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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 Angeho-
rigen auf das Leben mit der Erkrankung
ein. Betroffen sind fast alle Lebensberei-
che: von der Suche nach geeigneten Pfle-
gekriften tiber die Einrichtung der Woh-
nung bis zur Frage der Fahrtauglichkeit.
Hilfreich wire fiir die Betroffenen,
wenn das Wissen tiber das Leben mit
Demenz in der breiten Bevolkerung
steigt. Bislang verdrangen die meisten
Menschen das Thema solange, bis ein
naher Angehoriger erkrankt. Dr. Tho-
mas Maurer, Vorsitzender des Hausirz-
teverbandes, erlebt dann oft iiberforder-
te Angehorige, weil es keine Heilung gibt
und ,,keine wirklichen Versorgungsfor-
men". Oft fallt eine Demenz erst bei ei-
ner stationdren Einweisung wegen einer
anderen Erkrankung auf. Die unbekann-
te Umgebung mit Ablaufen, die nicht auf
sie eingestellt sind, fithrt bei Demenz-
kranken zu einer Steigerung ihrer Ver-
wirrung. Erste Krankenhauser haben
deshalb schon vor Jahren begonnen, sich
auf diese Patientengruppe einzustellen.
Probleme bestehen aber weiterhin, u. a.
weil der Mehraufwand, den Demenz-
kranke auslosen, nicht addquat vergiitet
wird. Wie die Versorgung von Demenz-
kranken in Kliniken verbessert werden
kann, erprobt das UKSH derzeit im Rah-
men eines Modellversuchs.
Mit einem besseren Verstidndnis
fiir und mit mehr Wissen iiber Demenz
konnte die gesamte Bevolkerung das Le-
ben von Demenzkranken erleichtern.
Projekte wie die Musterwohnung, aber
auch ein Kunstprojekt der Alzheimerge-
sellschaft Schleswig-Holstein, zielen in
diese Richtung.
> WEITER AUF SEITE 6
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Nicht nur eine andere,
sondern eine bessere Medizin

»Nichts ist so bestindig wie der Wandel” - seit Heraklit begleitet uns diese Weisheit und prigt
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 gleichermaflen. Und doch gibt es Unterschiede:
Wihrend beim Klimawandel die Auswirkungen und Problemlésungen noch umstritten sind
und sich im Entscheidungsprozess befinden, ist die digitale Transformation Realitit und ihre
Umsetzung erfolgt in einer rasanten Geschwindigkeit.
Dies zeigt sich auch in unserem Gesundheitswesen. Die Digitalisierung schreitet voran, digi-
tale Innovationen werden in drztliches Handeln iiberfiihrt. Die Integration von Innovationen
in die Patientenbehandlung stellt fiir uns Arztinnen und Arzte immer eine Herausforderung
dar. Sei es das Thermometer, das Stethoskop, das Rontgen 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 miissen wir Stellung beziehen, klare ethische und
medizinische Grundsétze festlegen und Verantwortung iibernehmen.
Ich bin mir sicher, dass die digitale Medizin nicht nur eine andere, sondern auch eine bessere
Medizin sein wird. Sie unterstiitzt uns in der Entscheidungsfindung, sie ist fiir 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 Arztekammer nimmt
dabei eine Vorreiterrolle ein, indem sie die Umsetzung in die Versorgungsrealitit aktiv be-
gleitet, mit den Partnern im Gesundheitswesen zusammenarbeitet, offen fiir sinnvolle Veran-
derungen ist und sich der Vertrauensfrage in der digitalen Medizin stellt. Dazu méchten wir
auch einen neuen Ausschuss ,, Digitale Transformation® auf der nachsten Kammerversamm-
lung bilden.
Der digitale Wandel wird nie unsere drztliche Profession ersetzen, nie Empathie, Humanitat
und individuelle Erfahrungen im direkten Patienten- Arzt-Kontakt bieten konnen. Er kann
uns aber wieder Raum und Zeit dafiir geben und uns auf unsere 4rztlichen Kernkompeten-

zen und unsere Sinne fokussieren.

Freundliche Griifle
Thr

A Ao

Dr. Henrik Herrmann
PRASIDENT

EDITORIAL /3

~Der digitale
Wandel wird nie

unsere drztliche

Profession ersetzen.
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Arzte blicken verhalten in die Zukunft

ei niedergelassenen Haus- und Fach-

arzten in Deutschland hat sich im

vergangenen halben Jahr ein Stim-

mungswandel vollzogen. Fachérzte
blicken derzeit positiver als noch im
Frithjahr in die Zukunft, Hausérzte da-
gegen deutlich skeptischer. Insgesamt
beschreibt die Hamburger Stiftung Ge-
sundheit die Stimmung der Arzte zu ih-
rer personlichen wirtschaftlichen Lage
als zuriickhaltend.

Die Stiftung stiitzt sich auf ihren
halbjahrlich erhobenen Medizinklima-
Index (MKI), der mit einem Gesamt-
wert von -0,5 leicht unter dem Durch-
schnitt liegt. In den MKI-Wert flie-
fen die Einschitzungen von Haus- und
Fachérzten, Zahnirzten und psycholo-
gischen Psychotherapeuten iiber ihre
aktuelle personliche und die kiinftige
wirtschaftliche Situation ein.

Thre 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 fiir die nachsten Monate eine giins-
tige Verdnderung ihrer wirtschaftlichen

Erwartungen der Hausérzte fiir
die kommenden sechs Monate

l gut (6,6 Prozent)
l gleich (56,6 Prozent)

D ungiinstiger (36,8 Prozent)

Lage, 29 Prozent rechnen mit einer Ver-
schlechterung.

In der Gruppe der befragten Haus-
drzte rechnen lediglich 6,6 Prozent mit ei-
ner giinstigeren Entwicklung als derzeit,
36,8 Prozent erwarten dagegen eine Ver-
schlechterung. Im Friihjahr hatten sich
die Hausérzte 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.
Mogliche Griinde fiir diesen Stimmungs-
wandel werden von der Stiftung im Rah-
men der Befragung nicht erhoben.

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

Ausgezeichnete Auszubildende

Fiinf Medizinische Fachangestellte (MFA) und zwei Operationstechnische Angestellte (OTA) sind

vom Landesverband der Freien Berufe (LFB) fiir ihre Leistungen in der kiirzlich beendeten Aus-
bildung geehrt worden. Dr. Uta Kunze (im Foto rechts) von der Arztekammer Schleswig-Holstein
begliickwiinschte sechs von ihnen beim LFB-Empfang in Kiel. Die besten Leistungen in der Aus-
bildung zur MFA erbrachten Anna-Lena Maaf$ (Ausbildung bei Uwe Lamping in Siiderhastedt
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).

TITELBILD: ADOBE STOCK PHOTOGRAPHEE.EU

QUELLE GRAFIK: HAMBURGER STIFTUNG GESUNDHEIT/FOTO: LFB VOLKER REBEHN
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MQR: ,,Pillen-Selhes™

oegen Wechselwirkungen
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Manfred Krutzinna, Geschiiftsfiihrer 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).

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 verscharft.
Mit dem Projekt ,,Pillen-Selfie“ prasen-
tierte die Medizinische Qualititsge-
meinschaft Rendsburg (MQR) vergan-
genen Monat einen Losungsansatz: 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
gewiinschten Informationen iiber einge-
nommene Medikamente beim Arztbe-
such jederzeit verfiigbar.

Damit die Patienten diese Moglich-

keit nutzen, wurde in Kooperation mit
dem Studiengang Medieninformatik der
Hochschule Flensburg ein Comic ent-
worfen, der das Konzept ohne Worte er-
klart. Die MQR hat die Arztpraxen mit
Postern, die den Comic zeigen, ausge-
stattet. Zusitzlich wurden ein Erklarvi-
deo sowie ein Faltblatt fiir die Praxistre-
sen entwickelt, das das ,,Pillen-Selfie“ in
sechs Sprachen (Deutsch, Englisch, Tiir-
kisch, Arabisch, Dari und Somali) be-
schreibt. An sechs Standorten in Rends-
burg macht die MQR auch mit Grofipla-
katen Werbung dafiir, die eigenen Me-
dikamentenschachteln zu fotografieren.
(PM/RED)

Pflege-Ansprechpartner im Betrieb

nterstiitzung im Betrieb fiir die Pfle-
ge zu Hause verspricht das neu ge-
schaffene Angebot ,,betrieblicher
Pflegelotse” in Schleswig-Holstein.
In sechsstiindigen Kursen sollen Mitar-
beiter in Unternehmen geschult werden,
um im Bedarfsfall erste Ansprechpart-
ner in den Betrieben fiir pflegende An-
gehorige 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 konnen niedrig-
schwellig und direkt im Betrieb pfle-
genden Angehdrigen helfen, konkrete
Unterstiitzung und Rat zu finden. Da-
mit kdnnen sie eine wertvolle Briicke

zu professioneller Hilfe schlagen®, sagte

Minister Dr. rer. pol. Heiner Garg. Die
Pflegelotsen sollen nicht die Aufgaben
der Pflegeberatung tibernehmen, son-
dern die betroffenen Betriebsangeho-
rigen zur rechten Zeit an die richtigen
Stellen lotsen. Dadurch will man errei-
chen, dass die Familien moglichst frith-
zeitig und schnell Hilfe erhalten und die
Doppelbelastung durch Berufstatigkeit
und Pflegeverantwortung verringert
wird. Beim Deutschen Berufsverband
fiir Pflegeberufe (DBfK) Nordwest stof3t
das neue Angebot allerdings auf Kri-
tik. ,Was zunéchst wie eine gute Losung
klingt, folgt der immer wieder gleichen
Haltung: In der Pflege spielt Kompetenz
eine nachgeordnete Rolle - Hauptsache,
die Kosten bleiben niedrig®, teilte der
Verband mit. (pr)

KURZ NOTIERT
Weiterbildung im Gebiet Chirurgie

Durchfithrungsrichtlinie zur Intensivmedizin geéndert:

Im Rahmen der Basis-Weiterbildung im Gebiet Chirurgie
sind sechs Monate in der Intensivmedizin zu absolvieren. Die
im Jahr 2006 vom Vorstand beschlossene Durchfiihrungs-
richtlinie, wonach dieser Abschnitt nicht in ganztégiger Titig-
keit ausgeiibt werden muss, wurde nunmehr zuriickgenom-
men. Somit ist der Weiterbildungsabschnitt von sechs Mona-
ten Intensivmedizin bei Antragstellung auf Facharztanerken-
nung in vollschichtiger Tatigkeit nachzuweisen.

Fiir 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 wihrend der spezialisierten Facharztwei-
terbildung abgeleistet werden konnen, sowie zwolf Monate
Chirurgie, von denen sechs Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden konnen, zu absolvieren. (TR)

Neubau in Heiligenhafen

Das Ameos Klinikum Heiligenhafen baut seinen geschiitzten
Bereich um. Der Neubau, fiir den im Oktober der Grundstein
gelegt wurde, wird drei Stationen mit rund 70 Betten u. a. fiir
akute Krisen und Gerontopsychiatrie sowie ein Kompetenzzen-
trum fiir Menschen mit geistiger Behinderung umfassen. Pa-
tienten konnen die geschiitzten Therapie- und Auflenbereiche
des Neubaus kiinftig selbststindig und ohne Begleitung durch
das Pflegepersonal nutzen. Dies war bisher nicht moglich. Der
Neubau war erforderlich, weil die im Jahr 1938 errichteten Ge-
baude in Heiligenhafen insbesondere im Bereich der geschiitz-
ten Unterbringung nicht mehr den heutigen Anforderungen
entsprachen. Das Land tragt 10,8 Millionen Euro und damit ei-
nen Grofiteil 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 zw6lf und 17 Jah-
ren die Untersuchungsangebote. Im Jahr zuvor hatte die Teil-
nehmerquote noch bei rund 19 Prozent gelegen. Insbesondere
die fiir 16- und 17-Jahrige 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-
tdts- und Sexualitdtsstorungen, Haltungsstorungen und das Di-
abetes-Risiko. An fehlender Information kann die geringe In-
anspruchnahme nicht liegen, die AOK schreibt die versicherten
Jugendlichen personlich an. (PM/RED)

195 neue Medizinstudenten in Liibeck

An der Liibecker Universitit wurden vergangenen Monat iiber
300 Erstsemester begriifit, darunter im nach wie vor stirksten
Studiengang Medizin 195. Insgesamt studieren damit jetzt erst-
mals mehr als 5.000 Menschen in der Hansestadt. In den ge-
sundheitswissenschaftlichen Studiengdngen beginnen 126 Stu-
dierende, darunter 41 in der Physiotherapie, jeweils 35 in der
Hebammenwissenschaft und im Studiengang Pflege und 15 in
Ergotherapie und Logopédie. 80 Erstsemester starten im Studi-
engang Molecular Life Science, 70 in der Medizinischen Inge-
nieurwissenschaft, 67 in der Medizinischen Erndhrungswissen-
schaft, 60 in der Psychologie, 39 in der Biophysik und 19 in Me-
dizin und Lebenswissenschaften. (PM/RED)
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ie Sonne scheint durch die Fens-
ter ins Café Sahnehaubchen, auf
der langen Tafel stehen Teller, Tas-
sen und Kuchenplatten bereit, da
hat Frau Grube (Namen von Pa-
tienten und Angehorigen geén-
dert) eine Idee: ,,Wir konnten 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 Klonschnack auf
dem Programm, aber die alte Dame
singt trotzdem, sie kann viele Liedtexte
auswendig. Das ist nicht selbstverstind-
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
zdhlt zu den regelmifligen Angeboten,
bei denen Betroffene und Angehorige
sich austauschen konnen. Infolge der Al-
terung der Gesellschaft wachst ihre Zahl
stindig. Auch Arzte und Krankenhiuser
miissen sich mit der Krankheit befassen,
denn die Patienten brauchen eine beson-
dere Versorgung.

Wir sehen immer mehr Demenz-
kranke in unseren Praxen’, bestatigt Dr.
Thomas Maurer, Vorsitzender des Haus-
arzteverbandes Schleswig-Holstein. In
einigen Féllen 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 erhirten. ,,Haufi-
ger sind die Fille, in denen Angehori-
ge kommen, weil sie etwas vermuten
oder weil die Lebensqualitit bereits be-
eintrichtigt ist, so Maurer. Neurologen
oder Psychiater stellen dann die endgiil-
tige Diagnose, wobei Maurer sagt: ,,Vie-
le Angehorige klammern sich an den
Strohhalm, dass die Verwirrtheit durch
eine andere Krankheit hervorgerufen
wird, die sich mit Medikamenten behe-
ben lasst. Doch dieser Fall ist leider ext-
rem selten.

NOVEMBER 2019 | AUS
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Die Zahl der Menschen mit Demenz nimmt in den Praxen zu. Spezialisierte Pflegeheime und auf die Betroffenen eingestell-
te Krankenhduser sind noch nicht die Regel.

FOTOS: ADBOE STOCK PHOTOGRAPHEE.EU/GEISSLINGER
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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 konnen', 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 gefor-
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 Uber-
blick iiber das Land. Klar zu sehen sei ein
Stadt-Land-Gefille, gerade was die Di-
agnostik angeht: ,,Fachirzte sind an der
Westkiiste nicht so dicht gesit, die War-
tezeiten sind lang®, sagt Holst.

Sie wiinscht sich, die Hausarzte wiir-
den bei élteren Patienten haufiger ,,aktiv
nachfragen’, wie es um ihre kognitiven
Fahigkeiten stehe. ,,Man erkundigt sich
nach Augen, Ohren und Herz, aber nicht
danach. Dabei sei es schwer fiir Betrof-
fene, von sich aus das angst- und scham-
besetze Thema anzugehen. ,Wenn je-
mand Offenheit signalisiert, wiirde das
die Sprachlosigkeit auflosen’, sagt die
Krankenschwester und Erziehungswis-
senschaftlerin. Hilfreich sei auch, wenn
in hausarztlichen Praxen Wissen vor-
handen sei, wie es nach der Diagnose
weitergeht: ,,Nicht nur der Hinweis auf
den Pflegestiitzpunkt, so wichtig auch
das ist, sondern Kenntnisse tiber die lo-
kalen Angebote.“ So gibt es in vielen Re-
gionen Netzwerke zum Informations-
austausch, an denen Praxen teilnehmen
koénnen. ,,Der Arzt sollte wissen, was die
néchsten Schritte sind und wohin man
sich wenden kann, er sollte sich als Lot-
se durch die nachsten Jahre anbieten®,
sagt Holst.

In der Klonrunde im ,,Café Sahne-
hiubchen® gab es keine schlechten Er-
fahrungen mit den Arzten. ,Wir hatten
bereits einen Verdacht und sind direkt
zum Neurologen gegangen’, berichtet
Dieter Caspar. Vor gut drei Jahren wur-
de bei seiner 70-jahrigen Ehefrau Vera
Alzheimer festgestellt. Kurz und knapp
lief die Diagnose auch beim Ehepaar
Miiller. ,Der Arzt hat gesagt: Ich mach’s
mal schnell, ich will Sie nicht lange mit
Tests quélen, das ist ein klarer Fall® er-
innert sich Max Miiller an die Untersu-
chung seiner Frau. Beide Manner 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 nachmittégliche Kaf-
feeklatsch im ,,Sahnehdubchen” 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 Informationsbltter auslie-
gen, betont Hausarzt Maurer. Die For-
derung, alle Praxen demenzfreundlich
einzurichten, sei aber schwer zu erfiil-
len: ,,Es ist uns bewusst, dass die Pra-
xen fiir alle Gruppen zugénglich, barri-
erefrei und angenehm sein sollten, aber
angesichts ganz verschiedener Krank-
heiten ist das praktisch unmoglich.“
Neben den technischen Schwierigkei-
ten stiinden die finanziellen: ,,Nicht je-
der Kollege kann grofle Summen in den
Umbau stecken.*

ANGEBOTE FUR DEMENZKRANKE

Die Erfahrenen

»Haus Schwansen® in Rieseby war Vorreiter bei Pflegekon-
zepten fiir Demenzkranke. Demenzsensible Pflege? Valida-
tion? Anfang der 1990er Jahre begannen sich solche Kon-
zepte erst ganz allmahlich zu entwickeln. Zu den Vorrei-
tern einer demenzsensiblen Pflege zahlten Mechthild Larm
und Alfred Borgers in ihrem ,,Haus Schwansen® in der Ge-
meinde Rieseby im Kreis Rendsburg-Eckernférde. Sie kon-
zentrierten sich als eine der bundesweit ersten Heime auf
Demenzkranke und planten schon damals die Rdume so,
dass verwirrte Menschen sich méglichst gut zurechtfinden.
Das Haus gehort heute zur Briicke Rendsburg-Eckernforde
und bietet 69 Erkrankten Platz.

Urlaub trotz Krankheit

Im ,,Landhaus am Fehmarnsund“ konnen Demenzkran-
ke und Angehorige gemeinsam ausspannen. Das Haus mit
44 Doppelzimmern gehort der Arbeiterwohlfahrt (AWO),
die 2005 die erste Ferienanlage dieser Artim Sauerland er-
offnet hat. Denn viele Angehorige wollen den demenz-
kranken Partner oder Elternteil nicht in eine Kurzzeitpfle-
ge geben und allein verreisen. Die AWO entwickelte daher
die Méglichkeit, gemeinsam in den Urlaub zu fahren. Das
Landhaus ist als Hotel und nicht als Reha-Klinik definiert,
muss also privat bezahlt werden. Aber die tagliche Betreu-
ung fiir die Demenzkranken gilt als Tagespflege und kann
bei einem entsprechenden Pflegegrad mit der Pflegekasse
abgerechnet werden. Fiir die Angehorigen gibt es Grup-
pengesprache. Das Haus ist barrierefrei, alle Beschaftigten
haben Erfahrung mit Demenz.

Ruhepause fiir die Angehorigen

Im Reha-Klinikum Ratzeburg diirfen Pflegende die Ver-
antwortung abgeben. Nicht die Demenzkranken, sondern
deren pflegende Angehorige stehen im Mittelpunkt des
»Ratzeburger Modells®, das nach Aussage des Betreibers,
des Ameos Reha-Klinikums Ratzeburg, bundesweit ein-
malig ist. Das Besondere: Das pflegebediirftige Familien-
mitglied kann mitgebracht werden. Damit entféllt die Sor-
ge darum, ob Partner oder Elternteil gut versorgt ist. Dazu
gibt es neben den 51 Betten in der Rehabilitationsklinik fiir
pflegende Angehorige 26 Plitze fiir Pflegebediirftige. Sie
werden nach dem ,,MAKS“-Modell gefordert, die Abkiir-
zung steht fiir motorische, alltagspraktische, kognitive und
spirituelle Fahigkeiten.

Koniglich betreut

Silviahemmet-Station in Flensburg. Nachdem ihre Mut-
ter an einer Demenz erkrankt war, griindete die schwedi-
sche Konigin Silvia die Silviahemmet-Stiftung, die sich fiir
Grundlagenforschung, Therapie und Behandlung von Alz-
heimer-Betroffenen einsetzt. Ziel der Stiftung ist, Angeho-
rige und Fachpersonal zu befihigen, demenziell Erkrankte
bestmoglich 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.




