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Schleswig-Holsteins bester Werbetriger fiir Arzte

Das Schleswig-Holsteinische Arzteblatt informiert elfmal im Jahr iiber zentrale
Themen aus dem Gesundheitswesen zwischen Nord- und Ostsee. Das Mitglieder-
magazin der Arztekammer Schleswig-Holstein erreicht neben allen Arzten auch
viele Entscheidungstrdger aus dem Gesundheitswesen.
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Aktiv gegen physische
und verbale Gewalt

Seit einigen Jahren nehmen wir in unserer Gesellschaft, in der Politik und vor
allem im Gesundheitswesen eine Entwicklung wahr, die zunehmend nicht nur
bedrohlich, sondern auch geféhrlich ist: verbale und sogar physische Gewalt
gegeniiber anderen und speziell gegentiber den Heil- und Gesundheitsberufen.
Was zunichst mehr in sensiblen Bereichen wie Notaufnahmen beobachtet
werden konnte, weitet sich nun auf alle Bereiche des Gesundheitswesens aus,
durchaus geférdert durch die Belastungen und Polarisierungen wéihrend fast
zwei Jahren Pandemie. Beschimpfungen, Wut, Diffamierungen, Androhung und

sogar Anwendung von kdrperlicher Gewalt haben Eingang in unsere medizi-
nischen Einrichtungen gefunden und gehoren leider fast schon zum Alltag. Prof. Henrik Herrmann ist
seit 2018 Prdsident der

Das ist untragbar! Arztekammer Schleswig-Holstein.

Damit wird das Grundvertrauen zwischen Aufsuchenden, egal ob Patienten
oder Angehdrige, und Behandelnden, egal ob Arzt oder Gesundheitsfachkraft,
erschiittert. Es fithrt zu Angst, Schaden und als Folge manchmal zu Riickzug von
Mitarbeitenden im Gesundheitswesen. Fast 40 % der Auszubildenden zur MFA
haben ihre Ausbildung abgebrochen. Ohne verbale und physische Gewalt oder
ohne die Angst davor wire dieser Prozentsatz nach meiner Ansicht geringer.

Leider sehen wir diese Entwicklung auch in anderen medizinischen Bereichen. » [ | n B E E

"
auch immer, vorkommt, es im Team ansprechen und es melden, an Ihre Arztekammer d E S | E r d E S E [
oder an andere behordliche Stellen. Nur so kénnen wir wissen, wie haufig Gewalt "
vorkommt und an die Offentlichkeit gehen. Wir kénnen Mafinahmen ergreifen, wie J ]
i I 1, bl i
UllL, I

ot
0fere Probleme
Par

Was konnen wir dagegen tun? Zunichst sensibilisieren: Wenn Gewalt, in welcher Form

Deeskalations- oder Resilienztrainings, Aufklarung und Coachings durchfiithren
und unterstiitzen. Wir konnen mehr zeitliche Ressourcen fiir Arztinnen und Arzte

sowie fiir Gesundheitsfachkrifte schaffen und damit bessere Arbeitsbedingungen.

und Krankheit ist ein hochstindividueller, sensibler Bereich. Die besonderen

e

Belastungen fiir die Mitarbeitenden im Gesundheitswesen gilt es zu wiirdigen,

Hinter allem steht aber mehr Wertschitzung! Der Umgang mit Gesundheit g

nicht allein durch Klatschen, durch Erwahnung in Reden oder mehr Geld.
Wertschitzung bedeutet aufrichtige Achtung und Respekt vor dem Engagement
und der Leistung aller, die sich professionell um Erkrankte kiimmern und

sich fiir sie einsetzen, ob direkt oder indirekt. Eine Gesellschaft, die sich dieser
Wertschitzung entzieht, hat weit grofiere Probleme als eine Pandemie.

Freundliche Griifie
Thr

A Ao

Prof. Henrik Herrmann

PRASIDENT
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Festgehalten

von Stephan
Gohrmann

_Engagiert und nah am Menschen”

Samiah El Samadoni ist die Biirgerbeauftragte fiir soziale Angelegenheiten in Schleswig-Holstein.

In ihrer Tétigkeit kommt sie immer wieder auch mit Problemen aus dem Gesundheitswesen in
Berithrung. Die Arzteschaft, berichtete sie im Gesprich mit Kammerprasident Prof. Henrik Herrmann
im Rahmen unserer Reihe ,,Kammer in Gesellschaft“, erlebt sie dabei als ,,engagiert und nah am

Menschen®.
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Verlassliche Rahmenbedingungen fiir Impfangebote

Kiel arbeitet am ,,OP der Zukunft*

n einem mit EU-Mitteln geférderten Pro-
jekt will das Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein (UKSH) am Standort in Kiel
Augmented Reality, Kiinstliche Intelli-
genz (KI) und robotergestiitzte Chirurgie
miteinander zum ,,OP der Zukunft“ ver-
binden. Das Land spricht von einem Vor-
zeigeprojekt.
In der robotergestiitzten Chirurgie soll im
»OP der Zukunft“ ein Zweiarm- Assistenz-
roboter fiir Operationsassistenten erprobt
werden. Bislang sitzen die Assistenten di-
rekt am Patienten, wihrend der Operateur
an einer Bedienkonsole abseits vom Ope-
rationstisch arbeitet. Durch den zusétzli-
chen Assistenzroboter sollen die Operati-

Psychiatrie weiter mit Regionalbudget

ie Modellvertrage mit regionalen Psychi-
atriebudgets in fiinf schleswig-holsteini-
schen Kreisen werden bis Ende 2025 ver-
lingert. Damit kann vor Ort weiter nach
dem Prinzip ambulant vor stationar gearbei-
tet werden. Modellregion sind die fiinf Land-
kreise Steinburg, Rendsburg-Eckernforde,
Dithmarschen, Herzogtum-Lauenburg und
Nordfriesland, in denen zusammen rund
900.000 Einwohner leben. Vertragspartner
fiir die Leistungserbringer sind alle gesetzli-
chen Krankenkassen.
»Psychiatrische Versorgung richtet sich hier
nicht nach getrennten Versorgungs- und Fi-
nanzierungssystemen, sondern nach den in-

onen praziser, infektionssicherer, schneller
und schonender ablaufen. Durch Augmen-
ted Reality sollen dem Chirurgen erweiter-
te Informationen tiber das Operationsge-
biet durch eine 3-D-Navigationsunterstiit-
zung zur Verfiigung gestellt werden.
Davon erhoffen sich die Kieler Forscher ein
leichteres Erkennen von tumorpositiven
Lymphknoten und anderen Tumorstruk-
turen wihrend des Eingriffs. Die mit dem
Projekt verbundenen Hoffnungen sind
grof3. Die Forderbescheide iiber 3,4 Millio-
nen Euro aus verschiedenen EU-Program-
men und -Fonds iiberbrachte Schleswig-
Holsteins Ministerprasident Daniel Giin-
ther (CDU). Er hofft, dass sich Schleswig-

dividuellen Behandlungserfordernissen der
Menschen - sie sollen im Mittelpunkt der
Versorgung stehen', sagte Schleswig-Hol-
steins Gesundheitsminister Dr. rer. pol. Hei-
ner Garg (FDP). Das Klinikum Itzehoe und
der Kreis Steinburg hatten das Modell 2003
fiir die psychiatrisch-psychotherapeutische
und psychosomatische Versorgung gestar-
tet. Das Klinikum und die Krankenkassen
verstéandigen sich als Vertragspartner auf das
Ziel ambulant vor teilstationér vor stationdr
sowie auf das Ziel, Patienten so nah am eige-
nen Lebensfeld zu behandeln wie méglich.
Weitere Prinzipien sind Kontinuitét der Be-
handlung, Férderung der Selbsthilfe und eine

ie Impfangebote in Schleswig-Holstein bleiben vor-

erst bis Ende Juni bestehen. Dies beschloss das Lan-

deskabinett im Februar.

»Fur die Zeit bis zum Jahresende haben wir ebenfalls
geplant und die Optionen gesichert, bei Bedarf Impfange-
bote weiter fiir alle verfiigbar zu halten", sagte Landesge-
sundheitsminister Dr. rer. pol. Heiner Garg. Noch im Fe-
bruar sollte auflerdem die Impfung mit dem proteinba-
sierten Impfstoft von Novavax beginnen. Entsprechen-
de Termine konnten ab 24. Februar unter www.impfen-
sh.de gebucht werden. Dabei gab es eine Priorisierung fiir
die Gruppen, die von der einrichtungsbezogenen Impf-
pflicht betroffen sein werden sowie fiir Personen, die aus
medizinischen Griinden nicht mit den bereits verfiigba-
ren Impfstoffen geimpft werden konnten. ,,Damit haben
wir einen weiteren wirksamen und sicheren Impfstoff zur
Verfiigung, mit dem sich Menschen, die sich noch nicht
fiir eine Impfung entscheiden konnten, gegen das Coro-
| navirus wirksam schiitzen kénnen', sagte Garg. (PM/RED)

Holstein damit als ,,innovativer Standort

in der High-Tech-Medizin weiter etablie-
ren“ kann.

Kurz zuvor hatte das Land eine Strategie zur
Erforschung und Weiterentwicklung von
KI vorgestellt. Damit sollen u. a. Studieren-
de mehr Einblicke in die KI-Forschung und
-Anwendung erhalten. An vier Hochschuls-
tandorten richtet das Land insgesamt zwolf
KI-Professuren ein, u. a. fiir KI in der medi-
zinischen Anwendung. Eingebunden sind
hierzu die beiden Hochschulen in Kiel und
Liibeck. Sie sollen eng mit dem Deutschen
Forschungszentrum fiir KI sowie mit medi-
zinischen Exzellenzclustern zusammenar-
beiten. (PM/RED)

flexibel ausgerichtete Behandlung je nach Be-
darf. Die Behandlung erfolgt sektoreniiber-
greifend, die erbrachten Leistungen werden
aus einem Gesamtbudget honoriert, das nach
Angaben der Krankenkassen ,,nicht teu-
rer“istals bei getrennten Vergiitungswegen.
Claudia Straub, Leiterin der vdek-Landesver-
tretung in Schleswig-Holstein, begriifite die
Fortfithrung des Modells. Nach ihrer Ansicht
orientiert sich diese Versorgung starker am
individuellen Behandlungsbedarf der Patien-
ten. ,,Das fithrt dazu, dass sie langer in ihrem
sozialen Umfeld verbleiben konnen und sel-
tener stationdr aufgenommen werden miis-
sen’, sagte Straub. (PM/RED)

FOTO: RONSTIK @ ADOBE.STOCK
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Gesundheit der Kinder und

Jugendlichen im Fokus

ie Corona-Krise hat Kinder und
Jugendliche psychisch starker be-
lastet. Um 3 % stieg der Anteil der
Midchen und Jungen im Alter
zwischen 15 und 17 Jahren, bei denen
erstmals eine Depression érztlich be-
handelt wurde im Jahr 2020 im Ver-
gleich zum Vorjahr. Dies berichtet
die DAK Gesundhedit als ein Ergebnis
ihres aktuellen Kinder- und Jugend-
reports. Zum Vergleich: Im Bundes-
durchschnitt betrug dieser Anstieg
8 %. Besonders auffallig ist der An-
stieg bei Madchen, die in Schleswig-
Holstein doppelt so hdufig betroffen
waren wie Jungen.
Es gab aber auch positive Ergebnis-
se: Deutlich weniger Schulkinder
kamen 2020 wegen Alkoholmiss-
brauchs in eine Arztpraxis oder in
ein Krankenhaus - um 42 % sank
dieser Anteil im Vergleich zum Vor-
jahr (bundesweit um 28 %). Bei

Grundschulkindern sank die Neu-
erkrankungsrate an Adipositas um
2 %, im Bund dagegen stieg die Rate
um 16 %. ,Schleswig-Holstein steht
bei der Kinder- und Jugendgesund-
heit im Bundesvergleich noch gut
da. Trotzdem geht es vielen Mad-
chen und Jungen gerade im spdten
Jugendalter nicht gut®, sagte DAK-
Landeschef Cord-Eric Lubinski. Er
forderte von der Landesregierung,
Mafinahmen aus dem Aktionspro-
gramm ,, Auftholen nach Corona“
umzusetzen. Von der kiinftigen Re-
gierung erwartet er, das Thema Kin-
der- und Jugendgesundheit nach
der Wahl ,,weiter oben auf der Agen-
da“ zu halten. In die Analyse fiir den
DAK-Report sind Daten von rund
50.000 bei der DAK Gesundheit in
Schleswig-Holstein versicherten
Kindern und Jugendlichen einge-
flossen. (PM/RED)

KURZ NOTIERT

App erkennt Auffilligkeiten

An der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin des UKSH
in Liibeck wurde im Februar die ,,ScreenFM“-Studie ge-
startet. Die Forscher entwickeln und evaluieren eine App,
um spontane Bewegungsmuster, sogenannte Fidgety Mo-
vements (FM), von Séuglingen im Alter von drei bis fiinf
Monaten zu analysieren. Die App soll das Screening fiir
Entwicklungsauffilligkeiten verbessern und flachende-
ckend durch Kinder- und Jugendarzte méglich machen.
Das Projekt wird mit 1,5 Millionen Euro vom Bundesmi-
nisterium fiir Bildung und Forschung (BMBF) gefordert.
Nach Angaben der Uni sind rund 5 % der Kinder von vor-
tibergehenden oder dauerhaften Bewegungsstérungen be-
troffen, besonders haufig Frithgeborene und Kinder, bei
deren Geburt es Komplikationen gab. Ziel ist, friih passen-
de Therapiemafinahmen ergreifen zu kénnen.  (PM/RED)

Ideen fiir Zukunftspreis gefragt

Der Verband der Ersatzkassen (vdek) sucht bundesweit
Ideen oder Projekte, die Menschen dabei unterstiitzen,
Gesundheitsangebote besser zu verstehen, Praventions-
mafinahmen zu nutzen oder Therapien einzuhalten. Das
koénnen digitale und klassische Beratungsangebote oder
Projekte aus den Bereichen Gesundheitsversorgung, Pra-
vention und Pflege sein. Wichtig ist, dass sie die Gesund-
heitskompetenz der Versicherten stirken und die Ver-
sorgung verbessern. Weitere Informationen unter
www.vdek.com/zukunftpreis-2022. (PM/RED)

Neuer Verein fiir die Pflege

Im vergangenen Monat hat sich ein Verein gegriindet,
der pflegende Angehorige vernetzt. Unter dem Namen
~Wir pflegen — Interessenvertretung und Selbsthilfe pfle-
gender Angehoriger in Schleswig-Holstein e.V.“ sollen
auch Selbsthilfestrukturen gestarkt und den Menschen in
der hauslichen Pflege auf Landes- und kommunaler Ebe-
ne eine Stimme verliehen werden. Mitglied konnen alle
Schleswig-Holsteiner werden, die sich beruflich, ehren-
amtlich, privat, wissenschaftlich oder politisch mit Pflege
befassen. Zum dreikopfigen Vorstand zahlt u.a. der frii-
here SSW-Landtagspolitiker Flemming Meyer. (PM/RED)

wVirtual Training® ausgeweitet

Das Physiotherapie-Projekt ,,Virtual Training“ ist aus-
geweitet worden. Neben Patienten nach Schulter- und
Knieoperationen konnen jetzt auch Patienten mit Rii-
ckenleiden teilnehmen. Projektpartner sind die Techni-
ker Krankenkasse und Mare Aktiv. ,Die bislang gesam-
melten Erfahrungen mit Virtual Training haben uns er-
mutigt, die digitale Physiotherapie auch um Riickener-
krankungen zu erweitern®, sagte Schleswig-Holsteins
TK-Chef S6ren Schmidt-Bodenstein. Seit Projektstart
haben nach Angaben der Projektpartner rund 7o Patien-
ten das Virtual Training im Mare Aktiv wahrgenommen.
Laut Tim Hoper, Geschiftsfithrer des Mare Aktivs und
Physiotherapeut, fillt die Bilanz positivaus. ~ (PM/RED)
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Arzte als Unter in

HELFER IN GEFAHR Pobeleien, Geschreiam Telefon, erhobene Fauste: Der Ton in der
Gesellschaft wird rauer, das erleben auch diejenigen, die anderen helfen wollen. Die Arzteschaft
in Schleswig-Holstein muss sich mit dem Thema Gewalt gleich auf doppelte Weise
auseinandersetzen: Opfer von Gewalt finden sich als Patienten in den Praxen,

zugleich wird der eigene Schutz immer wichtiger.

as Schreiben, das bei der Arztekam-
mer Schleswig-Holstein einging, war
namentlich an Dr. Carsten Leffmann

adressiert. Darin standen kreuz- und

quergedachte Betrachtungen iiber

das SARS-CoV-2-Virus, dann folg-

te die scharf formulierte Ankiindi-
gung, dass dem Arztlichen Geschiftsfiih-
rer der Kammer juristische Konsequenzen
drohten. Leffmann nahm es gelassen: ,,Ich
bin sichtbar in meiner Funktion, also kom-
men solche Dinge bei mir an.“ Angst hat-
te er nicht, aber zur Polizei ging er den-
noch: ,,Fiir die ist die Kenntnis solcher Din-
ge wichtig, um sich ein Bild der Lage ma-
chen zu kénnen.“

Viele Arzte wiirden dhnliche Schreiben
oder Hass-Mails erhalten, davon ist Leff-
mann, der in der Kammerverwaltung auch
als Ansprechpartner fiir das Thema Gewal-
terfahrungen zustandig ist, iiberzeugt. Al-
lerdings melden sich bei ihm kaum Betrof-
fene, berichtet er: ,Wir Arzte sind hart im
Nehmen. Die Kollegen reagieren auf sol-
che Schreiben eher amiisiert oder gleich-
giltig. Statt sich damit zu befassen, landen
die Sachen im Papierkorb.“ Er rit dennoch
dazu, Vorfille jeder Art zu melden, sowohl
bei der Kammer, als auch im Polizeirevier:
»Zwar konnen die Beamten bei anonymen
Schreiben nichts tun, aber die Dienststellen
vor Ort geben rechtsradikale und sonstige

0l

Cay {ﬁ/" ‘

Anwiirfe weiter an die zentralen Stellen, die
sich damit befassen.“ Der Rat, besser ein-
mal mehr als zu wenig zum Telefonhérer
zu greifen, komme von der Polizei selbst,
so Leffmann. Und auch die Kammer kénne
besser handeln, wenn sie wisse, unter wel-
chem Druck Praxen und Arzte stehen.
Denn Gewalt beginnt nicht erst, wenn
Fauste fliegen oder Schimpfworte gebriillt
werden. ,,Fiir eine Analyse des Gewaltphé-
nomens ist es nicht ausreichend, einen ju-
ristischen Begriff anzuwenden®, heifit es in
einer Studie des Lehrstuhls fiir Krimino-
logie, Kriminalpolitik und Polizeiwissen-
schaft der Ruhr-Universitit Bochum, die
das Gesundheitsministerium Nordrhein-

FOTO: ADOBE.STOCK @ JYPIX
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Dr. Jens Lassen

Westfalen 2018 in Auftrag gab. Es ging um
Ubergriffe auf Rettungskrifte und die Fra-
ge, was sie als ,,Beeintrachtigung des Ret-
tungseinsatzes und des personlichen Emp-
findens® ansehen. Die Studie unterschei-
det die Kategorien verbale, nonverbale und
korperliche Gewalt. Zur nonverbalen Ge-
walt zahlen ,,Gesten mit herabwiirdigen-
dem oder bedrohlichem Charakter, etwa
»das Zeigen des Mittelfingers, die geballte
Faust oder das Entlangfithren des Fingers
am Hals (Kehlschnittgeste)“. Wie der Ein-
satzalltag aussieht, schildert eine Rettungs-
kraft: ,Beim Sperren der Straf3e fiir eine
Helikopterlandung wollte ein Autofah-

rer unbedingt durchfahren und beleidig-
te mich. Er horte iiberhaupt nicht auf mich
und hitte mich fast iiberfahren. Erst als die
Polizei dazu kam, fuhr er weg.“

Laut der Studie kommen Ubergriffe auf
Rettungskrifte ,vor allem nachts und héau-
figer in grofSeren als in kleineren Gebiets-
korperschaften vor®. Die meisten Téter sei-
en ménnlich, vor allem aus der Altersgrup-
pe zwischen 20 und 39 Jahren. Oft stam-
men sie aus dem ,,Umfeld der Hilfesuchen-
den®, sind also Patienten, Angehorige oder
Freunde. Eine ,,erkennbare Alkoholintoxi-
kation“ habe in 44 % aller Fille von Gewalt
eine Rolle gespielt. Auffallend: Nur eine
von fiinf Einsatzkraften meldete den Uber-
griff. Die tibrigen vermuteten, dass sich an
der Situation ohnehin nichts déndern wiir-
de, auch wenn Vorgesetzte Bescheid wis-
sen.

Nach den t6dlichen Schiissen auf eine
Polizeianwirterin und ihren Kollegen
in Nordrhein-Westfalen schrieb die Ge-
werkschaft der Polizei zur Lage in Schles-
wig-Holstein: ,,In jeder Woche werden fast
zehn unserer Kolleginnen und Kollegen im
Dienst verletzt.”

,Die Pandemie verlangt
allen etwas ab sowohl
den Patientinnen und
Patienten, als auch
den Praxisteams.

DR. JENS LASSEN

Auch Mediziner sind Helfer in Gefahr:
Laut dem bundesweiten Arztemonitor 2018
wurde jeder vierte Arzt schon einmal tét-
lich angegriffen oder physisch bedroht.
Hauptursachen seien eine allgemeine Ver-
rohung und ein immer héheres Anspruchs-
denken, sagte Arztekammer-Prisident
Prof. Henrik Herrmann den ,,Kieler Nach-
richten®: Kénne der Arzt nicht die gefor-
derte Krankschreibung oder das Rezept lie-
fern, werde gepébelt, mit Gegenstinden ge-
worfen, gar gedroht: ,,Ich hole jetzt meine
Wafte und komme wieder.“ Diese Aussa-
ge machte Herrmann 2019. Dann kam Co-
rona und verschirfte den Ton noch einmal
deutlich.

Von ,,Gewalt in der Praxis“ will Dr. Jens
Lassen, stellvertretender Vorsitzender im
Hausirzteverband Schleswig-Holstein,
aber nicht sprechen: ,,Das wird es geben,
mir ist aber kein konkreter Fall bekannt.”
Eine gereizte Stimmung registriert er den-
noch: ,,Die Pandemie verlangt allen etwas
ab sowohl den Patientinnen und Patienten,
als auch den Praxisteams. Klar, manchmal
ist jemand genervt oder die Nerven liegen
auch mal blank.“

Doris Scharrel, Vorsitzende des Berufs-
verbandes der Frauendrzte in Schleswig-
Holstein, nennt dagegen den Umgang mit
Aggressionen in der Praxis und den Schutz
des Personals ,.ein Riesenthema*. Gera-
de im frauenirztlichen Bereich gehe Ag-
gression hiufig von den Partnern der Pati-
entinnen aus, haufig bei Familien mit Mi-
grationshintergrund: ,,Die Médnner wollen
bei der Untersuchung dabei sein, sie drén-
gen sich in den Raum. Hier muss klar sein:
Ich habe das Hausrecht, und ich entschei-
de, wer anwesend ist.“ Aber auch mit Pati-
entinnen hat Scharrel schon unangenehme
Erfahrungen gemacht. Aktuell gebe es oft

Dr. Carsten Leffmann

Konflikte um das Maskentragen. Insgesamt
sei die Anspruchshaltung grofier geworden.
Patientinnen wiirden auf ihrem Recht be-
stehen - ohne genau zu wissen, worin die-
ses bestiinde. Insgesamt sei der Ton ruppi-
ger geworden, stellt Scharrel fest. Zu aller-
erst seien davon die Fachangestellten am
Tresen betroffen. Sie lobt daher das Ange-
bot von Deeskalations- und Anti-Gewalt-
Kursen, die inzwischen von verschiedenen
Seiten, darunter auch der Arztekammer,
fir Praxen angeboten werden. ,,Das ist gut
- aber eigentlich dramatisch, dass man so
etwas machen muss.“

Ein Vorteil der Corona-Erfahrungen
sei aber, dass die Praxen die Abldufe anders
organisieren, weniger Personen ins War-
tezimmer lassen und auf Abstand achten.
»Davon wird einiges bleiben, auch wenn
die Pandemie keine Rolle mehr spielt®, ver-
mutet Scharrel.

Doris Scharrel
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Dr. Sebastian Groth

Ahnliche Erfahrungen macht auch
Dr. Sebastian Groth, Sprecher des Verban-
des der Kinderdrzte in Schleswig-Holstein:
»Die Wartezeiten in der Praxis sind durch
ein strenges Einbestellungsregime kiirzer.“
Statt in den Rdumen warten Patienten und
Angehorige drauflen im Auto, und ,viele
kommen damit besser zurecht*, sagt Groth.
Vielleicht auch deswegen sei Gewalt kein
grofles Thema, meint der Arzt aus Rends-
burg. Dennoch beobachtet auch er, dass
wviel geschimpft und gemeckert“ wird. Das
beginne bereits am Telefon: ,Wer anruft,
braucht ewig, um durchzukommen, weil
alle anderen das gleiche versuchen — man
steht nicht im Stau, man ist der Stau. Aber
durch die Wartezeit ist die Stimmung dann
schon gereizt, wenn das Gesprach zustan-
de kommt.“

Zudem habe sich ein ,,iibersteigertes
Anspruchsdenken” entwickelt: ,,Jeder ist
der Meinung, das eigene Kind sollte sofort
behandelt werden.“ Wichtig sei dann, die
Situation zu beruhigen: ,,Meistens geht es
dabei um die Abldufe am Tresen, die Mit-
arbeiterinnen miissen einiges einstecken®,
sagt Groth. ,,Da muss der Arzt manchmal
kommen und ein paar Worte sagen, um die
Gemiiter herunter zu kiihlen.*

Gewalt gegen Arzte oder Praxen ist
nicht neu, und in Extremfillen geht sie so-
gar todlich aus. Bereits im Jahr 1999 verof-
fentlichte der Spiegel eine Reihe damals ak-
tueller Fille, darunter auch ein Ereignis in
Kiel, das sich am 28. Mai 1998 ereignete.
Damals erschoss ein 30-jahriger Mann ei-
nen 49 Jahre alten Rontgenarzt in dessen
Praxis. ,,Der Téter war liberzeugt, ihm sei
ein Computer in den Schidel eingepflanzt
worden, was der Rontgenologe zu seinem

Pech nicht bestitigen konnte®, schrieb das
Magazin. Nicht immer sind Wahnleiden
der Grund fiir einen Angriff auf einen Arzt.
So totete ein Mann einen Onkologen we-
gen vermuteter Falschbehandlung der Ehe-
frau, und im Mai 1999 kamen gleich zwei
Arzte zu Tode, darunter der Direktor der
HNO-Abteilung am Klinikum Ludwigsha-
fen - ein ehemaliger Patient erschoss ihn,
weil er seine Nase nach einer Operation zu
hisslich fand.

~Wir wissen aus vielen Statistiken, dass
es solche Ubergriffe gibt und das Perso-
nal und auch die Arzte sich bedroht fith-
len®, sagt Marion Békmann. Die Media-
torin berdt Praxen und Kliniken im Um-
gang mit Gewalt. Sie stellt aber eine Diskre-
panz fest: ,,Zu den entsprechenden Semina-
ren kommen nicht so viele Teilnehmer, wie
man angesichts der Zahlen erwarten sollte.“
Eine Vermutung lautet, dass es gerade Arz-
ten schwerfalle, sich als betroften zu outen.
»Sie mogen sich nicht als Opfer sehen.“ Zu-
dem wiirden Patienten ,,die erste Aggressi-
on vorn am Tresen abladen, dann gehen sie
lammfromm zum Arzt rein’, sagt Békmann.
Und: Gewalt ist weiterhin ein Tabuthema, es
fallt schwer, dartiber zu sprechen.

Das betriftt auch die Patienten - haufig
Patientinnen - die Gewalt erlebt haben.

Die Opferschutz-Organisation Weifler
Ring, die eine Interviewanfrage zum The-
ma ohne Erklarung ablehnte, veréffentlicht

auf ihrer Homepage die Zahl von 139 Frau-
en, die im Jahr 2020 von ihren Partnern
oder Ex-Partnern get6tet wurden. Opfer
hiuslicher Gewalt werden weit mehr Perso-
nen, darunter viele Frauen, aber auch Mén-
ner und Kinder.

