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Physician Assistants sind bislang nur vereinzelt im Einsatz. Um Arzte im Alltag von
arztfremden Aufgaben zu entlasten, miisste auch vor Ort ausgebildet werden.

n Schleswig-Holstein sind aktuell 213
Nichtarztliche Praxisassistentinnen
(N&Pa) in 185 Arztpraxen beschéftigt.
Die Zahl zeigt, dass Arzte in unserem
Bundesland Delegation nicht nur be-
firworten, sondern sie im Praxisalltag
auch leben. Ganz anders sieht es aber
mit einem anderen Berufsbild aus: Die
Physician Assistants (PA), die mit ihrer
Arbeit Arzte in Praxen und Krankenhiu-
sern entlasten konnten, sind landesweit
noch immer eine Ausnahme.

Die Griinde dafiir sind vielschichtig.
Das Berufsbild hat sich in Deutschland
noch nicht etabliert und Arzte selbst
sind zum Teil noch skeptisch, ob sie
langfristig nicht doch durch eine ,,kos-

tengiinstigere Alternative“ ersetzt wer-
den sollen.

Dr. Henrik Herrmann, Prisident
der Landesirztekammer, hilt solche Be-
fiirchtungen fiir unbegriindet. Arztliche
Aufgaben werden nach seiner Uberzeu-
gung auch kiinftig von Arzten erbracht.
Um allein diese rein drztlichen Aufga-
ben erfiillen zu konnen, miissen Arzte
nach seiner Ansicht aber dringend von
anderen Aufgaben entlastet werden -
und diese Chance bieten PA. Herrmann
wirbt deshalb seit einigen Monaten da-
fiir, dass Schleswig-Holstein eine eige-
ne Ausbildungsstitte fiir PA aufbaut.
Unterstiitzung bekam er dafiir jiingst
bei einer Veranstaltung im Kieler Lubi-

nus Clinicum, das sich in einem Sym-
posium mit dem Thema beschiftigte.
Dort sprach sich etwa der gesundheits-
politische Sprecher der SPD-Landtags-
fraktion, Bernd Heinemann, fiir die PA-
Ausbildung in Schleswig-Holstein aus.
Denn dort, wo schon mit PA gearbeitet
wird, sind die Erfahrungen positiv. Ste-
fanie Kannert (Foto) aus dem Lubinus
Clinicum etwa hat mit ihrer Arbeit nicht
nur die Patienten, sondern auch die Arz-
te in ihrem Krankenhaus iiberzeugt. Be-
denken spiiren PA dagegen immer da,
wo Arzte noch nicht mit ihnen zusam-
mengearbeitet haben. Andere dagegen
warten auf Entlastung.

» WEITER AUF SEITE 6
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,Arztwohl ist
Patientenwohl!*

Seit Jahren ist P4P-Medizin ein heifles Thema: Bezahlung fiir die Vorstellung, der Arzt auf
der Bithne, eine merkwiirdige Sicht auf die Heilkunst. Gliicklicherweise erweist sich dieser
Ansatz von angeblicher Qualititsevidenz des drztlichen Handelns als nicht zielfithrend.
Ganz anders die P4-Medizin und nicht damit zu verwechseln: Privention, Personalisie-
rung, Partizipation, Prizision - ein neuer, zukunftsorientierter Ansatz. Mit neuen diag-
nostischen Mitteln, insbesondere der Genomdiagnostik unter Verarbeitung grofSer Da-
tenmengen, wird ein individuelles genetisches Profil erstellt und eine Genauigkeit erreicht,
die bisher kaum vorstellbar war und zu prazisen Behandlungsoptionen fiihrt. Die Thera-
pien erfolgen nicht rein diagnosebezogen, sondern individuell an jeden einzelnen Patien-
ten angepasst. Dies fithrt zu einer neuen Form der Einbeziehung des Patienten mit seiner
aktiven Beteiligung an der Therapieentscheidung.

Voran steht jedoch die Vorbeugung. Diese war und ist ein Problemfall, da ihr zunéchst

das Attribut Krankheit fehlt und da sie irgendwie unbequem ist. Dabei steht sie am An-
fang einer Kaskade, an deren Ende Krankheit und Leid stehen, was verhindert werden
kann. Eine grofie Studie unter Versicherten einer Krankenkasse nennt alarmierende Da-
ten: Zehn Prozent aller Beschaftigten in Schleswig-Holstein weisen einen riskanten Alko-
holkonsum auf. Dabei spielt als Motiv der bessere Umgang mit schlechter Stimmung eine
grofie Rolle, haufig bedingt durch belastende Arbeitssituationen. Diese kennen wir auch
im Gesundheitswesen. Daher ist es wichtig, dass diese Problematik auf dem 122. Arzte-

tag thematisiert wurde: ,Wenn die Arbeit Arzte krank macht!“ In der Neuauflage des Gen-
fer GelGbnisses ist dieser Aspekt erstmalig aufgenommen: ,,Ich werde auf meine eigene .
Gesundheit, mein Wohlergehen und meine Féhigkeiten achten, um eine Behandlung auf 9 7A u Ch W€l te-r cn
hochstem Niveau leisten zu konnen.“ Arztwohl ist Patientenwohl! R C '] f ]

Auch weiteren Risikofaktoren ist priaventiv zu begegnen, sei es die Adipositas, andere 1S1KOl1a {to‘r en
Suchtformen, insbesondere die Spielsucht, und das Rauchen. Gerade bei letzterem zeigt

ist praventiv zu

begegnen.

sich der Zwiespalt zwischen wirkungsvoller Verhéltnispravention und Realitét: Ein Tabak-
werbeverbot wird seit Langem diskutiert, eine Entscheidung dazu immer wieder vertagt
oder halbherzig angegangen. Die Arztekammer Schleswig-Holstein wird ab dem 31. Mai
auch auflerhalb ihres Gebdaudes rauchfrei sein. Dieser Tag ist der Weltnichtrauchertag, wir
wollen mit gutem Beispiel vorangehen und ein Zeichen setzen, Nachahmungen sind wiin-

schenswert.

Freundliche Griifle
Thr

A Ao

Dr. Henrik Herrmann
PRASIDENT
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BfArM mit aktualisierten Hinweisen

ie US-amerikanische Food and Drug
Administration (FDA) hat alle Her-
steller von chirurgischen Netzen zur
Korrektur eines Beckenorganprolaps
angewiesen, den Verkauf der Produk-
te umgehend einzustellen und alle Pro-
dukte vom US-amerikanischen Markt
zuriickzurufen. Die FDA begriinde-
te diesen Schritt damit, dass nicht genii-
gend klinische Daten dafiir vorliegen,
dass der Nutzen dieser Produkte deren
wahrscheinliches Risiko tiberwiegt. Das
Unternehmen Boston Scientific hat ent-
schieden, weltweit die nachfolgend auf-
gefithrten Produkte fiir die transvagina-
le Korrektur eines Beckenorganprolaps
zuriickzurufen:
» Xenform™ Soft Tissue Repair Matrix
» Uphold™ LITE with Capio SLIM Vagi-
nal Support System
» Polyform™ Synthetic Mesh
» Pinnacle™ LITE Pelvic Floor Repair
Kit, Posterior.
Weitere Informationen hierzu finden
sich auf der Webseite des Bundesinsti-
tuts fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM). Das Institut warnt zu-

dem vor der Verwendung des chirurgi-
schen Netzimplantats Rebound HRD/
HRD-V des Herstellers ARB Medical
LLC (USA). Das Implantat dient der Be-
handlung abdominaler Hernien. Das
BfArM informiert iiber mégliche Kom-
plikationen, die bedingt durch Briiche
einer Stiitzringkomponente aus Nitinol
(Nickeltitanlegierung) auftreten konnen.

Dem BfArM liegen keine Vor-
kommnismeldungen oder Hinweise auf
eine Anwendung der Produkte im deut-
schen Markt vor. Aufgrund neuer Er-
kenntnisse, die einen indirekten Ver-
trieb der Produkte nach Deutschland
nicht ausschliefRen lassen, hat sich das
BfArM entschieden, vorsorglich zusétz-
lich iiber die Problematik zu informie-
ren.

Das BfArM hat auflerdem seine
Empfehlung zum moglichen Zusam-
menhang zwischen Brustimplanta-
ten und der Entstehung eines anaplasti-
schen grof3zelligen Lymphoms (ALCL)
aktualisiert. Auch zu den beiden letztge-
nannten Punkten finden sich néhere In-
formationen auf der Webseite. (RED)

Siegerplakat zur Figenverantwortung

nter dem Motto ,,bunt statt blau® ha-

ben sich in diesem Jahr fast 9.000

Schiiler am Plakatwettbewerb der

DAK Gesundheit gegen Komasau-
fen bei Jugendlichen beteiligt. Das bes-
te Plakat aus Schleswig-Holstein stammt
von der 16-jahrigen Anna Krauf aus Lii-
beck, die sich landesweit gegen mehr als
700 Teilnehmer durchsetzte.

»Die Entscheidung triftt jeder Ju-
gendliche selbst. Es ist mir wichtig zu zei-
gen, dass es immer eine Alternative gibt®,
sagte die Schiilerin tiber ihr Siegerpla-
kat. Wie wichtig solche Priaventionskam-
pagnen sind, zeigen die aktuellen Zah-
len zum Alkoholkonsum in Schleswig-
Holstein (siehe Bericht auf Seite 16). Ein
bis 2016 positiver Trend hat sich seitdem

in Schleswig-Holstein nicht fortgesetzt.
»Kinder und Jugendliche miissen so ge-
starkt werden, dass sie selbst erkennen,
dass sinnloses Betrinken weder cool noch
schlau ist“, sagte Dominik V6lk. Der Ab-
teilungsleiter im Kieler Gesundheitsmi-
nisterium vertrat bei der Preisverleihung
den Schirmherren der Aktion, Landes-
gesundheitsminister Dr. rer. pol. Heiner
Garg. DAK-Landeschef Cord-Eric Lu-
binski verwies auf die hohe Zahl an Alko-
holvergiftungen in Deutschland: 2017 ka-
men 21.721 Zehn- bis Zwanzigjihrige voll-
trunken in eine Klinik. In Schleswig-Hol-
stein waren es 681 und damit drei Pro-
zent mehr als im Jahr zuvor. Lubinski ist
sich sicher, dass das Thema tiber den Pla-
katwettbewerb in den Schulalltag getra-
gen wird.

Die Plakate, die Schiiler bei ,,bunt
statt blau“ gestalten, sind fiir Gleichaltrige
tatsachlich besonders eindrucksvoll, wie
das Institut fiir Therapie- und Gesund-
heitsforschung (IFT-Nord) in Kiel in ei-
ner Online-Studie herausfand. Demnach
verstarken die von der Zielgruppe selbst
erstellten Plakate die Wahrnehmung, dass
Alkohol schadlich ist. Sie haben laut DAK
eine stirker sensibilisierende Wirkung als
traditionelle, eher an Erwachsene gerich-
tete Warnhinweise. Der mehrfach ausge-
zeichnete Plakatwettbewerb lduft mittler-
weile seit zehn Jahren, mehr als 100.000
Schiiler haben sich seitdem daran betei-
ligt. (PM/RED)

TITELBILD: LUBINUS CLINICUM
FOTO: DAK-GESUNDHEIT



FOTO: AOK/HFR

JUNI 2019 | AUSGABE 6

NACHRICHTEN /%

e & : \
Windpocken wurden im vergangenen Jahr deutlich seltener gemeldet als noch in 2017. Landesweit
sank die Zahl der Fille um rund 13 Prozent.

ie Zahl der in Schleswig-Holstein
gemeldeten Windpocken-Fille
ist im vergangenen Jahr deutlich
gesunken - von 734 im Jahr 2017
auf 633 im Jahr 2018. Dies mel-
det die AOK Nordwest, die sich
auf Zahlen des Robert Koch-In-
stituts (RKI) stiitzt. Der Riickgang um
13 Prozent fiel im Norden deutlich stir-
ker aus als im gesamten Bundesgebiet,
wo die Zahl der Fille um acht Prozent
gesunken ist. Der gleiche Trend zeigte
sich auch im ersten Quartal des laufen-
den Jahres. In Schleswig-Holstein sank
die Zahl der gemeldeten Fille gegen-
iiber dem Vorjahreszeitraum um neun
Prozent.

Die Krankenkasse appellierte in die-
sem Zusammenhang an ihre Versicher-
ten, Kinder trotz der positiven Entwick-
lung gegen Windpocken impfen zu las-
sen. ,Windpocken gehéren zu den héu-
figsten Kinderkrankheiten und sind

Arzte meldeten weniger
FFalle von Windpocken

auflerst ansteckend. Trotz sinkender In-
fektionsfille raten wir dazu, insbeson-
dere Kinder gegen Windpocken imp-
fen zu lassen’, sagte der Vorstandsvorsit-
zende der AOK Nordwest, Tom Acker-
mann, laut Mitteilung seiner Kranken-
kasse. Er appellierte an die Eltern, sich
mit dem Thema Impfen auseinander-
zusetzen.

Die erste Varizellen-Impfung fiir
Kinder wird von der STIKO im Alter
von elf bis 14 Monaten empfohlen. Die
zweite Impfung sollte im Alter zwischen
15 und 23 Monaten erfolgen. Die Imp-
fungen kénnen auch nachgeholt wer-
den, wenn sie nicht im empfohlenen Al-
ter erfolgt sind.

Laut RKI konnten bei den Schul-
eingangsuntersuchungen im Jahr 2017
nur 92,3 Prozent der Schulanfanger in
Schleswig-Holstein die erste und 88,6
Prozent die zweite Impfung nachweisen.
(PM/RED)

Henstedt-Ulzburg erh6ht Arztegehélter

ie Arztegewerkschaft Marburger

Bund Schleswig-Holstein und die

Klinikleitung der Paracelsus Klini-

ken Henstedt-Ulzburg haben sich
nach Angaben des Krankenhauses bei
den Tarifverhandlungen fiir tarifierte
Arzte auf eine Lohnerh6hung um zehn
Prozent bis Ende Juni 2021 in mehreren
Schritten verstandigt.

Eine zweistufige Steigerung von 4,5
Prozent sei in diesem Jahr vereinbart,
3,5 Prozent im néachsten Jahr und weite-
re 2,0 Prozent zum 1. Februar 2021, teilte
die Klinik im Mai mit. ,, Angesichts der
wirtschaftlichen Situation der Klinik-
gruppe stellt dieses Ergebnis sicher, dass

die Klinik in Henstedt-Ulzburg weiter-
hin attraktiv fiir bestehende Mitarbeiter
ist, neue drztliche Mitarbeiter gewinnen
kann und gleichzeitig ihre Wettbewerbs-
fahigkeit aufrechterhalten kann', teilte
die Klinik mit. Die Verhandlungen zum
Manteltarifvertrag, etwa zum Umgang
mit flexiblen Arbeitszeitmodellen und
Rufbereitschaftsdiensten, zur Hohe der
Nachtarbeitszuschlige oder zur Begren-
zung der Wochenarbeitszeit sollen bis
Ende des Jahres abgeschlossen sein.

Paracelsus beschiftigt nach eigenen
Angaben rund 4.500 Mitarbeiter an bun-
desweit 36 Einrichtungen an 19 Standor-
ten. (PM/RED)

KURZ NOTIERT

Regio Kliniken zentrieren weiter

Die Regio Kliniken verstirken ihre Strategie, Leistungen
zentriert anzubieten. Die Abteilung fiir Gynakologie soll ab
1. Oktober ausschliefSlich von Pinneberg aus arbeiten und dort
erweitert werden. Betroffen ist die Klinik fiir Gynékologie
am Standort Elmshorn. Deren Chefarzt Dr. Christian

Wilke bezeichnete die Biindelung laut Regio-Mitteilung

als ,,logischen Schritt“ Wilke wird kiinftig als leitender

Arzt der Mammadiagnostik und stellvertretender Leiter

des Brustzentrums in Pinneberg titig sein. Chefarzt der
Pinneberger Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe ist Dr.
Peter Paluchowski. Auch elektive Endoprothetik-Eingriffe
sollen kiinftig in Pinneberg gebiindelt werden. In ElImshorn
sollen dagegen die Gefifichirurgie und die Thoraxchirurgie
ausgebaut werden. Dort soll im kommenden Jahr auflerdem
ein iiberregionales Lungenzentrum entstehen. (PM/RED)

Digitale Wunddokumentation

Die Westkiistenkliniken dokumentieren Wunden seit Kurzem
mittels iPads, mit denen alle Stationen in Heide und Bruns-
biittel ausgestattet wurden. Wunden werden von den Pflege-
kraften nun mit dem Tablet fotografiert und die Aufnahmen
anschlieflend drahtlos der Krankenakte des Patienten zuge-
ordnet. Bislang mussten die mit Kameras aufgenommenen
Bilder tiber einen Spezialdrucker ausgedruckt und in Papier-
form der Krankenakte zugeordnet werden. Eine App auf dem
iPad unterstiitzt auch beim Ausfiillen der Wunddokumenta-
tion. Je Patient beziffert die Klinik die Zeitersparnis tiber den
elektronischen Weg auf zehn Minuten. Allein in der Notauf-
nahme des WKK werden taglich ein bis zwei Patienten mit of-
fenen Wunden behandelt. Geplant ist auch, tiber iPad kiinf-
tig direkt am Krankenbett Blutdruck oder Blutzuckerwerte in
die 2017 eingefiihrte elektronische Patientenakte einzutragen.
(PM/RED)

Viele Arztkontakte im Norden

16,7 Arztkontakte hatten die Menschen in Schleswig-Holstein
nach Angaben des Barmer Arztreports im Jahr 2017. Damit
liegen sie laut Krankenkasse bundesweit an der Spitze. Mit 13,9
die wenigsten Arztkontakte haben Patienten in Brandenburg
und Sachsen. Am seltensten sind junge Manner im Alter von
20 bis 24 Jahren beim Arzt, bei den weiblichen Patienten ist
dies die Altersgruppe der 10- bis 14-Jahrigen. Am haufigsten
aufgesucht wurden Hausérzte, die von 64 Prozent der Versi-
cherten in Anspruch genommen wurden. Es folgen hausérzt-
lich tatige Internisten (30 Prozent) und Frauenirzte sowie Au-
gendrzte (jeweils 25 Prozent). Insgesamt waren 93 Prozent der
Schleswig-Holsteiner im Jahr 2017 in ambulanter drztlicher
Behandlung. Weshalb die Schleswig-Holsteiner haufiger Arzt-
kontakt haben als Menschen in anderen Bundeslandern, lasst
sich aus dem Report nicht ableiten. (PM/RED)

DWD mit Gesundheitsinformationen

Der Deutsche Wetterdienst (DWD) bietet Informationen, die
fiir die Gesundheit relevant sein konnen und die von Arzten
und Patienten kostenfrei abonniert werden konnen. Auf8er auf
Hitze, Kilte oder Pollenflug verweist der DWD auch auf spe-
zifische Wetterlagen, die fiir Patienten mit Asthma, Migrine,
Rheuma und kardiovaskuldren Erkrankungen von Bedeutung
sein konnen. Nahere Informationen hierzu bietet die Webseite
www.dwd.de/gesundheit. Auflerdem kénnen kostenlose Mail-
Newsletter abonniert werden. (PM/RED)
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Entlastung fiir
Arzte 1n Sicht

w 1 2

w88 78 9

AR SRR ETRT,

Wenig bekannt, noch lingst nicht von allen akzeptiert: Physician Assistants (PA)
sind in Kliniken und Praxen noch die Ausnahme. Ziel: Entlastung der Arzte.

PA Stefanie Kannert und Dr. Jorg Lowe aus dem
Lubinus Clinicum. Der Arzt hatte sich klinikintern
dafiir eingesetzt, dass man auf PA setzt — heute ist
das Krankenhaus froh iiber diesen Schritt.

FOTO: LUBINUS CLINICUM
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rotz des sperrigen Namens kann
fast jeder Arzt mittlerweile etwas
mit dem Begriff der Nicht-arztli-
chen Praxisassistentin (N4Pa) an-
fangen. Die weitergebildeten Medi-
zinischen Fachangestellten (MFA)
iibernehmen vielfiltige Aufgaben
in der ambulanten Versorgung, sind
bei den Patienten beliebt und entlas-
ten die Arzte. Diese Entlastung erhof-
fen sich viele auch von den Physician As-
sistants (PA). Dass das auf breiter Front
noch nicht eingetreten ist, liegt nicht nur
an dem ebenfalls gewohnungsbediirfti-
gen Namen. PA waren auch vielen Arz-
ten lange Zeit suspekt und die Akzep-
tanz ist auch heute noch ausbauféhig. In
Deutschland gibt es noch immer nur ei-
nige hundert PA, die vorwiegend im sta-
tiondren Bereich eingesetzt werden. Der
Bedarf wird dagegen auf eine fiinfstelli-
ge Zahl, rund 10.000, geschatzt. Im am-
bulanten Bereich, obwohl nach Meinung
einiger Allgemeinmediziner dringend
erforderlich, findet man sie bislang prak-
tisch gar nicht.

Unter schleswig-holsteinischen
Krankenhdusern gibt es inzwischen ei-
nige wenige, die den Einsatz von PA tes-
ten, andere wissen die Vorziige schon
ldnger zu schitzen. Seit 2008 arbeitet
die gelernte Krankenschwester Stefanie
Kannert als PA im Kieler Lubinus Clini-
cum. Die Patienten haben auf sie von Be-
ginn an positiv und aufgeschlossen re-
agiert, berichtet sie: ,,Patienten moch-
ten mehr dariiber erfahren und nach-
dem ich ihnen erkldrt hatte, was das ge-
nau ist, waren alle begeistert und fanden
es eine gute Idee. An meiner Kompe-
tenz wurde nie gezweifelt.“ Ganz anders
auf drztlicher Seite — dort gab es zu Be-
ginn ihrer Tétigkeit viele Widerstande:
»Die Angst, dass ich den Arzten die Ar-
beit wegnehme, war ziemlich deutlich
zu spiiren.“ Kannert berichtet aber auch,
dass die meisten Arzte in ihrem Kran-
kenhaus schnell gemerkt haben, dass
sie durch die Zusammenarbeit mit der
PA mehr Zeit fiir andere Dinge haben.
»Ich kann ja auch nicht alle Arzttatigkei-
ten tibernehmen, sodass die Angst, Arz-
te wiirden nutzlos werden, schnell ver-
ging®, sagt Kannert. Inzwischen hort sie
Bedenken von Arzten ausschlieSlich un-
ter denen, die noch nie mit einem PA ge-
arbeitet haben, und auch das sei deutlich
weniger geworden.

Ebenfalls der einzige PA in seinem
Krankenhaus ist bislang Maciej Chalu-
bowicz. Er arbeitet am Klinikum Itze-
hoe und hat vor seiner Ausbildung zum
PA an der Steinbeis Hochschule in Ber-
lin eine Ausbildung zum Fachkranken-
pfleger fiir Anésthesie und Intensivpfle-
ge absolviert. Er lobt das ,,hohe theoreti-
sche Ausbildungsniveau® an der Hoch-
schule und sagt: ,,Gefehlt hat mir nichts.“
Patienten reagieren nach seinen bishe-
rigen Erfahrungen ausgesprochen posi-

PA Stefanie Kannert bei der Arbeit am Krankenbett: Die gelernte Krankenschwester war 2008 eine der ersten Physician As-
sistants in Schleswig-Holstein.

tiv auf den Mann mit dem fiir die meis-
ten unbekannten Berufsbild. Zunichst
wird er von den meisten Patienten als
Assistenzarzt wahrgenommen, berich-
tet er auf Anfrage des Schleswig-Holstei-
nischen Arzteblattes. ,,Nachdem ich den
Patienten erklart habe, wie meine Aus-
bildungslaufbahn war, bekomme ich oft
als Antwort zu héren: Man merkt, dass
Sie schon ldnger am Patienten gearbei-
tet haben.

Auch von den Arzten in Itzehoe wird
der PA nach eigener Wahrnehmung po-
sitiv aufgenommen. ,,Ich werde von ih-
nen wie ein drztlicher Kollege behan-
delt®, sagt Chalubowicz.

Bleibt der ungewohnte englische
Name, den Patienten nur in Ausnahme-
fallen schon einmal gehort haben. Kan-
nert und Chalubowicz halten den Na-
men beide dennoch fiir gut gewiahlt, weil
er international gebrduchlich ist. Ein-
heitlicher Name, einheitliche Kompe-
tenz und Wissensgrade — aus ihrer Sicht
ein Argument fiir die Beibehaltung des
international gebrauchlichen Begriffs.
Auch Dr. Henrik Herrmann, Prisident
der Arztekammer Schleswig-Holstein,
halt nichts von einer Anderung etwa
in den fiir jeden Patienten verstdndli-
chen Begriff ,, Arztassistent®: ,Wir ha-
ben schon den Assistenzarzt, das wiir-
de zu einer Verwechslung fithren und
die Akzeptanz erschweren’, gibt Herr-
mann zu bedenken. Und gerade die Ak-
zeptanz, das hat er aus vielen Gespra-
chen mit Kollegen erfahren, ist noch
nicht auf breiter Front so vorhanden, wie
es die beiden PA aus ihren Krankenhéu-
sern berichten. Herrmann versteht zwar
die Vorbehalte, will diese aber abbau-
en. Mehr noch: Sein Ziel ist es, dass PAs
schon im néchsten Jahr in Schleswig-
Holstein ausgebildet werden.

INTERVIEW

Frau Kannert, warum haben Sie sich fiir die Weiterqualifi-
zierung zur PA entschieden?

Stefanie Kannert: Ich bin ein sehr neugieriger Mensch
und liebe die Herausforderung. Es hat mich einfach gereizt,
etwas Neues auszuprobieren.

Wie teuer war Thre Ausbildung und wer hat bezahlt?

Kannert: Die Ausbildung kostete 18.000 Euro Studien-
gebiihr, sprich 500 Euro monatlich. Hier wurde die Hélfte
durch das Lubinus Clinicum bezahlt, die andere habe ich
selbst finanziert. Zusitzlich kamen noch die ,,Personalkos-
ten” fiir mich dazu, wenn ich zum Unterricht wegegefahren
bin, etwa eine Woche pro Monat. Die Fahrtkosten und die
Hotelkosten durfte ich ebenfalls tiber das Lubinus Clinicum
abrechnen.

Was schitzen Sie an der Ausbildung und was hat Ihnen ge-
fehlt?

Kannert: Ich liebte die unterschiedlichen Einsatzorte
und den Erfahrungsaustausch. Da mein Kurs ja noch einer
der ersten war, gab es hier noch kein strukturiertes Curricu-
lum. Aber wir durften Ideen zu Themen, die fiir uns wichtig
waren, mitteilen und dann wurde versucht, das in einer der
nédchsten Unterrichtseinheiten umzusetzen. Zum Beispiel
die Nahttechniken. Da wir ja auch im OP assistieren sollten,
war es notwendig zu wissen, wie die unterschiedlichen Naht-
techniken funktionieren. Dazu haben wir dann einen prakti-
schen Kurs erhalten, nachdem wir die Bitte geduf3ert hatten.
Was mir gefehlt hat? Zeit zum Lernen und Zeit fiir die Stu-
dienarbeiten und die Bachelor-Thesis. Ich wiirde nie wieder
das Studium in Vollzeit machen, sondern in dieser Zeit mei-
ne Arbeitszeit auf Teilzeit reduzieren.

Mit wie vielen PA-Kollegen arbeiten Sie derzeit in der Kli-
nik und brauchen Sie weitere?

Kannert: Im Moment bin ich als einzige PA im Lubinus
Clinicum. Ich denke aber schon, dass der Bedarf besteht, hier
noch weitere einzustellen.

Vielen Dank fiir das Gesprich.




§ / TITELTHEMA

JUNI 2019 | AUSGABE 6

Dr. Henrik Herrmann, Prdsident der Arztekammer Schleswig-Holstein, erhofft sich von einem
stirkeren Einsatz von Physician Assistants (PA) eine Entlastung fiir Arzte. Er setzt darauf, dass es
ab dem kommenden Jahr eine Ausbildungsmaoglichkeit in Schleswig-Holstein gibt.

A
Bernd Heinemann, gesundheitspolitischer
Sprecher der SPD Landtagsfraktion, begriifSt
den Einsatz von PA. Die Idee, diese in Schles-
wig-Holstein auszubilden, stofit bei ihm auf
Zustimmung.

Dass es Berufe, an die Arzte Aufga-
ben delegieren konnen, auch weiterhin
schwer haben werden, zeigte erst vor we-
nigen Wochen eine Auf8erung von Prof.
Frank Ulrich Montgomery, der damals
noch Prasident der Bundesarztekam-
mer war. In seiner Eigenschaft als Vorsit-
zender des Weltirztebundes hatte Mont-
gomery die Regierungen der Staatenge-
meinschaft aufgerufen, den Arztemangel
ernst zu nehmen und mehr Mediziner
auszubilden. ,,Die Patienten-Arzt-Bezie-
hung erfordert einen Arzt, nicht einen
Ersatz oder Stellvertreter®, wird er im
Deutschen Arzteblatt zitiert. Montgome-
ry bezeichnete bei der Tagung des Welt-
arztebundes in Tel Aviv den Zugang zu
einem voll ausgebildeten Arzt als grund-
legendes Menschenrecht. Nur in Fal-
len, in denen es keinen Arzt gebe, kon-
ne es hilfreich sein, Pflegekrifte zu ha-
ben, ,um die Liicke so gut wie méglich
zu schlieflen® In Fillen, in denen auch
kein Pflegepersonal verfiigbar sei, miiss-
ten kommunale Mitarbeiter des Gesund-
heitswesens grundversorgende Aufga-
ben iibernehmen. Den Lindern warf
Montgomery vor, sich statt fiir die Aus-
bildung von Arzten fiir ,, kostengiinstige-
re Alternativen® zu entscheiden.

Den PA als ,,Stellvertreter*, ,,Ersatz®
oder ,kostengiinstige Alternative“ zu

» Wir sprechen iiber
Fachkrafte, die mitten im
Berufsleben stehen und
schon eine Ausbildung
zur Pflegekraft, zur

MFA oder zum Notlallsa-

nitater absolviert haben”

DR. HENRIK HERRMANN

bezeichnen, ist nach Ansicht von Schles-
wig-Holsteins Kammerprasident Dr.
Henrik Herrmann nicht geeignet, den
beiden Berufsgruppen zu einem gu-

ten Miteinander und zu einer sinnvollen
Aufgabenteilung zu verhelfen.

Er erkldrt den fehlenden Enthusias-
mus unter seinen Berufskollegen fiir das
Berufsbild PA auch mit den Erfahrun-
gen aus der Zeit der sogenannten LJArz-
teschwemme®, in der die Arzteschaft
zahlreiche, auch berufsfremde Aufga-
ben ibernommen habe. Er hilt Befiirch-
tungen, Arzte konnten durch , kosten-
glinstigere Alternativen® ersetzt werden,
fir unbegriindet. Die tatséchlichen arzt-
lichen Aufgaben, so Herrmann im Ge-
sprach mit dem Schleswig-Holsteini-
schen Arzteblatt, werden auch kiinftig
ausschlieflich von Arzten erbracht. Zu-
gleich warnt er davor, den PA als ,,Er-
satz“ abzuqualifizieren. ,Wir sprechen
uber Fachkrifte, die mitten im Berufsle-
ben stehen und schon eine Ausbildung
zur Pflegekraft, zur MFA oder zum Not-
fallsanitéter vorweg absolviert haben
und sich dann einem Bachelor-Studien-
gang unterzogen haben’, sagt Herrmann

mit Verweis auf die Qualifikation der PA.

Er empfiehlt, sich stirker mit der
Perspektive zu beschiftigen, dass Arz-
te kiinftig ihre Kernkompetenz im Aus-

In diesem Jahr startete
der erste Ausbildungs-
jahrgang in Deutsch-
land zum PA an der
Steinbeis Hochschule
Berlin, damals mit
zwolf Studierenden.

FOTOS: SG /| MARTIN GEIST
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tausch mit anderen Gesundheitsberu-
fen einbringen. Einer, der das frithzeitig
gemacht hat, ist Dr. Jorg Lowe aus dem
Lubinus Clinicum. Er ist eine Art Men-
tor von Stefanie Kannert gewesen und
hat vor iiber zehn Jahren mafigeblich
dazu beigetragen, dass seine Kollegen
im Krankenhaus die anfingliche Skepsis
tiberwanden. Es sind solche Erfahrun-
gen, aber auch der Beschluss des Deut-
schen Arztetages aus dem Jahr 2017, die
Herrmann Mut machen.

Der Beschluss des 120. Deutschen
Arztetages in Freiburg billigt das von der
Bundesirztekammer und der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung erarbei-
tete Delegationsmodell Physician Assis-
tant zur Arztentlastung und -unterstiit-
zung ausdriicklich. ,,Es soll in allen Lan-
desérztekammern, in denen entspre-
chende Studienginge existieren oder
eingerichtet werden, als Grundlage fiir
die Zusammenarbeit mit den Hochschu-
len dienen, heif3t es im Beschluss. Der
Arztetag damals verstand das Konzept
des PA als ,,konstruktiven Beitrag der
Arzteschaft zu einer sinnvollen Weiter-
entwicklung der Aufgabenteilung zwi-
schen den Gesundheitsberufen ange-
sichts der Herausforderungen in der Pa-
tientenversorgung®. Es orientiere sich an
Vorgaben vorheriger Arztetage zur Ko-
operation und Arbeitsteilung zwischen
den Gesundheitsberufen. Es wurde im
Beschluss auch noch einmal klargestellt:
»Diagnose- und Indikationsstellung,
Therapiehoheit und die Gesamtverant-
wortung fiir den Behandlungsprozess
sind Aufgaben des Arztes. Das Titig-
keitsprofil des PA ist am tatséchlichen
Versorgungsbedarf, an den Erfordernis-
sen des Arbeitsmarktes und den Zielvor-
stellungen eines drztlich geleiteten multi-
professionellen Teams ausgerichtet.*

Ein Jahr spater auf dem Deutschen
Arztetag in Erfurt wurden Anbieter der
Ausbildung dann noch einmal aufgefor-
dert, den Zugang zum Studium nur auf-
bauend auf einer vorherigen abgeschlos-
senen Ausbildung in einem Gesund-
heitsfachberuf und nicht als grundstén-
diges Studium zuzulassen, was nicht an
jedem Studienstandort begriif3t wird.
Die mehrfache Beschaftigung mit dem
Thema auf Deutschen Arztetagen zeigt
zwar, dass das Thema in der Standespoli-
tik angekommen ist, alle Bedenken aber
sind deswegen nicht ausgerdumt.

Dass viele Arzte noch verhalten re-
agieren, liegt aber nicht nur an Vorbe-
halten von standespolitischer Seite, son-
dern auch an den geringen Erfahrungen
mit PA. Deutlich mehr Erfahrungen ha-
ben die USA mit diesem Berufsbild ge-
sammelt. Dort werden sie schon seit den
sechziger Jahren ausgebildet. Ziel ist dort
von Beginn an, den Arzt durch Uber-
nahme technischer Aufgaben wie Lum-
balpunktion, Nahen und Intubation
zu unterstiitzen. Das setzte sich durch.

