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7 tiir 17.000: Neuer Vorstand
fiir Schleswig-Holsteins Arzte

Konstituierende Kammerversammlung in Bad Segeberg. Spannende Wahlginge
um die Vorstandsposten. Dr. Henrik Herrmann folgt auf Dr. Franz Bartmann.

ie Arztekammer Schleswig-Hol-
stein hat einen neuen Vorstand.
Die konstituierende Kammer-
versammlung wéhlte am 12. Sep-
tember Dr. Henrik Herrmann aus
Brunsbiittel zum neuen Prisiden-
ten und Dr. Gisa Andresen aus
Flensburg zur neuen Vizeprésidentin.
Beide gehorten schon dem letzten
Kammervorstand in den vergangenen
finf Jahren an. Dies gilt auch fiir die
erneut gewéhlten Beisitzer Dr. Svante
Gehring aus Norderstedt und Dr. Tho-
mas Schang aus Eutin. Neue Beisitzer
sind Dr. Doreen Richardt aus Liibeck,
Mark Weinhonig aus Niebiill und Dr.
Sabine Reinhold aus Kiel. Fiir jeden

Vorstandsposten standen auf der kon-
stituierenden Versammlung mehrere
Bewerber zu Wahl.

Herrmann kiindigte in seiner Vor-
stellung u. a. eine neue Weiterbil-
dungskultur und interprofessionelle
Fortbildungen an. Arzte rief er dazu
auf, den Wandel im Gesundheits-
wesen mit zu gestalten und zu agie-
ren, statt zu reagieren. Im Spannungs-
feld zwischen Medizin und Okonomie
sieht er die Kammer gefordert, stiarker
als Partner der Arzte aufzutreten und
ihnen bei Konflikten beratend und
moderierend zur Seite zu stehen. Jun-
ge Arzte wollen Prisident und Vize-
prasidentin stérker fiir die Kammer-

arbeit interessieren, indem sie frither
als bislang Beriithrungspunkte mit der
Korperschaft finden. Andresen kann
sich etwa vorstellen, dass die Kammer
ihre Kontakte zu den Medizinstudie-
renden intensiviert: ,Wir missen frii-
her zeigen, was Kammer kann. Beson-
ders die Themen Weiterbildung, Fort-
bildung und Ethik eignen sich dafiir,
sagte Andresen im Interview.

In der ndchsten Kammerversamm-
lung am 28. November fillen die De-
legierten die ersten Entscheidungen
der neuen Amtsperiode zu Sachthe-
men. Auch die Ausschiisse werden neu
besetzt.
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Leben. Bis zuletzt.

Wiurde, Toleranz und Respekt. Palliativnetz
TRAVEBOGEN

PalliativeCareTeam

Zur Fuihrung eines Palliativ Care Teams und zur Mitarbeit in unseren
ambulanten Teams in Libeck, Bad Segeberg und Bad Oldesloe suchen
wir zum nachstmoglichen Zeitpunkt in Voll- oder Teilzeit, zur Festanstel-
lung oder Kooperation bzw. freiberuflicher Tatigkeit mehrere

Arztinnen / Arzte

Travebogen

unterstiitzt, begleitet und berat als gemeinnutzige Einrichtung mit Fachpflegedienst, Beratungsam-
bulanz, Akademie und ambulanter spezialisierter Palliativversorgung (SAPV) in den Regionen Liibeck,
Bad Segeberg, Bad Oldesloe und Kaltenkirchen jahrlich mehr als 1200 schwerstkranke und sterbende
Menschen. Fiir uns steht neben der palliativmedizinischen Behandlung von Schmerzen und anderen
Symptomen die Begleitung, Betreuung und der Beistand in der hauslichen Umgebung im Vorder-
grund. Zu unseren Grundsatzen gehort Respekt, Wiirde und Selbstbestimmung bis zuletzt.

lhre Aufgabe bei uns

« Behandlung und Betreuung von schwerkranken und sterbenden Menschen und deren Angehérige
« Enge Zusammenarbeit mit Hausarzten, Pflegediensten und weiteren sozialen Diensten

- Tatigkeit in einem sympathischen und multiprofessionellen Team

« Teilnahme am Bereitschaftsdienst sowie selbststandiges, eigenverantwortliches Arbeiten

« Ausgepragte Kommunikations- und Interaktionsfahigkeit

« Belastbarkeit, Einfiihlungsvermoégen und Engagement

- Kreatives Denken, Flexibilitat und Teamfahigkeit

« Fihrerschein Klasse B

Sie passen zu uns
« Facharztausbildung, wenn méglich mit der Zusatzbezeichnung Palliativmedizin
« Erfahrung in der (ambulanten) Palliativversorgung wéren von Vorteil

Wir bieten

« Eine kollegiale Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team aus Palliative Care Fachkraften,
Palliativmedizinern, Koordinatorinnen und Sozialarbeitern und weiteren Berufsgruppen

« Vergltung in Anlehnung an TV-Arzte/VKA, sehr gute Rufbereitschaftsvergiitung

« RegelmaRige Teambesprechungen, Supervision und Fortbildung, Teilnahme an Studien

« Qualitatssicherung durch regelmaRige Fallbesprechungen und kollegiale Beratung

- Interessante, abwechslungsreiche und sinnstiftende Tatigkeit

« Angenehmes und wertschatzendes Arbeitsklima

« Verschiedene Arbeitszeitmodelle zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Wir freuen uns auf Sie
Bewerben Sie sich in elektronischer Form unter thomas.schell@travebogen.de oder kontaktieren uns
unter der Rufnummer 0451/ 16 08 59-10.

www.travebogen.de
Ziegelstrale 3 | 23556 Liibeck
Tel. 0451-16 08 59-0 | Fax 0451-16 08 59-99

Palliativnetz Travebogen




EDITORIAL /3

Ein ambitioniertes Programm fiir
grobe Herausforderungen

Franz Bartmann hat die Kammerwelt 17 Jahre lang geprégt. Er
ist seinen Ansichten und sich selbst treu geblieben, hat in die
Zukunft geschaut und vieles umgesetzt. Diese Zeit endete am
12.09., die stehenden Ovationen der konstituierenden Kam-
merversammlung waren ein Zeichen der Anerkennung und
des Dankes fiir sein Engagement.

Wo ein Ende ist, ist auch ein Anfang. Die neue Kammerver-
sammlung wiahlte einen neuen Vorstand unter neuen Vorzei-
chen. Eine Vorbesprechung zeigte den Aufbruch an: weg von
Blockdenken und Abgrenzungen hin zu Transparenz und inhalt-
lichen Themen. Dies zog sich auch durch alle Wahlginge: Au-
thentizitt, Haltung und Ziele stehen im Vordergrund. Der neue
Vorstand représentiert die Zusammensetzung der Kammerver-
sammlung und damit die derzeit 17.858 Mitglieder bestens.

Die Themen und Herausforderungen der nachsten Jahre sind
benannt: eine neue Weiterbildungskultur, eine berufsgrup-
peniibergreifende und unabhingige Fortbildung. Zielfithren-
de Qualitdtsparameter ohne ausufernde Biirokratie in Hin-
den der drztlichen Selbstverwaltung. Arztliche Profession zwi-
schen Okonomie und Freiberuflichkeit. Daneben wird uns die
Versorgungsrealitit mit ihren Verdnderungsprozessen weiter
beschiftigen.

Wir werden diesen Wandel mitgestalten. Dazu bedarf es einer
starken #rztlichen Selbstverwaltung. Wir werden junge Arz-
te zunehmend in die Kammerarbeit integrieren. Wir werden
uns mehr positionieren und uns mit unserer Expertise in 6f-
fentliche Diskussionen einbringen. Wir werden mehr Infor-
mationen geben und den Diskurs in der Kammerversamm-
lung und dariiber hinaus starken: es geht um bessere Kommu-
nikation, um mehr Transparenz.

Mir ist bewusst, dass ich ein ambitioniertes Programm vorge-
stellt habe. Dabei ist mir Teamarbeit ein besonderes Anliegen:
Nur mit den Mitgliedern der Kammerversammlung, den Aus-
schussmitgliedern, den hauptamtlichen Mitarbeitern der Arz-
tekammer und allen Arzten im Land kénnen wir die Arzte-
kammer zukunftsfahig machen und ihr eine Stimme geben —
fiir unsere Patienten, fiir die Menschen im Land und fiir uns
selbst. Unsere Kammerversammlung und die Wahl des neuen
Vorstands waren ein verheifSungsvoller Start.

Freundliche Griife
Thr
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Dr. Henrik Herrmann
PRASIDENT
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Reinbek erhi
Strahlentherapie

einbek erhilt eine Strahlenthera-

pie mit direkter Anbindung an das

Krankenhaus St. Adolf Stift. Die

zehn Millionen Euro teure Investiti-
on wird im kommenden Jahr erfolgen.
Der Bau der Strahlentherapie ist ein Ge-
meinschaftsprojekt des Krankenhau-
ses und der Radiologischen Allianz, ei-
nem Anbieter fiir ambulante Leistun-
gen in der Radiologie, Nuklearmedizin
und Strahlentherapie. Der Zusammen-
schluss von niedergelassenen Arzten ist
bundesweit an elf Standorten aktiv, da-
runter ist je eine Strahlenpraxis mit Ge-
raten der neuesten Generation in Ham-
burg-Altona und in Hamburg-Barm-
bek. In der Praxis der Radiologischen
Allianz am St. Adolf-Stift sollen in en-
ger Abstimmung mit den Krankenhaus-
arzten und niedergelassenen Onkologen

Aktualisierte Info
iiber Ombudsleute

It

Strahlentherapie und -diagnostik statt-
finden. Bislang mussten Patienten da-
fir nach Hamburg oder Liibeck fahren.
Reinbeks Chefarzt Dr. Cay-Uwe von
Seydewitz, Himato-Onkologe und Pal-
liativmediziner, sagte: ,Die Strahlen-
therapie ist in den letzten Jahren immer
préziser und darum fiir die Patienten
noch nebenwirkungsirmer geworden,
sodass die Indikation zukiinftig noch
héufiger gestellt wird.“ Er erwartet, dass
Patienten von kurzen Wegen, kiirzeren
Wartezeiten und weniger Mehrfachun-
tersuchungen profitieren werden. Al-
lein die Gerite in der Strahlentherapie
werden 3,5 Millionen Euro kosten. Be-
vor die Strahlentherapie in Reinbek re-
alisiert wird, muss eine andere Stations-
erweiterung auf dem Klinikgeldnde ab-
geschlossen sein. (PM/RED)

Garg: Pllege braucht

Bundeszuschuss

er Verein Patientenombudsmann/-
frau Schleswig-Holstein macht mit
neuen Flyern auf sein Angebot auf-
merksam. Arzte kénnen die Flyer in
der bei der Arztekammer in Bad Sege-
berg angesiedelten Geschiftsstelle des
Vereins kostenlos anfordern, um Pati-
enten in ihrer Praxis tiber die Patiente-
nombudsleute zu informieren. Die Om-
budsleute beraten und vertreten wie be-
richtet seit mehr als 20 Jahren die An-
liegen von Patienten in Schleswig-Hol-
stein. Sie vermitteln bei Konflikten und
wirken auf Streitschlichtungen hin. Ne-
ben dem Land Schleswig-Holstein sind
auch die Arztekammer, die Kassenérzt-
liche Vereinigung, die Apothekerkam-
mer, viele Krankenhiuser, Arztnetze,
arztliche Verbande, Pflegeeinrichtun-
gen und Krankenkassen sowie eine Rei-
he von sozialen Einrichtungen wie etwa
DRK und Arbeiterwohlfahrt Mitglied
in dem bundesweit einmaligen Verein.
Auch Gruppierungen wie der Landesse-
niorenrat und die Landfrauen unterstiit-
zen den Zusammenschluss. Neben vier
regional titigen Patientenombudsleuten
gibt es auch eine landesweit titige Pflege-
Ombudsfrau. Sie berét und schlichtet bei
Problemen und Konflikten im Bereich
der Pflegeversicherung sowie der am-
bulanten und stationéren Pflege. Dabei
kooperiert sie u. a. mit den Pflegestiitz-
punkten. Die Info-Flyer konnen ange-
fordert werden unter Tel. 04551 803 422
oder per E-Mail unter info@patiente-
nombudsmann.de. (RED)

chleswig-Holsteins Gesundheitsmi-

nister Dr. Heiner Garg (FDP) will die

Sozialgesetzbiicher V (Krankenver-

sicherung) und XI (Pflegeversiche-
rung) zusammenfithren. Grund: Viele
pflegebediirftige Menschen seien chro-
nisch krank und héiufig multimorbide -
neben pflegerischer Versorgung brauch-
ten sie eine kontinuierliche drztliche
Versorgung.

»Pflege und drztliche Versorgung
miissen Hand in Hand gehen, forder-
te Garg auf dem ersten Pflegetag Schles-
wig-Holstein in Liibeck. Der von ihm
angestrebten ganzheitlichen Versorgung
stiinden derzeit noch zahlreiche Hiir-
den an den Schnittstellen der gesetzli-
chen Krankenversicherung und der sozi-
alen Pflegeversicherung entgegen. Auch
Mafinahmen der Pravention und der Re-
habilitation zur Vermeidung von Pfle-
gebediirftigkeit werden nach Gargs Be-
obachtung aufgrund unterschiedlicher
6konomischer Anreize nur unzurei-
chend ergriffen. Als Losung fiir die Pro-
bleme sieht Garg eine neue gemeinsame
Rechtsgrundlage.

Garg ging in diesem Zusammen-
hang auch auf den steigenden Finanzbe-
darfin der Pflege ein. Die dafiir benétig-
ten Mittel konnen nach Ansicht des Mi-
nisters kiinftig nicht mehr ausschliefllich
von den Pflegenden und Beitragszahlern
aufgebracht werden. Garg sieht Pflege
als gesamtgesellschaftliche Aufgabe an,
die nach seiner Ansicht einen Bundeszu-

schuss erfordert. (PM/RED)

TITELBILD: JORG WOHLFROMM
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Moderne Neonatologie in Heidberg

KURZ NOTIERT

Hamburgs Gesundheitssenatorin Cornelia Priifer-Storcks (Mitte) war zur Einweihung ins Askle-
pios Klinikum Nord - Heidberg gekommen. Neben ihr Geschiiftsfiihrer Joachim Gemmel.

as Asklepios Klinikum Nord - Heid-

berg hat ein modernes Neugebo-

renen-Zentrum in Betrieb genom-

men. Auf dem Klinikgeldnde in Lan-
genhorn entsteht auflerdem ein Mutter-
Kind-Zentrum, in dem Neugeborene
zusammen mit ihrer Mutter unterge-
bracht und rund um die Uhr medizi-
nisch und pflegerisch versorgt werden
konnen. Der Erweiterungsbau bietet
zusitzlich knapp 4.000 Quadratmeter
Platz. In sechs Zimmern konnen Mutter
und Kind nach Angaben des Trégers bei
Bedarf auch gleichzeitig behandelt wer-
den. Chefirztin Dr. Susanne Schmidtke
erwartet, dass damit die Mutter-Kind-
Bindung gefordert wird.

Mit dem neuen Klinikgebaude er-
weitert auch die Neurologie der Klinik
ihr frithrehabilitatives Angebot. Im neu-
en Diagnostik- und Therapiebereich
kénnen vor allem Patienten mit schwe-
ren Hirn- und Nervenschéden kiinftig
besser versorgt werden. Die Klinik fiir

Neurologie und Neurologische Frith-
rehabilitation mit tiberregionaler Stro-
ke Unit gehort mit 83 Betten zu den
grofiten Neurologien in Norddeutsch-
land. Jedes Jahr werden hier rund 2.650
Patienten behandelt, dazu gehoren et-
was mehr als 1.400 Schlaganfallpatien-
ten pro Jahr.

Finanziert wurde der 16 Millionen
Euro teure Neubau durch die Freie und
Hansestadt Hamburg. Gesundheitsse-
natorin Cornelia Priifer-Storcks (SPD)
begriindete die Investition mit der ver-
gleichsweise hohen Geburtenrate in der
Metropole. In Heidberg kommen nach
Angaben des Klinikkonzerns jedes Jahr
knapp 1.750 Babys zur Welt. 2017 brach-
ten hier auch 700 Miitter aus Schleswig-
Holstein ihre Kinder auf die Welt. Ask-
lepios-Geschiftsfithrer Joachim Gem-
mel betonte, dass mit dem Neubau auch
ein verbessertes Versorgungsangebot
fiir den Siiden Schleswig-Holsteins ge-
schaffen werde. (PM/RED)

Trainee-Programm fir junge Arzte

irtschaftliche und steuerliche Fra-

gen zu Griindung und Betrieb einer

Arztpraxis stehen im Mittelpunkt

der nichsten Veranstaltung des
Traineeprogramms fiir junge Arzte. Die
KV spricht mit dieser Reihe in Zusam-
menarbeit mit der Akademie der Arz-
tekammer gezielt jiingere Arzte an, die
sich in Weiterbildung oder Anstellung
befinden und sich mit dem Gedanken
an eine Niederlassung tragen oder sich
kiirzlich niedergelassen haben.

Am 24. November werden dazu
Imke Schack und Jorg Eick von der Del-
ta Steuerberatungsgesellschaft vortra-
gen und auf Fragen der Teilnehmer ein-
gehen. Auch Stephan Riihle, Leiter der

HVM-Abteilung bei der KVSH, wird

Fragen zu seinem Bereich beantworten.
Dazu wird es wie gewohnt Erfahrungs-
berichte von bereits niedergelassenen
Arzten geben: Prof. Regina Glaser, Fach-
arztin fiir Haut- und Geschlechtskrank-
heiten, sowie Chirurg Dr. Mathias Okroi
berichten aus Threm Praxisalltag. Fiir die
kostenfreie Veranstaltung ist eine An-
meldung erforderlich. Ansprechpartner
sind bei der Arztekammer Birbel Dar-
gel-Mikkelsen (Tel. 04551 803 754 oder
E-Mail baerbel.dargel-mikkelsen@ae-
ksh.de) und bei der KVSH Bettina Fan-
selow (Tel. 04551 883 255 oder E-Mail
bettina.fanselow@kvsh.de). Fiir die Ver-
anstaltung in der Akademie (23795 Bad
Segeberg, Esmarchstrafle 4) gibt es sie-
ben Fortbildungspunkte. (RED)

Oldenburg mit neuer ZNA

Die Sana Klinik in Oldenburg hat nach einem Jahr Bauzeit
ihre neue Zentrale Notaufnahme (ZNA) eroffnet. Die neu-

en Rédume konnen von mehreren Rettungsfahrzeugen gleich-
zeitig angefahren werden, verfiigen iiber deutlich mehr Fla-
che und sind mit modernen medizinischen Gerdten ausge-
stattet. Die Zahl der Untersuchungs- und Behandlungsplitze
wurde um fiinf auf 16 erhéht. Nach Angaben der Klinik wer-
den am Standort jeden Monat rund 1.600 Notfallpatienten ver-
sorgt, mit steigender Tendenz. Jan Klinkenstein, leitender Arzt
der Notaufnahme, sieht mit der neuen ZNA eine verlassliche
Notfallversorgung im Einzugsgebiet gesichert. Insgesamt hat
Sana 1,8 Millionen Euro in die neue ZNA investiert. Im Be-
reich der Notaufnahme ist auch die KV-Anlaufpraxis unterge-
bracht. (PM/RED)

2,5 Millionen gesetzlich Versicherte

Wer neu in die gesetzliche Krankenversicherung kommt, wahlt
in Schleswig-Holstein in aller Regel die Mitgliedschaft in einer
Ersatzkasse. Dies zeigen Zahlen des Bundesgesundheitsminis-
teriums. Danach stieg die Zahl der gesetzlich Versicherten in
Schleswig-Holstein innerhalb eines Jahres bis Sommer 2018
um rund 14.000, von denen mehr als 12.000 eine Kasse aus
dem vdek-Verbund wihlten. Nach Angaben des Verbandes
waren zum 1. Juli insgesamt mehr als 1,2 Millionen Menschen
und damit 49,7 Prozent aller gesetzlich Versicherten im Nor-
den bei einer der sechs Ersatzkassen versichert. Rund 2,5 Mil-
lionen Menschen sind in Schleswig-Holstein gesetzlich kran-
kenversichert. (PM/RED)

Praxen im WKK sind umgezogen

Im Brunsbiitteler Westkiistenklinikum haben die MVZ-Pra-
xen modernisierte Raume auf einer Ebene im vierten Stock
des Gebéudes erhalten. Bislang waren die Praxen fiir Chirur-
gie, Gynikologie, Neurochirurgie, Orthopédie und Nuklear-
medizin im ganzen Krankenhaus verstreut. Fiir die Patienten
war das verwirrend und fiir die Mitarbeiter bedeutete das zum
Teil lange Wege. Nun stehen insgesamt rund 1.000 Quadrat-
meter und ein zentraler Annahmetresen zur Verfiigung. Ein-
zig die Praxis fiir Psychiatrie und Psychotherapie ist nicht um-
gezogen, sie bleibt weiterhin im siebten Stock der Klinik. Ergo-
therapie und Podologie erhielten im fiinften Stock neue Réu-
me. Aulerdem wurde die erweiterte zentrale Aufnahmestati-
on mit zusitzlichen Uberwachungs- und Schlaganfallbetten in
Betrieb genommen. Nun sollen die neue Bettenstation und die
zentralisierten Funktionsbereiche in Angriff genommen wer-
den. (PM/RED)

Hilfe bei der Hospizsuche

Das Hospiz- und Palliativangebot in Schleswig-Holstein
wichst. Derzeit gibt es sechs Hospize mit insgesamt 66 Pldt-
zen. Weitere Einrichtungen sind nach Angaben des Ersatzkas-
senverbandes in Planung. Hinzu kommen mittlerweile 28 am-
bulante Hospizdienste, die mit ihren gut 1.450 ehrenamtlichen
Kriften im vergangenen Jahr 1.540 schwerstkranke Menschen
in der letzten Phase ihres Lebens in der hauslichen Umgebung
begleitet haben. Aulerdem gibt es neun Palliativnetze, von de-
nen sich eins auf die ambulante Palliativversorgung von Kin-
dern und Jugendlichen spezialisiert hat. Weitere Netze befin-
den sich aktuell im Antragsverfahren. Bei der Suche nach ge-
eigneten Plitzen unterstiitzt der Verband mit einem neuen In-
ternetportal unter www.hospizlotse.de. (PM/RED)
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s waren deutliche und selbstbe-
wusste Worte, mit denen Dr. Henrik
Herrmann in seiner Bewerbungsre-
de fiir das Amt des Présidenten der
Arztekammer Schleswig-Holstein
seinen Anspruch auf das Amt an-
meldete. ,,Ich kann, ich will und ich
werde", sagte Herrmann und erinnerte
in diesem Zusammenhang an die zahl-
reichen Situationen, in denen Arzte in
ihrem Beruf Formulierungen wie ,,der-
jenige miisste” oder ,,diejenige sollte”
denken und duflern. Herrmann machte
deutlich, dass ihm die bloflen Gedanken
nicht geniigen - er will als Président zei-
gen, dass ihm die Losung von Problemen
und die Gestaltung des Wandels néher
sind als theoretische Diskurse.

—

<

Damit punktete Herrmann gleich zum
Auftakt seiner Vorstellung wahrend der
konstituierenden Kammerversammlung
am 12. September in Bad Segeberg. Sei-
ne Bewerbung, verkniipft mit klaren Zie-
len fiir die Arbeit der Korperschaft und
fiir die Weiterentwicklung ihrer Kern-
kompetenzen, kam bei den Kammerde-
legierten offensichtlich an. Von 64 abge-
gebenen Stimmen erhielt Herrmann 54,
ein iiberwiltigendes und fiir ihn nicht
erwartetes Ergebnis, wie er anschlieffend
selbst sagte.

Zu seiner Person: Herrmann ist 59
Jahre alt und hat viele Jahre als Klinik-
arzt im Brunsbiitteler Westkiistenklini-
kum (WKK) gearbeitet. Er steht nach ei-
gener Beschreibung fiir Sachpolitik und

Der neue Kammerprisident Dr. Henrik Herrmann (Seite 7 oben rechts) und Vizeprdsidentin Dr.
Gisa Andresen wurden bei der konstituierenden Kammerversammlung mit iiberzeugenden Er-
gebnissen gewdhlt. Unten links: Dr. Christian Sellschopp, hier im Gesprdch mit dem drztlichen
Geschdftsfiihrer Dr. Carsten Leffmann, unterlag bei der Wahl um das Prdsidentenamt.

1

An diesem Tag fin-
det die nichste Kam-
merversammlung der
Arztekammer Schles-
wig-Holstein in Bad
Segeberg statt. Sie ist
arztoffentlich. Auf der
Tagesordnung stehen
neben Sachentschei-
dungen erneut Wah-
len - die fiir die Arbeit
der Kammer unver-
zichtbaren Ausschiis-
se werden besetzt.

de K3
1t Dr. Henri
asidenten

pragmatische Entscheidungen, sieht
sich personlich als ruhig und ausglei-
chend und bezeichnet es als Gliick, dass
er 35 Jahre lang als Arzt immer in dersel-
ben Region titig sein durfte und sich da-
mit entsprechend gut vernetzen konn-
te. Am Westkiistenklinikum Brunsbiit-
tel war Herrmann Chefarzt der Inne-
ren Medizin, spiter der Geriatrie. Beide
chefarztlichen Tétigkeiten hat er inzwi-
schen aus freien Stiicken aufgegeben, ist
aber weiterhin Leiter des Bildungszen-
trums fiir Berufe im Gesundheitswesen
im WKK Heide. In seinen unterschiedli-
chen Leitungspositionen hat er Manage-
mentaufgaben {ibernommen, hat sich
mit Personalfithrung und Personalent-
wicklung, mit der Schaffung neuer me-
dizinischer Strukturen und natiirlich mit
Fort- und Weiterbildung beschaftigt, all
das in einem Umfeld, das einem stetigen
Wandel unterlag und in dem er auf neue
Herausforderungen reagieren musste.
Die Erfahrungen mit diesem permanen-
ten Wandel spiegelten sich spiter auch in
seiner Rede und im gemeinsamen Inter-
view mit der neuen Vizeprésidentin Dr.
Gisa Andresen (Seiten 10 und 11) wider.
Von den vielfiltigen Aufgabenfel-
dern im Beruf war es fiir Herrmann nach
eigenen Angaben nur ein kleiner Schritt
in die Berufspolitik, in der er sich mitt-
lerweile seit Jahrzehnten engagiert, um,
wie er selbst sagt, ,,drztliche Belange vo-
ranzutreiben® In seiner Heimatregion
Dithmarschen ist Herrmann seit iiber
20 Jahren Arztevereins- und Kreisaus-
schussvorsitzender. Seit 2001 ist er Mit-
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glied der Kammer-
versammlung und
auch des Vorstands.
Die letzten fiinf Jah-
re war er Vizeprasi-
dent der Arztekam-
mer. Im Marbur-

ger Bund kann er auf
noch langere Erfah-
rung zuriickblicken.
Seit 1997 ist er im
Vorstand des Lan-
desverbandes aktiv,
seit fiinf Jahren als
Vorsitzender. Die-
sen Posten, kiindigte
er in seiner Bewer-
bung an, werde er als
Prisident der Arzte-
kammer aufgeben.

Zur Begriin-
dung fiir die Amter-
trennung in Kammer und Berufsver-
band sagte er spiter: ,,Mir geht es in ers-
ter Linie darum, als Kammerprésident
mogliche Interessenskonflikte zu ver-
meiden. Wenn ich als MB-Chef zum
Beispiel zum Streik in einem schleswig-
holsteinischen Krankenhaus aufrufe,
vertrdgt sich das schlecht mit dem Amt
des Prisidenten der Arztekammer und
verhindert vielleicht fiir andere Akteu-
re im Gesundheitswesen, neutral mit mir
umzugehen. Das mdchte ich vermeiden.
Auflerdem bin ich mir sicher, dass mich
das Prasidentenamt zeitlich stark in An-
spruch nehmen wird. Da ist die Entlas-
tung vom MB-Amt sicherlich hilfreich.*

Die Frage, warum er sich nach so
vielen Jahren in der Berufspolitik nicht
einfach zuriicklehnt, beantwortete er
gleich zu Beginn seiner Rede: ,,Um die
beruflichen Rahmenbedingungen im
Gesundheitssystem im Sinne aller unse-
rer Arztinnen und Arzte zu verbessern,
bedarf es einer starken Selbstverwaltung.
Nur, wenn wir aus uns heraus die arztli-
che Selbstverwaltung gestalten, werden
uns die Rahmenbedingungen nicht auf-
oktroyiert.”

Herrmann iiberzeugte die Dele-
gierten mit einer Rede, in der er klar he-
rausarbeitete, wie die Arztekammer
sich nach seiner Ansicht in ihren Kern-
kompetenzen weiterentwickeln muss.
Er kiindigte u. a. an, fiir eine kostenfreie
erste Facharztpriifung, eine neue Wei-
terbildungskultur und einen vergrofier-
ten Weiterbildungsausschuss einzutre-
ten. Die Musterweiterbildungsordnung
- von seinem Vorgédnger Dr. Franz Bart-
mann auf Bundesebene auf den Weg ge-
bracht - will Herrmann in Schleswig-
Holstein bis Anfang 2020 umgesetzt ha-
ben. In der Fortbildung, die dem neuen
Prasidenten u. a. aus seiner Zeit als Aka-
demieleiter in Bad Segeberg am Herzen
liegt, will Herrmann interprofessionelle
und interdisziplinidre Veranstaltungen
ausbauen.

., Arzt ist immer
ein freier Beruf
und kiimmert
sich primar
immer um den
Patienten und
eben nicht um
Okonomie...

DR. HENRIK HERRMANN

Zum Qualititsmanagement sagte
Herrmann: ,,Hier gilt es, aus drztlicher
Sicht sinnvolle und wirklich zielfith-
rende Parameter zu definieren und das
Qualitatsmanagement nicht als rein 6ko-
nomischen Steuerungsmechanismus
aufzufassen. Mit unserem gemeinsamen
Institut fiir arztliche Qualitit sind wir in
Schleswig-Holstein auf einem sehr gu-
ten Weg. Ich priferiere eine weitgehen-
de drztliche Selbstverwaltung in dieser
Thematik.“

Das seit Jahren wiederholt diskutier-
te Spannungsfeld zwischen Medizin und
Okonomie wird die Arzte nach Uber-
zeugung Herrmanns auch in den kom-
menden Jahren stark beschiftigen. Die
Arztekammer sieht er in dieser Frage als
Team gefordert. Das bedeutet fiir ihn,
dass die arztliche Profession — egal an-
gestellt oder selbststandig - ,immer ein
freier Beruf ist und sich immer primar
um den Patienten kiimmert und eben
nicht nur um Okonomie, Zweckmifig-
keit und Notwendigkeit.

Fir die Gesundheitsversorgung schwebt
Herrmann fiir die Arzte und ihre Institu-

tionen eine gestalterische Rolle vor: ,,Ich

weif3, dass Wandel nicht einfach ist. Aber

wer, wenn nicht wir als Arzte, kann die-
sen Wandel entscheidend mitgestalten?“
Gelingen kénne dies durch engen Aus-
tausch mit Partnern im Gesundheitswe-
sen und durch Uberwindung der Sek-
toren, aber auch durch Delegation und
Digitalisierung. ,Wir fragen uns nicht,
wohin uns die Digitalisierung treibt,
sondern wie wir Medizin und arztli-
che Fiirsorge in Zukunft mithilfe neuer
Technologien betreiben wollen.“

Dass auch die Versorgung stetigem
Wandel unterworfen ist, kann Herr-
mann in seiner Region starker als an-
derswo beobachten, genauso die L6-
sungsansitze. Herrmann hat das Regio-
nalbudget in der Psychiatrie, neue For-
men der hausarztlichen Versorgung und
den Umbau seines Krankenhauses zum
Integrierten Versorgungszentrum in un-
mittelbarer Nahe erlebt.

