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D E M E N Z

Im Schneckentempo zu 
einer besseren Versorgung
Keine Heilung und eine Versorgung mit viel Luft nach oben: Das 
Gesundheitswesen ist auf Demenzkranke nicht gut eingestellt.  

D
er Anteil an Patienten mit Demenz 
steigt in Kliniken und Praxen. 
Nicht alle Patienten wissen von ih-
rer Erkrankung, wenn sie einen 
Arzt aufsuchen. Erst mit der ge-
nauen Diagnose aber stellen sich 
die Betroffenen und ihre Angehö-

rigen auf das Leben mit der Erkrankung 
ein. Betroffen sind fast alle Lebensberei-
che: von der Suche nach geeigneten Pfle-
gekräften über die Einrichtung der Woh-
nung bis zur Frage der Fahrtauglichkeit. 

Hilfreich wäre für die Betroffenen,  
wenn das Wissen über das Leben mit 
Demenz in der breiten Bevölkerung 
steigt. Bislang verdrängen die meisten 
Menschen das Thema solange, bis ein 
naher Angehöriger erkrankt. Dr. Tho-
mas Maurer, Vorsitzender des Hausärz-
teverbandes, erlebt dann oft überforder-
te Angehörige, weil es keine Heilung gibt 
und „keine wirklichen Versorgungsfor-
men“. Oft fällt eine Demenz erst bei ei-
ner stationären Einweisung wegen einer 
anderen Erkrankung auf. Die unbekann-
te Umgebung mit Abläufen, die nicht auf 
sie eingestellt sind, führt bei Demenz-
kranken zu einer Steigerung ihrer Ver-
wirrung. Erste Krankenhäuser haben 
deshalb schon vor Jahren begonnen, sich 
auf diese Patientengruppe einzustellen. 
Probleme bestehen aber weiterhin, u. a. 
weil der Mehraufwand, den Demenz-
kranke auslösen, nicht adäquat vergütet 
wird. Wie die Versorgung von Demenz-
kranken in Kliniken verbessert werden 
kann, erprobt das UKSH derzeit im Rah-
men eines Modellversuchs.

Mit einem besseren Verständnis 
für und mit mehr Wissen über Demenz 
könnte die gesamte Bevölkerung das Le-
ben von Demenzkranken erleichtern. 
Projekte wie die Musterwohnung, aber 
auch ein Kunstprojekt der Alzheimerge-
sellschaft Schleswig-Holstein, zielen in 
diese Richtung.
u  W E I T E R  A U F  S E I T E  6



Bismarckstr. 2  |  20259 Hamburg  |  fon (040) 33 48 57 11  |  fax (040) 33 48 57 14  |  info@elbbuero.com  |  www.elbbuero.com

Fotos: axelbueckert / photocase.de · FloKu. / photocase.de

MIT EINER ANZEIGE ALLE ÄRZTE IM NORDEN ERREICHEN. KONTAKTIEREN SIE UNS FÜR EINE  

ANZEIGE, DIE IM HAMBURGER UND IM SCHLESWIG-HOLSTEINISCHEN ÄRZTEBLATT ERSCHEINT.
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„Nichts ist so beständig wie der Wandel“ – seit Heraklit begleitet uns diese Weisheit und prägt 

gesellschaftliche Diskussionen. Zurzeit stehen der Klimawandel und der digitale Wandel an 

erster Stelle. Beide haben weltumspannende Bedeutung, beide betreffen alle gesellschaftliche 

Schichten, Politik und das Gesundheitswesen gleichermaßen. Und doch gibt es Unterschiede:  

Während beim Klimawandel die Auswirkungen und Problemlösungen noch umstritten sind 

und sich im Entscheidungsprozess befinden, ist die digitale Transformation Realität und ihre 

Umsetzung erfolgt in einer rasanten Geschwindigkeit.

Dies zeigt sich auch in unserem Gesundheitswesen. Die Digitalisierung schreitet voran, digi-

tale Innovationen werden in ärztliches Handeln überführt. Die Integration von Innovationen 

in die Patientenbehandlung stellt für uns Ärztinnen und Ärzte immer eine Herausforderung 

dar. Sei es das Thermometer, das Stethoskop, das Röntgen und nun die digitale Technik – die 

Fragen sind die gleichen: Haben wir Vertrauen in die Innovationen, schaden sie nicht, wel-

chen Nutzen haben sie, tun sie Gutes? Dazu müssen wir Stellung beziehen, klare ethische und 

medizinische Grundsätze festlegen und Verantwortung übernehmen.

Ich bin mir sicher, dass die digitale Medizin nicht nur eine andere, sondern auch eine bessere 

Medizin sein wird. Sie unterstützt uns in der Entscheidungsfindung, sie ist für uns ein unver-

zichtbares Hilfsmittel und erleichtert definierte Prozesse. Wie jede Innovation birgt sie neben 

Chancen auch Risiken. Es liegt an uns, die technischen, rechtlichen und ethischen Fragen im 

Hinblick auf die digitale Transformation zu stellen und gemeinsam zu beantworten, um die 

Patientenversorgung sicherer, gezielter und besser zu machen. Unsere Ärztekammer nimmt 

dabei eine Vorreiterrolle ein, indem sie die Umsetzung in die Versorgungsrealität aktiv be-

gleitet, mit den Partnern im Gesundheitswesen zusammenarbeitet, offen für sinnvolle Verän-

derungen ist und sich der Vertrauensfrage in der digitalen Medizin stellt. Dazu möchten wir 

auch einen neuen Ausschuss „Digitale Transformation“ auf der nächsten Kammerversamm-

lung bilden. 

Der digitale Wandel wird nie unsere ärztliche Profession ersetzen, nie Empathie, Humanität 

und individuelle Erfahrungen im direkten Patienten-Arzt-Kontakt bieten können. Er kann 

uns aber wieder Raum und Zeit dafür geben und uns auf unsere ärztlichen Kernkompeten-

zen und unsere Sinne fokussieren. 

Nicht nur eine andere, 
sondern eine bessere Medizin
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Freundliche Grüße
Ihr

Dr. Henrik Herrmann
P r ä s i d e n t

„Der digitale  
Wandel wird nie 
unsere ärztliche 
Profession ersetzen.“
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B
ei niedergelassenen Haus- und Fach-
ärzten in Deutschland hat sich im 
vergangenen halben Jahr ein Stim-
mungswandel vollzogen. Fachärzte  

blicken derzeit positiver als noch im 
Frühjahr in die Zukunft, Hausärzte da-
gegen deutlich skeptischer. Insgesamt 
beschreibt die Hamburger Stiftung Ge-
sundheit die Stimmung der Ärzte zu ih-
rer persönlichen wirtschaftlichen Lage 
als zurückhaltend.

Die Stiftung stützt sich auf ihren 
halbjährlich erhobenen Medizinklima-
Index (MKI), der mit einem Gesamt-
wert von -0,5 leicht unter dem Durch-
schnitt liegt. In den MKI-Wert flie-
ßen die Einschätzungen von Haus- und 
Fachärzten, Zahnärzten und psycholo-
gischen Psychotherapeuten über ihre 
aktuelle persönliche und die künftige 
wirtschaftliche Situation ein. 

Ihre aktuelle Lage bezeichnen ein 
Drittel der Befragten als gut, 54 Pro-
zent als befriedigend und 13,4 Pro-
zent als schlecht. Neun Prozent erwar-
ten für die nächsten Monate eine güns-
tige Veränderung ihrer wirtschaftlichen 

Lage, 29 Prozent rechnen mit einer Ver-
schlechterung. 

In der Gruppe der befragten Haus-
ärzte rechnen lediglich 6,6 Prozent mit ei-
ner günstigeren Entwicklung als derzeit, 
36,8 Prozent erwarten dagegen eine Ver-
schlechterung. Im Frühjahr hatten sich 
die Hausärzte mit einer insgesamt positi-
ven Stimmung (MKI-Wert von +5) noch 
stark vom Durchschnitt (-1) abgehoben. 
Jetzt liegen sie mit einem Wert von -7,2 
weit unter dem Durchschnitt von -0,5. 
Mögliche Gründe für diesen Stimmungs-
wandel werden von der Stiftung im Rah-
men der Befragung nicht erhoben. 

Die Fachärzte dagegen schauen posi-
tiver als im Frühjahr in die Zukunft: Der 
MKI nur für die Fachärzte liegt zwar im-
mer noch bei -0,7, hat sich aber im Ver-
gleich zum Frühjahrswert (-7,1) deutlich 
verbessert. Noch immer erwarten 29,3 
Prozent der Fachärzte eine Verschlechte-
rung ihrer Lage und nur 10,7 Prozent eine 
Verbesserung. Ihre aktuelle wirtschaftli-
che Situation nennen aber rund 30 Pro-
zent gut, fast 59 Prozent stabil und 12 Pro-
zent schlecht. (pm/RED)

Ärzte blicken verhalten in die Zukunft

Fünf Medizinische Fachangestellte (MFA) und zwei Operationstechnische Angestellte (OTA) sind 
vom Landesverband der Freien Berufe (LFB) für ihre Leistungen in der kürzlich beendeten Aus-
bildung geehrt worden. Dr. Uta Kunze (im Foto rechts) von der Ärztekammer Schleswig-Holstein 
beglückwünschte sechs von ihnen beim LFB-Empfang in Kiel. Die besten Leistungen in der Aus-
bildung zur MFA erbrachten Anna-Lena Maaß (Ausbildung bei Uwe Lamping in Süderhastedt 
mit der Note 1), Jessica Meyer (Gemeinschaftspraxis Dres. Nicholas Kamerichs und Steffen Braun 
mit der Note 1), Mi-Ran Held (Dr. Carsten Beck in Preetz mit der der Note 1), Madleen Reuleke 
(Gemeinschaftspraxis Dr. Alfred Darabaneanu, Sven Kochsiek und Dr. Armin Volkheimer in Kiel 
mit der Note 1) und Annika Parzak (Dr. Ralf Schiller in Bad Schwartau mit der Note 2) und in der 
Ausbildung zur OTA Katharina Kurz und Bram Schwachenwald (beide von der UKSH Akade-
mie, jeweils mit der Note 2).

Ausgezeichnete Auszubildende

ungünstiger (36,8 Prozent)

gleich (56,6 Prozent)

gut (6,6 Prozent)

6,6 %

56,6 %

36,8 %

Erwartungen der Hausärzte für 
die kommenden sechs Monate 
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K U R Z  N O T I E R T
Weiterbildung im Gebiet Chirurgie
Durchführungsrichtlinie zur Intensivmedizin geändert:
Im Rahmen der Basis-Weiterbildung im Gebiet Chirurgie 
sind sechs Monate in der Intensivmedizin zu absolvieren. Die 
im Jahr 2006 vom Vorstand beschlossene Durchführungs-
richtlinie, wonach dieser Abschnitt nicht in ganztägiger Tätig-
keit ausgeübt werden muss, wurde nunmehr zurückgenom-
men. Somit ist der Weiterbildungsabschnitt von sechs Mona-
ten Intensivmedizin bei Antragstellung auf Facharztanerken-
nung in vollschichtiger Tätigkeit nachzuweisen. 
Für den Nachweis der 24-monatigen Basis-Weiterbildung im 
Gebiet Chirurgie sind sechs Monate Notfallaufnahme, sechs 
Monate Intensivmedizin in der Chirurgie oder in einem ande-
ren Gebiet, die auch während der spezialisierten Facharztwei-
terbildung abgeleistet werden können, sowie zwölf Monate  
Chirurgie, von denen sechs Monate im ambulanten Bereich 
abgeleistet werden können, zu absolvieren. (TR)

Neubau in Heiligenhafen 
Das Ameos Klinikum Heiligenhafen baut seinen geschützten 
Bereich um. Der Neubau, für den im Oktober der Grundstein 
gelegt wurde, wird drei Stationen mit rund 70 Betten u. a. für 
akute Krisen und Gerontopsychiatrie sowie ein Kompetenzzen-
trum für Menschen mit geistiger Behinderung umfassen. Pa-
tienten können die geschützten Therapie- und Außenbereiche 
des Neubaus künftig selbstständig und ohne Begleitung durch 
das Pflegepersonal nutzen. Dies war bisher nicht möglich. Der 
Neubau war erforderlich, weil die im Jahr 1938 errichteten Ge-
bäude in Heiligenhafen insbesondere im Bereich der geschütz-
ten Unterbringung nicht mehr den heutigen Anforderungen 
entsprachen. Das Land trägt 10,8 Millionen Euro und damit ei-
nen Großteil der veranschlagten Baukosten. (pm/RED)

J 2 wird kaum genutzt 
Immer weniger Teenager in Schleswig-Holstein nehmen die 
Jugenduntersuchungen J1 und J2 in Anspruch. Im vergange-
nen Jahr nutzte nach Angaben der AOK Nordwest nur noch je-
der neunte Jugendliche (11 Prozent) zwischen zwölf und 17 Jah-
ren die Untersuchungsangebote. Im Jahr zuvor hatte die Teil-
nehmerquote noch bei rund 19 Prozent gelegen. Insbesondere 
die für 16- und 17-Jährige gedachte J2 wird kaum genutzt, hier 
lag die Teilnehmerquote im vergangenen Jahr nur bei 4 Prozent 
(J1: 18 Prozent). Die J2 zielt u. a. auf das Erkennen von Puber-
täts- und Sexualitätsstörungen, Haltungsstörungen und das Di-
abetes-Risiko. An fehlender Information kann die geringe In-
anspruchnahme nicht liegen, die AOK schreibt die versicherten 
Jugendlichen persönlich an. (pm/RED)

195 neue Medizinstudenten in Lübeck 
An der Lübecker Universität wurden vergangenen Monat über 
300 Erstsemester begrüßt, darunter im nach wie vor stärksten 
Studiengang Medizin 195. Insgesamt studieren damit jetzt erst-
mals mehr als 5.000 Menschen in der Hansestadt. In den ge-
sundheitswissenschaftlichen Studiengängen beginnen 126 Stu-
dierende, darunter 41 in der Physiotherapie, jeweils 35 in der 
Hebammenwissenschaft und im Studiengang Pflege und 15 in 
Ergotherapie und Logopädie. 80 Erstsemester starten im Studi-
engang Molecular Life Science, 70 in der Medizinischen Inge-
nieurwissenschaft, 67 in der Medizinischen Ernährungswissen-
schaft, 60 in der Psychologie, 39 in der Biophysik und 19 in Me-
dizin und Lebenswissenschaften. (pm/RED)

MQR: „Pillen-Selfies“ 
gegen Wechselwirkungen

V
iele Patienten sind beim Arzttermin 
nicht in der Lage, alle ihre Medika-
mente zu benennen. Dieses Prob-
lem wird bei Menschen mit geringen 

Deutschkenntnissen noch verschärft. 
Mit dem Projekt „Pillen-Selfie“ präsen-
tierte die Medizinische Qualitätsge-
meinschaft Rendsburg (MQR) vergan-
genen Monat einen Lösungsansatz: Die 
Patienten werden motiviert, mit dem 
Smartphone die Verpackungen der ein-
genommenen Medikamente zu fotogra-
fieren. Werden diese „Pillen-Selfies“ auf 
dem Smartphone gespeichert, sind die 
gewünschten Informationen über einge-
nommene Medikamente beim Arztbe-
such jederzeit verfügbar. 

Damit die Patienten diese Möglich-
keit nutzen, wurde in Kooperation mit 
dem Studiengang Medieninformatik der 
Hochschule Flensburg ein Comic ent-
worfen, der das Konzept ohne Worte er-
klärt. Die MQR hat die Arztpraxen mit 
Postern, die den Comic zeigen, ausge-
stattet. Zusätzlich wurden ein Erklärvi-
deo sowie ein Faltblatt für die Praxistre-
sen entwickelt, das das „Pillen-Selfie“ in 
sechs Sprachen (Deutsch, Englisch, Tür-
kisch, Arabisch, Dari und Somali) be-
schreibt. An sechs Standorten in Rends-
burg macht die MQR auch mit Großpla-
katen Werbung dafür, die eigenen Me-
dikamentenschachteln zu fotografieren. 
(pm/RED)
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Manfred Krutzinna, Geschäftsführer der MQR, Leon Wollenweber, Studierender an der Hoch-
schule Flensburg, Diplom-Designer Uwe Zimmermann, Dozent an der Hochschule Flensburg mit 
den Bildern des „Pillen-Selfie“-Comics (von links).

U
nterstützung im Betrieb für die Pfle-
ge zu Hause verspricht das neu ge-
schaffene Angebot „betrieblicher 
Pflegelotse“ in Schleswig-Holstein. 

In sechsstündigen Kursen sollen Mitar-
beiter in Unternehmen geschult werden, 
um im Bedarfsfall erste Ansprechpart-
ner in den Betrieben für pflegende An-
gehörige in der Belegschaft zu sein. 

Initiiert wurde das Programm vom 
Unternehmensverband Nord, der AOK 
Nordwest, dem Verband der Ersatz-
kassen (vdek) und dem Sozialminis-
terium. „Pflegelotsen können niedrig-
schwellig und direkt im Betrieb pfle-
genden Angehörigen helfen, konkrete 
Unterstützung und Rat zu finden. Da-
mit können sie eine wertvolle Brücke 
zu professioneller Hilfe schlagen“, sagte 

Minister Dr. rer. pol. Heiner Garg. Die 
Pflegelotsen sollen nicht die Aufgaben 
der Pflegeberatung übernehmen, son-
dern die betroffenen Betriebsangehö-
rigen zur rechten Zeit an die richtigen 
Stellen lotsen. Dadurch will man errei-
chen, dass die Familien möglichst früh-
zeitig und schnell Hilfe erhalten und die 
Doppelbelastung durch Berufstätigkeit 
und Pflegeverantwortung verringert 
wird. Beim Deutschen Berufsverband 
für Pflegeberufe (DBfK) Nordwest stößt 
das neue Angebot allerdings auf Kri-
tik. „Was zunächst wie eine gute Lösung 
klingt, folgt der immer wieder gleichen 
Haltung: In der Pflege spielt Kompetenz 
eine nachgeordnete Rolle – Hauptsache, 
die Kosten bleiben niedrig“, teilte der 
Verband mit. (Di)

Pflege-Ansprechpartner im Betrieb
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D
ie Sonne scheint durch die Fens-
ter ins Café Sahnehäubchen, auf 
der langen Tafel stehen Teller, Tas-
sen und Kuchenplatten bereit, da 
hat Frau Grube (Namen von Pa-
tienten und Angehörigen geän-
dert) eine Idee: „Wir könnten sin-

gen!“ Und sie stimmt an: „C-a-f-f-e-e, 
trinkt nicht so viel Kaffee …“ Der Kanon 
ist ihr Lieblingslied. An diesem Nach-
mittag steht eigentlich Klönschnack auf 
dem Programm, aber die alte Dame 
singt trotzdem, sie kann viele Liedtexte 
auswendig. Das ist nicht selbstverständ-
lich, denn Frau Grube leidet, wie auch 
andere in der Kaffeerunde, an Demenz. 
Das „Café“ in einem Haus der Diakoni-
schen „Pflege lebensnah“ in Rendsburg 
zählt zu den regelmäßigen Angeboten, 
bei denen Betroffene und Angehörige 
sich austauschen können. Infolge der Al-
terung der Gesellschaft wächst ihre Zahl 
ständig. Auch Ärzte und Krankenhäuser 
müssen sich mit der Krankheit befassen, 
denn die Patienten brauchen eine beson-
dere Versorgung.

„Wir sehen immer mehr Demenz-
kranke in unseren Praxen“, bestätigt Dr. 
Thomas Maurer, Vorsitzender des Haus-
ärzteverbandes Schleswig-Holstein. In 
einigen Fällen geht es um Menschen, 
die noch nicht wissen, dass sie unter der 
Krankheit leiden. Hier gilt es, eine Dia-
gnose zu stellen. Maurer nennt den so-
genannten Uhrentest als Beispiel, um 
einen Verdacht zu erhärten. „Häufi-
ger sind die Fälle, in denen Angehöri-
ge kommen, weil sie etwas vermuten 
oder weil die Lebensqualität bereits be-
einträchtigt ist“, so Maurer. Neurologen 
oder Psychiater stellen dann die endgül-
tige Diagnose, wobei Maurer sagt: „Vie-
le Angehörige klammern sich an den 
Strohhalm, dass die Verwirrtheit durch 
eine andere Krankheit hervorgerufen 
wird, die sich mit Medikamenten behe-
ben lässt. Doch dieser Fall ist leider ext-
rem selten.“ 

D E M E N Z

Die Sprachlosig- 
keit auflösen 
Die Zahl der Demenzkranken wächst. Wie sich Schleswig-Holsteins Kliniken 
und Praxen auf die steigende Patientenzahl einstellen.

Die Zahl der Menschen mit Demenz nimmt in den Praxen zu. Spezialisierte Pflegeheime und auf die Betroffenen eingestell-
te Krankenhäuser sind noch nicht die Regel. 



T I T E L T H E M A  // 7N OV E M B E R  2 0 1 9  |  AU S G A B E  1 1

Dennoch sei eine genaue Diagnose 
wichtig, erstens, „weil es leichter ist, sich 
darauf einzustellen, wenn das Kind ei-
nen Namen hat, zweitens, um einen Pfle-
gegrad und damit Leistungen beantra-
gen zu können“, sagt Antje Holst vom 
Kompetenzzentrum Demenz. Die Ein-
richtung in Norderstedt ist ein Projekt 
der Alzheimer Gesellschaft Schleswig-
Holstein, das durch das Gesundheitsmi-
nisterium und die Pflegekassen geför-
dert wird. Die Fachleute bieten Beratun-
gen und Schulungen an, unter anderem 
in der „Musterwohnung Demenz“, die 
mit zahlreichen Hilfsmitteln eingerich-
tet ist. Durch die regionalen Anlaufstel-
len der Alzheimer Gesellschaft hat das 
Team in Norderstedt einen guten Über-
blick über das Land. Klar zu sehen sei ein 
Stadt-Land-Gefälle, gerade was die Di-
agnostik angeht: „Fachärzte sind an der 
Westküste nicht so dicht gesät, die War-
tezeiten sind lang“, sagt Holst. 

Sie wünscht sich, die Hausärzte wür-
den bei älteren Patienten häufiger „aktiv 
nachfragen“, wie es um ihre kognitiven 
Fähigkeiten stehe. „Man erkundigt sich 
nach Augen, Ohren und Herz, aber nicht 
danach.“ Dabei sei es schwer für Betrof-
fene, von sich aus das angst- und scham-
besetze Thema anzugehen. „Wenn je-
mand Offenheit signalisiert, würde das 
die Sprachlosigkeit auflösen“, sagt die 
Krankenschwester und Erziehungswis-
senschaftlerin. Hilfreich sei auch, wenn 
in hausärztlichen Praxen Wissen vor-
handen sei, wie es nach der Diagnose 
weitergeht: „Nicht nur der Hinweis auf 
den Pflegestützpunkt, so wichtig auch 
das ist, sondern Kenntnisse über die lo-
kalen Angebote.“ So gibt es in vielen Re-
gionen Netzwerke zum Informations-
austausch, an denen Praxen teilnehmen 
können. „Der Arzt sollte wissen, was die 
nächsten Schritte sind und wohin man 
sich wenden kann, er sollte sich als Lot-
se durch die nächsten Jahre anbieten“, 
sagt Holst. 

In der Klönrunde im „Café Sahne-
häubchen“ gab es keine schlechten Er-
fahrungen mit den Ärzten. „Wir hatten 
bereits einen Verdacht und sind direkt 
zum Neurologen gegangen“, berichtet 
Dieter Caspar. Vor gut drei Jahren wur-
de bei seiner 70-jährigen Ehefrau Vera 
Alzheimer festgestellt. Kurz und knapp 
lief die Diagnose auch beim Ehepaar 
Müller. „Der Arzt hat gesagt: Ich mach’s 
mal schnell, ich will Sie nicht lange mit 
Tests quälen, das ist ein klarer Fall“, er-
innert sich Max Müller an die Untersu-
chung seiner Frau. Beide Männer pfle-
gen ihre Frauen zu Hause. „Wir gehen 
offen damit um, wir versuchen, es mit 
Humor zu nehmen“, sagt Dieter Caspar. 
Leicht sei das nicht immer.

Von einem Negativ-Erlebnis mit ei-
nem Facharzt berichtet Anna Bauer, 
eine der ehrenamtlichen Betreuerinnen 
der Kaffeerunde: Eine Praxis in der Re-
gion habe nicht gewollt, dass im Warte
zimmer Flyer mit den Angeboten der 
diakonischen Beratungsstelle wie Ta-
gestreff oder der nachmittägliche Kaf-
feeklatsch im „Sahnehäubchen“ ausge-
legt werden. Schade, finden die Mitglie-
der der Runde, denn genau in diesen 
Wartezimmern werden viele Menschen 
zum ersten Mal mit der Diagnose De-
menz oder Alzheimer konfrontiert und 
suchen Orientierung.

Der Regelfall sei, dass in den meis-
ten Praxen entsprechende Flyer, An-
gebote und Informationsblätter auslie-
gen, betont Hausarzt Maurer. Die For-
derung, alle Praxen demenzfreundlich 
einzurichten, sei aber schwer zu erfül-
len: „Es ist uns bewusst, dass die Pra-
xen für alle Gruppen zugänglich, barri-
erefrei und angenehm sein sollten, aber 
angesichts ganz verschiedener Krank-
heiten ist das praktisch unmöglich.“ 
Neben den technischen Schwierigkei-
ten stünden die finanziellen: „Nicht je-
der Kollege kann große Summen in den 
Umbau stecken.“

A N G E B O T E  F Ü R  D E M E N Z K R A N K E
Die Erfahrenen
„Haus Schwansen“ in Rieseby war Vorreiter bei Pflegekon-
zepten für Demenzkranke. Demenzsensible Pflege? Valida-
tion? Anfang der 1990er Jahre begannen sich solche Kon-
zepte erst ganz allmählich zu entwickeln. Zu den Vorrei-
tern einer demenzsensiblen Pflege zählten Mechthild Lärm 
und Alfred Borgers in ihrem „Haus Schwansen“ in der Ge-
meinde Rieseby im Kreis Rendsburg-Eckernförde. Sie kon-
zentrierten sich als eine der bundesweit ersten Heime auf 
Demenzkranke und planten schon damals die Räume so, 
dass verwirrte Menschen sich möglichst gut zurechtfinden. 
Das Haus gehört heute zur Brücke Rendsburg-Eckernförde 
und bietet 69 Erkrankten Platz. 

Urlaub trotz Krankheit 
Im „Landhaus am Fehmarnsund“ können Demenzkran-
ke und Angehörige gemeinsam ausspannen. Das Haus mit 
44 Doppelzimmern gehört der Arbeiterwohlfahrt (AWO), 
die 2005 die erste Ferienanlage dieser Art im Sauerland er-
öffnet hat. Denn viele Angehörige wollen den demenz-
kranken Partner oder Elternteil nicht in eine Kurzzeitpfle-
ge geben und allein verreisen. Die AWO entwickelte daher 
die Möglichkeit, gemeinsam in den Urlaub zu fahren. Das 
Landhaus ist als Hotel und nicht als Reha-Klinik definiert, 
muss also privat bezahlt werden. Aber die tägliche Betreu-
ung für die Demenzkranken gilt als Tagespflege und kann 
bei einem entsprechenden Pflegegrad mit der Pflegekasse  
abgerechnet werden. Für die Angehörigen gibt es Grup-
pengespräche. Das Haus ist barrierefrei, alle Beschäftigten 
haben Erfahrung mit Demenz. 

Ruhepause für die Angehörigen
Im Reha-Klinikum Ratzeburg dürfen Pflegende die Ver-
antwortung abgeben. Nicht die Demenzkranken, sondern 
deren pflegende Angehörige stehen im Mittelpunkt des 

„Ratzeburger Modells“, das nach Aussage des Betreibers, 
des Ameos Reha-Klinikums Ratzeburg, bundesweit ein-
malig ist. Das Besondere: Das pflegebedürftige Familien-
mitglied kann mitgebracht werden. Damit entfällt die Sor-
ge darum, ob Partner oder Elternteil gut versorgt ist. Dazu 
gibt es neben den 51 Betten in der Rehabilitationsklinik für 
pflegende Angehörige 26 Plätze für Pflegebedürftige. Sie 
werden nach dem „MAKS“-Modell gefördert, die Abkür-
zung steht für motorische, alltagspraktische, kognitive und 
spirituelle Fähigkeiten.

Königlich betreut
Silviahemmet-Station in Flensburg. Nachdem ihre Mut-
ter an einer Demenz erkrankt war, gründete die schwedi-
sche Königin Silvia die Silviahemmet-Stiftung, die sich für 
Grundlagenforschung, Therapie und Behandlung von Alz-
heimer-Betroffenen einsetzt. Ziel der Stiftung ist, Angehö-
rige und Fachpersonal zu befähigen, demenziell Erkrankte 
bestmöglich zu begleiten. Vor zehn Jahren baute das Flens-
burger St. Franziskus-Krankenhaus eine Silviahemmet-
Station auf, in der mit einem neuen Ansatz versucht wird, 
die Menschen besser durch die ungewohnte und verwir-
rende Situation in der Klinik zu bringen. 

D E M E N Z

Die Sprachlosig- 
keit auflösen 
Die Zahl der Demenzkranken wächst. Wie sich Schleswig-Holsteins Kliniken 
und Praxen auf die steigende Patientenzahl einstellen.



Allerdings gibt es Ideen und kosten-
neutrale Lösungen, um Patienten mit be-
ginnender Demenz den Aufenthalt an-
genehm zu machen: „Man plant sie früh 
morgens oder abends als letzte ein, wenn 
nicht mehr so viele Menschen im Warte-
zimmer sind“, schlägt Holst vor. Das sei 
hilfreich, denn: „Aufregung muss ich im 
Gespräch erst wieder auffangen, das dau-
ert.“ Ebenfalls hilfreich sei, wenn der Arzt, 
aber auch die Mitarbeiterinnen Grundla-
genkenntnisse im Umgang mit Erkrank-
ten hätten: „Man kann mit Worten und 
Gesten viel richtig, aber leider auch viel 
falsch machen.“ Eine sogenannte „De-
menzpartnerschulung“, die etwa 90 Mi-
nuten dauert, bietet solche Grundlagen. 
Angeboten wird sie unter anderem von 
der Alzheimer Gesellschaft. „Viele Pra-
xen haben das Angebot bereits angenom-
men, aber ich würde mir wünschen, dass 
es noch mehr werden“, so Holst.

In der Runde im Café Sahnehäub-
chen geht es um Sprichwörter: „Wie ge-
wonnen ...“, liest Anna Bauer vor, und im 
Chor spricht die Runde den Rest: „So zer-
ronnen.“ Vera Caspar ist gut darin, die 
Sprüche zu ergänzen. Sogar Rita Mül-
ler, die sonst still neben ihrem Mann sitzt, 
kann bei diesem Spiel mitreden. Auch 
Frau Grube kennt einen Spruch: „Die gu-
ten Zeiten sind vorüber, steif sind alle 
Glieder.“ Sie blinzelt fröhlich. „Bis auf 
eins!“ Nach einem kurzen Moment bricht 
die Runde in Gelächter aus. 

Demenzkranke nehmen keine Rück-
sicht auf Konventionen, sie kennen keine 
Scham, sie sind brutal ehrlich. Das kann 
schöne Momente mit sich bringen, es 
kann aber auch anstrengend sein. Wenn 
Kranke überfordert sind, wehren sie sich 
gegen Maßnahmen, die sie nicht verste-
hen. „Verwirrt nicht die Verwirrten“, lau-
tet das Credo des Wiener Pflegewissen-
schaftlers Professor Erich Böhm. Das be-
deutet, Demenzkranke nicht zu korrigie-
ren und sie in ihrer Welt zu belassen. 