Nach Angaben der Deutschen Gesell-
schaft fir Physician Assistants (DGPA)
gab es Mitte der 8oer Jahre in den USA
bereits 76 Programme, zwanzig Jahre
spater konnten Interessierte dann schon
aus 136 akkreditieren Ausbildungspro-
grammen auswihlen. In Deutschland
startete die erste Ausbildung erst Ende
2005 an der Steinbeis Hochschule Berlin
mit zw6lf Studierenden. Sie hatten eine
Berufsausbildung im Bereich Pflege oder
in einem medizinischen Assistenzbe-
ruf (etwa OTA oder MTA) abgeschlos-
sen. Dies ist vorgeschrieben und aus
Sicht Herrmanns auch unverzichtbar.
Heute werben weitere Einrichtungen in
Deutschland damit, PA auszubilden. Ne-
ben Steinbeis sind dies u. a. die
» Staatliche Studienakademie Plauen in
Sachsen,
» die duale Hochschule Baden-Wiirt-
temberg in Karlsruhe,
» die Hochschule Dopfer in Koln und
Regensburg,
» die Carl Remigus Medical School in
Frankfurt, Miinchen und Hamburg
» die SRH Hochschule fir Gesundheit,
die diesen Studiengang gerade vorbe-
reitet.
Ob diese und nicht genannte Ausbil-
dungsstatten ausreichen, um den tat-
sdchlichen Bedarf abzudecken, bezwei-
felt Herrmann. Insbesondere, um die
ausgebildeten Krifte auch im Norden
zu halten und den Interessenten eine
wohnortnahe Ausbildung zu bieten,
setzt er sich fiir eine Schule in Schles-
wig-Holstein fiir PA ein. Unterstiitzung
erhilt er dabei u. a. vom gesundheitspo-
litischen Sprecher der SPD-Landtags-
fraktion, Bernd Heinemann (SPD) (sie-
he Bericht auf den Seiten 10 und 11).
Damit stof3t er aber auch in der Pfle-
ge nicht tiberall auf Zustimmung. Dort
sind Vorbehalte mindestens so ausge-
prégt wie in der Arzteschaft — und nach
Ansicht Herrmanns ebenfalls unbe-
griindet. Er verweist in diesem Zusam-
menhang auf die hohe, wenn auch nicht
ausreichende Zahl an Pflegekriften in
Deutschland und die vergleichsweise
niedrige Zahl an PA, fiir die ein Bedarf
gesehen wird. Er gibt zu bedenken, dass
nur ein Teil der PA aus dem Pflegebe-
reich generiert wird, da mehrere Beru-
fe als Grundlage fiir das Bachelor-Studi-
um gelten. ,Wer sich aus der Pflege he-
raus fiir die PA-T4tigkeit entscheidet,
wiirde sonst einen anderen Weg ein-
schlagen. Aber er oder sie wiirde nicht
in der pflegerischen Versorgung blei-
ben®, ist sich der Prisident der Arzte-
kammer sicher. Dennoch sind aus den
Reihen der Pflege mehrheitlich skepti-
sche Stimmen tiber PA zu horen. Phy-
sician Assistants wie Stefanie Kannert
und Maciej Chalubowicz werden noch
viel Uberzeugungsarbeit in den Kran-
kenhdusern leisten miissen.
DIRK SCHNACK
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in Schleswig-Holstein.

s istlangst kein Geheimnis mehr:
Der Fachkriftemangel nimmt zu
und betrifft auch die Gesundheits-
branche, sowohl in der Pflege als
auch im érztlichen Bereich. Ins-
besondere fiir landliche Regionen
werden Arzte gesucht. ,Wir brau-
chen dringend neuen Konzepte zur Auf-
rechterhaltung der Versorgungsqualitat®,
fordert Johann Georg Philipp Lubinus,
Medizinischer Vorstand der Kieler Lu-
binus-Stiftung. Aus diesem Grund war
sein Haus vergangenen Monat Gastgeber
fiir ein Symposium, das sich der Suche
nach solchen neuen Konzepten widmete.

Im Mittelpunkt der Tagung stand
das Modell des Physician Assistant (PA),
das wie so manches, was neu ist, aus den
USA kommt. Gemeint sind damit wort-
lich Gibersetzt Arzt-Assistenten, aber
eben keine Assistenzarzte, betonte Prof.
Tom Karbe vom Lehrstuhl fiir Physician
Assistants am Steinbeis-Transfer-Insti-
tut Medicine and Allied Health in Berlin:
»Der Physician Assistant ist kein Arzt.*
Insofern gibt es laut Karbe zunachst vie-
les, was ein PA nicht darf. Selber operie-
ren, eigenstiandig Diagnosen stellen oder
Therapien und Medizin verordnen, all
das ist und bleibt allein in der Zustandig-
keit approbierter Arzte.

Wohl aber kénnen die Arzt-Assis-
tenten, von denen es in den USA be-
reits mehr als 140.000 gibt, nach Kar-
bes Uberzeugung enorm wichtige Unter-
stiitzung leisten. Das Steinbeis-Transfer-
Institut bildet in Berlin und Hamburg
Physician Assistants aus und erreicht
mit diesem Angebot schon wegen ent-
sprechender Zugangsvoraussetzungen
durchweg Teilnehmer mit einschlagiger
Berufserfahrung. Zumeist entscheiden
sich Pflegekrifte oder Rettungssanititer,
die beruflich weiterkommen wollen, fiir
das sechs Semester umfassende berufs-
begleitende Studium und bringen nach
ihrem Abschluss von Anfang an erhebli-
che Kompetenzen mit, egal, ob es um die

allgemeine Diagnostik, spezielle Techni-
ken wie Endoskopie, um Intensivmedi-
zin, Schmerzmanagement oder Wund-
versorgung geht. ,,98 Prozent gehen
nach dem Studium dorthin, wo sie her-
gekommen sind, aber mit mehr Kom-
petenz, brachte es Karbe auf den Punkt.
Nur selten kommt es demnach vor, dass
jemand, der in der Unfallchirurgie ta-
tig war, spéter in die Onkologie wech-
selt. Wer einen PA an seiner Seite weif3,
darf sich aufgrund dieser hohen Kompe-
tenz nach Uberzeugung des Experten in
aller Regel gliicklich schitzen: ,Der Arzt
kann sich dann auf seine originaren Auf-
gaben konzentrieren.*

Gleichwohl hat die hiesige Heil-
kunde lange gefremdelt mit diesem im
Grunde gar nicht mehr so neuen Berufs-
bild. Erste Regungen Richtung Physician
Assistants gab es bereits im Jahr 2005, es
dauerte dann aber bis 2017, ehe sich die
Deutsche Arztekammer und die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung zu einer
grundsitzlichen Befiirwortung durch-
rangen. Nicht zuletzt aus diesem Grund
halt sich hierzulande die Zahl dieser As-
sistenten in tiberschaubaren Grenzen.
Gerade einmal 450 gibt es derzeit nach
Schitzung Karbes, und so gut wie alle
von ihnen sind in Kliniken tatig.

Frither als andernorts 6ffnete sich
die Arzteschaft in Schleswig-Holstein
fiir das neue Berufsbild. ,Wir brauchen
alles®, betonte denn auch Kammerprési-
dent Dr. Henrik Herrmann und ergénz-
te, dass letztlich jeder Beitrag zu begrii-
en sei, der zur Stabilisierung und Star-
kung des Gesundheitswesens fiihrt. Un-
begriindet ist dabei aus seiner Sicht die
Sorge, dass auf breiter Front vordringen-
de PAs womaoglich eines unschonen Ta-
ges als giinstigere Alternative die Arzte
verdrangen kénnten.

Tatséchlich sieht es zugespitzt for-
muliert eher so aus, dass es kaum Arzte
gibt, die {iberhaupt verdrangt werden
kénnten. Das jedenfalls geht aus dem

Die Einsicht

wird groBer

Symposium im Kieler Lubinus Clinicum zu PA: Gute Erfahrungen
mit dem Beruf, bislang aber keine Ausbildungsméglichkeiten

Johann Georg Philipp Lubinus fordert Losungen fiir den Arzte-

mangel: ,Wir brauchen neue Konzepte.*

MFA beschiiftigt das
MVZ in Papenburg.
Viele davon wiirde
der MV Z-betreibende
Hausarzt Dr. Volker
Eissing gerne zu PA
ausbilden, um noch
mehr delegieren zu
konnen.

Symposiumsbeitrag von Wilhelm Wol-
ken hervor, der iiber das mithsame Ge-
schift berichtete, abseits der Grof3stad-
te qualifiziertes Personal zu finden. Wol-
ken ist Geschiftsfithrender Verwal-
tungsdirektor des Ludmillenstiftts Mep-
pen, das fiir 20 Abteilungen 420 Betten
vorhalt und mit 650 Pflegekriften so-
wie 186 Arzten arbeitet. Das drztliche
Personal kommt nach seinen Angaben
mittlerweile aus mehr als 20 verschie-
denen Nationen, zwei Drittel der Assis-
tenzdrzte stammen nicht aus Deutsch-
land. Fachlich klappt es laut Wolken mit
den im Ausland angeworbenen Fach-
kraften zwar tiberwiegend gut, sprach-
lich jedoch treten in den ersten zwei bis
drei Jahren oft Probleme auf. ,Das kann
dann sehr viel Arbeit machen, wenn es
um Arztbriefe geht®, berichtete der Kli-
nikleiter aus dem Emsland. Auch die

FOTO: MARTIN GEIST
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Kommunikation mit den Patienten ge-
stalte sich dann teils nicht gerade ein-
fach.

Mit konventionellen Mitteln lasst
sich die angespannte Personalsituati-
on nach Wolkens Uberzeugung nicht
kurzfristig und noch nicht einmal mit-
telfristig verbessern: ,,Selbst wenn heute
die Zahl der Medizin-Studienpldtze ver-
doppelt wiirde, hétten wir in zehn Jah-
ren immer noch nichts davon.“ Hoffnun-
gen setzt das Ludmillenstift aber auf die
Physician Assistants. Drei davon sind in
dem Klinikum bislang tdtig, doch ist man
nach den Worten des Geschiftsfithrers
»kréftig dabei, das weiter zu erh6hen und
alle Abteilungen mit solchen Fachkriften
zu versorgen.“ Mit den bisherigen Assis-
tenten, so betonte der Referent, gebe es
ausnahmslos beste Erfahrungen. Hellauf
begeistert sind demnach besonders die
Arzte, die sich tiber kompetente Entlas-
tung freuen. Teils reserviert sind die Re-
aktionen dagegen im Pflegebereich, und
das aus Griinden, die Wolken verstehen
kann: ,,Bei den Leuten, die PA studieren,
handelt es sich schliefllich um Krifte, die
auch in der Pflege richtig wertvoll sind.“
Unterm Strich aber ist der Verwaltungs-
direktor tiberzeugt, dass sich sein Haus
mit der verstirkten Hinwendung zum
Physician Assistant ,,genau auf dem rich-
tigen Weg® befindet.

Bislang spielen PA im stationédren Be-
reich nur eine kleine, im ambulanten Be-
reich fast gar keine Rolle. Dabei scheint
der Bedarf an solchen Assistenzkriften in
landlichen oder besser gesagt nicht grof3-
stadtischen Regionen sogar noch gréfier.
Dr. Volker Eissing war einmal normaler
Hausarzt und ist heute Leiter des Medi-
zinischen Versorgungszentrums (MVZ)
Papenburg, das mit ihm und einem wei-
teren Hausarzt sowie sage und schrei-
be 75 weiblichen und minnlichen Arzt-
helfern 8.300 Patienten betreut. Nur 913
pro Arzt sollten es nach den Richtwerten
in Niedersachsen sein. Doch hat Eissing
im nahen und auch nicht mehr so nahen
Umfeld so gut wie keine Kollegen mehr.
Oldenburg, die nachste Grofistadt, hat
mit 160.000 Einwohnern zwar nur halb
so viele wie der Kreis Papenburg, dafiir
aber doppelt so viele Arzte. Will man auf
dem Land den Patienten nicht enorme
Entfernungen und lange Wartezeiten zu-
muten, stellt sich aus Sicht Eissings eine
entscheidende Frage: ,Was kann man
verantwortlicherweise delegieren?*

Diese Frage haben Eissing und sei-
ne Mitstreiter beantwortet. Zahlreiche
Helferinnen und Helfer erfiillen in der
Grofipraxis Sonderaufgaben, haben sich
auf Geriatrie, Bluthochdruck, Atemweg-
serkrankungen, Wunderversorgung,
Schmerzmanagement und andere Berei-
che spezialisiert. Als der Hausarzt erzahl-
te, dass in seinem Versorgungszentrum
unter anderem 143 MS-Patienten be-
treut werden, ging ein Raunen durch den

Prof. Tom Karbe vom Lehrstuhl fiir Physician Assistants am Stei

24 <X

nbeis-Transfer-Institut Medicine and Allied Health in Ber-

lin: ,, Der Physician Assistant ist kein Arzt". Karbe machte im Symposium am Lubinus Clinicum deutlich, wie PA ausgebil-
det werden. Arzte konnen nach seiner Uberzeugung von PA an ihrer Seite profitieren, weil sie sich dann auf ihre Kernkom-

petenzen konzentrieren konnten.

Saal. Uberhaupt gewannen die Zuhérer
den Eindruck, als sei eher von einer klei-
nen Klinik als von einer Hausarztpraxis
die Rede.

Falsch ist dieser Eindruck nicht, und
er beruht auch nicht auf Wunderwerken.
»Hausérztliche Versorgung funktioniert
bei uns nur durch konsequente Delega-
tion’, beschrieb Eissing das mafigebliche
Prinzip und verhehlte nicht, dass sich
diese Vorgehensweise immer wieder in
rechtlichen Grauzonen abspielt.

Genau vor diesem Hintergrund wiir-
de das MVZ Papenburg liebend gern
Physician Assistants beschaftigen be-
ziehungsweise einen Teil der vorhande-
nen Krifte dazu weiterbilden. Dies ergé-
be dann aus Eissings Sicht eine juristisch
saubere Kette vom Arzt tiber den PA bis
zu den Medizinischen Fachangestellten.

Doch woher sollen die Assistenten
uberhaupt kommen? Stefanie Kannert
bestitigt, wie berechtigt diese Frage ist.
Im Jahr 2008 war sie die erste Physici-
an Assistant im Lubinus-Clinicum, und
obwohl es nach ihrer eigenen Einschat-
zung und ebenso nach Meinung der Arz-
te hervorragend luft, ist sie immer noch
die einzige. Der schlichte Grund: Stefa-
nie Kannert musste die Prasenzzeiten ih-
res Studiums am Steinbeis-Institut in
Berlin absolvieren, und an dieser Situati-
on hat sich bis heute nicht viel geandert.
Weil es in Schleswig-Holstein keine Aus-
bildungsstatte fiir Physician Assistants
gibt und die Weiterbildungswilligen oft
schon Familie haben oder in anderer
Weise gebunden sind, ist entsprechendes
Personal mehr als diinn gesit.

Bernd Heinemann, gesundheitspo-
litischer Sprecher der SPD-Fraktion im
Landtag, sprach sich denn auch dafiir
aus, dass sich daran alsbald etwas dndern
soll. Konkret regte er an, eine der Fach-

.

Dr. Volker Eissing ist Facharzt fiir Allgemeinmedizin und leitet das
MVZ Papenburg. Er mochte Aufgaben an PA delegieren.

PA beschdftigt das
Kieler Lubinus Clini-
cum. Bei einer Ausbil-
dungsstitte in Schles-
wig-Holstein, so die
Erwartung von Ex-
perten, konnte die
Zahl der PA in Schles-
wig-Holstein steigen.

hochschulen im Land fiir diesen Studi-
engang zu gewinnen.

Eine andere Méglichkeit bestiin-
de darin, einer anderen Hochschule mit
PA-Studiengang zu erlauben, in Schles-
wig-Holstein eine sogenannte Depen-
dance zu griinden. Fiir die Theorie-Blo-
cke kénnte dann gewissermaflen eine
wohnortnahe Filiale genutzt werden,
ohne dass ein aufwendiges Zertifizie-
rungsverfahren fiir einen neuen Studien-
gang notig ware.

Ginge es nach Arztekammer-Prisi-
dent Dr. Herrmann, wiirde es mit der im
Land verwurzelten Ausbildung von Phy-
sician Assistants jedenfalls schon im Jahr
2020 losgehen. Nach seiner Uberzeu-
gung wird es einfach hochste Zeit dafiir:
»Die Einsicht wird immer grofSer, dass es
so nicht weitergeht.

MARTIN GEIST
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DEUTSCHER ARZTETAG

Grobe Biihne,
orolze Schlagzahl

Dr. Klaus Reinhardt zum Nachfolger von Prof. Frank Ulrich Montgomery

gewiahlt. Bundesgesundheitsminister Jens Spahn hélt an seinem Kurs fest.

rt und Rahmen der Eroffnungs-
veranstaltung des Deutschen Arz-
tetags haben immer Symbolcha-
rakter: das Kieler Schlof, die Ros-
tocker Werft, das Erfurter Fuf$ball-
stadion und diesmal die Miinste-
raner Messehalle.
Aufgebaut war eine grof3e Bithne, auf
der sich das Solistenquartett des westfa-
lisch-lippischen Arzteorchesters in der
Ecke fast verlor. Nur bei der Drumband
fillte sich die Bithne einigermaflen: Die
neun Trommler wirbelten akrobatisch
und perfekt aufeinander abgestimmt, die
Schldgel wurden wie Zauberstébe in ho-
her Schlagzahl bewegt.

Ein passender Rahmen fiir die Red-
ner, deren Worte in gleicher Weise wir-
belten: die Ouvertiire durch den gast-
gebenden Prisidenten der Landesérz-
tekammer Westfalen-Lippe, Dr. Theo-
dor Windhorst. Er zitierte aus der Er-
offnungsrede von Prof. Jérg-Dietrich
Hoppe zwolf Jahre zuvor in Miinster,
die bis heute Aktualitét hat: Eingriffe
des Staates, wirtschaftlicher Druck - die
gleichen Themen auch heute.

Der scheidende Président der Bun-
desarztekammer, Prof. Frank Ulrich
Montgomery, spannte den grofien Bo-
gen von Europa nach Deutschland, von
einem Gesetz zum nichsten. TSVG, Ge-
matik, Psychotherapeutengesetz, Heb-
ammengesetz, Impfgesetz, E-Health-
Gesetz — nur um einige zu nennen, die
Schlagzahl war auch hier hoch. Teils Zu-
stimmung, teils Ablehnung, das Rin-
gen um das richtige Mafl und die richtige
Mitte. ,Wir haben ein unterschiedliches
Verhiltnis zur Selbstverwaltung", sagte
Montgomery an den Minister gewandt.
,,Ich weif3, was sie kann, ich weif3, was sie
leistet. Wenn es zu Problemen kommt,
liegt das nicht an ihrem Unvermdgen,
sondern oftmals an den nicht erfiillbaren
politischen Vorgaben.“

Der Bundesgesundheitsminister be-
stitigte die hohe Schlagzahl auf der Biih-

ne, er hat klare Vorstellungen und Ziele.
Geschickt lenkte er auf seine Erfolge -
nach Risiken und Nebenwirkungen
fragte er nicht. Weder die anfénglichen
unpassenden Buhrufe, noch ein kurz-
fristiger Stromausfall konnten ihn aus
dem Konzept bringen: Auf dunkler Bith-
ne sprach er ohne Mikrofon weiter. Als
er den Namen einer Vorgangerin in sei-
nem Amt erwéhnte, gingen Licht und
Mikrofon wieder an. Spahn machte
deutlich: Er will die grof3e Biihne, er will
weiterhin eine hohe Schlagzahl.

Damit war der 122. Deutsche Arzte-
tag eroffnet und die Delegierten hatten
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Bei der Erdffnung des
122. Deutschen Arzte-
tages in Miinster (un-
ten) machten Bundes-
gesundheitsminister
Jens Spahn (CDU, im
kleinen Bild rechts)
und der scheidende
Prdsident der Bundes-
drztekammer, Prof.
Frank Ulrich Montgo-
mery (links im Bild)
ihre Positionen deut-
lich.

FOTOS: BAK
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lassen.’

., Wir diirfen die Selbst-
verwaltung nicht zur
Auftragsverwaltung
des Staates verkommen

DR. KLAUS REINHARDT

59-Jihrige ist Facharzt fiir Allgemeinmedizin und gehért dem Vor-
stand der Bundesdrztekammer seit vier Jahren an.

das Wort, mit vielen Antrigen und unter
reger Beteiligung der schleswig-holstei-
nischen Delegation, die sich intensiv in
diesen Arztetag einbrachte.

Eine hohe Schlagzahl wird auch
tiglich von den Arzten erwartet, um Pa-
tienten umfassend zu versorgen. Das
Genfer Gelobnis nimmt in seiner ak-
tuellen Fassung erstmals die Arztge-
sundheit in den Blick - DAS Thema des
Deutschen Arztetages. Denn: Arztwohl
ist Patientenwohl! Auch die Redner be-
fassten sich in hoher Schlagzahl mit
dem gesundheitsgefihrdenden Beruf.
Deutlich wurde: Arzte sind in hohem
Maf3e bedroht durch Depression, Sucht
und Suizid. Sie fordern deshalb von Po-
litik und Arbeitgebern bessere Rah-
menbedingungen, um mit angemes-
sener Schlagzahl arbeiten zu konnen.
Deutlich wurde aber auch: Anfangen
miissen Arzte bei sich selbst. ,Was kén-
nen wir fiir unsere Gesundheit tun?“
Antworten auf diese Frage gab Prof.
Harald Giindel vom Universitatsklini-
kum Ulm. Ein Ansatz ist das Betriebli-
che Gesundheitsmanagement, bei dem
es um eine systematische und nachhal-
tige Gestaltung von gesundheitsforder-
lichen Strukturen und Prozessen geht.
Dr. Klaus Beelmann, Geschiftsfiihren-
der Arzt der Arztekammer Hamburg,
stellte Interventionsprogramme der
Landesirztekammern fiir suchtkranke
Arzte vor.

An die medizinischen Fakultaten
appellierte der Arztetag, die Themen

Resilienz und Stressbewiltigung als Teil
der drztlichen Ausbildung in das Studi-
um aufzunehmen. Denn neben Stress
und schwierigen Arbeitsbedingungen
stellt Gewalt durch Patienten und de-
ren Angehorige eine unmittelbare Be-
drohung fiir die Gesundheit von Arz-
ten und ihren Mitarbeitern dar. Arz-

te aus verschiedenen Versorgungsberei-
chen berichteten auf dem Arztetag tiber
koérperliche und verbale Gewalt, etwa
in den Notaufnahmen, in Hausarztpra-
xen oder bei Notfalleinsitzen. Arzte-
kammern bieten in solchen Fallen Hil-
fe und spezielle Praventionsangebo-

te an. Diese Mafinahmen miissen nach
dem Willen des 122. Deutschen Arzte-
tages aber durch einen strafrechtlichen
Schutz Hilfeleistender erginzt werden.
Konkret forderten die Abgeordneten
des Arztetages den Gesetzgeber auf, den
strafrechtlichen Schutz fiir Hilfeleisten-
de bei Ungliicksféllen, gemeiner Gefahr
oder Not zu erweitern. Ein Rechtsgut-
achten hat die Notwendigkeit einer sol-
chen Gesetzesinderung bestatigt.

Ein weiterer Hohepunkt folgte am
Himmelfahrtstag: Um die Nachfolge
von Montgomery hatten sich vier Kan-
didaten beworben. Im dritten Wahlgang
setzte sich schlieSlich Dr. Klaus Rein-
hardt knapp durch. Damit steht erst-
mals seit Jahrzehnten wieder ein Fach-
arzt fiir Allgemeinmedizin an der Spitze
der Bundesarztekammer. Der 59-Jdhri-
ge sagte nach seiner Wahl: ,,Die hértes-
te politische Wahrung ist die Glaubwiir-

digkeit. Als Hausarzt bin ich ganz kon-
kret konfrontiert mit den Problemen,
die es berufspolitisch anzupacken gilt.*
Der neue Prisident ist Bundesvorsit-
zender im Hartmannbund. Diese Tatig-
keit eroffnet ihm nach eigenen Worten
auch den Blick in den Berufsalltag der
Klinikkollegen, insbesondere auf die Si-
tuation des Nachwuchses. Mit Blick auf
die hohe Schlagzahl aus dem Bundesge-
sundheitsministerium sagte Reinhardt:
~Wir diirfen die Selbstverwaltung nicht
zur Auftragsverwaltung des Staates ver-
kommen lassen. Die Herausforderun-
gen fiir unser Gesundheitswesen sind
einfach zu grof3, als dass wir sie der Po-
litik allein tiberlassen konnen.
Zugleich forderte er mehr Zeit fiir
irztliches Handeln: ,, Arztliche Zuwen-
dung und Empathie sind die Basis fiir
das Vertrauen der Patienten in uns. Die
Sicherstellung der dafiir notwendigen
Freirdume muss wieder Maf3stab des ge-
setzgeberischen, aber auch des selbst-
verwaltenden Handelns werden. Das ist
mein Credo, dafiir werde ich kimpfen.“
Dabei stehen ihm zwei Vize-Présiden-
tinnen zur Seite: Dr. Ellen Lundershau-
sen (Prisidentin der Landesirztekam-
mer Thiiringen) und Dr. Heidrun Gitter
(Prasidentin der Landesdrztekammer
Bremen). Neu im Vorstand der BAK
sind die beiden gewéhlten Beisitzer Dr.
Susanne Johna aus Hessen und Dr. Peter
Bobbert aus Berlin.
DR. HENRIK HERRMANN,
DR. GISA ANDRESEN (PM/RED)
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INTERVIEW

MVZ als Chance

fiir Arztenetze

Dr. med. habil. Thomas Schang im Interview mit Dirk
Schnack iiber die vom Gesetzgeber neu geschaffene
Moglichkeit fiir Arztenetze, MVZ zu griinden.

Dr. med. habil. Thomas Schang aus Eutin kann sich vorstellen, dass schon im kommenden Jahr die ersten Netze in
Deutschland eigene MVZ griinden werden. Derzeit beschdftigen sich die ersten Verbiinde mit diesem Thema.

Herr Dr. Schang, Sie sind seit rund ei-
nem halben Jahr Vorsitzender der
Agentur Deutscher Arztnetze, die in
Berlin ein Biiro unterhilt. Kann man in
der Hauptstadt etwas mit der ADA an-
fangen?

Dr. Thomas Schang: Inzwischen
schon. Ich bin ein bis zwei Mal pro Wo-
che in Berlin und fiihre viele Gesprache
mit Gesundheitspolitikern der Bundes-
tagsparteien, mit Vertretern der Kosten-
trager und von Verbanden. Nicht je-
der weif$ zwar im Detail, was die ADA
macht und was Arztenetze sind, aber der
Bekanntheitsgrad hat sich im Vergleich
zu frither aufgrund der Arbeit unseres
bisherigen Vorstands Dr. Veit Wambach
deutlich erhoht.

Woriiber informieren Sie die Politiker
denn genau?

Schang: Viele nutzen das Gesprach
auch, um eine Meinung iiber aktuelle
gesundheitspolitische Fragen zu horen.
Das muss nicht zwangslaufig immer ein
Netzthema sein, sondern kann sich auch
mal um das sogenannte ,,Faire Kassen-
Gesetz“ handeln. Ich versuche aber stets,
die Rolle, die Netze in der Versorgung
einnehmen koénnen, zu verdeutlichen.

Diese Rolle konnte sich in den kom-
menden Jahren deutlich verindern.
Seit dem TSVG ist es Netzen erlaubt,
MVZ zu griinden. Wann erleben wir
die ersten Griindungen durch Arzte-
netze?

Schang: Das ist schwer zu prognos-
tizieren, weil noch viele Fragen geklart
werden missen. Ich konnte mir aber
vorstellen, dass wir im Laufe des nachs-
ten Jahres die ersten MVZ-Griindungen
durch Netze erleben werden. Im Mo-
ment ist eine Aufbruchsstimmung in
vielen Netzen zu beobachten, die dazu
fithren konnte, dass Netz-MVZ entste-
hen. Ich weif, dass sich die ersten Pra-
xisnetze auf jeden Fall schon mit dieser
Frage beschaftigen.

Wie weit sind die schleswig-holsteini-
schen Netze?

Schang: Wir haben in Schleswig-
Holstein immerhin neun (ggf. dem-
néchst elf) nach Paragraf 87 (b) aner-
kannte Netze, die damit formal die Vor-
aussetzung erfillen. Ich traue auch zwei
oder drei Netzen zu, dass sie den Schritt
wagen, ein MVZ zu griinden. Ob sie zu
den ersten in Deutschland gehoren wer-
den, weif$ ich aber nicht.

Die gesetzliche Grundlage steht, was
muss jetzt noch geklart werden?
Schang: Netze brauchen Rechtssi-
cherheit und die ist noch nicht in allen
Detailfragen vorhanden. Ein Bespiel:
Das Gesetz erlaubt anerkannten Netzen
die MVZ-Griindung. Die Anerkennung
ist aber nicht unbefristet. Was ist zum

FOTO: HORSTMANN
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Dr. med. habil. Thomas Schang kam aus Unzu-
friedenheit mit der Gesetzgebung in die Netzbe-
wegung. Nur zwei Jahre nach seiner Niederlas-
sung als Chirurg in Eutin initiierte und griinde-
te er im Jahr 2003 das Netz in Ostholstein, dem
damals alle niedergelassenen Arzte beitraten.
Schang, der auch Vorstandsmitglied der Arzte-
kammer Schleswig-Holstein ist, ist bis heute
Vorsitzender des Praxisnetzes in Ostholstein.

In der Arztekammer ist Schang Vorsitzender
des Ausschusses Qualitdtsmanagement. Zum
Vorsitzenden der Agentur Deutscher Arztnetze
(ADA) wurde er 2018 gewdihlt.

Beispiel, wenn einem Netz die Anerken-
nung entzogen wird — hat das MVZ eines
solchen Netzes dann Bestandsschutz?
Das ist nicht abschlieflend geklart.

Warum ist es aus Ihrer Sicht denn iiber-
haupt sinnvoll, dass jetzt auch Netze
MVZ griinden diirfen?

Schang: Weil wir damit eine wei-
tere Alternative fiir die Versorgung ha-
ben. Bislang diirfen Arzte, Krankenhiu-
ser, Kommunen und private Investo-
ren, die eine Klinik im Krankenhausplan
besitzen, MVZ griinden. Mit den Net-
zen kommt ein weiterer Akteur hinzu,
der anders als private Investoren mit Si-
cherheit regionale Verantwortung iiber-
nimmt und fiir den die Rendite nicht
hochste Prioritit hat. Mit Netz-MVZ be-
kommen wir die Chance, dass wir Ver-
sorgung aus arztlicher Hand organisie-
ren konnen, zugleich die Netzarbeit pro-
fessionalisieren und die Sitze an interes-
sierte Arzte aus der Region auch wieder
abgeben.

Wollen die Arzte denn iiberhaupt, dass
Netze MVZ griinden?

Schang: Nach unserer Erfahrung
finden Arzte, die einen Praxisnachfol-
ger suchen, diese Moglichkeit fast immer
grofiartig. Andere Kollegen stehen der
Netz-MVZ-Idee tatsdchlich etwas reser-
vierter gegeniiber. Aber wir sind sicher,
dass wir mit unseren Argumenten iiber-
zeugen: Wenn wir Versorgung in drzt-
licher Hand behalten wollen, zugleich
aber immer mehr Arzte im ambulan-
ten Bereich angestellt arbeiten mochten,
miissen wir dafiir eigene Modelle entwi-
ckeln. Sonst iiberlassen wir den Bereich
den Kliniken oder Private Equity-Fir-

men - das wollen die niedergelassenen

Arzte auf keinen Fall! Also sollten wir
uns iiberlegen, wie Netze an dieser Stelle
helfen konnen.

Sehen manche Arzte nicht auch Kon-
kurrenz durch Netz-MVZ?

Schang: Diese Sorge wire unbegriin-
det. Ein Netz-MVZ wiirde sein Angebot
doch niemals so ausrichten, dass es ge-
gen die wirtschaftlichen Interessen der
eigenen Mitglieder handelt. Das wire
schwer vorstellbar. Lassen Arzte dagegen
zu, dass Fremdinvestoren in ihrer Regi-
on ein MVZ griinden, dann haben sie
mit Sicherheit Konkurrenz und diirfen
nicht erwarten, dass der Betreiber Riick-
sicht auf schon bestehende Arztpraxen
in der Umgebung nimmt. Mit der Griin-
dung eines Netz-MVZ kénnte man eben
diese Angebote von Fremdinvestoren in
der eigenen Region verhindern.

Ist denn iiberhaupt gewihrleistet, dass
Netz-MVZ in drztlicher Hand bleiben?
Schang: Ja, denn Gesellschafter ei-
nes MVZ kénnen laut Gesetz nur Arzte,
Kliniken und weitere Leistungserbrin-
ger sein. Um ein MVZ zu griinden, wird
ein Netz eine Rechtsform wie die GmbH
nutzen. Wer dann Gesellschafter wird,
ist begrenzt. Ich konnte mir gut vorstel-
len, dass die meisten Netze dann auch
die Mehrheit an der GmbH halten wol-
len. Einziges Einfallstor fiir private In-
vestoren konnte der Weg tiber Kranken-
hauser als Gesellschafter sein. Wir ha-
ben ja gerade in Ostholstein erlebt, wer
Eigentiimer von Krankenhiusern ist.
(Anm. der Redaktion: Zwei Kliniktrager
gehoren zu einer Fondsgesellschaft, was
erstim Zuge einer Kartellamtspriifung
fiir eine geplante Fusion dffentlich wur-
de.) Deshalb ist es wichtig, dass Arzte ge-

., Mit den Netzen kommt
ein Akteur hinzu,

der anders als private
Investoren regionale
Verantwortung
tibernimmt.”

nau hinschauen, wer Mitgesellschafter
bei den Netz-MVZ wird. Transparenz ist
aber auch wichtig, weil die Arzte mit ih-
rem Namen fiir dieses MVZ stehen.

Wird sich die Rolle der Arztenetze
durch die Moglichkeit, Netz-MVZ zu
griinden, verandern?

Schang: Es wird dazu fiihren, dass
sich Netze noch stéirker professionalisie-
ren. Ohne professionelles Management
ist ein Netz-MVZ nicht denkbar. Es wird
aber auch dazu fithren, dass die Bedeu-
tung der Netze in der regionalen Ge-
sundheitspolitik steigt. Mit einer akti-
ven Rolle in der Versorgung werden Net-
ze noch wichtiger. Es konnte auflerdem
passieren, dass sich mehr Netze griin-

Netze bundesweit sind
derzeit Mitglied in der

Agentur Deutscher . } S
Arztnetze (ADA). den. Denn wenn Arzte bislang mit einem
ADA Mitglieder aus | zwanglosen Austausch wie am Stamm-

Schleswig-Holstein
sind: Praxisnetz Her-
zogtum Lauenburg,
Arztenetz Eutin-Ma-
lente und Med. Quali-
titsnetz Westkiiste.

tisch zufrieden waren und jetzt die Mog-
lichkeit, MVZ zu griinden, entdecken,
kommen sie an der Netzstruktur nicht
vorbei.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Suchtmedizin in der
Kinder- und Jugend-
psychiatrie,

16. November

Das Seminar beschdf-
tigt sich mit den al-
tersspezifischen As-
pekten, Konsummus-
tern, Risikofaktoren
und Komorbidititen
aus jugendpsychiatri-
scher Sicht.

Referent: Christian
Tigner, Leitender
Oberarzt der Sucht-
station der Kinder-
und Jugendpsychia-
trie der Helios Fach-
klinik Schleswig
GmbH

Qualifikation Taba-
kentwohnung,

15. - 23. November
Von der Tabakab-
hingigkeit zur
Rauchfreiheit?!-
Arztlich angeleitete
(Selbst-)Hilfe fiir Pa-
tienten.

Leitung: Angela Kie-
witt und Dipl.-Psych.
Marina Soltau
Weitere Informatio-
nen: Biirbel Dargel-
Mikkelsen, Telefon
04551 803 754, bae-
rbel.dargel-mikkel-
sen@aeksh.de

ugendliche in Deutschland trin-
ken weniger Alkohol: Mit dieser
erfreulichen Nachricht iiberrasch-
te die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) ver-
gangenen Monat. Thre jiingste Stu-
die zeigt, dass 8,7 Prozent der Ju-
gendlichen im Alter zwischen zw6lf und
17 regelmiflig — also mindestens einmal
wochentlich - Alkohol trinken. ,,Das
ist ein historisch niedriger Stand*, teil-
te die BZgA mit. Zum Vergleich: Im Jahr
2004 hatte dieser Anteil noch bei 21,2
Prozent gelegen. Der hdchste gemesse-
ne Anteil lag im Jahr 1986 sogar bei 28,5
Prozent. Unter jungen Erwachsenen ist
dieser Anteil von 43,6 Prozent 2004 auf
nun 33,4 Prozent zuriickgegangen. Der
hochste gemessene Anteil lag Mitte der
7oer Jahre sogar bei 70 Prozent. BZgA-
Leiterin Dr. Heidrun Thaiss fithrt den
seit Jahren zu beobachtenden Riick-
gang in erster Linie auf die Préventions-
arbeit von Bund, Lindern und Kommu-
nen zuriick.