Allerdings gibt es Ideen und kosten-
neutrale Losungen, um Patienten mit be-
ginnender Demenz den Aufenthalt an-
genehm zu machen: ,,Man plant sie frith
morgens oder abends als letzte ein, wenn
nicht mehr so viele Menschen im Warte-
zimmer sind‘, schlagt Holst vor. Das sei
hilfreich, denn: ,, Aufregung muss ich im
Gesprich erst wieder auffangen, das dau-
ert.“ Ebenfalls hilfreich sei, wenn der Arzt,
aber auch die Mitarbeiterinnen Grundla-
genkenntnisse im Umgang mit Erkrank-
ten hatten: ,,Man kann mit Worten und
Gesten viel richtig, aber leider auch viel
falsch machen.“ Eine sogenannte ,,De-
menzpartnerschulung®, die etwa 9o 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 wiirde mir wiinschen, dass
es noch mehr werden', so Holst.

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

Demenzkranke nehmen keine Riick-
sicht auf Konventionen, sie kennen keine
Scham, sie sind brutal ehrlich. Das kann
schéne Momente mit sich bringen, es
kann aber auch anstrengend sein. Wenn
Kranke iiberfordert sind, wehren sie sich
gegen Mafinahmen, die sie nicht verste-
hen. ,Verwirrt nicht die Verwirrten®, lau-
tet das Credo des Wiener Pflegewissen-
schaftlers Professor Erich Bohm. 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
Angehorigen hingen.“ Heutige Medika-
mente konnten die Krankheit im besten
Fall ein wenig verlangsamen, ,,aber kei-
ner wird wieder alltagskompetent*. Ein
Punkt, an dem eine Demenz oft auffillt,

I

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

ist die Einweisung in ein Krankenhaus:
»Der schlechteste Aufenthaltsort fiir Men-
schen mit Demenz*, sagt Antje Holst {iber
die stationdre Einweisung. Weif3e Flure,
weifle Zimmer, weiflgekleidete Gestalten,
dazu unbekannte Gerdusche und Gerii-
che - fiir Verwirrte ist das eine Katastro-
phe. Umgekehrt bringen Demenzkranke
die Abldufe einer Klinik, die sich nicht auf
sie eingestellt hat, durcheinander: ,,Men-
schen mit Demenz konnen den Betrieb
aufmischen, wenn sich die Krankenhiu-
ser nicht auf den Umgang mit diesen Pa-
tienten einstellen.“ Zunehmend passiert
das auch, etwa im Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein (UKSH, siehe ne-
benstehende Seite). Wie fiir alle Kliniken
gelte ein ,, Dreiklang aus baulicher Ein-
richtung, Haltung und Wissen', der dazu
fithre, dass Menschen mit Demenz den
Krankenhausaufenthalt gut tiberstehen.

Doch wie es bei der fachirztlichen
Versorgung Unterschiede zwischen den
Regionen des Landes gibt, sind auch
die Krankenhduser in Schleswig-Hol-
stein unterschiedlich weit bei der Um-
setzung von Konzepten fiir 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 Laden 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 z&hlt damit zu
nur vier Bundeslandern, 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) gefiihrte Haus hat die
Umsetzung des Plans an das Kompetenz-
zentrum Demenz weitergegeben, die Ar-
beit sei ,,auf einem guten Weg®, heift es
auf Anfrage.

Unter anderem wurden ,,Demenz-
wegweiser erstellt und liegen fiir fast alle
Kreise und kreisfreien Stidte vor, eine
Online-Datenbank soll bis Ende 2019 zur
Verfugung stehen. Mehrere kleinformati-

ge Broschiiren wurden aufgelegt, die sich
an den Einzelhandel und die Gastrono-
mie wenden und Tipps fiir den Umgang
mit demenziell erkrankten Gésten ge-
ben. Fiir Pflegekrifte gibt es ,,Kittelschiir-
zen-Karten®, auf denen der Unterschied
zwischen Demenz und Delir erklart wird.
Schulungen wie die ,Demenzpartner®
werden landesweit angeboten. Uber 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. Fiir 2020 ist eine Aktionswoche zum
Weltalzheimertag unter dem Motto ,,De-
menz op platt” geplant.

Maurer bleibt dennoch skeptisch,
ob die Aufklarung wirklich breite Bah-
nen zieht: ,Wer nicht direkt im familia-
ren Umfeld mit der Krankheit zu tun hat,
wird sich nicht dafiir interessieren’; be-
fitrchtet der Vorsitzende des Hausérzte-
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. Thre Parteifreundin Kristin Alheit
hatte als Gesundheitsministerin den De-
menzplan auf den Weg gebracht. Doch
unter der aktuellen schwarz-griin-gelben
Regierung sei das Thema nach hinten ge-
riickt, 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.“ Fiir die gelern-
te Intensiv-Krankenschwester Pauls ist
Demenz ,.eine Querschnittsaufgabe, die
nicht nur die Pflege betriftt, sondern das
Zusammenleben im Quartier®. Es gehe
darum, Nachbarschaftshilfe zu organi-
sieren, stidtebaulich vorzusorgen. ,,Das
hat auch mit kultureller und sprachlicher
Identitat zu tun: Wird ein fritherer 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-
hingig®, wie gut die Versorgung Demenz-
kranker ist.

Im Café Sahnehdubchen hat Frau
Grube wieder eine Idee: ,Wir kénnten
doch mal was singen!“ Und sie stimmt ein
neues, altes Lied an. ESTHER GEISSLINGER
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KLINTKEN

Fiir den Umgang mit Verwirrten sind in den Krankenhdusern spezieﬂé !: 3 i
Konzepte hilfreich. Das UKSH stellt sich baulich und personell auf sie ein.

ich im grofiten Krankenhaus des
Landes zurechtzufinden, fillt nie-
mandem leicht. Fiir Patienten mit
einer beginnenden Demenz ist das
Gewirr der Gebdude und Stationen
eine Uberforderung. Wie ldsst sich
die Lage verbessern? Einfach ist es
nicht, aber das Team arbeitet daran.

Das Holstentor weist den Weg. Gro-
B3e Fotos von bekannten Liibecker Bau-
werken werden auf dem UKSH-Cam-
pus in der Hansestadt als Merkzeichen
eingesetzt und finden sich regelmifig
wieder. ,,Das ist eine Orientierungshil-
fe fiir alle, auch fiir Besucher und Perso-
nal‘, sagt Beke Jacobs. Die gelernte Kran-
kenschwester ist Leiterin des Patienten-
informationszentrums und zustindig fiir
Pflege- und Organisationskonzepte, die
Menschen mit Demenz helfen, die Zeit
in der Klinik gut zu tiberstehen. Denn
immer mehr Patienten kommen mit ko-
gnitiven Einschriankungen. 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 iibernommen werden. Am Anfang
steht ein Assessment bei der Aufnahme.
Wirkt ein Patient bei den einfachen Fra-
gen desorientiert, weifd 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 fiir Demenz, sondern stel-
len hier nur eine Nebendiagnose. Aber
wenn wir Anhaltspunkte haben, dass je-
mand betroffen sein kénnte, dann greift
das neue Konzept.“

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

Beke Jacobs

Iil

In der Nachsorge des
Klinikaufenthalts gibt
es eine Zusammenar-
beit mit einer Kasse.
Bei der Entlassung
wird zundchst der
Hausarzt von der
Verdachtsdiagnose
Demenz unterrich-
tet. Dariiber hinaus
erhalten Angehirige
eine Beratung und er-
fahren von weiteren
Hilfsangeboten von
Tagestreff bis Pflege-
stiitzpunkt. Dank ei-
nes Vertrages zwi-
schen dem UKSH und
der AOK Nordwest
sind auch Hausbesu-
che maglich.

i ;-'-_

nicht auf, wie grofi die Liicken bereits
sind. ,,Die Angehoérigen sind oft erschro-
cken und argumentieren, bisher ging es
doch immer alles gut®, so Jacobs. ,, Aber
der Aufenthalt im Krankenhaus ist dann
oft der Ausloser, der die Einschrankun-
gen zutage kommen ldsst.”

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 familidren Einbindung, Hob-
bys, Haustieren und dem fritheren 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 iiber-
zeugt, dass ein ruhiger und fachgerechter

Umgang mit einem verwirrten Patienten
»hach hinten heraus Zeit spart®. Denn
mit einem ,,falschen Einstieg®, sprich ei-
ner harschen Forderung, sich fiir eine
Untersuchung freizumachen, oder dar-
aufzu drangen, dass ziigig eine Blutpro-
be genommen werden muss, ,werden
die Patienten unruhig, wollen vielleicht
weg und verweigern die Mitwirkung®,
sagt Jacobs.

Aktuell werde daher das Personal fiir
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-
standnis fiir die Krankheit. Unter ande-
rem gibt es ein Kommunikationstraining
mit einer Schauspielerin, die die ver-
wirrte Patientin mimt: ,Da kann kon-
kret gelibt werden, wie sich eine Situati-
on 19sen ldsst.”

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

Zu den hauptamtlichen kommen eh-
renamtliche Krifte, im UKSH Patienten-
begleiter genannt. Sie sitzen am Bett, ho-
ren zu, ,sind einfach mal da - auch das
kann helfen, einen verwirrten Patienten
zu beruhigen®

Der finanzielle Mehraufwand ldsst
sich aktuell nicht abrechnen: ,Wir haben
Antrége 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 fiir 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)
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STRASSENVERKERR

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, iiber eine schwer zu beantwortende Frage.

uto fahren verbinden viele Men-
schen mit Freiheit und Unabhan-
gigkeit. Besonders in ldndlichen
Regionen ist ein Auto oft unver-
zichtbar, um am Berufs- und All-
tagsleben teilhaben zu kénnen.
Auto zu fahren bedeutet aber auch,
Verantwortung zu ibernehmen: Fiir sich
selbst, die Mitfahrer und die anderen Be-
teiligten im Straflenverkehr. Was pas-
siert, wenn im Alter das Seh- und Hor-
vermégen abnimmt, die Reaktionsfahig-
keit nachldsst und eine demenzielle Ver-
anderung die Fahrtauglichkeit zusatzlich
einschrankt?

Laut Statistik liegt bei Fahrern im Al-
ter zwischen 70 und 75 Jahren kein er-
hohtes 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 iiber
90-Jahrigen liegt das Unfallrisiko pro ge-
fahrenem Kilometer tiber dem der Fahr-
anfanger und steigt mit Multimorbiditat
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
Ubersehen von Verkehrszeichen.

Studien und praktische Fahrtests ha-
ben gezeigt, dass bei beginnender De-
menz die Fahreignung oft noch in ho-
hem Maf3e vorhanden ist. In Begutach-
tungs-Leitlinien zur Kraftfahrereignung
wird daher kein grundsitzliches Fahrver-
bot bei leichter Demenz gefordert. Die
Fahreignung, das heif3t die generelle Be-
fahigung zum Fithren eines Kraftfahr-
zeugs, ist zu diesem Zeitpunkt in der Re-
gel noch gegeben. Im Verlauf der Erkran-
kung treten zunehmende Beeintrachti-
gungen der geistigen Leistungsfahigkeit
auf. Sie betreffen besonders die Bereiche
Gedichtnis, Aufmerksamkeit, Wahrneh-
mung, Konzentration, Orientierung und
Urteilsfahigkeit. Davon wird die Fahr-
eignung unterschiedlich, in der Regel ab-

Demenz im StraﬂeWr?
Arzte miissen ihre nten
schon bei der Diagnosstellung
iiber die Gefahren aufkliren.

héngig vom Stadium der Erkrankung,
beeinflusst.

Auch wenn die Mehrzahl der Auto-
fahrer mit Demenz die Fahrtatigkeit in-
nerhalb der ersten drei Jahre der Erkran-
kung einstellt, ist davon auszugehen, dass
ein relevanter Anteil der Betroffenen zu-
néchst weiter aktivam Straflenverkehr
teilnimmt. Typische Symptome bei Men-
schen mit Demenz in Bezug auf die Ver-
kehrssicherheit sind gesteigerte Tages-
schlifrigkeit, nachlassende Aufmerk-
samkeitssteuerung, verlangsamte Ent-
scheidungsfindung, verlangsamte und
unsichere Orientierung und rdumliche
Wahrnehmung, reduziertes Urteilsver-
mogen 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 Arzte:
Im Rahmen der Anamnese sollten Fra-
gen zur Fahrsicherheit regelhaft gestellt
werden und zu entsprechender Informa-
tion und Beratung fithren. Schon bei der
Diagnosestellung muss dariiber aufge-
klart werden, dass die Fahrtauglichkeit
bei einer fortschreitenden Demenz nicht
mehr gewiéhrleistet ist. Angehorige oder
die Stralenverkehrsbeho6rde darf der

Arzt nur dann tiber eine mogliche Fahr-
untiichtigkeit in Kenntnis setzen, wenn
der Patient sein Einverstandnis 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 Aufklirung
weiterhin mit dem Auto am Straflenver-
kehr teilnehmen, kann der Arzt unter be-
stimmten Voraussetzungen die Schwei-
gepflicht brechen und die Fahrerlaubnis-
behérde einschalten.

Unter Beteiligung von Hausarzten,
Angehorigen und Patienten sowie ei-
nes interdisziplindren Expertengremi-
ums wurde in einem Forschungsprojekt
des Instituts fiir Allgemeinmedizin der
Universitat Diisseldorf (ifam) eine Vor-
gehensempfehlung zur Uberpriifung der
Fahrtauglichkeit bei Demenz fiir den
hausarztlichen Praxisalltag entwickelt.
Das Forschungsprojekt wurde von der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V.
gefordert.

Fazit: Demenz stellt alle Beteiligten
vor besondere Herausforderungen. Wiin-
schenswert wire eine offene, frithzeiti-
ge und kontinuierliche Kommunikation
iiber die Diagnose und deren Einfluss auf
die betroffenen Lebensbereiche. (p1)

[l

Die Vorgehensemp-
fehlung des ifam liegt
in einer Kurz- und

in einer Langfas-
sung vor. Ferner ste-
hen weitere Arbeits-
hilfen und Vordru-
cke fiir die Hausarzt-
praxis zur Verfiigung.
(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
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INTERVIEW

»Zeitung lesen topp
jedes Medikament™

Dr. Martin Willkomm, Vorsitzender des Landesverbandes
Geriatrie, zu Versorgungslage und Hilfen fiir Demenzkranke

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 flichendeckende geriatrische Ver-
sorgung. Es gibt 18 Klinikstandorte, von
Flensburg bis Geesthacht tiber das ganze
Land verteilt. In vielen dieser Kliniken,
u. a. Eutin, Liibeck und Flensburg, sind
auflerdem Spezialstationen fiir kognitiv
Eingeschrinkte entstanden. Dariiber hi-
naus gibt es fiir die Hauptdiagnose De-
menz gerontopsychiatrische Stationen
und niedergelassene Fachdrzte.

Es herrscht Streit zwischen den Haus-
arzten und der Deutschen Gesellschaft
fiir Geriatrie dariiber, ob Hausdrzte
eine Zusatzqualifikation fiir die Versor-
gung Hochbetagter brauchen oder ob
das fiir den Hausarzt ohnehin vertrau-
tes Tagesgeschift ist. Wie sehen Sie das?

Willkomm: Wir Arzte sind in der
Demenzversorgung eher die Lotsen, im
Versorgungsalltag spielen das hiusliche
Umfeld und die ambulante Unterstiit-
zung eine wesentlich groflere Rolle. Die
Rolle der Angehérigen ist nicht hoch ge-
nug einzuschétzen. Dazu gibt es Hilfen
wie Tagespflege, im stationdren Bereich
auf kognitive Einschrankungen spezia-
lisierte Pflegeeinrichtungen und die ge-
nannten Kliniken mit ihren speziellen
Stationen. Haus- wie Klinikérzte wer-
den fiir die Diagnostik gebraucht, an-
schliefSend sollten sie einen Pfad weisen.
Die medikamentsen Mafinahmen sind
nach wie vor iiberschaubar 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 Fachirzte das Thema kognitiver
Einschrinkungen auf der Rechnung?
Willkomm: Eindeutig ja. In der Re-
gel muss der Arzt es nicht selbst anspre-
chen, denn hiufig kommen die Angeho-
rigen mit einem Verdacht in die Praxis
und mochten wissen, wie es nun weiter-

geht. Im frithen Stadium fillt die Krank-

heit oft nicht auf, weil sie durch die haus-
liche Umgebung aufgefangen wird. Oft
kommt die Krankheit zum Vorschein,
wenn ein Partner ausfillt und der de-
mente Partner auf sich allein gestellt ist.
In Liibeck gibt es dafiir die Moglichkeit,
den dementen Partner fiir einige Tage
in einer stadtischen Pflegeeinrichtung —
vorausgesetzt, es ist sofort ein Platz vor-
handen - aufzunehmen.

In Liibeck 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 Privention oder forschen Sie
auch zu kognitiven Einschriankungen?
Willkomm: Beides ist eng verkniipft.
Unser ,,Litbecker Modell Bewegungs-
welten“ (LMB), das langjahrig durch die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung durch Modellmittel geférdert
wurde und wird, nimmt zu mindestens
einem Drittel Menschen mit kognitiven
Einschriankungen auf. Dies spiegelt auch
die Realitdt in Pflegeheimen wider: Mehr
als 40 Prozent der Menschen dort leiden
unter kognitiven Einschrankungen bis
hin zu schweren demenziellen Syndro-
men. Im Rahmen der LMB finden Bewe-
gungsiibungen statt, bei denen die Grup-
penleitungen die Menschen durchs Er-
zahlen in virtuellen Welten fiihren. So
kann ein Motto ,, Apfelernte® lauten. Dazu
passend werden die Hinde in die Hohe
gereckt, dann beugt man sich zu einem
fiktiven Korb und so weiter. Die Ubungen
und das Erzdhlen lassen Gespréche ent-
stehen, wie diese Arbeit frither war.

Stichwort virtuel - kiinftig konnten sol-
che Ubungen vermutlich mit einer VR-
Brille unterstiitzt werden?

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

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

Dr. Martin Willkomm

sche, kognitive und soziale Aktivierung.

Werden solche Methoden angewendet,
sind sie iiberhaupt bekannt?

Willkomm: Im ambulanten Bereich
haben wir da sicherlich noch Liicken,
weil nur ein Teil der pflegenden Angeho-
rigen hierfiir die Moglichkeiten hat. Bei
der Wahl der Methode kommt es we-
niger auf eine spezielle Methode als auf
den Grundansatz einer kognitiven For-
derung und Bewegungsforderung, ei-
nes aktiven Miteinanders, an. Wichtig
ist, dass der Betroffene nicht in die rei-
ne passive Versorgung rutscht. Oft pas-
siert es, dass kognitiv Eingeschréankte
Gespréchen nicht mehr folgen kénnen,
dann nur passiv zuhéren und scheinbar
in sich gekehrt daneben sitzen. Eine ge-
zielte Forderung 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-
gungsiibungen oder ein Gehtraining mit
gleichzeitigem Benennen von Gegen-
stinden oder Tieren. Zudem gilt: Wer
sich am Tag viel bewegt, schlift nachts
gut. Das macht ruhiger und spart Medi-
kamente.

Interview: Esther Geifllinger
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Dr. Martin Will-
komm leitet seit 2003
das Krankenhaus Ro-
tes Kreuz Liibeck,
Geriatriezentrum.
Der 58-Jihrige wuchs
in Schleswig-Holstein
auf, geboren wurde
er im Hunsriick. Stu-
diert hat er in Wiirz-
burg, Kiel und Jo-
hannesburg/Siidafri-
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
Qualitdtszirkel Geria-
trie in Liibeck aktiv.




Die Alzheimer Gesellschaft Schleswig-Holstein ladt in einen umge-
bauten Linienbus mit Kunstinstallation ein.

ie fithlt sich Demenz an? Die
Kiinstlerin Cornelia R6f3ler
l4dt gemeinsam mit der Alz-
heimer Gesellschaft Schleswig-
Holstein zu einer ,,Reise des
Vergessens® ein. Das Projekt
findet an fiinf Orten in Schles-
wig-Holstein statt. Los ging es in Dage-
biill-Fahretoft.

