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Wie soll die Standespolitik mit Arzten umgehen, die die Mafinahmen
zur Einddmmung der Pandemie unterlaufen? Die Arztekammer holt
Standespolitk und Wissenschaft an einen Tisch. Seiten 8-13
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Gegen einseitige Denkmodelle

Die Corona-Pandemie nimmt einen erneuten, zunehmend bedrohlichen Anlauf.
Auch dem letzten Hoffnungstrager auf eine schnelle Beendigung dieser weltum-
spannenden tibertragbaren Erkrankung wird nun deutlich, dass wir noch langere

Zeit mit dem Virus leben werden. Zum Redaktionsschluss dieser Ausgabe sind die
Zahlen positiver Tests auch in Schleswig-Holstein deutlich gestiegen. Ein wesentlicher
Unterschied zur bisherigen Situation: Wir haben es nicht linger mit lokal begrenzten
Ausbriichen zu tun. Die Ausbruchsherde sind immer schwerer zu benennen,
zirkulieren in unserem Alltag und die Nachverfolgung wird den Beschiftigten in den
Gesundheitsdmtern zunehmend erschwert.

Ungeachtet dessen nimmt die Polaritét der gesellschaftlichen Auseinandersetzung zu,
auch in der Arzteschaft. In einer funktionierenden Demokratie muss jeder Mensch
seine personliche Meinung sagen diirfen, ohne Nachteile befiirchten zu miissen

- daran darf und wird auch eine Pandemie nichts éndern. Diese freie Meinungsaufe-
rung und die personlichen Uberzeugungen diirfen jedoch nicht drztliches Handeln
beeinflussen. Zunehmend wird unsere Arztekammer aufgefordert, Stellung gegen das
Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen zu beziehen, die als iiberzogen angesehenen
Mafinahmen zu kritisieren und in den Kanon derjenigen einzustimmen, die eine neue
Viruserkrankung namens Covid-19 ablehnen und Todesfille in diesem Zusammen-
hang negieren.

Hinter diesen Forderungen stehen jedoch nur wenige Arztinnen und Arzte, die sich
laut vernehmbar duflern und dabei andere Denkmodelle anwenden. Das Fundament
der drztlichen Profession besteht aus der Verbindung zwischen einer tief empfun-
denen Menschlichkeit mit Empathie und Zuwendung, sozialer und kommunikativer
Kompetenz auf der einen Seite und der Wissenschaftlichkeit mit Empirie und
Evidenz auf der anderen Seite. Die Aufgabe einer der beiden Seiten riittelt an diesen
Grundfesten und damit an unserer Profession. Gerade dieser Umstand beunruhigt
mich in der jetzigen Diskussion, wo die wissenschaftlichen Erkenntnisse tiber diese
neue Erkrankung, die natiirlich noch nicht abschlieflend vorhanden sein konnen,
teilweise von Arztinnen und Arzten geleugnet und in ihrem Sinne verdreht werden.
Das verunsichert nicht nur unsere Patientinnen und Patienten, sondern trifft auch die
vielen, vielen érztlichen Kolleginnen und Kollegen, die jeden Tag nach dem aktuellen
Stand der Erkenntnisse diese neue Erkrankung behandeln. Kehren wir zu einer
kritischen, aber unserem drztlichen Fundament angemessenen Diskussionskultur
zurlick, ohne alternative Fakten oder einseitige Denkmodelle!

Freundliche Griifle
Thr

Prof. Henrik Herrmann
PRASIDENT

Prof. Henrik Herrmann ist
seit 2018 Prdsident der
Arztekammer Schleswig-Holstein.
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Kinderlacheln, aber auch schiechte Hygiene

Wie war es um das Gesundheitswesen in Schleswig-Holstein nach dem Zweiten Weltkrieg bestellt? Plakate
wie das zur Schutzimpfung gehorten ein paar Jahre nach dem Krieg zum 6ffentlichen Bild. Das Lacheln des
Kindes zeigt aber nicht, mit welchen Problemen das Gesundheitswesen damals zu kimpfen hatte. Einen
Einblick gibt die Serie unseres Autors Dr. Dr. phil. Karl-Werner Ratschko, des fritheren Hauptgeschaftsfiih-
rers der Arztekammer Schleswig-Holstein. Im vierten und letzten Teil dieser Serie geht der Historiker u. a.

auf die epidemiologische Situation nach dem Krieg ein.
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Neues Projekt des IRUN

Ende Oktober wurde in Kiel die erste ,,Resuscitation
Academy Deutschland“ (RAD) gestartet. Ziel ist

es, die Uberlebensrate nach einem auflerklinischen
Herz-Kreislaufstillstand zu erhéhen. Derzeit liegt sie
in Deutschland laut UKSH bei nur 11,9 Prozent. Die
Rate variiert in Europa zwischen Werten von sechs bis
27 Prozent. In Seattle/King County, USA, sei es dage-

gen gelungen, den Wert auf tiber 56 Prozent zu erh6hen.

Nach diesem amerikanischen Vorbild soll unter Feder-
fithrung des Instituts fiir Rettungs- und Notfallmedizin
(IRuN) des UKSH ein strukturierter Prozess in Gang
gesetzt werden, der jeweils zwei Rettungsdienstberei-
che in Schleswig-Holstein (Kiel und Pl6n) und Meck-
lenburg-Vorpommern (Rostock und Vorpommern-
Greifswald) sowie die Stadte Dortmund und Berlin da-
bei unterstiitzt, die Uberlebensraten signifikant zu er-
hohen. Erméglicht wird die RAD durch die Projektfor-
derung des Versorgungssicherungsfonds des Landes
Schleswig-Holstein sowie eine Forderung der Damp
Stiftung. (PM/RED)

Park-Klinik ist Brustzentrum

Die Park-Klinik in Kiel, ein Belegkrankenhaus im Besitz
von Arzten mehrerer Praxen, wurde in unserer Oktober-
ausgabe als ,,Zentrum fiir Schilddriisenchirurgie® be-
zeichnet. Das ist falsch: Zwar ist die Park-Klinik auch auf
Schilddriisen-Operationen spezialisiert, aber als Zen-
trum ist die Klinik vor allem mit ihrem zertifizierten
Brustzentrum Kiel-Mitte {iberregional tatig und setzt ei-
nen weiteren Schwerpunkt auf Proktologie. (RED)

Arzte helfen Arzten in Not

Die Hartmannbundstiftung ,, Arzte helfen Arzten* un-
terstiitzt Arztfamilien* in schwierigen Lebenslagen und
stellt damit ein einmaliges Hilfswerk innerhalb der Arz-
teschaft dar.

Die Stiftung hilft:

» Kindern in Not geratener Arzte

» Halbwaisen und Waisen aus Arztfamilien

» Arzten in besonders schweren Lebenslagen

Die Stiftung bietet:

» Kollegiale Solidaritit

» Finanzielle Unterstiitzung fiir Schul- und Studienaus-

bildung

» Forderung berufsrelevanter Fortbildungen

» Schnelle und unbiirokratische Hilfe

Sie appelliert: ,,Helfen Sie mit, diese unverzichtbare Hilfe
aufrecht zu erhalten! Unterstiitzen Sie mit Threr Spende
Kollegen in Not. Vielen Dank!®

Spendenkonto: Deutsche Apotheker- und Arztebank eG
Diisseldorf, IBAN DE88 3006 0601 0001 4869 42,

BIC DAAEDEDDXXX

Online-Spende unter www.aerzte-helfen-aerzten.de
*Satzungsgemaf unterstiitzt die Stiftung in Not geratene
Arzte der Human-, Zahn- und Tiermedizin.

Informationsbriiche zwischen den Sektoren

eim Ubergang zwischen Kran-
kenhaus und weiterbehandeln-
den Arzten kommt es nach Da-
ten der Barmer zu Informations-
briichen, die insbesondere fiir Poly-
pharmazie-Patienten gefihrlich sein
konnen. Die Kasse stiitzt sich auf
eine Umfrage, nach der Hausérzte
mit der Datenweitergabe durch Kli-
niken unzufrieden sind. Nur bei je-
dem dritten betroffenen Patienten
seien Therapiednderungen begriin-
det worden, hief es. Medikationspla-
ne fehlten oder seien unvollstindig,
vielen Patienten wird die Arzneithe-

rapie in den Kliniken angeblich auch
nicht verstdndlich erldutert.

»von einer modernen sektorentiber-
greifenden Versorgung kann derzeit
leider nicht die Rede sein®, sagte Bar-
mer-Landeschef Dr. rer. oec. Bernd
Hillebrandt. Er nannte die Weiterga-
be umfassender Informationen von
der Klinik an die weiterbehandeln-
den Arzte ,,unerlisslich” Die Ursa-
che fir das Defizit sieht er in einem
»unzureichend organisierten und
nicht addquat digital unterstiitzten
Prozess einer sektoreniibergreifen-
den Behandlung.“ (PM/RED)

Pflege: Pramien-ldee schlecht umgesetzt?

Pflegekriifte sollen eine Corona-Primie erhalten — die Umsetzung stellt

nicht alle zufrieden.

ie Pflegeberufekammer Schles-
wig-Holstein kritisiert eine
schlechte Umsetzung und fal-
sche Signale in Zusammenhang
mit der Pflegepramie. ,,Das Ziel,
die Leistungen in der Pflege wert-
zuschétzen und Pflegende langfris-
tig im Beruf zu halten, wurde so zur
Farce®, glaubt die Kammer.
Falsch war aus ihrer Sicht von vorn-
herein, die Bundespridmie nur an die
Altenpflege zahlen zu wollen. Die
Kammer hatte sich darauthin dafiir
eingesetzt, alle Pflegefachpersonen
gleich zu behandeln. Als ,weiteren
Fauxpas“ wertete die Kdrperschaft
die anschliefende ,,halbherzige
Nachbesserung® fiir das Kranken-
hauspersonal. Denn Mitarbeiten-
de in den Kliniken sollen nach einer
Quote der Corona-Erkrankten be-
dacht werden. Pflegekrifte in Schles-

wig-Holstein, wo bislang verhiltnis-
miflig wenige Covid-19-Patienten
stationdr behandelt werden mussten,
wiren damit leer ausgegangen. Die
Landesregierung war darauthin ein-
gesprungen mit dem Ziel, Beschaf-
tigte in Krankenhéusern zu bertick-
sichtigen. Doch auch diese Mafinah-
me wiirde nicht alle Leistungstra-
ger in der Pflege erreichen - etwa in
Reha-Kliniken, in der Uberleitungs-
pflege, in Dialysepraxen und in der
ambulanten Pflege. Kammerprési-
dentin Patricia Drube appellierte
deshalb an die Politik, ,,nicht auf hal-
bem Wege stehenzubleiben® Sie be-
tonte auch, ,,dass die Pramien-Idee
langfristig kein Ersatz fiir angemes-
sene Entlohnung ist“. Wichtig fir die
langfristige Attraktivitat des Beru-
fes seien deutliche Lohnsteigerungen
und Zuschlige. (PM/RED)

FOTO: ADOBE STOCK INSIDECREATIVEHOUSE
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AOK bewertet Klinikeingritfe
1m Norden kritisch

m jahrlich von der AOK verdffentlichten Klinikvergleich fiir Schleswig-Holstein sind

erstmals auch Informationen zum Knieprothesenwechsel abrufbar. Fiir Schleswig-Hol-

stein wurden die Ergebnisse von neun Kliniken eingestellt, die zwischen 2014 und 2018

diese Eingriffe bei mindestens 30 AOK-Versicherten vorgenommen haben. Sechs dieser
neun Hiuser bieten laut AOK eine iiberdurchschnittliche Qualitat. Damit fallen die Er-
gebnisse deutlich besser aus als bei den zehn weiteren von der AOK untersuchten Eingrif-
fen. Ein Beispiel: Laut AOK erreicht keine Klinik in Schleswig-Holstein bei einer gutarti-
gen Prostatavergrofierung eine tiberdurchschnittliche Qualitédt. Untersucht hat die Kasse
hierzu 779 Fille in 14 Krankenhédusern. Weitere Ergebnisse gibt es u. a. fiir Leistenbruch-
Operationen, Hiiftprothesenwechsel, Knie-Gelenkersatz, Oberschenkelfrakturen, Blind-
darmentfernungen und kiinstliches Hiiftgelenk. Patrick Reimund, Geschiftsfithrer der
Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein (KGSH), sieht die Datenbasis, auf die die
AOK jhre Bewertungen stiitzt, kritisch. Dies seien Abrechnungsdaten, die nicht fiir die
Abbildung von Qualitit gedacht sind, gab er auf Nachfrage des Schleswig-Holsteinischen
Arzteblattes zu bedenken. Er stiitzt sich lieber auf die Ergebnisse der mit den Kassen abge-
stimmten Qualitétssicherungsverfahren in den Krankenhéusern, denen eine gezielte Do-
kumentation des gesamten Behandlungsprozesses zugrunde liegt. Hierbei schneiden die
Héuser im Norden im Bundesvergleich gut ab. Nachzulesen sind die AOK-Ergebnisse im
AOK-Navigator unter www.aok.de/gesundheitsnavigator. (PM/RED)

Wechsel einer Knieprothese

- 558 Fiille ausgewertet -

3 Kliniken

6 Kliniken

mit tiberdurch-
schnittlicher
Qualitat

Verhaltener Optimismus in
der Gesundheitswirtschaft

Die norddeutsche industrielle Gesundheitswirtschaft
erholt sich langsam von den Umsatzeinbriichen in der
ersten Pandemiewelle. Nach Angaben des Life Science
Nord Clusters ist der Anteil der Betriebe, die von einem
Umsatzriickgang betroffen sind, im Vergleich zu April
um rund 50 Prozent verringert. Rund ein Drittel der Un-
ternehmen in der Gesundheitswirtschaft verzeichnen
aktuell eine Umsatzsteigerung. Nach Angaben von Clus-
termanager Dr. Hinrich Habeck sind ,.ein leichter Auf-
wirtstrend und verhalten optimistische Zukunftserwar-
tungen” zu beobachten. Er rdumte zugleich ein, dass das
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dynamische Pandemiegeschehen zu einer unvorherge-
sehenen Entwicklung fithren kann. Auch hilt er 6ffentli-
che Unterstiitzung fiir viele Akteure der Branche weiter-
hin fir erforderlich.

Schleswig-Holsteins Wirtschaftsminister Bernd Buch-
holz (FDP) sieht trotz der schwierigen wirtschaftli-

chen Lage derzeit auch Chancen in der aktuellen Situati-
on: ,,Digitaler Wandel und neue Arbeitsmodelle werden
enorm angeschoben. Viele Unternehmen iiberzeugen
mit Einfallsreichtum®, sagte Buchholz.

Die industrielle Gesundheitswirtschaft bietet 52.800
Menschen in Schleswig-Holstein und Hamburg Arbeit.
Die Bruttowertschopfung liegt bei mehr als 1.000 Euro je
Einwohner. Bundesweit liegt das Life Science Nord Clus-
ter damit hinter Baden-Wiirttemberg und Hessen auf
dem dritten Platz. Diese Zahlen nannte das Cluster im
Oktober. Sie beziehen sich allerdings auf den Zeitraum
2016 bis 2018. (PM/RED)

Jetzt ist die Zeit endquiltig reif fur einen Wechsel lhrer Praxis-
software: Denn nur mit der Praxissoftware medatixx erhalten
Sie Zugriffslizenzen DAUERHAFT (!) im Preis reduziert fUr
je 7,50 €*. Nicht nur das: Wir senken auch die Preise fiir den
mobilen Datenzugriff, GDT und Terminplaner. Sie erhalten
diese drei Features inklusive der medatixx-Basisversion fir
69,90 €* statt 99,90 €. Damit sparen Sie zwei Jahre lang
monatlich 30,00 €.

Sie kennen die Praxissoftware medatixx noch nicht? Die
moderne Oberflache, das benutzerfreundliche Dashboard
und weitere tolle Funktionen werden Sie tiberzeugen.

Jetzt zugreifen beim ,,Satte-Rabatte“-Angebot. Details unter

* Preis monatlich, zzgl. MwSt. Mindestvertragslaufzeit 12 Monate.
Die Aktion endet am 31.12.2020. Angebotsbedingungen siehe: shop.medatixx.de
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CcoVID-19 Standespolitiker und Wissenschaftler in Schleswig-Holstein tauschten
sich auf Einladung der Arztekammer zum Thema aus. Tenor: Kein Verstindnis fiir
Corona-Leugner, aber andersdenkende Arzte diirfen nicht ausgegrenzt werden.

as kann eine Arztekammer gegen
Mitglieder unternehmen, die die
Pandemie verharmlosen, die die
Mafinahmen zur Einddmmung
infrage stellen und die 6ffentlich
dazu aufrufen, keine Masken zu
tragen? Solche Fragen wurden
in den vergangenen Wochen mehrfach an
die Kammer herangetragen. Dass einzelne
Arzte zum Teil aktiv dazu beitragen, die Be-
volkerung nicht nur zu verunsichern, son-
dern sie mit Falschaussagen gesundheitlich

zu gefdhrden, treibt viele ihrer Kollegen um.

Neben berufsrechtlichen Mafinahmen, die
in jedem Einzelfall gepriift werden miissen,
kann eine Arztekammer versuchen, auf die
offentliche und die innerdrztliche Meinung
Einfluss zu nehmen. Das ist in der Vergan-
genheit mehrfach geschehen - iiber Inter-
views, Pressemitteilungen, Artikel im Arz-
teblatt. Reicht das aus? Und: Warum gibt es
keinen auch nach auflen sichtbaren Schul-
terschluss der wichtigsten Akteure aus
Standespolitik und Wissenschaft, um ein
deutliches Zeichen gegen die zunehmend
lauter werdenden Verschwoérungstheoreti-
ker zu setzen?

Diese Fragen haben die Arztekammer
Schleswig-Holstein bewogen, die Spitzen
aus Standespolitik und Wissenschaft im
Land an einen Tisch zu holen. Kammer-
président Prof. Henrik Herrmann, die KV-
Vorstandsvorsitzende Dr. Monika Schliftke

und Hausarztchef Dr. Thomas Maurer als
hochrangige Vertreter der Kérperschaf-
ten und Verbénde trafen sich mit dem Vi-
rologen Prof. Helmut Fickenscher (Chris-
tian-Albrechts-Universitat Kiel) und dem
Infektiologen Prof. Jan Rupp (Universitit
Liibeck), um unter Moderation des arztli-
chen Kammergeschiftsfithrers Dr. Cars-
ten Leffmann und des Schleswig-Holstei-
nischen Arzteblatts iiber die Frage des Um-
gangs mit den Arzten zu sprechen, die den
anderen den Kampf gegen die Pandemie
erschweren.

Allein das Zustandekommen dieses
Treffens mitten in der Pandemie zeigt, wie
wichtig die Akteure diese Thematik neh-
men, und alle fiinf Teilnehmer machten
deutlich, dass sie kein Verstidndnis fiir Me-
diziner haben, die ihre berufliche Stellung
ausnutzen, um die Pandemie zu verharm-
losen und die damit verbundenen Risiken
zu leugnen.

Prof. Henrik Herrmann stellte in die-
sem Zusammenhang klar: ,, Arzte als Biir-
ger diirfen selbstversténdlich ihre Meinung
dufSern, auch wenn diese vom anerkannten
Stand der Wissenschaft abweicht. Das ge-
hort zum normalen demokratischen Dis-
kurs.“ Der Kammerprésident betonte aber
auch die unabdingbare Trennung zwischen
einer personlichen Meinungsiuflerung
und einer Auflerung, die vom Patienten als
Empfehlung aus der 4rztlich-professionel-

Jemos bundesweit

Im Sommer hat die Zahl der Veranstaltungen, auf denen Menschen gegen die Mafs-
nahmen der Bundesregierung zur Einddmmung der Pandemie demonstrierten, zuge-
nommen. Kundgebungen gab es bundesweit, auch in Schleswig-Holstein (siehe Seite
13). Zu den Teilnehmern, aber auch zu den Initiatoren, zihlen auch Mediziner. Kam-
merprdsident Prof. Henrik Herrmann (rechts) erwartet im Herbst und Winter weni-
ger Demonstrationen, weil die Zahlen der positiv Getesteten steigt.

FOTO: SHUTTERSTOCK JAZ ONLINE
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Prof. Jan Rupp, Prof. Henrik Herrmann und Prof. Helmut Fickenscher

len Ebene empfunden wird. Wenn eine sol-
che Aulerung Menschen in Gefahr bringt,
etwa weil die Risiken einer Pandemie un-
terschétzt werden, dann wird es fiir den
Kammerprisidenten untragbar. ,,Das riit-
telt fiir mich an den Grundfesten unserer
Profession. Dann sehe ich eine Arztekam-
mer in der Pflicht, dagegen Stellung zu be-
ziehen', sagte Herrmann.

Infektiologe Rupp untermauerte die-
se Position durch einen treffenden Ver-
gleich: ,,Als Lungenfacharzt kann ich rau-
chen, aber ich kann nicht dem Patienten sa-
gen: Du sollst rauchen.“ Nach Rupps Ein-
schidtzung werden die Folgen von Ver-
harmlosungen durch die Tatsache, dass die
Bevolkerung jeden Mediziner als Exper-
ten akzeptiert, noch erschwert. Er nimmt
zunehmend wabhr, dass sich zu dem hoch-
komplexen wissenschaftlichen Thema auch
Mediziner zu Wort melden, deren Exper-
tise auf anderen Gebieten liegt. ,,Alle fith-
len sich berufen mitzureden. Arztliche Pro-
fessionalitdt hat aber auch etwas damit zu
tun, dass ich weif3, wo meine Grenzen sind*
sagte Rupp.

Auch KV-Chefin Dr. Monika Schliftke
hat kein Verstdndnis fiir Verschworer und
Corona-Leugner, zugleich sieht sie diese
Gruppe in der Berichterstattung tiberrepra-
sentiert und warnt vor einer Fokussierung
auf diese Minderheit. Schliffke ist iiber-
zeugt, dass die grofle Mehrheit der Arzte
nach wissenschaftlich belastbaren Ergeb-
nissen sucht und sich in ihren Empfehlun-
gen auch danach richtet. Das allerdings
wird ihnen in einer Pandemie mit einem
neuen Erreger schwer gemacht: ,Wir wis-
sen noch immer zu wenig. Das fithrt auch
unter Arzten zu Fragen, die nicht zu beant-
worten sind.“ Der Wunsch nach Leitlinien
und evidenzbasierter Medizin muss fiir sie
im Umkehrschluss dazu fithren, diese nicht

Dr. Thomas Maurer und Dr. Monika Schliffke
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wArzte richten sich nach
Leitlinien und Evidenz.
Das wird ihnen derzeit

nicht [eicht gemacht «
DR. MONIKA SCHLIFFKE

P 8%

Dr. Monika Schliﬁker _,'__:.."""-=—

- wie von den Corona-Leugnern - durch
personliche Weltanschauungen zu ersetzen.
Sie stellte auch fest: ,,Ich kann als Arzt auch
zugeben, dass ich bestimmte Dinge noch
nicht weif3, weil sie noch offen sind.“

Klare Worte fand auch Hausarzt Maurer
zu dieser Frage: ,,Meine personliche Mei-
nung hat in der Arzt-Patientenkommuni-
kation nichts zu suchen. Das haben wir so
gelernt.” Dies gilt fiir Maurer generell, und
ganz besonders beim Thema Corona. Drei
von vier Patienten in der Sprechstunde der
Hausérzte haben nach seiner Einschitzung
Fragen zum Thema Corona. ,Wir haben
also grofie Einflussmoglichkeiten. Die nut-
zen wir medizinisch und zum Umgang mit
der Situation.”

»Zerebrale Entgleisungen® beobachtet
Virologe Fickenscher in manch kontrover-
ser und tiber die Medien gefithrter Coro-
na-Diskussion, die er sich mit den oft neuen
Erkenntnissen erklart, die fritheren Emp-
fehlungen zum Teil auch noch widerspre-
chen. Das enorme Interesse der Offentlich-
keit fithrt nach Wahrnehmung des Virolo-
gen manchmal zu Auflerungen, die nicht
immer dem aktuellen Erkenntnisstand ent-
sprechen. Er riet aber auch zu einem ent-
spannten Umgang mit solchen Auf8erungen.

Wie schwer es ist, bei den vielfiltigen
Erwartungen und Perspektiven zum The- Dr. Thomas Mautrer
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ma Covid-19 alles richtig zu machen, zeig-
te die Diskussion zum Thema Transforma-
tion von Wissenschaft in die Praxis. Ein
Prozess, der in der Regel Jahre in Anspruch
nimmt, soll unter Pandemiebedingungen
unter Druck ziigig erfolgen - ein Anspruch,
der nach Ansicht von Schliffke nicht erfiill-
bar ist.

Hinzu kommt aus Sicht Rupps: Die Au-
Berungen von Wissenschaftlern sind in der
Regel nicht fiir jedermann verstandlich.
Die Folge: Medien und Laien picken sich
Auflerungen heraus, die ohne den Kontext
nicht haltbar sind. Die Wissenschaft soll-
te sich deshalb mit Auflerungen im 6ffent-
lichen Raum nach seiner Ansicht zuriick-
halten und nur mit gesicherten Erkenntnis-
sen an die Offentlichkeit gehen - das wiir-
de nach seiner Meinung das Vertrauen stei-
gern.

Allerdings, gab Schliftke zu bedenken,
wird dieser nachvollziehbare Wunsch nach
konsentierten Informationen aus der Wis-
senschaft von der Politik erschwert. ,Das
setzt Arzte und Wissenschaft unter Druck®
sagte Schliftke. Andererseits: Es gab in den
vergangenen Monaten immer wieder Fra-
gen zum Thema Corona, die erst durch
den Druck der Politik schneller beantwor-
tet werden konnten. ,,Es war gut, dass wir
durch die Politik getrieben wurden. Das hat
manchmal auch geholfen, wandte Ficken-
scher unter Verweis auf das Beispiel Mas-
kenpflicht ein. Diese Pflicht sei damals an
der Wissenschaft vorbei eingefithrt wor-
den, weil die Erkenntnisse dazu noch nicht
ausgereift waren. Heute ist der Nutzen von
Masken zumindest aulerhalb von Ver-
schworungstheorien weitgehend unstrit-
tig. ,Ohne die Politik hitte sich die Wis-
senschaft vielleicht bis heute nicht zu einer
Empfehlung fir Masken durchgerungen®,
gab Fickenscher zu bedenken.

Dennoch: Der Wunsch nach gemeinsa-
men Informationen aus mehreren wissen-
schaftlichen Disziplinen wird nach Anga-
ben Herrmanns genauso an die Arztekam-
mer herangetragen wie die Forderung von
Gegnern, die von der Kdrperschaft eine
Positionierung gegen Masken und ande-
re Mafinahmen erwarten. ,Dann sind wir
auf die Wissenschaft und deren Veroffent-
lichungen angewiesen.“ Diese Nachfragen
sind zwar nicht zahlreich, aber lautstark, so
Herrmann.

Der Wunsch nach verldsslichen und
zugleich leicht verstandlichen Antworten
ist zwar nachvollziehbar. Wer aber sollte
diese liefern? Einig waren sich die Teilneh-
mer, dass sich nicht jede Organisation oder
Korperschaft dieser Aufgabe stellen soll-

Prof. Helmut Fickenscher

te — schon, um eventuell sich widerspre-
chende und damit Vertrauen abbauen-

de Informationen zu vermeiden. Als ver-
lassliche Quelle empfahl Fickenscher den
Faktencheck durch das Recherche-Por-

tal correctiv (www.correctiv.org). Die Be-
deutung gesicherter Informationen wur-
de zwar von allen Diskussionsteilnehmern
unterstrichen. Nach Ansicht Maurers wiir-
den weitere, neue Portale oder Publikati-
onen zu diesem Thema aber nicht diejeni-
gen iiberzeugen, die eine andere Weltan-
schauung zu Corona vertreten. ,,Wir wiir-
den eventuell denen helfen, die wir nicht
mehr {iberzeugen miissen. Die ande-

ren aber erreichen wir damit nicht*, sag-

te Maurer. Er rit, sich nicht ausschlie8lich
mit medizinisch-wissenschaftlichen Fra-
gen zu beschiftigen, sondern auch mit den
Folgen der Beschrinkungen im sozialen
Leben. ,,Das vermissen die Menschen. Wir
kénnen nur gewinnen, wenn wir nur Maf3-
nahmen durchsetzen, die nicht die Exis-
tenz kosten.“

Zuriick zu den Arzten, die die vorlie-
genden wissenschaftlichen Ergebnisse
nicht anerkennen und kontrire Schluss-
folgerungen ziehen. Dieser Gruppe sollte
man nach Ansicht Schliffkes innerérztlich
Gewicht beimessen und sich mit ihr ausei-

WES war gut, dass
Wir durch die Politik
getrieben wurden.
Das hat machnmal

alch geholfen.«
PROF. HELMUT FICKENSCHER
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nandersetzen, sie aber in der 6ffentlichen
Diskussion nicht in den Fokus riicken. In
der Kommunikation mit der Bevolkerung
sollte man sich aus ihrer Sicht auf Kernbot-
schaften wie die AHA-plus Liiften-Regel
konzentrieren: ,Wenn wir das im Bewusst-
sein verankern, haben wir alles erreicht.
Wenn jeder die Grundregeln befolgt, kom-
men wir gut durch die Pandemie.”

Zum innerirztlichen Umgang empfiehlt
sie, den Gegnern die ganze Bandbreite an
berufsrechtlichen Mitteln aufzuzeigen und
sie anzuwenden. Nach ihrer Ansicht ist fiir
eine Zusammenarbeit mit Verschworungs-
theoretikern in drztlichen Gremien keine
Grundlage vorhanden. Ahnlich die Positi-
onierung von Maurer: Er sprach sich dafiir
aus, den Arzten, die ihre Patienten vor Co-

rona schiitzen wollen, den Riicken zu stér-
ken. ,Wir miissen mit denen reden, die wir
erreichen konnen. Aber die anderen, die
Leugner, kdnnen wir auflaufen lassen, in-
dem wir sie ignorieren. Die Auseinander-
setzung mit diesen Menschen bringt nichts.
Wir miissen akzeptieren, dass es einen ge-
wissen kleinen Prozentsatz an Menschen
gibt, die wir nicht erreichen.”