Konnen wir uns also zuriicklehnen
und miissen wir iiber weitere Mafinah-
men gegen Alkoholsucht nicht diskutie-
ren? Soweit ist es noch nicht. Denn die
Studie zeigt auch, dass zum Beispiel das
Rauschtrinken unter jungen Erwach-
senen nach einem zwischenzeitlichen
Riickgang aktuell wieder auf 37,8 Prozent
gestiegen ist. ,,Es trinken sich nach wie
vor zu viele Jugendliche und insbeson-
dere junge Erwachsene in einen Alko-
holrausch’, betonte Thaiss. Die Drogen-
beauftragte der Bundesregierung, Mar-

Alkohol in Deutschland ist zu billig und leicht verfiigbar, meint Suchtmediziner Dr. Jakob Koch

vom Universitditsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH). Er wiinscht sich, dass fiir Alkohol nicht

mehr geworben werden darf. Zahlen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung zeigen,
dass junge Menschen seltener regelmdfig zur Flasche greifen.

lene Mortler (CSU), will deshalb einen
»lebenslang bewussten Umgang mit Al-
kohol“ erreichen. ,,Daher werde ich wei-
terhin iiber die Folgen missbrauchli-
chen Konsums aufkldren und die Pré-
ventionsaktivititen wo ich kann unter-
stiitzen.“ Die BZgA kiindigte bereits an,
dass ihre Priaventionskampagne ,, Alko-
hol? Kenn dein Limit“ ausgebaut wer-
den soll. Die Kampagne richtet sich an
16- bis 20-Jahrige. Laut BZgA handelt es
sich um die umfangreichste Alkoholpra-
ventionskampagne in Deutschland, ge-
fordert wird sie vom Verband der Priva-
ten Krankenversicherung.

i

Prévention — das wichtigste, viel-
leicht das einzige Mittel im Kampf ge-
gen zu hohen Alkoholkonsum? Sucht-
mediziner Dr. Jakob Koch vom Uni-
versitdtsklinikum Schleswig-Holstein
(UKSH) reicht das nicht aus. Auf einer
Pressekonferenz der DAK Schleswig-
Holstein in Kiel forderte er kiirzlich ein-
schneidende Mafsnahmen: h6here Prei-
se, ein Werbeverbot wie bei Zigaretten,
eingeschrankte Zeiten fiir den Verkauf
und dieser ab einem bestimmten Alko-
holgehalt auch nur noch in dafiir lizen-
sierten Verkaufsstellen. Grund fiir sei-
ne weitreichende Forderung: ,, Alko-
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hol ist in Deutschland viel zu billig, wird
zu viel beworben, ist gut verfiigbar und
tiberall konsumierbar.“ Koch verwies auf
Skandinavien, wo Alkohol deutlich teu-
rer und eingeschréankt erhaltlich ist. Der
Kieler Facharzt fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie hilt auch die bisherige Pra-
ventionsarbeit gegen Alkohol fiir aus-
baufihig. Vorbild kénnten die Mafinah-
men gegen das Rauchen sein: ,Rauchen
ist de-normalisiert worden.“

Die in Kiel vorgestellten Zahlen aus
dem DAK Gesundheitsreport zeigen,
wie verbreitet das Trinken unter den be-
schiftigten Menschen in Deutschland
noch ist. 126.000 Menschen in Schles-
wig-Holstein trinken so viel, dass ihr
Konsum als riskant eingestuft wird. Nur
ein Fiinftel der beschiftigten Schles-
wig-Holsteiner konsumieren grundsitz-
lich keinen Alkohol. Jeder zehnte trinkt
so viel, dass sein Konsum als riskant fiir
die Entwicklung einer Sucht gilt. Beson-
ders stark ausgeprégt ist dieser zu hohe
Konsum in der Altersgruppe der unter
30-Jahrigen. Koch geht auflerdem da-
von aus, dass Alkohol hiaufig im Spiel ist,
wenn Beschiftigte aus anderen Erkran-
kungsgriinden arbeitsunfihig geschrie-
ben werden, etwa aus psychischen Griin-
den. Der DAK-Report zeigt auch, dass
Erwerbstdtige mit einer Substanzsto-
rung doppelt so viele Fehltage haben wie
Beschiftigte ohne Substanzstorung. Bei
den Fehltagen wegen Substanzstorun-
gen spielt Alkohol die mit Abstand grofi-
te Rolle.

Schleswig-Holsteins DAK-Chef
Cord-Eric Lubinski ist deshalb ebenfalls
fir mehr Aufkldrung. ,,Entscheidend
ist die gesellschaftliche Akzeptanz und
das, was die Eltern vorleben. Wir diir-
fen nicht nachlassen, immer wieder iiber
die Gefahren von Alkohol und die Fol-
gen des Konsums aufzukldren.“ Lubin-
ski sieht auch die Schulen gefordert, das
Thema noch stirker aufzugreifen. Stich-
wort gesellschaftliche Akzeptanz: Seit
dem Tod von Helmut Schmidt findet
man heute kaum noch Politiker, die sich
mit einer Zigarette vor die Kamera trau-
en. Beim Bier ist das anders, wie nicht
nur die alljahrlichen Auftritte von Politi-
kern beim Oktoberfest zeigen. Der Deut-
sche Brauer-Bund vergibt seinen Titel

»Botschafter des Bieres“ gerne an Politi-
ker - und die lehnen nicht etwa dankend
ab, sondern freuen sich iiber den Titel
und die damit verbundene 6ffentliche
Aufmerksambkeit. 2018 tibernahm die
Bundesministerin fiir Erndhrung und
Landwirtschaft, Julia Klockner (CDU)
diesen Titel, ein Jahr zuvor hatte Baden-
Wiirttembergs Ministerprasident Win-
fried Kretschmann von den Griinen die
Botschafterrolle fiir deutsches Bier iiber-
nommen.

Experten beobachten aber auch an-
dere Stichte mit Besorgnis. Am Compu-
ter spielen laut DAK-Report acht Pro-

zent der Beschiftigten in Schleswig-Hol-
stein so intensiv, dass von einer riskanten
Nutzung gesprochen wird. Dies betrifft
12.000 Menschen in Schleswig-Holstein.
Auf die Gesamtbevolkerung bezogen
konnte dieser Anteil noch grofier sein.
Denn: ,,Junge Gamer finden nur schwer
den Einstieg in die Arbeitswelt. Sie ha-
ben dafiir einfach keine Zeit*, sagte Su-
sanne Hildebrandt vom Berliner IGES-
Institut bei der Vorstellung des Reports.
Hildebrandt machte deutlich, dass sich
die Sucht nach Computerspielen fiir die
Beschiftigten auch bei der Arbeit aus-
wirkt. 47 Prozent der betroffenen Siich-
tigen spielen auch wihrend der Arbeits-
zeit, ein Viertel der ,,riskanten Nutzer
ebenfalls. Von den ,,normalen Nutzern“
machen dies immerhin noch elf Prozent.
Um ein Spielverhalten als riskant einzu-
stufen, dient den Experten das Messinst-
rument Internet Gaming Disorder Scale
(siehe Kasten unten rechts).

Im Unterschied zu den Computer-
spielen bereitet Social Media den Sucht-
experten bislang weniger Sorgen. Fiir
eine Abhangigkeit, schadliche oder ris-
kante Nutzung zumindest unter den Be-
schiftigten in Schleswig-Holstein lie-
gen laut Report derzeit keine Hinwei-
se vor. Rund 8o Prozent der Beschiftig-
ten nutzen Social Media zwar, ihr Ge-
brauch wird bislang aber nicht als riskant
eingestuft.

Zigarettenabhingig sind trotz al-
ler Mafinahmen in Schleswig-Holstein
noch immer rund 270.000 Beschiftig-
te. Aber: Der Nichtraucheranteil betragt
inzwischen 76 Prozent. Besonders hoch
ist der Anteil der aktuellen Nichtraucher
in der Altersgruppe der unter 30-Jah-
rigen: Hier haben 64 Prozent noch nie
und 20 Prozent frither geraucht. Aktu-
ell rauchen in dieser Altersgruppe nur
noch rund 16 Prozent. Uber alle Alters-
gruppen hinweg betréigt dieser Anteil 22
Prozent. Sorge bereitet der DAK Schles-
wig-Holstein allerdings die E-Zigaret-
te mit ihren zum Teil unterschatzten Ge-
fahren. Um deren weitere Verbreitung zu
verhindern, ist Raucherabstinenz der er-
folgversprechendste Weg, wie es im Re-
port heif3t: ,\Wer nie geraucht hat, dampft
nicht.”

In der aktuellen politischen Diskus-
sion tiber eine Ausweitung des Tabak-
werbeverbots hatte sich Prof. Frank Ul-
rich Montgomery vergangenen Monat
noch in seiner Position als Prasident der
Bundesirztekammer dafiir ausgespro-
chen, auch E-Zigaretten und Tabakerhit-
zer bei dem Werbeverbot zu beriicksich-
tigen. Gegen diese Uberlegungen lauft
die Industrie wie erwartet Sturm — mit
bekannten Argumenten. Bei einem to-
talen Aulenwerbeverbot, so ihr Argu-
ment, konnten sich Verbraucher nicht
mehr tiber bessere Produktalternativen
informieren.

DIRK SCHNACK

ALKOROL

21,5 Prozent der Beschiftigten in Schleswig-
Holstein konsumieren tiberhaupt keinen Al-
kohol. Zumindest gelegentlich trinken 78,5
Prozent der Beschaftigten (81 Prozent un-
ter den Ménnern, 76 Prozent der Frauen). Je-
der zehnte Beschiftigte — hochgerechnet auf
Schleswig-Holstein sind dies 126.000 Men-
schen — haben einen riskanten Alkohol-
konsum. Das heif3t: Pro Tag mindestens 24
Gramm Reinalkohol fiir Manner und 12
Gramm fiir Frauen. Dies entspricht zwei
Bier 4 0,3 Liter fiir Manner oder einem Glas
Bier 4 0,3 Liter fiir Frauen am Tag. Auch

ein Glas Wein jeden Abend gilt als riskan-
ter Alkoholkonsum. Unter den Altersgrup-
pen gilt die Faustformel: Je élter, desto ho-
her ist der Anteil von Beschiftigten, die ab-
stinent sind oder Alkohol nur risikoarm
konsumieren.

[IGARETTEN

21,3 Prozent der

)

18- bis 65-jahrigen
Beschiftigten in

’I Schleswig-Holstein
gelten laut DAK-
Gesundheitsreport

als abhangige Raucher. Damit sind hochgerechnet rund
270.000 Beschiftigte im Norden zigarettenabhéngig. Nur
2,6 Prozent der Raucher gelten als nicht abhéngig. 76,1 Pro-
zent der Beschiftigten sind derzeit Nichtraucher. Die nied-
rigste Raucherquote weisen die jiingsten Beschiftigten auf.
In der Altersgruppe der 18- bis 29-Jéhrigen rauchen aktuell
nur 16,3 Prozent. 19,7 Prozent von ihnen sind Ex-Raucher,
64 Prozent haben nie geraucht. Unter den 60- bis 65-Jdhri-
gen dagegen haben nur 29,3 Prozent nie geraucht. 47 Pro-
zent sind Ex-Raucher und 23,7 Prozent haben nie geraucht.
Zwei Prozent der Beschiftigten iiber alle Altersgruppen
rauchen E-Zigaretten. 5,8 Prozent sind Ex-Raucher der E-
Zigarette.

Von riskantem Verhalten ge-
hen Experten bei acht Pro-
zent der Beschiftigten aus.
Sie erfiillen zwei bis vier der
folgenden Kriterien: 1. Uber-
mafige Beschiftigung mit
(Internet)-Spielen. 2. Ent-
zugssymptomatik (etwa Reizbarkeit, Angste).

3. Intoleranzentwicklung. 4. Erfolglose Versuche, die Teil-
nahme an Spielen zu kontrollieren. 5. Interessenverlust an
fritheren Hobbys. 6. Fortgefiihrtes exzessives Spielen trotz
Einsicht in die psychosozialen Folgen. 7. Tauschen von Fa-
milienangehorigen, Therapeuten und anderen beziiglich
des zeitlichen Spieleumfangs. 8. Spielen, um einer negati-
ven Stimmungslage zu entflichen oder sie abzuschwéchen.
9. Gefihrdung oder Verlust einer wichtigen Beziehung, der
Arbeitsstelle oder Karriere wegen des Spielens.
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Die Titigkeit in
einer Zweigpraxis
muss von der KV
genehmigt werden
und ist grundsdtz-
lich von den Per-
sonen personlich
durchzufiihren,
die auf einem ent-
sprechenden An-
trag genannt wer-
den. Jede Tatigkeit
eines angestell-
ten Arztes in der
Zweigpraxis setzt

migung der An-
stellung durch den
Zulassungsaus-

S5 VOraus.
Bei genehmi-
gungspflichtigen
Leistungen ist
auch fiir den
Standort der
Zweigpraxis eine
vorherige Geneh-
migung dieser
Leistung durch die
Abteilung Quali-
titssicherung fiir
Jjeden titigen Arzt
notwendig.

SERIE

/weite Praxis.
andere Welt

Niedergelassene Arzte in Schleswig-Holstein tragen mit Zweigpraxen dazu bei, dass
Menschen in lindlichen Regionen zu weite Wege zur Versorgung erspart bleiben.

Gabriele Lorentz ist Fachdrztin fiir Allgemeinm

edizin. Neben ihrer Praxi

Gabriele Lorentz

o

gung auf dem Land bei. Zwei Mal pro Woche fihrt sie in den kleinen Ort am Nord-Ostsee-Kanal.

ohnortnahe Gesundheitsver-
sorgung gelingt in vielen klei-
nere Orten nur iiber Zweigpra-
xen - eine Organisationsform,
die fiir die Praxisinhaber zwar
zusétzlichen Aufwand bedeu-
tet, sie aber in anderer Hinsicht
entschadigen kann, wie zwei Beispiele
aus der haus- und fachérztlichen ambu-
lanten Versorgung zeigen.

Der Hausérztin Gabriele Lorentz
etwa bietet ihre Zweigpraxis in Schinkel
am Nord-Ostsee-Kanal ein vollig ande-
res Umfeld als ihre Hauptpraxis im Kie-
ler Stadtteil Ellerbek. ,,Ich konnte wirt-
schaftlicher arbeiten. Aber ich mochte,
dass mein Beruf mir Spafy macht*, steht
fiir die Fachérztin fiir Allgemeinmedizin
fest. So, wie sie ihr Umfeld derzeit gestal-
tet hat, scheint ihr das zu gelingen. Als
Reiterin lebt sie mit ihrer Familie auf ei-
nem Resthof mit Reitanlage am Rande
des Nord-Ostsee-Kanals. Thr Wohnort

—

liegt zwischen ihren beiden Praxisorten,
die gegensitzlicher kaum sein kénnten.
In der ndheren Umgebung ihrer Haupt-
praxis sind viele Menschen von staatli-
cher Unterstiitzung abhangig. Arbeits-
losigkeit und Einsamkeit haben viele ih-
rer Patienten gepragt. Als Lorentz vor
einigen Jahren aus dem Allgau in den
Norden zog, hat sie mit der Praxisiiber-
nahme in Ellerbek diese Welt der Notla-
gen kennengelernt. ,,Ich habe hier eine
ganze Jobcenter-Generation. Es ist be-
eindruckend, wie schlecht es Menschen
gehen kann' sagt sie iiber Hausbesuche
in Wohnungen, die mitunter von Ver-
wahrlosung und Perspektivlosigkeit ge-
kennzeichnet sind. Als Hausérztin be-
sucht sie Patienten, die Tiir an Tiir mit
Nachbarn leben, zu denen keinerlei Kon-
takt stattfindet, obwohl gerade dieser
Kontakt fehlt. Sie hat erfahren, wie drin-
gend die dort lebenden Menschen drzt-
liche Hilfe benotigen, wie dankbar viele

is in Kiel-Ellerbek trigt sie mit einer Zweigpraxis in Schinkel zur Versor-

Patienten schon fiir einen Zuhorer sind.
Eine der haufigsten Diagnosen, die Lor-
entz in Ellerbek stellen muss, ist Depres-
sion. Sie hat verstanden, wie wichtig ihre
Arbeit firr die Menschen in dem Viertel
ist, deshalb steht fiir sie fest: ,,Jch mochte
das nicht mehr missen.

Lorentz kennt aus ihrem friihe-
ren Praxisort im Allgau die heile Land-
welt. Deshalb suchte sie wahrend ihres
Umzugs nach Schleswig-Holstein tiber
die Praxisborse der KV eigentlich nach
Kommunen, die einen Landarzt beno-
tigen. Dabei stief3 sie auf den Ort Schin-
kel, nur wenige Kilometer von Kiel ent-
fernt - aber schon in lindlicher Umge-
bung. Der Anrufbei der Biirgermeiste-
rin brachte zunéchst Erniichterung: Der
Ort gehort zwar zum Kreis Rendsburg-
Eckernf6rde, zahlt fir KV-Zulassungen
aber zu Kiel, und dort gibt es keine frei-
en Sitze. Die Kieler Region aber sollte
es fiir Lorentz sein, weil ihr Mann dort

FOTO: DI
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ein Labor tibernommen hatte. Die Biir-
germeisterin in Schinkel erwies sich al-
lerdings als Kennerin der Materie und
schlug Lorentz eine Zweigpraxis vor. Die
Arztin beschiftigte sich zunichst mit der
Hauptpraxis und fand schlief3lich in El-
lerbek einen Arzt, der seine Praxis abge-
ben wollte. Die Idee einer Zweigpraxis
aber lief3 sie in den Folgemonaten nicht
wieder los. Nach dem ersten Besuch in
Schinkel mit seinen rund 1.000 Einwoh-
nern bot die Biirgermeisterin ihr einen
Raum in einer gemeindeeigenen Immo-
bilie an, das erste Jahr mietfrei. Lorentz
lief sich darauf ein und fing beim Pati-
entenstamm bei Null an. Weil es schon
seit einiger Zeit keinen Arzt im Ort mehr
gab, hatten sich alle Patienten Praxen in
der Umgebung gesucht. Langsam aber
sprach sich das neue medizinische An-
gebot in der Gemeinde herum, zunéchst
bei mobil eingeschrénkten, dlteren Men-
schen und bei Miittern mit kleinen Kin-
dern. Inzwischen hat Lorentz die Sprech-
stunde in Schinkel von einem auf zwei
halbe Tage pro Woche ausgeweitet und
beschiftigt eine Medizinische Fachange-
stellte (MFA), die zum Teil auch prisent
ist, wenn die Arztin in Ellerbek arbeitet.

Die Menschen, die in Schinkel zu
Lorentz kommen, haben zu hohen Blut-
druck, eine Grippe und sind manchmal
ernsthaft krank. Von den Lebensum-
stinden der Menschen in Ellerbek aber
sind sie meilenweit entfernt. ,,Die Praxen
sind nur 20 Kilometer voneinander ent-
fernt, aber sie sind in zwei verschiede-
nen Welten', vergleicht Lorentz. Sie hat
entschieden, dass sie in beiden Welten
helfen mochte, auch wenn das mit Auf-
wand und héheren Kosten fiir sie ver-
bunden ist.

Hohere Kosten bedeutet die Zweig-
praxis auch fiir Dr. Thomas Kroplin, der
zum Arzteteam der Praxis am Hogen-
kamp in Elmshorn zahlt. Der Diabetolo-
ge betreibt eine Zweigpraxis im 28 Kilo-
meter entfernten Henstedt-Ulzburg, in
der ausschliefllich Diabetes-Patienten
behandelt werden. Damit ist er kein Ein-
zelfall. Kroplin kennt weitere niederge-
lassene Kollegen, die Diabetes-Patien-
ten ebenfalls in Zweigpraxen behandeln.
Auch in seinem Modell gibt es grofle Un-
terschiede zwischen Haupt- und Zweig-
praxis: In Elmshorn ist Kroplin nur einer
von zwolf Facharzten, hinzu kommen
vier Weiterbildungsassistenten — eine
grofie, vielleicht die grofite Praxis im
ganzen Land. Dort werden taglich zahl-
reiche Patienten behandelt, es geht mit-
unter turbulent zu.

In Henstedt-Ulzburg dagegen ist
Kroplin der einzige Arzt in der Zweig-
praxis, mit ihm arbeiten dort noch zwei
Diabetesberaterinnen und eine MFA.
Im Vergleich zu Elmshorn geht es in
Henstedt-Ulzburg fast beschaulich zu,
auch wenn dort der Patientenstamm
mittlerweile auf 500 bis 600 angestiegen

ist. ,,Hier muss ich weniger Kompromis-
se eingehen, ich kann die Ablaufe so ge-
stalten, wie ich es fiir richtig halte. Das ist
zwei Mal in der Woche ganz angenehm®,
sagt Kroplin tiber seine zwei Tage in der
Zweigpraxis. Kroplin war bis 2006 ange-
stellt in der Paracelsus Klinik Henstedt-
Ulzburg und Kaltenkirchen, wo er die
Diabetesstation geleitet hat. Als er sich
dann niederlief3, wollte er die Patienten
weiter behandeln und konnte dies zu-
néchst in den Klinikrdumen leisten. Als
dafiir kein Platz mehr vorhanden war,
mietete er eigene Rdume in Henstedt-
Ulzburg an. Unter seinen Kollegen in
Elmshorn kam die Zweigpraxis gut an,
schliefSlich brachte er tiber diesen Weg
auch eigene Patienten in die Praxis mit
ein. Hinzu kommt, dass damals sein Kol-
lege Hauke Wolters eine Zweigpraxis im
Pinneberger Krankenhaus betrieb. Auch
er musste die Rdume in der Klinik rau-
men, fand anders als Kroplin allerdings
keinen addquaten Ersatz.

Fiir Kroplin ist neben der Patienten-
versorgung und der Chance, Ablaufe
selbst bestimmen zu konnen, noch ein
Aspekt von Vorteil: Er wohnt in der Nahe
der Zweigpraxis und hat damit zwei Mal
in der Woche nur einen kurzen Arbeits-
weg. Allerdings muss er fiir die Filiale
eine nicht unbetrichtliche Miete zahlen -
fiir Rdume, die an drei Tagen in der Wo-
che nicht genutzt werden. Eine Mitnut-
zung durch andere Arzte hat sich bislang
nicht ergeben. Kroplin ist grundsitz-
lich aber offen fiir Kooperationen in der
Zweigpraxis.

Die zusitzlichen Kosten sind nach
Angaben des Diabetologen wirtschaft-
lich nur zu rechtfertigen, weil er Diabe-
tes-Patienten tiber das DMP fiir ein an-
gemessenes Honorar behandeln kann.
Er betont aber auch: ,,Sollte das DMP
irgendwann einmal kippen, kénnte ich
die Versorgung nicht mehr so wohn-
ortnah leisten.“ Mit anderen Worten:
Ohne DMP keine Zweigpraxis. Patien-
ten aus Henstedt-Ulzburg miissten dann
zur Behandlung nach Neumiinster, Nor-
derstedt oder Quickborn in andere Pra-
xen fahren. Kroplin ist sicher, dass kaum
ein Patient aus Henstedt-Ulzburg den
weiten Weg nach Elmshorn auf sich neh-
men wiirde.

Seine Abwesenheit in der Grof3-
praxis am Hogenkamp reif3t keine Lii-
cken in der Patientenversorgung, weil
mit Wolters ein weiterer Diabetologe vor
Ortist. Anders sieht dies in der allge-
meindrztlichen Praxis von Gabriele Lo-
rentz in Kiel aus. Lorentz ist sich sicher,
dass sie in Ellerbek auch mit fiinftagi-
ger Sprechstunde noch viel zu tun hitte.
Dann miissten allerdings die Patienten
in Schinkel wieder weitere Wege auf sich
nehmen. Die aber haben schon nach-
gefragt, wann sie ihre Praxis ganz zu ih-
nen verlegt.

DIRK SCHNACK

AMBULANTE VERSORGUNG
AUF DEM LAND

Wie ldsst sich die ambulante Versorgung
auf dem Land organisieren? Vor die-
ser Herausforderung stehen derzeit vie-
le Bundeslinder, aber wenige haben da-
rauf so vielfiltige Antworten wie Schles-
wig-Holstein. Neben den klassischen
Einzelpraxen und Berufsausiibungs-
gemeinschaften gibt es zum Beispiel
Zweigpraxen oder Medizinische Versor-
gungszentren in unterschiedlichen Aus-
préigungen. Fast alle bieten den Arzten
die Moglichkeit, sich zwischen selbst-
standiger und angestellter Tdtigkeit zu
entscheiden. In dieser Serie stellen wir
Ihnen ausgewdhite Beispiele fiir Organi-
sationsformen in der ambulanten Ver-
sorgung vor, die in Schleswig-Holstein
praktiziert werden. Weitere bislang ge-
plante oder schon gedruckte Serienbe-
standteile:
» Miirz: Kommunales MVZ als Arzte-
zentrum fiir die Region
» April: Nachwuchs fiir die Landarzt-
praxis
» Mai: Die kommunale Eigeneinrich-
tung als Blaupause
» Juli: Die tiberirtliche Berufsaus-
iibungsgemeinschaft

KOMPETENZZENTRUM
WEITERBILOUNG [N DER
ALLGEMEINMEDIZIN

Damit sich junge Mediziner fiir die
Landarzttdtigkeit entscheiden konnen,
ist Nachwuchs in der Allgemeinmedi-
zin erforderlich. Das Kompetenzzent-
rum Allgemeinmedizin Schleswig-Hol-
stein — gegriindet durch die Landesdirz-
tekammer, die KV Schleswig-Holstein
und die Lehrstiihle fiir Allgemeinmedi-
zin der Universititen Kiel und Liibeck —
begleitet die Weiterbildung im Fach All-
gemeinmedizin mit dem Ziel, die Qua-
litdt und Effizienz in der Weiterbildung
zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin zu
steigern und dem Hausdrztemangel ent-
gegenzuwirken. Das Zentrum bietet au-
Ber Train-the-Trainer-Kursen fiir die
Weiterbildungsbefugten Unterstiitzung
durch Mentoren und Schulungstage fiir
Arzte in Weiterbildung an.

Interessierte Arzte kinnen sich bei der
Akademie der Arztekammer Schleswig-
Holstein anmelden: Nina Brunken,
Telefon 04551 803 760
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MARBURGER BUND

»Engagement gehort
zur arzthchen DNA®

Interview mit dem neuen Landesvorsitzenden im Marburger Bund, Michael Wessendorf.
Im Gesprich mit Dirk Schnack kiindigt er an, junge Kollegen verstirkt einzubinden.

Herzlichen Gliickwunsch zu IThrer Wahl,
Herr Wessendorf. Sie haben jetzt eine
dreijahrige Amtszeit an der Spitze des
Landesverbandes vor sich. Was wollen
Sie in dieser Zeit erreichen?

Michael Wessendorf: Ich mdchte er-
reichen, dass der Landesverband trotz
des Wandels, dem auch wir unterliegen,
ein Erfolgsmodell bleibt. Unsere Mitglie-
derzahl hat sich seit dem Jahr 2000 ver-
doppelt, ganz schlecht kann die Arbeit
also nicht gewesen sein. Jetzt kommt es
darauf an, dass wir die Arbeit auf mehr
Schultern verteilen. Denn die Mitglieder
heute brauchen schnelle Antworten auf
ihre Fragen. Damit steigen die Anforde-
rungen an Haupt- und Ehrenamt. Zu-
gleich gilt es, dass die bestehenden Ta-
rifvertrige laufend auf ihre Auswirkun-
gen hin iiberpriift werden. Die Arbeits-
bedingungen, so wie die Arzte sich die-
se vorstellen, sind langst noch nicht an
jeder Klinik vorhanden. Wenn wir die-
se Ziele erreichen, werden wir auch un-
seren Organisationsgrad — derzeit ist je-
der zweite angestellte Arzt Mitglied im
MB-Landesverband — noch weiter erh6-
hen kénnen.

Sie sprechen die Arbeitsbedingungen in
den Kliniken an. Sie selbst sind als Arzt
beim Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung (MDK) Nord in Lii-
beck angestellt. Stoflen Sie aufgrund Ih-
rer Position manchmal auf Vorbehalte?
Wessendorf: Der MDK ist ein Ar-
beitsplatz, der unter Kollegen immer
wieder zu Nachfragen fithrt. Ich spii-
re aber, dass unter den angestellten Arz-
ten Akzeptanz fiir die Tatigkeit der Arz-
te beim MDK vorhanden ist, auch wenn
man nicht gerade mit Blumen empfan-
gen wird. Diese Akzeptanz gilt ja im Ub-
rigen genauso fiir die im Controlling von
Krankenhiusern angestellten Kollegen
- sie arbeiten sozusagen auf der anderen
Seite. Ich bin als junger Klinikarzt zum
Marburger Bund gekommen, damals aus
einem Konflikt mit der Klinikleitung he-
raus. Ich kenne also die Situation in ei-

Il

Dr. Henrik Herr-
mann, Prisident der
Arztekammer Schles-
wig-Holsein, hat-

te auf der Mitglieder-
versammlung des MB
nicht erneut fiir den
Landesvorsitz kan-
didiert. Der Landes-
verband ernannte ihn
zum Ehrenvorsitzen-
den. Der neue Lan-
desvorsitzende Mi-
chael Wessendorf be-
zeichnete Herrmann
als ,grofSartigen Netz-
werker, der mit ho-
hem Engagement und
Zielgerichtetheit den
Landesverband ge-
prégt habe“.

nem Krankenhaus, in dem unterschiedli-
che Interessen in Einklang gebracht wer-
den miissen.

Bei den jiingsten Demonstrationen im
aktuellen Tarifkonflikt hat man auffillig
viele junge Arztinnen und Arzte auf der
Strafle gesehen, auch in Kiel. Wie will
der Marburger Bund mehr junge Kolle-
gen erreichen?

Wessendorf: Zunachst zeigt mir die
Teilnahme der jungen Kollegen, dass wir
sie erreichen. Wir freuen uns, dass die
jungen Arztinnen und Arzte bereit sind,
fiir bessere Arbeitsbedingungen einzu-
treten und wenn es sein muss, dafiir auch
zu demonstrieren. Ihre breite Teilnah-
me an den Demonstrationen war beein-
druckend! Dariiber hinaus miissen wir
schauen, wie wir die Verstandigung zwi-
schen den Altersgruppen und insbe-
sondere mit den jiingeren Kollegen ver-
bessern konnen. Fiir die Kommunikati-
on heifit das, dass wir uns auf8er tiber die
klassischen Methoden auch noch stirker
als bislang iber moderne Medizin aus-
tauschen.

Spiegelt sich der Wunsch, junge Arztin-
nen und Arzte einzubinden, schon im
neuen Vorstand wider?

Wessendorf: Ja. Zwei unserer Vor-
standsmitglieder sind erst Mitte 30. Auch
die Ausgewogenheit zwischen Mén-
nern und Frauen ist gelungen - erst-
mals haben wir fiinf Frauen im Landes-
vorstand. Nach meiner Wahrnehmung
brauchen jiingere Kolleginnen und Kol-
legen andere Anreize, um sich zu enga-
gieren. Fiir kurzfristige Projekte bringen
sie sich bereitwillig ein. Fiir ein langfristi-
ges und dauerhaftes Engagement miissen
wir heute aber mehr Uberzeugungsarbeit
leisten. Unser Ziel ist, junge Kollegen an
die Verbandsarbeit behutsam heranzu-
fithren. Nicht jeder muss immer gleich ei-
nen Vorstandsposten iibernehmen, aber
gerade die wichtige Rolle als Multiplika-
tor konnen auch junge Mitglieder ohne
groflen Zeitaufwand bewerkstelligen.

Welche Rolle spielt dabei, dass Sie eine
Gewerkschaft sind? Kénnen junge
Menschen mit einer solchen Organisa-
tion noch etwas anfangen?

Wessendorf: Ich weif3, dass der Be-
griff Gewerkschaft nicht jedem Arzt
leicht tiber die Lippen kommt. Und un-
ser Verband ist de facto eine Gewerk-
schaft. Wenn Arzte aber nicht mochten,
dass sie selbst und damit auch ihre Pa-
tienten Schaden nehmen, verstehen Sie
meist schnell, was eine Gewerkschaft fiir
sie an besseren Arbeitsbedingungen er-
reichen kann. Das Problem ist allerdings,
dass miithsam Errungenes aus der Ver-
gangenheit mitunter verblasst und von
vielen als selbstverstdndlich wahrge-
nommen wird. Damit sinkt auch die Be-
reitschaft, sich zu engagieren.

Wie wirken Sie dem entgegen?

Wessendorf: In erster Linie durch
starke Prasenz vor Ort. Wir sind an vie-
len Krankenhéusern im Land gut ver-
treten. Wir werden zu Personal- und Be-
triebsratsversammlungen eingeladen
und nutzen dies auch. Diese Verzahnung
wollen wir ausbauen und daran arbei-
ten, dass wir in den Kliniken auch stati-
onsiibergreifend besser miteinander ins
Gesprach kommen. Die Prisenz vor Ort
ist fiir uns entscheidend, damit die Arz-
te sehen, dass und wofiir wir uns enga-
gieren. Zudem iiberlegen wir derzeit, die
Angebote fiir Assistenzérzte zu erwei-
tern zum Beispiel durch Einrichtung ei-
nes Arbeitskreises. Zur Vernetzung zahlt
aber auch, dass wir politische Veranstal-
tungen im Land nutzen, um mit ande-
ren Akteuren aus der Gesundheitspoli-
tik ins Gespréch zu kommen. Das Klima
dafiir ist in Schleswig-Holstein auf jeden
Fall vorhanden. Wir selbst bieten eine
Diskussionsméglichkeit in diesem Jahr
mit dem MB-Herbstabend am 28. Au-
gust in Kiel.

Der Anteil der angestellten Arzte im
ambulanten Bereich ist in den vergan-
genen Jahren stetig gestiegen. Bundes-
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Michael Wessendorf, neuer Landesvorsitzender im Marburger Bund, bei der Mitgliederversammlung seiner Organisation
vor kurzem in Bad Segeberg.

NEUER MB-LANDESVORSTAND

Michael Wessendorf ist neuer Vorsitzender im Marburger
Bund, Landesverband Schleswig-Holstein. Der 61-Jihrige ist
Nachfolger von Dr. Henrik Herrmann, der als Prdsident der
Arztekammer Schleswig-Holstein darauf verzichtet hatte,

im MB erneut fiir eine Position im Vorstand zu kandidieren.
Wessendorf ist Facharzt fiir Chirurgie und seit 1998 als drzt-
licher Gutachter beim MDK Nord in Liibeck titig. Der ge-
biirtige Hamburger war friiher schon in seiner Heimatstadt
mehrere Jahre im MB-Vorstand, u. a. als Vize des damali-
gen Hamburger MB-Chefs Prof. Frank Ulrich Montgomery.
In Schleswig-Holstein ist Wessendorf seit dem Jahr 2000 im
Vorstand der Arztegewerkschaft aktiv. Er nimmt regelmdfig
an Tarifverhandlungen teil, ist seit zehn Jahren Mitglied der
Verhandlungsgruppe fiir den bundesweit geltenden Tarifver-
trag MDK-T und seit 2018 Mitglied der kleinen Tarifkom-
mission des MB-Bundesverbandes. Als zweiter Vorsitzender
wurde Dr. Joachim Schur in seinem Amt bestitigt. Im neuen
Landesvorstand sind fiinf Frauen und zwei Mdnner als Bei-
sitzer vertreten. Neuer Kassenwart ist Dr. Andreas Recke.

weit arbeiten schon rund 40.000 Arz-
tinnen und Arzte angestellt im ambu-
lanten Bereich. Wie werden deren In-
teressen von Ihrem Verband vertre-
ten?