Mitglieder der ins-
gesamt 70 Delegier-

te umfassenden Kam-
merversammlung
sind neu gewdhlt. Sie
waren am 12. Septem-
ber erstmals bei einer
Kammerversamm-
lung in Bad Segeberg
dabei. Zuvor hatte die
Arztekammer zu ei-
ner Einfiihrungsver-
anstaltung nach Bad
Segeberg eingeladen.
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Weitere Ziele, die Herrmann fiir die
Arztekammer in seiner Bewerbung
nannte:

» Den mitgliederorientieren Service
der Arztekammer weiter ausbauen
und verbessern.

» Insbesondere die jiingeren Kollegen
starker in die Kammerarbeit integ-
rieren.

» Der Kammervorstand wird mehr In-
formationen an die Mitglieder der
Kammerversammlung geben und in
der Versammlung stirker auf Dis-
kurs setzen.

» Die Kammer wird sich stéirker posi-
tionieren und sich verstarkt mit der
eigenen Expertise in 6ffentliche Ge-
sundheitsdiskussionen einbringen.

Dass Herrmann mit einem solch kla-

ren Ergebnis ins Amt gewéhlt wird, war

im Vorwege kaum zu erwarten. Denn in

Dr. Christian Sellschopp hatte er einen
Mitbewerber, der neben Erfahrungen
aus dem Kammervorstand auch jahr-
zehntelangen Einsatz in der Standespo-
litik vorweisen kann. Im wichtigen Amt
des Vorsitzenden der KV-Abgeordne-
tenversammlung ist er besonders den
niedergelassenen Arzten bekannt. Der
Chirurg aus Kiel hatte in seiner Bewer-
bungsrede u. a. angeregt, dass die viel-
faltige Erfahrung und der Sachverstand
der 70 Kammerversammlungsmitglie-
der aus unterschiedlichen érztlichen Té-
tigkeitsbereichen stirker genutzt wer-
den kénnten.

Nicht nur fiir das Prisidentenamt
gab es mehrere Bewerber. Fiir jeden Vor-
standsposten kandidierten am 12. Sep-
tember mindestens zwei Bewerber, um
das des Vizeprisidenten waren es drei.
Alle Bewerber fiir dieses Amt konnten
Vorstandserfahrung vorweisen. Anis-
thesistin Dr. Gisa Andresen aus Flens-
burg iiberzeugte die Mitglieder der
Kammerversammlung am starksten. Sie
setzte sich gegen den hausérztlichen In-
ternisten Dr. Svante Gehring aus Nor-
derstedt und den Chirurgen Dr. Tho-
mas Schang aus Eutin durch. Andresen
will in jhrem neuen Amt dazu beitragen,

»Die Signale aus der
Politik sind nicht
ermutigend. Deshalb
mtissen wir es tun. Es

ist wichtig, dass wir die
Regeln fiir unseren Beruf
selbst bestimmen. “

DR. GISA ANDRESEN

Links: Abgabe der
Stimmzettel bei der
Vorstandswahl. Dr.
Svante Gehring und
Dr. Thomas Schang
(unten von links)
kandidierten zu-
ndchst fiir das Amt
des Vizeprisidenten
und wurden spdter
als Beisitzer in den
Vorstand gewdihlt.

dass Arzte ihre Kammer sjederzeit als
ansprechbar erleben®. Neben Pragmatis-
mus in der Verwaltung wiinscht sie sich
visiondre Denkanstofe aus den ehren-
amtlichen Gremien. Klar ist fiir sie wie
fiir Herrmann, dass Arzte selbst aktiv
werden miissen, wenn sie die Rahmen-
bedingungen fiir ihren Beruf verbessern
wollen. Andresen sagte in ihrer Bewer-
bung: ,Die Signale aus der Politik sind
nicht ermutigend. Deshalb miissen wir
es tun. Es ist wichtig, dass wir die Regeln
fiir unseren Beruf selbst bestimmen. Wie

der 64 abgegebenen
Stimmen erhielt Dr.
Henrik Herrmann
bei der Wahl um das
Amt des Kammer-
prisidenten.

Selbstverwaltung funktioniert, wissen
wir selbst am besten.

Am Herzen liegt ihr auch die Ver-
bindung zu jiingeren Kollegen. ,,Am bes-
ten wire es, wir konnten die angehenden
Kollegen schon im Studium abholen und
zeigen, was Kammer kann. Nach dem
Studium wird uns das durch das elek-
tronische Logbuch in der Weiterbildung
kiinftig hoffentlich leichter gelingen als
in der Vergangenheit®, sagte Andresen
nach der Kammerversammlung im Ge-
sprach mit dem Schleswig-Holsteini-
schen Arzteblatt.

Auch den ersten Wahlgang um die
Posten der fiinf Beisitzer im Vorstand
entschied mit Dr. Doreen Richardt eine
Klinikérztin fir sich. Richardt ist Herz-
chirurgin am Universititskrankenhaus
Schleswig-Holstein (UKSH), Campus
Liibeck. Zu weiteren Beisitzern wihlten
die Delegierten in den weiteren Wahl-
gangen dann Dr. Svante Gehring, Mark
Weinhonig, Dr. Sabine Reinhold und Dr.
Thomas Schang. Gehring ist u. a. als ers-
ter Sprecher der Arztegenossenschaft
Nord berufspolitisch aktiv. Weinhonig
ist neu in der Kammerversammlung und
als Allgemeinmediziner in Niebiill nie-
dergelassen. Reinhold ist Chirurgin am
Stidtischen Krankenhaus in Kiel. Schang
ist Griinder des Arztenetzes Eutin-Ma-
lente und Vorsitzender des Dachverban-
des der Netze in Schleswig-Holstein.

Damit wéhlten die Delegierten ne-
ben erfahrenen Standespolitikern auch
Arztinnen und Arzte in den Vorstand,
die neu in der Berufspolitik sind. Die-
se Mischung zeigt sich auch in der Ver-
sammlung selbst. 39 der insgesamt 70
Kammerdelegierten sind neu in der Ver-
sammlung. Die Arztekammer hatte die
neuen Delegierten schon zwei Wochen
vor der konstituierenden Versammlung
nach Bad Segeberg eingeladen, um sie
iiber die Aufgaben der Kammer zu in-
formieren, ein Angebot, das von den
neuen Delegierten begriifit und gut an-
genommen wurde. Mit der Wahl des
Vorstands haben sie nur den ersten Teil
der Pflichtaufgaben absolviert. In der
kommenden Versammlung am 28. No-
vember werden die Ausschiisse besetzt,
dann eventuell auch mit Delegierten, die
erstmals in die Kammerversammlung
gewihlt wurden.

Die 6ffentlichen Reaktionen auf
die neue Zusammensetzung des Kam-
mervorstands waren positiv. Landes-
gesundheitsminister Dr. Heiner Garg
(FDP) machte mit seiner Gratulation
zur Wahl deutlich, dass er die ,,vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit und den du-
Berst konstruktiven Austausch mit der
Arztekammer fortzusetzen“ gedenkt.
Er dankte Herrmann fiir seine Bereit-
schaft, sich fiir eine gute Gesundheits-
versorgung in Schleswig-Holstein zu
engagieren.

DIRK SCHNACK
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it stehendem Applaus hat die Kammer-
versammlung Dr. Franz Bartmann ver-
abschiedet. Bartmann war 30 Jahre lang
Mitglied der Versammlung und 17 Jahre
Prisident. Nur wenige andere Arzte kon-
nen auf einen vergleichbaren Erfahrungs-
schatz in der Berufspolitik zurtickgrei-
fen. Entsprechend hiufig wurde sein Ausschei-
den in Schleswig-Holstein und auf Bundesebene
schon bedauert und sein berufspolitisches Wir-
ken gewiirdigt.

Landesgesundheitsminister Dr. Heiner Garg
(FDP) etwa sagt iiber ihn: ,,Er hat in der Vergan-
genheit als Prasident wesentlich dazu beigetragen,
dass in Schleswig-Holstein eine Zusammenarbeit
mit allen Akteuren moglich wurde, die bundes-
weit vorbildlich ist. Die Patientinnen und Patien-
ten stehen dabei im Mittelpunkt.“

Bartmann beherrschte aber auch die Kommu-
nikation mit den eigenen Mitgliedern. Das galt fiir
personliche Gespriche, fiir den schriftlichen Aus-
tausch und fiir die ,,Seite 3“ im Schleswig-Holstei-
nischen Arzteblatt, die er zu seinem Markenzei-
chen machte. Monat fiir Monat — insgesamt fast
200 Mal - wandete er sich auf dieser Seite an sei-
ne Kollegen im Land. Mal informativ, mal aufkla-
rend, aber nie von oben herab. Eine Sammlung
samtlicher von ihm verfassten Editorials, kombi-
niert mit personlichen Worten langjahriger Weg-
gefahrten und mit Verweisen auf technische Inno-
vationen, die zu den Jahren seiner Amtszeit pas-
sen, bekam Bartmann auf der letzten von ihm er-

VERABSCHIEDUNG

6ffneten Kammerversammlung vom érztlichen
Geschiftsfithrer Dr. Carsten Leffmann tiberreicht.

Mit Bartmann verbinden viele Arzte zurecht
Telematik und Weiterbildung — zwei Felder, fiir
die er sich in seiner Amtszeit besonders engagiert
hat. Das gilt aber auch fiir die Kontakte zu den
arztlichen Kollegen bei der Bundeswehr. Die vie-
len Besuche hochrangiger drztlicher Vertreter der
Streitkrifte auf den Kammerversammlungen zei-
gen, dass diese Bemithungen erfolgreich waren.
Passend dazu wurde Bartmann am 12. September
mit einer Ehrenerweisung der Seestreitkrifte aus
der Kammerversammlung verabschiedet: ,,Sei-
te pfeifen. Als das Zeichen des Respekts aus der
Bootsmannpfeife erklang, hatte Bartmann einen
Abschied aus der Kammerversammlung, wie er
ihn sich gewiinscht hatte: Ohne viele grofie Wor-
te verlief3 er die Versammlung, die er 17 Jahre lang
geprigt hatte.

Zuvor hatte er sich in einer kurzen Begriifung
der Kammerdelegierten besonders an die neuen
Mitglieder gewandt, um ihnen Mut zu machen. Er
forderte seine Kollegen auf: ,Engagieren Sie sich
in den Gremien, melden Sie sich zu Wort, gerade
auch, wenn Sie nicht im Mainstream einer Debat-
te zu liegen scheinen. Es lohnt sich.“

Seinen Riickblick auf erste Erfahrungen in der
Berufspolitik hielt er nur, um den neuen Mitglie-
dern zu zeigen: ,,In jedem von Thnen steckt das
Zeug zu einem kiinftigen Prasidenten. Der leben-
de Beweis fiir diese Aussage steht vor Ihnen.“

DIRK SCHNACK

Abpfiff und

Ovationen

Dr. Franz Bartmann war 17 Jahre lang Kammerpri-
sident. Am 12. September endete seine Amtszeit.

»Seite pfeifen” zum Abschied von Dr. Franz
Bartmann. Die Kammerversammlung spende-
te stehenden Applaus. Dr. Carsten Leffmann,
drztlicher Geschiftsfiihrer der Kammer, iiber-
reichte einen Band mit den gesammelten Edito-
rials des Prisidenten.




10 / TITELTHEMA

OKTOBER 2018 | AUSGABE 10

VORSTANDSWARL

., \N1icht nur einzelne

Blocke sind gefragt™

Der neue Priasident und die neue Vizeprisidentin im Interview: Der Politik wenig Anlass zum
Eingreifen bieten. Vorteile der Delegation vermitteln. Weiterbildungskultur erneuern.

Arzteblatt: Herr Dr. Herrmann, Sie
haben die Wahl um das Prisidenten-
amt in Schleswig-Holstein mit grofler
Mehrheit gewonnen und sich dabei ge-
gen einen Kandidaten aus dem nieder-
gelassenen Bereich durchgesetzt. Ha-
ben Sie selbst mit einem solchen Zu-
spruch in der Kammerversammlung
gerechnet?

druck nicht im Vordergrund. Ich hoffe,
dass ich mit meiner Vorstellung authen-
tisch ritbergekommen bin und dass die
Delegierten mir am meisten zutrauen,
dieses Amt auszufiillen. Ich fithle mich
iibrigens auch nicht als Quotenfrau.
Wenn es bei manchen Delegierten aber
geholfen haben sollte, dass ich eine Frau
bin, dann soll es mir recht sein.

Dr. Henrik Herrmann: Nein, das
war sicherlich nicht absehbar und zeigt,
dass die Mitglieder unserer Kammerver-
sammlung nicht in den Blocken nieder-
gelassen und stationdr denken. Ich freue
mich, dass ich auch viele Stimmen von
niedergelassenen Arztinnen und Arzten
bekommen habe. Ich denke, dass ich vor
der Wahl deutlich machen konnte, dass
bei den anstehenden Herausforderun-
gen im Gesundheitswesen die drztliche
Selbstverwaltung als Ganzes und nicht
nur einzelne Blocke gefordert sind.

Frau Dr. Andresen, Sie haben sich ge-
gen zwei Mitbewerber durchsetzen
konnen, die beide auch Vorstandser-
fahrung hatten und die beide aus dem
niedergelassenen Bereich kommen.
Worauf fithren Sie Thren Wahlerfolg
zuriick?

Dr. Gisa Andresen: Ob ein Bewer-
ber fiir ein Amt in der Arztekammer im
ambulanten oder im niedergelassenen
Bereich arbeitet, steht fiir die Entschei-

dung der Delegierten nach meinem Ein-

Dr. Gisa Andresen und Dr. Henrik Herrmann in Bad Segeberg im Interview.

Dr. Herrmann, Sie haben Ihre Chefarzt-
tatigkeit in Brunsbiittel aufgegeben, um
sich den standespolitischen Aktivititen
stirker widmen zu konnen. Werden Sie
jetzt zum Vollzeit-Funktionar?

Herrmann: Nein. Ich bleibe Leiter
des Bildungszentrums fiir Berufe im Ge-
sundheitswesen im Westkiistenklinikum
Heide und werde auch weiterhin vertre-
tungsweise in einer allgemeinmedizini-
schen Praxis titig sein. Beide Tétigkeiten
bedeuten mir viel und ich kann sie mit
dem Prisidentenamt in Bad Segeberg
gut vereinbaren.

Sie sprechen den Zeitaufwand an - wo
werden Sie verstirkt zu finden sein: In
der Bundeshauptstadt oder im Nor-
den?

Herrmann: Ganz klar: In Schleswig-
Holstein. Ich habe das Gefiihl, dass ich
in dem konstruktiven Gespréchsklima,
das hier mit fast allen Akteuren in Politik
und Gesundheitsversorgung herrscht,
zunichst mehr bewegen kann. Das heif3t
aber nicht, dass ich den Weg nach Berlin

®
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In Fragen der Dele-
gation setzt der neue
Prisident auf Auf-
kldrung tiber die Vor-
ziige. Er sieht Arzte
kiinftig eher als Team-
leiter fiir Gesund-
heitsberufe, die stdr-
ker miteinander kom-
munizieren werden
als bislang. Niederge-
lassene Arzte sieht er
in dieser Frage weiter
als Klinikkollegen.

scheue. Ich kann mir gut vorstellen, dort
auch von positiven Beispielen, die wir in
Schleswig-Holstein erproben, zu berich-
ten und auch in Berlin damit etwas zu
bewegen.

Das Ganze wollen Sie beide verstirkt
in Arbeitsteilung leisten. Wie wiir-
den Sie Ihre iibergeordneten Ziele be-
schreiben?

Andresen: Wir wollen und miis-
sen beweisen, dass wir drztliche Selbst-
verwaltung konnen und der Politik da-
mit moglichst wenig Anlass bieten, ein-
zugreifen. Das geht nach meiner Uber-
zeugung am besten, wenn wir unsere
bestehenden Gestaltungsmoglichkei-
ten auch nutzen - zum Beispiel mit der
Fernbehandlung. Auf diesem Gebiet hat
die Arztekammer Schleswig-Holstein
die Weichen gestellt und mit einer Ande-
rung der Berufsordnung dafiir gesorgt,
dass eine ausschliefiliche Fernbehand-
lung rechtlich méglich ist. Damit haben
wir zundchst Rechtssicherheit geschaf-
fen; nun miissen wir zeigen, dass wir es
auch im Alltag fiir Arzte und Patien-
ten hinbekommen. Das heif$t, wir miis-
sen Vorbehalte abbauen, Fortbildungen
anbieten und die Kollegen, die Interesse
daran haben, vorbereiten.

Herrmann: Ein anderes Feld ist die
Delegation. Hier ist immer wieder zu
beobachten, dass noch erhebliche Be-
denken, manchmal regelrechte Angs-
te, bei manchen Kollegen bestehen. Auf
der einen Seite verweisen wir Arzte zu-
recht auf die steigende Arbeitsbelas-
tung, auf der anderen Seite wollen wir
nicht delegieren. Das passt nicht zusam-
men. Die bestehenden Angste vor dem
mit der Delegation verbundenen Wan-
del wollen wir abbauen helfen. Arzte
werden kiinftig mehr als Teamleiter fiir
alle Gesundheitsberufe agieren. Es wer-
den mehr Informationen von mehr Per-
sonen in drztliche Entscheidungen ein-
flielen. Das ist aber keine Einbahnstra-
Be, sondern wird in beide Richtungen
funktionieren. Nach meiner Beobach-

tung tun sich die niedergelassenen Arz-
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., Wir miissen
begeistern,
sichtbarer
werden und
junge Arzte
aktiv begleiten.”

DR. GISA ANDRESEN

te damit schon etwas leichter als Arzte
in der Klinik.

Andresen: Bei jedem Delegati-
onsmodell muss man beriicksichtigen,
dass die Verantwortung am Ende im-
mer beim Arzt bleibt. Wir miissen Part-
ner finden, mit denen wir entsprechende
Delegationsmodelle umsetzen konnen.
Ich denke, dass viele Kollegen bei al-
len Modellen der Zusammenarbeit auch
deshalb vorsichtig sind, weil das Thema
Kommunikation in unserer Ausbildung
keine Rolle gespielt hat und man sich im
beruflichen Alltag zumindest in der Kli-
nik bislang eher voneinander abgegrenzt
hat. Da ist nach meiner Ansicht ein Um-
denken erforderlich, das wir vonseiten
der Arztekammer mit einem wichtigen
Signal begleiten: Die Bildungseinrich-
tungen fiir Arzte und fiir Medizinische
Fachangestellte wachsen zu einer ge-
meinsamen Akademie zusammen. Das
heif3t nicht, dass es nur noch gemeinsa-
me Fortbildungsveranstaltungen gibt.
Aber wo es Sinn macht, kann man sich
auch gemeinsam fortbilden.

Herr Dr. Herrmann hat sich in seiner
Bewerbungsrede klar an den Kernauf-
gaben der Arztekammer orientiert und
u. a. eine neue Weiterbildungskultur
gefordert. Was verstehen Sie darunter?

Herrmann: Bislang nehmen viele
Kollegen die Weiterbildung eher als Last
hin, insbesondere wegen der Arbeitsver-
dichtung und der fehlenden Zeit. Struk-
turierte Weiterbildung geht dann im kli-
nischen Alltag hdufig unter. Das will ich
andern. Ziel der Kammer muss es sein,
dass erfahrene Kollegen ihr Wissen ger-
ne weitergeben und es als Auszeichnung
verstehen, junge Kollegen an ihrem Wis-
sen partizipieren zu lassen. Und die Wei-
terzubildenden sollen die Weiterbil-
dungszeit als wertvoll wahrnehmen. Als
Kammer sind wir gefordert, an den da-
fir notwendigen Rahmenbedingungen
mitzuarbeiten.

Ist es dafiir erforderlich, auf die Ge-
biihr fiir die Facharztpriifung zu ver-

; fr—tt
=i =

Prisident Dr. Henrik Herrmann und Vizeprdisidentin Dr. Gisa Andresen kurz nach der Wahl.

zichten, so wie Sie es angekiindigt ha-
ben?

Herrmann: Das ist natiirlich nur ein
kleiner, aber wichtiger Schritt. Viele jun-
ge Kollegen nehmen die Kammer doch
mit der Facharztpriifung erstmals iber-
haupt wahr, und an der Stelle verlangen
wir gleich Geld von ihnen. Ich halte es
fiir besser, diese Kosten tiber den allge-
meinen Beitrag zu decken.

Sie rufen Arzte dazu auf, den Wandel
im Gesundheitswesen aktiv mit zu ge-
stalten. Was kann der einzelne Arzt
denn tun?

Herrmann: Offen bleiben fiir Verdn-
derungen. Den Wandel kénnen wir nicht
aufthalten, aber wir konnen versuchen,
ihn aktiv zu gestalten, das Beste daraus
zu machen und ihn im Sinne der Arzte-
schaft und fiir unsere Patienten zu beein-
flussen. Wir haben heute viel mehr Ge-
staltungsmoglichkeiten als noch vor 15
Jahren

Andresen: Verdnderung ist natiir-
lich immer anstrengend. Wir wollen ver-
mitteln, dass Wandel uns voranbringt
und eine Bereicherung sein kann.

Im Spannungsfeld zwischen Medizin
und Okonomie fiihlen sich viele Arzte
unwohl und beklagen ein ,,Diktat der
Okonomie®. Wie kann die Arztekam-
mer hier helfen?

Andresen: Wir Arzte miissen uns
immer wieder vor Augen halten, dass
unser Berufsethos iiber 6konomischen

®

110

Politische Eingriffe in
die Selbstverwaltung
sollten nach Ansicht
von Dr. Gisa Andre-
sen verhindert wer-
den, indem die Kor-
perschaften selbst ge-
stalten. Bestes Bei-
spiel fiir sie: Die gedin-
derte Berufsordnung
zur Frage der Fern-
behandlung. Schles-
wig-Holstein hatte
hier eine Vorreiterrol-
le eingenommen.

Zielen steht. Wir sind fiir die Patienten
da, nicht fiir die Erfallung irgendwelcher
6konomischer Ziele.

Herrmann: Die Kammer kann hel-
fen, indem sie als Ansprechpartner be-
troffener Arzte in solchen Fragen an der
Seite der Arzte steht. Die Kammer hat
die Moglichkeit, diese Probleme auf eine
andere Ebene zu heben, méglicherwei-
se auch zu moderieren. Wichtig ist mir,
dass die betroffenen Arzte sich an der
Stelle nicht allein gelassen fithlen. Na-
tiirlich konnen wir die wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen nicht dndern, aber
wir kénnen vor einer zu aggressiven
Kommerzialisierung im Gesundheits-
wesen und deren Folgen warnen. Fiir die
einzelnen Arzte geht es dabei um Hal-
tung: Wir sind fiir die Patienten da, nicht
fiir Renditen. Ich bin optimistisch, dass
besonders die junge Kollegengenerati-
on dies verinnerlicht und sich keine Vor-
schriften machen ldsst, mit denen die Si-
cherheit der Patienten aufs Spiel gesetzt
wird.

Stichwort junge Generation: Wie kann
es gelingen, junge Kollegen stirker in
die Kammerarbeit zu integrieren?

Herrmann: Wir miissen begeis-
tern, sichtbarer werden und junge Arz-
te aktiv begleiten. Dafiir brauchen wir
geeignete Foren, in den wir zusammen-
finden. Wir miissen zeigen, dass wir als
Kammer der Ansprechpartner sind -
wer sonst?

Vielen Dank fiir das Gesprich
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al eben so in Medizin machen.
Zumindest fiir Leute, die mit
dem Digitalen auf Du und Du
stehen, scheint das kein Problem
zu sein. Etwa 150 von ihnen hat-
ten sich in der Kieler Sparkas-
sen Arena zusammengefunden,
um in teils wild zusammengewiirfelten
Teams beim ,,Healthcare-Hackathon“ zur
Digitalen Kieler Woche Innovatives fiir
die Gesundheit zu entwickeln.
Hackathon, in diesem Wort steckt
das Handwerk der (Computer-)Hacker
und die Kondition der Marathonlaufer.
Gehobene Performance war in beiden
Disziplinen gefragt, als die IT-Experten
aus dem Norden ihre Kreativitit spie-
len liefen, um Programme zu basteln,
die im Gesundheitswesen in irgendei-
ner Weise von Nutzen sein konnten. Viel
mehr Vorgaben waren eigentlich nicht
zu beriicksichtigen bei dem 30-stiindi-
gen Wettbewerb, dessen Teilnehmer ihr
Bediirfnis nach Schlaf weitgehend von
der mentalen Festplatte geloscht hatten.
,Viel Ruhe war nicht drin, bilan-
zierte Lana Hedinger vom Chaostreff
Flensburg und wirkte dabei kein biss-
chen miide. Zusammen mit ihren drei
Mitstreitern hatte sich die junge Frau
das auch bei bestimmten Krankheitsbil-
dern nicht unwichtige Thema Selbstor-
ganisation vorgenommen. Wer etwa un-
ter Depressionen leidet, kann schon den
Gang unter die Dusche oder das Schmie-
ren eines Butterbrots als uniiberwind-
bare Herausforderung empfinden. Ganz
zu schweigen von einem Spaziergang an
der frischen Luft oder einem Arbeitstag
im Biiro. Das Flensburger Quartett ent-
wickelte nun eine App, die hilft, das Posi-
tive in den Fokus zu riicken. Je nach Ta-
gesform konnen depressive Menschen
sich dabei kleinere oder grofiere Aufga-
ben verordnen, entweder nur eine einzi-
ge oder eben auch mehrere verschiede-
ne. Der Vorteil: Die App hilft, dringend
notige Struktur in den Alltag zu bringen,
ohne die Betroffenen zu iiberfordern

DIGITALISIERUNG

Physio im
Raumschitf

und immer neuen Erfahrungen des Ver-
sagens auszusetzen.

Zum ganz groflen Gewinn hat die-
se charmante Initiative beim mit Prei-
sen im Gesamtwert von 55.000 Euro do-
tierten Hackathon zwar nicht gereicht,
aber anerkennende Bewertungen gab
es nicht zuletzt von den medizinischen
Fachleuten, die als Besucher oder Juro-
ren mit dabei waren. Den Hauptpreis
von 15.000 Euro raumte derweil das bunt
zusammengewiirfelte Team mit Gui-
do Schwartze, Joachim Lipka, Nikodem
Grzonkowski, Taher Pham, Markus Ka-
dig, Hartmut Hintze, Thorsten Windrath
und Alexander Kleehaus mir einer eben-
so aufwendigen wie spektakuldren Inno-
vation ab. Unter dem Motto ,,Hospitain-
ment, Hospimotion® entwickelten die
Tiiftler ein Programm, das den mensch-
lichen Spieltrieb fiir krankengymnasti-
sche Zwecke nutzt. Mit einer VR-Bril-
le erlebt der Patient eine virtuelle Rea-
litat und hat beispielsweise die Aufga-
be, ein Raumschiff durchs All zu steu-
ern. Und zwar genau mit dem Bein, an
dem er zuvor operiert worden ist. Aus-
maf3 und Richtung der Bewegungen las-
sen sich nach drztlicher Empfehlung vor-
geben, sodass der Patient weder iiber-
noch unterfordert wird. Und was ist,
wenn der Genesende Science Fiction gar

azlh

Der zum zweiten Mal veran-
staltete ,,Healthcare-Hacka-
thon“ zur Digitalen Kieler
Woche wartete mit Innovati-
onen rund um die Medizin auf.
Neben Medizinern und ITlern
waren zahlreiche Technologie-
Interessierte dabei.

Il

Der Healthcare Ha-
ckathon richtet sich
an alle, die am Ge-
sundheitswesen und
Technologie interes-
siert sind — Mediziner,
ITler, Techniker, Ent-
scheidungstréiger me-
dizinischer Instituti-
onen, Studenten oder
Familien.

nicht mag? ,,Kein Problem", betonte Joa-
chim Lipka und zeigte Animation, in der
es plotzlich um Basketball ging.

Ein Fitness-Armband, das aus den
gesammelten Daten Empfehlungen zur
Privention ableitet, ein Segway-Robo-
ter als Wegweiser durchs Labyrinth der
Grof¥klinik. Pfiffige Ideen zur Zukunft
der Medizin bot der Kieler Hackathon
auch sonst in reichlicher Fiille. Gleich-
zeitig prasentierten sich Unternehmen,
bei denen die Zukunft schon Gegenwart
ist. Etwa die Firma Stryker mit Robo-
ter Lucas 3, der sich konkurrenzlos gut
aufs Reanimieren versteht. Oder mit ei-
nem anderen Roboter, der hochst prézise
Hiift- oder Knie-Implantate fertigt.

Bedeutet trotz der faszinierenden
Neuerungen Digitalisierung der Medi-
zin nicht auch deren Entmenschlichung?
Gesundheitsminister Heiner Garg (FDP)
sieht es anders. Personliche Kontakte sei-
en mit die wichtigsten Ressourcen von
Kliniken und Praxen - also gelte es, die-
se Ressourcen so weit wie moglich von
Aufgaben zu entlasten, die auch mithil-
fe kiinstlicher Intelligenz erfiillt werden
kénnen. Wenn Roboter oder Apps im
Gesundheitswesen unterstiitzend oder
entlastend wirken, dann ist das fiir Garg
eine ,,wunderbare Sache®

MARTIN GEIST

FOTO: ADOBE STOCK
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STATIONARE VERSORGUNG

In Ostholstein stehen
die Zeichen auf Dialog

Gesundheitskonferenz des Kreises in Eutin informierte iiber Gutachten zur stationaren

Versorgung. Die Standorte Eutin, Oldenburg und Neustadt werden nicht infrage gestellt.

ehr Kooperation, weniger Kli-
niken: In der Krankenhausland-
schaft des Kreises Ostholstein
wird sich in den kommenden
Jahren einiges dndern. Deutlich
machte dies eine Gesundheits-
konferenz im Eutiner Kreishaus,
in deren Rahmen auch die Empfehlun-
gen eines Gutachtens des Berliner IGES-
Instituts zur stationdren Versorgung im
Kreis vorgestellt wurden.

Zum Status quo: Insgesamt 13 Kran-
kenhauser bieten derzeit in Ostholstein
Akut- und Rehaleistungen. Die Spanne
reicht von kleinen Beleg- und hochspezi-
alisierten Fachkliniken bis zum 400-Bet-
tenhaus. Direkt an der Kreisgrenze gibt
es aulerdem in Liibeck eine Universi-
tatsklinik und weitere Krankenhéuser.

Wie es im Kreis weitergehen konn-
te, zeigt ein vom Landesgesundheitsmi-
nisterium in Auftrag gegebenes Gutach-
ten: Theoretisch wiirde danach sogar ein
Zentralkrankenhaus reichen. Mit Erhalt
der drei wichtigsten Standorte in Eu-
tin, Neustadt und Oldenburg erwarten
die Gutachter, dass weiterhin eine qua-
litativ hochwertige Versorgung moglich
ist. Fur verzichtbar halten sie dagegen
die stationdre Versorgung in der Insel-
Kklinik auf Fehmarn - die Zahlen zeigen,
dass das Haus nicht anndhernd ausgelas-
tet ist. Fiir die von Sana iibernommene
Spezialklinik in Middelburg halten die
Gutachter eine Verlagerung der Kapazi-
titen an die Standorte in Oldenburg und
Eutin fiir angezeigt. Die Beleg- und Re-
hakliniken flossen nicht in ihre Betrach-
tungen ein.

Landesgesundheitsminister Dr. Hei-
ner Garg (FDP) machte in Eutin deut-
lich, dass die drei Klinikstandorte in Eu-
tin, Oldenburg und Neustadt bestehen
bleiben. Fiir die Inselklinik — den Neu-
bau hatte er in seiner ersten Amtsperi-
ode selbst eingeweiht - halt er ein neu-
es Konzept fiir angezeigt. Dr. Thomas
Schang vom Arztenetz Eutin-Malen-
te und die KV-Vorsitzende Dr. Monika
Schliffke signalisierten noch in der Ge-
sundheitskonferenz, dass sich die nie-

dergelassenen Arzte bei der Suche nach
sektoreniibergreifenden Konzepten ein-
bringen werden. Kliniktrager Sana will

sich hierzu ,,mit allen Beteiligten zu neu-

en Versorgungsformen austauschen.
Fiir den Erhalt der Inselklinik in der bis-
herigen Form sprach sich in der Konfe-
renz niemand aus — allerdings verwie-
sen Biirger auf die zu erwartenden lan-
geren Wege.