Rupp hilt es fiir einen vielversprechen-
den Weg, wenn man die in Schleswig-Hol-
stein durch Konsens erreichten Erfolge
starker in den Vordergrund riickt und we-
niger iiber die Denkmodelle von Verschwo-
rungstheoretikern spricht.

Herrmann verspricht sich viel von einer
weiteren innerdrztlichen Auseinanderset-
zung. Er hilt es fiir unerlésslich, in diesem

whrztliche Professionalitat hat auch etwas damit
20 tun, dass ich weild, wo meine Grenzen sind.«

PROF. JAN RUPP

Prof. Jan Rupp

Rahmen iiber diejenigen zu sprechen, die
sich mit ihrem Verhalten am Rande oder
auflerhalb der drztlichen Wertegemein-
schaft bewegen. ,,Das sind wir der schwei-
genden Mehrheit schuldig. Hinter den Ver-
schworungstheorien stecken Denkmodel-
le, die nicht nur bei Corona gefihrlich sind.
Da geht es auch um Impfgegner und andere.
Wenn die Wissenschaft alternativlos ver-
lassen wird, wird es gefahrlich - schliefllich
grenzt uns die Wissenschaft von anderen
Gesundheitsberufen ab®, gab der Kammer-
prasident zu bedenken.

Wie geht es weiter? Die Arztekammer
wird das Thema innerarztlich vorantreiben,
zundchst mit einer Diskussion in der Kam-
merversammlung am 25. November. Herr-
mann erwartet dort eine vorurteilsfreie
Auseinandersetzung, die auch die Frage
wissenschaftlicher Evidenz umfasst. ,Zum
arztlichen Denken und Handeln zahlt ja
auch, dass man unbewiesenen Behauptun-
gen nicht folgt - das gilt fiir beide Richtun-
gen', betonte Herrmann. Damit unterbrei-
tet er auch ein Gesprichsangebot an Arz-
te, die manche Mafinahme zur Einddm-
mung der Pandemie fiir {iberzogen hal-
ten und die Folgen anders einschitzen, die
aber deshalb ihre Patienten nicht in Gefahr
bringen. ,Wir trennen sehr genau zwischen
den Arzten, die komplett anderen weltan-
schaulichen Denkmodellen anhdngen, und
solchen Kollegen, die eine andere Meinung
als wir vertreten. Mit den ersten kann man
nicht, mit denen zweiten muss man disku-
tieren.”

Fiir die Diskussion in der Kammerver-
sammlung hat die Runde mit den Standes-
politikern und Wissenschaftlern aus Sicht
Herrmanns wichtige Impulse geliefert. Als
Beispiel nannte er: ,Wir Arzte miissen offen
damit umgehen, dass wir nicht jede Frage
beantworten konnen und dass es nicht im-
mer eine hundertprozentige Wahrheit gibt.
Das ist nicht erst seit Covid-19 so. Wir hat-
ten in der Medizin schon immer Therapie-
optionen, die spiter tiiberholt waren.“

Zur Méglichkeit, Corona-Leugner un-
ter Arzten zu sanktionieren, sagte Herr-
mann: ,,Als Arztekammer gehen wir jeder
Beschwerde im Rahmen unserer berufs-
rechtlichen Méglichkeiten ohne Vorver-
urteilung nach.“ Als Beispiel nennt er den
Fall, dass sich ein Arzt weigert, bei der Pa-
tientenbehandlung aus Uberzeugung eine
Maske zu tragen. Erschwert ist die Verfol-
gung solcher Fille, wenn dies der Kammer
nur anonym mitgeteilt wird. ,,Dann kén-
nen wir nur Kontakt aufnehmen und be-
richten, was uns mitgeteilt wurde.”

DIRK SCHNACK

FOTO: JORG WOHLFROMM
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[wischen Dialog und Drohung

DEMOS Auch in Schleswig-Holstein demonstrieren Menschen gegen
die Corona-MafSnahmen. Ein Ortstermin in Bad Oldesloe.

Solche Plakate werden derzeit auf vielen Kundgebungen in Deutschland eingesetzt. Auf den Kundgebungen
schwankt die Stimmung zwischen friedlichem Protest und Drohungen.

eden Montag um 17 Uhr treffen sich
in Bad Oldesloe Menschen, die an
den aktuellen Corona-Mafinahmen
zweifeln. Weil die geforderten Ab-
stinde auf einem kleineren Platz in
der Innenstadt nicht mehr eingehal-
ten werden konnten, fand die Kund-
gebung im Oktober erstmals auf dem Rat-
hausplatz statt. Rund 40 Menschen ver-
sammelten sich dort nach und nach, alle
ohne Maske, aber mit Abstand und unter
stindiger Beobachtung der Polizei.
Obwohl sich die Gruppe gleich zu Be-
ginn von Rassismus und Faschismus di-
stanziert, gehen die meisten Menschen
schnell vorbei. Auf dem Platz dagegen be-
stitigen sich die Redner gegenseitig. Eine
Mikrobiologin tritt auf, ein Mann mit be-
ruflichem Bezug zum Krankenhaus ist da-
bei, aber auch Menschen ohne Verbin-
dung zum Gesundheitswesen. Manche
singen am Mikrofon, andere lassen ih-
rer Wut und Ohnmacht gegen die staat-
lichen Mafinahmen freien Lauf. Auf den
zur Schau getragenen Plakaten wird deut-
lich, dass die Kundgebungsteilnehmer un-
zufrieden damit sind, wie Deutschland
mit der Pandemie umgeht — sowohl im
Gesundheitswesen selbst als auch vonsei-
ten der Regierung und der Medien, die als
»Mainstream“ betrachtet werden. Es wird

unterstellt, dass eine unabhangige Bericht-
erstattung zu diesem Thema in Deutsch-
land nicht stattfindet.

Die von den Rednern an diesem Tag an-
geschnittenen Themen sind bunt. ,,In den
Knast“ wiirde sie gehen, wenn dafiir die
Kinder in diesem Land nicht mehr durch
Maskenpflicht und andere Mafinahmen
verdngstigt wiirden, sagt Cornelia Steinert.
Sie ist Schuldnerberaterin und war bis vor
Kurzem noch in der Kommunalpolitik in
Bad Oldesloe aktiv, bis sie die ortliche ,,In-
itiative fiir Aufkldrung und Transparenz®
mitgriindete.

Steinert wird seitdem nach eigenen An-
gaben von der ortlichen Presse ignoriert
und in ihrem Heimatort wegen ihrer Hal-
tung zum Thema teils unter Druck gesetzt.
Sie spricht von ,,Mobbing® Thre Haltung
hat aber auch dazu gefiihrt, dass sie schon
bei Bundesprasident Frank-Walter Stein-
meier zu einem Austausch zum Thema
nach Berlin eingeladen war. Steinert versi-
chert im personlichen Gesprich, dass sie
sich mehr Dialog zu dem polarisierenden
Thema wiinscht. ,,Wir wollen im Gesprach
bleiben’, sagt sie.

Wie schwer das beiden Seiten fallt, wird
wiahrend der Kundgebung deutlich. Der
Austausch mit Menschen, die die Mafinah-
men der Regierung befiirworten, findet

wiahrend der Veranstaltung praktisch nicht
statt, kaum jemand nimmt sich an diesem
Tag die Zeit fiir ein Gesprich.

Ein Mann, der sich schon beim Aufbau
der Kundgebung fiir das Thema interessiert
und die Initiatoren anspricht, gerét in der
Diskussion schnell in Aufregung. Ein kur-
zer, lautstarker Disput mit einer Frau aus
dem Kreis der Demonstranten endet da-
mit, dass der aufgebrachte Mann von seiner
Frau beruhigt und weggelotst wurde - Ver-
stindigung nicht méglich.

Die Flugblatter, die von den Demons-
tranten verteilt werden, scheinen aller-
dings kaum auf Dialog ausgerichtet. Der
Appell ,Tragen Sie dazu bei, dass die Co-
rona-Mafinahmen sofort beendet wer-
den®, wird mit drei Ausrufezeichen beglei-
tet — das liest sich nicht wie ein Gesprachs-
angebot. Ein Flyer der ,, Arzte fiir Aufkli-
rung" ist betitelt mit ,,Zwang zur Impfung
droht® Die wechselnden Redner behaupten

»Wir traumatisieren eine ganze Generati-
on ohne Krieg®, sprechen von ,,Masken-Ex-
perimenten an Kindern® Auch die Worte
des Schlussredners klingen wenig verséhn-
lich. ,,Herr Drosten, Herr Wieler und Herr
Spahn: Ziehen Sie sich warm an. Wir lassen
nicht nach.“ Nach rund einer Stunde ist die
Kundgebung zu Ende - immerhin friedlich.
DIRK SCHNACK
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Vorwiirtfe aus den

Praxen an die Klinik

ECKERNFORDE Unterschiedliche Auffassungen iiber den vorzuhal-

tenden Personalbestand am imland-Standort Eckernforde. Nieder-

gelassene Arzte kritisieren Abginge von Chirurgen in der Klinik und
sprechen von ,,Missstinden®. Die Klinikleitung widerspricht den Aussagen
nur indirekt und verweist auf viele Neuzuginge beim Personal.

ie viel Personal halt die imland
Klinik in ihrer chirurgischen Ab-
teilung am Standort in Eckernfor-
de vor? Diese Fragen stellten nie-
dergelassene Arzte aus der Regi-
on vergangenen Monat 6ffentlich
und bezeichneten zugleich die
Stimmung der ,,niedergelassenen Hausérz-
te und Fachirzte aus dem Raum Eckernfor-
de und Umland® in einer Pressemitteilung
als ,bestiirzt, enttauscht und wiitend.”

Unterzeichnet ist die Pressemittei-
lung von der Kreisausschuss-Vorsitzenden
des Kreises Rendsburg-Eckernférde, Dor-
te Paulsen, dem Vorsitzenden des Arzte-
vereins Eckernforde, Olaf Carstensen, dem
Vorsitzenden der KV-Kreisstelle, Eckard
Jung, dem Vorsitzenden des Qualitatszir-
kels der Hausarzte Eckernforde, Dr. Ulf
Ratje und dem niedergelassenen hausarztli-
chen Internisten Leif Olbrich.

Grund fiir die Verstimmung ist der
Weggang bewihrter Chirurgen aus der Kli-
nik. Laut Pressemitteilung aus dem ambu-
lanten Bereich haben sich Arzte ,,in Scha-
ren“ aus der Klinik verabschiedet — die nie-
dergelassenen Arzten nennen eine Gro-
Benordnung von 30 Prozent der Oberarz-
te, die gekiindigt haben sollen. ,Wir Arzte
fragen uns, warum die Geschiftsfithrung,
aber auch die politischen Entscheidungs-
trager nicht in der Lage sind, kompeten-
ten und langjéhrig erfahrenen Arzten eine
Zukunftsperspektive an ihrem Kreiskran-
kenhaus aufzuzeigen, heifit es in der Mit-
teilung. Nach ihrer Wahrnehmung kénnen
die Arbeitsbedingungen an der Klinik ,, kei-
ne Grundlage fiir erfahrene Fachérzte sein
und erst recht keine Perspektive fiir junge
Kollegen, die sich in die drztliche Weiterbil-

dung begeben wollen®. Die Unterzeichner
werfen Geschiftsfithrung und politischen
Entscheidungstrigern — dies wiren fiir das
Krankenhaus in kommunaler Tragerschaft
Landrat Rolf-Oliver Schwemer und der
Kreistag — ,,eklatantes Versagen® vor.

Sie verwiesen als Beispiel auf eine von
der imland Klinik im Jahr 2017 tibernom-
mene chirurgische Gemeinschaftspraxis,
die in ein MVZ umgewandelt wurde und
derzeit geschlossen ist. Folge nach Dar-
stellung der niedergelassenen Arzte: ,,In
der Konsequenz besteht in diesem Bereich
eine gewaltige regionale Versorgungslii-
cke; diese wird auf dem Riicken der Patien-
ten und der Hausdrzte ausgetragen, die jetzt
die Versorgung der chirurgischen Patien-
ten zum Teil mit ibernehmen miissen.” Sie
mahnen zugleich: ,Wer einen ambulanten
Kassensitz erwirbt, hat hier einen Sicher-
stellungsauftrag zu erfiillen.“

Die imland Kliniken gingen in ei-
ner schriftlichen Stellungnahme nur in-
direkt auf die Vorwiirfe ein. In der Mittei-
lung heif3t es: ,,Strukturell ist das Haus in
Eckernférde jederzeit in der Lage, eine ad-
dquate Versorgung stattfinden zu lassen. Es
gibt lediglich eine mengenmafiige Begren-
zung aufgrund der Anzahl an Operations-
sdlen.“ Imland verwies zudem darauf, dass
langere Operationen, die nicht der Notfall-
versorgung dienen und absehbar mehrtégi-
ge Intensivpflege nach sich ziehen, nicht in
den Leistungskanon eines Grund- und Re-
gelversorgers wie Eckernforde gehorten.

Laut imland sind die Operationszah-
len am Standort Eckernférde stabil. Im Mo-
nat August habe es 310 Eingriffe in der Re-
gelarbeitszeit und 49 in der Nacht gegeben.
Zum Vergleich: Im gleichen Monat ein Jahr

zuvor seien dies 356 bzw. 54 Eingriffe ge-
wesen. Den Riickgang erklart das Haus mit
den bundesweit zu beobachtenden riick-
ldufigen Zahlen in der Pandemie. In der
Mitteilung versichert das Haus: ,,Die Chi-
rurgie und die Anédsthesie sind in Eckern-
forde auch nach Dienstschluss so besetzt,
dass einfache Notfille wie Blinddarmope-
rationen durchgefiihrt werden kénnen. Le-
diglich grélere und umfangreichere Ein-
griffe werden nach Rendsburg verlegt. Dies
dient auch der Fiirsorge der Klinikleitung
gegeniiber den Beschiftigten, die Dienste
am Standort in Eckernforde in angemesse-
nem Rahmen zu halten.“

Ganz anders als die Wahrnehmung der
niedergelassenen Arzte liest sich die Dar-
stellung der Klinik zur Personalsituation.
Zwischen Januar und September 2020 hat
eslaut imland an den beiden Standorten
zusammen zwar 30 Abgénge beim arztli-
chen Personal, aber auch 48 Zuginge gege-
ben. Insgesamt seien damit 359 Mediziner
bei imland beschiiftigt. In der Pflege habe
es bei 41 Abgangen 121 Zugiange im glei-
chen Zeitraum (insgesamt: 692 Pflegefach-
krifte) gegeben. ,Gerade in Zeiten der Pan-
demie sind das erfreuliche Entwicklungen®,
heif3t es in der Mitteilung.

Der Standort Eckernférde wird von der
Klinikleitung als ,,unverzichtbarer Teil der
imland GmbH*" bezeichnet. Sanierungs-
mafinahmen der dortigen Stationen wer-
den bis Jahresende durch einen General-
planer ausgearbeitet, das avisierte Finanzie-
rungsvolumen liege bei 15 Millionen Euro.
Daneben soll — wie schon berichtet — der
komplette Gebdudekomplex in Eckernfor-
de saniert werden.

DIRK SCHNACK
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Stadt sucht nach
eigener L.osung

FLENSBURG Die Stadt strebt zum Thema Schwangerschaftsab-
briiche eine kommunale Einrichtung an. Noch viele Fragen offen.

achdem rechtliche Hiirden fiir das
geplante Flensburger Diako-Malte-
ser-Klinikum aus dem Weg geraumt
sind, deutet sich auch eine Losung in
der Frage der Schwangerschaftsab-
briiche an. Zum Redaktionsschluss
deutete vieles darauthin, dass die
Stadt eine eigene Einrichtung in der Nach-
barschaft der Klinik er6ffnen konnte. Vie-
le Fragen hierzu waren Ende Oktober je-
doch noch offen. Bedenken gegen das Mo-
dell kommen unter anderem vom Berufs-
verband der Frauenirzte.

Ein Jahr lang beriet ein Runder Tisch,
dem Flensburgs Oberbiirgermeisterin Si-
mone Lange (SPD), Stadtprésident Han-
nes Fuhrig (CDU), Vertreter der Kranken-
haustréger, der Beratungsstelle pro familia
und des Sozialministeriums sowie die stiad-
tische Gleichstellungsbeauftragte angeho-
ren, liber eine Alternative fiir Frauen, die
eine ungewollte Schwangerschaft nach Be-
ratungsregelung unterbrechen wollen. He-
rausgekommen ist ein Vorschlag, mit dem
die Stadt eine ,,dauerhafte kommunale L6-
sung“ erreichen mochte. Geplant ist, dass
die Stadt selbst einen Facharzt fiir diesen
Eingriff einstellt. Angesiedelt wiirde dieses
Angebot nach jetziger Planung auf dem Kli-
nikgelinde, dem neuen ,,Gesundheitscam-
pus“ auf dem Peelwatt, wenn auch nicht un-
ter dem Dach des neuen Krankenhauses.

Doris Scharrel, Landesvorsitzende des
Berufsverbandes der Frauenirzte, sieht
die Idee kritisch: ,,Es ist schade, dass in die
Planung kein arztlicher Sach- und Fach-
verstand einbezogen wurde.“ Sie bezwei-
felt, dass sich ein Arzt finden lésst, der aus-
schliefSlich Abtreibungen vornehmen wiir-
de. Auch sei aus Griinden des Patienten-
geheimnisses schwer vorstellbar, dass in
einem Gebaude ausschliefSlich Schwanger-
schaftsabbriiche stattfinden. Denkbar sei
stattdessen, die Eingriffe in ein ambulantes
OP-Zentrum zu verlagern, in dem nieder-
gelassene Arzte unterschiedliche Operatio-
nen vornehmen. Ein solches Zentrum gebe
es in Flensburg, wenn auch nicht auf dem

Geldnde des kiinftigen ,,Gesundheitscam-
pus®. Auch Kosten- und Haftungsfragen
spricht Scharrel als Probleme an.

Stadtsprecher Clemens Teschendorf
rdumt ein, dass viele Fragen offen sind. Un-
klar ist etwa die Organisationsform: Will
die Stadt Betreiberin eines MVZ werden
oder geht es um eine Anstellung in der Ver-
waltung? Steht ein passender Kassensitz
zur Verfiigung? Aus welchem Topf wird
das Angebot finanziert, wenn es keine aus-
kommliche Losung gibt? ,, Alle diese Punk-
te wird die Arbeitsgruppe kldren', sagt Te-
schendorf. Die Stadt habe sich etwas an-
deres gewiinscht, vor allem eine in der Kli-
nik angesiedelte Losung. Doch da sich kein
Weg fand, gehe es nun darum, ,,das Ange-
bot fiir die Region zu erhalten. Das ist die
Aufgabe, die wir 16sen miissen.”

Der stadtische Sozial- und Gesund-
heitsausschuss hat den Vorschlag des Run-
den Tisches beraten und ohne grofie Be-

Diako Malteser Klinikum

» Die heutige ,,Diako mit rund 500 Bet-
ten und das St. Franziskus Hospital in
Trigerschaft des katholischen Malteser-
ordens mit 340 Betten wollen sich zu-
sammentun.

» Die Unterstiitzung von Stadt und
Land zu den Plinen gibt es seit linge-
rem, im Friihjahr dieses Jahres erkldr-
te das Bundeskartellamt das Projekt
fiir unbedenklich.

» Entstehen soll ein Neubau mit rund
700 Betten auf dem Gelinde Peelwatt.
Ab 2027 will das neue Klinikum pro
Jahr 100.000 Menschen ambulant und
stationdr behandeln.

» Das Land unterstiitzt mit einem drei-
stelligen Millionenbetrag, genaue Kos-
ten sind noch unklar. Das Land hiitte
Millionenbetrdge in die Sanierung der
beiden heutigen Krankenhausbauten
investieren miissen.

geisterung zugestimmt. Vor allem Mitglie-
der von SPD und Griinen sehen es kritisch,
dass Frauen mit dem Wunsch nach Ab-
bruch der Schwangerschaft mit ihrem An-
liegen nicht in die Klinik gehen konnen.
Aber die rechtliche Lage ist klar, darauf ver-
weist auch Scharrel: ,Kein Arzt kann zu
Schwangerschaftsabbriichen gezwungen
werden.“ Auch in anderen grofien Kliniken
im Land gebe es keine ambulanten Schwan-
gerschaftsabbriiche. Dennoch finden in
Schleswig-Holstein rund die Halfte der
Eingriffe in Kliniken statt, so Zahlen des
Statistischen Bundesamtes von 2018. Damit
zahlt das Land bundesweit zu den Spitzen-
reitern. In anderen Regionen, besonders in
den katholisch geprégten Léandern, finden
Abbriiche fast nur in Praxen statt, oft miis-
sen Frauen weite Wege zuriicklegen.

»Es wird gebetsmiihlenhaft wiederholt,
wir hétten in der Region eine gute Versor-
gung", sagt Reiner Johannsen, Geschifts-
fihrer des pro familia-Landesverbandes
mit Sitz in Flensburg. ,Tatsdchlich mag das
Angebot besser sein als in anderen Gegen-
den Deutschlands, aber auch hier sind Pra-
xen, die Schwangerschaftsabbriiche vor-
nehmen auf dem Riickzug.“ Ein Grund
sei der Generationenwechsel in der Arzte-
schaft und eine veranderte Einstellung von
Nachriickenden: ,,Die Alteren, die in den
Jahren der 68er Bewegung sozialisiert wor-
den sind, sehen Schwangerschaftsabbrii-
che als ihre Aufgabe an. Aber viele Jiingere
streben nicht einmal die Genehmigung fiir
ambulante OPs an.“ Angesichts dieser Ten-
denz wiinscht er sich von der Stadt rasch
Antworten auf die offenen Fragen: , Der
Vorschlag des Runden Tisches muss zu ei-
nem konkreten, verldsslichen Angebot fiih-
ren und darf keine Beruhigungspille fiir die
Frauen in und um Flensburg sein.”

Auch Scharrel beobachtet, dass weni-
ger Praxen Schangerschaftsabbriiche an-
bieten: ,,Jiingere sehen das Thema durch-
aus als wichtig an, aber sie sind oft unsicher,
auch wegen der biirokratischen Hiirden,
um die Erlaubnis fiir ambulante Eingriffe
zu erhalten.” Sie wiinsche sich ein generel-
les Umsteuern — weg von operativen Ein-
griffen, hin zu mehr Schwangerschaftsab-
briichen per Medikament.“ In diesem Be-
reich sei Deutschland im EU-Vergleich
weit hinten: ,,Es wird Zeit, dass wir zum in-
ternationalen Standard aufschliefSen.“ Um
mehr niedergelassene Frauenarzte zu be-
wegen, Frauen mit dem Wunsch nach Ab-
bruch der Schwangerschaft gut zu versor-
gen, wiinscht sie sich mehr Fortbildungen
und Informationen.

ESTHER GEISSLINGER
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»~Aufgeben ist

keine Option™

REHA Die Pandemie trifft in der Reha auf Einrichtungen, denen es schon vorher alles andere als
blendend ging. Klinikabldufe wurden angepasst. Langfristig werden sich die Konzepte dndern.

ie Reha-Kliniken schlagen Alarm:
In den Wochen des coronabeding-
ten Lockdowns sind weniger Patien-
ten akut operiert und behandelt wor-
den, entsprechend weniger wurden
in eine stationire Nachbehandlung
geschickt. Kuren und Heilbehand-
lungen fiir chronisch Kranke waren mona-
telang komplett ausgesetzt. In Schleswig-
Holstein ist die wirtschaftliche Lage vieler
Einrichtungen schwierig. Parallel dazu hat
Corona die therapeutische Arbeit verdn-
dert - teilweise mit positiven Effekten.

Wer nicht auf der Insel lebt, muss gehen.

An einem Sonntag Mitte Mérz erhielt Dr.
phil. Ralf Jochheim diese Anweisung, ein
Tag, der dem Geschiftsfithrer der Nord-
seeklinik Westfalen auf F6hr im Gedécht-
nis bleiben wird. ,,Ich war den ganzen Tag
beschiftigt, allen abzusagen, die am Mon-
tag hatten kommen sollen’, sagt Jochheim.
Nur wer sich bereits in Behandlung befand,
durfte die Therapie fortsetzen. ,,Viele woll-
ten am liebsten noch linger bleiben, weil
sie es hier fiir sicherer hielten als zu Hause.“
Aber keine Chance: Der strenge Lockdown
fiir die Inseln und Feriengebiete traf auch
die 120-Betten-Klinik am Nordseestrand.
Das Haus ist auf Atemwegserkrankungen

Therapie wie hier auf Fohr kann auch am Strand stattfinden, allerdings in
zunehmend kleineren Gruppen und mit Abstand. Auch die Abliufe in den
Reha-Kliniken haben sich durch die Pandemie verdndert.

spezialisiert. Im Umgang mit der Corona-
Pandemie biete das Vorteile wie Nachtei-
le zugleich, sagt Jochheim: ,Wir haben es
mit einer Risikogruppe zu tun, gerade die
Patienten mit chronisch obstruktiver Lun-
genkrankheit sind stark gefahrdet.“ Aber
eben deshalb seien sie an Vorsichtsmaf3-
nahmen gewohnt: ,,Sie konnen mit Hygi-
ene- und Abstandsregeln gut umgehen, es
sind keine Leichtsinnigen dabei.“ Anders
als die Sonnenhungrigen, die im Sommer

Info

» 62 Reha-Einrichtungen mit 10.404 Bet-
ten gibt es laut Statischem Bundesamt
in Schleswig-Holstein.

» Beschiiftigt sind dort 506 Arztinnen
und Arzte, 805 Vollzeit-Pflegekriifte
und 1.120 Angestellte im medizinisch-
technischen Dienst.

» Im Jahr 2018 wurden 137.000 Heilbe-
diirftige behandelt, 2008 waren es noch
15.444.

» Die Verweildauer betrigt im Schnitt
23,4 Tage.

an die Strénde stiirmten und ,,die zu glau-
ben schienen, Covid wiirde auf der Fah-

re enden®. Dass die Pandemie alles andere
als vorbei ist, wissen die Beschiftigten der
Reha-Klinik genau und handeln danach:
»Wir haben alle Abldufe unter die Lupe ge-
nommen und geschirft, haben neue Kon-
zepte entwickelt®, berichtet Jochheim. The-
rapie findet am Strand statt, kleinere Grup-
pe werden gebildet. ,,Es war eine Riesen-
mehrbelastung, teilweise mussten wir mehr
Personal einstellen. Aber Aufgeben ist kei-
ne Option® Denn die Patienten brauchten
die Hilfe: ,,Die sind heilfroh, dass sie wie-
der zu uns kommen diirfen. Schlief3lich ist
ihre Krankheit nicht weg, weil Covid da ist.“
Aktuell sei die Klinik wieder voll belegt.

Auch an der Ostsee findet Therapie neu-

erdings so oft es geht am Strand statt - eine
Maf3nahme, die bleiben wird: ,,Die Pati-
enten nehmen das hervorragend an®, sagt
Dr. Anja Spies, arztliche Direktorin der Va-
med Rehaklinik Damp. Um trotz Regen
und Kalte ins Freie gehen zu konnen, ste-
hen zwei beheizbare Zelte auf dem Gelan-
de - eine von vielen Mafinahmen des de-
taillierten Hygiene- und Praventionskon-
zepts. ,Ich denke, Reha-Konzepte werden
sich durch die Erfahrungen in der Pande-

FOTO: KLINIK WESTFALEN BETRIEBS GMBH
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mie-Zeit langfristig verandern’, sagt Spies.
»Es wird mehr drauflen stattfinden und
vielleicht wird es auch mehr digitale Ange-
bote geben.”

Mit tiber 11.000 Patienten pro Jahr ist
die Klinik in Damp die gréfite Reha-Ein-
richtung in Schleswig-Holstein und die
zweitgrofite in Europa. Gespiirt hat das
Haus den Einbruch dennoch: ,Wéhrend
der Talsohle waren noch 120 Patienten im
Haus; normal wiéren {iber 750 sagt Spies.
Nur Anschlussheilbehandlungen fanden
statt, wahrend Therapien etwa fiir Patien-
ten mit chronischen Leiden wie Riicken-
schmerzen, Gelenkbeschwerden, neurolo-
gischen Erkrankungen oder psychosoma-
tischen Problemen auf behérdliche Anwei-
sung ausfielen. ,,Als diese Patienten wieder
kommen durften, waren sie froh, trotz der
Einschriankungen durch Corona.“

Die Pandemie belaste manche Patien-
ten zusétzlich, so Spies: ,,Die Arbeitswelt
hat sich gedndert, und viele der chronisch
Erkrankten gehoren zur Hochrisikogruppe
und miissen lernen, wie sie mit Maske und
Abstand Gutes fiir sich tun kénnen.“ In der
Therapie werde das auch thematisiert.

Wihrend die drztlich-therapeutische
Arbeit mit neuen Konzepten weitergeht,
miissen die Kliniken die Ausfille der Lock-
down-Wochen wettmachen. Die Zahl der
Patienten sei pandemiebedingt um bis zu
70 Prozent zuriickgegangen, beklagt die AG
MedReha, die Bundes- Arbeitsgemeinschaft
Medizinische Rehabilitation. Die Organisa-
tion appelliert an die Politik, den Rettungs-
schirm fiir die Kliniken weiter zu spannen,
um das ,,Ende zu verhindern®.

In Schleswig-Holstein, das bei Kuren
und Reha-Leistungen traditionell stark
ist, sei die Lage ,teilweise dramatisch’,
sagt Hans-Jiirgen Kiitbach, Vorsitzender
des Heilbadderverbandes Schleswig-Hol-
stein. Allerdings habe die Landesregierung
schnell gehandelt, als der Lockdown den
Klinikbetrieb lahmlegte: ,Wir in Schleswig-
Holstein sind gewohnt zu sagen, uns geht’s
schlechter als anderen, aber in diesem Fall
wurde mit dem Sozialministerium rasch
ein Tagessatz vereinbart.“ So gebe es einen

»Puffer, so Kiitbach. ,, Aber die meisten Kli-
niken haben schon nicht vor Kraft gestrotzt,
als sie auf Corona getroffen sind.”