Wessendorf: Zum einen unterstiit-
zen wir angestellte Arzte im ambulan-
ten Bereich ganz konkret durch unsere
juristische Beratung sowie durch Mus-
ter-Arbeitsvertrage. Zum anderen be-
fassen wir uns neben unserem berufs-
politischen Engagement verstarkt mit
den Arbeitsbedingungen der Arzte im
ambulanten Sektor. Wir wissen aus der
taglichen Beratungspraxis auch, dass
die Gehalter im ambulanten Bereich
mitunter unter den brancheniiblichen
Standards der arztspezifischen MB-
Vertrage liegen. Unser Ziel ist, kiinftig
die Arbeitsbedingungen fiir angestellte
Arzte in Praxen und MVZ mit eigenen
Tarifvertrdgen abzusichern.

In Rheinland-Pfalz hat der Hausirzte-
verband eine Initiative gestartet. Ziel
ist es, den drztlichen Arbeitgebern ei-
nen Uberbau zu bieten und als An-
sprechpartner etwa fiir Tarifverhand-
lungen zu fungieren. Was halten Sie
von diesem Vorstof3?

Wessendorf: Diese neue Art der Ko-
operation ist ein richtiger Schritt, um
wechselwilligen Klinikirzten einen An-
reiz fiir eine Tétigkeit im ambulan-
ten Sektor zu geben. Es darf nicht sein,
dass ein Wechsel aus der Klinik zu Ver-
schlechterungen fithrt.Wir diirfen aber
auch nicht vergessen, dass in Rhein-
land-Pfalz noch kein Ergebnis zu ei-
nem Vertrag vorliegt. In Schleswig-Hol-
stein sind wir ebenfalls auf der Suche
nach Ansprechpartnern und ich person-
lich habe sowohl den Hausérzteverband
Schleswig-Holstein als auch die Arzte-
genossenschaft Nord so kennengelernt,
dass ich mir beide als geeignete und se-
riose Partner gut vorstellen konnte. Fiir
Arzte als Arbeitgeber wére es im Wett-
bewerb um angestellte Arzte ein Aus-
hingeschild, wenn wir einen guten Ta-
rifvertrag hitten. Ohne Losung laufen
die Arbeitgeber Gefahr, dass die Fluk-
tuation steigt - das kann nicht in ihrem
Sinne sein.

Gibt es denn nach Thren Erfahrungen
unter den angestellten Arzten im am-
bulanten Bereich den Wunsch, dass ein
Rahmentarifvertrag fiir ihren Bereich
verhandelt wird?

Wessendorf: Fest steht, dass wir zu-
nehmend Anfragen von angestellten
Arzten aus dem ambulanten Bereich be-
kommen. Sie sind unsicher, ob das ih-
nen angebotene Gehalt angemessen ist,
und wiinschen sich Vergleichbarkeit.

Was halten Sie davon, wenn die Bezah-
lung von Arzten im ambulanten Be-
reich mit der Zahl an behandelten Pati-
enten verkniipft wird?

Wessendorf: Ich meine, dass Arzte
Provisionen nicht guten Gewissens un-
terschreiben koénnen. Erfolgsabhingige
Vertrige sind fiir Arzte problematisch.
Das haben wir in der Vergangenheit
schon iiber Chefarztvertrage im Klinik-
bereich gesagt und das gilt auch fiir den
niedergelassenen Bereich.

Aber irgendwie muss ein Praxischef
auch sicher sein konnen, dass sein an-
gestellter Arzt ihm keinen Verlust be-
schert, oder?

Wessendorf: Das kann er auch. Aber
unternehmerische Verantwortung und
Risiken im ambulanten Sektor diirfen
nicht auf die angestellten Arzte {iber-
tragen werden. AufSerdem bin ich iiber-
zeugt, dass Engagement fiir Patienten
zur drztlichen DNA gehort.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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IMPFEN

Hindernisse sind

noch nicht beseitigt

Schleswig-Holstein und Hamburg waren gemeinsame Ausrichter der 6. Nationalen Impfkon-
ferenz. Die Ausrichterlinder traten fiir die Impfpflicht ein, Experten waren skeptischer.

icht jeder, der sich nicht impfen
lasst, ist ein Impfgegner. Das beton-
te Prof. Cornelia Betsch, Professo-
rin fiir Gesundheitskommunika-
tion an der Universitét Erfurt, auf
der 6. Nationalen Imptkonferenz in
Hamburg. Darum sucht Betsch die
Griinde, die Menschen vom Impfen ab-
halten, und den besten Weg, sie dennoch
vom Impfen zu iiberzeugen. Das Ziel der
Impftkonferenz lautete denn auch: ,,Die
Impfquoten sollen erh6ht, der Zugang zu
niedrigschwelligen Impfangeboten er-
leichtert werden.“

Das ist auch nétig, denn: Der Anteil
der Impfbefiirworter stieg zwar von 2012
bis 2016 nach Angaben der Bundeszentra-
le fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
von 37 Prozent auf 54 Prozent und der An-
teil der Ablehnenden sank von vier Pro-
zent auf zwei Prozent. Trotzdem gibt es in
Deutschland immer wieder Ausbriiche,
zum Beispiel von Masern.

Das bestitigte auf der Konferenz auch
Schleswig-Holsteins Gesundheitsminis-
ter Dr. rer. pol. Heiner Garg. Zum Bei-
spiel Masern: In Deutschland erkrankten
im Jahr 2018 genau 544 Menschen, so das
Robert Koch-Institut (RKI). Unter den
Schulanfingern waren 2017 noch 97 Pro-
zent einmal gegen Masern geimpft, bei
der zweiten Impfung waren es aber nur
noch 93 Prozent. Notwendig wire aber
eine Impfquote von 95 Prozent, um die
Gemeinschaft zu schiitzen, betonte Garg.

In 47 der 53 Lander der EU-Region
infizierten sich 2018 nach Angaben der
Weltgesundheitsorganisation der Verein-
ten Nationen (WHO) 82.596 Menschen
mit Masern. Allein in der Ukraine wa-
ren es 72.408 Menschen. Die Zahlen sind
auch fiir Deutschland relevant, sagte Dr.
Anne Marcic aus dem schleswig-holstei-
nischen Gesundheitsministerium. ,,Denn
Deutschland ist ein Masern-Importland.
Viele Erkrankungen hierzulande haben
mit den Menschenstrémen aus dem und
in das Ausland zu tun.“ So sei der Aus-
bruch im Mirz in Bad Segeberg von ei-
nem Kind ausgeldst worden, das die Ma-
sern-Infektion von einer Auslandsreise
mitgebracht hatte.

llD

Die Nationale Impf-
konferenz findet im
zweijdhrigen Tur-
nus an wechselnden
Orten in Deutsch-
land statt. Ausrichter
sind immer zwei Bun-
deslinder gemein-
sam. Die 7. Nationa-
le Impfkonferenz 2021
wird voraussicht-

lich von den Bundes-
ldndern Hessen und
Rheinland-Pfalz in
Wiesbaden ausge-
richtet.

Garg wie Marcic fordern deshalb die
Impfpflicht gegen Masern, wie es die neue
Gesetzesinitiative des Bundesgesund-
heitsministeriums (BMG) verlangt: Ab
2020 miissen alle Kinder und das Perso-
nal in Kitas und Schulen, in Krankenhau-
sern und Arztpraxen gegen Masern ge-
impft sein.

Etwas anders die Erfurter Professorin
Betsch: Die Impfpflicht miisse nicht im-
mer das Mittel der Wahl sein in der Ge-
sundheitskommunikation. Selbst dann
nicht, wenn die Bevolkerung die Pflicht
will. Denn dieser Wille schwankt. So be-
fiirworten 67 Prozent der Bevolkerung
laut Betsch zwar die Masern-Impfpflicht
und nur 4,2 Prozent lehnten sie ab. Aber,
so wendete die Psychologin ein: ,,Was wir
sagen was wir wollen, kann anders sein
als das, was wir sagen, wenn wir sehen,
wie es sich anfiihlt.“ So schwinde die Zu-
stimmung zur Impfplicht zum Beispiel
immer dann, wenn dabei Nebenwirkun-
gen auftreten.

Man muss also die Griinde kennen,
die die Impfentscheidung beeinflussen, so
Betsch. Sie sieht fiinf:

» Vertrauen: Mancher argwéhnt, das
Impfen sei unsicher, risikobehaftet,
und sein Nutzen werde falsch darge-
stellt. Betsch forderte hier auch die Me-
dien auf, in der Berichterstattung weni-
ger auf die verschiedenen Meinungen
von Befiirwortern und Gegnern einzu-
gehen als vielmehr aufihre Argumen-
te. Die Evidenz sollte in der Darstellung
ausbalanciert werden, nicht die Mei-
nungen.

Risikowahrnehmung: Das Impfen lei-
de unter seinem eigenen Erfolg, weil
die Folgen von Masern, Mumps und
Kinderlahmung kaum mehr in Er-
scheinung treten. ,Warum dann noch
impfen, so die Kritiker. Hier versagen
Furcht-Appelle. Es sei nachgewiesen,
dass es wenig bringt, den Kritikern das
Nicht-Impfen als Verlust darzustellen.
Informationssuche: Mancher sucht sich
seine Argumente fiir und gegen das
Impfen aus dem Internet oder nimmt
Literatur zur Hilfe. Allerdings seien
solche intensiven Informationssucher
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auch die grofleren Impfskeptiker. Wer
hier etwas tun will fiir das Impfen, soll-
te die Informationen verbessern, regte
Betsch an. Aber nur vier Prozent der
Zielgruppe kennen zum Beispiel das
Angebot der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkliarung: www.imp-
fen-info.de. Unter den Fachleuten ken-
nen es auch nur neun Prozent. Die Fol-
ge: Viele Hausidrzte verweisen auf die
Seiten des Robert Koch-Instituts (RKI)
- sie sei fiir Laien viel zu kompliziert.
Gemeinschaftsschutz: Die prosoziale
Impfbereitschaft sinkt (,Wenn alle ge-
impft sind, brauche ich es doch nicht
auch noch!“), wenn andere in der Ge-
meinschaft sich aus personlichen Moti-
ven nicht impfen lassen. Dagegen kann
es helfen, in der Kommunikation die
kollektiven Ziele zu betonen, etwa das
Ziel, eine bestimmte Infektionskrank-
heit auszurotten, so Betsch.
Hiirden: Als wesentlichen Grund fiir
die Impfentscheidung aber sieht Betsch
ganz (un-)praktische strukturelle Hiir-
den, und zwar bei allen Zielgruppen.
,Gegen diese Hindernisse wird seit Jah-
ren nichts getan!“kritisierte Betsch,
»Das Impfen ist immer noch nicht leicht
genug.” Es fehlt an schnellen und prak-
tischen Impfmdoglichkeiten ,,um die
Ecke®, also beim Apotheker oder durch
den Betriebsarzt am Arbeitsplatz oder
in den Schulen. Also — was konnte
Impfungen leichter machen? Funktio-
nieren konnte der ,,kleine Bruder® der
Impfpflicht - wenn die Impfung zwar
zur Pflicht wird, aber durch ein nicht
zu einfaches Verfahren die Entbindung
moglich ist, meint Betsch. Zusétzlich
helfe es, wenn Arzte per SMS, Telefon
oder Postkarten an Impftermine erin-
nern. Da gibt es aber auch bei Hausérz-
ten noch Luft nach oben: Nur 40Pro-
zent der Hausarzte nutzen zum Beispiel
Reminder- oder Recall-Systeme. Kein
Waunder, dass Betsch daran erinnerte:
Auch das drztliche Vertrauen ins Imp-
fen beeinflusst das Empfehlungsverhal-
ten und die impftreundliche Gestaltung
der Praxis.
CHRISTIAN BENEKER
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it 60 Gésten feierte der VPKSH
sein rundes Jubilaum. Damit
waren ebenso viele Géste gela-
den, wie die Anzahl der Jahre,
die der Verband am schleswig-
holsteinischen Gesundheits-
wesen mitwirkt. Neben Vertre-
tern der Mitgliedskliniken, der Kranken-
kassen und des Bundesverbandes Deut-
scher Privatkliniken (BDPK) waren auch
Landtagsprasident Klaus Schlie und Dr.
rer. pol. Heiner Garg der Einladung des
Verbandes gefolgt.

60 Jahre — damit ist der Verband den
1950er Jahren entsprungen, ,,was sich an
den ergrauten Schlifen der Kollegen ab-
lesen lasst®, stellt Dr. Cordelia Andref3en,
Vorsitzenden des VPKSH, amiisiert fest.

Sie nutzte die die Feierlichkeiten, um
an die vergangen sechs Jahrzehnte Ver-
bandsgeschichte zu erinnern. Zu Griin-
dungszeiten gab es viele Probleme in der
Krankenhauslandschaft in Schleswig-
Holstein. Das damals monistische Fi-
nanzierungssystem fithrte dazu, dass das
Betreiben einer Privatklinik fiir Inhaber
ein Risiko darstellte. ,,Die mussten se-
hen, wo sie Geld herbekamen®, erinner-
te Andrefen an eine Zeit, in der sich die
Léander noch nicht zur Klinikversorgung
bekannten. Mit den Privatkliniken ris-
kierten die Griindungsviter des Verban-
des damals noch ihre eigenen finanziel-
len Sicherheiten. Mit dem Krankenhaus-
finanzierungsgesetz 1972 wurde die Tra-
gervielfalt sichergestellt, was vor allem
kleine Kliniken stérkte.

Thomas Bublitz, Hauptgeschaftsfiih-
rer des Bundesverbandes Deutscher Pri-
vatkliniken (BDPK), gratulierte dem
Landesverband und sprach sich ,,in ei-
ner Zeit, in der in der Politik offen von
Enteignung gesprochen® werde, eindeu-
tig fiir die Daseinsberechtigung von pri-
vat gefiihrten Kliniken aus. ,Heute ste-
hen Privatkliniken da, wo sich die kom-
munalen Krankenhduser aus Griinden
der Wirtschaftlichkeit zuriickgezogen
haben®, beschrieb Bublitz die Fahigkeit
der Privatkliniken, Aufgaben der Grund-
und Regelversorgung zu iibernehmen.
Der Gesetzgeber miisse passende Rah-
menbedingungen schaffen, um dem Kli-
nikbereich die Bewiltigung dieser Auf-
gaben zu ermdglichen.

Landesgesundheitsminister Garg
verwies in seiner Rede auf immer kom-
plexer werdende Strukturen und Geset-
zeslagen. Das aktuelle Vergiitungssystem
der Diagnosis Related Groups (DRG)
habe zwar zu mehr Transparenz der Ver-
glitungen, gleichzeitig jedoch zu Fehlan-
reizen gefiihrt. Deutlich wurde, dass Pri-
vatisierungen keine Rosinenpickerei ist.
Auch Garg widersprach diesem hartné-
ckigen Vorurteil: ,Dazu sage ich Nein.
Nicht in Schleswig-Holstein. Die Privat-
kliniken leisten einen erheblichen Bei-
trag zur Grund- und Regelversorgung.*
Er verwies dabei auf die vier Inselkran-

JUBILAUM

Privates Risiko

Der Verband Privater Kliniken Schleswig-Holstein e.V. (VPKSH)
besteht seit 60 Jahren. Monistik stellte Inhaber damals vor Probleme.

Dankten dem Verband fiir die verldssliche Zusammenarbeit: Landesgesundheitsminister Dr. Heiner Garg (links) und
Landtagsprisident Klaus Schlie (rechts) mit der Vorsitzenden des VPKSH, Dr. Cordelia AndrefSen.

Privatkliniken vertritt
der VPKSH in Schles-
wig-Holstein.

Vollzeitangestellte be-
schdftigen die Mit-
gliedskliniken des VP-
KSH. Darunter sind
1.700 Arzte und 3.200

Pflegekrifte.

Patienten werden
jéhrlich in Privatkli-
niken versorgt. Das
sind ein Drittel al-
ler in Schleswig-Hol-
stein behandelten Pa-
tienten.

kenhéuser, von denen drei privat gefiihrt
wiirden. Die Mitglieder des VPKSH sei-
en demnach ein wichtiger Teil der bun-
ten und lebendigen Krankenhausland-
schaft.

Damit Kliniken auch kiinftig stei-
genden qualitativen Anspriichen gerecht
werden konnen, sprach sich Garg fiir
mehr Kooperationen und Konzentrati-
onen bestimmter Leistungen aus. Die-
se Forderung deckt sich nicht mit den
jiingsten Bedenken des Bundeskartell-
amtes, das sich gegen die geplante Uber-
nahme der Sana Kliniken Ostholstein
durch Ameos ausgesprochen hatte. ,,Ich
glaube, dass ein Patient aus Ostholstein
sehr wohlin der Lage ist, Leistungen aus
Liibeck wahrzunehmen - und umge-
kehrt auch. Das Bundeskartellamt glaubt
das nicht®, so der Minister. Das Ministe-
rium sei durchaus an der Konzentration
bestimmter Leistungen interessiert, wol-
le die Kooperationen bestimmter Hauser
gar fordern, wenn diese das Wohle der
Patienten zum Ergebnis haben.

Landtagsprisident Schlie definierte
die Privatkliniken in Schleswig-Holstein
als ,einen unverzichtbaren Baustein der
Krankenhauslandschaft®. Sie seien stets
ein Innovationsmotor fiir den klinischen
Sektor und Wegweiser im Hinblick auf
mogliche Verbesserungen im Gesund-

heitswesen. Mit 39 von 9o Kliniken in
Schleswig-Holstein stellen die Privatkli-
niken fast die Hilfte der Einrichtungen
in der Krankenhauslandschaft. 17 Kli-
niken bilden im Jahr knapp goo Schii-
ler aus. Der Bettenanteil stieg durch Pri-
vatisierungen von einst fiinf Prozent auf
heute 35 Prozent - Tendenz steigend.
Auch fiir den Arbeitsmarkt in Schleswig-
Holstein sind die Privatkliniken wichtig,
wie die beiden Landespolitiker betonten:
Derzeit beschiftigen die Mitgliedshau-
ser des VPKSH rund 8.000 Angestellte
in Vollzeit.

Auch neue Herausforderungen und
Ziele fiir die Zukunft wurden an dem
Jubilaumsabend markiert. So miisse
etwa die Grundversorgung im landli-
chen Raum gewihrleistet werden. Eben-
so fithre der demografische Wandel dazu,
dass bestimmte Krankheitsbilder in Zu-
kunft vermehrt auftreten werden und
neue Anspriiche an die Medizin stellen
werden. Gleichzeitig miissten die Ver-
sorgungseinrichtungen im Gesund-
heitswesen auch auferordentliche Situ-
ationen wie etwa Epidemien oder ande-
re Katastrophenfille bewiltigen kénnen.
Auch der Wunsch nach mehr Zusam-
menhalt im Gesundheitssystem wurde
geduflert.

STEPHAN GOHRMANN
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PRAKTISCHES JAHR

,Auf einmal

1st man Arzt*

Die Christian-Albrechts-Universitat (CAU) informierte Medizin-
studierende iiber das anstehende Praktische Jahr (P]) und konnte
viele Sorgen und Angste der angehenden Mediziner beseitigen.
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Fiir Wiebke Holz kommt der Klinikalltag nicht in Frage: ,,Ich mochte das
Praktische Jahr schnellstmaoglich hinter mich bringen, um mich dann als

Allgemeinmedizinerin niederlassen zu konnen.

Info: Das PJ-Portal beinhaltet PJ-Plitze von den Lehrkrankenhdusern
von 21 Medizinischen Universititen. Wer sein PJ an anderen Universi-
tatskliniken oder Lehrkrankenhdusern antreten mochte, muss sich auf
Post- und Behordengiinge einstellen. Fiir sie gelten noch die postalische
Bewerbung und die Einreichungen beim Studierendensekretariat.

issen Sie noch, wie es war, als
Sie frisch von der Universi-
tat kamen und in dem Prakti-
schen Jahr von jetzt auf gleich
die Biicher gegen den Arztkit-
tel wechseln mussten und ihr
theoretisches Wissen auf den
Praxisalltag traf? Mit welchen Angs-
ten und Herausforderungen aber auch
Hoffnungen und Vorstellungen Sie sich
plotzlich auseinandersetzen mussten?
Genau an diesem Scheidepunkt befin-
den sich auch in diesem Jahr wieder viele
angehende Arzte. Die Medizinische Fa-
kultét der Christian-Albrechts-Univer-
sitat (CAU) organisiert deshalb zweimal
im Jahr die PJ-Informationsveranstal-
tung im Horsaal der Chirurgie des Uni-
versititsklinikums Schleswig-Holstein
(UKSH) in Kiel.

Prof. Ingolf Cascorbi, Studiende-
kan der medizinischen Fakultat, begriif3-
te die Studierenden, die im November
in das PJ starten werden. ,.Viele Tiiren
werden sich in den kommenden Mona-
ten fiir sie 6ffnen. Und dem ein oder an-
deren wird in den kommenden Mona-
ten des Praktischen Jahres klar werden,
wofiir man das immense Wissen wih-
rend des Studiums angehiuft hat®, pro-
phezeite Cascorbi, der damit den wichti-
gen Schritt von der theoretischen in die
praktische Lehre in Worte fasste.

Den weiteren Verlauf der Veranstal-
tung nutzten Katrin Buddingh, PJ-Koor-
dinatorin, sowie Hilke Paulsen und Mar-
tina Schneeberg, die beide fiir PJ-Stu-
dierendenangelegenheiten verantwort-
lich sind, um den Studierenden zu erkli-
ren, was in den kommenden Monaten
auf sie zukommen wird. Viele streben an,
ein Tertial ihres PJs im Ausland zu ver-
bringen. Dafiir vergibt die CAU Stipen-
dien. Erhalt ein Studierender ein Stipen-
dium der Medizinischen Fakultit, ver-
pflichtet er sich dazu, beide verbleiben-

de Tertiale am UKSH, Campus Kiel oder
einem der Akademischen Lehrkranken-
hiuser oder einer Lehrpraxen der CAU
zu absolvieren.

Das Bewerbungsverfahren, das in
Kiirze auf die Studierenden zukommt,
verunsichert sie. Eine Frage herrscht
wohl bei allen Anwesenden vor:

Wie stehen die Chancen, dass ich
meine Wunschstelle auf einer Station
meiner Wahl bekomme?“ Darauf waren
die PJ-Verantwortlichen der medizini-
schen Fakultit der CAU vorbereitet. Sie
nutzten die Veranstaltung, um Antwor-
ten auf drangende Fragen zu finden. ,,Bis
jetztist fiir jeden immer eine zufrieden-
stellende Losung gefunden worden', ver-
sicherten die PJ-Verantwortlichen.

Hinzu kommt: Um das Bewerbungs-
verfahren zu vereinfachen, hat sich die
Medizinische Fakultit vor einem Jahr
dem PJ-Portal angeschlossen. Auf dem
Portal werden die Ausbildungsplétze der
bundesweit teilnehmenden Medizini-
schen Fakultéten ausgeschrieben. Da-
mit die Bewerbungen auch klappen, wur-
de das Portal durchexerziert. Die Studie-
renden lernten so Schritt fiir Schritt die
Funktionen des Portals kennen — am Tag
der Einwahlen soll schlieflich alles funk-
tionieren.

Die Infoveranstaltung beinhaltete
damit alles, was die Studierenden in den
folgenden Monaten wissen miissen: von
der Registrierung im Portal, Startzeiten
und Einwahlmodalititen tiber einzel-
ne Paragrafen der jeweils giiltigen Stu-
dienordnung bis hin zu ganz pragma-
tischen Informationen, wie die Anzahl
moglicher Fehltage oder was bei einer
Schwangerschaft wihrend des PJs zu be-
achten ist.

So wurden die Studierenden auf
ein einheitliches Informationslevel ge-
bracht, denn die Wissensstinde der ein-
zelnen Anwesenden variierten. Wahrend
fiir manche die Veranstaltung im Horsaal
der Chirurgie am UKSH der erste Kon-
takt mit dem Thema PJ war, hatten sich
andere schon viel eher mit dem Thema
befasst. Vor allem die Studierenden, die
ein Tertial im Ausland verbringen moch-
ten, hatten sich frith mit dem Thema aus-
einandergesetzt.

»Ich mochte ein Tertial in Sudafri-
ka und der Schweiz verbringen’, sagte
Wiebke Holz, die sich damit auf Ausbil-
dungsplatze in gleich zwei beliebten Lan-
dern bewerben mochte. Sie hatte sich da-
her schon vor zwei Jahren tiber das The-
ma informiert. Thren Wahlschwerpunkt
mochte sie, neben den gesetzten Diszip-
linen der Inneren Medizin und der Chi-
rurgie, in der Anésthesie absolvieren.
Auch wenn sie nicht unbedingt in Schles-
wig-Holstein bleiben mochte, ist fiir sie
eines klar: ,,Ich mochte mein Praktisches
Jahr schnellstmdglich abschlieflen.“ Sie
plant eine Niederlassung im lindlichen
Raum als Allgemeinmedizinerin.

FOTO: GOHRMANN
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Bei Mehmed Arslan ist es umge-
kehrt. Er mochte ein Tertial seines Prak-
tischen Jahrs in Japan verbringen. Dabei
kommt fiir ihn nur die Chirurgie infrage,
die Allgemeinmedizin steht bei ihm aber
auch weit oben auf der Wunschliste.

Wiahrend der Einstieg in den Beruf
fir den angehenden Arzt schon feststeht,
bleibt das endgiiltige Ziel noch offen -
sowohl fachlich als auch ortlich. Viele
hitte es vor vier Jahren noch zurtick in
die Heimat verschlagen. Nach sechs Jah-
ren Studium an der CAU haben viele je-
doch auch eine Verbindung zur Stadt
und zu Schleswig-Holstein aufgebaut.

So dhnlich ist es bei Basak Cakmak:
Um Medizin zu studieren, hat sie vor
fiinf Jahren die Tiirkei verlassen und ist
nach Schleswig-Holstein gekommen.
Fiir die kiinftige Arbeit als Arztin plant
sie, weiterhin in Norddeutschland zu
bleiben. Hamburg ist ihr favorisierter
Arbeitsort. ,, Am liebsten mochte ich in
einem Krankenhaus arbeiten, so die an-
gehende Medizinerin.

Anders als bei Wiebke Holz war
die Infoveranstaltung der CAU ihr ers-
ter Kontakt mit dem Thema. So ging es
vielen, auch, wenn sich jeder schon sei-
ne Gedanken zum PJ gemacht hatte. Je
weiter das Studium voranschreitet und
je mehr Fachbereiche die Studierenden
kennenlernen konnten, umso eher konn-
ten sich Praferenzen herausbilden. Eine
konkrete Vorstellung von dem, was auf
sie zukommen wird, haben viele erst in
den letzten Monaten bekommen.

Wihrend die Verantwortlichen fiir
die PJ-Studierendenangelegenheiten Si-
cherheit in puncto Organisation, Bewer-
bungsverfahren und Studienordnung ge-
ben konnten, blieben manche Fragen of-
fen. Daher bleiben Buddingh, Paulsen
und Schneeberg auch wihrend des Prak-
tischen Jahres fiir ihre Studierenden an-
sprechbar. Thnen war aber auch klar:
Letztendlich bleibt der Sprung ins kalte
Wasser.

Diese Themen beschiftigen die meis-
ten Studierenden auch nach der Infover-
anstaltung, und werfen die drangendsten
Fragen auf:

» Wie ist der Arbeitgeber? Wie sind die
Kollegen?

» Werde ich als PJler ordentlich behan-
delt?

> Wie gestaltet sich meine Tétigkeit?
Wird sie mich iiberfordern?

» Legen die Oberirzte auf den Statio-
nen viel Wert auf eine ordentliche und
fachgerechte Ausbildung? Oder werde
ich nur als billige Arbeitskraft ausge-
nutzt, die grenzenlos Uberstunden an-
sammelt?

Diese Unsicherheiten zeigen jedoch

auch, welche Wiinsche die kommen-

de Generation von Arzten fiir ihren Be-

ruf hat:

» Ausbildung: Die Studierenden moch-
ten eine gute Ausbildung erhalten,

9

Basak Cakmak kam vor fiinf Jahren fiir das Medizinstudium nach Schleswig-Holstein. Nach dem P] méchte sie gerne im
Krankenhaus bleiben. Ihre Wunschstadt: die Hansestadt Hamburg.

sowohl in der Universitit als auch auf
den Stationen. Die Lehre wihrend
des PJs sollte ihnen zufolge zwischen
Unterricht und praktischer T4tigkeit
ausgewogen sein.

» Patientenkontakt: Die angehenden
Mediziner suchen den Kontakt zu
den Patienten. Der Wunsch, end-
lich mit und an den Menschen zu ar-
beiten, ist fiir sie Neuland, auf das sie
kein Buch je vollkommen vorberei-
ten kann.

» Ein weiterer Wunsch: Die kiinftigen
Mediziner artikulieren fir sich das
Ziel, Teil der medizinischen Versor-
gung zu werden, als vollwertiges Mit-
glied der Arzteschaft.

An der CAU gibt es zwar durch Unter-

richt am Krankenbett oder Blockprak-

tika bereits Praxisanteile innerhalb

des Studiums. Jedoch nie fiir ein gan-

zes Jahr. Hinzukommt: die Studieren-

den missen bald auf den Stationen Ver-
antwortung iitbernehmen. Davor haben
viele Respekt. Fest steht, dass die An-
wendung der theoretischen Kenntnis-
se fiir die angehenden Mediziner eine

Herausforderung ist, der sie sich stel-

len mochten. Die praktische Arbeit am

Patienten markiert einen fundamenta-

len Wendepunkt, den Wiebke Holz wie

folgt in Worte fasst: ,,Es ist der Start ins

Arbeitsleben. Auf einmal ist man Arzt.“

STEPHAN GOHRMANN

Mehmed Arslan méchte ein Tertial in Japan verbringen. Die beiden wei-

teren Tertiale des prakitschen Jahres méchte er dann aber am UKSH in

Kiel verbringen.
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Aktives Nein
erforderlich

Patientenveranstaltung des Kieler Praxisnetzes zur
Organspende nur mit mifliger Resonanz.

ur eine Handvoll Interessierter er-
schien bei einer Patientenveranstal-
tung zu rechtlichen und medizini-
schen Fragen rund um die Organ-
spende, zu der das Praxisnetz Kiel
eingeladen hatte. Die Giste erleb-
ten einen Transplantationsmedizi-
ner in Hochstform und nahmen als Fa-
zit mit: Um mehr Spenden zu erreichen,
miissen sich die Strukturen dndern.
Angesichts der leeren Stithle im Vor-
tragsraum des Kieler Technologiezent-
rums Kitz konnte Lars Prinzhorn, Ge-
schiftsfithrer des Praxisnetzes Kiel, nur
den Kopf schiitteln: Der Verbund regi-
onaler Allgemein- und Facharztpraxen
ladt regelméfig seine Patienten zu Infor-
mationsveranstaltungen ein, und ,,nor-
malerweise sitzen da 50 bis 60 Leute®.
Prof. Felix Braun, Leiter der Sektion
fiir Klinische Transplantation am UKSH
in Kiel, kennt das schon: Uber Organ-
spende denkt kaum jemand gerne nach.
Obwohl eine deutliche Mehrheit der
Deutschen einverstanden wire, die ei-
genen Organe nach dem Tod an Kranke
weiterzugeben, dokumentieren nur weni-
ge diesen Willen. Das passiert in der Re-
gel mit dem kreditkartengrofien Ausweis,
der den Willen des Inhabers zum Organ-
spenden zeigt. Aber auch andere Formen
sind denkbar, sei es eine handschriftliche
Notiz oder einen Vermerk auf dem Not-
fallpass, der als App auf dem Smartpho-
ne installiert sein kann und Angaben wie
Blutgruppe und Allergien enthélt. Die
Erklarung pro oder kontra Organspen-
de sollte stindig dabei sein, am besten im
Portemonnaie, mahnte Braun. ,Wenn je-
mand einen Unfall hat und es schnell ge-
hen muss, hilft es nichts, wenn der Spen-
derausweis zu Hause unterm Bett liegt.”
Wie das Verfahren aus rechtli-
cher Sicht aussieht, berichtete Linda Lu-
ball, Fachanwiltin fiir Medizinrecht an
der Kanzlei CausaConcilio. Sie wies auf
die Gesetze und Richtlinien hin, die das
Transplantationsgesetz (TPG) umrah-
men, darunter das Gewebegesetz und
Richtlinien zum Hirntod, zur Gestaltung
der Wartelisten und zur Beurteilung von
Spendern.

I

der Deutschen stehen
der postmortalen Or-
ganspende positiv ge-
geniiber.

Menschen wurden
im vergangenen Jahr
in Deutschland Or-
ganspender - dies ent-
spricht 11,5 Organ-
spenden je eine Milli-
on Einwohner.

Menschen stehen in
Deutschland auf der
Warteliste fiir ein
Spenderorgan.

Luball schilderte, wie sich die Lage
dndern wiirde, wenn der Bundestag den
Planen von Jens Spahn folgt. Sein neu-
es Transplantationsgesetz soll unter an-
derem die Rolle der Transplantationsbe-
auftragten in den Kliniken stérken, be-
sonders durch eine hohere Vergiitung.
Im Gesprich ist eine bundesweite Ruf-
bereitschaft, an die sich Entnahmekli-
niken wenden kénnen, wenn sie Fra-
gen haben. Der wichtigste Punkt ist aber,
dass nicht mehr — wie heute - eine Ein-
willigung fiir die Entnahme vorliegen
muss, sondern dass kiinftig aktiv ver-
weigert werden muss. Luball sieht das
als Vorteil vor allem fiir die Angehori-
gen. Heute miissen sie am Bett des ster-
benden Liebsten ,,die schwierigsten Fra-
gen zum schwierigsten Zeitpunkt® be-
antworten. ,,Die sind fix und fertig®, sag-
te Luball.

Zur Vereinfachung der Verfahren
und zum Schutz der Angehorigen soll
kiinftig gelten, dass jeder, der nicht aktiv
widerspricht und diesen Willen doku-
mentiert, zum Spender wird. Das Argu-
ment, die Widerspruchslésung versto-
e gegen die Selbstbestimmungsrech-
te der Patienten, gehe ins Leere, waren
sich Luball und Braun einig. Denn die
Entscheidung gegen eine Spende bleibt
jedem tiberlassen, und auch die Mog-
lichkeiten sind vielféltig: Die Botschaft

»Nein, ich will nicht spenden kann auf
einem handschriftlichen Zettel ver-
merkt oder im bundesweiten Transplan-
tationsregister eingetragen werden. Da-
mit entsprechen die Moglichkeiten den
heutigen, nur eben umgekehrt: Muss
heute aktiv Ja gesagt werden, geht es spa-
ter um das aktive Nein.

Liegt kein Widerspruch vor, gibt es
die zweite Hiirde, ndmlich die Frage an
die Familie — ahnlich wie heute, aber
weit einfacher zu nehmen: ,,Es wird nur
noch gefragt, ob die Angehéorigen von
einer vorliegenden Verweigerung wis-
sen’, sagte Luball. Sie verwies auch dar-
auf, dass vor dem Inkrafttreten des Ge-
setzes die Bevolkerung drei al schriftlich
informiert werden muss, etwa durch
Schreiben der Krankenkasse.

Aktuell sind noch weitere Gesetzes-
vorschlage im Gesprich. So setzen die
Oppositionsparteien Griine und Lin-
ke auf mehr Aufklarung, um freiwillige
Spender zu finden. Luball glaubt nicht
daran und hélt auch wenig von dem
Vorschlag, die Aufklarung in die Haus-
arztpraxen zu verlagern: ,,Es geht um
schwierige Themen, zu denen die Men-
schen viele Fragen haben.“ Entspre-
chend lang wiirden die Gesprache dau-
ern, die auch vergiitet werden miissten.

Prinzhorn stimmte fiir die 200 Pra-
xen des Praxisnetzes zu und nannte als
Beispiel die Beratung iiber die Patienten-
verfiigung, die als drztliche Leistung ver-
giitet wird, wobei aber der zeitliche Auf-
wand meist das Honorar tibersteigt. Vor
allem fachlich sah Prinzhorn das Thema
nicht im Behandlungszimmer: ,, Arzte
wollen lieber behandeln als sich um bii-
rokratische Akte kiimmern.“ Im inter-
nationalen Vergleich liege Deutschland
weit zuriick, sagte Braun. Der Kieler Me-
diziner gehdrte zu den Experten, mit de-
nen sich der Bundesgesundheitsminister
im Vorfeld zum Gesetzentwurf beraten
hat. Braun begriif3t viele der Anderun-
gen des Gesetzes, dennoch sei noch weit
mehr moglich.