In den allgemeinérztlichen Praxen
tauchten die Betroffenen aber selten auf,
sagt Lassen: ,Wir bemiihen uns um offene
Ohren und Augen und sind den Patientin-
nen und Patienten natiirlich Ratgeber. Man
muss aber ehrlich dazu sagen, dass die Be-
ratungsanldsse gering sind.“

Scharrel sieht einen grofen Informati-
onsbedarf, bei allen fachérztlichen Praxen:
»Wenn eine Frau etwa nach einer Vergewal-
tigung kommt, muss ich sie einerseits ver-
sorgen, andererseits die Beweise sichern —
da kann man vieles falsch machen.“

Der Rat von Dr. Nadine Wilke-Schal-
horst, Oberirztin am Institut fiir Rechts-
medizin am UKSH und Koordinatorin des
seit 2015 laufenden Projektes zur vertrau-
lichen Spurensuche des Landes Schleswig-
Holstein (Seite 12), lautet daher, im Zwei-
felsfall immer den Kontakt zur Rechtsme-
dizin suchen und sich dort fachliche Bera-
tung holen. Die Rechtsmedizin bietet auch
Schulungen an und sucht landesweit nach
Praxen, die als Anlaufstellen und loka-
le Kompetenzzentren dienen konnen, um
das Netzwerk zur vertraulichen Spurensi-
cherung zu verbessern. ,,An einer solchen
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Kooperation interessierte Kollegen kén-
nen sich gerne bei uns melden®, sagt Wil-
ke-Schalhorst. ,Wir wollen die Praxen un-
terstiitzen und ihnen vor allem Arbeit ab-
nehmen.“

Denn neben den Opfern, die offen tiber
das Erlebte sprechen und eine Beratung
und Hilfe wollen, gebe es viele, ,,die sehr
geschickt sind bei langjahriger kérperli-
cher Gewalt im Verbergen von Himatomen
und anderen Spuren. Die kommen freund-
lich ins Sprechzimmer, versuchen Unter-
suchungen zu vermeiden und erklédren Ha-
matome und Prellmarken mit hduslichen
Unfillen", berichtet Scharrel. ,,Als Arztin
kann ich da hochstens auf Beratungsstellen
hinweisen.“

Es sei auf jeden Fall wichtig, bei einem
Verdacht das Thema anzusprechen, sagt Se-
bastian Groth. Geht es um Kinder, ist ge-
setzlich geregelt, dass das Jugendamt ein-
geschaltet werden muss, wenn das Wohl
des Kindes in Gefahr sein konnte. Der ers-
te Schritt ist aber, das Gespriach mit den El-
tern zu suchen. Das sei oft viel einfacher als
gedacht: ,,Man wiirde vermuten, dass sie
aufbrausen und verleugnen, aber fiir viele
ist es wie eine Befreiung", berichtet Groth.
»Sie geben zu, dass es ein Problem gibt und
dass sie gerne etwas dndern mochten.

Ein , ganz dunkles Kapitel“ sei Gewalt,
die sich gegen dltere und pflegebediirfti-
ge Menschen richtet, sagt Leffmann. Es sei

schwer einzuschitzen, ob es Gewalt gegen
Personen gibe, die zu Hause gepflegt wer-
den, und auch in Pflegeheimen sei die Lage
uniibersichtlicher geworden, weil alle Be-
wohner weiter von ihren Hausérzten be-
treut werden - im Einzelfall sicher sinnvoll,
es ,fithrt aber dazu, dass es fiir die Pflege
keine festen Ansprechpersonen gibt®, sagt
Leffmann, der auch fiir diesen Bereich Om-
budsmann der Kammer ist. Um auf der ge-
sellschaftlichen und politischen Ebene ak-

tiv werden zu kénnen, brauche es mehr In-
formationen, so Leffmann. Auf der neu ge-
stalteten Homepage der Arztekammer
Schleswig-Holstein werde es daher Melde-
formulare geben, auf denen Arzte auf Un-
stimmigkeiten hinweisen kénnen. Der
Kammergeschaftsfithrer ermuntert dazu,
diese zu nutzen: ,,Niemand sollte Hem-
mungen haben, auch Kleinigkeiten helfen
uns bei der Einschitzung der Lage.”
ESTHER GEISSLINGER

Hinter dem Schreibtiseh in der Fall
Tipps Im Umgang mit aggressiven Patienten

»Dass Arzte und Medizinische Fachangestellte Gewalt erleben, gibt es schon lange,
aber dass sich Praxen damit beschaftigen, ist relativ neu®, sagt Marion Bokmann. Die
Wirtschaftsmediatorin, die sich auf die Arbeit mit Praxen und Kliniken spezialisiert
hat, bietet seit kurzem auch Workshops zu diesem Thema an. Im Mai findet ein Semi-
nar statt, das von der Arztekammer Schleswig-Holstein veranstaltet wird.

Bokmanns Angebot hat sich aus Nachfragen ergeben: ,,Bei Seminaren in Praxen, in
denen es eigentlich um ganz andere Probleme ging, tauchte auf einmal die Frage auf,
wie Angestellte am Tresen reagieren sollten, wenn Patienten aggressiv werden, sagt
Békmann. Nach mehreren Erlebnissen dieser Art hat die Beraterin ein eigenes Seminar
entwickelt. Thr wichtigster Rat: ,Kommunikation ist das A und O.*

Um vorbereitet zu sein, wenn sich eine Situation zuspitzt, sei es sinnvoll, Strategi-
en aufzubauen und zu iiben. ,,Selbst laut zu werden, ist auf jeden Fall kontraproduk-
tiv", sagt Bokmann. Dagegen helfe es, sich klarzumachen, dass die Patienten in der Re-
gel Griinde fiir ihr - unangebrachtes — Verhalten haben. ,,Man geht ja nicht aus Spafy
in eine Arztpraxis, sondern weil einen etwas bedriickt oder schmerzt. Die Patienten
sind nervds, fragen sich vielleicht, ob eine Untersuchung eine bedrohliche Diagnose er-
bracht hat. Dann fehlt nur noch ein Tropfen, bis aus Nervositat Wut wird.“

Eine Strategie konne daher sein, besonders aufgeregte oder dngstliche Patienten
gleich bei der Anmeldung ,,herauszufiltern’, ihnen moglichst genau zu sagen, wie lange
die Wartezeit dauert oder ihnen vorzuschlagen, spater wiederzukommen. ,Wichtig ist,
ihnen das Gefiihl zu vermitteln, dass sich um ihr Anliegen gekiimmert wird®, sagt Bok-
mann.

Wird jemand laut oder gar korperlich aggressiv, braucht es Riickzugsmoglichkeiten.
,»Im Normalfall sitzt die Fachangestellte, der Patient steht vor dem Tresen, hat damit be-
reits einen Vorteil.“ Aufgrund von Corona hangt heute zwischen beiden meist eine Ple-
xiglasscheibe — aus Sicherheitsgriinden durchaus sinnvoll. Denkbar wire aber auch, ei-
nen Steharbeitsplatz einzurichten, sodass sich beide auf Augenhohe gegeniiberstehen.
Lehnt sich jemand iiber den Tresen oder ballt die Fauste, ist es gut, wenn die Fachange-
stellte in einen anderen Raum gehen kann. Denkbar wire auch, im Labor oder in Be-
handlungsraumen Notfallknépfe einzurichten.

,Gegeniiber dem Arzt oder der Arztin verhalten sich die meisten héflicher, aber ich
hérte schon von einem Fall, bei dem eine Arztin von einem Patienten in die Zimme-
recke gedringt wurde und hinter ihrem Schreibtisch wie in einer Falle sal, sagt Bok-
mann. Ihr Tipp: ,,Stellen Sie den Schreibtisch so, dass es moglich ist, das Zimmer zu
verlassen. Und schauen Sie auch, ob Gegenstdnde wie Schere oder Skalpell offen auf
dem Tisch liegen.*

Es sei wichtig, Strategien zu erlernen, um sich den Riickzugweg aus der Praxis frei
zu halten, sagt auch Doris Scharrel. Sie verweist auf die Richtlinie der KBV zum ein-
richtungsinternen Qualititsmanagement von 2020, in der fiir ,,psychosoziale Notfil-
le wie Suizidgefahrdung oder Aggressionshandlung® ein Konzept zur Kriseninterventi-
on vorgesehen ist. (eg)
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SPURENSICHERUNG Vertrauliche Spurensicherung gibt es in Schleswig-Holstein
seit 2015. Praxen sollten einige Tipps beachten.

er Opfer von Gewalt wird, braucht
oft Zeit, um die Tat zu verarbei-
ten, gerade wenn sie im familia-
ren Umfeld geschieht. Die Frage,
ob Anzeige erstattet werden soll,
tiberfordert viele Opfer, so die Er-
fahrung der Fachberatungsstel-
len. ,, Aber Verletzungen verblassen', sagt

Professorin Dr. Johanna Preuf$-Wossner.

Die Leiterin des Instituts fiir Rechtsmedizin

am UKSH hat mit ihrem Team die Untersu-

chungsstelle fiir Betroffene von Gewalt ins

Leben gerufen. Dort werden die Verletzun-

gen dokumentiert, vaginale Abstriche und

andere Proben genommen. Das Institut be-
wahrt Unterlagen und Proben 20 Jahre lang
auf. Sie konnen bei Bedarf als Beweismittel
bei einem Prozess eingesetzt werden.

Seit 2015 findet in Schleswig-Holstein
diese vertrauliche Spurensicherung statt.
Das Land zahlt damit bundesweit zu den
Vorreitern. Dennoch ist das Angebot noch
nicht iiberall bekannt, bedauert Oberarztin
Dr. Nadine Wilke-Schalhorst. Sie rit, sich
bei Fragen an die Rechtsmedizin zu wen-
den. Aber es gibt einige Tipps, die in Praxen
beherzigt werden sollten.

» Probleme gibt es oft bei der Dokumen-
tation. Das sei verstdndlich, findet Wil-
ke-Schalhorst: ,,In Praxen oder in der
Notaufnahme werden in der Regel nur
die Verletzungen beschrieben, die be-
handelt werden miissen.“ Weitere Stel-
len wiirden oft unter Sammelbegriften
wie ,,diverse Prellungen zusammenge-
fasst. Als Basis fiir ein Gutachten, das
vor Gericht Bestand hat, reiche das aber
nicht. ,Gibt es Flecken in der Form von
Fingerabdriicken? Waren in den Au-
gen Petechien zu sehen?*, nennt Wil-
ke-Schalhorst zwei Merkmale. Gera-
de die Dokumentation der punktférmi-
gen Einblutungen sei wichtig: ,Das deu-
tet darauf, dass das Opfer in Lebensge-
fahr war.“ Schwierig sei auch ein Begriff
wie ,Wiirgemale“: ,Wenn ein Schal ein-
gesetzt wurde, heif’t es drosseln” - vor
Gericht kann das relevant sein. Sie rit
dazu, Verletzungen und Himatome zu

n Praxen oder in

der Notaufnahme
werden in der Regel
nur die Verletzungen
beschrieben, die
behandelt werden
missen.”

DR. WILKE-SCHALHORST

fotografieren, am besten mit einem da-
nebenliegenden Zentimetermaf3.

Oft sei ein Problem, dass ,,der Bericht
zu viel interpretiert®, sagt die Rechtsme-
dizinerin. Sie nennt als Beispiel, wenn
der Arzt die Verletzungen scheinbar in
eine zeitliche Reihenfolge bringt: ,,Erst
wurde geschlagen, dann wurde getre-
ten.“ Stimmt das nicht mit dem tiberein,
wie das Opfer die Tat schildert, kann das
vom Anwalt des mutmafllichen Titers
genutzt werden, um Zweifel zu sden.
Der Tipp der Expertin: ,,Am besten
ganz neutral schildern.”

Ungewohnt ist fiir Arzte auch, dass Ge-
webe- oder Spermaproben lange aufbe-
wahrt werden sollen. Die normal in Pra-
xen verwendeten Tupfer oder Proben-
rohrchen reichen dafiir nicht. ,,Es muss
ein DNA-freier Tupfer sein®, betont Wil-
ke-Schalhorst. Gegenstinde wie Tam-
pons miissen getrocknet werden. Daher
lautet der Rat, solche Gegenstande in
die Rechtsmedizin zu bringen.

Dr. Nadine Wilke-Schalhorst

» Im Rahmen der vertraulichen Spurensi-

cherung wurden spezielle Forensik-Sets
entwickelt. Sie enthalten Tupfer, eine
Speicherkarte fiir Fotos und Bogen fiir
die Dokumentation. Wilke-Schalhorst
rat davon ab, dass jede Praxis so ein Set
vorhalt: ,,Sie sind verhaltnismaflig teu-
er, und es gibt ein Verfallsdatum.“ Statt-
dessen sucht die Rechtsmedizinerin lan-
desweit Ansprechpraxen als Anlaufstel-
le. Hier kénnen entweder die dortigen
Arzte nach einer Schulung die Spurensi-
cherung vornehmen, oder Fachleute der
rechtsmedizinischen Ambulanz nutzen
die Raume.
Alternativ kénnen Opfer nach Kiel
oder Liibeck in die Ambulanz fahren.
Die Spurensicherung ist fiir die Betrof-
fenen kostenlos. Nach der korperlichen
Untersuchung und Spurensicherung
vermittelt die Rechtsmedizin auch zu
Beratungsstellen am Wohnort der Be-
troffenen.

ESTHER GEISSLINGER

FOTO: UKSH
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e als Bruckenbauer und [ Lrorer

INTERVIEW Catharina Strutz-Hauch vom Frauennotruf Liibeck kimpft fiir eine bessere
Vernetzung zwischen Arzteschaft und Fachberatungen zum Thema Schutz und Hilfe.

Fiir viele Menschen sind ihre Arztinnen und
Arzte Vertrauenspersonen - finden Gewalt-
opfer nach Threr Erfahrung Riickhalt in den
Praxen?

Catharina Strutz-Hauch: Als Fachbera-
tungsstelle fiir Frauen und Madchen, die se-
xuelle Gewalt, Gewalt in der Partnerschaft
oder Stalking erlebt haben, bekommen wir
bislang wenige Riickmeldungen, wie Arztin-
nen und Arzte reagieren. Ich kann sagen, dass
nur wenige Arzte bei einer Gewalttat an uns
verweisen. Die Verschriankungen der Arzte-
schaft mit dem Beratungssystem zum Thema
Schutz und Hilfen ist nicht ausreichend gut.
Leider haben uns zu wenige Arzte auf dem
Zettel oder wissen, wie wir arbeiten. Das ist
bundesweit so, trotz vieler Bemiithungen, die-
se Informationen in die Flache zu bekomme.

Was machen die Arzte denn zurzeit, wenn
ein Gewaltopfer kommt?

Strutz-Hauch: Natiirlich wird die Wunde
behandelt, aber was nicht immer geschieht,
ist das Gesprich, wie es dazu kam. Damit das
Opfer sich 6ffnet und von sich aus etwas sagt,
braucht es Mut und Vertrauen. Ich glaube, bei
vielen Arzten besteht da eine Unsicherheit.
Sie haben eine Vermutung, dass Gewalt im
Spiel ist, aber scheuen sich, diesen Verdacht
anzusprechen. Als Arzt will man schliefSlich
nicht schaden oder jemanden durch einen
falschen Verdacht verleumden.

Und wie wiire es aus Threr Sicht besser?
Strutz-Hauch: Wir wiinschen uns eine
Offenheit fiir das Thema und einen trauma-
sensiblen Umgang. Wichtig wire, dass eine
Briicke aus der drztlichen Versorgung in die
Sozialarbeit und in das Beratungssystem ge-
baut wird. Der Arzt kdnnte eine Broschiire
iiberreichen, mit dem Rat, sich an eine Hil-
festelle zu wenden. Je frither das Opfer sich
beraten lésst, desto besser, und die Arztpra-
xis ist ein wichtiger Tiir6ffner. Wenn die Po-
lizei involviert ist, lduft das besser, denn zwi-
schen Polizei und beispielsweise dem Frauen-
notruf Libeck gibt es eine gute Zusammenar-
beit, mit klar beschriebenen Wegen. Es wire
wichtig, dass Arzte die 6rtlichen Hilfen ken-
nen und sagen konnen: Ich kann Sie behan-

Catharina Strutz-Hauch

deln, und fiir weitere Fragen konnen Sie sich
an diese Stelle wenden. Ich wiinsche mir in je-
der Praxis, beim Hausarzt, bei der Gynakolo-
gin, beim Zahnarzt, bei der Dermatologin, ei-
nen Flyer mit Beratungsangeboten.

In Schleswig-Holstein gibt es die Vertrauli-
che Spurensicherung. Sollten Arzte Gewalt-
opfern nahelegen, sich daran zu beteiligen?

Strutz-Hauch: Nicht nahelegen, nur in-
formieren und erkldren, dass es das gibt. Es
ist wichtig, den Druck rauszunehmen. Auch
hier wire wieder der Hinweis auf den Frauen-
notruf oder die Beratungsstelle sinnvoll. Die
Niedergelassenen haben ohnehin viel Arbeit,
und wir haben die Fachkrifte, die sich genau
mit diesem Thema befassen. Die Praxen kén-
nen sich gern an uns wenden, einfach anru-
fen, die Frau ankiindigen, fragen, ob sie kom-
men darf. So machen es andere Organisatio-
nen und Berufsgruppen auch.

Braucht es dazu nicht das Einverstéindnis
des Opfers?

Strutz-Hauch: Ja, selbstverstandlich, aber
es ist wichtig, die Briicke zu bauen. Der Anruf
kann die Hemmschwelle senken. Der Arzt
oder die Sprechstundenhilfe kann den Horer
an das Opfer weitergeben und dann ldsst sich
in einem kurzen Erstgesprich erklaren, wer
wir sind und was wir tun kénnten.

Was ist, wenn Menschen Spuren von Gewalt
haben, aber nicht dariiber reden wollen?

Strutz-Hauch: Immer wieder haben wir
Frauen in Gesprachen, die von Verletzungen
berichten, die zwar vom Arzt behandelt, aber
nicht angesprochen wurden. Laut einer Un-
tersuchung der Charité méchten viele Frau-
en insgeheim, dass die Vermutung geduflert
wird. Dieser Hinweis hilft ihnen, sich einzu-
gestehen, dass sie Opfer einer Gewalttat wur-
den. Wie gesagt, die Ansprache sollte trauma-
sensibel erfolgen, vielleicht mit dem Zusatz:
»Ich mache mir Sorgen um Sie” Sind Kinder
betroffen, muss der Verdacht ausgesprochen
und dann auch das Hilfesystem alarmiert
werden. Bei Erwachsenen entscheidet das
Opfer iiber jeden Schritt. Erst bei einem ext-
remen Gefithl von Gefiahrdung muss die Po-
lizei eingeschaltet werden, aber bis dahin gibt
es ein Riesenspektrum von Hilfen.

In Liibeck besteht ein Netz zum Kinder-
schutz - wiinschen Sie sich solche Koope-
rationen auch fiir andere Regionen?
Strutz-Hauch: Wir haben das landes-
weite KIK-Netzwerk, das Kooperations-
und Interventionskonzept bei hduslicher
Gewalt. Im interdisziplinér aufgestellten
Liibecker Arbeitskreis ist die Rechtsmedi-
zin vertreten, aber nicht die niedergelasse-
ne Arzteschaft. Beim Kinderschutz sieht es
besser aus, vermutlich aufgrund des Kin-
derschutzgesetzes. Beim Schutz von Frauen
vor hduslicher Gewalt entsteht grade lang-
sam etwas. Aber ich bin seit 30 Jahren in
dem Bereich tdtig, und seit 28 Jahren versu-
chen wir, Kontakte zu Niedergelassenen zu
bekommen, sodass ich nur vorsichtig op-
timistisch bin. Hoffnung macht mir aber,
dass UKSH und Universitit begonnen ha-
ben, mit dem Frauennotruf eine regelma-
Bige Kooperation zu entwickeln, um Mitar-
beitende und Studierende mit dem Thema
vertraut zu machen. Ich wiirde mir wiin-
schen, dass es in die Curricula eingebaut
wird - und ich freue mich iiber alle Arzte,
die mit einer der 15 KIK-Koordinationsstel-
len im Land in den Fachaustausch kommen.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Ende der Hiangepartie?

KLINIKEN Der Kreistag Rendsburg-Eckernforde hat entschieden, welche Strategie die Imland
Klinik bei der Neuausrichtung einschlagen soll. Das Szenario fiinf der Geschiftsfithrung bekommt
eine knappe Mehrheit. Jetzt setzt man auf einen in Aussicht gestellten Landeszuschuss.

er Kreis Rendsburg-Eckernforde als

Tréger der Imland Klinik hat sich

im Februar mit knapper Mehrheit

fiir das von der Geschiftsfithrung

und Experten vorgeschlagene Szena-

rio finf entschieden. Damit darf der

Kreis nun auf zugesagte Landesmittel
in Hohe von 50 Millionen Euro hoffen.

Die neue Strategie sieht eine Leistungs-

konzentration vor. Am gréfleren Stand-
ort in Rendsburg wird kiinftig die Mehr-
zahl der stationdren Angebote gebiindelt.
Am Kleineren Klinikstandort in Eckern-
forde soll es kiinftig noch eine Innere Me-

Jchbin sicher, dass wir
gemeinsam tragfanige
Losungen filr alle
finden werden.”

MARKUS FUNK

dizin, eine Geriatrie, Psychiatrie, Schmerz-
therapie und Notaufnahme geben. Dop-
pelstrukturen sollen vermieden werden.
Gegen dieses verringerte Leistungsange-
bot in Eckernforde hatten zwei Tage vor der
Kreistagssitzung rund 3.000 Menschen in
der Ostseestadt demonstriert. Unter ande-
rem hatten Hausdrzte und Hebammen im
Vorwege Kritik geduflert. Eines der Streit-
themen war die Schlieffung der Geburts-
hilfe in Eckernférde. Insbesondere die Fra-
ge der wohnortnahen Versorgung war auch
Thema in der Einwohnerfragestunde vor
der Entscheidung des Kreistages.

Parallel zu den 6ffentlichen Diskussi-
onen, die den Kreis seit Monaten bewe-
gen, hatte die Klinik zuletzt spiirbar Proble-
me, frei werdende Stellen zu besetzen. Die-
ses , Ausbluten der Klinik“ fithrten Befiir-
worter der neuen Strategie als Argument
ins Feld, schnell Klarheit zu schaffen. Auch
die Gewerkschaften Verdi und Marbur-
ger Bund hatten auf eine Entscheidung ge-
dréngt.

Klinikgeschaftsfithrer Markus Funk
hofft, die Mitarbeitenden an beiden Stand-
orten motivieren zu kénnen, die Neuaus-
richtung zu begleiten. Er kiindigte an: ,,Es

Markus Funk, Geschiftsfiihrer der Imland Klinik im Kreis Rendsburg-Eckernforde.

wird nicht einfach und fiir manche Berei-
che werden die Verdnderungen einschnei-
dender als fiir andere. Aber ich bin sicher,
dass wir gemeinsam tragfahige Losungen
fur alle finden werden.“

In der Diskussion im Kreistag griffen
Abgeordnete von SPD, Linken und AfD
viele Argumente auf, die von den Kriti-
kern des Riickbaus in Eckernférde schon
genannt wurden. Abgeordnete der Frakti-
onen der Griinen, des SSW und der Wih-
lergemeinschaft duflerten sich unterschied-
lich, die CDU und FDP waren geschlos-
sen fiir das Szenario fiinf. Die namentli-
che Abstimmung erbrachte schliefilich 34
Stimmen der 61 Abgeordneten fiir die Neu-
ausrichtung. Wie grof§ Druck und Verant-
wortung fiir die einzelnen Abgeordneten
vor und bei der Abstimmung waren, zeig-
te die Auerung von SSW-Politiker Dr. Mi-
chael Schunck, der von einer ,,schweren
Biirde“ sprach und berichtete, dass er zwi-
schenzeitlich {iber eine Niederlegung sei-
nes Mandates nachgedacht habe.

Die Vorsitzende der Gesellschafter-
versammlung, Kreistagsprasidentin Julia-
ne Rumpf (CDU) zeigte sich nach der Ent-
scheidung erleichtert. ,,Die Hingepartie
fir die Imland Klinik und ihre Beschiftig-
ten hat ein Ende. Jetzt konnen sich Klinik-
leitung und Mitarbeitende auf das Ziel der
nachhaltigen Konsolidierung konzentrie-
ren’, sagte Rumpf. Die Geschiftsfiihrung
der Klinik wurde beauftragt, einen konkre-
ten Investitions- und Finanzierungsplan
sowie einen Zeit- und Mafinahmenplan zur
Neuausrichtung vorzulegen. Uber die Rea-
lisierung der Investitionen wird der Kreis-
tag final entscheiden, wenn die Forderbe-
scheide vorliegen.

Die bislang gepflegte Transparenz iiber
die Neuausrichtung wurde auch fiir den
weiteren Prozess angekiindigt, u. a. war
eine digitale Biirgerveranstaltung am
1. Miérz geplant, die iiber weitere Schrit-
te informieren sollte. Kurz nach der Kreis-
tagsentscheidung kiindigten Kritiker einen
Biirgerentscheid zum Thema an.

DIRK SCHNACK
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Wie viele Geburtskliniken

braucht das LLand?

GEBURTSHILFE 18 geburtshilfliche Abteilungen sind landesweit in Schleswig-Holstein
noch in Betrieb. Der Hebammenverband befiirchtet nach der Schliefflung von Ratzeburg und
Eckernforde eine schlechtere Versorgung. Andere Akteure sehen die Situation weit weniger
dramatisch, sondern setzen auf die hohe Versorgungsqualitit in den gréf8eren Zentren.

er Hebammenverband nahm die
SchliefSung des Kreif3saals am Ratze-
burger Krankenhaus zum Anlass fiir
einen offenen Brief an Ministerprisi-
dent Daniel Giinther (CDU) und an
die Fraktionschefs im Kieler Land-
tag. Darin forderte die erste Vorsit-
zende Anke Bertram einen Paradigmen-
wechsel in der Geburtshilfe.

Nach ihrer Wahrnehmung werden
Kreif3sile gegen den Widerstand der Be-
volkerung geschlossen. Als Folgen nann-
te sie ,weitere Wege, lingere Fahrtzeiten,
eine Gefihrdung in Notfallsituationen, eine
schlechtere Versorgung.

Sie forderte deshalb u. a. die Férderung
der physiologischen Geburt, eine Eins-zu-
eins-Betreuung, die individuell, wohnortnah
und bedarfsgerecht erfolgen soll sowie eine
gednderte Vergiitung: Die Fallkostenpau-
schalen setzen aus ihrer Sicht Fehlanreize.
Bertram deutet in ihrem Brief an, dass viele
Frauen die Entwicklung in der Geburtshilfe
in ihre Entscheidung fiir die Landtagswahl
am achten Mai einbeziehen kénnten.

Das Landesgesundheitsministerium
verwies darauf, dass die Schliefungen Ent-
scheidungen der Tréger seien. Die Griinde
fiir die Schlieflungen seien ,,fachlich nach-
vollziehbar“ und die Anforderungen des
Bundes fiir geburtshilfliche Abteilungen
stetig gestiegen. Dies fithre dazu, dass ins-
besondere Geburtskliniken der Level-IV-
Versorgung ,vermehrt Schwierigkeiten ha-
ben, ihren Betrieb fortzufithren.“ Im Rah-
men der Krankenhausplanung soll das The-
ma mit allen Verbéanden weiter bewegt wer-
den. Das Ministerium versicherte zudem:
»Nach den Schlieungen der Geburtshilfen
in Eckernférde und Ratzeburg ist die Ver-
sorgung von Schwangeren dieser Regionen
weiterhin sichergestellt.“ Umliegende Kli-
niken verfiigten iiber ausreichende Kapa-
zititen.

Im Landtag wurde das Thema noch im
Februar diskutiert. Landesgesundheitsmi-
nister Dr. rer. pol. Heiner Garg (FDP) sagte:
»Die Geburtenzahlen in den Geburtsklini-
ken des Levels vier sinken zum Teil so stark,
dass Geburten nicht mehr téglich durchge-
fithrt werden. Eine geringe Geburtenzahl
erschwert zum Beispiel die Suche nach ge-
eignetem Fachpersonal, was wiederum Aus-
wirkungen auf die Qualitit hat.“ Aus seiner
Sicht miifiten Qualitétsvorgaben des Ge-
meinsamen Bundesausschusses
(G-BA) so umgesetzt werden konnen, dass
die Versorgung in Fldchenldndern noch
mdoglich bleibt. Garg will sich auch fiir
transparente Betreuungsschliissel durch
Hebammen, regelmafSige Fortbildungen des
medizinischen Personals, eine Verstetigung
des neonatologischen Simulationstrainings
und weitere Boarding- Angebote einsetzen.