Schon die Anfahrt zu dieser Reise
ist weit. Die Straf3en, die auf ehemaligen
Deichen verlaufen, sind so schmal, dass
sich kaum zwei Wagen passieren konn-
ten. Der Himmel liegt wie ein grauer De-
ckel tiber der flachen Landschaft. Zwi-
schen den abgeernteten Feldern und
Wiesen, auf denen einige Pferde Gras
rupfen, stehen Baumgruppen. Am Ende
der Strafle liegt Fahretoft, frither eine ei-
genstindige Gemeinde, heute ein Teil
von Dagebiill, 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.“

Weitlaufig 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-Jdh-
rige ist die ,,Kimmerin“ der Gemein-
de. Kiitmmerin ist kein liebevoller Spitz-
name, sondern in Dagebiill wie in vie-
len weiteren Gemeinden in den ldndlich
geprégten Regionen an Schleswig-Hol-
steins Westkiiste ein Beruf. Block ist An-
sprechpartnerin fiir alle, die sich nicht
mehr allein helfen konnen, die Probleme
mit Antrdgen 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 Dagebiill nicht, erst in den gréfleren
Nachbarorten Langenhorn oder Niebiill
finden sich Praxen. ,,Ich mache Hausbe-
suche, schaue nach dem Rechten, ver-
weise an Arzte oder die Klinik und ver-
mittle Hilfe®, beschreibt Block ihre Rolle.
Und sie ist mitverantwortlich dafiir, dass

an diesem Sonnabend im Herbst ein

ehemaliger Linienbus vor dem Gemein-
dehaus steht. Ein Bus, der zur ,,Reise ins
Vergessen® einlidt.

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

»Kunst ist nicht unsere Kernkompetenz®,
gibt Swen Staack, Landesgeschiftsfiihrer
der Alzheimer Gesellschaft, bei der Vor-
stellung des Projektes im Gemeindehaus
zu. Aber in diesem Fall dient die Kunst
als Briicke, um verstdndlich zu machen,
wie Demenz sich fiir die Betroffenen an-
fithlt: ,,Steigen Sie ein, lassen Sie sich ver-
wirren, tauschen Sie sich aus und infor-
mieren Sie sich!“ So lautet das Motto der
eintdgigen Aktion.

Wihrend drinnen im Gemeinde-

|,/ Mo

Menschen in
Deutschland sind an
Demenz erkrankt. In
Schleswig-Holstein
sind es rund 60.000.

In der Altersgruppe
,;,e,;o Mfrfz i‘ts":}e_ haus Kaffee und Kuchen serviert wer-
der dritte betroffen. | denund die Musiker der Band ,,Mori-

nos” - selbsternannte ,,alteste Boygroup

der Welt“ - zum Tanz aufspielen, ran-
giert drauflen auf der schmalen Stra-

e der Bus, mit dem es auf die ,,Reise ins
Vergessen® gehen soll.

Ein Griippchen Neugieriger war-
tet darauf, dass das Fahrzeug an Ort und
Stelle rollt. Den Vorschlag, dass die Be-
sucher zum Ende der Strafle zum Bus ge-
hen konnten, statt das Fahrzeug vor das
Gemeindehaus zu bringen, lehnt Cor-
nelia R6B8ner ab. Die Kiinstlerin, die aus
Mainz stammt und fiir ihr interaktives
Werk einige Zeit im Norden verbracht
hat, lauft hin und her, bis der Bus an der
richtigen Stelle steht. Denn der genaue
Startpunkt ist wichtig fiir die geplante
Reise. Drinnen sieht es aus wie in einem
normalen Stadtbus — aber nur auf den
ersten Blick. Die Fenster sind beklebt,
grofiformatige Fotos fiillen die gesam-
te Flache aus. Zu sehen sind Aufnahmen
aus Wohnungen, hier ein Wohnzimmer,
da ein Bad, mal eine Totale, mal eine De-
tailaufnahme, stark vergréfiert. An ei-
ner Wand hangt ein Zettel mit der hand-
schriftlichen Aufforderung: "Trinken!"
Ein weiterer Zettel hingt im fotografier-
ten Badezimmer, es ist eine Anweisung
fiir die Zahnpflege: ,, Erst alles heraus-
nehmen. Dann alles putzen. Dann wie-
der alles einsetzen.“ Kleine Hilfen, wie
Menschen mit Demenz sie fiir sich selbst
anfertigen, um moglichst lange alleine
zurechtzukommen.

Demenz wird im Zuge des demo-
grafischen Wandels und der élter wer-
denden Bevolkerung 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 Ménner. Hauptursache aller
Demenzformen ist das Alter: Jeder fiinf-
te U-80-Jahrige leidet an der Verwirr-
krankheit, von den Uber-9o-Jihrigen ist
bereits jeder dritte betroffen. Das Phéno-
men betrifft Grofistidte ebenso wie klei-
ne Dorfer, und hier wie dort sind es be-
sonders die Alleinstehenden, die Verein-
samten, die fremde Hilfe brauchen.

FOTO: EG
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= Reise des Vergessens
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Ein umgebauter Linienbus, der Teilnehmer mit auf die Reise des Vergessens nimmt. Sie erfahren, wie es sich anfiihlt, unter Demenz zu leiden. Erste Fahrt war Ende September
in Dagebiill-Fahretoft. Fiinf dieser Fahrten sind im Land insgesamt geplant.

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

»Ich lebe seit vielen Jahren im Ort, und
ich spreche Plattdeutsch.*

Aber wie fiihlt es sich an, unter einer
Demenz zu leiden? Im Bus lauft ein Ton-
band in Dauerschleife. Frauen und Min-
ner im Frithstadium der Krankheit be-
richten, wie es ihnen geht, was ihnen
fehlt, was ihnen Angst und Mut macht.
Cornelia Rofler hat die Interviews ge-
fithrt, zu horen sind die Stimmen der
Menschen, deren Wohnungen als Fotos
die Fenster des Busses schmiicken.

Kiinstlerisch verandert sind auch die
Polster der Sitze, deren Beziige aus Klei-
dungsstiicken geniht sind. Fiir Rof3ler ist
Kleidung ein wichtiger Teil ihrer Arbeit:

»Mein Thema ist der Mensch, und ich na-
here mich ihm tiber die Schichten seiner
Haut.“ Wobei sie Haut weit fasst: Jenseits
der Korperhiille aus Zellen folgen die
kiinstlichen Haute, die Kleidung und die
Wohnung, lauter Schichten, mit denen
der Mensch sich nach aufSen abgrenzt.

Solange das aus eigener Kraft moglich ist.

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

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

Aber nur kurz. Denn wihrend der
Bus in méfligem Tempo rollt, beginnt
der Film zu rasen. Die Landschaft saust
vorbei, ein Kreisverkehr, eine Kurve, ein
entgegenkommender Wagen. Das Ge-
fithl 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 Straflen in Fah-
retoft, sondern die Innenstadtbereich
von Dagebiill. Irgendwie scheint der Bus
mit einem Satz dorthin gesprungen zu
sein. ,Es geht um das Gefiihl, die Ori-
entierung zu verlieren und den eigenen
Sinnen nicht mehr trauen zu kénnen',
sagt Cornelia R6finer. Demenzkranke
hitten ihr bestitigt, dass es ihnen durch-
aus so gehe. Auch das Gefiihl von Be-
schleunigung gehore dazu. Der Fahrer
tragt zur gewollten Sinnestauschung bei,
indem er an passenden Stellen stoppt
und nach links oder rechts abbiegt, wie
der Film es vorgibt. Dazu hat die Kiinst-
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
Ortchen fast am duflersten Rand des
Landes: ,,Ja, genau so soll es sein®, sagt
Cornelia Prepernau, Sprecherin der Alz-
heimer Gesellschaft Schleswig-Holstein.

»Schliefilich geht es um den landlichen
Raum.“ Das Projekt wird ermdglicht
durch eine Forderung des Bundesminis-
teriums fiir Erndhrung und Landwirt-
schaft. Rund 9oo Gruppen und Organi-
sationen bundesweit beteiligten sich mit
Ideen an einem Wettbewerb. Zu den 250
ausgewihlten zihlt die ,,Reise des Ver-

Kiinstlerin Cornelia RofSler

Reisen des Vergessens
ermaglicht die Alz-
heimergesellschaft
Schleswig-Holstein an
verschiedenen Orten
des Landes.

gessens‘. Rund 95.000 Euro erhielt die
Alzheimer Gesellschaft, weitere rund
15.000 Euro Eigenmittel gibt sie dazu.
Damit werden insgesamt fiinf ,,Reisen®
in verschiedenen Orten finanziert. Wel-
che Stationen nach Dagebiill-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-
schiftsfiihrer Swen Staack. Neben dem
Biirgermeister gilt sein Lob besonders
Luise Block, der ,,Kiimmerin®

ESTHER GEISSLINGER




Hartmannbund-Stiftung
, , Arzte helfen Arzten

Arzte helfen Arzten®

Jede Spende hilft!
Kollegiale Hilfe in Notsituationen

Wir helfen:
Kindern in Not geratener Arztinnen und Arzte
Halbwaisen und Waisen aus Arztfamilien

Arztinnen und Arzte in besonders schweren Lebenslagen

Wir bieten:
Kollegiale Solidaritat
Finanzielle Unterstiitzung fur Schul- und Studienausbildung
Forderung berufsrelevanter Fortbildungen

Schnelle und unbirokratische Hilfe

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

: Spendenkonto der Stiftung:

- Deutsche Apotheker und Arztebank eG Dusseldorf
- IBAN DE88 3006 0601 0001 4869 42
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STATIONARE VERSORGUNG

as katholische Malteser St. Fran-
ziskus Krankenhaus und die evan-
gelisch-lutherische Diakonissen-
anstalt in Flensburg haben sich
fiir 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-
trager werden kiinftig jeweils 50 Prozent
an der noch zu griindenden Betriebsge-
sellschaft halten, die Tréger fiir das neue

»Malteser-Diako Klinikum" sein wird.

Baubeginn auf dem gut erreichba-
ren Grundstiick Peelwatt in Néhe zur
Hochschule wird frithestens 2022 sein,
Einzug voraussichtlich nicht vor 2026.
Bislang betreiben beide Triger jeweils
ein grofies Krankenhaus in der Flens-
burger Innenstadt an fast benachbarten
und beengten Standorten. Beide Kran-
kenhiuser hatten in den vergangenen
Jahren hohen Investitionsbedarf ange-
meldet. Schon diese Uberlegungen wa-
ren u. a. von Arzteseite mit der Mah-
nung begleitet worden, {iber eine neue
Losung nachzudenken. Die damali-
ge SPD/Griinen/SSW-Landesregierung
hielt diesen Ansatz damals fiir nicht re-
alisierbar. Nach dem Regierungswech-
sel in Kiel und mit der neuen Flensbur-
ger SPD-Oberbiirgermeisterin Simone
Lange wurden die Karten neu gemischt.
In einer Einwohnerversammlung zum
Thema tiberzeugten insbesondere die
Argumente der Arzte aus beiden Kran-
kenhausern fiir ein Zentralkranken-
haus. Hinzu kam der finanzielle Aspekt:

Zwar steht derzeit nicht fest, wie teuer

,J.in medizinischer und
kirchlicher Leuchtturm®

In Flensburg gehen die Krankenhaustriger Diako und Malteser eine gemeinsame Triger-
schaft fiir ein neues Zentralklinikum ein. Neubau voraussichtlich 2026 bezugsfertig.

Freuen sich auf ein Zentralklinikum in Flensburg: Klaus Deitmaring (Geschdftsfiihrer Malteser Krankenhaus), Landessozi-
alminister Dr. rer. pol. Heiner Garg, Pastor Wolfgang Boten (Vorstandsvorsitzender Diako), Flensburgs Oberbiirgermeiste-
rin Simone Lange und Diako-Geschdftsfithrer Martin Wilde (von links).

werden Gespriche
zwischen Gesund-
heitsministerium und
Kliniktrdgern iiber
die kiinftige statio-
ndre Versorgung in
Flensburg gefiihrt.

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

entscheiden sich die
beiden Triger fiir ein
gemeinsames ,, Malte-
ser-Diako Klinikum*
in Flensburg.

und wie grof8 das Zentralkrankenhaus
in Flensburg wird. Die in den kommen-
den Jahren zu leistenden Investitionen
an den alten Standorten hatten aber vo-
raussichtlich im dreistelligen Millionen-
bereich gelegen.

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

Nach Gargs Ansicht haben sich die
Trager fiir die ,,Ideallosung® entschie-
den. ,Hier entsteht das, wortiiber bun-
desweit immer geredet wird®, sagte Garg
mit Blick auf gesundheitspolitische Dis-
kussionen iiber Klinikkonzentrationen
und -kooperationen.

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

Alle Seiten versprechen sich von dem
Zentralklinikum auch einen Attraktivi-
tatsschub fir die Mitarbeiter. Die sollen
bei der Planung und Entwicklung einbe-
zogen werden, wie die beiden Geschifts-
fiihrer Martin Wilde (Diako) und Klaus
Deitmaring (Malteser) bei der Presse-
konferenz in Flensburg ankiindigten.
Das neue Haus wird nach Uberzeugung
von Garg einen Sogeffekt fiir neue Mit-
arbeiter haben. Wie viele Mitarbeiter im
neuen Zentralkrankenhaus tatsachlich
gebraucht werden, steht aber ebenfalls
noch nicht fest. Mogliche Hiirden, die
aus unterschiedlichen kirchlichen Auf-
fassungen resultieren konnten, sind be-
reits aus dem Weg gerdumt. So steht fiir
die beiden Tréger fest, dass in dem neuen
Krankenhaus keine Schwangerschaftsab-
briiche vorgenommen werden. Die neue
Betreibergesellschaft wird vor Er6ftnung
der neuen Klinik gegriindet und dann
fiir die Ubergangsphase fiir beide alten
Kliniken zusténdig sein. DIRK SCHNACK
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' . dem Bundesverfassungsgericht, damit
ihre Krankenkasse Medikamente zur
Raucherentwohnung erstattet.

-

~ Eine Patientin aus Eckernforde klagt vor

ine Patientin aus Schleswig-Holstein hat Verfassungs-
beschwerde beim Bundesverfassungsgericht (BVG) in
Karlsruhe eingereicht, nachdem das Bundessozialge-
richt ihre Klage auf Kostenerstattung einer Raucherent-
wohnung durch jhre Krankenkasse abschlédgig beschie-
den hatte. Die Patientin begriindet ihre Verfassungsbe-
schwerde unter anderem mit dem Grundrecht auf kor-
perliche Unversehrtheit und mit dem Grundrecht auf Gleich-
behandlung. Beistand erhilt die Kldgerin von der Deutschen
Gesellschaft fiir Nikotin- und Tabakforschung, in der auch
Allgemeinmediziner Dr. Ulf Ratje aus Eckernforde aktiv ist.
Er setzt sich seit vielen Jahren dafiir ein, dass siichtigen Rau-
chern unter seinen Patienten eine Therapie auf Kasse ermdg-
licht wird.

Ratje verwies in einer Pressemitteilung auf die todlichen
Folgen des Nikotinkonsums. ,,Bei der Tabakabhangigkeit
handelt es sich um eine Erkrankung, an deren Folgen jahrlich
120.000 Menschen in Deutschland versterben. Das Leben ei-
nes Rauchers verkiirzt sich um durchschnittlich zehn Jahre.
Seit Ausschluss der Kostenerstattung fiir Medikamente zur
Raucherentwohnung 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 Begriindung u. a. auf die beste-
henden Angebote zur Raucherentwéhnung in der Pravention
(Angebote nach § 20 SGB V) hingewiesen, die die Entstehung
von Erkrankungen einschliefilich einer Sucht verhindern sol-
len. Derartige Angebote sind aber nach Uberzeugung Ratjes
bei Vorhandensein einer Tabakabhangigkeit (ICD 10 F17.2)
oder eines schidlichen Gebrauchs von Tabak (ICD 10 F17.1)
wie bei Vorliegen einer COPD nicht mehr indiziert, da es sich
hier um Primérpraventionsangebote handelt.

In der vertragsarztlichen Versorgung sollen die hausarzt-
liche Versicherungspauschale (GOP Nr. 03000 EBM), das
problemorientierte drztliche Gesprach (GOP Nr. 03230 EBM)
sowie Inhalte strukturierter Behandlungsprogramme, z. B.
im DMP COPD, ausreichende Mafinahmen zur Raucherent-
wohnung in der Therapie der Tabakabhangigkeit darstellen.

»Zeitlicher Rahmen und Honorierung reichen fiir den arzt-
lichen Ratschlag aus, mit dem Rauchen aufzuhéren. Die Er-
folgsrate liegt dann bei ca. fiinf Prozent Abstinenz®, gibt Ratje
zu bedenken. Eine strukturierte verhaltenstherapeutische In-
tervention analog zu Inhalten der Alkoholentw6hnung und
in der S3-Leitlinie mit einer Evidenz A bewertet habe aber
eine Erfolgsquote von rund 20 Prozent, in Kombination mit
einer medikamentdsen Nikotinentzugsbehandlung von tiber
30 Prozent Abstinenz. Hinzu kommt: ,, Aufgrund der sehr
eingeschrankten Therapiemdglichkeiten gibt es praktisch kei-
ne Therapiestrukturen in Deutschland.*

Begriindet wird der Erstattungsausschluss vom Gericht
auflerdem mit dem Argument, bei der Anwendung der Me-
dikamente zur Raucherentwohnung stehe die Lebensqua-
litdt im Vordergrund. ,,Diese Begriindung ist medizinisch-
wissenschaftlich widerlegt®, so Ratje. Er betont, dass die ent-
sprechenden Medikamente ausschliefllich zur Entwéhnung
dienen und nur eingesetzt werden, nachdem zuvor eine Ni-
kotinabhangigkeit diagnostiziert wurde. Der Einsatz der Ent-
wohnungspréaparate sei vor allem dazu gedacht, Entzugssym-
ptome im Rahmen eines Abstinenzversuchs zu ddmpfen, so
Ratje weiter. Das Bundessozialgericht hatte bei seiner Klage-
abweisung unter anderem angefiihrt, dass eine Raucherent-
wohnung auch durch nichtmedikament6se MafSnahmen er-
folgen konnte. Ratje verweist dagegen auf Studien, wonach
die Wirksamkeit medikamentoser Nikotinersatztherapien
belegt sei.

DIRK SCHNACK
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PADIATRIE

ie Verbundweiterbildung in der
Pédiatrie bietet angehenden Fach-
arzten fiir Kinder- und Jugendme-
dizin eine ganze Reihe von Vor-
teilen. Das Konzept hat auch die
Landesregierung Schleswig-Hol-
stein iiberzeugt: Sie unterstiitzt
den Verbund finanziell, um die Weiter-
bildung angehender Kinder- und Ju-
gendirzte zu stirken. Rund 100.000
Euro flieflen aus dem Versorgungssiche-
rungsfonds, mit dem das Land wie be-
richtet innovative Projekte zur Versor-
gungssicherung fordert.

Der Verbund will erreichen, dass
die padiatrische Weiterbildung in Kli-
nik und Praxis stattfindet, und hat dafiir
eine Kooperation von Krankenhdusern
und Kinder- und Jugendarztpraxen ins
Leben gerufen. Die angehenden Pédiater
bleiben wihrend ihrer Weiterbildungs-
zeit zwar Angestellte der Krankenhau-
ser, absolvieren aber einen Teil der Wei-
terbildung in der Praxis. Dort lernen sie
Tétigkeiten kennen, die in den Kranken-
héusern nicht oder nur selten vorkom-
men. Auflerdem erhalten sie iiber diesen
Weg erste Berithrungspunkte mit The-
men wie Personalfithrung, Zeitmanage-
ment, Budget- und Ressourcenplanung
oder KV-Abrechnungen, die in den
Krankenhdusern keine oder nur eine
untergeordnete Rolle spielen.

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

~Das Projekt ist ein

Beitrag zur Starkung der

sektoreniibergreifenden

Zusammenarbeit*

DR. RER. POL. HEINER GARG

Il

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

Landesgesundheitsminister Dr. rer.
pol. Heiner Garg halt das Projekt u. a.
wegen seiner sektorenverbindenden Ar-
beit fiir forderungswiirdig. ,,Bei ange-
henden Fachirzten fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin ist es sinnvoll, wenn ein
Teil der Ausbildung in Praxen niederge-
lassener Arzte erfolgt. Schliefilich sind
rund die Hélfte aller Padiater nach Ab-
schluss ihrer Weiterbildung in Arztpra-
xen tatig®, sagte Garg.

Dr. Christoph Weif3-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 fiir das Schleswig-
Holsteinische Arzteblatt zusammenge-
fasst. Folgende Merkmale hatte er ge-
nannt:

» Verbundweiterbildung in einem ver-
lasslichen Rahmen

» Zusammenarbeit von Kinderkliniken
und qualifizierten Weiterbilderpraxen

» Durchfithrung in der Fliche in
Schleswig-Holstein

» Fundierte klinische Weiterbildung in
den Bereichen der spezialisierten Pa-
diatrie einschliefSlich der Neonatolo-
gie und Intensivmedizin

» Vollstindiges Angebot aller fiir die
Facharztweiterbildung geforderten
Weiterbildungsinhalte im vorgegebe-
nen Zeitrahmen

Landesregierung tordert
Padiatrie im Verbund

Die Verbundweiterbildung in der Péddiatrie ist nicht nur fiir Arzte sinnvoll, sie wird auch politisch
unterstiitzt. Die Landesregierung fordert das Konzept mit Mitteln des Versorgungssicherungsfonds.