So sind in Deutschland die Richtli-
nien, um den Hirntod festzustellen, ho-
her als anderswo, und dieses Verfahren
macht es schwer fiir die Krankenhauser
in der Flache. Hier miissen potenziel-
le Spender erkannt werden, hier miis-
sen die Sterbenden an den lebenserhal-
tenden Maschinen liegen, bis alle Krite-
rien erfillt sind. Fiir die iiberbelasteten
Intensivstationen nicht immer einfach:

»Das Bett wird nicht frei, es dauert lange,
es gibt schwere Gesprache mit Angehd-
rigen’, zahlte Braun auf. Er verwies auf
das Beispiel Spanien, den européischen
Transplantationsmeister. Dort gibt es ei-
gene Ausbildungsginge fiir Transplan-
tationsmediziner und Transplantati-
onszentren, die den regionalen Klini-
ken die Arbeit erleichtern. Aber auch bei
besseren Rahmenbedingungen bleibt
der Weg zur Spende schwer, schliefSlich
miissen zahlreiche Bedingungen erfiillt
sein. Nur wer auf der Intensivstation
stirbt, kommt als Spender infrage. Au-
3erdem ,werden die Deutschen ilter, di-
cker, kranker, sagte Braun. Und damit
sind nicht mehr alle Organe fiir die Ent-
nahme geeignet.

Doch es gibt auch positive Nach-
richten: Aufgrund der strengen Regeln
fir die Entnahme miissen Transplantati-
onsmediziner in Deutschland mit Orga-
nen arbeiten, die in anderen Landern als
minderwertig aussortiert wiirden. Den-
noch gibt es Uberlebensraten von 8o bis
90 Prozent. Braun freute auch, dass die
Zahlen der Spender zurzeit leicht stei-
gen. Er wird weiter fiir das Thema wer-
ben - jeder Zuhorer ist ein Gewinn.

ESTHER GEISSLINGER
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KREBS

ach welchen Kriterien sollte ent-
schieden werden, ob eine Krebs-
fritherkennungsuntersuchung
von der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) in Deutsch-
land bezahlt werden muss? Wie
unterschiedlich die Antwort da-
rauf ausfallen kann, zeigte im vergange-
nen Monat eine Expertendiskussion am
Hamburg Center for Health Economics
(HCHE) unter Leitung von Prof. Jonas
Schreyogg. Das Mitglied aus dem Sach-
verstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen hatte
fiir seine Veranstaltung HCHE Research
Results Experten nach Hamburg einge-
laden, die das Thema aus unterschiedli-
chen Perspektiven betrachten.

Fiir Johann-Magnus Freiherr von
Stackelberg ist die Sache klar: ,,Lasst Da-
ten sprechen. Wenn der Nutzen belegt
ist, kann eine Fritherkennung eingefiihrt
werden und wir beschaftigen uns mit der
Frage der Umsetzung.“ Ausschlaggeben-
des Kriterium fiir die Entscheidung, ob
eine Fritherkennungsuntersuchung von
den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt
werden muss, sei die Mortalitit. ,,Al-
les andere ist ergédnzend, sagte der stell-
vertretende Vorstandsvorsitzende des
GKYV-Spitzenverbandes in Hamburg un-
ter Hinweis auf den geltenden gesetzli-
chen Rahmen.

»Alles andere” hatten zuvor Prof.
Tom Stargardt vom Lehrstuhl fiir Health
Care Management der Uni Hamburg
und Prof. Matthias Augustin, Direktor
des Instituts fiir Versorgungsforschung
in der Dermatologie und bei Pflegebe-
rufen am UKE, in die Diskussion ein-
gebracht: zum Beispiel die anfallenden
Kosten und den Nutzen, gemessen an
gewonnenen Lebensjahren oder an der
Lebensqualitit.

Stargardt zeigte am Beispiel Lungen-
krebs, wie differenziert die Diskussion
zu fithren ist. In Deutschland gibt es der-
zeit rund 1,6 Millionen starke Raucher.
Wie viele aus dieser Gruppe wiirden an
einem Screening teilnehmen? Wie vie-
le Lebensjahre wiirden damit gewonnen?
Wie sind diese Lebensjahre von der Qua-

/wischen Evidenz
und Sehnsucht

Fritherkennung wird nicht fiir jede Krebserkrankung von den Kassen bezahlt. Unter Experten
wird diskutiert, nach welchen Kriterien kiinftig iiber die Einfithrung entschieden werden sollte.

Tl N

Prof. Tom Stargardt vom Lehrstuhl fiir Health Care Management der
Uni Hamburg stellte Ergebnisse einer Studie zum Lungenkrebs vor.

Il

Die Deutsche Krebs-
gesellschaft nennt auf
ihrer Website die re-
gelmapige Teilnah-
me an Krebsfriiher-
kennungs-Untersu-
chungen ,,besonders
wichtig® Eine Uber-
sicht iiber die Friih-
erkennung einzelner
Krebsarten gibt sie
unter www.krebsge-
sellschaft.de und dem
Reiter ,, Basis-Infor-
mationen Krebs".

litat her zu bewerten? Bei einer ange-
nommenen 54-prozentigen Teilnahme-
rate und Kosten von rund 1.150 Euro pro
Person, haben Berechnungen einer Stu-
die an Stargardts Lehrstuhl ergeben, ka-
men Kosten von rund 19.000 Euro je ge-
wonnenem Lebensjahr heraus. Bezieht
man die Lebensqualitdt mit ein, erhoh-
ten sich die Kosten auf 30.000 Euro. Ist
das viel oder wenig fiir ein gewonnenes
Lebensjahr? Eine Frage, die je nach Per-
spektive wohl unterschiedlich ausfallen
wird. Zahlen aus anderen Fritherken-
nungsprogrammen zeigen laut Stargardt,
dass sie sich fiir Lungenkrebs ungefihr
im Rahmen bewegen.

Fiir das im Jahr 2008 eingefiihrte
Hautkrebs-Screening fallen derzeit rund
170 Millionen Euro pro Jahr an Kos-
ten an. Augustin machte deutlich, dass
das Thema Hautkrebs in der Offent-
lichkeit voraussichtlich prasenter wird,
denn: ,Wir werden eine Zunahme der
Neuerkrankungen erleben” - und da-

mit auch der Kosten. Obwohl der Bevol-
kerung die Risiken zunehmend bewusst
sind, weichen die Teilnahmeraten je
nach Bundesland stark voneinander ab;
es gibt ein West-Ost-Gefille, das noch
nicht erklart werden kann. ,,Wir versu-
chen gerade, das zu verstehen®, sagte Au-
gustin. Fest steht fiir ihn aber auch: Ver-
sorgt werden muss, bevor solche Fragen
mit letzter Sicherheit beantwortet wer-
den kénnen. Im Vordergrund miisse ste-
hen, dass Hautkrebs moglichst friih ent-
deckt und damit so effektiv wie méglich
bekdmpft werden kann.

Dr. Johannes Bruns von der Deut-
schen Krebsgesellschaft glaubt nicht,
dass der belegte Nutzen in Deutschland
einziges Kriterium fiir die Frage bleiben
wird, ob die gesetzlichen Krankenkassen
eine Untersuchung bezahlen oder nicht.

»Die Sehnsucht, irgendetwas gegen Krebs
zu tun, ist riesengrof3 in der Politik und
in der Gesellschaft®, sagte Bruns. Er gab
zu bedenken, dass die Kosten fiir ein
Screening im Vergleich zu den Behand-
lungs- und Therapiekosten bei Krebs

,Peanuts“ seien.

Bei der Frage der Umsetzung von
Fritherkennungsprogrammen verwies
von Stackelberg auf das Mammografie-
Screening, das ausschliefSlich in Zent-
ren stattfindet. Mit dieser Entscheidung
wurde verhindert, dass die Leistung in
einer deutlich héheren Zahl an Praxen
erbracht werden kann, was zu mehr An-
schaffungen und damit hoheren Kosten
gefiithrt hitte.

Neben solchen Fragen muss auch
noch der digitale Fortschritt berticksich-
tigt werden. Die Teilnehmer waren sich
einig, dass schon in wenigen Jahren Pati-
enten mit Daten aus Apps in die Arztpra-
xen kommen werden, die die Diagno-
se Hautkrebs schon gestellt haben. Ne-
ben den damit verbundenen Vorteilen
sind den Teilnehmern der Diskussions-
runde auch andere Folgen klar. Bruns
etwa rechnet nicht mit sinkenden Kos-
ten, denn: ,,Der Arzt wird Zeit brauchen,
um Patienten die Krankheit wieder aus-
zureden.

DIRK SCHNACK




28 // 1M NORDEN

JUNI 2019 | AUSGABE 6

KLINTK-CLOWNS

enn Dr. med. Wurst und Co.
ihre Tour durch die Flure des
Kieler Universititsklinikums
machen, sind die Reaktionen
fast immer dieselben. Selbst
noch so beschiftigten Arzten
und Pflegekriften huscht beim
Anblick der Klinik-Clowns ein Lachen
iiber die Lippen, von Sorgen geplagte
Miitter und Véter merken bisweilen zur
eigenen Uberraschung, dass sie sich tat-
sichlich noch freuen konnen. Und die
kranken Kinder vergessen zumindest fiir
eine kleine Weile alles, was mit Medizin
und Therapie zu tun hat.

Auch im Stidtischen Krankenhaus
und anderen schleswig-holsteinischen
Kliniken oder Pflegeheimen hat sich im
Lauf der Jahre ein derartiger Dienst am
Lachen etabliert, womit erstmal deut-
lich wird, dass die in diesem Sinne ti-
tigen Frauen und Ménner einen gewis-
sen fachlichen Austausch pflegen. Im-
mer mal wieder treffen sie sich zu Fort-
bildungen, um an ihrer Kunst zu fei-
len, aber auch iiber ihre Erfahrungen zu
sprechen. Denn wenn es um Leben und
Tod geht, ist das mit dem Lustigsein halt
eine ganz spezielle Geschichte.

Auch das war ein Thema, als sich ver-
gangenen Monat zehn Clowns aus Kiel,
Flensburg und Langwedel zu einer be-
sonders hochkaritigen Fortbildung tra-
fen. Den zweitagigen Workshop - er-
moglicht durch eine 3.000-Euro-Spen-
de eines Kieler Unternehmens - leitete
mit Peter Shub ein echter Star des Gen-
res. Der gebiirtige Amerikaner tourte
mit dem Circus Roncalli in Deutschland,
spielte in New York und mit dem Cirque
du Soleil aus Kanada und darf sich au-
Berdem durch Kooperationen mit dem
groflen Loriot geadelt fithlen.

Davon abgesehen ist er ein Mensch,
der sich so mancherlei Gedanken tiber
die Philosophie der Clownerie macht.
Dann spricht er zum Beispiel tiber den
Unterschied zur ,, Architektur der Co-
medy*, bei der die Gags kalkuliert sind
und zumindest im handwerklichen Ide-
alfall klar ist, wann die Leute lachen. Fiir
Clowns dagegen ,,gibt es keine garantier-
te Formel, betont Shub und erzéhlt vom

Klinikclown Peter Shub bei einer Fortbildung in Kiel. Er war u.a. fiir
Circus Roncalli und Cirque du Soleil im Einsatz.

Die lustigen Repriasen-
tanten der Hotfnung

Star-Clown Peter Shub leitete einen Workshop fiir zehn Klinik-Clowns aus Schleswig-Holstein:
Regeln brechen, mit Rhythmus und Uberraschung spielen und stets das Publikum im Auge behalten.

ewigen Spiel, herauszufinden, was ko-
misch wirkt. Genau das haben die Kli-
nik-Clowns geiibt. Etwa indem sie sich
zu viert in eine Reihe stellten, wobei im-
mer nur einer oder eine redend das Ge-
sicht dem Publikum zuwenden durfte.
Die Lehre aus dieser Ubung: Geschieht
das Ganze langsam, iiberlegt und fehler-
frei, ist es 6de. Bei flottem Tempo aber
ergibt sich ein wahrlich amiisantes Cha-
os. Clownsein heif3t die Regeln brechen,
mit Rhythmus und Uberraschung spie-
len und dabei stets das Publikum im
Auge zu behalten. ,Was heute funktio-
niert, kann morgen ins Leere laufen, weil
ganz andere Leute zusehen’, beschreibt
Peter Shub dieses immer wieder neue
Wechselspiel.
+Wir miissen als Clowns unser Di-

lemma finden", lautet noch so ein scho-
ner Satz, der ein Lob auf die kunstvoll
inszenierte Unvollkommenbheit dar-
stellt. Und es sind neben den Ubungen
auch solche Sitze, die etwas auslésen bei
den zehn nicht so beriihmten Clowns.
»Man denkt mehr dariiber nach, was
man iiberhaupt macht®, sagt der univer-
sitare Klinik-Clown Harald Roos. Wieb-
ke Andersen-Schneede hat die Erkennt-
nis mitgenommen, ,,dass weniger oft
mehr“ist.

Dariiber nachzudenken, was damit
verbunden ist, lustige Sachen am Kran-
kenbett zu machen, ist derweil eine All-
tagsbeschaftigung fiir die Clowns. Ein
Krankenhaus, daran lasst sich nicht riit-
teln, ist immer auch ein Ort der Angst.
Und ganz im Sinne von Peter Shub

»miissen wir uns als Clowns damit aus-
einandersetzen", findet Harald Roos.

Im Krankenhaus hat man es niich-
tern formuliert eben mit einem speziel-
len Publikum zu tun. Und wahrschein-
lich spiirt dieses Publikum besonders,
wenn es nicht ernst genommen wird.
Die Angst nicht iberspielen, aber sie ein
Stiick in den Hintergrund dringen, dar-
auf kommt es an fiir die Clowns, die aus
Sicht von Peter Shub durchaus auch eine
metaphysische Bedeutung haben: ,,Sie
repréasentieren die Hoffnung in der Kli-
nik.“

MARTIN GEIST

FOTO: MARTIN GEIST
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ALLGEMEINMEDIZIN

it mehr als 1.250 Teilnehmern
kamen in diesem Jahr so vie-
le Hausirzte und Helferinnen
(MFAs) wie noch nie nach Lii-
neburg. Das traditionelle Frith-
jahrstreffen von Hausérzten aus
dem ganzen Norden fand zum
35. Mal statt und war ausgebucht: ,,Da-
mit gehdrt unsere Veranstaltung zu den
bedeutendsten Hausirztekongressen der
Bundesrepublik® freute sich Dr. Mat-
thias Berndt, der Landesvorsitzende des
Deutschen Hausérzteverbandes Nieder-
sachsen. Zusammen mit den Landes-
verbanden Schleswig-Holstein, Ham-
burg und Bremen - Mecklenburg-Vor-
pommern ist noch nicht dabei - ist es of-
fenbar gelungen, die anfingliche Fort-
bildungsveranstaltung fiir Hausarzte aus
dem Bezirk Liineburg und der angren-
zenden Region zu einem beachtlichen
Kongress mit kollegialem und berufspo-
litischem Austausch zu entwickeln.
LWir mochten Arztinnen und Arz-
te mit ihren kompletten Praxisteams auf
den neuesten Stand bringen, diesmal mit
54 Seminaren’, sagte der wissenschaftli-
che Leiter Riidiger Quandt. Neben be-
wihrten medizinischen Angeboten wie
COPD, Diabetes mellitus, Hautkrebs-
screening oder Schmerztherapie wiir-
den erstmals verstarkt Themen um die
personliche Entwicklung und Lebensge-
staltung angeboten. Dazu finden sich im
Programm Themen wie Selbstsorge fiir
Arzte, Depression und Burnout, Stress-
kompetenz, der schwierige Patient, wert-
schitzende Kommunikation, Fehlerma-
nagement und sogar ,,Freude mit For-
mularen®. Allerdings: Auf dem Weg zu
mehr und dringend benétigten Hausérz-
ten ,,ist unser Fortbildungsangebot nur
ein kleiner Schritt®, sagte Quandt. Dazu
bedarf es sicherlich weiterer Mafinah-
men, die in Niedersachsen wie im Bun-
desgebiet angegangen werden.

Zwei Beispiele von Seminaren sei-
en kurz genannt, einmal ,,Fehlermanage-
ment in der Hausarztpraxis“ von Dr. Al-
fred Haug, Facharzt fir Allgemeinmedi-
zin in Bremen. Er nannte ein pragnan-
tes Beispiel, wie aus einem alltdglichen

Seminarkongress
Norddeutscher Haus-
drzte am 3. und 4.
Mai in Liineburg: Zu
den 54 Fortbildungen
und Seminaren mel-
deten sich in diesem
Jahr 1.250 Arzte an.

Fehler, der nicht rechtzeitig erkannt
wird, durch eine Fehlerkette ein erheb-
licher Schaden entstehen kann: Bei der
EDV-gestiitzten Rezeptschreibung ver-
wechselt die Medizinische Fachange-
stellte (MFA) ein Medikament. Der Arzt
unterschreibt in Eile, ohne die Verord-
nung nochmals zu priifen. Der Apo-
theker fragt bei der Arzneimittelabga-
be nicht nach, obwohl er feststellt, dass
der Patient dieses Mittel noch nicht hat-
te. Der Angehorige handigt dem Patien-
ten das Medikament aus, obwohl er be-
merkt, dass Packung und Tablette an-
ders aussehen als gewohnt. Der Patient
nimmt das Mittel ohne Nachfrage ein,
weil ,,der Doktor ihm bisher immer das
Richtige verschrieben hat und nimmt
dabei moglicherweise Schaden. Der Re-
ferent fasste typische Fehler in der Haus-
arztpraxis mit moglichen schweren Fol-
gen zusammen:
» nicht oder zu spét erkannter Herzin-
farkt oder Lungenembolie
» nicht diagnostizierte Beinvenen-
thrombose
» nicht gefahrener Hausbesuch
Blutungskomplikationen im Zusam-
menhang mit Marcumar-Therapie
verzogerte Diagnosestellung durch
Nichtkommunikation von Laborer-
gebnissen oder sonstigen Befunden.
Ein weiteres Seminar hatte den vielver-
sprechenden Titel ,,Einfithrung in die
Selbstsorge von Arzten®, wurde aber
nur von wenigen Arzten besucht. Viel-
leicht, weil viele Arzte nicht zugeben
wollen, dass sie auf diesem Gebiet Infor-
mationen oder Hilfestellung gebrauchen
konnten? Jedenfalls ist im Arzteblatt be-
reits verschiedentlich auf Hamburger
Autoren zu dieser Thematik hingewiesen
worden, wie Klaus Dérner, Olaf von dem
Knesebeck, Stefan Klein oder Ulrich
Lamparter. Nach schriftlichen Unterla-
gen des Veranstalters — der Zugang zum
zweiten Teil wurde von den Teilnehmern
nicht gestattet — war die Beobachtung
des Hamburger Referenten Frank O.
Lippmann Ausgangspunkt des Seminars,
wonach stressbedingte Gesundheitssto-
rungen von Arzten in betrichtlichem

v

v

Geringer Zulauf fiir die
arztliche Selbstsorge

Norddeutscher Hausirztekongress in Liineburg: Stressbedingte Ausfille von Arzten
nehmen zwar zu, ein Angebot zur Priavention wurde aber nur schwach angenommen.

Mafle zugenommen haben. Als positi-
ven Gegenentwurf zum Burnout griff der
Facharzt fiir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie sowie fiir Innere
Medizin den Ausdruck ,,Selbstsorge“ des
franzosischen Philosophen Michel Fou-
cault (1926-1984) auf.

Unter diesen bereits in der Anti-
ke anklingenden Begriff lassen sich vie-
le gesundheitsforderliche Mafinahmen
fassen, von denen der Referent beson-
ders drei empfahl: Teilnahme an einer
Balintgruppe (,innerer Freiraum®), Be-
such eines Selbstsorge-Workshops (wie
in Liineburg) und gegebenenfalls Etab-
lierung eines Unterstiitzungssystems am
Beispiel des partnerschaftlichen Focu-
sing nach Eugene Gendlin (USA). Ganz
praktisch erschien ein Paket mit ,,Hin-
weisen zum Arbeits- und Lebensstil®, die
man zwar schon mehrfach gehort, aber
weniger umgesetzt hat, zum Beispiel:

,,Gibt es etwas an [hrem Arbeitsstil, das
verandert werden sollte? oder ,, Kon-
nen Sie versuchen, Thre Grenzen zu ak-
zeptieren?“

Diskutiert wurde in Liineburg auch
tiber aktuelle politische Themen und die
Frage, wie die Gesundheitsversorgung
im Jahr 2030 aussehen konnte. Nieder-
sachsens Gesundheitsministerin Dr. rer.
nat. Carola Reimann hatte schon in ih-
rem GrufSwort deutlich gemacht, dass
insbesondere in Flichenldndern Fragen
der Digitalisierung in der Versorgung zu-
nehmend an Bedeutung gewinnen. ,,Da-
bei geht es nicht um einen Ersatz des per-
sonlichen Kontaktes mit Medizinerinnen
und Medizinern, sondern um erganzen-
de Angebote. Arztinnen und Arzte kén-
nen und sollen durch solche Angebote
nicht ersetzt, aber unterstiitzt werden, so
Reimann. Die Einfithrung der elektroni-
schen Patientenakte hilt Reimann denn
auch fiir einen ,wesentlichen Fortschritt®,
weil diese sektoreniibergreifend doku-
mentiere und einen raschen Informati-
onsaustausch ermogliche. Reimann kiin-
digte auflerdem an, dass ihre Regierung

»mit innovativen Telemedizinprojekten
neue Wege beschreiten” wird.

HORST KREUSSLER
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GEBURTSTAGE

Symposium fiir Dr. Christiane Seitz

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

Dr. Livingstone Kwaku Dotse, Liibeck-Travemiinde,

feiert am o1.07. seinen 70. Geburtstag.

Klaus Schmitt, Molfsee,

feiert am 05.07. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Walter Thomas Kanzow, Kiel,

feiert am 07.07. seinen 75. Geburtstag.

Dr.-medic/IMF Bukarest Cristiana Pora,

Lauenburg/Elbe,

feiert am 12.07. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Horst Burghoff, Heide,

feiert am 13.07. seinen 85. Geburtstag.

Antje Gerlich-HdinfSle, Kiel,
feiert am 14.07. ihren 75. Geburtstag.

Dr. Fritz Jaeckel, Kropp,

feiert am 16.07. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Jorg Hoffmann, Fockbek,

feiert am 22.07. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Christine Engler, Steinburg,
feiert am 24.07. ihren 8o. Geburtstag.

Dr. Heidrun Hartmann, Hamburg,

feiert am 25.07. ihren 70. Geburtstag.

Hans-Ulrich Breuer, Flensburg,

feiert am 28.07. seinen 70. Geburtstag.

Heide Kapune, Langwedel,
feiert am 30.07. ihren 80. Geburtstag.

Dr. Heinz Sina jun., Munkbrarup,

feiert am 30.07. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Thorsten Wygold (links), Chefirztin PD Dr. Christiane Seitz und Dr. Martin Bliimke

er 65. Geburtstag von PD Dr. Chris-

tiane Seitz war Anlass fiir ein Sym-

posium zur Zukunft der Kinderheil-

kunde in den Westkiistenkliniken
in Heide. Seitz war von 2004 bis 2016
Chefirztin der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin in Heide. In diese Zeit
fiel unter anderem der Neubau der Kin-
derklinik und der Aufbau des Perinatal-
zentrums Level 1. Zahlreiche Kinderarz-
te in der Region sind von ihr in der Kin-
derheilkunde zum Facharzt weitergebil-
det worden.

,Das hohe Niveau der kinderarzt-
lichen Versorgung in der Region so-

wohl im niedergelassenen Bereich als
auch im Krankenhaus ist das wesent-
liche Verdienst von Frau PD Dr. Seitz",
sagte WKK-Geschiftsfithrer Dr. Martin
Bliimke. Er bilanzierte: ,,Sie haben die
Kinderklinik hier in Heide hervorra-
gend entwickelt und Herrn Dr. Thorsten
Wygold eine gut aufgestellte Abteilung
hinterlassen. Dr. Urs Nissen, Arztlicher
Direktor der Westkiistenkliniken, sagte
iber Seitz und an sie gerichtet: ,,Du bist
eine Kiimmerin. Das macht die Arbeit
mit Dir nicht immer einfach, was aber
zum Wohle der kleinen Patientinnen
und Patienten ist.“ (PM/RED)

Diedrichs neu bei Lubinus

Dr. Volker Diedrichs

r. Volker Diedrichs ist seit Mai neu-

er Chef der Neuro- und Technischen

Orthopédie im Kieler Lubinus Cli-

nicum. Der so-jahrige Facharzt fir
Orthopidie stammt aus dem Ruhrge-
biet und war zuletzt am Kieler Stand-
ort des Universitatsklinikums Schles-
wig-Holstein (UKSH) tdtig. Diedrichs
soll das Angebotsspektrum des Hauses
erweitern.

,Die Neuro- und Technische Ortho-
pédie beschiftigt sich zum Beispiel mit
Erkrankungen und Fehlstellungen, die
operativ oder mit anderen orthopidi-
schen Hilfsmitteln gelindert oder ge-
heilt werden konnen, sagt der Neu-
ro-Orthopiéde iiber sein Fachgebiet. Er
verweist auf die korperlichen Folgen,
die unter anderem durch Sauerstoft-
mangel bei der Geburt bei Sduglingen
oder bei Schlaganfillen bei Erwach-
senen entstehen kénnen. ,Das Beson-
dere an meiner medizinischen Tétig-
keit ist, dass von mir auch Erwachse-
ne behandelt werden, die normalerwei-
se durch das Behandlungsraster fallen®,
sagt Diedrichs. Er hoftt, dass seine Ar-
beit dazu beitrigt, die Lebensbedingun-
gen von Menschen mit Behinderungen
zu verbessern, Kindern mit Erkrankun-
gen eine altersgerechte Entwicklung zu
sichern, Schiilern mit Erkrankungen
eine moglichst gute Schulausbildung
zu erméglichen und Erwachsenen mit
Einschrankungen in der Ausiibung ei-
ner Berufstitigkeit zu helfen. Diedrichs
wird auflerdem in der Kinderorthopa-
die eng mit der Wirbelsaulen- und Kin-
derchirurgie bei Lubinus zusammenar-
beiten. (PM/RED)

FOTOS: WKK / GERD RAPIOR
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Prof. Verena-Wilbeth Sailer

rof. Verena-Wilbeth Sailer wurde
zum 1. Mai zur W2-Professorin fiir
»Iranslationale Pathologie“ an der
Universitét zu Liibeck ernannt. Sai-
lers Forschungsschwerpunkte sind mo-
lekulare Verdnderungen fortgeschrit-
tener und metastasierter Karzinome,
insbesondere des Prostatakarzinoms.
In diesem Forschungsbereich wird sie
seit 2018 mit einer Einzelforderung im
Rahmen eines DFG-Schwerpunktpro-
gramms zur Erforschung von Kno-
chenmetastasen gefordert. In ihrer neu-
en Position will Sailer die translationale
Forschung am Standort Liibeck mit Fo-

Sailer neue Profes-
sorin in Liibeck

=

kus auf den interdisziplindren Ausbau
der Prazisionsmedizin voranbringen.

Die 1978 in Bonn geborene Medizi-
nerin hat in Berlin studiert und 2010 in
Greifswald promoviert. 2013 erhielt sie
die Facharztanerkennung Pathologie, es
folgten Forschungsaufenthalte in Grof3-
britannien und in den USA. Anschlie-
Bend arbeitete sie als Fachédrztin am In-
stitut fiir Pathologie in Borstel. 2018 ha-
bilitierte sie sich mit einer Habilitations-
schrift ,Von der prézisen Diagnostik zur
Prézisionsmedizin - die Rolle der Pa-
thologie® an der Universitit zu Liibeck.
(PM/RED)

Verstirkung fiir Niebiill

KURZ NOTIERT

olker E. Niemeyer verstarkt seit eini-

gen Monaten die Teams im Medizi-

nischen Versorgungszentrum Nie-

biill und in der Klinik Niebiill, die
zum Klinikum Nordfriesland zihlen.
Der Facharzt fiir Orthopadie und Or-
thopédie/Unfallchirurgie ist gebiirtiger
Hamburger und hat nach dem Abitur in
Berlin und Hamburg studiert. Im Lau-
fe des Studiums entwickelte sich frith
seine Neigung fiir das Fach Orthopadie
durch Praktika in orthopéadischen Ab-
teilungen und das Wahlfach Orthopidie
wahrend des PJ, das er im Annastift in
Hannover absolvierte.

Seine Zeit als Assistenzarzt schloss
Niemeyer 2004 mit der Anerkennung
als Facharzt fiir Orthopédie in Hanno-
ver ab. Vier Jahre spater folgte der Fach-
arzt fiir Orthopadie/Unfallchirurgie in
Miinchen. Zusitzlich hat Niemeyer eine
Zusatzqualifikation in Manueller Medi-
zin abgeschlossen.

Nach 2004 zog es den Orthopi-
den fiir zwei Jahre nach Augsburg an die
Hessing Stiftung / Orthopidische Kli-
niken, es folgten acht Jahre in leitender

Funktion in Ostfriesland, davon drei
Jahre im Borromius-Hospital in Leer
und fiinf Jahre in der Ubbo-Emmius-
Klinik in Norden.

Anschlieflend war Niemeyer in ei-
ner Praxis mit angeschlossener Beleg-
klinik in Minden tétig. Seine operati-
ven Schwerpunkte liegen nach Angaben
des Klinikums in der Endoprothetik fiir
Hiift- und Kniegelenk, Arthroskopie
der grofien Gelenke und in der Vorfuf3-
chirurgie.

Die MVZ-Facharztpraxis Chirur-
gie/Orthopadie von Dr. Rainer Kirch-
ner, Dr. Ingvo Miiller, Volker Niemeyer,
Winfried Heyden und Timo Zepp ist in
der Niebiiller Klinik untergebracht und
arbeitet laut Klinikum organisatorisch
und fachlich eng mit den Abteilungen
der Klinik Niebiill und der MVZ-Fach-
arztpraxis fiir Radiologie zusammen.
Die kurzen Wege ermdglichen nach ih-
rer Darstellung eine verzahnte Pati-
entenversorgung. Auch mit weiteren
MVZ-Praxen und den Abteilungen im
Klinikum Nordfriesland wird koope-
riert. (PM/RED)

Privatkliniken ehren Dr. Jiirgen Mau

Der Kieler Frauenarzt Dr. Jiirgen Mau ist zum Ehrenmitglied
im Verband der Privatkliniken in Schleswig-Holstein (VP-
KSH) ernannt worden. Grund ist sein vielfiltiges und lang-
jahriges Engagement im Verband, hief3 es auf der Feier zum
60-jahrigen Bestehen des VPKSH vergangenen Monat in Kiel
(Bericht tiber die Veranstaltung siehe Seite 23). Mau war von
1987 - 2003 Vorsitzender des VPKSH. Anschlieflend engagier-
te er sich noch bis 2011 in verschiedenen Funktionen im Vor-
stand und begleitet weiterhin den Verband als Ehrenbeisit-
zer. ,,Unermiidlich und fachlich versiert setzte Mau sich insbe-
sondere fiir die Belange kleinerer Einrichtungen ein. Er scheu-
te keine Konfrontation und suchte immer den offenen Dialog,
um die Interessen der Kliniken beispielsweise bei der Kran-
kenhausplanung, bei Abrechnungsfragen oder bei der Quali-
tatssicherung zu vertreten', hief es in einer Pressemitteilung
des Verbandes anldsslich seiner Ernennung zum Ehrenvorsit-
zenden. (PM/RED)

W2-Professur fiir Alkatout

Prof. Ibrahim Alkatout hat
kiirzlich die W2-Professur
fiir Minimalinvasive Chirur-
gie an der Klinik fiir Gyna-
kologie und Geburtshilfe des
UKSH in Kiel ibernommen.
2013 erlangte er die Anerken-
nung zum Facharzt fiir Gyni-
kologie und Geburtshilfe, ha-
bilitierte sich und wurde zum
Oberarzt ernannt. Seit 2014
ist Alkatout Leiter des Aus-
bildungszentrums der Kie-
ler Frauenklinik und seit Sep-
tember 2018 Auflerplanmi-
iger Professor. Er hat laut
UKSH die roboterassistier-

te Chirurgie mit etabliert und
dazu beigetragen, dass Ausbildungskonzepte in die curriculare
Lehre tibernommen wurden. Alkatout hat ein Masterstudium
in Medizinethik und in Hospital Management absolviert und
wird sich klinisch und wissenschaftlich mit der Entwicklung
moderner Trainingskonzepte befassen. (PM/RED)

e y
s

Prof. Ibrahim Alkatout

Neue Geschaftsfiithrerin bei Helios

Lena Radtke ist seit Anfang ver-
gangenen Monats Geschifts-
fithrerin des Helios Agnes Karll
Krankenhauses in Bad Schwar-
tau. Die Kielerin war vorher As-
sistentin der Geschaftsfithrung
im Helios Klinikum Schles-

wig. Die 29-jahrige Volkswir-

tin hat 2015 bei Helios begonnen
und nach Angaben des Kliniktri-
gers zuvor eigene Unternehmen
in der Gesundheitsbranche auf-
gebaut. Radtke {ibernimmt auch
die Leitung der Helios Klinik in
Kiel sowie der Zentralapotheke
in Wahlstedt. Radtke folgt auf Jo-
hannes Rasche. (PM/RED)

Lena Radtke
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Philanthrop mit Sinn fiir
Eigentiimliches und Fremdes

nfang des Jahres starb Prof. Klaus Kunze in Hamburg. Er

war von 1981-1999 Ordinarius der Neurologischen Univer-

sitatsklinik Hamburg-Eppendorf und engagierte sich noch

lange danach fiir neurologische Leitlinien und fiir die Qua-
litatssicherung fiir Schlaganfallerkrankungen.

Klaus Kunze war ein Philanthrop, dem auch Eigenttimli-
ches und Fremdes an Menschen gefiel. Um Patienten auch in
schwierigen Situationen beizustehen, nahm er sich Zeit. Klaus
Kunze war Arzt und Neurologe mit Leib und Seele und lieb-
te diesen Beruf. Privat bereiteten ihm lebenslang seine Familie
und Italienreisen grof3e Freude - speziell Venedig zog ihn an -
und er las sehr viel.

Geboren 1933 in
Bremen, wuchs
er in Berlin und
Hamburg auf. Zum
Studium (Medizin
& Literatur!) brach
er nach Frank-
furt auf. Als Arzt
ab 1960 arbeite-
te er physiologisch
am Muskel und an
Nerven mit Sau-
erstoffmessungen
und elektrophysio-
logischen Ablei-
tungen, ging zeit-
weise nach Kopen-
hagen. In Gief3en
an der Universi-
tats-Neurologie be-
gann die klinische
Q Laufbahn mit meh-
reren Schwerpunk-
ten im peripheren
und im zentralen
Nervensystem.
Leidenschaft-
lich analysierte er neurologische Symptome und immer strebte
er nach Prézision und Quantifizierung, von Entladungsraten
oder von ,,quality of life. Von seinen Mitarbeitern forderte er
stets eine eigene drztliche Auffassung vom Krankheitsgesche-
hen: Mitlaufen ohne Mitdenken ging nicht. Bescheiden im ei-
genen Auftreten, empfahl Kunze, bei Meinungsverschieden-
heiten erstmal davon auszugehen, dass der Andere mindestens
so klug ist wie man selbst und auch Recht haben konnte - zu-
mindest bis geniigend Informationen vorliegen. Ganz sicher
haben viele seiner Patienten ihn nicht vergessen.