Auch die Einschitzung des Berufsver-
bandes der Frauenirzte (BVF) fiel anders
als die der Hebammen aus. Die Landesvor-
sitzende Doris Scharrel hélt die Schlieflung
von Geburtskliniken, die zu geringe Fall-
zahlen, eine qualitativ nicht ausreichende
Ausstattung und keine kinderarztliche Ver-
sorgung aufweisen, unter Hinweis auf die
von der Landesregierung vorgeschlagenen
Mafinahmen fiir richtig. ,,In solchen Ab-

teilungen fehlt die Routine und sie haben
hohe Vorhaltekosten®, gab Scharrel zu be-
denken. Das flichendeckende Vorhalten
kleiner Strukturen, die zum Teil ausschlief3-
lich mit Belegdrzten arbeiten miissen, sei
nicht zielfithrend. Oberstes Ziel miisse lau-
ten: ,Schaden von Mutter und Kind unter
der Geburt im Hinblick auf das weitere Le-
ben abwenden.“ Um das zu erreichen, hilt
Scharrel eine gewisse Konzentration nicht
nur fiir vertretbar, sondern fiir erforderlich.

Nach Angaben der Krankenhausgesell-
schaft Schleswig-Holstein (KGSH) gibt es
Geburtshilfekliniken in Kiel (UKSH und
Stadtisches Krankenhaus), Liibeck (UKSH
und Marienkrankenhaus), Flensburg, Hu-
sum, Schleswig, Rendsburg, Heide, Preetz,
Neumiinster, Itzehoe, Pinneberg, Henstedt-
Ulzburg, Segeberg, Eutin, Geesthacht und
Reinbek. Sieben Abteilungen sind geschlos-
sen worden. Die daraus resultierenden wei-
Ben Flecken auf der Landkarte hilt KGSH-
Geschiftsfithrer Patrick Reimund nicht
fir unzumutbar. Er gab zu bedenken: ,,Es
fihrt in Einzelfillen zu Verschlechterungen
der Erreichbarkeit. Wenn das allerdings zu
qualitativen Verbesserungen der Versor-
gung fihrt, wiirde ich eine ergebnisoffene
Diskussion fiir sinnvoll halten.“

DIRK SCHNACK
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Lotsenprojekt mit
ermutigenden kirgebnissen

PATIENTENLOTSEN Wer dlter ist und unter komplexen Erkrankungen leidet,

kann ein Lied davon singen, was fiir ein Labyrinth aus Versorgungsmoglichkeiten und
Zustindigkeiten es zu durchdringen gilt. Ein von der Barmer geleitetes Lotsenprojekt soll
Abhilfe schaffen. Die Krankenkasse setzt sich fiir eine flichendeckende Einfiihrung ein.

as im Sommer 2018 gestartete Pro-
jekt Rubin steht fiir ,,Regional unun-
terbrochen betreut im Netz“. Wobei
mit Netz nicht das Internet gemeint
ist, sondern ein Beziehungsgeflecht
aus Einrichtungen und den dahinter-
stehenden Menschen, die im Idealfall
Hand in Hand im Sinne bestmdéglicher Le-
bensqualitit zusammenwirken.

Zumindest ziemlich nahe kommt man
dem Idealfall nach Uberzeugung von
Dr. Bernd Hillebrandt, Landesgeschifts-
fithrer der Barmer in Schleswig-Holstein,
mit dem in Rubin erprobten Prinzip einer
Tandemversorgung. Eine Pflegefachkraft
und eine hausérztliche Praxis arbeiten nach
diesem Modell eng zusammen und koor-
dinieren mithilfe von Lotsen die komplette
Versorgung, die ein Patient je nach indivi-
dueller Situation benétigt.

Care- und Case-Management nennt
sich das im Fachbegriff, zum Beispiel Ni-
cole Tralau ist der Name im richtigen Le-
ben. Die gelernte Ergotherapeutin hat sich
in 180 Theorie- und vielen Praxisstunden
weitergebildet, arbeitet nun im Praxisnetz
Herzogtum Lauenburg als Patientenlot-
sin oder eben Case-Managerin und kiim-
mert sich um ungefahr 140 kranke Men-
schen. ,Das hort sich sportlicher an, als es
ist", sagt Nicole Tralau, die bei jeder Per-
son gewohnlich etwa alle drei Monate ei-
nen Hausbesuch macht. Nach ihrer Erfah-
rung reicht das vollig aus, sofern gleich am
Anfang eine griindliche Bedarfsermittlung
erfolgt und in der Folge die nétigen Schrit-
te in die Wege geleitet werden. Der Rest, so
findet die Lotsin, ist ,,eine Frage der Orga-
nisation und auch des Telefons®.

Zusammen mit der Hausarztpraxis
die Medikation im Blick behalten, zusitz-
lich mit fachérztlichen Beteiligten Kon-
takt halten, aber auch mit Kliniken, Apo-
theken oder Pflegeeinrichtungen und den

Angehérigen sowieso: Das beschreibt zu-
mindest einen Teil des Aufgabenspektrums
der Lotsin, die dariiber hinaus bei Antra-
gen an Kassen oder andere Leistungstra-
ger hilft und dariiber wacht, dass die Sani-
tatshduser Hilfsmittel ziigig und bedarfsge-
recht liefern. ,Diese Arbeit macht grofien
Spaf3, weil man immer wieder sieht, wie
viel Gutes man erreicht*, sagt Tralau. Sie ist
iberzeugt, dass sie diese Meinung nicht ex-
Kklusiv hat: ,,Ich habe es mit ganz vielen Pa-
tienten und Angehérigen zu tun. Lob und
Dankbarkeit gab es ganz oft, unzufrieden
war bisher wirklich iberhaupt niemand.*
Dieser Eindruck verfestigt sich auch in
groflem Maf3stab. Im Kreis Lauenburg und
vier weiteren Regionen werden noch bis
zum 31. Juni dieses Jahres regionale Praxis-
netzwerke mit Rubin-Projekten fiir jeweils
640 Personen wissenschaftlich ins Visier
genommen. ,Die ersten Ergebnisse zeigen
eine hohe Zufriedenheit und Akzeptanz®,

Prof. Katja Gotz

sagte Prof. Katja Gotz vom Institut fiir All-
gemeinmedizin an der Universitét Liibeck
bei der Vorstellung der Ergebnisse im Rah-
men einer Pressekonferenz im Februar in
Kiel. Demnach zeigen sich in der Evalua-
tion jeweils etwa 80 % der Patienten und
Angehorigen sehr zufrieden mit dem Pro-
jekt, sogar knapp 9o % der Befragten bei-
der Gruppen wiirden Rubin weiterempfeh-
len. Entlastet durch die Unterstiitzung fiih-
len sich allerdings nur 51,1 % der Angehori-
gen. ,,Das ist aber normal und bestitigt sich
in anderen Studien’, erldutert G6tz. Ange-
horige fithlen sich demnach oftmals allein
schon durch die emotionale Verbunden-
heit mit den bediirftigen Menschen sehr
stark in die Pflicht genommen.

Aus anderer Perspektive iiberzeugt von
dem Modell ist Markus Knofler, Geschiifts-
fihrer des Praxisnetzes fir die Rubin-Mo-
dellregion Herzogtum Lauenburg. Mehr
als 140 drztliche und therapeutische Fach-

Dr. Bernd Hillebrandt
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Nicole Tralau

krifte, sieben Kliniken, eine Rehaklinik,
drei Medizinische Versorgungszentren und
zahlreiche medizinische Dienstleister ha-
ben sich in diesem Netzwerk zusammenge-
schlossen. Die Erfahrungen legen aus Sicht
von Knofler allemal eine Fortfithrung tiber
den kommenden Sommer hinaus nahe.
Gerade auch im érztlichen Bereich wer-
de die Arbeit der Lotsen oft als duf8erst hilf-
reich empfunden, betont er.

»Jetzt muss der Bund ran’, fordert der
Mann aus dem schleswig-holsteinischen
Stiden und ist sich darin einig mit Hilleb-

Diese Arbeit macht
grofen Spald, well
man Immer wieder
sient, wie viel Gutes
man erreicht.”

NICOLE TRALAU

randt. Der pladiert wie die Barmer bundes-
weit dafiir, dieses Modell der Patientenlot-
sen flichendeckend in die Regelversorgung
aller gesetzlich Versicherten zu tiberneh-
men. Die Praxislotsin oder den Praxislot-
sen gibe es also bald auf Rezept, sollte die
Politik dieser Forderung folgen.
Hillebrandt zeigt sich in dieser Hinsicht
hoftnungsfroh. Schlief3lich, so argumen-
tiert er, habe die Ampel-Koalition festge-
legt, dass erfolgreiche Projekte des Innova-
tionsfonds der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung in die Regelversorgung zu iiber-

Menr als 4000 Menschen machen mit

Im von der Barmer geleiteten Projekt Rubin sind noch
bis zum 31. Juni 2022 neben dem Praxisnetz Herzogtum
Lauenburg die Modellregionen plexxon (Ammerland),

Markus Knofler

fithren seien. ,,Explizit werden hier die Pa-
tientenlotsen genannt®, fiigt er hinzu. Die
Krankenkasse ist sogar schon einen Schritt
weitergegangen und hat die Verstetigung
des Projekts juristisch priifen lassen. Fazit
von Rechtsanwalt Dr. Thomas Ruppel, Spe-
zialist fir Medizin- und Gesundheitsrecht:
»Die Uberleitung in die Gesetzliche Kran-
kenversicherung wére machbar, und zwar
ohne weitere Biirokratie.“

MARTIN GEIST

ten Beitrag zur Weiterentwicklung des deutschen Gesund-
heitswesens leisten konnen®. Was die Zufriedenheit be-
trifft, sieht es fiir dieses regionale Betreuungsmodell gut

Leipziger Gesundheitsnetz, Gesundheitsregion Siegerland
und Arztenetz Lippe aktiv. Einbezogen sind jeweils 640 Pa-
tienten, die rechnerisch von 3,8 Lotsen an die Hand genom-
men werden. Um eine seriose wissenschaftliche Betrach-
tung zu gewahrleisten, kommen drei Kontrollgruppen mit
je 400 Frauen und Ménnern hinzu, die nicht an Rubin teil-
haben.

Damit erfasst Rubin 4.400Menschen insgesamt und bie-
tet eine breite Datenbasis. Durchschnittlich 81,6 Jahre alt
und zu 64 % weiblich sind die Patienten, die an dem Modell
teilnehmen. Von ihnen leben 38 % allein, immerhin 71 %
gaben aber an, von Verwandten unterstiitzt zu werden.

Das vierjahrige Projekt kostet 8,1 Millionen Euro und
wird aus dem Innovationsfonds der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung finanziert. Erklartes Ziel des Innovati-
onsfonds ist es, Modelle zu verstetigen, ,,die einen relevan-

aus, wie es sich wirtschaftlich darstellt, ist aber noch nicht
abschlieflend berechnet. ,Wir hoffen auf ein Ergebnis von
plus-minus Null®, sagt Bernd Hillebrandt von der Bar-
mer, neben der neun weitere Krankenkassen an dem Pro-
jekt beteiligt sind. Zusitzliche Personalausgaben fiir die
»Kimmerer“ konnten demnach im Idealfall sogar mehr
als ausgeglichen werden, weil die betreuten Menschen
lingere Zeit weniger krank sind und spater oder gar nicht
in stationdre Einrichtungen miissen. Dessen ungeach-

tet geht es mit dem Projekt Rubin in wenigen Monaten zu
Ende. Sobald die Evaluation komplett vorliegt, wollen die
Verantwortlichen im Herzogtum Lauenburg aber an die
zustandigen kommunalen Stellen herantreten, um eine
Folgeldsung zu schaffen. Viel besser wire aber nach Uber-
zeugung von Bernd Hillebrandt: ,Weg von der Projektitis,
hin zu einer Dauerlésung.
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Imptdebatte sorgt
fiir Koptschiitteln

KVSH Dieab Mitte Mirz geltende einrichtungsbezogene Impfpflicht beschiftigte
die Abgeordnetenversammlung der KV Schleswig-Holstein am 23. Februar genauso
wie die Diskussion um die allgemeine Impfpflicht. Bundesgesundheitsminister
Prof. Karl Lauterbach richtete nach Ansicht von KV-Chefin Dr. Monika Schliftke
kurz nach seinem Amtsantritt Chaos an.

ie Abgeordnetenversammlungen
der KV Schleswig-Holstein sind im-
mer auch Gelegenbheit fiir den Vor-
stand, Gesundheitspolitik auf Bun-
desebene einzuordnen und die
Auswirkungen auf das ambulan-
te Gesundheitswesen vor Ort zu
bewerten. Selten kommt es bei diesen Ein-
ordnungen zu Lob fiir den jeweils amtie-
renden Bundesgesundheitsminister. Dies
gilt auch fiir den aktuellen Minister Prof.
Karl Lauterbach (SPD), dessen Politik zu-
mindest bei der KV-Vorstandsvorsitzen-
den Dr. Monika Schliftke schon kurze Zeit
nach seinem Amtsantritt Unverstand-
nis ausloste. Die Auftritte Lauterbachs in
Talkshows halt Schliffke fiir kontrapro-
duktiv und auch das Bild, das die Politik
auf Bundesebene beim Thema Impfpflicht
abgibt, st63t bei ihr auf Kritik.

Als ,,Trauerspiel“ umschrieb Schliftke,
was sich in den ersten Wochen des Jahres
politisch zum Thema Impfpflicht abspiel-
te. ,Allen Vorschldgen zur Pflicht ist ge-
mein, dass es keine realen Umsetzungside-
en gibt®, sagte die KV-Chefin im Februar in
der Abgeordnetenversammlung. Sie hielt
es zu diesem Zeitpunkt fiir zunehmend un-
wahrscheinlicher, dass einer der Antrige zu
diesem Thema noch eine Mehrheit im Par-
lament finden konnte. Und selbst wenn dies
gelange und selbst wenn dieser Antrag —
was Schliffke ebenfalls bezweifelte - verfas-
sungsrechtlich unbedenklich wire, glaubt
sie: ,, Absolut unwahrscheinlich, dass un-
sere weltberithmte Biirokratie in der Lage
sein wird, etwas davon umzusetzen.“

Konkreter einordnen lassen sich aus ih-
rer Sicht die Folgen der einrichtungsbezo-
genen Impfpflicht fiir die Praxisinhaber.
Die KV rit den Arzten, die entsprechenden
Nachweise ihrer Angestellten abzulegen

und alle Angestellten, die keine Nachwei-
se erbringen, ab 16. Mirz dem zustidndigen
Gesundheitsamt zu melden und diese Mel-
dung abzuspeichern.

»Dann haben Sie alles getan, was Sie tun
miissen und kdnnen abwarten, ob Ihr Ge-
sundheitsamt reagiert. Sie setzen unbeirrt
Thre Personaltestungen und Hygienekon-
zepte weiter um’ riet Schliffke.

Sie erwartet, dass dann nichts oder nur
vereinzelt etwas passieren wird. Begriin-
dung: Bei einer zehnprozentigen Quote
von Ungeimpften bekdmen die Gesund-
heitsimter in Schleswig-Holstein rund

,Mllen Vorschlagen zur
Impfptlicht ist gemein,
1ass es keine realen
Umsetzungsideen gibt.”

DR. MONIKA SCHLIFFKE

20.000 Einzelmeldungen aus dem Ge-
sundheitswesen, die in den Amtern dann
nach Heimen, Kliniken, Arzt- und Psy-
chotherapeutenpraxen, Zahnérzten und
weiteren Gesundheitsberufen sortiert, ka-
talogisiert und wohl auch nach vulnerab-
len Gruppen priorisiert werden miissten.
Wenn die personell unterbesetzten Ge-
sundheitsimter das geschafft haben, wird
laut Prognose Schliffkes das Jahr 2022 mit

hoher Wahrscheinlichkeit vorbei sein. Fest
steht fiir sie: ,,Als Praxisinhaber muss nie-
mand in vorauseilendem Gehorsam un-
geimpftem Personal kiindigen. Allein bei
Neueinstellung muss im Laufe dieses Jah-
res darauf geachtet werden, dass ein Impf-
nachweis mit den Personalpapieren einge-
reicht wird.”

Uber Lauterbach sagte Schliffke: ,,Un-
ser neuer Gesundheitsminister ist mit sei-
nen Zeigefingern der Mahner der Nation.
Er muss sich fragen lassen, ob er den unge-
impften Menschen mit stdndigen Drohge-
bérden nicht mehr auf die Nerven geht, als
dass diese sich mit Geduld und Ruhe doch
noch einfangen lieflen.“ Manchen seiner
Aussagen attestierte sie ,,anekdotische Evi-
denz“ und warf ihm vor, keine einheitliche
Linie zu verfolgen: ,,Er polarisiert in Pres-
sekonferenzen mit Herrn Wieler maximal,
aber in Talkshows relativiert er dann.“

Ein ,,hochst differenziertes Chaos® hat
Lauterbach nach Schliffkes Wahrnehmung
angerichtet, als er kiirzere Laufzeiten fiir
Genesene und neue Einordnungen fiir die
Impfungen mit dem Impfstoff von John-
son und Johnson erlief§ sowie mit der Ver-
kiirzung des Boosterungsabstandes auf drei
Monate. Folge war: ,,Es gibt elf Kombinati-
onen von Impfungen, Boosterungen, Ge-
nesenenstatus, es gibt auch frisch geimpft
oder frisch genesen, manches hilt drei Mo-
nate, manches neun, manches zwolf, man-
ches beginnt am 14., manches am 28. Tag.“
Hinzu kimen 2G, 2Gplus sowie unter-
schiedliche Zertifikate und die Frage, was
wie lange gilt und was {iberschreibt? Die er-
niichternde Antwort der KV-Chefin: ,,Sie
finden in diesem Chaos keine Regeln mehr
dafiir.“ Sie glaubt auch: ,,Die meisten Men-
schen haben das Thema aufgegeben.“

DIRK SCHNACK
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Antibiotika-Surveillance
in Schleswig-Holstein

MONITORING Zusammen mit Vertretern der Interessengemeinschaft der Heilberufe (IdH)
initiierte die Arztekammer das Schleswig-Holstein Antibiotikaverbrauch- und Resistenzmonitoring
(SHARM). Die Suche nach einem Monitoringkonzept fiihrt zum Vergleich mit anderen Stellen

im Bundesgebiet. Doch lassen sich diese ohne Weiteres auf Schleswig-Holstein anwenden?

ereits auf einem Treffen der Interes-
sengemeinschaft der Heilberufe in
Schleswig-Holstein (IdH) im letzten
Jahr beschiftigten sich die Kammer-
und Verbandsakteure mit der Anti-
biotika-Vergabe in Schleswig-Hol-
stein. Im August vergangenen Jahres
folgte eine Fortbildung zur Antibiotika-Re-
sistenz in Schleswig-Holstein. Apotheker-
kammer, Zahnirztekammer, Tierdrztekam-
mer und Arztekammer warnten gemeinsam
vor einer nichsten Pandemie - einer bakte-
riellen. Der néchste nur logische Schritt der
»Resistance gegen Resistenz®, wie die Fort-
bildungsveranstaltung postulierte, wurde
mit der Initiierung einer Projektgruppe un-
ternommen, die das Ziel verfolgt, ein An-
tibiotika-Resistenz-Monitoring fiir Schles-
wig-Holstein zu erarbeiten. Nach einem
ersten Treffen im vergangenen Herbst lud
die Arztekammer nun erneut den Arbeits-
kreis des ,,Schleswig-Holstein Antibioti-
kaverbauch- und Resistenzmonitoring*
(SHARM) ein. Gastreferenten vom Robert
Koch-Institut (RKI) sowie von Monitoring-
stellen aus Sachsen und Niedersachsen stell-
ten ihre verschiedenen Systeme vor.

ARS - als Reaktion auf die Entstehung
und Ausbreitung von Antibiotika-Resis-
tenzen hat das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit die Deutsche Antibiotika-Re-
sistenzstrategie (DART) entwickelt. Mit
der Antibiotika-Resistenz-Surveillance in
Deutschland (ARS) wurde die Infrastruk-
tur fiir eine flichendeckende Surveillance
der Antibiotika-Resistenz etabliert. Projekt-
teilnehmer sind Laboratorien, die Proben
aus Krankenhdusern und Arztpraxen mik-
robiologisch untersuchen. Sie {ibermitteln
kontinuierlich - sprich taglich bis wochent-
lich - Datensitze aus der Routine fiir das ge-
samte Spektrum klinisch relevanter bakte-
rieller Erreger ans ARS. Das RKI stellt an-
schlieffend den Monitoringstellen aggre-
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Die Infektionszahlen mit antibiotikaresistenten Erregern steigt seit Jahren kontinuierlich.

gierte Daten zur Verfiigung, die daraus etwa
Verordnungshinweise fiir verschiedene Re-
gionen erstellen kénnen. Eine Stelle, die an
das ARS-System angeschlossen ist, ist die
Landesuntersuchungsanstalt Sachsen. Dort
profitiert man bereits von der bundesweiten
Datenerfassung: Proben, die in sichsischen
Praxen entnommen werden, aber zur Ana-
lyse in Labore auf8erhalb Sachsens geschickt
werden, werden durch das bundesweite
RKI-System zur Verfiigung gestellt. Die Da-
ten kénnen direkt aus dem RKI-Server ge-
laden werden. Die Monitoringsstelle ben-
tigt fiir die Datenauswertung und -bearbei-
tung keine zusitzliche IT-Infrastruktur. Vo-
raussetzung fiir die Dateniibermittlung an
das RKI der Labore ist eine Hybase-Schnitt-
stelle. Die Installationskosten tibernimmt
das RKI. Laufende Kosten miissen die La-
bore selbst tragen.

Mit dem Antibiotika-Resistenz-Mo-
nitoring in Niedersachsen (ARMIN) ver-
folgt das Niederséchsische Landesgesund-
heitsamt seit 2006 die Resistenzentwicklung
bakterieller Infektionserreger. Teilnehmen-
de Labore tibermitteln ihre Daten ebenfalls
tiber die Hybase-Schnittstelle. Diejenigen,

die an das bundesweite ARS angekoppelt
sind, miissen jedoch zusitzlich an ARMIN
tibermitteln. Die Dateniibermittlung erfolg-
te hier bisher jahrlich, seit einer Systemum-
stellung Anfang 2022 erfolgt sie wochent-
lich. Die Daten kénnen u. a. nach Kreis und
Einrichtungsart differenziert werden. Zu-
dem kann mit den teilnehmenden Laboren
tiber bestimmte Befunde gesprochen wer-
den, da die Daten nicht {iber das RKI aggre-
giert werden. Ein Vorteil der Eigenproduk-
tion: Das System wird derzeit auf eigenen
Waunsch weiterentwickelt. Weiterentwick-
lung von ARS werden durch das RKI vorge-
nommen.

Anbindung ans ARS oder eigenes Sys-
tem? Viele Argumenten sprechen derzeit fiir
eine Anbindung an das ARS-System. Nicht
zuletzt, weil in Schleswig-Holstein bereits
einige Labore an dieses System angeschlos-
sen sind. Um die Antibiotika-Resistenzen
moglichst umfassend abbilden zu kénnen,
sei nach Auffassung des SHARM- Arbeits-
kreises eine Beteiligung weiterer Labore so-
wie die Beriicksichtigung veterindrmedizi-
nischer Daten sinnvoll.

STEPHAN GOHRMANN
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Fine Revolution und
weltere Meillensteine

DIABETES Eine Zeitreise durch die Entwicklungen der Diabetesbehandlung konnten
Besucher der Ausstellung ,Leben mit Diabetes — 100 Jahre Entdeckung von Insulin® in Kiel
unternehmen. Die Ausstellung am Alten Markt lief zwar nur rund elf Tage im Februar - die
Initiatoren erhoffen sich aber anhaltende Effekte u. a. durch Kontakte zu Politikern.

s ist 100 Jahre her, dass der erste Pa-
tient mit Insulin behandelt werden
konnte. Bis dahin galt hungern als ein-
zige Behandlungsmaoglichkeit - chro-
nische Untererndhrung konnte das Le-
ben eines Diabetikers allerdings auch
nur fiir kurze Zeit verlingern. Wie ein-
drucksvoll der Unterschied zwischen ei-
nem Patienten vor und nach der Insulinbe-
handlung damals ausfiel, zeigt ein Foto aus
der bundesweiten Wanderausstellung, de-
ren flinfte Station im vergangenen Monat
Kiel war. Experten wie der Schleswiger Dia-
betologe Dr. Carsten Petersen sprechen we-
gen der Folgen dieser Innovation von einer
Revolution. Petersen ging zur Ausstellungs-
er6ffnung im Pop-Up-Pavillon am Alten
Markt auf einige Meilensteine seit der Ent-
deckung des Insulins ein.

Wie bedeutsam die Entdeckung fiir die
Menschheit war, zeigt die Verleihung des
Nobelpreises fiir Medizin nur ein Jahr nach
der ersten Insulinbehandlung an den Kana-
dier Frederick Grant Banting, der gemein-
sam mit seinem Landsmann John James
Macleod den Preis fiir Medizin fiir die Ent-
deckung des Insulins erhielt. Chirurg Ban-
ting hatte sich mit Diabetes mellitus be-
schiftigt, weil ein Freund von ihm an dieser
Krankheit gestorben war.

Seitdem hat es zahlreiche Entwicklun-
gen gegeben, die den Menschen mit Diabe-
tes helfen und ihnen das Leben erleichtern.
Einzig die Hoffnung auf Heilung, gab Peter-
sen zu bedenken, hat sich bislang nicht er-
fullt. Das Wissen und die Aufklarung iiber
die Erkrankung haben seitdem auf breiter
Front genauso zugenommen, wie die Le-

benserwartung der Betroffenen. Allerdings
gibt es noch viel zu tun. Dies zeigte auch die
Diagnose, die der deutschen Austausch-
schiilerin Lea Raak 2011 in den USA ge-
stellt wurde. Arzte in den USA tippten auf

JInder Diabetes-
behandlung sind
wir in Deutschland
privilegiert.

LEA RAAK

Nicht nur digital: Die Wanderausstellung ,,Leben mit Diabetes — 100 Jahre Entdeckung von
Insulin® zeigte am Alten Markt in Kiel u.a., welche Spritzen in friiheren Zeiten eingesetzt

wurden.

Zeigt in ihrem Blog, was junge Diabetike-
rinnen und Diabetiker bewegt: Lea Raak,
Studentin aus Kiel.
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Informierte iiber Meilensteine in der
Diabetesbehandlung: Dr. Carsten Petersen.

»Heimweh", als die 17-Jdhrige damals un-
ter Schwindel, verstarktem Harndrang und
Gewichtsverlust litt und bei ihnen vorstellig
wurde. Die besorgten Eltern in Schleswig-
Holstein beorderten sie vorsichtshalber ins
nichste Flugzeug und brachten sie nach ih-
rer Ankunft umgehend in das Universitéts-
klinikum in Liibeck. Dort erfuhr Lea, dass
sie Typ-I-Diabetikerin ist.

Heute studiert Lea in Kiel und hat
langst gelernt, mit ihrer Erkrankung zu le-
ben. Wie das geht, schildert sie laufend in
ihrem Blog (www.insulea.de), mit dem sie
andere Betroffene motivieren und sich mit
ihnen austauschen mdchte. Thr Ziel: Ge-
meinsam Hindernisse {iberwinden. Lea
Raak berichtete zur Ausstellungseréffnung
in Kiel iiber ihr Leben mit Diabetes und ih-
ren Austausch mit anderen Betroffenen.

Die frithere Landtagsabgeordnete Jutta
Schiimann hat als Vorsitzende des Vereins
Landesgesundheitsprojekte die Ausstellung
gemeinsam mit dem Unternehmen Novo
Nordisk nach Kiel gebracht. Schiimann er-
hoftte sich davon, der Kieler Bevolkerung
die Erkrankung Diabetes nahe bringen und
gleichzeitig die Menschen iiber Risikofak-
toren und Vorsorgemoglichkeiten infor-
mieren zu konnen. Denn eines der Haupt-
probleme ist aus ihrer Sicht noch immer
ein Informationsdefizit in der Bevolkerung.
Dieses Informationsdefizit hat Folgen, wie
Petersen zur Ausstellungseréffnung berich-
tete. Bis zu drei Millionen Deutsche, so lau-
ten Schétzungen, ahnen nicht, dass sie Dia-
betes haben. Raak nannte ein weiteres Pro-
blem: Fiir viele Menschen ist die Erkran-
kung auch heute noch ein Tabu, andere

Unser heutiger
L ebensstil ist
schadlich fir uns. ”

DR. CARSTEN PETERSEN

_Es tehlt die Erkenntnis,
dass ein Problem
bestet. ™ surma scaoman

Menschen dagegen haben Vorurteile.