Aber das Grundproblem bleibt beste-
hen: „Wir haben keine wirklichen Versor-
gungsformen und vor allem keine Hei-
lung“, sagt Maurer. „Die Last bleibt an den 
Angehörigen hängen.“ Heutige Medika-
mente könnten die Krankheit im besten 
Fall ein wenig verlangsamen, „aber kei-
ner wird wieder alltagskompetent“. Ein 
Punkt, an dem eine Demenz oft auffällt, 

ist die Einweisung in ein Krankenhaus: 
„Der schlechteste Aufenthaltsort für Men-
schen mit Demenz“, sagt Antje Holst über 
die stationäre Einweisung. Weiße Flure, 
weiße Zimmer, weißgekleidete Gestalten, 
dazu unbekannte Geräusche und Gerü-
che – für Verwirrte ist das eine Katastro-
phe. Umgekehrt bringen Demenzkranke 
die Abläufe einer Klinik, die sich nicht auf 
sie eingestellt hat, durcheinander: „Men-
schen mit Demenz können den Betrieb 
aufmischen, wenn sich die Krankenhäu-
ser nicht auf den Umgang mit diesen Pa-
tienten einstellen.“ Zunehmend passiert 
das auch, etwa im Universitätsklinikum 
Schleswig-Holstein (UKSH, siehe ne-
benstehende Seite). Wie für alle Kliniken 
gelte ein „Dreiklang aus baulicher Ein-
richtung, Haltung und Wissen“, der dazu 
führe, dass Menschen mit Demenz den 
Krankenhausaufenthalt gut überstehen. 

Doch wie es bei der fachärztlichen 
Versorgung Unterschiede zwischen den 
Regionen des Landes gibt, sind auch 
die Krankenhäuser in Schleswig-Hol-
stein unterschiedlich weit bei der Um-
setzung von Konzepten für die Versor-
gung von Patienten mit Demenz. Da-
bei hatte Schleswig-Holstein wie berich-
tet 2017 einen „Demenzplan“ aufgestellt, 
eine Art Fahrplan, um nicht nur das pfle-
gerische und medizinische System, son-
dern das ganze Land demenzfreundlicher 
zu gestalten: Das Traumziel lautet, dass 
in Läden und an Bankschaltern, im Bus 
und im Park Personen anzutreffen sind, 
die zumindest in etwa wissen, wie mit ei-
nem Demenzkranken umgegangen wer-
den sollte.

Schleswig-Holstein zählt damit zu 
nur vier Bundesländern, die sich einen 
solchen Plan gegeben haben, und es ist 
der einzige Plan, „der auf Grundlage ei-
nes Landtagsbeschlusses erarbeitet wur-
de“, betont das Gesundheits- und Sozi-
alministerium. Das jetzt von Dr. rer. pol. 
Heiner Garg (FDP) geführte Haus hat die 
Umsetzung des Plans an das Kompetenz-
zentrum Demenz weitergegeben, die Ar-
beit sei „auf einem guten Weg“, heißt es 
auf Anfrage. 

Unter anderem wurden „Demenz-
wegweiser“ erstellt und liegen für fast alle 
Kreise und kreisfreien Städte vor, eine 
Online-Datenbank soll bis Ende 2019 zur 
Verfügung stehen. Mehrere kleinformati-

ge Broschüren wurden aufgelegt, die sich 
an den Einzelhandel und die Gastrono-
mie wenden und Tipps für den Umgang 
mit demenziell erkrankten Gästen ge-
ben. Für Pflegekräfte gibt es „Kittelschür-
zen-Karten“, auf denen der Unterschied 
zwischen Demenz und Delir erklärt wird. 
Schulungen wie die „Demenzpartner“ 
werden landesweit angeboten. Über Son-
derveranstaltungen wie die „Reise des 
Vergessens“ (Reportage ab Seite 12) sol-
len auch Menschen erreicht werden, die 
bisher mit dem Thema gefremdelt ha-
ben. Für 2020 ist eine Aktionswoche zum 
Weltalzheimertag unter dem Motto „De-
menz op platt“ geplant.

Maurer bleibt dennoch skeptisch, 
ob die Aufklärung wirklich breite Bah-
nen zieht: „Wer nicht direkt im familiä-
ren Umfeld mit der Krankheit zu tun hat, 
wird sich nicht dafür interessieren“, be-
fürchtet der Vorsitzende des Hausärzte-
Verbandes.

Auch aus Sicht der Opposition fin-
det politisch zu wenig statt: „Still ruht 
der See“, sagt Birte Pauls, pflegepoliti-
sche Sprecherin der SPD-Landtagsfrak-
tion. Ihre Parteifreundin Kristin Alheit 
hatte als Gesundheitsministerin den De-
menzplan auf den Weg gebracht. Doch 
unter der aktuellen schwarz-grün-gelben 
Regierung sei das Thema nach hinten ge-
rückt, kritisiert Pauls: „Ja, der Plan ist auf-
gelegt, und vom Kompetenzzentrum De-
menz gehen zahlreiche tolle Projekte aus. 
Aber politisch wird vonseiten der Regie-
rung nicht weitergedacht.“ Für die gelern-
te Intensiv-Krankenschwester Pauls ist 
Demenz „eine Querschnittsaufgabe, die 
nicht nur die Pflege betrifft, sondern das 
Zusammenleben im Quartier“. Es gehe 
darum, Nachbarschaftshilfe zu organi-
sieren, städtebaulich vorzusorgen. „Das 
hat auch mit kultureller und sprachlicher 
Identität zu tun: Wird ein früherer Land-
wirt auf Plattdeutsch angesprochen, er-
reicht man ihn viel eher als mit Hoch-
deutsch.“ Das Land, so ihre Forderung, 
solle wieder mehr steuern, denn aktu-
ell sei es „zu stark von der Postleitzahl ab-
hängig“, wie gut die Versorgung Demenz-
kranker ist. 

Im Café Sahnehäubchen hat Frau 
Grube wieder eine Idee: „Wir könnten 
doch mal was singen!“ Und sie stimmt ein 
neues, altes Lied an. Esther Geisslinger

Info 
 Eine so genannte  
„Demenzpartner-
schulung“ dauert 
etwa 90 Minuten und 
bietet Grundlagen für 
den Umgang mit De-
menzkranken. Ange-
boten werden sie un-
ter anderem von der 
Alzheimer Gesell-
schaft. Einige Praxen 
haben dieses Angebot 
bereits angenommen. 

„Wir haben keine wirklichen Versorgungs-
formen und vor allem keine Heilung. Die 
Last bleibt an den Angehörigen hängen.“ 
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nicht auf, wie groß die Lücken bereits 
sind. „Die Angehörigen sind oft erschro-
cken und argumentieren, bisher ging es 
doch immer alles gut“, so Jacobs. „Aber 
der Aufenthalt im Krankenhaus ist dann 
oft der Auslöser, der die Einschränkun-
gen zutage kommen lässt.“

Im UKSH steht die Behandlung der 
somatischen Krankheit – der gebroche-
ne Schenkelhals, die Leibschmerzen, das 
schwache Herz – im Vordergrund. Den-
noch finde eine erweiterte Anamnese 
statt: „Wir fragen nach der Wohnsitua-
tion, der familiären Einbindung, Hob-
bys, Haustieren und dem früheren Be-
ruf “, beschreibt Beke Jacobs. „Wir ver-
folgen einen personenzentrierten An-
satz, wollen die Menschen individuell 
ansprechen.“ 

Ja, das sei schwierig, gibt sie zu: „Wir 
leben in schweren Zeiten, was das Perso-
nal angeht.“ Aber die Fachfrau ist über-
zeugt, dass ein ruhiger und fachgerechter 

S
ich im größten Krankenhaus des 
Landes zurechtzufinden, fällt nie-
mandem leicht. Für Patienten mit 
einer beginnenden Demenz ist das 
Gewirr der Gebäude und Stationen 
eine Überforderung. Wie lässt sich 
die Lage verbessern? Einfach ist es 

nicht, aber das Team arbeitet daran.
Das Holstentor weist den Weg. Gro-

ße Fotos von bekannten Lübecker Bau-
werken werden auf dem UKSH-Cam-
pus in der Hansestadt als Merkzeichen 
eingesetzt und finden sich regelmäßig 
wieder. „Das ist eine Orientierungshil-
fe für alle, auch für Besucher und Perso-
nal“, sagt Beke Jacobs. Die gelernte Kran-
kenschwester ist Leiterin des Patienten-
informationszentrums und zuständig für 
Pflege- und Organisationskonzepte, die 
Menschen mit Demenz helfen, die Zeit 
in der Klinik gut zu überstehen. Denn 
immer mehr Patienten kommen mit ko-
gnitiven Einschränkungen. Behandelt 
werden sie nicht nur in geriatrischen Sta-
tionen, sondern auch in Fachabteilungen 
wie Chirurgie oder Innere Medizin. Bei 
den Neubauten in Kiel wurden solche 
Orientierungshilfen von vornherein mit 
eingebaut, berichtet Jacobs: „Kontras-
te sind eine Hilfe, genau wie klare Farb-
konzepte.“

Nicht nur die Bauten, sondern vor 
allem die Menschen im UKSH sollen 
auf das Thema Demenz vorbereitet sein. 
Dazu wird seit drei Jahren ein Pflege-
konzept erprobt. Bisher lief es als Modell 
und soll im Januar in die Regelversor-
gung übernommen werden. Am Anfang 
steht ein Assessment bei der Aufnahme. 
Wirkt ein Patient bei den einfachen Fra-
gen desorientiert, weiß er nicht genau, 
welcher Tag ist oder warum er sich in der 
Klinik befindet, „sehen wir ein wenig ge-
nauer nach“, sagt Jacobs. „Wir sind ja kei-
ne Fachklinik für Demenz, sondern stel-
len hier nur eine Nebendiagnose. Aber 
wenn wir Anhaltspunkte haben, dass je-
mand betroffen sein könnte, dann greift 
das neue Konzept.“

Bei rund der Hälfte der älteren und 
hochbetagten Patienten wird eine De-
menz festgestellt, und sehr viele Betrof-
fene kommen ohne Diagnose: „Weit über 
die Hälfte hat die Krankheit im Anfangs-
stadium, ohne es zu wissen.“ Denn zu 
Hause, im „geregelten Setting“, falle oft 

Umgang mit einem verwirrten Patienten 
„nach hinten heraus Zeit spart“. Denn 
mit einem „falschen Einstieg“, sprich ei-
ner harschen Forderung, sich für eine 
Untersuchung freizumachen, oder dar-
auf zu drängen, dass zügig eine Blutpro-
be genommen werden muss, „werden 
die Patienten unruhig, wollen vielleicht 
weg und verweigern die Mitwirkung“, 
sagt Jacobs. 

Aktuell werde daher das Personal für 
den Umgang mit Patienten mit der Ne-
bendiagnose Demenz geschult: „Es geht 
darum, die Menschen zu erreichen, da-
mit ich in der Pflege oder Behandlung 
mein Ziel erreiche.“ Die Schulungen 
bringen Fachwissen und wecken Ver-
ständnis für die Krankheit. Unter ande-
rem gibt es ein Kommunikationstraining 
mit einer Schauspielerin, die die ver-
wirrte Patientin mimt: „Da kann kon-
kret geübt werden, wie sich eine Situati-
on lösen lässt.“

Das UKSH hat im Rahmen des Mo-
dellversuchs neun Stellen geschaffen. 
Die auf Demenz spezialisierten Pfle-
gekräfte sind an den Standorten Kiel 
und Lübeck an Stationen angebun-
den, wo viele Hochbetagte versorgt wer-
den. Doch auch andere Stationen kön-
nen die Fachkräfte anfordern. Sie kön-
nen manchmal praktische Probleme mit 
einfachen Mitteln lösen: „Ein Schnabel-
becher in Knallfarbe sorgt dafür, dass die 
Leute ihn wahrnehmen und das Trin-
ken nicht vergessen“, nennt Jacobs ein 
Beispiel.

Zu den hauptamtlichen kommen eh-
renamtliche Kräfte, im UKSH Patienten-
begleiter genannt. Sie sitzen am Bett, hö-
ren zu, „sind einfach mal da – auch das 
kann helfen, einen verwirrten Patienten 
zu beruhigen“.

Der finanzielle Mehraufwand lässt 
sich aktuell nicht abrechnen: „Wir haben 
Anträge an Stiftungen gestellt, hatten 
aber keinen Erfolg“, bedauert die Leite-
rin des Patienteninformationszentrums. 

„Also haben wir entschieden, es selbst zu 
organisieren.“ Die Erkenntnis, dass eine 
spezielle Versorgung für Demenzkran-
ke notwendig ist, sei langsam gewachsen, 
aber im Lauf der Zeit immer dringender 
geworden, sagt Jacobs. „Vor allem kamen 
Bitten unseres Personals, die um Infor-
mationen und Hilfen baten.“ (EG)

Info 
In der Nachsorge des 
Klinikaufenthalts gibt 
es eine Zusammenar-
beit mit einer Kasse.  
Bei der Entlassung 
wird zunächst der 
Hausarzt von der 
Verdachtsdiagnose  
Demenz unterrich-
tet. Darüber hinaus 
erhalten Angehörige 
eine Beratung und er-
fahren von weiteren 
Hilfsangeboten von 
Tagestreff bis Pflege-
stützpunkt. Dank ei-
nes Vertrages zwi-
schen dem UKSH und 
der AOK Nordwest 
sind auch Hausbesu-
che möglich.
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Besser vorbereitet
Für den Umgang mit Verwirrten sind in den Krankenhäusern spezielle 
Konzepte hilfreich. Das UKSH stellt sich baulich und personell auf sie ein. 
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hängig vom Stadium der Erkrankung, 
beeinflusst. 

Auch wenn die Mehrzahl der Auto-
fahrer mit Demenz die Fahrtätigkeit in-
nerhalb der ersten drei Jahre der Erkran-
kung einstellt, ist davon auszugehen, dass 
ein relevanter Anteil der Betroffenen zu-
nächst weiter aktiv am Straßenverkehr 
teilnimmt. Typische Symptome bei Men-
schen mit Demenz in Bezug auf die Ver-
kehrssicherheit sind gesteigerte Tages-
schläfrigkeit, nachlassende Aufmerk-
samkeitssteuerung, verlangsamte Ent-
scheidungsfindung, verlangsamte und 
unsichere Orientierung und räumliche 
Wahrnehmung, reduziertes Urteilsver-
mögen sowie reduzierte Selbstreflexion 
und Affektsteuerung und deutlich ver-
minderte Ressourcen bei komplexen Si-
tuationen.

Festzuhalten bleibt aber: In Deutsch-
land gibt es keine gesetzlichen Regelun-
gen, die einem Menschen mit Demenz 
generell das Autofahren verbieten.

Zur Rolle der behandelnden Ärzte: 
Im Rahmen der Anamnese sollten Fra-
gen zur Fahrsicherheit regelhaft gestellt 
werden und zu entsprechender Informa-
tion und Beratung führen. Schon bei der 
Diagnosestellung muss darüber aufge-
klärt werden, dass die Fahrtauglichkeit 
bei einer fortschreitenden Demenz nicht 
mehr gewährleistet ist. Angehörige oder 
die Straßenverkehrsbehörde darf der 

Arzt nur dann über eine mögliche Fahr-
untüchtigkeit in Kenntnis setzen, wenn 
der Patient sein Einverständnis dazu er-
teilt und den Arzt von dessen Schweige-
pflicht entbindet. Der Erhalt der Patien-
tenautonomie und die auf Vertrauen be-
ruhende Arzt-Patienten-Beziehung ste-
hen hierbei im Vordergrund. 

Ist der Patient allerdings nicht ein-
sichtig und will trotz schwerwiegender 
Bedenken und umfassender Aufklärung 
weiterhin mit dem Auto am Straßenver-
kehr teilnehmen, kann der Arzt unter be-
stimmten Voraussetzungen die Schwei-
gepflicht brechen und die Fahrerlaubnis-
behörde einschalten.

Unter Beteiligung von Hausärzten, 
Angehörigen und Patienten sowie ei-
nes interdisziplinären Expertengremi-
ums wurde in einem Forschungsprojekt 
des Instituts für Allgemeinmedizin der 
Universität Düsseldorf (ifam) eine Vor-
gehensempfehlung zur Überprüfung der 
Fahrtauglichkeit bei Demenz für den 
hausärztlichen Praxisalltag entwickelt. 
Das Forschungsprojekt wurde von der 
Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V. 
gefördert.

Fazit: Demenz stellt alle Beteiligten 
vor besondere Herausforderungen. Wün-
schenswert wäre eine offene, frühzeiti-
ge und kontinuierliche Kommunikation 
über die Diagnose und deren Einfluss auf 
die betroffenen Lebensbereiche. (Di)

Info 
Die Vorgehensemp-
fehlung des ifam liegt 
in einer Kurz- und 
in einer Langfas-
sung vor. Ferner ste-
hen weitere Arbeits-
hilfen und Vordru-
cke für die Hausarzt-
praxis zur Verfügung. 
(Download: https://
www.familien-medi-
zin.org/familienmedi-
zin/autofahren-und-
demenz/). Weitere In-
formationen unter 
www.demenz-sh.de 
und das Infoblatt Nr. 
19 unter www.deut-
sche-alzheimer.de

Demenz im Straßenverkehr? 
Ärzte müssen ihre Patienten 
schon bei der Diagnosstellung 
über die Gefahren aufklären. 
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Verwirrtes Fahren
Ab wann sollte ein Mensch mit Demenz nicht mehr Auto fahren? Krankenschwester 
und Erziehungswissenschaftlerin Antje Holst, Mitarbeiterin im Kompetenzzentrum 
Demenz in Schleswig-Holstein, über eine schwer zu beantwortende Frage. 

A
uto fahren verbinden viele Men-
schen mit Freiheit und Unabhän-
gigkeit. Besonders in ländlichen 
Regionen ist ein Auto oft unver-
zichtbar, um am Berufs- und All- 
 tagsleben teilhaben zu können.  
 Auto zu fahren bedeutet aber auch, 

Verantwortung zu übernehmen: Für sich 
selbst, die Mitfahrer und die anderen Be-
teiligten im Straßenverkehr. Was pas-
siert, wenn im Alter das Seh- und Hör-
vermögen abnimmt, die Reaktionsfähig-
keit nachlässt und eine demenzielle Ver-
änderung die Fahrtauglichkeit zusätzlich 
einschränkt? 

Laut Statistik liegt bei Fahrern im Al-
ter zwischen 70 und 75 Jahren kein er-
höhtes Unfallrisiko vor, dieses steigt 
aber deutlich im Alter von 75+ und ei-
ner Fahrleistung von weniger als 3.000 
Kilometern im Jahr an („Ich fahre nur 
noch zum Arzt, keine weiten Strecken 
mehr…“). Bei der Altersgruppe der über 
90-Jährigen liegt das Unfallrisiko pro ge-
fahrenem Kilometer über dem der Fahr-
anfänger und steigt mit Multimorbidität 
und Demenz nochmals deutlich an. 

Typische Fahrfehler bei Demenz sind 
das Nichteinhalten der Spur bzw. Fehler 
beim Spurwechsel, fehlende Geschwin-
digkeitsanpassung, unsicheres und feh-
lerhaftes Verhalten an Kreuzungen / 
Kreisverkehren, Vorfahrtsfehler, Fehlin-
terpretation von Lichtsignalen oder das 
Übersehen von Verkehrszeichen. 

Studien und praktische Fahrtests ha-
ben gezeigt, dass bei beginnender De-
menz die Fahreignung oft noch in ho-
hem Maße vorhanden ist. In Begutach-
tungs-Leitlinien zur Kraftfahrereignung 
wird daher kein grundsätzliches Fahrver-
bot bei leichter Demenz gefordert. Die 
Fahreignung, das heißt die generelle Be-
fähigung zum Führen eines Kraftfahr-
zeugs, ist zu diesem Zeitpunkt in der Re-
gel noch gegeben. Im Verlauf der Erkran-
kung treten zunehmende Beeinträchti-
gungen der geistigen Leistungsfähigkeit 
auf. Sie betreffen besonders die Bereiche 
Gedächtnis, Aufmerksamkeit, Wahrneh-
mung, Konzentration, Orientierung und 
Urteilsfähigkeit. Davon wird die Fahr-
eignung unterschiedlich, in der Regel ab-
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heit oft nicht auf, weil sie durch die häus-
liche Umgebung aufgefangen wird. Oft 
kommt die Krankheit zum Vorschein, 
wenn ein Partner ausfällt und der de-
mente Partner auf sich allein gestellt ist. 
In Lübeck gibt es dafür die Möglichkeit, 
den dementen Partner für einige Tage 
in einer städtischen Pflegeeinrichtung – 
vorausgesetzt, es ist sofort ein Platz vor-
handen – aufzunehmen. 

In Lübeck haben Sie nicht nur ein geri-
atrisches Krankenhaus mit Akutversor-
gung, sondern auch einen Forschungs-
bereich. Geht es da vor allem um Bewe-
gung und Prävention oder forschen Sie 
auch zu kognitiven Einschränkungen?

Willkomm: Beides ist eng verknüpft. 
Unser „Lübecker Modell Bewegungs-
welten“ (LMB), das langjährig durch die 
Bundeszentrale für gesundheitliche Auf-
klärung durch Modellmittel gefördert 
wurde und wird, nimmt zu mindestens 
einem Drittel Menschen mit kognitiven 
Einschränkungen auf. Dies spiegelt auch 
die Realität in Pflegeheimen wider: Mehr 
als 40 Prozent der Menschen dort leiden 
unter kognitiven Einschränkungen bis 
hin zu schweren demenziellen Syndro-
men. Im Rahmen der LMB finden Bewe-
gungsübungen statt, bei denen die Grup-
penleitungen die Menschen durchs Er-
zählen in virtuellen Welten führen. So 
kann ein Motto „Apfelernte“ lauten. Dazu 
passend werden die Hände in die Höhe 
gereckt, dann beugt man sich zu einem 
fiktiven Korb und so weiter. Die Übungen 
und das Erzählen lassen Gespräche ent-
stehen, wie diese Arbeit früher war. 

Stichwort virtuel – künftig könnten sol-
che Übungen vermutlich mit einer VR-
Brille unterstützt werden?

Willkomm: Das ist denkbar. Spätere  
Generationen werden vermutlich im Al-
ter mit integrativen Elementen aus der 
digitalen Welt trainieren.

Sie haben es schon erwähnt: Es gibt we-
nig Medikamente. Dafür scheinen aber 
Bewegungs- und Alltagstraining wie 
etwa die MAKS-Therapie sinnvoll zu 
sein, also die motorische, alltagsprakti-

Herr Dr. Willkomm, werden alte Men-
schen in Schleswig Holstein medizi-
nisch gut versorgt?

Dr. Martin Willkomm: Ja, durch-
aus. Wir haben eine gut organisierte 
und flächendeckende geriatrische Ver-
sorgung. Es gibt 18 Klinikstandorte, von 
Flensburg bis Geesthacht über das ganze 
Land verteilt. In vielen dieser Kliniken, 
u. a. Eutin, Lübeck und Flensburg, sind 
außerdem Spezialstationen für kognitiv 
Eingeschränkte entstanden. Darüber hi-
naus gibt es für die Hauptdiagnose De-
menz gerontopsychiatrische Stationen 
und niedergelassene Fachärzte.

Es herrscht Streit zwischen den Haus-
ärzten und der Deutschen Gesellschaft 
für Geriatrie darüber, ob Hausärzte 
eine Zusatzqualifikation für die Versor-
gung Hochbetagter brauchen oder ob 
das für den Hausarzt ohnehin vertrau-
tes Tagesgeschäft ist. Wie sehen Sie das?

Willkomm: Wir Ärzte sind in der 
Demenzversorgung eher die Lotsen, im 
Versorgungsalltag spielen das häusliche 
Umfeld und die ambulante Unterstüt-
zung eine wesentlich größere Rolle. Die 
Rolle der Angehörigen ist nicht hoch ge-
nug einzuschätzen. Dazu gibt es Hilfen 
wie Tagespflege, im stationären Bereich 
auf kognitive Einschränkungen spezia-
lisierte Pflegeeinrichtungen und die ge-
nannten Kliniken mit ihren speziellen 
Stationen. Haus- wie Klinikärzte wer-
den für die Diagnostik gebraucht, an-
schließend sollten sie einen Pfad weisen. 
Die medikamentösen Maßnahmen sind 
nach wie vor überschaubar und spielen 
in der Behandlung nur eine nachgeord-
nete Rolle. Neben Antidementiva sind 
Medikamente zur Symptomkontrolle 
sehr hilfreich.

Haben die Haus- oder andere niederge-
lassene Fachärzte das Thema kognitiver 
Einschränkungen auf der Rechnung? 

Willkomm: Eindeutig ja. In der Re-
gel muss der Arzt es nicht selbst anspre-
chen, denn häufig kommen die Angehö-
rigen mit einem Verdacht in die Praxis 
und möchten wissen, wie es nun weiter-
geht. Im frühen Stadium fällt die Krank-

sche, kognitive und soziale Aktivierung. 
Werden solche Methoden angewendet, 
sind sie überhaupt bekannt?

Willkomm: Im ambulanten Bereich 
haben wir da sicherlich noch Lücken, 
weil nur ein Teil der pflegenden Angehö-
rigen hierfür die Möglichkeiten hat. Bei 
der Wahl der Methode kommt es we-
niger auf eine spezielle Methode als auf 
den Grundansatz einer kognitiven För-
derung und Bewegungsförderung, ei-
nes aktiven Miteinanders, an. Wichtig 
ist, dass der Betroffene nicht in die rei-
ne passive Versorgung rutscht. Oft pas-
siert es, dass kognitiv Eingeschränkte 
Gesprächen nicht mehr folgen können, 
dann nur passiv zuhören und scheinbar 
in sich gekehrt daneben sitzen. Eine ge-
zielte Förderung kann schon mit gerin-
gen Mitteln viel Wirkung erzielen: Zei-
tung lesen toppt jedes Medikament und 
macht keinen trockenen Mund. 

Also Bewegung und Training, so lan-
ge es geht?

Willkomm: Dass Bewegung die ko-
gnitive Ausgangslage verbessert, ist in 
Studien gut belegt. Wer sich bewegt, be-
wegt auch den Kopf. Am wirksamsten 
ist, eine Bewegungsaufgabe mit einer ko-
gnitiven Aufgabe zu kombinieren. Dies 
kann z. B. das LMB sein mit der Kom-
bination aus Erinnerungs- und Bewe-
gungsübungen oder ein Gehtraining mit 
gleichzeitigem Benennen von Gegen-
ständen oder Tieren. Zudem gilt: Wer 
sich am Tag viel bewegt, schläft nachts 
gut. Das macht ruhiger und spart Medi-
kamente. 

             Interview: Esther Geißlinger

Info 
Dr. Martin Will-
komm leitet seit 2003 
das Krankenhaus Ro-
tes Kreuz Lübeck, 
Geriatriezentrum. 
Der 58-Jährige wuchs 
in Schleswig-Holstein 
auf, geboren wurde 
er im Hunsrück. Stu-
diert hat er in Würz-
burg, Kiel und Jo-
hannesburg/Südafri-
ka. Der Internist und 
Geriater sieht die Ver-
netzung mit den am-
bulanten Kollegen als 
eine wichtige Aufga-
be an und ist u. a. im 
Qualitätszirkel Geria-
trie in Lübeck aktiv.

Dr. Martin Willkomm

I N T E R V I E W

„Zeitung lesen toppt 
jedes Medikament“ 
Dr. Martin Willkomm, Vorsitzender des Landesverbandes 
Geriatrie, zu Versorgungslage und Hilfen für Demenzkranke

T I T E L T H E M A  // 1 1N OV E M B E R  2 0 1 9  |  AU S G A B E  1 1

Fo
to

s:
 K

ra
nk

en
h

au
s 

Ro
te

s 
Kr

eu
z 

Lü
be

ck
, G

er
ia

tr
ie

ze
nt

ru
m

 
Ad

bo
e 

St
o

ck
 P

h
ot

o
gr

ap
h

ee
.e

u



an diesem Sonnabend im Herbst ein 
ehemaliger Linienbus vor dem Gemein-
dehaus steht. Ein Bus, der zur „Reise ins 
Vergessen“ einlädt.

Der Bus wurde von der Alzheimer 
Gesellschaft Schleswig-Holstein ange-
schafft und birgt eine Kunstinstallation. 

„Kunst ist nicht unsere Kernkompetenz“, 
gibt Swen Staack, Landesgeschäftsführer 
der Alzheimer Gesellschaft, bei der Vor-
stellung des Projektes im Gemeindehaus 
zu. Aber in diesem Fall dient die Kunst 
als Brücke, um verständlich zu machen, 
wie Demenz sich für die Betroffenen an-
fühlt: „Steigen Sie ein, lassen Sie sich ver-
wirren, tauschen Sie sich aus und infor-
mieren Sie sich!“ So lautet das Motto der 
eintägigen Aktion.

Während drinnen im Gemeinde-
haus Kaffee und Kuchen serviert wer-
den und die Musiker der Band „Mori-
nos“ – selbsternannte „älteste Boygroup 

W
ie fühlt sich Demenz an? Die 
Künstlerin Cornelia Rößler 
lädt gemeinsam mit der Alz-
heimer Gesellschaft Schleswig-
Holstein zu einer „Reise des 
Vergessens“ ein. Das Projekt 
findet an fünf Orten in Schles-

wig-Holstein statt. Los ging es in Dage-
büll-Fahretoft.

Schon die Anfahrt zu dieser Reise 
ist weit. Die Straßen, die auf ehemaligen 
Deichen verlaufen, sind so schmal, dass 
sich kaum zwei Wagen passieren könn-
ten. Der Himmel liegt wie ein grauer De-
ckel über der flachen Landschaft. Zwi-
schen den abgeernteten Feldern und 
Wiesen, auf denen einige Pferde Gras 
rupfen, stehen Baumgruppen. Am Ende 
der Straße liegt Fahretoft, früher eine ei-
genständige Gemeinde, heute ein Teil 
von Dagebüll, dem nordfriesischen Ha-
fen zu den Inseln. Vor der Landgewin-
nung und Eindeichung war Fahretoft 
selbst eine Hallig, berichtet die Home-
page des Ortes: „Weit im Westen und un-
mittelbar am Wattenmeer gelegen, leb-
ten die Fahretofter lange Zeit in Abge-
schiedenheit.“ 

Weitläufig ist der Ort immer noch. 
„Wenn man auf dem Rad einmal um die 
Gemeinde rum will, hat man einen Tag 
gut zu tun“, sagt Luise Block. Die 65-Jäh-
rige ist die „Kümmerin“ der Gemein-
de. Kümmerin ist kein liebevoller Spitz-
name, sondern in Dagebüll wie in vie-
len weiteren Gemeinden in den ländlich 
geprägten Regionen an Schleswig-Hol-
steins Westküste ein Beruf. Block ist An-
sprechpartnerin für alle, die sich nicht 
mehr allein helfen können, die Probleme 
mit Anträgen haben, die medizinische 
Betreuung oder Pflege brauchen. Die ge-
lernte Krankenpflegerin ist so etwas wie 
Auge und Ohr des medizinischen und 
sozialen Hilfesystems. Einen Arzt gibt es 
in Dagebüll nicht, erst in den größeren 
Nachbarorten Langenhorn oder Niebüll 
finden sich Praxen. „Ich mache Hausbe-
suche, schaue nach dem Rechten, ver-
weise an Ärzte oder die Klinik und ver-
mittle Hilfe“, beschreibt Block ihre Rolle. 
Und sie ist mitverantwortlich dafür, dass 

1,7 Mio.
Menschen in 
Deutschland sind an 
Demenz erkrankt. In 
Schleswig-Holstein 
sind es rund 60.000. 
In der Altersgruppe 
über 90 Jahren ist je-
der dritte betroffen. 

Fo
to

: E
G

Gemeindekümmerin Luise Block 

K U N S T + D E M E N Z

Steigen Sie ein zur 
Reise des Vergessens
Die Alzheimer Gesellschaft Schleswig-Holstein lädt in einen umge-
bauten Linienbus mit Kunstinstallation ein. 

der Welt“ – zum Tanz aufspielen, ran-
giert draußen auf der schmalen Stra-
ße der Bus, mit dem es auf die „Reise ins 
Vergessen“ gehen soll.