Er begeisterte Studenten in Vorlesungen und fiir seine
Leistungen in der Aus- und Fortbildung wurde er mehrfach
geehrt. Ein ,,einfacher Priifer” war er gleichwohl nicht. Unter
seiner Leitung fanden in Hamburg einige internationale Sym-
posien und intensivmedizinische Tagungen statt, bei denen er
konsequent dafiir sorgte, dass alle assoziierten Berufsgruppen
mit ,,an Bord“ waren. Seine Arbeiten finden sich in fiinf Lehr-
biichern und in iiber 200 Publikationen wieder.

Der Graffiti-Text: ,Denken ist wie googeln, nur krasser*
hitte ihm grofie Freude bereitet - leider kénnen wir dariiber
nicht mehr gemeinsam lachen. Klaus Kunze starb zwei Jahre
nach dem Tod seiner Frau Anna, die ihm stets zur Seite stand.
Er hinterldsst zwei Tochter: Alexandra ist Leitende Oberarztin
in einer Hamburger Klinik fiir Neurologie und Kerstin ist als
Professorin fiir Theoretische Physik derzeit in Spanien tétig.

PROF. HANS-CHRISTIAN HANSEN

Prof. Klaus Kunze

Mit Fiirsorge und
feinsinnigem Humor

Der langjéhrige Laborchef Dr. Detlef Kramer ist im Mai
verstorben. Ein Nachruf aus dem Kollegium.

o
- e ol
Dr. Detlef Kramer

it Dr. Detlef Kramer verlieren wir
einen empathischen Laborarzt und
visiondren Unternehmer mit her-
ausragenden Qualifikationen und
unermiidlichem Engagement. Wir trau-
ern um einen besonderen Menschen
mit feinsinnigem Humor und voller
Fiirsorge fiir seine Mitmenschen.

Seiner Uberzeugungs- und Schaf-
fenskraft ist es zu verdanken, dass der
arztlich und inhabergefithrte LADR La-
borverbund Dr. Kramer & Kollegen
heute zu den grofiten Zusammenschliis-
sen medizinischer Labore in Deutsch-
land zahlt. Dabei stand fiir Dr. Kramer
das Patientenwohl immer an erster Stel-
le. Stets war er sozial engagiert.

Detlef Kramer wurde 1943 im Ost-
seebad Graal-Miiritz geboren. 1964
nahm er in Wiirzburg sein Medizinstu-
dium auf, 1971 folgte das erste Staatsex-
amen in Liibeck, ein Jahr spiter die Ap-
probation als Arzt. 1973 erlangte er aus
dem Institut fiir Hygiene und Medizini-
sche Mikrobiologie der Medizinischen
Hochschule Liibeck mit summa cum

laude die Doktorwiirde. Ab 1974, wih-
rend seiner Facharztweiterbildung in
Hannover, unterstiitzte er seinen Vater
Dr. Siegfried Kramer, Griinder der ers-
ten Laborarztpraxis Deutschlands, in
Geesthacht. Im selben Jahr wurde sein
Sohn Jan geboren. 1977 folgte Tochter
Frauke und Dr. Detlef Kramer trat in
die drztliche Leitung der viterlichen La-
borarztpraxis ein. 1983 kam Sohn Tobi-
as in zweiter Ehe mit Heidelore Kramer
zur Welt.

Uber 40 Jahre war er als Facharzt fiir
Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie,
Virologie und Infektionsepidemiologie
arztlich tétig sowie Jahrzehnte als Sach-
verstandiger fiir Abstammungsgutach-
ten gefragt. Seine Nachfolge hatte er vo-
rausschauend geregelt: In dritter Gene-
ration ist Prof. Jan Kramer (Facharzt fiir
Innere Medizin und Laboratoriumsme-
dizin) seit zehn Jahren in der drztlichen
Leitung und Geschiftsfithrung tétig. Dr.
Tobias Kramer (Facharzt fiir Hygiene-
und Umweltmedizin) wird 2020 in das
Zentrallabor eintreten. (PM/RED)

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

Dr. Hans Kraus, Dassendorf,
geboren am 24.08.1944, verstarb am
09.04.2019.

Priv.-Doz. Dr. Dipl.-Psych. Giinter
Hinrichs, Kiel,
geboren am 19.08.1950,
verstarb am 22.04.2019.

Priv.-Doz. Dr. Uwe Wulff, Dornick,

geboren am 17.04.1938,
verstarb am 28.04.2019.

Dr. Konrad Stuckenberg, Liibeck,
geboren am 03.07.1950,
verstarb am 28.04.2019.

Dr. Ernst-Peter Brandt, Kiel,
geboren am 13.07.1950,
verstarb am 28.04.2019.

Brigitte Wirth-Klein, Wedel,
geboren am 23.10.1952,
verstarb am 30.04.2019.

FOTOS: PRIVAT / LADR
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FAI

ie Atiologie, Pathobiomechanik
sowie die Klinik des femoroaceta-
buldren Impingement (FAI) sind
erst seit Anfang dieses Jahrtau-
sends bekannt und so gehort das
FAT hiufig noch nicht zum diffe-
renzialdiagnostischen Grundre-
pertoire vieler Arzte®. Die Symptomatik
des FAI manifestiert sich primar als Leis-
tenschmerz**. Es kommen jedoch auch
atypische Verldufe vor, welche die Dia-
gnosefindung zu einem anspruchsvol-
len Unterfangen machen und nicht sel-
ten in Fehldiagnosen miinden. Im fol-
genden Artikel werden zwei Fallbeispie-
le mit atypischer Klinik vorgestellt und
anhand dieser die Heterogenitat der kli-
nischen Symptome und die damit ver-
bundenen Schwierigkeiten in der Diag-
nosestellung aufgezeigt. Es handelt sich
um einen 25-jéhrigen Profifuf$baller so-
wie eine 19-jéhrige Leistungsfuflballerin.
In beiden Fillen konnte die Diagnose ei-
nes femoroacetabuldren Impingement
erst mit deutlicher Verzogerung gestellt
werden.

Fall 1

Eine 19-jahrige Patientin spielte auf
tiberregionalem Niveau mit entspre-
chender Trainingsbelastung (drei bis
fiinf Einheiten pro Woche plus Spiel)
Fufball und beklagte seit ca. zwei Jah-
ren bestehende rechtsseitige belastungs-
abhingige Knieschmerzen, ohne dass
sich ein entsprechendes Trauma bzw.
ein Uberlastungsschaden eruieren lief3.
Der als stechend beschriebene Knie-
schmerz trat zu Beginn der Symptoma-
tik nur nach ldngerer Belastung auf. Im
Laufe der Zeit wurden die schmerzfrei-
en Belastungsphasen jedoch zunehmend
kiirzer. Es mussten Trainingspausen ein-
gelegt werden, ohne dass bei Wieder-
aufnahme der sportlichen Aktivitat eine
Besserung eingetreten ist. Am Kniege-
lenk konnte eine eingehende klinische
Untersuchung keine Auffilligkeiten zei-
gen. Auch wiederholt nativ-radiologi-
sche sowie MRT-Untersuchungen er-
brachten keinen pathologischen Befund

im Bereich des rechten Kniegelenkes.
Auffallig, bis dato aber nicht untersucht,
waren die Tatsache eines reproduzier-
baren Leistenschmerzes bei kombinier-
ter Flexion, Adduktion und Innenrota-
tion und ein auf Nachfrage beschriebe-
ner Leistenschmerz mit Ausstrahlung
ins gleichseitige Kniegelenk. Die Beweg-
lichkeit des rechten wie auch des linken
Hiiftgelenkes lag im oberen Bereich der
Norm. Die weitere klinische Untersu-
chung der Hiifte blieb unauffillig. Eine
durchgefiihrte Hiiftiibersicht sowie ein
axiales Rontgenbild beider Hiiftgelen-
ke zeigten eine beidseitige Dysplasie im
Bereich der Gelenkspannen sowie eine
»pistol-grip-Deformitit“ beidseits. Hin-
weise auf eine stattgehabte Epiphysioly-
sis capitis femoris oder Femurkopfnek-
rose bestanden weder radiologisch noch
anamnestisch. MRT-morphologisch
konnten die nativ-radiologisch gefun-
dene dysplastische Komponente sowie
das Vorliegen der ,,pistol-grip-Deformi-
tat“ im peripheren Kompartiment besté-
tigt werden. Des Weiteren ergab sich der
Verdacht auf eine Knorpeldelaminati-
on in der ventrokranialen acetabuldren
Hauptbelastungszone. In Zusammen-
schau der Befunde wurde die Indikation
zur Hiiftgelenksarthroskopie gestellt, in
der neben einer retrograden Anbohrung

Anspruchsvolle
Diagnosefindun

Das femoroacetabulidre Impingement im Profi- und Leistungsfuf3-
ball - Fallvorstellung aus der Praxis fiir die Praxis.

Abb. 1 A: Arthroskopisches
Abtragen der pistol-grip-
Deformitdt mittels Kugel-
frise ventro-kranial im pe-
ripheren Kompartiment.

Abb. 1 B: Retrograde An-
bohrung der Grenzlamelle
im Bereich der beginnen-
den Delamination mit in-
taktem Knorpel und er-
heblicher Synovitis.

[l

Die Diagnose eines
femoroacetabuliren
Impingement (FAI)
wird teilweise gar
nicht oder hdufig erst
mit Verzdgerung ge-
stellt. Gesicherte Da-
ten zur Inzidenz so-
wie Privalenz des
FAI liegen bis dato
noch nicht vor, es
wird aber eine Prd-
valenz der CAM- so-
wie der Pincer-Vari-
ante von 10 - 15 Pro-
zent vermutet. Es ist
davon auszugehen,
dass 86 Prozent der
Fille eine Kombina-
tion beider Formen
aufweisen und nur in
14 Prozent eine rei-
ne Variante des FAI
vorliegt.

des Acetabulums, auch eine Knochenab-
tragung im Bereich des Kopf-/Halsiiber-
ganges vorgenommen wurde (siche Abb.
1 A und B). Zudem konnte die bildmor-
phologisch nachgewiesene beginnende
Knorpeldelamination mit noch intaktem
Knorpel, aber massiver Synovitis besta-
tigt werden. Die Patientin konnte sechs
Monate postoperativ wieder schmerzfrei
an Wettkdmpfen teilnehmen.

Fall 2

Ein 25-jéhriger Profifufiballer klagte
iiber zunehmende belastungsabhéngige
Schmerzen im Ansatzbereich der rechts-
seitigen Glutealmuskulatur sowie im Be-
reich des Trochantermassivs. Die Ver-
dachtsdiagnosen lauteten von Muskel-
zerrung Uber Bursitis trochanterica bis
hin zur muskuldren Dysbalance auf-
grund einer Beinlangendifferenz. Eine
symptomatische Therapie mit Kranken-
gymnastik, Infiltrationstherapie, Sport-
karenz und Schuheinlagen brachte kei-
ne Linderung. Erschwerend kam hinzu,
dass der Patient im gleichen Zeitraum
iiber Schmerzen und Dysésthesien im
Dermatom Ls klagte und MRT-morpho-
logisch ein Bandscheibenprolaps L4/Ls
gesehen wurde. Es erfolgte eine Behand-
lung dieser Problematik und die Symp-
tome im Becken- und Hiiftbereich wur-
den auf eine schmerzbedingte Schon-
haltung aufgrund des Prolapses zuriick-
gefithrt. Auch in diesem Fall wurde es
versaumt, das Hiiftgelenk klinisch ge-
nauer zu untersuchen. Es zeigte sich hier
ein reproduzierbarer Leistenschmerz
bei kombinierter Flexion und Adduk-
tion im Sinne eines positiven Impinge-
ment-Tests. Auf Nachfrage gab der Pa-
tient auch das Vorhandensein von Leis-
tenschmerzen wihrend und nach der
Belastung an. Ebenso klagte er nach lin-
gerem Sitzen in Beugestellung tiber Leis-
tenschmerzen. Nativ-radiologisch lieflen
sich keine Auffilligkeiten finden. Ein da-
raufthin durchgefiihrtes Arthro-MRT
mit Kontrastmittel unter 20 kg Zugbelas-
tung erbrachte die Diagnose eines CAM-
Impingement mit Einriss des ventrola-
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teralen Labums sowie lateraler, etwa 13
bis 14 mm breiter von ventral nach dor-
sal reichender sublabraler Knorpeldela-
mination (siehe Abbildung 2 und 3). Zu-
dem zeigte sich eine deutliche Verplum-
pung des lateralen Kopf-/Hals-Uber-
ganges im Sinne einer ,,pistol-grip-De-
formitét®. Im Rahmen der konsekutiven
Hiiftgelenksarthroskopie konnte das La-
brum mittels drei Ankern refixiert sowie
eine periphere knocherne Dekompres-
sion der ,,pistol-grip-Deformitit“ vorge-
nommen werden. Eine Wiederaufnahme
des Trainings sowie die Teilnahme am
Punktspielbetrieb erfolgten nach 10 Wo-
chen bzw. 4 Monaten postoperativ. Der
Patient zeigte sich vollig beschwerdefrei.

Diskussion
Schon vor tiber 50 Jahren berichtete
Murray tiber radiologisch nachweisbare
Verdnderungen am proximalen Femur,
die préaarthrotischen Charakter besafien,
ohne dass die pathomechanischen Hin-
tergriinde bekannt waren®. Das hinter
den morphologisch nachweisbaren Ver-
anderungen am Schenkelhals-/Kopf-
ibergang und Acetabulumrand das sog.
femoroacetabuldre Impingement steckte,
konnte erst deutlich spéter gezeigt wer-
den, und so riickt diese Diagnose erst
allméhlich in den klinischen Alltag und
ins Bewusstsein sportmedizinisch tati-
ger Arzte vor»*?. Die Folge ist, dass die
Diagnose eines femoroacetabuldren Im-
pingement teilweise gar nicht oder hau-
fig erst mit Verzogerung gestellt wird.
Gesicherte Daten zur Inzidenz sowie
Prévalenz des FAI liegen bis dato noch
nicht vor, es wird aber eine Préavalenz der
CAM- sowie der Pincer-Variante von 10
-15 Prozent vermutet*>*. Beck et al. ge-
hen davon aus, dass 86 Prozent der Fl-
le eine Kombination beider Formen auf-
weisen und nur 14 Prozent eine reine Va-
riante des FAI* Bei Leistungssportlern
soll die Pravalenz des CAM-Impinge-
ment bei etwa 25 Prozent liegen’. Beziig-
lich der Altersstruktur zeigt sich, dass
das Pincer-Impingement im Mittel um
das 40. Lebensjahr und drei Mal haufiger
bei Frauen auftritt, wihrend die CAM-
Form deutlich hiufiger bei Médnnern
um das 32. Lebensjahr zu beobachten ist
(3:Q =114)™

Der Leistenschmerz per se stellt auf-
grund der Komplexitét der Anatomie
und des damit verbundenen mannig-
faltigem Spektrums an Differenzialdia-
gnosen hohe Anforderungen an Arzte,
Physiotherapeuten und weitere an Dia-
gnostik und Therapie beteiligte medizi-
nischen Fachdisziplinen. Die Inzidenz
von Leistenschmerzen bei Fufiballspie-
lern liegt zwischen 5 Prozent und 18 Pro-
zent und so stellt die Leiste eine der ty-
pischen Problemregionen dar***. Har-
ris et al. sowie Swan konnten zeigen, dass
bis zu 60 Prozent der Fuf8baller im Laufe
der Karriere einen akuten oder chroni-

schen Leistenschmerz angeben'>*. Wur-
de bis in die 9oer Jahre noch in 50 Pro-
zent der Fille von Leistenschmerzen die
Diagnose einer ,Weichen Leiste“ oder
einer Leistenhernie gestellt, betragt die
heutige Inzidenz der ,Weichen Leiste®
nur noch 1 - 3 Prozent und andere Dia-
gnosen riicken zunehmend in den Fo-
kus der Sportmedizin®". Die Unterschei-
dung zwischen intra- und extraartikula-
ren Ursachen ist hierbei ein Muss®. Das
femoroacetabulidre Impingement als in-
traartikuldre Ursache eines Leisten-
schmerzes riickt aufgrund zunehmender
pathobiomechanischer Kenntnisse iiber
diese Entitdt immer mehr in den Fokus
der Sportmedizin. Beim CAM-Impinge-
ment schiebt sich wahrend der Flexi-

on und Innenrotation ein nicht-sphiri-
scher Hiiftkopf mit vorwiegend antero-
lateral gelegenen knéchernen Uberstand
in das Acetablum und fiihrt zu einer
Drucksteigerung auf Labrum und Pfan-
nenrand, was wiederrum Scherkrafte auf
den Knorpel nach sich zieht. Es kommt
zu einer von auflen nach innen laufen-
den Abrasion des acetabuldren Knor-
pels vom zunéchst intakten Labrum und
subchondralen Knochen und so zu ei-
ner chondrolabralen Separation?. Kon-
stante Beobachtung ist, dass der Knor-
pelschaden meist acetabuldr anterosu-
perior zu finden ist, wihrend der Knor-
pel am Femurkopflange intakt ist*.
Beim Pincer-Impingement findet ein li-
nearer Kontakt zwischen Acetabulum-
rand und femoraler Kopf-Hals-Regi-

on statt und priméar wird das Labrum in
Mitleidenschaft gezogen®. Klinisch zeigt
sich oft ein typischer belastungsabhéngi-
ger Leistenschmerz, aber auch Schmer-
zen im Bereich der Adduktoren, des Ge-
sifles, der Lendenwirbelsaule sowie des
Kniegelenkes konnen die ersten Symp-
tome eines FAI sein und zu Fehldiagno-
sen verleiten**. Daher kommt der Diag-
nostik, speziell der Anamnese sowie der
Bildgebung eine wichtige Rolle zu. Ne-
ben den Fragen nach dem Zeitpunkt des
Auftretens (akut/chronisch, unter Belas-
tung/in Ruhe) ist die Frage nach der Lo-
kalisation des Schmerzes wichtig. Auch
die Qualitdt des Schmerzes kann Hin-
weise auf die Genese liefern (z. B. scharf-
stechend beim FAI). Im Rahmen des
FAI fithrt eine Belastung im Sinne ei-
ner sportlichen Aktivitit mit plotzli-
chen Bewegungsianderungen zu Schmer-
zen. Die Anamnese muss die Frage nach
ECF und M. Perthes beinhalten, da die-
se regelméf3ig zum FAI fithren?. Die Fra-
ge nach Voroperationen gehort eben-
falls zum anamnestischen Grundreper-
toire, da vorangegangene operative Ein-
griffe an Knie, Wirbelsiule oder Leiste
nicht selten sind®. Auf Nachfrage berich-
ten Patienten, dass die Beweglichkeit der
Hiifte im Vergleich mit der anderen Sei-
te oder mit Gleichaltrigen schon in der
Adoleszenz eingeschrénkt war. Initial

Abb. 2: Labrumeinrif$ mit linglicher sublabraler Delamina-
tion von ventral nach dorsal iiber eine Strecke von ca. 20 mm

(T1-Sequenz)

Abb. 3: Labrumeinrif§ ventrolateral (T1-Sequenz) n ca. 20
mm (T1-Sequenz)

Il

Das FAI wird zuneh-
mend fiir friihdege-
nerative Verdnderun-
gen der Hiifte verant-
wortlich gemach. Es
wird eine Degenera-
tionskaskade in Gang
gesetzt, welche schon
in jungem Alter zur
Coxarthrose fiihren
kann. Zwar sind bis
dato keine Zahlen zur
Privalenz bekannt,

es laufen aber mehre-
re Querschnittsstudi-
en. Ebenso fehlen epi-
demiologische Daten
zum FAI im Spitzen-
sport sowie Langzeit-
ergebnisse nach The-
rapie des FAI wobei
geschiitzt aber bis zu
25 Prozent der Sport-
ler im Leistungssport
an dieser Entitdit lei-
den.

wird von einem einschieflenden Leisten-
schmerz unter Belastung (Sport), spé-
ter auch in Ruhe (Sitzen) berichtet34. In
der klinischen Untersuchung lassen sich
im Rahmen des Impingement-Tests Be-
wegungseinschrankungen und Schmer-
zen bei kombinierter Flexion, Adduk-
tion und Innenrotation finden, wobei
der Test aber nicht spezifisch fiir ein FAI
ist,

Die Bildgebung umfasst ein or-
thogrades a.-p. Beckenrontgenbild so-
wie eine Aufnahme nach Dunn. Ima.-
p-Bild lassen sich eine Coxa profunda,
eine retrovertiertes Acetabulum (posi-
tives ,,Crossing Sign®), Labrumverkno-
cherungen, ,,pistol-grip-Deformitit“ so-
wie eine Coxa vara bzw. valga sowie all-
gemeine Arthrosezeichen ersehen. Die
seitliche Dunn- oder Cross-table- Auf-
nahme erméglicht die Beurteilung des
anterioren Schenkelhals-Kopf-Uber-
ganges”, Zur Evaluation des Knorpels
und des Labrums ist ein MRT vonné-
ten, am besten ein Arthro-MRT mit ra-
dialen Sequenzen in der Pfannenein-
gangsebene*>*. Hier kann der sog. al-
pha-Winkel (Kreis um knorpeltragen-
den Anteil Femurkopf und schauen, wo
knocherne Kontur erstmals Kreis ver-
lasst = Punkt A, dann Schenkelhalsachse
und Linie Femurkopfzentrum mit Punkt
A) bestimmt werden. Ein Winkel unter
50° wird laut Literatur als normal ange-
sehen, erh6hte Winkel sprechen fiir FAIL
Der Winkel kann auch im Rontgenbild
gemessen werden. Das Problem aber ist,
dass der alpha-Winkel weder im MRT

noch im konventionellen Rontgen va-
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lide und reliabel ist und hier noch wei-
terer Forschungsbedarf besteht®> 22,
Ist die Diagnose eines FAI gestellt, gilt es
diese therapeutisch anzugehen. Das Ziel
ist eine Normalisierung der Morpholo-
gie und damit verbunden der Biomecha-
nik mit Verkleinerung des alpha-Win-
kels®. Offene wie auch arthroskopische
Verfahren sind mittlerweile etablier-

te Therapieoptionen. Eine Empfehlung
zur Operation kann aber nur bei Symp-
tomen gegeben werden, da der Wert ei-
ner prophylaktischen Operation unbe-
kannt ist'>*,

Anhand dieser beiden Beispiele lasst
sich die klinische Heterogenitit des fe-
moroacetabuldren Impingements erse-
hen. Das FAI wird zunehmend fiir frith-
degenerative Veranderungen der Hiif-
te verantwortlich gemacht®. Es wird eine
Degenerationskaskade in Gang gesetzt,
die schon in jungem Alter zur Coxarth-
rose fithren kanng. Zwar sind bis dato
keine Zahlen zur Privalenz bekannt,
es laufen aber mehrere Querschnitts-
studien. Ebenso fehlen epidemiologi-
sche Daten zum FATI im Spitzensport
sowie Langzeitergebnisse nach Thera-
pie des FAI, wobei geschitzt aber bis zu
25 Prozent der Sportler im Leistungs-
sport an dieser Entitét leiden>*. Es be-
steht die Gefahr einer ,,Modediagnose®,
jedoch vergehen im Schnitt von Beginn
der Symptomatik bis zur Diagnose 3,1
Jahre und nicht selten werden operative
Eingriffe aufgrund von Fehldiagnosen
durchgefiihrt'>#. Da sich die Schmerzen
verstarken bei vermehrter Innenrotation
und Flexion, macht dies das symptoma-
tische Auftreten des FAI beim Fuf3baller
wahrscheinlicher, da Pass- und Schuss-
bewegung damit einhergehen®. Insge-
samt besteht Konsens, dass beim Spit-
zensportler eine frithzeitige Arthrosko-
pie indiziert ist, da die Rehabilitations-
phase und die return-to-play Zeit deut-
lich verkiirzt werden konnen, wenn die
Operation minimalinvasiv durchge-
fithrt wird. Entscheidend in der Praxis
ist es, die Symptome beim jungen Sport-
ler ernst zu nehmen und frithzeitig ab-
zukléren.
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SYMPOSIUM

Strategien gegen die

Antibiotika-Krise

Symposium zur Anwendung evolutionsbiologischer Prin-
zipien gegen Antibiotika-Resistenzen in Plon.

rundlagenforschende und Medizi-
ner aus Norddeutschland, Berlin und
Zirich diskutierten in der Veranstal-
tung Ansétze der Evolutionsbiolo-
gie, die Resistenzen bakterieller Krank-
heitskeime gegen antibiotische Wirkstof-
fe entgegenwirken konnten. Ziel war die
Entwicklung neuartiger Behandlungs-
strategien gegen Infektionskrankheiten,
die die evolutiondre Anpassungsfihig-
keit der Krankheitserreger als zentrale
Herausforderung berticksichtigen.

Die Antibiotika-Krise ist nicht nur
nach Beobachtung der Veranstalter glo-
bal und spitzt sich zu: Die Weltgesund-
heitsorganisation WHO warnt davor,
dass sich in einer moglicherweise bevor-
stehenden post-antibiotischen Ara ei-
gentlich harmlose Bakterieninfektionen
zu einer der haufigsten Todesursachen
entwickeln konnten. Die Zahl der durch
behandlungsresistente Krankheitskeime
verursachten Todesfélle wird auf tiber
30.000 pro Jahr in Europa geschatzt.

Diese Bedrohung fiir die 6ffentli-
che Gesundheit ist durch einen sorg-
losen Antibiotikaeinsatz entstanden,
laut Mitteilung der Veranstalter ,,vor al-
lem im medizinischen Behandlungs-
alltag und durch die umfangreiche Nut-
zung in der Landwirtschaft*. Folge dieser
oft zu unspezifischen Antibiotikaabgabe
ist die schnelle evolutiondre Anpassung
der bakteriellen Krankheitserreger an
die eingesetzten Wirkstoffe. Manchmal
bilden sie schon nach kurzer Zeit Resis-
tenzen aus, sodass selbst neu entwickel-
te Antibiotika schnell ineffektiv werden
kénnen. Bislang nehmen Standardthe-
rapien jedoch kaum Riicksicht auf den
Einfluss der natiirlichen Selektion, der
den Mechanismen der Resistenzbildung
zugrunde liegt, und begiinstigen damit
das Problem rasant fortschreitender Re-
sistenzevolution bei vielen Krankheits-
erregern. Die gegenwartige medizinische
Praxis birgt also das Risiko, auch die letz-
ten noch zur Verfiigung stehenden anti-
bakteriellen Wirkstofte zu verlieren.

Wissenschaftler suchen weltweit
nach Losungen, um diesen Teufels-
kreis zu durchbrechen, so auch die Teil-
nehmer der Tagung. ,,Die Evolutions-
forschenden zum Beispiel in Kiel und
Plon streben danach, Erkenntnisse aus
der Evolutionsbiologie so auf die Nut-

zung vorhandener antibiotischer Wirk-
stoffe anzuwenden, dass ihre Wirkung
ldnger erhalten bleibt®, erklarte Profes-
sor Hinrich Schulenburg. ,Wir miissen
wegkommen vom nicht-nachhaltigen
Einsatz des noch verfiigbaren Antibio-
tika-Arsenals und gemeinsam mit Arz-
ten neuartige Therapien entwickeln®, so
Schulenburg weiter.

Ein Beispiel fiir nachhaltige Behand-
lungsstrategien, die beim Symposium
diskutiert wurden, ist die Kombinati-
on und der schnelle Wechsel gut zusam-
menwirkender Antibiotika. Laborunter-
suchungen haben gezeigt, dass sich so ei-
nerseits die Resistenzbildung der Krank-
heitserreger hemmen ldsst und gleichzei-
tig eine sichere Bekdmpfung der Keime
und damit die Behandlung einer Infekti-
on moglich ist. Ein anderer Ansatz: Per-
sonalisierte Therapien gegen Infektio-
nen mit multiresistenten Keimen. Die
genaue Kenntnis der genetischen Eigen-
schaften eines spezifischen Erregers, die
seine Resistenzbildung zulassen, und die
individuelle Analyse der Wirkungsweise
von Antibiotika bei einzelnen Patienten
versprechen eine mafigeschneiderte Be-
handlung etwa bei problematischen Tu-
berkulose-Infektionen.

Einen wichtigen Beitrag zur Erfor-
schung der Resistenzbildungsmecha-
nismen liefert auch die Evolutionstheo-
rie. Von Bedeutung ist dabei insbeson-
dere die Prognose, wie die gegenseiti-
ge Anpassung eines Krankheitskeimes
an bestimmte Medikamente oder einen
Behandlungsmodus abléuft. ,Theoreti-
sche Modelle helfen uns dabei, die Effek-
tivitdt moglicher neuer Behandlungsfor-
men abzuschitzen', sagte Sebastian Bon-
hoeffer, Professor fiir Theoretische Bio-
logie in Ziirich. ,Insbesondere die Effek-
te des Wechsels oder der Kombination
bestimmter Wirkstoffe auf die Resisten-
zevolution von Krankheitserregern kon-
nen wir damit vorhersagen, um gezielt
bestimmte neue Behandlungsformen
experimentell erproben zu kénnen, so
Bonhoeffer weiter.

Um Erkenntnisse der evolutionsbio-
logischen Grundlagenforschung in die
klinische Anwendung zu iibertragen,
fehle es derzeit vor allem an einer koor-
dinierten Zusammenarbeit der Exper-
ten, hief3 es in Plon. (PM/RED)

Il

Veranstalter des drei-
tigigen Symposiums
in Plon waren das
Kiel Evolution Cen-
ter (KEC) der Kieler
Christian-Albrechts-
Universitdt und das
Max-Planck-Institut
fiir Evolutionsbiologie
(MPI-EB) in Plon.
Das KEC setzt sich
zum Ziel, Evolutions-
forscher in der Region
Kiel besser zu koordi-
nieren. Daneben sol-
len unter dem Schliis-
selbegriff . Transla-
tionale Evolutions-
forschung* gezielt
Briicken zwischen
Grundlagenforschung
und Anwendung ge-
schlagen werden. Ne-
ben der Forderung
der Wissenschafft ste-
hen auch Lehre und
Offentlichkeitsar-
beit im Fokus des
Kiel Evolution Cen-
ter. Daran beteiligt
sind neben der CAU
auch Forschende vom
GEOMAR Helm-
holtz-Zentrum fiir
Ozeanforschung Kiel,
dem Max-Planck-
Institut fiir Evoluti-
onsbiologie in Plon
(MPI-EB) und dem
Forschungszentrum
Borstel (FZB), Leib-
niz-Zentrum fiir Me-
dizin und Biowissen-
schaften.
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SERIE

Dasrichtige Vorgehen

bei elektiven Eingritfen

Von Fall zu Fall: Aus der Praxis der Schlichtungsstelle fiir Arzthaft-
pflichtfragen der norddeutschen Arztekammern.

Kasuistik

In einem Schlichtungsverfahren war
die Durchfithrung einer Koloskopie in
einer Klinik fiir Innere Medizin zu prii-
fen, bei der es zu einer Darmperforati-
on gekommen war.

Die 82-jdhrige Patientin war zur
stationdren Behandlung aufgenom-
men worden, nachdem sie zuvor bereits
seit 14 Tagen tiber Oberbauchbeschwer-
den geklagt hatte. Die Oberbauchbe-
schwerden wurden als bis in den Unter-
bauch ziehend beschrieben. Auflerdem
waren zuletzt erstmalig diinnfliissige
und spiter breiige Diarrhden aufgetre-
ten. Eine initial vorgesehene Kolosko-
pie wurde zunéchst wegen Verschmut-
zung zuriickgestellt. Beim Koloskopie-
Versuch am Folgetag bei weiter beste-
hender Verschmutzung kam es zu einer
Perforation. Trotz Clip-Verschlusses
trat eine Unterbauchperitonitis auf und
es wurden eine diagnostische Laparos-
kopie, Salpingektomie sowie die Anlage
eines protektiven Ileostomas notwen-
dig. Weitere stationdre Aufenthalte zur
Rehabilitation beziehungsweise zur Be-
handlung einer zwischenzeitlich hinzu-
gekommenen Urosepsis mit Nachweis
von Klebsiella pneumoniae und einem
akuten Nierenversagen folgten iiber ei-
nen Zeitraum von drei Monaten. Eine
Ileostoma-Riickverlegung wurde sie-
ben Monate nach dem priméren Ereig-
nis durchgefiihrt.

Beanstandung der drztlichen
MafSnahmen

Im Auftreten der Darmperforation
beim Versuch der Koloskopie wurde
patientenseitig ein Behandlungsfehler
gesehen.

Stellungnahme der Klinik

fiir Innere Medizin

Nach Ausschluss einer infektiosen Ur-
sache der zur Aufnahme fithrenden
Oberbauchschmerzen und Diarrhéen
sei eine weiterfithrende endoskopische
Diagnostik geplant gewesen. Nachdem
initial die Koloskopie wegen Stuhlver-

Il

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

unreinigung nicht durchfithrbar gewe-
sen sei, sei die Patientin fiir die Unter-
suchung am Folgetag noch einmal vor-
bereitet worden. Bereits beim Vorschie-
ben des Gerits durch den noch verun-
reinigten Darm sei es 20 Zentimeter
nach dem Analring zu einer Perforation
gekommen, die sofort bemerkt und mit
einem Clip verschlossen worden sei.

Gutachten

Der von der Schlichtungsstelle beauf-
tragte Gutachter, Facharzt fiir Innere

Medizin, kam zu folgenden Kernaus-
sagen:

Die Koloskopie sei indiziert gewe-
sen, weil sich die Patientin mit abdo-
mineller Symptomatik vorgestellt habe
und weil nach der Dokumentation der
hausérztlichen Untersuchungen seit
2007 keine Koloskopie vorgenommen
worden sei.

Fiir den Gutachter handelte es sich
aber um einen elektiven Eingriff. So-
mit hitte bei Feststellung der Kotver-
schmutzung abgebrochen werden miis-
sen. Im nachgeforderten Untersu-
chungsbericht der Klinik heifit es, dass
das Vorschieben des Koloskops durch
den noch verunreinigten Darm schwie-
rig gewesen sei und dass 20 Zentime-
ter nach dem Analring eine Perforation
entstanden sei.

Bewertung der Haftungsfrage
Die Schlichtungsstelle schloss sich dem
Gutachten im Ergebnis an.

Es bestand keine zwingende Not-
wendigkeit, die Koloskopie zu diesem
Zeitpunkt durchzufithren. Wegen der
durch die Verschmutzung des Darms
eingeschrinkten Sichtverhaltnisse hitte
daher die Koloskopie abgebrochen wer-
den miissen. Natiirlich kann eine Per-
foration auch bei sach- und fachgerech-
tem Vorgehen entstehen. Da in diesem
Fall aber der Schaden an einem Punkt
in der Untersuchung entstanden ist, zu
dem man bei standardgerechtem Vor-
gehen - namlich dem durch die Um-
stinde angezeigten vorherigen Abbruch

der Koloskopie - gar nicht gekommen
wire, ist dies nicht ausschlaggebend.

Gesundheitsschaden

Bei umgehendem Abbruch der Kolos-
kopie nach Feststellung der weiterhin
bestehenden Verschmutzung wire es
nicht zur Perforation des Darms an die-
sem Tag gekommen. Die Arztseite hat
zu beweisen, dass auch bei einer spa-
teren Koloskopie der Darm perforiert
worden wire. Dieser Beweis kann nicht
erbracht werden. Die nachfolgende
Operation und Behandlungsbediirftig-
keit in der Chirurgischen Klinik sowie
die sich aus dem Ileostoma ergebenden
Gesundheitsbeeintrachtigungen mit
Erfordernis der Ileostoma-Riickverle-
gung sind ebenfalls als fehlerbedingt zu
bewerten.