Aufler auf Fehmarn betreibt Sana
auch Kliniken in Eutin, Oldenburg und
Middelburg, die Schén Klini-
ken in Neustadt und der Eli-
sabeth Vinzenz Verbund in
Eutin. Gutachten und Kon-
ferenz sorgten im zuletzt
festgefahrenen Austausch
zwischen den Tragern fiir
frischen Wind. Sana stellte
klar, dass das in seiner Bau-
substanz angegriffene Euti-
ner Haus saniert und nicht
neu gebaut wird. Diese of-
fene Frage hatte die Gespra-
che zuletzt blockiert. Auch
personell macht die Klinik-
kette mit Geschaftsfithrer
Florian Gliick einen Neu-
anfang im Kreis. Das Eu-
tiner Elisabeth-Haus und
die Schon Klinik Neustadt
kooperieren bereits in ei-
nem alterstraumatologi-
schen Zentrum. Die Ge-
sprache mit Sana waren
nach Ubernahme der Kli-
nik Middelburg festgefah-
ren. Offen war, ob Sana die
geriatrischen Betten nach
Eutin verlegt und damit in
der Kreisstadt die Konkur-
renz erhoht. Die Gutach-
ter empfehlen nun die Ver-
legung von Teilkapazititen
nach Oldenburg, was zu ei-
ner wohnortnéheren Ver-
sorgung im Osten des Krei-
ses beitragen und das Ver-
hiltnis zu den Mitbewer-
bern entspannen konnte.

UK
SH

Mitnutzung
radiologischer Gerate

im Karl-Lennert-Krebscentrum des UKSH

Fiir Oldenburg empfehlen die Gutach-
ter einen neurologisch- geriatrischen
Behandlungsschwerpunkt.

Neben Garg machten auch Land-
rat Reinhard Sager, Armin Tank vom
Ersatzkassenverband und Patrick Rei-
mund von der Krankenhausgesell-
schaft deutlich, dass sie mit einer Um-
setzung der Empfehlungen zufrieden
waren; sie betonten aber auch, dass sie
nun die Trager am Zug sehen.

DIRK SCHNACK

|

Kliniken gibt es im
Kreis Ostholstein, da-
von haben sieben we-
niger als 100 Betten
und nur eine mehr als
200: Die Schon Klinik
in Neustadt mit 397
Betten.

ANZEIGE

UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Das UKSH beabsichtigt, einer oder mehreren Praxen
im Karl-Lennert-Krebscentrum betriebene radiolo-
gische Gerite (MRT und Rontgenanlage) zur Mit-
nutzung zur Verfiigung zu stellen. Hierzu wird ein
Interessenbekundungsverfahren durchgefiihrt.

Ansprechpartner ist das Justiziariat des UKSH,
Olaf Pape, Arnold-Heller-Str. 3 (Haus 31), 24105 Kiel,

{ 0431500-10102, = Olaf.Pape@uksh.de

Interessenten konnen dort ein Informationsmemoran-
dum anfordern und auf dessen Grundlage ihr Interesse
schriftlich bekunden, am Verfahren teilzunehmen.

Wissen schafft Gesundheit
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KONGRESS

u langsam, zu starr, innovations-
feindlich: Kritik am deutschen Ge-
sundheitswesen gehort auf Kon-
gressen dazu. Besonders, wenn tiber
Fortschritte bei der Digitalisierung
gesprochen wird, zeigen sich vie-
le Akteure enttauscht von der ge-
ringen Geschwindigkeit in Deutschland.
Dies war auch auf dem 14. Gesundheits-
wirtschaftskongress in Hamburg nicht
anders. Deutlich wurde aber auch: Das
Bewusstsein hat sich gedndert, infrage
gestellt wird die Entwicklung nicht mehr.

»Die Frage ist nicht, ob, sondern wie
die Digitalisierung das Gesundheits-
wesen verdndert. Wir gestalten diesen
Prozess®, betonte der Parlamentarische
Staatssekretir im Bundesgesundheitsmi-
nisterium, Dr. Thomas Gebhart. Er hob
auf die mit der Digitalisierung verbunde-
nen Chancen ab, nannte effizientere Ab-
laufe, stiarkere Patientenbeteiligung und
eine bessere Versorgung als Ergebnisse
und Vorteile der Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen. Gebhart sieht in diesem
Zusammenhang schon erste Fortschritte
in der Infrastruktur, forderte einen ein-
fachen Zugang zur elektronischen Ge-
sundheitsakte und fasste seine Haltung
zusammen: ,Wir miissen dafiir sorgen,
dass Menschen von der Digitalisierung
mehr Nutzen als Nachteile haben.“ Aller-
dings braucht es dafiir nach seiner An-
sicht nicht nur Weichenstellungen durch
den Gesetzgeber, sondern vor allem auch
Pioniergeist und Kooperationswillen bei
den Beteiligten.

Gastgeber Prof. Heinz Lohmann hat-
te offensichtlich nur Giste, die sich in
diese Kategorie einordnen. Das deutsche
Gesundheitswesen wird von ihnen als
schwerfillig empfunden. Als ,,starr, lang-
sam und anachronistisch” nimmt etwa
Jurist Dr. Hennig C. Schneider die Be-
dingungen in Deutschland wahr, wenn
es um Innovationen geht. Die hohe Re-
gulierung ist fiir ihn eine Wettbewerbs-
bremse, die Nachteile gegeniiber Akteu-
ren in Asien und USA nach sich ziehe.
Folge: ,, Die Start-ups wandern ab.“

Lohmann selbst sieht Defizite bei der
Finanzierung fiir junge Unternehmen,
wenn sie die Startphase iiberwunden ha-
ben, aber ,,nicht so richtig fliegen® Er

»otarr, langsam und
anachronistisch®

14. Gesundheitswirtschaftskongress in Hamburg: Bei der Digitalisierung wiinschen sich viele
Akteure mehr Tempo. Beschiftigte oft aufgeschlossen, aber auch mit Angsten vor den Folgen.

Eréffnungsrunde beim Hamburger Gesundheitswirtschaftskongress mit Gastgeber Prof. Heinz Lohmann (Mitte). Mit da-
bei: Frank Vilsmeier, Vizeprisident der Pflegeberufekammer Schleswig-Holstein (zweiter von rechts).

wiinscht sich Finanzierungskonzepte, die
solchen jungen Unternehmen in der Ge-
sundheitsbranche ,,Luft verschaffen®, da-
mit sie sich etablieren kénnen.

Aus den Universititskliniken ka-
men dagegen Hinweise, dass es nicht nur
die Rahmenbedingungen, sondern oft
die Menschen selbst sind, die Fortschrit-
te verhindern. Marie le Claire, kaufmén-
nischer Vorstand in der Universititsme-
dizin Greifswald, beobachtet bei vielen
Beschiftigten grofie Aufgeschlossenheit.
Wer auf dem privaten Smartphone erlebt,
wie einfach digitale Lésungen sein kén-
nen, erwarte dies auch in seinem beruf-
lichen Umfeld. Le Claire hat aber auch
Mitarbeiter erlebt, die solche Umset-
zungen in ihren Arbeitsbereichen infra-
ge stellen, weil sie ihre eigenen Aufgaben
damit bedroht sehen.

»Fast wichtiger als die Technologie
selbst ist die Bereitschaft in den Képfen
der Menschen, Fortschritte zuzulassen',
sagte dazu Prof. Jochen A. Werner, Arzt-
licher Direktor und Vorstandsvorsitzen-
der des Essener Universititsklinikums.
Auch Dr. Daisy Hiinefeld, Vorstand der
St. Franziskus-Stiftung Miinster, sieht

Arzte sollen noch bis
Jahresende an der
elektronischen Pati-
entenakte (ePA) der
Techniker Kranken-
kasse (TK) teilneh-
men. Dieses Ziel gab
TK-Vorstand Thomas
Ballast wihrend eines
Pressegesprichs am
Rande des Kongres-
ses aus.

eine Herausforderung darin, eine ,,di-
gitale Atmosphire“ zu schaffen: ,, Dafiir
brauchen wir Ressourcen — am wichtigs-
ten ist die Zeit, um Menschen heranzu-
fithren.“ Frank Vilsmeier, Vizeprasident
der Pflegeberufekammer Schleswig-Hol-
stein, sieht zumindest fiir seine Berufs-
gruppe keine fehlende Aufgeschlossen-
heit fiir digitale Erleichterungen. Nach
seiner Beobachtung ist es eher das Ar-
beitsumfeld, das den verstarkten Einsatz
digitaler Losungen erschwert.

Ein Beispiel fiir eine digitale Verbes-
serung soll die elektronische Gesund-
heitsakte werden. Bundesgesundheitsmi-
nister Jens Spahn (CDU) versucht der-
zeit Tempo zu machen: Bis 2021 sollen
alle gesetzlichen Krankenkassen ihren
Versicherten Zugénge zu solchen Akten
ermoglichen. Erste Krankenkassen bie-
ten bereits Losungen an. Die TK, derzeit
noch in der Testphase, stellte ihr TK-Sa-
fe-Modell in Hamburg vor. Vorstands-
mitglied Thomas Ballast machte deutlich,
dass die einzelnen Losungen auf jeden
Fall kompatibel bleiben miissen, um den
Aufwand in den Arztpraxen iiberschau-

bar zu halten. Bis zum Jahresende will

FOTOS: WISO HANSE MANAGEMENT / FALK VON TRAUBENBERG



OKTOBER 2018 | AUSGABE 10

GESUNDHEITSPOLITIK # 16

seine Kasse 100.000 Versicherte, 1.000
Arztpraxen und 100 Kliniken fiir ihr Pro-
jekt gewonnen haben.

Es wurde aber auch tiber Versorgung
diskutiert, sogar iiber lindliche Versor-
gung. In einem Forum wurde deutlich,
mit welch unterschiedlichen Rezepten
regionale Player die Versorgung vor Ort
mitgestalten. Im Vordergrund standen
dabei Konzepte aus dem Norden, auch
wenn keiner dieser Bausteine eine Rund-
um-Losung bieten kann:

» Zusammenarbeit: Die beiden Kran-

kenhéuser in Hagenow und Ludwigs-
lust, beide zu klein fiir einen wirt-
schaftlichen Betrieb, haben sich in
neuer Trigerschaft zusammenge-
schlossen und setzen auf Arbeitstei-
lung. Operiert wird in Hagenow, kon-
servative Behandlung findet in Lud-
wigslust statt. Ein Facharztzentrum
wurde ausgebaut und telemedizini-
sche Anwendungen mit dem Ham-
burger UKE und der Helios-Klinik in
Schwerin vereinbart. Die Kliniken in
Mecklenburg setzen auf Schwerpunk-
te statt auf eine Rundum-Versorgung.
Mittelfristig wird dennoch damit ge-
rechnet, dass die Bettenzahl reduziert
wird.

» Aufklirung: Die Arztekammer Schles-
wig-Holstein hat in einer gemeinsa-
men Aktion mit den Landfrauen zahl-
reiche auf dem Land wohnende Men-
schen erreicht und ihnen die Perspek-
tiven einer telemedizinischen Versor-
gung aufgezeigt. Die noch laufende
Aktion erfihrt in Schleswig-Holstein
grofle Aufmerksamkeit und wird auch
in der Politik wahrgenommen, wie der
frithere Arztekammer-Prisident Dr.
Franz Bartmann in Hamburg berich-
tete. Mit der Aufmerksamkeit wéachst
auch der Druck, etwa den Ausbau des
Breitbandnetzes im Norden zu forcie-
ren. Zugleich steigt das Verstdndnis

in der Bevolkerung, wenn nicht mehr
jeder frei werdende Arztsitz in der
Nachbarschaft besetzt wird und statt-
dessen Arztpraxen in den Unterzent-
ren wachsen.

Klinik-MVZ: Die von niedergelasse-
nen Arzten oft kritisch gesehenen Ver-
sorgungszentren von Krankenhéusern
entstehen in manchen Regionen, weil
es keine weiteren Interessenten fiir die
frei werdenden Sitze gibt und die Kli-

v

nik selbst keine bessere Antwort als die

Ubernahme hat. Ein Beispiel ist der
Kreis Steinburg. Das Klinikum Itze-

Teilnehmer aus ganz
Deutschland sind
nach Angaben der
Veranstalter zum

14. Gesundheitswirt-
schaftskongress in

Hamburg gekommen.

Mehr als 220 Refe-
renten traten in tiber
40 Sessions auf.

hoe hat mittlerweile 17,5 Facharztsitze
verschiedener Fachrichtungen iiber-
nommen. ,Was wir nicht kaufen, wird
dichtgemacht®, sagte Klinikverwal-
tungschef Bernhard Ziegler. Hausarzt-
sitze ibernimmt sein Haus nicht, dies
hat man mit der KV-Kreisstelle verein-
bart. Folge: Im Kreis ist nicht jeder all-
gemeinmedizinische Sitz belegt. Jeder
nicht besetzte Kassenarztsitz erhoht
nach seiner Beobachtung wiederum
den Druck auf die Notfallambulanz
der Klinik, die schon jetzt 1,5 Millio-

nen Euro Verlust pro Jahr schreibt.

Hamburgs Erster Biirgermeister Dr. Peter
Tschentscher hatte in seiner Eroffnung
deutlich gemacht, dass er den Fachkrafte-
mangel besonders in der Pflege mit Sorge
beobachtet. Nach seiner Ansicht haben
»Arbeitsverdichtung und die nicht im-
mer angemessene Vergiitung® erheblich
zu diesem Zustand beigetragen. Tschent-
scher verwies aber auch auf die positiven
Seiten der Branche: Mehr als 180.000 Be-
schiftigte und eine Bruttowertschopfung
von mehr als zehn Milliarden Euro allein
in seiner Stadt — damit habe die Gesund-
heitswirtschaft sogar die maritime Wirt-
schaft in Hamburg abgehéngt.

DIRK SCHNACK

ANZEIGE

Neustadt

Primare Endoprothetik und Revisions-

SCHON
KLINIK

operationen im Hiuftbereich

Programm:
19.00 Uhr
19.05 Uhr

BegrifBung

Primére Hiiftendoprothetik: Von der

Referenten:

PD Dr. Michael Hoffmann, Dr. Karl Christian Westphal,
Chefarzte der Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie,
Schon Klinik Neustadt

Indikationsstellung bis zum Ergebnis

19.20 Uhr

19.35 Uhr

Diskussion und fachlicher Austausch

Proximales Femur — gebrochen und nicht
geheilt: Was rekonstruieren, was ersetzen?

Die Arztekammer Schleswig-Holstein vergibt einen
Fortbildungspunkt fiir das Webinar.

Anmeldung bei Susanne Siebenrock via Mail*: SSiebenrockf@schoen-klinik.de

Sie erhalten nach |hrer Anmeldung eine E-Mail mit weiteren Informationen sowie eine E-Mail mit einem Link zum Webinar am

Webinar-Tag an lhre angegebene E-Mail-Adresse.

* Mit der Anmeldung per E-Mail sind Sie damit einverstanden, dass Sie in Zukunft Einladungen zu Veranstaltungen erhalten.
Sie kénnen Ihre Einwilligung in den Erhalt von elektronischen Fachinformationen jederzeit widerrufen.

www.schoen-klinik.de

Schon Klinik. Messbar. Spiirbar. Besser.

Einladung
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KRANKENHAUS

eranderung, Wandel, Aufbruch -
das war die Botschaft des 19. Ge-
sundheitstages der Landeskran-
kenhauskonferenz Schleswig-Hol-
stein. Kerstin Ganskopf (St. Eli-
sabeth-Krankenhaus Eutin), die
Landesvorsitzende des Verbandes
der Krankenhausdirektoren Deutsch-
land (VKD) Nord, verwies auf einige
Neuerungen: So wurden vorab von den
Mitgliedern gewiinschte Schwerpunkt-
themen erfragt. Diesmal ging es vor al-
lem um zwei Bereiche: die Reform der
Notfallversorgung und die Vernetzung
im Gesundheitswesen.

Was sollte man vor allem dndern?
Natiirlich zuerst sich selbst, nicht die an-
deren. Aber wie, wenn eine innere Stim-
me (der Vorsicht, Bedenkentrigerstim-
me) abrit: Lass doch, nicht jetzt, mach
dich nicht licherlich usw.? ,Verdnde-
rung heifit letztlich, sich seinen Angsten
stellen, sie durchschreiten und mal et-
was vollkommen anderes tun.“ Was das
heifit, zeigte der Coach am eigenen Bei-
spiel seiner panischen Angst vor Hun-
den in der Kinderzeit, als er schliefSlich
vor zwei anstiirmenden Schiferhunden
instinktiv auf die Knie fiel, die Arme hob
und sie zur Ruhe brachte. Sein Fazit fiir

vermitteln. “

., Wir brauchen mehr Vertrauen, und zwar vor allem
durch gute Erfiillung der Kernaufgaben des Kranken-
hausmanagers - eine ordentliche Qualitit fiir die
Patienten gewéhrleisten und dies auch nach auen

KERSTIN GANSKOPF

»Kiinftige Generationen werden
vielleicht tiber uns den Kopf schiitteln®,
mutmaflte die Landesvorsitzende in ih-
rer Begriifiung. ,Daher brauchen wir
mehr Vertrauen, und zwar vor allem
durch gute Erfiillung der Kernaufgaben
des Krankenhausmanagers - eine or-
dentliche Qualitat fiir die Patienten ge-
wihrleisten und dies auch nach aufen
vermitteln.“ Hinzu komme intern die
Aufgabe, die ,,diinner werdende Stim-
me des VKD zu analysieren und zu fra-
gen, wie konnen wir uns anders aufstel-
len? Diese Frage war eine Vorlage fiir das
erste Referat ,Wie Veranderungen gelin-
gen®. Der Hamburger Coach Dr. Till No-
ether gab Impulse zu grundsatzlich viel-
fach bekannten, aber immer wieder ver-
nachléssigten Moglichkeiten. Erste The-
se: Veranderung ist lebenswichtig, wird
unterschitzt, sollte jeden Tag versucht
werden. Zitat von Albert Einstein zu die-
sem Thema: ,Verriickt ist, wer immer
dasselbe tut, aber auf andere Ergebnis-
se hofft.“

eine gute Verdnderungsstrategie:
» eine wirklich ehrliche Standortbe-
stimmung
» das Ziel wirklich genau bestimmen
und
» die wirklich angebrachte (nicht die
bequeme) Strategie.
Das erste Fachthema — Anderungen der
Notfallversorgung speziell auch in Schles-
wig-Holstein - erdffnete aus Sicht der
Kostentriger Markus Baal vom Ersatz-
kassenverband Schleswig-Holstein. Die
gesetzlich vorgesehene Abstufung der
Notfallversorgung der Krankenhauser
sah er im Grundsatz als sinnvoll: ,,Sie lie-
fert immerhin einen Maf3stab fiir eine
bessere Versorgung.“ Er erlduterte die ak-
tuelle Entwicklung. Danach beschreibt
das SGB V den Auftrag an den G-BA, eine
neue Systematik zu erstellen. Die fiir die
einzelnen Stufen der stationdren Notfall-
versorgung erforderlichen Mindestvorga-
ben wie Fachabteilungen mit Einrichtun-
gen (Schockraum, Intensivstationsbetten,
Hubschrauberlandeplatz usw.), Fachper-

i

Die Norddeutschen
Gesundheitstage sind
gemeinsame Veran-
staltungen der Lan-
deskrankenhauskon-
ferenz Schleswig-Hol-
stein (Bundesverband
Pflegemanagement
Schleswig-Holstein,
Verband der Leiten-
den Krankenhaus-
drzte Schleswig-Hol-
stein und Verband der
Krankenhausdirekto-
ren Nord) in Koope-
ration mit der Kran-
kenhausgesellschaft
Schleswig-Holstein.

Klinikverantwortliche
mit Mut zur Veranderung

Der 19. Norddeutsche Gesundheitstag in Liibeck beschiftigte sich nicht nur mit der
Notfallversorgung und vernetzter Versorgung. Tipps fiir Verinderungsstrategien.

sonalkapazitaten und Zeitumfang miiss-
ten ebenso gekldrt werden wie die Finan-
zierung. So sei die Nichtteilnahme von
Krankenhdusern an der Notfallversor-
gung bisher finanziell nicht besonders ge-
regelt. Die Bemerkung tiberraschte kaum,
dass die Verhandlungen iiber die Finan-
zierung auf Bundesebene noch nicht weit
fortgeschritten seien und dass méglicher-
weise das Schiedsamt titig werden miis-
se. Vor 2019 sei kaum mit einer Einigung
zu rechnen. Leider tiberhaupt nicht zu er-
warten sei in absehbarer Zeit die Einbe-
ziehung des ambulanten Sektors, monier-
te Bernhard Ziegler, Krankenhausdirek-
tor des Klinikums Itzehoe.
Patrick Reimund, Geschaftsfith-

rer der Krankenhausgesellschaft Schles-
wig-Holstein, kritisierte nicht die Qua-
litatszielsetzung des G-BA, wies aber auf
die Einengung von Landesregelungen
durch die Bundesebene hin: ,,Die Kran-
kenhausplanung der Lander ist etwas an-
deres.“ Ob rund 30 Standorte fiir klini-
sche Notfallversorgung angemessen sei-
en, sei eine der zu kldrenden Fragen. Ein
weiterer Punkt: ausreichende Zuschla-
ge fiir die Vorhaltekosten, auch rund um
die Uhr bei geringer Auslastung festzu-
legen. Zu priifen sei die schwierige Rolle
des MDK, den er sich als Medizinischen
Dienst der Selbstverwaltung - also neu-
traler — besser aufgestellt vorstellen kon-
ne. Insgesamt aber, so deutete Reimund
an, sei die Notfallversorgung im Land gut
verteilt. Aus der Perspektive der nieder-
gelassenen Arzte duflerte sich Dr. Tho-
mas Schang vom Gesundheitsnetz st-
liches Holstein zum Thema: Wichtig sei
eine bessere Patientensteuerung bei Not-
fallen. Selbstdiagnosen nach Dr. Google
und die Einstufung als dringlicher Not-
fall seien zwar interessant, aber ohne
arztliche Beratung gefihrlich. Eine bes-
sere Patientensteuerung konne gelingen,
so sein Vorschlag, mit einer einheitlichen
Notrufnummer und dahinter durch-
aus mehreren, aber vernetzten Leitstel-
len. Mit sinnvoller Telemedizin konnten
Arzte und System entlastet werden, eine
angemessene Vergiitung fiir Menge und
Qualitdt von Notfallstrukturen sei aber
unerlasslich.

HORST KREUSSLER
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Dr. Monika Schliffke

er Referentenentwurf zum Ter-
minservice- und Versorgungs-
starkungsgesetz (TSVG) stof3t un-
ter den niedergelassenen Arzten
in Schleswig-Holstein auf Unver-
standnis. Daran dndern auch die
in Aussicht gestellten entbudge-
tierten Leistungen nichts. Sie seien zwar
zu begriifien, heifit es in einer Resolution
der KV Abgeordnetenversammlung vom
19. September, sorgten aber fiir neue
Schieflagen. Erschwerend kommt fiir die
Abgeordneten hinzu, dass sie das Ver-
trauen des Gesetzgebers in die Selbstver-
waltung vermissen.

Deutliche Kritik aus der Abgeord-
netenversammlung an der Gesundheits-
politik ist aus Bad Segeberg schon mehr-
fach geduflert worden. Die Wortwahl am
19. September zeigt aber, wie enttduscht
die niedergelassenen Arzte und Psycho-
therapeuten vom Entwurfaus dem Haus
von Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn sind. Als ,,aktionistisch und po-
pulistisch® empfindet Psychotherapeutin
Daniela Schulz den Referentenentwurf,
Gastroenterologe Dr. Michael Schroeder
halt ihn fiir ,,haarstraubenden Blodsinn®
Allgemeinmediziner Bjorn Steffensen
befiirchtet, dass dieser ,Unsinn® junge
Kollegen davon abhilt, in die Niederlas-
sung zu gehen. Allgemeinmediziner Dr.
Axel Kloetzing zeigte sich zwar ebenfalls
wenig begeistert und hélt den mit dem
Entwurf eingeschlagenen Weg fiir falsch.
Er gab aber auch zu bedenken, dass aus
seiner Sicht Handlungsbedarf besteht,
weil es nach seiner Wahrnehmung zu-
nehmend schwerer wird, Termine bei
Fachirzten zu bekommen.

Vorher hatte die KV-Spitze deut-
lich gemacht, was sie vom Entwurf hilt.
»Es ist das kleinteiligste Gesetz, das es im

Gesundheitswesen je gegeben hat, mit

(UsH

den detailliertesten Eingriffen. Man be-
gniigt sich nicht mehr mit Rahmenvor-
gaben, sondern legt im Gesetz bereits die
Umsetzungsdetails fest, was ja wohl be-
deutet: Vertrauen in die Selbstverwal-
tung kocht auf ganz kleiner Flamme der-
zeit", sagte die KV-Vorstandsvorsitzen-
de Dr. Monika Schliffke. Sie sieht in der
Vorgabe fiir eine wochentliche Mindest-
sprechzeit von 25 Stunden den ,,deut-
lichsten Affront gegen die eigenverant-
wortliche Organisation der Praxen’,
glaubt aber auch: ,,Die Folgen fiir die
Praxen und fiir das Verstindnis des frei-
en Berufs scheinen der Politik total egal
zu sein. Man nimmt sie sogar bewusst

in Kauf.“

Thr Vorstandskollege Dr. Ralph En-
nenbach sieht in dem Gesetz ebenfalls
keinen Einzelfall, sondern beobachtet
eine allgemeine Tendenz in der Politik:
»Man lauft Stromungen hinterher, denkt
nicht langfristig.*

Dem Minister warf Schliftke vor,
mehr auf 6ffentliche Wirkung als auf tat-
sichliche Losungen zu setzen. Als Be-
leg dienten ihr neben dem Referenten-
entwurf selbst die Uberschriften und Fil-
me, mit denen das Gesundheitsministe-
rium das TSVG der Offentlichkeit ver-
kauft. Mit ,,simplifizierenden Filmen®
und ,,Spiegelstrichen’, gab Schliftke zu
bedenken, 16se man aber keine Prob-
leme. Die bestehen nach Meinung der
meisten Arzte zumindest bei den Ter-
minen und Wartezeiten ohnehin nicht
in dem Maf3e, wie sie von der Politik be-
hauptet werden.

,Deutschland steht im internationa-
len Vergleich gut da“, sagte dazu der Vor-
sitzende der Abgeordnetenversamm-
lung, Dr. Christian Sellschopp. Er warn-
te: ,Wenn wir das iiber uns ergehen las-
sen, miissen wir uns nicht wundern,

Gegen
staathiche

E . . ff
Die KV-Abgeordnetenversammlung ldsst kein gutes

Haar am Referentenentwurf fiir das Terminser-
vice- und Versorgungsstiarkungsgesetz (TSVG).

wenn bald Schluss ist mit Freiberuflich-
keit und Selbststindigkeit.

Die in Aussicht gestellte ,,Entloh-
nung fiir Zusatzangebote®, wie sie vom
Ministerium genannt wird, kanzelte
Schliftke ab: ,,Hier geht es nicht um Zu-
satzangebote, es geht um neue gesetzliche
Verpflichtungen. Man serviert das wie
Zuckerbrot. Das heif3t dann extrabudge-
tare Vergiitung, erhéhte Bewertung oder
bessere Forderung. Tatsdchlich verbirgt
sich dahinter eine kleinteilige, nach An-
sicht Schliffkes viel zu komplizierte Rege-
lung, deren Gesamtvolumen sie fiir spe-
kulativ halt: ,Wir wissen friithestens in ei-
nem Jahr, ob dieser Einstieg aus finanzi-
eller Sicht als gelungen zu bezeichnen ist
oder ob sich das als Seifenblase erweist.
Die Zahlseite ist nur eine Zukunftsoption
mit Chancen und Risiken.“

DIRK SCHNACK

Notdjenst

Die Entscheidung
itber die kiinftige Ho-
norierung im Not-
dienst soll in der No-
vembersitzung fallen.
Eine Tendenz wur-
de aber schon deut-
lich: Es wird deutli-
che Erhohungen ge-
ben. Fiir den Dienst
in den Anlaufpraxen
ist ein Stundenlohn
von 85 Euro im Ge-
spréch.

RESOLUTION

Auszug aus der am 19. September verabschiedeten Resoluti-
on:

» ,Der Gesetzentwurf des Bundesgesundheitsministeriums
versucht, nur bedingt vorliegende Versorgungsprobleme ein-
seitig durch mehr staatliche Reglementierung zu 16sen. Die
Erhéhung der Mindestsprechstundenzeiten ist Augenwische-
rei und eine Geringschitzung der Leistung der Arzte und Psy-
chotherapeuten. Sie suggeriert, Wartezeiten seien dadurch
verursacht, dass Arzte und Psychotherapeuten zu wenig arbei-
teten. Tatsdchlich arbeiten die Niedergelassenen bereits heu-
te mehr als 50 Stunden in der Woche. Wir arbeiten nicht nur
wihrend der Sprechstundenzeiten fiir unsere Patienten, son-
dern auch in Bestellsprechstunden, bei Hausbesuchen, im Be-
reitschaftsdienst, durch belegirztliche T4tigkeiten, bei ambu-
lanten Operationen, durch das Schreiben von Gutachten und
Attesten, durch die Beantwortung zahlreicher Anfragen von
Krankenkassen und des MDK und vieles mehr. Auch die Teil-
nahme an Fortbildungen, das Engagement in Qualititszirkeln
und Praxisnetzen (...) kommen den Patienten zugute.“
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DIGITALISIERUNG

Schleswig-Holstein
istauf dem Weg

Videosprechstunden fiir benétigte Expertise. Elektronische Ubermittlung von Patien-
tendaten und mehr Datennutzung als Datenschutz. TK-Jahresempfang zum Thema.

Vertreter aus Politik, der Kostentriger und Leistungserbringer diskutieren auf dem Jahresempfang der Techniker Krankenkasse Anfang September in Kiel die Digitaliserung

des Gesundheitswesens in Schleswig-Holstein.

und 2,8 Millionen Menschen leben
in Schleswig-Holstein, circa die
Halfte ist auf drztliche Versorgung
im léndlichen Raum angewiesen.
Ein Drittel der derzeit titigen Ge-
bietsérzte geht in den kommen-
den Jahren in den Ruhestand. Wie
kann die technische Entwicklung dieses

Defizit ausgleichen und auf welchen Ge-

bieten erscheint die Digitalisierung der

medizinischen Welt als sinnvoll? Mit
diesen Themen beschiftigte sich der
diesjahrige Jahresempfang der Techniker

Krankenkasse, der stellvertretende Vor-

sitzende des Vorstandes der TK, Thomas

Ballast, konkretisiert:

» Digitalisierung geht nicht vorbei.

» Digitalisierung schafft mehr Trans-
parenz, Information und Kommuni-
kation.

» Digitalisierung braucht Infrastruk-
tur.

» Digitalisierung braucht Menschen,
die diese schaffen und nutzen.

Bereits heute sind diese Erkenntnis-

se im Gesundheitswesen in Schleswig-

Holstein spiirbar: Sowohl Dr. Jens Las-

sen, Arzt in Weiterbildung in einer haus-

arztlichen Praxis im lindlichen Bereich,

als auch das von Harald Stender, Koor-
dinator ambulante Versorgung im Kreis
Dithmarschen, betreute Arztehaus in
Biisum nutzen bereits Videosprechstun-
den. Kommt ein Patient mit Symptomen,
die einer fachérztlichen Beratung bediir-
fen, kann schnell und unkompliziert ein
augendrztlicher Kollege aus Rendsburg
per Video hinzugezogen werden. Pati-
enten sind der neuen Technik gegeniiber
aufgeschlossen und dankbar, nicht auf
einen in ferner Zukunft liegenden Fach-
arzttermin warten zu miissen. ,,Eine zeit-
nahe Diagnose und ein ziigiger Behand-
lungsbeginn iiberzeugen®, so Lassen.

Die Praxen in Leck und in Biisum
arbeiten mit der neuen Technik im Rah-
men eines Pilotprojektes, welches von
der Robert-Bosch-Stiftung finanziert
wird. Neben der augenirztlichen Video-
sprechstunde sind auch Videosprech-
stunden fiir die Gebiete Rheumatologie
und Dermatologie denkbar.