Ein Grüppchen Neugieriger war-
tet darauf, dass das Fahrzeug an Ort und 
Stelle rollt. Den Vorschlag, dass die Be-
sucher zum Ende der Straße zum Bus ge-
hen könnten, statt das Fahrzeug vor das 
Gemeindehaus zu bringen, lehnt Cor-
nelia Rößner ab. Die Künstlerin, die aus 
Mainz stammt und für ihr interaktives 
Werk einige Zeit im Norden verbracht 
hat, läuft hin und her, bis der Bus an der 
richtigen Stelle steht. Denn der genaue 
Startpunkt ist wichtig für die geplante 
Reise. Drinnen sieht es aus wie in einem 
normalen Stadtbus – aber nur auf den 
ersten Blick. Die Fenster sind beklebt, 
großformatige Fotos füllen die gesam-
te Fläche aus. Zu sehen sind Aufnahmen 
aus Wohnungen, hier ein Wohnzimmer, 
da ein Bad, mal eine Totale, mal eine De-
tailaufnahme, stark vergrößert. An ei-
ner Wand hängt ein Zettel mit der hand-
schriftlichen Aufforderung: "Trinken!" 
Ein weiterer Zettel hängt im fotografier-
ten Badezimmer, es ist eine Anweisung 
für die Zahnpflege: „Erst alles heraus-
nehmen. Dann alles putzen. Dann wie-
der alles einsetzen.“ Kleine Hilfen, wie 
Menschen mit Demenz sie für sich selbst 
anfertigen, um möglichst lange alleine 
zurechtzukommen. 

Demenz wird im Zuge des demo-
grafischen Wandels und der älter wer-
denden Bevölkerung immer mehr zu ei-
ner Volkskrankheit. Nach Berechnun-
gen der Alzheimer Gesellschaft sind 
deutschlandweit 1,7 Millionen Men-
schen erkrankt, rund 60.000 davon le-
ben in Schleswig-Holstein. Allein im 
Kreis Nordfriesland sind es etwa 3.500 
Frauen und Männer. Hauptursache aller 
Demenzformen ist das Alter: Jeder fünf-
te Ü-80-Jährige leidet an der Verwirr-
krankheit, von den Über-90-Jährigen ist 
bereits jeder dritte betroffen. Das Phäno-
men betrifft Großstädte ebenso wie klei-
ne Dörfer, und hier wie dort sind es be-
sonders die Alleinstehenden, die Verein-
samten, die fremde Hilfe brauchen.
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Ein umgebauter Linienbus, der Teilnehmer mit auf die Reise des Vergessens nimmt. Sie erfahren, wie es sich anfühlt, unter Demenz zu leiden. Erste Fahrt war Ende September 
in Dagebüll-Fahretoft. Fünf dieser Fahrten sind im Land insgesamt geplant. 

Gemeindehaus. Das Wetter ist besser als 
in Wahrheit, es stehen weniger Autos auf 
der Straße, ansonsten decken sich Reali-
tät und Film.

Aber nur kurz. Denn während der 
Bus in mäßigem Tempo rollt, beginnt 
der Film zu rasen. Die Landschaft saust 
vorbei, ein Kreisverkehr, eine Kurve, ein 
entgegenkommender Wagen. Das Ge-
fühl ist schwindelerregend, viele der 
Mitreisenden halten sich fest oder krei-
schen in gespielter Angst wie im Jahr-
marktskarussell. Bald zeigt der Film 
nicht mehr die schmalen Straßen in Fah-
retoft, sondern die Innenstadtbereich 
von Dagebüll. Irgendwie scheint der Bus 
mit einem Satz dorthin gesprungen zu 
sein. „Es geht um das Gefühl, die Ori-
entierung zu verlieren und den eigenen 
Sinnen nicht mehr trauen zu können“, 
sagt Cornelia Rößner. Demenzkranke 
hätten ihr bestätigt, dass es ihnen durch-
aus so gehe. Auch das Gefühl von Be-
schleunigung gehöre dazu. Der Fahrer 
trägt zur gewollten Sinnestäuschung bei, 
indem er an passenden Stellen stoppt 
und nach links oder rechts abbiegt, wie 
der Film es vorgibt. Dazu hat die Künst-
lerin eigens mit dem Fahrer eine Route 
abgesteckt und den selbst aufgenommen 
Film passend geschnitten. 

Ein aufwendiges Kunstprojekt, das 
nur an einem Tag stattfindet, in einem 
Örtchen fast am äußersten Rand des 
Landes: „Ja, genau so soll es sein“, sagt 
Cornelia Prepernau, Sprecherin der Alz-
heimer Gesellschaft Schleswig-Holstein. 

„Schließlich geht es um den ländlichen 
Raum.“ Das Projekt wird ermöglicht 
durch eine Förderung des Bundesminis-
teriums für Ernährung und Landwirt-
schaft. Rund 900 Gruppen und Organi-
sationen bundesweit beteiligten sich mit 
Ideen an einem Wettbewerb. Zu den 250 
ausgewählten zählt die „Reise des Ver-

In Fahretoft gehört es zu den Aufga-
ben der Kümmerin Luise Block, den De-
menzkranken zur Seite zu stehen. „Vor 
einiger Zeit rief die Polizei bei mir an“, 
erzählt sie. „Eine Frau irrte durch den 
Ort und fand nicht mehr nach Hause.“ 
Die Kümmerin brachte die Verwirrte an 
die richtige Adresse, später organisierte 
sie einen Platz im Heim. In anderen Fäl-
len vermittelt sie ambulante Pflege oder 
eine Haushaltshilfe. „Die Leute vernach-
lässigen ihren Haushalt und verwahrlo-
sen.“ Als Kümmerin bekommt sie leich-
ter Zugang als die „Profis“ der Dienste: 

„Ich lebe seit vielen Jahren im Ort, und 
ich spreche Plattdeutsch.“ 

Aber wie fühlt es sich an, unter einer 
Demenz zu leiden? Im Bus läuft ein Ton-
band in Dauerschleife. Frauen und Män-
ner im Frühstadium der Krankheit be-
richten, wie es ihnen geht, was ihnen 
fehlt, was ihnen Angst und Mut macht. 
Cornelia Rößler hat die Interviews ge-
führt, zu hören sind die Stimmen der 
Menschen, deren Wohnungen als Fotos 
die Fenster des Busses schmücken. 

Künstlerisch verändert sind auch die 
Polster der Sitze, deren Bezüge aus Klei-
dungsstücken genäht sind. Für Rößler ist 
Kleidung ein wichtiger Teil ihrer Arbeit: 

„Mein Thema ist der Mensch, und ich nä-
here mich ihm über die Schichten seiner 
Haut.“ Wobei sie Haut weit fasst: Jenseits 
der Körperhülle aus Zellen folgen die 
künstlichen Häute, die Kleidung und die 
Wohnung, lauter Schichten, mit denen 
der Mensch sich nach außen abgrenzt. 
Solange das aus eigener Kraft möglich ist. 

Alle Plätze im Bus sind besetzt, der 
Motor springt an. Als sich das Fahr-
zeug in Bewegung setzt, starten Filme 
auf Leinwänden hinten im Heckfenster 
und vorn, wo ein Vorhang den Platz des 
Fahrers abgrenzt. Die Filme zeigen, was 
draußen zu sehen ist: die Straße vor dem 

gessens“. Rund 95.000 Euro erhielt die 
Alzheimer Gesellschaft, weitere rund 
15.000 Euro Eigenmittel gibt sie dazu. 
Damit werden insgesamt fünf „Reisen“ 
in verschiedenen Orten finanziert. Wel-
che Stationen nach Dagebüll-Fahretoft 
an die Reihe kommen, steht noch nicht 
fest. Wichtig sei die Bereitschaft der Ge-
meinden, sich zu beteiligen. „Es geht da-
rum, Netzwerke zu bilden und viele Leu-
te zu erreichen“, sagt Prepernau. So kam 
es zum Start in Fahretoft: „Die Gemein-
de war so begeistert dabei“, freut sich Ge-
schäftsführer Swen Staack. Neben dem 
Bürgermeister gilt sein Lob besonders 
Luise Block, der „Kümmerin“. 

Esther Geisslinger

5
Reisen des Vergessens 
ermöglicht die Alz-
heimergesellschaft 
Schleswig-Holstein an 
verschiedenen Orten 
des Landes. 
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Künstlerin Cornelia Rößler
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Jede Spende hilft!
Kollegiale Hilfe in Notsituationen

Wir helfen:
Kindern in Not geratener Ärztinnen und Ärzte

Halbwaisen und Waisen aus Arztfamilien 

Ärztinnen und Ärzte in besonders schweren Lebenslagen

Wir bieten:
Kollegiale Solidarität

Finanzielle Unterstützung für Schul- und Studienausbildung

Förderung berufsrelevanter Fortbildungen

Schnelle und unbürokratische Hilfe

Spendenkonto der Stiftung: 
Deutsche Apotheker und Ärztebank eG Düsseldorf
IBAN DE88 3006 0601 0001 4869 42
BIC DAAEDEDDXXX

Online-Spende unter
www.aerzte-helfen-aerzten.de

Ärzte helfen Ärzten“ 
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und wie groß das Zentralkrankenhaus 
in Flensburg wird. Die in den kommen-
den Jahren zu leistenden Investitionen 
an den alten Standorten hätten aber vo-
raussichtlich im dreistelligen Millionen-
bereich gelegen. 

Landesgesundheitsminister Dr. Hei-
ner Garg (FDP) versprach neben För-
dermitteln eine enge Begleitung des 
Flensburger Projektes und kündigte an, 
Mittel aus dem Krankenhausstruktur-
fonds zu beantragen. Er ist überzeugt, 
dass die Träger richtig entschieden ha-
ben und dass die Menschen in Flensburg 
und den angrenzenden Kreisen von dem 
dann nicht nur modernsten, sondern 
landesweit auch größten Krankenhaus 
nach den Universitätsklinika in Kiel und 
Lübeck profitieren werden. Das hat zur 
Folge, dass es etwa im Hinblick auf Min-
destmengen für das neue Klinikum kei-
ne Probleme mehr geben wird. 

Nach Gargs Ansicht haben sich die 
Träger für die „Ideallösung“ entschie-
den. „Hier entsteht das, worüber bun-
desweit immer geredet wird“, sagte Garg 
mit Blick auf gesundheitspolitische Dis-
kussionen über Klinikkonzentrationen 
und -kooperationen. 

S T A T I O N Ä R E  V E R S O R G U N G

„Ein medizinischer und 
kirchlicher Leuchtturm“
In Flensburg gehen die Krankenhausträger Diako und Malteser eine gemeinsame Träger-
schaft für ein neues Zentralklinikum ein. Neubau voraussichtlich 2026 bezugsfertig. 

D
as katholische Malteser St. Fran-
ziskus Krankenhaus und die evan-
gelisch-lutherische Diakonissen-
anstalt in Flensburg haben sich 
für ein neues, gemeinsam betrie-
benes Zentralkrankenhaus ent-
schieden. Damit wird erstmals in 

Deutschland ein Krankenhaus entste-
hen, das von beiden Kirchen gemeinsam 
getragen wird.

Von einem „historischen Schritt“ 
sprach Pastor Wolfgang Boten bei der 
Bekanntgabe der Entscheidung vergan-
genen Monat im Flensburger Kathari-
nen Hospiz – eine ebenfalls gemeinsam 
betriebene Einrichtung. Der Diako-Vor-
standsvorsitzende sieht in dem neu zu 
errichtenden Zentralkrankenhaus einen 

„medizinischen, aber auch kirchlichen 
Leuchtturm“, weil es bislang kein ver-
gleichbar betriebenes Krankenhaus in 
Deutschland gibt. Beide Krankenhaus-
träger werden künftig jeweils 50 Prozent 
an der noch zu gründenden Betriebsge-
sellschaft halten, die Träger für das neue 

„Malteser-Diako Klinikum“ sein wird.
Baubeginn auf dem gut erreichba-

ren Grundstück Peelwatt in Nähe zur 
Hochschule wird frühestens 2022 sein, 
Einzug voraussichtlich nicht vor 2026. 
Bislang betreiben beide Träger jeweils 
ein großes Krankenhaus in der Flens-
burger Innenstadt an fast benachbarten 
und beengten Standorten. Beide Kran-
kenhäuser hatten in den vergangenen 
Jahren hohen Investitionsbedarf ange-
meldet. Schon diese Überlegungen wa-
ren u. a. von Ärzteseite mit der Mah-
nung begleitet worden, über eine neue 
Lösung nachzudenken. Die damali-
ge SPD/Grünen/SSW-Landesregierung 
hielt diesen Ansatz damals für nicht re-
alisierbar. Nach dem Regierungswech-
sel in Kiel und mit der neuen Flensbur-
ger SPD-Oberbürgermeisterin Simone 
Lange wurden die Karten neu gemischt. 
In einer Einwohnerversammlung zum 
Thema überzeugten insbesondere die 
Argumente der Ärzte aus beiden Kran-
kenhäusern für ein Zentralkranken-
haus. Hinzu kam der finanzielle Aspekt: 
Zwar steht derzeit nicht fest, wie teuer 

Eine enge Zusammenarbeit hatten 
beide Träger schon zuvor praktiziert. Ihr 
Leistungsspektrum war aufeinander ab-
gestimmt, um Doppelstrukturen zu ver-
meiden. 

Alle Seiten versprechen sich von dem 
Zentralklinikum auch einen Attraktivi-
tätsschub für die Mitarbeiter. Die sollen 
bei der Planung und Entwicklung einbe-
zogen werden, wie die beiden Geschäfts-
führer Martin Wilde (Diako) und Klaus 
Deitmaring (Malteser) bei der Presse-
konferenz in Flensburg ankündigten. 
Das neue Haus wird nach Überzeugung 
von Garg einen Sogeffekt für neue Mit-
arbeiter haben. Wie viele Mitarbeiter im 
neuen Zentralkrankenhaus tatsächlich 
gebraucht werden, steht aber ebenfalls 
noch nicht fest. Mögliche Hürden, die 
aus unterschiedlichen kirchlichen Auf-
fassungen resultieren könnten, sind be-
reits aus dem Weg geräumt. So steht für 
die beiden Träger fest, dass in dem neuen 
Krankenhaus keine Schwangerschaftsab-
brüche vorgenommen werden. Die neue 
Betreibergesellschaft wird vor Eröffnung 
der neuen Klinik gegründet und dann 
für die Übergangsphase für beide alten 
Kliniken zuständig sein.     Dirk Schnack

2012
werden Gespräche 
zwischen Gesund-
heitsministerium und 
Klinikträgern über 
die künftige statio-
näre Versorgung in 
Flensburg geführt. 

2017
machen Ärzte in einer 
Einwohnerversamm-
lung auf die Chancen 
eines Zentralklini-
kums aufmerksam.

2019
entscheiden sich die 
beiden Träger für ein 
gemeinsames „Malte-
ser-Diako Klinikum“ 
in Flensburg. 

Freuen sich auf ein Zentralklinikum in Flensburg: Klaus Deitmaring (Geschäftsführer Malteser Krankenhaus), Landessozi-
alminister Dr. rer. pol. Heiner Garg, Pastor Wolfgang Boten (Vorstandsvorsitzender Diako), Flensburgs Oberbürgermeiste-
rin Simone Lange und Diako-Geschäftsführer Martin Wilde (von links). 
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E
ine Patientin aus Schleswig-Holstein hat Verfassungs-
beschwerde beim Bundesverfassungsgericht (BVG) in 
Karlsruhe eingereicht, nachdem das Bundessozialge-
richt ihre Klage auf Kostenerstattung einer Raucherent-
wöhnung durch ihre Krankenkasse abschlägig beschie-
den hatte. Die Patientin begründet ihre Verfassungsbe-
schwerde unter anderem mit dem Grundrecht auf kör-

perliche Unversehrtheit und mit dem Grundrecht auf Gleich-
behandlung. Beistand erhält die Klägerin von der Deutschen 
Gesellschaft für Nikotin- und Tabakforschung, in der auch 
Allgemeinmediziner Dr. Ulf Ratje aus Eckernförde aktiv ist. 
Er setzt sich seit vielen Jahren dafür ein, dass süchtigen Rau-
chern unter seinen Patienten eine Therapie auf Kasse ermög-
licht wird.

Ratje verwies in einer Pressemitteilung auf die tödlichen 
Folgen des Nikotinkonsums. „Bei der Tabakabhängigkeit 
handelt es sich um eine Erkrankung, an deren Folgen jährlich 
120.000 Menschen in Deutschland versterben. Das Leben ei-
nes Rauchers verkürzt sich um durchschnittlich zehn Jahre. 
Seit Ausschluss der Kostenerstattung für Medikamente zur 
Raucherentwöhnung im § 34 SGB V zum 1. Januar 2004 sind 
rund zwei Millionen Menschen in Deutschland vorzeitig an 
den Folgen des Rauchens verstorben“, so der Allgemeinarzt.

Das BSG hatte in seiner Begründung u. a. auf die beste-
henden Angebote zur Raucherentwöhnung in der Prävention 
(Angebote nach § 20 SGB V) hingewiesen, die die Entstehung 
von Erkrankungen einschließlich einer Sucht verhindern sol-
len. Derartige Angebote sind aber nach Überzeugung Ratjes 
bei Vorhandensein einer Tabakabhängigkeit (ICD 10 F17.2) 
oder eines schädlichen Gebrauchs von Tabak (ICD 10 F17.1) 
wie bei Vorliegen einer COPD nicht mehr indiziert, da es sich 
hier um Primärpräventionsangebote handelt.

In der vertragsärztlichen Versorgung sollen die hausärzt-
liche Versicherungspauschale (GOP Nr. 03000 EBM), das 
problemorientierte ärztliche Gespräch (GOP Nr. 03230 EBM) 
sowie Inhalte strukturierter Behandlungsprogramme, z. B. 
im DMP COPD, ausreichende Maßnahmen zur Raucherent-
wöhnung in der Therapie der Tabakabhängigkeit darstellen. 

„Zeitlicher Rahmen und Honorierung reichen für den ärzt-
lichen Ratschlag aus, mit dem Rauchen aufzuhören. Die Er-
folgsrate liegt dann bei ca. fünf Prozent Abstinenz“, gibt Ratje 
zu bedenken. Eine strukturierte verhaltenstherapeutische In-
tervention analog zu Inhalten der Alkoholentwöhnung und 
in der S3-Leitlinie mit einer Evidenz A bewertet habe aber 
eine Erfolgsquote von rund 20 Prozent, in Kombination mit 
einer medikamentösen Nikotinentzugsbehandlung von über 
30 Prozent Abstinenz. Hinzu kommt: „Aufgrund der sehr 
eingeschränkten Therapiemöglichkeiten gibt es praktisch kei-
ne Therapiestrukturen in Deutschland.“

Begründet wird der Erstattungsausschluss vom Gericht 
außerdem mit dem Argument, bei der Anwendung der Me-
dikamente zur Raucherentwöhnung stehe die Lebensqua-
lität im Vordergrund. „Diese Begründung ist medizinisch-
wissenschaftlich widerlegt“, so Ratje. Er betont, dass die ent-
sprechenden Medikamente ausschließlich zur Entwöhnung 
dienen und nur eingesetzt werden, nachdem zuvor eine Ni-
kotinabhängigkeit diagnostiziert wurde. Der Einsatz der Ent-
wöhnungspräparate sei vor allem dazu gedacht, Entzugssym-
ptome im Rahmen eines Abstinenzversuchs zu dämpfen, so 
Ratje weiter. Das Bundessozialgericht hatte bei seiner Klage-
abweisung unter anderem angeführt, dass eine Raucherent-
wöhnung auch durch nichtmedikamentöse Maßnahmen er-
folgen könnte. Ratje verweist dagegen auf Studien, wonach 
die Wirksamkeit medikamentöser Nikotinersatztherapien 
belegt sei.

Dirk Schnack

N I K O T I N

Raucherin 
gibt nicht auf   
Eine Patientin aus Eckernförde klagt vor 
dem Bundesverfassungsgericht, damit 
ihre Krankenkasse Medikamente zur 
Raucherentwöhnung erstattet.  
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Landesgesundheitsminister Dr. rer. 
pol. Heiner Garg hält das Projekt u. a. 
wegen seiner sektorenverbindenden Ar-
beit für förderungswürdig. „Bei ange-
henden Fachärzten für Kinder- und Ju-
gendmedizin ist es sinnvoll, wenn ein 
Teil der Ausbildung in Praxen niederge-
lassener Ärzte erfolgt. Schließlich sind 
rund die Hälfte aller Pädiater nach Ab-
schluss ihrer Weiterbildung in Arztpra-
xen tätig“, sagte Garg. 

Dr. Christoph Weiß-Becker, Weiter-
bildungsbeauftragter des Berufsverban-
des der Kinder- und Jugendmediziner in 
Schleswig-Holstein, hat selbst Weiterbil-
dungsassistenten in der eigenen Praxis. 
Er hatte die Vorteile des Verbunds schon 
2018 in einem Artikel für das Schleswig-
Holsteinische Ärzteblatt zusammenge-
fasst. Folgende Merkmale hatte er ge-
nannt: 
	 Verbundweiterbildung in einem ver-

lässlichen Rahmen
	 Zusammenarbeit von Kinderkliniken 

und qualifizierten Weiterbilderpraxen
	 Durchführung in der Fläche in 

Schleswig-Holstein
	 Fundierte klinische Weiterbildung in 

den Bereichen der spezialisierten Pä-
diatrie einschließlich der Neonatolo-
gie und Intensivmedizin

	 Vollständiges Angebot aller für die 
Facharztweiterbildung geforderten 
Weiterbildungsinhalte im vorgegebe-
nen Zeitrahmen

P Ä D I A T R I E

Landesregierung fördert 
Pädiatrie im Verbund   
Die Verbundweiterbildung in der Pädiatrie ist nicht nur für Ärzte sinnvoll, sie wird auch politisch 
unterstützt. Die Landesregierung fördert das Konzept mit Mitteln des Versorgungssicherungsfonds.  

D
ie Verbundweiterbildung in der 
Pädiatrie bietet angehenden Fach-
ärzten für Kinder- und Jugendme-
dizin eine ganze Reihe von Vor-
teilen. Das Konzept hat auch die 
Landesregierung Schleswig-Hol-
stein überzeugt: Sie unterstützt 

den Verbund finanziell, um die Weiter-
bildung angehender Kinder- und Ju-
gendärzte zu stärken. Rund 100.000 
Euro fließen aus dem Versorgungssiche-
rungsfonds, mit dem das Land wie be-
richtet innovative Projekte zur Versor-
gungssicherung fördert.

Der Verbund will erreichen, dass 
die pädiatrische Weiterbildung in Kli-
nik und Praxis stattfindet, und hat dafür 
eine Kooperation von Krankenhäusern 
und Kinder- und Jugendarztpraxen ins 
Leben gerufen. Die angehenden Pädiater 
bleiben während ihrer Weiterbildungs-
zeit zwar Angestellte der Krankenhäu-
ser, absolvieren aber einen Teil der Wei-
terbildung in der Praxis. Dort lernen sie 
Tätigkeiten kennen, die in den Kranken-
häusern nicht oder nur selten vorkom-
men. Außerdem erhalten sie über diesen 
Weg erste Berührungspunkte mit The-
men wie Personalführung, Zeitmanage-
ment, Budget- und Ressourcenplanung 
oder KV-Abrechnungen, die in den 
Krankenhäusern keine oder nur eine 
untergeordnete Rolle spielen. 

Ein wichtiger Teil des Projektes ist 
das digitale pädiatrische Kompendium, 
das den Weiterbildungsassistenten und 
den weiterbildenden niedergelassenen 
Ärzten Vorteile bieten soll. Das E-Lear-
ning-Programm ist auf die Anforderun-
gen in der ambulanten Pädiatrie zuge-
schnitten und regt u. a. zu selbstorgani-
siertem Lernen und zur Selbstkontrol-
le an. Damit erhalten die angehenden 
Fachärzte einen Überblick über ihren 
aktuellen Wissensstand und sie werden 
gezielt auf die Prüfung vorbereitet. Die 
betreuenden Weiterbilder können nach-
vollziehen, welche Handlungskompe-
tenzen die Assistenten schon erworben 
haben und welche Fertigkeiten sie noch 
vertiefend erlernen müssen.   

	 Vermittlung von Erfahrungen in der 
pädiatrischen Grundversorgung für 
Ärztinnen und Ärzte bereits in der 
Weiterbildung mit dem strukturier-
ten kompetenzbasierten Curriculum 
PaedCompenda

	 Abordnung in die Weiterbilderpraxis 
im vereinbarten Umfang

	 Darüber hinausgehender Stellenan-
teil wird in der Klinik abgeleistet

	 Der Arbeitsvertrag und die Vergü-
tung bestehen unverändert fort

	 Die Tätigkeit wird von der Ärzte-
kammer in vollem Umfang aner-
kannt. 

Die Ärzte werden auf Basis des struk-
turierten kompetenzbasierten Curricu-
lums PaedCompenda® der Deutschen 
Gesellschaft für Ambulante Allgemeine 
Pädiatrie (DGAAP) weitergebildet. 

„Weiterbildung im Verbundmo-
dell wird für Weiterzubildende attrak-
tiv, teilnehmende Kliniken und Praxen 
werden im Werben um Assistenten ein 
Qualitätsmerkmal in der Weiterbildung 
herausstellen können“, steht für Weiß-
Becker fest. Er hatte auch berichtet, wes-
halb es wichtig ist, die Weiterbildung 
in der Pädiatrie attraktiver zu machen: 

„Schon jetzt zeigen sich – wenn auch 
noch nicht so deutlich wie in der Allge-
meinmedizin – Probleme bei der Nach-
besetzung von Praxen, und dies nicht 
nur in den ländlichen Regionen, son-
dern auch in städtischen Bereichen.“

Weiterbildungsassistenten beschrei-
ben die Verbundweiterbildung als at-
traktiv, weil sie damit Einblicke in un-
terschiedliche Krankheitsspektren er-
halten und weil sich die Vorgehenswei-
sen zwischen Klinik und Praxis in Dia-
gnose und Therapie unterscheiden. Die 
Einblicke, die sie in der Niederlassung 
sammeln, führen zum Teil dazu, dass sie 
sich auch anschließend mit dem Gedan-
ken an eine eigene Praxis tragen. 

Ein Alleinstellungsmerkmal ist die 
Verbundweiterbildung für Schleswig-
Holstein nicht, auch vereinzelte andere  
Regionen bieten solche Konzepte an. 
(PM/RED)

Info 
Im dritten oder vier-
ten Weiterbildungs-
jahr können angehen-
de Pädiater von den 
Kliniken für einen 
Zeitraum von 12 Mo-
naten (24 Monate bei 
halber Stelle) an eine 
Praxis abgeordnet 
werden. Bezahlt wer-
den sie weiterhin von 
der Klinik. 

„Das Projekt ist ein 
Beitrag zur Stärkung der 
sektorenübergreifenden 
Zusammenarbeit“ 
 

dr. rer. pol. Heiner Garg
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beitragen, dass mit mehr Wissen in der 
breiten Öffentlichkeit Vorurteile ver-
mieden werden. Grosser hält die Kam-
pagnen für wichtig, wünscht sich aber 
mehr Unterstützung auch vonseiten der 
Politik. Um eine wirklich breite Masse 
zu erreichen, hält er Anzeigen und Spots 
in bundesweiten Medien für erforder-
lich, und dies können nach seiner Ein-
schätzung nur große Institutionen wie 
etwa die Bundeszentrale für gesundheit-
liche Aufklärung leisten. 

Die verbreiteten Vorurteile verwun-
dern schon deshalb, weil Psoriasis vul-
garis zu den fünf häufigsten Diagno-
sen der vertragsärztlichen Versorgung 
in Deutschland zählt. Rund zwei Millio-
nen Menschen in Deutschland sind von 
der Schuppenflechte betroffen. Insbe-

D E R M A T O L O G I E

Die versteckte 
Erkrankung
Am 29. Oktober war Welt-Psoriasis-Tag. Aufklärung über Schuppenflechte bleibt wichtig. 
Versorgungsvertrag findet breite Zustimmung und überzeugt immer mehr Kostenträger.

M
enschen mit Schuppenflech-
te führen oft ein zurückgezoge-
nes Leben. Rückzug und Isola-
tion sind oft Folgen für die Be-
troffenen. „Manche gehen gar 
nicht mehr vor die Haustür“, 
berichtet der Geschäftsführer 

des Deutschen Psoriasis Bundes (DPB), 
Marius Grosser. Weitere  Folgen seien 
Depressionen und Angststörungen, aber 
auch Probleme in Partnerschaft und Se-
xualität.

Grund für die Isolation: Die Betrof-
fenen trauen sich wegen der sichtbaren 
Hauterkrankung nicht an die Öffentlich-
keit. Sie vermuten, dass sie bei anderen 
Menschen auf Ablehnung stoßen, insbe-
sondere wenn etwa das Gesicht betrof-
fen ist. Andere verstecken ihre schuppi-
ge Haut unter möglichst viel Kleidung 
auch im Sommer und versuchen, ihre 
Erkrankung selbst vor engen Freunden 
zu verheimlichen. In Schwimmbäder 
gehen viele Betroffene nicht mehr; auch 
weil Mitbadende zum Teil eine Anste-
ckungsgefahr vermuten. Um solche Vor-
urteile abzubauen, helfen Informatio-
nen wie am Welt-Psoriasis-Tag. 

Erste wichtige Schritte für den Ab-
bau von Vorurteilen gegen Menschen 
mit Schuppenflechte hat es in Deutsch-
land schon gegeben. Zum Beispiel über 
Jugendcamps, über die auf der Websi-
te des Welt-Psoriasistages berichtet wird. 

„Als häufiger Auslöser der Erkrankung 
gilt Stress“, berichtet dort Dr. Sascha 
Gerdes von der Uni-Hautklinik Kiel, der 
den Jugendlichen während des Camps 
für medizinische Fragen zur Verfügung 
steht. „Häufig sind es einschneiden-
de Familienerlebnisse wie die Trennung 
der Eltern, aber auch stressige zwischen-
menschliche Beziehungen sind ernst zu 
nehmen. Infekte wie etwa Mandelent-
zündungen führen häufig zu Schüben 
und Medikamente wie Schmerzmittel 
können Auslöser sein.“

Ein anderer Schritt  ist das 2018 
ins Leben gerufene Projekt ECHT, 
das  Stigmatisierung frühzeitig bekämp-
fen bzw. ihr vorbeugen soll. Auch die 
Kampagne „Bitte berühren“ soll dazu 

sondere die schweren Formen werden 
von Dermatologen in Praxen und Klini-
ken versorgt. 

Damit die Versorgung abgestimmt 
und zielgerichtet gelingt, haben sich in 
vielen Bundesländern regionale Psori-
asisnetze gegründet. In Schleswig-Hol-
stein gibt es Netze in Kiel und in Lübeck, 
bundesweit sind es insgesamt 29. Un-
terstützt von der Deutschen Dermato-
logischen Gesellschaft (DDG) und dem 
Bundesverband Deutscher Dermatolo-
gen (BVDD) sind die regionalen Netz-
werke unter dem Namen PsoNet zusam-
mengeschlossen. Mit PsoNet wollen die 
Dermatologen die Zusammenarbeit un-
tereinander, zwischen Praxen und Kli-
niken, aber auch mit anderen Arztgrup-
pen und eine höhere Versorgungsqua-

Info
Die Erkenntnis, dass 
es sich bei Psoria-
sis um eine Systemer-
krankung handelt 
und Begleiterkran-
kungen wie Bluthoch-
druck oder Diabetes 
durch Entzündungen 
entstehen bzw. sich 
verschlechtern kön-
nen, stellt neue Her-
ausforderungen so-
wohl für die Patienten 
als auch für die Ärz-
te dar.

Rund zwei Millionen Menschen in Deutschland leiden unter Psoriasis Vulagris. Die Erkrankung zählt zu den fünf häufigs-
ten Diagnosen in der vertragsärztlichen Versorgung in Deutschland - dennoch gibt es noch immer zahlreiche Vorurteile. 
Helfen soll der jährliche Welt-Psoriasis-Tag. 
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tion Psoriasis“ nach § 140a des Sozialge-
setzbuchs V ein Meilenstein für die Ver-
sorgung in Deutschland erreicht wur-
de. Vertragspartner sind die Techniker 
Krankenkasse (TK) und die DermaMed 
des Berufsverbandes der Deutschen 
Dermatologen. Die Vereinbarung er-
leichtert Patienten den Zugang zu in-
novativen Therapiemöglichkeiten und 
bietet zugleich den behandelnden Der-
matologen mehr Schutz vor Regres-
sen. Dafür wurde ein Ampelsystem für 
Arzneimittel eingeführt, das die teilneh-
menden Dermatologen unkompliziert 
über den therapeutischen Nutzen sowie 
die Wirtschaftlichkeit der eingesetzten 
Arzneimittel informiert. Zugleich erhal-
ten die teilnehmenden Ärzte eine besse-
re Vergütung als im Regelleistungsvolu-
men. Die Vereinbarung gilt für alle Fäl-
le, bei denen eine Behandlung mit ei-
nem Biologikum oder mit einem PDE-
4-Hemmer medizinisch angezeigt ist. 
Neben der TK sind mittlerweile sieben 
weitere Krankenkassen (DAK, KKH, 
HEK, Novitas BKK, pronova BKK, Viac-
tiv und IKK classic) der Vereinbarung 
beigetreten und rund 100 Dermatologen 
sind eingeschrieben.

lität auf dem Boden der S3-Leitlinie er-
reichen. Daneben wollen die Netze die 
Früherkennung verbessern und die Ko-
morbiditäten stärker ins Blickfeld rü-
cken. 