Fazit
Esist den Verfassern bewusst, dass viele
Leser die Bewertung der Schlichtungs-
stelle hier als praxisfern empfinden wer-
den. Es ist der Schlichtungsstelle aber
ein Anliegen, auf haftungsrechtliche
Gefahren hinzuweisen, die sich aus or-
ganisatorischen und wirtschaftlichen
Entscheidungen ergeben. Wenn Prob-
leme vor oder bei elektiven Eingriffen
auftreten, die das Risiko fiir Komplika-
tionen erhéhen, sollte eine Terminver-
legung angestrebt beziehungsweise der
Eingriff situationsgerecht abgebrochen
werden, auch wenn dies den Arbeits-
ablauf an diesem Tag belastet. Entsteht
aufgrund eines fehlerhaften Unterlas-
sens eines Abbruchs der Mafinahme ein
Schaden, kann der Beweis, dass auch
bei spiterer erneuter Durchfithrung der
gleiche Behandlungsverlauf eingetreten
wire, regelmaflig nicht erbracht werden.
Da es sich um eine haftungsentlastende
Einwendung handelt, tragt die Arztseite
die Beweislast.
PROF. GERALD KLOSE, CHRISTINE WOHL-
ERS, PROF. WALTER SCHAFFARTZIK,
SCHLICHTUNGSSTELLE FUR ARZTHAFT-
PFLICHTFRAGEN DER NORDDEUTSCHEN
ARZTEKAMMER
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Ratje halt das Urteil fiir eine Fehlentscheidung, weil das Ge-
richt nach seiner Ansicht eine Ungleichbehandlung hitte fest-
stellen, das Verfahren aussetzen und eine Vorlage vor dem
Bundesverfassungsgericht beschliefSen miissen. ,Wenn man
das Thema eingehender bewertet hitte, wire die Entscheidung
anders ausgefallen®, sagte Ratje nach der Verhandlung dem
Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt. Er nennt folgende Ar-
gumente:

» Ausreichend wirksame Strukturen zur Tabakentwohnungs-

URTEIL

Arztliche Kritik am
BSG-Raucherurteil

esetzlich krankenversicherte Rau-
cher haben weiterhin keinen An-
spruch auf Erstattung von Arznei-
mitteln zur Nikotinentw6hnung.
Das Bundessozialgericht (BSG) ent-
schied Ende Mai, dass der gesetzli-
che Ausschluss rechtméfig und nicht
gleichheitswidrig ist.

Damit wiesen die Richter die Kla-
ge einer Patientin aus Schleswig-Hol-
stein ab, die bei dem Eckernforder All-
gemeinmediziner Dr. Ulf Ratje in Be-
handlung ist. Sie hatte auf die Kosten-
iibernahme fiir Medikamente bei Alko-
holsucht und illegale Drogen verwiesen.
Die seit Jahrzehnten rauchende Frau lei-
det an COPD und hat wiederholt er-

folglos versucht, das Rauchen aufzuge-
ben. Von ihrer Krankenkasse fordert sie
deshalb die Kosteniibernahme fiir eine
leitliniengerechte Raucherentwdhnung
mit verhaltenstherapeutischen Gespra-
chen und Nikotinersatz, was diese un-
ter Hinweis auf die bestehende Rechts-
lage ablehnt.

Das Gericht verwies in diesem Zu-
sammenhang auf die Absicht des Ge-
setzgebers, bei Medikamenten zur Rau-
cherentwohnung die Steigerung der Le-
bensqualitit in den Vordergrund zu
stellen und die Kosteniibernahme aus-
zuschlieflen. Daran andere auch nichts,
dass die Behandlung auch der Gesund-
heit zugute kommen kann.

ANZEIGE

CAUSA

KIEL:
DeliusstraBe 16 - 24114 Kiel
Tel. 0431/6701-0 - kiel@cc-recht.de

HAMBURG:
Neuer Wall 41 - 20354 Hamburg

FLENSBURG:
Marie-Curie-Ring 1 - 24941 Flensburg

SCHONBERG:
Eichkamp 19 - 24217 Schénberg

RECHTSANWALTE

Unsere Fachanwailte fiir Medizinrecht ...

Tel. 040/355372-0 - hamburg@cc-recht.de
Tel. 0461/14109-0 - flensburg@cc-recht.de

Tel. 04344/413973-3 - schoenberg@cc-recht.de

... sowie Arbeitsrecht, Bau- und Architektenrecht, Erbrecht,
Familienrecht, Gewerblicher Rechtsschutz, Handels-

und Gesellschaftsrecht, Miet- und Wohnungseigentumsrecht,
Steuerrecht und Verkehrsrecht.

www.causaconcilio.de

Frank Schramm

Dr. Paul Harneit

Sven Hennings

Christian Gerdts

Prof. Dr. Dr. Thomas Ufer
Stephan Gierthmihlen
Dr. Kai Stefan Peick

Dr. Jana Spieker

Wiebke Diisberg

Linda Kuball

behandlung gibt es nach seinen Angaben in Deutschland
nicht. Wenn ein Arzt einem tabakabhingigen Raucher zum
Rauchstopp rate, habe das eine Wirksambkeit von drei bis
fiinf Prozent. Eine strukturierte Entwohnungsbehandlung
mit der nach der S3-Leitlinie empfohlenen Kombination
aus medikamentoser Nikotinentzugstherapie und verhal-
tenstherapeutischer arztlicher Therapie habe dagegen eine
Erfolgsrate von 30 bis 40 Prozent. Ohne angemessene Ver-
giitung werden sich nach seiner Uberzeugung keine Thera-
piestrukturen entwickeln. Bei den zurzeit im DMP COPD
verankerten Inhalten zur Raucherentwohnung handele es
sich um mégliche Kurzberatungen mit einer niedrigen Er-
folgsrate.
Innerhalb der S3-Leitlinie ,,Screening, Diagnostik und Be-
handlung des schddlichen und abhiangigen Tabakkonsums”
wurden von 17 deutschen Suchtexperten in einem iiber
mehrere Jahre laufenden Prozess mehrere tausend Studi-
en ausgewertet. Die Wirksamkeit von Nikotinersatztherapie
bei der Behandlung der Tabakabhangigkeit hat mit einem
Empfehlungsgrad A die qualitativ h6chste Empfehlung be-
kommen.
Die Verankerung der Medikamente zur Raucherentwoh-
nung im § 34 SGB V hélt Ratje fiir inhaltlich falsch. Denn
dort sind Medikamente von der Kosteniibernahme durch
Krankenkassen ausgeschlossen, bei deren Anwendung
uberwiegend eine Erhohung der Lebensqualitit im Vor-
dergrund steht. Bei der Anwendung von Medikamenten
zur Raucherentwdhnung stehe aber eine Erhéhung der Le-
bensqualitit, im Gegensatz z. B. zu Potenzmitteln, niemals
im Vordergrund. Die Anwendung soll Entzugserscheinun-
gen dampfen. Ausschliefilich so werden diese Medikamen-
te eingesetzt. Ratje: ,,Eine rein theoretische Moglichkeit der
Anwendung zum Erhalt eines ,,Kicks® ist ausgeschlossen.“
Nikotinersatztherapie ist nicht rezept-, sondern lediglich
apothekenpflichtig. Bei unsachgemifler Anwendung, etwa
in zu hoher Dosierung, kann es zu Vergiftungserscheinun-
gen kommen. Da der Grad der Tabakabhingigkeit festge-
stellt werden muss, um die Dosierung von Nikotinersatz-
therapie richtig einzuschitzen, besteht die Moglichkeit der
Uberdosierung. Deshalb hilt es Ratje fiir unverstindlich,
dass hier keine Rezeptpflicht besteht.
Der Gleichheitsgrundsatz etwa beziiglich der Behandlung
der Alkoholabhéngigkeit wurde vom Gericht nicht tiefer-
gehend behandelt. ,, Bei 120.000 Todesfillen durch tabakab-
hingige Erkrankungen jéhrlich in Deutschland gegeniiber
80.000 Todesfillen durch die Folgen des Alkoholkonsums
besteht offensichtlich eine Gleichheit in der Schwere der Er-
krankung®, so Ratje. Die Behandlung der Alkoholabhangig-
keit wird ebenso wie bei Nikotinabhéngigkeit in eine Entgif-
tung und eine verhaltenstherapeutische Behandlung unter-
teilt. Die Medikamente im Rahmen der Entgiftung werden
von den Krankenkassen bezahlt. Natiirlich kénne der Ge-
setzgeber der Auffassung sein, dass die Behandlung lebens-
stilabhdngiger Erkrankungen grundsitzlich in die Eigen-
verantwortung féllt. Hier miisste dann aber der Gleichheits-
grundsatz gewahrt bleiben. Das wiirde bedeuten, dass die Be-
handlung der Alkoholabhéngigkeit ebenso privatisiert wiirde
wie z. B. die Behandlung der Adipositas, des Typ-2-Diabetes,
der Medikamenten-, Heroin,- Kokain-, Spiel- oder Medien-
sucht. Ratje: ,,Das wire unhaltbar.“AZ: B1 KR 25/18 R

DIRK SCHNACK
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Forthildungstermine bei der Arztekammer

ARZTLICHE FORT- UND WEITERBILDUNG

JUNI/JULI/AUGUST

FORT- UND WEITERBILDUNG FUR MEDIZINISCHES ASSISTENZPERSONAL
JUNIZJULI/AUGUST

15. JUNI

19. JUNI

21.—23. JUNI

22 JUNl

20. JUNI

28./29. JUNI

29. JUNI

2./3. AUGUST

23./24. AUGUST

14. AUGUST

21 AUGUST —

11. MARZ 2020

23. AUGUST

23.— 25 AUGUST

2019

24 AUGUST UND
21. SEPTEMBER

Kontakt

ACLS-Training (Advanced Cardiac Life Support)
Beginn: 9:30 Uhr

Seminarreihe Allgemeinmedizin - Dermatologie
Teil 2
Beginn: 16:00 Uhr

Akupunktur Block E
Beginn: 15:00 Uhr

Erfolgreiche Prisentation eigener Vortréige
Beginn: 9:00 Uhr

Medical English
Beginn: 9:00 Uhr

Peer Review Intensivmedizin
Beginn: 14:30 Uhr

Tatort Praxis
Beginn: 9:00 Uhr

Betriebliches Gesundheitsmanagement
Beginn: 14:00 Uhr

Seminarreihe Allgemeinmedizin

Beginn: 16:00 Uhr

Balint-Gruppe Mittwoch Mi 25

Schulung fiir BuS-Teilnehmer

Akupunktur Blocke F + G, Teil 1

Hypnose Aufbaukurs

Akademie der Arztkammer Schleswig-Holstein
Telefon 04551 803 700
E-Mail akademie@aceksh.de

21./29. JUNI

21 JUNI

21./22. JUNI
28. JUNI

21./22. JUNI
28. JUNI

20. JUNI

22. JUNI

29. JUNI

§.—12.J0Ll

2./3. AUGUST
23./28. AUGUST

8. AUGUST

§.— 31, AUGUST

14. AUGUST

16. AUGUST. -
21. SEPTEMBER

16. AUGUST.-
1. SEPTEMBER

16. AUGUST.-
28. SEPTEMBER

16. — 23. AUGUST

Deutsches Gesundheitswesen: Entwicklungen und
Tendenzen
Beginn: 14:00 Uhr

Basiswissen-Augenheilkunde
Beginn: 14:30 Uhr

Fachzertifikat Notfallmanagement/Aufbauseminar
Beginn: 15:00 Uhr

Koordination und Organisation von Therapie- und
Sozialmafinahmen
Beginn: 15:00 Uhr

Erfolgreiche Prisentation eigener Vortréige
Beginn: 9:00 Uhr

Diabetes: Formen, Therapie und Ernahrung
Beginn: 9:00 Uhr

Tatort Praxis
Beginn: 9:00 Uhr

Sachkunde gem. § 5 und § 8 nach MPBetreibVO -
Blockwoche
Beginn: 9:00 Uhr

Betriebliches Gesundheitsmanagement
Beginn: 14:00 Uhr

Tipps zum Ausbildungsstart
Beginn: 9:00 Uhr

Controlling in drztlich geleiteten Einrichtungen
Beginn: 14:00 Uhr

Aktualisierung der Kenntnisse/Fachkunde im
Strahlenschutz

Beginn: 9:00 Uhr

Sachkunde gem. § 5 und § 8 nach MPBetreibVO
Beginn: 9:00 Uhr

Schnittstellenmanagement
Beginn: 14:00 Uhr

Fachzertifikat Ambulantes Operieren
Beginn: 15:00 Uhr

Fachzertifikat Notfallmanagement/Grundlagen_
NAPA Refresher

INTERPROFESSIONELLE FORTBILDUNGEN

JUNI/AUGUST
2. JUNI

29. JUNI

2./3. AUGUST
23./28. AUGUST

Erfolgreiche Prasentation eigener Vortrage
Beginn: 9:00 Uhr

Tatort Praxis
Beginn: 9:00 Uhr

Betriebliches Gesundheitsmanagement
Beginn: 14:00 Uhr
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19 JUNI

21722 40Nl

29.JUNI

29. JUNI

29, JULI =

02. AUGUST

3. AUGUST

28. AUGUST

30. AUGUST

Leitsymptome in der
Inneren Medizin
Teil 2/2019: Andmie

2. Kieler Rheumatologentage
Neues vom EULAR 2.0

8. Liibecker
Dermato-Onkologie
Symposium

Neues vom amerikanischen
Krebskongress 2019

Einfithrung in die Maritime
Medizin
Schiffsarztlehrgang - Basic
Course

Transkulturelle Kompetenz in
der Psychotherapie

CBRN-Lagen

Summer Sunset Meeting:
Orthopédie Crosswover

FORTBILDUNGSTERMINE AUS DEM NORDEN

UKSH, Kiel

Telefon 0431 500 22476
dorota.rozek@uksh.de
4 Punkte

UKSH, Kiel

Exzellenzzentrum
Entztindungsmedizin
Fax-Anmeldung 0431 500 22 474
10 Punkte

UKSH, Liibeck

Klinik fiir Dermatologie,
Allergologie und Venerologie
Telefon 0451 500 41505
wiebke.schmidt@uksh.de
www.uksh.de/dermatologie-
luebeck

4 Punkte

UKSH, Kiel

Medizinische Klinik IT -
Hamatologie und Onkologie
Telefon 0431 500 24970
inges.kunft@uksh.de
www.uksh.de/med2-kiel

6 Punkte

Schiffsarztlehrgang GbR Kiel
info@schiffsarztlehrgang.de
www.schiffsarztlehrgang.de
70 Punkte je Modul

IFT-Nord gGmbH, Kiel
ambulanz@ift-nord.de
www.ift-nord.de

12 Punkte

UKSH, Institut fiir Rettungs- und
Notfallmedizin

Telefon 0431 500-31551
notfallmedizin@uksh.de

Punkte beantragt

Praxis Medameer, Kiithlungsborn
Klinikum Stid Rostock
ruediger.schulze@kliniksued-
rostock.de

WWW kliniksued-rostock.de/
aktuelles/veranstaltungen

4 Punkte AKMV

Weitere Informationen bei den Veranstaltern. Alle Angaben ohne Gewahr.

Erfolgreiche Prisentation
eigener Vortrage

»Ziel des Kurses ist es Hilfestellungen fiir Vortragende, die
noch wenig Erfahrungen mit der Planung und Durchfithrung
von Vortriagen und Fortbildungsveranstaltungen haben, anzu-
bieten. Neben allgemeinen didaktischen Hinweisen zur Pla-
nung eines solchen Vortrags werden Tipps zum Aufbau von
Powerpoint-Folien und zur Kérpersprache gegeben.*
Termin: 23. Juni 2019, 9:00 - 16:30 Uhr

Teilnehmergebiihr: 120,00

Ansprechpartnerin: Kim Tuchtenhagen,

Telefon 04551 803 700
kimalessandra.tuchtenhagen@aekhs.de

Peer Review Intensivmedizin

Dieses Curriculum richtet sich insbesondere an Arztinnen
und Arzte in leitender Position in der Intensivmedizin sowie
leitende Pflegekrifte in der Intensivmedizin. Arztinnen und
Arzte anderer Fachgebiete aus dem stationdren Bereich sind
ebenfalls herzlich willkommen, da das Verfahren universell
anwendbar ist und sich eine Ausweitung auf andere Fachgebie-
te gerade entwickelt.

Termin: 28. - 29. Juni 2019, ab 15:30 Uhr

Teilnehmergebiihr: 250,00 Euro

Ansprechpartnerin: Rabea Brunke,

Telefon: 04551 803 700

rabea.brunke@aeksh.de

Tipps zum Ausbildungsstart

Ziel des Seminars ist es, die Praxen beziiglich der Einweisung
in die Arbeitsbereiche von Auszubildenden zu entlasten. Da-
bei werden wichtige Grundfertigkeiten vermittelt, die schnell
eine aktive Mitarbeit in der Praxis ermdglichen und die Einar-
beitungszeit verkiirzen soll.

Termin: 8. August 2019, 9:00 — 16:00 Uhr

Teilnehmergebiihr: 35,00

Ansprechpartnerin: Sabina Baraucke,

Telefon 04551 803 700

sabina.baraucke@aekhs.de

Kontakt

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

u einer Fortbildung ,,Neurodermi-
tis im Kindesalter — unterschied-
liche Blickwinkel“ der Klinik fiir
Dermatologie, Allergologie und
Venerologie des UKSH, Campus
Kiel, hatten Prof. Regina Folster-
Holst als padiatrische Dermatolo-
gin und Prof. Thomas Schwarz als Di-
rektor eingeladen.

In seinem Vortrag zur Bedeutung
des Mikrobioms bei allergischen Er-
krankungen betonte Dr. Axel Enninger
(Stuttgart) als Padiater mit Schwerpunkt
Gastroenterologie die vaginale Geburt
und das Stillen als optimale Vorausset-
zung fiir ein gutes enterales Mikrobi-
om. So gibt es Hinweise, dass eine Ver-
besserung der Zusammensetzung der
Darmflora und der Darmaktivitét die
Entwicklung zur Immunresilienz unter-
stiitzt; bei mit Muttermilch erndhrten
Séuglingen findet man weniger oft ein
Ekzem als bei denen, die eine kuhmilch-
basierte Sauglingsmilch erhielten. Auf-
grund seiner klinischen Erfahrung ver-
glich der Vortragende die Komplexi-
tit des Reizdarmsyndroms mit der der
Neurodermitis und wéhlte den Begriff
des ,,biopsychosozialen Modells®. Ulrike
Bindl (Erlangen) stellte eine laufende in-
ternationale multizentrische Studie vor.
Studienziel: Bewertung des Einflusses
von Aminosduren-Formula in Kombi-
nation mit und ohne Synbiotika auf die
Toleranzentwicklung von Kindern mit
IgE-vermittelter Kuhmilchallergie.

Zum Thema Nahrungsmittelaller-
gie und Neurodermitis (ND) im Kin-
desalter beantwortete PD Dr. Tobias An-
kermann (Kiel) die Frage ,Was ist Hen-
ne, was ist Ei?“: Primar (,,die Henne®) ist
die gestorte Barrierefunktion der Haut
mit konsekutiver Dermatitis, sekun-
dar (,das Ei) die Sensibilisierung und
die Allergie. Die Barrierestorung betrifft
auch die nicht sichtbar befallene Haut,
auch ein Kind mit einer leichten Form
einer Neurodermitis sollte eine Basis-
therapie (,,eincremen”) erhalten. Stellt
man in Sensibilisierungsanalysen (z. B.:
Haut-Prick-Test oder Bestimmung spe-

Vieltaltige

Erkrankung

Fortbildung zu Neurodermitis im Kindesalter in Kiel: Unterschiedliche
Blickwinkel auf eine Erkrankung mit vielfaltigen Auspragungen.

Iill

Bei Zeichen einer
Entziindung sollte ne-
ben der Basisthera-
pieimmer eine anti-
entziindliche Thera-
pie durchgefiihrt wer-
den, gleichzeitig wird
hiermit auch dem Ri-
siko einer flichenhaf-
ten bakteriellen oder
viralen Hautinfektion
entgegengewirkt. Eine
Langzeittherapie mit
topischen Antibioti-
ka wird nicht emp-
fohlen.

zifischer IgE- Antikorper) eine Sensibi-
lisierung auf ein Nahrungsmittel fest, ist
damit noch nicht gesagt, dass der Betrof-
fene das Nahrungsmittel nicht zu sich
nehmen darf. Pauschale Eliminations-
didten konnen bei ND zu Mangelernah-
rung und zur Erhohung der Inzidenz kli-
nisch relevanter Nahrungsmittelallergi-
en fithren.

Zur Therapie der ND sprach Dr. An-
nice Heratizadeh (Hannover): Eine Fi-
laggrin-Genmutation ist der bislang
stirkste identifizierte genetische Risiko-
faktor, 25 Prozent der Patienten mit ND
sind heterozygote Tréger dieser Genmu-
tation. Zur Basistherapie bei ND (aktu-
elle europiische Neurodermitis-Leitlinie,
EDF): Die Basistherapie sollte im Win-
ter einen hoheren Lipidanteil haben als
im Sommer, keine Anwendung von pu-
rem Ol (z. B. Kokosnussél) anstelle von
Emulsionen. Kein Zusatz von Harnstoff
bei Sauglingen (Irritation und Nieren-
funktion), bei Kleinkindern niedrige-
re Konzentrationen von Harnstoft. Kein
Zusatz von Propylenglykol bei jiinge-
ren Kindern (< 2 Jahre). Keine protein-
artigen Allergene (Nahrungsmittelaller-
gene). Keine hiufigen Kontakallergene,
insbesondere nicht bei Kindern < 2 Jah-
ren (v. a. ohne Duftstoffe, Wollwachsal-
kohole, Cetylstearylalkohol und Methyl-
isothiazolinon). Bei Zeichen der Ent-
ziindung sollte neben der Basistherapie
immer eine antientziindliche Therapie
durchgefiihrt werden, gleichzeitig wird
hiermit auch dem Risiko einer flichen-
haften bakteriellen oder viralen Haut-
infektion entgegengewirkt. Eine Lang-
zeittherapie mit topischen Antibiotika
wird nicht empfohlen. Bei Anhaltspunk-
ten fiir eine bakterielle Superinfektion
ist zusétzlich zu einer antientziindlichen
Therapie eine topische antiseptische Be-
handlung zu erwagen. Dieses gilt insbe-
sondere auch fiir Schwangerschaft und
Stillzeit, da eine ND der Mutter ein wenn
auch geringes Risiko fiir die Entwick-
lung einer Staphylokokkensepsis beim
Kind darstellt. Geméaf} Leitlinien und
einem aktuellen Positionspapier sind

Chlorhexidin, Octenidin, Kaliumper-
manganat und Natriumhypochlorit wah-
rend der Schwangerschaft und der Still-
zeit unbedenklich, Triclosan wird hinge-
gen wegen moglicher neurotoxischer Ef-
fekte auf den Fotus nicht empfohlen. Fiir
den Nutzen von Antihistaminika zur Be-
handlung des Juckreizes bei ND liegt kei-
ne Evidenz vor. Insbesondere vom Ein-
satz von sedierenden Antihistaminika im
Kindesalter wird aufgrund eines ungiins-
tigen Nutzen-Risiko-Profils abgeraten,
zumal diese auch die Schlafqualitat be-
einflussen kénnen. In einer aktuellen Un-
tersuchung aus Deutschland wurde be-
ziiglich des Ausmafies der Aufmerksam-
keitsdefizit- und Hyperaktivititsstorung
eine signifikante Korrelation mit dem vo-
rausgegangenen Einsatz von Antihista-
minika gefunden, wobei unklar ist, ob
die Antihistaminikagabe als kausal oder
als Surrogatparameter fiir eine schwere
ND zu werten ist. Mit Dupilumab als ers-
tem Biologikum fiir die Behandlung der
ND steht ein neues Medikament zur sys-
temischen Therapie zur Verfiigung, das
bislang nur zur Behandlung der mittel-
schweren bis schweren ND im Erwachse-
nenalter zugelassen ist. Als mogliche Ne-
benwirkung wurde eine Konjunktivitis
beschrieben, die bei leichtem Verlauf auf
eine Therapie im Sinne des trockenen
Auges ansprach.

Die Vielfiltigkeit der ND, eingebet-
tetin das Spektrum der Ekzemerkran-
kungen im frithen Kindesalter, portra-
tierte Prof. Folster-Holst. Sie hob das Ek-
zema infantum, die IgE-assozierten Syn-
drome und die Immundefekt-Syndro-
me (u. a. das Hyper-IgE-Syndrom, das
Omenn- und das Wiskott-Aldrich-Syn-
drom) sowie das Netherton-Syndrom
hervor. Sie erorterte die Frage, ob das se-
borrhoische Ekzem eine Variante der
ND ist, zeigte die Ahnlichkeit von Ska-
bies und der follikuldren Form der ND
und anhand der Kasuistik einer Langer-
hans-Zell-Histiozytose, dass in seltenen
Fillen eine maligne Erkrankung ein Ek-
zem imitieren kann.

DR. UDO HENNIGHAUSEN
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Gern beraten wir Sie zu den Werbeméglichkeiten im Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt:
elbbiiro Stefanie Hoffmann - Fon (040) 33 48 57 11 - anzeigen@elbbuero.com - www.elbbuero.com
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MANHAGEN

__ Die Klinik der Spezialisten

Die Klinik Manhagen ist eine Fachklinik fir Orthopadie und
Unfallchirurgie sowie Augenheilkunde.

Fir die ambulante und stationare Versorgung suchen wir zum
nachst moglichen Zeitpunkt einen

Oberarzt (m/w/d) fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie; Vollzeit unbefristet

Ihre Aufgaben

o Eigenverantwortliche operative Versorgung der Patienten
o Ambulante OP-Sprechstunden

o Organisation und oberédrztliche Betreuung einer Station

o Durchfiihren von Fortbildungsveranstaltungen

o Teilnahme am Hintergrunddienst

lhr Profil:
o FAfiir Orthopadie oder FA fiir Orthopadie/Unfallchirurgie

o Exzellente operative Expertise im Bereich der
Rekonstruktiven Gelenkchirurgie und/oder Endoprothetik

o Teamfahigkeit, hohe Patientenorientierung,
Sozialkompetenz

o Verantwortungsbewusstsein, wirtschaftliche Denk- und
Handlungsweise sowie hohes Organisationsgeschick

e Engagement zum Ausbau der bestehenden Schwerpunkte

Facharzt (w/m/d) fiir Allgemeinmedizin,
Innere Medizin, Chirurgie oder Andsthesie

o flir unser interdisziplindres Stationsarztteam.
Die Arbeitszeit soll nach Einarbeitung auch auBBerhalb
der Kernarbeitszeit erbracht werden.

Unser Angebot:
o Eine Interessante, eigenverantwortliche Tatigkeit in
einem sehr schénen Umfeld

o Schlanke Hierarchien und die Mdglichkeit der
Weiterentwicklung in einer hoch spezialisierten Fachklinik

o Leistungsorientiertes Verglitungspaket
o Unbefristeter Arbeitsvertrag und geregelte Dienstzeiten

Ihre Bewerbung richten Sie bitte per E-Mail oder postalisch an:

Park-Klinik Manhagen

Sieker LandstraBle 19

22927 Gro3hansdorf

Per E-Mail: bewerbung@manhagen.de
www.manhagen.de/stellenangebote/

WBA Allg. Med. zum 01.07. 2019 gesucht

Breit aufgestellte spannende allg.med. Praxis in Halstenbek-Krupunder,
Schwerpunkte Innere/Pédiatrie/Orthopéddie/Chirurgie sucht zum 01.07.2019
nette(n) und fitte(n) Weiterbildungsass. FA/FA Allg. Med. in Voll- oder Teilzeit.

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

Tel.: 0177- 895 51 17 arzt@praxis-krupunder.de Fax: 04101-40 10 16

Medizinisches Versorgungszentrum in ltzehoe
(Kreisstadt in Schleswig-Holstein) sucht fir sofort oder spéter eine/n

Allgemeinmediziner/in oder hausarztlichen Internisten
in Ganztags- oder Teilzeitstellung. KV-Sitz vorhanden
Das MVZ ist sowohl fachéarztlich gastroenterologisch, kardiologisch
und angiologisch als auch hausérztlich ausgerichtet.

Es besteht die Moglichkeit, endoskopische und sonographische
Diagnostikverfahren zu erlernen oder zu vertiefen. Auf wunsch ist die
Teilnahme am kassenérztlichen Bereitschaftsdienst moglich.

Die Bezahlung erfolgt nach Vereinbarung, Gewinnbeteiligung tblich.
Bewerbungen richten Sie bitte an:

MVZ am Holstein-Center GmbH
Dr.med.Johannes Fontius (leitender Arzt)
BrunnenstralBe 5, 25524 Itzehoe
Tel. 04821/3913 oder 2814, Fax: 04821/2164
E-Mail: mvz@mvz-am-hc.de

Fiur unsere hausarztliche Praxis in Schwarzenbek

suche ich eine/n

Aligemeinmediziner oder
hausarztlichen Internisten(m/w/d))

zur Anstellung in Teilzeit.

Sie haben Spaf} an der selbstverantwortlichen Patienten-
versorgung, verzichten aber ungern auf den kollegialen Ge-
dankenaustausch und eine enge Zusammenarbeit in ihrer
Versorgungsregion?

Sie planen vielleicht den beruflichen Wiedereinstieg?

Dann biete ich Ihnen eine langfristige berufliche Perspektive in Festanstellung mit
guten Verdienstmdglichkeiten und der Mdglichkeit der mittelfristigen bis ldnger-
fristigen Praxisiibernahme in einer gut strukturierten und modern aufgestellten
Hausarztpraxis. Sie arbeiten in einem professionell eingespielten Praxisteam und
profitieren durch die kollegiale Zusammenarbeit in der Region und dariiber hinaus!

Die Arbeitszeiten lassen sich flexibel gestalten, auf Wunsch keine Notdienste!

Habe ich Ihr Interesse geweckt? Dann freue ich mich iiber lhre aussagekréfti-
gen Bewerbungsunterlagen per Post oder auch gern per Mail an:

Lutz Lehmann e Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fiir Neurologie e Palliativmedizin
Lauenburger Str. 18 o 21493 Schwarzenbek

Telefon:+49(0)4151-7474 e Fax:+49(0)4151-81284
E-Mail: lutz.lehmanni@gmx.net
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KALTENKIRCHEN SUCHT ARZTE

In der Stadt Kaltenkirchen sind ein Hausarztsitz sofort
sowie in naher Zukunft weitere Kassensitze verschie-
dener Fachrichtungen altersbedingt nachzubeset-
zen. Gemeinsam mit den niedergelassenen Arztinnen
und Arzten sowie dem Arztenetz HUK und HANN e.V.
sucht die Stadt Kaltenkirchen nach Arztinnen und
Arzten, die an einem Praxiseinstieg, ob zur Ubernah-
me bestehender Kassenarztsitze oder zur
Anstellung in bestehenden Praxen bzw. an einer
Facharzt-Weiterbildung interessiert sind. Durch ein
kommunales Forderprogramm kénnen Niederlas-
sung sowie Anstellung mit 10.000 Euro pro Arztsitz
bezuschusst werden.

ARZTLICHE ARBEIT MIT LEBENSQUALITAT

Die Stadt Kaltenkirchen ist ein wachsendes
Mittelzentrum mit rund 22.500 Einwohnern, 38km
nordlich vom Hamburger Stadtzentrum. Neue
Wohnungsbauprojekte sowie das wachsende
Industrie- und Gewerbegebiet machen Kaltenkirchen
zu einem prosperierenden Standort. Zwei Autobahn-
anschlisse an die BAB A7 sowie vier Haltestellen der

AKN mit 10-Minuten-Takt von und nach Hamburg zu
den Hauptverkehrszeiten zeichnen die
verkehrsgiinstige Lage unserer Stadt aus.

Die Stadt bietet eine umfassende kommunale
Infrastruktur - beginnend bei einem kompletten
schulischen Angebot einschlieflich Gymnasium und
zweier Privatschulen, weiterhin mit Vollversorgung
bei der Betreuung von Kindern unter sechs Jahren
durch 11 Kindertagesstatten mit etwa 1.400
Betreuungsplatzen sowie einem vielseitigen Angebot
sozialer Einrichtungen im Bereich der Seniorenbe-
treuung und der Betreuung von Menschen mit
Beeintrachtigungen. Eine Ganztagsbetreuung ist
sowohl im schulischen Bereich als auch bei den
Kindertagesstatten moglich.

Weiterhin  punktet Kaltenkirchen mit einem
ansprechenden Freizeit- und Erholungsangebot,
modernen Sportanlagen sowie einem aktiven und
abwechslungsreichen Vereinsleben. Das Erlebnisbad
Holstentherme sowie vielféltige Einkaufsmaglich-
keiten im Stadtzentrum, dem Ohlandpark und
Dodenhof tragen zur liberregionalen Bedeutung und
Lebensqualitdt der Stadt Kaltenkirchen bei.

-

Spenden
Sie unter
www.dkhw.de

Bei Interesse an der arztlichen Arbeit in
Kaltenkirchen sprechen Sie uns einfach an!

Weitere Informationen zu den verfligbaren
Arztsitzen sowie Anstellungsmoglichkeiten
sowie der arztlichen Gemeinschaft vor Ort
erhalten Sie beim Arztenetz HUK & HANN e.V:

Frau Michaela Schl6sser, 04191 - 507 10 50
Dr. med. Jochen Gerlach, 04191 - 55 74

Fur Informationen zur Kommune und dem
Forderprogramm wenden Sie sich bitte an:

Stadt Kaltenkirchen -Wirtschaftsférderung
Frau Meisterjahn, 04191 - 939 236
HolstenstraBe 14, 24568 Kaltenkirchen
wirtschaftsfoerderung@kaltenkirchen.de

Stadt ‘\\
Kaltenkirchen

Wirtschaft. Natur. Verbunden.

Mit lhrer Hilfe

finden

Kinder Platz
zum Spielen.

@
e
Deutsches
l‘ I\ Kinderhilfswerk
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WENN WIR
KRANKENHAUS

NEU DENKEN.

£\ ASKLEPIOS

Klinik Bad Oldesloe

MIT DIESEM WUNSCH SIND SIE BEI ASKLEP10S GUT AUFGEHOBEN. Mit tiber 160
Gesundheitseinrichtungen in 14 Bundeslandern zahlen wir zu den groBten
privaten Klinikbetreibern in Deutschland. Der Kern unserer Unternehmens-
philosophie: 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 néachstmoglichen Zeitpunkt einen

Arzt in Weiterbildung (w/m/d) oder

Facharzt (W/m/d) innere Medizin/Aligemeinmedizin
fiir die Fachabteilung Geriatrie, in Voll- oder Teilzeit

Wir sind

Eine moderne Klinik der Grund- und Regelversorgung und akademisches
Lehrkrankenhaus mit 173 Betten in den Fachabteilungen Innere Medizin,
Intensivmedizin, Chirurgie, Geriatrie, Orthopadie und einer Belegabteilung
fir Urologie.

lhr Aufgabengebiet

Sie Uibernehmen die Versorgung der geriatrischen Patienten auf der Station
und leiten das Team aus Pflege, Krankengymnasten, Ergotherapeuten,
Logopéden und Neuropsychologen.

lhr Profil

Facharzt fur Innere Medizin/Allgemeinmedizin mit mind. 2-jahriger Berufser-
fahrung | Sie sind gut strukturiert, teamfahig, motiviert, belastbar und zuverlas-
sig | Sie haben groBes Interesse an der Versorgung alterer multimorbider Men-
schen | Sie sind bereit, sich an der Weiterbildung anderer aktiv zu beteiligen

| Erfahrungen in der Fallsteuerung, DRG-Codierung sowie mit der Bearbeitung
von MDK-Anfragen sind hilfreich bzw. kdnnen erworben werden

Wir bieten

Eine etablierte Struktur I Alle Facetten der Altersmedizin am Krankenhaus
mit dem direkt der Geriatrie zugeordneten therapeutischen Team | Die Mit-
gestaltung des weiteren Ausbaus der Geriatrischen Klinik (derzeit 41 statio-
nare und 10 teilstationére Platze) | Die Weiterbildung Geriatrie (18 Mo./
volle WB), Innere Medizin/Allgemeinmedizin (im Verbund im Hause) | Eine
leistungsgerechte Vergiitung nach Konzerntarifvertrag Marburger Bund | Die
Moglichkeit die Arbeitszeit familienfreundlich zu gestalten (Teilzeit verhan-
delbar, Teilnahme am Bereitschaftsdienst nachts bzw. am Wochenende ist
nicht vorgesehen) | Schwerbehinderte werden auf Grundlage einer Integrations-
vereinbarung bei gleicher Eignung bevorzugt | Die Nahe zu den GroBstadten
Hamburg und Libeck (ca. 30 Min. mit Auto oder Bahn)

Bei Fragen steht Ihnen der Chefarzt der Geriatrie, Herr Dr. Dr. Ulrich Kuipers,
unter Tel.: (0 45 31) 68-10 80 gerne zur Verfigung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung!