Ebenso ist die Nutzung so genannter
Telerucksacke, welche bereits in Pilot-
projekten in Travemiinde genutzt wer-
den, auch fiir andere lindliche Gebiete
interessant. Mit diesen Ruckséicken fiih-
ren Medizinische Fachangestellte Haus-

A

Hiro

im Monat kostet die
Nutzung des Tele-
rucksackes. Derzeit
noch von der Robert-
Bosch-Stiftung im
Rahmen eines Pilot-
projektes finanziert,
erhoffen sich die An-
wender nach Projekt-
abschluss eine Kosten-
tibernahme durch die
Landesregierung.

besuche durch, die im Vorwege eine
Weiterbildung zur Nicht-arztlichen Pra-
xisassistenz (NdPa) absolviert haben. Es
lassen sich mit Hilfe des Rucksacks sechs
verschiedene Parameter vor Ort messen
und bei Auffilligkeiten direkt den be-
handelten Arzt per Video hinzuschal-
ten. Diese Technik begeistert beide Sei-
ten gleichermaflen.

Die Kosten fiir einen Telerucksack
belaufen sich derzeit auf monatlich 500
Euro und werden im Rahmen des Pilot-
projektes von der Robert-Bosch-Stiftung
getragen. Stender appelliert jedoch an die
Landesregierung, die Kosten nach Ab-
schluss des Projektes zu iibernehmen und
nicht bereits erlangte Ziele wieder aufzu-
geben. Zudem sieht das Vergiitungssys-
tem derzeit keine Abrechnungsmoglich-
keit fiir den Arzt vor, wenn seine ange-
stellte NaPa die Hausbesuche durchfiihrt.
Hierfiir ist immer noch ein personlicher
Hausbesuch des Arztes notwendig, die
Behandlung per Video wird nicht vergii-
tet. ,Wenn Innovationen gewollt sind, so
miissen auch finanzielle Anreize geschaf-
fen werden® findet Stender.

Auch in einem weiteren Projekt
riickt die Digitalisierung weiter in den

FOTO: TK
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.

Links: Minister Dr. Heiner Garg (mitte) im Gesprdch mit Dr. Joh,

LR .

ann Brunkhorst (links) und Thomas Ballast (rechts).

Rechts: Dr. Jens Lassen, Arzt in Weiterbildung, berichtet von seinen Erfahrungen mit Videosprechstunden in seiner Praxis in Leck, Nordfriesland.

Vordergrund: QuaMaDi - Qualitét in
der Mamma-Diagnostik. Das bereits im
Jahr 2001 begonnene Projekt beschéf-
tigt sich mit der Frithdiagnostik von
Mamma-Karzinomen. Bei einem Ver-
dacht des Gynikologen erstellen zwei
Radiologen unabhéngig voneinan-

der einen schriftlichen Befund, stim-
men diese nicht iiberein, untersucht

ein dritter Kollege die Untersuchungs-
ergebnisse. Im Projektzeitraum konn-
te so die Entdeckungsrate von Mam-
ma-Karzinomen auf 60 % erhoht wer-
den. In Gebieten ohne QuaMaDi liegt
die Entdeckungsrate nur bei knapp 45
Prozent. Doris Scharrel, niedergelas-
sene Gynikologin, und Professor Fritz
Schifer, Oberarzt am UKSH sowie Lei-
ter Mammadiagnostik und Interventi-
on, berichten jedoch von technischen
und personellen Problemen beim Aus-
fitllen von Formularen und jahrlichen
Transport- und Druckkosten in Hohe
von 600.000 Euro. Durch die Erwei-
terung des Projektes zu eQuaMaDi —
elektronische Qualitat in der Mamma-
Diagnostik — sollen die Nutzer bei dem
Ausfiillen von Fragebogen unterstiitzt
und die Daten sicher und schnell ausge-
tauscht werden. Derzeit laufen die Aus-
schreibungen und auch die Telematik-
Infrastruktur wird derzeit bereitgestellt.
»Zukiinftig konnten die geschaffenen
Strukturen und Erkenntnisse des eQua-
MaDi-Projekts die Uberlebensrate bei
Mamma-Karzinomen auch Schleswig-
Holstein tibergreifend mafigeblich er-
hohen’, so Schifer.

Die derzeit in Schleswig-Holstein
herrschende Infrastruktur zeigt jedoch
noch Handlungsbedarf durch die Lan-
desregierung. Denn nur wenn die not-
wendige Infrastruktur vorhanden ist,
kann auch die neuste Technik genutzt
werden. Minister Dr. Heiner Garg be-
tont, dass der weitere Ausbau der Infra-
struktur Grundvoraussetzung fiir eine
bestmogliche Nutzung arztlicher Ver-

sorgung in Schleswig-Holstein ist. Ne-
ben der Forcierung des Glasfaserausbaus
miissen aber auch gemeinsame Kapa-
zitdten sektoreniibergreifend erschlos-
sen werden. Am Ende durchgefiihrter
Projekte muss stets die Uberfithrung in
die Regelversorgung angestrebt werden,
und dies bei Vergiitungssystemen, die
die Sektoren verbinden. ,Vergiitungssy-
teme kranken daran, dass sie nicht zuei-
nander passen’, so Garg. Der in Schles-
wig-Holstein herrschende innovative
Geist darf nicht durch zu strengen Da-
tenschutz gebremst werden. Es solle viel
mebhr iiber Datennutzung- und nicht
Datenschutz diskutiert werden.

Die gesundheitspolitischen Sprecher
Bernd Heinemann (SPD), Dennys Born-
hoft (FDP), Flemming Meyer (SSW)
und Hans Hinrich Neve (CDU) betonen,
dass Projekte wie die Videosprechstun-
den und eQuaMaDi von hochster Be-
deutung sind, um die Medizin in Schles-
wig-Holstein zukunftssicher gestalten
zu konnen. Die Balance zwischen Da-
tennutung und Datenschutz ist derzeit
allerdings noch nicht geschaffen, diese
ist aber unerldsslich, um die gegebenen
Techniken zufriedenstellend nutzen zu
konnen. Auch eine funktionierende Inf-
rastruktur sowie die Bereitschaft der ta-
tigen Arzte fiir das Anwenden neuster
Technik ist hierbei unumst68lich.

Das Projekt elektronische Gesund-
heitsakte TK-Safe ist eine weitere Mog-
lichkeit der medizinischen Digitalisie-
rung. Hier hat der TK-versicherte Pati-
ent die Moglichkeit, seine Patientenak-
te mittels einer App selbst zu verwalten.
In diese konnen sowohl seine Patienten-
daten der behandelnden Arzte als auch
selbst eingepflegte Informationen wie
nicht verschreibungspflichtige Medika-
mente oder andere Dokumente einge-
tragen werden. Der Patient entscheidet
selbst, welche Informationen er wann
und wem zur Verfiigung stellt. Die Da-
ten liegen sicher auf Servern in Deutsch-

Doris Scharrel und Professor Fritz Schifer im Gesprich mit Moderator
Dirk Schnack iiber das Projekt eQuaMaDi.

bis zu diesem Jahr ist
das Terminservice-
und Versorgungsge-
setz in Schleswig-Hol-
stein umzusetzen. Die
Techniker Kranken-
kasse ist mit der Ein-
fiihrung der elektroni-
schen Gesundheitsak-
te TK-Safe bereits auf
einem guten Weg.

land. Dr. Markus Schlobohm, Geschifts-
bereichsleiter Unternehmensentwick-
lung der Techniker Krankenkasse, be-
richtet, dass dreiviertel der TK-Versi-
cherten dieses Angebot befiirworten und
viele bereits die Beta-Version nutzen.
Professorin Claudia Schmidtke, Mitglied
im Ausschuss fiir Gesundheit des Deut-
schen Bundestages, begriifit die ziigige
Umsetzung des bis 2021 umzusetzende
Terminservice- und Versorgungsgeset-
zes und hoftt, dass sich weitere Kranken-
kassen auf den Weg machen, diese Mog-
lichkeit fiir ihre Patienten zu eroffnen.
Auch bei ihrer taglichen Arbeit als lei-
tende Oberérztin der Herzchirurgie im
Herzzentrum der Segeberger Kliniken
verspricht Schmidtke sich durch die me-
dizinische Digitalisierung zukiinftig eine
Erleichterung.
,»Das offene und positive Klima,

das zwischen allen Akteuren des Ge-
sundheitswesens in Schleswig-Holstein
herrscht, bestéirkt sowohl die Leistungs-
erbringer als auch die Kostentrager und
die Politik gemeinsam Schleswig-Hol-
steins Weg in die Digitalisierung zu for-
men und ebnen. so Garg.

ASTRID SCHOCK
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rofessor Stephani, im vergange-
nen Jahr gingen beim March for
Science weltweit Menschen auf
die Strafe, um auf den Wert von
serioser Forschung und Lehre
hinzuweisen, in diesem Jahr hat
sich die CAU in einer Vorlesungs-
reihe mit ,Wissenschaft und alternati-
ven Fakten“ beschiftigt. Muss man sich
Sorgen um die Wissenschaft machen?
Prof. Dr. Ulrich Stephani: Nein, das
wiirde ich nicht sagen. Natiirlich wird
Wissenschaft von Menschen gemacht
und ist demzufolge auch angreifbar. Ent-
sprechend hat es immer mal wieder
Skandale gegeben, etwa weil wundersa-
me Heilungen versprochen und nicht ge-
halten wurden. Jiingst wurde bekannt,
dass in bestimmten Fachzeitungen Er-
gebnisse publiziert worden sind, die ei-
ner wissenschaftlichen Uberpriifung
nicht standhalten, teils floss wohl auch
Geld fiir die Publikation dieser Artikel.
Wir iiberpriifen gerade fiir unsere Fakul-
tat, ob wir betroffen sind. Ich gehe aber
davon aus, dass es hochstens um Verof-
fentlichungen im Promillebereich gehen
kann. Beruhigend ist, dass die betreffen-
den Journale kaum gelesen und kaum
zitiert werden, also nur geringen Ein-
fluss haben. Wissenschaft in Not wiir-
de bedeuten, dass ein Grofiteil der wis-
senschaftlichen Erkenntnisse Fake News
sind. Und das stimmt nicht.

Zurzeit steht in den USA ein Leugner
des Klimawandels an der Spitze des
Staates, Forschungseinrichtungen, die
seiner Haltung widersprechen, wer-
den geschlossen. Wie ist die Lage in
Deutschland?

Stephani: Der Begriff ,, Alterna-
tive Fakten kam ja auf, als Président
Trump behauptete, seine Amtseinfiih-
rung sei die grofite Veranstaltung dieser
Art jemals gewesen. Wenn es um wis-
senschaftliche Erkenntnisse geht, ist die
Wabhrheit haufig weit schwieriger zu be-
legen oder zu widerlegen, weil viele Fak-
toren beteiligt sind. Etwa bei der Debat-
te um den Klimawandel. Die Experten-
meinung lautet heute, dass der Mensch
wesentlich dazu beitrigt, aber den Um-
fang infrage zu stellen, ist durchaus be-
rechtigt. Hypothesen miissen disku-
tiert werden. Es ist eine Missachtung
der Wissenschaft, wie die US-Adminis-
tration mit Erkenntnissen umgeht, die
ihr nicht gefallen, und welche Handlun-
gen sie daraus ableitet. So ein Verhal-
ten oder Leugnen messbarer Erkennt-
nisse sehe ich in Deutschland deutlich
seltener.

Hypothesen werden aufgestellt, dann
gilt es, sie zu beweisen - so geht wis-
senschaftliches Vorgehen. Aber haben
wir nicht zunehmend mit gesellschaft-
lichen Debatten zu tun, in denen aus
ideologischen oder politischen Griin-

INTERVIEW

.,,Man kann nur sachlich
argumentieren“

Prof. Ulrich Stephani, Dekan der Medizinischen Fakultit der Christian-Albrechts-
Universitit zu Kiel, iiber das Spannungsfeld von Wissenschaft und alternativen Fakten

Il

Das Interview wurde
nach einer Ringvor-
lesung unter dem Ti-
tel ,Wissenschaft und
alternative Fakten®
an der Kieler Christi-
an-Albrechts-Univer-
sitdt gefiihrt. Prof. Ul-
rich Stephani sprach
in diesem Zusam-
menhang iiber Para-
digmenwechsel in der
Medizin und die Ge-
mengelage von Inte-
ressen.

den Dinge behauptet werden, die sich
nicht belegen lassen?

Stephani: Man kann nur sach-
lich argumentieren. In der Medizin gilt
als oberstes Prinzip ,,nihil nocere®, nie-
mals schaden. Wir gehen vom Symp-
tom aus und suchen nach dem ursich-
lichen Grund, der Atiologie. Wenn wir
die Ursache erkennen, wollen wir auch
die Schritte, die von diesem Grund zu
den Symptomen fithren - die Medi-
zin spricht von Pathogenese - erkla-
ren und die Krankheit griindlich behan-
deln. Dass statt Mumps-Masern-Rételn-
Impfungen zu Autismus fithren, ist Fake
News und widerlegt.

Ich hitte noch mehr solcher Thesen:
Impfen verursacht neurologische Schi-
den, und Methadon hilft gegen Krebs.
Viele Menschen glauben daran.
Stephani: Ich bin ein eindeutiger
Impfbefiirworter, denn alle Daten spre-
chen dafiir, dass dies die effektivste Art
ist, Krankheiten verschwinden zu las-
sen. Jiingere werden hierzulande heute
nicht mehr gegen Pocken geimpft, denn
diese Krankheit gibt es hier nicht mehr.
Dass in Deutschland Kinder an Masern
erkranken, weil Eltern die Immunitit
durch die Krankheit fiir héherwertiger
als den Impfschutz halten, finde ich ei-
nen Skandal. Nebenwirkungen bei Imp-
fungen sind extrem selten. Wer aufgrund

von Nebenwirkungen die Impfung ver-
weigert, diirfte auch angesichts von eini-
gen Tausend Verkehrstoten im Jahr nicht
mehr auf die Strafle gehen. Wir haben in
diesen Jahren in Deutschland Todesfil-
le durch Masern, die durch Impfungen
grofitenteils hétten verhindert werden
konnen, und jeder Tote ist einer zu viel.
Aber da wir den Individualismus hoch-
halten und nichts verbieten oder befeh-
len wollen, kann man es tatsachlich nur
durch Informationen versuchen und
sich im Klaren sein, dass man nicht alle
iberzeugen wird.

Eine Sache, die Menschen misstrauisch
gegeniiber der Wissenschaft und der
Schulmedizin macht, sind Verflech-
tungen mit der Pharmaindustrie. Dass
es diese Verbindungen gibt, ist doch
nicht nur Fake News?

Stephani: Es gibt Sponsoring von
Veranstaltungen, etwa Kongressen und
Symposien. Aber die Industrie, beson-
ders die pharmazeutische Industrie,
bringt sich erst einmal aus Informations-
griinden und wegen ihres Images ein, di-
rekten Einfluss auf den behandelnden
Arzt kann sie bei zugelassen Substanzen
nicht nehmen. Wichtig ist, dass es neu-
trale nationale und internationale Priif-
instanzen gibt, die sauber priifen, ob Me-
thoden oder Medikamente Wirkung zei-
gen und ob es Nebenwirkungen gibt.

FOTO: ESTHER GEISSLINGER
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Ist die Basis, auf der das medizinische
Wissen steht, briichig? Von einem Tag
zum anderen gilt nicht mehr, was zu-
vor als Wahrheit daherkam.

Stephani: Das passiert tatsachlich
sehr hiufig. Als ich studiert habe, galt,
dass das Magengeschwiir eine Folge von
Stress, Alkohol und Nikotin ist. Wer sag-
te, es konne ja auch eine Infektion sein,
wurde als unserios angegriffen. Die Ex-
pertenmeinung lautete, kein Bakterium
konne den hohen Sauregehalt im Ma-
gen iiberleben. Wer etwas anderes ver-
treten hétte, wire im Examen durchge-
fallen. Heute ist das Gegenteil der Fall:
Man geht davon aus, dass der Helicobac-
ter pylori Verursacher der meisten Ma-
gengeschwiire ist. Eben weil es standig
Fortschritte und damit neue Erkenntnis-
se gibt, sind wir Arzte angehalten, uns
fortzubilden und nicht auf dem Wissens-
stand stehenzubleiben, der zu unseren
Studienzeiten galt.

Was sagen die Patienten dazu, wenn
der Arzt unsicher ist oder seine Diag-
nosen revidieren muss?

Stephani: Das ist eine Frage der
Kommunikation und auch des Vertrau-
ensverhiltnisses. Sieht man den Arzt als
Halbgott in Weif$ oder als Menschen, der
sich irren und dazulernen kann? Wich-
tig ist, dass sich wissenschaftliche Ergeb-
nisse unabhingig {iberpriifen lassen. Das
unterscheidet die Schulmedizin von al-
ternativen Angeboten. Der grofe finan-
zielle und zeitliche Aufwand, um Medi-
kamente und Verfahren auf den Markt
zu bringen, machen es verstandlich, dass
Firmen versuchen, ihre Kosten wieder
hereinzuholen. Hier muss die Medizin
selbst gegensteuern. Als ich in Kiel an-
fing, gab es in der Kinderklinik einen
»Antibiotika-Papst®, Er vertrat die The-
se, dass Patienten, besonders Kinder, vie-
le und eben auch die neuesten Antibio-
tika erhalten sollen, wenn sie welche be-
notigen. Heute sagen wir, je weniger An-
tibiotika, desto besser. Die Folge eines
hohen Antibiotika-Einsatzes sehen wir
bei den Fliichtlingskindern, etwa aus
Syrien, die multiresistente Keime mit-
bringen. Diese Keimtriger-Eigenschaf-
ten sind das Ergebnis der zu grofziigi-
gen Therapien mit Antibiotika, die in-
zwischen in den arabischen Landern an-
gewendet werden, nachdem es in Europa
bereits vorgemacht wurde; sie betreffen
im Wesentlichen Menschen, die in sudli-
chen Lindern bereits stationédr behandelt
worden sind.

Wie schwierig ist die Konkurrenz
durch Dr. Google? Jeder Patient weifl
doch heute genau, was ihm fehlt und
was helfen wiirde.

Stephani: Viele Patienten sind heut-
zutage gut informiert, das Selbstbe-
wusstsein ist grofier geworden. Sie for-
dern Beteiligung ein und wollen verste-

hen, was mit ihnen passiert. Auf der an-
deren Seite schauen die Arzte anders auf
ihre Patienten: Frither war die Haltung
paternalistisch, der Patient sollte Ent-
scheidungen akzeptieren. Heute wol-
len wir die Beteiligung der Patienten.
Das betrifft vor allem Krankheiten und
Therapien, die stark in die Lebensquali-
tdt eingreifen, wie Krebstherapien. Wird
eine Lebensverldngerung um einige Mo-
nate durch starke Nebenwirkungen er-
kauft, muss der Patient selbst entschei-
den. Oder nehmen wir die Epilepsie, mit
der ich mich mein Berufsleben lang be-
fasse. 1992 blieben Kinder im Schnitt 54
Tage in der Spezialklinik, heute 5,5 Tage.
Die Eltern durften frither alle paar Tage
fiir einige Stunden kommen. Nicht, weil
wir die Kinder traurig machen wollten,
aber wir wollten den Tagesablauf und
die Anfille kontrollieren konnen. Heute
sind die Eltern Partner, alle Termine fin-
den gemeinsam statt.

Kommunizieren Arzte gut genug oder
verstecken sie sich zu oft hinter ihrer
Fachsprache?

Stephani: Arzte miissen sich ver-
standlich machen und erklédren, was sie
tun. Das gilt besonders in der Padiatrie
und der Inneren Medizin. Wenn Patien-
ten etwas nicht verstehen, miissen sie so-
fort nachfragen und Verstiandlichkeit
einfordern. Es kann nicht sein, dass Pati-
enten wegen des Medizinerlateins nicht
verstehen, worum es geht. Das ist zual-
lererst Aufgabe der Arzteschaft, nicht
nachléssig ihr Berufsvokabular gegen-
iiber Rat suchenden Laien zu verwen-
den.

Thema Ihrer Vorlesung war der Kon-
zeptwechsel in der Medizin. Was ist ge-
meint?

Stephani: Allein durch den techni-
schen Fortschritt andern sich Arbeits-
weisen und Therapien. Wir schauen
dank Ultraschall in den Korper, wir set-
zen Stents und Ersatzklappen in Her-
zen. Operationen sind minimalinva-
siv, teils mit Roboter-Assistenz. Das war
vor 30 Jahren schlicht undenkbar. Aber
auch neue Organisationsformen sorgen
fiir Konzeptwechsel. Deutschland hat ei-
nes der besten Gesundheitssysteme der
Welt, das aber mit hohen Kosten verbun-
den ist, auch im Vergleich mit Nachbar-
landern wie Danemark oder den Nieder-
landen.

Letztere kriegen zum Beispiel die vor-
hin erwihnten multiresistenten Keime
besser in den Griff ...

Stephani: Das muss man differen-
ziert betrachten, das ist auch so einer
dieser medizinischen Mythen. Aber ich
wollte darauf hinaus, dass Deutschland
immer noch Weltmeister bei den Lie-
gezeiten in Krankenhéusern ist. Frii-
her hief$ es immer: Bleiben Sie noch eine

U TBIS00

Prof. Ulrich Stephani
ist seit Mai 2013 De-
kan der Medizini-
schen Fakultdt der
Christian-Albrechts-
Universitdt. Der Kin-
derarzt mit Schwer-
punkt Neuropddia-
trie folgte 1992 dem
Rufnach Kiel, wo er
die Professur fiir Neu-
ropddiatrie annahm
und als Direktor die
Klinik fiir Neuropddi-
atrie leitet. Hannover,
Wiirzburg, Berlin und
Gottingen waren die
beruflichen Stationen
vor diesem Wechsel
an die Ostseekiiste.

Nacht, das ist besser. Besser war es vor
allem fiir das Krankenhaus, das alle Bet-
ten belegen konnte. Der Wechsel zur
pauschalierten Abrechnung hat zur Re-
duktion der Liegezeiten gefiihrt.

Und damit zu blutigen Entlassungen?

Stephani: Dass wir die haben, wiirde
ich bestreiten. Aber wir haben sehr frii-
he Entlassungen, was schwierig ist, wenn
zu Hause niemand ist, der sich kiimmern
kann. Allerdings leben auch in Déne-
mark oder den Niederlanden viele Men-
schen allein, und dennoch ist die Ver-
weildauer in Deutschland hoher als bei
den Nachbarn. Bei der Digitalisierung
ist Deutschland gerade Mittelmaf3, da-
fiir ganz oben bei der Zahl der Kranken-
hausbetten. In Danemark wird ein Kind
bei einem Fieberkrampf durch Sanitéter
im Krankenwagen behandelt, ein Arzt
schaltet sich per Bildschirm zu. Bei uns
wiirde dieses Kind stationér aufgenom-
men werden und drei Tage im Kranken-
haus bleiben. Also: Wir sind trotz hoher
Patientenzufriedenheit ldngst nicht in al-
len Bereichen gut und tun gut daran, von
anderen zu lernen.

Wie lief die Vorlesung, wer saff da im
Publikum?

Stephani: Trotz des heifen Som-
merwetters war die Vorlesung gut be-
sucht. Auch eine Reihe von Arzten war
dabei, das hat mich besonders gefreut.
Wie oft bei solchen Veranstaltungen be-
richten viele Zuhérende eigene Erfah-
rungen, etwa von Medikamenten, die
der Arzt nicht verschreiben wollte. Aber
da ging es eben um nicht zugelassene
Préparate und unseriose Heilsverspre-
chen.

Vielen Dank fiir das Gesprich!

ESTHER GEISSLINGER

WECHSEL IN MEDIZINISCHEN KONZEPTEN

Einige Beispiele fiir Wechsel in medizinischen Konzepten

der letzten Jahrzehnte: Neue Erkenntnisse fithren dazu, dass

sich Diagnosen und Therapien dndern.

P Schleudertrauma: Vor einigen Jahren wurden die Be-
schwerden mit einer Halskrause und strengem Stillle-
gen behandelt. Heute wird Bewegung und Physiotherapie

verschrieben.

» Immunsystem: Frither wurden Antibiotika schnell und
im frithen Alter verschrieben. Heute gilt der Verzicht als

der bessere Weg.

P Haltungsfrage: In den 1980ern wurden Babys auf den
Bauch gelegt, um eine richtige Beinhaltung zu erleich-
tern. Inzwischen gilt die Bauchlage als verpont, weil sie
die Gefahr des plotzlichen Kindstods erhoht.

P Natur oder Fabrikprodukt: In den 1960er Jahren wurde
von Muttermilch abgeraten. Heute gilt ,,Breast is best*

P Der Klassiker: Viele Generationen lang wurde Kindern
erzdhlt, dass Onanieren zu Epilepsie fiihrt. Das ist Un-
sinn. Heute gilt Epilepsie als eine Krankheit, die aus ei-
nem Zusammenspiel von Veranlagungs- (Genen) und
ganz anderen Auslosefaktoren entsteht.
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iel Unwissen, viel Scham, viel
Doppelmoral. Ehe sich im Jahr
1968 Bahn brach, was spiter se-
xuelle Revolution genannt wurde,
waren die Zustdnde weit entfernt
von irgendeiner Form der Offen-
heit. Jetzt, 50 Jahre spéter, feiert
diese Revolution sozusagen Jubilaum.
Auch die Gesellschaft fiir Sexualpédda-
gogik (gsp) blickte im September in Kiel
aufihr 20-jéhriges Bestehen zuriick. Da-
bei wurde deutlich, dass es bei der Ko-
operation mit der Arzteschaft durchaus
noch Luft nach oben gibt.

»Jede Menge Macho-Spriiche, aber
von nichts eine Ahnung.“ So beschreibt
Prof. Friedrich Koch, Jahrgang 1936, wie
er und seine Altersgenossen sich als Ju-
gendliche dem Thema Sexualitdt an-
néherten. Angelika Deinhardt, Jahr-
gang 1959, horte als Heranwachsende
von ihrer Mutter mal einen kleinen Vor-
trag {iber Samen und Eier, konnte aber
»hichts damit anfangen Und Dominik
Hohnsbehn, 1981 geboren, wollte als Er-
wachsener von seinen Eltern wissen, wa-
rum sie mit ihm frither nie tiber Sex ge-
sprochen hatten. ,,Du hittest ja fragen
konnen®, lautete die Antwort. Unterdes-
sen war in der Familie von Lina Jenner,
noch einmal zehn Jahre spater auf die
Welt gekommen, die Sache mit dem Sex
ein ,normales Gesprichsthema®

Obwohl vor genau 50 Jahren die
68er-Bewegung auch sexuell loslegte, hat
es offenbar ganz schon gedauert, bis sich
in der real existierenden Gesellschaft ein
einigermaflen entkrampfter und vor-
urteilsfreier Umgang mit Lust und Lie-
be einstellte. Genau das und vieles mehr
lasst sich aus dem neuen Buch ,,Geleb-
te Geschichte der Sexualpddagogik® he-
rauslesen, das zum 20-jahrigen Beste-
hen der Gesellschaft fiir Sexualpadago-
gik entstand.

Neben Prof. Anja Henningsen von
der Uni Kiel und PD Dr. Renate Bereni-
ke Schmidt von der Universitat Freiburg

l.ustund Liebe:
Auch ein Fall fur

Sprechstunden

gehort der Kieler Erziehungswissen-
schaftler Prof. Uwe Sielert, der von 1998
bis 2004 der erste Vorsitzende in der Ge-
schichte der gsp war, zu den Herausge-
bern des Buches. Zu Wort kommen da-
rin 50 Frauen und Ménner, die sich wie
die oben zitierten in Wissenschaft oder
Praxis der Sexualpadagogik widmen.
Weil alle Generationen und jede Menge
fachliche Ausrichtungen vertreten sind,
ergibt sich daraus ein detailreiches Bild
der deutschen Nachkriegsgesellschaft,
deren Umgang mit Sexualitét stets eine
Spiegelung des allgemeinen Klimas war
und ist. ,Wir waren nicht nur sexuell un-
miindig, wir waren tiberhaupt unmiin-
dig® beschreibt der Hamburger Sexu-
alpadagoge Friedrich Koch das am Bei-
spiel der 1950er-Jahre.

Die grauen alten Zeiten und eben-
so einst fiir unmoglich gehaltene Errun-
genschaften wie die Ehe fiir alle oder die
allmahliche Enttabuisierung von Trans-
sexualitdt waren auch Themen bei der
Kieler Jubilaumstagung der gsp. Da-
bei wurde von vielen Seiten betont, dass
die Sexualpéddagogik ihre Mission noch
nicht erfiillt habe. Man miisse sich im
Gegenteil mit langst iberwunden ge-
glaubten Widerstanden auseinanderset-
zen, betonte unter anderem Sielert. Reli-
gios oder politisch motivierte Forderun-
gen, das Thema Geschlechtlichkeit aus
den Schulen zu verbannen und wieder
zur Familienangelegenheit zu machen,
seien derzeit so laut wie seit Jahren nicht.
Auch wenn das Adjektiv schwul auf
Schulhéfen zunehmend zum Schimpf-
wort werde, sei das ein Anlass zu erhéh-
ter Wachsamkeit.

Dass es nicht um die Gesellschaft
geht, wie sie mal war, sondern darum,
wie sie ist, hob die Soziologin Prof. Eli-
sabeth Tuider aus Kassel hervor. ,Viel-
falt ist unsere Realitit® stellte sie fest und
forderte Standhaftigkeit gegen Kritik an
schulischer Sexualerziehung oder am
vermeintlichen ,Genderwahn".

20 Jahre
Gesellschaft
fiir Sexual-
padagogik:
Vorsitzender
wiinscht sich
mehr Koope-
ration mit der
Arzteschaft.

Der Umgang mit Vielfalt ist aller-
dings selbst fiir aufgeschlossene Men-
schen nicht immer einfach. Facebook-
Nutzer kénnen nach Angaben der Medi-
enpsychologin Prof. Nicola Déring von
der Technischen Universitit Ilmenau seit
einiger Zeit unter 60 Angaben zum Ge-
schlecht wahlen und sich beispielswei-
se als ,androgyn’, ,intersexuell“ oder
»JFemme®, ,Trans* Mann“ oder ,,Trans*
Frau“ kategorisieren.

Was dann im einen oder anderen
Fall eine Angelegenheit fiir die Arztpra-
xen werden konnte. Gehoren bestimm-
te Orientierungen zur heutigen Vielfalt
oder sind sie vielleicht aus moralischen,
vielleicht aus medizinischen Griinden
bedenklich? Und was ist, wenn das ge-
fithlte Geschlecht nicht mit den objek-
tiv vorhandenen Merkmalen iiberein-
stimmt?

Dr. Stefan Timmermanns, Vorsit-
zender der gut 200 Mitglieder zéhlen-
den Gesellschaft fiir Sexualpadagogik,
sieht bei diesen und vielen weiteren Fra-
gen besonders die kinder- und jugend-
arztlichen, aber auch die gynikologi-
schen und urologischen Praxen gefor-
dert. Zwar arbeitet Timmermanns Ver-
ein mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Sexualforschung zusammen, konkre-
te Gemeinschaftsprojekte zwischen Sex-
ualpadagogik und Medizin sind aber
noch die Ausnahme.

In diesem Zusammenhang wurde
die Arztekammer Westfalen-Lippe er-
wihnt, weil sie schon seit einiger Zeit
Fortbildungen zu Themen wie sexuel-
le Gesundheit oder Sexualitat und Psy-
che anbietet. Timmermanns empfiehlt
solche Angebote ausdriicklich zur Nach-
ahmung und pladiert dafiir, die Ge-
meinsamkeiten zwischen Sexualpédago-
gik und Medizin herauszustellen: ,,Bei-
de Seiten iiben eine beratende Funkti-
on aus, und in Sprechstunden wird eben
nicht nur diagnostiziert.“

MARTIN GEIST
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ottfied Benn, Alfred D6blin, Uwe
Tellkamp: Es gibt eine Reihe von
Arzten, die als Schriftsteller be-
rithmt geworden sind. Eine Be-
rithmtheit ist Dr. Christian Kraus
aus Grof$hansdorf nicht, das
Schreiben von Biichern aber ist
seine Leidenschaft. Der Facharzt fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie hat kiirzlich
sein zweites Buch, den Psychothriller
»10te, was Du liebst” veréffentlicht, das
dritte ist schon in der Pipeline.