Der Blick auf die Statistik belegt das. Al-
lein in den zehn Jahren von 2008 bis 2018
ist die Zahl der Kliniken um 14 Prozent ge-
sunken, aktuell bieten 62 Hauser Reha-Be-
handlungen an. Die Hoch-Zeit der Bran-
che endete in den goer Jahren. Damals setz-
te das ,,Kur- und Badewesen“ umgerechnet
rund zehn Milliarden Euro um, bundes-

Dr. Anja Spies, drztliche Direktorin

der Vamed Reha-Klinik in Damp:
»Reha-Konzepte werden sich durch die
Erfahrungen in der Pandemie langfristig
verdndern.

weit gab es mehr als 300 Kurorte mit knapp
1.400 Kur- oder Reha-Kliniken. Die Politik,
allen voran der damalige Bundesgesund-
heitsminister Horst Seehofer (CSU), ging
gegen das bis dahin geltende Kur-Modell
vor, das im Ruch stand, ein Erholungspro-
gramm nach dem Motto ,,morgens Fango,
abends Tango“ zu bieten.

Seither wurde die Aufenthaltsdauer
von im Durchschnitt vier auf drei Wochen
gesenkt, die Behandlungen sollen vor al-
lem wohnortnah stattfinden, und die Kri-
terien fiir stationdre Behandlungen ander-
ten sich. Die meisten Kliniken bieten heu-
te Anschlussheilbehandlungen nach OPs,
Schlaganfillen oder Chemotherapie an,
wiahrend klassische Kuren zuriickgefahren
wurden.

Aus Sicht des Heilbaderverbandes war
der politische ,, Angrift auf die Kuren® tiber-
zogen, sagt Kiitbach und fiihlt sich durch
das Praventionsgesetz bestitigt, das 2019
verabschiedet wurde und die Gesundheits-
forderung stirken will. Dennoch seien viele

Kliniken in den vergangenen Jahren in ,,be-
drohliche Lagen® geraten und einige Hauser
hitten harte Sanierungen durchlaufen.

Ein Grund dafiir ist die Schlechter-
stellung der Reha-Einrichtungen gegen-
tiber den Akut-Hausern. Die erhalten In-
vestitionskosten vom Land, wahrend die
Reha-Kliniken diese Ausgaben selbst er-
wirtschaften miissen. In der aktuellen Co-
rona-Lage werden Akut-Kliniken eben-
falls bevorteilt. So hat die Bundesregierung
mit dem Krankenhauszukunftsgesetz den
Weg erofinet, Akut-Krankenhédusern ei-
nen Ausgleich fiir entgangene Erlose zu ge-
ben. ,,Diese Regelungen wiinschen wir uns
auch fiir Reha- und Kur-Einrichtungen',
sagt Bernd Kriamer, Geschiftsfithrer des
Verbandes der Privatkliniken in Schleswig-
Holstein, in dem ein Teil der Reha-Klini-
ken organisiert sind. Er ist einig mit Patrick
Reimund, Geschiftsfithrer der Kranken-
hausgesellschaft Schleswig-Holstein, der
ebenfalls einige der Kliniken angeschlossen
sind. Reimund fordert zumindest eine Ver-
lingerung des ,,Corona-Zuschlages®, den
die Rentenversicherung und die Gesetzli-
chen Krankenkassen zurzeit bezahlen, iiber
das Jahresende hinaus. Der Zuschlag be-
tragt pro Patient und Tag bei stationdrem
Aufenthalt acht und bei ambulanter Be-
handlung sechs Euro. Das Geld ist zwar
eine Hilfe, wird aber laut Jochheim von den
Sachkosten fiir Masken, Desinfektionsmit-
tel und dhnliches verschlungen.

Wihrend Anschlussheilbehandlun-
gen in der Regel von der Rentenkasse be-
zahlt werden, sind Heilbehandlungen
und Kuren oft Sache der Krankenkassen.
Den Einrichtungen in diesem Segment,
darunter Hauser fiir Eltern-Kind-Ku-
ren, geht es aktuell noch schlechter, dar-
auf weist Lucia Lagoda hin, Bundesvorsit-
zende der Katholischen Arbeitsgemein-
schaft Miittergenesung und Kuratorin im
Deutschen Miittergenesungswerk: ,, Die
Belegung ist duflerst fragil, und die Klini-
ken sind seit dem 1. Oktober ausschliefllich
auf sich allein gestellt.“ Es sei nicht nach-
vollziehbar, warum Auslastungseinbriiche
tiir Reha-Kliniken im Bereich der Renten-
versicherung weiter abgesichert werden,
wihrend die Kliniken im Bereich der Kran-
kenversicherungen keinen Ausgleich beka-
men. Der Bedarf an Hilfe sei hoch: ,Durch
die Pandemie sind die gesundheitlichen
Belastungen fiir Familien weiter gewach-
sen. Wir sind tief besorgt, dass dieses wich-
tige Gesundheitsangebot fiir Miitter und
Viter in seinem Fortbestand bedroht ist® so
Lagoda.

ESTHER GEISSLINGER
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Multiprofessionell
beraten und unterstiitzen

ETHIK Konzept fiir aulerklinische Ethikberatung stof3t auf breites

Interesse bei verschiedenen Gruppen im schleswig-holsteinischen
Gesundheitswesen. Die Steuerungsgruppe strebt die Griindung
eines Trigervereins an. Start wird voraussichtlich in Kiirze sein.

estehende Ethikkomitees konn-
ten im kommenden Jahr durch eine
aufSerklinische Ethikberatung in
Schleswig-Holstein erganzt wer-
den. Dies ist das Ziel einer Steue-
rungsgruppe, die Ende September
ein Konzept fiir eine multiprofessi-
onelle Ethikberatung vorstellte und damit
auf breite Resonanz bei Akteuren aus dem
Gesundheitswesen stief3.

Das Spektrum der Interessierten war
breit: Rio Morawe aus dem Vorstand des
Hausdrzteverbandes war im Horsaal der
Chirurgie des UKSH in Kiel genauso da-
bei wie AOK-Landesdirektorin Iris Kro-
ner, Anja Holst vom Kompetenzzentrum
Demenz ebenso interessiert wie Dr. Her-
mann Ewald aus dem Flensburger Katha-
rinen-Hospiz. Insgesamt waren rund 40
Akteure aus dem Gesundheitswesen von
unter anderem der Alzheimergesellschaft,
Hospizvereinen, Angehorigenvertretun-
gen, Selbsthilfegruppen und dem Sozial-
ministerium sowie Vertreter verschiede-
ner Kliniken der gemeinsamen Einladung
von Prof. Henrik Herrmann (Prisident
der Arztekammer Schleswig-Holstein),
Patricia Drube (Présidentin der Pflegebe-
rufekammer) und Thomas Schnell (Ge-
schiftsfithrer vom Palliativnetz Travebo-
gen) gefolgt. Die Einladung machte deut-
lich, dass die Steuerungsgruppe Ethik-
beratung als gemeinsame Aufgabe vieler
Berufsgruppen betrachtet. ,,Ethikbe-
ratung richtet sich an alle im Einzelfall be-
teiligten Berufsgruppen im Gesundheits-
wesen sowie an Menschen mit Pflege-
bedarf oder in Behandlung, deren Stell-
vertreter und An- und Zugehorige*,
unterstrich Stephanie Wullf von der Pfle-
geberufekammer.

Den Bedarf unterstrich auch Herr-
mann, der als junger Oberarzt ein solches
Angebot an seinem damaligen Kranken-
haus vermisste. Inzwischen gibt es eine
ganze Reihe von Krankenhédusern mit
Ethikkomitees und auch au8erhalb von
Kliniken bestehen bereits Angebote. ,,Es
treten aber immer wieder Probleme auf,
die mit den bestehenden Strukturen nicht
gelost werden konnen', betonte Herr-
mann, der das ethische Profil der Arzte-
kammer schéarfen mochte.

Froh iiber das Interesse war Dr.
Michael Grosse, Mitglied der Steuerungs-
gruppe. ,Ohne Kammern lauft es nicht,
steht fiir den Internisten aus Liibeck fest.
Er machte deutlich, dass die aulerklini-
sche Ethikberatung bestehenden Ange-
boten keine Konkurrenz machen will und
kann. Was erreicht werden soll, ist eine
Ergidnzung mit Einbeziehung aller betei-
ligten Berufsgruppen iiber die verschiede-
nen Sektoren hinweg.“

In die Thematik eingefiihrt hat Prof.
Dr. phil. Christoph Rehmann-Sutter (Phi-
losoph und Bioethiker der Universitét
zu Liibeck) mit einem Vortrag zu Mis-
sion und Vision der Ethikberatung. Das
von Sebastian Heinlein vom Travebo-
gen vorgestellte Konzept zeigte allen Teil-
nehmenden auf, wie anspruchsvoll diese
Aufgabe sein wird - und dass sie nur er-
fiilllt werden kann, wenn die Unterstiit-
zung dafiir aus zahlreichen Bereichen des
Gesundheitswesens kommt. Im Idealfall,
so Heinlein, kénnten sich interessierte
Griindungsmitglieder schon im Novem-
ber treffen.

Die von PD Dr. Doreen Richardt aus
dem Vorstand der Arztekammer geleitete
Diskussion mit zahlreichen Anregungen

aus unterschiedlichen Perspektiven zeig-

te, wie zahlreich die Herausforderungen

sind. Beispiele:

» Name des zukiinftigen Vereins ,, Aufler-
klinische Ethikberatung im Gesund-
heitswesen fiir Schleswig-Holstein™: In
der Veranstaltung kamen Bedenken auf,
ob der Begrift fiir Menschen in ethi-
schen Konflikten niedrigschwellig ge-
nug ist.

» Finanzierung: Die Ehrenamtlichkeit
wird hier an ihre Grenzen geraten, fiir
Ratsuchende soll die Beratung jedoch
kostenfrei sein. Wird es daher eine Un-
terstiitzung durch 6ffentliche Gelder,
die Kammern, Spenden oder eine Ab-
rechnungsmoglichkeit bei den Kran-
kenkassen geben?

» Einbindung: Entstehen soll ein ge-
meinniitziger Verein, der die vielen zu
beriicksichtigenden Perspektiven ei-
ner Ethikberatung deutlich macht. Ein
Verein, der Angebote biindelt, der eine
ortsnahe und niedrigschwellige Bera-
tung ermdglicht, der dafiir bereits be-
stehende Strukturen vernetzt und der
Fortbildungen erméglicht.

» Bekanntheit: Wie erfahren Menschen
in ethisch schwierigen Situationen von
diesem neuen Angebot?

Aspekte, mit denen sich die Steuerungs-

gruppe bereits im Vorfeld intensiv aus-

einandergesetzt hatte und der sich nun
die Griindungsmitglieder stellen werden.

Der Elan dafiir scheint nach der Kon-

zeptvorstellung ungebrochen.

STEPHANIE WULLF,
PD. DR. DOREEN RICHARDT,
DIRK SCHNACK
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ersorgung neu denken

WORKSHOP Wielisst sich die gesundheitliche Primarversorgung in Schleswig-Holsteins
Fliche kiinftig bewerkstelligen? Am besten im Team aus Arzt, Therapeut und Pflegekraft, so
die Referenten des gleichnamigen Workshops in der Arztekammer Schleswig-Holstein.

Patricia Drube, Prisidentin der Pflegeberufekammer Schleswig-Holstein, Madlen Missal, erste Vorsitzende der Interessengemeinschaft der
Therapeuten in Schleswig-Holstein (IGThera-SH e.V.) und Dr. Svante Gehring, Vorstandsmitglied und Vorsitzender des Berufsordnungsaus-
schusses der Arztekammer Schleswig-Holstein.

prachstérungen, Halbseitentaubheit/-
ldhmung (li.), Schwindel, Kopf-
schmerzen und Sehstérungen - die
Symptome von Herrn Petersen ver-
heifSen nichts Gutes. Seine Ehefrau
nimmt den Hoérer in die Hand und
wihlt die Nummer des Akut- und
Erstkontakt-Teams (AEK-Team). Eine er-
fahrene Pflegefachkraft nimmt den Anruf
entgegen, steht beratend zur Seite, schitzt
den Fall nach Dringlichkeit ein und lei-
tet in den entsprechenden Versorgungsbe-
reich weiter. Sie aktiviert umgehend den
Rettungsdienst, informiert die Stroke-Unit
beim Maximalversorger und den entspre-
chenden Primérversorger, {iber den sie den
Code zur Freischaltung der ePA vom Pati-
enten erhilt: Diabetes mellitus Typ II, ar-
terieller Hypertonus, Dyslipoproteindmie,
KHK. Die Infos werden an den Maximal-
versorger weitergeleitet, der Herrn Petersen
im Krankenhaus behandelt. Nach seiner
Entlassung wird der Patient in ein Integra-
tives Versorgungszentrum weitergeleitet.
Das Konzept, das Dr. Svante Gehring,
Vorstandsmitglied der Arztekammer und
Vorsitzender des Berufsordnungsausschus-
ses, Patricia Drube, Prasidentin der Pfle-
geberufekammer, und Madlen Missal, ers-
te Vorsitzende der Interessengemeinschaft

fiir Therapeuten in Schleswig-Holstein,

auf einem Workshop in der Arztekam-
mer Schleswig-Holstein vorstellten, zielt
nicht nur auf die Uberwindung von Sek-
torengrenzen ab. Auch innerhalb des am-
bulanten Bereichs sollen Hierarchien ab-
gebaut und in Teams auf Augenhohe ver-
sorgt werden. Verantwortlich fir die weite-
re Behandlung von Herrn Petersen ist ein
Team aus Pflegefachkraft, Physio-, Ergothe-
rapeuten und Logopaden sowie dem Haus-
arzt, der wiederum im Delegationsverhalt-
nis mit einem Physician Assistent (PA) und
einem medizinischen Fachangestellten
(MFA) oder einem Nicht-arztlichen Praxi-
sassistenten (N4PA) steht.

Die Idee einer ressourcensparenden
und effizienteren Neuordnung der Ver-
sorgung kam der multiprofessionellen Ar-
beitsgruppe mit Blick auf die drohende ge-
sundheitliche Unterversorgung in den
landlichen Rdumen Schleswig-Holsteins.
Sowohl die Berufsgruppe der Arzte als
auch die der Therapeuten und Pflegeberufe
haben ein Nachwuchsproblem. Es gilt also,
die zur Verfiigung stehenden personellen
Ressourcen effizient und bedarfsgerecht
zu koordinieren. Im Zentrum des Konzep-
tes steht daher der Patient. Die bedarfsori-
entierte Versorgung mache es unabding-

bar, dass mehrere Berufsgruppen auf Au-
genhohe zusammenarbeiten. ,,In man-
chen Aspekten der Patientenbehandlung ist
eine Pflegefachkraft einfach naher dran als
der Arzt. Die Sonderrolle des Arztes lasst
eine Zusammenarbeit auf Augenhéhe nicht
zu", meint Gehring selbstkritisch. Von der
Aufnahme bis tiber die Entlassung hinaus
soll das Primérversorger-Team gleichbe-
rechtigt iiber die pflegerische, therapeuti-
sche und érztliche Behandlung entschei-
den. Dabei bleibt das Team im stindigen
Austausch iiber die Koordination der Ent-
lassung, die Ergebnisdokumentation in der
ePA, drztliche Rezepte und die Aktualisie-
rung des Medikamentenplans. Fiir die Ge-
sprache untereinander und mit dem Pati-
enten sollen systematisierte Kommunikati-
onswege genutzt werden - online iiber die
ePA, Videosprechstunden und Videofall-
konferenzen.

Der Workshop in der Kammer war ein
erster Aufschlag, brachte Krankenkassen
und Leistungserbringer zusammen und bot
Raum fiir weiterfithrende Gedanken. Als
néchstes bringt die Arbeitsgruppe in Erfah-
rung, was unter Beriicksichtigung aktueller
Gesetze moglich ist und welche Kommune
als Testregion infrage kommt.

STEPHAN GOHRMANN
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.. Patienten
fordern digitale
Fortschritte®

INTERVIEW Dr.rer. oec. Bernd Hillebrandt, Landesge-
schiftsfithrer der Barmer, im Gesprich mit Dirk Schnack
iiber den digitalen Wandel im Gesundheitswesen.

Herr Dr. Hillebrandt, die Krankenkas-
sen preisen immer wieder die Vorteile der
Digitalisierung an. Das klingt nach Un-
geduld - geht es Thnen in Schleswig-Hol-
stein nicht schnell genug?

Dr. rer. oec. Bernd Hillebrandt: Wir
sind in Schleswig-Holstein auch zu die-
sem Thema zum Gliick berufsiibergreifend
aufgeschlossen — zumindest nach meiner
Wahrnehmung. Das ist wichtig, denn Di-
gitalisierung ist ja nicht nur fiir Arzte ein
Thema, sondern bei medizinisch titigem
Personal und Patienten lingst angekom-
men. Insbesondere Berufsanfinger erwar-
ten in den Krankenhdusern ein zeitgemai-
Bes Arbeitsumfeld. Dies duflert sich verein-
fachend in dem Wunsch, digitale Endgeri-
te wie Tablets oder Smartphones zu nutzen.
Im Kern geht es den Mitarbeitern darum,
dass sie im privaten Umfeld bereits erfah-
ren haben, dass diese Kommunikationsin-
strumente Arbeitsprozesse vereinfachen
und sie daher nicht nachvollziehen kén-
nen, warum diese nicht auch im Arbeits-
kontext eingesetzt werden. Die Liste der
unbesetzten Stellen der Krankenhduser ist
lang und auch im Bereich der IT werden
Aufstockungen mit versierten Arbeitskraf-
ten notwendig. Umso mehr muss ein Kran-
kenhaus auch als Arbeitgeber attraktiv sein.
Ein Krankenhaus, das iiber Kooperatio-
nen mit interessanten Partnern in digitalen
Konferenzen und Konsilen den Zugang zu
weiteren Experten bietet, ist fiir Berufsein-
steiger sicherlich attraktiver, als wenn sich
der fachliche Austausch auf Briefe, E-Mails,
Faxe und einzelne Kongresse beschrankt.

Wie hat die Digitalisierung den Versor-
gungsalltag verindert?

Hillebrandt: Wir haben heute eine
ganze Reihe von Beispielen in der Versor-

gungsrealitdt, die wir vor ein paar Jahren
noch nicht hatten und die ohne eine gewis-
se Aufgeschlossenheit fiir eine digital un-
terstiitzte Gesundheitsversorgung nicht
moglich gewesen wiéren. Die Videosprech-
stunde ist bundesweit auf dem Vormarsch,
die elektronische Ubermittlung von Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigungen ist Rea-
litdt und das elektronische Rezept wird in
grof3 angelegten Modellvorhaben getestet.
Auch in der Pflege hilt die Digitalisierung
verstarkt Einzug und der Sprung vom Pa-
pier zur elektronischen Datenverarbeitung
ist an vielen Stellen erfolgt. Auch die Gang-
analyse von Altenheimbewohnern via App
und Kamera des elektronischen Kommu-
nikationsmediums, mit der Folge der Er-
stellung eines dreidimensionalen Bildes
der Gangbewegung in Echtzeit, wird er-
folgreich eingesetzt. Der Nutzen besteht in
der hinterlegten Mobilititsanalyse, die sehr
schnell gezielte Hinweise zur Sturzpréven-
tion geben kann.

Lur Person

Dr. rer. oec. Bernd Hillebrandt ist seit
2018 Landesgeschiiftsfiihrer der Barmer
in Schleswig-Holstein. Der Wirtschafts-
wissenschaftler war zuvor u. a. als Ver-
waltungsleiter eines MVZ und fiir ver-
schiedene Unternehmen in der Gesund-
heitswirtschaft titig. In puncto E-Health
bescheinigt Hillebrandt dem deutschen
Gesundheitswesen ,, Aufholbedarf

Entspricht eine komplett durchdigitali-
sierte Medizin denn iiberhaupt den Wiin-
schen der Patienten und Ihrer Versicher-
ten?

Hillebrandt: Die Patienten bringen ihre
Vorstellungen und ihre Lebenswelt mit in
die Arztpraxis bzw. ins Krankenhaus. Dies
betrifft nicht nur die jiingeren Patienten.
Immer mehr Rentner nutzen Smartpho-
nes und Tablets selbst oder begleitende An-
gehorige unterstiitzen sie dabei. Durch Ge-
sundheitsinformationen aus dem Internet
und iiber Apps verfiigt der Patient nicht nur
iber Vorwissen, sondern zum Teil auch
schon iiber Diagnosedaten aus seiner App,
die der Arzt beriicksichtigen kann. Der
Arztbrief wird nicht mehr auf Papier er-
wartet, sondern er wird digital eingefordert.
Kiinftig werden in die Therapie auch mobi-
le Gerite eingebunden werden, um z. B. die
Medikamenteneinnahme zu tiberpriifen,
die Herzfrequenz und andere Parameter im
Alltag aufzuzeichnen und damit die Thera-
pie entsprechend anzupassen. Fitness-Mo-
nitoring-Systeme und andere Apps konn-
ten Daten zuliefern, die bisher nicht in den
Diagnose- und Therapieprozess einflieffen
konnten - und die Patienten begriifien die-
sen Fortschritt. Das wird uns auch von un-
seren Versicherten bestitigt, sie fordern di-
gitale Fortschritte.

Wir haben einen steigenden Versorgungs-
bedarf u. a. durch mehr chronisch Kran-
ke und zugleich knappe Ressourcen. Kann
Digitalisierung da helfen?

Hillebrandt: Ja, denn Digitalisierung
unterstiitzt dabei, Krankheiten frither zu
erkennen, die Dauer der Klinikaufenthalte
zu verkiirzen und mithilfe von Telemedizin,
Apps oder Pflegerobotern langer mobil zu
bleiben und in der eigenen Wohnung zu le-
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ben. Im Rahmen von ,, Digital Health® steht
das Datenmanagement im Fokus. Téaglich
entstehen grofSe Mengen heterogener Da-
ten, ob bei CT, MRT, Réntgen oder Labor-
untersuchungen. Aber auch Arztberichte,
Kostenabrechnungen, personliche Patien-
tendaten und historische Krankheitsver-
ldufe enthalten wichtige Informationen in
Form unstrukturierter Daten. Diese Masse
an Daten ldsst sich mittlerweile mit neuen
Technologien der Datenverarbeitung struk-
turieren, auswerten und verfiigbar machen.

Wo liegen aus Ihrer Sicht die entscheiden-
den Vorteile fiir Arzte und Patienten?

Hillebrandt: Der Arzt erhilt geniigend
zeitliche Ressourcen, um sich um den Pa-
tienten zu kiimmern, anstatt kostbare Zeit
mit Papierkrieg zu verschwenden. Aufler-
dem sammelt der Patient seine Daten und
fithrt sie digital mit sich, womit sie allen
Arzten zur Verfiigung stehen, egal ob am-
bulant oder stationédr. Damit ist medizini-
sche Exzellenz nicht nur in Zentren ver-
fiigbar, sondern auch auf dem Lande. Da-
ten des Patienten sind ,,just in time“ elek-
tronisch abrufbar und so halt universitare
Spitzenmedizin auch in landlichen Gebie-
ten Einzug.

In Zusammenhang mit der Digitalisie-
rung wird immer wieder auch die elek-
tronische Patientenakte genannt. Welche
Vorteile bietet die aus Ihrer Sicht?
Hillebrandt: Sie ermdglicht den Leis-
tungserbringern einen schnellen und um-
fassenden Einblick in die jeweilige Kran-
kengeschichte und vereinfacht zugleich
den Informationsaustausch aller Beteilig-
ten. Als iibergreifende Plattform macht sie
die Versorgung transparenter: Stellt sich
ein Patient neu in der Praxis vor, liefert die

elektronische Patientenakte eine kompak-
te Ubersicht iiber die Krankengeschichte.
Befunde lassen sich tiber die Telematikin-
frastruktur (TT) digital und sicher mit al-

len Beteiligten im Gesundheitswesen teilen.

Die behandelnden Arzte und Leistungser-
bringer haben so jederzeit alle fiir sie rele-
vanten Informationen zu Vorerkrankun-
gen, Diagnosen, vorherigen Operationen,
eingenommenen Medikamenten oder All-
ergien vorliegen. Das erleichtert Entschei-
dungen und vereinfacht Arbeitsablaufe. Zu
den Pflichten der Arzteschaft gehdrt dann
nicht nur, die ePA zu befiillen, sondern
auch, ihre Patienten bei deren Nutzung zu
unterstiitzen.

Wie verandert Digitalisierung das Ver-
hiltnis zwischen den Patienten und Arz-
ten?

Hillebrandt: Patienten sind heute im-
mer umfangreicher - und oft besser als frii-
her - tiber ihre Krankheiten und Therapie-
moglichkeiten informiert und krankheits-
bezogene Informationen sind an jedem Ort
und zu jeder Zeit abrufbar. Zumindest die-
ses Wissen ist nicht mehr das Monopol der
Arzteschaft. Das verandert das Miteinan-
der, die Kommunikation und birgt natiir-
lich auch Risiken, etwa wenn Patienten mit
falschen Riickschliissen aus den ihnen zu-
ginglichen Informationen zum Arzt gehen.
Auch deshalb bleibt der personliche Aus-
tausch von Arzt und Patient unverzichtbar.

Sie sprachen schon die erforderliche Auf-
geschlossenheit fiir digitale Nutzung an.
Welche weiteren Voraussetzungen miissen
erfiillt sein?

Hillebrandt: Eine der wichtigsten Vo-
raussetzungen fiir die Nutzung telemedi-
zinischer Konzepte ist die Vernetzung der
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medizinischen Einrichtungen. Um mehr
Patientenorientierung in der Versorgung
zu gewdhrleisten und die noch immer be-
stehenden Versorgungsbriiche zu vermei-
den, sollten sich Leistungserbringer ver-
starkt in regionalen Versorgungsverbiin-
den zusammenschliefen. Arztenetze sind
geborene Keimzellen regionaler Versor-
gungsnetzwerke. Eine multiprofessionel-
le, teamorientierte, sektoreniibergreifende
Ausrichtung und das Vorhandensein einer
Managementstruktur wéren eine gute Aus-
gangsbasis. Letztendlich ist Digitalisierung
ohne Vernetzung nur die halbe Miete.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Sechs Jahre, vier
Monate kerngesund

SELTENE ERKRANKUNG Um ein bundesweit einmaliges FIRES-
Studienzentrum fiir die Erforschung der seltenen Erkrankung zu
schaffen, starteten der UKSH Freundes- und Forderverein sowie das
FIRES Epilepsie Kinderhilfsnetzwerk im Februar 2019 ein Spendenpro-
gramm. Das Zwischenziel, 50.000 Euro, wurde nun iibertroffen. Doch
den Beteiligten ist klar: Es wird mehr ben6tigt als nur ein Zentrum.

rei Tage lang starkes Fieber, gefolgt von
einer kurzen Zeit der Besserung. Eines
Nachts setzen plotzlich starke Krampfan-
falle ein. Der sechsjihrige Maurice wird
im Rettungswagen reanimiert und sta-
bilisiert. Weil die Anfille nicht abebben,
bleibt den Arzten keine andere Méglich-
keit, als eine Komatherapie einzuleiten. Deutsch-
landweit suchen Maurice und seine Eltern érzt-
lichen Rat. Stationére Aufenthalte im Zweiwo-
chenrythmus werden Normalitit. Bis ein be-
freundeter Arzt der Ricklinger Familie einen
Hinweis geben kann: In Kiel gebe es einen Arzt,
der helfen konne. Sechs Jahre nach dem ersten
Krampfanfall steht die Diagnose fest: Maurice
leidet an dem Febrile Infection Related Epilepsy
Syndrome, kurz FIRES.

PD Dr. Andreas van Baalen, kommissari-
scher Direktor der Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin II des Universitéatsklinikums
Schleswig-Holstein (UKSH) in Kiel, beschrieb
als weltweit Erster diese extrem seltene Form
der Epilepsie. Bundesweit gibt es derzeit rund 8o
Kinder und Jugendliche im Alter von drei bis 17
Jahren, die an FIRES erkrankt sind. Was sie eint:
Sie alle waren zuvor vollig gesunde Kinder. Nie-
mand kennt den Grund fiir den Ausbruch der

Lur Person

Martina Harm und ihr Sohn Maurice. Mit
sechs Jahren erkrankte Maurice an dem Feb-
rile Infection Related Epilepsy Syndrome (FI-
RES). Sechs Jahre lang wusste niemand, wor-
an der Junge erkrankt war. Die Ricklinger Fa-
milie suchte deutschlandweit nach einem Arzt,
der ihnen weiterhelfen konnte. Am Ende fan-
den sie im 45 Kilomenter entfernten Kiel einen
Ansprechpartner.

FOTO: SG
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PD Dr. Andreas van Baalen (links) benannte als weltweit Erster die schwere Hirnerkrankung bei zuvor vollig gesunden Kindern. Die mit
Fieber einhergehende und in schweren epileptischen Anfillen gipfelnde Erkrankung nannte er Febrile Infection Related Epilepsy Syndrom
(FIRES). Rechts: Klaus Blocker vom FIRES-Epilepsie Kindernetzwerk.

Erkrankung. Fiir van Baalen ist Maurices
Krankheitsverlauf typisch. Fieber, das nach
einer kurzen Zeit fast als tiberwunden gilt,
bis schwere epileptische Anfille einsetzen.
Trotz moderner Therapeutika sind die be-
handelnden Mediziner weltweit oft ratlos;
einziger Ausweg ist eine Komatherapie.

Um eine bessere Behandlung zu erméog-
lichen, startete van Baalen zusammen mit
dem FIRES EPILEPSIE Kinderhilfsnetz-
werk e.V. und dem UKSH Freundes- und
Forderverein im Februar 2019 eine Spen-
denaktion, deren Einnahmen fiir ein Studi-
enzentrum in Kiel verwendet werden soll-
ten. Bislang sind 61.565,22 Euro zusammen-
gekommen.