Asklepios Klinik Bad Oldesloe — Personalabteilung
SchitzenstraBe 55 . 23843 Bad Oldesloe

STELLENANGEBOTE

HAMBURG SUCHT!

BEZIRKSAMT HAMBURG-MITTE

Sie wollen sich beruflich verandern?
Wir haben eine spannende Alternative fir Sie!

Das Gesundheitsamt sucht zum nachstmaoglichen Termin in
Voll- oder Teilzeit jeweils unbefristet:

fur den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) eine/einen

FACHARZTIN/FACHARZT (M/W/D)

FUR PADIATRIE ODER ALLGEMEINMEDIZIN MIT
PADIATRISCHER ERFAHRUNG

(Kurz vor der jeweiligen o.g. Facharztprifung ist bei vollstandig
abgeleisteten Weiterbildungsinhalten und -zeiten eine
Bewerbung ebenfalls moglich).

Der KIGD hat die Aufgabe, die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen zu férdern und zu schiitzen. Schwerpunkte sind
die schuldrztliche Tatigkeit, ,Mutterberatung”, Impfungen sowie

ggf. die Mitarbeit in Projekten zur Gesundheitsférderung
(z. B. Frihe Hilfen).

sowie flr die Abteilung Tuberkulosebekdampfung eine/einen

FACHARZTIN/FACHARZT (M/W/D)
FUR INNERE MEDIZIN ODER PNEUMOLOGIE ODER
RADIOLOGIE ODER ALLGEMEINMEDIZIN ODER

ARZTIN/ARZT (M/W/D)

MIT EINSCHLAGIGEN ERFAHRUNGEN IN DEN
GENANNTEN BEREICHEN

Dem Gesundheitsamt Hamburg-Mitte ist die zentralisierte
Tuberkulosebekdampfungsstelle Hamburgs zugeordnet.

Die Aufgabe der Arztin/des Arztes (m/w/d) in der Tuberkulose-
bekdmpfung umfasst die Vorbeugung, Friherkennung und
Verhinderung der Weiterverbreitung der Tuberkulose.

Die Stellenbesetzung kann lber einen Sonderarbeitsvertrag in
Anlehnung an die Entgeltgruppe A 1 bzw. A 2 der SR Arztinnen/
Arzte an Universitatskliniken erfolgen.

Das Gesundheitsamt Hamburg-Mitte zeichnet sich durch seine
Multiprofessionalitdt und sein gutes Arbeitsklima aus.

Weitere Angaben zu dem Stellenangebot finden Sie unter:
http://www.hamburg.de/mitte/stellenausschreibungen/

Fiir nahere Informationen steht Ihnen gerne Frau Ellerbrock,
Leiterin des Gesundheitsamtes, unter der Telefonnummer
040/42854-4688 zur Verfligung.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Bitte senden Sie |hre Unterlagen bis zum 12.07.2019 per
E-Mail an: bewerbungen@hamburg-mitte.hamburg.de

oder per Post an:

Bezirksamt Hamburg-Mitte '..1"
Personalservice -

Caffamacherreihe 1-3 | 20355 Hamburg Hamburg

Partner / Nachfolger fiir groBe
Hausarztpraxis in Bargteheide gesucht.

Die Praxis hat 2 Kassensitze, ist zentral gelegen und technisch auf dem aktuellen
Stand. Ich suche einen Kollegen/in zur gemeinsamen Arbeit fiir ca. 1 - 1,5 Jahre mit
anschlieBender Ubernahme der Praxis. Alle Kooperationsmodelle sind denkbar,
reduzierte Stundenzahl méglich. Kontaktaufnahme unter jens.thomae@web.de.
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Wir suchen ab sofort fiir die Medizinische Klinik in Vollzeit einen

Arzt in Weiterbildung (w/m/d)
Innere Medizin/Pneumologie

Das Forschungszentrum Borstel ist ein international agierendes, von Bund und Lan-
dern finanziertes Wissenschaftsunternehmen mit 550 Beschdftigten. Unsere zentrale
Aufgabe ist die Forschung und Patientenversorgung auf dem Gebiet der Atemwegs-
krankheiten. Wir betreiben sowohl Infrastrukturen der Grundlagenforschung als auch
eine Medizinische Klinik. Wir haben ein Ziel: Bestehende Methoden zur Erkennung,
Vermeidung und Behandlung von Lungenerkrankungen zu verbessern und neue, inno-
vative Therapieansatze zu entwickeln.

IHRE AUFGABEN:

 Patientenversorgung (81 Betten-Klinik mit breitem internistischem und pneumologischem
Methodenspektrum)

¢ Beteiligung an Bereitschaftsdiensten

IHRE QUALIFIKATION

¢ Abgeschlossenes Studium der Humanmedizin

* Interesse an der Pneumologie

* Empathie

* Vorzugsweise klinische Erfahrung

o Strukturierte und verantwortungsvolle Arbeitsweise

UNSER ANGEBOT

 Arbeiten in einem engagierten und kollegialen Team vor den Toren Hamburgs

 Volle Weiterbildungsbefugnis in Innerer Medizin (Basis), Innerer Medizin/Pneumologie
(Facharzt) und Infektiologie

¢ 18/24 Monaten Weiterbildungsbefugnis in Innerer Medizin (Facharzt), und Intensiv-
medizin (Zusatzweiterbildung)

o Vergiitung nach dem TVA einschl. aller im 6ffentlichen Dienst iblichen Leistungen

o Eine betriebliche Kindertagesstatte und MalRnahmen des Gesundheitsmanagements

¢ Familienfreundliche und flexible Arbeitsbedingungen

¢ Internationale Krankenhauspartnerschaften

® Personliche Atmosphdre und Forderung

o Moglichkeiten zur klinischen Forschung auf den Gebieten Asthma/Allergie,COPD
oder Infektiologie bei Interesse

Das FZB ist fur das audit ,beruf und familie” zertifiziert und fordert gezielt die Verein-
barkeit von Beruf und Familie. Das unterreprasentierte Geschlecht wird bei gleicher
fachlicher und personlicher Eignung besonders berticksichtigt. Ebenso werden Schwer-
behinderte bei sonst gleicher Eignung bevorzugt beriicksichtigt.

Ruckfragen beantwortet Ihnen gerne Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Christoph Lange unter
der Tel. 04537-188-3010. Bitte bewerben Sie sich mit den (iblichen Unterlagen (ohne
Lichtbild) bis zum 15.06.2019 auf unserer Website www.fz-borstel.de.

Flr unssind Ihr Alter, Ihr Geschlecht und sexuelle Identitat, Ihre Weltanschau-
ung, lhre ethnische Herkunft oder ein Handicap nicht von Bedeutung. Wir
sind einzig und allein an lhrem Wissen und Kénnen und Ihrer Teamfahigkeit
interessiert. Wenn auch fiir Sie attraktive Arbeitsinhalte und l6sungsorien-
tiertes Vorgehen wichtiger sind als Formalien, sind Sie bei uns richtig!

P

Klinik

i m I an d FEckernférde

Gesunde Ndhe

Klinik
'y Rendsburg

Grofe hausarztlich-internistische BAG in Siid-Ost Schleswig-
Holstein, Hamburger Umland sucht FA/FA fiir Innere Medizin oder
Allgemeinmedizin in Anstellung zum ndchstmdglichen Zeitpunkt.
Wir bieten ein breites Leistungsspektrum mit gro3em Patientenstamm
und etablierter, moderner Praxisstruktur.

Wir erwarten Teamfahigkeit und Motivation in hausarztlicher Tatigkeit.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter Chiffre SH50225.

Assistenzarzt (m/w/d) - Schleswig Holstein
Wir suchen fiir die Helios Klinik Lehmrade einen Assistenzarzt (m/w/d), in
Voll- oder Teilzeit. Basisweiterbildung Innere Medizin: 12 Monate

Bitte senden Sie Ihre vollstdndigen Bewerbungsunterlagen an die Helios
Klinik Lehmrade GmbH, Marita Schiminski, Gudower Str.10,23883 Lehmrade,
marita.schiminski@helios-gesundheit.de

Weitere Informationen finden Sie unter
www.helios-gesundheit.de/lehmrade

Die imland gGmbH ist eine gemeinniitzige GmbH in Tragerschaft
des Kreises Rendsburg-Eckernférde und vernetztes Mitglied des
6K-Klinikverbundes. Die gGmbH besteht aus den imland Kliniken
Rendsburg und Eckernférde — Akademisches Lehrkrankenhaus der
Medizinischen Fakultat der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel —
als Schwerpunktkrankenhaus mit 798 Planbetten verteilt auf zwei
Standorte.

Am Klinikstandort Rendsburg suchen wir zum nachstmoéglichen Zeit-
punkt fiir die Psychiatrie und Psychotherapie eine/einen

Assistenzidrztin/Assistenzarzt (m/w/d)

in Weiterbildung zum Facharzt
Psychiatrie und Psychotherapie

in Teilzeit oder Vollzeit.

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

Sie passen zu uns, wenn

- Sie eine engagierte und teamfahige Personlichkeit sind, die Freude
daran hat, sich in das Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie
einzuarbeiten

- Empathie, Kreativitat und Lernbereitschaft zu Ihren Starken zihlen

Wir passen zu lhnen, denn

- Sie werden Teil eines zukunftssicheren kommunalen Schwerpunkt-

krankenhauses mit kollegialem Arbeitsklima in einem motivierten

und kompetenten Team

Sie erhalten die Moglichkeit zu einer fundierten Ausbildung, ver-

bunden mit der vollen 4-Jahrigen Weiterbildungsermachtigung

zum Facharzt der Psychiatrie und Psychotherapie einschlieRlich der

neurologischen Weiterbildungszeit durch Rotation in die neuro-

logische Abteilung im Hause

die Kosten fiir die Assistenzarztausbildung an einem psycho-

therapeutischen Ausbildungsinstitut einschlieRlich der Selbst-

erfahrungskurse werden vom Haus getragen

- wir zahlen lhnen eine tarifliche Vergiitung nach Entgeltgruppe |
TV-Arzte/VKA sowie die im &ffentlichen Dienst iiblichen sozialen
Leistungen

Was wir noch zu bieten haben

die reizvolle Lage im Herzen Schleswig-Holsteins mit zahlreichen
Freizeitangeboten

die Nahe zur Landeshauptstadt Kiel und zu den Nord- und Ostsee-
stranden

eine gute Infrastruktur mit allen Schularten in der naheren
Umgebung

- kostenlose Parkmoglichkeiten an der Klinik

Sie wollen ,,imldnder* werden?
Erste fachliche Auskiinfte erteilt hnen gerne die Chefarztin, Frau Dr.
Schulz-Du Bois, Tel.: 04331 200-8001.

Senden Sie uns lhre aussagekraftige Bewerbung im PDF-Format an:
ulrike.sander@imland.de oder postalisch an die imland gGmbH,
Personalabteilung, LilienstraBe 20-28, 24768 Rendsburg.

Schwerbehinderte erhalten bei uns die gleiche Chance!

Heft Nr. 07/08 19. Juni 2019
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(

imland

Klinik
——Eckernforde

Klinik
2 Rendsburg

Die imland gGmbH ist eine gemeinniitzige GmbH in Tragerschaft
des Kreises Rendsburg-Eckernfoérde und vernetztes Mitglied des
6K-Klinikverbundes. Die gGmbH besteht aus den imland Kliniken
Rendsburg und Eckernforde - Akademisches Lehrkrankenhaus der
Medizinischen Fakultat der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel
- als Schwerpunktkrankenhaus mit 798 Planbetten verteilt auf
zwei Standorte.

Am Klinikstandort Rendsburg suchen wir zum o1.10.2019 fiir die
Geriatrie eine/einen

unbefristet in Vollzeit oder Teilzeit

Sie passen zu uns, wenn
Sie eine engagierte, fachlich qualifizierte und teamfahige Per-
sonlichkeit sind, die Inre mehrjahrigen fundierten Fertigkeiten
im gesamten Gebiet der Geriatrie einbringt
Sie Facharztin/Facharzt) mit der Zusatzbezeichnung Geriatrie
Sie Uiber wirtschaftliches Denken bei gleichzeitig hohem medizi-
nischen Qualitatsanspriichen verfiigen
Sie eine ausgepragte Kommunikationsfahigkeit und Sozialkom-
petenz besitzen

Wir passen zu lhnen, denn
Sie werden Teil eines zukunftssicheren kommunalen Schwer-
punktkrankenhauses
es erwartet sie eine sehr gute Arbeitsatmosphare in einem
motivierten und kompetenten Team
wir fordern Sie bei der beruflichen Weiterentwicklung, intern
wie extern (6K Verbund)
wir bieten lhnen eine anspruchsvolle, vielseitige und interes-
sante Leistungstatigkeit
wir bieten Ihnen einen attraktiven und modern ausgestatteten
Arbeitsplatz
wir zahlen Ihnen eine tarifliche Vergiitung nach Entgeltgruppe
Il TV-Arzte/VKA sowie die im &ffentlichen Dienst tblichen
sozialen Leistungen

Was wir noch zu bieten haben
die reizvolle Lage im Herzen Schleswig-Holsteins mit zahlreichen
Freizeitangeboten
die Nahe zur Landeshauptstadt Kiel und zu den Nord- und Ost-
seestranden
eine gute Infrastruktur mit allen Schularten in der ndheren Um-
gebung
direkte Parkmoglichkeiten an der Klinik

Sie wollen ,,imlander“ werden?
Erste fachliche Auskiinfte erteilt lhnen gerne die Chefarztin,
Frau Dr. Krasemann, Tel.: 04331 200-7301.

Senden Sie uns lhre aussagekraftige Bewerbung im PDF-Format
an: ulrike.sander@imland.de oder postalisch an die imland
gGmbH, Personalabteilung, Lilienstrae 20-28, 24768 Rendsburg.

Schwerbehinderte erhalten bei uns die gleiche Chance!

.o . /

MVZ NordOst

Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Padiatrie

Das érztlich geleitete MVZ NordOst betreibt
Haus- und Kinderarztpraxen im stidlichen Schleswig Holstein,
zwischen Hamburg, Liibeck und Liineburg.

Fir unseren Standort in Kastorf suchen wir einen engagierten
und verantwortungsbewussten

Facharzt (m/w/d) fiir Allgemeinmedizin

oder fir INnnere Medizin
fiir eine unbefristete Anstellung mit geregelten
Arbeitszeiten ohne Nacht und Wochenenddiensten.

Zusammen mit einer Facharztin fiir Allgemeinmedizin decken
Sie das gesamte Spektrum einer modernen allgemeinmedi-
zinischen Praxis ab. Mit dem engagierten und eingespielten
Team versorgen Sie einen etablierten Patientenstamm und
bringen gerne |hre eigenen Ideen und Ansatze mit ein.

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann senden
Sie lhre Bewerbung per Mail an unseren Kollegen:

r.hirnstein@mvz-nordost.de

oder per Post:
MVZ NordOst
z.H. Ralf Hirnstein

Zwischen den Briicken
121514 Biichen

Fir ein erstes Gesprach oder lhre Fragen steht Ihnen Herr Hirnstein auch
gerne telefonisch zur Verfligung: 04155 - 8233050 oder +49 170 7035011.

Wir freuen uns auf Sie!
MVZ NordOst

Facharzt fiir Radiologie (m/w/d) gesucht
Fir unsere radiologische Praxis mit vier Standorten in und um Kiel
suchen wir einen Facharzt fiir Radiologie (m/w/d) fir einen
Kassenarztsitz in Vollzeit. Die Stelle ist unbefristet.
Weitere Informationen finden Sie auf unserer Website
www.foerde-radiologicum.de
Férde-Radiologicum GbR
Frau Annika Dohse -Personalleitung-
Karlstal 32, 24143 Kiel
Tel. 0431/7021645
Mail dohse@foerde-radiologicum.de

Facharzt (m/w/d) Gastroenterologie

- Schleswig-Holstein

Wir suchen fir die Helios Klinik Lehmrade einen Facharzt (m/w/d), in
Voll- oder Teilzeit, fiir die Gastroenterologie. Moderne Endoskopie-Einheit
im Hause vorhanden (Gastro-Intestinoskopien und Koloskopien im Reha
Ublichen Rahmen durchflihrbar).

Bitte senden Sie lhre vollstdndigen Bewerbungsunterlagen an die Helios
Klinik Lehmrade GmbH, Marita Schiminski, Gudower Str. 10, 23883 Lehmrade,
marita.schiminski@helios-gesundheit.de

Weitere Informationen finden Sie unter
www.helios-gesundheit.de/lehmrade

. . FA/FA fiir
FA Andsthesie Allgemeinmedizin/Innere
Wir suchen fiir eine TZ oder VZ
Anasthesiepraxis in Hamburg-Kirchwerder
zunachst im fiir moderne Hausarztpraxis gesucht.

Angestelltenverhaltnis www.hausarzt-kirchwerder.de

einen Facharzt (m/w/d) fir
Anasthesiologie in Voll- oder

Teilzeit fir ambulantes
Operieren im GroRraum
Hamburg/Siid-Schleswig-
Holstein.
Zuschriften bitte unter
anaesthesie-sh@gmx.de

FA/FA Allgemein/Innere Med.
fur freundliche Hausarztpraxis
in HH Rahlstedt gesucht.

Ab Oktober oder nach Absprache.
Bewerbungen bitte an
u.tettenborn@mac.com
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Eine groRe sozialpsychiatrisch und psychotherapeutisch ausgerichtete
Praxis fiir Kinder- und Jugendlichen Psychiatrie sucht dringend

arztliche Verstarkung (m/w/d).

Angeboten wird 4 Sitz zundchst in Anstellung, auf Wunsch nach
3 oder 6 Monaten Umwandlung in eine eigene Niederlassung in
Form einer Praxisgemeinschaft.

Die Praxis liegt direkt am Marktplatz in der schon gelegenen Kreisstadt
Bad Segeberg, verkehrsglinstig zum Bahnhof und Busbahnhof. Kiel,
Liibeck, und Hamburg sind in 30 bis 45 Min erreichbar. Alle Schulen
sind mehrfach am Ort, hoher Freizeitwert mit Ostseenahe (25 Min),
mehreren Seen und Waldern. Sehr gute Fort- und Weiterbildungsmog-
lichkeiten, KV, Arztekammer und mehrere groBe Kliniken sind am Ort.

Das sozialpsychiatrische Team umfasst 7 Mitarbeiter mit verschiedenen
Schwerpunkten. Die Patientenzahlen sind seit Jahren immer weiter
ansteigend bei lange schon weit tiberdurchschnittlicher PraxisgroBe.
Eine ganzlich variable Arbeitszeitgestaltung von 12,5 Std./Woche bis
Vollzeittatigkeit ist moglich.

Bitte nehmen Sie zum Kennenlernen, auch des gesamten hoch moti-
vierten Teams, Kontakt mit Frau Dr. med. Elke Mohme-Bannert auf.

Praxis fiir Kinder-und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
Am Markt 1-23795 Bad Segeberg - Tel 04551/9436-40 - Fax -42

N SIE UNS FUR EINE

ZTEBLATT ERSCHEINT

REICHEN. KONTAKTIERE

& MORDEN ER ~
ARZTE IM G-HOLSTEINISCHEN iR

E
MIT EINER ANZEIGE ALL SCHLESW!

|11 HAMBURGER UND IM

ANZEIGE, DIE

elbburo

fon (040) 33 48 57 11 | fax (040) 33 48 5714
anzeigen@elbbuero.com | www.elbbuero.com

Kopfe und Kinder!*

Fehlt Ihnnen noch was? Bei uns kriegen
Sie Ihren Facharzt fir Anasthesie!

Unser Chefarzt PD Dr. Oliver Radke bietet lhnen
Weiterbildung in Anasthesie, Intensivmedizin, Not-
fallmedizin und Schmerztherapie. Wir bieten lhnen
faire Arbeitsbedingungen nach TVA-VKA, ein ausge
feiltes Weiterbildungskonzept sowie eine engmaschige
Betreuung wéhrend lhrer Ausbildung. Sie arbeiten im
Grunen und wohnen an der Kiste mit guter Anbindung
zu Autobahn und Flughafen.

= Feste Rotation fur Regionalanasthesie

m  Kostenloser Zugriff auf Online-Fachliteratur

= Erwerb von Zusatzqualifikationen Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie

Promotion mdglich

Modernster Anasthesietechnik in groBen Raumen
Bezahlung nach Tarif (TVA-VKA), elektronische
Arbeitszeiterfassung, Uberstundenabbau
Langfristige, verlassliche Dienst- und
Urlaubsplanung

Regelmafiige Assistentenfortbildungen

= M&M-Konferenzen und externe Fortbildungen

= Teilzeitbeschaftigungen sind bei uns kein Problem

KOMMEN SIE ZUM KENNENLERNEN VORBEI!

Kontakt: (0471) 299-3268 oder www.ains.de.
Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide gGmbH
Postbrookstr. 103, 27574 Bremerhaven

J Klinikum
f Bremerhaven

Reinkenheide gGmbH
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Fir meine seit 40 Jahren bestehende Hausarztpraxis in
Wenningstedt auf Sylt (2 KV-Sitze) suche ich ab April 2020
FA/FA fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin

mit Sonographiekenntnissen. Zunachst Festanstellung mit
Wunsch auf Teilhaberschaft bzw. Ubernahme der Praxis.

lhr Kontakt: Dr. med. Alexander Cegla - Mail: info@arztsylt.de

Zur Verstarkung suchen wir o o o
Facharzt / -Arztin fiir P"V.ata rztl !.Cher
Notdienst Liibeck

Allgemein- / Innere Medizin
sucht Kollegen/Kolleginnen fiir
freiberufliche Rufbereitschaft
und fahrenden Dienst mit eige-
nem PKW und Notfallkoffer an
Wochenenden (Sa-So, 9-18 Uhr).

Bei Interesse: 0451/400 76 31
Bewerbungen an info@dr-penno.de

zur Anstellung Teilzeit / Vollzeit
in groBerer Weiterbildungspraxis
Kreis SE. Fachgebiete Allgem. +
Chirurg. + Innere vorhanden.
Nettes Team, gute Ausstattung,
flexible Arbeitszeiten.

Kontakt unter Chiffre: SH50235

WB-Assistentin/ten
Allgemeinmedizin
30 Mon. Allgemeinmedizin und
12 Mon. Chirurgie mdglich,
Nettes Team, gute Praxisausstat-
tung: Rontgen, Sono., Endoskopie,
EKG, Ergo., Op., L-EKG-L-RR etc.
Kontakt: AxelArm@aol.com

Fachérztin/Facharzt
fiir Allgemeinmedizin

in Hamburg-Wandsbek ab
August/September 2019
in Voll-/Teilzeit gesucht.
Tel. 0172 - 4552250

Heft Nr. 07/08 19. Juni 2019
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FA/FA Padiatrie (VZ/TZ)
ab 01.07.19 oder spéter gesucht

Wir sind eine groBe, rein EDV-gestiitzte allgemeinpédiatrische Praxis im ostlichen
Hamburg mit kinderkardiologischen und EMAH-Schwerpunkt und arbeiten als reine
Terminpraxis (auch im padiatrischen Akutbereich).

Mein nettes Team und ich suchen FA/FA Padiatrie gerne auch mit Schwerpunkt Kinder-
kardiologie oder anderem Schwerpunkt und/oder Interesse an Naturheilverfahren
(aber nicht Bedingung). Echo/Ultraschall, EKG, LZ-EKG, LZ-RR, Ergometrie vorhanden.
Finanzielle Unterstiitzung zur Erlangung Naturheilverfahren méglich. Einstiegsoption
bei Sympathie gegeben. U-Bahn 5 Minuten fuBlaufig, Bus direkt vor der Tar.

Kontakt: praxismanagement@der-kinderkardiologe.de

GroBe Allgemeinarztpraxis sucht FA/FA fiir Innere oder Allgemein-
medizin zur Anstellung fiir 32 Stunden ab 01.08.2019, ggf. auch
friiher. Abwechslungsreiche Tatigkeit mit hoher sozialer Anerkennung,
planbare Freizeit, gute Bezahlung.

Kontakt: Dr. Michael Emken - info@doktoremken.de
KurhausstraBe 84 - 23795 Bad Segeberg

Assistenzarzt/-arztin in Weiterbildung
Facharzt/-arztin fiir Teil- oder Vollzeit

Wir bieten eine Weiterbildung in unserer ganzheitlichen Allgemeinarztpraxis
(bis 18 Monate) und eine Teil- bzw. Vollzeitstelle fiir Facharzte nach
Absprache. Wir arbeiten schulmedizinisch, bieten unseren Patienten aber
auch ganzheitliche Therapien an mit Anteilen der Homdopathie, Akupunktur
und des Naturheilverfahrens. Website der Praxis: praxis-pinneberg.de

VB 25.000 €
fiir hausarztl. Praxis
Siidwestmetrop. SH-HH
eingerichtet-etabliert,
schone Lage.
Anfragen bitte unter:
Hausarztpraxis25469@kabelmail.de

Nachfolger/in fiir
gutgehende Hausarzt-
praxis in Norderstedt

(N&he Herold-Center —
gute U-Bahn-Anbindung)
zum 1.1.2020 gesucht.

J.M.BergerTel. 0170-162 29 22

Die Arbeitsatmosphére selbst
bestimmen, in freundschaftlich
kollegialem Miteinander
hausérztlich tatig sein:

Gut gehende allgemeinarzt-
liche Gemeinschaftspraxis
in Ostseendhe sucht
Nachfolger/innen.

Langjahrig eingefiihrte
Hausarztpraxis
in einem Arztehaus

am Stadtrand Hamburg/
Norderstedt baldmdglichst
aus familiaren Grinden
abzugeben.

Zuschriften unter Chiffre SH50229 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Kontakt erbeten lber

praxisostsee@t-online.de

Allgemeinarztl. Praxis
OLDENBURG/Oldbg.

etabliert, innenstadtnah, inkl. Immobilie
(Altbau, ebenerdig) zu verkaufen.
Kontakt unter Chiffre SH50230

Sie unter

www.dkhw.d‘e'é

&

lhre Spende gibt Kindern
ein gutes Bauchgefiihl.

Zu viele arme Kinder sind iibergewichtig oder erndhren sich
einseitig. Fiir diese Kinder setzen wir uns ein. Nur mit guter
Erndhrung kénnen sich Kinder kdrperlich gesund entwickeln. 0

Spendenkonto

@
I‘Ybeutsches
IBAN: DE23 1002 0500 0003 3311 11 ® Bank fiir Sozialwirtschaft [1Y

Kinderhilfswerk
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AMT

Abken Medizintechnik

SOMMER SPECIAL bis 30.06.19

Sichern Sie sich noch heute unsere
Ausstellungs- und Vorfiihrgerate!

Wir tauschen unsere
komplette Ausstellung!

Mehr auf: www.amt-abken.de

SIEMENS -,
PHILIPS SAMSUNG

Healthineers
I I

FORTBILDUNGEN

Lehrinstitut Liibeck
Zentrum Ausbildung Psychotherapie - ZAP Nord

sychc
Integrative arztliche Weiterbildung e
in allen P-Féchern in Liibeck

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

Durch die Arztekammer Schleswig-Holstein anerkannte Weiterbildung

in allen P-Fachern — Theorie — Selbsterfahrung — Supervision — Balint —
Entspannungsverfahren

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

Bereiche und Gebiete:

Facharzt — Psychiatrie-Psychotherapie (TP und VT)

Facharzt — Psychosomatische Medizin (TP und VT)

Facharzt — Kinder- u. Jugendlichen-Psychiatrie und Psychotherapie (TP)
Zusatzbezeichnung Psychoanalyse

Zusatzbezeichnung Psychotherapie fachgebunden (TP und VT)
Gruppentherapiefachkunde

EMDR-Fachkunde

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

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

STELLENGESUCHE PRAXISABGABE

Gynéakologe sucht
Gyn. Praxisvertretung
oder Allg. med. bzw.
Chir. Weiterbildung

nahe Hamburg 0172-401 09 82

Alteingefiihrte
Hausarztpraxis, 150 m?,
ca. 800 Patienten/Quartal,

hoher Freizeitwert, (Kleinstadt in
der Mecklenburg. Seenplatte nahe
Ostsee und Miiritz), alle Schulen
am Ort, wenig KV Dienste,
ab sofort aus Altersgriinden
sehr glinstig abzugeben.
Kontakt: drghpf@freenet.de

Bitte senden Sie Zuschriften an:
elbbiiro Stefanie Hoffmann
Chiffre (Nr. der Anzeige entnehmen)
Bismarckstr. 2 - 20259 Hamburg
oder per E-Mail an
anzeigen@elbbuero.com

FACHBERATER

Wirtschafts- und Steuerberatung
fir Heilberufler

DELTA

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg « Heide »« Hamburg

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

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

Berater fir Arzte
seit Uber 50 Jahren.

mail@kanzleidelta.de
www.kanzleidelta.de

meditaxa’

Group

RECHTSBERATUNG
FUR DIE HEILBERUFE

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

DR. KLAUS KOSSEN

ANWALTSKANZLEI

K

( KurhausstraBe 88 - 23795 Bad Segeberg
Tel.:04551/89930 - Fax 04551/899333
E-Mail: mail@kk-recht.de
www.kk-recht.de

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

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

Herausgeber und Redaktion konnen keine Gewahr dafiir iibernehmen, dass
die ausgeschriebenen Praxen im Sinne der Bedarfsplanung bedarfsgerecht
sind. Interessenten werden gebeten, sich mit der Kassenarztlichen Vereini-
gung Schleswig- Holstein in Verbindung zu setzen.
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Herstellung: Arztekammer Schleswig-Holstein

Die Zeitschrift erscheint elf Mal im Jahr jeweils zum 15. des
Monats. Die Zeitschrift wird von allen Arzten in Schleswig-
Holstein im Rahmen ihrer Mitgliedschaft zur Arztek r be-

zogen. Der B spreis ist mit dem Mitgliedsbeitrag ab li

Die Beitrige geben die Auffassung der namentlich genannten
Autoren, nicht zwingend die der Redaktion wieder. Fiir unauf-
gefordert eingereichte Beitrige werden keine Honorare bezahlt.
Die Redaktion behiilt sich das Recht vor, iiber die Veriffentli-
chung, die Gestaltung und ggf. redaktionelle Anderungen von
Beitrdgen zu entscheiden. Dies betrifft auch Leserbriefe. Die
Redaktion freut sich tiber unverlangt eingesandte Manuskripte
und bittet um Verstindnis, dass umfangreiche Arbeiten auf-
grund des redaktionellen Konzepts nicht beriicksichtigt werden
konnen. Wenn aus Griinden der Lesbarkeit die ménnliche
Form eines Wortes genutzt wird, ist hiermit auch die weibliche
Form gemeint. Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen Bei-
trige und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Mit

A hme der gesetzlich I Fiille ist eine Verwer-
tung ohne Einwilligung strafbar.

Der Service Ihrer
Arztekammer
online:

Das Arztekammer-
Informations-System
(LAKIS®) ist eine On-
line-Kommunika-
tions- und Service-
Plattform der Arzte-
kammer Schleswig-
Holstein, iiber die Sie
einfach und sicher
Kontakt zu Threr Arz-
tekammer aufnehmen
konnen.

Den Zugang finden
Sie auf der Homepage
der Arztekammer
www.aeksh.de un-
ter Login. Bei Fragen
wenden Sie sich gern
telefonisch an das
Mitgliederverzeich-
nis/Arzteverzeichnis
oder per Mail an mit-
glied@aceksh.de

Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 8-12

23795 Bad Segeberg

Telefon 04551 803 0

Fax 04551803101

info@aeksh.de

www.aeksh.de

Vorstand

Dr. Henrik Herrmann (Prasident)
Dr. Gisa Andresen (Vizeprasidentin)
Dr. Svante Gehring

Dr. Sabine Reinhold

PD Dr. med. habil. Doreen Richardt
Dr. med. habil. Thomas Schang
Mark Weinhonig

Telefon 04551 803 206

Fax 04551 803 201
vorstand@aeksh.de

Geschiftsfithrung

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

Arztliche Weiterbildung
Leitung: Manuela Brammer
Telefon 04551 803 652

Fax 04551 803 651
weiterbildung@aeksh.de

Rechtsabteilung

Leitung: Carsten Heppner (Justiziar)
Telefon 04551 803 402

Fax 04551 803 401
rechtsabteilung@aeksh.de

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

Akademie der Arztekammer
Schleswig-Holstein

Leitung: Cornelia Mozr
Telefon 04551 803 700

Fax 04551 803 701
akademie@aeksh.de

Hauswirtschaft und Géstehaus
Leitung: Helena Willhoft
Telefon 04551 803 802

Fax 04551 803 801
gaestehaus@aeksh.de

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

Fax 04551 803 301
uta.kunze@aeksh.de

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

Fax 04551 803 271
aerzteblatt@aeksh.de

Mitgliederverzeichnis/Arztestatistik
Leitung: Yvonne Rieb,

Christine Gardner

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

mitglied@aeksh.de

Finanzbuchhaltung
Telefon 04551 803 552
Fax 04551 803 551
buchhaltung@aeksh.de

IT-Abteilung

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

Personalabteilung
Telefon 04551 803 152
Fax 04551 803 151
personal@aeksh.de

Facility Management
Leitung: Helge Timmermann
Telefon 04551803 502

Fax 04551 803 501
facility@aeksh.de

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

Krebsregister Schleswig-Holstein
Vertrauensstelle

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

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 04551803 911
sekretariat@vaesh.de
Mitgliederservice

Telefon 04551 803 900

Fax 04551 803 939
mitglieder@vaesh.de
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FACHBERATER

Stingl - Scheinpflug - Bernert

vereidigte Buchpriifer und Steuerberater

Partnerschaftsgesellschaft

Spezialisierte Beratung fiir Arzte Kanzlei fiir Medizinrecht
* Finanz- und Lohnbuchhaltung . . Rechtsanwilte

Wir beraten Arzte Barth u. Dischinger

* Quartals-Auswertung Chef-Info sowie Kanzlei fiir Medizinrecht

betriebswirtschaftliche Beratung Partnerschaft

Liquiditats-, Rentabilitats- und Steuerberechnung
Holtenauer Stralie 94

* Steuerliche Konzeption, Gestaltung und RA Hans Barth Kiel
Betreuung von (neuen) Kooperationsformen: Fachanwalt f. Medizinrecht _7_4:?5 e 6
MVZ, BAG, Arztenetze €l 0431564433
RA Jan Dischinger .
* Existenzgriindung Fachanwalt f. Medizinrecht Richard “\Nagner StraRe 6
23556 Liibeck
RAin Sabine Barth Tel.: 0451-4841414
lhre fachlich kompetenten Ansprechpartner Rechtsanwiltin
Anette Hoffmann-Poeppel - Steuerberaterin ‘ info@medrechtpartner.de
FACHBERATERIN fiir das Gesundheitswesen (DStV e.V.) www.medrechtpartner.de

Am Dpsdiek 2 - 24109 Kiel/ Melsdor e e A 8 P g
- . . X y y y ur v Z xen,
Tel. 04340-40700 - info@stingl-scheinpflug.de Honorar, Berufsrecht, Arbeitsrecht, Forderungsmanagement:

www.stingl-scheinpflug.de Sprechen Sie uns gerne an!

elbbUro m (040) 33 48 57 11 | fax (040) 33 48 57 14 | anzeigen@elbbuero.com | www.elbbuero.com

Partnerschaftsgesellschaft mbB,
Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Steuerberatungsgesellschaft

Fachspezifische Stedrerberatung fiir Heilberufe

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

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

Richard-Wagner-Straie 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



.,,/ Die PVS'

Schleswig-Holstein - Hamburg
Arztliche Gemeinschaftseinrichtung

www.pvs-se.de ¢ info@pvs-se.de

Privatabrechnung mit der PVS rechnet gch

zeitlich und monetar.

Dr. Gunter Behrend, Allgemeinmedizin (Kiel)
Mitglied der PVS seit 2007
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