Die Ausstellung beginnt mit der Ent-
deckung des Insulins im Jahr 1921, ein Jahr
spéter kann der erste Patient mit Insu-
lin behandelt werden. 1923 wird in Skandi-
navien mit der Insulinproduktion begon-
nen. Was vielen Menschen heute gar nicht
mehr bewusst ist: Erst seit den 1960er-Jah-
ren unterscheidet man zwischen Diabetes
Typ Iund Typ II. In den 1970ern wird der
HbA1c-Wert zur Blutzuckerkontrolle ein-
gefiihrt, in der 1980ern kommen die ersten
tragbaren Mini-Insulinpumpen auf den
Markt. Die 1990er-Jahre bringen das erste
Insulinanalogon und das erste praktikable
System zur kontinuierlichen Glukosetiber-
wachung (CGM). Diese und weitere Ver-
besserungen haben dazu gefiihrt, dass Pa-
tientinnen wie Lea Raak heute das Gefiihl
haben, ein Leben wie andere Gleichaltrige
fithren zu konnen.

So positiv das ist, bleiben neben der
nicht erfilllten Hoffnung auf Heilung wei-
tere Probleme. Eines davon ist die stan-
dig steigende Zahl an Diabetikern auf-
grund des Lebensstils mit falscher Ernéh-
rung und wenig Aktivitat. Hier will Schii-
manns Verein ansetzen und in Kiel und
anderen Stidten dafiir werben, dass sie der
Bevolkerung ein aktiveres Leben ermogli-
chen. Sie warb zur Ausstellungserffnung
dafiir, dass die Kommunen ein Lebensum-
feld schaffen, das Bewegung nicht nur er-
moglicht, sondern stirker als bislang dazu
einlddt. Schulen, Kindertagesstétten und
andere 6ffentliche Einrichtungen sollten
aus ihrer Sicht besser informiert und in die
Lage versetzt werden, vorbeugend zu ar-

Jutta Schiimann will Informationsdefizite
abbauen und Politiker ins Boot holen.

beiten. Die Politik hat nach ihrer Wahr-
nehmung noch nicht ausreichend wahrge-
nommen, welche Probleme unsere Gesell-
schaft mit Diabetes hat. Nach ihrer Beob-
achtung sind vielen Politikern die Folgen
in ihrem tatsdchlichen Ausmaf nicht be-
wusst. Schiitmann sagte deshalb: ,,Es fehlt
die Erkenntnis, dass ein Problem besteht.”
Auch eine speziell auf junge Kieler zuge-
schnittene App mochte Schiimann realisie-
ren, fiir dieses Ziel sucht sie derzeit noch
nach Unterstiitzung.

Diabetologe Petersen sieht viele Prob-
leme durch die Pandemie noch verstérkt,
zum Beispiel das nicht immer erfolgrei-
che Bemiihen, Menschen fiir den Umgang
mit ihrer Erkrankung zu schulen, ihnen
Selbstverantwortung und Selbstbestim-
mung deutlich zu machen. Dies hilt Pe-
tersen insbesondere vor dem Hintergrund
unserer Erndhrungs- und Bewegungsge-
wohnbheiten fiir erforderlich. ,,Unser heu-
tiger Lebensstill ist schadlich fiir uns*, sag-
te Petersen.

Lea Raak, deren Erkrankung in einem
anderen Land nicht erkannt wurde, wei-
tete bei der Ausstellungseroffnung in Kiel
den Blick iiber die nationalen Grenzen hi-
naus. ,,In der Diabetestherapie sind wir in
Deutschland privilegiert.“ Aus vielen an-
deren Lindern hort sie von einer deutlich
schlechteren Versorgung. Das konnte sich
andern, wenn es weitere medizinische Fort-
schritte gibt. Auch mit diesen Moglichkeiten
beschiftigte sich die Ausstellung in einem
Ausblick. Die Frage ,,Was kommt als Néchs-
tes?“ zeigt, dass die Entwicklung weitergeht.

DIRK SCHNACK
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Der Einfachheit

halber gemeinsam

WEITERBILD UNG Das Gesundheitswesen ist undurchsichtiger geworden. Das merken
auch Weiterzubildende, Befugte und Weiterbildungsstitten. Sie stehen vor der Herausforderung,
(sich) Klarheit zu (ver-)schaffen. Unterstiitzung gibt es von mehreren Seiten.

ie arztliche Weiterbildung stellt alle
Akteure vor Herausforderungen.
Weiterzubildende suchen Stellen,
mithen sich durch Vorschriften und
Antrége. Befugte mochten ihr Wis-
sen weitergeben, suchen einen Nach-
folger oder Unterstiitzung fiir das
Team. Und Weiterbildungsstitten stehen in
Konkurrenz untereinander und bemiihen
sich, junge Arztinnen und Arzte durch at-
traktive und durchsichtige Weiterbildungs-
angebote zu binden. Hinzu kommt: Zwi-
schen Bewerbungen, Logbiichern und Ro-
tationspldnen befinden sich viele Weiterzu-
bildende nicht selten auch im Privatleben
vor lebensverandernden Entscheidungen.

Eine, die Weiterzubildende in kriti-
schen Phasen berdt und bei Bedarf Unter-
stiitzung bietet, ist Melanie Rosenbaum. Sie
leistet die Laufbahnassistenz beim Institut
fiir drztliche Qualitét in Schleswig-Holstein
(IAQSH). Das Institut, dessen Griinder und
Gesellschafter zu gleichen Teilen Arzte-
kammer, Kassenirztliche Vereinigung und
Krankenhausgesellschaft sind, fithrt Ex-
pertise und jahrzehntelange Erfahrung im
Qualitatsmanagement in der Gesundheits-
versorgung der drei Institutionen bei einem
Dienstleister zusammen. Diese Kompetenz
soll insbesondere sektoreniibergreifenden
Verfahren zur Verfiigung stehen.

Seit Mai 2020 kdnnen sich Weiterzubil-
dende, Medizinstudierende, Quereinstei-
ger oder Arzte, die vor ihrem Umzug nach
Schleswig-Holstein stehen, bei Rosenbaum
melden. Andererseits ist sie auch mit Be-
fugten und Weiterbildungsstitten im Ge-
sprich und vermittelt Weiterzubildende
bestimmter Fachdisziplinen in passende
Einrichtungen.

Wichtig sind Rosenbaum die direkten
Gespriche. Denn die Laufbahnassistenz
versteht sich als erste zentrale Anlaufstel-
le beim Thema Weiterbildung. Sie gibt weg-
weisend Hilfestellung, wo man mit welchen
Fragen am besten aufgehoben ist, wie KV

und Arztekammer zusammenspielen und
ob Forderungsmoglichkeiten bestehen. Im
direkten Gesprich tauscht sich Rosenbaum
mit den Weiterzubildenden nicht nur iiber
fachliche Inhalte und Stellenwiinsche aus.
Sie lotet ebenso aus, in welchem Lebens-
abschnitt sich die Arzte befinden und was
fiir die Zukunft geplant ist. ,,Es geht auch
darum, die Weiterbildung an sich dndern-
de Lebenssituationen anzupassen, so Ro-
senbaum. Die Fille unterscheiden sich je
nach Lebenssituation oder benétigter Un-
terstlitzung. Manche benétigen nur ein ein-
maliges Gesprich, andere mochten ste-
tig unterstiitzt werden. Mittlerweile neh-
men 85 Weiterzubildende das Angebot der
Laufbahnassistenz an. Damit Befugte und
Weiterzubildende gleichermafien von der
Laufbahnassistenz profitieren, steht Rosen-
baum mit Praxen und Kliniken in Kontakt.
Doch wie ist die Weiterbildung in den
Einrichtungen koordiniert? Wie sehen die
Rotationspldne aus? Auch dies bleibt gera-
de bei grofleren Einrichtungen fiir den ein-
zelnen Weiterzubildenden undurchsichtig.
Das driickt auf die Stimmung. Eine Umfra-
ge des Marburger Bundes hat zum Ergeb-
nis, dass die meisten befragten Weiterzu-
bildenden eine fehlende Vermittlung von
Weiterbildungsinhalten im klinischen All-
tag bemingeln. Nur 15 % erhalten nach ei-
genen Angaben eine strukturierte Weiter-
bildung. Mit dem Webtool Sediwork méch-
te Dr. Dilan Sinem Sert, Arztin aus Leipzig
und Griinderin der Sedidoc GmbH, Brii-
cken bauen, indem Weiterzubildende, Wei-
terbildungsbefugte und Kliniken sowie Kli-
nikverbiinde miteinander gemeinsam Ein-
sicht in die Organisation der Weiterbildung
erhalten. Die Idee kam Sert wihrend ih-
rer eigenen Weiterbildung. Ihr fehlte es an
Transparenz und Einbindung. Zwei Jahre
auf einer Station zu hidngen sei unbefriedi-
gend. Hinzukomme, dass es fiir Weiterzu-
bildende oft undurchsichtig sei, wie Wei-
terbildung in den Standorten organisiert ist

und welche Wahlmoglichkeiten man habe.
Nachdem sie ihre Weiterbildung in der Gy-
nikologie aufgab, griindete sie 2018 das
Start-up.

»Es wird so viel {iber Digitalisierung ge-
sprochen und oftmals auch gemacht, nur
ohne Arzte zu involvieren', so Sert. Mit Se-
diwork méchte sie digitale Anwendungs-
moglichkeiten mit drztlichem Know-how
zur Weiterbildung verbinden. Mit jhrem
webbasierten Tool kénnen Weiterbildungs-
statten — Kliniken und Klinikverbiinde,
aber auch MVZ und Praxen - eigene Ro-
tationspldne verwalten. Die so strukturier-
te Weiterbildung soll nahtlose Uberginge
ermoglichen und den Weiterzubildenden
transparent machen, was in der eigenen
Gesundheitseinrichtung in der Weiterbil-
dung méglich ist. Das System hinter Sedi-
work wurde dazu mit landesspezifischen al-
ten und neuen Weiterbildungsordnungen
gespeist. Da Sediwork mit den EFN-Num-
mern arbeitet, muss die Weiterbildungs-
stitte nicht mit Sediwork arbeiten, um ab-
solvierte Rotationsplane und Qualifikatio-
nen einsehen zu kdnnen.

Hierbei greift das System auf eine ge-
meinsame cloudbasierte Losung fiir alle in-
volvierten Gruppen zuriick: Weiterzubil-
dende, Befugte und Personalabteilung der
Kliniken - jeder bekommt einen Account
mit hinterlegtem Weiterbildungsplan, der
freie Rotationsstellen sichtbar macht. Wei-
terzubildende konnen die Stellen online
buchen, Chefirzte kénnen das Tool zum
Planen nutzen. Auch fiir die Personalbe-
schaffung kann das Tool hilfreich sein. Per-
sonalabteilungen kénnen die verschiede-
nen Qualifikations- und Rotationsmdglich-
keiten niedrigschwellig bewerben und so
junge Arzte am Standort halten.

Auch das IAQSH setzt auf ein Online-
Angebot, und zwar auf einen Weiterbil-
dungs-Stellenmarkt. Bei Riickfragen steht
Rosenbaum aber beratend zur Seite.

STEPHAN GOHRMANN
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Heide und Kiel starken
die Pneumologie

PNEUMOLOGIE Zweineue stationire Angebote fiir Patienten mit Lungenerkrankungen gibt
es seit kurzem in Schleswig-Holstein: Am Campus Kiel des Universititsklinikums Schleswig-
Holstein (UKSH) hat die Leibniz Lungenklinik eroffnet, am Westkiistenklinikum (WKK)
Heide wurde aus dem Lungenzentrum die Klinik fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin.

n Kiel hat zu Jahresbeginn die ,,Leib-
niz Lungenklinik® unter der kommissa-
rischen Leitung von Prof. Jan Heycken-
dorfihre Arbeit aufgenommen. Sie ist
entstanden, weil die Medizinische Klinik
in Borstel wie berichtet schlieflen muss-
te. Nun will das UKSH erreichen, dass
die neue Kieler Klinik als ,,Kompetenzzen-
trum fiir das nordliche Schleswig-Holstein
fungiert und die maximalmedizinische
Versorgung pneumologischer Patienten auf
universitdrem Niveau sicherstellt.

Das Behandlungsspektrum des neuen
pneumologischen Schwerpunktes der Kli-
nik fiir Innere Medizin I am UKSH umfasst
Krankheitsbilder wie Lungenentziindung,
Lungenkrebs, Lungenhochdruck, Lungen-
fibrose sowie Infektionen der Lunge und
seltene Lungenerkrankungen. Die neue
Klinik soll auch ambulante Spezialsprech-
stunden anbieten.

Das Stufenkonzept zum weiteren Aus-
bau der Pneumologie sieht final 66 Betten
vor. Dieser Ausbau ist jedoch eng mit der
personellen Verfiigbarkeit verkniipft. Bis
zu 30 Vollzeitstellen wiren allein beim arzt-
lichen Personal dafiir erforderlich - zum
Zeitpunkt der Anfrage des Schleswig-Hol-
steinischen Arzteblattes im Februar waren
dies zwolf Vollzeitstellen.

Von den 66 Betten sind 34 fiir die spezi-
elle Versorgung pneumologischer und in-
fektiologischer Patienten vorgesehen. Dar-
tiber hinaus ist eine TBC-Station mit zwolf
Betten geplant. Zugerechnet werden aufler-
dem zehn Intensiv- sowie zw6lf Weaning-
Betten. Neben Fachdrztinnen und -drzten
sucht das UKSH fiir die neue Klinik der-
zeit auch Arztinnen und Arzte in Weiterbil-
dung sowie Atemtherapeuten, Pflegekraf-
teund MTA.

Die Medizinische Klinik Borstel galt
bis zur SchliefSung als grofites Behand-
lungszentrum fiir Patienten mit kompli-

UK
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Prof. Jan Heyckendorf ist kommissarischer
Leiter der Leibniz Lungenklinik in Kiel.

zierter oder multiresistenter Tuberkulose
in Deutschland. Die in der Vergangenheit
enge Zusammenarbeit in Pneumologie und
Infektiologie zwischen der Medizinischen
Klinik und dem Forschungszentrum Bors-
tel (FZB) soll nun méglichst mit Kiel fort-
gesetzt werden. ,Das FZB wird im Rahmen
seines MVZ eine pneumologische Praxis
im Kreis Segeberg betreiben, die mit dem
UKSH zusammenarbeiten kann', teilte das
UKSH auf Anfrage mit.

Fir UKSH-Chef Prof. Jens Scholz steht
die neue Leibniz Lungenklinik ,,gleicher-
maf3en fiir die Krankenversorgung mit mo-
dernster Diagnostik und Therapie wie fiir
die Erforschung von Lungenerkrankun-
gen.“ Die Forschung im Bereich chronisch-
entziindlicher Lungenerkrankungen will
das UKSH ausbauen und die Zusammenar-
beit im Exzellenzcluster Prizisionsmedizin
firr Chronische Entziindungserkrankungen

intensivieren. Auch mit den niedergelasse-
nen Arzten strebt das Haus eine enge Ko-
operation an.

Die Griindung einer nun eigenstin-
digen Klinik fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin in Heide bezeichnete deren
Chefarzt Dr. Christian Freyer wegen der
hohen Zahl an Menschen mit Lungener-
krankungen als ,,nur folgerichtig“ Freyer
ist Internist mit Schwerpunkt Lungenheil-
kunde und hat in den zuriickliegenden sie-
ben Jahren als Leitender Oberarzt bereits
das Lungenzentrum der Westkiistenklini-
ken verantwortet. Das Lungenzentrum war
bislang unter dem Dach der Medizinischen
Klinik IT angesiedelt, deren Schwerpunkt
die Kardiologie und Intensivmedizin ist.

»Mit einer eigenstandigen Klinik fiir
Pneumologie vertiefen wir unsere Spezia-
lisierung in dem Bereich. Gerade die Co-
rona-Pandemie hat uns vor Augen gefiihrt,
wie wichtig Kompetenz im Bereich der
Atemwegserkrankungen ist, und wir freuen
uns, mit Dr. Christian Freyer einen erfahre-
nen Experten im Team zu haben', sagte der
Medizinische Geschiftsfithrer im WKK,
Dr. Martin Bliimke. Auflerdem sieht er mit
der Ausgliederung der Pneumologie das
Profil der Medizinischen Klinik IT mit den
Schwerpunkten der Kardiologie und Inten-
sivmedizin geschirft.

Das Behandlungsspektrum der neuen
Klinik fiir Pneumologie und Beatmungs-
medizin reicht von der Behandlung von
Asthma und Allergien tiber Bronchialkar-
zinomen bis hin zu Tumoren des Brustfells.
Zum Team der Klinik gehdren neben Arz-
ten und Pflegekriften auch speziell ausge-
bildete Atmungstherapeuten. Freyer kiin-
digte eine Zusammenarbeit mit den Klini-
ken der Thoraxchirurgie, Onkologie, Kar-
diologie und Radiologie sowie wochentli-
che Konferenzen an.

DIRK SCHNACK
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Beeindruckt von
der Solidarita

UKRAINEKONELIKT Dr. Hryhoriy Lapshyn verfolgt fassungslos den Uberfall Russlands
auf sein Heimatland Ukraine. Von Liibeck aus versucht der Chirurg, Hilfe zu leisten.

Dr. Hryhoriy Lapshyn ist Oberarzt in der Transplantationschirurgie des UKSH.

ie Bilder von den Detonationen rund

um Kiew und die zahlreichen Be-

richte iiber die Kdmpfe in seiner Hei-

mat Ende Februar waren fiir Dr.

Hryhoriy Lapshyn schwer zu ver-

kraften. Zum Redaktionsschluss

stand noch nicht fest, ob seine in der
Néhe von Kiew lebende Mutter von einem
zu dem Zeitpunkt noch im Land befind-
lichen Deutschen mit iiber die Grenze ge-
nommen werden konnte. Stattdessen Be-
richte iiber Kampthandlungen, Fliichtlinge
und Hamsterkaufe.

Fiir den russischstimmigen Ukrai-
ner Lapshyn, der als Oberarzt in der Trans-
plantationschirurgie am Universitéatskli-
nikum Schleswig-Holstein (UKSH) in Lii-
beck arbeitet, ist der Krieg zwischen Russen
und Ukrainern surreal. ,,Stellen Sie sich vor,
Deutsche wiirden Krieg gegen Osterreich
fithren’, verglich er die Situation.
Neben der Fassungslosigkeit be-

herrschte ihn zu diesem Zeitpunkt die Sor-
ge um Freunde und Familie. Lapshyn ist ein

Beispiel fiir all jene Menschen aus Osteuro-
pa, die die Werte des Westens attraktiv fin-
den, die ihre Zukunft hier sehen und die
Chancen hier nutzen. Lapshyn berichtet,
dass sein Grof3vater noch im Kampf gegen
Nazi-Deutschland mit russischen Truppen
1945 bis nach Berlin marschierte. Uber das
Land des damaligen Kriegsgegners verlor
sein Grof3vater anschlieBend nie ein boses
Wort und so hilt es sein Enkel, der seit dem
vergangenen Jahr die deutsche Staatsbiir-
gerschaft hat, auch heute.

Auf die Fragen, wie er die gelieferten
5.000 Helme aus Deutschland fiir die Ukra-
ine bewertet oder ob er die von der EU be-
schlossenen Sanktionen fiir ausreichend
hilt, antwortete Lapshyn diplomatisch:

»Das kann ich nicht beurteilen. Ich bin froh,
dass ich Arzt bin und kein Soldat oder Poli-
tiker. Aber ich kann mir vorstellen, dass die
deutsche Politik weitsichtig handelt.“

Lapshyn rdumte aber auch ein, dass
unter vielen seiner Landsleute im Februar
Unverstandnis dariiber herrschte, dass

Deutschland der Ukraine zunéchst kei-

ne Waffen zur Verteidigung gegen Russ-
land geliefert hatte. ,.Viele Ukrainer fiihlen
sich im Stich gelassen', sagte er einen Tag
vor der Bekanntgabe, dass doch Waffen aus
Deutschland an die Ukraine geliefert wer-
den sollten.

Wichtiger als politische Wertungen
ist Lapshyn aber die Frage, wie er person-
lich helfen kann. Kontakte und Hilfskani-
le in die Ukraine bestehen. Lapshyn sam-
melte schon vor Kriegsausbruch ausran-
giertes medizinisches Material und kniipf-
te Kontakte zu Hilfstransporten. Kurz nach
Kriegsausbruch waren nach seinen Infor-
mationen insbesondere Nahtmaterial, klei-
ne Instrumente, Medikamente gefragt. ,,Es
wird Transporte von Hannover und von
Miinchen aus geben. Ich sorge dafiir, dass
dieses Material von dort aus mitgenommen
wird", versicherte Lapshyn. Weitere Hilfe
wire willkommen, er wiirde sie vermitteln
und kann dafiir telefonisch kontaktiert wer-
den (0151 40118356).

Uber die Solidaritét aus Deutschland
war er beeindruckt. Zum Kriegsausbruch
gab es Angebote, Fliichtlinge zu Hause auf-
zunehmen. Wie stark deren Zahl in den da-
rauf folgenden Tagen und Wochen anstei-
gen wiirde, war fiir ihn kaum abzuschitzen.
Rund 330.000 Menschen mit ukrainischem
Hintergrund hatten zum Kriegsausbruch
in Deutschland gelebt. Lapshyn erwarte-
te, dass es einen sprunghaften Anstieg ge-
ben wird. Ob darunter auch die Kranken-
schwestern sein werden, fiir deren Vermitt-
lung in das UKSH er sich mit einer Agentur
seit Monaten bemiiht hatte, stand Ende Fe-
bruar in den Sternen. Die Krankenschwes-
tern hatten acht Monate Intensivsprachkurs
hinter sich und noch vor dem Krieg Visa
fir Deutschland beantragt. Lapshyn hoffte,
dass viele von ihnen noch iiber die Grenzen
gelangen konnten.

DIRK SCHNACK
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Informationspaket tiir
hausarzthiche Praxen

ORGANSPENDE Seit Monatsbeginn konnen sich Patienten in Hausarztpraxen zur Organ-
und Gewebespende beraten lassen. Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
(BZgA) unterstiitzt die Praxen dabei mit einem umfassenden Informationspaket.

m ersten Marz ist das Gesetz zur Stdr-
kung der Entscheidungsbereitschaft
bei der Organspende in Kraft getre-
ten. Damit wurde auch die hausérzt-
liche Leistung neu verankert. In der
Beratung sollen Hausirzte ihre Pati-
enten bei Bedarf u. a. iiber die Mog-
lichkeiten und Voraussetzungen der Organ-
und Gewebespende aufklaren sowie tiber
die Bedeutung der Spende fiir Erkrankte.
Damit zielt die Beratung auf die informierte
Entscheidungsfindung der Angesprochenen
ab. Adressiert werden Patienten, damit sie
selbststandig entscheiden, ob sie einer Or-
gan- und Gewebespende nach dem Tod zu-
stimmen oder widersprechen mdchten. Hie-
rauf machte die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) kiirzlich auf-
merksam.

Eine bundesweite Reprisentativbefra-
gung der BZgA aus dem Jahr 2020 zeigte,
dass ein Drittel der Befragten ein Beratungs-
und Informationsangebot in der Hausarzt-
praxis ganz sicher und 45 % vielleicht nutzen
wiirden. Das bedeutet: Da 37 % der befrag-
ten Personen bisher keine Entscheidung zur
Organ- und Gewebespende getroften haben,
kann die Beratungsleistung durch die Haus-
arzteschaft zu einer kontinuierlichen Erho-
hung der getroffenen Entscheidungen bei-
tragen. Um die Arzteschaft bei der Aufgabe
der Beratung zu unterstiitzen, hat die BZgA
das ,,Standardinformationspaket fiir Haus-
arztpraxen” zusammengestellt und versen-
det es derzeit an rund 34.000 Hausarztpra-
xen in ganz Deutschland.

Das kostenlos erhaltliche Standardin-
formationspaket umfasst wichtige Informa-
tionsmaterialien, die zur Weitergabe an die
Patienten gedacht sind. Mit diesen Materi-
alien konnen sich Interessierte auf ein Be-
ratungsgesprach zur Organ- und Gewe-
bespende in der hausérztlichen Praxis vor-
bereiten. Das Informationspaket enthalt je-
weils zehn Broschiiren mit ,, Antworten auf
wichtige Fragen, mit Tipps zur Frage ,,Wie

Prof. Felix Braun

erklédre ich meine Entscheidung zur Organ-
und Gewebespende? Drei Wege: kurz und
knapp“ sowie Informationskarten und 100
Organspendeausweise als Plastikkarten.
Prof. Felix Braun, Leiter der Sektion Kli-
nische Transplantationsmedizin am UKSH
in Kiel, begriifit es, wenn Menschen mehr
Informationen zum Thema bekommen -
iiber Kampagnen, aber auch iiber Gesetze.
Das Gesetz iiber die Starkung der Entschei-
dungsbereitschaft bei der Organspende sieht
u. a. die Einrichtung eines bundesweiten
Onlineregisters beim BfArM vor. ,,Die Ent-
scheidungen zur Behandlung am Lebens-
ende werden hiufig im Alltag nicht fundiert
thematisiert. Das Gesetz zielt auf die frith-
zeitige Forderung der individuellen Selbst-
bestimmung. Die Hausérzte als primérer
Ansprechpartner im Gesundheitswesen und
langjéhrige Vertraute der Patienten sollten
deshalb den komplexen Themenbereich be-
handeln. Idealerweise kénnte die Thema-
tik der Organspende auch im Zusammen-
hang mit der Patientenverfiigung bespro-
chen werden, sagte Braun dem Schleswig-
Holsteinischen Arzteblatt. Die Beratung zur
Organspendebereitschaft sollte nach seiner
Uberzeugung ergebnisoffen erfolgen.

Weitere Fortbildungsangebote fiir die
Hausdrzte kénnten auch regional durch die
Landesarztekammern und Transplantati-
onsbeauftragten angeboten werden. Zudem
verwies Braun auf ein spezielles e-Learning-
Programm iiber die Webseite der Deutschen
Stiftung Organtransplantation (DSO) so-
wie auf ein weiteres Gesetz zur Verbesse-
rung der Organspendesituation: Das ,,Zwei-
te Gesetz zur Anderung des Transplanta-
tionsgesetzes — Verbesserung der Struktu-
ren bei der Organspende, das 2019 in Kraft
trat und das insbesondere die Funktion der
Transplantationsbeauftragten, die als ,Kiim-
merer” in den Entnahme-Krankenhdusern
tatig sind, starkt. Im Bundestag erfolgte an-
schlieflend die Abstimmung iiber die recht-
liche Entscheidung zur Organspende. Die
Widerspruchslésung unterlag hierbei der
Entscheidungslosung.

DIRK SCHNACK

Info

Hausarztpraxen, die sich fiir Informa-
tionsmaterialien interessieren, konnen
diese bei der BZgA kostenfrei per E-Mail
an hausarzt@bzga.de oder unter der Fax-
nummer 0221/8992257 bestellen oder
nachbestellen. Weiterfiihrende Informa-
tionen unter: www.organspende-info.de/
hausaerzte.html

Dariiber hinaus konnen sich Hausdirz-

te und Patienten bei allen Fragen rund
um das Thema Organ- und Gewebespen-
de an das kostenfreie Infotelefon Organ-
spende wenden. Bestellungen sind hie-
riiber ebenfalls moglich. Das Infotele-
fon Organspende ist montags bis freitags
zwischen 9 und 18 Uhr unter 0800 90 40
400 erreichbar. Die BZgA informiert zur
Organ- und Gewebespende unter:
www.organspende-info.de.
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Die den Hafen impft

ARBEITSMEDIZIN Corona-Schutz fiir Seeleute und Lotsen:

Gemeinsam mit der Seemannsmission Kiel sorgt Arbeitsmedizinerin

Bettina Gau fiir Sicherheit auf den Weltmeeren.

chwere Transportfahrzeuge rollen
iiber die Entladerampe der schwedi-
schen Fihre, um die Fracht aus ton-
nenschweren Papierrollen zu entla-
den. Die Zeit dréingt, das Schiff, das
nur Ladung und keine Passagiere
transportiert, liegt nur wenige Stun-
den im Kieler Hafen - eine Frist, die die
Arztin Bettina Gau und Seemannsdiakon
Tobias Kaiser nutzen wollen. Bepackt mit
Arzttasche und einer grauen Plastikbox ei-
len beide von der Pier auf das Schiff.