Bis heute ist wenig tiber die Krankheit
bekannt und zu wenige kennen sie. FIRES
ist wohl nicht vererbbar, aber die Grundla-
genforschung steht erst am Anfang. Je frii-
her die Krankheit festgestellt wird, des-
to eher kann man den Kindern helfen. ,,Es
gibt Therapeutika, die im frithen Stadium
bessere Effekte erzielen®, sagt van Baalen,
der weltweit Mediziner unterstiitzt. Zur-
zeit berit er Arzte und Patienten aus Peru
und Lettland. Oft sind es Angehorige, die
sich bei dem Kinderhilfsnetzwerk melden,
iiber die der Kontakt zum Kieler Arzt her-
gestellt wird. Uber Online-Konferenzen
und mithilfe von Dolmetschern kann van
Baalen beratend zur Seite stehen und Er-
fahrung einbringen. ,,Die Rezepte werden
in Deutschland verschrieben. Die Medika-
mente werden anschlieflend in das entspre-
chende Land geschickt®, erklart Klaus Blo-
cker vom FIRES-Epilepsie Kindernetzwerk

e.V. Beratungen und Forschungen sind

fir van Baalen unentgeltliche Titigkeiten

- »Feierabendforschung®, wie er es nennt.
Seine Aufgabe ist die Patientenversor-
gung im UKSH. Zurzeit ist eine Mitarbei-
terin auf 450 Euro-Basis mehrmals die Wo-
che im Biiro. Zwar hat die Digitalisierung
der Unterlagen bereits stattgefunden. Das
kleine Hinterzimmer voller Aktenschrén-
ke im UKSH, in dem van Baalen vor einem
Jahr noch wihrend seiner Freizeit forsch-
te, konnte er gegen einen Biiroplatz im For-
schungszentrum der Christian-Albrechts-
Universitat (CAU) tauschen. Jetzt moch-

te er die Arbeit offiziell machen und profes-
sionalisieren. Ein Studienarzt, der sich um
die Zusammenfassung der Ergebnisse von
weltweiten Blut- und genetischen Unter-
suchungen kiimmert, wére van Baalen zu-
folge hilfreich: ,,Wir brauchen ausgebildete
Kollegen hier vor Ort.”

In einem Forschungszentrum kann das
Personal, das Erfahrungen im Umgang mit
den FIRES-Patienten sammelt, gebiindelt
werden. Um die Erkrankung wie die The-
rapierbarkeit zu untersuchen, hilt van Baa-
len eine Beobachtung rund um die Uhr
mithilfe eines EEG-Gerits fiir notwendig.
Die Kosten fiir ein Gerit kdnnen zwischen
30.000 und 60.000 Euro liegen. ,,Ziel ist es
nicht nur Leiden zu mindern, sondern zu
heilen®, so der Mediziner. Dazu seien For-
schung, Personal und medizinische Aus-
stattung notwendig.

Heute, zehn Jahre nach der Diagnose,
ist Maurice 22 Jahre alt und ein gern gese-
hener Gast des Kieler Arztes. Auch als jun-

ger Mann leidet Maurice noch immer unter
Krampfanfillen, ist aber unter der Medika-
tion stabil. Das war nicht immer so. Etwa
ein halbes Jahr nach den ersten Anfillen
zeigten sich bei Maurice suizidale Tenden-
zen. Heute arbeitet er zwar in einer Wohn-
und Werkstitte, benétigt jedoch Betreu-
ung rund um die Uhr. Dies leisten von An-
fang an die Eltern von Maurice. Die Kost-
entréger zahlen in der Regel nur bei Pfle-
gefillen die Pflegekrifte. Diese Einstufung
hat Maurice nicht. Van Baalen schétzt Mau-
rices Grad der Erkrankung mild ein. Je-
doch setzt bei ihm unter epileptischen An-
fallen die Atmung aus. Dass er nach iiber
einminiitigen Krampfanfillen blau anléuft,
ist keine Seltenheit. Viele Betreuer konnen
damit aber nicht umgehen. ,,Maurice passt
nirgends rein‘, so Martina Harm, Maurices
Mutter.

Auch die Behandlungskosten im Kran-
kenhaus sind bisher ungeregelt. ,,FIRES ist
zu selten. Es ist ein Extremkostenfall und
im normalen DRG-System nicht abgebil-
det®, so van Baalen. FIRES-Patienten brau-
chen viel Zuwendung. Eine Visite findet
drei Mal taglich statt, statt ein Mal die Wo-
che. Bisher werden die hohen Pflegeanfor-
derungen dokumentiert und codiert. Die
Abrechnung erfolgt iiber ,,Epilepsie.

Van Baalen bleibt realistisch: ,Wir miis-
sen die Wege der Patienten geringhalten.
Wir brauchen in Deutschland mehr als ein
Zentrum". Die Spendenaktion ist daher nur
ein Etappenziel, ein bauliches Zentrum in
Kiel vielleicht das néchste.

STEPHAN GOHRMANN
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Unpolitische Hilfe

fur die Ukraine

HILFSLIEFERUNG Acht LKW, bis an den Rand beladen mit Infusionsstindern, Betten und
OP-Instrumenten, haben Kiel und Liibeck jiingst in Richtung Ukraine verlassen. Dr. Hryhoriy
Lapshyn, Transplantationsmediziner am UKSH in Liibeck, initiierte die Hilfe fiir seine Heimat.

ergkarabach, Syrien, Jemen: Die Lis-
te der Konfliktregionen in der Welt
lief3e sich fortsetzen. Seit 2014 gehort
die Ukraine dazu. Die ohnehin ver-
besserungswiirdige gesundheitliche i
Versorgung in dem Land mit dem |
nach Russland zweitgrofiten Staats-
gebiet in Europa hat seitdem gelitten. Das
gilt nicht nur fiir die umkémpfte Donbass-
Region im Osten des Landes. Auch die
Krankenhiuser in Kiew, Lwiw, Czernowitz
und anderen grofieren Stadten des Landes
auflerhalb der umkampften Region verfii-
gen iiber eine Ausstattung, die mit der in
deutschen Kliniken nicht vergleichbar ist.
Weil selbst die bei uns nicht mehr benétig-
te Ausstattung oft iiber dem ukrainischen
Standard liegt oder dort ganz fehlt, initi-
ierte der am UKSH in Liibeck tétige Ober-
arzt Dr. Hryhoriy Lapshyn eine Hilfsaktion,
in deren Rahmen vergangenen Monat acht
LKW mit Klinikausstattung beladen wur-
den, die fiir vier Krankenhéuser in Laps-
hyns Heimat bestimmt war.

Moglich war das, weil im neu gebau- -
ten UKSH viele Gerdte modernisiert wur-
den. ,Viele der ausrangierten Gerite wer-
den bei uns nicht mehr, in der Ukraine
aber dringend benotigt®, sagt Lapshyn, der
auch nach elf Jahren in Deutschland stin-
dig im Austausch mit Kollegen aus der Uk-
raine steht. Der Oberarzt im Bereich Trans-
plantationschirurgie initiierte die Hilfe mit
Unterstiitzung seines Chefs Prof. Tobias
Keck und UKSH-Vorstandschef Prof. Jens o
Scholz. Die Unterstiitzung wurde auf hoher
politischer Ebene registriert: Ein Dankes-
schreiben des ukrainischen Gesundheits-
ministers Maksym Stepanow hat Scholz er-
reicht. Wohl auch, weil das UKSH seit 2014 =
insbesondere die Entwicklung der Onkolo-
gie, der minimalinvasiven Chirurgie und in
der Transplantationsmedizin in der
Ukraine unterstiitzt, Scholz spricht von ei-
ner ,,gewachsenen Partnerschaft®. Dr. Hryhoriy Lapshyn

FOTO: DI
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Auf den Ladeflichen der in Liibeck und
Kiel beladenen Lastwagen befanden sich
Patientenbetten, Infusionsstdnder, OP-Inst-
rumente und weitere Klinikausstattung, die
im Rahmen des Neubezugs in Kiel und Lii-
beck ausgetauscht wurde. Lapshyn hat sich
vor Ort informiert, was wo gebraucht wird.
Der Bedarf war so grof3, dass er eine Aus-
wahl treffen musste: ,,Wir konnten nur Kli-
niken helfen, die noch entwicklungsfahig
sind und bei denen wir sicher sind, dass
sie auch in einigen Jahren noch in Betrieb
sind*, sagt Lapshyn. Die Krankenhduser
in Lwiw (dem fritheren Lemberg), Chmel-
nyzkyi, Iwanow-Frankiwsk und Czerno-
witz erhielten Hilfslieferungen aus Schles-
wig-Holstein. Alle vier Krankenhduser lie-
gen auflerhalb des zwischen der Ukrai-
ne und Russland umkampften Ostteils des
Landes. ,,Es gibt keine Verbindung in den
Ostteil, dort kdnnen wir nicht helfen’, be-
tont Lapshyn.

Anders als viele ukrainische Arzte
kommt Lapshyn nicht aus einer Medi-
zinerfamilie und hatte damit zum Berufs-
start keinerlei Beziehungen im ukraini-
schen Gesundheitswesen. Dafiir verfiig-
te er iiber Neugier und Weltoffenheit: Als
fertiger Arzt wollte er kennenlernen, wie
Arzte in anderen Lindern arbeiten. Bei ei-
ner Hospitation in Ziirich lernte er zahlrei-
che Kollegen aus anderen osteuropéischen
Landern kennen, die von den Bedingungen
in deutschen Kliniken berichteten. So kam
Lapshyn an die Universitatsklinik in Frei-
burg, wo er Prof. Tobias Keck kennenlern-
te. Mit seinem Chef, der einen Ruf nach Lii-
beck erhielt, wechselte er in den Norden.
Keck pflegte damals schon zahlreiche Kon-
takte nach Osteuropa, neben der Ukraine
auch nach Russland, Georgien und Aser-
beidschan. Er ist inzwischen Ehrenprofes-
sor der Universitdten in Kiew und Winnyz-
ja. ,Uns geht es um die Zusammenarbeit,
um die Ausbildung von Kollegen. Was wir

»iele der ausrangierten
Gerate werden bei
uns nicht mehr, in
der Ukraine aber

dringend benatigt «
DR. HRYHORIY LAPSHYN

machen, ist komplett unpolitisch®, betont
Keck. Das gilt auch fiir Lapshyn, dessen El-
tern aus dem russischen Landesteil stam-
men und der selbst Russisch spricht. Sei-
ne Frau spricht Ukrainisch und ihre Kinder
lernen neben den in Deutschland vermit-
telten Sprachen beides.

Diese Neutralitit gilt fiir Keck und sei-
nen Mitarbeiter Lapshyn auch bei zahlrei-
chen Treffen mit Arzten in Osteuropa, die
sie trotz der Konflikte aufrecht zu erhalten
versuchen. IThnen geht es um Live-Opera-
tionen, Vorlesungen und gemeinsame Pu-
blikationen - nicht um politische Fragen.

Fast 50 ukrainische Chef- und Oberirzte
haben in den vergangenen Jahren die Kli-
nik fiir Chirurgie auf dem Liibecker Cam-
pus besucht und dabei erfahren, wie hier
gearbeitet wird. Keck spricht mit Hoch-
achtung von der Arbeit seiner Kollegen in
Osteuropa. ,,Ich bin immer wieder beein-
druckt, was die Kollegen mit den beschei-
denen zur Verfiigung stehenden Mitteln
leisten und wie hoch die Patientenorientie-
rung ist", sagt Keck.

Jungen Arzten in der Ukraine beschei-
nigt er Fortschritte bei der Uberwindung
der stark ausgepragten Hierarchien in den
Kliniken. ,,Das Bewusstsein fiir die Evi-
dence Based Medicine steigt.“ Damit das
so bleibt, hoftt Keck, dass mehr ukrainische
Arzte fiir Schulungen nach Deutschland
kommen, sich aber fiir eine T4tigkeit in ih-
rer Heimat entscheiden. Einer, der die jun-
gen Kollegen vielleicht bald vor Ort iiber-
zeugen konnte, ist Kecks Mitarbeiter Laps-
hyn. Er hat das Angebot aus Lwiw bekom-
men, dort als Ordinarius titig zu werden.
Nach elf Jahren in Deutschland wire das
ein erneuter Einschnitt fiir den Transplan-
tationsmediziner, die Entscheidung darii-
ber war bis Redaktionsschluss noch nicht
gefallen.

Lapshyn nimmt bei seinem Austausch
mit Kollegen in Osteuropa verstarkt wahr,
wie gut der Ruf des deutschen Gesund-
heitswesens dort ist. Er fiihrt dies auf den
Austausch zwischen den Medizinern, aber
auch auf die Unterstiitzung aus Deutsch-
land in Notlagen zuriick. Hinzu kommen
offentlichkeitswirksame Behandlungen be-
kannter Personlichkeiten in Deutschland
wie jiingst von Alexei Nawalny in der Berli-
ner Charité. Umgekehrt profitiere Deutsch-
land von diesem Ruf etwa beim Export me-
dizintechnischer Gerite oder durch Opera-
tionen von Privatpersonen aus Osteuropa
in deutschen Kliniken.

DIRK SCHNACK



6] MEDIZIN UND WISSENSCHAFT

NOVEMBER 2020

Das ratselhafte
Ende der Pest

SEUCHEN Wie kommen Seuchen zum Erliegen? Kieler Forschende sehen
in der genetischen Mutation des Pesterregers eine mogliche Ursache.

ie Pest ist eine der grof3-
ten Geifleln der Mensch-
heit, die im 14. Jahr-
hundert rund ein Vier-
tel der européischen Be
volkerung dahingeraftt
hat. Was hat diese Pest-
welle gestoppt? Ein interna-
tionales Forschungsteam un-
ter der Leitung von Ben Krau-
se-Kyora vom Institut fiir Klini-
sche Molekularbiologie (IKMB)
der Kieler Christian-Albrechts-
Universitdt (CAU) hat einen
Mechanismus aufgedeckt, der
u. a. zum Ende der zweiten Pan-
demie beigetragen haben kénn-
te.

Die Pest wird durch eine
Infektion mit dem durch Rat-
tenflohe tibertragenen Bakteri-
um Yersinia pestis verursacht.
In der neueren Geschichte sind
drei grof3e Pest-Pandemien do-
kumentiert, die mit verheeren-
den Todeszahlen und grofiem
menschlichem Leid einhergin-
gen. Die zweite Pandemie be-
gann mit dem Schwarzen Tod
(1347-1353), der in nur weni-
gen Jahren einen grofien Teil
der europdischen Bevolkerung
totete. Die Pandemie dauer-
te weitere vier Jahrhunderte an
und traf den Kontinent wie-
derholt mit lokalen oder regio-
nalen Ausbriichen. Angesichts
dieser langjdhrigen Prisenz
der Pest in Europa erscheint
das Nachlassen und endgiiltige
Verschwinden der Krankheit
am Ende des 18. Jahrhunderts
umso ritselhafter.

Wissenschaftler aus
Deutschland und Lettland ha-
ben in einer Studie die DNA
von menschlichen Uberresten
von zwei Friedhofen in Riga
untersucht, die im 17. Jahrhun-

dert als Begrébnisstatte fiir
Pestopfer dienten. Sie extra-
hierten die DNA aus den Z&h-
nen von 16 Skeletten und ana-
lysierten sie. Dabei konnten sie
in den Uberresten von vier In-
dividuen Spuren des Erregers
Yersinia pestis nachweisen. Bei
zwei von ihnen war die DNA
so gut erhalten, dass ganze Ge-
nome des Erregers analysiert
werden konnten. Es stellte sich
heraus, dass sich die Geno-

me aus Riga in einem wesentli-

chen Aspekt von Genomen aus
der Zeit des Schwarzen Todes
unterschieden: Sie wiesen eine
geringere Anzahl eines be-
stimmten Gens, des Pla-Gens,
auf. Pla ist ein Virulenzfaktor,
der entscheidend fiir die Uber-
tragung des Bakteriums ist.
Studien-Erstautor Julian
Susat, Doktorand am IKMB,
analysierte schon untersuch-
te DNA-Sequenzen ande-
rer Staimme, die nach dem
Schwarzen Tod aufgetreten

Skelette von Pestopfern aus dem 17. Jahrhundert vom Friedhof
St. Gertruden in Riga, Lettland. Von dem mit der Nummer 701
gekennzeichneten Individuum konnten die Wissenschaftler und
Wissenschaftlerinnen ein gesamtes Pestgenom rekonstruieren.

waren, erneut und fand dassel-
be Muster - alle hatten eine ge-
ringere Kopienzahl des Pla-
Gens und waren fiir den Men-
schen weniger ansteckend. Das
wirft die Frage auf, warum die
Bakterien im Verlauf der zwei-
ten Pandemie die Anzahl ihrer
Pla-Gene reduziert haben. Su-
sat mutmaft: ,Eine Moglich-
keit ist, dass sich die Bakteri-
en nach dem Schwarzen Tod
an eine neue Umgebung an-
passen mussten. Das reduzier-
te Pla-Gen konnte ihnen einen
Vorteil bei der Infektion von
Nagetieren, ihrem natiirlichen
Wirt, verschafft haben. Fiir
Studienleiter Krause-Kyora lie-
fern die Ergebnisse eine mogli-
che Erklarung fiir den Verlauf
der Pandemie: ,,Die Ausbrei-
tung der Pla-reduzierten und
damit fiir den Menschen weni-
ger virulenten Stimme kénnte
zumindest teilweise den Riick-
gang und letztendlich das Ver-
schwinden der Pest aus Europa
erklaren. Die Studie verdeut-
licht, wie die Anwendung mo-
derner Technologien zur Ge-
nom-Sequenzierung dazu bei-
tragen kann, adaptive Prozesse
von Krankheitserregern wih-
rend einer Pandemie zu rekon-
struieren und so den Verlauf
einer Seuche zu erklaren. (Pm/
RED)

Info

Das Projekt wurde vom Ex-
zellenzcluster ROOTS und
vom Sonderforschungsbereich
1266 der CAU finanziell un-
terstiitzt.

FOTO: © GUNTIS GERHARDS
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Kein wesentlich
hoheres Risiko

RHEUM A Neue Handlungsempfehlungen zur Betreuung
von Patienten mit rheumatischen Erkrankungen unter
Pandemiebedingungen: iiberwiegend Entwarnung.

Von Prof. Julia Holle und Prof. Frank Moosig.

atienten mit immunsuppressiven
Therapien (und z. T. auch ihre Arzte)
waren durch die SARS-CoV2-Pande-
mie besonders verunsichert. Der Ge-
danke lag nahe, dass ein erhohtes In-
fektionsrisiko und auch die Gefahr
eines schwereren Verlaufes bestehen
konnten. In der Rheumatologie hatte dies
zu Beginn der Pandemie massenhafte Ab-
sagen von Kontrollterminen, aber auch von
Untersuchungen zur Erstdiagnostik zur
Folge. Einige Versorgungseinrichtungen
hatten ihrerseits Termine mit der Begriin-
dung des Infektionsrisikos oder weil sie da-
rauf angewiesen waren, sich auf die Ver-
sorgung von COVID-19 Fillen zu konzen-
trieren, storniert. In welchem Umfang hier-
durch ,,Kollateralschidden® entstanden sind,
lasst sich derzeit nicht beziffern. Dass sie
entstanden sind, ist aber sicher anzuneh-
men, da der Nutzen einer frithen Diagnose-
stellung und Therapieeinleitung zur Ver-
meidung von Schédden bei vielen rheumati-
schen Erkrankungen erwiesen ist.
Wiahrend die erste Empfehlung der
Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
(DGRh) in diesem Punkt noch etwas zu-
riickhaltender formuliert war, ist die aktu-
elle die, eine Betreuung der Patienten wie
unter ,,Normalbedingungen“ zu gewahr-
leisten. Hierzu hat, gestiitzt durch erste Da-
ten aus China, Italien, Spanien und den
USA, insbesondere die Feststellung beige-
tragen, dass rheumatische Grunderkran-
kungen offenbar keine wesentliche Risiko-
erhohung mit sich bringen und auch die
Immunsuppression in den meisten Fl-
len wenig problematisch ist. Eine abschlie-
Bende Einschétzung hierzu ist derzeit noch
nicht moglich. Ebenfalls offen ist die Frage,
ob bestimmte Immunsuppressiva/Immun-
modulantien in bestimmten Stadien einer
SARS-CoV2 Erkrankung zu einem besse-
ren Outcome beitragen konnen. Speziell fiir
das initial favorisierte (Hydroxy-)Chloro-

quin sind die bisherigen Daten allerdings
erniichternd. Details zur Steuerung der Im-
munsuppression inklusive der Glucocorti-
coidtherapie sind den Handlungsempfeh-
lungen zu entnehmen.

Die erhéhten Hygienestandards sollten
auch nach den neuen Empfehlungen bei-
behalten werden. Dariiber hinaus kann die
Praxisorganisation zu einer Verringerung
von Infektionsrisiken beitragen. So sollten
Patienten informiert werden, bei Sympto-
men einer Infektion die rheumatologische
Sprechstunde nicht aufzusuchen. Linge-
re Wartezeiten und damit iiberfiillte War-
tezimmer kénnen durch geeignete Orga-
nisation in der Regel vermieden werden.
Durch Umgestaltungen und bessere Raum-
nutzung lassen sich zudem Abstinde ver-
groflern. Auf Begleitpersonen sollte, so-
fern medizinisch nicht notwendig, verzich-
tet werden. Die Expertengruppe aktuali-
siert die Empfehlungen laufend; sie kon-
nen auf der Web-site der DGRh eingesehen
werden (www.dgrh.de). Eine Printversi-
on der Handlungsempfehlungen ist in der
Zeitschrift fiir Rheumatologie (Z Rheuma-
tol 2020; 79: 679-685) erschienen.

Info

Die Deutsche Gesellschaft fiir Rheuma-
tologie hat ihre Handlungsempfehlun-
gen zur Betreuung von Patienten mit ent-
ziindlich-rheumatischen Erkrankungen
aktualisiert. Hierbei konnte die Exper-
tengruppe erste verdiffentlichte Daten zu
diesem Themenkomplex einbeziehen. Die
schleswig-holsteinische Rheumatologie
wird in dieser Gruppe durch Prof. Julia
Holle und Prof. Frank Moosig vom Rheu-
mazentrum Schleswig-Holstein Mitte so-
wie durch Prof. Bimba Hoyer (Oberdirz-
tin und Bereichsleitung Rheumatologie
am UKSH, Kiel) vertreten.

KURZ NOTIERT

Adipositas ist Risikofaktor fiir
schwere Form von Covid-19

Spanische, franzosische und Libecker For-
scher haben die Verletzlichkeit adiposer Pa-
tienten untersucht. Sie identifizierten Bio-
marker bei adipdsen Patienten mit Steato-
hepatitis (oder , Fettleberkrankheit®), die
dieses hohere Risiko einer schweren Er-
krankung erkldren. Die nichtalkoholi-

sche Steatohepatitis ist durch Leberentziin-
dung und Fibrose gekennzeichnet. Sie wird
manchmal mit Adipositas in Verbindung
gebracht. Bei Patienten mit Adipositas und
assoziierter nichtalkoholischer Steatohepa-
titis hat die jetzt veroffentlichte Arbeit eine
héhere Expression von ACE2, dem zellu-
laren Rezeptor fiir das Virus, und des En-
zyms Tmprss2, das die Vereinigung von Vi-
rus und Zellmembranen erleichtert, gezeigt.
»Diese Patienten haben einen sehr effizien-
ten Mechanismus fiir den Eintritt des Vi-
rus, was ihre Anfilligkeit fiir eine Infektion
erhoht®, sagt Ruben Nogueiras, der die Stu-
die koordinierte. Seltsamerweise, heifdt es
in der Mitteilung aus Liibeck, gelten diese
Beobachtungen nicht fiir adipose Patienten
mit einfacher Steatose (ein milderes Stadi-
um als Steatohepatitis) oder adipdse Pati-
enten mit Typ-2-Diabetes. (PM/RED)

Mini-Herzschrittmacher

in Kiel implantiert

In der Klinik firr Innere Medizin I1I des
UKSH, Campus Kiel, hat das Team der
Elektrophysiologie und Rhythmologie den
weltweit kleinsten Herzschrittmacher im-
plantiert. Damit zéhlt das UKSH nach ei-
genen Angaben zu den ersten Zentren in
Deutschland, die die Kardiokapsel vom Typ
»Micra AV “bei Patienten einsetzen, die an
einer Blockierung des AV-Knotens im Her-
zen leiden. Bei dieser Art der Herzrhyth-
musstorung verlaufen die elektrischen Sig-
nale zwischen den Herzvorhéfen und den
Herzkammern zu langsam, sodass Symp-
tome wie Kurzatmigkeit, Schwindel oder
Ohnmacht auftreten kénnen. Die nun ver-
wendete Kardiokapsel arbeitet kabellos di-
rekt im Herzen, um den normalen Herz-
rhythmus wiederherzustellen. Sie kommt
mit einem Zehntel der Grofle herkommli-
cher Schrittmacher aus und kann deswegen
minimalinvasiv liber die Leistenvene direkt
in die rechte Herzkammer implantiert wer-
den. Elektroden oder chirurgische Maf3-
nahmen sind nicht erforderlich. (pM/RED)
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GEBURTSTAGE

Ventzke bleibt Vorstand im 6K-Verbund

Veroffentlicht sind nur die Namen der Jubilare,
die mit der Publikation einverstanden sind.
Dr. Winfried Miintner, Kaltenkirchen,
feiert am 02.12. seinen 80. Geburtstag.
Dr. Christiane Hertel, Vollrathsruhe,
feiert am 02.12. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Joachim Oldenburg, Flensburg,
feiert am 03.12. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Petra Ochel, Schonkirchen,

feiert am 05.12. thren 70. Geburtstag.

Dr. Jochen Eberhardt, Liibeck,

feiert am 06.12. seinen 85. Geburtstag.
Dr. Helmut Berg, Lensahn,

feiert am 09.12. seinen 80. Geburtstag.
Eckhard Hellmich, Liibeck,

feiert am 09.12. seinen 8o0. Geburtstag.
Dr. Elke Winter, Schleswig,

feiert am 09.12. ihren 8o. Geburtstag.

Dr. Hans Jewan, Henstedt-Ulzburg,
feiert am 10.12. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Dipl.-Psych. Wolfgang Adelssen, Hohwacht,
feiert am 11.12. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Klaus-Albrecht Gemeinhardt, Itzehoe,
feiert am 12.12. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Petar Radojicic, Heide,

feiert am 14.12. seinen 75. Geburtstag.
Rolf Thomson, Kiel,

feiert am 15.12. seinen 85. Geburtstag.
Dr. Christian Apitz, Grof8 Grénau,
feiert am 15.12. seinen 80. Geburtstag.
Dr. Helga Carstensen, Liibeck,

feiert am 16.12. ihren 85. Geburtstag.

Dr. Walter von Zimmermann, Neustadt,
feiert am 16.12. seinen 85. Geburtstag.
Rudolf Baltz, Uelsby,

feiert am 17.12. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Werner Epping, Wentorf,

feiert am 18.12. seinen 85. Geburtstag.
Dr. Roswita Vatankhah-Barazandeh, Liibeck,
feiert am 19.12. ihren 80. Geburtstag.

Dr. Siegfried Schewelies, Kiel,

feiert am 20.12. seinen 8o. Geburtstag.
Dr. Klaus-Jiirgen Seroka, Preetz,

feiert am 21.12. seinen 8o. Geburtstag.
Dr. Bernd Galle, Rellingen,

feiert am 24.12. seinen 80. Geburtstag.
Dr. Doris Richter, Schleswig,

feiert am 25.12. ihren 80. Geburtstag.

Dr. Inghild Meurer, Flensburg,

feiert am 27.12. ihren 85. Geburtstag.

Dr. Sabine Hahnemann, Molfsee,

feiert am 28.12. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Heinz Bekesch, Lohe-Rickelshof,
feiert am 29.12. seinen 8o. Geburtstag.
Dr. Christian Jungfer, Eutin,

feiert am 29.12. seinen 80. Geburtstag.
Erich Petersen, Geesthacht,

feiert am 30.12. seinen 75. Geburtstag.
Prof. Dieter Harms, Kiel,

feiert am 31.12. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Brigitte Brodersen, Flensburg,
feiert am 31.12. ihren 70. Geburtstag.

r. Roland Ventzke, Geschaftsfiih-
rer des Stadtischen Krankenhau-
ses Kiel, wurde fiir weitere zwei
Jahre zum Vorstandsvorsitzenden
des 6K Klinik-Verbundes Schleswig-
Holstein gewahlt. Stellvertreter blei-
ben Sabine Holtorf (Pflegedirekto-
rin des Westkiistenklinikums Heide)

und Dr. Michael Kappus (Arztlicher
Direktor des Klinikums Itzehoe). Ne-
ben Kiel gehoren das FEK Neumiins-
ter, die imland Kliniken Rendsburg
und Eckernforde, das Klinikum Bad
Bramstedt, das Klinikum Itzehoe
und das WKK Brunsbiittel und Hei-
de dem Verbund an. (PM/RED)

Pathologen bestitigen ihren Vorstand

rof. Sven Perner, Direktor des In-
stituts fiir Pathologie am Campus
Litbeck des UKSH und der Pa-
thologie des Forschungszentrums
Borstel, ist erneut zum ersten Vor-
sitzenden des Vereins der Patholo-
gen Hamburgs und Schleswig-Hol-
steins gewéhlt worden. Im Rahmen
der halbjdhrlichen Vereinssitzung
in Liibeck wurde Perner in seinem
Amt bestitigt. Zweiter Vorsitzender
bleibt PD Dr. Christian Rose (Der-

Prof. Sven Perner,
Direktor des Instituts
fiir Pathologie am
Campus Liibeck

matohistologisches Labor Liibeck).
Schatzmeisterin ist weiterhin Dr.
Wiebke Franz (Institut fiir Himato-
pathologie, Lymphknoten und Lym-
phom Konsultation, Kiel). Der Ver-
ein umfasst alle in den beiden Bun-
deslindern tatigen Pathologen. Im
Rahmen der halbjéhrlichen Tref-
fen werden Fachvortréage zur Weiter-
bildung abgehalten, aulerdem stel-
len Nachwuchspathologen Fille vor.
(PM/RED)

Prof. Claudia Baldus neu im Vorstand

rof. Claudia Baldus, Direktorin
der Klinik fiir Innere Medizin 11,
Hématologie und Onkologie, am
UKSH am Campus Kiel, ist neu
im Vorstand der Schleswig-Holstei-
nischen Krebsgesellschaft. Sie wurde
auf der Mitgliederversammlung, die
2020 erstmals online stattfand, ge-
withlt. In ihren Amtern wurden ne-
ben dem Vorsitzenden Prof. Frank
Gieseler (Klinik fiir Himatologie
und Onkologie am UKSH Campus
Liibeck) auch Schatzmeister Jorg
Arndt (Arndt & Cie GmbH) und die
Beisitzer Barbara Dalmer, niederge-

lassene Gynékologin in Husum, so-
wie PD Dr. Katharina C. Kihler, Lei-
tung Hautkrebszentrum am UKSH,
Campus Kiel, Prof. Nicolai Maass,
Direktor der Klinik fiir Gynikologie
und Geburtshilfe am UKSH, Cam-
pus Kiel, und Prof. Axel Mersebur-
ger, Direktor der Klinik fiir Urologie
am UKSH, Campus Liibeck, in ih-
ren Amtern bestitigt. Nach Angaben
Gieselers war die Erreichbarkeit der
Anlaufstellen der Krebsgesellschaft
trotz Corona gewdahrleistet, auch
personliche Beratungen waren mog-
lich. (PM/RED)

FOTO: UKSH
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Vom UKE an die
Flensburger Diako

Mochte das neurochirurgische Leistungsspektrum in Flensburg weiter
ausbauen: Chefarzt Prof. Jan Regelsberger.

rof. Jan Regelsberger ist seit Ok-

tober Chefarzt der Neurochirur-

gie an der Flensburger Diako. Der

56-Jahrige kommt vom UKE in
Hamburg, wo er seit 2002 Oberarzt
und zuletzt stellvertretender Klinik-
direktor der Neurochirurgischen
Klinik war.