Dass Kraus seine Biicher inzwischen
bei einem so bekannten Verlag wie Dro-
emer Knaur veroffentlichen kann, war
zunéchst nicht absehbar. Sein erstes
Buch entstand vor zwolf Jahren wahrend
seiner psychoanalytischen Ausbildung
in Hamburg. Der nur 120 Seiten umfas-
sende Fantasy-Roman war nur fiir Fa-
milie und Freunde bestimmt, nicht fiir
die Offentlichkeit. Fiir ihn stand im Vor-
dergrund, dass er Figuren und Charak-
tere entwickeln konnte. Und bei Fantasy,
nennt er als grof3en Vorteil, miisse er sich
nicht an Fakten halten. ,,Ich lese selbst
gerne Fantasy, mag Tolkien und Geor-
ge Martin’, berichtet Kraus. Auch Steven
King und Irvin Yalom zéhlen zu seinen
Vorbildern.

Aber Kraus merkte schnell, dass
»Schreiben ein einsames Geschift ist*
Umso wichtiger ist das Feedback. Fort-
an beschiftigte ihn die Frage, wie Verla-
ge wohl auf seine Schriftstellerei reagie-
ren wiirden. Kraus schrieb einen Krimi-
Plot iiber einen Serienmérder, kombi-
niert mit forensischen Kenntnissen. Sein
erstes fiir die Offentlichkeit bestimmtes
Buch schickte er an eine Reihe von Ver-
lagen — und lernte zu warten. 2010 ver-
offentlichte ein kleiner Hamburger Ver-
lag sein Buch: ,Davon hatte ich jahre-
lang getraumt.“ Die ersten bescheidenen
Schritte in der Literaturszene folgten,
wihrend er sich als Mediziner etablier-
te. Kraus halt kleinere Lesungen ab und
lernt das Gefiithl kennen, im Buchladen
sein eigenes Werk zu entdecken. Rund
2.500 Exemplare verkaufen sich von dem
Buch, zu wenig, um die Schriftstelle-
rei ernsthaft als etwas anderes denn als
Hobby in Erwédgung zu ziehen.

In den Folgejahren entsteht sein Psy-
chothriller um die Rechtsmedizinerin
Luise Kellermann. Schon wihrend der
Entstehung kniipft Kraus Kontakt zu ei-
nem Literaturagenten, der den Thriller
bei Droemer Knaur unterbringt. Im Au-
gust erschien das Werk und Kraus hat
bereits die Zusage, dass auch sein nichs-
tes Buch, an dem er ldngst arbeitet, im
gleichen Verlag publiziert wird.

Auch als Kraus in Hamburg einen
Kassenarztsitz iibernimmt, bleibt er sei-
nem Hobby treu. Morgens, wenn die Fa-
milie aus dem Haus ist, beschiftigt er
sich gedanklich mit der Handlung und
fangt dort auch manchmal an zu schrei-
ben. Wenn er spater mit der U-Bahn aus

FREIZEIT

Thriller aus
der U-Bahn

Erist Arzt und Autor: Dr. Christian Kraus aus Grof$hansdorfliebt
es, in seiner Freizeit Charaktere und Figuren zu entwickeln.

xis schreibt er an seinen Biichern.

Grof8hansdorf in seine Praxis am Ham-
burger Rothenbaum fihrt, schreibt er
weiter. ,,Ich kann mit Kopthorern gut ab-
schalten’, sagt Kraus iiber seinen unge-
wohnlichen Arbeitsort.

Und wie reagieren Kollegen und Pa-
tienten auf die teils sehr blutige Phanta-
sie des Arztes? ,,Das hat mich zuerst tat-
sachlich viel beschiftigt, deshalb hat-
te ich auch lange tiberlegt, ob ich unter
Pseudonym veréffentliche, sagt Kraus.
Diese Bedenken hat er heute nicht mehr:
Ich stehe dazu. Schliefilich ist alles er-
funden. Und die Reaktionen, die ich von
Kollegen erfahren habe, waren durch-
weg positiv.

Von seinen Patienten hat ihn bis-
lang erst einer angesprochen - anders
als Kraus erwartet hatte. ,,Es ist aber
gut, wenn dieses Thema zwischen mir
und meinen Patienten keine grofie Rolle
spielt.“ Das konnte sich dndern, wenn er
im Friihjahr seine nichste Lesereise be-
ginnt. Unabhangig vom Erfolg des Bu-
ches will Kraus auf jeden Fall der Medi-

Dr. Christian Kraus aus GrofShansdorf ist niedergelassener Arzt in Hamburg. Vor der Arbeit und auf dem Weg in die Pra-

zin treu bleiben und nicht hauptberuflich als Schriftsteller ar-
beiten: ,,Das kann ich mir fiir den ganzen Tag nicht vorstellen
- und mein Beruf macht mir grofien Spaf3.“

DIRK SCHNACK

CHRISTIAN
KRAUS

,Tote, was Du liebst“ = ‘
I B(

ist am 1. August als
Taschenbuch bei Dro-
emer Knaur erschie-
nen (ISBN 978-3-426-
30607-9) und kostet
9,99 Euro. Der Titel
ist auch als E-Book er-
hdltlich.

TOTE,
WAS DU LIEBST

DROEMERE
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AFRITKA

nErtahrener Chirurg

fiir Malawi gesucht™

Reise in eine andere (medizinische) Welt: Dr. Ingvo Miiller aus dem Klinikum Nordfriesland

P

Kaum eine Frau in Malawi hat nicht mindestens ein Kleinkind vor dem Bauch oder auf dem Riicken. Jede Frau hat durchschnittlich fiinf bis sechs Kinder.

beschreibt seine Eindriicke bei einem Hilfseinsatz im Siidosten Afrikas.

ie obige Uberschrift im Arzte-
blatt war fiir mich Anlass, Kon-
takt mit dem luxemburgischen
Karmelitinnen-Orden aufzuneh-
men. Die Schwestern dieses Or-
dens betreiben in Malawi/Siidost-
afrika, einem der 4rmsten Linder
der Welt, 60 km von der Hauptstadt Li-
longwe entfernt ein Missionskranken-
haus. Was 1959 als kleine Sanitatsstati-
on im Busch begann, ist mittlerweile zu
einer wichtigen medizinischen Einrich-
tung des Landes geworden. Im Einzugs-
gebiet des Krankenhauses leben 250.000
Menschen, durch die Grenznihe zu Mo-
sambik und Sambia kommen die Pa-
tienten auch aus den Nachbarliandern.
Die 250 Betten des St. Gabriel's Hospi-
tals verteilen sich auf die Fachabteilun-
gen Innere Medizin und Chirurgie, den

Schwerpunkt bilden jedoch Gynékolo-
gie mit Geburtshilfe und die Padiatrie.
Durchschnittlich erblicken dort mehr als
4.000 Kinder jahrlich das Licht der Welt,
iiber 800 Kaiserschnitte werden pro Jahr
durchgefiihrt.

Die hohe Geburtenrate spiegelt sich
an vielen Stellen wider: Die Frauen brin-
gen im Schnitt fiinf bis sechs Kinder zur
Welt. Kaum eine Frau hat kein Kind auf
den Bauch oder Riicken gebunden. Fast
die Hilfte der Bevolkerung ist 15 Jah-
re oder jiinger, die durchschnittliche Le-
benserwartung liegt bei 55 Jahren und
das Bevolkerungswachstum bei 3 Pro-
zent pro Jahr.

Der Grof3teil der Menschen in Mala-
wi lebt von der Landwirtschaft, das mo-
netdre Durchschnittseinkommen liegt
bei 270 $ jahrlich. In den meisten Dor-

Kinder bringen Frau-
en in Malawi durch-
schnittlich zur Welt.
Die Bevilkerung
wichst jedes Jahr

um drei Prozent. Die
Hiilfte der Bevilke-
rung ist jiinger als

15 Jahre. Die durch-
schnittliche Lebens-
erwartung liegt bei 55
Jahren.

——

fern gibt es Brunnen, der Weg zum Was-
serholen ist also iiberschaubar und es
gibt Strom, zumeist aber nur stunden-
weise. Verkehrsmittel sind Fahrrader,
QOchsenkarren, tiberfiillte Kleinbus-
se oder PKW's sowie LKW-Ladeflachen,
auch fiir Patienten auf dem Weg zum
Arzt. Krankenwagen, Rettungsdienst -
Fehlanzeige!

Amts- und Dienstsprache ist Eng-
lisch, das allerdings von ca. 90 Pro-
zent der Landbevolkerung (sie sprechen
die Bantusprache Chichewa) nicht be-
herrscht wird. Im St. Gabriel's Hospital
arbeiten nur fiinf Arzte, davon zwei Ein-
heimische und drei Europier. Den Grof3-
teil der arztlichen Leistungen inklusi-
ve vieler Operationen und Kaiserschnit-
te erbringen ,,Medical Assistants“ und
,Clinical Officers". Sie haben eine zwei-

FOTO: DR. INGVO MULLER
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bzw. dreijahrige Ausbildung und sind die
Stiitzen des malawischen Gesundheits-
systems. Die Anleitung dieses Personals
ist eine wesentliche Aufgabe der europi-
ischen Arzte in der Einrichtung.

Der Klinikalltag beginnt mit der
morgendlichen Krankenhausbespre-
chung. AnschliefSend geht es mit dem
chirurgischen Team, bestehend aus dem
deutschen Chirurgen, einem Clinical
Officer und zwei Medical Assistants, zur
Visite, zuerst ins Kinderhaus, wo bis zu
150 Kinder in zwei Silen und einem wei-
teren Zimmer untergebracht sind. In
diesem gesonderten Zimmer liegen Ver-
brennungskinder. Alle Kinder, die ich
dort zu sehen bekomme, wiirden bei uns
in einem Verbrennungszentrum liegen.
Unvorstellbar, dass die meisten Kinder
erst nach Tagen zur medizinischen Be-
handlung gebracht werden.

In der Nacht sind Kinder mit fri-
schen, eindeutig verschobenen Fraktu-
ren gekommen. Geschient werden diese
zunéchst provisorisch mit stabiler Pappe.
Erst wihrend der reguldren Arbeitszeit
am Folgetag erfolgt die Rontgendiagnos-
tik, Reposition und Gipsanlage.

Im Gegensatz zu unserem Gesund-
heitssystem st6f3t man in Malawi sehr
schnell an die Grenzen der vorhandenen
Ressourcen. So hat das St. Gabriel's Hos-
pital zwar die einzige in Malawi vorhan-
dene digitale Rontgenanlage, aber nur
einen Rontgenassistenten, der verstand-
licherweise nicht an allen Tagen rund
um die Uhr zur Verfiigung steht. Warum
auch nachts rontgen, wenn dies in der
Nacht keine therapeutische Konsequenz
hat? Operiert wird zu diesem Zeitpunkt
nur bei vitaler Indikation.

Die Ressourcen der Patienten bzw.
ihrer Familien sind begrenzt: Fiir die Be-
handlung miissen die Patienten etwas
zahlen, aus unserer Sicht einen lachhaf-
ten Betrag. Wenn man allerdings das
durchschnittliche Jahreseinkommen be-
riicksichtigt, kann es schnell um einen
Wochen- oder Monatslohn gehen. Also
beschrankt man sich bei therapeutischen
Mafinahmen auf das wirklich Notwen-
digste. Ein unverschobener kindlicher
Bruch heilt auch ohne Gips, warum also
Gipsen und Kosten fiir die Familie ver-
ursachen?

Auch die materiellen Ressourcen
der Einrichtung sind begrenzt: Digita-
les Rontgen und eine hochwertige Vi-
deo-Endoskopieanlage stehen zur Ver-
fugung, aber Gips, Wunddrainagen und
Nahtmaterial konnen Mangelware sein,
entsprechend sparsam wird damit um-
gegangen. Das erfordert schon eine Um-
stellung, wenn man es gewohnt ist, aus
dem Vollen schopfen zu konnen.

Von der Kinderstation aus geht es
dann zur Visite auf die Frauen- und
Minnerstation, jeweils ein Raum mit 14
Betten. Falls diese nicht ausreichen, wer-

den Matratzen auf den Boden gelegt.

"

Dr. Ingvo Miiller,
Oberarzt am Standort
Niebiill des Klinikums
Nordfriesland, sam-
melte bei einem Auf-
enthalt in Malawi Er-
fahrungen in einem
Gesundheitswesen,
das mit extrem be-
grenzten Ressourcen
auskommen muss.

AL L LmSF |

Alle chirurgischen Krankheitsbilder lie-
gen beieinander.

Am Vorabend wurde ein junger
Mann mit akuten Bauchschmerzen auf-
genommen. Die klinische Symptoma-
tik scheint eindeutig. Meiner Meinung
nach sollte der Patient sofort operiert
werden. Der Kollege bremst mich. Man
miisse immer dran denken, dass die Pati-
enten ,traditionelle Medizin® zu sich ge-
nommen haben kénnten. Dies konne die
Symptomatik verfilschen. Im Laufe der
Zeit lerne ich, wie wichtig diese Frage ist.
Ein Grofiteil der Patienten sucht erst ei-
nen traditionellen Heiler auf, ehe sie sich
in medizinische Behandlung begeben.

Den Rest des Tages verbringen wir in
der Ambulanz oder dem OP. Trotz mei-
ner langjihrigen Berufserfahrung be-
gegnen mir hier taglich Krankheitsbil-
der, die ich nie zuvor gesehen habe. Viele
Erkrankungen sind weit fortgeschritten,

-
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weshalb auch die Frage nach dem AIDS-
Status und nach einer eventuellen Tu-
berkulose-Erkrankung zu vielen Anam-
nesen dazugehort. Immerhin sind zwolf
Prozent der Bevolkerung HIV-positiv.
Im OP erwarten mich ungewohn-
te OP-Techniken: Eine Kirschnerdraht-
Osteosynthese ohne Bohrmaschine
und ohne Réntgendurchleuchtung will
erst gelernt sein. Eine instrumentieren-
de OP-Schwester ist auch keine Selbst-
verstandlichkeit. So sind die Tage im St.
Gabriel's Hospital spannend, interessant,
lehrreich, fordernd und sehr kurzwei-
lig. Es wire noch seitenweise dariiber zu
schreiben. Wer sich fiir das Krankenhaus
interessiert, dem empfehle ich die Inter-
netseiten: www.stgabrielshospital.org
und www.zitha.lu.
DR. INGVO MULLER, FA FUR CHIRURGIE
UND UNFALLCHIRURGIE
KLINIKUM NORDFRIESLAND
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PORTRAIT

Kliniken von auken
»,neidvoll angestarrt™

Als Chirurgin hatte Johanna Hellmann es schwer genug, als Jiidin wurde die Ausiibung ihres Berufes
in Deutschland in den 1930er Jahren dann unmoglich. Das Leben einer auflergewdhnlichen Arztin.

m Leo Baeck Archiv in New York ist
das zweite Blatt der Kieler neusten
Nachrichten vom Sonntag, dem 2. No-
vember 1924, dem Schleswig-Holstei-
nischen Universitatstag, sorgfaltig ar-
chiviert. Fiinf gezeichnete Képfe zie-
ren die Aufmacherseite: Neben Wede-
meyer, dem Rektor der Universitit Kiel,
dem Vorsitzenden der Universitatsge-
sellschaft Schifferer-Charlottenhof und
zwei weiteren Wiirdentragern prangt
Geheimrat Professor Dr. Anschiitz als
erster Vorsitzender der Studentenhil-
fe auf dem Blatt. Um seinen Kopfist mit
griinem Buntstift ein Herz gemalt, und
an der Seite steht: ,Um Riickgabe wird
gebeten, da ich doch nicht meines Willy
einziges Bild, das ich besitze, verschen-
ken kann!!!!“

Die Notiz stammt von Johanna Hell-
mann (1890-1981), einer der ersten Chi-
rurginnen in Deutschland. Sie wollte
frith Medizin studieren, was schon dar-
an zu scheitern drohte, dass in ihrer Hei-
mat Niirnberg Madchen kein Abitur ma-
chen konnten. Sie wechselte deshalb mit
Hilfe ihrer beiden fortschrittlichen und
kinderlosen Onkel nach Miinchen, wo
sie vier Jahre lang Sickenbergers Institut

besuchte und 1909 schlieflich - an einer
Jungenschule - das Abitur ablegen durf-
te. Anschlieflend studierte Johanna in
Berlin und Kiel. Der Anatom Hans Vir-
chow unterrichtete Ménner und Frau-
en gemeinsam, nur in den Sektionssaal
durften die Studentinnen nicht. Virchow
gab Hellmann deshalb praktisch private
Einzelstunden.

1911 zog Johanna Hellmann nach
Kiel, wo ihre ,,Laufbahn ihren Gesamt-
prigel bekommen sollte.“ Noch in den
vorklinischen Semestern besuchte sie
aus Interesse eine Vorlesung von Ernst
Wilhelm Baum iiber Frakturen und Lu-
xationen in der Chirurgischen Klinik
und beschloss, Chirurgin zu werden.
Schon als Madchen hatte Johanna ihre
Puppen operiert und die Pappmaché-
korper gewissert, um besser schneiden
zu konnen. Thre Liebe zur Chirurgie ent-
deckte die junge Frau aber erst als Stu-
dentin in Kiel, wo Wilhelm Anschiitz die
Chirurgie leitete. Sie erkldrte Anschiitz,
dass sie Chirurgin werden wolle. Wah-
rend ein Assistent sie mit einer sarkasti-
schen Bemerkung zuriickwies, verstand
der Direktor der chirurgischen Klinik,
wie ernst es der jungen Dame war. Nach-

Auditorium beim 55.
Kongress der DGCH
in Berlin. Wenig links
der Bildmitte sitzt als
einzige Dame unter
Herren die Chirurgin
Johanna Hellmann.

dem sie nicht aufthorte, immer und im-
mer wieder bei ihm anzuklopfen, gab

er ihr widerstrebend eine Chance, nicht
ohne ihr zu erklaren, dass ein weiblicher
Chirurg nicht den Hauch einer Chan-
ce habe.

Eine Bedingung fiir ihre Aufnahme
unter den Chirurgen war, dass die aus-
gebildete Arztin in der Chirurgie zu-
néchst als Krankenschwester arbeiten
musste. Uber diese Erfahrung schreibt
Hellmann: ,Wenn ich die Ausbildung
von Arzten planen miisste, wiirde ich
eine solche Arbeit verpflichtend in das
Grundlagenprogramm einbauen, damit
alle Mediziner ein besseres Verstind-
nis nicht nur fiir die Krankheit, sondern
auch fiir die kranke Person entwickeln.“

Hellmann dichtete und zeichne-
te gern. In einem Heft finden sich ver-
schiedene handschriftliche Gedichte
fitr und tiber Kollegen, garniert mit ei-
genen Federzeichnungen. Offenbar hat
sie Weihnachten 1912 jedem Kieler Uni-
versitits-Chirurgen mit einem humo-
rigen Gedicht ein Geschenk iiberreicht.
Auch tiber eine sommerliche Kliniker-
fahrt dichtet sie und zeichnet das Bild
der dank ,,Schifferer Bier” feuchtfroh-
lichen Gesellschaft auf einem Damp-
fer der ,Neuen Dampfer Compagnie®
(NDC) in Kiel.

Als mit Ausbruch des 1. Weltkrieges
die meisten Assistenzérzte zum Kriegs-
dienst einberufen wurden, blieb Hell-
man ,,als piéce de résistance” in der Kli-
nik. Sie leitete die Verteilung der Ver-
wundeten am Kieler Bahnhof, arbeite-
te auf verschiedenen Stationen und as-
sistierte dem Chef oder dem jeweiligen
Oberarzt bei allen Operationen. So er-
hielt sie eine erstklassige und breite Aus-
bildung in Chirurgie, Urologie und Or-
thopadie. Spéter vertrat sie den Chef der
Kieler Rontgenabteilung. In ihren Feri-
en vertrat sie Klinikchefs in verschiede-
nen Hiusern, eine Position, die fiir Frau-
en damals fast noch ungewéhnlicher
war als der Beruf der Chirurgin. In die-
ser Zeit veroffentlichte sie mehrere wis-
senschaftliche Arbeiten, vornehmlich

FOTO: LEO BAECK INSTITUTES NEW YORK
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tiber die Strahlentherapie bei Mamma-
karzinomen.

1920 wurde Johanna Hellmann als
dritte Frau tiberhaupt Mitglied der Deut-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie. (Nach
ihr folgten in den néchsten zehn Jahren
15 Chirurginnen. 1977 waren unter den
2.600 Mitglieder 42 Frauen.) Gleichzei-
tig trat sie auch der Vereinigung Nord-
westdeutscher Chirurgen bei (damals
reichte ihr Einzugsgebiet bis Mecklen-
burg, die Nordostdeutschen Chirurgen
salen in Pommern, West- und Ostpreu-
fen). Die Chirurgenkongresse besuchte
sie treu. Der Hamburger Chirurg Ernst
Roedelius schreibt iiber die Vereinigung
Nordwestdeutscher Chirurgen: ,,Es folg-
ten die traditionellen Tischreden, jedoch
nur selten eine Damenrede, da ja meist
keine Damen anwesend waren, mit einer
Ausnahme: Zu unserer Vereinigung ge-
horte die seltene Erscheinung einer Chi-
rurgin, Fraulein Hellmann, ein treues
Mitglied, keine Tagung auslassend. Bis-
weilen ist sie auch bei Tisch offiziell be-
griifit worden.“

Dass Sie 1928 auch am Kongress
der Deutschen Gesellschaft fiir Urolo-
gie (DGU) teilnahm, lasst sich der An-
wesenheitsliste entnehmen, in der sie als
einzige Frau verzeichnet ist. Sie wird des-
halb auch als eine der ersten Urologin-
nen Deutschlands gefiihrt. Sich selbst
bezeichnete sie aber immer als Chirur-
gin.

Johanna Hellmann arbeitete 15 Jah-
re lang als Assistenzérztin an der Seite
von Anschiitz an der chirurgischen Uni-

versitatsklinik Kiel und ging 1929 wie-

Johanna Hellmann

Johanna Hellmann
operiert wihrend des
ersten Weltkriegs.

der nach Berlin, wo sie drei Jahre lang
bei Sauerbruch an der Charité operier-
te. Auflerdem betrieb sie eine Privatpra-
xis als Fachérztin fiir Chirurgie, Urologie
und Rontgenologie. Gleichzeitig bewarb
Hellmann sich auf verschiedene Chef-
arztstellen.

1932 - 1938 wurde Hellmann nach ei-
nem fiir sie enttdauschenden Intermez-
z0 an einer Privatfrauenklinik schlief3-
lich Cheférztin des Krankenhauses der
Heilsarmee in Berlin und damit eine in-
ternationale Seltenheit. Sie baute das da-
malige Wochnerinnenheim in ein all-
gemeines Krankenhaus mit chirurgi-
scher Abteilung um. Die Aufgabe war
anspruchsvoll und befriedigend, zumal
die Zusammenarbeit mit dem gesamten
Personal ,wunderbar* war, weil alle vom
gleichen Geist, dem Willen zu helfen, be-
seelt gewesen seien. Hellmann war oben
angekommen; doch das Gliick hielt nur
kurz.

Als Jiidin wurde ihr am 1.7.1933 die
Kassenzulassung entzogen. Dagegen leg-
te sie zwar Beschwerde ein, doch wur-
de die am 25.9.1933 vom Reichsarbeits-
ministerium abgewiesen. Mit Kriegsbe-
ginn emigrierte Hellmann tiber Déne-
mark nach Schweden. Von dort wollte
sie weiter in die USA, blieb aber schlief3-
lich. Sie schreibt: ,,1938 musste ich auf
Grund der diskriminierenden Nazi-Ge-
setze die Stellung aufgeben. Ich war ge-
zwungen, meine Emigration vorzuberei-
ten. Zuvor muf ich aber noch ein paar
Worte iiber meine beiden Chefs - Ge-
heimrat Anschiitz und Geheimrat Sau-
erbruch - und die Assistenten der Kli-
niken sagen. Sdmtlichen bin ich zu un-
erhortem Dank verpflichtet. Wenn sie
mich auch anfangs begreiflicherwei-
se als ein gewisses Kuriosum ansahen,
daja die Zeit meiner Ausbildung in die
Jahre 1912 bis etwa 1925 fiel und es unge-
wohnlich war, daf eine Frau eine Assis-

o

tentenstelle an einer chirurgischen Uni-
versitatsklinik innehaben sollte, so wa-
ren doch samtliche bestrebt, mich in je-
der Weise zu férdern und zu unterstiit-
zen, und durch all die Jahre hindurch
hat mich echte Freundschaft mit mei-
nen beiden Chefs und vielen der Assis-
tenten verbunden.“ Hellmanns Leben als
Fliichtling in Schweden war schwierig.
Trotz zahlreicher Empfehlungsschreiben
prominenter deutscher Chirurgen durfte
sie nicht drztlich arbeiten. Sie war mittel-
und arbeitslos. Im Riickblick beschreibt
sie, wie sie die grofien Krankenhduser in
Stockholm ,,neidvoll von auflen” anstarr-
te. Sechs Jahre dauerte es, bis die chir-
urgische Chefirztin schliefSlich eine As-
sistentenstelle an der chirurgischen Kli-
nik des Lazaretts Eskilstuna erhielt. Bald
darauf durfte sie auch Emigranten be-
handeln. Erst 1947 wurde sie als Chirur-
gin in Schweden zugelassen, doch auch
das nur mit Einschrénkung: Sie durfte
nur in Privatkrankenhédusern praktizie-
ren. Trotzdem blieb Johanna Hellmann
in Schweden. Sie empfing bis zu ihrem
90. Lebensjahr Patienten in ihrem Haus
in Liding6, obwohl sie langst nicht mehr
operieren konnte. Thr guter diagnosti-
scher Blick, ihr kluger Rat und ihr Ein-
fithlungsvermdgen machten sie zu einer
hoch geschitzten Arztin.

Sie starb 1981. Die wenigen person-
lichen Unterlagen, die sie auf die Flucht
aus Deutschland mitgenommen hat-
te, erhielt das 1955 von Hannah Arendt,
Gershom Scholem u. a. gegriindete Leo
Baeck Institut, das die Geschichte und
Kultur deutschsprachiger Juden bewah-
ren will. In Hellmanns Archivmappe be-
finden sich ihr Studienbuch, zwei Fotos
von Wilhelm Anschiitz, die Kieler Uni-
versitatszeitung, ihre Gedichte und eini-
ge Briefe, darunter auch ein kurzer Brief-
wechsel mit Liese Meitner.

DR. JUTTA VON CAMPENHAUSEN
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GEBURTSTAGE

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

Dr. Klaus Schwerda, Kiel,
feiert am o1.11. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Jorg Grammerstorf, Liibeck,
feiert am 02.11. seinen 75. Geburtstag.

Michael Rieckhoff, Flensburg,
feiert am 03.11. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Hans-Hartmut Mahler, Gliicksburg,
feiert am 09.11. seinen 8o. Geburtstag.

Dr. Falk Buettner, Eckernforde,
feiert am 12.11. seinen 75. Geburtstag.

Prof. Ilse Heberlein, Eutin,
feiert am 12.11. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Klaus Harding, Harrislee,
feiert am 13.11. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Detlef Heydrich, Liibeck,
feiert am 13.11. seinen 75. Geburtstag.

Wulf-Dieter Schenk, Lensahn,
feiert am 13.11. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Gunther Strothmann, Kiel,
feiert am 14.11. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Rolf Loser, Itzehoe,
feiert am 15.11. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Joachim Albrecht, Altenholz,
feiert am 18.11. seinen 70. Geburtstag.

Prof. Helmut Brade, Kiikels,
feiert am 18.11. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Manfred Fuhst, Husum,
feiert am 19.11. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Hans Minnel, Kiel,
feiert am 27.11. seinen 85. Geburtstag.

KURZ NOTIERT

Neustadt mit neuer Geschiftsfithrerin

Birthe Kirberg ist neue Geschiftsfiihrerin in der Schoén Klinik
Neustadt. Die 43-Jahrige ist Diplom-Ingenieurin. Sie 16st Dirk
Beutin ab, der das Haus in den Monaten zuvor kommissarisch
geleitet hatte. Kirberg ist vorher bei der Helios Kliniken GmbH
tatig gewesen und war in dieser Zeit an mehreren Kranken-
hausstandorten im Einsatz. Bis zu ihrem Wechsel zur Schon
Klinik Gruppe hatte sie verschiedene Managementaufgaben
und Leitungspositionen u. a. an den Klinikstandorten Damp,
Schonhagen, Kiel, Schleswig und Erfurt iibernommen. Zuletzt
war sie Klinikgeschiftsfiihrerin in Nordenham an der nieder-
sachsischen Nordseekiiste. In einer Mitteilung ihres Unterneh-
mens kiindigte Kirberg den Ausbau des medizinischen An-
gebotes und die Sicherung einer ,,guten Aus- und Weiterbil-
dungsqualitdt® an. Sie bezeichnete sich selbst als ,,offen fiir sek-
toreniibergreifende und innovative Behandlungsangebote ge-
meinsam mit den ortsanséssigen Leistungsanbietern® Sie freue
sich auf die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten
in der Region. (PM/RED)

Schilddriisenpreis ging nach Liibeck

Is erster Deutscher iiberhaupt ist Jens

Mittag, Professor fiir molekulare En-

dokrinologie an der Litbecker Uni-

versitit, mit dem Harrington-de-Vis-
scher-Preis der Européischen Schild-
driisengesellschaft (ETA) ausgezeichnet
worden. Der Preis wurde ihm vergange-
nen Monat im britischen Newcastle auf
der diesjahrigen Jahresversammlung der
ETA verliehen.

Die Grundlagen fiir diesen Preis bil-
den u. a. Mittags Arbeiten zur Rolle der
miitterlichen Schilddriisenhormone in
der Entwicklung einer Nervenzellpopu-
lation, die den Blutdruck kontrolliert,
und zur Bedeutung der Schilddriisen-
hormone fiir die Regulation der Korper-

temperatur. Der Preis, der jedes zwei-

te Jahr vergeben wird, ist eine Auszeich-
nung fiir Wissenschaftler unter 42 Jah-
ren, die im europdischen Raum forschen
und in den letzten Jahren einen aufSer-
gewohnlichen und signifikanten Beitrag
zum besseren Verstandnis der Schild-
driise und ihrer Hormone geleistet ha-
ben.

Die Europiische Schilddriisenge-
sellschaft wurde 1965 gegriindet mit dem
Ziel, die klinische und Grundlagenfor-
schung zur Schilddriise zu stirken. Sie
hat nach eigenen Angaben derzeit iiber
600 Mitglieder in vielen Landern. Der
Europdische Schilddriisenpreis wird seit
1974 alle zwei Jahre vergeben. (PM/RED)

Weiterer auerplanméBiger

Professor am WKK

r. Erik Schloricke ist von der Liibe-

cker Universitit zum auflerplanma-

ligen Professor ernannt worden.

Damit wiirdigt die Hochschule die
wissenschaftliche Arbeit des Chefarz-
tes fuir Viszeral-, Thorax- und Gefaf3-
chirurgie an den Westkiistenkliniken
(WKK) in Heide.

Schléricke wird von seiner Klinik
als ,,begeisterter Operateur® beschrie-

—

‘ 4-'m: ... &

Dr. Erik Schloricke mit seiner Ernennungsur-
kunde. Der Facharzt fiir Allgemein-, Visze-
ral-, Gefdf$- und Thoraxchirurgie am WKK
Heide hat einen Lehrauftrag an der Liibecker
Universitdt erhalten. Am Westkiistenklini-
kum haben nun insgesamt acht Chefirzte ei-
nen Professorentitel.

ben: ,,Er ist immer auf der Suche nach
neuen schonenden Methoden zur Be-
handlung seiner Patienten und hat da-
her mafigeblich daran mitgearbeitet,
dass an den Westkiistenkliniken selbst
komplexe Operationen am Darm oder
der Lunge fast immer minimalinvasiv
erfolgen, teilte das WKK anlisslich sei-
ner Ernennung mit.