Ein rasches ,,Hello“ zur Wache, dann ge-
hen Gau und Kaiser ins Innere des Schifts,
durch enge Génge und Metalltreppen hin-
auf zum dritten Oberdeck. Ein Duftgemisch
aus Schiftsdiesel und asiatischem Essen er-
fiillt die warme Luft. Gau steckt den Kopf
in die Kombiise und begriifit auf Englisch
die zierliche Frau, die dort vor brodelnden
Topfen steht und Gemiise schneidet: ,Hey,
ich bin die Arztin, sehen wir uns gleich zur
Impfung?“ Die Frau strahlt und nickt.

Kurz darauf stehen Gau und Kaiser
im Vorzimmer vor dem Biiro der Kapita-
nin des Frachters, die ihnen Impfpasse und
Ausweise mehrerer Crewmitglieder iiber-
reicht.

Viele Seeleute, auch die philippinische
Crew auf dieser Fihre unter schwedischer
Flagge, verbringen kaum Zeit an Land. Das
Angebot einer Impfung gegen das Coro-
na-Virus nehmen die meisten daher dank-
bar an. Wihrend die Kapitédnin in ihr Biiro
geht und in einem Gemisch aus Schwedisch
und Englisch zu telefonieren beginnt, ent-
steht auf dem am Boden festgeschraubten
Tisch eine Mini-Impfstation. Immer wie-
der rumpelt und vibriert das Schiff, wenn
unten die schweren Rollen bewegt werden.
Davon unbeeindruckt, bauen Gau und Kai-
ser rasch ihre Ausriistung auf.

Die 46-jahrige Arbeitsmedizinerin ver-
steht die Zusammenarbeit mit dem evan-
gelischen Theologen als echtes Teamwork:
»1ch kann ja mit Impfstoft im Hafen stehen
— aber ohne die Zusammenarbeit mit der
Seemannsmission erreiche ich die Besat-
zungen nicht.“
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Die gebiirtige Kielerin ist gelernte Kon-
struktionsmechanikerin fiir Metall- und
Schiftbautechnik und wollte eigentlich In-
genieurin werden. Doch Gau, die 1993 mit
ihrer Mannschaft Junioren-Weltmeiste-
rin im Ruder-Achter wurde, reizte auch die
Medizin: ,,Ich fand die Arbeit der Teamirz-
tinnen und -drzte der Nationalmannschaft
cool.

Als Arbeitsmedizinerin legt sie beson-
deren Wert auf Pravention und hat dabei
die Seeleute im Auge, die oft einen schlech-
ten Zugang zur medizinischen Versorgung
und Vorsorge haben. Deren Lage kennt sie
aus ihrer Tatigkeit als Hafenérztin in Ham-
burg.

Kurz vor Ausbruch der COVID-19-
Pandemie kehrte sie in ihre Geburtsstadt
Kiel zuriick, betreut als Betriebsérztin meh-
rere Firmen und engagiert sich bei der See-
mannsmission Kiel.

Gemeinsam mit Tobias Kaiser (40)
machte sie sich daran, moglichst viele Men-
schen auf See und im Hafen zu impfen. Fiir
Kaiser ein logischer Schritt: ,,Das ist diako-
nisches Handeln - es gibt ein Problem, das
der Staat allein nicht bewiltigen kann, also
machen wir einfach mit.“ Er hebt die Schul-
tern: ,Naja, so einfach ist es dann natiirlich
doch nicht.*

Das beginnt damit, dass der Kieler Ha-
fen fiir die meisten Schiffe ein Durchgangs-
ortist. Rund 8o Kauffahrteischiffe mit
bis zu 30 Crewmitgliedern passieren tig-
lich die Schleusen des Nord-Ostsee-Ka-
nals, aber nur wenige machen fest. Die etwa
20-miniitige Schleusung nutzt die See-
mannsmission, um die Crew mit Siif$igkei-
ten - die ein Ehrenamtlicher im groflen Stil
sammelt — und Krupuk-Chips zu versorgen
und einen kurzen Schnack an der Gang-
way zu halten. ,,Fiir die Seeleute ist es gut zu
wissen, dass jemand an Land an sie denkt®,
sagt Kaiser.

An Bord der Frachtfahre kommt der
erste Impfling in das Biiro. Alle der phil-
ippinischen Crewmitglieder sind geimpft
- allerdings liegt der schiitzende Piks be-
reits lange zuriick, ein Booster ist drin-
gend notwendig. Gau kldrt auf, fragt nach
Nebenwirkungen der fritheren Impfun-
gen, scherzt: ,,Sie sind so weifl um die Nase,
Angst vor der Spritze?“ Die Atmosphire ist
fréhlich und locker, die Seeleute sind dank-
bar fiir das Impfangebot. Der Umgang mit
Krankheiten, auch mit Seuchen, ist fiir die
Seefahrt nichts Ungewdhnliches. In alten
Seglerzeiten begleiteten Mangelkrankhei-
ten wie Skorbut die Crews bei den mona-
telangen Reisen, Pest und Cholera kamen
immer wieder an Bord. Heutzutage fiirch-

ten die Kreuzfahrtveranstalter vor allem
das Norovirus. Impfverweigerer gibt es un-
ter den Crewmitgliedern selten - einzig die
schwedische Kapitdnin will sich lieber im
Heimathafen boostern lassen.

Rund 4.200 Impfungen hat Gau ge-
meinsam mit dem Team der Seemannsmis-
sion im November und Dezember 2021 ver-
abreicht, in den ersten Wochen dieses Jah-
res kamen Hunderte dazu. Im ersten Schritt
ging es um die Menschen, die im Hafen ar-
beiten: Lotsen, Festmacher, Wasserschutz-
polizisten, Schiffsmakler — ,,alle, die wir er-
reichen konnten®, sagt die Arztin. Dazu
wurde ein Impfzentrum im ,,Baltic Poller®
eingerichtet, einem Treff fiir Seeleute am
Ostufer-Hafen. Im Eingangsbereich steht
ein Tisch fiir die Registrierung, geimpft
wird im Biiro, der Wartebereich befin-
det sich im Aufenthaltsraum zwischen Bil-
lardtisch und Dartscheibe. Kaiser scherzt:
»,Demniéchst impfen wir per Wurf-Spritze.”
Die Vakzine bezieht die selbststindige Ar-
beitsmedizinerin {iber eine Apotheke. ,,Ich
habe rechtzeitig bestellt, daher kamen wir
bisher gut aus®, so Gau.

Fiir einige der Crewmitglieder der
schwedischen Frachtfahre reicht eine ein-
zelne Spritze nicht: ,,Die Crews, gerade aus
dem asiatischen Raum, waren sehr frith
durchgeimpft®, berichtet Gau. Doch weil
die Auftrischung fehle, trauten sich man-
che Seeleute nicht nach Hause, aus Angst,
ihre Familien anzustecken. Gau bespricht
mit der Kapitdnin, wann das Schiff erneut
in Kiel ist, und vereinbart einen Anschluss-
termin.

Gau und Kaiser haben, um gréflere
Schiffe zu erreichen, schon deutlich linge-
re Wege auf sich genommen als vom ,,Bal-
tic Poller zum Kai. Unter anderem fuhren
sie nach Bremerhaven und Hamburg, um
ganze Crews von Kreuzfahrtschiffen, die
besonders von Ausbriichen betroffen sind,
zu impfen. ,,Der Rekord sind 712 Seeleu-
te in sechs Stunden’, sagt Gau, die fiir sol-
che Aktionen auf die Hilfe zahlreicher Eh-
renamtlicher der Seemannsmissionen in
Kiel, Hamburg und Bremerhaven zuriick-
greifen kann. Die Zusammenarbeit mit den
Personen, die sich am Hafen auskennen, ist
fiir die Arztin der richtige Weg: ,,Die Pan-
demie bietet die Chance, solche Kooperati-
onen mit Leben zu fiillen.“ Wichtig sei bei
allem Zeitdruck immer, die Patienten ernst
zu nehmen und ihre Fragen zu beantwor-
ten: ,,Es geht nicht um den Piks, sondern
wie man an den Menschen herantritt®, sagt
Gau.

Unter anderem konnten die Kieler
so die Crews bekannter Kreuzfahrtschif-

fe impfen, darunter die MS Amadea, das
ZDF-,Traumschiff“ - dort hatte es einen
Corona-Ausbruch gegeben. ,,Die Ehren-
amtlichen waren Feuer und Flamme, diese
Schiffe mal von Nahem sehen zu kénnen',
berichtet Kaiser.

Die letzten Papierrollen fahren von
Bord, als Gau und Kaiser die Frachtfih-
re verlassen. Beide sind zufrieden mit dem
Tag. ,, Auf Schiffen impfen ist toll, fasst
Gau zusammen. Es dimmert bereits, die
Luft riecht nach Salz und Diesel. Gau atmet
tief ein und verrit den Grund, warum sie
aus der Hansestadt zuriick nach Kiel ging:
»Hamburg ist einfach zu weit weg vom
Wasser.

ESTHER GEISSLINGER

Info

Hilfe an Bord

» ab 70 bis 100 Personen - die Zahl
héngt davon ab, in welchem Land das
Schiff geflaggt ist - muss ein Arzt an
Bord sein

¥ bei kleineren Schiffen kiimmert sich
der nautische Offizier um die Erstver-
sorgung im Krankheitsfall und gibt
Medikamente aus der Bordapotheke
aus

» medizinische Grundlagen gehéren zur
Ausbildung dieser Offiziere

» sie erhalten regelmiifSige Schulungen
durch Arbeitsmediziner

» generell werden Crewmitglieder vor
Dienstantritt auf ihre Seetauglichkeit
gepriift

» bei Unfiillen oder akuten Krankheiten
werden Seeleute am ndchsten Hafen
von Bord gebracht, um die Organisa-
tion der Behandlungen oder Trans-
porte kiimmern sich die értlichen
Schiffsmakler, die Reedereien zahlen
fiir Behandlungen

¥ die Seemannsmission besucht erkrankte
Seeleute in der Klinik
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Telemedizin unterstutzt
Rettungskrifte

TELEMEDIZIN Die notfallmedizinische Versorgung der Rettungsdienst-
Kooperation in Schleswig-Holstein (RKiSH) wird um einen wichtigen Faktor
erginzt: Den Rettungskriften sollen kiinftig Arztinnen und Arzte als
Unterstiitzung zur Seite gestellt werden, die im Bedarfsfall telemedizinisch
zugeschaltet werden konnen. Fiinf Landkreise werden profitieren.

n der telemedizinischen Einsatz-

unterstiitzung arbeitet die RKiSH

bereits seit mehreren Jahren. Im

Herbst 2021 hatte das Landesge-

sundheitsministerium die Umset-

zung genehmigt. Nun wird zunachst

die erforderliche Infrastruktur auf-
gebaut, anschlieflend sollen die Einsatz-
krafte im Umgang mit der Technik ge-
schult werden. Der erste Einsatz mit tele-
medizinischer Unterstiitzung steht noch
nicht fest. Vorbilder fiir das Telemedizin-
Projekt gibt es im Bundesgebiet bereits
u. a. durch Projekte in Aachen und in
Greifswald.

Ziel ist es, langfristig die komplet-
te Fahrzeugflotte des Rettungsdienstes so
auszuriisten, dass vom Wagen aus teleme-
dizinische Unterstiitzung angefordert wer-
den kann. Die Zentrale dafiir wird in Pin-
neberg ausgebaut, von wo aus rund um die
Uhr Arztinnen und Arzte per Telefon-, Vi-
deo- oder Datenanruf telemedizinisch be-
ratend im Einsatz sein werden. Dafiir wer-
den Vitaldaten wie Blutdruck, Herzfre-
quenz oder EKG-Bild der behandelten
Personen digital an die in der Zentrale ar-
beitenden Arztinnen und Arzte iibermit-
telt. Ziel ist es, wichtige medizinische Ent-
scheidungen fiir eine gezieltere Behand-
lung der Patienten in kiirzerer Zeit als bis-
lang treffen zu konnen.
Die RKiSH ist nach eigenen Anga-

ben der erste Rettungsdienst in Schleswig-
Holstein, der ein solches System imple-
mentieren wird. ,,Der Rettungsdienst hat
sich von einem Transportdienst langst zu
einer leistungsfihigen Notfallversorgung
entwickelt, sagte RKiSH-Geschiftsfith-
rer Michael Reis. Die medizinischen An-
forderungen an den Rettungsdienst seien

gestiegen, gleichzeitig verzeichne die Zahl
der Einsdtze im RKiSH-Einsatzgebiet ei-
nen anhaltenden Anstieg: ,,Seit langerem
arbeiten wir an Strategien, um im Rah-
men einer differenzierten Notfallversor-
gung unsere Ressourcen auch in der Zu-
kunft weiterhin optimal einsetzen zu kon-
nen. Die Telemedizin ist ein entscheiden-
der Schritt in diese Richtung, sagte Reis
weiter.

Die Telemedizin soll auch helfen, die
Zeit bis zum Eintreffen einer Notarztin
oder eines Notarztes zu iiberbriicken. Die-
se miissen zum Teil weite Strecken bis zum
Einsatzort zuriicklegen, wihrend die Te-
ledrzte direkt verfiigbar sein werden. Not-
fallsanitater konnen mithilfe der telemedi-
zinischen Unterstiitzung zum Beispiel ent-
scheiden, ob Betroffene ins Krankenhaus
gebracht werden oder anderweitig ver-
sorgt werden miissen. So konnte das Mo-
dell nach Ansicht der RKiSH auch zu einer
Reduzierung unnétiger Kliniktranspor-
te beitragen.

»Dies entlastet nicht nur das Rettungs-
dienstpersonal, sondern auch die Notauf-
nahmen und Notfallambulanzen in den
Krankenhéusern. Vor allem aber hilft es
den Patientinnen und Patienten, denen
vielleicht mit einer Versorgung im hei-
mischen Umfeld durch Hausérzte, Pfle-
gedienste oder anderen Hilfen besser ge-
dient ist, als aus dem Krankenhaus gleich
wieder nach Hause entlassen zu werden®,
sagte der Arztliche Leiter Rettungsdienst
der RKiSH, Dr. André Gnirke.

Nach seinen Angaben ermdglichen
Standardarbeitsanweisungen Notfallsani-
tatern zwar schon jetzt in vielen Notféllen,
eigenstindige MafSnahmen zu ergreifen
und Entscheidungen zu treffen. Die Mog-

lichkeit, in Zweifelsfillen oder bei Bedarf
arztliche Expertise hinzuzuschalten, be-
stand bislang aber nicht.

Auch bei Transporten zwischen ver-
schiedenen Standorten, etwa bei der Ver-
legung von einem Krankenhaus der
Grund- und Regelversorgung in eine spe-
zialisierte Klinik, konnen Telemediziner
kiinftig von der Zentrale aus die live tiber-
mittelten Patientendaten iiberwachen, da-
mit den Transport unterstiitzen und die
Sicherheit erhdhen.

Schleswig-Holsteins Landesgesund-
heitsminister Dr. rer. pol. Heiner Garg
(FDP) begriifite das Konzept, weil es die
Konsultation zwischen Rettungsdienst-
mitarbeitenden und Arztinnen und Arz-
ten erleichtert und zugleich Ressourcen
schont. ,Menschen miissen darauf ver-
trauen konnen, in Notfallsituationen best-
moglich medizinisch versorgt zu wer-
den. Wir in Schleswig-Holstein verfiigen
in der Notfallversorgung bereits tiber sehr
gute Strukturen. Die Telemedizin ermog-
licht es, diese Strukturen noch weiter zum
Wohle der Patientinnen und Patienten so-
wie zum Vorteil der Rettungskrifte und
Arztinnen und Arzte zu optimieren", sag-
te Garg.

Wie umfangreich das Projekt ist, zei-
gen aktuelle Zahlen der Rettungsdienst-
kooperation. In ihren Einsatzgebieten der
fiinf Landkreise Dithmarschen, Steinburg,
Rendsburg-Eckernforde, Segeberg und
Pinneberg fuhren die Einsatzkrifte im ver-
gangenen Jahr insgesamt mehr als 226.000
Einsétze. Die Flotte der rund um die Uhr
eingesetzten Fahrzeuge umfasst mehr als
100 Rettungswagen, die langfristig alle te-
lemedizinisch ausgeriistet werden sollen.

DIRK SCHNACK
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Erschreckendes Bild*

PSYCHIATRIE Der Abschlussbericht iiber Gewalt und Unrechtstaten gegen Kinder-
und Jugendliche in stationédren Einrichtungen der Behindertenhilfe und der Kinder- und
Jugendpsychiatrie zwischen 1949 und 1990 in Schleswig-Holstein liegt vor.

er Bericht bestitigt, was Betroffe-
ne schon bei einem Symposium
zum Thema in Kiel geschildert hat-
ten: Kinder und Jugendliche in die-
sen Einrichtungen waren Misshand-
lungen ausgesetzt und wurden ver-
nachléssigt. In der Aufarbeitung des
Liibecker Instituts fiir Medizingeschichte
und Wissenschaftsforschung berichten Be-
troffene von Schldgen, Zwang, Missbrauch,
medikamentoser Ruhigstellung und Aus-
beutung, unter deren Folgen sie bis heu-
te zu leiden haben. Dariiber hinaus wur-
den sexuelle Ubergriffe, demiitigende Straf-
praktiken und kérperliche Misshandlun-
gen geschildert, die ein gravierendes Aus-
maf} an Gewalttatigkeit und Willkiir des
Personals erkennen lief3.

Die Forschenden um Prof. Corneli-
us Borck sprechen insgesamt von einem
»erschreckenden Bild“ Im Fokus standen
zwei Einrichtungen in Schleswig und eine
in Wyk auf Fohr. ,,In allen von uns unter-
suchten Einrichtungen kam es regelmiflig
zu Gewalt, obwohl die Misshandlung von
Schutzbefohlenen bereits damals dienst-
rechtlich verboten war*, sagte Borck. In ei-
ner ersten Studie hatte sein Institut bereits
iiber die Medikamentenversuche in diesen
Einrichtungen berichtet.

Als Ursache fiir die Gewalt und Will-
kiir begiinstigenden Rahmenbedingungen
werden strukturelle Méangel in den Ein-
richtungen der Psychiatrie und Behinder-
tenhilfe genannt, die fiir die Nachkriegs-
jahrzehnte der Bundesrepublik insgesamt
kennzeichnend waren. Hinzu kam laut
Bericht eine mangelhafte oder Missstinde
tolerierende Kontrollpraxis gegeniiber den
zu beaufsichtigenden Institutionen.

Auch die im Nachkriegsdeutschland
verbreiteten Vorurteile iiber Menschen
mit Behinderungen und psychischen Er-
krankungen werden als gewaltfordernd
angesehen. Beriicksichtigt werden miiss-
ten auflerdem die Verstrickungen der Ein-
richtungen in die nationalsozialistische
Politik sowie die Haltung des Klinikper-
sonals. Viele der interviewten ehemali-

Prof. Cornelius Borck

gen Mitarbeiter hatten berichtet, dass ins-
besondere die ,,alte Riege“ der Pflegekrif-
te auf Gewalt und Entwiirdigung im Ar-
beitsalltag zurtickgrift.

Zwischen psychiatrischen und heilpé-
dagogischen Zustindigkeiten wurde oft
nicht differenziert. Die kinder- und ju-
gendpsychiatrische Abteilung des Landes-
krankenhauses Schleswig sei im Untersu-
chungszeitraum eher eine Grof3einrich-
tung der Behindertenhilfe und kaum eine
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
gewesen, heifdt es im Bericht. Hinweise auf
diagnostische oder therapeutische Maf3-
nahmen gab es demnach kaum.

Das Land hat laut Bericht Reformen im
Bereich der Psychiatrie nur unzureichend
vorgenommen. Der 252-seitige Bericht
widmet sich der politischen Verantwor-
tung in einem Kapitel mit der Uberschrift
~Versagen der politischen Entscheidungs-
trager. Dort wird klargestellt, dass den
politisch und institutionell Verantwortli-
chen zumindest die strukturellen Defizite
in den Einrichtungen bekannt waren.

Die Reformbemithungen durch die
»Psychiatrie-Enquete” der 1970er-Jahre
hatten wenig Niederschlag gefunden. Die

Sanierungsprogramme der 1960er-Jahre
und der 1978 vorgelegte Psychiatrieplan
konnten die Erwartungen nicht erfiillen,
sodass Reformbemithungen und Interven-
tionen in erster Linie aus verschiedenen
selbstorganisierten Interessenvertretun-
gen kamen.

Den Bericht hatte das Kieler Sozialmi-
nisterium als Umsetzung eines Beschlus-
ses des Landtags an der Liibecker Univer-
sitdt in Auftrag gegeben. Schleswig-Hol-
steins Sozialminister Dr. rer. pol. Heiner
Garg (FDP) nannte es ,erschiitternd, dass
Menschen, die Hilfe und Schutz erwarte-
ten, Misshandlung und Vernachldssigung
erfahren haben.“

Das Land unterstiitzt Betroffene in-
zwischen finanziell und hat dafiir nach ei-
genen Angaben mehr als sechs Millionen
Euro zur Verfiigung gestellt. Damit soll
auch nach dem Auslaufen der bundeswei-
ten Hilfe- bzw. Unterstiitzungsleistungen
durch den Fonds ,,Heimerziehung“ und
durch die Stiftung ,, Anerkennung und
Hilfe® vergleichbare Anerkennungs- oder
Unterstiitzungsleistung in Schleswig-Hol-
stein gewahrt bleiben.

DIRK SCHNACK
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Fachschatt gegen
Fake-Sumpt

1MPFEN Unter den Medizinstudierenden in Kiel hat sich in den vergangenen Monaten
eine Gruppe gebildet, die sich gegen Coronaleugner, Extremisten und Rechtsradikale
positioniert. Eine geplante Veranstaltung fiel im Februar zwar dem Sturm zum Opfer,
die Studierenden wollen aber weiter Flagge zeigen - das nichste Mal am 7. April.

rund fiir das Engagement der Fach-
schaft Medizin an der Kieler Chris-
tian-Albrechts-Universitiat (CAU)
sind die als Spaziergénge getarnten
offentlichen Auftritte von Extremis-
ten, Coronaleugnern und sogenann-
ten Querdenkern auch in Kiel. ,,Zu-
letzt in unfassbarer Weise am Tag der Be-
freiung von Auschwitz direkt am UKSH
entlang®, sagte Mit-Initiatorin Margare-
ta Berges, die im achten Semester Medizin
in Kiel studiert. Sie empfindet solche ,,Spa-
ziergange“ eher als Aufmarsche, deren Teil-
nehmer entweder selbst fragwiirdige Hal-
tungen vertreten oder die sich mit den Ver-
tretern solcher Haltungen gemein machen.
sWer sich heute auf diesen Veranstal-
tungen mit Sophie Scholl oder gar den Op-
fern des Holocausts vergleicht, wer sich ei-

nen Davidstern anheftet, hat nichts ge-
lernt, hat nichts verstanden, hat keinen An-
stand steht auch fiir ihren Kommilitonen
Amos Weichberger aus dem vierten Semes-
ter Medizin fest. Umso wichtiger ist ihnen,
dass diese Extremisten und Corona-Leug-
ner Gegenwind spiiren: ,Wer mit Rechten
auf die Strafle geht und Menschen durch
Wissenschaftsverleumdung Angst berei-
tet, der muss mit Protesten, der muss heu-
te und hier mit Gegenwind rechnen. Wir
haben diese Aktion ins Leben gerufen, weil
wir jetzt ein entschiedenes Zeichen gegen
Wissenschafts- und Menschenfeindlichkeit
setzen wollen.“

Dieses Zeichen wollen die Studierenden
ausdriicklich auch als Solidaritdtsadresse
an Arzte und Pflegekrifte verstanden wis-
sen, die taglich COVID-Patienten behan-

ZusaMMEN FOR DIE WISSEMSCHAFT!

D Fachachadt Medizin, die Meditsiache Fakultit und das UKSH Lades
rur Kamddgabung fir dis Weserachalt sin!

Wana: Do, 17. Feb. 22
19-21 Uhr

Wa: UESH, Campus Kiel
wor dem Mildred Schesl Haus
am Rondell

Berte homma mit
FFP2 Maski,
nogativem Test / Booster,
Sehild wed dankt

an din Abatancduregeist

LT T —

St mf Bects fpaverent |
M

IMPFen setrer e eev-|

Die Kieler Medizinstudierenden Margareta Berges und Amos Weichberger planen
zusammen mit Kommilitonen eine Kundgebung im April als Ersatz fiir die abgesagte
Veranstaltung am 17. Februar, auf die das abgebildete Plakat hinweist.

deln, die ,,ihr Leben einschranken, damit
das Leben anderer gerettet werden kann.“

Die Gruppe um Berges und Weichber-
ger erhofft sich von ihrer 6ffentlichen Po-
sitionierung auch eine Abgrenzung gegen
Menschen, die Fakten leugnen und damit
andere in Gefahr bringen. Sie sprechen von
»Pseudoexperten”. Die insgesamt acht Initi-
atoren aus der Fachschaft versprechen sich
zudem eine Verdeutlichung, wie stark die
Meinung in der breiten Bevélkerung von
der der Corona-Leugner und Extremisten
abweicht. An deren Adresse sagen sie: ,,Ihr
seid nicht die Mehrheit, auch, wenn Ihr das
denkt.”

Die Initiatoren mussten im Februar er-
fahren, was es bedeutet, sich 6ffentlich ge-
gen eine zunehmend aggressiv auftretende
und um Einschiichterung bemiihte Grup-
pe zu positionieren. Sie erhielten zahlrei-
che AuBerungen iiber Facebook, Instagram
und per Mail, die sie als ,,Hasskommenta-
re“ einstuften und umgehend l6schten bzw.
blockierten.

Zugleich erhielten die Studierenden fiir
ihr Engagement viel Unterstiitzung von of-
fizieller Seite, u. a. von Kiels Studiendekan
Prof. Joachim Thiery, der als Redner auf
der abgesagten Veranstaltung am 17. Febru-
ar angekiindigt war. Nach seiner Uberzeu-
gung zeigt die Fachschaft damit vorbildlich
»Flagge fiir das Ringen um wissenschaftli-
che Wahrheit® Er unterstreicht: ,Nur un-
ermiidliche Aufkldrung und Transparenz
bringt den Fake-Sumpf der Wissenschafts-
leugner zum nachhaltigen Austrocknen.*

Auch das UKSH unterstiitzte die Stu-
dierenden. Ein von ihnen als Ersatz fiir die
Veranstaltung produziertes Video mit den
wichtigsten Statements, die eigentlich am
17. Februar vorgetragen werden sollten, ver-
offentlichte das UKSH per Twitter.

DIRK SCHNACK

FOTO: PRIVAT
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_Jeder zahlt!”

iMPFUNG Uber die Situation der wenigen nicht geimpften Liibecker

Medizinstudierenden in Zeiten der Pandemie.

An der Universitat zu Libeck sind etwa 99 % der Medizinstuden-
tinnen und Medizinstudenten gegen das Corona-Virus geimpft.
Mit ihrer Impfung wollen sie nicht nur sich selbst schiitzen, son-
dern auch dazu beitragen, dass sich das Leben in Deutschland wie-
der normalisieren kann: Kein Sterben mehr im Krankenhaus ohne
Beistand der Angehorigen; der Besuch im Seniorenheim bei den
Grofleltern wieder erlaubt; unbeschwertes Treffen und Feiern mit
den Kommilitonen wieder moglich; keine Uberlastung der Eltern
durch Home-Office und Home-Schooling und schlief3lich kein
Corona-verursachtes Zerbrechen von Firmen, Kultureinrichtun-
gen und personlichen Existenzen. Und was ist mit dem einen Pro-
zent der Medizinstudenten, das sich nicht impfen lasst? Auch die
mdchten sich vor einer Infektion mit dem Corona-Virus schiitzen
und selbstverstdndlich auch dazu beitragen, dass ein gesellschaft-
liches Leben in grofler Selbstbestimmung wieder mdglich wird.
Sie erreichen dies dadurch, dass sie nicht krank in die Universi-
tat kommen und so vermeiden, Kommilitonen im Rahmen von
Praktika anzustecken. Sie halten Abstand, tragen Maske und las-
sen sich testen. Aber sie méchten sich nicht impfen lassen, jeden-
falls jetzt noch nicht und begriinden ihre Haltung mit Argumen-
ten, die ich fiir beachtenswert halte, zum Beispiel so: ,,Ich bin Mit-
te 20 und weiblich. Alle verfiigbaren Daten zeigen, dass ich, falls
ich erkranken sollte, eine Infektion mit dem Corona-Virus mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ohne schwerwiegende
Komplikationen iiberstehen werde. Zwar birgt auch die Impfung
nur ein sehr geringes Risiko, eine unerwiinschte Nebenwirkung
zu erleiden, aber alle vorhandenen Daten weisen darauf hin, dass
das Impfrisiko fiir mich (Mitte 20, weiblich) hoher ist als das Risi-
ko, das eine Erkrankung mit sich bringt.“ Ich kann sehr gut nach-
vollziehen, wenn sich jemand in dieser Lage gegen eine Impfung
entscheidet, zumal wenn diese Entscheidung durch ein Verhal-
ten ergdnzt wird, das darauf abzielt, die Gefahr einer Virusverbrei-
tung zu minimieren. Als Studiendekan konnte ich nun eigentlich,
was die Impfquote unter den Liibecker Medizinstudenten angeht,
sehr zufrieden sein, wenn es nicht auch eine Diskriminierung der
nicht-geimpften Studenten auf dem Campus gébe. (...)