Am UKE hatte Regelsberger seit
2018 mit einem digitalen Kamerasys-
tem im OP gearbeitet, das nun auch
an der Diako eingesetzt wird. Nach
eigenen Angaben ist die Diako das
erste Krankenhaus in Schleswig-
Holstein, das mit diesem System ar-
beitet. Es ermoglicht laut Regelsber-

ger eine stirkere Abgrenzung von
gesundem und tumordsem Gewe-
be und erleichtert damit die vollstan-
dige Tumorentfernung. Zu Regels-
bergers Spezialgebieten zdhlen Tu-
mor- und Gefiflerkrankungen des
Gehirns und des Riickenmarks, die
Schédelbasischirurgie, die Kinder-
neurochirurgie, die neurochirurgi-
sche Intensivtherapie sowie die Wir-
belsdulen- und periphere Nerven-
chirurgie.

Regelsberger ist Nachfolger von
Prof. Wolfgang B6rm, der wie be-
richtet inzwischen am Helios Klini-
kum in Schleswig titig ist. (PM/RED)

Neuer pneumologischer Chefarzt in Elmshorn

KURZ NOTIERT

Neuer Chefarzt in Liibeck

Dr. Jens Schaumberg ist neuer Chefarzt der Klinik fiir
Neurologie an den Sana Kliniken Liibeck. Der 43-Jahrige
kommt vom Helios Klinikum Uelzen, wo er Chefarzt und
Arztlicher Direktor war. Weitere Stationen seiner bisheri-
gen beruflichen Laufbahn waren das Klinikum Bremen-
Mitte, die Prof. Hess Kinderklinik Bremen und die Askle-
pios Klinik Altona. Als Grund fiir seine Entscheidung fiir
Liibeck nannte Schaumberg die ,,sehr gut strukturierte
Abteilung mit neurovaskuldrem Schwerpunkt und iiber-
regionaler Stroke Unit“ (PM/RED)

Roland Flurschiitz erméchtigt

Roland Flurschiitz, Oberarzt in der Frauenklinik am
Krankenhaus Reinbek, hat laut Klinik von der KV
Schleswig-Holstein eine persénliche Erméachtigung

zur Durchfithrung der weiteren Untersuchungen (so-
genannte ,, Abkldrungskolposkopie®) bei auffilligem
Befund erhalten. Flurschiitz und Chefarzt Prof. Jérg
Schwarz bieten seit Jahren eine Dysplasie-Sprechstun-
de in Reinbek an, die kiirzlich von der Deutschen Krebs-
gesellschaft zertifiziert wurde. Im vergangenen Jahr wur-
den in Reinbek mehr als 180 Untersuchungen vorge-
nommen. Die ambulante Abkldrung und Behandlung
nehmen das St. Adolf-Stift nach Uberweisung von Pa-
tientinnen mit auffilligen Krebsvorsorge-Ergebnissen
durch niedergelassene Gynikologen vor. (PM/RED)

Korrektur

In der Personalie {iber den Wechsel von Prof. Wolfgang
Borm nach Schleswig ist in der Oktoberausgabe ein Ope-
rateur mit falschem Namen benannt worden. Im Schles-
wiger Team operiert u. a. Dr. Bjorn P16tz aus einer iiber-
regionalen neurochirurgischen Gemeinschaftspraxis in
Kiel. Wir bitten den Fehler zu entschuldigen. (PM/RED)

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

D Dr. Hans-Peter Hauber iiber-

nimmt zum Jahresbeginn 2021 als

Chefarzt die Verantwortung fiir

die Fachabteilung fiir Pneumolo-
gie und Beatmungsmedizin bei den
Regio Kliniken. Dies gaben die Kli-
niken Ende Oktober bekannt. Hau-
ber ist seit 2011 als Bereichsleiter
Pneumologie an der Asklepios Kli-
nik Altona tdtig. In Elmshorn soll er
seine Erfahrungen auch in das Lun-
genzentrum Schleswig-Holstein/
Hamburg einbringen und in dieser
Funktion eng mit der thoraxchirur-
gischen Fachabteilung von Hamid-
reza Mahoozi sowie externen Ko-
operationspartnern zusammenar-
beiten. (PM/RED)

PD Dr. Hans-Peter Hauber

Ulf Tramp, Gnutz,

geboren am 15.09.1967, verstarb am 06.09.2020.
Dr. Hans-Jiirgen Knaack, Schleswig,
geboren am 26.01.1948, verstarb am 16.09.2020.
Rolf HefSler, Siisel,
geboren am 09.02.1948, verstarb am 25.09.2020.
Dr. Werner Kroger, Rendsburg,
geboren am 22.06.1949, verstarb am 13.10.2020.
Dr. Elke Marx-Mehnert, Scharbeutz,
geboren am 14.04.1943, verstarb am 14.10.2020.

Dr. Dr. med. dent. Michael Bunte, Liibeck,

geboren am 24.06.1941, verstarb am 18.10.2020.
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Schlechte Hygiene
und 1ins Wanken
ceratene Moral

SERIE Das schleswig-holsteinische Gesundheitswesen nach dem 2. Weltkrieg.
Letzter Teil der Serie von Dr. med. Dr. phil. Karl-Werner Ratschko.

Die medizinische Versorgung der Bevol-
kerung/Die epidemiologische Situation

Grof3ere Epidemien, begiinstigt durch die
Verhiltnisse oder sogar Pandemien wie die
Spanische Grippe nach dem 1. Weltkrieg
gab es im Nachkriegs-Schleswig-Holstein
erstaunlicherweise nicht. Trotz des Zusam-
menlebens auf engstem Raum in teilwei-
se vollig ungeeigneten Unterkiinften, Man-
gel an Heizung und Bekleidung, schlech-
ter Hygiene sowie einer durch starke Unter-
erndhrung und psychische Einwirkungen
in grofien Bevolkerungskreisen bewirk-

te Resistenzschwiche gelang es den Ge-
sundheitsamtern und den niedergelasse-
nen Arzten, das Infektionsgeschehen in der
Provinz unter Kontrolle zu behalten. Be-
stimmte ansteckende Krankheiten waren
in der Bevolkerung endemisch vorhanden.
Waren es im Krieg und in der ersten Nach-
kriegszeit das Fleckfieber und die Krétze,
die Anlass zu Sorgen boten, aber bald an
Bedeutung verloren, wurden Tuberkulo-
se, Typhus, Paratyphus, Diphtherie, Schar-
lach, Keuchhusten, Poliomyelitis und Ma-
laria neben den Geschlechtskrankheiten
Gonorrhd, Lues und weicher Schanker die
Schwerpunkte der seuchenhygienischen
Mafinahmen bis weit in die fiinfziger Jah-
re hinein. Dabei waren die Gesundheitsim-
ter auf eine funktionierende Zusammenar-
beit mit den niedergelassenen Arzten an-
gewiesen.

Die Tuberkulose wie auch die Tuberku-
losesterblichkeit stiegen nach dem Krieg in
Schleswig-Holstein stark an, um nach ei-
nem Gipfel 1948 wieder abzufallen. Ront-
genreihenuntersuchungen, Einsatz von
Lungenfachirzten in den Tuberkulosefiir-
sorgestellen der Gesundheitsamter und in
der kurativen Medizin, Heilverfahren in

spezialisierten Krankenhiusern, aber auch
in zunehmendem Maf3e die Uberweisung
in eine ambulante Behandlung nach stati-
onirer Akutbehandlung, verbunden mit
medikamentoser Chemotherapie und ei-
ner mithsam zu bewirkenden Wohnungs-
fiirsorge sorgten in den fiinfziger und sech-
ziger Jahren neben der allgemeinen Besse-
rung der Verhéltnisse fiir eine erfreuliche
Entwicklung. Bei Typhus und Paratyphus
war Schleswig-Holstein das Land, das von
allen Landern der spiteren Bundesrepub-
lik am schwersten heimgesucht wurde. Bei
5.755 Erkrankungen im Jahr 1945 gegeniiber
125 im Jahr 1938 gab es mit 6.914 Erkrank-
ten einen Gipfel im Jahr 1947, um dann
kontinuierlich abzufallen. Bezogen auf eine
Bevolkerungszahl von 10.000 waren es in
den Jahren 1945 bis 1947 rund 25 Erkrankte,
im Gebiet der iibrigen Regionen der West-
zonen lag der hochste Wert 1947 bei 7,0 Per-
sonen/10.000 Einwohner. Die hohen Zah-
len in Schleswig-Holstein sind ohne Zwei-
fel Ausdruck der hygienischen Situation,
die es so in den iibrigen Gebieten der spéte-
ren Bundesrepublik nicht gegeben hatte.
Die durch Tropfcheninfektion iiber-
tragbare Diphtherie hatte 1945 eine Morbi-
ditit von 67,4/10.000 Einwohnern, um bis
1950 stark auf immerhin noch 8,2/10.000
abzusinken. Die ,,Diphtheritis‘, auch Hals-
braune, konnte harmlos verlaufen, aber
auch mit Vehemenz zuschlagen. Sie ende-
te in Herzversagen und Erstickung. Der Er-
stickung, die durch membranose Belege auf
dem Kehlkopf bedingt war, konnte durch
einen - allerdings selten durchgefiihrten
- Kehlkopfschnitt begegnet werden. Die
Schutzimpfung und ein , gnidiger” Genius
epidemicus halfen, diese Infektionskrank-
heit in den fiinfziger Jahren zu besiegen.

Ganz anders sah es bei der hoch konta-
giosen Erkrankung Scharlach aus. Waren
es 1945 30,1 erkrankte Personen pro 10.000
Einwohner, fiel die Morbiditétsrate schon
in den folgenden Jahren zwar auf weit un-
ter 10, um 1949 und in den Jahren danach
wieder etwas anzusteigen. Nicht immer
war also eine Kausalbezogenheit zwischen
schlechter Ernahrung und Milieu zu hoher
Mortalitit gegeben. Keuchhusten trat bis
1950 relativ konstant mit etwa 15 Erkrank-
ten pro 10.000 auf, bei Poliomyelitis waren
es bis 1950 ungefihr 0,5/10.000. Eine Son-
derstellung gab es bei der Malaria, die {iber
Kriegsgefangene, Vertriebene oder Heim-
kehrer eingeschleppt wurde, aber auch im
Lande autochthon entstand. Mit medika-
mentdser Prophylaxe, gezielter Miicken-
brutbekdmpfung und Desinfektion ge-
lang es, die Gefahr zu beseitigen. Von 1946
insgesamt 1.203, 1947 1.432 und 1948 sogar
1.922 neu Erkrankten fiel die Zahl in den
Jahren 1951 und 1952 mit nur noch 3 und 2
auf nahezu Null.

Ein besonderes Kapitel stellte die Be-
kampfung der Geschlechtskrankheiten
dar. Die Verhiltnisse am Ende des Krie-
ges sowie in den ersten Jahren der Nach-
kriegszeit bei ins Wanken geratener Moral
der Menschen fiihrten zu ihrer massenhaf-
ten Vermehrung. Hier gab es ein besonde-
res Anliegen der Besatzungsmacht, das si-
cher nicht zuletzt in der Besorgnis um die
Gesundheit der eigenen Soldaten begriin-
det war. Im Rundschreiben Nr. 5 der Arz-
tekammer auf einer eng bedruckten Sei-
te wurden die Arzte Ende des Jahres 1945
ausfiihrlich tiber die Behandlung der Ge-
schlechtskrankheiten informiert. Offenbar
war das Vertrauen der Briten in die fachli-
chen Fahigkeiten der schleswig-holsteini-
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schen Arzte nicht sehr ausgeprigt. Dies be-
statigte sich Mitte 1946 durch eine Verord-
nung der Militdrregierung. Penicillin wur-
de nun fiir die Behandlung der Gonorrhé
zur Verfiigung gestellt, durfte jedoch nur
durch entsprechend von der Militarregie-
rung ermichtigte Fachdrzte fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten eingesetzt und zu-
néchst nicht fiir andere Zwecke verwendet
werden. Anfangs waren es nur zehn Kran-
kenhausirzte, denen die Anwendung von
Penicillin gestattet war. Durch Kurse sollte
erreicht werden, dass ihre Zahl durch am-
bulant titige Arzte vergroflert wird, sodass
zundchst mindestens ein Arzt pro Kreis zur
Verfiigung stehen wiirde. Von der Arzte-
kammer wurde Mitte August ein Plan fiir
die Fortbildung von 42 niedergelassenen
Arzten aufgestellt. Die Behandlung durfte
jedoch zunidchst nur an zwei Dutzend aus-
driicklich erméchtigten Penicillin-Behand-
lungsstellen unentgeltlich durchgefiihrt
werden. Zur Riickgewinnung des sehr teu-
ren Penicillins aus dem Urin der Patienten
wurde eine klinische Behandlung fiir zwei
bis drei Tage angestrebt. Die knappen lee-
ren Penicillin-Behalter verlangten die Bri-
ten zuriick, da ansonsten die Penicillin-
»Zuwendung® gestoppt werden wiirde. Im
Verlauf des Jahres 1947 waren dann etwa
60 Arzte zur Penicillin-Behandlung zuge-
lassen. Damit hatte die Militdrregierung
ihr Ziel, insbesondere ihre Soldaten nicht
nur vor Seuchen, sondern besonders auch
vor den allseits grassierenden Geschlechts-
krankheiten zu bewahren, erreicht. Ende
der vierziger Jahre stand das Penicillin auch
fiir andere Krankheiten zur Verfiigung.
Anfangs bestand mit in allen vier Stunden
notwendigen Injektionen ein grofler Be-
handlungsaufwand, der sich aber bald ver-
minderte. Die dann moglichen 24stiindi-
gen Injektionen konnten durch Tabletten
oder Sirup abgel6st werden. Damit war die
Behandlung von Karbunkeln, Lungenent-
ziindungen und in Kombination mit Sul-
fonamiden iiberhaupt vieler mit Eiterun-
gen einhergehenden Krankheiten moglich.
Die bis dahin héufig tragischen Verldufe bei
Lungenentziindungen besonders bei Sdug-
lingen, bei Blutvergiftungen infolge von
< Mandel-, Unterleibs-, Gelenk- und Kno-
chenentziindungen oder Ohrvereiterungen
gehorten weitgehend der Vergangenheit an.

85 PLAK-027-0

= Die stationdre Versorgung

£ Viele Wehrmachtslazarette waren am Ende
2 des Krieges in Schulen untergebracht wor-
¢ den, die nunmehr von der Schulverwal-

¢ tung in allen Kreisen und kreisfreien Stad-
£ ten mit Entschiedenheit fiir die Durchfiih-

rung eines geordneten Schulbetriebes zu-
riickgefordert wurden. Dies war z. B. in den
Kreisen Oldenburg, Eutin und im Kreis
Herzogtum Lauenburg vollstindig mog-
lich. An anderen Stellen stief} dies aber auf
erhebliche Schwierigkeiten, da die aufge-
stellten Krankenhausbetten noch benotigt
wurden. Im Kreis Stormarn mussten zwei
Schulen in Bad Oldesloe und Reinbek noch
als Hilfskrankenhéuser beibehalten werden,
um die Versorgung der Bevolkerung zu er-
moglichen und um Patienten aus Lazarett-
ziigen aufnehmen zu koénnen. Acht Schu-
len konnten freigegeben werden. In Marne

verlangte der Kreistag von Stiderdithmar-
schen mit Billigung der 6rtlichen Vertreter
der Militdrregierung, dass das Hilfskran-
kenhaus Marne unverziiglich gerdaumt wer-
den sollte, da das ehemalige Lazarett in der
Oberschule fiir Jungen untergebracht war.
Die Bevolkerung fiihlte sich durch die Un-
terbringung von Infektionskranken ne-
ben dem Schulbetrieb gestort, auch sollten
die Amputierten in besser geeignete Kran-
kenanstalten verlegt werden. Der Schullei-
ter schilderte ergdnzend die Situation der
Schule: 358 Schiiler wurden in zehn Klas-
sen, aber nur sechs Klassenrdumen von
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acht Lehrkriften in zwei Schichten unter-
richtet, wodurch nur 55 Prozent des vorge-
sehenen Unterrichts erteilt werden konnte.
Eine deutliche Zunahme der Schiilerzahl
wurde zu Beginn des neuen Schuljahrs im
April erwartet. Eine vom Landrat eingesetz-
te regionale Arztekommission besichtigte
das Hilfskrankenhaus Marne im Mérz und
stellte fest, dass von den dort vorhandenen
230 kranken Soldaten 140 sofort in ambu-
lante Behandlung entlassen werden kénn-
ten. Von den Verbliebenen hatten etwa 50
offene Tuberkulose. Fiir sie bestand kei-

ne Verlegungsmoglichkeit. Auch befanden
sich noch ca. 100 zivile Kranke im Kran-
kenhaus.

Im Bereich Flensburg wurden vom
Amtsarzt schon im Januar 1946 die Laza-
rette an Stadt- und Landkreis iibergeben.
Dort gab es gut arbeitende Fachabteilungen
fir Chirurgie, Orthopadie, Urologie, Kie-
ferchirurgie, Innere Abteilungen mit Lun-
genfachabteilung und Infektionsstation so-
wie Abteilungen fiir Augen-, Ohren-, Haut-
und Geschlechtskrankheiten. Fiir die Ver-
sorgung der zahlreichen Kriegsversehr-
ten wurden die Abteilungen noch dringend
benotigt, sodass sie auf Wunsch der Kie-
ler Medizinalabteilung méglichst erhalten
bleiben sollten. Insgesamt dreizehn Schu-
len waren als Lazarette genutzt. Die der Be-
handlung Schwerkranker dienenden Ge-
bdude, das Gymnasium und die Zollschule
mussten auf Verlangen des SMO beschleu-
nigt freigegeben werden, fiinf Schulen wa-
ren als Lazarette gerdumt worden, zwei
wurden dann aber von der Stadt weiter als
Auffanglager fiir Fliichtlingstransporte ge-
nutzt, die tibrigen drei grofieren Volksschu-
len standen fiir Unterrichtszwecke zur Ver-
fiigung. Die iibrigen Schulen waren im
Hinblick auf die Zahl der noch vorhande-
nen Verwundeten nicht zu entbehren. Ins-
gesamt waren am 15. Mdrz 1946 immerhin
noch 1.749 Betten gegeniiber fast 4.000 An-
fang Januar mit Patienten belegt. Liibeck
sah sich Anfang Marz 1946 ebenfalls nicht
in der Lage, alle Schulen zu raumen.

Das von der Besatzungsmacht nicht sel-
ten angerichtete Durcheinander und der
auch dort bestehende Kompetenzwirrwarr
erschwerte die Arbeit fiir die Amtsérzte
zusitzlich. So sollte das ehemalige Wehr-
machtslazarett Duburg-Kaserne auf An-
ordnung des SMO zunichst von 890 Bet-
ten auf 950 vergroflert werden. Es war da-
fiir vorgesehen, die in Molln gesammelten
Angehorigen der Arrest-Kategorie aufzu-
nehmen. Im Mérz 1946 bestand jedoch nur
eine Belegung mit 37 SS-Patienten. Im Mai
erfolgte die Ubergabe des Hilfskranken-

hauses Duburg an die LVA Schleswig-Hol-
stein zur Behandlung von chronisch kran-
ken Soldaten mit insgesamt 1.600 Betten.
Einige Lazarette wurden von den Briten
weiter genutzt oder fiir andere Zwecke be-
stimmt, u. a. als RAF-Lazarett (Schleswig),
als Truppenunterkunft (Mo6lln), als polni-
sche Hospitiler (Liibeck, Stormarn), als La-
ger fir Balten u. 4.

Ein Bericht aus dem Friihjahr 1947 tiber
die Besichtigung der Chirurgischen Uni-
versititsklinik Kiel zeigt eindrucksvoll das
ganze Elend der damaligen Zeit bei der me-
dizinischen Versorgung der Bevélkerung,
das durch Nachléssigkeit, Betrug, Inkom-
petenz und Uberlastung auf allen Ebenen
noch verstirkt wurde. Bei Operationskit-
teln war in der Klinik ein Bestand von 65
Stiick bei einem téglichen Bedarf von 20
bis 25 vorhanden. Aus Mangel musste hau-
fig ohne Operationskittel operiert werden.
Operationswische, Bettwische wie auch
Windeln fehlten. Weil nicht einmal Nah-
garn vorhanden war, konnte die OP-Wia-
sche nicht mehr repariert werden. In Réu-
men mit Schwerkranken und Frischope-
rierten gab es keinen Sonnenschutz, so-
dass die Patienten einer intensiven Sonnen-
bestrahlung ausgesetzt waren. Es fehlten
Heizkissen, Infusions-Erlmeyer-Kolben,
Steckbecken, Uringléser, Geschirr, Trink-
becher, auch Glithbirnen, besonders im
Chirurgie-Bunker, in dem immerhin noch
35 Patienten untergebracht waren. Das al-
les wurde in Schleswig-Holstein zwei Jah-
re nach Kriegsende immerhin in einem
Krankhaus der Spitzenversorgung festge-
stellt.

Uber die chirurgische Versorgung in
der Kieler Universitatschirurgie vor dem
Krieg im Vergleich zur ersten Nachkriegs-
zeit liegen Zahlen vor. Bei einer etwa glei-
chen Patientenzahl lag die Sterblichkeit
1937/38 bei 5,7 und 1945/46 mit 7,8 Prozent
deutlich hoher. Nicht unerwartet war ein
Ansteigen der Sterblichkeit der septischen
Allgemeininfektionen auf fast das Dreifa-
che sowie der chirurgischen Erkrankun-
gen des Magen-Darm-Traktes auf etwa das
Doppelte. Ergebnisse, die bei den katastro-
phalen Versorgungsverhiltnissen zu Res-
pekt vor den Leistungen von Arzten und
Pflegepersonal fithren miissen. Nach Zer-
storungen grofSer Teile der Universitits-
frauenklinik im Spatsommer 1944 muss-
ten Entbindungen und Operationen in
das Erdgeschoss eines Marine-Hochbun-
kers, den Knorr-Bunker in Kiel-Wik, ver-
legt werden. Ab Ende September 1944 fan-
den hier alle Geburten und Operationen
statt. Zweimal in der Woche gingen Trans-

porte mit frisch entbundenen oder operier-
ten Frauen nach Gromitz. Bis zum Trans-
port waren die Frauen in dreifach iiberein-
ander gestellten Feldbetten untergebracht.
Diese Zustinde hielten teilweise bis 1949
an. In vier Jahren fanden im Bunker allein
1.537 kleine vaginale Eingriffe, 635 Laparo-
tomien, 425 plastische und 142 grof3e vagi-
nale Operationen statt. 2.592 Fehlgeburten
wurden versorgt und 1.474 Frauen bis Mitte
1946 entbunden. Zu Beginn des Jahres 1945
waren nach der zeitweisen Ubersiedlung
der Akademischen Krankenanstalten nach
Schleswig auch dort noch 50 bis 80 Betten
zu betreuen. Bis Mai 1946 war der Sudflii-
gel der Frauenklinik fiir Geburtshilfe wie-
der provisorisch hergerichtet, weitere Bau-
mafinahmen ermoglichten im Mai 1948 die
Rédumung des Bunkers. 1956 gab es dann ei-
nen wieder ohne Einschrdnkungen nutzba-
ren Klinikbau.

Die ambulante Versorgung

Bis Ende 1944 waren die Kassenarztsit-

ze nur unter groflten Anstrengungen und
auch nur mangelhaft zu besetzen. Jeder von
der Wehrmacht in den zivilen Bereich ent-
lassene Arzt musste durch die Arztekam-
mer durch Stellung eines Ersatzes ausgegli-
chen werden. Viele erfahrene Praktiker wa-
ren zur Wehrmacht eingezogen worden.
An ihre Stelle traten nicht selten unerfah-
rene, auch gesundheitlich beeintrachtigte
und sehr alte Arzte, die teilweise wieder aus
dem Ruhestand in die aktive Tatigkeit zu-
riickgeholt worden waren.

In Flensburg kam aufje 12.000 Einwoh-
ner ein praktischer Arzt. In Liitjenburg gab
es vor dem Krieg drei Kassendrzte; ihre Ar-
beit musste einer der drei Vorkriegskas-
sendrzte iibernehmen, der auch noch das
stadtische Krankenhaus mit 30 Betten und
eine Ausldnderabteilung mit 20 Betten zu
versorgen hatte. Die nachsten Kassenérz-
te befanden sich in dem 20 km entfernten
Schoénberg, dem 30 km entfernten Preetz
und dem 20 km entfernten Oldenburg. In
Hennstedt und Delve im Kreis Norderdith-
marschen gab es einen Kassenarzt fiir die
ambulante Versorgung von etwa 5.500 Per-
sonen, zu denen im Verlauf des Krieges
Evakuierte und ab Anfang 1945 Fliichtlin-
ge in einer Gesamtzahl von 2.700 hinzuka-
men. Wegen Mangels an Benzin war dieser
Arzt fiir seine Besuchspraxis auf ein Pfer-
defuhrwerk angewiesen. In Bad Oldesloe
gab es vier Arzte, von denen einer 76 Jah-
re alt war; ein weiterer, Dr. Fries, war neben
seiner praktischen Tétigkeit als niederge-
lassener Arzt noch Chefarzt des Kreiskran-
kenhauses mit 190 Betten, ein dritter, auch
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Vom unbezahlten
Volontararzt zur
Niederlassung

STUDIUM Medizin studieren direkt nach dem Krieg, das war eine Herausforderung
mit vielen Unbekannten: Welcher Schulabschluss aus dem Krieg wird wo anerkannt?
Wie kann man neben seinem Studium seinen Lebensunterhalt verdienen und vor allem:
Welche Perspektive hatte man nach der Approbation? Wie schwer und iiber welche
Umwege der Weg in den Wunschberuf verlaufen konnte, zeigt das Beispiel des spéter

in Kronshagen niedergelassenen Allgemeinmediziners Dr. Joachim-Peter Collin.

Es gab in der Nachkriegszeit Arzte, die erst nach dem Kriegs-
dienst ihr Studium unter schwierigsten, heute kaum noch vorstell-
baren Bedingungen, ohne Einkommen und soziale Absicherung,
mitunter schon mit Familie, ableisten konnten. In den Kranken-
héusern fanden sie im giinstigsten Fall einen unbezahlten Prak-
tikumsplatz, der Weg in die kassendrztliche Titigkeit war ihnen
wegen der Zulassungssperre verwehrt. Schlecht bezahlte Vertre-
tungen und Bereitschaftsdienste boten kurzfristig einen Ausweg,
waren aber keine Losung. Der hier beispielhaft aufgefiihrte, spd-
ter in Kronshagen niedergelassene Allgemeinarzt Dr. Joachim-Pe-
ter Collin (1928 — 2013) suchte - wie viele andere - einen anderen
Weg.

Collin, geboren 1928 in Berlin, war Sohn eines Landarztes im
Havelland. Sechzehnjihrig wurde er im Januar 1945 zum Arbeits-
dienst, im April 1945 dann zur Marine nach Stralsund einberu-

fen. Von dort erfolgte die Verlegung fiir die Endphase des Krieges
nach Didnemark. Nach einer kriegsbedingten Verletzung mit an-
schlieffendem Lazarettaufenthalt wurde er sechs Wochen nach
Kriegsende auf der Halbinsel Eiderstedt interniert. 1946 besuchte
Collin, der wegen seines Militdrdienstes keine Hochschulreife er-
langt hatte, einen ,Ubergangskurs fiir Kriegsteilnehmer*; um in-
nerhalb von sechs Monaten die Berechtigung zum Hochschulbe-
such zu erlangen. Nach vielen vergeblichen Bewerbungen begann
er 1947 sein Medizinstudium in Passau. Dort war nur das Studi-
um der Naturwissenschaften fiir Mediziner bis zum Vorphysikum
moglich. Mit diesen Voraussetzungen gelang es ihm, 1948 einen
Studienplatz in Kiel zu bekommen, der einzigen deutschen Uni-
versitit, die den Passauer Abschluss anerkannte. Nach der Wiih-
rungsreform musste Collin sich seinen Lebensunterhalt als Werk-
Student, u. a. als Bergarbeiter verdienen. Das Staatsexamen er-
folgte im April 1953, die Promotion Anfang 1954. Titigkeiten als
unbezahlter Volontdrarzt an der Kieler Universitditschirurgie und
als Assistenzarzt im Krankenhaus Elmshorn sowie in einer Pri-
vatklinik in Kiel folgten. Danach fand Peter Collin nur noch vor-
iibergehend Arbeit als Vertreter in Praxen und im Krankenhaus.