Bundesweit sind rund 1.000 Derma-
tologen in den Netzen organisiert. „Da-
mit haben wir eine bessere Abbildung 
als in den meisten anderen europäi-
schen Ländern“, sagt Prof. Matthias Au-
gustin.  Der Direktor des Instituts für 
Versorgungsforschung in der Dermato-
logie und bei Pflegeberufen (IVDP) am 
UKE gibt zu bedenken, dass die Derma-
tologen in Deutschland, die den Netzen 
nicht angehören, in aller Regel andere  
Schwerpunkte haben. Patienten mit 
schweren Verläufen finden nach Beob-
achtung des Deutschen Psoriasis Bun-
des (DPB) allerdings nicht in allen Re-
gionen einen solchen Spezialisten und 
müssen zum Teil weite Wege in Kauf 
nehmen. „Wir würden uns mehr solcher 
Spezialisten in den Netzen wünschen“, 
sagt Grosser.    

Einig sind sich Grosser und Augus-
tin, dass mit dem vor einem halben Jahr 
in Kraft getretenen ersten „Vertrag zur 
besonderen Versorgung in der Indika-

Als Fortschritt sehen Experten wie 
Augustin und Patientenvertreter wie 
Grosser auch das PsoBest-Register. Mit-
hilfe der hier eingehenden Daten von in-
zwischen 11.000 eingeschlossenen Pati-
enten wird eine Langzeitdokumentation 
der systemischen Psoriasis-Therapie in-
klusive Biologika ermöglicht. Ziel ist es, 
Fragen zu Sicherheit und Wirksamkeit 
mit hoher methodischer Zuverlässig-
keit zu klären. Das Register wurde von 
der WHO als vorbildlich für andere Län-
der bewertet.

Ein weiterhin bestehendes Prob-
lem sind die regionalen Unterschiede 
in der Versorgung. Auffällig ist, dass in 
Bayern und Baden-Württemberg deut-
lich weniger Biologika verordnet werden 
als im Norden und Osten. Augustin gibt 
den Unterschied mit dem Faktor acht an: 

„Ein Armutszeugnis, das nicht zu recht-
fertigen ist“, sagte Augustin. Potenzial 
sieht er auch noch in der Kommunikati-
on über die Versorgungsstärken der Spe-
zialisten. Hausärzte und Patientenver-
bände könnten noch stärker dazu bei-
tragen, dass die Betroffenen den Weg zu 
den Spezialisten finden. 

Dirk Schnack

11.000
Daten von 11.000 Pa-
tienten sind im Pso-
Best-Register ent-
halten.

100
Dermatologen sind 
im Vertrag zur beson-
deren Versorgung von 
Psoriasis-Patienten 
nach § 140a SGB V 
eingeschrieben.

8
Krankenkassen sind 
Vertragspartner: TK, 
DAK, KKH, HEK, 
Novitas BKK, prono-
va BKK, Viactiv und 
IKK classic.  
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Das „moralische 
Gerüst“ gestärkt 
Ethikvorlesungen und -seminare gehören ohnehin zum Medizinstudium. 
Dr. Annette Rogge bietet interessierten Kieler Studierenden mehr: Im extra-
curricularen „Ethik first“ diskutiert sie mit ihnen Fälle aus der Praxis. 

Dr. Annette Rogge ist Oberärztin am 
UKSH in Kiel und kommissarische Lei­
terin des Geschäftsbereichs der Medizin­
ethik an der Christian-Albrechts-Univer­
sität, Institut für experimentelle Medizin. 
Sie leitet die klinische Ethikberatung, die 
Ärzten als unabhängiges Gremium der 
Beratung, Orientierung und Informati­
on in medizinethischen klinischen Fra­
gen dient.
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tuationen, in denen Patienten Hilfe von 
ihnen erwartet hatten. 

„Einige junge Ärzte werfen das 
Handtuch und entscheiden sich beruf-
lich doch noch anders, andere stump-
fen ab“, berichtet Rogge von zwei Reakti-
onsmustern auf diesen „moral distress“. 
Beides möchte sie gerne vermeiden. Sie 
strebt an, dass auch junge Ärzte schon 
den Mut und die Kompetenz mitbringen, 
um bei Entscheidungen in heiklen Situ-
ationen ihre eigenen Wertvorstellungen 
einzubringen und zu hinterfragen, war-
um anders entschieden wurde. 

Im Idealfall werden aus den Teilneh-
mern des Kreises sogar Ärzte, die in ih-
rem beruflichen Umfeld später selbst als 
Ansprechpartner in ethischen Fragestel-
lungen dienen. Rogge selbst ist Neurolo-
gin und von der Göttinger Akademie für 
Ethik in der Medizin (AEM) zertifizier-
te Trainerin für Ethikberatung im Ge-
sundheitswesen – sie schult also Perso-
nen, die andere Menschen in ethischen 
Fragen beraten. 

In „Ethik first“ lässt Rogge die Stu-
dierenden zunächst beraten, welche Be-
handlungsmöglichkeiten den Ärzten im 
diskutierten Fall noch offen stehen, gibt 
ihnen Hintergrundinformationen mit 
Urteilen zu vergleichbaren Fällen, lässt 
alternative Lösungen abwägen und fragt 
nach den dabei berührten medizin-ethi-
schen Grundsätzen. 

Die Studierenden sind nicht das ers-
te Mal dabei und betonen im diskutier-
ten Fall insbesondere die Autonomie 
der Patientin. Das Gutachten der Psy-
chiater ist ihnen wichtig: Die erwachse-
ne Frau handelt aus ihrer Sicht selbstbe-
stimmt ohne Einschränkung der Urteils-
fähigkeit. Hinzu kommt, dass noch kei-
ne lebensbedrohliche Situation eingetre-
ten ist. Kommt eine Zwangsernährung 
also nicht infrage? Darf man dem von 

E
ine junge Frau, die keine 25 Kilo-
gramm mehr wiegt und nach eige-
ner Aussage lieber sterben möchte, 
als von anderen zum Essen gezwun-
gen zu werden. Eltern, die sich aus 
Sorge um ihre erwachsene Toch-
ter ausschließlich um deren Erkran-

kung kümmern und den behandeln-
den Ärzten im Krankenhaus mit recht-
lichen Konsequenzen drohen. Psychia
trische Gutachter, die der Patientin volle 
Urteilsfähigkeit attestieren. Und mitten-
drin hilfloses Klinikpersonal, das der Pa-
tientin gerne helfen möchte, aber keine 
Fortschritte erzielt und keinen Ausweg 
mehr weiß. 

Wie sollen die behandelnden Ärzte  
in solch einer Situation reagieren? Dr. 
Annette Rogge hat an diesem Tag einen 
Fall aus der Literatur, der sich tatsäch-
lich zugetragen hat, mitgebracht. Fäl-
le wie dieser oder selbst erlebte im Klini-
kalltag diskutiert sie regelmäßig im ex-
tra-curricularen Angebot „Ethik first“ 
mit einem kleinen Kreis an Kieler Stu-
dierenden im fortgeschrittenen Medi-
zinstudiumin ihrem Büro. Meistens ha-
ben die Teilnehmer das Praktische Jahr 
(PJ) schon absolviert und die erste Kli-
nikerfahrung hinter sich. Und das heißt: 
Ihre in der Regel hohen ethischen An-
sprüche treffen auf die Realität im Kran-
kenhausalltag. 

Für viele junge Ärzte verändert diese  
Realität den Blick auf ihren künftigen 
Beruf, wenn sie Zwänge und moralische 
Konfliktsituationen erleben, die sie nicht 
oder kaum beeinflussen können: Perso-
nal- und Bettenmangel, aber auch Ent-
scheidungen, die die Autonomie der Pa-
tienten nicht berücksichtigen, die öko-
nomisch beeinflusst sind oder aus Angst 
vor haftungsrechtlichen Konsequen-
zen getroffen werden. Folge ist zum Teil, 
dass sie sich machtlos vorkommen in Si-

der Patientin geäußerten Wunsch, in ei-
nem palliativen Setting „in Ruhe zu ster-
ben“ nachkommen? 

„Beide Optionen sind nicht gut“, 
steht für die Teilnehmerinnen des Kieler 
Kreises fest. In diesem Fall spricht für die 
Studierenden vieles dafür, dem Wunsch 
der Patientin nachzukommen. Rogge  
bekräftigt sie darin, dass in so komple-
xen Fällen eine Team- der Einzelent-
scheidung vorzuziehen ist. Sie betont da-
rüber hinaus die Notwendigkeit, sich in 
solchen Fällen interdisziplinär auszutau-
schen. Leider geschieht dies nach ihrer 
Erfahrung im Alltag zu selten – oft aus 
Zeitdruck, aber auch, weil ethische Fra-
gen in der Ausbildung der Ärzte nicht in 
dem Maß behandelt werden, wie es wün-
schenswert wäre. 

Auch im Medizinexamen werden 
Themen aus anderen Bereichen stärker 
bewertet als ethische Fragestellungen. 
Im späteren beruflichen Alltag kann sich 
dies als Nachteil herausstellen. „Im All-
tag verbrauchen ethische Fragen oft viel 
Energie und beschäftigen insbesondere 
junge Ärzte, aber auch ganze Teams lan-
ge Zeit“, sagt Rogge. „Ethik first“ will ge-
nau hier ansetzen und wird dafür seit 
2017 von der Stiftung UKSH Gutes tun 
gefördert.

Den zusätzlichen Nutzen der Veran-
staltung beschrieb eine Teilnehmerin auf 
Nachfrage so: Ihr ohnehin vorhandenes 
moralisches Gerüst sei durch die Teil-
nahme an  „Ethik first“ gestärkt worden.

Das Team von „Ethik first“ in Kiel 
würde sich übrigens freuen, wenn an-
dere Krankenhäuser in Deutschland die 
Veranstaltung als Vorbild für eigene In-
itiativen in gleicher Richutng nehmen 
würden. Weitere Informationen zum 
Kieler Projekt finden sich im Internet 
unter www.ethik-first.de

Dirk Schnack

Info 
„Ethik first“ bietet die 
Möglichkeit, ein im 
klinischen Alltag er­
lebtes moralisches Di­
lemma anzusprechen 
und unter Anleitung 
zu reflektieren. Damit 
soll insbesondere me­
dizinischen Berufsan­
fängern Hilfestellung 
für den Berufsalltag 
gegeben werden. Die 
monatlichen Fall­
konferenzen werden 
durch Vorträge ex­
terner Referenten er­
gänzt. Informationen 
zum Projekt im Inter­
net unter www.ethik-
first.de

Dr. Annette Rogge (rechts) im Austausch mit Kieler Medizinstudierenden. In kleinen Gruppen diskutieren sie ethisch heikle Situationen, die sie selbst im PJ kennen gelernt ha­
ben oder die in der Literatur beschrieben werden. Fo
to
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zur Masernimpfung … wird den erfor-
derlichen höchsten wissenschaftlichen 
Anforderungen nicht gerecht.“ Stattdes-
sen forderte er Maßnahmen, die das Ver-
trauen in Impfungen verbessern helfen: 

„Dazu gehört eine transparente und ernst 
gemeinte Beteiligung der betroffenen 
Zivilgesellschaft.“ Er selbst habe in sei-
ner Praxis bei Kindern mit vielfach kri-
tischen Eltern eine gute Impfquote von 
über 90 Prozent erreicht. 

Der Wissensstand von heute sei 
nicht ausreichend für eine Impfpflicht. 
Daher gebe die StIKo richtigerweise kei-
ne Richtlinie, sondern nur eine Emp-
fehlung heraus. Aus seinem Statement 
konnte kaum eine „zunehmend politisch 
instrumentalisierte Impfskepsis“ her-
ausgehört werden, wie anschließend die 
Medizinethikerin Prof. Bettina Schö-
ne-Seifert (Universität Münster) einen 
der Gründe pro Impfpflicht nannte. Für 
sie seien hier die Grenzen individueller 
Selbstbestimmung erreicht und eher die 
Pflicht zur Solidarverantwortung gege-
ben, oder auch „eine Kollektivpflicht zur 
Realisierung eines Kollektivgutes (Grup-
penschutz)“. Der Deutsche Ethikrat, des-
sen Mitglied sie war, hatte im Sommer 
fast einstimmig seine Stellungnahme zur 
Impfpflicht herausgegeben – mit dem 
Ergebnis einer moralischen Pflicht, aber 
als durchsetzbare (Rechts-)Pflicht nur 
bei bestimmten, insbesondere bei Ge-
sundheitsberufen.

Aus juristischer Sicht sah hinge-
gen die Verfassungsrechtlerin Prof. Ute 
Sacksofsky (Universität Frankfurt) in ih-
rem schriftlichen Statement „erhebli-
che Probleme“ bei der Begründung ei-
ner Impfpflicht. Es werde in ein zentra-
les Grundrecht (auf körperliche Unver-
sehrtheit, Art. 2 Abs. II GG) eingegriffen 
sowie bei Kindern in das elterliche Erzie-
hungsrecht (Art. 6 Abs. II). Der Eingriff 
müsse geeignet, erforderlich und ver-
hältnismäßig sein. „Angesichts des ho-
hen Stellenwerts, den das Grundgesetz 
dem Individuum einräumt, müssen Ge-
meinwohlinteressen, die in so zentrale  

W
ie geht „gutes ärztlichen Ver-
halten“? Gibt es hilfreiche ethi-
sche Normen oder klärende 
Fragen in individuell und kol-
lektiv kontroversen Positio-
nen wie etwa bei den Themen 
Impfpflicht oder Organspende? 

Sind Entscheidungen im Team grund-
sätzlich besser? Mit Fragen dieser Art 
befasste sich der diesjährige Jahreskon-
gress der Akademie für Ethik in der Me-
dizin in Göttingen. 

Schon die Eröffnungsveranstal-
tung, eine Podiumsdiskussion zum The-
ma „Impfpflicht als Dilemma“, mach-
te deutlich, dass die Medizinethik kei-
ne fertigen Antworten wie „richtig“ oder 

„falsch“ liefert, sondern Argumente zur 
Abwägung bereitstellt. Argumente für 
die Einführung spezieller Impfpflichten 
von Kindergarten- und Schulkindern so-
wie von Personal dort und im Gesund-
heitswesen trug Prof. Gerhard A. Mül-
ler von der Klinik für Nephrologie und 
Rheumatologie der Universitätsmedizin 
Göttingen vor. Die um 1962 in Deutsch-
land Ost und West eingeführte Impfung 
schütze nicht nur den Einzelnen vor An-
steckung mit gefährlichen Krankheiten 
von Kindern und Erwachsenen, sondern 
bei einer ausreichend hohen Impfquo-
te von ca. 95 Prozent die gesamte Bevöl-
kerung einschließlich der nicht Impffä-
higen („Herdenschutz“). Die Zahl der 
Erkrankten sei wie früher bei den an-
deren Infektionskrankheiten Diphte-
rie, Keuchhusten oder Tetanusinfektion 
stark gesunken. 

Jedoch gebe das Absinken der 
Impfquote von ursprünglich 97 auf etwa 
92 Prozent zu Besorgnis Anlass. Zu den 
Gründen rechnete Müller auch die welt-
weite Reisetätigkeit und die Migrations-
bewegungen. Darf im Interesse der Ge-
meinschaft in Individualrechte einge-
griffen werden? Nach Müllers Ansicht ist 
diese Frage mit Ja zu beantworten. 

Der Berliner Kinderarzt Dr. Stefan 
Schmidt-Troschke argumentierte ge-
gen eine Impfpflicht: „Die Verpflichtung 

Rechte ... eingreifen, eindeutig vorran-
gig sein.“ In der Diskussion gab es weite-
re skeptische Fragen zur Unantastbarkeit 
der Impfpraxis. Am Ende konnte den-
noch eine gemeinsame Botschaft des Po-
diums vor allem an die Politik gesendet 
werden, nämlich die Debatte weiterzu-
führen und vernünftig zu informieren. 

Die Tagung gewann in den weiteren 
Plenarveranstaltungen mit internationa-
len Gästen aus Kanada, Österreich und 
den Niederlanden an Tiefe. So sprach 
sich Keynote-Speaker Prof. Michael M. 
Burgess (Vancouver) für einen Test ethi-
scher Normen durch den öffentlichen 
Diskurs aus, auch wenn öffentliches En-
gagement nicht in jedem Fall (mangels 
qualitativer Voraussetzungen) hilfreich 
sei. Zum Konfliktfeld Solidarität im Ge-
sundheitswesen fragte Prof. Barbara 
Prainsack (Wien): Wer soll mit wem soli-
darisch sein und warum? Wie erreichen 
wir mehr Solidarität? Unter den Ärzten 
jedenfalls durch bessere Rahmenbedin-
gungen, vor allem durch weniger ökono-
mischen Druck als derzeit in großen Kli-
niken des Nachbarlandes. 

Beim Abschlusspodium der Tagung 
über Bürger- und Patientenbeteiligung in 
Beratungsgremien der Gesundheitspo-
litik fragte Dr. Karin Jongsma (Utrecht) 
kritisch, ob denn mehr Beteiligung auto-
matisch besser sei. Die Patientenvertrete-
rin Hannelore Loskill im Gemeinsamen 
Bundesausschuss (G-BA (für 120 Selbst-
hilfeorganisationen) hatte zuvor die 
Schwierigkeiten der Beratungsfunktion 
geschildert. Ob eine Bürgerbeteiligung 
bei ärztlichen Organisationen besser 
ist, ist die Frage. Für die Ärztekammern 
meinte Dr. Martina Wenker, Präsiden-
tin der Ärztekammer Niedersachsen, Pa-
tienten sollten sich mit kritischen Fragen 
an die Kammer wenden: „Bürgerbeteili-
gung ist mir ein Herzensanliegen, daher 
haben wir schon früh gegen Widerstände 
ethisch fundierte Beratungsmöglichkei-
ten geschaffen wie im ambulantmedizini-
schen Bereich hier in Göttingen.“ 

Horst Kreussler

Info 
Als Fachgesellschaft 
für Medizinethik hat 
sich die AEM zum 
Ziel gesetzt, den öf­
fentlichen wie auch 
den wissenschaftli­
chen Diskurs über 
ethische Fragen in der 
Medizin, der Pflege 
und im Gesundheits­
wesen zu fördern und 
für die Interessen des 
Faches Medizinethik 
einzutreten.

E T H I K

Keine Antworten, 
aber Argumente 
Jahrestagung 2019 der Akademie für Ethik in der Medizin. Kollektive im Gesundheitswesen –  
was kann die Medizinethik Ärzten sagen? Und: Ist mehr Patientenbeteiligung besser? 



I M  N O R D E N  // 2 3N OV E M B E R  2 0 1 9  |  AU S G A B E  1 1

Nach Vorstellungen von Ottomann 
könnte die Poseidon künftigen Passa-
gieren eine Mischung aus Expeditions-
reisen und Forschungsbegleitung bie-
ten. Dafür ist ein aufwendiger Umbau 
erforderlich. Zahlende Passagiere, de-
nen mehr Komfort geboten werden soll, 
könnten auf Wunsch in die Forschungs-
projekte einbezogen werden. Bislang 
konnten ausschließlich Wissenschaft-
ler, die an öffentlich finanzierten For-
schungseinrichtungen beschäftigt waren, 
Projekt- und Fahrtvorschläge für die Po-
seidon einreichen. 

Das neue Konzept sieht vor, dass zu-
künftig auch Forscher von Nicht-Regie-
rungsorganisationen die Labore der Po-
seidon für ozeanographische, meeres-
biologische und geologische Arbeiten 
nutzen können. Als universelle Platt-
form ermöglicht das Schiff Forschungs-
projekte in allen meereswissenschaftli-
chen Disziplinen und in allen Ozeanen. 

D
ie vom Lübecker Arzt PD Dr. 
Christian Ottomann betriebe-
ne Schiffsarztbörse will erreichen, 
dass das Mehrzweck-Forschungs-
schiff Poseidon umgebaut und als 
Tauch- und Expeditionsschiff wei-
ter betrieben werden kann. Dazu 

ist die Börse auf der Suche nach Ärzten, 
die sich als Mit-Eigner beteiligen wol-
len. Derzeit steht das Schiff des Geo-
mar-Helmholtz-Zentrums für Ozean-
forschung in Kiel zum Verkauf durch 
die Verwertungsgesellschaft Vebeg des 
Bundes. 

„Im Moment kristallisiert sich eine 
Eignergemeinschaft heraus, da sich meh-
rere Ärzte an dem Kauf beteiligen wol-
len“, teilte Ottomann mit. Weitere Inte-
ressenten, die dem Kreis beitreten wol-
len, sind ihm und seinen Kollegen aber 
willkommen: „Je mehr Ärzte wir sind, 
desto sicherer gelingt uns der Kauf des 
Schiffes.“ 

Die Forschungsprojekte sollen in Koope-
ration mit der Deutsche Allianz Mee-
resforschung durchgeführt werden und 
neues Wissen zu gesellschaftlich relevan-
ten Fragen wie etwa zur Artenvielfalt in 
den Meeren oder zum Klimaschutz lie-
fern. Die Deutsche Allianz Meeresfor-
schung hat zum Ziel, die lebenswichtige 
Rolle der Meere und Ozeane noch bes-
ser zu verstehen und wertvolles Wissen 
für die Gestaltung unserer Zukunft zu 
gewinnen.

Die derzeitige Passagierkapazität 
soll von elf auf 33 erhöht werden und der 
Vertrieb der Kabinen über die Schiffs-
arztbörse in Kooperation mit dem Ärz-
tereisebüro erfolgen. Geplante Operati-
onsgebiete 2020/2021 sind u. a. die Nord-
westpassage, die Barentsee, Spitzbergen, 
Hallifax, Kuba, Trinidad/Tobago, Jamai-
ka, der Panamakanal, Isla del Coco, Ga-
lapagos, Hawaii, Neukaledonien und 
Süd-Georgien. (PM/Red)

Info 
Einzelheiten zum 
Konzept erläutert 
Dr. Christian 
Ottomann. Kontakt 
über die Website 
der Schiffsarztbörse 
(www.schiffsarztbo­
erse.de). 

F O R S C H U N G

Ärzte wollen mit der 
Poseidon forschen 
Eine Gemeinschaft von Ärzten um PD Dr. Christian Ottomann will das Forschungsschiff 
Poseidon kaufen und sucht noch weitere Kollegen, die sich an dem Projekt beteiligen wollen. 
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R H E U M A

Besser gut sortiert 
Rheumatische Erkrankungen sind in Deutschland weit verbreitet. Eine frühzeitige Indikation 
und Medikation kann die Symptome je nach Form der Erkrankung zurückdrängen. Dazu 
ist eine gute Vorsortierung notwendig. Die Rheuma-Liga Schleswig-Holstein e. V. macht 
auf Lücken in der rheumatologischen Versorgung im ländlichen Raum aufmerksam.

S
teife und geschwollene Gelenke,  
schmerzende Knochen, Muskeln 
und Sehnen – viele Erwachsene 
kennen diese Beschwerden und 
bei vielen von ihnen verschwin-
den diese im Laufe des Tages wie-
der. Bei manchen Menschen in 

Deutschland verschwinden sie jedoch 
nicht. Unter ihnen befinden sich auch 
Kinder und Jugendliche. Sie sind Teil 
von insgesamt 17 Millionen Menschen, 
die an rheumatischen Erkrankungen lei-
den. Denn anders als oft vermutet, sind 
rheumatische Erkrankungen perse kei-
ne Krankheiten, die ausschließlich ältere 
Menschen betreffen.

Unter dem Motto „Rheuma ist jün-
ger als du denkst“ wurde am diesjähri-
gen Weltrheumatag am 12. Oktober über 
die Erkrankungen, die umgangssprach-
lich unter dem Sammelbegriff „Rheu-
ma“ zusammengefasst werden, aufge-
klärt. Bedarf an besserer Aufklärung 
ist laut Rheuma-Liga Schleswig-Hol-
stein e. V. (RLSH) im Norden vorhan-
den. „Der Wissensstand in der Bevölke-
rung ist nach wie vor niedrig ausgeprägt“, 
sagte Gerda Fröhlich, Vorstandsmitglied 
der RLSH. Das liegt nicht zuletzt an der 

Vielseitigkeit rheumatischer Erkrankun-
gen. In der Internationalen statistischen 
Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme (ICD-
10-GM) wird zwischen 200 und 400 ein-
zelnen Erkrankungen unterschieden. 
Sie unterscheiden sich im Beschwerde
bild, dem Verlauf und der Prognose 
stark voneinander. Deshalb sind Erkran-
kungen im rheumatischen Formenkreis 
schwer zu überblicken und schwer zu di-
agnostizieren und die Zahl der Betroffe-
nen ist schwer zu schätzen. 

„Rheuma wird von verschiedenen 
Stellen unterschiedlich aufgefasst“, be-
gründet Dr. Ulrich Schwab, Vizepräsi-
dent der RLSH und selbst Rheumatologe 
in Kiel, die unterschiedlichen Fallzahlen. 
Die Arthrose ist mit zehn Prozent die am 
häufigsten vertretene nicht-entzündli-
che rheumatische Erkrankung. Die ent-
zündliche Erkrankungsform tritt bei ein 
bis zwei Prozent der Bevölkerung auf. 

Die Dunkelziffer wird jedoch we-
sentlich höher eingeschätzt. Rheuma-
tische Erkrankungen werden durch 
eine veränderte Abwehrsituation her-
vorgebracht, weswegen eine Untersu-
chung des Abwehrsystems wichtig ist. Fo
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Info 
In Deutschland weist die Deutsche Rheuma-Liga e. V. seit 2004 zum 
Weltrheumatag unter wechselnden Themen auf die Lebenssituation Be­
troffener hin. Mit dem Motto „Rheuma ist jünger als du denkst“ lag der 
diesjährige Schwerpunkt auf jungen Rheumatiker.
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Symptome wie etwa schmerzende Ge-
lenke treten erst in einem späten Stadi-
um der Erkrankung auf. Bis der Patient 
zum Arzt geht, kann daher viel Zeit ver-
gehen. „Die Wahrnehmung des Körpers 
und der Wissensstand sind von Mensch 
zu Mensch unterschiedlich. Manche be-
merken bereits kleinste Veränderungen 
am Körper und gehen zum Arzt. Ande-
re messen den Beschwerden am eige-
nen Körper nicht die Bedeutung zu, wie 
sie nötig wäre“, erklärte Schwab. Es kann 
vorkommen, dass Betroffene zwei bis 
drei Jahre mit Rheuma leben, bevor es 
diagnostiziert wird. Dabei ist eine frühe 
Diagnose wichtig. Je nach Krankheits-
bild kann eine frühzeitige medikamen-
töse Behandlung die Symptome gänz-
lich beseitigen.

„Rheuma ist ein schwieriges Krank-
heitsbild, Patienten benötigen mehr Zeit 
und die Behandlung ist deutlich län-
ger und deutlich kostspieliger“, sag-
te Schwab. In der Kieler Gemeinschaft-
spraxis, in der er tätig ist, nimmt ein Pa-
tient durchschnittlich eine Stunde in 
Anspruch. Die richtige medikamentö-
se Einstellung der Patienten sei wichtig, 
mit ihr steht oder fällt der Behandlungs-
erfolg. Je nach rheumatischer Erkran-
kung könne damit zumindest eine Ver-
besserung der Lebensqualität erreicht 
werden. Diagnose, medikamentöse Ein-
stellung, Folgeuntersuchungen – dies 
kostet Zeit.

Umso wichtiger ist ein funktionie-
rendes Verfahren des Vorsortierens der 
verschiedenen involvierten Stellen. In 
der Regel kommt der Patient über den 
behandelnden Hausarzt zum Facharzt. 
Mit der Überweisung kann der Patient 
schneller bei einem Facharzt aufgenom-
men werden als auf direktem Weg. 

Eine gängige Methode ist das Über-
leitungsfax. Der Hausarzt kann damit 
erste Einschätzungen und Symptome 
an den Fachkollegen weitergeben. Der 
Rheumatologe kann sich so bereits vor-
ab ein Bild von dem Patienten machen.

Terminservicestellen hält Schwab 
für die schlechteste Variante der Über-
weisung. Hier werden die Patienten mit 
jeder rheuma-ähnlichen Symptomatik 
an Fachärzte verteilt. Dopplungen bei 
den Terminvergaben sind Schwab zufol-
ge keine Seltenheit, was die Rheumato-
logen weiter belaste. Ein Viertel der Pa-
tienten seien gut beim Facharzt aufge-
hoben, drei Viertel nicht. „Das ist kei-
ne Auswahl, das ist eine Katastrophe“, so 
Schwab. Für die beste aller möglichen 
Überweisungsmöglichkeiten hält er en-
gagierte Hausärzte, die einen Blick für 
rheumatische Erkrankungen haben und 
gut vernetzt sind. 

Der direkte Draht zwischen Haus-
arzt und Rheumatologe hat durchaus 
Vorteile. Während eines kurzen Telefo-
nats kann der Hausarzt dem Rheuma-
tologen vorab die Beschwerden schil-Fo
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dern. „Bei Akutfällen kann noch am sel-
ben Tag ein Termin beim Rheumatolo-
gen vergeben werden“, so Schwab.

Selbst nach einer guten Vorsortie-
rung durch den Hausarzt gestalten sich 
die weitere Untersuchung und Folgeun-
tersuchungen durch den Facharzt in ei-
nem Flächenland wie Schleswig-Hol-
stein oft schwierig. Vereinzelt muss ein 
Patient bis zu 60 Kilometer zum nächs-
ten Rheumatologen auf sich nehmen. 
Die RLSH beobachtet zwar eine steigen-
de Zahl an Rheumatologen. Diese sei je-
doch weiterhin zu gering, um eine rheu-
matologische Versorgung flächende-
ckend sicherzustellen. Schwab begrün-
dete die geringe Zahl von Rheumatolo-
gen mit der vergleichsweise niedrigen 
Bezahlung in Schleswig-Holstein: „Wer 
Rheumatologe werden möchte, wan-
dert nach Hamburg ab.“ Die in Schles-
wig-Holstein niedergelassenen Kollegen 
binden sich nach seiner Beobachtung an 
Kliniken.

Lücken in der rheumatologischen 
Versorgung zeigen sich vor allem an 
Schleswig-Holsteins Westküste. Mit 35 
Ortsvereinen ist die RLSH in der Fläche 
vertreten und dort ein fester Bestandteil 
in der Betreuung. Im ländlichen Raum 
organisiert der Landesverband ein-
mal im Jahr mobile Anlaufstellen. 1.500 
Menschen konnten in Reihenuntersu-
chungen auf erhöhte Entzündungswer-
te untersucht werden. Bei einem tiefer-
gehenden Untersuchungsbedarf konn-
ten die Fachärzte direkt Folgetermine 
in ihren Niederlassungen ausmachen. 
Die Erstuntersuchungen in den mobilen 
Anlaufstellen erweisen sich jedoch als 
zeitintensiv. „Viele Menschen, die dort 
hinkommen, haben entweder bereits 
eine diagnostizierte rheumatische Er-
krankung oder sie wurde vorher ausge-
schlossen und die Menschen wollen sich 
abermals davon überzeugen, nicht er-
krankt zu sein“, so Schwab.

Besonders problematisch stuft Fröh-
lich die Versorgung im ländlichen Raum 
und den nordfriesischen Inseln ein. 