Selbst bei einer Impfquote von 99 % werden nicht-geimpfte Men-
schen von vielen ,,gutmeinenden Mitmenschen angegriffen, ob-
wohl dieses eine Prozent nicht-geimpfter Studenten, was die Pan-
demiebekdmpfung angeht, spielend verkraftet werden konnte.
Lassen sich aus den Erfahrungen im Mikrokosmos der Liibecker
Medizinstudenten Schlussfolgerungen fiir das weitere Pandemie-
management in unserem Land ableiten? Ich glaube, dass unsere
Beobachtungen klar zeigen, dass eine Fokussierung ausschliefllich
auf eine moglichst hohe Impfquote, wie es in weiten Teilen von Po-
litik und Medien immer noch geschieht, nicht zielfiihrend ist. (...)
So kommen wir aus meiner Sicht nicht weiter. Auch die Einfiih-
rung einer deutschlandweiten Impfpflicht 16st die Probleme nicht.
Einerseits wird damit niemals auch nur anndhernd eine Impfquo-
te von 99 % erreicht werden, wahrend andererseits die Lager der
Geimpften und Nicht-Geimpften dadurch noch weiter auseinan-
dergetrieben werden. Beide Gruppierungen miissen jedoch aus ih-
rer jeweiligen Ecke herauskommen und aufeinander zugehen. (....)

Die Impfung gegen das Corona-Virus spielt im Kampf gegen die
Pandemie eine grofie Rolle, aber es ist auch unbestreitbar richtig,
dass es weitere Mafinahmen — mildere Mittel - gibt, die sehr effek-
tivsind:

Zu Hause bleiben, wenn man krank ist, auf Hygiene achten,
Maske dort tragen, wo es angebracht ist,
Testangebote sinnvoll nutzen.

Viele dieser Mafinahmen fallen unter die Uberschrift , riicksichts-
volles Verhalten®. Dazu wiirde beitragen, wenn die Gruppe der Ge-
impften auf eine ,,iibergriffige Fiirsorge“ gegeniiber den Nicht-
Geimpften verzichten wiirde (,Wir miissen die Nicht-Geimpf-

ten schiitzen®) und die Gruppe der Nicht-Geimpften nicht hin-

ter vielem eine Politik wittern wiirde, deren Ziel die Abschaffung
der personlichen Freiheit sei (,Deutschland ist auf dem Weg in
eine Diktatur®). Viele dieser ma3losen Auflerungen und Hand-
lungen sind einer diffusen Angst der Menschen vor den Wirkun-
gen des Corona-Virus geschuldet. Diese Angst werden die poli-
tisch Verantwortlichen nur dann in den Grift bekommen, wenn sie
ihre Kommunikation professioneller gestalten. Dazu gehort: Infor-
mationen miissen von den Biirgern eingeordnet werden konnen.
(...). Es sollten keine falschen Zahlen prisentiert werden. (...). Zur
Wabhrheit gehort auch, dass die Pflegekrifte in unserem Gesund-
heitssystem schon lange vor der Corona-Pandemie auf das heftigs-
te {iberlastet waren.

Eine professionelle Kommunikation seitens der Politik wiirde ver-
hindern, dass der Eindruck entstiinde, dass von der Politik ange-
ordnete ,,Corona-Mafinahmen“ mehr dem Schutz der Politik vor
Kritik als dem Schutz der Biirger vor Krankheit dienen. Eine pro-
fessionelle Kommunikation wiirde ziellosen Aktionismus redu-
zieren und stattdessen die Biirger in die Lage versetzen, selbstbe-
stimmt aus einem definierten Biindel von Angeboten das heraus-
zusuchen, was fiir den personlichen Schutz am besten geeignet ist
und damit auch oft ganz automatisch die Mitmenschen schiitzt
(Durchsage in internationalen Flughafen: ,,Protecting you, Protec-
ting us"). Die Liibecker Medizinstudenten zeigen, dass dies auch
ohne gesetzlichen Zwang méglich ist. Ich glaube, dass eine profes-
sionellere Kommunikation der Politik dazu fithren kann, dass wir
den hoffentlich letzten Abschnitt der Pandemie als Gesellschaft ge-
meinsam bewdltigen werden.

PROF. DR. JURGEN WESTERMANN,
STUDIENDEKAN HUMANMEDIZIN,
UNIVERSITAT ZU LUBECK
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Die .. Kiimmerer™
besser schiitzen

DIALOG Arzte, die fiir ihre iiberforderten Patienten soziale Probleme zu losen
versuchen? Fiir Samiah El Samadoni, Biirgerbeauftragte fiir soziale Angelegenheiten,
werden damit die , Kiimmerer fiir die Patienten selbst iiberlastet. Gemeinsam

mit Prof. Henrik Herrmann suchte sie nach Losungen.

er ibernimmt die Kosten fiir die
Heizung, wer hilft bei Proble-
men mit Hartz IV oder mit dem
‘Wohngeld? Solche Fragen sind
fur die Biirgerbeauftragte fiir so-
ziale Angelegenheiten, Samiah El
Samadoni, Alltag. Rund 3.500 Pe-
titionen erreichen sie jedes Jahr. Darunter
sind auch Themen aus dem Gesundheits-
wesen, zum Beispiel, wenn es um die Frage
der Einstufung des Pflegegrades geht.

Zum Teil sind die Probleme, von de-
nen ihr berichtet wird, ganz nah an der Ar-
beit der Arztinnen und Arzte. Auf die Fra-
ge, wie sie die Berufsgruppe erlebt, sagte El
Samadoni: ,Wir nehmen Arzte als sehr en-
gagiert und nah am Menschen wahr.“ Das
duflert sich zum Beispiel durch Mediziner,
die stellvertretend fiir ihre tiberlasteten Pa-
tienten die Biirgerbeauftragte einschalten,
weil die damit tiberfordert sind. ,,Ich habe
das Gefiihl, dass Arztinnen und Arzte zu-
nehmend in die Rolle von Kiimmerern rii-
cken’, berichtete El Samadoni im Gesprich
mit Schleswig-Holsteins Kammerprasident
Prof. Henrik Herrmann in Bad Segeberg
im Rahmen der Reihe ,,Kammer in Ge-
sellschaft® Dieses Kiimmern halt sie zwar
fiir ehrenvoll, gibt aber auch zu bedenken:
»Das ist eigentlich ein gesellschaftliches
Problem und vor allem ist das ldngst nicht
fiir jeden Arzt darstellbar. Die Ressource
Arzt brauchen wir fiir andere Aufgaben.”

El Samadoni sieht darin ein strukturel-
les Problem, das zur Frage fithrt: ,Wie ge-
hen wir in unserer Gesellschaft mit iiber-
forderten Menschen um?“

Herrmann sieht eine Ursache fiir die-
se Uberforderung im Regelungsdickicht
der deutschen Biirokratie, die sich auch im
Gesundheitswesen vielen Menschen nicht
mehr erschlief3t, sie zum Teil rat- und hilf-
los zuriicklédsst. Auch Arzte sihen sich
nicht immer in der Lage, jeden Paragra-

Nicht jeder kennt das SGB V
auswendig. Die Beschaftigung
damit kostet uns wertvolle
Leit fir die Kommunikation.”

ROF. HENRTK HERRMANN

FOTO: SG



FOTO: SG, SHUTTERSTOCK@DESIGNTOOLS

MARZ 2022

KAMMER IN GESELLSCHAFT [ 8

phen zu kennen oder zu verstehen. ,,Nicht
jeder kennt das Sozialgesetzbuch V aus-
wendig. Die Beschiftigung damit kostet
uns wertvolle Zeit fiir die Kommunikation
mit den Patienten’, gab Herrmann zu be-
denken.

Was aber konnte Arzten helfen, in die-
ser Situation nicht zerrieben zu werden
zwischen dem Anspruch, ihre iiberforder-
ten Patienten zu unterstiitzen, zugleich
aber achtsam mit sich selbst umzugehen
und die Regelversorgung nicht zu vernach-
lassigen?

Herrmann berichtete Samadoni vom
Bemiithen der Kammer, den Teamgedan-
ken zu fordern, anderen Gesundheitsbe-
rufen mehr Verantwortung zu tibertragen
und Arzte damit zu entlasten. Wie kénn-
ten nun Ansprechpartner fiir Themen, die
nicht unbedingt im drztlichen Sprechzim-
mer geldst werden miissen, integriert wer-
den? Herrmann ist {iberzeugt, dass dafiir
unterschiedliche Losungen gefunden wer-
den miissen. In gréfleren ambulanten Zen-
tren konnten dafiir gesonderte Krifte ein-
gestellt werden. In kleinen Praxen miisste
dafiir jemand aus dem Personalstamm ge-
schult werden, die oder der diese Aufga-
ben neben anderen leistet. Voraussetzung
sei immer, dass diese Leistung auch hono-
riert werde. Wichtig ist Herrmann auch,
dass dies horizontal vernetzt geschieht und
nicht eine weitere parallel arbeitende Sdule
etabliert wird, mit der nur mithsam kom-
muniziert werden kann. Vorstellen kénn-

Samiah El Samadoni ist seit 2014 Biirgerbeauftragte fiir soziale Angelegenheiten in Schleswig-
Holstein. Zum Austausch mit dem Prisidenten der Arztekammer war sie kiirzlich in Bad Segeberg.

te er sich einen Modellversuch dazu in
Schleswig-Holstein in Abstimmung mit
der Biirgerbeauftragten.

Wie vertraut El Samadoni mit vielen
Problemen im Gesundheitswesen ist zeig-
te sie, als sie das Thema Gewalt ansprach.
Die Biirgerbeauftragte nimmt wahr, dass
Gewalt zunehmend zu einem Problem fiir
die Beschiftigten im Gesundheitswesen
wird, und dass dieses Problem fiir die ein-
zelnen Betroffenen nicht losbar ist. Den
Grund fiir diese Entwicklung beschreibt
sie so: ,,Das Gefiihl fiir Gemeinsinn ist un-
serer Gesellschaft etwas verloren gegan-
gen.“ Damit driickt sie auch aus, dass die
Mebhrheit der Gesellschaft noch so denkt
und handelt, wie es sich die meisten Men-
schen auch vorstellen. Herrmann nennt es
das ,Wir-Gefiihl, das zum Beispiel in der
skandinavischen Gesellschaft noch starker
ausgeprégt sei. Aber auch in Deutschland
herrscht nach seiner Ansicht zwar Kon-
sens, aber: ,,Die Mehrheit gibt dies nicht
lautstark von sich. Dadurch erhalten Men-
schen auflerhalb dieser Mehrheitsmeinung
mehr Aufmerksamkeit.*

Fiir Samadoni steht fest, dass physi-
sche oder verbale Gewalt oder deren An-
drohung nicht hinnehmbar ist und solchen
Auswiichsen auch deutlich begegnet wer-
den muss. Wichtig sei aber auch, die Griin-
de fiir die Unzufriedenheit und die daraus
mitunter resultierende Wut oder gar Ge-
walt zu erkennen und etwas gegen die Ur-
sachen zu unternehmen. ,,Die Menschen

miissen sich aufgehoben fiihlen, das ge-
lingt uns als Gesellschaft aber nicht im-
mer*, gab sie zu bedenken. Deshalb sprach
sich die Biirgerbeauftragte dafiir aus, auch
Menschen, deren Meinung sich wissen-
schaftlich klar widerlegen lasst, weiterhin
eine Briicke zu bauen. Samadoni: ,,Es geht
nicht allein um Wissenschaftlichkeit, es
geht auch um Emotionen.*

Welche Rolle, welche Verantwortung
hat in dieser Gemengelage der Staat? Nach
Meinung des Prisidenten hat der Staat in
der Pandemie erkannt, dass er sich nicht zu
stark zuriickziehen darf. Am Beispiel des
Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD)
sei dieser Fehler deutlich geworden, als
Gesundheitsdmter die von ihnen erwarte-
ten Aufgaben wegen Personalmangels zum
Teil nicht mehr erfiillen konnten. Fiir Sa-
madoni hat der Staat in der Pandemie zwar
Fehler gemacht, die sie aufgrund der Aus-
nahmesituation aber nachvollziehbar fin-
det. Insgesamt hat der Staat nach ihrer
Wahrnehmung in der Pandemie Heraus-
ragendes geleistet: ,,Ich hitte die Pandemie
in keinem anderen Land der Welt erleben
wollen. Auch der Staat hat dafiir Anerken-
nung verdient*, sagte Samadoni.

Dass trotz schwieriger Rahmenbedin-
gungen teils iibersteigerte Erwartungen an
Arzte und das Personal in Gesundheitsim-
tern gestellt wurden, lehnten sie und der
Prisident {ibereinstimmend ab: ,,Das geht
gar nicht.“

DIRK SCHNACK
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. Jeam Rundt® neu1m MVZ
der Klinik Manhagen

Dr. Lisa Rundt und Dr. Daniel Rundt

as Ehepaar Dr. Lisa Rundt und Dr. Daniel Rundt ist

neuim MVZ Neugraben der Klinik Manhagen.

Dr. Lisa Rundt ist Internistin, hat zuvor als Oberarztin

des Bethesda Krankenhauses Bergedorf gearbeitet und
wird den allgemeinmedizinischen Arztsitz iibernehmen.
Ihr Ehemann Dr. Daniel Rundt war zuvor am BG Klini-
kum Hamburg titig, davon sechs Jahre als Oberarzt in der
Abteilung fiir Unfallchirurgie, Orthopadie und Sporttrau-
matologie. Er wird sich als Arztlicher Leiter des MVZ den
orthopadischen und chirurgischen Arztsitz mit den im
MVZ bereits tatigen Kollegen teilen. Damit arbeiten ins-
gesamt fiinf Arzte im MVZ Neugraben. Die Klinik Man-
hagen betreibt derzeit insgesamt vier MVZ-Standorte in
Hamburg und Schleswig-Holstein. Neben Neugraben und
in Manhagen selbst befindet sich ein MVZ im Hamburger

Diako verstirkt ihre Orthopédie

Felix Aguilar, Dr. Jorn Ailland, Dr. Derk Hendrik Marx (v. 1.)

ie Flensburger Diako hat das
Team um Chefarzt Dr. Jorg Ail-
land in der Klinik fiir Orthopé-
die, Unfall-, Hand- und Plasti-
sche Chirurgie verstarkt. Wie der
Chefarzt kam auch Dr. Derk Hend-
rik Marx aus dem Eckernférder Ge-
lenkzentrum nach Flensburg, wo
er als leitender Oberarzt tétig ist.
Neuer Oberarzt mit dem Schwer-
punkt arthroskopische Schulterchi-
rurgie ist Felix Aguilar. Zusitz-
lich wird im Rahmen der geplan-

Zentrum sowie eines in Kaltenkirchen.

(pPM/RED)

ten Fuflchirurgie gemeinsam mit

dem schon im Hause titigen lei-
tenden Oberarzt der Unfallchirur-
gie, Dr. Sebastian Jazra, Fuf3chir-

urg Dr. Kai Olms fiir Sprechstunden-
und OP-Titigkeiten unterstiitzen.
Die personelle Verstarkung begriin-
dete Ailland mit wachsenden Anfor-
derungen an sein Team. Geschifts-
fithrer Ingo Tiichsen sieht mit der
personellen Aufstockung auch eine
Ausweitung des orthopédischen
Leistungsspektrums und damit ein
verbessertes Versorgungsangebot
verkniipft. (PM/RED)

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

Dr. Brigitte Piening-Delev, Schleswig,
feiert am o01.04. ihren 75. Geburtstag.

Dr. Elisabeth Schmidt-Brandenburg,
Liibeck, feiert am 02.04.
ihren 75. Geburtstag.

Dr. Bernd Jurkschat, Liibeck, feiert
am 02.04. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Udo Kalbe, Neustadt, feiert
am 04.04. seinen 85. Geburtstag.
Maren Gerloff, Pinneberg, feiert
am 07.04. ihren 85. Geburtstag.
Reinhard Patzke, Heide, feiert am
07.04. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Maren Pieper, Harrislee, feiert
am 08.04. ihren 70. Geburtstag.
Dr. Frank Wurms, Meldorf, feiert
am 09.04. seinen 80. Geburtstag.
Eckart Alsen, Kellinghusen, feiert
am 10.04. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Rudolf Hohne, Reinfeld, feiert
am 10.04. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Christiane Rohwer,
Molfsee-Schulensee, feiert am
10.04. ihren 70. Geburtstag.

Andreas von Kiigelgen, Liibeck, feiert
am 15.04. seinen 70. Geburtstag.
Prof. Jiirgen Steinhoff, Liibeck, feiert
am 15.04. seinen 70. Geburtstag.
Dipl.-Med. Monika Elsdfer,
Flensburg, feiert am 16.04.
ihren 75. Geburtstag.
Andreas Stanisak, Osterronfeld, feiert
am 16.04. seinen 7s. Geburtstag.
Dr. Michael Lauterbach,
Schwentinental, feiert am 18.04.
seinen 7o. Geburtstag.

Dr. Hayo Haupt, Tarp, feiert am
20.04. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Arne Philippi, Schenefeld, feiert
am 20.04. seinen 8s. Geburtstag.

Dr. Wolfgang Beyer, Kiel, feiert am
21.04. seinen 100. Geburtstag.

Dr. Johannes Hardt, Poppenbiill,
feiert am 22.04. seinen 9o. Geburtstag.
Dr. Volker Gustav Giilk, Elmshorn,
feiert am 22.04. seinen 80. Geburtstag.
Dr. Johanna Giinther, Norderstedt,
feiert am 23.04. ihren 70. Geburtstag.
Dr. Burckhard Schiirenberg,
Schleswig, feiert am 23.04.
seinen 70. Geburtstag.

Dr. Joachim Vof, Liibeck, feiert
am 30.04. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Wolf-Riidiger Greis, Quarnbek,
feiert am 30.04. seinen 80. Geburtstag.

FOTO: KLINIK MANHAGEN, OLE MICHEL
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Sana in Liibeck verabschiedete Bahr

KURZ NOTIERT

Klinikmanager Benjamin Regorz, Pflegedirektor Thomas Miiller,
PD Dr. Matthias Bahr, Geschdftsfiihrer Dr. Christian Frank (v.1.)

hefarzt und Arztlicher Direk-

tor PD Dr. Matthias Bahr hat die

Sana Kliniken Liibeck verlassen.

Bahr war mehr als 13 Jahre Chef-
arzt der Medizinischen Klinik I fiir
Gastroenterologie, Pneumologie,
Diabetologie und Allgemeine Innere
Medizin. Seit mehr als elf Jahren war
Bahr auch Arztlicher Direktor in Lii-
beck. Seit Monatsbeginn ist er nun
Medizinischer Geschiftsfithrer und
Arztlicher Direktor an den Ruppi-
ner Kliniken im Klinikverbund der
Medizinischen Hochschule Bran-
denburg.
Fiir Sana-Geschiftsfiihrer
Dr. Christian Frank hat Bahr die
Entwicklung des Liibecker Kran-

Urbach folgt auf Oehme

kenhauses ,,sehr stark mitgepragt
und sich zudem in den letzten zwei
Jahren der Pandemie mit seinem
hervorragenden Fachwissen und
seiner Besonnenbheit fiir uns alle
eingesetzt*. Er habe zudem erreicht,
die Klinik zu einem ,,iiberregiona-
len Aushéngeschild® auszubauen.
Nachfolger Bahrs als Arztlicher Di-
rektor ist Dr. Felix Renken, Chefarzt
der Klinik firr Orthopédie und Un-
fallchirurgie. Renken war seit Au-
gust 2021 bereits als Stellvertreter ta-
tig. Unterstiitzt wird er kiinftig von
Dr. Jens Schaumberg, Chefarzt der
Klinik fiir Neurologie, der nun stell-
vertretender Arztlicher Direktor ist.
(PM/RED)

Neue Oberarzte am FEK

Das Friedrich-Ebert-Krankenhaus (FEK) in Neumiinster
hat vergangenen Monat Marten Spilok als neuen Ober-
arzt in der Klinik fiir Psychiatrie und Psychosomatik am
Standort Hahnkniill begriifit. Einen Monat zuvor nahmen
mit Dr. Birgit Hostrup als neue Oberiérztin in der Klinik
far Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik und
Tatjana Thestorf als Funktionsoberirztin zwei Arztinnen
ihre Tatigkeit am FEK auf. (PM/RED)

Nordfriesland besetzt Pflegespitze neu

Olaf Thomsen ist am Standort Niebiill des Klinikums
Nordfriesland zum Pflegedienstleiter ernannt worden. Er
tibernimmt damit die Verantwortung fiir die Arbeit von
rund 170 Mitarbeitenden. Thomsen hat seine Ausbildung
in den 1990er-Jahren in Husum absolviert. 2008 war er
nach verschiedenen Titigkeiten und Weiterbildungen in
die pflegerische Abteilungsleitung nach Niebiill gewech-
selt und dort fiir mehrere Projekte verantwortlich. Schon
zu Jahresbeginn hatte das Klinikum Nordfriesland Silke
Bichel zur Pflegedirektorin ernannt. (PM/RED)

Klinik Preetz mit neuem Geschafstfithrer

Nach 14 Jahren in dieser Position verabschiedet sich der
Geschiftsfithrer der Klinik Preetz, Hermann B6lting, in
den Ruhestand. Nachfolger Alexander Gross nimmt am
ersten April seine Arbeit auf. Bislang war Betriebswirt
Gross fiir die Asklepios Kliniken titig, zuletzt in Mecklen-
burg-Vorpommern. P16ns Landrétin Stephanie Ladwig
erwartet von Gross laut einer Pressemitteilung des Krei-
ses ,,neuen Schwung“ und eine ,,positive Weiterentwick-
lung* fiir das kommunale Krankenhaus. Gross ist gebiir-
tiger Kieler und im Kreis P16n aufgewachsen. Studiert hat
er an der Fachhochschule in Flensburg. (PM/RED)

Dr. Wolfgang Urbach ist seit kur-
zem neuer Arztlicher Direk-
tor der Imland Klinik am Stand-
ort Eckernforde. Er wurde auf ei-
ner Sitzung der Chefirzte im Ja-
nuar gewéhlt. Urbach ist Chefarzt
der Abteilung fiir Anisthesie und
Schmerztherapie in Eckernforde —
eine Position, die der 62-Jdhrige
bereits seit 1995 innehat. Urbach ist
Nachfolger von Dr. Steffen Oehme.
Der Chefarzt des Eckernforder Ge-
lenkzentrums war seit 2019 Spre-
cher der Chefirzte und Arztlicher
Direktor in der Klinik.

(pM/RED)

Dr. Wolfgang Urbach

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

Dr. Gunter Iben, Scharbeutz,
geboren am 25.03.1938, verstarb am 03.10.2021.

Halina Bergmann, Liibeck,
geboren am 30.01.1922, verstarb am 25.10.2021.

Friedhelm Hackenberg, Plon,
geboren am 29.11.1949, verstarb am 29.12.2021.
Dr. Ernst Fauth, Eckernforde,
geboren am 31.01.1937, verstarb am 15.01.2022.
Klaus Mergemeier, Wedel,
geboren am 02.11.1966, verstarb am 30.01.2022.

Dr. Udo Botzet, Liibeck,
geboren am 11.09.1941, verstarb am 05.02.2022.
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Altersversorgung ruckt
immer mehr in den Fokus

ALTERSVORSORGE Das Versorgungswerk der Arztekammer Schleswig-Holstein
erweitert seine Geschiftsstelle. Wihrend der Bauphase wird ein anderes Quartier bezogen.

as Versorgungswerk unserer Arz-
tekammer stof3t rdumlich an sei-
ne Grenzen. Alle Biiros in der Ge-
schiftsstelle am Ende der Bismarckal-
lee in Bad Segeberg sind belegt. Eini-
ge sind sogar {iberbelegt: Schreibti-
sche und Biirostiihle teilen sich jeweils
zwei Personen, indem beide abwechselnd ins
Home-Office ausweichen. Das Versorgungs-
werk begann mit diesem ,,Desksharing“
schon einige Jahre vor Ausbruch der Pande-
mie. Bereits zuvor waren verzichtbare Flur-
und Abstellflichen und ein fiir Mitglieder-
beratungen genutzter Raum in Biiros umge-
wandelt worden, um neu eingestelltes Per-
sonal unterbringen zu kénnen. Weitere Bii-
rokapazititen lassen sich im Haus nun nicht
mehr ohne Baumafinahmen gewinnen. Ein
weiterer Ausbau des ,,Desksharing", wie ihn
manche Grofiunternehmen nach positiven
Erfahrungen wihrend der Zeit der Pande-
mie anstreben, scheidet als Losung jedoch
aus. Denn nicht alle T4tigkeiten lassen sich
ins Home-Ofice verlagern. Auch Mitglieder
kdmen ungern dahin, um sich persénlich be-
raten zu lassen.

In der Geschiftsstelle des Versorgungs-
werkes arbeiten aktuell 42 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter, mehr als doppelt so vie-
le wie vor 20 Jahren. Der Personalzuwachs ist
insbesondere auf einen starken Mitglieder-
anstieg, auf eine Zunahme des individuel-
len Beratungsbedarfs und auf einen Zuwachs
staatlicher Regulatorik zuriickzufithren. Ak-
tuell fithrt die Geschiftsstelle rd. 23.000 Ak-
ten von versorgungsberechtigten Personen.
Auch diese Zahl hat sich in den letzten 20
Jahren nahezu verdoppelt. Die Aktenfiih-
rung geschieht bereits elektronisch. Versor-
gungsanspriiche haben nicht nur Mitglie-
der, sondern auch deren Hinterbliebene (ins-
besondere Witwen, Witwer und Waisen),
seit 2009 zudem geschiedene Ehegatten von
Mitgliedern nach vollzogenem Versorgungs-
ausgleich. Besonders stark entwickelt sich
die Zunahme der Anzahl ,,ruhender Mit-
glieder: Diese tibten ihren Beruf in fritheren

Der LevoPark in Bad Segeberg aus verschiedenen Perspektiven. Auf dem friiheren
Kasernengelinde befand sich auch das Interimsdomizil der Arztekammer, bevor es zuriick
in die Bismarckallee ging. In Kiirze wird das Versorgungswerk hierher ausweichen.

FOTO: LEVOPARK: LEVOPARK GMBH
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Zeiten in Schleswig-Holstein aus, wechselten
spater in den Kammerbezirk eines anderen
Bundeslandes, wurden damit Pflichtmitglied
des dortigen Versorgungswerkes, haben

hier jedoch noch eine beitragslose Renten-
anwartschaft, die weiter betreut wird. Denn
seit 2005 gilt das sogenannte Lokalitétsprin-
zip: Mitgliedschaft und Beitragspflicht beste-
hen stets in dem Versorgungswerk, in dessen
Kammerbezirk die drztliche Tétigkeit aus-
geiibt wird. Zwar ist nach Wechsel des Kam-
merbezirks eine Uberleitung der beim ers-
ten Versorgungswerk eingezahlten Beitré-

ge moglich. Dies ist jedoch an enge Voraus-
setzungen gebunden. Zu dem steigenden Ar-
beitsanfall der Geschiftsstelle trigt zudem
eine hohe Mitgliederfluktuation bei. Schles-
wig-Holstein gilt bei Medizinerinnen und
Medizinern unverandert als beliebtes Ein-
wanderungsland. Von den rd. 1.000 Mitglie-
derneuzugingen, die das Versorgungswerk
jahrlich verzeichnet, kommen etwa zwei
Drittel aus anderen Bundesldndern oder aus
dem Ausland.