Im Oktober 1954 heiratete er, Ende Juli 1955 kam der Sohn Cars-
ten auf die Welt. Er brauchte in dieser Situation dringend einen
regelmdifsigen Verdienst. Eine Losung fand sich in einem Angebot
der indonesischen Regierung, die dringend nach der Unabhdingig-
keit ihres Landes Ersatz fiir die nicht mehr gern gesehenen nieder-
lindischen Arzte suchte, um einen Zusammenbruch des Gesund-
heitssystems zu verhindern. Ein Angebot, das bis 1960 etwa 600
deutsche und ésterreichische Arzte angenommen hatten,

So verpflichtete er sich fiir drei Jahre zur Titigkeit als Regie-
rungsarzt im indonesischen Gesundheitsdienst. Im November
1955 erfolgte fiir Collin, seine 21-jahrige Frau Carmen und den
viermonatigen Sohn Carsten die Einschiffung in Rotterdam. In
Jakarta wurde er nach Liwa in Siid-Sumatra beordert. Die Be-
dingungen waren schlecht. Liwa war noch ohne Strom, flieffend
Wasser und Kanalisation, die Wohnbedingungen und die medi-
zinische Ausstattung waren erbdrmlich. Fiir Collin und seine Fa-
milie gab es keine soziale Absicherung, keinen Urlaub und kei-
ne Moglichkeit, das Land zu verlassen, aber ein regelmdifsiges Ge-
halt und nach den drei Jahren eine Abschlusszahlung. Uber Ein-
zelheiten seiner dortigen drztlichen Titigkeit, die von Improvi-
sation und schrecklichem Mangel gekennzeichnet war, berichtet
Collin in seinem 1999 in Kiel erschienen Tagebuch ,,Die entschei-
denden Jahre®. Im Februar 1959 kehrte er in das vollig verdnderte
Deutschland zuriick. Nun wurde er gebraucht. Schon im Juli hat-
te er bei Prof. Dr. Fischer im Anschar-Krankenhaus in Kiel einen
Vertrag als Assistenzarzt. Das Geld blieb jedoch knapp, sodass er
Praxisvertretungen im Urlaub und Dienste im Kieler Arzte-Not-
dienst zusdtzlich ableistete. Am 1. Miirz 1962 hatte er dann kurz-
fristig die Gelegenheit, in Kronshagen eine Allgemeinarztpraxis
noch als praktischer Arzt zu iibernehmen. 1990 iibergab er nach
erfolgreichen Jahren als niedergelassener Arzt 62-jihrig die Pra-
xis an seinen Sohn Carsten. Zahlreiche Reisen nach Indonesien
folgten in den neunziger Jahren. Am 3. Februar 2013 ist er in Kiel
verstorben.

DR. MED. DR. PHIL. KARL-WERNER RATSCHKO



3| SERIE

NOVEMBER 2020

schon 64 Jahre alt, war neben seiner Praxis
leitender Arzt des wegen der Hamburger
Bombenfliichtlinge eingerichteten Hilfs-
krankenhauses mit 80 Betten. Die vier Arz-
te hatten die ca. 18.000 bis 20.000 Einwoh-
ner auch der Umgebung zu versorgen. Als
Entlastung in dem oft mit 200 Patienten
iiberbelegten Kreiskrankenhaus stand Dr.
Fries eine herzkranke Assistenzarztin zur
Verfiigung. Im Kreis hielten sich nicht nur
ca. 25.000 Hamburger Bombengeschadig-
te auf, und die friiher {ibliche Behandlung
der Bewohner des siidlichen Kreises in den
Krankenhdusern in Hamburg und Liibeck
war auch kaum noch méglich.

Im Oktober 1944 kam seitens der Wehr-
macht das nicht sehr hilfreiche Angebot,
Sanititsoffiziere — in Schleswig-Holstein
sollten es insgesamt 19 Arzte sein - zum
Teil im ,Nebendienst fiir die drztliche Ver-
sorgung der Zivilbevolkerung, nach Még-
lichkeit aber auch in Form eines Arztetau-
sches, zur Verfiigung zu stellen. Dabei soll-
te es fiir ltere Sanitdtsoffiziere keines Aus-
tausches bediirfen, fiir jiingere ab Jahrgang
1897 war von der Arztekammer ungedien-
ter Ersatz zu stellen. Tatsdchlich wurden
Anfang Dezember 1944 neun Arzte von der
Wehrmacht ganz oder teilweise freigestellt.
Meist handelte es sich um alte Militédrarzte,
meist hohe Dienstgrade, die nicht den An-
forderungen einer ambulanten Tatigkeit als
Kassenarzt gewachsen waren.

Diese Situation dnderte sich Anfang
1945 mit dem Eintreffen der ersten Fliicht-
lingsarzte aus dem Osten allméahlich. Nun-
mehr standen Arzte zur Verfiigung. Sie
waren jedoch aufgrund gesundheitlicher
Schiden mitunter nicht einsetzbar, auch
gab es politische Hemmnisse. Die ,,riick-
gefiihrten Arzte“ - der Begriff ,,Fliichtling®
war bei den NS-Machthabern unerwiinscht
- sollten nur vorldufig fiir die Fliichtlingsbe-
treuung und nur fiir sie eingeplant werden.
Einer Bevolkerung ohne geniigende arztli-
che Versorgung stand eine grofie Zahl un-
beschiftigter Arzte gegeniiber. Die Riick-
meldungen der Gesundheitsamter zeig-
ten trotzdem eine deutliche Verbesserung
der drztlichen Versorgung, wahrschein-
lich auch, weil oft pragmatisch verfahren
wurde. Einige Beispiele: Das Gesundheits-
amt Steinburg meldete Anfang April sechs
riickgefiihrte Arzte und eine Arztin, die in
Praxen im Kreis sowie in Lagern eingesetzt
worden waren, Stormarn nannte insgesamt
17 Arzte, die jedoch teilweise wegen ernst-
hafter chronischer Erkrankungen nur be-
grenzt verwendbar waren, im Kreis Eutin
waren von sechs Arzten drei in Praxen ein-
gesetzt und in Flensburg waren es im Feb-

ruar/Mérz 1945 19 aus dem Osten eingetrof-
fene Arzte, deren Verwendung noch nicht
feststand.

Durch die nach und nach ambulant ein-
gesetzten Fliichtlingsérzte verdreifach-
te sich die Anzahl der niedergelassenen
Arzte bei verdoppelter Bevolkerungszahl.
Die Flichtlingsérzte hatten es am Anfang
schwer, da sie bei oft schlechten finanziel-
len Verhiltnissen in einer konservativen
und besonders auf dem Lande allem Frem-
den gegeniiber zuriickhaltend eingestell-
ten Bevolkerung ihre Existenz begriinden
mussten. Soweit eine Praxis itbernommen
oder zumindest vertretungsweise weiter-
gefithrt werden konnte, war die Praxis mit
dem Notwendigen ausgestattet. Arzte, die
sich neu niederlieffen, mussten zunéchst
einmal fiir ihre Praxis Mobiliar, Geréte und
Apparate beschaffen. Das war schwierig
und gelang hiufig nur unter Inanspruch-
nahme des Schwarzmarktes. Manchmal
halfen Gegenstidnde und Materialien, die
bei der Auflgsung der Wehrmachtslazaret-
te ibrigblieben. Die ersten Patienten der
Fliichtlingsérzte waren dann meist auch
selbst Fliichtlinge.

Im Sommer 1945 zeigten sich Zerfallser-
scheinungen. Kleine und kleinste Abrech-
nungsstellen entstanden, 6rtliche Vertrags-
verhandlungen wurden aufgenommen, die
kommissarischen Landréte und Biirger-
meister sahen es in ihrer Machtbefugnis,
Arzten eine Niederlassungsgenehmigung
und eine Kassenzulassung zu erteilen. Fast
jeder Landrat, Biirgermeister oder Gemein-
devorsteher nutzte anfangs diese Moglich-
keit. Nur unter grof3en Schwierigkeiten war
es der seit Ende Juni 1945 durch die Besat-
zungsmacht wieder eingesetzten Arzte-
kammer moglich, die Folgen der értlichen
Inkompetenz einzugrenzen, da sich die 6rt-
lich eingesetzten Verwaltungsspitzen meist
die Riickendeckung der regionalen Vertre-
ter der Militdrregierung geholt hatten. Un-
sachliche Motive und personliche Bezie-
hungen spielten zusétzlich eine grof3e Rolle.
Es gab zahlreiche Konflikte, die von der Mi-
litarregierung in Kiel gel6st werden muss-
ten, wobei der Ausgang nicht immer sicher
war. In der urspriinglichen schleswig-hol-
steinischen Bevolkerung waren 1939 jeweils
rund 700 Arzte ambulant und 700 ange-
stellt oder beamtet tatig gewesen. Das Ver-
hiltnis lag bei einem Arzt auf 2.200 Ein-
wohner. Der erbarmliche Gesundheits-
zustand der Bevolkerung, die ungiinsti-
ge Altersverteilung und die schlechten Ver-
kehrsverhiltnisse erlaubten jedoch nicht,
an dieser Verhiltniszahl aus Friedenszei-
ten festzuhalten. Es mussten {iberproporti-

onal mehr Arzte zur kassenarztlichen Ver-
sorgung in einem planwirtschaftlichen Ver-
fahren zugelassen werden. 1948 waren rund
1.500 Arzte ambulant titig, das entsprach
einem Verhiltnis von 1:1.700. Etwa 350 der
neu eingewiesenen Arzte stammten aus
Schleswig-Holstein, weitere 350 stammten
aus den Ostgebieten, 230 aus der Sowjeti-
schen Besatzungszone sowie 100 aus dem
ibrigen Deutschland. Gegeniiber der Ver-
mehrung der Bevolkerung um ca. 70 Pro-
zent gab es eine Arztzahlsteigerung um 115
Prozent. Dies hatte bei der {iblichen Pau-
schalabgeltung durch die gesetzlichen
Krankenkassen zur Folge, dass das drztliche
Durchschnittseinkommen bei erschwerten
Arbeits- und Lebensbedingungen spiirbar
abgesenkt werden musste. Trotzdem gelang
es den Folgejahren, fiir die Mehrzahl der
Arzte, die durch den Krieg ihre Existenz-
grundlage verloren hatten, einigermafen
zufriedenstellende Losungen zu finden.

Die Arbeitsbedingungen der angestellt
in Krankenhdusern oder selbststidndig in
Praxen titigen Arzte verbesserten sich in
den ersten Jahren der Nachkriegszeit nicht.
Nachdem die Vorrite der Wehrmacht so-
wie der zivilen Vorsorge verbraucht wa-
ren, gab es 1947, zwei Jahre nach Kriegsen-
de, einen kaum vorstellbaren Mangel an al-
lem. Ein bereits in Ausziigen frither wie-
dergegebener Beschluss der Arztekammer
war besonders eindringlich, fithrte jedoch
nicht zur Besserung der Verhiltnisse. Er
fasste die trostlose Situation der Arzteschaft
im Frithjahr 1947 zusammen: ,[...] Es fehlt
an allem: an Medikamenten, Verbandstof-
fen, Gerdten, Spritzen, Desinfektions- und
Waschmitteln; nicht einmal das Stiick Sei-
fe zur taglich oft Dutzende von Malen not-
wendigen Héndereinigung der neu einge-
wiesenen Arzte und der neu eingewiesenen
Fliichtlingsarzte ist zu erlangen. Die drzt-
liche Ausriistung der neu eingewiesenen
Arzte und zusitzlich eingewiesenen Fliicht-
lingsdrzte ist meist mangelhaft, ihre Arbeit
dadurch naturgemifd meist unvollkommen.
Die Sprech- und Wartezimmer sind kalt
oder zumindest schlecht geheizt [...]. Die
Motorisierung der Arzte, ihre Versorgung
mit Bereifung und Brennstoff ist vollig un-
zureichend und laf3t gelegentlich trotz er-
heblicher Zunahme der Arzte im entschei-
denden Augenblick die schnelle Hilfe ver-
missen. Durch die uniibersichtliche Strom-
sperre ist oft ein schnelles Desinfizieren
von Instrumenten, Spritzen usw. unmog-
lich, so daf dringende, lebensrettende Ope-
rationen bisweilen nicht ausgefiihrt wer-
den kénnen. Entbindungen bei Stallater-
ne sind keine Seltenheit mehr. Narkosen
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kénnen dann der Explosionsgefahr we-
gen nicht ausgefithrt werden. [...] Kranken-
transporte erleiden héufig durch das vol-
lige Versagen des Fernsprechdienstes oder
durch Krankenwagendefekt oder Benzin-
mangel unverantwortlichen Aufschub. [...].
Mangel an Medikamenten aller Art durch
Stillegung pharmazeutischer Fabriken aus
Kohlenmangel verhindert vielfach ein er-
folgreiches Handeln oder stellt gelegentlich
sogar das Todesurteil fiir den Patienten dar.
Haufig ist die Verabfolgung einer Kranken-
kost unmdoglich oder so beschrinkt, dass
ihr praktischer Wert illusorisch ist. Bei der
Zusammenpferchung der Menschen ist die
Isolierung eines Schwerkranken in einem
ruhigen Zimmer fast ausnahmslos eine I1-
lusion. Die Krankenh&user sind iiberbelegt
und kdmpfen mit denselben und teilwei-

se noch grofleren Schwierigkeiten. [...] Er-
schreckend ist die Sterblichkeit der Sdug-
linge, die Zunahme der Tuberkulose, der
Diphtherie, der Haut- und Geschlechts-
krankheiten und der Selbstmorde. [...] Ein
Kapitel von ganz besonderer Tragik ist das
Schicksal der Diabetiker. Lt. Verfiigung |...]
wird die Insulinzuteilung fiir die an Diabe-
tes mellitus erkrankten Personen um weite-
re 30 Prozent gekiirzt. [...].“

Ein besonderes Kapitel fiir den nieder-
gelassenen Praktiker war die Geburtshil-
fe, die nach dem Krieg auflerhalb der gro-
Ben Stadte noch in gewohnter Weise wei-
ter betrieben werden musste. Sie war da-
mals unter Akzeptanz eines als hinnehmbar
angesehenen Risikos das géngige Verfah-
ren, wobei die Umsténde oft kaum trag-
bar waren. Es musste in Scheunen, Wohn-
wagen und eng belegten Lagern entbunden
werden. Oft stand nur Kerzen- und Petro-
leumlicht als Beleuchtung zur Verfiigung.
Die Hilfe der Hebammen war unentbehr-
lich, um auch aufSergewohnliche Ereignis-
se wie Zwillings- oder Drillingsgeburten zu
bewiltigen. Zunehmend zogen es die Frau-
en, aber auch ihre behandelnden Arzte vor,
im Krankenhaus zu entbinden. Dies galt
besonders dann, wenn die hiuslichen Ver-
hiltnisse nicht zumutbar waren. Freiprak-
tizierende Hebammen gab es 1945 430,1948
546, von denen etwa 120 als Fliichtlinge
nach Schleswig-Holstein gekommen waren.

Dass sich die meisten Arzte selbst bei
diesen Arbeitsbedingungen nicht den Mut
nehmen lielen, alles in ihren Kriéften Ste-
hende zu tun, um die erforderliche medi-
zinische Versorgung trotz allem zu ermdog-
lichen, gehért zu den Lichtblicken der da-
maligen Zeit. Sie waren unentbehrlich: Zu-
nichst noch in den Lazaretten und Wehr-
machtssanititseinrichtungen, spater dann

»ie Arbeitshedingungen der angeste
Krankenhausern oder selbststandig
tatigen Arzte verbesserten sich in den

Itn

standig in Praxen

ersten Jahren der Nachkriegszeit nicht «

in den Fliichtlingslagern sowie {iber die
ganze Zeit in den Praxen und zivilen Kran-
kenhéusern versuchten viele von ihnen das
Menschenmdogliche.

Mit der Wahrungsreform und der har-
ten Deutschen Mark erholte sich in West-
deutschland nach anfinglichen Schwierig-
keiten die Wirtschaft. Eine zundchst be-
scheidene Verbesserung der Verhiltnis-
se trat ein, die in den fiinfziger Jahren auch
die ambulante und stationire Versorgung
der Bevolkerung erfasste. Die hinzugekom-
menen Arzte wurden mitunter als mogli-
che Konkurrenz von den vorhandenen Nie-
dergelassenen mit Argwohn bedugt. Mit
der Zeit gehorten sie dazu und waren von
den einheimischen Kollegen kaum noch zu
unterscheiden. Die Arbeit der niedergelas-
senen Arzte war jetzt im Ganzen gesehen
unbeeintriachtigt méglich, Fahrzeuge, Be-
triebsmittel, Materialien und in zunehmen-
dem Mafle auch angemessene Rdume stan-
den zur Verfiigung.

In den Jahrzehnten beginnend in der
Mitte der sechziger Jahre kam es zu ei-
nem Modernisierungsschub in Praxen und
Krankenhidusern, getragen von einer sich
auffichernden Spezialisierung, mit der den
besseren Moglichkeiten einer weiter entwi-
ckelten Medizin sowie den steigenden An-
forderungen der Patienten Rechnung ge-
tragen wurde. Anfangs erstreckte sich die
Tatigkeit der Praktiker in der Flache mit
Ausnahme der schwersten Fille, die in den
Krankenhdusern behandelt wurden, auf die
ganze Breite der iberhaupt ambulant denk-
baren Medizin. Nach und nach war ein
Wandel eingetreten. Geburtshilfe und klei-
ne Chirurgie fanden nun oft im Kranken-
haus statt und Augen-, HNO-, Haut-, Frau-
en- und Kinderdrzte tibernahmen die Be-
handlung der Patienten ihres Fachgebietes.
Fiir den Praktiker ergaben sich neben den
ihm verbliebenen allgemeinarztlichen Auf-
gaben die Behandlung der psychosozialen
Folgen des Krieges und der Nachkriegszeit.
Nervositit, Nervenerkrankungen, Stoft-

wechselschdden, Alkoholismus, Nikotina-
busus und deren Folgen wurden nun mehr
und mehr wichtige Betitigungsfelder des
niedergelassenen Allgemeinarztes.

In den Jahren bis zur Jahrtausendwen-
de schien es so, dass an den Universita-
ten mehr Arzte ausgebildet wiirden, als fiir
die medizinische Versorgung der Bevolke-
rung erforderlich wire. Diese Auffassung
traf nicht allgemein zu, wurde aber von der
Arzteschaft immer wieder in EntschlieSun-
gen auch auf den Deutschen Arztetagen be-
klagt. Mit Eintritt in das neue Jahrtausend
gab es trotz stattlicher Medizinstudenten-
zahlen nun auch einen von den Arztever-
binden festgestellten Mangel an Arzten.
Erkldrungen diirften sich - um nur eini-
ge zu nennen - in den zunehmenden An-
spriichen einer hochmodernen Medizin,
anspruchsvolleren Patienten, einem ver-
anderten Menschenbild, den verdnderten
Vorstellungen der nachwachsenden Arz-
tegeneration an ihre Arbeitsbedingungen,
der Erschlieflung neuer Titigkeitsfelder au-
Berhalb der kurativen Medizin, besseren
Arbeitsbedingungen in anderen Landern
u. a. m. finden lassen. Zur Vermeidung von
Versorgungsengpdssen wird nun eine ver-
stirkte Ausbildung von Arzten angestrebt.

Die letzte mit Fliichtlingen beleg-
te ,Hessen-Baracke“ des Lagers Solo-
mit in Kiel-Dietrichsdorf wurde erst Mit-
te 1965 von den Fliichtlingen gerdumt und
mit Obdachlosen belegt. Das Lager, das seit
Kriegsbeginn eine unrithmliche Geschichte
zundchst als Massenunterkunft fiir Werft-
arbeiter, dann fiir in der Kriegsindustrie be-
schiftigte Zwangsarbeiter und Kriegsgefan-
gene aufzuweisen hatte, wurde erst Ende
der achtziger Jahre von der Stadt Kiel end-
giiltig geschlossen.

LITERATUR UND QUELLENNACHWEISE
BEIM VERFASSER.

DR. MED. DR. PHIL. KARL-WERNER
RATSCHKO
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Folgen einer fehlerhaften
Operationswahl - TURP

versus Stanzbiopsie

SERIE Von Fall zu Fall: Aus der Praxis der Schlichtungsstelle
fiir Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen Arztekammern.

ei einem 74-jahrigen Patienten be-
stand seit 15 Jahren eine Prostataver-
groflerung mit entsprechenden Mik-
tionsbeschwerden, die konservativ
medikament6s behandelt wurden. Es
wurde bei anhaltenden Miktionsbe-
schwerden bei einem Prostatavolu-
men von 50 ml (normal ca. 20 ml) und ei-
nem PSA-Wert von 8,71 ng/ml eine Pros-
tatabiopsie vor einer transurethralen Pro-
stataresektion (TURP) erwogen. Nach
Einweisung in eine Klinik wurde praope-
rativ ein deutlich erh6hter PSA-Wert von
10,3 ng/ml in der Klinik erhoben. In der
Urologischen Abteilung erfolgte dann die
Operation. Bei primir postoperativ un-
auffalligem Verlauf kam es nach Entlas-
sung aus der stationdren Behandlung zu ei-
ner Harninkontinenz II. bis III. Grades. Als
Ursache hierfiir wurde endoskopisch ein
Schlieffmuskeldefekt bei einer Breite von
4 mm gesehen.

Beanstandung der drztlichen Mafinahmen

Der Patient tragt vor, dass er seit dem ope-
rativen Eingriff der Prostataausschabung
vollstindig inkontinent sei. Er gehe davon
aus, dass bei dem Eingriff ein Fehler unter-
laufen sein miisse. Dieses habe zu einer be-
trachtlichen Einbufle an Lebensqualitit ge-
fithrt.

Stellungnahme der Arzte

Auf den Vorwurf fehlerhaften Handelns
wurde mit einer eigenen Darstellung des
Sachverhaltes reagiert. Behandlungsfehler
wurden in Abrede gestellt.

Gutachten

Der urologische Gutachter hat folgende
Kernaussagen getroffen:

Die durchgefiihrte TURP sei als diag-
nostisches Mittel zur Sicherung eines Kar-
zinoms der Prostata weder nach den Leit-
linien noch entsprechend allgemeinen Be-

handlungsgrundsitzen konform und ent-

spreche nicht dem medizinischen Standard.

Im Falle eines tatsdchlich nachfolgend fest-
gestellten Karzinoms wiirden kurative The-
rapien durch die vorangegangene TURP
entweder ganz unmoglich gemacht (Seeds-
Implantation - Einbringen von winzigen
Strahlenquellen direkt in den Tumor) oder
im Risikoprofil erhoht (Radikaloperation).
Das Nichterkennen einer erkennbaren Er-
krankung erfiille den Umstand eines Diag-
nosefehlers. Daher sei die TURP nicht indi-
ziert gewesen. Die Operation sei nicht fach-
gerecht durchgefiihrt worden, da wihrend
des Eingriffes thermische Schaden im Be-
reich des SchlieBmuskels gesetzt worden
seien, die durch Nekroseabstoflung zu ei-
nem nachgewiesenen SchlieBmuskeldefekt
gefiihrt hitten. Die aufgetretene Harnin-
kontinenz mit narbigem SchliefSmuskelde-
fekt spreche fiir ein fehlerhaftes érztliches
Vorgehen. Bei richtigem drztlichem Han-
deln seien die oben dargestellten gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen nicht zu er-
warten gewesen.

Stellungnahme zum Gutachten

Beziiglich der Indikationsstellung wird an-
gefiihrt, dass im Sinne einer symptomati-
schen Therapie die Indikation zur TURP

Info

Die norddeutsche Schlichtungsstelle ist
zustdndig fiir Berlin, Bremen, Branden-
burg, Hamburg, Mecklenburg-Vorpom-
mern, Niedersachsen, Saarland, Sach-
sen-Anhalt, Schleswig-Holstein und Thii-
ringen. Seit Griindung 1976 haben mehr
als 100.000 Patienten ihre Dienste

in Anspruch genommen.

gegeben gewesen sei und weitere Behand-
lungen vom histologischen Ergebnis ab-
hingig zu machen seien. Beziiglich der
Harninkontinenz und des Schliemuskel-
defektes wird vorgetragen, dass die damit
verbundene Inkontinenz nicht Folge eines
arztlichen Behandlungsfehlers, sondern
das bedauerliche Eintreten eines aufgeklar-
ten Risikos sei.

Bewertung der Haftungsfrage

Die Schlichtungsstelle schloss sich dem
Gutachten an.

Im Laufvon zwei Jahren war der PSA-
Wert von 6,18 auf letztendlich 10,3 ng/ml
gestiegen. Unter Wertung der Parame-
ter von Lebensalter, PSA und Prostatagro-
e (50 ml) empfiehlt der Prostatakarzinom-
risikorechner der Charité bei dieser Kons-
tellation eindeutig die Vornahme von Pro-
statastanzen. Im Rahmen des transureth-
ralen Eingriffes war seitens der Andsthesie
der Allgemeinzustand mit ASA II (also al-
tersentsprechend gut) eingeschitzt worden,
sodass es fehlerhaft war, dass vor der vorge-
nommenen transurethralen Resektion der
Prostata nicht entsprechend Prostatastan-
zen gemacht wurden. Aus den Unterlagen
ist auch nicht ersichtlich, dass der Patient
auf die Gewebeentnahmen vor der tran-
surethralen Prostataresektion verzichten
wollte und eine histologische Sicherung der
Prostata allein durch das Resektat der Pros-
tata zu bestimmen sei.

Die Operation an diesem Tag selbst
und die damit verbundenen Beschwerden
(Sphinkterdefekt) sind als fehlerbedingt
zu bewerten. Dass es ggf. bei einer spite-
ren TURP auch zu diesem Defekt gekom-
men wire, lasst sich nicht beweisen (Be-
weislast Arzt).

Fazit

Hier zeigt sich wieder einmal, wie weitrei-
chend sich eine fehlerhaft gestellte Opera-
tionsindikation auswirkt. Es kommt nicht
mehr darauf an, ob die Komplikation auf-
grund einer fehlerhaften Operationsdurch-
fithrung eintritt oder dass sie auch eintre-
ten kann, wenn man spater operiert hitte.
Ausschlaggebend ist, dass die Komplikati-
on aufgrund der Operation aufgetreten ist
und dass die Arztseite nicht beweisen kann,
dass sie auch bei einer spateren Operation
aufgetreten wire.

PD DR. W. DIEDERICHS, CHRISTINE
WOHLERS, PROF. WALTER SCHAFFARTZIK,
SCHLICHTUNGSSTELLE FUR ARZTHAFT-
PFLICHTFRAGEN DER NORDDEUTSCHEN
ARZTEKAMMERN
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Jung, wild und kammeratfin

JUNGE MITGLIEDER Was wiinschen sich junge Arztinnen und Arzte von ihren Korperschaften?
Ein Treffen mit Kollegen aus Mecklenburg-Vorpommern zeigte, dass die Vorstellungen des
arztlichen Nachwuchses in den beiden Bundeslindern nicht weit auseinander liegen.

inen passenderen Termin hétte man
nicht finden kénnen: Einen Tag vor
der Jubilaums-Einheitsfeier in Pots-
dam trafen sich je eine Delegation der
»jungen Arzte“ aus Mecklenburg-Vor-
pommern und der Assistentenspre-
cher aus Schleswig-Holstein in der
Arztekammer in Bad Segeberg.

30 Jahre nach Griindung der Arzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern mo-
tivierte ein Umfrageergebnis zur demo-
grafischen Entwicklung der Kammer-Ak-
tiven Prasident und Vorstand zur Aus-
griilndung der ,,jungen Arzte. Zwolf
junge Arztinnen und Arzte - ein repri-
sentativer Querschnitt betreffend Fach-
richtung und Arbeitsort - stellen den in-
neren Kreis dar, der sich monatlich ver-
sammelt.

Die jungen Arzte haben in den Sit-
zungen des Kammervorstandes zwar kein
Stimmrecht, werden aber intensiv gehort;
sie arbeiten kooptiert in den Ausschiissen
mit, haben Veranstaltungen organisiert
und eine Infobroschiire fiir frisch Appro-
bierte entwickelt.

Das schleswig-holsteinische Pendant
sieht etwas anders aus: Hier treffen sich
Préisidium und Geschiftsfithrung der
Kammer regelmiflig mit den Assistenten-
sprechern der Krankenhduser zum Aus-
tausch und drei bis vier junge Kollegin-
nen und Kollegen werden jedes Jahr ein-
geladen, uns zum Deutschen Arztetag zu
begleiten und dort an der Veranstaltung

»Junges Forum® der Bundesérztekammer
teilzunehmen.

Alle waren sich einig dariiber, dass der
erste intensivere Kontakt zur zustindigen
Kammer oft erst im Rahmen der Anmel-
dung zur Facharztpriifung stattfinde. Vie-
le wiissten nicht, was , Kammer macht®,
warum man Selbstverwaltung unterstiit-
zen und dafiir auch noch bezahlen miisse.

Die Arztekammer wiirde als Behor-
de mit wenig ausgepragter Servicebereit-
schaft, als ,, Trutzburg® oder gar als ,,Ge-
spenst Kammer“ wahrgenommen.

In Mecklenburg-Vorpommern haben
die jungen Arzte es in Zusammenarbeit
mit ihrer Kammer geschafft, eine zuvor
wohl lingere Wartezeit auf die Facharzt-
priifung zu halbieren, eine Seite im Arzte-
blatt zu erobern und einen Newsletter zu
kreieren. Sie berichten begeistert dariiber,
dass man etwas bewegen kann, wenn man
sich in der bzw. in die Kammer bewegt!

Es fiel sogar der Satz: Mutti (gemeint
ist die heimische Kammer) kiimmert sich
und die ,,jungen Wilden®, wie sie anfangs
genannt wurden, werden inzwischen als
gefragte Gespréchspartner in der Kammer
herzlich willkommen geheiflen.

Herzlich willkommen sind junge Kolle-
ginnen und Kollegen auch in unserer Arz-
tekammer, z. B. als Delegierte der Kam-
merversammlung, als gewahlte Mitglieder
unserer Kernbereichsausschiisse, als Ge-
sprachspartner im Rahmen der Assisten-

tensprechertreffen und gern auch als Au-
toren im Schleswig-Holsteinischen Arzte-
blatt.

Geplant sind die erwéihnten Assisten-
tensprechertreffen kiinftig vier Mal im Jahr
und wir kénnen uns - dank der Erfahrun-
gen der letzten Monate - auch sehr gut Hy-
brid-Veranstaltungen vorstellen. Freuen
wiirden sich die jungen Kolleginnen und
Kollegen in diesem Zusammenhang iiber
die Unterstiitzung durch das Kollegium
und ihre Chefs.