» Vermittlung von Erfahrungen in der
pédiatrischen Grundversorgung fiir
Arztinnen und Arzte bereits in der
Weiterbildung mit dem strukturier-
ten kompetenzbasierten Curriculum
PaedCompenda

» Abordnung in die Weiterbilderpraxis
im vereinbarten Umfang

» Dariiber hinausgehender Stellenan-
teil wird in der Klinik abgeleistet

» Der Arbeitsvertrag und die Vergii-
tung bestehen unverandert fort

» Die Titigkeit wird von der Arzte-
kammer in vollem Umfang aner-
kannt.

Die Arzte werden auf Basis des struk-

turierten kompetenzbasierten Curricu-

lums PaedCompenda® der Deutschen

Gesellschaft fiir Ambulante Allgemeine

Padiatrie (DGAAP) weitergebildet.

~Weiterbildung im Verbundmo-

dell wird fiir Weiterzubildende attrak-

tiv, teilnehmende Kliniken und Praxen

werden im Werben um Assistenten ein

Qualitdtsmerkmal in der Weiterbildung

herausstellen konnen®, steht fiir Weif3-

Becker fest. Er hatte auch berichtet, wes-

halb es wichtig ist, die Weiterbildung

in der Pédiatrie 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 landlichen Regionen, son-
dern auch in stddtischen 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, fithren zum Teil dazu, dass sie
sich auch anschlieflend mit dem Gedan-
ken an eine eigene Praxis tragen.

Ein Alleinstellungsmerkmal ist die
Verbundweiterbildung fiir Schleswig-
Holstein nicht, auch vereinzelte andere
Regionen bieten solche Konzepte an.
(PM/RED)
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enschen mit Schuppenflech-
te fithren oft ein zurtickgezoge-
nes Leben. Riickzug und Isola-
tion sind oft Folgen fiir die Be-
troffenen. ,,Manche gehen gar
nicht mehr vor die Haustiir®,
berichtet der Geschaftsfithrer
des Deutschen Psoriasis Bundes (DPB),
Marius Grosser. Weitere Folgen seien
Depressionen und Angststérungen, aber
auch Probleme in Partnerschaft und Se-
xualitét.

Grund fiir die Isolation: Die Betrof-
fenen trauen sich wegen der sichtbaren
Hauterkrankung nicht an die Offentlich-
keit. Sie vermuten, dass sie bei anderen
Menschen auf Ablehnung stof3en, insbe-
sondere wenn etwa das Gesicht betrof-
fen ist. Andere verstecken ihre schuppi-
ge Haut unter méoglichst viel Kleidung
auch im Sommer und versuchen, ihre
Erkrankung selbst vor engen Freunden
zu verheimlichen. In Schwimmbéder
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 fiir den Ab-
bau von Vorurteilen gegen Menschen
mit Schuppenflechte hat es in Deutsch-
land schon gegeben. Zum Beispiel iiber
Jugendcamps, iiber die auf der Websi-

»Als hiufiger Ausloser der Erkrankung
gilt Stress, berichtet dort Dr. Sascha
Gerdes von der Uni-Hautklinik Kiel, der
den Jugendlichen wihrend des Camps
fir medizinische Fragen zur Verfiigung
steht. ,,Haufig sind es einschneiden-
de Familienerlebnisse wie die Trennung
der Eltern, aber auch stressige zwischen-
menschliche Beziehungen sind ernst zu
nehmen. Infekte wie etwa Mandelent-
ziindungen fithren hiufig zu Schiiben
und Medikamente wie Schmerzmittel
konnen Ausléser sein.*

Ein anderer Schritt ist das 2018
ins Leben gerufene Projekt ECHT,
das Stigmatisierung frithzeitig bekamp-
fen bzw. ihr vorbeugen soll. Auch die
Kampagne ,,Bitte beriihren® soll dazu

te des Welt-Psoriasistages berichtet wird.

Die versteckte
Erkrankung

Am 29. Oktober war Welt-Psoriasis-Tag. Aufkliarung iiber Schuppenflechte bleibt wichtig.
Versorgungsvertrag findet breite Zustimmung und iiberzeugt immer mehr Kostentréger.

Rund zwei Millionen Menschen in Deutschland leiden unter Psoriasis Vulagris. Die Erkrankung zéhlt zu den fiinf hdufigs-
ten Diagnosen in der vertragsirztlichen Versorgung in Deutschland - dennoch gibt es noch immer zahlreiche Vorurteile.
Helfen soll der jihrliche Welt-Psoriasis-Tag.

Il

Die Erkenntnis, dass
es sich bei Psoria-

sis um eine Systemer-
krankung handelt
und Begleiterkran-
kungen wie Bluthoch-
druck oder Diabetes
durch Entziindungen
entstehen bzw. sich
verschlechtern kon-
nen, stellt neue Her-
ausforderungen so-
wobhl fiir die Patienten
als auch fiir die Arz-
te dar.

beitragen, dass mit mehr Wissen in der
breiten Offentlichkeit Vorurteile ver-
mieden werden. Grosser halt die Kam-
pagnen fiir wichtig, wiinscht sich aber
mehr Unterstiitzung auch vonseiten der
Politik. Um eine wirklich breite Masse
zu erreichen, hélt er Anzeigen und Spots
in bundesweiten Medien fiir erforder-
lich, und dies konnen nach seiner Ein-
schétzung nur grofie Institutionen wie
etwa die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung leisten.

Die verbreiteten Vorurteile verwun-
dern schon deshalb, weil Psoriasis vul-
garis zu den finf haufigsten Diagno-
sen der vertragsarztlichen Versorgung
in Deutschland z&hlt. Rund zwei Millio-
nen Menschen in Deutschland sind von
der Schuppenflechte betroffen. Insbe-

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

Damit die Versorgung abgestimmt
und zielgerichtet gelingt, haben sich in
vielen Bundeslandern regionale Psori-
asisnetze gegriindet. In Schleswig-Hol-
stein gibt es Netze in Kiel und in Liibeck,
bundesweit sind es insgesamt 29. Un-
terstiitzt 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 hohere Versorgungsqua-

FOTO: ADOBE STOCK Onbra TepHaBckas
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litat auf dem Boden der S3-Leitlinie er-
reichen. Daneben wollen die Netze die
Fritherkennung verbessern und die Ko-
morbidititen stirker ins Blickfeld rii-
cken.

Bundesweit sind rund 1.000 Derma-
tologen in den Netzen organisiert. ,Da-
mit haben wir eine bessere Abbildung
als in den meisten anderen europdi-
schen Landern’, sagt Prof. Matthias Au-
gustin. Der Direktor des Instituts fiir
Versorgungsforschung in der Dermato-
logie und bei Pflegeberufen (IVDP) am
UKE gibt zu bedenken, dass die Derma-
tologen in Deutschland, die den Netzen
nicht angehoren, in aller Regel andere
Schwerpunkte haben. Patienten mit
schweren Verldufen finden nach Beob-
achtung des Deutschen Psoriasis Bun-
des (DPB) allerdings nicht in allen Re-
gionen einen solchen Spezialisten und
miissen zum Teil weite Wege in Kauf
nehmen. ,,Wir wiirden uns mehr solcher
Spezialisten in den Netzen wiinschen®,
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-

I

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

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

Krankenkassen sind
Vertragspartner: TK,
DAK, KKH, HEK,
Novitas BKK, prono-
va BKK, Viactiv und
IKK classic.

tion Psoriasis“ nach § 140a des Sozialge-
setzbuchs V ein Meilenstein fiir 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 Therapiemdéglichkeiten und
bietet zugleich den behandelnden Der-
matologen mehr Schutz vor Regres-
sen. Dafiir wurde ein Ampelsystem fiir
Arzneimittel eingefiihrt, das die teilneh-
menden Dermatologen unkompliziert
iiber den therapeutischen Nutzen sowie
die Wirtschaftlichkeit der eingesetzten
Arzneimittel informiert. Zugleich erhal-
ten die teilnehmenden Arzte eine besse-
re Vergiitung als im Regelleistungsvolu-
men. Die Vereinbarung gilt fiir alle Fal-
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-
tivund IKK classic) der Vereinbarung
beigetreten und rund 100 Dermatologen
sind eingeschrieben.

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-
Kklusive Biologika erméglicht. Ziel ist es,
Fragen zu Sicherheit und Wirksamkeit
mit hoher methodischer Zuverlassig-
keit zu kldren. Das Register wurde von
der WHO als vorbildlich fiir andere Lan-
der bewertet.

Ein weiterhin bestehendes Prob-
lem sind die regionalen Unterschiede
in der Versorgung. Auffallig ist, dass in
Bayern und Baden-Wiirttemberg 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 iiber die Versorgungsstdrken der Spe-
zialisten. Hausérzte und Patientenver-
biande konnten noch stirker dazu bei-
tragen, dass die Betroffenen den Weg zu
den Spezialisten finden.

DIRK SCHNACK
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Das..moralische
Gertist™ gestirkt

Ethikvorlesungen und -seminare gehoren ohnehin zum Medizinstudium.
Dr. Annette Rogge bietet interessierten Kieler Studierenden mehr: Im extra-
curricularen ,,Ethik first“ diskutiert sie mit ihnen Fille aus der Praxis.

Dr. Annette Rogge ist Oberdirztin am
UKSH in Kiel und kommissarische Lei-
terin des Geschiiftsbereichs der Medizin-
ethik an der Christian-Albrechts-Univer-
sitdt, Institut fiir experimentelle Medizin.
Sie leitet die klinische Ethikberatung, die
Arzten als unabhdngiges Gremium der
Beratung, Orientierung und Informati-
on in medizinethischen klinischen Fra-

gen dient.
-
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ine junge Frau, die keine 25 Kilo-
gramm mehr wiegt und nach eige-
ner Aussage lieber sterben mochte,
als von anderen zum Essen gezwun-
gen zu werden. Eltern, die sich aus
Sorge um ihre erwachsene Toch-
ter ausschliefllich um deren Erkran-
kung kiimmern und den behandeln-
den Arzten im Krankenhaus mit recht-
lichen Konsequenzen drohen. Psychia-
trische Gutachter, die der Patientin volle
Urteilsfihigkeit attestieren. Und mitten-
drin hilfloses Klinikpersonal, das der Pa-
tientin gerne helfen mochte, aber keine
Fortschritte erzielt und keinen Ausweg
mehr weifi.

Wie sollen die behandelnden Arzte
in solch einer Situation reagieren? Dr.
Annette Rogge hat an diesem Tag einen
Fall aus der Literatur, der sich tatsich-
lich zugetragen hat, mitgebracht. Fal-
le wie dieser oder selbst erlebte im Klini-
kalltag diskutiert sie regelmaflig im ex-
tra-curricularen Angebot ,,Ethik first*
mit einem kleinen Kreis an Kieler Stu-
dierenden im fortgeschrittenen Medi-
zinstudiumin ihrem Biiro. Meistens ha-
ben die Teilnehmer das Praktische Jahr
(PJ) schon absolviert und die erste Kli-
nikerfahrung hinter sich. Und das heif3t:
Thre in der Regel hohen ethischen An-
spriiche treffen auf die Realitdt im Kran-
kenhausalltag.

Fiir viele junge Arzte verdndert diese
Realitit den Blick auf ihren kiinftigen
Beruf, wenn sie Zwange und moralische
Konfliktsituationen erleben, die sie nicht
oder kaum beeinflussen kénnen: Perso-
nal- und Bettenmangel, aber auch Ent-
scheidungen, die die Autonomie der Pa-
tienten nicht beriicksichtigen, die 6ko-
nomisch beeinflusst sind oder aus Angst
vor haftungsrechtlichen Konsequen-
zen getroffen werden. Folge ist zum Teil,
dass sie sich machtlos vorkommen in Si-

'.'”-ﬁ‘

o,

A A oy i
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.

Il

»Ethik first“ bietet die
Moglichkeit, ein im
klinischen Alltag er-
lebtes moralisches Di-
lemma anzusprechen
und unter Anleitung
zu reflektieren. Damit
soll insbesondere me-
dizinischen Berufsan-
fangern Hilfestellung
fiir den Berufsalltag
gegeben werden. Die
monatlichen Fall-
konferenzen werden
durch Vortrige ex-
terner Referenten er-
ginzt. Informationen
zum Projekt im Inter-
net unter www.ethik-

first.de

tuationen, in denen Patienten Hilfe von
ihnen erwartet hatten.

~Einige junge Arzte 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 mochte sie gerne vermeiden. Sie
strebt an, dass auch junge Arzte 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 Arzte, die in ih-
rem beruflichen Umfeld spiter selbst als
Ansprechpartner in ethischen Fragestel-
lungen dienen. Rogge selbst ist Neurolo-
gin und von der Gottinger Akademie fiir
Ethik in der Medizin (AEM) zertifizier-
te Trainerin fiir Ethikberatung im Ge-
sundheitswesen — sie schult also Perso-
nen, die andere Menschen in ethischen
Fragen beraten.

In ,,Ethik first“lasst Rogge die Stu-
dierenden zunichst beraten, welche Be-
handlungsméglichkeiten den Arzten im
diskutierten Fall noch offen stehen, gibt
ihnen Hintergrundinformationen mit
Urteilen zu vergleichbaren Fillen, ldsst
alternative Losungen abwégen und fragt
nach den dabei berithrten medizin-ethi-
schen Grundsitzen.

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 Einschrankung der Urteils-
fahigkeit. Hinzu kommt, dass noch kei-
ne lebensbedrohliche Situation eingetre-
ten ist. Kommt eine Zwangsernahrung
also nicht infrage? Darf man dem von

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

»Beide Optionen sind nicht gut*,
steht fiir die Teilnehmerinnen des Kieler
Kreises fest. In diesem Fall spricht fiir die
Studierenden vieles dafiir, dem Wunsch
der Patientin nachzukommen. Rogge
bekraftigt sie darin, dass in so komple-
xen Fillen eine Team- der Einzelent-
scheidung vorzuziehen ist. Sie betont da-
riber hinaus die Notwendigkeit, sich in
solchen Fillen interdisziplinir 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 Arzte nichtin
dem Maf3 behandelt werden, wie es wiin-
schenswert wire.

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

Den zusitzlichen Nutzen der Veran-
staltung beschrieb eine Teilnehmerin auf
Nachfrage so: Thr ohnehin vorhandenes
moralisches Gertiist sei durch die Teil-
nahme an ,,Ethik first“ gestérkt worden.

Das Team von ,,Fthik first“ in Kiel
wiirde sich iibrigens freuen, wenn an-
dere Krankenhéuser in Deutschland die
Veranstaltung als Vorbild fiir eigene In-
itiativen in gleicher Richutng nehmen
wiirden. Weitere Informationen zum
Kieler Projekt finden sich im Internet
unter www.ethik-first.de

DIRK SCHNACK

2t ]
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ETHIK

Keine Antworten.,

aber Argcumente

Jahrestagung 2019 der Akademie fiir Ethik in der Medizin. Kollektive im Gesundheitswesen -
was kann die Medizinethik Arzten sagen? Und: Ist mehr Patientenbeteiligung besser?

ie geht ,,gutes drztlichen Ver-
halten“? Gibt es hilfreiche ethi-
sche Normen oder kldrende
Fragen in individuell und kol-
lektiv kontroversen Positio-
nen wie etwa bei den Themen
Impfpflicht oder Organspende?
Sind Entscheidungen im Team grund-
satzlich besser? Mit Fragen dieser Art
befasste sich der diesjahrige Jahreskon-
gress der Akademie fiir Ethik in der Me-
dizin in Géttingen.

Schon die Eréffnungsveranstal-
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
Abwigung bereitstellt. Argumente fiir
die Einfiihrung spezieller Impfpflichten
von Kindergarten- und Schulkindern so-
wie von Personal dort und im Gesund-
heitswesen trug Prof. Gerhard A. Miil-
ler von der Klinik fiir Nephrologie und
Rheumatologie der Universititsmedizin
Géttingen vor. Die um 1962 in Deutsch-
land Ost und West eingefiihrte Impfung
schiitze nicht nur den Einzelnen vor An-
steckung mit gefihrlichen Krankheiten
von Kindern und Erwachsenen, sondern
bei einer ausreichend hohen Impfquo-
te von ca. 95 Prozent die gesamte Bevol-
kerung einschliefSlich der nicht ImpfFé-
higen (,,Herdenschutz®). Die Zahl der
Erkrankten sei wie frither bei den an-
deren Infektionskrankheiten Diphte-
rie, Keuchhusten oder Tetanusinfektion
stark gesunken.

Jedoch gebe das Absinken der
Impfquote von urspriinglich 97 auf etwa
92 Prozent zu Besorgnis Anlass. Zu den
Griinden rechnete Miiller auch die welt-
weite Reisetatigkeit und die Migrations-
bewegungen. Darfim Interesse der Ge-
meinschaft in Individualrechte einge-
griffen werden? Nach Miillers Ansicht ist
diese Frage mit Ja zu beantworten.

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

Il

Als Fachgesellschaft
fiir Medizinethik hat
sich die AEM zum
Ziel gesetzt, den if-
fentlichen wie auch
den wissenschaftli-
chen Diskurs iiber
ethische Fragen in der
Medizin, der Pflege
und im Gesundheits-
wesen zu fordern und
fiir die Interessen des
Faches Medizinethik
einzutreten.

zur Masernimpfung ... wird den erfor-
derlichen hochsten wissenschaftlichen
Anforderungen nicht gerecht.” Stattdes-
sen forderte er MafSnahmen, die das Ver-
trauen in Impfungen verbessern helfen:

»Dazu gehort 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
iiber 9o Prozent erreicht.

Der Wissensstand von heute sei
nicht ausreichend fiir 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-
ausgehort werden, wie anschlieflend die
Medizinethikerin Prof. Bettina Scho-
ne-Seifert (Universitat Miinster) einen
der Griinde pro Impfpflicht nannte. Fiir
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 (Universitat Frankfurt) in ih-
rem schriftlichen Statement ,,erhebli-
che Probleme“ bei der Begriindung ei-
ner Impfpflicht. Es werde in ein zentra-
les Grundrecht (auf korperliche Unver-
sehrtheit, Art. 2 Abs. II GG) eingegriffen
sowie bei Kindern in das elterliche Erzie-
hungsrecht (Art. 6 Abs. IT). Der Eingriff
miisse geeignet, erforderlich und ver-
héltnismafig sein. ,, Angesichts des ho-
hen Stellenwerts, den das Grundgesetz
dem Individuum einrdaumt, miissen Ge-
meinwohlinteressen, die in so zentrale

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, nimlich die Debatte weiterzu-
fithren und verniinftig zu informieren.

Die Tagung gewann in den weiteren
Plenarveranstaltungen mit internationa-
len Giisten aus Kanada, Osterreich und
den Niederlanden an Tiefe. So sprach
sich Keynote-Speaker Prof. Michael M.
Burgess (Vancouver) fiir einen Test ethi-
scher Normen durch den &ffentlichen
Diskurs aus, auch wenn offentliches En-
gagement nicht in jedem Fall (mangels
qualitativer Voraussetzungen) hilfreich
sei. Zum Konfliktfeld Solidaritdt im Ge-
sundheitswesen fragte Prof. Barbara
Prainsack (Wien): Wer soll mit wem soli-
darisch sein und warum? Wie erreichen
wir mehr Solidaritit? Unter den Arzten
jedenfalls durch bessere Rahmenbedin-
gungen, vor allem durch weniger 6kono-
mischen Druck als derzeit in grofien Kli-
niken des Nachbarlandes.

Beim Abschlusspodium der Tagung
iiber Biirger- 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 (fiir 120 Selbst-
hilfeorganisationen) hatte zuvor die
Schwierigkeiten der Beratungsfunktion
geschildert. Ob eine Biirgerbeteiligung
bei drztlichen Organisationen besser
ist, ist die Frage. Fiir die Arztekammern
meinte Dr. Martina Wenker, Prasiden-
tin der Arztekammer Niedersachsen, Pa-
tienten sollten sich mit kritischen Fragen
an die Kammer wenden: ,, Biirgerbeteili-
gung ist mir ein Herzensanliegen, daher
haben wir schon frith gegen Widerstinde
ethisch fundierte Beratungsmoglichkei-
ten geschaffen wie im ambulantmedizini-
schen Bereich hier in Géttingen.

HORST KREUSSLER
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Arzte wollen mit der
Poseidon forschen

Eine Gemeinschaft von Arzten um PD Dr. Christian Ottomann will das Forschungsschiff
Poseidon kaufen und sucht noch weitere Kollegen, die sich an dem Projekt beteiligen wollen.

ie vom Liibecker Arzt PD Dr.
Christian Ottomann betriebe-
ne Schiffsarztborse will erreichen,
dass das Mehrzweck-Forschungs-
schiff Poseidon umgebaut und als
Tauch- und Expeditionsschiff wei-
ter betrieben werden kann. Dazu
ist die Borse auf der Suche nach Arzten,
die sich als Mit-Eigner beteiligen wol-
len. Derzeit steht das Schiff des Geo-
mar-Helmbholtz-Zentrums fiir Ozean-
forschung in Kiel zum Verkauf durch
die Verwertungsgesellschaft Vebeg des
Bundes.