Der Arzt selbst bezeichnet sich als
einen ,unheimlich neugierigen Men-
schen® ,,Daher forsche ich auch zu
den Behandlungsmethoden und fra-
ge mich, ob und was man besser ma-
chen kann', sagte Schloricke iiber seine
Motivation, in seiner freien Zeit Arzt-
berichte auszuwerten oder statistische
Daten zusammenzutragen. Sein Chef-
arztkollege an der Spitze der Klinik fiir
Viszeral-, Thorax- und Gefif3chirur-
gie, Dr. Marc-Olaf Liedke, unterstrich
die Bedeutung von Schlérickes Arbeit:
»Wir als Klinik und die Patienten pro-
fitieren von seiner Forschung durch
neue Impulse und einem weiteren Plus
an Qualitat.“

Schon vor neun Jahren hatte
Schléricke bei Prof. Hans-Peter Bruch
in Liibeck seine Habilitationsschrift
vorgelegt und trotz der Arbeit als Ope-
rateur an der Weiterentwicklung der
minimalinvasiven Chirurgie geforscht.
Insbesondere die Behandlung seltener
chirurgischer Probleme ist ein Schwer-
punkt seiner Arbeit. Mit dem Titel ist
auch ein Lehrauftrag verbunden. Mit
Schloricke haben die Westkiistenklini-
ken damit einen weiteren Anker bei ei-
ner Medizinischen Fakultit - acht der
21 Chefirzte an den WKK haben einen
Professoren-Titel. (PM/RED)

FOTO: WKK
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Gienapp verabschiedete sich

1
Dr. Thomas Gienapp

r. Thomas Gienapp hat sich Ende Sep-

tember als Chefarzt aus der Abtei-

lung fiir Orthopédie im St. Adolf-

Stift mit einer Veranstaltung iiber ge-
lenknahe Knochenbriiche im Alter und
tiber orthopadische Rheumatologie ver-
abschiedet.

Der Chefarzt ging nach 15 Jahren

im Krankenhaus Reinbek in den Ruhe-
stand, sein Nachfolger wurde nach Re-
daktionsschluss der Offentlichkeit vorge-
stellt. ,Mir ist es ganz wichtig, mich von
unseren Patienten mit so einem Info-
Tag noch mal personlich zu verabschie-
den’; sagte Gienapp. Der Facharzt fiir Or-

thopadie, Unfallchirurgie und Chirur-
gie hat praktisch sein ganzes Berufsleben
in Hamburg und Umgebung verbracht.
Nach dem Studium an der Hamburger
Universitit hatte er dort in den 8oer Jah-
ren auch seinen Arzt im Praktikum ab-
solviert. AnschliefSend arbeitete er als
Assistenzarzt und als Oberarzt am dama-
ligen Allgemeinen Krankenhaus Wands-
bek, bevor er 2003 nach Reinbek wech-
selte. Gienapp ist seit vielen Jahren als
Gutachter fiir Berufsgenossenschaften,
Unfallversicherungen, fiir die Schlich-
tungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen und
fiir Landgerichte tétig. (PM/RED)

Taub und trotzdem horend

1. Veronika Wolter ist neue Leiterin
des Hanseatischen Cochlea Implantat
Zentrums (HCIZ) mit Sitz an der As-
klepios Klinik Nord - Heidberg. Die
36-Jahrige ist selbst ertaubt. ,,Ich weif3
genau, wie es ist, horgeschadigt zu sein.
Von normal horend bis zur Taubheit
habe ich alles selbst erlebt®, sagt Wolter.
Im Alter von neun Jahren erkrankte sie
an einer Hirnhautentziindung, nach der
sie zundchst mittel-, spater dann hoch-
gradig und an Taubheit grenzend hor-
geschddigt war. ,,Ich war meine gesam-
te Kindheit und Jugendzeit auf der Su-
che nach einer Losung, mit der ich wie-
der gut héren und normal leben konnte.
Da lag es fiir mich nahe, selbst Arztin zu
werden und mir und anderen zu helfen.“
2009 begann sie ihre Facharztausbil-
dung zur HNO-Arztin an der Medizini-
schen Hochschule Hannover, dem welt-
weit grofiten Cochlea Implantat Zen-
trum. Mit 28 Jahren lief§ sie sich auf-
grund ihrer fortschreitenden Schwer-
horigkeit selbst mit einem Cochlea
Implantat versorgen. 2012 wechselte sie
ins Martha Maria-Krankenhaus nach
Miinchen, wo sie ein eigenes Cochlea

Dr. Veronika Wolter

Implantat Zentrum mit einem speziel-
len Nachsorgeprogramm, das erste die-
ser Art in Bayern, etablierte. Seit August
2018 hat sie als Oberérztin die Leitung
des HCIZ der Asklepios Kliniken Ham-
burg am Standort Nord - Heidberg inne,
wo sie ein neues Nachsorgeprogramm
aufbauen will. (PM/RED)

KURZ NOTIERT
Ventzke bleibt Chef des 6K Verbunds

Der Geschiftsfithrer des Stadtischen Krankenhauses Kiel, Dr.
Roland Ventzke, ist fiir weitere zwei Jahre im Amt des Vor-
standsvorsitzenden des 6K Klinikverbundes bestatigt wor-
den. Stellvertreter bleiben Sabine Holtorf (Pflegedirektorin des
Westkiistenklinikums Heide) und Dr. Michael Kappus (Arzt-
licher Direktor des Klinikums Itzehoe). Dem 6K Verbund ge-
horen das FEK - Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumiinster,
die imland Kliniken Rendsburg und Eckernférde, das Klini-
kum Bad Bramstedt, das Klinikum Itzehoe, die Westkiistenkli-
niken Brunsbiittel und Heide sowie das Stadtische Kranken-
haus Kiel an. Die schleswig-holsteinische Klinik-Kooperati-
on kommt nach eigenen Angaben auf ein Umsatzvolumen von
rund 778 Millionen Euro und beschiftigt fast 12.000 Mitarbei-
ter. (PM/RED)

Neue Chefarztin in Bad Bramstedt

Dr. Christina Teckentrup hat die
chefirztliche Leitung des Fach-
bereichs fiir Jugendliche mit
psychischen Erkrankungen in
der Schon Klinik Bad Bramstedt
iibernommen. Ein Jahr nach
Start dieses spezialisierten Be-
handlungsangebots reagiert die
Fachklinik damit auf die wach-
sende Nachfrage bei der Be-
handlung psychisch erkrank-
ter Jugendlicher. Teckentrup ist
Facharztin fur Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psycho-
therapie sowie Fachérztin fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie. Als Oberarz-
tin leitete die heute 38-Jahrige zuvor sechs Jahre lang eine Sta-
tion fiir junge Erwachsene mit Essstorungen und Personlich-
keitsstorungen in der Schén Klinik Hamburg Eilbek. Mit dem
Behandlungskonzept in Bad Bramstedt ist Dr. Teckentrup ver-
traut; vor neun Jahren war sie hier als Assistenzérztin tatig.
»Jungen Patienten mit nachhaltig wirksamer Therapie helfen zu
kénnen, das ist es, was mich antreibt, wird die neue Cheférztin
in einer Mitteilung ihrer Klinik zitiert. Neben ihrer neuen chef-
arztlichen Tatigkeit arbeitet sie auch als Dozentin und nimmt
Priifungen fiir den medizinischen Nachwuchs ab. (PM/RED)

Dr. Christina Teckentrup

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

Kirsten Liebich-Gorsdorf, Itzehoe,
geboren am 13.09.1943, verstarb am 09.05.2018.

Margarethe Kobs, Fehmarn, OT Landkirchen,
geboren am 19.01.1935, verstarb am 15.07.2018.

Dipl.-Med. Henry Thiemt, Heide,
geboren am 16.06.1956, verstarb am 19.08.2018.

Dr. Alexandra Niemiro, Geesthacht,
geboren am 22.06.1928, verstarb am 22.08.2018.

Dr. Sibylle Lindenberg, Gliickstadt,
geboren am 05.04.1940, verstarb am 23.08.2018.

Dr. Kay Kefler, Rellingen,
geboren am 18.07.1960, verstarb am 26.08.2018.

Dr. Eberhard Poland, Kiel,
geboren am 17.07.1928, verstarb am 26.08.2018.

Dr. Barbara Rieve, Neumiinster,
geboren am 29.04.1926, verstarb am 26.08.2018.
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DER SCHLICHTUNGSFALL

Kasuistik

Im Rahmen des Schlichtungsverfah-
rens war die Behandlung durch einen
Facharzt fiir Chirurgie zu priifen. Eine
62-jéhrige Patientin hat sich iiber vie-

le Jahre im Gesicht behandeln lassen. Es
wurden vielfach nichtresorbierbare und
resorbierbare Filler zur Behandlung von
Gesichtsfalten eingespritzt. Unter an-
derem wurde mit einem Hyaluronséu-
refiller (CRM) behandelt. Viele Mona-
te spater wurde ein Facelift durchge-
fithrt. Nach einer weiteren Behandlung
mit dem Hyaluronséurefiller CRM kam
es zu Reaktionen im Sinne von Schwel-
lungen, Schmerzen und Knotchenbil-
dungen. Es erfolgten medikamentdse
und operative Behandlungen, die sich
iber Jahre hinzogen. Zum Zeitpunkt der
Antragstellung (zwei Jahre spater) war
noch keine Heilung eingetreten.

Beanstandung der drztlichen Mafinahmen
Die Patientin klagte nach der Behand-
lung mit CRM Mitte Oktober 2012 iiber
Schmerzen, Schwellungen und Knét-
chenbildung sowie tiber Wasseran-
sammlungen im Gesicht. Es sei zu ei-
ner erheblichen Beeintrichtigung der
Lebensqualitit gekommen. Es sei we-
der miindlich noch schriftlich auf Ne-
benwirkungen hingewiesen worden. Bei
vorheriger Aufklirung tiber die Gefahr
von Knétchenbildungen hitte die Pati-
entin einer solchen Behandlung nicht
zugestimmt.

Stellungnahme des Arztes

Es wird ausgefiihrt, dass es auch schon
vor den nun geklagten Beschwerden zu
Reaktionen der Haut wie Arzneimit-
telexanthemen und Ekzemen gekom-
men sei.

Gutachten
Der beauftragte Gutachter, Facharzt fiir
Plastische und Asthetische Chirurgie,

Il

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

fithrt aus, dass die Auswahl des Prépa-
rats und dessen Injektionstiefen nicht zu
kritisieren seien. Dessen ungeachtet sei
zwar die Verwendung des dokumentier-
ten Hyaluronsaurefillers an sich nicht zu
kritisieren, allerdings habe der Herstel-
ler Ende Oktober 2012 iiber Komplikati-
onen nach Verwendung dieser Produkte
berichtet. Die hier beklagte Behandlung
fand Mitte Oktober 2012 statt. Vorher
wurde auch schon CRM verwendet. Der
Warnhinweis erschien erstmals nach der
hier beklagten Behandlung.

Die konservative und operative
Nachbehandlung sei allerdings inso-
fern zu kritisieren, als dass nicht zeitnah
versucht worden sei, die Hyaluronséure
durch Verwendung von Hyaluronida-
se aufzulosen. Zudem sei es in solchen
Fallen auch sinnvoll, lokale Kortisonin-
jektionen zu verwenden. Der zeitliche
Abstand zur gezeigten Reaktion wird als
zu lang kritisiert.

Die chirurgische Intervention
hingegen konne nicht kritisiert wer-
den. Die geklagten Beschwerden spré-
chen nicht fiir ein fehlerhaftes Handeln.
Der zeitliche Abstand zwischen Injek-
tion und einem offenbar vorher statt-
gehabten Gesichtseingriff sei zu kriti-
sieren. Die geklagten gesundheitlichen
Beeintriachtigungen hatten bei richti-
ger Anwendung des Stufenschemas ver-
kiirzt werden kénnen. Die Knotchen-
bildung ist zwar auf die Behandlung zu-
riickzufiihren, die Bildung der Knét-
chen sind aber nicht behandlungsfeh-
lerhaft verursacht worden. Es handele
sich um mogliche Reaktionen, die auch
bei sorgfaltigstem Vorgehen nicht im-
mer zu vermeiden seien. Alle Filler sei-
en in der Lage, Fremdkorpergranulome
zu erzeugen.

Stellungnahmen zum Gutachten
Der in Anspruch genommene Arzt teilt
mit, dass die Verwendung von Hyalu-

Faltenunterspritzungen:
Vermeintlich kleine Eingriffe mit
oroem Komplikationspotenzial

Von Fall zu Fall: Aus der Praxis der Schlichtungsstelle fiir Arzt-
haftpflichtfragen der norddeutschen Arztekammern

ronidase oder Kortison nicht ungefihr-
lich sei. Zudem wird der Gesichtseingriff
als sogenanntes Smart-Lift, ein sehr um-
schriebenes Vorgehen der Unterkiefer-
Hals-Region beschrieben. Die Injekti-
onsstellen seien alle auflerhalb des Ope-
rationsgebiets zu finden gewesen.
Vonseiten der Patientin wurde nochmals
die mangelhafte Aufklarung geriigt.

Entscheidung der Schlichtungsstelle

Die Schlichtungsstelle schloss sich nach
eigener Urteilsbildung dem Gutachten
im Ergebnis an. Die Patientin wurde mit
zahlreichen Fillern tiber viele Jahre be-
handelt. Dabei wurden nicht abbaubare
und abbaubare Filler verwendet. Dies als
solches ist nicht zu kritisieren. Zudem
wurde der nun in Rede stehende Fil-

ler auch schon vor der Behandlung 2012
verwendet.

Zwar ist die Nichtverwendung von
Hyaluronidase und intraldsional verab-
reichtem Kortison zu beanstanden. Den-
noch muss angemerkt werden, dass de-
ren Verwendung nicht mit zu Gebote
stehender Sicherheit den Behandlungs-
verlauf verkiirzt hatten.

Die geltend gemachten Ansprii-
che sind aber aus dem Gesichtspunkt
der mangelhaften Aufkldrung begriin-
det. Bei dsthetisch begriindeten Eingrif-
fen miissen dem Patienten etwaige Ri-
siken deutlich vor Augen gefiihrt wer-
den, damit er abwégen kann, ob er einen
etwaigen Misserfolg und gesundheit-
liche Beeintrachtigungen in Kauf neh-
men will, auch wenn diese nur entfernt
als Eingriffsfolge in Betracht kommen.
Der Arzt, der einen édsthetisch-plasti-
schen Eingriff durchfiihrt, hat dem Pati-
enten das Fiir und Wider mit allen Kon-
sequenzen vor Augen zu fithren. Vor die-
sem Hintergrund ist ein strenger Maf3-
stab an die Aufklarung des Patienten
im Rahmen einer solchen vom Patien-
ten gewiinschten Behandlung zu stellen.
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Der Arzt hat mit schonungsloser Offen-
heit zu demonstrieren, mit welchen Ver-
anderungen des Korpers moglicherweise
zu rechnen ist.

Fiir den hier vorliegenden Fall ist in
den Krankenunterlagen fiir die Unter-
spritzung nach dem Facelift keine do-
kumentierte Aufklirung enthalten. Es
findet sich lediglich ein Aufklarungs-
bogen iiber eine gleiche Behandlung,
die vor zwei Jahren durchgefiihrt wur-
de. Wollte man diesen Aufklirungsbo-
gen fiir die spatere Behandlung zugrun-
de legen, ist darauf hinzuweisen, dass
diesem Aufkldrungsbogen eine entspre-
chende schonungslose Aufklarung nicht
zu entnehmen ist; die Eintragungen wir-
ken auf den Leser vielmehr verharmlo-
send. Nach Auffassung der Schlichtungs-
stelle ist von einem Aufkldrungsmangel
auszugehen.

Vor dem Hintergrund der nach Ak-
tenlage fehlenden Einwilligung kommt
es auf die Frage etwaiger Behandlungs-
fehler nicht mehr an.

Fazit
Viele Facharztgruppen - auch Zahnérz-
te, Heilpraktiker und Kosmetikerinnen —
unterspritzen heute, ohne sich tiber
mdogliche Folgen im Klaren zu sein oder
gar in der Lage zu sein, diese Folgen auch
zu behandeln. Daneben werden Patien-
ten oftmals nicht korrekt informiert, was
auch bei richtiger Anwendung durchaus
Folgen haben kann. Injektionsbehand-
lungen gehoren in édrztliche Hinde und
sollten nur von solchen Arztinnen und
Arzten durchgefithrt werden, die die An-
wendung als solche und die Behandlung
von Komplikationen einer solchen An-
wendung sicher beherrschen.
DR. SIXTUS ALLERT
ASS. JUR. KERSTIN KOLS
GESCHAFTSFUHRERIN DER SCHLICH-
TUNGSSTELLE FUR ARZTHAFTPELICHT-
FRAGEN

ANZEIGE
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KURZ NOTIERT

Suchmaschinen-Eintrige miissen
nicht hingenommen werden

Arzte kénnen die Lschung negativer Bewertungen bei Goog-
le verlangen, auch wenn diese keinen Text enthalten. Dies hat
das Landgericht Liibeck entschieden und den Suchmaschi-
nenbetreiber auf Unterlassung verurteilt. Geklagt hatte laut
Medienberichten ein niedergelassener Kieferorthopade, der
bei Google zunichst vergeblich das Streichen einer Ein-Ster-
ne-Bewertung verlangt hatte. Diese Bewertung war auch auf
dem Kartendienst Google Maps erschienen. Im verhandel-
ten Fall hatte ein Nutzer die negative Bewertung ohne Kom-
mentar abgegeben. Der Kldger ging davon aus, dass diese Be-
wertung nicht von einem Patienten stammte. Er betrachte-

te die Bewertung als geschiftsschadigend und als Verletzung
seiner Personlichkeitsrechte. Google hatte argumentiert, dass
es sich bei der Bewertung um eine nach dem Grundgesetz ge-
schiitzte Meinungséduflerung und nicht um ein Werturteil han-
delt. Mit dhnlicher Argumentation hatten Betreiber von Arzt-
bewertungsportalen in der Vergangenheit Recht erhalten. Die
Richter lehnten diese Auffassung jedoch ab - sie bewerten das
Schutzinteresse des Klagers hoher. Die Bewertung sehen sie als
geeignet an, das Ansehen des Klagers negativ zu beeinflussen.
AZ:1059/17 (RED)

Samstagsarbeit in Praxen ist
grundsitzlich méglich

Arztpraxen diirfen von Mitarbeitern die Arbeit an Samstagen
einfordern, wenn wirtschaftliche oder andere Griinde dies er-
fordern. Wer sich als Mitarbeiter vertraglich zur Arbeit wéh-
rend der ,,praxisiiblichen Sprechstundenzeiten® verpflich-

tet hat, kann sich dem laut Urteil des Landesarbeitsgereichtes
(LAG) Rheinland-Pfalz nicht verweigern. Damit wies das LAG
die Klage einer Mitarbeiterin einer radiologischen Gemein-
schaftspraxis ab. Im Arbeitsvertrag waren die ,,praxisiiblichen
Sprechstundenzeiten® angefiihrt. Bei Vertragsabschluss im
Jahr 2011 gehorte der Samstag noch nicht dazu. Die Arbeit an
diesem Tag wurde ein Jahr spiter eingefiihrt. Interessierte Mit-
arbeiter kénnen sich dafiir freiwillig und fiir einen Lohnzu-
schlag eintragen. Die Kldgerin hatte eine Einteilung abgelehnt
und war nicht erschienen. Der Arbeitgeber mahnte sie darauf-
hin ab. Wer als Arbeitnehmer den Samstag als betriebstibliche
Arbeitszeit sicher ausschlieflen will, muss dies ausdriicklich
vereinbaren. AZ: 3 Ca 13/17 (RED)

Verweigerung von Fortbildung
kann Zulassung kosten

Auch wer die gesetzliche Fortbildungspflicht fiir einen Verstof3
gegen die Berufsfreiheit hilt, muss bei anhaltender Verweige-
rung mit einem Zulassungsentzug rechnen. Dies entschied das
Landessozialgericht Essen, das einen Zulassungsentzug durch
die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein bei einem prakti-
schen Arzt und Fortbildungsverweigerer bestitigte. Der Arzt
hatte seit Juli 2004 jede Fortbildung verweigert. Die zusténdi-
ge KV hatte darauthin Honorarkiirzungen in Hohe von 19.000
Euro und eine Disziplinarbufle iiber 7.500 Euro verhingt. Kla-
gen gegen beide Sanktionen blieben erfolglos. 2013 griff der
Zulassungsausschuss zum letzten Mittel und entzog die Zu-
lassung. Gegen die nicht zugelassene Revision fiir das jiingste
LSG-Urteil hat der Arzt Beschwerde am Bundessozialgericht
eingereicht. AZ: L 11 KA 37/16 (RED)
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Forthildungstermine bei der Arztekammer

INTERPROFESSIONELLE FORTRILDUNGEN ARITLICHE FORT- UND WEITERBILDUNG

NOVEMBER 2018 NOVEMBER/DEZEMBER 2018

10. NOVEMBER Motivational Interviewing - Wie man 10. NOVEMBER Motivational Interviewing - Wie man
Anderungsbereitschaft fordert Anderungsbereitschaft fordert
Beginn: 9:00 Uhr Beginn: 9:00 Uhr

10. NOVEMBER Telemedizin aktuell - Digitalisierung der Praxis — 10 .NOVEMBER Telemedizin aktuell - Digitalisierung der Praxis —
Beginn: 9:00 Uhr Beginn: 9:00 Uhr

14. NOVEMBER Informationsnachmittag zum Thema: Case
Management in der ambulanten medizinischen AB 10 NOVEMBER  Erndhrungsmedizin
Versorgung — Beginn: 15:00 Uhr Beginn: 9:00 Uhr

17. NOVEMBER Jahrliche QM-Pflichtschulung kompakt
Beginn: 8:30 Uhr 14 NOVEMBER Informationsnachmittag zum Thema: Case

21. NOVEMBER Wundversorgung — Beginn: 15:00 Uhr Management in der ambulanten medizinischen

Versorgung

72 NOVEMBER Kindernotfille - Kindertrainingszirkel (KiTZ) - Beginn: 15:00 Uhr
Wiederbelebung - Beginn: 17:00 Uhr 14 NOVEMBER Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht

23. NOVEMBER Professionelle Gesprachsfithrung Beginn: 16:00 Uhr
Beginn: 15:00 Uhr

17. NOVEMBER Jahrliche QM-Pflichtschulung kompakt
Beginn: 8:30 Uhr

FORT- UND WEITERBILDUNG FUR MEDIZINISCHES ASSISTENZPERSONAL

21 NOVEMBER Wundversorgung

NOVEMBER 2018 Beginn: 15:00 Uhr
03. NOVEMBER Spritzen, na und...? - Kompakt - Beginn: 9:00 Uhr
@ 07.NOVEMBER Der Marcumar-Patient in der drztlichen Praxis 1. NOVEMBER Schwangerschaftskonfliktberatung @

Beginn: 14:30 Uhr Beginn: 16:00 Uhr
09 NOVEMBER Fachzertifikat Notfallmanagement /

Semi ihe All inmedizin - Update HIV-
Aufbauseminar — Beginn: 14:30 Uhr I1. NOVEMBER crnarrerie A gerieimedizin ~ —paale

Infektionen — Wichtiges fiir die Praxis
09. NOVEMBER Professionell kommunizieren und motivieren Beginn: 16:00 Uhr
Beginn: 15:00 Uhr 22 NOVEMBER Kindernotfille - Kindertrainingszirkel (KiTZ) -

10 NOVEMBER GOA Grundkurs - Beginn: 8:30 Uhr Wiederbelebung
Beginn: 17:00 Uhr

10. NOVEMBER Motivational Interviewing — Wie man
Anderungsbereitschaft fordert - Beginn: 9:00 Uhr 23. NOVEMBER Professionelle Gesprichsfithrung
10. NOVEMBER Telemedizin aktuell - Digitalisierung der Praxis — Beginn: 15:00 Uhr
Beginn: 9:00 Uhr
. . 1. DEZEMBER Arztliche Begutachtung im System der sozialen
10 NOVENBER BDéVI ;;'h;g%lgﬁisc}le Pokumentation Sicherung in Deutschland
gion: > Beginn: 9:00 Uhr
Informationsnachmittag zum Thema: Case . . . .
1 AOVENEER Management in der amlfulanten medizinischen 08. DEZEMBER Berufsgruppentibergreifende Fortbildung fiir
Versorgung Transplantationsbeauftragte — Teil B
Beginn: 15:00 Uhr Beginn: 9:00 Uhr
15 NOVEMBER Sachkunde gem. §5 und §8 nach MPBetreibVO - 12. DEZEMBER Notfallmanagement und Basisreanimation
Endoskopieaufbereitung — Beginn: 9:00 Uhr Beginn: 15:00 Uhr
16. NOVEMBER Basisseminar-Augenheilkunde — Beginn: 14:30 Uhr
¢ s 12. DEZEMBER Ausbilderabend
16. NOVEMBER Communication with English speaking patients Beginn: 16:30 Uhr
Beginn: 15:00 Uhr
17 NOVEMBER I'alhr.liche QM-Pflichtschulung kompakt 15. DEZEMBER ACLS-Training (Advanced Cardiac Life Support)
Beginn: 8:30 Uhr Beginn: 9:30 Uhr
17. NOVEMBER Elastisches Tapen - Beginn: 8:30 Uhr
17. NOVEMBER EBM/Aufbaukurs - Beginn: 9:30 Uhr
21. NOVEMBER Wundversorgung - Beginn: 15:00 Uhr
sEne Kontakt
22. NOVEMBER Kindernotfille - Kindertrainingszirkel (KiTZ) -
Wiederbelebung - Beginn: 17:00 Uhr Akademie der Arztkammer Schleswig-Holstein
23. NOVEMBER Sachkunde gem. §5 und §8 nach MPBetreibVO - Telefon 04551 803 700
Beginn: 9:00 Uhr E-Mail akademie@aeksh.de

@
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FORTBILDUNGSTERMINE AUS DEM NORDEN

OKTOBER/NOVEMBER 2018
24. DKTOBER

21. NOVEMBER

24. OKTOBER

25. 0KTOBER

3. NOVEMBER

14. NOVEMBER

21. NOVEMBER

21. NOVEMBER

24. NOVEMBER

24. NOVEMBER

24. NOVEMBER

28. NOVEMBER

28. NOVEMBER

23. FEBRUAR
2019

»Neues zum Thema Bridging,
Switching und Jumping im
perioperativen Setting“

Neue Leitlinie Anasthesie in
der Geburtshilfe

Update Pneumologie 2018

20. Kieler Arbeitskreis
Epilepsie

Arzt-Patienten-Symposium

Am Ende - selbstbestimmt!
Der Palliativausweis schafft
Sicherheit fiir Patienten und
Therapie
Spermiogrammanalyse

nach WHO 2010 +
RiLiBAK 2011UKSH

112. Tagung der Schleswig-
Holsteiner Dermatologen

Traineeprogramm der KVSH
fiir Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung

8. Libecker Allergie-
Symposium

Symposium
»bio-psycho-sozial
25 Jahre Curtius Klinik

HIV- Update 2018

Uro-Onkologisches
Winter-Symposium

2. Liibecker Update
fir entziindliche
Hauterkrankungen

UKSH Kiel

Telefon 0431 500 20701
sonja.heinrich@uksh.de
3 Punkte

UKSH Liibeck

Telefon 0451 500 45003
derya.anlar@uksh.de
www.uksh.de/innere3-luebeck
Punkte beantragt

UKSH Kiel
helmut.laufs@uksh.de
Punkte beantragt

UKSH Kiel

Telefon 0431 500 20540
tpz-kiel@uksh.de
Punkte beantragt

Palliativnetz Kiel
tobias.drews@uksh.de,
dieter.siebrecht@uksh.de
Punkte beantragt

UKSH Liibeck

Telefon 0451 500 41951, -41954
pid-luebeck@uksh.de
www.kinderwunsch-luebeck-
manhagen.de

Punkte beantragt

UKSH Campus Kiel
Telefon 0431 500 21157
Kristina. Wahl@uksh.de

KVSH, Bad Segeberg
Telefon 04551 883 255
bettina.fanselow@kvsh.de
7 Punkte

UKSH Liibeck

Telefon 0451 500-41505, -41534
Wiebke.Schmidt@uksh.de

4 Fortbildungspunkten

Curtius Klinik

Telefon 04523 407 502
sekretariatCA@curtius-klinik.de
5 Fortbildungspunkte

UKSH Liibeck

Telefon 0451 500 45301, -45304
sekretariat.infektiologie@uksh.de
www.uksh.de/Infektiologie_
Mikrobiologie

Punkte beantragt

Solution akademie GmbH
Tel. 05194 974490
Punkte beantragt

Infinite Science GmbH
Telefon 0451 5853 2901
www.infinite-science.de
www.liibeckerupdate.de/
anmeldung/
hagen@infinite-science.de
6 Fortbildungspunkte

Weitere Informationen bei den Veranstaltern. Alle Angaben ohne Gewahr.

®

Symposium zur Fernbehandlung

Der Forderkreis Qualititssicherung im Gesundheitswesen in
SH e. V. (FKQS) beschiftigt sich in seinem diesjahrigen Sym-
posium mit dem Thema ,,Fernbehandlung durch wen - heute
Arzt und morgen?“ Zu den Referenten zdhlen neben dem frii-
heren Présidenten der Arztekammer Schleswig-Holstein Dr.
Franz Bartmann auch Staatssekretédr Dr. Matthias Badenhop,
Dr. Monika Schliffke (KVSH), die Arzte Dr. Simone von Seng-
busch (Libeck) und Dr. Jens Lassen (Leck) sowie Dr. Johann
Brunkhorst von der Techniker Krankenkasse. Die Veranstal-
tung im Kieler Wissenschaftszentrum beginnt am 14. Novem-
ber um 18 Uhr.

Anmeldung: FKQS, Marion David, Telefon 04551 803 409 oder
iiber die Homepage www.foerderkreis-qgs.de.

Ausbilderabend

12. Dezember 2018, 16:30 - 19:00 Uhr, gebiithrenfrei

Damit Sie sich einen Uberblick iiber die Rahmenbedingun-
gen der Ausbildung Medizinischer Fachangestellter verschaf-
fen konnen, haben wir folgende Themen fiir Sie zusammenge-
stellt: Einigung von Ausbildungsstitten, Grundlegende, recht-
liche Bestimmungen und Regelungen (Jugendarbeitsschutz-
gesetz, Berufsbildungsgesetz, Priifungsordnung) allgemeine
Informationen (z. B. rund um den Ausbildungsnachweis, An-
rechnung der Berufsschulzeiten, Ausbildung in Teilzeit, Aus-
bildungsbetreuung in Schleswig-Holstein).

Anmeldung: Akademie der Arztekammer Schleswig-Holstein,
Silva Lehmann, Telefon: 04551803708, Silva.Lehmann@aekhs.de

Case Management in der ambulanten
medizinischen Versorgung

14. November 2018, 15:00 Uhr - 16:30 Uhr, gebiihrenfrei

Eine zentrale Herausforderung im deutschen Gesundheitswe-
sen ist die Verbesserung der Koordination und Vernetzung al-
ler Gesundheitsberufe bei der Patientenbetreuung.

Case Management stellt ein Instrument fiir das effiziente pati-
entenbezogene Prozessmanagement sowohl im hausérztlichen
wie im fachérztlichen Bereich dar.

Es umfasst die Planung, Koordination, Steuerung und Evalu-
ation von passgenauen Hilfen bei komplexen Problemlagen
bzw. Mehrfachbelastungen und fehlender Selbsthilfefihigkeit.
Case Management versteht sich als ein berufs- und sekto-
reniibergreifendes Konzept zur Begleitung von Patienten auf
der Ebene eines konkreten Falles, aber auch zum Aufbau von
Netzwerken im Rahmen der Versorgungsstruktur.

Das Curriculum, speziell fir Gesundheitsberufe im ambulan-
ten medizinischen Bereich, entspricht der Niveaustufe 6 des
Deutschen Qualifikationsrahmens (DQR). Im Rahmen dieser
Informationsveranstaltung mochten wir Thnen einen Uber-
blick iiber die Inhalte und Struktur der Weiterbildung geben.
Anmeldung: Akademie der Arztekammer Schleswig-Holstein,
Gabriele Steens, Telefon 04551 803 704, gabriele.steens@aeksh.de

Patientenverfiigung und
Vorsorgevollmacht

14. November 2018, 16:00 - 19:30 Uhr, gebiihrenfrei

Die Fortbildungsveranstaltung stellt die rechtlichen Grund-
lagen im Einzelnen dar und beschreibt die Moglichkeiten, die
mit den Instrumenten ,,Patientenverfiigung und Vorsorgevoll-
macht* gegeben sind, und zwar auch fiir Arztinnen und Arz-
ten, die von den Patienten fiir eine Beratung angesprochen
werden.