Wir freuen uns auf das néchste Treffen
mit den jungen Arzten aus unserer nord-
deutschen Partnerkammer, die iibrigens
auch nicht linger nach Bad Segeberg un-
terwegs sind als Prasident und Vizeprési-
dentin innerhalb von Schleswig-Holstein

—aber: Das Beste am Norden ist unsere
Kammer ;-) und deshalb kein Weg zu weit.
DR. GISA ANDRESEN

Arzte in Weiterhildung sind Arzte und keine Assistenten

Die Weiterbildung zur Facharztqualifikation ist ein wichtiger und zumeist einmaliger
Abschnitt im Berufsleben einer Arztin oder eines Arztes. Doch bereits der Abschluss
des Studiums der Humanmedizin und die Erteilung der Approbation berechtigt zur
»Ausiibung der Heilkunde am Menschen®. ,,Mit der Approbation sind die ehemaligen
Studierenden vollwertige Mitglieder der Arzteschaft, denen die Wahlméglichkeit iiber
ihren weiteren drztlichen Werdegang offensteht und iiber die sie selbst entscheiden
diirfen. Der Begriff Assistenzarzt ist daher alles andere als passend®; sagte Kammer-
prdsident Prof. Henrik Herrmann.

»Sicher befinden sich Arztinnen und Arzte in der Weiterbildung in einem - allerdings
fortgeschrittenen - Lernprozess, der am Ende der Weiterbildung in eine Facharztqua-
lifikation miindet. Dennoch sind sie den lingsten Teil ihrer Weiterbildung selbststin-
dig in ihrem Handeln. Assistenz trifft es also nicht, so Herrmann. Auch in anderen
Berufsgruppen gibt es zurzeit Bewegung: Mit dem M TA-Reformgesetz plidiert das
Bundesgesundheitsministerium (BMG) fiir eine Anderung der Berufsbezeichnung
der Medizinisch Technischen Assistenzen in ,, Medizinische Technologin® oder ,, Medi-
zinischer Technologe®. Attraktivititssteigerung und Anerkennung gegeniiber der Be-
rufsgruppe nennt das BMG als Motiv fiir diese Namensinderung. Ahnlich sieht es die
AKSH bei den Arztinnen und Arzten in der Weiterbildung. ,, Assistenz lsst volle An-
erkennung vermissen’, so Herrmann. ,,Man sollte den Begriff streichen und durch
Weiterzubildende oder Arzt bzw. Arztin in der Weiterbildung ersetzen.“ (PM/RED)
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ANERKENNUNGEN NACH WEITERBILOUNGSORDNUNG

Im II. und I11. Quartal 2020 wurden von der Arztekammer Schleswig-Holstein aufgrund erfiillter
Voraussetzungen folgende Anerkennungen nach Weiterbildungsordnung ausgesprochen:

FACHARZTKOMPETENZEN

Allgemeinchirurgie
Dr. Jakob Gabler
Dr. Simone Wolff

Allgemeinmedizin

Ulla Becker

Gudrun Giille

Susanne Giinther

Dr. Jonas Alexander Hanf
Sandra Katrin Hefs

Jorg Honle

Dr. Elena Jungk

Anna Maria Kirschbaum

Dr. Nuria Helena Lautenschldger
Dr. Klaas Lindemann

Dr. Lena Plath

Dr. Berit Pulver

Nicole Rehse

Claudia Réhner

Anne-Karin Stauske

Dr. Catharina Margarethe Voigt

Anisthesiologie

Dr. Billur Baseras-Tuncer
Christine Bibow

Robert Dietrich Budde
Dr. Katrin Clasen

Dr. Anja Gahrns

Dr. Anna-Julia Gembicki
Dr. Angelika Gminder
Jan-Dennis Graage
Hans-Christoph Gratz
Carola Kirsten Hassenpflug
Sandra Koinzer
Dag-Bjorn Konetzka
Katrin Thea Merkle

Dr. Lennart Henry Muras
Maret Ochsen

Gordon Ring

Christian Treder

Mirco Wolf

Arbeitsmedizin

Dr. Marie-Anne Ina Barleben
Kristina Erdmann

Gayane Gyulbaryan

Marc VofSkdamper

Augenheilkunde

Ashraf Naji Aljahdali
Muhamed Mustafa Alzarga
Dr. Karolin Engel

Tahira Sander

Dr. Maya Josephine Scheske

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Charlotte Sophie Barth

Dr. Alla Galler

Anna Hartmann

Paula Sophie Hillebrand

Dr. Philip Junker

Maren Idun Kuty

Esther Lohmann

Dr. Christine Schiper
Dr. Sami Shihada
Katharina Stroschein
Dr. Maike Tuminski
Saskia Wiichter

Gefifichirurgie
Alexander Biketov
Dr. Wiebke Grasmeier

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Dr. Stephanie Busch
Dr. Tilman Schonherr

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Dr. Lena-Henrike Ellebrecht

Dr. Antonia Frendel

Dr. Malte Metzner

Innere Medizin

Asem Abdoh

Ahmad Alomir

Bernd Altmann

Dr. Maria Tanaz Bari Noubar
Arne Bolte

Jan Borosch

Verena Elise Borowski
Raphael David Deimling

Dr. Tobias Diewock
Mohamed Moustafa Elboraei
Carsten Engelke

Dr. Irmgard Isabelle Forster
Dr. Franziska Giertz

Dr. Ingeborg Juliane Grashorn
Masoudullah Hamkar

Dr. Steffen Markus Heckl
Khaled Helo

Dr. Stefan Christian Henze
Andpreas Joachim Herbst
MUDr. Jennefer Jansen

Dr. Jessica Klebe

Matthias Kolb

Dr. Antje Lehmann

Dr. Isabel Liick

Melanie Marotte

Dr. Felix Mohlenkamp

Dr. Aricie Hermine Ndjoukoua
Tchinda

Ahoefa Ayovi Solange Neglo
Jan Oppermann

Dr. Inga Ruth Pohlenz
Basem Salayma

Benedict Schulte Steinberg
Nihat Tahmaz

Mohammed Tarek Tayara
Dr. Ann Christine Terstesse
Dr. Hauke Christian Tews
Alice Villordo Vinhas

Lena Westphal

Dr. Anne Wilms
Dr. Heike Wilhelmine Wolken

Innere Medizin und Endokrinologie
und Diabetologie
Dr. Anna Czajczynska

Innere Medizin und
Gastroenterologie
Dr. Sebastian Kéorner

Innere Medizin und Kardiologie
Dr. Martin Borlich

Dr. Nicole Breuer

Dr. Carlo Federico Fichera

Dr. med. univ. Rayyan Hemetsberger
Doktora-ye reshte-ye peze Behzad
Hassan Hosseiny Fahimi

Dr. Michael Janke

Dr. Robin Ivo von Leitner
Aleksandar Radovanovic

Dr. Klaus Ulrich Rilling

Sarah Dorothee Sandrock

Dr. Reinhard Jorg Sauter

Dr. Kaja Westphal

Innere Medizin und Nephrologie
Kristin Bajorat

Dr. Annette Girardet

Dr. Kevin Jasper Schulte

Innere Medizin und Pneumologie
Dr. Janne Kandulla

Ulrike Malek Zadeh

Dr. Silvia Anet Meffert

Dr. Milena Milovanovic

Dr. Jennifer Schumacher

Innere Medizin und Rheumatologie
Verena Becker
Florian Prinz

Kinder- und Jugendmedizin
Zohour Al Kurmaji

Dr. Lydia Aglaia Elshoff
Judith Freitag

Dr. Annika Imke Gabler
Imke Dorothea Gemmer
Annika Hase

Dr. Juliane Hiltscher

Julius Ketzer

Dr. Judith Lindert

Beke Marie Loss

Dr. Cornelia Sattler

Paula Sarah Sepehr

Anne Ruth Margarete Witten

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Theresa Fanita Riedel

Nadine Scharenberg

Britta Elisabeth Wenzel

Hauke Wrede

Laboratoriumsmedizin
Dr. Edgar Kleinspehn

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Dr. med. dent. Lars Geier
Dr. Christoph Kluck

Neurochirurgie
Abed Al Rahman Ghazal
Dr. Ann-Kristin Helmers
Dr. Julia Herzog

Neurologie

Forat Zaid Sabri Al-Rawi
Marika Ciba

Dr. Stefani Ewers

Dr. Christian-Friedrich Guht
Dr. Rebecca Kleiss

Judith Uta Kunstmann
Sanela Lapcevic

Shahan Shahbaz

Dr. Julia Unser

Orthopéddie und Unfallchirurgie
Dr. med. univ. Stefan Jochen Hagel
Rashed Kameshki

Dr. Sarah-Ann Kloos

Jens Layer

Juliane Piepenstock

Dr. Ture-Alexander Pohl

PD Dr. Tobias Schmidt

Dr. Dirk Weyer

Dr. Katharina Witzel

Pathologie
Dr. Katharina Ursula Endhardt

Physikalische und
Rehabilitative Medizin
Dr. Marion Brigitta Arens
Dr. Johann Bremer
Andrej Buxbaum

Maria Gette

Plastische und Asthetische
Chirurgie

Stephan Niclas Rautenbach
Martin Schatz

Jung In Song

Psychiatrie und Psychotherapie
Frank Sebastian Bunge

Ali Haydar Goziibiiyiik

Karin Hasenbanck

Dr. Synne Knopp

Sabine Nagel

Dr. Verena Prisching

Melanie Reichardt

Dr. Veronika Thorns

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
Winfried Adam

Dr. Martina Friese
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Axel Haupt
Stephanie Kalberlah
Beate Weitemeyer

Radiologie

Dr. Tobias Fricke
Friederike Girtner
Maximilian Heyko Leif$ner
Dr. Saskia Manegold

Dr. Birgit Platz

Dr. Emilia Riedel

Paul Martin Simon

Dr. Erik Stahlberg

Strahlentherapie
Vera Cirilovic

Urologie

Christian Walter Colberg
Dr. Lucas Dannenberg
Ashley Ilena Macquarrie
Yury Savko

Visceralchirurgie
Mohamad Alsousou

Dr. Felicitas Frettloh

Dr. Michael Thomaschewski

SCHWERPUNKTKOMPETENZEN

SP Gynikologische Onkologie
Dr. Thorsten Heilmann

SP Kinder-Kardiologie
Dr. Philip Wegner

SP Neuroradiologie
Dr. Johannes Tobias Hensler
Dr. Jawid Madjidyar

LUSATZWEITERBILDUNGEN

Akupunktur

Stefanie Christiane Dworak
Wladimir Lomtew

Andrea Schmidt

Bernd Friedrich Schulte

Dr. Oksana Ulan

Dr. Leonie Woltjen

Allergologie
Dr. Katrin Hasselbacher
Dr. Franziska Hiibner

Andrologie

Dr. Gerhard Thomas Becker
Dr. Julia Kristin Cordes

Dr. Sidig Rehmann

Geriatrie

Olga Nikolaevna Buxbaum
Dr. Cordula Haase

Dr. Barbara Schadow

Handchirurgie

Dr. Julia Dorothee Bertolini
PD Dr. med. habil Tobias Kisch
Tim Quidde

Homdoopathie
Dr. Stefanie Marcks

Intensivmedizin

Abdulkareem Abusamha

Dr. Lennart Bartolitius,
Sebastian Bruhn

Dr. Alexander Doukas

Dr. Moritz Nikolai Finger,

Dr. Andreas Christian Gliick

Dr. Franziska Herzog

Dr. Lars Ole Hummitzsch

Dr. Kerstin Kellner

Dr. Jonas Klameth
Thangavelautham Kokulan
Anna Kraus

Dr. Andrea Kuppe

Livia Lasarow

Dr. Ingmar Lautenschliger

PD Dr. med. habil Bjérn Machner
Dirk Mechler

Dr. Toby Rosemarie Melsted
Andreas Meyer zu Schwabedissen
Dr. Sonja Miiller

Dr. Lucas Pedack

Dr. Britta Raitschew

Dr. Hendrik Runte

Britta Schiifer

PD Dr. Martina-Elisabeth Spehlmann

Kinder-Orthopédie
Prof. Dr. Sebastian Lippross

Kinder-Pneumologie
Dr. Gonke Regina Porksen
PD Dr. med. habil Guido Stichtenoth

Magnetresonanztomographie
- fachgebunden
Dr. Cathleen Ingrid Schmidt

Manuelle Medizin/Chirotherapie
Dr. Stefan Bark

Dr. Klaus Brunswig

Dr. Fabian Glowa

Dr. Claudia Hartz

Wiladimir Lomtew

Dr. Christoph Neugebauer

Miriam Nathalie Radzko

Medikamentose Tumortherapie
Dr. Claudius Hamann
Ewan Andrew Langan

Naturheilverfahren
Dr. Franziska Kohnen
Udo Christian Rosenkranz

Notfallmedizin

Emanuela Adomakoh
Mohamed Afifi Abdelrahman
Saied Alwan

dr. Felix Angeli

Kristian Erich Anhalt

Leyla Ayhan

Hassan Bahnan

Oksana Blem

Julian Alexander Boos
Sebastian Vinzent Bothien
Juana Sarina Brauel

Michael von der Brelie

Dr. Svenja Claussen

Dr. Robert Collette

Lisa Ursula Culemeyer
Marcin Kamil Dobrowolski
Frauke Elbnik

Karin Gminder

Justin Christopher Grofe Feldhaus
Simon Hilger

Dr. Moritz Sebastian Hill
Christopher Hofmann

Marie Janietz

Sandeep Kaur

Jan Christian Klinkenstein
Dr. Martin Knauth

Dr. Krister Kuhnhardt
Nikolina Petkova Ninova-Darwiche
Katrin Pfennigsdorf
Johannes Heinrich Alexander Piel
Dr. Anna-Christin Priewe
Uta Retter

Sebastian Daniel Scheithauer
Dr. Heike Ulla Schonwiilder
Tim Schiitze

Dr. Laura Katharina Sievers
Bastian Stier

Christoph Struve

Nihat Tahmaz

Dr. Jonas Leonhard Thiele
Benjamin Timmermann

Palliativmedizin

Birte Elena Dreyer

Dr. Sonja Engelmann

Nadine Framke

Andrea Hagenguth

Dr. Stefanie Hinz

Dr. Anja Hollandt

Dr. Julia Hiillemann,

Dr. Daniela Cécile Kiihne
Prof. Dr. Elke Muhl

Dr. Johannes Wolfgang Osbahr
Dr. Swantje Riethdorf

Dr. Eike-Christian Schwartz
Dr. med. univ. Christoph Louis Sellier
Dr. Dana Vof8

Dr. Dominique Wellnitz

Phlebologie
Dr. Merit Kaeding

Physikalische Therapie
und Balneologie
Dr. Peter Koppe

Plastische Operationen
Dr. Dr. med. dent. Christian Florke

Psychotherapie - fachgebunden
Dr. Ute Dieball

Matthias Feige

Annabell Inge Honninger

Dr. Susanne Thrull

Rontgendiagnostik - fachgebunden
Dr. Stefan Bark

Sozialmedizin

Michael Marcel Damkohler

Dr. Ilona Dérges

Dr. Peter Koppe

Beate Plamann-Kroll

Dr. André Schmoller

Dr. Charlotte Wiedwald-Gotschlich

Spezielle Orthopédische Chirurgie
Dr. Haider Jones Mussawy

Spezielle Schmerztherapie
Dr. Kouroush Dehghani
Christian Fiegehenn

Dr. Daniel Stefan Meinecke
Dr. Kai Rossen

Spezielle Unfallchirurgie
Dr. Tim Kliiter

Dr. Nele Muro Bushart
Firas Sami Issa

Spezielle Viszeralchirurgie

Dr. Stephan Falck

Dr. Richard Hummel

PD Dr. med. habil Lars Ivo Partecke
Dr. Matti Petersen

Sportmedizin
Dr. Hilke Holland

Suchtmedizinische
Grundversorgung
Ole Dankwarth

Die Liste ist nicht vollstindig. Sie enthdlt
nur die Namen derjenigen Arztinnen und
Arzte, die sich mit der Veriffentlichung
einverstanden erklirt haben.
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FORTBILDUNGSTERMINE BEI DER ARZTEKAMMER

NaPain fiinf Wochen

Blockweiterbildung Nichtérztliche Praxisassistenz — Sie moch-

ten delegationsfihige Leistungen in der ambulanten Praxis an Thre
Medizinischen Fachangestellten abgeben? Aufgrund der grofien
Nachfrage in diesem Jahr bieten wir diese Ausbildung vom 28. Juni
bis 31. Juli 2021 ebenfalls als Blockunterricht an. Innerhalb eines
Monats erwirbt die oder der Medizinische Fachangestellte das Zer-
tifikat und kann Sie entlasten.

Absolviert werden 165 theoretische Fortbildungsstunden, die den
gesamten Bereich der Medizinischen Kompetenz als Blockunter-
richt abdecken. Das Seminar Notfallmanagement mit 20 Unter-
richtsstunden ist ebenfalls enthalten.

Teilnahmevoraussetzungen sind ein Berufsabschluss als Medizi-
nische Fachangestellte/Arzthelferin oder nach dem Krankenpfle-
gegesetz und eine mindestens dreijihrige Berufstitigkeit in einer
hausérztlichen Praxis.

Die praktische Priifung wird durch Einreichung von 4 Fallbeispie-
len und 28 Hausbesuchsprotokollen erbracht. Diese kdnnen bereits
vor, wahrend oder nach der Blockweiterbildung absolviert werden.
Der Kreis Segeberg fordert auch 2021 wieder 20 Weiterbildungen
zur Nicht-drztlichen Praxisassistenz (NdPa) in hausarztlichen Pra-
xen. Die Férderung ist fiir Praxen mit Sitz im Kreis Segeberg. Ge-
fordert wird fiir den Arbeitgeber pro auszubildender NidPa ein
1.000 Euro Zuschuss als Ausgleich fiir die Zeit der Weiterbildung,
die die/der Kursteilnehmer*in nicht in der Praxis titig sein kann.
Nichster Starttermin: 28. Juni 2021 (Fortbildungsstunden: 165)

Notfallsituationen sicher managen

Notfallmanagement und Basisreanimation - Die Fortbildung
eignet sich sehr gut fiir Praxisteams, um grof3ere Sicherheit im
Management von Notfallsituationen zu erlangen. Nach kurzem
theoretischem Ubersicht liegt der Schwerpunkt auf den prak-
tischen Ubungen in den Bereichen Basisreanimation, Atem-
wegsmanagement und Teamkommunikation. Zudem werden
die hiufigsten Notfallsituationen aus dem Praxisalltag und Not-
dienst diskutiert:

» Welche Notfallausriistung braucht man wirklich?

Kl

L

-
Kontakt

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

» Wie sichert man den Atemweg, wenn man mit der Intubation
nicht vertraut ist?

» Wie behandelt man die lebensbedrohliche anaphylaktische Re-
aktion?

» Was tun bei Herzinfarkt und Lungenédem?

Es soll gezeigt werden, wie die Zeit bis zum Eintreffen des Notarzt-

wagens auch mit den moglicherweise begrenzten notfallmedizini-

schen Ressourcen des Praxisalltags {iberbriickt werden kann und

warum Respekt vor der Notfallsituation begriindet, Angst aber

meist tiberfliissig ist.

Dieses Seminar bieten wir auch als Inhouse-Schulung, speziell auf

Thre Wiinsche ausgerichtet, an.

Nichster Termin: 16. Dezember 2020 (Fortbildungspunkte: 7,

Fortbildungsstunden: 5)

Basiswissen zur Arzneimittelkunde

Grundlagen der Arzneimittelkunde und -versorgung dlterer Men-
schen - Die patientenindividuelle Arzneimittelverordnung stellt
im Rahmen der Gesamttherapie einen integralen Bestandteil dar.
Um einen optimalen und zielgerichteten Einsatz der Arzneimittel
sicherzustellen, ist das Vorliegen von Basiswissen zur Arzneimit-
telkunde von grofler Bedeutung.

Kenntnisse zu den verschiedenen Applikations-/Darreichungs-

formen, verordnungsrelevanten Indikationsgruppen (Analgeti-

ka, Herz-Kreislaufmedikamente, Psychopharmaka etc.) und insbe-
sondere zu den Besonderheiten der Medikation bei dlteren Men-
schen gehdren dazu.

Inhalte:

» Unterstiitzung des élteren Patienten bei der Anwendung und
Einnahme von Arzneimitteln mit unterschiedlichen Applika-
tions- und Darreichungsformen

» Grundlagen der Arzneimitteltherapie im Alter hinsichtlich der
altersphysiologischen Verdnderungen und Interaktionen bei
Mehrfachmedikation

» Unterstiitzung der/s Arztin/Arztes beziiglich der speziellen
Pharmakotherapie im Alter am Beispiel ausgewéhlter Indikatio-
nen.

» Bewertung der Eigenmedikation der Patienten

Nichster Starttermin: 16. Januar 2021 (Fortbildungsstunden: 8)

FOTO: ADOBE STOCK LIGHTPOET




HINWEIS DER REDAKTION:

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

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

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

UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

IHRE KARRIERE AN EINEM DER
MODERNSTEN KLINIKA EUROPAS

JETZT BEWERBEN

Wir suchen am Campus Kiel eine*n

Oberarztin*Oberarzt
Endokrine Chirurgie

Klinik far Allgemeine, Viszeral-, Thorax-,
Transplantations- und Kinderchirurgie

Das bieten wir Ihnen:

- eine Eingruppierung in die Entgeltgruppe A 3 TV-A bei Erfillung der
tariflichen Voraussetzungen

- eine Vollzeitbeschaftigung, zzt. 42 Stunden/Woche

Das erwartet Sie:

- aktive Beteiligung im ENETS-zertifizierten Zentrum, im universitaren
Krebszentrum und im interdisziplinaren Kurt-Semm-Zentrum fir
laparoskopische und roboterassistierte Chirurgie

- personliche, fachliche und wissenschaftliche Entwicklung mit
Habilitation bzw. fir eine weitere akademische Karriere

+ Maglichkeit zur Entwicklung eigener Forschungsprojekte durch die
bestehende Infrastruktur und die ausgesprochen gute Interdiszipli-
naritat mit der internistischen Endokrinologie

Das bringen Sie mit:
- umfangreiche klinische und operative Erfahrung in der offenen und
minimalinvasiven endokrinen Chirurgie und Viszeralchirurgie

Auf ein Gesprach mit lhnen Uber fachliche Details freut sich Prof. Dr.
Thomas Becker (Tel. 0431 500-20400). Weitere Informationen zur
Klinik far Allgemeine, Viszeral-, Thorax-, Transplantations- und
Kinderchirurgie erhalten Sie auch unter www.uksh.de/ chirurgie-kiel.

Wir freuen uns auf |hre aussagefahige Bewerbung bis zum 01.12.2020.
Die vollstandige Ausschreibung (Stichwort 3083) finden Sie auf
https://jobs.uksh.de.

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Dezernat Personal | Recruiting Center

Q"

DIE DEUTSCHEN
UNIVERSITATSKLINIKA’

NACHSTER ANZEIGEN SCHLUSSTERMIN:
Heft Nr. 12/2020 20. November 2020

Arzt (m/w/d) fiir Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienste

Wir suchen eine Arztin oder Arzt (m/w/d) mit mind. 12 Monaten internistischer Berufs-
erfahrung im Krankenhaus (oder auch eine/n interessierten FA fiir Innere und /oder
Allgemeinmedizin) fiir die Stadtteilklinik in Hamburg-Mimmelmannsberg.

Die Stadtteilklinik ist eine Belegklinik mit 15 Betten. Dort behandeln wir iiberwiegend
internistische Patientinnen oder Patienten, deren érztliche Betreuung auBerhalb der
Regeldienstzeit von einem Team aus internen und externen Assistenzarzten gewdhr-
leistet wird. Fiir dieses Team suchen wir Verstérkung. Unsere Belegklinik nimmt nicht
an der Not- und Unfallversorgung teil, weswegen es im Dienst keine Neuaufnahmen
gibt. Der Hintergrunddienst wird aus der Gruppe der in der Belegklinik tétigen Fach-
arztinnen und Facharzte gewdhrleistet.

lhre Bewerbung richten Sie gerne per E-Mail an Frau Daniela Kielblock unter
d.kielblock@alanta-group.de. Fiir Fragen steht thnen der Leitende Arzt der Klinik,
Herr Dr. Michael Groening unter m.groening@stadtteilklinik.de zur Verfiigung.

CHIFFREHINWEIS

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

Eine Auskunft zum Inserenten kann und darf nicht erteilt werden.

Arztezentrum)

Wesselburen

Hausdarztliche Versorgung
Fachdarztliche Versorgung Innere Medizin
Schlafmedizin und Schlaflabor

Familie, Freizeit und Beruf in perfekter Balance. Ein
herausforderndes und umfangreiches medizinisches
Spekirum. Moderne Funktionsdiagnostik am Puls der Zeit.
Weiterentwicklungsmoglichkeiten und eine attraktive Vergutung.
Keine Schicht- und Wochenenddienste, dafur maximale Flexibilitat,

Klingt perfekt? Finden wir auch.

FA Allgemein- oder Innere Medizin (m/w/d) (80%)

Neben derhausérztlichen Versorgung der Nordermarsch liegt unser
Schwerpunkt in den schlafoezogenen Atmungsstérungen und
der nichtinvasiven Beatmung sowie den damit einhergehenden
kardiovaskuléren, metabolischen und gasfroenterologischen
Folgeerkrankungen. So flUhren wir die kardiologische und
pneumologische Basisdiagnostik mit Echokardiographie, Ergo-
und Spirometrie, Langzeitblutdruck und Langzeit-EKG selbst durch.
Weiter steht uns eine Osophagogastroduodenoskopie sowie die
gesamte Ultraschalldiagnostik zur Verfagung.

Das bieten wir lhnen:

Ein tolles und motiviertes Team. Neuste technische Ausstattung der
Poly- und Polysomnographie. Zwei moderne Ultraschallsysteme
(H60 & HS70A). Eine komplett modernisierte IT & Kommunikation.
Eine attraktive VergUtung mit VKA-Oberdrztin/Oberarzt-Gehalt
und die Teilnahme am d&rztlichen Bereitschaftsdienst.

Klingt das nach einer spannenden Zukunft?

Dann freut sich Johann WaBmuth-Langanke auf lhre
Kontaktaufnahme!
Lerchenweg 11 & 04833 2227 @ jlanganke@aerztezentrum-wesselouren.de;
25764 Wesselburen 804833 4194 @ aerztezentrum-wesselburen.de
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GroBe allgemeinmed. Praxis im NO v. HH mit breitem diagnostischem
und therapeutischem Spektrum (Chirotherapie und Geriatrie sind unter
anderem Schwerpunkte) sucht ab sofort in Voll- oder Teilzeit einen/n:

o FA/FAf. Allgem. Med. oder Innere Med./ Geriatrie,
» dlteren Kollegen (in Rente),
o WBA fiir Allgem. Med.

Spatere Ubernahme/Beteiligung maglich. Sie werden gerne mit unserem
freundlichen, erfahrenen und engagierten Team von Kollegen/innen und
MFAs arbeiten.

Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme unter:
0171-53189 71 oder winffah@web.de

Arbeiten, wo andere Urlaub machen - wir suchen Verstarkung!
FA Allgemeinmedizin (w/m/d) in Teilzeit

Wir sind eine groBe hausarztliche Gemeinschaftspraxis mit eingespieltem,
motivierten Team und suchen einen freundlichen Kollegen (Allgemeinmedizin,
hausérztlicher Internist) fiir ca. 25 h in der Woche. Langfristig ist auch eine Ko-
operation denkbar, aber keinesfalls Bedingung. Wir freuen uns, Sie kennenzu-
lernen, schreiben Sie uns bitte unter bewerbung@hausarztzentrum-malente.de

Gemeinschaftspraxis Dres. med. Palluck und Kauschen
Innere Medizin, Allgemeinmedizin, Akupunktur, Naturheilverfahren, Badearzt
Bahnhofstr. 37-39, 23714 Bad Malente, www.hausarztzentrum-malente.de

Wirsuchen ab 01.01.2021 (oder spéter) einen
Internisten / FA fiir Allgemeinmedizin (w/m/d)

fiir unsere gut gehende in Neumiinster fest etablierte Gemeinschafts-
praxis mit iiberdurchschnittlichem Umsatz, die das gesamte Spektrum

verfahren und Hausbesuche.

Sie erwartet ein gutes Gehalt, flexible Arbeitszeiten und kollegiales,
freundliches Arbeitsklima in unserem Team.

Praxis am Kantplatz Dr. Silke Babinsky & Chr. A. Mohr
Max-Richter-Str. 17- 24537 Neumiinster

Tel.: 04321-85388-0- info@praxis-am-kantplatz.de

hausarztlicher und internistischer Versorgung anbietet, inkl. Naturheil-

Wir suchen zum 01.01.2021 eine(n)angestellte(n)i-\rztin/Arzt

fiir Allgemeinmedizin / Innere Medizin / hausarzt-
liche Tatigkeit in fachibergreifender Gemeinschaftspraxis in
Libeck-Travemiinde.

Bitte senden Sie Ihre Bewerbung an:
Gemeinschaftspraxis

Dres. med. Mohr - Soltau - Schréter
Am Dreilingsberg 7 - 23570 Liibeck

Praxisklinik Travemiinde

¢ WBA-Allgemeinmedizin in Hamburg VZ/TZ
GP im EKZ ab Mai 2021. Gutes Team, Breites Spektrum
Einstieg Praxis, Mitarbeit / WB Arbeitsmedizin mgglich
Hausérzte im CCB - Dr. J.E. + Ch.E. Kulemann
Bergedorfer Str.105- 21029 Hamburg

Kontakt: info@praxis-kulemann.de. Wir freuen uns!

Augenheilkunde und Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie.