»Im Moment kristallisiert sich eine
Eignergemeinschaft heraus, da sich meh-
rere Arzte 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 Arzte wir sind,
desto sicherer gelingt uns der Kauf des
Schiffes.“

Il

Einzelheiten zum
Konzept erliutert
Dr. Christian
Ottomann. Kontakt
iiber die Website
der Schiffsarztbirse
(www.schiffsarztbo-
erse.de).

Nach Vorstellungen von Ottomann
konnte die Poseidon kiinftigen Passa-
gieren eine Mischung aus Expeditions-
reisen und Forschungsbegleitung bie-
ten. Dafiir ist ein aufwendiger Umbau
erforderlich. Zahlende Passagiere, de-
nen mehr Komfort geboten werden soll,
kénnten auf Wunsch in die Forschungs-
projekte einbezogen werden. Bislang
konnten ausschliefllich Wissenschaft-
ler, die an &ffentlich finanzierten For-
schungseinrichtungen beschiftigt waren,
Projekt- und Fahrtvorschlége fiir die Po-
seidon einreichen.

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

Die Forschungsprojekte sollen in Koope-
ration mit der Deutsche Allianz Mee-
resforschung durchgefiihrt 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
fiir die Gestaltung unserer Zukunft zu
gewinnen.

Die derzeitige Passagierkapazitat
soll von elf auf 33 erhoht werden und der
Vertrieb der Kabinen tiber die Schiffs-
arztborse in Kooperation mit dem Arz-
tereisebiiro 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
Stid-Georgien. (PM/RED)
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RHEUMA

Besser gut sortiert

Rheumatische Erkrankungen sind in Deutschland weit verbreitet. Eine frithzeitige Indikation
und Medikation kann die Symptome je nach Form der Erkrankung zuriickdringen. Dazu

ist eine gute Vorsortierung notwendig. Die Rheuma-Liga Schleswig-Holstein e. V. macht

auf Liicken in der rheumatologischen Versorgung im landlichen Raum aufmerksam.

£

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 ausschliefllich iltere
Menschen betreffen.

Unter dem Motto ,,Rheuma ist jiin-
ger als du denkst“ wurde am diesjahri-
gen Weltrheumatag am 12. Oktober iiber
die Erkrankungen, die umgangssprach-
lich unter dem Sammelbegrift ,,Rheu-
ma“ zusammengefasst werden, aufge-
klart. Bedarf an besserer Aufkldrung
ist laut Rheuma-Liga Schleswig-Hol-
stein e. V. (RLSH) im Norden vorhan-
den. ,Der Wissensstand in der Bevolke-
rung ist nach wie vor niedrig ausgepragt*,
sagte Gerda Frohlich, Vorstandsmitglied
der RLSH. Das liegt nicht zuletzt an der

17

Menschen sind in Deutschland
von rheumatischen Erkrankungen
betroffen.

Il

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 jiinger als du denkst* lag der
diesjihrige Schwerpunkt auf jungen Rheumatiker.

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 tiberblicken und schwer zu di-
agnostizieren und die Zahl der Betroffe-
nen ist schwer zu schitzen.

»,Rheuma wird von verschiedenen
Stellen unterschiedlich aufgefasst, be-
griindet Dr. Ulrich Schwab, Vizeprisi-
dent der RLSH und selbst Rheumatologe
in Kiel, die unterschiedlichen Fallzahlen.
Die Arthrose ist mit zehn Prozent die am
héufigsten vertretene nicht-entziindli-
che rheumatische Erkrankung. Die ent-
ziindliche Erkrankungsform tritt bei ein
bis zwei Prozent der Bevolkerung auf.

Die Dunkelziffer wird jedoch we-
sentlich hoher eingeschétzt. Rheuma-
tische Erkrankungen werden durch
eine verinderte Abwehrsituation her-
vorgebracht, weswegen eine Untersu-

chung des Abwehrsystems wichtig ist.

FOTO/ABBILDUNG: DEUTSCHE RHEUMA-LIGA/WWW.RHEUMA-LIGA.DE
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Symptome wie etwa schmerzende Ge-
lenke treten erst in einem spéten Stadi-
um der Erkrankung auf. Bis der Patient
zum Arzt geht, kann daher viel Zeit ver-
gehen. ,Die Wahrnehmung des Korpers
und der Wissensstand sind von Mensch
zu Mensch unterschiedlich. Manche be-
merken bereits kleinste Verdnderungen
am Korper und gehen zum Arzt. Ande-
re messen den Beschwerden am eige-
nen Korper nicht die Bedeutung zu, wie
sie notig wire, erklarte Schwab. Es kann
vorkommen, dass Betroffene zwei bis
drei Jahre mit Rheuma leben, bevor es
diagnostiziert wird. Dabei ist eine frithe
Diagnose wichtig. Je nach Krankheits-
bild kann eine frithzeitige medikamen-
tose Behandlung die Symptome ganz-
lich beseitigen.

»Rheuma ist ein schwieriges Krank-
heitsbild, Patienten benétigen mehr Zeit
und die Behandlung ist deutlich l4n-
ger und deutlich kostspieliger, sag-
te Schwab. In der Kieler Gemeinschaft-
spraxis, in derer tatig ist, nimmt ein Pa-
tient durchschnittlich eine Stunde in
Anspruch. Die richtige medikamentd-
se Einstellung der Patienten sei wichtig,
mit ihr steht oder fillt der Behandlungs-
erfolg. Je nach rheumatischer Erkran-
kung kénne damit zumindest eine Ver-
besserung der Lebensqualitit erreicht
werden. Diagnose, medikamentése 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 iiber den
behandelnden Hausarzt zum Facharzt.
Mit der Uberweisung kann der Patient
schneller bei einem Facharzt aufgenom-
men werden als auf direktem Weg.

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

Terminservicestellen halt Schwab
fiir die schlechteste Variante der Uber-
weisung. Hier werden die Patienten mit
jeder rheuma-dhnlichen Symptomatik
an Fachirzte 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. Fiir die beste aller méglichen
Uberweisungsmoglichkeiten hilt er en-
gagierte Hausdrzte, die einen Blick fiir
rheumatische Erkrankungen haben und
gut vernetzt sind.

Der direkte Draht zwischen Haus-
arzt und Rheumatologe hat durchaus
Vorteile. Wahrend eines kurzen Telefo-
nats kann der Hausarzt dem Rheuma-
tologen vorab die Beschwerden schil-

dern. ,,Bei Akutfillen 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 Flichenland wie Schleswig-Hol-
stein oft schwierig. Vereinzelt muss ein
Patient bis zu 60 Kilometer zum néchs-
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 flichende-
ckend sicherzustellen. Schwab begriin-
dete die geringe Zahl von Rheumatolo-
gen mit der vergleichsweise niedrigen
Bezahlung in Schleswig-Holstein: ,Wer
Rheumatologe werden mdochte, wan-
dert nach Hamburg ab.“ Die in Schles-
wig-Holstein niedergelassenen Kollegen
binden sich nach seiner Beobachtung an
Kliniken.

Liicken in der rheumatologischen
Versorgung zeigen sich vor allem an
Schleswig-Holsteins Westkiiste. Mit 35
Ortsvereinen ist die RLSH in der Flache
vertreten und dort ein fester Bestandteil
in der Betreuung. Im ldndlichen Raum
organisiert der Landesverband ein-
mal im Jahr mobile Anlaufstellen. 1.500
Menschen konnten in Reihenuntersu-
chungen auf erhohte Entziindungswer-
te untersucht werden. Bei einem tiefer-
gehenden Untersuchungsbedarf konn-
ten die Fachdrzte 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 iiberzeugen, nicht er-
krankt zu sein®, so Schwab.

Besonders problematisch stuft Froh-
lich die Versorgung im landlichen Raum
und den nordfriesischen Inseln ein.

»Pellworm hat nicht einmal einen Haus-
arzt, gibt sie zu bedenken. Eine Erst-
untersuchung kénne so nicht gewédhr-
leistet werden. Im September fuhr die
RLSH samt Fachdrzten mit dem ,,Rheu-
ma-Schiff“ die Nordseeinseln an. Die
Versorgung sei dort besonders prekar.
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 méglich. ,Von den Inseln
aus sind die Wege zum néchsten Rheu-
matologen zu lang. Das fiihrt dazu, dass
die Betroffenen die Medikamente unter-
einander teilen oder die Medikamente
selbststandig absetzen, nachdem die Pa-
ckung leer ist, warnt die RLSH.
STEPHAN GOHRMANN

Ortsgruppen der Rheuma-Liga gibt es in Schleswig-Holstein. Sie sind
Ansprechpartner fiir Hausdrzte wie Betroffene und arbeiten eng mit
Fachdrzten zusammen. Schmerztherapeuten und Orthopdden sind
ebenfalls involviert. Die RLSH organisiert Veranstaltungen, verbrei-
tet Informationsbroschiiren, vermittelt Sprechstunden und organi-
siert Funktionstrainings, die von den Kostentrigern tibernommen
werden und auch an junge Rheumatiker gerichtet sind.
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or fiinf Jahren griindete sich der
Schlaganfall-Ring Schleswig-Hol-
stein (SAR). Die Selbsthilfeorgani-
sation hat von vornherein auf Zu-
sammenarbeit mit allen Berufs-
gruppen gesetzt, die fiir die Pa-
tientenversorgung wichtig sind.
Inzwischen haben sich Netzwerke ge-
griindet und der SAR treibt wie berichtet
ein neues Betreuungsmodell voran, das
bundesweit Vorbildcharakter hat.

Einmal Schlaganfall und zuriick ins
Leben - iiber 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. Fiinf Wochen lag er im Koma und
musste sich viele Fahigkeiten 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 tiberstanden
hat. Heute konne er wieder Rad fahren,
Kitesurfen und ,,spazieren rennen®: ,,Al-
lein, dass ich gehen und sprechen kann,
ist nicht selbstverstandlich.*

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

Nach Erkenntnissen und Erfahrun-
gen des SAR werden Hilfsmittel ,,eher
zufillig“ und ohne Absprache mit den
Patienten verschrieben. Hier soll kiinf-
tig der Bezugstherapeut helfen. ,,Er halt
den roten Faden der Behandlung in der
Hand sagte Jiirgen Langemeyer, Vorsit-
zender des SAR. ,,Er ist dabei nicht der
Entscheider, sondern berit den Betrof-
fenen und koordiniert das Team.“ Der
SAR hat fiir die dreijahrige Modellphase
Mittel aus dem Versorgungssicherungs-
fonds des Landes erhalten. Aus diesem
Topf wird eine Fortbildung bezahlt, die
sich an Logopiaden, 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 vergiitet.

»Die Versorgung in den Kliniken ist
in der Regel wunderbar, aber die Uber-
leitung nach Hause schwierig®, sagte die
Ergotherapeutin und kiinftige Bezugsbe-
treuerin Maike Bamberger. Haufig falle
erst zu Hause auf, welche Hilfsmittel ge-
braucht wiirden. 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

APOPLEX

.,,N1cht Chauftfeur,

sondern Fahrlehrer®

Der Schlaganfall-Ring feierte seinen 5. Geburtstag im Kieler
Landeshaus und stellte ein neues Betreuungsmodell vor.

Iil

Hilfe zur Selbsthilfe
lautet das Motto des
2014 gegriindeten
Schlaganfall-Rings
(SAR) Schleswig-Hol-
stein. Der Initiator
und Vorsitzende Jiir-
gen Langemeyer ist
itberzeugt, dass die
grofSten Fortschrit-

te in der Schlaganfall-
Nachsorge durch ei-
genes Zutun erreicht
werden konnen. ,,Al-
lein dadurch, dass Pa-
tienten ihre Situati-
on akzeptieren und
Verantwortung fiir
Thre eigene Genesung
tibernehmen, ist be-
reits der wichtigste
Schritt getan’; heifst
es auf der Website des
SAR: www.schlagan-
fall-ring.de

der Klinik kennenlernt, wiirde bei einem
Hausbesuch feststellen, was tatséchlich
gebraucht wird, und entsprechend be-
raten.

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

»keinen Chauffeur, sondern einen Fahr-
lehrer*.

Allerdings bleibe fiir Verordnun-
gen der Arzt zustidndig, betonte Dr. Tho-
mas Schang vom Arztenetz Eutin-Ma-
lente und Vorstandsmitglied der Arzte-
kammer Schleswig-Holstein. Dennoch
sprach er sich fiir das Modell aus: ,,Es
wird generell von vielen Kollegen kri-
tisch gesehen, wenn édrztliche Tatigkei-
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 wiirden es viele
begriifien, wenn es einen Ansprechpart-
ner fiir die vernetzte Versorgung gébe.
Allerdings belohne das heutige Vergii-
tungssystem nicht, wenn Tétigkeiten
verlagert wiirden. 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 {iber
Therapeuten bis zum Heilmittelherstel-
ler. ,,Man tauscht sich aus", sagte Profes-
sorin Hanna Kaduszkiewicz, Direkto-
rin des Instituts fiir Allgemeinmedizin
an der Kieler Christian- Albrecht-Uni-
versitit. ,,Klingt unwissenschaftlich, be-
wirkt aber viel.“ So ist neben der Idee
des Bezugstherapeuten eine Fortbil-

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

Die Akutversorgung bei Schlagan-
fall sei in Schleswig-Holstein — und ge-
nerell in Deutschland - sehr gut, beton-
te Dr. Jiirgen Eggers von den Sana Kli-
niken Liibeck. Sechs Zentren gibt es im
Land, dazu kommen 24 Stroke Units, die
flichendeckend tiber 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 kénnen schnell
differenzieren, wie welcher Patient ver-
sorgt werden soll.“ Nur in den Fillen, in
denen die Thrombektomie notwendig
sei, wiirden die Erkrankten in eines der
grofleren Zentren gefahren. ,,Drip and
ship“ heif3t dieses Verfahren, bei dem
der Patient mit laufender Infusion zum

»Mutterschiff , der spezialisierten Klinik,
gefahren wird. Auch ,,Drip and drive® ist
moglich - hier fahrt ein Arzt zum Pati-
enten, der in einer lokalen Stroke Unit
versorgt wird. Dieses Verfahren funkti-
oniere in Hamburg, fiir das Flichenland
Schleswig-Holstein hélt Eggers es fiir
wenig sinnvoll.

Wie bei anderen Krankheitsbildern
wird auch bei der Diagnose Schlagan-
fall diskutiert, ob mittelfristig weniger,
dafiir aber besser ausgeriistete Kliniken
sinnvoller seien. ,,Das ist keine Frage der
kurzfristigen Wirtschaftlichkeit, son-
dern der guten Versorgung®, betonte S6-
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 konnte aus seiner
Sicht durchaus iiber die Frage der Stand-
orte gesprochen werden. Eggers dage-
gen warnte: ,Wir miissen bei einer Neu-
ordnung vorsichtig sein. Wir haben viel
zu verlieren.*

ESTHER GEISSLINGER
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hilfée und brlngt die mlnlmallnvaswe Chlrurgle in dle Savanne
Ostafrlkas, in einem Krankenhaus.am Fufle des Klllmanlaro

ird Dr. Robert Keller tiber sei-
ne Arbeit in Tansania befragt,
fallen ihm die sechs Jungen
ein. Im Staub sitzen sie auf der
Strafle und spielen zusammen
- mit einer einzigen Murmel.
»Was wirklich Armut heif3t,
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® erzihlt der
Chefarzt der Klinik fiir 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 wire
ein Tropfen auf den heiflen Stein, wenn
ich mich in einem Projekt engagieren
wiirde. Diese Meinung hat sich gedndert.
Ich habe hier erfahren, wie nachhaltige
Hilfe moglich 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 tiber
Dr. Ali Kombo, der 2019 in seiner Kli-
nik hospitiert hat, und seinen alten Dok-
torvater, Prof. Norbert Guldner aus Li-
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 fiir Schwangere. Unter der Initiati-
ve der Osterreicherin Dr. Christina Wall-
ner und ihrer Tochter Cornelia, die in
Liibeck praktiziert hat, ist bis heute ein
Komplex gewachsen, zu dem neben der
Klinik mit diversen Fachrichtungen ein
Waisenhaus, mehrere Schulen und Aus-
bildungsstatten sowie zahlreiche sozia-

le Projekte gehoren. 280 Menschen ar-

beiten hier und versorgen die gesam-

te Region mit Medizin und Bildung. Af-
rica Amini Alama heif3t der gemeinniit-
zige Verein der Medizinerinnen, dessen
Deutschlandvertretung in Liibeck 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
gehort 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 Verzogerung. ,,Zunichst safl
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 gewdhnen wollte. Da-
nach ging es richtig los.“ Acht Operati-
onen a 30 Minuten liefen dann Tag fiir
Tag. Die afrikanischen Kollegen lernten
schnell. Hernie, Leber- und Eierstock-
zysten, Blinddarm, Gallensteine, die ein-
bestellten und von einem westeuropéi-
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 iiber 40
Eingriffe in nur zwei Wochen.

Fiir Safaris und Sightseeing blieb
Keller kaum Zeit. Nur ein kurzer Trip
mit einem Massai in die atemberauben-
de Natur Ostafrikas und die Ubernach-
tung in einer der urtiimlichen Lodges
fiir 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 zw6lf Geschwis-
tern zu kurz kommt, darf hier bleiben

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

und ist gut versorgt. ,Das fithrt bei eini-
gen Einheimischen zu Neid und Miss-
gunst, die sich in Gewalt gegen die Kin-
der duflert, denn den jungen Menschen
hier geht es gut. Sie haben zu essen, Klei-
dung, ein solides Dach tiber dem Kopf
und werden ausgebildet®, berichtete Kel-
ler. Thn 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 zuriick. Reich an
personlichen Erlebnissen, hatte sich sei-
ne Einstellung zur Dritten Welt gewan-
delt. ,Ich empfinde es als einen nachhal-
tigen Gewinn, meine Fahigkeiten ein-
zubringen und den Nutzen fiir die Men-
schen so schnell sehen zu konnen, wie
ausgeprigt sie die Hilfe zur Selbsthilfe
umsetzen', sagte der Chirurg. Innerlich
plant er schon die nichste Reise zum Ki-
limanjaro. (PM/RED)

—

Africa Amini Alama
bedeutet ,,Ich glaube
an Afrika“. Die Wie-
nerin Dr. Christi-

na Wallner griindete
die Einrichtung 2007
als Versorgungssta-
tion fiir Schwangere.
Heute konnen Patien-
ten in den Fachrich-
tungen Zahnmedizin,
Augenheilkunde, In-
nere und Gynikolo-
gie, Chirurgie sowie
Naturheilkunde ver-
sorgt werden. Es ka-
men mehrere Grund-
schulen, Ausbildungs-
einrichtungen fiir
Maurer, Mechatroni-
ker und Tischler so-
wie das Waisenhaus
hinzu. www.africaa-
minialama.com
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enn der Herz-Kreislauf still-
steht, zahlt jede Sekunde. Fiir
rund 50.000 Menschen in
Deutschland kommt die Hilfe
zu spit, sie erleiden den plotz-
lichen Herztod. Die meisten
Deutschen kennen die Notruf-
nummer 112, um schnell professionelle
Hilfe zu holen. In aller Regel treffen die
Rettungskrifte innerhalb von neun Mi-
nuten mit dem Rettungswagen ein.
Wenn sich aber ein Ersthelfer ohnehin in
der Nihe des Patienten befindet, konn-
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
ermoglichen die schnelle Benachrichti-
gung von ehrenamtlichen Rettern und
erh6hen damit die Chance, dass ein Pati-
ent nach einem Ungliicksfall {iberlebt.

»Meine Stadt rettet ist ein Projekt
des Universitatsklinikums Schleswig-
Holstein (UKSH), des Herzzentrums
Liibeck, des Instituts fiir Rettungs- und
Notfallmedizin (iRun), der Liibecker
Uni, der AG Rhythmologie der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kardiologie, der
UKSH Forderstiftung und der European
Heart Rhythm Association. Als Teilneh-
mer werden laut Website nur Ersthelfer
zugelassen, die entweder iiber die not-
wendige medizinische Grundqualifi-
kation verfiigen oder die an einer ,,Un-
terweisung fiir App-Retter® teilgenom-
men haben bzw. eine dhnliche Schulung
nachweisen konnen. Die Qualifikations-
anforderungen orientieren sich an den
aktuellen Empfehlungen der Fachgesell-
schaften oder werden gesondert festge-
legt. Das Dokument zum Nachweis der
Qualifikation muss wahrend der Regis-
trierung hochgeladen werden.

Angst, dass man als Ersthelfer stan-
dig verfiigbar sein miisste, ist unbegriin-
det. Die Ersthelfer entscheiden selbst,
ob sie gerade alarmiert werden konnen
oder nicht. Sie miissen also nicht rund
um die Uhr verfiigbar sein. Auch eine
spezielle Ausriistung ist nicht erforder-
lich. Empfohlen wird allerdings ein Min-
deststandard zum Beispiel durch Ein-
malhandschuhe. Eine Verpflichtung
zum Mitfithren von Hilfs- und Schutz-
mitteln besteht nicht. ,,Es wird aber aus-
driicklich empfohlen, medizinische Hil-
fe nur unter Beachtung eines ausreichen-
den Eigenschutzes zu erbringen; heift
es auf der Website der Retter-App.