„Pellworm hat nicht einmal einen Haus-
arzt“, gibt sie zu bedenken. Eine Erst-
untersuchung könne so nicht gewähr-
leistet werden. Im September fuhr die 
RLSH samt Fachärzten mit dem „Rheu-
ma-Schiff “ die Nordseeinseln an. Die 
Versorgung sei dort besonders prekär. 
Von 500 Untersuchungen wiesen zehn 
Prozent teils schwere Symptome rheu-
matischer Erkrankungen auf. Doch sol-
che Aktionen helfen nur kurzfristig. We-
gen fehlender Strukturen sind Folgeter-
mine oft nicht möglich. „Von den Inseln 
aus sind die Wege zum nächsten Rheu-
matologen zu lang. Das führt dazu, dass 
die Betroffenen die Medikamente unter-
einander teilen oder die Medikamente 
selbstständig absetzen, nachdem die Pa-
ckung leer ist“, warnt die RLSH.

Stephan GÖhrmann

Info 
Kompetenzbasiert 
und flexibel, Inhalte 
sind wichtiger als Zei­
ten: Diesen Grund­
sätzen folgt die neue 
Musterweiterbil­
dungsordnung. 

35 
Ortsgruppen der Rheuma-Liga gibt es in Schleswig-Holstein. Sie sind 
Ansprechpartner für Hausärzte wie Betroffene und arbeiten eng mit 
Fachärzten zusammen. Schmerztherapeuten und Orthopäden sind 
ebenfalls involviert. Die RLSH organisiert Veranstaltungen, verbrei­
tet Informationsbroschüren, vermittelt Sprechstunden und organi­
siert Funktionstrainings, die von den Kostenträgern übernommen 
werden und auch an junge Rheumatiker gerichtet sind.
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der Klinik kennenlernt, würde bei einem 
Hausbesuch feststellen, was tatsächlich 
gebraucht wird, und entsprechend be-
raten. 

Ziel soll sein, schnelle und passge-
naue Hilfe zu vermitteln – und zugleich 
Kosten zu sparen: Aktuell würden rund 
13.000 Euro pro Patient für Hilfsmittel 
ausgegeben, verdeutlichte Langemey-
er. Aber längst nicht alle seien vom Pati-
enten gewollt und würden entsprechend 
nicht verwendet. Der SAR will Schlag-
anfall-Betroffene stärken, sie bräuchten 

„keinen Chauffeur, sondern einen Fahr-
lehrer“.

Allerdings bleibe für Verordnun-
gen der Arzt zuständig, betonte Dr. Tho-
mas Schang vom Ärztenetz Eutin-Ma-
lente und Vorstandsmitglied der Ärzte-
kammer Schleswig-Holstein. Dennoch 
sprach er sich für das Modell aus: „Es 
wird generell von vielen Kollegen kri-
tisch gesehen, wenn ärztliche Tätigkei-
ten an andere Berufsgruppen verlagert 
werden, aber beim Bezugstherapeuten 
haben die Kollegen vor Ort gesagt: pri-
ma Idee.“ Angesichts der hohen Belas-
tung in den Arztpraxen würden es viele 
begrüßen, wenn es einen Ansprechpart-
ner für die vernetzte Versorgung gäbe. 
Allerdings belohne das heutige Vergü-
tungssystem nicht, wenn Tätigkeiten 
verlagert würden. Schang nannte das ei-
nen „Geburtsfehler“ des Gesundheits-
wesens.

Dabei zeigt der Schlaganfall-Ring 
mit seinen Kompetenznetzwerken in 
vier Regionen in Schleswig-Holstein, 
wie sinnvoll die immer wieder geforder-
te Zusammenarbeit sein kann. Zur Ver-
netzung eingeladen sind Vertreter aller 
Berufsgruppen, die in einer Region mit 
der Versorgung von Schlaganfall-Pati-
enten zu tun haben, vom Hausarzt über 
Therapeuten bis zum Heilmittelherstel-
ler. „Man tauscht sich aus“, sagte Profes-
sorin Hanna Kaduszkiewicz, Direkto-
rin des Instituts für Allgemeinmedizin 
an der Kieler Christian-Albrecht-Uni-
versität. „Klingt unwissenschaftlich, be-
wirkt aber viel.“ So ist neben der Idee 
des Bezugstherapeuten eine Fortbil-

V
or fünf Jahren gründete sich der 
Schlaganfall-Ring Schleswig-Hol-
stein (SAR). Die Selbsthilfeorgani-
sation hat von vornherein auf Zu-
sammenarbeit mit allen Berufs-
gruppen gesetzt, die für die Pa-
tientenversorgung wichtig sind. 

Inzwischen haben sich Netzwerke ge-
gründet und der SAR treibt wie berichtet 
ein neues Betreuungsmodell voran, das 
bundesweit Vorbildcharakter hat.

Einmal Schlaganfall und zurück ins 
Leben – über seinen Weg berichtete An-
dreas Tramm bei der Geburtstagsfei-
er des SAR, die Ende Oktober im Kie-
ler Landeshaus stattfand. 2012 erhielt 
Tramm eine Lebertransplantation, infol-
ge der Operation erlitt er einen Schlag-
anfall. Fünf Wochen lag er im Koma und 
musste sich viele Fähigkeiten wieder er-
arbeiten: „Ich wusste aus meiner beruf-
lichen Erfahrung, es wird ein Kampf “, 
sagte der gelernte Physiotherapeut. 

„Heute kann ich sagen: Ja, das war ein 
Kampf.“ Den er siegreich überstanden 
hat. Heute könne er wieder Rad fahren, 
Kitesurfen und „spazieren rennen“: „Al-
lein, dass ich gehen und sprechen kann, 
ist nicht selbstverständlich.“

Rund 11.000 Menschen im Jahr erlei-
den in Schleswig-Holstein einen Schlag-
anfall. Aufgrund immer besserer Ver-
sorgung und Nachbetreuung überleben 
immer mehr der Betroffenen. Dennoch 
bleiben die meisten Schlaganfallpatien-
ten chronisch krank und benötigen viel-
fältige Versorgung.

Nach Erkenntnissen und Erfahrun-
gen des SAR werden Hilfsmittel „eher 
zufällig“ und ohne Absprache mit den 
Patienten verschrieben. Hier soll künf-
tig der Bezugstherapeut helfen. „Er hält 
den roten Faden der Behandlung in der 
Hand“, sagte Jürgen Langemeyer, Vorsit-
zender des SAR. „Er ist dabei nicht der 
Entscheider, sondern berät den Betrof-
fenen und koordiniert das Team.“ Der 
SAR hat für die dreijährige Modellphase 
Mittel aus dem Versorgungssicherungs-
fonds des Landes erhalten. Aus diesem 
Topf wird eine Fortbildung bezahlt, die 
sich an Logopäden, Ergo- oder Physio-
therapeuten richtet. Die so geschulten 
Bezugstherapeuten „nehmen den Pati-
enten an die Hand, beraten und koordi-
nieren die Versorgung“, sagte die Physio-
therapeutin Claudia Pott bei der Vorstel-
lung des Modells. Der Zeitaufwand wird 
im Rahmen des Projekts vergütet. 

„Die Versorgung in den Kliniken ist 
in der Regel wunderbar, aber die Über-
leitung nach Hause schwierig“, sagte die 
Ergotherapeutin und künftige Bezugsbe-
treuerin Maike Bamberger. Häufig falle 
erst zu Hause auf, welche Hilfsmittel ge-
braucht würden. So ging es auch Andre-
as Tramm, der nach der Klinik zu Hause 
nicht in sein Bett kam, weil sein Schlaf-
zimmer im ersten Stock liegt. Der Be-
zugsbetreuer, den der Patient bereits in 

dung zur „schwierigen Kommunikation 
in der Therapie“ entstanden, um mög-
liche Frustphasen des Patienten abzufe-
dern. Die Treffen der Netzwerke werden 
noch bis kommenden Mai gefördert. Ob 
es eine Verlängerung und Ausweitung 
gibt, ist unklar. 

Die Akutversorgung bei Schlagan-
fall sei in Schleswig-Holstein – und ge-
nerell in Deutschland – sehr gut, beton-
te  Dr. Jürgen Eggers von den Sana Kli-
niken Lübeck. Sechs Zentren gibt es im 
Land, dazu kommen 24 Stroke Units, die 
flächendeckend über Schleswig-Hol-
stein und Hamburg verteilt sind. Aller-
dings bieten die regionalen Units nur die 
Lysetherapie und keine Thrombektomie. 
Diese Abdeckung sei ausreichend, sag-
te Eggers: „Die Kollegen können schnell 
differenzieren, wie welcher Patient ver-
sorgt werden soll.“ Nur in den Fällen, in 
denen die Thrombektomie notwendig 
sei, würden die Erkrankten in eines der 
größeren Zentren gefahren. „Drip and 
ship“ heißt dieses Verfahren, bei dem 
der Patient mit laufender Infusion zum 

„Mutterschiff “, der spezialisierten Klinik, 
gefahren wird. Auch „Drip and drive“ ist 
möglich – hier fährt ein Arzt zum Pati-
enten, der in einer lokalen Stroke Unit 
versorgt wird. Dieses Verfahren funkti-
oniere in Hamburg, für das Flächenland 
Schleswig-Holstein hält Eggers es für 
wenig sinnvoll. 

Wie bei anderen Krankheitsbildern 
wird auch bei der Diagnose Schlagan-
fall diskutiert, ob mittelfristig weniger, 
dafür aber besser ausgerüstete Kliniken 
sinnvoller seien. „Das ist keine Frage der 
kurzfristigen Wirtschaftlichkeit, son-
dern der guten Versorgung“, betonte Sö-
ren Schmidt-Bodenstein, Leiter der Lan-
desvertretung der Techniker Kranken-
kasse. Auch er stellte fest, das Land sei 

„im Grunde gut aufgestellt, aber es gibt 
Luft nach oben“. Daher könnte aus seiner 
Sicht durchaus über die Frage der Stand-
orte gesprochen werden. Eggers dage-
gen warnte: „Wir müssen bei einer Neu-
ordnung vorsichtig sein. Wir haben viel 
zu verlieren.“ 

Esther Geisslinger

Info 
Hilfe zur Selbsthilfe  
lautet das Motto des 
2014 gegründeten 
Schlaganfall-Rings 
(SAR) Schleswig-Hol­
stein. Der Initiator 
und Vorsitzende Jür­
gen Langemeyer ist 
überzeugt, dass die 
größten Fortschrit­
te in der Schlaganfall-
Nachsorge durch ei­
genes Zutun erreicht 
werden können. „Al­
lein dadurch, dass Pa­
tienten ihre Situati­
on akzeptieren und 
Verantwortung für 
Ihre eigene Genesung 
übernehmen, ist be­
reits der wichtigste 
Schritt getan“, heißt 
es auf der Website des 
SAR: www.schlagan­
fall-ring.de

A P O P L E X

„Nicht Chauffeur, 
sondern Fahrlehrer“
Der Schlaganfall-Ring feierte seinen 5. Geburtstag im Kieler 
Landeshaus und stellte ein neues Betreuungsmodell vor.
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beiten hier und versorgen die gesam-
te Region mit Medizin und Bildung. Af-
rica Amini Alama heißt der gemeinnüt-
zige Verein der Medizinerinnen, dessen 
Deutschlandvertretung in Lübeck ange-
siedelt ist.

Kellers Aufnahme in der Einrich-
tung beginnt blutig. Als er im Som-
mer 2019 im Health Center Momella an-
kommt, bereiten die Massai dem deut-
schen Arzt ein traditionelles Fest. Dazu 
gehört der gemeinsame Genuss von fri-
schem Rinderblut. Doch Keller macht 
dabei eine gute Figur, wird schnell inte-
griert und macht sich an die Arbeit – je-
doch mit Verzögerung. „Zunächst saß 
ich drei Tage nur herum und wartete. Es 
kamen keine Patienten. Das lag aller-
dings daran, dass man sich in der Klinik 
doch erst an mich gewöhnen wollte. Da-
nach ging es richtig los.“ Acht Operati-
onen à 30 Minuten liefen dann Tag für 
Tag. Die afrikanischen Kollegen lernten 
schnell. Hernie, Leber- und Eierstock-
zysten, Blinddarm, Gallensteine, die ein-
bestellten und von einem westeuropäi-
schen Gastroenterologen bereits vor Mo-
naten diagnostizierten Patienten reihten 
sich ein, denn es sprach sich herum, dass 

„der deutsche Doktor" da ist. Wo vor-
her keine Operationen dieser Art vorge-
nommen wurden, waren es nun über 40 
Eingriffe in nur zwei Wochen.

Für Safaris und Sightseeing blieb 
Keller kaum Zeit. Nur ein kurzer Trip 
mit einem Massai in die atemberauben-
de Natur Ostafrikas und die Übernach-
tung in einer der urtümlichen Lodges 
für Touristen wollte er nicht missen. An-
sonsten lernte er in den zwei Wochen die 
weiteren sozialen Einrichtungen ken-
nen. Besonders nachhaltig beeindruck-
te ihn das Waisenhaus. Wer keine Eltern 
mehr hat oder unter zwölf Geschwis-
tern zu kurz kommt, darf hier bleiben 

W
ird Dr. Robert Keller über sei-
ne Arbeit in Tansania befragt, 
fallen ihm die sechs Jungen 
ein. Im Staub sitzen sie auf der 
Straße und spielen zusammen 

– mit einer einzigen Murmel. 
„Was wirklich Armut heißt, 

konnte ich an solchen Szenen beobach-
ten. Und trotzdem habe ich selten so 
viel Freude und Zuneigung erlebt wie in 
den zwei Wochen in Afrika“, erzählt der 
Chefarzt der Klinik für Chirurgie in Bad 
Segeberg. Keller ist eigentlich keiner, der 
sich in seiner Funktion in Entwicklungs-
projekten engagiert oder sich anderwei-
tig als Arzt in die Dritte Welt begibt. „Ich 
war bisher immer der Meinung, es wäre 
ein Tropfen auf den heißen Stein, wenn 
ich mich in einem Projekt engagieren 
würde. Diese Meinung hat sich geändert. 
Ich habe hier erfahren, wie nachhaltige 
Hilfe möglich ist.“

Auf eigene Kosten hat Keller zwei 
Wochen in der afrikanischen Savan-
ne Tansanias verbracht und den dorti-
gen Kollegen die minimalinvasive Chi-
rurgie vermittelt. Der Kontakt lief über 
Dr. Ali Kombo, der 2019 in seiner Kli-
nik hospitiert hat, und seinen alten Dok-
torvater, Prof. Norbert Guldner aus Lü-
beck. Der Afrikafan lebt seit mehreren 
Jahren teilweise auf dem Kontinent. Hier 
im Norden Tansanias, zwischen afrika-
nischen Bergen und dem Kilimanjaro, 
liegt eine Klinik einsam in der Savanne. 
2007 startete man hier als Krankensta-
tion für Schwangere. Unter der Initiati-
ve der Österreicherin Dr. Christina Wall-
ner und ihrer Tochter Cornelia, die in 
Lübeck praktiziert hat, ist bis heute ein 
Komplex gewachsen, zu dem neben der 
Klinik mit diversen Fachrichtungen ein 
Waisenhaus, mehrere Schulen und Aus-
bildungsstätten sowie zahlreiche sozia-
le Projekte gehören. 280 Menschen ar-

und ist gut versorgt. „Das führt bei eini-
gen Einheimischen zu Neid und Miss-
gunst, die sich in Gewalt gegen die Kin-
der äußert, denn den jungen Menschen 
hier geht es gut. Sie haben zu essen, Klei-
dung, ein solides Dach über dem Kopf 
und werden ausgebildet“, berichtete Kel-
ler. Ihn begeisterte die Grundschule mit 
angeschlossener Berufsausbildung in 
verschiedenen Professionen. Und er leg-
te selbst Hand an, reparierte die defekte 
Schulglocke. 

Nach 14 Tagen fuhr der Viszeralchi-
rurg mit zahlreichen traditionellen Ge-
schenken nach Hause zurück. Reich an 
persönlichen Erlebnissen, hatte sich sei-
ne Einstellung zur Dritten Welt gewan-
delt. „Ich empfinde es als einen nachhal-
tigen Gewinn, meine Fähigkeiten ein-
zubringen und den Nutzen für die Men-
schen so schnell sehen zu können, wie 
ausgeprägt sie die Hilfe zur Selbsthilfe 
umsetzen“, sagte der Chirurg. Innerlich 
plant er schon die nächste Reise zum Ki-
limanjaro. (PM/Red)

Info
Africa Amini Alama 
bedeutet „Ich glaube 
an Afrika“. Die Wie­
nerin Dr. Christi­
na Wallner gründete 
die Einrichtung 2007 
als Versorgungssta­
tion für Schwangere. 
Heute können Patien­
ten in den Fachrich­
tungen Zahnmedizin, 
Augenheilkunde, In­
nere und Gynäkolo­
gie, Chirurgie sowie 
Naturheilkunde ver­
sorgt werden. Es ka­
men mehrere Grund­
schulen, Ausbildungs­
einrichtungen für 
Maurer, Mechatroni­
ker und Tischler so­
wie das Waisenhaus 
hinzu. www.africaa­
minialama.com

Dr. Robert Keller bei einer OP in Tansania. Der Chefarzt der Segeberger 
Klinik für Chirurgie hat dort minimal-invasive Chirurgie vermittelt. 

E N T W I C K L U N G S H I L F E

Einsatz am 
Kilimanjaro
Chefarzt Dr. Robert Keller leistete zwei Wochen Entwicklungs-
hilfe und bringt die minimalinvasive Chirurgie in die Savanne 
Ostafrikas, in einem Krankenhaus am Fuße des Kilimanjaro.

Fo
to

s:
 R

ob
er

t 
Ke

ll
er

 /
 A

d
ob

e 
St

o
ck

 c
h

ri
ss

73



2 8  //  I M  N O R D E N N OV E M B E R  2 0 1 9  |  AU S G A B E  1 1

immer wieder auf die Sinnhaftigkeit des 
unterstützenden Systems aufmerksam 
macht und für eine Verbreitung wirbt. In 
seinem Forum „Gemeinsam gegen den 
plötzlichen Herztod“ thematisiert er die 
Erstrettung auf Xing und sorgt damit da-
für, dass sich andere Menschen mit dem 
Thema beschäftigen – offenbar mit Er-
folg. Mehr als 50.000 Mal wurde seine 
Seite innerhalb der ersten fünf Monate 
aufgerufen. Schünemann hat u. a. auch 
dafür gesorgt, dass sich die Busfahrer 
der Verkehrsbetriebe Holstein/Hamburg 
mit dem Thema beschäftigen, er verteilt 
u. a. in Arztpraxen Informationsmateri-

W
enn der Herz-Kreislauf still-
steht, zählt jede Sekunde. Für 
rund 50.000 Menschen in 
Deutschland kommt die Hilfe 
zu spät, sie erleiden den plötz-
lichen Herztod. Die meisten 
Deutschen kennen die Notruf-

nummer 112, um schnell professionelle  
Hilfe zu holen. In aller Regel treffen die 
Rettungskräfte innerhalb von neun Mi-
nuten mit dem Rettungswagen ein. 
Wenn sich aber ein Ersthelfer ohnehin in 
der Nähe des Patienten befindet, könn-
te er schneller vor Ort sein – er muss nur 
helfen wollen und er muss es wissen. Da-
mit diese Ressource besser als bislang ge-
nutzt wird, etablieren sich „Retter-Apps“ 
wie zum Beispiel „Meine Stadt rettet“. Sie 
ermöglichen die schnelle Benachrichti-
gung von ehrenamtlichen Rettern und 
erhöhen damit die Chance, dass ein Pati-
ent nach einem Unglücksfall überlebt. 

„Meine Stadt rettet“ ist ein Projekt 
des Universitätsklinikums Schleswig-
Holstein (UKSH), des Herzzentrums 
Lübeck, des Instituts für Rettungs- und 
Notfallmedizin (iRun), der Lübecker 
Uni, der AG Rhythmologie der Deut-
schen Gesellschaft für Kardiologie, der 
UKSH Förderstiftung und der European 
Heart Rhythm Association. Als Teilneh-
mer werden laut Website nur Ersthelfer 
zugelassen, die entweder über die not-
wendige medizinische Grundqualifi-
kation verfügen oder die an einer „Un-
terweisung für App-Retter“ teilgenom-
men haben bzw. eine ähnliche Schulung 
nachweisen können. Die Qualifikations-
anforderungen orientieren sich an den 
aktuellen Empfehlungen der Fachgesell-
schaften oder werden gesondert festge-
legt. Das Dokument zum Nachweis der 
Qualifikation muss während der Regis
trierung hochgeladen werden. 

Angst, dass man als Ersthelfer stän-
dig verfügbar sein müsste, ist unbegrün-
det. Die Ersthelfer entscheiden selbst, 
ob sie gerade alarmiert werden können 
oder nicht. Sie müssen also nicht rund 
um die Uhr verfügbar sein. Auch eine 
spezielle Ausrüstung ist nicht erforder-
lich. Empfohlen wird allerdings ein Min-
deststandard zum Beispiel durch Ein-
malhandschuhe. Eine Verpflichtung 
zum Mitführen von Hilfs- und Schutz-
mitteln besteht nicht. „Es wird aber aus-
drücklich empfohlen, medizinische Hil-
fe nur unter Beachtung eines ausreichen-
den Eigenschutzes zu erbringen“, heißt 
es auf der Website der Retter-App. 

Einer der in Schleswig-Holstein re-
gistrierten Ersthelfer ist Dirk Schüne-
mann aus Pinneberg. Der ausgebildete  
Rettungssanitäter ist schon sieben Mal 
alarmiert und zu einem Unglücksort ge-
rufen worden, an dem er schneller als 
die Rettungskräfte sein und vor Ort hel-
fen konnte. 

Schünemann ist so überzeugt von 
den Retter-Apps, dass er auch in Foren 

al zum Thema und er engagiert sich da-
für, dass Defibrillatoren an mehr Stand-
orten verfügbar sind. Sein Credo: „Man 
muss mit den Menschen darüber spre-
chen, dann bewegt sich auch etwas.“

Schünemann wird über „Meine 
Stadt rettet“ alarmiert. Dass es bundes-
weit verschiedene Apps gibt, die das glei-
che Ziel verfolgen, ist für ihn nachran-
gig. „Es geht nicht um eine spezielle App, 
sondern um die Sache. Hauptsache, die 
Idee verbreitet sich und hilft dabei, dass 
mehr Menschenleben gerettet werden“, 
sagt Schünemann. 

Dirk Schnack Fo
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Schneller  
als die Profis 

So funktioniert die Informationskette  
über die App „Meine Stadt rettet“: 
Ein Notruf eines Herz-Kreislauf-Still­
standes geht in der Leitstelle über die 
Nummer 112 ein. Von dort werden die 
hauptberuflich tätigen professionel­
len Helfer unverzüglich losgeschickt. 
Zugleich wird geprüft, welcher regis­
trierte Ersthelfer sich in der Nähe des 
Unglücksortes aufhält. Über die App 
wird er zeitgleich benachrichtigt und 
hat damit die Chance, eventuell noch 
vor Eintreffen der Rettungskräfte zu 
helfen. Damit wird die Chance auf ein 
Überleben des Patienten erhöht. Die 
App soll das Netz an Notarzteinsatz­
wagen und den 112-Ruf nicht ersetzen, 
sondern dieses als paralleles Glied in 
der Kette verstärken. 

Dirk Schünemann ist 
einer der registrierten 
Ersthelfer in Schles­
wig-Holstein. Der 
in Pinneberg leben­
de ausgebildete Ret­
tungssanitäter ist als 
ehrenamtlicher Erst­
helfer in seiner Frei­
zeit schon sieben Mal 
zu einem Notfall ge­
rufen worden. Er en­
gagiert sich außer­
dem dafür, dass die 
Retter-Apps Verbrei­
tung finden. 
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der Vorstellung des Projektes in Ham-
burg. Sie begrüßte, dass sich Angehöri-
ge in dem Projekt schulen lassen kön-
nen, damit sie sich auf die neue Situati-
on zu Hause mit einem schwerstkran-
ken Kind einstellen können und damit 
Sicherheit für den Umgang mit der neu-
en, die gesamte Familie belastenden Si-
tuation gewinnen und schließlich angst-
frei mit dem erkrankten Kind zu Hau-
se leben. 

Dafür steht in der Hansestadt ab Mai 
2020 ein Gebäude auf dem Gelände des 
Israelitischen Krankenhauses zur Verfü-
gung, in dem acht Familienzimmer ent-
stehen. Die Familien können dort vor-
übergehend einziehen und sich voll auf 
die Schulung durch professionelle Pfle-
gekräfte für die kommenden Herausfor-
derungen konzentrieren. Die Dauer des 
Aufenthaltes ist nicht vorgegeben und 
hängt davon ab, wann die Familien sich 
ihrer Aufgabe gewachsen fühlen. Bei der 
Projektvorstellung war die Rede von ei-
nem vier bis zu zwölf Wochen währen-
den Aufenthalt in dieser besonderen 
Wohnform, wenn dies von den betroffe-

S
chwer erkrankte oder palliative 
Kinder und Jugendliche sollen in 
Hamburg bald besser versorgt wer-
den. Auch Kinder aus Schleswig-
Holstein könnten von dem neu-
en Angebot profitieren. Das Ver-
sorgungskonzept unter dem Ti-

tel „Ülenkinder“ zielt auf die Phase nach 
dem stationären Aufenthalt. Damit die 
betroffenen Familien sich auf das Zu-
sammenleben mit einem schwer er-
krankten Kind zu Hause besser einstel-
len können, werden sie durch Unterstüt-
zung von Ülenkinder geschult – die pro-
fessionelle Hilfe soll deshalb aber nicht 
reduziert werden.

Nach dem stationären Aufenthalt 
geraten Familien mit schwerstkranken 
Kindern nach Beobachtung von Ham-
burgs Zweiter Bürgermeisterin Katha-
rina Fegebank (Die Grünen) schnell in 
eine Überforderungssituation. Deshalb 
engagiert sich die Hamburger Wissen-
schaftssenatorin als Schirmherrin für 
die Ülenkinder. „Ich hoffe, ich kann Tü-
ren öffnen und dazu beitragen, dass vie-
le davon erfahren“, sagte Fegebank bei 

nen Familien als erforderlich angesehen 
werde. Fest steht, dass die professionelle 
Hilfe durch Pflegedienste nicht zurück-
gefahren werden soll. 

Die Schulung für die Familien ist 
nach Ansicht der Initiatoren trotz be-
stehender professioneller Hilfe sinnvoll. 
Denn: „Keine Familie möchte 24 Stun-
den am Tag einen Pflegedienst im Haus 
haben“, sagte Regionaldirektor Thomas 
Bott von der AOK Rheinland/Hamburg, 
die als Projektpartner die Kosten für 
Schulungen und Unterbringung über-
nimmt. Bott hofft, dass das Projekt zur 
Stärkung der Eigenverantwortung und 
Selbstbestimmung der betroffenen Fa-
milien beitragen wird. Er betonte, dass 
weitere Krankenkassen als Vertrags-
partner für das Projekt willkommen sei-
en. Derzeit ist nur die AOK Rheinland/
Hamburg Vertragspartner für Ülenkin-
der. Aufgenommen werden können aber 
grundsätzlich alle gesetzlich versicher-
ten Kinder und deren Familien, auch aus 
anderen Bundesländern.

Der Bedarf ist vorhanden: Auf rund 
500 schätzten die Experten bei der Pro-
jektvorstellung die Zahl der schwerst-
kranken Kinder allein in Hamburg, wo 
es 15 spezialisierte ambulante Kinder-
krankenpflegedienste gibt.

Nach Beobachtung der Initiatorin-
nen Eva Maria Ciolek und Kirsten Main-
zer reicht das bei weitem nicht aus, um 
den Pflegebedarf zu decken, es kommt 
zu Lücken in der Anschlussversorgung. 

„Die Situation spitzt sich immer wei-
ter zu“, sagte Ciolek. Nach ihrer Beob-
achtung müssen Kinder als Folge die-
ser Entwicklung zum Teil länger als me-
dizinisch notwendig in der Klinik blei-
ben oder werden ohne Anleitung der El-
tern nach Hause entlassen. „Damit sind 
die Familien überfordert“, steht für Cio-
loek fest. 

Nach Angaben von Mainzer gibt 
es ein Projekt wie die Ülenkinder bis-
lang in ganz Deutschland nicht. Die bei-
den Initiatorinnen sind Geschäftsführe-
rinnen der gemeinnützigen Ülenkinder 
GmbH und haben beruflich u. a. Erfah-
rung in der Pflege. Mit den Ülenkindern 
wollen sie den Familien von schwerst-
kranken Kindern das Leben nicht nur 
vorübergehend, sondern dauerhaft er-
leichtern. Deshalb ist das Projekt zeitlich 
nicht befristet. Neben der AOK Rhein-
land/Hamburg suchen die Initiatoren 
aber nach weiteren Unterstützern, etwa 
für den Umbau des Gebäudes am Israe-
litischen Krankenhaus. „Wir benötigen 
unbedingt weitere Unterstützung in jeg-
licher Form“, betonte Mainzer. Auch von 
niedergelassenen Ärzten ist diese erfor-
derlich, u. a. durch deren Hinweise auf 
das Ülenkinder-Angebot, wenn sie Pa-
tienten in der Praxis betreuen, die nach 
dem stationären Aufenthalt nicht wei-
ter wissen.

Dirk Schnack

Info
Ülenkinder ist für Fa­
milien, die ein Kind 
haben, das an einer 
schweren oder lebens­
limitierenden Erkran­
kung leidet und be­
sondere Behandlungs­
pflege benötigt und 
die den Wunsch ha­
ben, ihr Kind zu Hau­
se zu pflegen und zu 
versorgen, nicht bis zu 
24 Stunden von einem 
Pflegedienst begleitet 
werden können, sich 
eine Entlassung in die 
eigenen vier Wände 
noch nicht vorstellen 
können und bei de­
nen eine Entlassung 
des Kindes wegen Un­
sicherheit in der pfle­
gerischen Versorgung 
noch nicht befürwor­
tet wird. 

P Ä D I A T R I E

Ülenkinder für 
angstfreie Eltern 
Familien von schwerstkranken Kindern können sich nach 
dem Klinikaufenthalt in Hamburg schulen lassen. 

Hamburgs Zweite Bürgermeisterin Katharina Fegebank, Kirsten Mainzer, Eva Maria Ciolek (beide Ülenkinder) und 
Thomas Bott von der AOK Rheinland/Hamburg engagieren sich für Familien mit schwersterkrankten Kindern. 
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Veröffentlicht sind nur die Namen der Jubilare, 
die mit der Publikation einverstanden sind.

Dr. Rosmarie Falk, Eutin,  
feierte am 17.10. ihren 95. Geburtstag.

Jens Clasen, Bargteheide,  
feiert am 01.12. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Friederike Stumpf, Ahrensburg, 
feiert am 03.12. ihren 75. Geburtstag.

Peter Popp, Nortorf, 
feiert am 03.12. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Hans-Joachim Böttcher, Wahlstedt, 
feiert am 08.12. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Wolfgang Töppler, Heikendorf, 
feiert am 08.12. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Ilse Wagner, Lübeck, 
feiert am 12.12. ihren 80. Geburtstag.

Klaus Hornberger, Wahlstedt, 
feiert am 12.12. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Hartwig Imholz, Pinneberg, 
feiert am 13.12. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Dr. med. dent. Hans-Peter Busch, Kiel, 
feiert am 14.12. seinen 70. Geburtstag.9

Dr. Reinhard Schütze, Norderstedt, 
feiert am 14.12. seinen 70. Geburtstag.

Matthias Eberhardt, Mölln, 
feiert am 15.12. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Helmut Behrens, Flensburg, 
feiert am 17.12 seinen 80. Geburtstag.

Dr. Gisela Samtleben, Heikendorf, 
feiert am 18.12. ihren 80. Geburtstag.

Dr. Jörg Teßmer, Neumünster, 
feiert am 18.12. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Margot Cornelius, Aumühle, 
feiert am 19.12. ihren 80. Geburtstag.

Prof. Michael Seyfarth, Lübeck, 
feiert am 20.12. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Gert Fricke, Ottendorf, 
feiert am 22.12. seinen 80. Geburtstag.

Prof. Wilfried Schmeller, Groß Sarau, 
feiert am 23.12. seinen 70. Geburtstag.

Margarete Engelmann, Groß Grönau, 
feiert am 25.12. ihren 75. Geburtstag.