DIE AUFGABENBESCHREIBUNG:

e Aufnahme- und Abschlussuntersuchungen
sowie Versorgung der Patienten
wahrend des stationdren Aufenthaltes

o Akutversorgung von Komplikationen

e Fachiubergreifende Zusammenarbeit
mit den anderen Abteilungen

DEIN PROFIL:

e Berufsziel Facharzt fiir Allgemeinmedizin
e Approbation als Arzt

e Hohe Notfallkompetenz

[ ]

Teamfahigkeit, hohe Patientenorientierung
sowie Organisationsgeschick

ANSPRECHPARTNER:

Die Klinik Manhagen ist eine Fachklinik fiir Orthopéadie, Unfallchirurgie,

ZUR UNTERSTUTZUNG UNSERES TEAMS SUCHEN WIR ZUM 01.01.2021 EINEN

Weiterbildungsassistent Allgemeinmedizin (M/W/D) TEILZEIT (30 Std./Woche)

WIR BIETEN:

Eine spannende Tatigkeit mit hohem Patientenbezug in einem
sehr schénen Umfeld

Arbeiten in einem interdisziplindren Team

unter Leitung von Prof. Dr. Jorg Braun

e Weiterbildungserméchtigung fiir Innere Medizin und Chirurgie
e Wir unterstiitzen die Vereinbarkeit von Beruf und Familie, u.a.

durch flexible Arbeitszeitmodelle, Vermittlung von Kita-Platzen

o Grofitmogliche Entlastung von arztfernen Tatigkeiten
o Betriebliche Gesundheitsforderung mit Trainingsmdglichkeiten
o Kostenloses Frihstlick/Abendbrot, frisches Obst und Getranke,

verglinstigtes Mittagessen in der hauseigenen Cafeteria

o Steuerbeglinstigtes Fahrrad-Leasing mdglich
o Zuschuss zum HVV-Profi Ticket

Bei weiteren Fragen kontaktiere gerne: Prof. Jérg Braun (Arztlicher Direktor) unter 04102-605-124 oder 125 Anrufbeantworter
Park-Klinik Manhagen GmbH & Co. KG - Sieker LandstraB3e 19 - 22927 GroB3hansdorf - www.manhagen.de
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Schleswig-Holstein
Der echte Norden

Die Landespolizei Schleswig-Holstein sucht fir den &rztlichen Dienst am Dienstort Eutin
zum nachstmdglichen Termin einen

Polizeiarzt (m/w/d)

Bei Vorliegen der beamtenrechtlichen Voraussetzungen ist eine Besoldung bis zur Besol-
dungsgruppe A15 SHBesO mdglich, alternativ fiir Beschéftigte bis zur Entgeltgruppe 15 TV-L.

Zu den wesentlichen Aufgaben gehéren:
¢ Bearbeitung von Auswahl- und Einstellungsuntersuchungen der Landespolizei SH,
insbesondere durch
- Sichtung und Bearbeitung der im Rahmen von Bewerberunterlagen eingereichten
arztlichen Befunde und Selbstauskunftsbégen unter medizinischen Aspekten
- medizinische Mitwirkung bei der Bearbeitung von Widerspruchsverfahren im
Zusammenhang mit einer gesundheitlich bedingten Polizeidienstuntauglichkeit
¢ Durchfiihrung von beamtenrechtlichen Untersuchungen und Begutachtungen
* Ubernahme der betriebs- und sozialmedizinische Betreuung der Beschaftigten
e Mitwirkung und Beratung im betrieblichen Gesundheitsmanagement
e Erteilung von Fachunterricht im Rahmen der Aus- und Fortbildung der Beschéaftigten
e Wahrnehmung der kurativen Sprechstunden sind méglich
e medizinische Begleitung bei polizeilichen Einsatzen

Gesucht wird ein Polizeiarzt (m/w/d) als

Facharzt/Gebietsbezeichnung Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Arbeitsmedizin oder
Offentliches Gesundheitswesen - am Standort Eutin fiir die Polizeidirektion fiir Aus- und
Fortbildung und fur die Bereitschaftspolizei Schleswig-Holstein.

Kennwort: 310-2020 Polizeiarzt PD AFB
Weiterhin besteht die Méglichkeit der Auslibung von Nebentatigkeiten.

Die Landesregierung setzt sich fir die Beschéaftigung schwerbehinderter Menschen
ein. Daher werden schwerbehinderte und ihnen gleichgestellte Bewerber (m/w/d) bei
entsprechender Eignung besonders berticksichtigt.

Né&here Informationen finden Sie auf unserer Homepage www.schleswig-holstein.de
(Service/fiir Birger/innen/Stellenmarkt/ Offentliche Ausschreibungen).

Ihre vollstdndigen Bewerbungsunterlagen mit lickenlosem Tatigkeitsnachweis und

dem o.a. Kennwort richten Sie bitte bis zum 7. Dezember 2020 an das

Ministerium fiir Inneres, landliche Rdume, Integration und Gleichstellung des Landes Schleswig-
Holstein, Landespolizeiamt, Abteilung 3, Sachgebiet 311, Miihlenweg 166, 24116 Kiel

AUGEN

Facharzt (m/w/d) fiir Region
Alpenland (Allgéu). Im Team oder
eigenstandig. TZ maglich.

Bewerbung bitte an
bewerbung@augenklinik-kempten.de

FA Andsthesie

Wir suchen fir eine
Andsthesiepraxis
zunachst im
Angestelltenverhdltnis
einen Facharzt (m/w/d) fir
Andsthesiologie in Voll- oder
Teilzeit fir ambulantes
Operieren im GroBraum
Hamburg/Siid-Schleswig-
Holstein.
Zuschriften bitte unter
anaesthesie-sh@gmx.de

WBA Allgemeinmedizin

ab dem 1.1.2021
fiir Hausarztpraxis
in Norderstedt gesucht.

Kontakt: praxis@dr-jakstat.de

HNO Arztin (w/m/d)
in Hamburg

von netter Facharztpraxis flr
18 Stunden / Woche gesucht.

Kontakt: hh-hno@gmx.de

FA Gyndkologie (m/w/d)

gesucht fiir langfristige Anstellung
in etabl. Praxis in Itzehoe. Flex. planbare
Teilzeit in einem motivierten Team.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an:
bewerbung@frauenaerzte-itzehoe.de

Fiir meine Allgemeinarztpraxis im nérdlichen Hamburger Umland mit groBem
Wachstumspotential und vielen Maglichkeiten suche ich baldmdglichst eine(n)

FA/FA fiir Allgemeinmedizin in VZ/TZ,

zur Anstellung oder fiir sofortige oder spatere Partnerschaft.
Entdecken Sie die Moglichkeiten!

Kontakt unter allgemeinarztpraxis-henstedt@gmx.de

Heiko Bahnsen FA fiir Allgemeinmedizin/Betriebsmedizin
MaurepasstraBe 74 - 24558 Henstedt-Ulzburg

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

Eine Auskunft zum Inserenten kann und darf nicht erteilt werden.
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s H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

IHRE KARRIERE AN EINEM DER
MODERNSTEN KLINIKA EUROPAS

JETZT BEWERBEN

Wir suchen am Campus Kiel eine*n

Oberarztin*Oberarzt
Leberchirurgie/
Lebertransplantation

Klinik FGr Allgemeine, Viszeral-, Thorax-,
Transplantations- und Kinderchirurgie

Das bieten wir Ihnen:

- eine Eingruppierung in die Entgeltgruppe A 3 TV-A bei Erfiillung der
tariflichen Voraussetzungen

- eine Vollzeitbeschaftigung, zzt. 42 Stunden/Woche

Das erwartet Sie:

- aktive Beteiligung im universitaren Krebszentrum und im interdiszi-
plindren Kurt-Semm-Zentrum fUr laparoskopische und roboterassis-
tierte Chirurgie zur Spektrumserweiterung der robotischen
Leberchirurgie

- personliche, fachliche und wissenschaftliche Entwicklung mit
Habilitation bzw. fir eine weitere akademische Karriere mit eigenen
Forschungsprojekten

Das bringen Sie mit:

-+ umfangreiche klinische und operative Erfahrung in der offenen und
minimalinvasiven Leber- und Viszeralchirurgie sowie der Leber-
transplantation und Erwachsenen-Leberlebendspende

Auf ein Gesprach mit lhnen Uber fachliche Details freut sich Prof. Dr.
Thomas Becker (Tel. 0431 500-20400). Weitere Informationen zur
Klinik fir Allgemeine, Viszeral-, Thorax-, Transplantations- und
Kinderchirurgie erhalten Sie auch unter www.uksh.de/chirurgie-kiel.

Wir freuen uns auf Ihre aussagefahige Bewerbung bis zum 01.12.2020.
Die vollstandige Ausschreibung (Stichwort 3354) finden Sie auf
https://jobs.uksh.de.

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Dezernat Personal | Recruiting Center

; DIE DEUTSCHEN
UNIVERSITATSKLINIKA”

HA-Praxis in Norderstedt sucht FA/FA fiir Allgemeinmedizin/
Innere Medizin zur Anstellung in TZ oder VZ.
Sptere Ubernahme evtl. maglich.
Hausarztpraxis WaldstraBe Kontakt Tel: 0163 180 98 88

o . —
° Medizinisches C KLINIKUM
) Versorgungszentrum ’ ITZEHOE

am Prinzesshofpark

Facharzt (m/w/i/t)
fuar Psychiatrie
und Psychotherapie

Fir unsere etablierte und anerkannte psychiatrische Praxis im
Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) am Prinzesshofpark
suchen wir zum nachstmoglichen Zeitpunkt einen Facharzt (m/wfift)
fur Psychiatrie in Voll- oder Teilzeit.

Was Sie erwartet:

» Komplexe psychiatrische/psychotherapeutische Diagnostik,
Therapie und Beratung

» Psychotherapeutische Betreuung und Beratung von Patien-
tinnen, Patienten und Angehdérigen

* Fachlicher Austausch und enge Kooperation mit dem Zentrum
fir Psychosoziale Medizin des Klinikums Itzehoe und der neuro-
logischen Praxis des MVZ

* Privatarztliche und gutachterliche Leistungen

Ihr Profil:

* Engagement fiir die Behandlung von Menschen mit psychischen
und psychosomatischen Stérungen

* Aufgeschlossenheit und Interesse an der eigenen Weiter-
entwicklung

Unser Engagement:

* Hohe Investitions- und Innovationsbereitschaft

» Beriicksichtigung der Lebenssituation unserer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter durch individuelle Arbeitsplatzgestaltung

 Individuelle Forderung durch vielfaltige Fort- und Weiter-
bildungsangebote

* Angenehme abteilungs- und hierarchielibergreifende Arbeits-
atmosphdre

e Gute Anbindung an Hamburg tGber die A23 und die Bahn

Die Medizinischen Versorgungszentren des Klinikums
Itzehoe:

* Tochtergesellschaften des Klinikums Itzehoe
» Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: ca. 100
» Patientinnen und Patienten pro Jahr: 49.000

Kontakt:

Sie haben vorab noch Fragen? Frau Schliecker und Frau Petersen
beantworten sie Ihnen gern (Tel.: 04821 772-3800 oder
04821 772-3202).

Klinikum Itzehoe
Personalmanagement ¢ Robert-Koch-StraRe 2 « 25524 Itzehoe

Referenznummer 122-20

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.klinikum-itzehoe.de[karriere
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am Prinzesshofpark

Wir suchen zum nachstméglichen Zeitpunkt fir die Medizinische Klinik in Vollzeit einen

Arzt in Weiterbildung (w/m/d)

Innere Medizin/Pneumologie

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

IHRE AUFGABEN:

F h t H t ¢ Patientenversorgung (81 Betten-Klinik mit breitem internistischem und pneumo-
a C a rz m W I logischem Methodenspektrum)

* Beteiligung an Bereitschaftsdiensten

U ro I og ie IHRE QUALIFIKATION

* Abgeschlossenes Studium der Humanmedizin
* Interesse an der Pneumologie

¢ Empathie
Mitten in Itzehoe versorgen wir fachiibergreifend jahrlich ca. * Vorzugsweise klinische Erfahrung o
28.000 Patienten und fihren 1.300 ambulante Operationen * Strukturierte und verantwortungsvolle Arbeitsweise
durch. Hier kénnen wir unseren Patienten Leistungen aus den UNSER ANGEBOT

: : : P : H : H ~ * Arbeiten in einem engagierten und kollegialen Team vor den Toren Hamburgs
Fachbereichen Chirurgie (Gefa Behiru rgie, Handchirurgie, Prokto « Volle Weiterbildungsbefugnis in Innerer Medizin (Basis), Innerer Medizin/

logie, Sportmedizin, Unfallchirurgie), Andsthesiologie, Neurologie, Pneumologie (Facharzt) und Infektiologie
Psychiatrie und Psychotherapie, Urologie sowie Hals-Nasen-Ohren- e« 18/24 Monaten Weiterbildungsbefugnis in Innerer Medizin (Facharzt), und

heilkunde anbieten. Neben der Diagnostik, Behandlung, Beratung Intensivmedizin (Zusatzweiterbildung)
e Vergiitung nach dem TVA einschl. aller im &ffentlichen Dienst Ublichen Leistungen,

und Therapie stellen wir die Versorgung von Patienten nach Poolgeldbeteiligung
Ar.beltsu nfallen 5|Che.r' Far Un§ere amb.UIante Urologie Suchen  Eine betriebliche Kindertagesstitte und MaRnahmen des Gesundheitsmanage-
wir zum ndchstmoglichen Zeitpunkt einen Facharzt (m/w/ift) fur ments

Familienfreundliche und flexible Arbeitsbedingungen

Internationale Krankenhauspartnerschaften

Personliche Atmosphare und Forderung

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

Urologie in Voll- oder Teilzeit.

Was Sie erwartet:
e Ambulante urologische Versorgung von Patienten inkl.

ambulanter Operationen und Hausbesuche Das F2B ist fir das Audit _berufundfamil . 4 ford it die Vi
RR : PO : : ~ as ist fur das Audit ,,berufundfamilie” zertifiziert und fordert gezielt die Verein-
* Maglichkeit, Spezialisierungen einzubringen, z. B. Psycho barkeit von Beruf und Familie. Das unterreprésentierte Geschlecht wird bei gleicher

Onk°|°g‘ie und/pder Sp.EZie”e Urologie der Frau fachlicher und personlicher Eignung besonders beriicksichtigt. Ebenso werden Schwer-
» Offenheit fur die Erweiterung des Behandlungsspektrums behinderte bei sonst gleicher Eignung bevorzugt beriicksichtigt.
e Zusammenarbeit und offene Kommunikation mit nieder-
gelassenen Kollegen und dem Klinikum Itzehoe

Ruckfragen beantwortet Ihnen gerne Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Christoph Lange unter
der Tel. 04537-188-3010. Bitte bewerben Sie sich mit den tblichen Unterlagen (ohne

Ihr Profil: Lichtbild) bis zum 30.11.2020 tber unsere Website www.fz-borstel.de.

* Freude daran, eigenstandig ambulante Patienten zu betreuen Fiir uns ist Ihr Alter, Ihr Geschlecht und sexuelle Identitét, Ihre Weltanschau-
* Ausgepragte soziale Kompetenzen und Teamfédhigkeit ung, lhre ethnische Herkunft oder ein Handicap nicht von Bedeutung. Wir
. Uberdurchschnittliches Engagement und selbststéndige sind einzig und allein an Ihrem Wissen und Kénnen und Ihrer Teamfahigkeit

. . interessiert. Wenn auch fiir Sie attraktive Arbeitsinhalte und I6sungsorien-
Arbeitsweise tiertes Vorgehen wichtiger sind als Formalien, sind Sie bei uns richtig!

Unser Engagement:

¢ Hohe Investitions- und Innovationsbereitschaft

» Beriicksichtigung der Lebenssituation unserer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter durch individuelle Arbeitsplatzgestaltung

 Individuelle Férderung durch vielfaltige Fort- und Weiter-

bildungsangebote Hausaufgaben

* Angenehme abteilungs- und hierarchielibergreifende Arbeits-

. ZtuT:f’-\pnhbéi:iiung an Hamburg Gber die A23 und die Bahn maChenO Ein WunSCh,
Die Medizinischen Versorgungszentren des Klinikums del‘l Wil‘ MilliOl‘len

Itzehoe:

» Tochtergesellschaften des Klinikums ltzehoe Kindern erfﬁllen.

e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: ca. 100
» Patientinnen und Patienten pro Jahr: 49.000

Kontakt:
Sie haben vorab noch Fragen? Frau Schliecker beantwortet sie

A inJ Si L
lhnen gern (Tel.: 04821 772-3800). e e aeC 8L DICETA eone,

musste frither arbeiten. Heute

Klinikum Itzehoe geht er in die Schule. Wie er seinen

Personalmanagement * Robert-Koch-StraRe 2 » 25524 Itzehoe Traum verwirklichen konnte, t
erfahren Sie unter: brot-fuer-die-

Referenznummer 169-20 welt.de/hausaufgaben fiir die Welt

Weitere Informationen finden Sie unter:

P— . tirde fur den Menschen.
www.klinikum-itzehoe.de[karriere Mitglied der actaliance Wiirde U
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ANZEIGEN-
SCHLUSSTERMIN:

Bitte beachten Sie unseren
nachsten Anzeigenschluss:

Heft Nr. 12
20. November 2020

IHR NEUER
ARBEITSPLATZ

WIR SUCHEN QUALIFIZIERTE
MITARBEITERINNEN UND

MITARBEITER, DIE MIT UNS
IN DEN BEREICHEN MEDIZIN,
TECHNIK, ADMINISTRATION
UND PROJEKTKOORDINATION
HUMANITARE HILFE LEISTEN.

Unsere Teams sind in rund
60 Landern im Einsatz.
Werden Sie ein Teil davon!

Informieren Sie sich online:
www.aerzte-ohne-grenzen.de/
mitarbeiten

"' MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

Tréger des Friedensnobelpreises

m Arztliche Leitung mwa

m Arztin/Arzt (m/w/d)

FLENSBURC o

Zwischen Himmel und Forde
Mellem himmel og fiord

Karriere im Aufwind

Flensburg ist eine wachsende Universitdtsstadt mit inzwischen fast 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern in attrakti-
ver Fordelage an einem der schonsten Segelreviere Europas. Hier ldsst es sich leben, mit einer wunderschénen maritimen
Altstadt sowie einem reichhaltigen und vielfaltigen Kulturangebot, in dem die danische Minderheit eine wichtige Rolle
spielt, eingebettet in eine landschaftlich ausgesprochen reizvolle Umgebung mit hoher Lebens- und Freizeitqualitat.

Wir suchen fiir den Fachbereich Soziales und Gesundheit im Gesundheitsamt, unbefristet in Vollzeit (EG 15), je eine/n

des Amtsarztlichen Dienstes

fiir den Amtsarztlichen Dienst

Die Aufgaben des Gesundheitsdienstes im Fachbereich Soziales und Gesundheit umfassen den Amtsérztlichen Dienst, den
Sozialpsychiatrischen Dienst, die Gesundheitsplanung, den Bereich Hygiene sowie den Sozialpadiatrischen Dienst inkl. des
Kinder- und Jugendzahnarztlichen Dienstes.

Die stadtischen Gesundheitsdienste engagieren sich auBerdem in préventiven Projekten der Gesundheitsforderung mit
verschiedenen Kooperationspartnern wie dem Jobcenter Flensburg, den groBen Krankenkassen, der Hochschule Flensburg
und der Europa-Universitét Flenshurg. Wir sind eingebunden in verschiedene Netzwerke und agieren auch grenziibergreifend.

Weitere Informationen zu den beiden Ausschreibungen finden Sie unter: www.flensburg.de/karriere

Fiir weitere Auskiinfte steht lhnen der Leiter des Fachbereiches Soziales und Gesundheit, Herr Thomas Russ, unter der Tele-
fonnummer 0461 85-2324 gern zur Verfiigung.

Stadt Flensburg | Die Oberbiirgermeisterin | FB Zentrale Dienste/Personal | 24931 Flensburg

elbbuUro fnoos3sss | anzeigen@elbbuero.com | www.elbbuero.com

T4V NORD

Fir die MEDITUV GmbH & Co. KG ist am Standort Kiel folgende
Position zu besetzen:

Facharzt*Facharztin fur Arbeitsmedizin,
alternativ mit der Zusatzbezeichnung Be-
triebsmedizin, oder Arzt*Arztin in Weiter-
bildung zum Facharzt*zur Facharztin flr
Arbeitsmedizin

(JobID: 201 OMEDITUV1211 1)

Interessiert?
Dann finden Sie mehr Informationen unter .
www.tuev-nord-group.com/de/karriere TUV®
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Medizinisches Versorgungszentrum in ltzehoe
(Kreisstadt in Schleswig Holstein) sucht ab sofort oder spéter eine/n

Allgemeinmediziner/in oder hausarztlichen Internisten/in
in Ganztags-oder Teilzeitstellung.

Individuelle familienfreundliche Arbeitszeitvereinbarung méglich
KV-Sitz vorhanden.

Das MVZ ist sowohl facharztlich (gastroenterologisch,kardiologisch
und angiologisch) als auch hausarztlich ausgerichtet. Es besteht die
Maoglichkeit, endoskopische und sonographische Diagnostik-
verfahren zu erlernen oder zu vertiefen. Auf Wunsch ist die
Teilnahme am kassendrztlichen Bereitschaftsdienst méglich.
Die Bezahlung erfolgt tibertariflich. Gewinnbeteiligung tiblich.

Bewerbungen richten Sie bitte an:
MVZ am Holstein Center GmbH
Dr. med. Johannes Fontius (leitender Arzt)
Brunnenstr. 5 - 25524 ltzehoe
Tel: 04821/17 83 1-0 - E-Mail: mvz@mvz-am-hc.de

Bad Bramstedt, Elmshorn, Hamburg, Husum, Kreis Dithmarschen, Kreis
Schleswig-Holstein, Kreis Segeberg, Kreis Stormarn, Plon, Wentorf bei Hamburg

Tel.: 0521 /91173033
www.deutscherhausarztservice.de
hallo@deutscherhausarztservice.de

O O Deutscher
©® O Hausarzt Service

KJP-Praxis mit Sozialpsychiatrie sucht Nachfolger
Wir sind ein gut eingearbeitetes und aufgeschlossenes Team
und suchen fiir unsere Praxis in Liibeck fiir 25-30 Std/Wo einen
Facharzt (w/m/d) mit Perspektive auf Praxisiibernahme.

Wir arbeiten psychotherapeutisch (TP/VT/Syst.). Die Praxis hat ein
groBes Einzugsgebiet mit guter Verkehrsanbindung und hoher Fallzahl.

Antworten bitte unter: praxis@kjp-moenkhof-ziemens.de

Nettes Team sucht Arzt/Arztin in Voll- oder Teilzeit in Allgemeinarzt-
praxis in PIon mit komplementarer, osteopathischer, chirurgischer und
unfallchirurgischer Ausrichtung. Wir bieten groBes diagnostisches und
therapeutisches Spektrum (Rontgen, Ultraschall) und flexible Arbeits-
und Urlaubszeiten. Kontakt: info@dr-stehle.de Web: www.dr-stehle.de

Zukunft denken und
Medizin leben in Hamburg.

Zum Jahresende mochte ich mich aus meiner langjahrigen
Tatigkeit als niedergelassener Allgemeinmediziner zurlickziehen.

Fir meine Praxis mit kassenarztlichem Sitz in Hamburg suche ich
einen Arzt (w/m/d) der meine Arbeit weiterfihrt und die Praxis und
mein Team mit neuem Leben und frischen Ideen belebt.

Bitte kontaktieren Sie mich unter E-Mail: johffah@gmx.de

Gut gehende Allgemeinarztpraxis
in Marne-Dithmarschen zum 1.4.2021abzugeben.

Ahmed Lafi - DeichstraBe 7 - 25709 Marne
Praxis: 04851-3150 Privat: 04851-1382 Fax: 04851-4409

STELLENGESUCHE KV-SITZ

Biete Entlastung in
Ihrer Hausarztpraxis

Erfahrene und engagierte Allgemein-
arztin bietet Unterstiitzung im Raum
Pinneberg in Teilzeitanstellung oder
auf Honorarbasis an.

Kontakt: Hausarzt-Vertretung@gmx.de

HNO KV-Sitz

im HH-Osten
(mit hoher Scheinzahl)
abzugeben

kvsitzhnohamburg@web.de

elbburo www.elbbuero.com
. KI EL, ) Sehr umsatzstarke
Nervenarztliche Privatpraxis, Allg. Med. Praxis
zentral gelegen, sucht mit 4 Kassensitzen
konstruktive Erganzung in Hamburg Nord/Ost
mit Ubernahmeperspektive.

...nichts muss ...vieles kann
Kontakt unter Chiffre SH50819.

zeitnah abzugeben.
Kontakt unter johffah@gmx.de

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

Eine Auskunft zum Inserenten kann und darf nicht erteilt werden.

PRAXISRAUME VERTRETUNGEN

100 m? Neubau-Praxis
(barrierefrei)
in Kieler Innenstadt zum
01.01.2021 zu vermieten.

Kontakt unter:
info@hanseatichaus.de

Biete Entlastung in
Ihrer Hausarztpraxis

Erfahrene und engagierte Allgemein-
drztin bietet Unterstiitzung im Raum
Pinneberg in Teilzeitanstellung oder
auf Honorarbasis an.

Kontakt: Hausarzt-Vertretung@gmx.de
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AMBULANTE PFLEGE MEDIZINTECHNIK

Von Flensburg bis Schleswig - Pflege in guten Hénden:

Beratung | Behandlungspflege | Wundversorgung
Grundpflege | Betreuung | Hauswirtsch. Unterstiitzung

Luba ist ein junges, aufstrebendes, dynamisches Unternehmen, das sich
der Fiirsorge und Pflege der Menschen verschrieben hat. Wir sorgen fiir
ambulante Pflege nach hochsten Qualitatsstandards zu Hause bei lhren

Patienten. Eine enge Zusammenarbeit mit den Arzten liegt uns

und unseren Klienten sehr am Herzen!

Liebevoll & Unabhingig Betreut im Alter

ambulante Alten- und Krankenpflege

04638 -222 97 97 - info@luba-tarp.de - www.luba-tarp.de

Heft Nr. 12

Das AMT Abken-Team freut sich auf Sie!

AMITO®

Abken Medizintechnik

Die grofd3te Markenvielfalt

Norddeutschlands vereint
unter einem Dach!

Konfigurieren Sie lhr Wunsch-Ultra-
schall-Gerat Gber unseren Ultraschall-
Finder auf www.amt-abken.de.

Oder besuchen Sie die Ultraschall-
Geratewelt in Norderstedt bei
Hamburg und erleben Sie die Produkt-
vielfalt unserer Exklusivpartner im
direkten Vergleich.

Wir beraten Sie kompetent zu den Themen Ultraschall-
gerate, Herz-Kreislaufdiagnostik vom Marktfiihrer
SCHILLER, Praxisausstattung, Finanzierung, Wartung,
Service und Applikation.

AMT Abken Medizintechnik GmbH
Langenharmer Weg 219 « 22844 Norderstedt
Tel.: 040 - 180 102 82 » info@amt-abken.de

20. November 2020 HoOLtE NENS e
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FACHBERATER
RECHTSBERATUNG

Wirtschafts- und Steuerberatung
fiir Heilberufler

DELTA

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg « Heide « Hamburg

Hindenburgstral3e 1 - 23795 Bad Segeberg
Tel.: 04551/8808-0

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

seit Uber 50 Jahren.

mail@kanzleidelta.de
www.kanzleidelta.de

meditaxa’

Group

FUR DIE HEILBERUFE

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

Berufsrecht - Arztstrafrecht

I(( DR. KLAUS KOSSEN
ANWALTSKANZLEI

( KurhausstraBe 88 - 23795 Bad Segeberg
Tel.:04551/89930 - Fax 04551/899333
E-Mail: mail@kk-recht.de
www.kk-recht.de
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Arztekammer Schleswig-Holstein
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Telefon 04551 803 0

Fax 04551803101

info@aeksh.de

www.aeksh.de

Vorstand

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

Dr. Sabine Reinhold

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

Telefon 04551 803 206

Fax 04551 803 201
vorstand@aeksh.de

Geschiftsfithrung

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

Arztliche Weiterbildung
Leitung: Manuela Brammer
Telefon 04551 803 652

Fax 04551 803 651
weiterbildung@aeksh.de

Rechtsabteilung

Leitung: Carsten Heppner (Justiziar)
Telefon 04551 803 402

Fax 04551 803 401
rechtsabteilung@aeksh.de

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

Akademie der Arztekammer
Schleswig-Holstein

Leitung: Cornelia Mozr
Telefon 04551 803 700

Fax 04551 803 701
akademie@aeksh.de

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

Fax 04551 803 271
aerzteblatt@aeksh.de

Mitgliederverzeichnis/Arztestatistik
Leitung: Yvonne Rieb,

Christine Gardner

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

mitglied@aeksh.de

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

IT-Abteilung

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

Personalabteilung
Personalreferentin: Kristin Schwartz
Telefon 04551 803 152

Fax 04551 803 151
personal@aeksh.de

Facility Management
Leitung: Helge Timmermann
Telefon 04551803 502

Fax 04551 803 501
facility@aeksh.de

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

Krebsregister Schleswig-Holstein
Vertrauensstelle

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

Versorgungswerk der

Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 14-16, 23795 Bad Segeberg
www.vaesh.de
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FACHBERATER
Stingl - Scheinpflug - Bernert
vereidigte Buchprufer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft
Spezialisierte Beratung fiir Arzte Kanzlei fiir
* Finanz- und Lohnbuchhaltung . . Rechtsanwilte
Wir beraten Arzte Barth u. Dischinger
* Quartals-Auswertung Chef-Info sowie Kanzlei fiir Medizinrecht
betriebswirtschaftliche Beratung PartG mbB

Liquiditats-, Rentabilitédts- und Steuerberechnung
Holtenauer StraRBe 94

* Steuerliche Konzeption, Gestaltung und RA Hans Barth Kiel
Betreuung von (neuen) Kooperationsformen: Fachanwalt f. Medizinrecht 24;?5 ‘e 6
MVZ, BAG, Arztenetze Tel.: 0431-564433
RA Jan Dischinger .
* Existenzgriindung Fachanwalt f. Medizinrecht Rlchard'yvagner StraRe 6
23556 Liibeck
RAin Sabine Barth Tel.: 0451-4841414
lhre fachlich kompetenten Ansprechpartner Rechtsanwaltin
Anette Hoffmann-Poeppel — Steuerberaterin ‘ info@medrechtpartner.de
FACHBERATERIN fiir das Gesundheitswesen (DStV e.V.) www.medrechtpartner.de

Am Drpsdiek 2 24109 Kiel Melsdort B e s
X . . i xisG, s X uf v ztpraxen,
Tel. 04340-40700 - info@stingl-scheinpflug.de Honorar, Berufsrecht, Arbeitsrecht, Forderungsmanagement:

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

elbbu PO fon (040) 3348 57 11 | fax (040) 33 48 57 14 | anzeigen@elbbuero.com | www.elbbuero.com

éﬂhg Partnerschaftsgesellschaft mbB,
Rohwer & Gut Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Steuerberatungsgesellschaft

1T B

Fachspezifische Steuerberatung fiir Heilberufe

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

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

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




Uneingeschrankte Aufmerksamkeit:

Stellenanzeigen im Arzteblatt
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