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

Schiinemann ist so tiberzeugt von
den Retter-Apps, dass er auch in Foren

NOTFALLRETTUNG

Schneller

als die Profis

immer wieder auf die Sinnhaftigkeit des
unterstiitzenden Systems aufmerksam
macht und fiir eine Verbreitung wirbt. In
seinem Forum ,,Gemeinsam gegen den
plotzlichen Herztod* thematisiert er die
Erstrettung auf Xing und sorgt damit da-
fiir, dass sich andere Menschen mit dem
Thema beschiftigen - offenbar mit Er-
folg. Mehr als 50.000 Mal wurde seine
Seite innerhalb der ersten fiinf Monate
aufgerufen. Schiinemann hat u. a. auch
dafiir gesorgt, dass sich die Busfahrer
der Verkehrsbetriebe Holstein/Hamburg
mit dem Thema beschiftigen, er verteilt
u. a. in Arztpraxen Informationsmateri-

So funktioniert die Informationskette
iiber die App ,,Meine Stadt rettet*:

Ein Notruf eines Herz-Kreislauf-Still-
standes geht in der Leitstelle iiber die
Nummer 112 ein. Von dort werden die
hauptberuflich titigen professionel-
len Helfer unverziiglich losgeschickt.
Zugleich wird gepriift, welcher regis-
trierte Ersthelfer sich in der Niihe des
Ungliicksortes aufhdlt. Uber die App
wird er zeitgleich benachrichtigt und
hat damit die Chance, eventuell noch
vor Eintreffen der Rettungskrifte zu
helfen. Damit wird die Chance auf ein
Uberleben des Patienten erhiht. Die
App soll das Netz an Notarzteinsatz-
wagen und den 112-Ruf nicht ersetzen,

al zum Thema und er engagiert sich da-
fiir, dass Defibrillatoren an mehr Stand-
orten verfiigbar sind. Sein Credo: ,Man
muss mit den Menschen dariiber spre-
chen, dann bewegt sich auch etwas.“
Schiitnemann wird iiber ,,Meine
Stadt rettet alarmiert. Dass es bundes-

weit verschiedene Apps gibt, die das glei-
che Ziel verfolgen, ist fiir 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 Schiinemann.

DIRK SCHNACK

sondern dieses als paralleles Glied in
der Kette verstirken.

Dirk Schiinemann ist
einer der registrierten
Ersthelfer in Schles-
wig-Holstein. Der

in Pinneberg leben-
de ausgebildete Ret-
tungssanitter ist als
ehrenamtlicher Erst-
helfer in seiner Frei-
zeit schon sieben Mal
zu einem Notfall ge-
rufen worden. Er en-
gagiert sich aufer-
dem dafiir, dass die
Retter-Apps Verbrei-
tung finden.

FOTO: DI / GRAFIK: © MEINE STADT RETTET
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PADIATRIE

Ulenkinder fiir
angstireie Eltern

Familien von schwerstkranken Kindern konnen sich nach
dem Klinikaufenthalt in Hamburg schulen lassen.
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Hamburgs Zweite Biirgermeisterin Katharina Fegebank, Kirsten Mainzer, Eva Maria Ciolek (beide Ulenkinder) und
Thomas Bott von der AOK Rheinland/Hamburg engagieren sich fiir Familien mit schwersterkrankten Kindern.

chwer erkrankte oder palliative
Kinder und Jugendliche sollen in
Hamburg bald besser versorgt wer-
den. Auch Kinder aus Schleswig-
Holstein konnten von dem neu-
en Angebot profitieren. Das Ver-
sorgungskonzept unter dem Ti-
tel ,Ulenkinder“ zielt auf die Phase nach
dem stationdren Aufenthalt. Damit die
betroffenen Familien sich auf das Zu-
sammenleben mit einem schwer er-
krankten Kind zu Hause besser einstel-
len kénnen, werden sie durch Unterstiit-
zung von Ulenkinder geschult - die pro-
fessionelle Hilfe soll deshalb aber nicht
reduziert werden.

Nach dem stationdren Aufenthalt
geraten Familien mit schwerstkranken
Kindern nach Beobachtung von Ham-
burgs Zweiter Biirgermeisterin Katha-
rina Fegebank (Die Griinen) schnell in
eine Uberforderungssituation. Deshalb
engagiert sich die Hamburger Wissen-
schaftssenatorin als Schirmherrin fiir
die Ulenkinder. ,,Ich hoffe, ich kann Tii-
ren 6ffnen und dazu beitragen, dass vie-

le davon erfahren, sagte Fegebank bei

Il

Ulenkinder ist fiir Fa-
milien, die ein Kind
haben, das an einer
schweren oder lebens-
limitierenden Erkran-
kung leidet und be-
sondere Behandlungs-
pflege benitigt 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 konnen, sich
eine Entlassung in die
eigenen vier Winde
noch nicht vorstellen
konnen und bei de-
nen eine Entlassung
des Kindes wegen Un-
sicherheit in der pfle-
gerischen Versorgung
noch nicht befiirwor-
tet wird.

der Vorstellung des Projektes in Ham-
burg. Sie begriifite, dass sich Angehori-
ge in dem Projekt schulen lassen kon-
nen, damit sie sich auf die neue Situati-
on zu Hause mit einem schwerstkran-
ken Kind einstellen kénnen und damit
Sicherheit fir den Umgang mit der neu-
en, die gesamte Familie belastenden Si-
tuation gewinnen und schliefllich angst-
frei mit dem erkrankten Kind zu Hau-
se leben.

Dafiir steht in der Hansestadt ab Mai
2020 ein Gebdude auf dem Geldnde des
Israelitischen Krankenhauses zur Verfii-
gung, in dem acht Familienzimmer ent-
stehen. Die Familien kénnen dort vor-
iibergehend einziehen und sich voll auf
die Schulung durch professionelle Pfle-
gekrifte fiir die kommenden Herausfor-
derungen konzentrieren. Die Dauer des
Aufenthaltes ist nicht vorgegeben und
héngt davon ab, wann die Familien sich
ihrer Aufgabe gewachsen fiihlen. Bei der
Projektvorstellung war die Rede von ei-
nem vier bis zu zwolf Wochen wihren-
den Aufenthalt in dieser besonderen
Wohnform, wenn dies von den betroffe-

nen Familien als erforderlich angesehen
werde. Fest steht, dass die professionelle
Hilfe durch Pflegedienste nicht zuriick-

gefahren werden soll.

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

Der Bedarf ist vorhanden: Auf rund
500 schitzten 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 Liicken in der Anschlussversorgung.

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

Nach Angaben von Mainzer gibt
es ein Projekt wie die Ulenkinder bis-
lang in ganz Deutschland nicht. Die bei-
den Initiatorinnen sind Geschiftsfithre-
rinnen der gemeinniitzigen Ulenkinder
GmbH und haben beruflich u. a. Erfah-
rung in der Pflege. Mit den Ulenkindern
wollen sie den Familien von schwerst-
kranken Kindern das Leben nicht nur
voriibergehend, sondern dauerhaft er-
leichtern. Deshalb ist das Projekt zeitlich
nicht befristet. Neben der AOK Rhein-
land/Hamburg suchen die Initiatoren
aber nach weiteren Unterstiitzern, etwa
fiir den Umbau des Gebdudes am Israe-
litischen Krankenhaus. ,Wir benétigen
unbedingt weitere Unterstiitzung in jeg-
licher Form, betonte Mainzer. Auch von
niedergelassenen Arzten ist diese erfor-
derlich, u. a. durch deren Hinweise auf
das Ulenkinder—Angebot, wenn sie Pa-
tienten in der Praxis betreuen, die nach
dem stationdren Aufenthalt nicht wei-
ter wissen.

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

Pneumologe Hundack jetzt in Neustadt

ukas Hundack arbeitet seit Herbst als Oberarzt fiir

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

Jens Clasen, Bargteheide,
feiert am o1.12. 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 Béttcher, Wahlstedt,
feiert am 08.12. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Wolfgang Toppler, Heikendorf,
feiert am 08.12. seinen 8o. Geburtstag.

Dr. Ilse Wagner, Liibeck,
feiert am 12.12. ihren 8o. Geburtstag.

Klaus Hornberger, Wahistedt,
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 Schiitze, Norderstedt,
feiert am 14.12. seinen 70. Geburtstag.

Matthias Eberhardt, Molln,
feiert am 15.12. seinen 8o. Geburtstag.

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

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

Dr. Jorg TefSmer, Neumiinster,
feiert am 18.12. seinen 75. Geburtstag.

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

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

Dr. Gert Fricke, Ottendorf,
feiert am 22.12. seinen 8o. Geburtstag.

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

Margarete Engelmann, Grof§ Gronau,
feiert am 25.12. ihren 75. Geburtstag.

Dr. Ingrid Olivet, Heide,
Sfeiert am 30.12. ihren 8o. Geburtstag.

Lukas Hundack

die Schon Klinik Neustadt. Er soll den neuen Fach-

bereich Pneumologie an der Klinik etablieren und

damit die fachirztliche Versorgung in der Region er-
ginzen. Hundack war zuvor an verschiedenen Univer-
sitatskliniken tdtig. Seit 2012 war er Oberarzt an der
Medizinischen Klinik des Forschungszentrums Bors-
tel und Leiter der internistischen Intensivstation und
Endoskopie. Zuletzt arbeitete der 49-Jdhrige im Deut-
schen Zentrum fiir Lungenforschung in Grof8hansdorf.
Hundack lebt in Bad Oldesloe und hat berufsbegleitend
einen Master in Business Health absolviert. (PM/RED)

Prof. Ina Kotter leitet doppelt

rof. Ina Kétter ist seit Oktober Di-
rektorin der Klinik fiir Rheumatolo-
gie und Immunologie am Klinikum
Bad Bramstedt. Zugleich hat sie die
Leitung der Sektion fiir Rheumatologie
und entziindliche Systemerkrankungen
in der II1. Medizinischen Klinik und Po-
liklinik des Universitétsklinikums Ham-
burg-Eppendorf (UKE) iibernommen.
Kotter sieht in der Kooperation zwi-
schen Bad Bramstedt und dem Univer-
sitatsklinikum Synergien. Im UKE soll
neben dem Ausbau einer ambulanten
allgemeinen und spezialisierten rheu-
matologischen Versorgung und der
rheumatologischen Infusionsambulanz
auch ein stationdrer Bereich mit rund
zehn Betten fiir schwerstkranke Patien-

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

Kotter studierte zunachst Anglistik,
Germanistik und Romanistik in Ber-
lin und Tiibingen, spéter dann in Tiibin-
gen Humanmedizin. Dort absolvierte
sie auch ihre Facharztausbildung in der
Inneren Medizin. Von 1989 bis 2012 ar-
beitete sie am Universitatsklinikum Tii-
bingen (UKT), von 2004 bis 2012 als
Oberirztin in leitender Funktion fiir
den Bereich Rheumatologie. Nach einer
Zwischenstation als Leiterin der Rheu-
matologie am Robert Bosch-Kranken-
haus in Stuttgart war sie zuletzt ab 2014
als Chefarztin an der Asklepios Klinik
Altona tétig. (PM/RED)

Schifer unterstiitzt jetzt auch in Liibeck

Campusiibergreifende Zusammenarbeit (v. L.): Prof. Philipp Schdfer, Dr. Marcus Wiedner, Dr. Eric

Stahlberg und Dr. Mattis Planert

rof. Philipp Schifer, Leiter des Be-
reichs interventionelle Radiologie
am Campus Kiel des Universitétskli-
nikums Schleswig-Holstein (UKSH),
ist nun campusiibergreifend auch in Lii-
beck tétig und unterstiitzt das Team um
Dr. Fabian Jacob, Dr. Mattis Planert und
Dr. Eric Stahlberg bei komplexen Ein-
griffen. Schifer leitet den Bereich inter-

ventionelle Radiologie am Campus Kiel
seit zehn Jahren. Schwerpunkte seiner
klinischen T4tigkeit sind die Behand-
lung von Erkrankungen der Haupt-
schlagader, von Durchblutungsstorun-
gen der Beine und Bauchorgane und
die interventionelle Therapie chroni-
scher und bosartiger Lebererkrankun-
gen. (PM/RED)

FOTOS: SCHON KLINIK NEUSTADT / UKSH
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Kollegiale Fiihrung tiir

das neue Lungenzentrum

Christine Hansen-Wester und Dr. Tim Kuchenbuch

hristine Hansen-Wester, Leiterin der
Sektion Pneumologie, und Thorax-
chirurg Dr. Tim Kuchenbuch leiten
seit Oktober das neue Lungenzen-
trum an den Sana Kliniken Liibeck im
Kollegialsystem. Mit dem neuen Zen-
trum wollen Hansen-Wester und Ku-
chenbuch Patienten und einweisenden
Arzten 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 Behandlungsablaufe. Fiir die Patien-
ten erwarten sie kiirzere Wege und die
Verzahnung von Diagnostik und Thera-
pie. (PM/RED)

Dr. Jan Peter Goltz neu in Liibeck

KURZ NOTIERT

r. Jan Peter Goltz ist neu als Chefarzt

des Instituts fir diagnostische und

interventionelle Radiologie/Neuro-

radiologie an den Sana Kliniken Lii-
beck. Der 43-Jdhrige iibernimmt die
Position des Chefarztes von Dr. Wa-
sim Alhaj Hammoud, der die Abteilung
in den zuriickliegenden Monaten kom-
missarisch mit einem Oberarzte-Team
geleitet hatte.

Goltz verfiigt tiber 15 Jahre Berufs-

erfahrung und hat u. a. in Hannover
und Wiirzburg gearbeitet. Seit 2013 leite-

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

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

Borgwardt wird Nachfolger von Hohagen

Ahrens ist Belegarzt in Bad Schwartau

Dr. Thorben Ahrens ist seit Kurzem belegarztlich im Helios
Agnes Karll Krankenhaus in Bad Schwartau tétig. Der 39-jah-
rige Gynikologe hat die Praxis von Dr. Atif Seoudy iibernom-
men, der laut Klinik in den Ruhestand gegangen ist. Ahrens
war zuvor elf Jahre lang am Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein (UKSH) in Liibeck tatig. Er bietet in Bad Schwar-
tau nahezu das gesamte operative Spektrum in der Gynékolo-
gie an. Schwerpunkt ist nach eigenen Angaben die minimal-
invasive Chirurgie. Die Klinik kann durch Ahrens ihr Leis-
tungsspektrum in der Gynikologie ausbauen. Am Agnes Karll
Krankenhaus sind insgesamt 45 Arzte in 13 Fachrichtungen
belegirztlich tatig. (PM/RED)

Fickenscher bleibt an DVV-Spitze

Prof. Helmut Ficken-
scher, Direktor des Ins-
tituts fiir Infektionsme-
dizin des UKSH, Cam-
pus Kiel, ist fiir drei weite-
re Jahre zum Prisidenten
der Deutschen Vereini-
gung zur Bekdmpfung der
Viruskrankheiten (DVV)
gewiahlt worden. Die Wahl
fand anldsslich der DVV-
Jahrestagung in Gieflen
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. Arzte und Wissenschaftler der
DVYV widmen sich diesen Themen u. a. in Zusammenarbeit
mit dem Robert Koch-Institut und dem Paul-Ehrlich-Institut.
Die interdisziplinire Vereinigung wurde vor 65 Jahren zur Be-
kiampfung der Kinderlahmung gegriindet. (PM/RED)

Prof. Fickenscher

rof. Stefan Borgwardt ist neuer Pro-
fessor fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie der Liibecker Universitit.
Er ist Direktor der Klinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie sowie der
Klinik fiir Psychosomatik und Psycho-
therapie am Zentrum fiir Integrative
Psychiatrie (ZIP) des Universitatskli-
nikums Schleswig-Holstein, Campus
Liibeck. Borgwardt trat am ersten Ok-
tober die Nachfolge von Prof. Fritz Ho-

hagen an.

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

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

Dr. Rainer Jenisch, Liibeck,
geboren am 01.02.1948, verstarb am 04.06.2019.

Dr. Jan Miihlfeld, Gliickstadt,
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, Liibeck,
geboren am 10.03.1952, verstarb am 02.10.2019.
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SERIE

Kasuistik

Eine 64-jahrige Frau rutschte auf regen-
nassem Boden aus, fiel auf die linke Kor-
perseite und verspiirte starke Schmerzen
im linken Schultergelenk. In einer Klinik
wurde durch Réntgenaufnahmen eine
mehrfragmentire Oberarmkopffraktur
links diagnostiziert. Mit einer CT-Un-
tersuchung am gleichen Tag wurde das
Ausmaf? der Fraktur prazisiert und auf-
grund des schalenférmigen 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 durchgefiihrt. Nach
Entfernung des Kalottenfragmentes
wurde eine Oberarmkopftraumaprothe-
se zementfrei eingesetzt. Postoperative
Rontgenaufnahmen wurden drei Tage
spater 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 eingeschrankten Funktion des lin-
ken Schultergelenks wurde zunéchst im
weiteren Verlauf eine Axillarisparese so-
wie die Lision weiterer Aste des Arm-
plexus vermutet. Mit einer EMG-Unter-
suchung wurden jedoch Nervenlisionen
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. Rontgenaufnahmen 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 spiter in ei-
ner Facharztklinik durchgefiihrt. Eine
Rotatorenmanschette konnte nicht mehr
nachgewiesen werden, die Tubercula
waren bis auf mobile Reste im hinte-
ren Bereich vollstandig resorbiert. Nach
Darstellung der Prothese wurde eine
Version nach vorne von 70 Grad festge-

Iil

Die norddeutsche
Schlichtungsstelle ist
zustdndig fiir Ber-
lin, Bremen, Bran-
denburg, Hamburg,
Mecklenburg-Vor-
pommern, Nieder-
sachsen, Saarland,
Sachsen-Anhall,
Schleswig-Holstein
und Thiiringen. Seit
Griindung 1976 haben
mehr als 100.000 Pa-
tienten ihre Dienste
in Anspruch genom-
men. Die Schlich-
tungsstelle bietet Pa-
tienten, Arzten und
Haftpflichtversiche-
rern eine Plattform
fiir die aufSergericht-
liche Kldrung von
Arzthaftungsstreitig-
keiten. Ziel ist, allen
Beteiligten eine ob-
jektive, kompetente
Streitbeilegung zu er-
maglichen.

Fehlstellung nach inkorrektem
Einsetzen einer Oberarmkopf-
frakturprothese

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

stellt. Nach Entfernung der schalenfor-
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 moglich war. Anschlieflend wurde
zunidchst der pfannenseitige und danach
der schaftseitige Prothesenanteil mit ei-
ner Drehung nach hinten von 10 Grad
mit Zement implantiert. Rontgenauf-
nahmen der linken Schulter ergaben ei-
nen korrekten Sitz und Artikulation der
inversen Prothese.

Beanstandung der drztlichen
MafSnahmen

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 moglich ge-
wesen wire. Die Indikation zur Implan-
tation einer Frakturprothese sei nicht zu
beanstanden. Die kurz nach der Operati-
on angefertigten Rontgenaufnahmen der
linken Schulter wiirden eine nicht kor-
rekt im Gelenk stehende Schulterprothe-
se darstellen. In der seitlichen Aufnah-
me stehe der Oberarmkopf deutlich vor
der Schultergelenkspfanne beziehungs-
weise beriihre diese nur im Randbereich.
Da eine Rontgenaufnahme in deutlicher
Auflendrehstellung sehr ungewohn-

lich wére und die Aufnahmen tiblicher-
weise in leichter Innenrotation durch-
gefithrt wiirden, miisse man von einer
groben Fehlstellung der Prothese ausge-
hen. Standardméfig werde die Prothe-

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 9o Grad
auszugehen.

Die Fehlrotation der Schulterprothe-
se im vorliegenden Fall um etwa 9o Grad
stelle eine schwerwiegende mechanische
Storung des Schultergelenks dar, sodass
die von allen Nachbehandlern doku-
mentierte nahezu vollstindige Pseudo-
paralyse der linken Schulter als weitge-
hende Folge der Fehlpositionierung der
Prothese angesehen werden miisse.

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 Ausmafles der Frak-
tur gerechtfertigt. Die postoperativen
Rontgenaufnahmen 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 Ausmafies ist da-
von auszugehen, dass dies intraopera-
tiv hitte erkannt und korrigiert werden
miissen. Spétestens die postoperativen
Rontgenaufnahmen wiren ein dringen-
der Anlass zu einer zeitnahen Revisions-
operation gewesen, um die Fehlstellung
zu beheben.