Das Mitgliederwachstum kdnnte noch
etwa eine Dekade anhalten, weil voraussicht-
lich erst im néchsten Jahrzehnt der demogra-
fische Abbau der geburtenstarken Generati-
on der Baby-Boomer einsetzen wird. Zudem
ist zu erwarten, dass nachfolgende Mitglie-
dergenerationen dem Thema ,, Altersversor-
gung" eine hohere Aufmerksambkeit widmen

werden, als bisherige Generationen dies ta-
ten. Mit der gestiegenen Lebenserwartung
hat sich die durchschnittliche Rentenbezugs-
zeit gegeniiber jener vergangener Jahrzehnte
betréachtlich erhoht. Eine durchdachte Ruhe-
standsplanung riickt bereits jetzt bei immer
mehr Mitgliedern in den Fokus. Hierbei gilt
es, u. a. auch ,,Fallstricke” wie die Besteue-
rung der Rente und Sozialabgaben einzukal-
kulieren. Das Versorgungswerk will seinen
Mitgliedern hierbei helfen. Auf seiner Websi-
te www.vaesh.de hilt es zahlreiche Informa-
tionen bereit. Geplant ist, das Serviceange-
bot weiter zu ergénzen, auch durch personli-
che Beratungen im Rahmen von Messen und
Tagungen.

Die Geschiftsstelle des Versorgungswer-
kes war nach seiner Griindung im Jahre 1964
zunichst rdaumlich und organisatorisch in-
nerhalb der Arztekammer untergebracht.
Anfang 1988 bezog es das bis heute genutzte
Gebiude in der Bismarckallee 14-16. In den
ersten Jahren wurde dieses noch durch meh-
rere externe Mieter mitgenutzt, zu ihnen ge-
horte u. a. eine Filiale der Apotheker- und
Arztebank. Aus dieser Zeit stammen noch
mehrere Tresore, die im Untergeschoss des
Gebiudes untergebracht sind und nun zur
Entsorgung anstehen. Darfiber hinaus be-
steht betrachtlicher Sanierungsbedarf. Dies
gilt insbesondere fiir die Heizung, die Fenster
und die Rohrsysteme.

Das aktuelle, sanierungsbediirftige Gebiude des Versorgungswerkes der Arztekammer
Schleswig-Holstein, in direkter Nachbarschaft zur Arztekammer.
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Die Gremien des Werkes haben in den
letzten Jahren mehrere Varianten erortert,
wie der kiinftige Raumbedarf der Geschifts-
stelle sichergestellt werden kann. Dem ge-
planten Vorgehen wurden die Variante eines
Abrisses und Komplettneubaus sowie die ei-
nes Neubaus an anderer Stelle gegeniiberge-
stellt. Fiir eine Sanierung und Aufstockung
des Bestandsgebaudes sprachen nach Abwé-
gung aller Argumente sowohl wirtschaftli-
che, organisatorische, aber auch ékologische
Griinde.

Vorgesehen ist nun, das Gebaude um ein
Staffelgeschoss aufzustocken, das in massiver
Holzbauweise errichtet wird. Verwirklicht
werden zudem Dachbegriinung und Wir-
meddammung, eine Warmepumpe sowie eine
Photovoltaikanlage auf dem Dach. Insgesamt
ermoglicht das neue Gebdude bis zu 22 wei-
tere Arbeitsplatze. Da das gesamte Areal un-
mittelbar an den Kurpark und an eine Fle-
dermausroute angrenzt, waren Umweltas-
pekte besonders zu beriicksichtigen. Die zu-
stdndigen Forst- und Naturschutzbehorden
wurden am Planungs- und Genehmigungs-
verfahren beteiligt. Die Baugenehmigung
machte den Nachweis zusitzlicher Stellplét-
ze zur Auflage, wofiir ein Teil des Nachbar-
grundstiicks genutzt wird, auf dem einige
Baume weichen miissen. Dass sich ihre Fal-
lung mit der Fledermausroute vertragt, be-
stétigt ein behordlich eingeholtes Fachgut-
achten. Nach einem Gesprich mit Mitglie-
dern des Naturschutzverbandes BUND, die
gegen die Baumfillung protestiert hatten,
wurde der Ausbau von fiinf Stellplitzen zu-
riickgestellt. Letztlich mussten 11 Baume ge-
tallt werden.

Fir die Durchfithrung der Bauarbeiten
ist der Zeitraum von April 2022 bis Dezem-
ber 2023 geplant. Das Versorgungswerk wird
wihrend dieser Zeit weiterhin unter der ge-
wohnten Rufnummer 04551/803-900 (fiir
Mitglieder), unter der gewohnten E-Mail-
Adresse mitglieder@vaesh.de und unter
der bisherigen Postanschrift (Postfach 1106,
23781 Bad Segeberg) erreichbar sein. Le-
diglich fiir Besucher éndert sich die Adres-
se. Denn die Belegschaft bezieht fiir die Zeit
der Bauarbeiten Biirordume im Jaguarring 12
(LevoPark). Der Umzug in das neue Quartier
findet in der Zeit vom 17. bis 21. Mérz statt.
An diesen Tagen ist die Geschiftsstelle we-
der besuchbar noch telefonisch oder per E-
Mail erreichbar. Ab dem 22. Mirz sind Be-
suche im Jaguarring zu den herkémmlichen
Offnungszeiten (aktuell leider nur unter Ein-
haltung von ,,2G*) méglich. Wir freuen uns,
wenn Sie bei uns vorbeischauen.

HARALD SPIEGEL,
GESCHAFTSFUHRER VERSORGUNGSWERK
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Satzungsinderung der Weiterbildungsordnung

Einfiihrung der Facharztkompetenz Innere Medizin und Infektiologie

Eine 1. Satzungsidnderung der Weiterbil-
dungsordnung ist am 9. Februar 2022 in
Kraft getreten (s. a. Bericht iiber die Kam-
merversammlung, Ausgabe 12/2021, Sei-

te 15). Eine wesentliche Anderung stellt die
Einfithrung der Facharztkompetenz Innere
Medizin und Infektiologie dar.

Zudem wurden die Inhalte der Zusatz-Wei-
terbildung ,,Klinische Akut- und Notfall-
medizin“ der Versorgungsrealitdt ange-
passt.

Eine weitere Anderungen mit klarstellen-
dem Charakter betrifft die Absolvierung
von Inhalten fiir den Erwerb von Zusatz-
bezeichnungen, bei denen zusétzlich zur

Kurs-Weiterbildung Inhalte in praktischer
Tatigkeit unter Anleitung bzw. Supervision
eines entsprechend weiterbildungsbefugten
Arztes zu absolvieren sind. Dies betrifft die
Zusatzbezeichnungen Akupunktur, Er-
ndhrungsmedizin, Flugmedizin, Kranken-
haushygiene, Manuelle Medizin, Medizini-
sche Informatik, Naturheilverfahren, Pal-
liativmedizin, Sexualmedizin und Sport-
medizin.

Auch wurde in den allgemeinen Inhalten
im Weiterbildungsblock ,,Patientenbezoge-
ne Inhalte“ der Inhalt ,, Auswirkungen des
Klimawandels auf die Gesundheit® als ko-
gnitive und Methodenkompetenz aufge-

Anerkennung der Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin

nommen. Allgemeine Inhalte sind fiir alle
Facharztanerkennungen nachzuweisen.

Die Satzungsdnderung ist auf der Home-
page www.aeksh.de in der Rubrik ,, Amtli-
che Bekanntmachungen verdffentlicht.

Die aktuelle Weiterbildungsordnung steht
als Download wie gewohnt im Bereich
~Weiterbildung® zur Verfiigung.

Die Kammerversammlung hat folgende
Anderung der Weiterbildungszeit zum Er-
werb der Zusatzbezeichnung Intensivmedi-
zin nach aktueller Weiterbildungsordnung
befiirwortet:

Maximal 6 Monate Zusatz-Weiterbildung

Intensivmedizin kénnen aus der Facharzt-
Weiterbildung im Gebiet angerechnet wer-
den, wenn in dieser mindestens 12 Mona-
te Intensivmedizin bei einem fiir die Zu-
satz-Weiterbildung Befugten abgeleistet
wurden. Eine entsprechende Regelung ist
fir die 2. Satzungsidnderung der Weiterbil-

dungsordnung vorgesehen. Die Regelung
kann bereits vorab im Rahmen einer Aner-
kennung als gleichwertige

Weiterbildung nach § 10 WBO angewen-
det werden.

Hinweis auf Ubergangsbestimmungen fiir Antrige nach ,,alter WBO vom 25. Mai 2011

Kammerangehorige, die sich bei Inkrafttreten der aktuellen Weiterbildungsordnung, also am 1. Juli 2020, in einer Weiterbildung befun-
den haben, kénnen diese innerhalb einer bestimmten Frist noch nach den Bestimmungen der ,,alten Weiterbildungsordnung vom
25. Mai 2011 abschliefen und die Zulassung zur Priifung beantragen.

Die Frist endet fiir Schwerpunktbezeichnungen und Zusatzbezeichnungen am 30. Juni 2023 und fiir Facharztbezeichnungen

am 30. Juni 2027.
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FORTBILDUNGSTERMINE BEI DER ARZTEKAMMER

Facharzt Repetitorium Viszeralchirurgie -
Fit fiir die Priifung

Es werden alle Gebiete des Faches Viszeralchirurgie mit Thnen ge-
meinsam durchgearbeitet. Nach der Veranstaltung findet am Sams-
tagvormittag ein Probeexamen statt. Anhand klinischer Falle wird
auf das Thema hingearbeitet. Sie selbst werden interaktiv an den
Themen beteiligt werden, wobei die wichtigen pathophysiologi-
schen Hintergriinde, die Indikationsstellung und die Operationen
im Mittelpunkt der Vortrage steht. Mit unserem Repetitorium wol-
len wir Sie fit fiir die Facharztpriifung Viszeralchirurgie machen. In
der Infobox finden Sie das vorldufige Programm zum Download.
Die wissenschaftliche Leitung liegt bei Prof. Dr. med. Tobias Keck,
MBA, FACS, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Direktor
Klinik fir Chirurgie.

Nichster Termin: 24.03.2022
(Fortbildungspunkte: 24, Fortbildungsstunden: 24)

Geriatrische Syndrome und Krankheitsfolgen
im Alter/Diagnoseverfahren
(Med. Assistenzberufe)

Nutzen Sie dieses Seminar, um Ihren bereits geschulten Blick, durch
Einsatz gezielter Anamnese und einfacher Diagnoseverfahren ein-
schlieflich standardisierter Tests zu schérfen. Sie werden besser auf
die besonderen Bediirfnisse geriatrischer Patienten eingehen kon-
nen und Thre Chance nutzen, dabei mitzuhelfen, sich anbahnenden
Komplikationen entgegenzuwirken.

Inhalte:

P Hiufige Krankheitsbilder und typische Fallkonstellationen kennen
» Altersmedizinische Funktionsverluste kennen

» Dementielles Syndrom beschreiben

P Diabetes mit Folgekrankheiten erldutern

» Ernahrungsstérungen im Alter

P Krankheiten mit erhéhtem Sturzrisiko beschreiben

-

Uber den QR-Code finden Sie das
komplette Veranstaltungsangebot.

Kontakt

Akademie der Arztkammer
Schleswig-Holstein

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

. — &

» Geriatrisches Basisassessment durchfithren

» Verfahren zur Funktions- und Fahigkeitseinschitzung handhaben
» Verfahren zur Beurteilung der Hirnleistung anwenden

) Testerfahren bei Demenzverdacht durchfiihren

Dieses Seminar bereitet auf die Priifung zum/zur Nicht-arztlichen
Praxisassistenten/in ,,nach § 87 Abs. 2b Satz 5 SGB V*“vor.

Nichster Termin: 18.03.2022
(Fortbildungsstunden: 20)

Sachkunde gem. § 5und § 8 nach
MPBetreibVO (Med. Assistenzberufe)

Gemif3 der Medizinprodukte Betreiberverordnung (MPBetreibV)
diirfen nur Personen mit der Instandhaltung von Medizinprodukten
beauftragt werden, die die Sachkenntnis zur Ausfithrung dieser Auf-
gabe erworben haben. Die Inhalte dieses Fachzertifikates entspre-
chen dem Curriculum der Deutschen Gesellschaft fiir Sterilgutver-
sorgung (DGSV).

Inhalte:

» Rechtsgrundlagen (Gesetze, Verordnungen, Normen, UVV)

» Grundlagen der Mikrobiologie und Keimzahlverminderung

» Instrumentenkunde, Pflege, Wartung, Funktionskontrolle

» Anforderungen an das zu sterilisierende Gut (Reinigen,
Desinfizieren, Verpackung)

» Durchfithrung der Sterilisation

» Qualititssicherung und Hygiene in der drztlichen Praxis

Vorabinformationen iiber die Instrumentenaufbereitung entnehmen
Sie der Krinko BfArM-Empfehlung unter www.rki.de und der AKI-
Broschiire (Rote Broschiire) unter www.a-k-i.org.

Erster Termin: 01.04.2022
(Fortbildungsstunden: 40)
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HINWEIS DER REDAKTION:

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

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

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

P a0 schiigobuiniie
“ Arzteblatt

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

Heft Nr. 04
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MIT DIESEM WUNSCH SIND SIE BEI ASKLEPI0S GUT AUFGEHOBEN INTERESSIERT?

Die ASKLEPI0S ONLINE KLINIK bietet eine neue und digitale Versorgungsform,
eingebettet in ein breites psychiatrisches und psychotherapeutisches
Behandlungsangebot.

{2\ ASKLEPIOS

Gesund werden. Gesund leben.
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Regio Kliniken

sana.de/karriere

4NN

Verstérken Sie uns zum ndchstmaoglichen Zeitpunkt in
Vollzeit als

Oberarzt Innere Medizin/
Gastroenterologie (m/w/d)

Die Regio Kliniken, ein Unternehmen der Sana Kliniken AG, ist ein integrierter Anbieter
von Dienstleistungen im Gesundheitswesen in der Region Pinneberg. Mit den zwei
Akut-Krankenhausern in Elmshorn und Pinneberg mit insgesamt 907 Planbetten
und 1.999 Mitarbeitern sind die Regio Kliniken der gréBte private Klinikbetreiber in
Schleswig-Holstein.

Die Hauptaufgabe der Klinik besteht in der Versorgung stationarer Patienten mit
schweren inneren Erkrankungen. Schwerpunkte bilden die Kardiologie (Herzkrankheiten),
die Angiologie (GefaBkrankheiten) in Zusammenarbeit mit der Abteilung GefaBchirurgie,
die Gastroenterologie (Verdauungstrakt) und die internistische Intensivmedizin.

+ Hier ist Ihr Einsatz gefragt

Als ausgewiesener Facharzt fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Gastroentero-
logie stehen Sie unserem Team am Klinikstandort Pinneberg tatkraftig zur Seite.
Sowohl bei der Diagnostik als auch bei der stationdren Versorgung setzen

wir auf Ihr Kénnen.

Wir vertrauen darauf, dass Sie uns im Zuge des Bereitschaftsdienstes

unter die Arme greifen.

+ Darum sind Sie unsere erste Wahl

Sie sind Facharzt fUr Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Gastroenterologie.
Sie mochten gerne Ihre Fahigkeiten in Diagnostik und Therapie in einem
interdisziplindren Team weiterentwickeln.

Sie besitzen Erfahrung in der Endoskopie (Gastroskopie, Koloskopie, ERCP und
Endosonographie).

Sie besitzen ein hohes MaB an Engagement, Teamgeist und sozialer Kompetenz.
Belastbarkeit, hohes Verantwortungsbewusstsein und Flexibilitat sind fur Sie
selbstversténdiich.

+ Und darum sind wir Ihre erste Wahl
Attraktive Vergltung mit zusatzlichen Sozialleistungen sowie Fort- und Weiter-
bildungsmaéglichkeiten
HWV-ProfiTicket und Jobticket NAH.SH
Betriebliche Gesundheitsférderung (Qualitrain-Firmenfitness, Gesundheitstage u. v. m.)
Vereinbarkeit von Beruf und Familie (flexible Arbeitszeitmodelle, Kooperations-
kindergérten, Lebenslagencoaching u. v. m.)
Jahrliche Mitarbeiterevents und eine offene, herzliche Arbeitsatmosphare sowie
die unmittelbare Nahe zu Hamburg und Elbe

Als einer der gréBten Gesundheitsdienstleister in der DACH-Region verfugt

Sana Uber verschiedene Business Units (Gesundheitsversorgung, Krankenhaus-
Services und Gesundheit) und versorgt jahrlich rund 2,2 Millionen Patienten
nach héchsten medizinischen und pflegerischen Qualitats-

ansprtchen. Mehr als 36.000 Mitarbeitende in Uber 120 .
Gesellschaften vertrauen bereits auf uns. Sie alle profitieren E%E

it

von einem Arbeitsumfeld mit abwechslungsreichen Heraus-
forderungen und viel Raum fur Eigeninitiative. Bei Sana
kénnen Sie sowohl eigene Schwerpunkte entwickeln als
auch ein interdisziplindres Netzwerk aufbauen.

Sie haben vorab noch Fragen? Dr. Guido Csomds
(Chefarzt Innere Medizin) beantwortet sie Ihnen gerne:
Telefon 04101 217-197

Bewerben Sie sich direkt Uber den nebenstehenden QR-Code.

Bitte beachten Sie unsere Datenschutzhinweise unter:
sana.de/karriere | sana.de/regiokliniken

Wir leben Krankenhaus - gerne mit Ihnen: sana.de/karriere 2018

Beste Arbeitgeber™
Ein Tochterunternehmen der Sana Kliniken AG, ausgezeichnet als Bayern

einer der besten Arbeitgeber Bayerns 2018.
“M You .
n @

Chancen geben.

Chancen nutzen. Bei Sana.

STELLENANGEBOTE

Wir suchen ab sofort oder spater einen:

Weiterbildungsassistenten sowie FA (w/m/d)
zur Anstellung (fiir 10 Std./Woche)

fiir eine Gemeinschaftspraxis in Neumiinster (WB-Erlaubnis fiir 2 Jahre
vorhanden). Wir bieten gesamtes Spektrum der hausarztlichen, inter-
nistischen und allgem. med. Versorgung, sowie Naturheilverfahren
und Hausbesuche.

Arbeitszeiten flexibel gestaltbar. Von Viertel-, Halb- bis Vollzeit ist alles
méglich. Uberdurchschnittliche Bezahlung, Urlaub, sowie finanzielle
Unterstiitzung bei erforderlicher Kinderbetreuung.

Die Balance zwischen Arbeit und Privatleben ist uns wichtig.

Praxis am Kantplatz Dr. Silke Babinsky & Chr. A. Mohr
Max-Richter-Str. 2a- 24537 Neumiinster
Tel.: 04321-85388-0- info@praxis-am-kantplatz.de

HeftNr.04 21. Marz 2022

Haben Sie Interesse an Rheumatologie ?

ZRHEUMA

MVZ Rheumatologie und Autoimmunmedizin Hamburg GmbH sucht
zum nachstmdglichen Termin einen

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

zur Unterstiitzung unseres groBen rheumatologisch titigen Teams. Wir planen die
Griindung eines weiteren Standortes im Hamburger Siidosten neben den bereits
bestehenden in der Innenstadt und dem Elbvorort Blankenese

Ein Team mit 13 internistischen Rheumatologen, drei Laborérzten, einem Immunologen
und einem eigenen klinischen Forschungszentrum mit drei Studiendrzten bietet ein un-
gewdhnlich interessantes Arbeitsumfeld. Neben derVersorgung von Patienten mit ent-
ziindlich-rheumatischen Erkrankungen betreiben wir eine Immundefektambulanz fiir
Erwachsene, eine Studienambulanz und ein eigenes Diagnostiklabor. Unsere klinische
Diagnostik umfasst Sonographie, DXA-Messung, EKG, Lungenfunktion und Ergometrie.

Ihre Aufgaben:

e Mitgestaltung beim Aufbau des neuen Standortes

o Allgemeininternistische Mitbetreuung der rheumatologischen Patienten

e Gesundheitsuntersuchungen, Krebsvorsorge einschlieBlich Sonographie,
Knochendichtemessung, EKG, Lungenfunktion, Ergometrie

Wir bieten:

e Die Maglichkeit, im Verlauf selbst schwerpunktméBig rheumatologisch zu arbeiten

© 18 Monate Weiterbildung ,Rheumatologie” sind vorhanden

e Ein interessantes und vielseitiges Aufgabengebiet mit der Mdglichkeit,
eigene Schwerpunkte zu setzen

e Ein freundliches, aufgeschlossenes und kompetentes MFA/RFATeam

e Ein sehrangenehmes und positives Arbeitsklima

o Eine regelméBige interdisziplindre Teambesprechung/Fallkonferenz

e Mdglichkeiten der internen und externen Fortbildung

e Ein vollwertiges Labor mit der géngigen rheumatologischen Diagnostik
sowie vielen weiteren Parametern

e Umsatzbeteiligung mdglich

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung.
Senden Sie diese bitte an: l.woellmer@rheuma-hh.de oder kontaktieren Sie
uns personlich/telefonisch.

Weitere Informationen finden Sie auch unter www.rheuma-hh.de
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Hausarztpraxis im nordlichen
Hamburger Umland sucht
WBA Allgemeinmedizin
inVoll- oder Teilzeit.

2 KV-Sitze, Weiterbildungsbefugnis
30 Monate (2011 &2020) liegt vor.

Kontakt: 0172 9 444 888 oder
www.hausarztpraxis-rhen.de

Gynakol. Gemeinschaftspraxis
im Kreis Stormarn sucht

Entlastungsassistentin.
Spatere Ubernahme méglich
Kontakt unter Chiffre SH 51459

GroB sand T'I -

e

Werden Sie Teil unseres Teams, denn wir suchen

Fachérztin/Facharzt Orthopédie o. Fachéarztin/

Facharzt fir

Orthopddie und Unfallchirurgie
(m/w/d)

ab sofort in Voll- oder Teilzeit fir unser drztliches Team in der

Orthopédie am MVZ Grof3-Sand!

Fir weitere Informationen kontaktieren Sie uns
gerne unter +49 (0)40 75 205 - 6000 oder
per E-Mail unter bewerbung@gross-sand.de.
Wir freven uns auf lhre Bewerbung.

Sie haben Interesse
an einer dieser
Chiffre-Anzeigen?

Eine Auskunft zum Inserenten
kann und darf nicht erteilt werden.

Moderne Gemeinschaftspraxis

mit tollem Team an der Grenze
zwischen HH und SH sucht

FA/FA Allgemeinmedizin/
Innere Medizin in Vollzeit
zur Festanstellung ab 01.10.2022.
Zuschriften unter Chiffre SH 51439

AUGEN Facharzt/
Assistent im 3. Jahr (m/w/d)
fiir Region Alpenland (Allgau)

Im Team oder eigenstandig.
TZ miglich. Bewerbung bitte an:
bewerbung@augenklinik-kempten.de

FA/FA fiir Allgemein/
Innere Medizin

inTZ ab sofort fiir Praxis in
HH-Altona gesucht. Vorraussetzung:
Sonographiekenntnisse. Kontakt:
0172-51855 29 info@dr-kothe.de

Gynéikologin in
Teilzeit gesucht!
Die Praxis fiir die Frau in EImshorn
sucht eine angestellte Arztin.
Kontakt: juliakottwitz@kk-gyn.de

Wir suchen Sie.

Facharzt (w/m/d) fiir Allgemeinmedizin / Innere Medizin

Was wir bieten:

Die modernsten Hausarzt-
praxen Deutschlands

Hochwertig eingerichtete Raum-
lichkeiten in zentralen Lagen
(Barmbek, Altona, Winterhude,
Hoheluft), neueste Gerate und
Technologien, eigens entwickelte
Apps fur PatientInnen und Praxen
zur Begleitung der Behandlung

Attraktive Vergiitung
Attraktives Fixgehalt ohne un-
ternehmerisches Risiko

Ambitioniertes Team

Werden Sie Teil des stetig
wachsenden Avi-Arzte-Netz-
werks und profitieren Sie von
einer Arbeitsatmosphare gepragt
von Teamwork und regelmafigem
Austausch unter KollegInnen

Fokus auf die Medizin
Administrative Aufgaben, z.B

die gesamte Praxisorganisation,
Bestellungen oder Personal-
themen, werden zentral betreut
Dadurch bleibt mehr Zeit fur das,
worauf es wirklich an kommt: die
Behandlung der PatientInnen

Umfangreiche Benefits

30 Tage Urlaub, flexible Arbeits-
zeiten, Teilzeit-Arbeitsmodelle,
Home Office Moglichkeiten,
geforderte Weiterbildungen,
Familienfreundlich und noch
vieles mehr

Ab sofort.

Facharzt (m/w/d)
fiir Allg./ Innere Medizin
in VZ/TZ von kollegialem

Praxisteam in HH-Norderstedt
gesucht. Hohe Vergiitung
bei flexiblen Arbeitszeiten.

Kontakt: 0172 - 455 22 50

Heft Nr. 04
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Was Sie mitbringen:

Facharzttitel fir Allgemein-
medizin oder Innere Medizin

Interesse an moderner Medizin
und digitale Affinitat

Interesse?
www.avimedical.com/aerzte

Habib Fussi
+49 152 090 688 23
habib.fussi@avimedical.com

e




44 [ STELLEN- UND RUBRIKANZEIGEN MARZ 2022

STELLENANGEBOTE

Wir suchen fiir unsere Abteilung Chirurgie zum nachstmdglichen Termin: Fiir unsere Standort in 20354 Hamburg, PoststraBe 36, suchen wir entweder
Facharzt Chirurgie (m/w/d) im gut dotierten Anstellungsverhaltnis oder auf Honorarbasis
Fachrichtungen Unfall- und Gelenkchirurgie Arzte fiir dsthetische Medizin

sowie . o
. . . n Kon nen.
Assistenzarzt i leuten Johr der Weiterbildung (m/wy/d) bei besten Konditione
Nahere Informationen zur Aufgabe und zur Bewerbung
finden Sie unter www.klinik-preetz.de/karriere

Fiir Fragen senden Sie eine E-Mail an: personalabteiung@Klinik-preetz.de Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung! Bitte senden Sie die an per E-Mail an:
verwaltung@meine-schoenheitsclinic.de

Fortgeschrittene Kenntnisse in Lippen- und Faltenunterspritzung sowie weiteren
minimal-invasiven asthetischen Behandlungen sollten vorhanden sein.

Meine Schénheitsclinic K@
- atblinil fii ; d V Z Y , AUF DER
Uberdrtliche andsthesiologische Gemeinschaftspraxis (www.ap-holstein.de) Privatklinik fir Plastische

o St . und Asthetische Chirurgie = : .
sucht.EJnterstkltzung |n.Te||ze|t.durch einen Zentrale: 0211-8996030 Schon he|t5C| INIC
FA fiir Andsthesiologie (w/m/d) gem auch mit ZB Schmerztherapie. '
Wir bieten attraktive Arbeitszeiten ohne Nacht- und Wochenenddienste in einem freund-
lichen Team an modemen, nach DGAI-Standard ausgestatteten Arbeitsplatzen mit interes-

santem Spektrum. Vorrangiger Einsatzbereich wére in Liibeck an 2 OP-Zentren.
Bei Interesse freuen wir uns tiber eine Mail an bewerbung@ap-holstein.de.

¢ WBA-Allgemeinmedizin in Hamburg VZ/TZ

- GP im EKZ ab Mai 2022. Gutes Team, Breites Spektrum
Einstieg Praxis, Mitarbeit / WB Arbeitsmedizin mgglich

Hausérzte im CCB - Dr. J.E. + Ch.E. Kulemann
Bergedorfer Str.105- 21029 Hamburg
Kontakt: info@praxis-kulemann.de. Wir freuen uns!

WBA ab Sommer 2022 in Rendsburg gesucht

Weiterbildungsstellen FA/FA fiir Allgemeinmedizin, Befugnis 42 Monate nach
neuer WBQ, ab Sommer 2022 oder spater frei. Vollzeit, Teilzeit, flexible Absprachen,
attraktive Vergiitung, bezahlte Fortbildungen - alles ist mdglich.