Dr. Ingrid Olivet, Heide, 
feiert am 30.12. ihren 80. Geburtstag.

P
rof. Ina Kötter ist seit Oktober Di-
rektorin der Klinik für Rheumatolo-
gie und Immunologie am Klinikum 
Bad Bramstedt. Zugleich hat sie die 

Leitung der Sektion für Rheumatologie 
und entzündliche Systemerkrankungen 
in der III. Medizinischen Klinik und Po-
liklinik des Universitätsklinikums Ham-
burg-Eppendorf (UKE) übernommen. 

Kötter sieht in der Kooperation zwi-
schen Bad Bramstedt und dem Univer-
sitätsklinikum Synergien. Im UKE soll 
neben dem Ausbau einer ambulanten 
allgemeinen und spezialisierten rheu-
matologischen Versorgung und der 
rheumatologischen Infusionsambulanz 
auch ein stationärer Bereich mit rund 
zehn Betten für schwerstkranke Patien-

ten entstehen. Mit Kötter starten meh-
rere neue Mitarbeiter in der Rheuma-
tologie. 

Kötter studierte zunächst Anglistik, 
Germanistik und Romanistik in Ber-
lin und Tübingen, später dann in Tübin-
gen Humanmedizin. Dort absolvierte 
sie auch ihre Facharztausbildung in der 
Inneren Medizin. Von 1989 bis 2012 ar-
beitete sie am Universitätsklinikum Tü-
bingen (UKT), von 2004 bis 2012 als 
Oberärztin in leitender Funktion für 
den Bereich Rheumatologie. Nach einer 
Zwischenstation als Leiterin der Rheu-
matologie am Robert Bosch-Kranken-
haus in Stuttgart war sie zuletzt ab 2014 
als Chefärztin an der Asklepios Klinik 
Altona tätig. (PM/rED) 

Prof. Ina Kötter leitet doppelt

L
ukas Hundack arbeitet seit Herbst als Oberarzt für 
die Schön Klinik Neustadt. Er soll den neuen Fach-
bereich Pneumologie an der Klinik etablieren und 
damit die fachärztliche Versorgung in der Region er-

gänzen. Hundack war zuvor an verschiedenen Univer-
sitätskliniken tätig. Seit 2012 war er Oberarzt an der 
Medizinischen Klinik des Forschungszentrums Bors-
tel und Leiter der internistischen Intensivstation und 
Endoskopie. Zuletzt arbeitete der 49-Jährige im Deut-
schen Zentrum für Lungenforschung in Großhansdorf. 
Hundack lebt in Bad Oldesloe und hat berufsbegleitend 
einen Master in Business Health absolviert. (PM/RED) 

Pneumologe Hundack jetzt in Neustadt

Lukas Hundack 

P
rof. Philipp Schäfer, Leiter des Be-
reichs interventionelle Radiologie 
am Campus Kiel des Universitätskli-
nikums Schleswig-Holstein (UKSH), 

ist nun campusübergreifend auch in Lü-
beck tätig und unterstützt das Team um 
Dr. Fabian Jacob, Dr. Mattis Planert und 
Dr. Eric Stahlberg bei komplexen Ein-
griffen. Schäfer leitet den Bereich inter-

ventionelle Radiologie am Campus Kiel 
seit zehn Jahren. Schwerpunkte seiner 
klinischen Tätigkeit sind die Behand-
lung von Erkrankungen der Haupt-
schlagader, von Durchblutungsstörun-
gen der Beine und Bauchorgane und 
die interventionelle Therapie chroni-
scher und bösartiger Lebererkrankun-
gen. (PM/RED) 

Campusübergreifende Zusammenarbeit (v. l.): Prof. Philipp Schäfer, Dr. Marcus Wiedner, Dr. Eric 
Stahlberg und Dr. Mattis Planert

Schäfer unterstützt jetzt auch in Lübeck
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K U R Z  N O T I E R T
Ahrens ist Belegarzt in Bad Schwartau
Dr. Thorben Ahrens ist seit Kurzem belegärztlich im Helios 
Agnes Karll Krankenhaus in Bad Schwartau tätig. Der 39-jäh-
rige Gynäkologe hat die Praxis von Dr. Atif Seoudy übernom-
men, der laut Klinik in den Ruhestand gegangen ist. Ahrens 
war zuvor elf Jahre lang am Universitätsklinikum Schleswig-
Holstein (UKSH) in Lübeck tätig. Er bietet in Bad Schwar-
tau nahezu das gesamte operative Spektrum in der Gynäkolo-
gie an. Schwerpunkt ist nach eigenen Angaben die minimal-
invasive Chirurgie. Die Klinik kann durch Ahrens ihr Leis-
tungsspektrum in der Gynäkologie ausbauen. Am Agnes Karll 
Krankenhaus sind insgesamt 45 Ärzte in 13 Fachrichtungen 
belegärztlich tätig. (PM/rED) 

Fickenscher bleibt an DVV-Spitze
Prof. Helmut Ficken-
scher, Direktor des Ins-
tituts für Infektionsme-
dizin des UKSH, Cam-
pus Kiel, ist für drei weite-
re Jahre zum Präsidenten 
der Deutschen Vereini-
gung zur Bekämpfung der 
Viruskrankheiten (DVV) 
gewählt worden. Die Wahl 
fand anlässlich der DVV-
Jahrestagung in Gießen 
statt.
Aufgaben der DVV lie-
gen in der Prophylaxe von 
Viruserkrankungen des 
Menschen, in der Diagnos-
tik und Therapie dieser Krankheiten sowie in Fragestellungen 
der antiviralen Desinfektion. Ärzte und Wissenschaftler der 
DVV widmen sich diesen Themen u. a. in Zusammenarbeit 
mit dem Robert Koch-Institut und dem Paul-Ehrlich-Institut. 
Die interdisziplinäre Vereinigung wurde vor 65 Jahren zur Be-
kämpfung der Kinderlähmung gegründet. (PM/rED) 

Kollegiale Führung für 
das neue Lungenzentrum

C
hristine Hansen-Wester, Leiterin der 
Sektion Pneumologie, und Thorax-
chirurg Dr. Tim Kuchenbuch leiten 
seit Oktober das neue Lungenzen

trum an den Sana Kliniken Lübeck im 
Kollegialsystem. Mit dem neuen Zen-
trum wollen Hansen-Wester und Ku-
chenbuch  Patienten und einweisenden 
Ärzten transparentere Strukturen und 

feste Ansprechpartner in allen medizi-
nischen Belangen rund um Erkrankun-
gen der Lunge und des Brustkorbs bie-
ten. Sie versprechen sich eine bessere 
medizinische Versorgung und effektive-
re Behandlungsabläufe. Für die Patien-
ten erwarten sie kürzere Wege und die 
Verzahnung von Diagnostik und Thera-
pie. (PM/rED) 

Christine Hansen-Wester und Dr. Tim Kuchenbuch
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Dr. Rainer Jenisch, Lübeck, 
geboren am 01.02.1948, verstarb am 04.06.2019. 

Dr. Jan Mühlfeld, Glückstadt,  
geboren am 18.11.1944, verstarb am 18.07.2019. 

Dr. Friedrich Zeitler, Holm,  
geboren am 13.02.1933, verstarb am 02.09.2019.

Dr. Godske Nielsen, Reinbek, 
geboren am 06.12.1926, verstarb am 15.09.2019. 

Dr. Nanette Lenkeit, Uetersen, 
geboren am 03.06.1944, verstarb am 18.09.2019. 

Dr. Michael Aronsson, Glinde, 
geboren am 11.04.1956, verstarb am 19.09.2019. 

Dr. Thomas Tschirner, Burg/Dithm.,  
geboren am 01.08.1958, verstarb am 30.09.2019. 

Dr. Traute Decho, Lübeck,  
geboren am 10.03.1952, verstarb am 02.10.2019. 

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

Dr. Jan Peter Goltz neu in Lübeck

D
r. Jan Peter Goltz ist neu als Chefarzt 
des Instituts für diagnostische und 
interventionelle Radiologie/Neuro-
radiologie an den Sana Kliniken Lü-

beck.  Der 43-Jährige übernimmt die 
Position des Chefarztes von Dr. Wa-
sim Alhaj Hammoud, der die Abteilung 
in den zurückliegenden Monaten kom-
missarisch mit einem Oberärzte-Team 
geleitet hatte.

Goltz verfügt über 15 Jahre Berufs-
erfahrung und hat u. a. in Hannover 
und Würzburg gearbeitet. Seit 2013 leite-

te Goltz die Sektion interventionelle Ra-
diologie der Klinik für Radiologie und 
Nuklearmedizin des UKSH, Campus 
Lübeck. 2019 erhielt er den Ruf auf eine 
W2 Professur für Interventionelle Ra-
diologie an der Universität zu Lübeck. 

Der neue Chefarzt kündigte an, die 
Wahrnehmung seiner Fächer als thera-
peutischer Partner im Bereich der mini-
malinvasiven Techniken und Therapien 
auszubauen und sie nicht länger als rein 
diagnostische Disziplinen zu betracht-
ten. (PM/rED) 

Borgwardt wird Nachfolger von Hohagen

P
rof. Stefan Borgwardt ist neuer Pro-
fessor für Psychiatrie und Psycho-
therapie der Lübecker Universität. 
Er ist Direktor der Klinik für Psy-

chiatrie und Psychotherapie sowie der 
Klinik für Psychosomatik und Psycho-
therapie am Zentrum für Integrative 
Psychiatrie (ZIP) des Universitätskli-
nikums Schleswig-Holstein, Campus 
Lübeck. Borgwardt trat am ersten Ok-
tober die Nachfolge von Prof. Fritz Ho-
hagen an. 

Borgwardt hat u. a. an der Universität Ba-
sel und am Londoner King‘s College ge-
arbeitet. Als Klinikdirektor in Lübeck will 
Borgwardt die diagnostischen und the-
rapeutischen Schwerpunkte und innova-
tiven Versorgungsangebote für die Regi-
on ausbauen. Sein Ziel ist es, die klinische 
Versorgung für Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen im UKSH mitzuge-
stalten und die Klinik mit anderen sekto-
renübergreifenden Versorgungsstruktu-
ren stärker zu vernetzen. (PM/RED)

Prof. Fickenscher
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stellt. Nach Entfernung der schalenför­
migen Knochenreste wurde die Trauma­
prothese komplett entfernt, da wegen 
der pathologischen Drehung nach vorne 
eine einfache Umwandlung der modu­
laren Prothese in eine inverse Prothese 
nicht möglich war. Anschließend wurde 
zunächst der pfannenseitige und danach 
der schaftseitige Prothesenanteil mit ei­
ner Drehung nach hinten von 10 Grad 
mit Zement implantiert. Röntgenauf­
nahmen der linken Schulter ergaben ei­
nen korrekten Sitz und Artikulation der 
inversen Prothese. 

Beanstandung der ärztlichen  
Maßnahmen
Nachdem in der Folge der ersten Ope­
ration bei der krankengymnastischen 
Behandlung keine Fortschritte erreicht 
worden seien, habe sich die Patientin 
bei einem Schulterspezialisten vorge­
stellt. Dieser habe festgestellt, dass eine 
falsche Prothesenart eingesetzt worden 
sei. Der Operationsschnitt sei ebenfalls 
falsch gewesen. Die Rehabilitation sowie 
die Krankengymnastik, der Einsatz einer 
Bewegungsschiene und die erlittenen 
Schmerzen seien vergeblich gewesen. 

Gutachten
Der von der Schlichtungsstelle beauf­
tragte Gutachter kam zu der Bewer­
tung, dass bei der operativen Versor­
gung der komplexen Mehrfragmentfrak­
tur eine Erhaltung des Oberarmkopfes 
durch Osteosynthese nicht möglich ge­
wesen wäre. Die Indikation zur Implan­
tation einer Frakturprothese sei nicht zu 
beanstanden. Die kurz nach der Operati­
on angefertigten Röntgenaufnahmen der 
linken Schulter würden eine nicht kor­
rekt im Gelenk stehende Schulterprothe­
se darstellen. In der seitlichen Aufnah­
me stehe der Oberarmkopf deutlich vor 
der Schultergelenkspfanne beziehungs­
weise berühre diese nur im Randbereich. 
Da eine Röntgenaufnahme in deutlicher 
Außendrehstellung sehr ungewöhn­
lich wäre und die Aufnahmen üblicher­
weise in leichter Innenrotation durch­
geführt würden, müsse man von einer 
groben Fehlstellung der Prothese ausge­
hen. Standardmäßig werde die Prothe­

S E R I E

Fehlstellung nach inkorrektem 
Einsetzen einer Oberarmkopf­
frakturprothese  
Von Fall zu Fall: Aus der Praxis der Schlichtungsstelle für Arzthaft-
pflichtfragen der norddeutschen Ärztekammern. 

Info
Die norddeutsche 
Schlichtungsstelle ist 
zuständig für Ber-
lin, Bremen, Bran-
denburg, Hamburg, 
Mecklenburg-Vor-
pommern, Nieder-
sachsen, Saarland, 
Sachsen-Anhalt, 
Schleswig-Holstein 
und Thüringen. Seit 
Gründung 1976 haben 
mehr als 100.000 Pa-
tienten ihre Dienste  
in Anspruch genom-
men. Die Schlich-
tungsstelle bietet Pa-
tienten, Ärzten und 
Haftpflichtversiche-
rern eine Plattform 
für die außergericht-
liche Klärung von 
Arzthaftungsstreitig-
keiten. Ziel ist, allen 
Beteiligten eine ob-
jektive, kompetente 
Streitbeilegung zu er-
möglichen. 

Kasuistik
Eine 64-jährige Frau rutschte auf regen­
nassem Boden aus, fiel auf die linke Kör­
perseite und verspürte starke Schmerzen 
im linken Schultergelenk. In einer Klinik 
wurde durch Röntgenaufnahmen eine 
mehrfragmentäre Oberarmkopffraktur 
links diagnostiziert. Mit einer CT-Un­
tersuchung am gleichen Tag wurde das 
Ausmaß der Fraktur präzisiert und auf­
grund des schalenförmigen Kalotten­
fragments, das von jeglicher Durchblu­
tung abgetrennt war, die Indikation zur 
Implantation einer Oberarmkopftrau­
maprothese gestellt. 

Die Operation wurde zwei Tage 
nach dem Unfall durchgeführt. Nach 
Entfernung des Kalottenfragmentes 
wurde eine Oberarmkopftraumaprothe­
se zementfrei eingesetzt. Postoperative 
Röntgenaufnahmen wurden drei Tage 
später angefertigt und ergaben laut ra­
diologischem Befund, dass die Ober­
armkopfprothese mit regelrechter Ge­
lenkartikulation und einigen im Sub­
akromialraum verbliebenen schaligen 
Fragmenten implantiert wurde. 

Wegen einer fortbestehenden erheb­
lich eingeschränkten Funktion des lin­
ken Schultergelenks wurde zunächst im 
weiteren Verlauf eine Axillarisparese so­
wie die Läsion weiterer Äste des Arm­
plexus vermutet. Mit einer EMG-Unter­
suchung wurden jedoch Nervenläsionen 
ausgeschlossen. 

Bei weiteren Untersuchungen war 
der Deltamuskel bei isometrischer Tes­
tung in allen Teilen angesprungen. So­
nografisch wurde eine vordere Sublu­
xation der Prothese diagnostiziert, eine 
Rotatorenmanschette war nicht nach­
weisbar. Röntgenaufnahmen der linken 
Schulter in drei Ebenen ergaben eine 
ventrale Subluxation der Prothese. Emp­
fohlen wurde ein Prothesenwechsel auf 
eine inverse Schulterprothese. Die Ope­
ration wurde zwei Monate später in ei­
ner Facharztklinik durchgeführt. Eine 
Rotatorenmanschette konnte nicht mehr 
nachgewiesen werden, die Tubercula  
waren bis auf mobile Reste im hinte­
ren Bereich vollständig resorbiert. Nach 
Darstellung der Prothese wurde eine 
Version nach vorne von 70 Grad festge­

se in etwa 20 Grad Drehung nach hin­
ten implantiert. Da sich bei der Revisi­
onsoperation eine Drehung nach vor­
ne von 70 Grad ergeben habe, sei insge­
samt von einer Fehlrotation von 90 Grad 
auszugehen. 

Die Fehlrotation der Schulterprothe­
se im vorliegenden Fall um etwa 90 Grad 
stelle eine schwerwiegende mechanische 
Störung des Schultergelenks dar, sodass 
die von allen Nachbehandlern doku­
mentierte nahezu vollständige Pseudo­
paralyse der linken Schulter als weitge­
hende Folge der Fehlpositionierung der 
Prothese angesehen werden müsse. 

Bewertung der Haftungsfrage
Die Schlichtungsstelle schloss sich dem 
Gutachten im Ergebnis an. Die Versor­
gung der Oberarmkopffraktur mit einer 
Frakturprothese war aufgrund des mit 
CT nachgewiesenen Ausmaßes der Frak­
tur gerechtfertigt. Die postoperativen 
Röntgenaufnahmen stellten eine nach 
vorne gedrehte Kopfkalotte dar, die sub­
total vor der Gelenkpfanne stand. Auf­
grund der vorliegenden Aufnahmen 
musste davon ausgegangen werden, dass 
eine erhebliche Rotationsfehlstellung be­
stand. Hinsichtlich  des Ausmaßes ist da­
von auszugehen, dass dies intraopera­
tiv hätte erkannt und korrigiert werden 
müssen. Spätestens die postoperativen 
Röntgenaufnahmen wären ein dringen­
der Anlass zu einer zeitnahen Revisions­
operation gewesen, um die Fehlstellung 
zu beheben. 

Aus den weiteren Röntgenaufnah­
men geht hervor, dass eine regelrech­
te Artikulation nicht möglich war und 
somit eine chronische Luxation vor­
lag. Eine krankengymnastische Nach­
behandlung und Rehabilitation führten 
daher im vorliegenden Fall zu erhebli­
chen Schmerzen und konnten keine Er­
folge erzielen. 

Bei fachgerechtem ärztlichem Han­
deln wäre intraoperativ die Fehlstellung 
erkannt und eine Korrektur vorgenom­
men worden. Aufgrund der hohen Rate 
an sekundärer Rotatorenmanschettenin­
suffizienz durch Nichteinheilen oder Re­
sorption der Tubercula von mindestens 
50 Prozent hätte sich im vorliegenden 
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Fall ebenfalls im weiteren Verlauf mit 
hoher Wahrscheinlichkeit die Notwen­
digkeit zu einem Prothesenwechsel auf 
eine inverse Schulterprothese ergeben. 

Als fehlerbedingt ist daher zwar die 
längerfristige frustrane Nachbehand­
lung mit Krankengymnastik und Reha­
bilitation bei chronischer Luxation des 
Schultergelenks mit einhergehenden Be­
schwerden bis zur Revisionsoperation zu 
bewerten. Die Revisionsoperation selbst 
wäre auch bei fachgerechtem Vorgehen 
nicht hinreichend wahrscheinlich ver­
mieden worden. Der Verlauf mit dem zu 
erwartenden Eintritt eines Dauerscha­
dens wäre auch – einschließlich der Not­
wendigkeit eines Prothesenwechsels auf 
eine inverse Prothese – bei fachgerechter 
Behandlung mit hoher Wahrscheinlich­
keit zu erwarten gewesen. 

Fazit
Bei nicht möglicher oder nicht erfolg­
versprechender Osteosynthese bei kom­
plexen Oberarmkopffrakturen ergibt 
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sich die Indikation zur Implantation ei­
ner Oberarmkopffrakturprothese. Da­
bei muss auf die korrekte Rotation von 
etwa 10 bis 20 Grad Retroversion geach­
tet werden. 

Schließlich zeigt dieser Fall, dass zur 
Begutachtung von Behandlungsfehler­
vorwürfen eine umfassende Prüfung der 
Krankenunterlagen notwendig ist. Nur 
mit dem Operationsbericht und den 
schriftlichen Röntgenbefunden wäre der 
Fehler möglicherweise nicht festgestellt 
worden. 

Dr. Michael Rojczyk
Facharzt für Orthopädie und Un­

fallchirurgie
Christine Wohlers

Rechtsanwältin 
Prof. Walter Schaffartzik 

Schlichtungsstelle für Arzthaft­
pflichtfragen der norddeutschen 

Ärztekammern
in Hannover

K U R Z  N O T I E R T
Honorarärzte im Krankenhaus 
sind nicht selbstständig
Honorarärzte im Krankenhaus sind regelmäßig im Kranken­
haus abhängig beschäftigt und nicht selbstständig tätig. In­
soweit unterliegen Honorararztverträge der Sozialversiche­
rungspflicht. So hat es der 12. Senat des Bundessozialgerich­
tes (BSG) in einem Grundsatzurteil vom 4. Juni 2019 am Fall 
einer Anästhesistin entschieden (Aktenzeichen B 12 R 11/18 
R). Nachfolgend erging eine vergleichbare Entscheidung zu 
Honorarpflegekräften (Aktenzeichen B 12 R 6/18 R). 
Ausgangspunkt der rechtlichen Einordnung ist § 7 Absatz 1 
SGB IV. Danach ist eine sozialversicherungspflichtige Be­
schäftigung die „nichtselbstständige Arbeit, insbesondere in 
einem Arbeitsverhältnis“. Anhaltspunkte für eine Beschäf­
tigung sind eine Tätigkeit nach Weisung und eine Einglie­
derung in die Arbeitsorganisation des Krankenhauses. Ob 
jemand beschäftigt oder selbstständig tätig ist, richtet sich 
nach einer vorzunehmenden Gesamtwürdigung der verein­
barten und tatsächlich gelebten Praxis. Der Honorarhöhe 
kommt hierbei keine besondere Rolle zu. Vielmehr ist die­
se nur ein Indiz von vielen. Eine Weisungsgebundenheit der 
beschäftigten Anästhesistin wurde im Sinne einer „funkti­
onsgerechten, dienenden Teilhabe am Arbeitsprozess“ eben­
so bejaht wie eine tätigkeitsbezogene Eingliederung in den 
Betriebsablauf des Krankenhauses. Gemessen am Vergleich 
mit angestellten Krankenhausärzten konnte das BSG nicht 
feststellen, dass die Anästhesistin ins Gewicht fallende Frei­
heiten hinsichtlich Gestaltung und Umfang ihrer Arbeits­
leistung innerhalb des einzelnen Dienstes hatte.  Zeitlich 
nachfolgend hat das Landessozialgericht Niedersachsen-
Bremen (Urteil vom 26.06.2019, Az. L 2/12 R 233/17) im dort 
zugrunde liegenden Fall einer betriebsärztlichen Betreu­
ung von Beschäftigten eines Krankenhauses eine Einbin­
dung in die Organisations- und Weisungsstruktur der Klinik 
nicht festgestellt und daher eine selbstständige Tätigkeit be­
stätigt. (CH)

Leichenschau wird ab dem 
kommenden Jahr besser vergütet
Der Bundesrat hat in seiner Sitzung am 20. September 2019 
der Fünften Verordnung zur Änderung der Gebührenord­
nung für Ärzte zugestimmt. Damit wird die Verordnung 
zum 1. Januar 2020 in Kraft treten und die Leichenschau bes­
ser vergütet. Zugleich wurde der in entsprechenden Fallkon­
stellationen seitens der Ärztekammer Schleswig-Holstein 
schon zuvor als rechtskonform angesehene Ansatz einer Rei­
seentschädigung nach § 9 GOÄ ausdrücklich in den Ver­
ordnungstext aufgenommen. Ein neu geschaffener Zuschlag 
(Ziffer 102 GOÄ-neu) bildet, so die Verordnungsbegrün­
dung, „zwei in bestimmten Fällen auftretende Umstände“ ab, 
die zu einem zusätzlichen ärztlichen Zeitaufwand führen 
können. Dies sind die Leichenschau an einem dem Arzt un­
bekannten Toten und das Vorliegen besonderer Umstände 
(z. B. bei länger zurückliegendem Tod oder besonderer Auf­
findesituation z. B. mit erschwerter Zugänglichkeit des To­
ten oder auch bei Verdacht auf einen nicht natürlichen Tod). 
Voraussetzung für die Berechnungsfähigkeit des Zuschlags 
ist allerdings, dass sich durch die besonderen Umstände tat­
sächlich auch ein zusätzlicher Zeitaufwand von mindestens 
zehn Minuten ergeben hat. Zu beachten ist, dass die Leis­
tung der Leichenschau und der erwähnte Zuschlag nach Zif­
fer 102 nur mit dem einfachen Gebührensatz berechnungsfä­
hig sind. (CH)
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tät ab, wo etwa 37 Millionen Patienten 
– also fast die Hälfte der Bevölkerung - 
wegen Erkrankungen des Bewegungs-
apparats behandelt würden, davon 1,8 
Millionen oder fünf Prozent operativ-
stationär und 650.000 rehabilitativ.   

Dr. Thomas Möller  aus Spey-
er, DKOU-Kongresspräsident  für den 
BVOU, unterstrich in diesem Zusam-
menhang: „Das heißt aber, über 35  Mil-
lionen Patienten werden konservativ 
behandelt, mit Schmerztherapie, mit In-
jektionsverfahren, mit manueller Me-
dizin, Chirotherapie, Osteopathie, mit 
Gips- und Verbandtechniken, Aku-
punktur, Stoßwellentherapie, techni-
scher Orthopädie, Psychosomatik oder 
Naturheilkunde und mit den von Phy-
siotherapeuten erbrachten Leistungen.“ 

An anderer Stelle wurde auf dem 
Kongress die Bedeutung der präven-
tiven Medizin betont, etwa spezielle 
wirksame Dehnübungen bei Schulter-
beschwerden oder aktuell die Beratung 
der Verkehrsplanung anhand des Trau-
maregisters zu hohen Risiken durch E-
Scooter, E-Bikes und weiteren moder-
nen Fortbewegungsmitteln.  Allerdings: 
Laut Deutschem Ärzteblatt (Ausga-
be 41/2019, C 1491)  entlassen „fast alle“ 
Kliniken Patienten zwar mit langen Me-
dikationslisten, aber ohne Empfehlung 
zu nützlichen körperlichen Aktivitäten.  

Diese konservativen orthopädi-
schen Verfahren seien massiv bedroht, 
weil „sie nicht angemessen vergütet 
werden und weil die Weiterbildung von 
Kliniken erbracht wird, die aus diesem 
Grund de facto kaum noch konserva-
tiv behandeln“.  Eine bessere Wertschät-
zung der konservativen Orthopädie 
und Unfallchirurgie tue not, wie sie das 

„Weißbuch“ 2017 bislang erfolglos gefor-
dert habe: „Wer konservativ behandelt, 
ist kein Orthopäde zweiter Klasse.“  Um 
aber die Versorgung in Zukunft zu si-
chern, seien neue Weiterbildungskon-
zepte wie Rotationsmodelle und inno-
vative Simulationsverfahren, aber auch 
eine flächendeckende Finanzierung der 
Weiterbildung notwendig.

Ein weiteres Problem belaste nicht 
nur, aber auch die Orthopädie und Un-
fallchirurgie immer mehr: die Notfall-
behandlung. Die Überlastung der Not-
fallambulanzen durch die „falschen“ Pa-
tienten führe zur personellen Überlas-

O R T H O P Ä D I E

Wissen + Werte 
Deutscher Kongress für Orthopädie und Unfallchirurgie in Berlin. 
Eine gute Versorgung morgen wurde als nicht mehr sicher eingestuft.

D
er politisch-ökonomische Druck 
auf die ambulante und zumal die 
stationäre Krankenversorgung 
wird derzeit im Fachbereich Or-
thopädie und Unfallchirurgie be-
sonders stark wahrgenommen. 
Not lehrt bekanntlich auch zu-

sammenrücken:  So überrascht nicht, 
dass die großen Fachgesellschaften ih-
ren Jahreskongress DKOU unter dem 
neuen „Dach“  der DGOU (als Deut-
sche Gesellschaft für Orthopädie und 
Unfallchirurgie e.V.) in Berlin  gemein-
sam mit insgesamt über 11.000 Teil-
nehmern aus 60 Ländern veranstalte-
ten. Natürlich war Schleswig-Holstein 
auch dabei, u.a. mit einem Referat aus 
dem Universitätsklinikum Schleswig-
Holstein (UKSH), Campus Lübeck,  zu 
überraschenden Erfahrungen bei der 
Hallux-valgus-Korrektur.  

Für die Deutsche Gesellschaft für 
Orthopädie und Orthopädische Chir-
urgie (DGOOC) war es bereits die 105., 
für die DGU (Deutsche Gesellschaft für 
Unfallchirurgie) die 83. Tagung. Mitver-
anstalter unter dem DKOU-Label war 
der vor allem die niedergelassenen Ärz-
te vertretende Berufsverband für Or-
thopädie und Unfallchirurgie (BVOU). 
Tenor der eindringlichen Mahnungen 
der Präsidenten in mehreren Presse-
konferenzen: Eine gute Versorgung der 
Patienten in Orthopädie und Unfallchi-
rurgie ist morgen nicht mehr sicher. 

Wie können wir die jungen Ärz-
te in Zeiten von Kostendruck, Überbü-
rokratisierung und Arbeitsüberlastung 
überhaupt noch weiterbilden, frag-
te DGOU-Präsident Prof. Paul Alfred 
Grützner aus Ludwigshafen. Die auf-
wendige Weiterbildung werde nicht zu-
letzt wegen der mangelnden Finanzie-
rung mit Fallpauschalen als eine Art 

„Nebenprodukt“ der täglichen Arbeit 
betrachtet.  Hier müsse die Politik dem 
zunehmenden Nachwuchsmangel im 
Fach dringend entgegenarbeiten. Ko-
Präsident  Prof. Carsten Perka, Ärzt-
licher Direktor am Centrum für Mus-
kuloskelettale Chirurgie an der  Chari-
té in Berlin, beschrieb die Problematik 
so:  „Immer weniger der derzeit rund 
5.300 Nachwuchsmediziner in Ortho-
pädie und Unfallchirurgie erhalten eine 
breite Weiterbildung über die gesam-
te konservative und operative Medizin 
hinweg – und damit die Kompetenz, die 
wichtigsten Beschwerdebilder umfas-
send zu diagnostizieren und zu behan-
deln.“ Hinzu komme, kritisierte Grütz-
ner, dass die in Krankenhäusern oft do-
minierenden komplexen Eingriffe we-
niger  für die praktische Weiterbildung 
geeignet seien.

Zudem fehle oft die Erfahrung für 
kleinere Eingriffe, wie sie in der ambu-
lanten Versorgung vorherrschten. Au-
ßerdem bilde die Konzentration auf das 
Operieren nicht die Versorgungsreali-

tung und zu einem „Ärztefrust“ beson-
ders abends mit ernstzunehmenden 
Konsequenzen für die betroffenen Ein-
richtungen: „Wir verlieren in Berlin 
die besten Leute, die den Schichtdienst 
abends und nachts ihren Familien nicht 
länger zumuten können“, sagte Per-
ka. Die wirtschaftlichen Verluste für die 
Kliniken seien enorm: „Der gleiche Kol-
lege, der bisher im Krankenhaus tätig 
war, eröffnet oftmals nur wenige hun-
dert Meter entfernt eine private Pra-
xis, um hier zu ihm angenehmen Zeiten 
mit höherer Effizienz in den Abläufen 
ein vergleichbares Spektrum wie das ab-
zudecken, das vorher im Krankenhaus 
operiert wurde.“ Die Ausbildung eines 
Nachfolgers sei dann oftmals mit Zeit, 
Reputationsverlust und sinkenden Pati-
entenzuweisungen verbunden.

Außerdem müssten immer mehr 
elektiv geplante Operationen verscho-
ben und reguläre Patienten benachtei-
ligt werden, mit der Folge höherer Be-
handlungskosten etwa durch einen län-
geren, nicht vergüteten prästationären 
Aufenthalt. Thematisiert wurden in Ber-
lin auch die Dolmetscherkosten für die 
Behandlung von Patienten mit unzu-
reichenden Deutschkenntnissen und 
die zum Teil nicht kostendeckende Ge-
samtsituation mancher Einrichtungen.  