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

Bei fachgerechtem érztlichem Han-
deln wire intraoperativ die Fehlstellung
erkannt und eine Korrektur vorgenom-
men worden. Aufgrund der hohen Rate
an sekundarer Rotatorenmanschettenin-
suffizienz durch Nichteinheilen oder Re-
sorption der Tubercula von mindestens
50 Prozent hitte 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
langerfristige 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
wire auch bei fachgerechtem Vorgehen
nicht hinreichend wahrscheinlich ver-
mieden worden. Der Verlauf mit dem zu
erwartenden Eintritt eines Dauerscha-
dens wire auch - einschliefilich der Not-
wendigkeit eines Prothesenwechsels auf
eine inverse Prothese — bei fachgerechter
Behandlung mit hoher Wahrscheinlich-
keit zu erwarten gewesen.

Fazit

Bei nicht moglicher oder nicht erfolg-
versprechender Osteosynthese bei kom-
plexen Oberarmkopftrakturen ergibt

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.

SchlieSlich zeigt dieser Fall, dass zur
Begutachtung von Behandlungsfehler-
vorwiirfen eine umfassende Priifung der
Krankenunterlagen notwendig ist. Nur
mit dem Operationsbericht und den
schriftlichen Rontgenbefunden wire der
Fehler moglicherweise nicht festgestellt
worden.

DR. MICHAEL ROJCZYK

FACHARZT FUR ORTHOPADIE UND UN-
FALLCHIRURGIE

CHRISTINE WOHLERS
RECHTSANWALTIN

PROF. WALTER SCHAFFARTZIK
SCHLICHTUNGSSTELLE FUR ARZTHAFT-
PFLICHTFRAGEN DER NORDDEUTSCHEN
ARZTEKAMMERN

IN HANNOVER

ANZEIGE

CAUSA

RECHTSANWALTE

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

HAMBURG:
Neuer Wall 41 - 20354 Hamburg

FLENSBURG:
Marie-Curie-Ring 1 - 24941 Flensburg

SCHONBERG:
Eichkamp 19 - 24217 Schénberg

Unsere Fachanwailte fiir Medizinrecht ...

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

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

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

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

und Gesellschaftsrecht, Miet- und Wohnungseigentumsrecht,
Steuerrecht und Verkehrsrecht.
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Dr. Paul Harneit
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Prof. Dr. Dr. Thomas Ufer
Stephan Gierthmihlen
Dr. Kai Stefan Peick
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Wiebke Diisberg
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KURZ NOTIERT

Honorararzte im Krankenhaus
sind nicht selbststindig

Honorarirzte im Krankenhaus sind regelmaf3ig im Kranken-
haus abhingig beschiftigt und nicht selbststindig titig. In-
soweit unterliegen Honorararztvertrige der Sozialversiche-
rungspflicht. So hat es der 12. Senat des Bundessozialgerich-
tes (BSG) in einem Grundsatzurteil vom 4. Juni 2019 am Fall
einer Anisthesistin entschieden (Aktenzeichen B 12 R 11/18
R). Nachfolgend erging eine vergleichbare Entscheidung zu
Honorarpflegekriften (Aktenzeichen B 12 R 6/18 R).
Ausgangspunkt der rechtlichen Einordnung ist § 7 Absatz 1
SGBIV. Danach ist eine sozialversicherungspflichtige Be-
schiftigung die ,,nichtselbststindige Arbeit, insbesondere in
einem Arbeitsverhaltnis“. Anhaltspunkte fiir eine Beschaf-
tigung sind eine Tdtigkeit nach Weisung und eine Einglie-
derung in die Arbeitsorganisation des Krankenhauses. Ob
jemand beschiftigt oder selbststandig tatig ist, richtet sich
nach einer vorzunehmenden Gesamtwiirdigung der verein-
barten und tatsachlich gelebten Praxis. Der Honorarh6he
kommt hierbei keine besondere Rolle zu. Vielmehr ist die-
se nur ein Indiz von vielen. Eine Weisungsgebundenheit der
beschiftigten Anésthesistin wurde im Sinne einer ,,funkti-
onsgerechten, dienenden Teilhabe am Arbeitsprozess” eben-
so bejaht wie eine titigkeitsbezogene Eingliederung in den
Betriebsablauf des Krankenhauses. Gemessen am Vergleich
mit angestellten Krankenhausirzten konnte das BSG nicht
feststellen, dass die Anasthesistin 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 betriebsarztlichen Betreu-
ung von Beschiftigten eines Krankenhauses eine Einbin-
dung in die Organisations- und Weisungsstruktur der Klinik
nicht festgestellt und daher eine selbststandige Tatigkeit be-
stdtigt. (CH)

Leichenschau wird ab dem
kommenden Jahr besser vergiitet

Der Bundesrat hat in seiner Sitzung am 20. September 2019
der Fiinften Verordnung zur Anderung der Gebiihrenord-
nung fiir Arzte zugestimmt. Damit wird die Verordnung
zum 1. Januar 2020 in Kraft treten und die Leichenschau bes-
ser vergiitet. Zugleich wurde der in entsprechenden Fallkon-
stellationen seitens der Arztekammer Schleswig-Holstein
schon zuvor als rechtskonform angesehene Ansatz einer Rei-
seentschidigung nach § 9 GOA ausdriicklich in den Ver-
ordnungstext aufgenommen. Ein neu geschaffener Zuschlag
(Ziffer 102 GOA-neu) bildet, so die Verordnungsbegriin-
dung, ,,zwei in bestimmten Féllen auftretende Umstande® ab,
die zu einem zusitzlichen érztlichen Zeitaufwand fithren
kénnen. Dies sind die Leichenschau an einem dem Arzt un-
bekannten Toten und das Vorliegen besonderer Umstidnde
(z. B. bei linger zuriickliegendem Tod oder besonderer Auf-
findesituation z. B. mit erschwerter Zuganglichkeit des To-
ten oder auch bei Verdacht auf einen nicht natiirlichen Tod).
Voraussetzung fiir die Berechnungsfahigkeit des Zuschlags
ist allerdings, dass sich durch die besonderen Umsténde tat-
sachlich auch ein zusitzlicher Zeitaufwand von mindestens
zehn Minuten ergeben hat. Zu beachten ist, dass die Leis-
tung der Leichenschau und der erwéhnte Zuschlag nach Zif-
fer 102 nur mit dem einfachen Gebiihrensatz berechnungsfi-
hig sind. (cH)
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er politisch-6konomische Druck
auf die ambulante und zumal die
stationdre Krankenversorgung
wird derzeit im Fachbereich Or-
thopédie und Unfallchirurgie be-
sonders stark wahrgenommen.
Not lehrt bekanntlich auch zu-
sammenriicken: So iiberrascht nicht,
dass die groflen Fachgesellschaften ih-
ren Jahreskongress DKOU unter dem
neuen ,,Dach® der DGOU (als Deut-
sche Gesellschaft fiir Orthopéddie und
Unfallchirurgie e.V.) in Berlin gemein-
sam mit insgesamt iiber 11.000 Teil-
nehmern aus 6o Landern veranstalte-
ten. Natiirlich war Schleswig-Holstein
auch dabei, u.a. mit einem Referat aus
dem Universitdtsklinikum Schleswig-
Holstein (UKSH), Campus Liibeck, zu
iiberraschenden Erfahrungen bei der
Hallux-valgus-Korrektur.

Fiir die Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopéddie und Orthopadische Chir-
urgie (DGOOC) war es bereits die 105.,
fiir die DGU (Deutsche Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie) die 83. Tagung. Mitver-
anstalter unter dem DKOU-Label war
der vor allem die niedergelassenen Arz-
te vertretende Berufsverband fiir Or-
thopédie und Unfallchirurgie (BVOU).
Tenor der eindringlichen Mahnungen
der Prisidenten in mehreren Presse-
konferenzen: Eine gute Versorgung der
Patienten in Orthopédie und Unfallchi-
rurgie ist morgen nicht mehr sicher.

Wie kénnen wir die jungen Arz-
te in Zeiten von Kostendruck, Uberbii-
rokratisierung und Arbeitsiiberlastung
tiberhaupt noch weiterbilden, frag-
te DGOU-Prisident Prof. Paul Alfred
Griitzner aus Ludwigshafen. Die auf-
wendige Weiterbildung werde nicht zu-
letzt wegen der mangelnden Finanzie-
rung mit Fallpauschalen als eine Art

»Nebenprodukt“ der tiglichen Arbeit
betrachtet. Hier miisse die Politik dem
zunehmenden Nachwuchsmangel im
Fach dringend entgegenarbeiten. Ko-
Prisident Prof. Carsten Perka, Arzt-
licher Direktor am Centrum fiir Mus-
kuloskelettale Chirurgie an der Chari-
té in Berlin, beschrieb die Problematik
so: ,Immer weniger der derzeit rund
5.300 Nachwuchsmediziner in Ortho-
padie und Unfallchirurgie erhalten eine
breite Weiterbildung tiber 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 Griitz-
ner, dass die in Krankenhiusern oft do-
minierenden komplexen Eingriffe we-
niger fiir die praktische Weiterbildung
geeignet seien.

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

ORTHOPADIE

Wissen + Werte

Deutscher Kongress fiir Orthopédie und Unfallchirurgie in Berlin.
Eine gute Versorgung morgen wurde als nicht mehr sicher eingestuft.

Prisentationen aus
Wissenschaft und
Forschung gab es auf
dem Deutschen Kon-
gress fiir Orthopi-
die und Unfallchirur-
gie (DKOU) 2019 vom
22. bis 25. Oktober

in Berlin. Mehr als
11.000 Teilnehmer aus
60 Lindern waren
zZum gemeinsamen
Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fiir
Orthopddie und Or-
thopddische Chirur-
gie (DGOOC) und
der DGU (Deutsche
Gesellschatft fiir Un-
fallchirurgie) gekom-
men. Mitveranstal-
ter war der Berufsver-
band fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie
(BVOU).

tit ab, wo etwa 37 Millionen Patienten
- also fast die Hilfte der Bevolkerung -
wegen Erkrankungen des Bewegungs-
apparats behandelt wiirden, davon 1,8
Millionen oder fiinf Prozent operativ-
stationar und 650.000 rehabilitativ.

Dr. Thomas Moller aus Spey-
er, DKOU-Kongressprisident fiir den
BVOU, unterstrich in diesem Zusam-
menhang: ,,Das heifdt aber, tiber 35 Mil-
lionen Patienten werden konservativ
behandelt, mit Schmerztherapie, mit In-
jektionsverfahren, mit manueller Me-
dizin, Chirotherapie, Osteopathie, mit
Gips- und Verbandtechniken, Aku-
punktur, Stofwellentherapie, techni-
scher Orthopddie, Psychosomatik oder
Naturheilkunde und mit den von Phy-
siotherapeuten erbrachten Leistungen.

An anderer Stelle wurde auf dem
Kongress die Bedeutung der préaven-
tiven Medizin betont, etwa spezielle
wirksame Dehniibungen 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 Arzteblatt (Ausga-
be 41/2019, C 1491) entlassen ,,fast alle“
Kliniken Patienten zwar mit langen Me-
dikationslisten, aber ohne Empfehlung
zu niitzlichen korperlichen Aktivititen.

Diese konservativen orthopédi-
schen Verfahren seien massiv bedroht,
weil ,,sie nicht angemessen vergiitet
werden und weil die Weiterbildung von
Kliniken erbracht wird, die aus diesem
Grund de facto kaum noch konserva-
tivbehandeln® Eine bessere Wertschit-
zung der konservativen Orthopédie
und Unfallchirurgie tue not, wie sie das

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

Ein weiteres Problem belaste nicht
nur, aber auch die Orthopédie und Un-
fallchirurgie immer mehr: die Notfall-
behandlung. Die Uberlastung der Not-
fallambulanzen durch die ,,falschen® Pa-
tienten fithre zur personellen Uberlas-

tung und zu einem L Arztefrust“ beson-
ders abends mit ernstzunehmenden
Konsequenzen fiir die betroffenen Ein-
richtungen: ,Wir verlieren in Berlin
die besten Leute, die den Schichtdienst
abends und nachts ihren Familien nicht
langer zumuten konnen, sagte Per-
ka. Die wirtschaftlichen Verluste fiir die
Kliniken seien enorm: ,,Der gleiche Kol-
lege, der bisher im Krankenhaus tatig
war, er6ffnet oftmals nur wenige hun-
dert Meter entfernt eine private Pra-
xis, um hier zu ihm angenehmen Zeiten
mit hoherer Effizienz in den Abldufen
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.
Auflerdem miissten immer mehr
elektiv geplante Operationen verscho-
ben und regulére Patienten benachtei-
ligt werden, mit der Folge hoherer Be-
handlungskosten etwa durch einen lin-
geren, nicht vergiiteten prastationiren
Aufenthalt. Thematisiert wurden in Ber-
lin auch die Dolmetscherkosten fiir die
Behandlung von Patienten mit unzu-
reichenden Deutschkenntnissen und
die zum Teil nicht kostendeckende Ge-
samtsituation mancher Einrichtungen.
Am Beispiel der héaufigsten Sport-
verletzung, der Sprunggelenkverlet-
zung, nannten Prof. Benita Kuni und
BVOU-Prisident Dr. Johannes Flech-
tenmacher (beide aus dem Ortho-Zen-
trum in Karlsruhe) die Moglichkeit,
durch enge Vernetzung zwischen Not-
fallambulanzen, Hausirzten und nie-
dergelassenen Fachérzten fiir Ortho-
pédie und Unfallchirurgie Behandlung
und Kosten zu optimieren. Ahnlich
Griitzner auf die Frage nach einem gu-
ten klinischen Beispiel: In den BG-Kli-
niken konnten die Patienten ohne Sek-
torengrenzen ambulant, stationdr 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 Griindungskon-
gresses der ,,dufleren Medizin: ,Wissen
braucht Werte.* HORST KREUSSLER
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NEURDLOGIE

ehr als 6.500 Teilnehmer zdhl-
te der 92. Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fiir Neurolo-
gie (DGN) Ende September in
Stuttgart, darunter auch wieder
viele Experten aus Schleswig-
Holstein. Die Arzte und Wis-
senschaftler tauschten sich iiber neues-
te Erkenntnisse weit verbreiteter Erkran-
kungen wie Demenz, Schlaganfall, Par-
kinson, Multiple Sklerose oder Epilep-
sie aus.

,Behandeln Arzte sich selbst anders
als jhre Patienten?* Dieser Frage ging
PD Dr. Janne Gierthmiihlen, Neurolo-
gin am UKSH Campus Kiel, nach. ,,Die
Idee fiir dieses Thema entstand, weil
andere Vortragende und ich auf ei-
nem Schmerztherapie-Symposium ge-
fragt wurden, ob wir uns so therapieren
wiirden, wie die Leitlinien es empfeh-
len, oder ob zwischen Praxis und Theo-
rie nicht doch ein Unterschied besteht*,
erlduterte die Oberérztin auf Anfrage
des Schleswig-Holsteinischen Arzteblat-
tes. ,Zur Beantwortung der Frage haben
wir die Migrine gewahlt, da diese durch
Neurologen und Schmerztherapeuten
leicht diagnostizierbar und unter Neu-
rologen weit verbreitet ist.

Gemeinsam mit Kollegen der
Uniklinik Miinster und der Migréne-
und Kopfschmerzklinik Kénigstein wur-
den mehrere tausend Fragebogen online
an die Mitglieder der Schmerzgesell-
schaft, der Migrane- und Kopfschmerz-
gesellschaft und der DGN geschickt;
teilgenommen haben letztendlich 418
Frauen und Minner, von denen 175 re-
gelmifig unter Migrine litten. ,\Viele
Arzte mit Migrine behandeln sich selbst,
ohne einen Fachkollegen hinzuzuzie-
hen. Unsere Annahme war, dass sie sich
héufig nicht leitlinienkonform therapie-
ren und zum Beispiel eher einmal starke
Schmerzmedikamente “einwerfen’, um
leistungsfahig zu bleiben. Dies hat sich
jedoch so in unserer Untersuchung nicht
bestitigt®, sagte Gierthmiihlen.

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

Kein Unterschie

Arzte behandeln sich selbst nach den gleichen Grundsitzen wie ihre
Patienten. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie.

PD Dr. Janne Gierthmiihlen

Il

Der DGN-Kon-

gress war auch fiir
den Nachwuchs eine
wichtige Plattform fiir
den Start in die Neu-
rologie. Die Jungen
Neurologen organi-
sierten mit Unterstiit-
zung der DGN ein ei-
genes Programm fiir
Medizinstudieren-
de, PJler und Assis-
tenzirzte - mit Tipps
fiir Kongressneulin-
ge, praktischen Anlei-
tungen fiir Berufsan-
fanger, spannenden
Vortrigen und Work-
shops rund um Beruf
und Karriere in Kli-
nik und Forschung.

nienempfehlungen. Knapp 10 Prozent
nehmen eine medikamentdse Migrine-
prophylaxe, rund die Hilfte der Befrag-
ten bezeichnet Sport und einen geregel-
ten Lebenswandel als wichtigste nicht-
medikamentdse Prophylaxe. Das Fazit
Gierthmiihlens: ,,Die Akuttherapie der
eigenen Migrine erfolgt zum grofiten
Teil leitliniengerecht, bei der Indikation
fiir eine Prophylaxe zeigt sich vor allem
bei jiingeren, weniger erfahrenen Arz-
ten ein eher zurtickhaltendes Vorgehen.
Auch wenn 14,3 Prozent der Teilnehmer
sich selbst anders therapieren wiirden,
wenn sie Patienten in jhrer Behandlung
wiren, scheint zwischen Selbstbehand-
lung und Behandlung von Migrénepati-
enten kein wesentlicher Unterschied zu
bestehen.

Prasidentin der DGN ist Prof. Chris-
tine Klein, Leiterin der Klinik fiir Neuro-
logie am UKSH-Campus Liibeck. Wah-
rend des Kongresses hielt Klein verschie-
dene Vortrige rund um das Thema Be-
wegungsstorungen. 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 héufig gene-

tisch bedingten Bewegungsstorungen
vorangetrieben werden soll. Zahlreiche
weitere Experten aus Schleswig-Holstein,
darunter auch die Leiterin der Klinik

fiir 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.
Fiir ihre Arbeit ,,Genome-wide associati-
on study in autopsy-confirmed Multiple
System Atrophy* erhielt sie den mit 3000
Euro dotierten 1. Preis der Dr. Miahler-
Linke-Stiftung aus Miinchen. Ziel ihrer
Arbeit ist es, ein besseres Verstindnis der
Krankheitsmechanismen und die Ent-
wicklung neuer Therapien der Multisys-
tematrophie (MSA) zu erméglichen.

Die Behandlung von Bewegungs-
storungen mit der tiefen Hirnstimula-
tion war ein Kongressschwerpunkt. Ein
Hirnschrittmacher ist eine Elektrode
im Gebhirn, die durch Stromimpulse Zit-
tern und motorische Ausfille bei Patien-
ten mit Bewegungsstorungen reduziert.
Die tiefe Hirnstimulation wird zur Be-
handlung verschiedener neurologischer
Krankheiten eingesetzt, unter anderem
mit groflem Erfolg bei Parkinson-Pati-
enten. Doch nicht alle profitieren davon
gleichermaflen und nicht zu jeder Zeit.
Das Verfahren wurde in den letzten Jah-
ren maf3geblich verbessert: Bei der neu-
en sogenannten ,,closed loop*“-Stimula-
tion werden Aktivititszustande 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 Tiibingen 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-
prézise jeden Punkt des Kortexmantels
ansteuern und stimulieren kann. Die zu-
gehorige 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
Kklinische Phase gehen konnen.* Fiir die
Patienten wire das Verfahren vergleichs-
weise komfortabel, da im Gegensatz zur
herkémmlichen tiefen Hirnstimulation
kein chirurgischer Eingriff notwendig ist,
der Schidel also nicht zur Platzierung
der Elektroden aufgebohrt werden muss.
Ob die komplexe biointelligente Stimu-
lation auch langfristig von auflen funk-
tioniert, ist allerdings noch fraglich und
Gegenstand weiterer Forschungen.