Alle Informationen zur Praxis unter www.hausarztpraxis-kronwerk.de
Bewerbungsunterlagen bitte an verwaltung@hausarztpraxis-kronwerk.de
Telefonische Informationen vorab herzlich gerne unter 0176-43 64 48 31

ANZEIGEN-
SCHLUSS:

(@

-
RADIOLOGIE HOHELUFT

Facharzt (m/w/d)

fiir Radiologie/Diagnostische Radiologie

Keine Lust mehr auf Nacht- Wochenenddienste
bei schlechter Bezahlung?
Als eines der modernsten Zentren fiir radiologische Diagnostik und

Nuklearmedizin sind wir auf der Suche nach Unterstiitzung unseres
dynamischen Teams. Wir bieten lhnen optimale Arbeitshedingungen

und eine tiberdurchschnittliche Tatigkeitsvergiitung in einer zertifizierten

Unternehmensstruktur und jederzeit auch gerne die Maglichkeit neue
Impulse einzubringen und gemeinsam mit uns weiter zu entwickeln.

Das MVZ verfigt iiber eine topmoderne Gerateausstattung fiir das
gesamte Spektrum der konventionellen Réntgendiagnostik sowie
hochmodemes 1,5 Tesla MRT mit neuem Wide Bore: Multi Slice-CT
mit modernster Technik und Untersuchungsmodalitéten. Des weiteren
sind wir derzeit im Begriff uns geratetechnisch zu vergéBem.

ZurVerstdrkung unseres Teams suchen wir eine/n Facharzt (m/w/d)
fiir Radiologie/diagnostische Radiologie in Voll-/Teilzeit.
Erfahrung in der Schnittbilddiagnostik (MRT- und CT) sind von Vorteil.

Wir freuen uns auf Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunterlage an
unsere Personalabteilung davidson@radiologiehoheluft.de oder

MVZ Diagnostikum Hamburg GbR z.H. Herrn Davidson
Hoheluftchaussee 2, 20253 Hamburg

Deutsche
Rentenversicherung

Nord

Die Deutsche Rentenversicherung Nord ist Trager der
gesetzlichen Rentenversicherung in Schleswig-Holstein,
Hamburg und Mecklenburg-Vorpommern.

Wir suchen dringend erfahrene Facharz-
tinnen und Facharzte auf den Gebieten
Innere Medizin/Orthopadie bzw. Chirurgie
und Neurologie/Psychiatrie/Nervenheil-
kunde fur die externe Erstellung von
sozialmedizinischen Gutachten mit
Untersuchung.

Die zu erstellenden facharztlichen Gutachten dienen der
Verwaltung als Grundlage fiir ihre Entscheidungen in
Rehabilitationsverfahren und bei gesundheitlich begriindeten
Rentenantragen.

Die Vergitung erfolgt nach der giiltigen Richtlinie der
Deutschen Rentenversicherung.

Sind Sie interessiert? Dann melden Sie sich bitte bei der
Abteilungsleiterin des Sozialmedizinischen Dienstes, Dr. med.
Angela Harksen unter Telefon 0451 485-13000 oder gern auch
per Mail: angela.harksen(@drv-nord.de.
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Ostseeklinik Schonberg-Holm

Die Ostseeklinik Schénberg-Holm ist eine Fachklinik fiir Rehabilitation einschl.
AHB/AR und Prévention und behandelt Patienten mit Erkrankungen des
Herzens und des Kreislaufs, der arteriellen GefaBe, der Atemwege und der
Bewegungsorgane. Auf dem Gebiet der AHB/AR kooperieren wir mit vielen
Akutkliniken des Nordens und dartiber hinaus. Die Klinik verfiigt tiber eine
Gesamtkapazitdt von 330 Betten, wobei 110 Betten auf die Abteilung Kardio-
logie entfallen.

Wir suchen zum nachstmdglichen Termin einen engagierten Arzt (m/w/d)
mit bereits bzw. zeitnah abgeschlossener Ausbildung zum Facharzt fiir Innere
Medizin/Kardiologie als

Oberarzt Kardiologie (m/w/d)

in Teil- oder Vollzeit

Sie erwartet eine sehr interessante, vielseitige Tatigkeit in einem enga-
gierten, interdisziplindr arbeitenden Team an einem reizvollen Standort.
Die Vergiitung erfolgt nach dem Haustarifvertrag mit dem Marburger Bund.

WennSiesichangesprochenfiihlenund unserArzteteamergénzenmachten,
dann richten Sie Ihre vollstindigen Bewerbungsunterlagen bitte an die:

Ostseeklinik Schonberg-Holm - Personalabteilung -
An den Salzwiesen 1 - 24217 Ostseebad Schdnberg
bewerbung@ostseeklinik.com - www.ostseeklinik.com

Fir telefonische Auskiinfte steht Ihnen unser zukiinftiger Chefarzt der Abt.
Kardiologie, Herr Dr. Rossée, unter Tel 04344 - 37-1516 gern zur Verfiigung.

-STRANDKLINIK
[ BOLTENHAGEN

Wissen, was dem Menschen dient.

IM RAHMEN DER ERWEITERUNG UNSERER STRANDKLINIK IN
BOLTENHAGEN SUCHEN WIR MEHRERE APPROBIERTE

Stations- und Assistenzarzte (m/w/d)

Ihre Bewerbungen senden Sie bitte per E Mail an
personal@strandklinik.de
oder nutzen Sie unser komfortables Bewerbungsformular auf
www.strandklinik.de/karriere

Fiir weitere Fragen steht Ihnen Solveig Biebow
unter der Telefonnummer 038825 47-923
gerne zur Verfiigung.

Strandklinik Boltenhagen
Ostseeallee 103
23946 Ostseebad Boltenhagen

Die Strandklinik Boltenhagen, Fachklinik fiir Kardiologie,
Angiologie, Hdmatologie und internistische Onkologie,
ist eine Einrichtung der Fuest Familienstiftung.

Unser Angebot:

Familienfreundliches Arbeiten durch verschiedene Arbeitsmodelle
(Teilzeit mgl.), Weiterbildungsermachtigung in der Inneren
Medizin, Sozialmedizin, Rehabilitationswesen, Hamatoonkologie,
Kardiologie und Gynakologie (1 Jahr bzw. 6 Monate)
und vieles mehr.

GIUckliih
in Heide! *

Fur unsere Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
suchen wir zum nachstmaglichen Zeitpunkt in Voll- oder Teilzeit einen

Assistenzarzt (m/w/d) in Weiter-
bildung oder Facharzt (m/w/d) fiir
Psychiatrie und Psychotherapie fur
den Einsatz in der psychiatrischen
Institutsambulanz

Wir haben einiges zu bieten:

- volle Weiterbildungserméachtigung fur die Facharztbezeichnung
Psychiatrie und Psychotherapie einschlief3lich Neurologiejahr im
eigenen Haus — die extern zu absolvierenden Teile der psychothera-
peutischen Weiterbildung werden einschliel3lich der Selbsterfahrung
finanziert

- eine der groBten Therapieeinheiten fur tiergestitzte Therapie in
Deutschland mit qualifizierten und weiterbildungsbefugten Thera-
peuten (m/w/d), und 2022 findet der Spatenstich fur den Bau einer
komplett neuen psychiatrischen Klinik statt

- ein grofles Angebot an externen sowie internen Fort- und Weiter-
bildungen in unserem eigenen Bildungszentrum

+ gUnstige kinderfreundliche Infrastruktur vor Ort, eine betriebsnahe Kita
und Unterstiitzung bei der Kitaplatz-Suche

- freizeitfreundliches Umfeld mit Nahe zur Nordsee und guter Anbindung
nach Hamburg und Kiel im wohl glticklichsten Bundesland Deutsch-
lands mit erschwinglichen Grundsttcks- und Mietpreisen

- eine Vergltung mit regelmaBigen Tarifsteigerungen nach TV-Arzte/VKA,
30 Tage Urlaub/Jahr und flexible Arbeitszeitmodelle

- ein vielseitiges, familienfreundliches Team - die Westkustenkliniken
haben bereits 2017 die Libecker Erklérung fur Akzeptanz und Respekt
unterzeichnet

.. und viele weitere Vorteile, die wir als,Caring Company” zu bieten haben.

lhr Profil:

- Sie streben die Facharztbezeichnung Psychiatrie und Psychotherapie
an oder sind bereits entsprechender Facharzt (m/w/d)

- Sie interessieren sich fir die ambulante und zu Hause aufsuchende
Behandlung von Patienten

+ Sie haben Freude daran, neue Konzepte zu entwickeln und eigen-
standig zu arbeiten

lhre Bewerbung:

Bitte senden Sie Ihre aussagekraftigen Unterlagen per E-Mail an
jobs@wkk-hei.de oder per Post an:

Westkustenkliniken Brunsbuttel und Heide gGmbH
Personalabteilung | Esmarchstral3e 50 | 25746 Heide

Fur fachliche Fragen steht Ihnen gern unsere Chefarztin, Frau Dr.
Schulz-Du Bois, unter Telefon 0481 785-2001 zur Verfiigung.
Fragen zum Arbeitsverhaltnis beantwortet Ihnen gern Frau Timke
Petersen, Personalreferentin, unter Telefon 0481 785-1038.

Mehr Informationen unter:

WRKR

Westkiistenkliniken

www.westkuestenkliniken.de
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Helfen Sie uns
Leben zu retten.

www.drf-luftrettung.de/Forderer

Dermatologische Praxis im Siidosten
Hamburgs sucht zum 1.7.2022
zur Anstellung in Voll-Teilzeit eine/n
FA/FA fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Wir bieten ein nettes Team und
die Moglichkeit spéterer Assoziation.

Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin
oder Arzt (m/w/d) in Weiterbildung

medizinischen Betreuung unserer Kunden in Bremerhaven und umzu.
Dariiber hinaus betreuen und koordinieren Sie Projekte im Arbeits- und
Gesundheitsschutz und sind Teil eines interdisziplinaren Teams.

Bitte senden Sie Ihre Bewerbungen an bewerbung@waz-th.de

Bewerbung an chirurg72@web.de Weitere Informationen {iber uns finden Sie unter www.waz-th.de

Wir, das Werksarztzentrum Fischereihafen, suchen Unterstiitzung zur arbeits-

i ’

Zeit fiir einen Wechsel ans Meer.

BG Nordsee Reha-Klinik
Arztlicher Dienst
Einstellung zum nédchstmoglichen Termin

£ Oberarzt (m/w/d)
¥ Facharzt fiir Orthopédie und Unfallchirurgie
. Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin
Facharzt fiir Innere Medizin (Pneumologre)”

Ihr personlicher Ansprechpartner
Herr J6rg C.-M. Schmidt
Arztlicher Leiter

04863 494 - 2177
chefarztsekretariat@bg-nrk.de
Die BG Nordsee Reha-Klinikist eine Fachklinik fur Rehabllltatiu‘ﬁ' Ans,‘lusshellbehandlung
AHB/AR und BGSW in St. P@gr Ording mit tiber 170 Mltarbelteﬁnnen und Mitarbeitern und
verfiigt Uiber 239 Betten: mil@mmmem Fiir die Ausweitung unseres Behandlungsspektrums
freuen wir uns tber weit rztliche Expertise. Bringen Sie sich und lhre Ideen in unser
multiprofessionelles Teaﬁ'uéi‘ - wir @en uns auf lhre Bewerbling!

Die BG Nordsee Reha-Klinik
gehortz 'ernehmensgruppe

Work-Life-Balance dank flexibife\'v
Wir erméglichen Ihnen, Familie, Freiz

q www.bg-kliniken.de/!

% www.bg-kliniken.de

¥
. )‘:;:/

Wir teilen
schon

seit 1959.

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

rot

fiir die Welt

Wiirde fir den Menschen.

Mitglied der actalliance
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STELLENANGEBOTE

UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

UK W Mo Ny
SH

IHRE KARRIERE AN EINEM DER
MODERNSTEN KLINIKA EUROPAS

JETZT BEWERBEN

Wir suchen zum nachstmadglichen Zeitpunkt am Campus Kiel eine*n

Die Universitatskinderklinik am Campus Kiel behandelt Sauglinge, Kinder und
Jugendliche im gesamten Spektrum der allgemeinen und speziellen Padiatrie.
Mit den besonderen Schwerpunkten Neonatologie, Himatologie und Onkologie,
Rheumatologie, Infektiologie, Allergologie und Pneumologie, Gastroenterologie,
Nephrologie, Endokrinologie und Diabetes behandeln wir Kinder aller
Altersstufen mit einem groen Spektrum schwerer Erkrankungen.

Die Neonatologie der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin | gehért zu den
groen Level-1-Zentren in Schleswig-Holstein. Es werden hier insbesondere
auch Frihgeborene mit unter 1.500 g Geburtsgewicht behandelt (ca. 50
Patient*innen pro Jahr). Vorteilhaft ist dabei die enge Zusammenarbeit mit den
anderen Fachrichtungen unseres Hauses, insbesondere mit der Kinderkardiolo-
gie, Kinderchirurgie, Neuropadiatrie, Endoskopie, Neurochirurgie und
Augenheilkunde.

Auf ein Gesprach mit Ihnen Gber fachliche Details freut sich Herr Prof. Dr. Martin
Schrappe (Tel. 0431 500-20102). Weitere Informationen erhalten Sie auch unter
www.uksh.de/ paediatrie-kiel.

Wir freuen uns auf Ihre aussagefahige Bewerbung bis
zum 29.03.2022. Die vollstandige Ausschreibung ——
(Kennziffer 13381) finden Sie auf https://jobs.uksh.de.

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Dezernat Personal | Recruiting Center

9"

DIE DEUTSCHEN
+ UNIVERSITATSKLINIKA®

Sie haben eine Anzeige unter Chiffre gesehen
und mochten den Inserenten kontaktieren?

Eine Auskunft zum Inserenten kann und darf nicht erteilt werden.

Hansestadt LUBECK &

r stellen ein:

Wir suchen fir unseren Bereich Gesundheitsamt zum nachstméglichen
Zeitpunkt eine:n

Leitende:r Arztin / Arzt im Kinder-
und Jugendarztlichen Dienst

Das Aufgabengebiet umfasst insbesondere

Leitung der Abteilung Kinder- und Jugendarztlicher Dienst
Durchfihrung schularztlicher Untersuchungen (insbesondere
Schuleingangsuntersuchungen)

Begutachtung von Kindern und Jugendlichen bei sozialrechtlichen
Fragestellungen

Beteiligung an geplanten Praventionsveranstaltungen fur éffentlich
empfohlene Schutzimpfungen

Mitwirkung bei weiteren Projekten der Gesundheitsférderung
Teilnahme an der arztlichen Rufbereitschaft gemaR PsychHG und IfSG

Erwartet werden

+ Approbation als Arztin / Arzt und Fachérztin / Facharzt fur Kinder-
und Jugendmedizin

Fahigkeit zur Personalfiihrung ebenso wie zu selbstandigem Arbeiten
bei gleichzeitiger Bereitschaft zur Teamarbeit

Eignung zur Teilnahme am arztlichen Rufbereitschaftsdienst
Dienstzeitgestaltung im Rahmen der flexibilisierten Arbeitszeiten
nach den Erfordernissen der Aufgabenerledigung im Team
Psychische Belastbarkeit, Flexibilitdt sowie organisatorisches Geschick
und Verstandnis im Umgang mit Menschen

gute EDV-Kenntnisse (insbesondere in Word, Excel und Outlook) und
die Bereitschaft sich in fachspezifische Software einzuarbeiten
moglichst Besitz der Fahrerlaubnis fir PKW

wiinschenswert ist die Bereitschaft zum Einsatz des privaten PKW
flr dienstliche Zwecke gegen Zahlung einer Entschadigung

Wir bieten lhnen

+ ein attraktives und vielseitiges Aufgabengebiet

+ fachspezifische Fortbildungsméglichkeiten im verwaltungseigenen
Fortbildungszentrum oder bei externen Anbietern

+ ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis

+ die Moglichkeit der Ausuibung von Nebentatigkeiten

Die durchschnittliche regelmaRige Wochenarbeitszeit betragt 39 Stunden;
eine Teilzeitbeschaftigung ist nach Absprache moglich. Die Aufgaben sind
bewertet nach Entgeltgruppe 15 TV6D. Die Zahlung einer Zulage ist moglich.

Daruber hinaus wird Tarifbeschaftigten eine betriebliche Altersversor-
gung angeboten.

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

Da die Hansestadt Libeck eine Erhéhung des Frauenanteils anstrebt,
werden qualifizierte Frauen ausdrucklich aufgefordert, sich zu bewerben.

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

Die Hansestadt Libeck ist bemdiht, das ehrenamtliche Engagement ihrer
Mitarbeiter:innen zu férdern. Erfahrungen und Fahigkeiten aus ehrenamt-
licher Tatigkeit, die als Qualifikation anhand des Stellenanforderungspro-
fils von Bedeutung sind, werden bei der Stellenbesetzung bericksichtigt.

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

Bitte bewerben Sie sich bis zum 14. April 2022 Uber das Online-Bewerbungs-
portal www.interamt.de. Dort kdnnen Sie lhre Bewerbung mit vollstandigen
Nachweisen unter der Stellenangebots-1D 765104 einstellen.

Von Bewerbungen auf dem Postweg oder per E-Mail bitten wir abzusehen.
Bewerbungen, die auf dem Postweg bei uns eingehen, werden nach
Abschluss des Verfahrens aus Griinden des Verwaltungsaufwandes und
der damit verbundenen Kosten nicht zurtickgesandt.

Als Ansprechpartner fir fachbezogene Fragen stehen lhnen

Herr Dr. Zenkl, Telefon 0451 / 122 - 5331 oder Herr PD Dr. Mischnik,
Telefon 0451 / 5300, in personalwirtschaftlichen Angelegenheiten
Herr Husse, Telefon 0451 / 122 - 1183 zur Verflgung.
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STELLENANGEBOTE PRAXISRAUME

-~

Briicke SH

Fur die Psychiatrische Institutsambulanz/Tagesklinik in Preetz
suchen wir zum nachstmaglichen Zeitpunkt zwei

Facharzte (m/w/d) fur Psychiatrie und
Psychotherapie oder psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

in Teil- oder Vollzeit, unbefristet.
Wir freuen uns auf lhre Online-Bewerbung - selbstverstandlich

wird diese von uns streng vertraulich behandelt.

Menschen mit Behinderung werden ausdricklich ermutigt,
sich zu bewerben.

Weitere Informationen finden Sie auf www.bruecke-sh.de
Bei Ruckfragen melden Sie sich auch gerne personlich bei:

Briicke Schleswig-Holstein gGmbH
Dr. Tanja Schunert

arztliche Leitung PIA Preetz

Telefon (0 43 42) 76 20 - 30

Mitglied im

 ERFOLGSFAKTOR
“ FAMILIE

Dachverband
Gemeindepsychiatrie e.V.

= DER PARITATISCHE

UNSER SPITZENVERBAND

[
— miliffifiT—

SCHLOSS WARNSDORF

PRIVATKLINIK

Sie arbeiten gern in wunderschoner Umgebung mit
sehr motivierten Patienten in einem engagierten Team?

Wir suchen firr die private Fastenklinik Schloss
Warnsdorf eine/n

FA/FA far Allgemeinmedizin
oder Innere Medizin

auch in fortgeschrittener Weiterbildung, mit Kenntnissen
in Naturheilverfahren und Erndhrungsmedizin in Teilzeit.

Zusatzlich suchen wir eine arztliche Vertretung fur
Einsatze am Wochenende.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an
Schloss Warnsdorf Klinik

Dr. Scheele GmbH, Heike Mohr,
Schlossstr. 10, 23626 Warnsdorf
E-Mail: hmohr@schloss-warnsdorf.de

Vorabinfo unter Telefon: 04502 - 840 100

Erfolgreiches OP Zentrum in Hamburg
hat die Kapazitatsgrenzen erreicht

Wir suchen daher zusatzlich erweiterte OP Raumlichkeiten (2 bis 3 OP Séle)
mit stationarer Versorgungsmaglichkeit in Hamburg oder angrenzenden
Stadbereichen ab 01/ 2023 oder frither. Kontakt unter Chiffre XX XXXX.

NEUBAU IHRES ARZTEHAUSES
IN KALTENKIRCHEN

- Die KVSH sorgt fiirfrei_g Hausarztsitze
< und wir fir ein neues Arztehaus

Nt 47

&

Die KVSH hat fiir den MB Kaltenkirchen neue Hausarztsitze freigegeben.
Die Biirgergenossenschaft Kaltenkirchen eG plant mit Unterstiitzung der
Stadt Kaltenkirchen den Neubau eines Arztehauses.

In dem modernen 4-geschossigen Gebaude sind ca. 2.800 qm vermietbare
Flachen fiir Arztpraxen unterschiedlichster Fachrichtungen sowie
weitere medizinische Dienstleistungen geplant.

Der Baubeginn ist fir Sommer 2022, die Fertigstellung fir das
4. Quartal 2023 vorgesehen. In der Planung kdnnen wir zum jetzigen
Zeitpunkt weitestgehend auf die individuellen Wiinsche der kiinftigen
Nutzer eingehen und diese im Dialog miteinander abstimmen.

Wir unterstiitzen und begleiten Sie gern!

Bei Interesse wenden Sie sich bitte an: .
torsten.thormaehlen@vvrbk.de (Biirgergenos- Stadt \

senschaft e6) oder nkirchende  Kaltenkirchen WNN
(Wirtschaftsfarderung der Stadt Kaltenkirchen)

Wirtschaft. Natur. Verbunden.

shirich@kaltenkirchen.de

"“,NOT;Q,’
S )
)

()

Spende und werde
ein Teil von uns.
seenotretter.de

EinsatZberichte, Fotos, Videos und.
Geschichtenvorndéfrauen See erleben: +

n ’ u #team_seenotretter



MARZ 2022 STELLEN- UND RUBRIKANZEIGEN | 49

VERTRETUNGEN KV-SITZ PRAXISABGABE

RELLINGEN . . .
Erfahrener GroBe gut eingefiihrte Hausarztpraxis NaCthIQer/-l n Etabll.erte Hausarztpraxis
Allgemeinarzt i.R. (Gemeinschaftspraxis) im Westen firalteingesessene in HH-Nordost
iibernimmt Hamburgs mit 2 KV-Stzen sucht Gyn. Gemeinschaftspraxis | | .\ v, ifolgertinin 3er BAG
Praxisvertretungen kurzfristig Nachfolger fiir 1 Sitz. im Kreis Stormarn gesucht. um 019.01 2023,
Kontakt: 0160 33 88 403 poniragen bitteper Matan: Kontakt unter Chiffre SH 51458 Kontakt via Chiffre SH 51437

ASSOZIATION : -
Wir suchen Praxisiibernehmer

JOBSHARING / Gesellschafter Praxispa rtner gesu(ht Fiir unseren Bestand i‘n Schlesvyig Holste‘in:
(m/w/d)in BAG fUrPsychol. Psycho- 12 KV-Sitz abzugeben * Gastroenterologie  * Kinderheilkunde
therapie. Landlich-idyllisch gelegen fi h lodisch ) Fir unseren Bestand in Hamburg:
2wischen Hamburg und Bremen; rgutge ende dermatologische Praxis « Dermatologie « Urologie
groBziigige Praxisraumlichkeiten in norddeutscher GroBstadt. « Aligemeinmedizin  + Gynakologie
(Wohnhaus zusatzlich vorhanden). ]
. . Kontakt erbeten unter:
|nfo@psych0|ogIe-reckzeh.de guenter_janssen@aerzte_finanz_de Informationen erhalten Sie bei Mathis Thormahlen 0151/211 83 889

Uneingeschrankte Aufmerksamkeit:
Stellenanzeigen im Arzteblatt

NACHSTER ANZEIGENSCHLUSS:

elbbu IFO fon (040) 3348 5711 | fax (040) 33 48 57 14 | anzeigen@elbbuero.com | www.elbbuero.com

FACHBERATER
RECHTSBERATUNG
Wirtschafts- und Steuerberatung FUR DIE HEILBERUFE

fur Heilberufler

DELTA

= ; ~—
Hindenburgstrafie 1 « 23795 Bad Segeberg
Tel.: 04551/8808-0
Zweigstelle Heide « Tel.: 0481/5133 I<< AD,I\? 'WKALLA TUSSK |§ONSZS|_EEN|

Zweigstelle Hamburg « Tel.: 040/61185017

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

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

mail@kanzleidelta.de L
www.kanzleidelta.de seit Uiber 50 Jahren.

meditaxa’

Group
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Der Service Ihrer
Arztekammer
online:

Das Arztekammer-
Informations-System
(,AKIS®) ist eine On-
line-Kommunika-
tions- und Service-
Plattform der Arzte-
kammer Schleswig-
Holstein, iiber die Sie
einfach und sicher
Kontakt zu Ihrer 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
Mitgliederverzeichnis
oder per Mail an mit-
glied@aeksh.de

Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 8-12

23795 Bad Segeberg

Telefon 04551 803 0

info@aeksh.de

www.aeksh.de

Vorstand

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

Dr. Sabine Reinhold

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

Telefon 04551 803 206
vorstand@aeksh.de

Geschiftsfithrung

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

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

Rechtsabteilung

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

Qualititsmanagement
Leitung: Dr. Uta Kunze
Telefon 04551 803 302
qm@aeksh.de

Akademie der Arztekammer
Schleswig-Holstein

Leitung: Cornelia Mozr
Telefon 04551 803 700

Fax 04551 803 701
akademie@aeksh.de

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

Facility Management und Géstehaus
Leitung: Helge Timmermann

Telefon 04551 803 502

Fax 04551803 501

facility@aeksh.de
gaestehaus@aeksh.de

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

Mitgliederverzeichnis/Arztestatistik
Leitung: Yvonne Rieb,

Christine Gardner

Telefon 04551 803 456,

04551803 452

mitglied@aeksh.de

Finanzbuchhaltung
Finanzreferentin: Janina Zander
Telefon 04551 803 552
buchhaltung@aeksh.de

IT-Abteilung

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

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

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

Krebsregister Schleswig-Holstein
Vertrauensstelle

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

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

Vorsitzender des Verwaltungsrates
Bertram Bartel

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

Harald Spiegel

Telefon 04551 803 911
sekretariat@vaesh.de
Mitgliederservice

Telefon 04551 803 900

Fax 04551 803 939
mitglieder@vaesh.de
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FACHBERATER

Stingl - Scheinpflug - Bernert
vereidigte Buchprifer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft

Spezialisierte Beratung fiir Arzte

* Finanz- und Lohnbuchhaltung

* Quartals-Auswertung Chef-Info sowie
betriebswirtschaftliche Beratung
Liquiditats-, Rentabilitats- und Steuerberechnung

* Steuerliche Konzeption, Gestaltung und
Betreuung von (neuen) Kooperationsformen:
MVZ, BAG, Arztenetze

* Existenzgriindung

Anette Hoffmann-Poeppel — Steuerberaterin

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

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

Kanzlei fiir

Rechtsanwalte

Barth u. Dischinger
Kanzlei fir Medizinrecht
PartG mbB

Wir beraten Arzte

Holtenauer Stralle 94
24105 Kiel
Tel.: 0431-564433

RA Hans Barth
Fachanwalt f. Medizinrecht

RA Jan Dischinger
Fachanwalt f. Medizinrecht Richard-Wagner-Strafle 6
23556 Liibeck

RAin Sabine Barth Tel.: 0451-4841414

Fachanwadltin f. Medizinrecht

info@medrechtpartner.de
www.medrechtpartner.de

Bei allen rechtlichen Fragen rund um lhre Arztpraxis, z.B. Praxisgriindung,
Kooperationen (PraxisG, BAG, MVZ), Abgabe oder Kauf von Arztpraxen,
Honorar, Berufsrecht, Arbeitsrecht, Forderungsmanagement:

Sprechen Sie uns gerne an!

elbbUro m (040) 3348 57 11 | fax (040) 33 48 57 14 | anzeigen@elbbuero.com | www.elbbuero.com

Partnerschaftsgesellschaft mbB,
Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Steuerberatungsgesellschaft

i i

/

Fachspezifische S teuerberatung 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 iiber 60 Jahren dabei,
ihren Handlungsspielraum effizient auszuschopfen und die Praxis betriebswirtschaftlich voranzubringen.

Richard-Wagner-StraBe 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
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Zetpuni:

Wir suchen ab sofort ir die Medizinische Kinik in Vollzeit einen

Arztin Weiterbildung (W/my/d) Innere Medizin/| Pneumologie

Belegarzte (m/w/d)
Wir verfagen Gber de Fachatxehngen
Snastmeste, Chirurgie, Gakoloe

5 Geburtshife, Hals-Nasen:
Sivenhailkunde, Innere Medit.
Urologie und Padiatrie

71
Facharzt (m|w/i[t)
Assistenzarzt (m|w/|i|t)
Psychiatrie und Psychotherapie
Wir suchen fur unser Zentrum
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