Anmeldung: Akademie der Arztekammer Schleswig-Holstein,
Lea-Sophie Steinke, Telefon 04551 803 722, lea-sophie.stein-
ke@aeksh.de
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rof. Thomas Schwarz, Direktor der
Klinik fiir Dermatologie, Allergo-
logie und Venerologie des UKSH,
und Prof. Regina Folster-Holst,
Oberirztin dieser Klinik, wiirdig-
ten das Wirken des Jubilars, der
sich 32 Jahre lang an der Kieler
Hautklinik den ,,zwei Schwestern® Aller-
gologie und Mykologie und insbeson-
dere dem Kontaktekzem gewidmet hat.
Frithere und aktuelle Kollegen aus der
Klinik erinnerten in einem Potpourri
mykologischer und allergologischer Fal-
le an die gemeinsame Arbeit in der Haut-
klinik: Dr. Maren Woélk (Kiel) berichtete
uber eine Patientin mit Diabetes, die bei
der Umstellung der Therapie auf Insu-
lin juckende Urtikae an den Injektions-
stellen entwickelte. Der Intrakutantest
war auf Human-, Rinder- und Schweine-
insuline bereits nach 20 Minuten posi-
tiv, nach 24 Stunden war an der Injekti-
onsstelle eine erythematdse, urtikarielle
Schwellung zu sehen und nach 48 Stun-
den hatte die Infiltration zugenommen.
Die Therapie musste auf ein Biguanid,
ein Inkretinmimetikum und einen ,,s0-
dium-dependent glucose transporter
(SGLT)-Hemmer umgestellt werden.
Dr. Karolin Adamzik (Berlin) erklirte
ein utikarielles Exanthem und eine ana-
phylaktische Reaktion, die sechs Stun-
den nach dem Genuss von Grillwiirst-
chen aufgetreten waren: Es lag eine IgE-
vermittelte Allergie gegen a-Gal vor, ver-

Der dritte der von
Brasch neu entdeck-
ten Pilze

zogert moglicherweise auch aufgrund des
Fettgehaltes der zusitzlich getrunkenen
Milch, vorangegangene Zeckenstiche ka-
men fiir die Sensibilisierung in Betracht.
Somit ist zu beachten: Bei nachtlich auf-
tretender anaphylaktischer Reaktion
muss eine gezielte Anamnese erhoben
werden (Genuss von rotem Fleisch oder
Krustentieren und Zeckenbisse in der
Anamnese) und die Bestimmung des spe-
zifischen Anti-a-Gal-IgE im Serum muss
erfolgen, gegebenenfalls muss prophylak-
tisch ein Notfallset verordnet werden.
Prof. Pietro Nenoff (Leipzig) hob in
seinem Vortrag ,Dermatomykosen, vom
Favus bis zum Thailand-Pilz“ die derzei-
tigen dermatologischen Probleme in In-
dien hervor: Seit drei bis vier Jahren ist
ein dramatischer Anstieg von chronisch-
rezidivierenden und nur schwer zu the-
rapierenden Dermatophytosen bei an-
sonsten gesunden Patienten jeglichen
Alters zu verzeichnen. Man konnte so-
gar von einer Epidemie mit multifakto-
rieller Genese sprechen. Unter den sehr
beengten Lebensbedingungen in Indien
(Chawls oder Mietskasernen) wird der
zoophile Hautpilz Trichophyton men-
tagrophytes vermutlich durch Katzen
und Bandicoots (Bandikutratten) auf
den Menschen und danach innerhalb
von Familien und Wohngruppen von
Mensch zu Mensch tibertragen. Haupt-
faktor fiir die Entstehung, Ausbreitung
und Persistenz der Pilzinfektionen ist je-
doch die unkontrollierte Anwendung
frei verkauflicher (OCT ,,Over the coun-
ter”) ,,Cocktail Creams“ (antibakteriell,
antifungal und antiinflammatorisch), die
allesamt das stirkste duflerlich anzuwen-
dende Corticosteroid Clobetasol enthal-
ten. Uber die Wirkung dieser ,,Cocktail
Creams® auf das lokale Inmunsystem,
das Mikrobiom der Haut und auf den
Cortisolstofftwechsel im menschlichen
Organismus liegen bislang nur wenige,
aber bedngstigende Informationen vor.
Bei Patienten mit einer derart extrem in-
tensiven externen Cortison-Eigenbe-
handlung wurden nicht mehr messbar
tiefe Cortisolspiegel im Blut gefunden.

Allergologie trifft
Mykologie

Drei Pilze sind‘s — mit diesen Worten konnte man das Lebenswerk von Prof. Jochen Brasch in Kiel
iiberschreiben, der mit einer Fortbildungsveranstaltung in den Ruhestand verabschiedet wurde.

Eine weitere Variante von Trichophy-
ton mentagrophytes, der ,Thailand-Pilz",
kann eine sexually transmitted infection
(STT) verursachen und wurde bereits in
Deutschland gefunden.

In seinem Vortrag ,,Diagnostik der
Kontaktallergie — Drei Dekaden Kieler
Kompetenz® erklirte Prof. Johannes Gei-
er (Gottingen) Braschs spezielle Themen
und ihre Bedeutung fiir die Diagnostik
der Kontaktallergie. Der von Brasch und
Henseler 1992 publizierte Reaktionsin-
dex, mit dem die diagnostische Treff-
sicherheit einer Epikutantestzuberei-
tung beurteilt werden kann, ist zu einem
wichtigen Standard geworden. So konn-
te insbesondere die Diagnostik von Kon-
servierungsmittelallergien optimiert
werden. Zum Teil in Zusammenarbeit
mit dem Pilzlabor der Charité wurden
von Brasch wihrend seiner 32 Jahre in
Kiel drei neue Pilze beschrieben: Tricho-
phyton eboreum wurde auf der Haut ei-
nes afrikanischen Patienten von der El-
fenbeinkiiste gefunden, Arthroderma
chiloniense von Hautschuppen einer Pa-
tientin mit einer Autoimmundermato-
se isoliert, und tiber die Entdeckung des
dritten Pilzes berichtete der Jubilar in ei-
nem ,,Rezenten Schwammerln-Schman-
kerl“: Unléngst wurde dieser Pilz als Ur-
sache einer nicht heilen wollenden Ver-
letzung der Haut einer Fingerkup-
pe (entstanden bei der Reinigung eines
Aquariums) erkannt, sein Name, eine
Hommage an zwei nambhafte Kieler Der-
matologen unserer Zeit, ist aber noch
nicht publiziert.

In seinem Schlusswort dankte
Schwarz dem Jubilar, betonte die inter-
nationale Reputation, die Kiel durch
Braschs Arbeit in der Mykologie und Al-
lergologie gewonnen hat, und verkiinde-
te eine gute Nachricht: Brasch wird auch
weiterhin an seinem Arbeitsplatz wir-
ken, wenn auch nicht jeden Tag - was im
Zeitalter der Telemedizin auch nicht un-
bedingt notwendig sei; auflerdem wiich-
sen Pilze langsam, und Mykologie sei so-
mit nur selten Akutmedizin.

DR. UDO HENNIGHAUSEN

FOTO: PROFESSOR BRASCH



OKTOBER 2018 | AUSGABE 10

FORTAILOUNGEN /35

PEER REVIEW

oast to coast, peer to peer: Bern-
hard Breymann, Allgemeinarzt auf
Amrum, hatte ich bei der Vorbe-
reitungsschulung der Arztekam-
mer fiir das Peer-Visit-Verfahren
der Hausérzte kennengelernt. Wir
hatten uns verabredet, einen ersten
Besuch in seiner Praxis durchzufiihren.

Nun war ich von Eutin aus unter-
wegs. Sonne an der Ostkiiste, ab Flens-
burg bewolkt, kurz vor der Fahre fing
es an zu regnen. Wind kam auf, es wur-
de kilter und das Schiff schob sich unter
grauem Himmel durch die graue Nord-
see. Ich war beeindruckt, was fiir unter-
schiedliche Klimazonen dieser Konti-
nent entre deux mers so bieten kann ...

Der Kollege stand am Kai, packte
mich und mein Klappfahrrad umstands-
los in seinen VW-Bus und kutschierte
mich zum Essen. Wir wurden fix warm
miteinander, stellten gemeinsame Inter-
essen und Haltungen fest, zischten unser
erstes Bier, dann wurde ich einquartiert
- aber wie! Ein kleines Hotel direkt hin-
term Deich mit Blick auf Marschwiesen
und Watt, ruhig und gemiitlich, freund-
lich und verbindlich gefiihrt.

Und dann ging's los. Entspannt,
nicht zu frith an diesem Freitagmor-
gen, mit wenig vollgepacktem Termin-
kalender, einer Arzthelferin und drei Be-
handlungsraumen. Bevor ich mich dar-
iiber wundern konnte, was dieser Kolle-
ge alles allein macht - mal eben ein EKG
selbst anlegen, einen Verband wechseln,
eine Injektion — gab es eine ganz ande-
re Uberraschung: Bernd erklirte einer
Patientin wohl, dass er heute in Beglei-
tung sei, die Patientin antwortete auch,
der Film lief aber in einer fremden Zun-
ge. Friesisch. Brennen beim Wasserlas-
sen auf Friesisch! Sie bemerkten mei-
nen Blick und versprachen mir von hier
an deutsche Untertitel. Das funktionier-
te auch ganz gut, besonders bei den jun-
gen Zweisprachigen unter 8o. Nachster
Kulturschock: Im Keller unter der Pra-
xis sah es aus wie bei James Bond. Bernd
hat jahrzehntelange Erfahrung in chine-
sischer Medizin, hat sie dortselbst auch

gelernt bei mehreren Aufenthalten,
spricht und liest neben Friesisch also
auch Chinesisch —er kommt urspriing-
lich aus Hessen - und hat im Keller eine
Laser- und Elektroakupunktur-Anlage
aufgebaut, die von den Patienten freu-
dig angenommen wird.

Ich verzichte bewusst darauf, die
Arzt-Patienten-Interaktion, medizini-
sche Handlungen oder Praxisabldufe zu
beschreiben. Mir ist es wichtig, darii-
ber zu berichten, was ich selbst aus die-
sem Besuch mitgenommen habe: Fast
der gesamte organisatorische Ablauf
funktioniert anders als in unserer Pra-
xis (wir sind eine Gemeinschaftspra-
xis hausarztlicher Internisten mit fiinf
Kollegen, Terminsprechstunde, einiger
technischer Ausstattung und recht gro-
Bem Personalbestand) — und er funkti-
oniert. Ein anderer Gespréchsstil, eine
andersartige Arzt-Patienten-Bezie-
hung, ein ganz anderer Arbeitsablauf,
und es war fiir mich spannend zu be-
obachten, wie gut der Kollege und sei-
ne Patienten miteinander klarkamen,
wie intensiv der Kontakt war und wie
deutlich auch die Uberzeugung, Hil-
fe zu bekommen. So etwas funktioniert
nur, wenn es wirklich funktioniert. Und
wenn bei uns schon die zeitlichen Puf-
fer bewusst grof3ziigig gewéhlt sind, so
herrscht hier fast so etwas wie Zeitlo-
sigkeit — allerdings um den Preis, dass
Feierabend, Wochenende und Urlaub
sehr viel schwieriger planbar sind auf
der Insel und der Kollege dariiber hin-
aus natiirlich unter Dauerbeobachtung
steht. Am Ende habe ich aus diesem Be-
such gelernt, wie sehr Medizin und Me-
diziner zu den Menschen, den Beson-
derheiten des jeweiligen Ortes passen
miissen. Aber eben auch, dass wir diese
Freiheit einer vielfaltigen Medizin auch
genieflen. Natiirlich sind wir uns sicher
mit den meisten niedergelassenen Kol-
legen darin einig, eine moderne, leit-
liniengestiitzte medizinische Versor-
gung anzubieten. Aber das ist nur die
grundsitzliche Ausrichtung. Heilkunst
wird nicht asymmetrisch von hier nach

Peer Visit aut
Amrum...

... und im ,Weimar des Echten Nordens®. Erfahrungs-
bericht von Dr. Ludger Iske, der zusammen mit Bern-
hard Breymann am Peer Review teilnimmt.

il

Seit 2011 etabliert die
Arztekammer Schles-
wig-Holstein als Ko-
ordinierungsstelle das
Peer Review Verfah-
ren als freiwillige Me-
thode in der Qua-
litdtssicherung in
Schleswig-Holstein.
Das Verfahren wurde
von Arzten fiir Arz-
te entwickelt und steht
fiir gegenseitigen Re-
spekt und die Bereit-
schaft, voneinander
zu lernen. Besucher
und Besuchter analy-
sieren gemeinsam me-
dizinische Sachver-
halte und erarbeiten
Stirken, Schwiichen,
Chancen und Risi-
ken. Verbesserungs-
potenziale sollen er-
kannt, Prozessabldiu-
fe optimal organisiert
und Fehler moglichst
vermieden werden.

In der Arzteschaft er-
féhrt das Verfahren
hohe Akzeptanz. Im
Vordergrund steht der
kollegiale Dialog auf
Augenhihe.

da, von Arzt zu Patient, ausgetibt. Sie ist
ein Gemeinschaftswerk beider und dar-
in mitgepragt vom Ort ihrer Ausiibung

und dem Hintergrund der handelnden

Personen.

Der Rest ist schnell berichtet:
Abends noch mal lecker essen und am
Samstag Abschied bei Sonnenschein,
die Fahrt mit der Fahre wie eine Kurz-
kreuzfahrt tiber die jetzt hellblaue Nord-
see, vorbei an schwebenden Halligen,
prompt noch ein Notfall im Hafen von
Wittdiin mit notarztbedingter Verzo-
gerung und dann die lange Riickfahrt
durch den Sommerabend an die Gegen-
kiiste. Viel erlebt in nur zwei Tagen -
und so viel Exotik im echten Norden ...

Fast ein Jahr spiter kamen wir tat-
sachlich zum Gegenbesuch zusammen.

Ich war natiirlich gespannt, wie der
Kollege aus seiner Robinson- Perspek-
tive (Einzelpraxis auf der Insel) unse-
re Abliufe erleben wiirde, aber auch hier
war der Fokus sofort auf dem Wesent-
lichen: der Arzt-Patient-Beziehung auf
der Basis von Vertrauen, Begleitung und
der Integration der Krankheitserfahrung
ins Leben des Patienten.

Wir haben beide Erfahrung als Arz-
te in sehr verschiedenen Landern sam-
meln konnen (China, Norwegen, Ir-
land), und am Ende der Besuche stand
fiir uns fest, dass genau diese Fokussie-
rung auf die therapeutische Beziehung -
Handwerk und Kenntnisse vorausgesetzt
- die Handlungsfihigkeit als Arzt in der
Allgemeinversorgung ausmacht, die es
uns moglich macht, aus dem Stand auch
in fremder Umgebung loszulegen. Ich
glaube nach diesem Besuchsdoppel, dass
angesichts der deutlichen Unterschiede
der Ortsatmosphidren dieses Gemeinsa-
me vielleicht besonders klar hervortre-
ten konnte.

Aus diesem Grund (und weil ich ins-
gesamt die Idee des Peer Visit einfach
forderlich finde) werde ich beim néchs-
ten Durchgang eine Praxis suchen, die
unserer so dhnlich wie moglich ist. Am
Ende erlaube ich mir die Variation eines
bekannten Aufrufs: Besucht euch!

PEER REVIEW VERFAHREN

Fiir die Teilnahme am Peer Review Ver-
fahren ist eine Schulung in Anlehnung
an das Curriculum ,, Arztliches Peer Re-
view* der Bundesérztekammer erforder-
lich, die von der Arztekammer Schles-
wig-Holstein angeboten wird. In der
Schulung werden u. a. Inhalte und Aus-
fihrungsdetails des Peer Review Verfah-
rens sowie Kompetenzen in der Rolle als
Peer vermittelt.

» Interessenten am Peer Review Verfah-
ren melden sich bitte bei: Dr. Uta Kunze,
Telefon 04551 803 304 oder qm@acksh.de
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Ohne Eltern und ohne
[ .1mits1im Internet

Deutscher Suchtkongress in Hamburg mit Fokus auf Kindern und Jugendlichen. Kongressprésident
fordert erh6hte Anstrengungen. Mangel an jugendspezifischen Versorgungseinrichtungen.

eniger Jugendliche greifen zur
Zigarette, Alkohol spielt im Ju-
gendalter eine geringere Rol-
le als frither: Es gibt gute Nach-
richten bei der Bekdmpfung
von Suchterkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen.
Tatsdchlich scheinen sich die Bemiihun-
gen um Prévention in einigen Bereichen
auszuzahlen - nun sollten diese Erfah-
rungen aber auf andere Bereiche iiber-
tragen und die Bemithungen dort ver-
stirkt werden, forderte Kongressprasi-
dent Prof. Rainer Thomasius.

Grund fiir seinen Appell: Er und die
Mebhrheit der in Hamburg versammelten
Suchtexperten aus Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz halten die Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen mit
Abhingigkeits- und Suchterkrankungen
in Deutschland fiir unzureichend. ,,Bun-
desweit stehen nur 220 Betten fiir die
qualifizierte Entzugsbehandlung siichti-
ger Kinder und Jugendlicher zur Verfii-
gung - das ist viel zu wenig", sagte Tho-
masius. Es mangele an jugendspezifi-
schen Versorgungseinrichtungen, an
Angeboten zur Rehabilitation und an
Betten fiir die Entzugsbehandlung der
12- bis 17-Jahrigen. Thomasius, der am
Hamburger UKE das Deutsche Zent-
rum fiir Suchtfragen des Kindes- und Ju-
gendalters leitet, nutzte den Kongress,
um auf die schwierige Situation von Kin-
dern und Jugendlichen mit Suchterkran-
kungen aufmerksam zu machen. ,,Das
Jugendalter ist eine besonders kritische
Lebensphase fiir die Entwicklung von
Suchterkrankungen. Hier etablieren sich
héufig Missbrauch und Abhéngigkeiten,
die dann zu chronischen psychischen
Stoérungen werden konnen. Es entsteht
ein hohes Chronifizierungspotenzial im
Erwachsenenalter, warnte Thomasius.

Seit einigen Jahren ist ein erweiter-
tes Spektrum an Abhéngigkeitserkran-
kungen zu beobachten. Zu den sub-
stanzgebundenen Stérungen wie Alko-
holismus und Abhéngigkeit von harten
Drogen kommen vor allem internetbe-

»~Das Jugendalter ist
eine besonders kritische
Lebensphase fiir die
Entwicklung von
Suchterkrankungen.

PROF. RAINER THOMASIUS

zogene Stérungen wie Internet-, Soci-
al-Media- und Computerspielsucht hin-
zu. Etwa jeder zwolfte (8,4 Prozent) Jun-
ge oder junge ménnliche Erwachsene
zwischen zwolf und 25 Jahren ist siichtig
nach Computerspielen. Rund 100.000
(2,6 Prozent) der 12- bis 17-Jahrigen in
Deutschland gelten als abhingig von So-
cial Media. Eine Forsa-Umfrage kam
zum Ergebnis, dass 85 Prozent der 12- bis
17-Jahrigen durchschnittlich 166 Minu-
ten pro Tag soziale Netzwerke nutzen.
226 Minuten verbringt diese Altersgrup-
pe mit Computerspielen.

Wie sieht es mit Therapieangebo-
ten aus? ,Wir sind dafiir bei Kindern
und Jugendlichen in Deutschland bisher
schlecht aufgestellt, bei Erwachsenen da-
gegen sehr gut, stellte Thomasius fest.
Gerade fiir diesen Bereich fordert er eine

0.4

der Jungen und
mdnnlichen Er-
wachsenen zwischen

Intensivierung der Forschung, denn: zwélf und 25 Jahren
~Inwieweit solche Abhéngigkeiten bisin | in Deutschland sind
das Erwachsenenalter hinein persistie- | Stichtig nach Compu-

terspielen. Diese
Zahl nannte der
Deutsche Suchtkon-
gress anldsslich seiner
Tagung in Hamburg.
Rund 100.000 der
Zwolf- bis 17-]ihrigen

ren, ist derzeit noch unklar.“

Fest steht fiir den Kongressprasiden-
ten, dass die Politik stirker auf die Spie-
le-Industrie und auf Anbieter sozialer
Netzwerke einwirken sollte, um Abhan-
gigkeit erzeugende Elemente in Spielen

I T X in Deutschland gelten
und Foren starker zu limitieren als bis- als abhiingig von Soci-
lang. Nach seiner Beobachtung gelan- al Media.

gen zunehmend Spiele auf den Markt,

die Pausen nicht zulassen und die mit
Internet-Wéhrungen und Gliickspiel-
Elementen arbeiten. Solche Elemente
fordern die Abhéngigkeit. Thomasius
sagt deshalb: ,,Die Werbung fiir solche
Spiele gehort eingeschrankt. Die Frei-
gabe von Spielen ab null Jahren sollte
ganz abgeschafft werden.“

Laut Thomasius steigt das Risi-
ko einer Abhangigkeit, je frither Kin-
der allein im Internet unterwegs sind.
Er rit: ,,Eltern sollten Grenzen setzen,
kontrollieren und mit ihren Kindern
tiber die Inhalte und Gefahren spre-
chen. Die Verfiigbarkeit der Gerite
muss {iberpriift werden. Eltern miissen
sich fiir die Vorlieben ihrer Kinder im
Internet interessieren und immer wie-
der Alternativen in der realen Welt auf-
zeigen.“ Die Realitét sieht nach seinen
Angaben allerdings anders aus: Die
Halfte der Eltern setzen ihren Kindern
keine zeitlichen Limits und ein Drittel
weif$ nicht, womit sich ihr Nachwuchs
im Internet beschaftigt.

Niedergelassenen Arzten beschei-
nigte Thomasius in Hamburg, sensibi-
lisiert fiir die Thematik und interessiert
an Fortbildungen zu sein; allerdings
fehlten ihnen weiterfithrende Behand-
lungseinrichtungen.

Und wie sollte nach Ansicht der
Suchtexperten eine effektive Suchtpra-
vention aussehen? Peter Missel, Pra-
sident der mitveranstaltenden Deut-
schen Gesellschaft fiir Suchtpsycholo-
gie (dg sps), forderte in Hamburg, Fa-
milie, Schule und Freizeiteinrichtun-
gen einzubeziehen und zusitzlich eine
engere Vernetzung zwischen dem me-
dizinischen Versorgungssystem und
der Jugend- und Suchthilfe zu erzie-
len. Jugendliche diirften nicht aus dem
Therapieraster fallen, wenn sie volljah-
rig werden, sondern sollten eine An-
schlussbehandlung erhalten, forderte
Missel. Auch er sieht die Politik in der
Verantwortung, entsprechende rechtli-
che Rahmenbedingungen zu setzen.

DIRK SCHNACK
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ANERKENNUNGEN NACH WEITERBILDUNGSORDNUNG

Im II. Quartal 2018* wurden von der Arztekammer Schleswig-Holstein aufgrund erfiillter
Voraussetzungen folgende Anerkennungen nach Weiterbildungsordnung ausgesprochen:

FACHARZTKOMPETENZEN

Allgemeinchirurgie
Fedor Kovalenko
Dr. Lothar Leifsner

Allgemeinmedizin
Olajide Oladipo Bisiriyu
Dr. Karsten Dahm
Alexandra Juliane Eberhart
Dr. Dirk Grothuesmann
Jens-Peter Last

Dr. Gesa Lindemann
Christian Alexander Mohr
Dr. Marco Stahlhut

Dr. med. univ. Christoph Thomas Thaler
Kerstin Tschach

Dr. Patrick Daniel Ueck
Anke Wolter

Anisthesiologie
Meike Kristina Gaul
Leila Gierl

Dr. Wiebke Henschel
Dr. Angelika Schall
Tina Suhr

Augenheilkunde
Dr. Alina Acksteiner

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Ana-Maria Echeverry Calderon
Tina Henrike Heilmann

Mareike Denise Lieb

Gefifichirurgie
Markus Jonczyk
Thomas Szymanski

Hygiene und Umweltmedizin
Dr. Maike Herz

Innere Medizin

Dr. Awad Mohamed Abdulgawad
Dr. Sonja Elke Arendt

Dr. Elisabeth Marie Armbrust
Dr. Agnes Brinkmann

Dr. Maximilian Eisler

Mirja Fehlau

Dr. Annette Girardet

Nicole Gonnsen

Johannes Gries

Sarah Jiger

dr. med. Janna Kloster
Thangavelautham Kokulan
Dr. Jan-Friso Nast

Finn Wieland Niif§

Regina Packanik

Lennart Schley

Kristin Waldow

Dr. Dominique Wellnitz

Innere Medizin und
Gastroenterologie

Muayad Ahmad

Dr. Stephan Alexander Brunn
Dr. Almuth Kiessling

Dr. Anna Karolin Laubert
Dr. Hanna Mende
Dr. Bastian Vonrath

Innere Medizin und
Himatologie und Onkologie
Dr. Inga von Holdt

Dr. Paul Leszek Zimmermann

Innere Medizin und Kardiologie
Dr. Jakob Slemeyer

Innere Medizin und Rheumatologie
Dr. Anika Anker

Kinder- und Jugendmedizin
Florian Bergerhoff

Dr. Margot Lau

Dr. Nicola Matejek

Dr. Sabrina Nadine Stadelmann

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie
Dr. Sebastian Kosanetzky

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Dr. Lena Cohrs

Neurochirurgie
Abdulkareem Ahmad M. Abusamha
Dr. Verena Ute Bernsmeier

Neurologie
Ulrike Brandt

Orthopidie und Unfallchirurgie
Daniela Bachmann

Patrick Johannes Kraft

Dr. Kristofer Wintges

Plastische und Asthetische Chirurgie
Dr. med. univ. Roland Hein Bertolini
Dr. Juliane Scheffel

Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. David Johannes Brandt

Dr. Sophie Muxfeldt

Andrea Piechottka

Peter Westermair

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Prof. Dr. Kamila Jauch-Chara
Dr. Hilke Plassmann

Radiologie

Dr. Marlene Hadler
Isabel Miinkel

Dr. Isabella Serafin
Dr. Jean-Philipp Zallet

Thoraxchirurgie
Priv.-Doz. Dr. med. Sebastian Hinz

Vizceralchirurgie
Dr. Stephan Falck
Julia Seifert

SCHWERPUNKTKOMPETENZEN

SP Gynikologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin
Dr. Wiebe Junkers

SP Gynikologische Onkologie
Dr. John-Kilian Rehbein

SP Kinder-Kardiologie
Dr. Christian Schlabach

SP Neuropédiatrie
Dr. Nils Ole Wiebe

[USATZWEITERBILDUNGEN

Akupunktur
Dr. Thorsten Palluck

Diabetologie
Dr. Ann-Katrin Sannwald
Dr. Julia Kristina Stofen

Geriatrie
Dr. Charlotte Kotter
Dr. Anatol Reuven Moller

Handchirurgie
Dr. Benedikt Hasemann
Dr. Erik Wilde

Himostaseologie
Dr. Dr. med. univ. Verena Elsa
Limperger

Intensivmedizin
Sylvia Goersch

Kinder-Pneumologie
Dr. Daniel Wieben

Manuelle Medizin/Chirotherapie
Dr. Beate Bethge

Dr. Christian Alexander Fieber

Dr. Matthias Schliiter

Medikamentose Tumortherapie
Nora Helene Hauptmann
Dr. Jan Spethmann

Naturheilverfahren

Dr. Anja Braumann

Sabine Annegret Grzybowski
Sabine Kaiser

Notfallmedizin

Torben Niklas Bohne
Theresa Dietrich

Martina Figge

Dr. Katharina Julia Gerber
Lisa Marie Harloff

Dr. Maike Michaela Kellner
Jan-Hendrik Kdbler
Jennifer Lehmann

Tina Nadine Maurer

dr. med. Stefanie Reuleke
Dr. Markus Schdfer

Dr. Vanessa Carolin Wendisch

Palliativmedizin

Dr. Janne Kandulla

Dr. Thomas Werner Schroeter
Urda Tiedemann-von Gizycki
Dr. Sven Walloch

Physikalische Therapie
und Balneologie
Dr. Svenja Schubring-Wiibbe

Plastische Operationen
Priv.-Doz. Dr. med. Christian Ginzkey

Proktologie
Sabine Goldbach-Czech

Rehabilitationswesen
Timm Quattert

Schlafmedizin
Dr. Fiona Rausch
Niels Thomsen

Sozialmedizin

Dr. Stefanie Mann

Dr. Friederike Schlemmer
Dr. Wolfram Schreiber
Dr. Silke Schultze

Dr. Frauke Tappmeyer

Suchtmedizinische
Grundversorgung
Dr. Mathias Bergner

Arztliches Qualititsmanagement
Priv.-Doz. Dr. med. Ole Broch
Dr. Meinolf Marx

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

* Korrektur: Die in Ausgabe 9/2018
verdffentlichte Liste enthielt nicht die im
Juni 2018 erteilten Anerkennungen.




ZUM
KLEINANZEIGEN-
MARKT

' ® 2 ® Schleswig Holsteinisches
* Arzteblatt

Gerne verarzten wir Sie rund um das Thema Kleinanzeigen.

Kontakt: Maxime Lichtenberger | Tel.: 089 55241-246 | E-Mail: maxime.lichtenberger@atlas-verlag.de | Online: www.atlas-verlag.de/kleinanzeigenmarkt



Anzeigen

Stellenanzeigen

Facharztin/Facharzt fiir Psychiatrie

Das Wagenhaus MVZ in Rendsburg stellt eine/n Fachérztin/
Facharzt fiir Psychiatrie in Voll- oder Teilzeit ein. Der Tatigkeits-
beginn kann individuell vereinbart werden.

Als Betreiberin von zwei medizinischen Versorgungszentren
halten wir die Fachbereiche Kinder- und Jugendpsychiatrie, Neu-
rologie, Psychotherapie, Psychiatrie und Allgemeinmedizin vor.

Wir bieten lhnen als zertifiziert familienfreundlicher Betrieb

« eine eigenverantwortliche ambulante psychiatrische
Patientenversorgung

« ein aufgeschlossenes und motiviertes Team

+ Fort-und Weiterbildung

+ viele MaBnahmen zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie
(bspw. Kinderferienbetreuung, Kinderbetreuungszuschuss)

« familienfreundliche Arbeitszeiten (keine Wochenend- und
Nachtdienste)

« attraktive Sozialleistungen wie bspw. betriebliche Gesund-
heitsférderung

« Jobsharing bzw. Mdéglichkeit der Auszeit fur caritative Einsétze

Bewerbungen von Menschen mit Behinderungen sind erwiinscht
und werden bei gleicher Qualifikation und Eignung bevorzugt
bertcksichtigt.

lhre Bewerbung richten Sie bitte an

Wagenhaus Briicke MVZ GmbH, Herrn Andreas Melzer,
Am Stadtsee 9, 24768 Rendsburg, Tel.: 04331 1323-225
oder per E-Mail: andreas.melzer@bruecke.org
www.wagenhaus-mvz.de

Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin gesucht
Hausarztpraxis sucht
eine/n Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin
oder eine/n Weiterbildungsassistenten fiir Allgemeinmedizin

Wir sind ein eingespieltes Team, bieten optimale Voraussetzungen
und kénnen flexibel auf Ihre persénlichen Méglichkeiten und
Wiinsche eingehen.

Weiterbildung fiir Allgemeinmedizin (30 Monate)

Chiffre: 2505/10183

Praxis Allgemeinmedizin in Wedel bei HH
sucht Weiterbildungsassistent/in f.Allgemeinmedizin
(WB-Befugnis 30 Monate) und Facharzt/arztin f.Allgemeinmedizin fir
groBBe Gemeinschaftspraxis mit breitem Spektrum der
Allgemeinmedizin, Palliativmedizin, Heimbetreuungen.
Weitere Praxis-Infos www.gemeinschaftspraxis-bluhm.de
Kontaktaufnahme bei Interesse bitte an
bluhm@gemeinschaftspraxis-bluhm.de

STRANDKLINIK
M ST. PETER-ORDING

Wissen, was dem Menschen dient.