 Am Beispiel der häufigsten Sport-
verletzung, der Sprunggelenkverlet-
zung, nannten Prof. Benita Kuni und 
BVOU-Präsident Dr. Johannes Flech-
tenmacher (beide aus dem Ortho-Zen-
trum in Karlsruhe) die Möglichkeit, 
durch enge Vernetzung zwischen Not-
fallambulanzen, Hausärzten und nie-
dergelassenen Fachärzten für Ortho-
pädie und Unfallchirurgie Behandlung 
und Kosten zu optimieren. Ähnlich 
Grützner auf die Frage nach einem gu-
ten klinischen Beispiel: In den BG-Kli-
niken könnten die Patienten ohne Sek-
torengrenzen ambulant, stationär und 
rehabilitativ gut koordiniert behan-
delt werden. Und um sie gehe es letzt-
lich, sie sollten besser behandelt werden. 
Sie brauchen laut Kongress-Programm 

„Kompetenz, Menschlichkeit und ver-
antwortungsvollen Umgang mit dem 
medizinischen Fortschritt“. Daher das 
treffende Motto des Gründungskon-
gresses der „äußeren“ Medizin: „Wissen 
braucht Werte.“            Horst Kreussler

1.800 
Präsentationen aus 
Wissenschaft und 
Forschung gab es auf 
dem Deutschen Kon-
gress für Orthopä-
die und Unfallchirur-
gie (DKOU) 2019 vom 
22. bis 25. Oktober  
in Berlin. Mehr als 
11.000 Teilnehmer aus 
60 Ländern waren 
zum gemeinsamen 
Kongress der Deut-
schen Gesellschaft für 
Orthopädie und Or-
thopädische Chirur-
gie (DGOOC) und 
der DGU (Deutsche 
Gesellschaft für Un-
fallchirurgie) gekom-
men. Mitveranstal-
ter war der Berufsver-
band für Orthopädie 
und Unfallchirurgie 
(BVOU). 
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nienempfehlungen. Knapp 10 Prozent 
nehmen eine medikamentöse Migräne-
prophylaxe, rund die Hälfte der Befrag-
ten bezeichnet Sport und einen geregel-
ten Lebenswandel als wichtigste nicht-
medikamentöse Prophylaxe. Das Fazit  
Gierthmühlens: „Die Akuttherapie der 
eigenen Migräne erfolgt zum größten 
Teil leitliniengerecht, bei der Indikation 
für eine Prophylaxe zeigt sich vor allem 
bei jüngeren, weniger erfahrenen Ärz-
ten ein eher zurückhaltendes Vorgehen. 
Auch wenn 14,3 Prozent der Teilnehmer 
sich selbst anders therapieren würden, 
wenn sie Patienten in ihrer Behandlung 
wären, scheint zwischen Selbstbehand-
lung und Behandlung von Migränepati-
enten kein wesentlicher Unterschied zu 
bestehen.“

Präsidentin der DGN ist Prof. Chris-
tine Klein, Leiterin der Klinik für Neuro-
logie am UKSH-Campus Lübeck. Wäh-
rend des Kongresses hielt Klein verschie-
dene Vorträge rund um das Thema Be-
wegungsstörungen. Unter anderem 
ging es dabei um das Netzwerk Dystract 
(Deutsches Netzwerk zur Translationa-
len Erforschung und Behandlung dys-
tonaler Erkrankungen) und den weite-
ren Aufbau des Deutschen Dystonie-Re-
gisters, mit dem die Forschung zu Ursa-
chen und Behandlung der häufig gene-

N E U R O L O G I E

Kein Unterschied 
Ärzte behandeln sich selbst nach den gleichen Grundsätzen wie ihre 
Patienten. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Neurologie.  

M
ehr als 6.500 Teilnehmer zähl-
te der 92. Kongress der Deut-
schen Gesellschaft für Neurolo-
gie (DGN) Ende September in 
Stuttgart, darunter auch wieder 
viele Experten aus Schleswig-
Holstein. Die Ärzte und Wis-

senschaftler tauschten sich über neues-
te Erkenntnisse weit verbreiteter Erkran-
kungen wie Demenz, Schlaganfall, Par-
kinson, Multiple Sklerose oder Epilep-
sie aus.

„Behandeln Ärzte sich selbst anders 
als ihre Patienten?“ Dieser Frage ging 
PD Dr. Janne Gierthmühlen, Neurolo-
gin am UKSH Campus Kiel, nach. „Die 
Idee für dieses Thema entstand, weil 
andere Vortragende und ich auf ei-
nem Schmerztherapie-Symposium ge-
fragt wurden, ob wir uns so therapieren 
würden, wie die Leitlinien es empfeh-
len, oder ob zwischen Praxis und Theo-
rie nicht doch ein Unterschied besteht“, 
erläuterte die Oberärztin auf Anfrage 
des Schleswig-Holsteinischen Ärzteblat-
tes. „Zur Beantwortung der Frage haben 
wir die Migräne gewählt, da diese durch 
Neurologen und Schmerztherapeuten 
leicht diagnostizierbar und unter Neu-
rologen weit verbreitet ist.“

Gemeinsam mit Kollegen der 
Uniklinik Münster und der Migräne- 
und Kopfschmerzklinik Königstein wur-
den mehrere tausend Fragebögen online 
an die Mitglieder der Schmerzgesell-
schaft, der Migräne- und Kopfschmerz-
gesellschaft und der DGN geschickt; 
teilgenommen haben letztendlich 418 
Frauen und Männer, von denen 175 re-
gelmäßig unter Migräne litten. „Viele 
Ärzte mit Migräne behandeln sich selbst, 
ohne einen Fachkollegen hinzuzuzie-
hen. Unsere Annahme war, dass sie sich 
häufig nicht leitlinienkonform therapie-
ren und zum Beispiel eher einmal starke 
Schmerzmedikamente ́ einwerfen´, um 
leistungsfähig zu bleiben. Dies hat sich 
jedoch so in unserer Untersuchung nicht 
bestätigt“, sagte Gierthmühlen. 

Die Studienteilnehmer hatten im 
letzten Monat durchschnittlich 2,2 Mig-
ränetage. Zur Therapie einer akuten At-
tacke wurden am häufigsten Ibuprofen, 
Triptane, ASS, Metamizol und Para-
cetamol eingenommen. 96,6 Prozent 
nehmen zur Akuttherapie ein Medika-
ment der ersten Wahl nach den Leitli-

tisch bedingten Bewegungsstörungen 
vorangetrieben werden soll. Zahlreiche 
weitere Experten aus Schleswig-Holstein, 
darunter auch die Leiterin der Klinik 
für Neurologie am UKSH Campus Kiel, 
Prof. Daniela Berg, stellten beim Kon-
gress aktuelle Forschungsergebnisse vor. 
Mit einem Preis ausgezeichnet wurde Dr. 
Franziska Hopfner, UKSH-Campus Kiel. 
Für ihre Arbeit „Genome-wide associati-
on study in autopsy-confirmed Multiple 
System Atrophy“ erhielt sie den mit 3000 
Euro dotierten 1. Preis der Dr. Mähler-
Linke-Stiftung aus München. Ziel ihrer 
Arbeit ist es, ein besseres Verständnis der 
Krankheitsmechanismen und die Ent-
wicklung neuer Therapien der Multisys-
tematrophie (MSA) zu ermöglichen. 

Die Behandlung von Bewegungs-
störungen mit der tiefen Hirnstimula-
tion war ein Kongressschwerpunkt. Ein 
Hirnschrittmacher ist eine Elektrode 
im Gehirn, die durch Stromimpulse Zit-
tern und motorische Ausfälle bei Patien-
ten mit Bewegungsstörungen reduziert. 
Die tiefe Hirnstimulation wird zur Be-
handlung verschiedener neurologischer 
Krankheiten eingesetzt, unter anderem 
mit großem Erfolg bei Parkinson-Pati-
enten. Doch nicht alle profitieren davon 
gleichermaßen und nicht zu jeder Zeit. 
Das Verfahren wurde in den letzten Jah-
ren maßgeblich verbessert: Bei der neu-
en sogenannten „closed loop“-Stimula-
tion werden Aktivitätszustände des Ge-
hirns in Echtzeit erfasst und das Stimu-
lationsprotokoll wird individuell an den 
momentanen elektrophysiologischen 
Zustand des Gehirns angepasst. 

Damit nicht genug: Prof. Ulf Zie-
mann aus Tübingen forscht derzeit an ei-
ner neuen Generation von Hirnschritt-
machern. Zusammen mit seinem Team 
testet er eine helmartige Vorrichtung, die 
Patienten aufgesetzt wird und die hoch-
präzise jeden Punkt des Kortexmantels 
ansteuern und stimulieren kann. Die zu-
gehörige Software ist in der Lage, Signa-
le des Nervensystems in Echtzeit auszu-
lesen und zu analysieren, in welcher Mil-
lisekunde der gesetzte Impuls einen the-
rapeutischen Effekt hat. Erst dann wird 
er gesetzt. „Patientengruppen, an denen 
wir das Verfahren testen werden, sind 
Alzheimer-Patienten und Patienten mit 
Arm-Hand-Paresen nach Schlaganfall. 
Wir rechnen damit, 2025 einen Prototy-
pen zu haben, mit dem wir dann in die 
klinische Phase gehen können.“ Für die 
Patienten wäre das Verfahren vergleichs-
weise komfortabel, da im Gegensatz zur 
herkömmlichen tiefen Hirnstimulation 
kein chirurgischer Eingriff notwendig ist, 
der Schädel also nicht zur Platzierung 
der Elektroden aufgebohrt werden muss. 
Ob die komplexe biointelligente Stimu-
lation auch langfristig von außen funk-
tioniert, ist allerdings noch fraglich und 
Gegenstand weiterer Forschungen.

Uwe Groenewold

Info 
Der DGN-Kon-
gress war auch für 
den Nachwuchs eine 
wichtige Plattform für 
den Start in die Neu-
rologie. Die Jungen 
Neurologen organi-
sierten mit Unterstüt-
zung der DGN ein ei-
genes Programm für 
Medizinstudieren-
de, PJler und Assis-
tenzärzte – mit Tipps 
für Kongressneulin-
ge, praktischen Anlei-
tungen für Berufsan-
fänger, spannenden 
Vorträgen und Work-
shops rund um Beruf 
und Karriere in Kli-
nik und Forschung.

PD Dr. Janne Gierthmühlen
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Fortbildungstermine bei der Ärztekammer
Ä R Z T L I C H E  F O R T-  U N D  W E I T E R B I L D U N G

N O V E M B E R / D E Z E M B E R

1 6 . N O V E M B E R KV-Traineeprogramm für 
Weiterbildungsassistenten 

2 0 . N O V E M B E R Schwangerschaftskonfliktberatung 

2 2 . -  2 3 . 
N O V E M B E R

Geriatrische Grundversorgung Modul 4 

2 2 . -  2 4 . 
N O V E M B E R

Akupunktur Blöcke F + G, Teil 4

3 0 . N O V E M B E R GOÄ Grundkurs

1 4 . D E Z E M B E R ACLS-Training (Advanced Cardiac Life Support)

1 1 . D E Z E M B E R Seminarreihe Allgemeinmedizin - Schmerz-
Syndrome Teil 1 - HWS Schultergürtel Arm und 
Hand: Untersuchung und Therapie

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

N O V E M B E R / D E Z E M B E R

2 0 . N O V E M B E R Aktualisierung der Kenntnisse/Fachkunde im 
Strahlenschutz 

2 3 . N O V E M B E R „Herausforderung Demenz in der Praxis –  
hilfreiche Tipps für den Umgang und die 
Kommunikation mit Betroffenen“.

A B  2 9 . N O V E M B E R Koordination und Organisation von Therapie- und 
Sozialmaßnahmen

A B  2 9 . N O V E M B E R Fachzertifikat Notfallmanagement / 
Aufbauseminar

4 . D E Z E M B E R Basiswissen-Augenheilkunde

6 . -  7 . D E Z E M B E R Professionelle Gesprächsführung

7 . D E Z E M B E R DMP - Medizinische Dokumentation

7 . D E Z E M B E R EBM/Aufbaukurs

1 4 . D E Z E M B E R Spritzen, na und...? - Kompakt

1 4 . D E Z E M B E R Diabetes: Formen, Therapie und Ernährung
Kontakt

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

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

N O V E M B E R / D E Z E M B E R

1 6 . N O V E M B E R Krebsregister in Praxis und Klinik

1 6 . N O V E M B E R Tatort Praxis

6 . -  7 . D E Z E M B E R Professionelle Gesprächsführung
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ACLS-Training
 

Der Kurs wendet sich an alle, die eine größere Sicherheit in 
den Maßnahmen der Cardio Pulmonalen Reanimation er-
langen und über die Basismaßnahmen hinaus auch die erwei-
terten, insbesondere pharmako- und elektrotherapeutischen 
Maßnahmen beherrschen wollen.
	 Theoretische Grundlagen gemäß den aktuellen ERC Leit

linie
	 Einfache Szenarien zu den verschiedenen Formen des Herz-

Kreislauf-Stillstande
	 Komplexere Szenarien zu Periarrestarrhythmien und ande-

ren vitalbedrohlichen Notfallsituatione
	 Tipps und Tricks rund um die Reanimation
Voraussetzungen: Grundkenntnisse in der Cardio Pulmonalen 
Reanimation (z.B. Notfallmanagement und Basisreanimation)
Termin: 14. Dezember 2019, Samstag 9:30 - 17:00 Uhr
Fortbildungspunkte: 10

Schwangerschaftskonfliktbe-
ratung-Training
 Alle Ärztinnen und Ärzte, die die Beratung im Schwanger-
schaftskonfliktfall durchführen wollen, bedürfen gemäß §§ 8 
und 9 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes – SchKG – ei-
ner Anerkennung als Schwangerschaftskonfliktberatungsstel-
le. Diese wird in Schleswig-Holstein durch das Ministerium 
für Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren des 
Landes Schleswig-Holstein (Sozialministerium) erteilt. Vo-
raussetzung dafür ist die Teilnahme an einer Veranstaltung, 
die sich mit Inhalt, Form und Durchführung der Schwanger-
schaftskonfliktberatung befasst. Die nachstehend ausgeschrie-
bene Fortbildungsveranstaltung wird vom Sozialministerium 
als ausreichender Nachweis anerkannt. Gemäß den Richtlini-
en des Landes Schleswig-Holstein über die Anerkennung und 
Förderung von Schwangeren- und Schwangerschaftskonflikt-
beratungsstellen nach dem SchKG sind Ärztinnen und Ärzte, 
die als Beratungsstelle gem. § 9 SchKG i. V. m. § 8 SchKG an-
erkannt sind, verpflichtet ihre Kenntnisse mindestens alle drei 
Jahre den jeweiligen Entwicklungen anzupassen und ihre Teil-
nahme an entsprechenden Informations- und Fortbildungs-
veranstaltungen nachzuweisen.
Termin: 20. November 2019, Mittwoch 16:00 - 20:00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4
Seminarort: MSGJFS des Landes Schleswig-Holstein, Adolf-
Westphal-Straße 4, 24143 Kiel

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

N O V E M B E R
2 0 . N O V E M B E R 114. Tagung der

Schleswig-Holsteiner 
Dermatologen
Punkte beantragt

UKSH Kiel 
Telefon 0431 500 21151
sascha.gerdes@uksh.de
www.uksh.de

2 0 . N O V E M B E R

1 1 . D E Z E M B E R

336. Kolloquium Pädiatrie 
„Kinderdiabetologie – ein 
Update für die tägliche Praxis.“
2 Punkte

337. Kolloquium Pädiatrie
„Augenbewegungsstörungen 
bei Kindern im Video“
2 Punkte

UKSH Kiel
Telefon 0431 500 20189
p.wulf@pediatrics.uni-kiel.de
www.uksh.de/paediatrie-kiel

2 3 . N O V E M B E R 21. Symposium
Neonatologie und
pädiatrische Intensivmedizin 
Punkte beantragt

UKSH Lübeck
Telefon 0451 500 42801
melanie.sahlmann@uksh.de
www.kinderklinik-luebeck.de

2 7 . N O V E M B E R Update Gefäßmedizin Diabetes 
und AVK 
2 Punkte

UKSH Lübeck
Telefon 0451 500 40113
sabine.franke@uksh.de 
www.uksh.de

2 7 .  N O V E M B E R Ein Blick auf die Lunge 3.0
Aktuelle Perspektiven: 
Asthma – COPD – 
Lungenkrebsscreening
Punkte beantragt

LungenClinic Grosshansdorf 
GmbH Großhansdorf  
Telefon 04102 601 1820 
www.lungenclinic.de

2 8 .  N O V E M B E R impilo MCAS Symposium 
6 Punkte

impilo Gesundheitszentrum
Telefon 0451 489 42111 
education@impilo.de
www.impilo.de 

3 .  D E Z E M B E R Soziales Kompetenztraining 
Praxistag 
Punkte beantragt

imland Klinik Rendsburg
Telefon 04331 200 8001
christine.foerster@imland.de
https://rendsburg.imland.de/
de/psychiatrie

4 .  D E Z E M B E R Depression und somatische 
Störungen 
2 Punkte

Curtius Klinik Bad Malente
Telefon 04523 407 744
sekretariatCA@curtius-klinik.de 
www.curtius-klinik.de

7 .  D E Z E M B E R Lübecker Augenärztliche 
Fortbildung 
6 Punkte

UKSH Lübeck
Telefon 0451 500  43911
jennifer.junghans@uksh.de 
www.uksh.de/augenklinik-
luebeck

Weitere Informationen bei den Veranstaltern. Alle Angaben ohne Gewähr.

Kontakt
Akademie der Ärztkammer Schleswig-Holstein
Telefon 04551 803 700 
E-Mail akademie@aeksh.deFo
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Die Ärztekammer Schleswig-Holstein (ÄKSH) hat im letz-
ten Jahr einiges bewegt. Nach der Wahl zur Kammerversamm-
lung zeigte sich, dass über die Hälfte der Mitglieder zum ers-
ten Mal gewählt worden sind. Darunter sind viele Kollegen, die 
sich in der Weiterbildung befinden. Der steigende Teil von Ärz-
tinnen in Schleswig-Holstein hat sich ebenfalls in der Kammer-
versammlung bemerkbar gemacht. Der Frauenanteil beträgt 
jetzt 46 Prozent und der neugewählte Vorstand besteht aus drei 
Frauen und vier Männern. Die in der Kammerversammlung 
vertretenen Versorgungssektoren weisen eine ähnliche Vertei-
lung auf. Die ÄKSH ist eine starke Selbstverwaltung aller Ärz-
tinnen und Ärzte in Schleswig-Holstein. Für das Jahr 2018 setz-
te sie sich drei Themenschwerpunkte.

Mit der fortschreitenden Digitalisierung ergibt sich ein gro-
ßes Potential für den Arztberuf. Für deren Nutzbarmachung 
änderte die ÄKSH ihre Satzung und öffnete als erste Ärztekam-
mer Deutschlands die Berufsordnung für eine uneingeschränk-
te Verwendung unterstützender Kommunikationsmedien. 
Seit dem 14. Mai 2018 „ist eine Beratung oder Behandlung aus-
schließlich über Kommunikationsmedien erlaubt, wenn diese 
ärztlich vertretbar und ein persönlicher Kontakt mit der Patien-
tin oder dem Patienten nicht erforderlich ist.“ Damit stellte die 
ÄKSH auch für künftige digitale Versorgungsmöglichkeiten die 
Weichen. Die Einflussnahme der ärztlichen Selbstverwaltung 

in die politische Gestaltung gehört zum Selbstverständnis der 
ÄKSH. Sie setzt sich für intelligente digitale Lösungen ein, die 
den Arztberuf unterstützen und bürokratische Hürden abbau-
en.  So können sich die Ärzte wieder auf ihre Kernkompetenz 
konzentrieren: der Behandlung der Patienten. 

Die weitere Sicherstellung der medizinischen Versorgung in 
einem Flächenland wie Schleswig-Holstein fordert die ÄKSH 
heraus, alte Strukturen neu zu denken. Dazu gehören die Pra-
xis ohne Arzt, neue Qualifikationsmöglichkeiten für das Assis-
tenzpersonal, das unter der Leitung von Ärzten steht, wie der 
Physician Assistant (PA) oder die Nicht-ärztliche Praxisassis-
tenz (NäPA). Die ÄKSH steht für höchste Qualität und die ge-
meinsame Gestaltung der medizinischen Versorgung in Schles-
wig-Holstein ein. Ein Beispiel dafür ist das Kompetenzzentrum 
Weiterbildung Allgemeinmedizin, das im Oktober 2017 von 
ÄKSH, der Kassenärztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein 
sowie den beiden allgemeinmedizinischen Lehrstühlen in Kiel 
und Lübeck eingerichtet wurde. Die Stärkung der Allgemein-
medizin, der Freiberuflichkeit und der Fort- und Weiterbildung 
werden die ÄKSH auch in den kommende Jahren begleiten. Der 
personelle Zuwachs in der Weiterbildungsabteilung zeigt den 
hohen Stellenwert, den der Vorstand der Umsetzung der Wei-
terbildungsordnung diesem Bereich zuschreibt.

T Ä T I G K E I T S B E R I C H T  2 0 1 8

Was die Ärztekammer 
2018 antrieb
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Akademie

Ehrenamt und 
Geschäftsführung

Weiterbildung

Teilnehmer*innen

Fortbildungszertifikate

Anerkennungen externer Veranstaltungen

Neue Ausbildungsverträge MFA

5.578

1.867

16.067

716

Bestandene Prüfungen zur MFA448

Vorstandssitzungen

Kammerversammlungen

11

3

Vorstandssitzungen mit den 
Kreisausschussvorsitzenden

3

Sitzungen des Wahlvorstandes 
für die Kammerwahl 2018

4

Ausschusssitzungen

Persönliche Beratungsgespräche

Prüfungen und Fachgespräche

Nichtbestehensquote

18

280

808

3,5%

Anträge auf Weiterbildungsbefugnis498
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Qualitätsmanagement

Rechtsabteilung§

Accounts für das papierlose 
Arbeiten im AKIS

Steigerung der Accountanzahl  
zu 2017

Anmeldungen im AKIS

Steigerung der Anmeldung 
im AKIS zu 2017

30.941

8%

56.522

67%

IT Abteilung

 Mio. €  Haushaltsvolumen

Anteil Ärztekammerbeitrag

Anteil Teilnehmergebühren,  
Prüfungs- und Bearbeitungs- 
gebühren

Veränderung zu 2017

12,2

69,5%

19,7%

1,5%

Finanzen

Mitarbeiter*innen

Auszubildende

Mitarbeiter*innen in Vollzeit

Mitarbeiter*innen in Teilzeit

166

8

91

75

Durchschnittsalter44 J.

Personal

Vorstandsbefassungen

Ermittlungsaufträge an den
Untersuchungsführer

Berufsrechtliche Klagen

Einstellung gegen Geldzah-
lung

50

9

2

4€

§

Fachausschusssitzungen (Externe 
stationäre  Qualitätssicherung)8

Begutachtungen von  Stellungnahmen279

Erteilungen von Fachkunden nach der Rönt-
genverordnung

417

Überprüfungen medizinischer Geräte und 
Einrichtungen durch die Ärztlichen Stellen168
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Foto: sebra - stock.adobe.com*Für das Jahr gab es keine Mitglieder mit der Einordnung „divers“.

17.795
8.298

w*
9.497

m*

539
241
w

298
m

460
282
w

178
m

Hauptberuflich in freier 
Praxis tätig

Bei Behörden oder 
öffentlich-rechtlichen 
Körperschaften tätig

Ohne ärztliche Tätigkeit, 
in Elternzeit oder Freistel-
lungsphase der Altersteilzeit

In sonstiger 
ärztlicher Tätigkeit

4.367
1.757

w
2.610

m

6.985
3.612

w
3.373

m

5.444
2.406

w
3.038

m

#starkeGemeinschaft
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Als Angestellte oder 
Beamte in Kranken- 
anstalten tätig
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FACHARZTKOMPETENZEN
Allgemeinchirurgie
Anne-Katrin Neetz

Allgemeinmedizin
Dana Degethoff
Jan Eckermann
Dagmar Federow
Katja Freundt
Dr. Kirsten Geschonke
Dr. Sven-Erik Heilscher
Dr. Carolin Kinder
Natalie Lauenstein
Dr. Sonja Maaß
Ruth Mirbach
Franziska Nickel
Jens Prechel
Eva Rhades
Tina Schmiedel
Anna Karolina Staffier
Dr. Sabine Wedekind

Anästhesiologie
Sybille Bode
Barbara David
Dr. Birte Hermes
Paulina Keßler
Dr. Christian König
Dr. Rossella Lauciello
Mathias Mahler
Philipp Möllerarnd
Dr. univ. Neel-Torge Reichert
Dr. Armin Sablewski

Augenheilkunde
Dr. Maximilian Kurz
Monika Katarzyna Sajduk-Yilmaz
Dr. Mara Joana von Schönfels
Gesine Sühring

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dr. Sarah Fründt
Dr. Marion Haase
Meike Schröder

Innere Medizin
Dr. Amer Bajrovic
Justyna Brügmann
Dr. Anna Czajczynska
Nadine Drewes
Dr. Christina Kujat
Sabine Käferlein-Vogt
Nadine Liesch
Stefan Lukic
Dr. Jan Oelbe
Dr. Johannes Rosentraeger
Wiebke Sagasser
Dr. Imke Tangen

Innere Medizin und 
Gastroenterologie
Dr. Jan-Friso Nast
Katrin Tiessen

Innere Medizin und 
Hämatologie und Onkologie
Maike Prange

Innere Medizin undKardiologie
Dr. Jordis Arp-Arlt
Katharina Diekmann
Dr. Felix Dörr
Jatinderjit Kaur
Dr. Andreas Matthes
Dr. Frederik Strang

Innere Medizin und Pneumologie
Dr. Patrick Parschke

Innere Medizin und Rheumatologie
Dr. Lukas Roth

Kinder- und Jugendmedizin
Dr. Frederike Callsen
Dr. Gesche Ellermann
Mirko Hahn
Dr. Anke Leverenz
Merle Preikszas
Ulrike Richter
Tasja Scholz

Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und -psychotherapie
Annemarie Fröhlich

Kinderchirurgie
Dr. Marie Bouteleux

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Dr. Daniel Steller

Neurologie
Belal Mohammad Ali Ali Jabr
Dr. Nele Gao
Ahmad-Alin Geaid
Dr. Felix Gövert
Dr. Frank Hofschulte

Orthopädie und Unfallchirurgie
Dr. Mathias Holz
Johannes Sandloff
Kai Schlüter
Ruth Thiemann
Dr. Benedikt Wilke

Plastische und Ästhetische 
Chirurgie
Dr. univ. Felix Steinhauer

Psychiatrie und Psychotherapie
dr. Matthias Hollmann
Sascha Merte
Elisabeth Shahrasbi

Radiologie
Dr. Stephanie Blohmke
Christoph Wesenigk

Urologie
Hannah Hofrichter

Viszeralchirurgie
Esknder Alsuleiman

SCHWERPUNKTKOMPETENZEN
SP Neonatologie
Dr. Kirstin Faust

SP Neuroradiologie
Dr. Christoph Kopetsch
Dr. Fabian Scheer

SP Spezielle Geburtshilfe 
und Perinatalmedizin
Dr. Michael Gembicki

ZUSATZWEITERBILDUNGEN
Akupunktur
Dr. Benjamin Bohm
Patrick Dethloff
Dr. Roger Weist

Allergologie
Dr. Sabrina Heinrichs
Dr. Gönke Pörksen

Andrologie
Dr. Eckhard Schenk

Balneologie und Medizinsche 
Klimatologie
Dr. Elmar Battenberg

Diabetologie
Dr. Swantje Brede

Geriatrie
Dr./VAK Elena Bulanova
Katja Carstensen
Kirsten Dahms
Kirsten Kracke
Dr. Saskia Otte
Dr. Daniela Reißer-Schwachenwald

Handchirurgie
Dr. Martin Hornberger
Dr. Juliane Quast

Intensivmedizin
Oliver Belke
Dr. Maciej Piotr Izbicki
Christian Schmidt

Kinder-Gastroenterologie
Dr. Ina Ellrichmann

Manuelle Medizin/Chirotherapie
Dr. Markus Bergmeyer
Tuncay Ertural
Dr. Matthias Herzberg
Dr. Andreas Hug
Dr. Christina Jansen
Dr. Peter Koppe
Alexander Leopold
Dr. Susanne Mohaupt
Bernd Münstermann
Alexander Novo de Oliveira
Nadine Schelten
Dr. Beata Thomsen

Medikamentöse Tumortherapie
Dr. Ulrike Wehkamp

Naturheilverfahren
Cornelia Klupsch

Notfallmedizin
Dr. Tobias Becher
Barbara Gersmann
Dr. Jonas Hanf
Nadine Hennig
Dr. Jonas Herzberg
Dr. Jessica Horn
Björn Jemlich
Dr. Thorben Klee
Anja Kraft
Dr. Maximilian Niemann
Maret Ochsen
Dr. Dipl.-Ing. Jörg Stephan
Kaija Szonn
Julia Wehner
Andreas Weßler
Dr. Anna-Maria Wilz
Lena Zimmer

Palliativmedizin
Gunna Derner
Cornelia Dugaro
Dr. Katharina Gerber
Dr. Thomas Jens Hansen
Dr. Tim Haß
Dr. Wiebke Kuhn
Dr. Joanna Przewozna
Dr. Angelika Terjung
Felix Wachtler
Janko Winterling

Phlebologie
Dr. Heiko Schulze

Plastische Operationen
Dr. Johannes Metze

Röntgendiagnostik - fachgebunden
Dr. Christian Weilandt

Schlafmedizin
Dr. Roland Kurth

Spezielle Orthopädische Chirurgie
Dr. Markus Stücker

Spezielle Schmerztherapie
Dr. Julia Hüllemann
Dr. Melanie Kratzenberg
Dr. Georg Laaff
Jörg Reichert
Dr. Thomas Rode-Appelhans
Dr. Dmitry Valentinovic Zorenkov

Spezielle Unfallchirurgie
Dr. Christian Weilandt

Spezielle Viszeralchirurgie
Benedikt Hörsch

Suchtmedizinische 
Grundversorgung
Dr. Frank Hetzel

Die Liste ist nicht vollständig. Sie 
enthält nur die Namen derjenigen 
Ärztinnen und Ärzte, die sich mit der 
Veröffentlichung einverstanden erklärt 
haben.

A N E R K E N N U N G E N  N A C H  W E I T E R B I L D U N G S O R D N U N G

Im III. Quartal 2019 wurden von der Ärztekammer Schleswig-Holstein aufgrund erfüllter 
Voraussetzungen folgende Anerkennungen nach Weiterbildungsordnung ausgesprochen:
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E
r sucht das Gespräch mit seinen 
Kollegen am UKSH in der Mittags-
pause, zur Kammerwahl plaka-
tiert er auf dem Klinikgelände und 
er achtet auf ein ausgewogenes Ver-
hältnis von männlichen und weib-
lichen Kollegen sowie an angestell-

ten und niedergelassenen Ärzten bei 
den Wahlvorschlägen: Wenn eine Kam-
merwahl ansteht, ist Lübecks Kreisaus-
schussvorsitzender Dr. Hauke Nielsen 
noch stärker als ohnehin für die Selbst-
verwaltung engagiert. 

Auch dank seines Engagements stan-
den für Lübeck vergleichsweise viele 
Kollegen auf der Wahlliste zur Kammer-
wahl. „Ich habe täglich Kontakt zu einer 
Vielzahl der im Kreis Lübeck tätigen Kol-
legen und nutze diesen engen Austausch 
auch für die Arbeit im Rahmen des 
Kreisausschusses“, berichtet Nielsen. 

Insgesamt zählt der Kreisausschuss 
Lübeck 15 Mitglieder (sieben weiblich, 
acht männlich, sieben angestellt, acht 
niedergelassen) aus elf Fachrichtun-
gen.  „Der Kreisausschuss ist fachärzt-
lich so breit aufgestellt, dass wir bei An-
regungen und Problemen der Kollegen 
im Kreis gute Expertise vorweisen, leicht 
Rücksprache halten und uns adäquat mit 
den Dingen auseinandersetzen können“, 
so Nielsen. Er betont aber auch: „Weite-
re Kollegen sind uns willkommen“ - dies 
gelte auch für junge Kollegen, an denen 
es gerade in der Universitätsstadt nicht 

mangelt. In Bezug auf den ärztlichen 
Nachwuchs sieht Nielsen für die Hanse-
stadt keine Probleme. 