UWE GROENEWOLD
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Forthildungstermine bei der Arztekammer

ARZTLICHE FORT- UND WEITERBILDUNG
NOVEMBER/DEZEMBER

FORT- UND WEITERBILDUNG FUR MEDIZINISCHES ASSISTENZPERSONAL
NOVEMBER/DEZEMBER

16. NOVEMBER

KV-Traineeprogramm fiir
Weiterbildungsassistenten

20. NOVEMBER Schwangerschaftskonfliktberatung

12.-13. Geriatrische Grundversorgung Modul 4
NOVEMBER

21.- 4. Akupunktur Blocke F + G, Teil 4
NOVEMBER

30. NOVEMBER GOA Grundkurs

14 DEZEMBER ACLS-Training (Advanced Cardiac Life Support)

11. DEZEMBER Seminarreihe Allgemeinmedizin - Schmerz-
Syndrome Teil 1 - HWS Schultergiirtel Arm und

Hand: Untersuchung und Therapie

INTERPROFESSIONELLE FORTBILDUNGEN
NOVEMBER/DEZEMBER

16. NOVEMBER

Krebsregister in Praxis und Klinik
Tatort Praxis

16. NOVEMBER

6.- 7. DEZEMBER

Professionelle Gesprachsfithrung

Kontakt

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

20. NOVEMBER

23. NOVEMBER

AB 29. NOVEMBER

AB 29. NOVEMBER

4. DEZEMBER

6.- 7. DEZEMBER

1. DEZEMBER

1. DEZEMBER

14. DEZEMBER

14. DEZEMBER

Aktualisierung der Kenntnisse/Fachkunde im
Strahlenschutz

»Herausforderung Demenz in der Praxis —
hilfreiche Tipps fiir den Umgang und die
Kommunikation mit Betroffenen®

Koordination und Organisation von Therapie- und
Sozialmafinahmen

Fachzertifikat Notfallmanagement /

Aufbauseminar

Basiswissen-Augenheilkunde

Professionelle Gesprachsfithrung

DMP - Medizinische Dokumentation

EBM/Aufbaukurs

Spritzen, na und...? - Kompakt

Diabetes: Formen, Therapie und Ernédhrung




FOTO: ADOBE STOCK PIXELAWAY

NOVEMBER 2019 | AUSGABE 11

FORTBILOUNGEN /37

20. NOVEMBER

20. NOVEMBER

11. DEZEMBER

23. NOVEMBER

21. NOVEMBER

27.NOVEMBER

268. NOVEMBER

3. DEZEMBER

§. DEZEMBER

1. DEZEMBER

114. Tagung der
Schleswig-Holsteiner
Dermatologen
Punkte beantragt

336. Kolloquium Pédiatrie
»Kinderdiabetologie — ein
Update fiir die tégliche Praxis.”
2 Punkte

337. Kolloquium Pédiatrie
»Augenbewegungsstorungen
bei Kindern im Video*

2 Punkte

21. Symposium
Neonatologie und
pédiatrische Intensivmedizin
Punkte beantragt

Update Gefifimedizin Diabetes
und AVK
2 Punkte

Ein Blick auf die Lunge 3.0
Aktuelle Perspektiven:
Asthma - COPD -
Lungenkrebsscreening
Punkte beantragt

impilo MCAS Symposium
6 Punkte

Soziales Kompetenztraining
Praxistag
Punkte beantragt

Depression und somatische
Stérungen
2 Punkte

Liibecker Augenérztliche
Fortbildung
6 Punkte

FORTBILDUNGSTERMINE AUS DEM NORDEN

UKSH Kiel

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

UKSH Kiel

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

UKSH Liibeck

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

UKSH Liibeck

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

LungenClinic Grosshansdorf
GmbH Grof$hansdorf
Telefon 04102 601 1820
www.lungenclinic.de

impilo Gesundheitszentrum
Telefon 0451 48942111
education@impilo.de
www.impilo.de

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

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

UKSH Liibeck

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

Weitere Informationen bei den Veranstaltern. Alle Angaben ohne Gewéhr.

ACLS-Training

Der Kurs wendet sich an alle, die eine gréfiere Sicherheit in

den Mafinahmen der Cardio Pulmonalen Reanimation er-

langen und iiber die Basismafinahmen hinaus auch die erwei-

terten, insbesondere pharmako- und elektrotherapeutischen

Mafinahmen beherrschen wollen.

» Theoretische Grundlagen gemaf3 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-Iraining

Alle Arztinnen und Arzte, die die Beratung im Schwanger-
schaftskonfliktfall durchfithren wollen, bediirfen gemafd §§ 8
und 9 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes — SChKG - ei-
ner Anerkennung als Schwangerschaftskonfliktberatungsstel-
le. Diese wird in Schleswig-Holstein durch das Ministerium
fiir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren des
Landes Schleswig-Holstein (Sozialministerium) erteilt. Vo-
raussetzung dafiir ist die Teilnahme an einer Veranstaltung,
die sich mit Inhalt, Form und Durchfithrung der Schwanger-
schaftskonfliktberatung befasst. Die nachstehend ausgeschrie-
bene Fortbildungsveranstaltung wird vom Sozialministerium
als ausreichender Nachweis anerkannt. Geméf$ den Richtlini-
en des Landes Schleswig-Holstein iiber die Anerkennung und
Forderung von Schwangeren- und Schwangerschaftskonflikt-
beratungsstellen nach dem SchKG sind Arztinnen und Arzte,
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-Strafie 4, 24143 Kiel

Kontakt

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

— 2 ]

2018 antrieb

Die Arztekammer Schleswig-Holstein (AKSH) hat im letz-

ten Jahr einiges bewegt. Nach der Wahl zur Kammerversamm-
lung zeigte sich, dass tiber die Halfte der Mitglieder zum ers-
ten Mal gewdhlt worden sind. Darunter sind viele Kollegen, die
sich in der Weiterbildung befinden. Der steigende Teil von Arz-
tinnen in Schleswig-Holstein hat sich ebenfalls in der Kammer-
versammlung bemerkbar gemacht. Der Frauenanteil betragt
jetzt 46 Prozent und der neugewiahlte Vorstand besteht aus drei
Frauen und vier Mdnnern. Die in der Kammerversammlung
vertretenen Versorgungssektoren weisen eine ahnliche Vertei-
lung auf. Die AKSH ist eine starke Selbstverwaltung aller Arz-
tinnen und Arzte in Schleswig-Holstein. Fiir das Jahr 2018 setz-
te sie sich drei Themenschwerpunkte.

Mit der fortschreitenden Digitalisierung ergibt sich ein gro-
Les Potential fiir den Arztberuf. Fiir deren Nutzbarmachung
dnderte die AKSH ihre Satzung und 6ffnete als erste Arztekam-
mer Deutschlands die Berufsordnung fiir eine uneingeschrank-
te Verwendung unterstiitzender Kommunikationsmedien.

Seit dem 14. Mai 2018 ,,ist eine Beratung oder Behandlung aus-
schlief3lich iber Kommunikationsmedien erlaubt, wenn diese
arztlich vertretbar und ein personlicher Kontakt mit der Patien-
tin oder dem Patienten nicht erforderlich ist.“ Damit stellte die
AKSH auch fiir kiinftige digitale Versorgungsmoglichkeiten die
Weichen. Die Einflussnahme der arztlichen Selbstverwaltung

in die politische Gestaltung gehort zum Selbstverstdndnis der
AKSH. Sie setzt sich fiir intelligente digitale Losungen ein, die
den Arztberuf unterstiitzen und biirokratische Hiirden abbau-
en. So kénnen sich die Arzte wieder auf ihre Kernkompetenz
konzentrieren: der Behandlung der Patienten.

Die weitere Sicherstellung der medizinischen Versorgung in
einem Flichenland wie Schleswig-Holstein fordert die AKSH
heraus, alte Strukturen neu zu denken. Dazu gehoren die Pra-
xis ohne Arzt, neue Qualifikationsmoglichkeiten fiir das Assis-
tenzpersonal, das unter der Leitung von Arzten steht, wie der
Physician Assistant (PA) oder die Nicht-arztliche Praxisassis-
tenz (N4PA). Die AKSH steht fiir hochste Qualitit und die ge-
meinsame Gestaltung der medizinischen Versorgung in Schles-
wig-Holstein ein. Ein Beispiel dafiir ist das Kompetenzzentrum
Weiterbildung Allgemeinmedizin, das im Oktober 2017 von
AKSH, der Kassenirztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein
sowie den beiden allgemeinmedizinischen Lehrstithlen in Kiel
und Liibeck eingerichtet wurde. Die Stirkung der Allgemein-
medizin, der Freiberuflichkeit und der Fort- und Weiterbildung
werden die AKSH 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.

E STOCK
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Vorstandssitzungen

Ehrenamt und
Geschaftsfiihrung

Kammerversammlungen

Vorstandssitzungen mit den
Kreisausschussvorsitzenden

Sitzungen des Wahlvorstandes
fiir die Kammerwahl 2018

Teilnehmer*innen
Akademie

Fortbildungszertifikate

Anerkennungen externer Veranstaltungen

Neue Ausbildungsvertrige MFA

Bestandene Priifungen zur MFA

Ausschusssitzungen
Personliche Beratungsgespréache
Priifungen und Fachgesprache

3,5% Nichtbestehensquote

~
& 498 Antrage auf Weiterbildungsbefugnis




Fachausschusssitzungen (Externe
stationdre Qualitdtssicherung)

Begutachtungen von Stellungnahmen

Uberpriifungen medizinischer Gerite und
Einrichtungen durch die Arztlichen Stellen

Erteilungen von Fachkunden nach der Ront-
genverordnung

IT Abteilung

0 9.0
Accounts fiir das papierlose % 50 Vorstandsbefassungen
Arbeiten im AKIS

Steigerung der Accountanzahl 9 Ermittlungsauft{ége an den
zu 2017 Untersuchungsfiihrer

Anmeldungen im AKIS Berufsrechtliche Klagen

Steigerung der Anmeldung
im AKIS zu 2017 (€). Einstellung gegen Geldzah-
lung

Finanzen Personal

0 0o
12,2 Mio. € Haushaltsvolumen () 166 Mitarbeiter*innen

; A
69,5% Anteil Arztekammerbeitrag @},{9 8  Auszubildende

Anteil Teilnehmergebiihren,
19,7% Priifungs- und Bearbeitungs-
gebiihren

91 Mitarbeiter*innen in Vollzeit

75  Mitarbeiter*innen in Teilzeit

1,5% Verdnderung zu 2017 )
44]. Durchschnittsalter
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ANERKENNUNGEN NACH WEITERBILDUNGSORDNUNG

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 Maaf$

Ruth Mirbach
Franziska Nickel

Jens Prechel

Eva Rhades

Tina Schmiedel

Anna Karolina Staffier
Dr. Sabine Wedekind

Anisthesiologie
Sybille Bode

Barbara David

Dr. Birte Hermes
Paulina KefSler

Dr. Christian Konig
Dr. Rossella Lauciello
Mathias Mahler
Philipp Mollerarnd
Dr. univ. Neel-Torge Reichert
Dr. Armin Sablewski

Augenheilkunde

Dr. Maximilian Kurz

Monika Katarzyna Sajduk-Yilmaz
Dr. Mara Joana von Schonfels
Gesine Siihring

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dr. Sarah Friindt

Dr. Marion Haase

Meike Schroder

Innere Medizin

Dr. Amer Bajrovic
Justyna Briigmann
Dr. Anna Czajczynska
Nadine Drewes

Dr. Christina Kujat
Sabine Kiferlein-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
Himatologie und Onkologie
Maike Prange

Innere Medizin undKardiologie
Dr. Jordis Arp-Arlt

Katharina Diekmann

Dr. Felix Dorr

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 Fréhlich

Kinderchirurgie
Dr. Marie Bouteleux

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Dr. Daniel Steller

Neurologie

Belal Mohammad Ali Ali Jabr
Dr. Nele Gao

Ahmad-Alin Geaid

Dr. Felix Govert

Dr. Frank Hofschulte

Orthopidie und Unfallchirurgie
Dr. Mathias Holz

Johannes Sandloff

Kai Schliiter

Ruth Thiemann

Dr. Benedikt Wilke

Plastische und Asthetische
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

Im II1I. Quartal 2019 wurden von der Arztekammer Schleswig-Holstein aufgrund erfiillter
Voraussetzungen folgende Anerkennungen nach Weiterbildungsordnung ausgesprochen:

SP Neuroradiologie
Dr. Christoph Kopetsch
Dr. Fabian Scheer

SP Spezielle Geburtshilfe
und Perinatalmedizin
Dr. Michael Gembicki

LUSATZWEITERBILDUNGEN

Akupunktur

Dr. Benjamin Bohm
Patrick Dethloff

Dr. Roger Weist

Allergologie
Dr. Sabrina Heinrichs
Dr. Génke Pérksen

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 ReifSer-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 Miinstermann
Alexander Novo de Oliveira
Nadine Schelten

Dr. Beata Thomsen

Medikamentose Tumortherapie
Dr. Ulrike Wehkamp

Naturheilverfahren
Cornelia Klupsch

Notfallmedizin

Dr. Tobias Becher
Barbara Gersmann

Dr. Jonas Hanf

Nadine Hennig

Dr. Jonas Herzberg

Dr. Jessica Horn

Bjorn Jemlich

Dr. Thorben Klee

Anja Kraft

Dr. Maximilian Niemann
Maret Ochsen

Dr. Dipl.-Ing. Jorg Stephan
Kaija Szonn

Julia Wehner

Andreas WefSler

Dr. Anna-Maria Wilz
Lena Zimmer

Palliativmedizin
Gunna Derner
Cornelia Dugaro

Dr. Katharina Gerber
Dr. Thomas Jens Hansen
Dr. Tim Haf8

Dr. Wiebke Kuhn

Dr. Joanna Przewozna
Dr. Angelika Terjung
Felix Wachtler

Janko Winterling

Phlebologie
Dr. Heiko Schulze

Plastische Operationen
Dr. Johannes Metze

Rontgendiagnostik - fachgebunden
Dr. Christian Weilandt

Schlafmedizin
Dr. Roland Kurth

Spezielle Orthopédische Chirurgie
Dr. Markus Stiicker

Spezielle Schmerztherapie

Dr. Julia Hiillemann

Dr. Melanie Kratzenberg

Dr. Georg Laaff

Jorg Reichert

Dr. Thomas Rode-Appelhans

Dr. Dmitry Valentinovic Zorenkov

Spezielle Unfallchirurgie
Dr. Christian Weilandt

Spezielle Viszeralchirurgie
Benedikt Horsch

Suchtmedizinische
Grundversorgung
Dr. Frank Hetzel

Die Liste ist nicht vollstindig. Sie
enthilt nur die Namen derjenigen
Arztinnen und Arzte, die sich mit der
Verdffentlichung einverstanden erklirt
haben.
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KREISAUSSCHUSSE

Dr. Hauke Nielsen

r sucht das Gespréch mit seinen
Kollegen am UKSH in der Mittags-
pause, zur Kammerwahl plaka-
tiert er auf dem Klinikgeldnde und
er achtet auf ein ausgewogenes Ver-
hiéltnis von ménnlichen und weib-
lichen Kollegen sowie an angestell-
ten und niedergelassenen Arzten bei
den Wahlvorschldgen: Wenn eine Kam-
merwahl ansteht, ist Liibecks Kreisaus-
schussvorsitzender Dr. Hauke Nielsen
noch stérker als ohnehin fiir die Selbst-
verwaltung engagiert.

Auch dank seines Engagements stan-
den fiir Libeck vergleichsweise viele
Kollegen auf der Wahlliste zur Kammer-
wahl. ,,Ich habe tdglich Kontakt zu einer
Vielzahl der im Kreis Liibeck titigen Kol-
legen und nutze diesen engen Austausch
auch fiir die Arbeit im Rahmen des
Kreisausschusses®, berichtet Nielsen.

Insgesamt zahlt der Kreisausschuss
Liibeck 15 Mitglieder (sieben weiblich,
acht mannlich, sieben angestellt, acht
niedergelassen) aus elf Fachrichtun-
gen. ,,Der Kreisausschuss ist fachérzt-
lich so breit aufgestellt, dass wir bei An-
regungen und Problemen der Kollegen
im Kreis gute Expertise vorweisen, leicht
Riicksprache halten und uns addquat mit
den Dingen auseinandersetzen konnen',
so Nielsen. Er betont aber auch: ,,Weite-
re Kollegen sind uns willkommen® - dies
gelte auch fiir junge Kollegen, an denen
es gerade in der Universitétsstadt nicht

Kommunikation

fiihrt zum Erfolg

Serie iiber die Kreisausschiisse - Start mit Liibeck. Der Vorsit-
zende Dr. Hauke Nielsen setzt auf permanenten Austausch.

mangelt. In Bezug auf den édrztlichen
Nachwuchs sieht Nielsen fiir die Hanse-
stadt keine Probleme.

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

Die Zusammenarbeit mit dem 6rtli-
chen Arzteverein bezeichnet Nielsen als
»auflerst kooperativ. Nicht der Kreisaus-

schuss, sondern der Arzteverein ist fiir
die Organisation von Fortbildungen zu-
standig. Themenvorschldge und Anre-
gungen nimmt Nielsen aber gern un-
ter luebeck@aeksh.de entgegen und lei-
tet diese an den Vorsitzenden des Arzte-
vereins, Dr. Sebastian Fetscher (ebenfalls
Mitglied im Kreisausschuss und dort
Fortbildungsbeauftragter) weiter.

ASTRID SCHOCK

DIE ARBEIT DER KREIS-
AUSSCHUSSE

Die Kammerversammlung der Arzte-
kammer Schleswig-Holstein wird bei
der Durchfiihrung ihrer Aufgaben in je-
dem Landkreis und jeder kreisfreien
Stadt von einem Kreisausschuss unter-
stiitzt. Die Kreisausschiisse werden fiir
die jeweilige Wahlperiode analog zu der
Kammerversammlung benannt.

Die Mitglieder der Kreisausschiisse tref-
fen sich regelmdfSig zum kollegialen
Austausch. Sie erarbeiten Strategien und
Konzepte, um die berufliche Fortbildung
der Arztinnen und Arzte in ihrem Ein-
zugsgebiet zu fordern.

Des Weiteren unterstiitzt jeder Kreis-
ausschuss die Arztekammer darin, die
Einhaltung der Berufspflicht zu kontrol-
lieren und die Kammerwahlen nach Ab-
lauf einer Wahlperiode vorzubereiten.
In bis zu dreimal jdhrlich stattfindenden
gemeinsamen Sitzungen informiert die/
der Kreisausschussvorsitzende den Vor-
stand der Arztekammer Schleswig-Hol-
stein tiber aktuelle Themen und Diskus-
sionen innerhalb der Landkreise und
spiegelt somit die Meinungsbildung in
Schleswig-Holstein wider.

MITGLIEDER DES KREIS-
AUSSCHUSSES

» Dr. Hauke J. Nielsen (Vorsitz)

» Dr. Frank Niebuhr (Stellvertreter)

» PD Dr. Sebastian Fetscher, (Fortbil-
dungsbeauftragter)

» Dr. Waltraud Anemiiller,

» Dr. Andreas Bobrowski, Liibeck - KV
Kreisstellenleiter

» Dr. Michael Hamschmidyt, - drztlicher
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, Liibeck - KV Not-
dienstbeauftragter

» Dr. Sven-Olaf Siifke

» Dr. Meike Wedemeyer

KONTAKT

Wenn Sie Interesse an einer Mitarbeit
im Kreisausschuss Liibeck haben, wen-
den Sie sich gern direkt an Dr. Hau-

ke Nielsen. Er freut sich tiber eine Kon-
taktaufnahme per Mail an luebeck@ae-
ksh.de.
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STELLENANGEBOTE

W’R verstehen den Job des Mediziners

als Aufgabe frs LEBEN .. engagieren uns
nachhaltig fir GIEES UMDMEIT.

ARBEITS- UND BETRIEBSMEDIZINER (m/w/p)
ooer ARZTE FUR DIE WEITERBILDUNG (m/w/p)

ZUM FACHARZT FUR ARBEITSMEDIZIN
VOLL- ODER TEILZEIT, BUNDESWEIT AN VERSCHIEDENEN STANDORTEN

Starten Sie mit uns durch in eine gesunde Zukunft!

(u. a. Heide | Kiel | Flensburg)

Wir sind Vordenker, Marktfiihrer und europaweit mit éiber 4.500 Fachkraften in der Arbeitsmedizin, in der Arbeitssicherheit und im Gesundheitsmanagement im Einsatz. Mit einem
jahrlichen Wachstum von tber 200 Mitarbeitenden unterstitzen und beraten wir unsere Kunden bei der Gestaltung gesunder und sicherer Arbeitsplatze.
Unser Antrieb: Wir fordern und leben Gesundheit — auf allen Ebenen.

WIR BIETEN MEHR
Vielféltige und erfillende Aufgaben
Ausgezeichnete Aufstiegschancen

Finanzierte Weiterbildungsmafnahmen

IH

~

R PROFIL ALS GESUNDHEITSEXPERTE

Arztinnen und Arzten mit 24-monatiger Erfahrung in
einem Gebiet der Inneren und Allgemeinmedizin,
Fachérzten fir Arbeitsmedizin und Arzten mit der
Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin bieten wir einen

B-A:D GmbH - Personalentwicklung und
Recruiting

Frau Mahringer, Tel.: 0228 - 40072-407
Herbert-Rabius-StraRe 1, 53225 Bonn
www.bad-gmbh.de/karriere

>
>
> Work-Life-Balance mit flexiblen Arbeitszeiten
>
> Attraktive Verglitung und Benefits Einstieg in ein expandierendes Unternehmen
Professionelles Auftreten, Kommunikationsstarke und
Freude an der Beratung

Teamfahigkeit

v

Folgen Sie uns auf:

00000
H

v

LEBEN UND ARBEITEN

> Beratung von Unternehmen unterschiedlicher Branchen
und GroRen in allen Fragen rund um Gesundheit und
Sicherheit am Arbeitsplatz

Durchfiihrung von Vorsorgeuntersuchungen

Konzeption und Durchfihrung von Schulungen

INTERESSIERT?

Dann freuen wir uns auf Ihre vollstdndigen Bewerbungs-
unterlagen unter Angabe der