Er appelliert an die Kollegen, den 
Kreisausschuss in seiner Funktion als 
Ansprechpartner und Mittler zur Ärz-
tekammer zu erkennen und zu nutzen. 
In den dreimal jährlich stattfindenden 
gemeinsamen Sitzungen der Kreisaus-
schussvorsitzenden mit dem Vorstand 
der Ärztekammer sei es stets möglich, 
die Kammer auf aktuelle Themen und 
Probleme der einzelnen Kreise hinzu-
weisen und auch Anliegen zur Weiterbe-
arbeitung vorzutragen. Über die Sitzun-
gen und die Kammerversammlungen 
berichtet Nielsen im Anschluss an den 
Kreisausschuss und tauscht sich mit den 
Anwesenden aus. Die anschließenden 
Gespräche empfindet er als konstruktiv; 
es herrsche eine gute Diskussionskultur 
und Meinungsbildung. 

Die Zusammenarbeit mit dem örtli-
chen Ärzteverein bezeichnet Nielsen als 

„äußerst kooperativ“. Nicht der Kreisaus-
schuss, sondern der Ärzteverein ist für 
die Organisation von Fortbildungen zu-
ständig. Themenvorschläge und Anre-
gungen nimmt Nielsen aber gern un-
ter luebeck@aeksh.de entgegen und lei-
tet diese an den Vorsitzenden des Ärzte-
vereins, Dr. Sebastian Fetscher (ebenfalls 
Mitglied im Kreisausschuss und dort 
Fortbildungsbeauftragter) weiter. 

Astrid Schock

 

D I E  A R B E I T  D E R  K R E I S -
A U S S C H Ü S S E
Die Kammerversammlung der Ärzte-
kammer Schleswig-Holstein wird bei 
der Durchführung ihrer Aufgaben in je-
dem Landkreis und jeder kreisfreien 
Stadt von einem Kreisausschuss unter-
stützt. Die Kreisausschüsse werden für 
die jeweilige Wahlperiode analog zu der 
Kammerversammlung benannt.
Die Mitglieder der Kreisausschüsse tref-
fen sich regelmäßig zum kollegialen 
Austausch. Sie erarbeiten Strategien und 
Konzepte, um die berufliche Fortbildung 
der Ärztinnen und Ärzte in ihrem Ein-
zugsgebiet zu fördern.
Des Weiteren unterstützt jeder Kreis-
ausschuss die Ärztekammer darin, die 
Einhaltung der Berufspflicht zu kontrol-
lieren und die Kammerwahlen nach Ab-
lauf einer Wahlperiode vorzubereiten.
In bis zu dreimal jährlich stattfindenden 
gemeinsamen Sitzungen informiert die/ 
der Kreisausschussvorsitzende den Vor-
stand der Ärztekammer Schleswig-Hol-
stein über aktuelle Themen und Diskus-
sionen innerhalb der Landkreise und 
spiegelt somit die Meinungsbildung in 
Schleswig-Holstein wider.

M I T G L I E D E R  D E S  K R E I S -
A U S S C H U S S E S
	 Dr. Hauke J. Nielsen (Vorsitz)
	 Dr. Frank Niebuhr (Stellvertreter)
	 PD Dr. Sebastian Fetscher, (Fortbil-

dungsbeauftragter)
	 Dr. Waltraud Anemüller, 
	 Dr. Andreas Bobrowski, Lübeck - KV 

Kreisstellenleiter
	 Dr. Michael Hamschmidt,  - ärztlicher 

Leiter Gesundheitsamt
	 Prof. Dr. Birgit Kahle
	 Dr. Susanne Klaiber
	 Dr. Jan Marxsen,
	 Dr. Angela Michelsen,
	 Dr. Anouchka Nazarenus
	 PD Dr. Doreen Richardt
	 Dr. Ralf Staiger, Lübeck - KV Not-

dienstbeauftragter
	 Dr. Sven-Olaf Süfke
	 Dr. Meike Wedemeyer

K O N T A K T 
Wenn Sie Interesse an einer Mitarbeit 
im Kreisausschuss Lübeck haben, wen-
den Sie sich gern direkt an Dr. Hau-
ke Nielsen. Er freut sich über eine Kon-
taktaufnahme per Mail an luebeck@ae-
ksh.de.

K R E I S A U S S C H Ü S S E

Kommunikation 
führt zum Erfolg
Serie über die Kreisausschüsse - Start mit Lübeck. Der Vorsit-
zende Dr. Hauke Nielsen setzt auf permanenten Austausch. 

Dr. Hauke Nielsen 
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STELLEN- UND RUBRIKANZEIGEN
Gern beraten wir Sie zu den Werbemöglichkeiten im Schleswig-Holsteinischen Ärzteblatt: 

elbbüro Stefanie Hoffmann · Fon (040) 33 48 57 11 · anzeigen@elbbuero.com · www.elbbuero.com
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S T E L L E N A N G E B O T E

Aruna, ein Junge aus Sierra Leone, musste früher 
arbeiten. Heute geht er in die Schule. Wie er seinen 
Traum ver   wirk lichen konnte, erfahren Sie unter: 
brot-fuer-die-welt.de/hausaufgaben 

Hausaufgaben machen. 
Ein Wunsch, den wir Millionen 

Kindern erfüllen.
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WIR verstehen den Job des Mediziners

als Aufgabe fürs LEBEN und engagieren uns 

nachhaltig für GESUNDHEIT.

ARBEITS- UND BETRIEBSMEDIZINER (M/W/D) 

ODER ÄRZTE FÜR DIE WEITERBILDUNG (M/W/D)
ZUM FACHARZT FÜR ARBEITSMEDIZIN

VOLL- ODER TEILZEIT, BUNDESWEIT AN VERSCHIEDENEN STANDORTEN
(u. a. Heide | Kiel | Flensburg)

Starten Sie mit uns durch in eine gesunde Zukunft!
Wir sind Vordenker, Marktführer und europaweit mit über 4.500 Fachkräften in der Arbeitsmedizin, in der Arbeitssicherheit und im Gesundheitsmanagement im Einsatz. Mit einem 
jährlichen Wachstum von über 200 Mitarbeitenden unterstützen und beraten wir unsere Kunden bei der Gestaltung gesunder und sicherer Arbeitsplätze.
Unser Antrieb: Wir fördern und leben Gesundheit – auf allen Ebenen.

WIR BIETEN MEHR
 � Vielfältige und erfüllende Aufgaben
 � Ausgezeichnete Aufstiegschancen
 � Work-Life-Balance mit flexiblen Arbeitszeiten
 � Finanzierte Weiterbildungsmaßnahmen
 � Attraktive Vergütung und Benefits 

LEBEN UND ARBEITEN
 � Beratung von Unternehmen unterschiedlicher Branchen

     und Größen in allen Fragen rund um Gesundheit und 
     Sicherheit am Arbeitsplatz

 � Durchführung von Vorsorgeuntersuchungen
 � Konzeption und Durchführung von Schulungen

IHR PROFIL ALS GESUNDHEITSEXPERTE
 � Ärztinnen und Ärzten mit 24-monatiger Erfahrung in  

     einem Gebiet der Inneren und Allgemeinmedizin,  
     Fachärzten für Arbeitsmedizin und Ärzten mit der 
     Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin bieten wir einen 
     Einstieg in ein expandierendes Unternehmen

 � Professionelles Auftreten, Kommunikationsstärke und   
     Freude an der Beratung

 � Teamfähigkeit

INTERESSIERT?
Dann freuen wir uns auf Ihre vollständigen Bewerbungs-
unterlagen unter Angabe der Ihrer Gehaltsvorstellungen 
und des frühestmöglichen Eintrittstermins, gerne auch per 
E-Mail an arztbewerbungen@bad-gmbh.de

B·A·D GmbH – Personalentwicklung und  
Recruiting
Frau Mähringer, Tel.: 0228 - 40072-407
Herbert-Rabius-Straße 1, 53225 Bonn
www.bad-gmbh.de/karriere

Folgen Sie uns auf:

Sicher arbeiten. Gesund leben.

JETZT BEWERBEN!
wir-leben-gesundheit.com

Wir unterstützen Menschen, die auf der Flucht 
sind, damit sie ein Leben in Würde führen können.  
brot-fuer-die-welt.de/fluechtlinge
IBAN: DE10�1006�1006�0500�5005�00

Manche lassen ihr 
ganzes Leben zurück.

Um es zu behalten.
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SCHLUSSTERMIN: 
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Sie haben eine Idee für 
eine Anzeige  
aber niemanden für  
die Umsetzung?  

Wir helfen Ihnen!

Senden Sie uns  
einfach den Text  
und ggf. Logo/Bilder an:  
anzeigen@elbbuero.com
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S T E L L E N A N G E B O T E

Die Diakonie Ostholstein gGmbH ist Träger der Spezialisierten Ambulanten 
Palliativversorgung (SAPV) im östlichen Holstein.
Zur Ergänzung unseres Teams suchen wir ab 01.01.2020 oder später

Palliativmediziner (m/w/d)
mit abgeschlossener Facharztausbildung und Zusatzweiterbildung Palliativ-
medizin für die Besetzung der ärztlichen Rufdienste außerhalb der normalen 
Arbeitszeit.
Wir bieten Ihnen frei wählbare Dienstwochenenden und/oder Dienste an 
Wochentagen in der Zeit von 16 bis 8 Uhr bei adäquater Vergütung. Die 
notwendige Dienstausrüstung stellen wir Ihnen zur Verfügung. Bei Bedarf 
können Sie ein Dienstfahrzeug nutzen.
Unser multiprofessionelles Team trifft sich regelmäßig zu Teamsitzungen, 
Fortbildungen und Supervisionen. Wir sind ausdrücklich an der Zusammen-
arbeit mit Kolleginnen und Kollegen aus unterschiedlichen Fachdisziplinen 
sowie aus dem ambulanten und stationären Sektor interessiert.
Für nähere Informationen wenden Sie sich bitte an:
Dr. med. Regina Böhme
Diakonie/SAPV-Fachbereichsleitung 
Janusallee 1
23714 Bad Malente
Tel.: 04523 883687
Mail: regina.boehme@sapv-oh.de

Spezialisierte ambulante 
Palliativversorgung
Östliches Holstein 

Wir suchen für unseren Fachdienst Gesundheit zum  
nächstmöglichen Zeitpunkt bzw. zum 01.01.2020 zwei

Fachärztinnen (m/w/d)  
Abteilungsleitung „Amtsärztliche Leistungen, 
Infektionsschutz und umweltbezogener
Gesundheitsschutz“ (00534/1)

Abteilungsleitung „Sozialpsychiatrie und Leistungen 
für besondere Zielgruppen“ (00532/1)

Frau Dr. Barth, Tel. (04321) 942 2815, als Fachdienst-
leiterin Gesundheit, gibt gern weitere Informationen zu 
dieser Stellenausschreibung.

Nähere Informationen finden Sie unter  
www.neumuenster.de/stellenangebote. 

Ihre Bewerbung mit den üblichen Unterlagen richten Sie
bitte unter Angabe der Referenz-Nr. bis zum 15.12.2019 
an die:

Stadt Neumünster, Zentrale Verwaltung und Personal,  
Abt. Personal, Postfach 2640, 24516 Neumünster oder 
personaldienste@neumuenster.de. Bitte fügen Sie Ihre
Unterlagen zu einer PDF-Datei zusammen und senden  
diese unter Angabe der Referenznummer im Email-Betreff.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Bitte haben Sie Verständnis, dass wir  
keine Eingangsbestätigung versenden.

	

HINWEIS DER REDAKTION: 
Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden und werden nicht von der Redaktion geprüft. Herausgeber und Redaktion können keine Gewähr dafür 
übernehmen, dass die Angaben (auch zu den Weiterbildungsbefugnissen)korrekt sind. Unter www.aeksh.de finden Sie die aktuellen Listen der weiterbildungs- 
befugten Ärztinnen und Ärzte in Schleswig-Holstein. 
Entsprechende Beschwerden über unrichtige Angaben, insbesondere zu falschen Aussagen hinsichtlich der Weiterbildungsbefugnis, können nach den berufs-
rechtlichen Vorschriften verfolgt werden. Auf eventuelle zivilrechtliche Folgen, wie Schadensersatzansprüche, wird hingewiesen. Gewerbliche Anzeigen stellen 
keine redaktionellen Beiträge dar.
Herausgeber und Redaktion können keine Gewähr dafür übernehmen, dass die ausgeschriebenen Praxen im Sinne der Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind.  
Interessenten werden gebeten, sich mit der Kassenärztlichen Vereinigung Schleswig- Holstein in Verbindung zu setzen.

KINDER 
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für Kinder in Kriegsgebieten.
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WIR suchen Führungskräfte in der Arbeitsmedizin, 

die eine positive Unternehmenskultur LEBEN 
und innovative Lösungen zur unternehmerischen 

GESUNDHEITentwickeln.

 Führungskräfte in der Arbeitsmedizin (m/w/d) 
VOLLZEIT, IN FLENSBURG UND HEIDE

Starten Sie mit uns durch in eine gesunde Zukunft!
Wir sind Vordenker, Marktführer und europaweit mit über 4.500 Fachkräften in der Arbeitsmedizin, in der Arbeitssicherheit und im Gesundheitsmanagement im Einsatz. Mit einem 
jährlichen Wachstum von über 200 Mitarbeitenden unterstützen und beraten wir unsere Kunden bei der Gestaltung gesunder und sicherer Arbeitsplätze.
Unser Antrieb: Wir fördern und leben Gesundheit – auf allen Ebenen.

WIR BIETEN MEHR
 � Sie gestalten unsere „Gesunde Führung“ von Anfang   

     an mit
 � Sie erwarten vielfältige und erfüllende Aufgaben und 

     ausgezeichnete Aufstiegschancen
 � Sie genießen eine gute Work-Life-Balance mit flexiblen 

     Arbeitszeitmodellen
 � Sie erhalten eine attraktive Vergütung und zahlreiche 

     Benefits

LEBEN UND ARBEITEN
 � Sie führen die Mitarbeiter Ihres Ärzteteams in den ent-

     sprechenden Gesundheitszentren
 � Sie beraten Unternehmen unterschiedlicher Branchen 

     und Größen in allen Fragen rund um Gesundheit und 
     Sicherheit am Arbeitsplatz

 � Sie führen arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen 
     durch

 � Sie gestalten die Entwicklung der Sparte Arbeitsmedizin 
     in unserem Unternehmen aktiv mit

IHR PROFIL ALS GESUNDHEITSEXPERTE
 � Sie konnten bereits den Facharzttitel „Arbeitsmedizin“ 

     oder die Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“ er-
     langen

 � Sie haben Freude an der Entwicklung und Motivation   
     Ihrer Mitarbeiter

 � Sie sind interessiert an wirtschaftlichen Zusammen-
     hängen

 � Sie besitzen eine hohe Kunden- und Serviceorientie-
     rung, ausgeprägtes Organisationsgeschick und Kom-
     munikationsfähigkeit

INTERESSIERT?
Dann freuen wir uns auf Ihre vollständigen Bewerbungs-
unterlagen unter Angabe Ihrer Gehaltsvorstellungen und 
des frühestmöglichen Eintrittstermins, gerne auch per 
E-Mail an arztbewerbungen@bad-gmbh.de

B·A·D GmbH – Personalentwicklung und  
Recruiting
Frau Mähringer, Tel.: 0228 - 40072-407
Herbert-Rabius-Straße 1, 53225 Bonn
www.bad-gmbh.de/karriere

Folgen Sie uns auf:

Sicher arbeiten. Gesund leben.

JETZT BEWERBEN!
wir-leben-gesundheit.com

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

Mit Ihrer Hilfe 
finden  

Kinder Platz 
zum Spielen.

Spenden 
Sie unter

www.dkhw.de

K V - S I T Z

Nervenarzt/-ärztin 
für Hamburg gesucht! 
Ganzer Sitz in etablierter Praxis 
für Neurologie, Psychiatrie und 

Psychotherapie ab 2020 frei.  
Zuschriften bitte an 

info@hamburg-neuro.de

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

HNO-Facharzt 
sucht Anstellung

in Praxis / MVZ  
im Hamburger Umfeld

ab 1.12. oder später.
Kontakt unter:

 facharzthno@yahoo.com
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S T E L L E N A N G E B O T E

AUGEN
Facharzt (m/w/d) für Region 

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

Bewerbung bitte an  
christina.halder@augenklinik-kempten.de

BDN

Norddeutschland GmbH

Be
tr

iebsärztlicher Dienst

Betriebsärztlicher Dienst Norddeutschland GmbH

Wir sind ein modernes Dienstleistungsunternehmen und betreuen verschiedene Firmen arbeits-
medizinisch in Lübeck und Umgebung, vor Ort oder in unserer eigenen Praxis und suchen zu 
sofort oder später in Lübeck einen Weiterbildungsassistenten (m/w/d) FÄ Arbeitsmedizin 
(w/m/d)  Vollzeit (Teilzeit möglich) und/oder einen Facharzt (w/m/d)  Vollzeit (Teilzeit möglich)
Sie bringen mit:  
·  Approbation als Arzt/Ärztin (ggf. Facharztweiterbildung in Arbeitsmedizin)
·  bei Weiterbildungsassistenten: 2 Jahre internistische Weiterbildung 
   (kann auch später erworben werden)
·  Kooperationsbereitschaft, Teamfähigkeit, Verantwortungsbewusstsein
·  kundenorientierte, selbstständige Arbeitsweise
Wir bieten:
·  attraktives Gehalt und geregelte Arbeitszeiten (7.30-16.00 Uhr,  
   bei Teilzeit in Absprache –  ohne Nacht- und Wochenenddienste)
·  Dienstwagen für Einsätze außer Haus sowie finanzierte Weiterbildungsmaßnahmen
·  strukturierte Einarbeitung und Unterstützung durch qualifiziertes Assistenzpersonal
Diese Stelle eignet sich auch für Wiedereinsteiger/-innen, Berufsanfänger/innen und  
Kollegen, die sich neu orientieren möchten

Wir freuen uns über Ihre Bewerbung: 
Betriebsärztlicher Dienst Norddeutschland GmbH  
Frau Kathrin Bromberger, Osterweide 8, 23562 Lübeck oder Kathrin.Bromberger@bd-nord.de
Für eine telefonische Kontaktaufnahme vorab steht Ihnen unsere Geschäftsführerin,  
Frau Bromberger unter Tel.: 0451/607299-0 zur Verfügung.

FA/FÄ Pädiatrie
20-36 Std. für Ausbau großer Schwer-

punktpraxis in HH-Nord gesucht!  
(WB Allerg./Pneumologie u.U. möglich)
Tel. 040-63644410 o. 0170-7387026 

oder cms313025@gmail.com

Vereinbarkeit von Beruf und Familie?
Kein Wochenenddienst, keine Nachtdienste 

- bei uns ist das möglich!
Wir suchen SIE als Fachärztin/ Facharzt 
für Anästhesiologie in Teilzeit zur Ver-

stärkung unseres Teams der Frauenklink 
an der Elbe zum nächstmöglichen Zeitpunkt.

anaesthesie@frauenklinik-elbe.de

Suche Praxisassistent für große 
hausärztliche Allgemeinarzt-
praxis in Süderbrarup, späterer 
Einstieg in Partnerschaft möglich.

Anfragen bitte an  
schleiaerzte@gmail.com

Hausarztpraxis in Bargteheide mit super Team 
sucht FÄ/FA f. Allgemeinmedizin/Innere Medizin oder WBA  Allgemein-
medizin zur Anstellung.  Gute Anbindung nach Hamburg. Voll-oder Teilzeit 
möglich mit guter Work/Life Balance. Späterer Einstieg in Gemeinschafts-
praxis oder Übernahme denkbar.
Kontakt unter Tel. 0176/56796899 oder jens.thomae@web.de

Idyllisch am Elbe-Lübeck-Kanal 
gelegene Landarztpraxis mit nettem 
 Team sucht fachärztliche/n 
Kollegin/Kollegen zur  
hausärztlichen Versorgung, 
gerne auch in Teilzeit
www.krummesser-hausaerzte.de 
Kontakt unter: drakropp@aol.com

Pathologe/-in Teilzeit gesucht 
Das Institut für Hämatopathologie Kiel sucht zum 01.04.2020  
einen/eine FA/FÄ für Pathologie oder Assistent/-in in  
fortgeschrittener Weiterbildung.
Wir sind ein modern eingerichtetes Institut mit Zugriff auf ein 
breites Methodenspektrum (Histologie, Zytologie, Flowzytometrie, 
Molekularpathologie). Wir betreuen Einsender aus dem gesamten 
Bundesgebiet im Spezialgebiet Hämatopathologie und Lymphom-
erkrankungen sowie Dermatopathologie.
Kontakt: Dr. Wiebke Franz – wfranz@haematopathologie-kiel.de

Als Gesundheitszentrum in Quickborn mit mehreren Fachrichtungen 
unter einem Dach suchen wir

eine/n FA/FÄ für Gynäkologie und Geburtshilfe
zur Anstellung gerne ab dem 01.01.2020 in TZ oder VZ.                                                                            
Wir bieten ein umfangreiches gynäkologisches Spektrum in unserer Praxis an, 
u.a. mit einem ambulanten OP-Zentrum für Gynäkologische Eingriffe.

Sie haben Spaß an der selbstverantwortlichen Patientenversorgung sowie einem 
kollegialen Gedankenaustausch und arbeiten gerne in einem Team? Haben viel-
leicht auch den Wunsch einer späteren Teilhaberschaft? (keine Voraussetzung). 
Dann freuen wir uns über Ihre Aussagefähige Bewerbung, bitte per Mail  
an unsere Praxismanagerin hilmer@gesundheitszentrum-quickborn.de.

Gyn-Praxis in Winsen 
und Lüneburg  sucht  

Weiterbildungsassis-
tin(m/w) oder FÄ/FA
24-Monate WB-Ermächtigung 
für gyn. Praxis  in Winsen und 

Lüneburg, in TZ oder VZ.
Sehr nettes Team.  

E-Mail: gyn-wba@gmx.de

KINDER 
IN NOT

Ihr Weihnachts-CARE-Paket 
für Kinder in Kriegsgebieten.

Jetzt spenden: www.care.de
IBAN:  DE 93 37050198 0000 0440 40

Az_Weihnachten_2019_10_Text_45x25_sw.indd   116.10.19   09:33
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Berater für Ärzte 
seit über 50 Jahren.

DELTA Steuerberatung
Bad Segeberg  |  Heide  |  Hamburg

Die Berater für Ärzte 
seit über 50 Jahren

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

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg  Heide  Hamburg

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

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

 mail@kanzleidelta.de
www.kanzleidelta.de

Wirtschafts- und Steuerberatung 
für Heilberufl er

F A C H B E R A T E RM E D I Z I N T E C H N I K

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

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

AMT Abken Medizintechnik GmbH  ·  Langenharmer Weg 219  ·  22844 Norderstedt

... auch im Internet unter:

www.amt-abken.de
Ihr zuverlässiger Partner für
Ultraschallgeräte bei Beratung,
Kauf, Service und Finanzierung!

Tel. 040 - 180 10 282  ·  info@amt-abken.de  ·  www.amt-abken.de

 
 
 
 
 
 
 
    

    Ihre Spezialisten für alle Rechtsfragen 
 im Gesundheitswesen! 
 

 

 Insbesondere Beratung für   - Ärzte | Zahnärzte 
  - Apotheken 
  - Krankenhausträger 
  - Berufsverbände 
  - Sonstige Unternehmen im Gesundheitswesen 
 

 Vom Arbeitsrecht bis zur Zulassung – unsere Kanzlei steht für persönliche, 
individuelle und zielgerichtete Rechtsberatung und Vertretung. Erfahren Sie mehr über 
unser umfassendes Leistungsportfolio unter 

  Praxisrecht.de 
 oder vereinbaren Sie einen persönlichen Termin. 
  Kanzlei Hamburg 

 Rechtsanwälte & Fachanwälte für 
Medizinrecht | Steuerrecht 

Lokstedter Steindamm 35  22529 Hamburg 
fon      +49 (0) 40 – 2390876-0 
e-mail  hamburg@praxisrecht.de 

 

Nervenarztpraxis
volle Zulassung in einer
BAG aus Altersgründen

im Kreis Pinneberg
abzugeben. 

praxis_abgabe@web.de

Augen-Doppelpraxis
Gewinn pro Jahr € 500 Tsd. , mind. 12 Wochen Urlaub,  34,5 h Wochen-

arbeitszeit/Arzt, kein Notdienst, 1-2,5 Augenärzte möglich, derzeit 2 Fach-
ärzte.  Chirurgie leicht machbar, wir überweisen jährl. über 400 Pat. zur 
Kat.-extr., Vorder-/Hinterabschnittlaser, Sehschule, Vollzeitorthoptistin 

u.v.m.. Übernahmekosten gering. 

Leben im Urlaubsland Nr. 1:  1h zur Ostsee, 1,25h bis Hamburg, 1,5h bis Berlin. 

Kontakt unter Telefon 0151 - 26 92 05 05, 19h - 21h 

Nachfolger/in für  
gutgehende Hausarzt-
praxis in Norderstedt

(Nähe Herold-Center – 
gute U-Bahn-Anbindung) 

zum 1.1.2020 gesucht.
J.M. Berger Tel. 0170-162 29 22

Beteiligung an großer  
Gemeinschaftspraxis in der 
hausärztlichen Versorgung 
zwischen Hamburg und Bremen 

Ende 2020 abzugeben.  
Vorherige Einarbeitung im  

Angestelltenverhältnis möglich.  
Kontakt unter Chiffre SH50395.

Nachfolger/in für Allgemeinarztpraxis in Keitum auf Sylt gesucht
Nach fast 30 Jahren Tätigkeit suche ich für Anfang 2021 engagierte/n 
Nachfolger/in für Einzelpraxis im ländlich geprägten Osten der Insel
mit entsprechenden touristischen Anteil. Eine Beziehung zur Insel wäre
wünschenswert. Bei Interesse bitte ich um Kontakt via Chiffre SH50412.

BEILAGENHINWEIS: 
Diese Ausgabe enthält eine Beilage der KelCon GmbH
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Ärztekammer Schleswig-Holstein 
Bismarckallee 8-12 
23795 Bad Segeberg
Telefon 04551 803 0
Fax 04551 803 101
info@aeksh.de
www.aeksh.de

Vorstand
Dr. Henrik Herrmann (Präsident)
Dr. Gisa Andresen (Vizepräsidentin)
Dr. Svante Gehring
Dr. Sabine Reinhold 
PD Dr. med. habil. Doreen Richardt
Dr. med. habil. Thomas Schang
Mark Weinhonig
Telefon 04551 803 206
Fax 04551 803 201
vorstand@aeksh.de

Geschäftsführung
Dr. Carsten Leffmann 
(Ärztl. Geschäftsführer)
Telefon 04551 803 206
Fax 04551 803 201
Karsten Brandstetter 
(Kaufm. Geschäftsführer)
Telefon 04551 803 206
Fax 04551 803 201
sekretariat@aeksh.de

Ärztliche Weiterbildung
Leitung: Manuela Brammer
Telefon 04551 803 652
Fax 04551 803 651
weiterbildung@aeksh.de

Rechtsabteilung
Leitung: Carsten Heppner (Justiziar)
Telefon 04551 803 402
Fax 04551 803 401
rechtsabteilung@aeksh.de

Qualitätsmanagement
Leitung: Dr. Uta Kunze
Telefon 04551 803 302
Fax 04551 803 301
qm@aeksh.de

Akademie der Ärztekammer  
Schleswig-Holstein
Leitung: Cornelia Mozr 
Telefon 04551 803 700
Fax 04551 803 701
akademie@aeksh.de

Hauswirtschaft und Gästehaus 
Leitung: Helena Willhöft
Telefon 04551 803 802
Fax 04551 803 801
gaestehaus@aeksh.de

Ärztliche Angelegenheiten
Leitung: Dr. Uta Kunze
Telefon 04551 803 302
Fax 04551 803 301
uta.kunze@aeksh.de

Schleswig-Holsteinisches Ärzteblatt
Leitender Redakteur: Dirk Schnack
Telefon 04551 803 272
Fax 04551 803 271
aerzteblatt@aeksh.de

Mitgliederverzeichnis/Ärztestatistik
Leitung: Yvonne Rieb, 
Christine Gardner
Telefon 04551 803 456, 04551 803 452
Fax 04551 803 451
mitglied@aeksh.de

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

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

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

Facility Management
Leitung: Helge Timmermann
Telefon 04551 803 502
Fax 04551 803 501
facility@aeksh.de

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

Krebsregister Schleswig-Holstein 
Vertrauensstelle
Leitung: Mirja Wendelken
Telefon 04551 803 852
krebsregister-sh@aeksh.de

Versorgungswerk der  
Ärztekammer 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
Geschäftsführung
Harald Spiegel
Telefon 04551 803 911
sekretariat@vaesh.de
Mitgliederservice
Telefon 04551 803 900
Fax 04551 803 939
mitglieder@vaesh.de

K O N T A K T  Z U R  Ä R Z T E K A M M E R

AKIS
Der Service Ihrer 
Ärztekammer  
online:

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

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

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

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

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

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

• Finanz- und Lohnbuchhaltung

•  Quartals-Auswertung Chef-Info sowie  
betriebswirtschaftliche Beratung 
Liquiditäts-, Rentabilitäts- und Steuerberechnung

•  Steuerliche Konzeption, Gestaltung und 
Betreuung von (neuen) Kooperationsformen:  
MVZ, BAG, Ärztenetze

•  Existenzgründung

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

FACHBERATER für das Gesundheitswesen (DStV e.V.)

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

Rechtsanwältin

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

F A C H B E R A T E R
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on in den Kliniken. Auch schleswig-hol-

steinische Ärzte beteiligen sich und in-

formieren Kollegen, andere Berufe im 

Gesundheitswesen und die breite Öf-

fentlichkeit über ihre Wahrnehmungen 

im beruflichen Umfeld. 
Der PJ‘ler Jonathan Musmann hat 

in diesem Jahr die App Doctorsgate auf 

den Markt gebracht, die bislang rund 

1.000 Nutzer verzeichnet. Über die App 

können Ärzte kommunizieren, Daten 

austauschen und besondere Fälle be-

sprechen. Musmann hat für die Ent-

wicklung des Produktes sein Medizin-

studium unterbrochen, inzwischen 

hat er sogar Anfragen aus Asien zu sei-

ner App. 

D
ie sozialen Medien haben längst 

das Gesundheitswesen erreicht. 

Immer mehr Einzelpersonen 

und Einrichtungen sind auf Twit-

ter, YouTube oder Instagram ak-

tiv. Auch Körperschaften wie die 

Ärztekammer Schleswig-Holstein 

folgen dem Trend und informieren Mit-

glieder und die Öffentlichkeit über diese 

Kanäle als Ergänzung neben den klassi-

schen Mitteln der Öffentlichkeitsarbeit.  

Wie rasant die Entwicklung auf die-

sem Sektor ist, zeigen zwei aktuelle  

Trends aus dem Medizinsektor. Auf 

Twitter sind Nutzer seit einigen Mona-

ten unter dem Hashtag Twankenhaus 

vernetzt und berichten über die Situati-

Euphorisch sind die meisten Ärzte 

dennoch nicht, wenn es um neue Medi-

en geht – aus guten Gründen. Der Ein-

satz in Klinik und Praxis erfordert per-

sonelle Ressourcen, über die die meis-

ten nicht verfügen. Für die Vermittlung 

komplexer Sachverhalte sind viele neue 

Medien nicht geeignet.
Hinzu kommt, dass Grundsätze wie 

die ärztliche Schweigepflicht, die Gren-

zen des Arzt-Patienten-Verhältnisses 

und Datenschutzbestimmungen auch 

im Netz beachtet werden müssen. Und: 

Die Dynamik auf diesem Sektor lässt 

Prognosen, welcher Trend sich mittel-

fristig etabliert, kaum zu.  

▶ W E I T E R  A U F  S E I T E  6

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

im Dienst der Gesundheit 

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

privater Aktivitäten im Netz. Permanentes Engagement erfordert personelle Ressourcen.  
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Schweden im 
Demenz-Dialog21

25 Jahre Förder-
kreis Qualitäts-

sicherung  
38

Symposium in 
Lübeck: Inflam-

matory Disorders