Die Strandklinik St. Peter-Ording liegt unmittelbar in Strandnahe und
ist eine Fachklinik mit 300 Betten.

Sie ist Vertragsklinik der grofen Sozialversicherungstrager und der
gesetzlichen Krankenkassen und fiihrt Heilverfahren bei
psychosomatischen Storungen, Erkrankungen der Lunge und Atemwege,

der Haut sowie orthopadischen Stérungen durch.

Dariiber hinaus ist sie das Zentrum fiir pneumologische Anschlussre-
habilitation an der Westkiiste Schleswig-Holsteins und die fiihrende
Klinik bei der Rehabilitationsbehandlung von erwachsenen Patienten
mit Mukoviszidose.

Wir suchen zur Betreuung unserer Tinnituspatienten
einen Facharzt fur Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde auf Honorarbasis.

Sollten Sie Ihr Engagement und |hre persénliche Kompetenz in ein mo-
tiviertes Team mit modernen rehabilitationsmedizinischen Konzepten
einbringen wollen, so senden Sie lhre vollstandige Bewerbung bitte an
die Personalabteilung, Frau J. Schriever.

Weitere Informationen tiber unsere Klinik erhalten Sie
Uber unser Chefarztsekretariat unter 04863 706-1153 oder
auf unserer Homepage www.strandklinik-spo.de.

STRANDKLINIK ST. PETER-ORDING

Fachklinik fiir Psychosomatik, Pneumologie,
Dermatologie, Orthopadie und HNO/Tinnitus
Personalabteilung
Fritz-Wischer-Str. 3 | 25826 St. Peter-Ording
Telefon 04863 70601 | Telefax 04863 7061-799
personal@strandklinik-spo.de | www.strandklinik-spo.de

ﬁ KrEIS
OsTHOLSTEIN

... flexibel,

gy familien-
s freundlich,
zuverlassig

Der Kreis Ostholstein sucht zum nachstmaglichen Zeitpunkt
fiir den Fachdienst Gesundheit, Jugendarztlicher Dienst, eine/n

Arztin/Arzt

— Entgeltgruppe 14 TV6D, in Teilzeit —

Naheres finden Sie unter: www.kreis-oh.de/Stellenangebote.

lhre schriftliche Bewerbung mit aussagekraftigen
Unterlagen richten Sie bitte bis zum 31.10.2018 an:

Kreis Ostholstein
Fachdienst Personal und Organisation

Postfach 433 - 23694 Eutin berufe-sh.de
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Die imland gGmbH ist eine gemeinniitzige GmbH in Tragerschaft des
Kreises Rendsburg-Eckernforde. Die gGmbH besteht aus den imland
Kliniken Rendsburg und Eckernforde — Akademisches Lehrkrankenhaus
der Medizinischen Fakultat der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel -
als Schwerpunktkrankenhaus mit 808 Planbetten verteilt auf zwei
Standorte.

Wir suchen fiir die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin in Rendsburg
zum Jahreswechsel 2018/2019 eine/einen

Oberarztin / Oberarzt

fiir Kinder- und Jugendmedizin

in Teil- oder Vollzeit.

Schwerpunkte der Klinik sind Neonatologie, Diabetologie, pad. Pneumo-
logie, Neuropéadiatrie inkl. pad. Schlaflabor. Die Anzahl der Geburten im
Versorgungsbereich der Klinik liegt bei ca. 1.500 pro Jahr. Pro Jahr
werden ca. 2.000 Patienten stationar und ca. 7.000 ambulant u. a. im
angeschlossenen MVZ versorgt. Das fiir die regionale und iiberregionale
Versorgung erforderliche breite Behandlungsspektrum wird umfas-
send abgedeckt, teilweise stehen dafiir auch (interdisziplinare) Spezial-
ambulanzen zur Verfligung. Fiir die stationdre Versorgung werden
am Standort Rendsburg 42 Betten mit 6 Beatmungsplatzen inkl. mo-
dernster diagnostischer und therapeutischer Moglichkeiten vorgehalten.
Stellenplan 1-4-7. Der Chefarzt ist zur vollen Weiterbildung in der Kinder-
und Jugendmedizin und fiir zwei Jahre in der Neonatologie ermachtigt.

Unsere Anforderungen sind:

eine breite klinische Fachausbildung mit Kenntnissen und Fertigkeiten
in einem padiatrischen Schwerpunkt oder Bereich

wiinschenswert ist eine Schwerpunktbezeichnung oder padiatrische
Zusatz-Weiterbildung

Teilnahme am oberdrztlichen Rufbereitschaftsdienst
betriebswirtschaftliches Denken und Handeln

EDV-Kenntnisse

Wir bieten Ihnen:

- ein interessantes und abwechslungsreiches Aufgabengebiet

die Teilnahme an der ambulanten Versorgung/Spezialsprechstunde
im MVZ ist moglich

eine leistungsgerechte Vergiitung nach TV-Arzte/VKA sowie die im
offentlichen Dienst iiblichen sozialen Leistungen

Poolbeteiligung

Fiir Riickfragen steht lhnen der Chefarzt Herr Dr. Lange (Tel. 04331/200-
7001) gerne zur Verfigung.

.

.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann senden Sie Ihre Bewerbung
bitte an die imland gGmbH, Abteilung Personal & Recht, LilienstraBe
20-28, 24768 Rendsburg oder per E-Mail (Unterlagen bitte als PDF) an
ulrike.sander@imland.de.

Anstellung mit Perspektive:
HEITERE HOLSTEINISCHE HAUSARZTPRAXIS sucht
passende/n Internisten/in gern mit Endoskopieerfahrung.
0151 61698334

Kinderarztin/Kinderarzt (Teil- oder Vollzeit, inkl. KV-Sitz).
Als groBe Kinderarztpraxis mit Zweigpraxis im Hamburger
Norden suchen wir fachlich versierte & freundliche Verstar-

kung fiir unser Arzteteam zur Festanstellung, gerne mit eige-
nem Schwerpunkt. Spatere Assoziation mdglich. Wir freuen

uns schon auf Ihre Bewerbung. CHIFFRE 2505/16774

- Deutsche
Rentenversicherung
Reha-Zentrum
Utersum auf Fohr

Die Deutsche Rentenversicherung Bund betreibt auf
der Nordseeinsel Fohr ein modern eingerichtetes
Rehabilitationszentrum mit 190 Betten. Die Indika-
tion Atemwegs- und Lungenkrankheiten bildet
neben der Frauenheilkunde (Gyndkologische
Onkologie) den Schwerpunkt.

Wir stehen fir eine innovative, interdisziplinare
Rehabilitation mit hohem Anspruch. Zur Erweiterung
unseres Teams suchen wir unbefristet zum nachst-
moglichen Zeitpunkt je einen/eine

Assistenzidrztin/-arzt

fiir den Bereich Gyndkologische
Onkologie und den Bereich der
Pneumologie in Vollbeschaftigung

Sie verfiigen iiber folgende Voraussetzungen:

— Glltige Approbation

—> Kommunikationsfahigkeit

— Empathische Zuwendung an Patienten

— Kollegiale, interdisziplinare Zusammenarbeit an
innovativen Konzepten

Wir bieten:

— Einen unbefristeten Vertrag, Entgelt nach TV
DRV-Bund, betriebliche Altersvorsorge, Betriebs-
sport und Kinderbetreuung

— Weiterbildung fir Innere Medizin, Pneumologie,
Allergologie, Gynakologie und Sozialmedizin,
Unterstitzung weiterer Fort- und Weiterbildungs-
mdoglichkeiten

— Selbststandiges, eigenverantwortliches Arbeiten
in einem flachen Hierarchiesystem

— Unterstiitzung der administrativen Tatigkeiten
durch Rehaassistent/-in

Die Insel genieft einen aulergewdhnlich guten Ruf
mit hohem Freizeitwert und verfiigt Uber alle Schulen
einschlieBBlich Gymnasium. Die Klinik liegt direkt am
Strand und hat eigene Wohnungen und Appartements
und verfigt Uber eine Kinderbetreuung.

Wir haben uns die berufliche Forderung von Frauen
zum Ziel gesetzt und freuen uns besonders lber
Bewerbungen von Frauen.

Wir freuen uns iber Bewerbungen von Menschen mit
Behinderungi. S. des § 2 Abs. 2 und 3 SGB IX. Sie
werden bei gleicher Eignung bevorzugt bertick-
sichtigt.

Weitere Auskiinfte erteilt Ihnen gerne der Arztliche
Direktor, Herr Dr. Wolfgang Scherer, unter 04683-
6-161 (Sekretariat).

Ihre ausfihrliche Bewerbung richten Sie bitte bis
zum 31.10.2018 an das

Reha-Zentrum Utersum auf Fohr
Personalverwaltung

Uaster Jigem 1

25938 Utersum

Mehr iber die Klinik und ihren Trager
unter: www reha-zentrum-utersum.de
und www.drv-bund.de
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Hausarztpraxis in Hohenlockstedt Die Gemeinde Hohenlockstedt

In der Gemeinde Hohenlockstedt wird ein modernes ~ Die Gemeinde Hohenlockstedt liegt im Zentrum
Gesundheitszentrum mit Apotheke und mindestens  Schleswig-Holsteins zwischen Nord- und Ostsee.
zwei Arzten realisiert. Weitere Gesundheitsdienst-  Hohenlockstedt zihlt aktuell ca. 6.000 Einwoh-
leister sollen ebenfalls angesiedelt werden. Fir die  ner. Die Gemeinde liegt verkehrsglinstig in der
neugestaltete Hausarztpraxis suchen wir eineninte-  Ndhe der Autobahnen A23 und A7. Hamburg
ressierten Arzt/Arztin in Anstellung. ist, ebenso wie die Nord- und Ostsee, in weniger

als einer Stunde zu erreichen. Die Fahrtzeit zur
Die Gemeinde Hohenlockstedt unterstiitzt ei-  Kreisstadt ltzehoe betrdgt 15 Minuten. Die Ge-.
nen lokalen Hausarzt bei der Suche nach einem  meinde bietet mit Gber 50 Vereinen und Verban-
Kollegen/einer Kollegin und hat in diesem Zuge den ein vielfiltiges Freizeit- und Sportangebot.
ein Projekt zur Sicherung der ambulanten Ver-  Fir junge Familien ist Hohenlockstedt aufgrund
sorgung ins Leben gerufen. Das Projekt sieht die  des breiten Kinderbetreuungsangebotes beson-
Griindung eines MVZ vor. Durch diese Struktur  ders attraktiv. So bieten mehrere Kindergérten
ist besonders viel Flexibilitit gewahrleistet. Ar-  eine ganztigige Betreuung fiir Kinder von 0 bis
beitszeiten, Urlaubszeiten und Vertretungen kon- 6 Jahren an. Eine Grundschule und eine Gemein-
nen mit dem Kollegen abgestimmt werden. Auch  schaftsschule befinden sich ebenfalls im Ort. Das
Aspekte wie Teamarbeit und Work-Life-Balance  ndchste Gymnasium und ein Berufsbildungszent-
sind wesentliche Bestandteile der neuen Struktur. ~ rum befinden sich in ltzehoe.

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann nehmen Sie gerne Kontakt mit uns auf.
Arztegenossenschaft Nord eG = BahnhofstraRe 1 - 3 = 23795 Bad Segeberg * www.aegnord.de
Frau Laura Loffler (Ressortleiterin Regionale Versorgung) = 04551 9999 174 = laura.loeffler@aegnord.de

Das Malteser Krankenhaus St. Franziskus-Hospital in Flensburg sucht einen
Oberarzt (w/m) der Klinik fiir Geriatrie und Friihrehabilitation

Leben & Arbeiten im schonsten Segelrevier Deutschlands @ Malteser
Interesse: www.malteser-franziskus.de oder 0461 816-2515 ...weil Nihe zdhlt.

Beilagenhinweis:
Diese Ausgabe enthalt Beilagen der AMT Abken Medizintechnik GmbH und des Universitétsklinikums Hamburg-Eppendorf
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Diabeteszentrum Neumiinster

< Diabetologische Schwerpunktpraxis
FuBambulanz im regionalen FuBnetz Neumiinster

Dr.med. Uwe B6ckmann - Birgit Jacobs

Das Diabeteszentrum Neumunster ist eine diabetologische Schwerpunktpraxis mit einem sekto-
ribergreifenden Arbeitsgebiet. Wir behandeln ambulant in den Praxisrdumen in der Innen-
stadt von NeumUnster und betreuen stationdr im Friedrich Ebert Krankenhaus Diabetiker im
Rahmen des interdisziplindren diabetologischen Dienstes (InDi) und mit intensivierter
Insulintherapie auf der Schulungsstation. Wir stellen die FuBambulanz im Rahmen des regio-
nalen FuBnetzes Neumuinster und sind eingebunden in den Schulungsverein Neum{inster

und Umgebung e. V. Wir sind ein DDG-zertifiziertes Diabeteszentrum zur stationdren und am-
bulanten Behandlung von Typ 1- und Typ 2-Patienten.

Unser Team aus vier Diabetesberaterinnen, zwei Diabetesassistentinnen und weiteren
medizinischen Fachangestellten betreut im Jahr gut 500 Typ 1- und 2000 Typ 2-Diabetiker.

Wir suchen

eine Arztin/Arzt fiir Innere Medizin oder Allgemeinmedizin
zur Weiterbildung in der Zusatzbezeichnung Diabetologie

oder

eine Arztin/Arzt fiir Innere Medizin oder Allgemeinmedizin
mit der Anerkennung Diabetologe DDG
oder der Zusatzbezeichnung Diabetologie

zur Besetzung einer halben Arztstelle als angestellte Arztin/Arzt in unserem ambulanten
Versorgungsbereich zum 1. April 2019. Mittelfristig ist eine Ausweitung auf eine Ganztags-
anstellung méglich bzw. zu erwarten, langfristig ist eine Partnerschaft nach Ubernahme eines

Suchen FA/FA fiir
Allgemeinmedizin
Far allgemeinmedizinische
Praxis in Rellingen suchen wir
ab 01.01.2019 oder fuher zur
Anstellung in Teil- oder
Volizeit eine/einen FA/FA fiir
Allg. Med. oder Innere Med.
zunéchst auf 1 Jahr befristet
mit der Option der
langfristigen Ubernahme. Wir
bieten flexible Arbeitszeiten,
ein sehr nettes Praxisteam,
gutes Betriebsklima.
dockay@web.de

GP fiir Psychiatrie und
Psychotherapie
im noérdlichen Schleswig-
Holstein sucht Kollegin oder
Kollegen.
Teilhabe durch Ubernahme
eines halben Kassensitzes

oder Job Sharing mdéglich,
eine
Weiterbildungserméchtigung
liegt vor.

Chiffre: 2505/10171

Internistische HA-Praxis im
Osten von HH
in zentraler Lage,
sucht zum nachstmaéglichen
Zeitpunkt

halben Praxisanteils denkbar.

E-Mail: diabetes-nms@versanet.de

Bewerbungen oder Kontaktaufnahme bitte bei Dr. Uwe Béckmann oder Birgit Jacobs
Parkstrasse 26 in 24534 Neumiinster; Tel.: 04321 82611 oder Fax: 04321 499650 oder

Kollegen/in Innere Med. od.
Allgemeinmed.
zur Anstellung in TZ (20 Std.),
spéater ggf. auch VZ méglich
Mail:
praxisraeume@icloud.com

Weiterbildungsassistent/in fiir Allgemeinmedizin-
Praxis in Henstedt-Ulzburg gesucht
Zusatzl. 3 Monate Weiterbildungs-Erméchtigung fur
Naturheilverfahren

Spétere Anstellung/ Teilhaberschaft méglich
Interessiert?
www.apu-s.de

Die Arbeit genieBen, wo andere Urlaub machen
Weiterbildungsassistent Allgemeinmedizin (m/w) fiir
internistisch-allgemeinmedizinische Hausarztpraxis in
Kiel-Schilksee ab 1.1.2019 gesucht. 20 bis 30 Wochen-
stunden, familienfreundliche Arbeitszeiten. 18 Monate WB.
Schriftliche Bewerbungen an r-schoch@t-online.de

Wir bieten Ihnen eine Anstellung als
HNO-Fachérztin/-arzt in Teilzeit
in operativ tatiger und moderner HNO — Gemeinschaftspraxis in
zentraler Lage in Mittelholstein mit guter Anbindung an Kiel und

Hamburg.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
Chiffre: 2505/10185

Kiel, die Stadt an der Ostsee!

In einer Allgemeinarztpraxis in Kiel (Westufer) mit einer netten
Patientenklientel wird ein Weiterbildungsassistent oder
bereits fertiger FA gesucht.

Eine Ermé&chtigung fur 30 Monate liegt vor, auch eine spétere
Praxistibernahme ist mdglich. Wir arbeiten papierlos mit
moderner Praxis-EDV und betreiben Schulmedizin. Bei
EDV-Interesse ist eine Mitarbeit an der Verbesserung der
Praxis-EDV méglich.

Bewerbungen unter Chiffre unter 2505/16787
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THERAPIEHILFE
E.V.

Das Suchthilfenetzwerk

Therapiehilfe e.V. in Hamburg und Schleswig-Holstein

sucht ab sofort
fiir 25 -30 Stunden in der Woche
eine/n engagierte/n

Arztin/Arzt

fir die Fachklinik Bokholt Bereich qualifizierter
akupunkturgestitzter Entzug Jugend und Erwachsene.

Die Fachklinik Bokholt befindet sich im Kreis Pinneberg, ca. 30 km nérd-
lich von Hamburg, am Rande des Ortes Bokholt-Hanredder und bietet
Menschen, die von Suchtmitteln abhangig sind, gezielte Hilfestellungen an.
Die Fachklinik ist eingebunden in das Suchthilfenetz der Therapiehilfe e.V.

Wir wiinschen uns:

Eine/n teamfahige/n engagierte/n Mitarbeiterln, die/der in einem
multiprofessionellen therapeutischen Team langfristig Patienten mit
ihrer Suchterkrankung begleitet. Psychiatrische oder internistische
Vorkenntnisse waren wiinschenswert.

Wir bieten lhnen:

Eine Tatigkeit in einem hochmotivierten, fachkompetenten und multi-
disziplinar arbeitenden Team auf der Basis eines erfolgreichen Konzeptes;
Fort- und Weiterbildung im Weiterbildungsverbund Psychiatrie und
Psychotherapie Hamburg ist méglich. Eine suchtmedizinische Fortbildung
wird vom Trager finanziert.

Die Vertragsgestaltung erfolgt nach AVB in Anlehnung an TVL; bestehende
Befristungen und Vergiitung werden entsprechend den betrieblichen
Regelungen Ubertragen.

Bewerbungen und Anfragen an:
Frau Anja Wagner, stellvertretende Leitung, Tel.: 040 2000109016
Hanredder 30, 25335 Bokholt-Hanredder
Oder per E-Mail (nur pdf-Format): anja-wagner@therapiehilfe.de
www.fachklinik-bokholt.de

Vo

| Kiinik

i m I an d \,.F% Eckernforde
Gesunde Ndhe { .
" —Klinik®
'y R«aqu:j§burg

Hinweis:

Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden und
werden nicht von der Redaktion geprtift. Verlag, Herausgeber
und Redaktion kdnnen keine Gewahr dafiir ibernehmen, dass
die Angaben - auch zu den Weiterbildungsbefugnissen - kor-
rekt sind. Unter www.aeksh.de finden Sie die aktuellen Listen
der weiterbildungsbefugten Arztinnen und Arzte in Schles-
wig-Holstein. Entsprechende Beschwerden tber unrichtige An-
gaben, insbesondere zu falschen Aussagen hinsichtlich der
Weiterbildungsbefugnis, kénnen nach den berufsrechtlichen
Vorschriften verfolgt werden. Auf eventuelle zivilrechtliche Fol-
gen, wie Schadensersatzanspriiche, wird hingewiesen. Gewerb-
liche Anzeigen stellen keine redaktionellen Beitrage dar.

Die Redaktion

Die imland gGmbH ist eine gemeinniitzige GmbH in Tragerschaft des
Kreises Rendsburg-Eckernférde. Die gGmbH besteht aus den imland
Kliniken Rendsburg und Eckernférde — Akademisches Lehrkranken-
haus der Medizinischen Fakultat der Christian-Albrechts-Universitat
zu Kiel - als Schwerpunktkrankenhaus mit 808 Planbetten verteilt auf
zwei Standorte.

Wir suchen fiir die Betreuung des Kreissaales und der Wochenstation
in Eckernférde (Level IV) zum nachstmoglichen Zeitpunkt eine/einen

Facharztin/Facharzt

fiir Kinder- und Jugendmedizin

in Teilzeit mit 20 Wochenstunden.

Die gGmbH besteht aus den imland Kliniken Rendsburg und
Eckernforde - Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen
Fakultdt der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel - als Schwer-
punktkrankenhaus mit 808 Planbetten verteilt auf zwei Standorte.

Die Anzahl der Geburten am Standort Eckernférde liegt aktuell bei

ca. 6oo pro Jahr. Die Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe

wird als Hauptabteilung betrieben und kann auf eine lange Tradi-

tion von 45 Jahren zuriickblicken. Die Hebammen arbeiten als Beleg-

hebammen und die Station wird groRtenteils von erfahrenen Kinder-

krankenschwestern gefiihrt. Angeschlossen an den KreiBsaal ist eine

Wochenbettstation mit 20 Betten und ein Neugeborenenzimmer mit 2

Inkubatoren und der Méglichkeit zur intensivmedizinischen Versorgung.

Sie bringen mit:

- eine solide klinische Fachausbildung mit Kenntnissen und Fertig-
keiten in der Neonatologie

- Einsatzbereitschaft, Engagement und Selbststandigkeit

- Verantwortungsbewusstsein und Einfiihlungsvermogen

+ Interesse zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst

Wir bieten lhnen:

- ein interessantes und interdisziplinares Aufgabengebiet

- eine leistungsgerechte Vergiitung nach TV-Arzte/VKA

- eine ausgewogene work-life-balance in einer der attraktivsten
Kleinstadte an der Ostseekiiste mit guter Erreichbarkeit von Stadten
wie Hamburg, Kiel und Flensburg oder Urlaubsorten wie Sankt-
Peter-Ording und Sylt

Fiir Riickfragen steht Ihnen der Chefarzt Herr Dr. Lange
(Tel. 04331/200-7001) gerne zur Verfligung.

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann senden Sie lhre Bewerbung
bitte an die imland gGmbH, Abteilung Personal & Recht, LilienstraRe
20-28, 24768 Rendsburg oder per E-Mail (Unterlagen bitte als PDF) an
ulrike.sander@imland.de

Betriebsarzt/arztin in Liibeck gesucht
Betriebsarztlicher Dienst Norddeutschland GmbH sucht fir den
Standort Libeck einen Arzt (w/m) fur die Fach-Weiterbildung
Arbeitsmedizin/Facharzt fiir Arbeitsmedizin (w/m) o.
Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin fiir die Tatigkeit als
Betriebsarztin/-arzt (Teil-/Vollzeit).

Es erwarten Sie eine zukunftssichere Beschéftigung in einem
modernen Dienstleistungsunternehmen. Wir bieten Ihnen geregelte
Arbeitszeiten in der Zeit von 7.30 - 16.00 Uhr, eine strukturierte
Einarbeitung sowie finanzierte WeiterbildungsmaBnahmen.
Betriebsarztlicher Dienst Norddeutschland GmbH
Osterweide 8, 23562 Lubeck
E-Mail: info@bd-nord.de, Tel.: 0451/607 299-0
Auskuntft erteilt: Hr. R. Hartmann
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Ostseeklinik Schonberg-Holm

Die Ostseeklinik Schonberg-Holm ist eine Fachklinik fir
Rehabilitation einschl. AHB/AR und Pravention und be-
handelt Patienten mit Erkrankungen des Herzens und des
Kreislaufs, der arteriellen GefaBe, der Atemwege, des Stoff-
wechsels und der Bewegungsorgane. Auf dem Gebiet der
AHB/AR, insbesondere im Rahmen der Integrierten Ver-
sorgung, kooperieren wir mit vielen Akutkliniken des Nor-
dens und darlber hinaus. Die Klinik verfugt Uber eine
Gesamtkapazitat von 330 Betten, wobei 110 Betten auf die
Abteilung Kardiologie entfallen.

Wir suchen zum né&chstméglichen Termin einen enga-
gierten Arzt (m/w) mit bereits bzw. zeitnah abgeschlossener
Ausbildung zum Facharzt fir Innere Medizin/Kardiologie als

Oberarzt Kardiologie (m/w)

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

Wenn Sie sich angesprochen fiihlen und gern unser/-e
neuer/-e Kollege/-in werden méchten, dann richten Sie Ihre
vollstdndigen Bewerbungsunterlagen bitte an die

Ostseeklinik Schonberg-Holm

- Personalabteilung -

An den Salzwiesen 1 - 24217 Ostseebad Schénberg
bewerbung@ostseeklinik.com + www.ostseeklinik.com

Fiir telefonische Auskiinfte steht lhnen unser Chefarzt
der Abt. Kardiologie, Herr Dr. v. Westernhagen, unter der
Tel.-Nr. 04344 37-1510 gern zur Verfiigung.

MVZ sucht eine /n Psychiaterin / Psychiater
zum zweiten oder dritten Quartal 2019 (in Voll- oder Teilzeit),
sowie eine /n Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin
/ Therapeuten fiir unsere Zweigstelle
(in Teilzeit).
Ihre aussagekréftige Bewerbung mit lhren
Gehaltsvorstellungen senden Sie bitte an die angegebene
Chiffrenummer 2505/16797

Weiterbildungsassistent/in
Chirurgie E-Mail:
Chirurgische Praxis im Raum
Liibeck/OH sucht Arzt/Arztin
in WB ab 01.11.2018.
chirurgie.stodo@web.de

kleinanzeigen-sh@
atlas-verlag.de

Wir wollen unseren Kreis
erweitern — mit Ihnen!

Sie suchen:

- Vereinbarkeit von Familie und Beruf

- ein engagiertes und kooperatives Team
- verlassliche Arbeitszeiten

- SpaR an der Arbeit

- arztliches Handeln ohne Kostendruck

Die Kreisverwaltung Pinneberg sucht fir den
Fachdienst Gesundheit zum nachstméglichen
Zeitpunkt eine/einen

Sie finden den vollstandigen Text der Stellenausschreibung unter:
https://karriere.kreis-pinneberg.de, Menlipunkt Stellenangebote

Wir freuen uns auf Sie!

kreis@ pinneberg

Kreis Pinneberg
Fachdienst Personal, Organisation und strategische IT
Ansprechpartner: Herr Dembski, Tel.: 04121/4502-1152

RADIOLOGIE
ELMSHORN

im Klinikum

Wir suchen zum ndchstmdglichen Zeitpunkt

Facharztin/Arzt fiir diagnostische Radiologie oder
Fortgeschrittene/n Assistenzarztin/Arzt
in der Weiterbildung

Die Radiologie EImshorn im Klinikum versorgt neben den
ambulanten Patienten der Praxis auch die stationdren Patienten
der Klinik mit einem breit gefacherten Diagnostikspektrum

- CT, MRT, Mammographie, NUK, Digitales Réntgen —.

Aufgrund der positiven Entwicklung unserer Praxis, sind wir
grundsétzlich an Kontakten zu versierten Kolleginnen/Kollegen
interessiert und haben sowohl in Bezug auf Weiterbildung,
Qualifizierung als auch Aufbau einer attraktiven Perspektive
einiges zu bieten.

Gerne kdnnen Sie telefonisch oder per E-Mail Kontakt zu
uns aufnehmen. Im ersten Schritt brauchen Sie noch keine
Bewerbungsunterlagen einzureichen. Wir freuen uns darauf,
Sie kennen zu lernen:

RADIOLOGIE ELMSHORN IM KLINIKUM
Geschaftsfiihrer Herr Holger Proske
Agnes Karll Allee | 25337 EImshorn
Tel.: 04121 70 08 719 | E-Mail: hproske@radiologie-elmshorn.de
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Klinikum
Bitte beashten Sie N o) rdfri es | an d
unsere nachsten :
Husum e Niebiill s Ténning « Fohr-Amrum
Anzelgen- Akademisches Lehrkrankenhaus
Sch I usstermine: der Universitit Hamburg

Chirurgie

' gl

Dr. Rainer Kirchner

Die Klinikum Nordfriesland gGmbH betreibt die Kliniken Husum, Niebiill und F6hr-Amrum, am Standort

Husum mit den Hauptabteilungen Chirurgie, Orthopadie/Unfall- und Wirbelsaulenchirurgie, Gynadkologie/

Geburtshilfe, Innere Medizin, Kardiologie, Anasthesie/Intensivmedizin, Geriatrie und Radiologie sowie

der Belegabteilung fiir Urologie. Weiterhin bestehen ein interdisziplinares Abdominalzentrum, ein

GefalRzentrum, ein Brustkrebszentrum und das HERZZENTRUM NORDsee sowie zahlreiche Medizinische
Heft Nr.11/18 Versorgungszentren.

19.10.2018

Machen Sie mit bei uns und zwar als

Facharzt (m/wsd) orthopadie

Heft Nr. 12/18 Wir suchen fiir unsere orthopadische MVZ-Praxis am Standort der Klinik
20.11.2018 Niebiill im Zuge der Nachfolgeregelung einen engagierten und teamfahigen
Facharzt fur Orthopadie oder Orthopadie und Unfallchirurgie mit mehrjahriger
Erfahrung in der konservativen wie auch operativen Tatigkeit. Es besteht die

Moglichkeit in der Klinik operativ tatig zu werden. 1 r
Wir bieten ein verantwortungsvolles Aufgabenspektrum mit langfristigen e
HeftNr.1/19 Perspektiven und Entwicklungsmaoglichkeiten, ein engagiertes und fachiber-
1 2.1 2.201 8 greifendes Team sowie eine moderne Ausstattung. Klinikum
Weiterhin bieten wir eine leistungsgerechte Vergitung, eine betriebliche Alters- Nordfriesland gembH
und Gesundheitsvorsorge sowie Sozialleistungen eines etablierten Dienst- Personalabteilung

z. Hd. Wienke Carstensen
Erichsenweg 16

25813 Husum
personalabteilung@
klinikum-nf.de
www.klinikum-nf.de

leistungsunternehmens. Interne und externe Fort- und Weiterbildungsmaglich-
keiten werden angeboten und geférdert. Gerne sind wir Ihnen behilflich bei
Heft Nr. 2/19 der Suche nach geeignetem Wohnraum.

1 8.01 .201 9 Wir laden Sie ein, unser Haus kennenzulernen und mit uns voranzukommen.
Unser Chefarzt Herr Dr. Kirchner ist unter 04841 660-1367 gerne fir Sie da.
Und nun freuen wir uns auf den ersten Kontakt mit lhnen,

gerne auch per E-Mail - bis bald!

Wir beraten Sie

gerne! Weiterbildungsstelle
- . . - . Péadiatrie
Tel.: 089 55241-0 Gynéakologische Gemeinschaftspraxis in Eutin GroBe kinderérztiiche
sucht Facharztin/Facharzt Gemeinschaftspraxis im Kreis
Stormarn sucht einen/eine
Manxi Wir suchen zum 01.04.2019 eine Fachérztin/Facharzt fir Arzt/Arztin gern in
axime Gynakologie und Geburtshilfe zur T4tigkeit in Anstellung. fortgeschrittener
Lichtenberger: Arbeitszeiten 2030 Stunden/Wo, verhandelbar. ~ Weiterbildung (4-5
246 Die Praxis bietet als besonderes Leistungsspektrum: Weiterbildungsjahr). Stelle ist
i Préanataldiagnostik, ambulantes Operieren, in V?”' qder Tellzelt"ab §ofort.
) } . . Weiterbildungserméchtigung
interventionelle Mammadiagnostik, Akupunktur )
Annette Busse, Ulrike Hageleit, S Bechert zwei Jahre.
nnette busse, Lirike Hagelelt, susanne bechert, E-Mail: kinderaerzte.groBhans
Dr. Ute Samson dorf@gmail.com
mail@gyn-gab.de, Peterstr.15, 23701 Eutin (e} Tel.: 04102/64648
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Klinikum
Nordfriesland

Husum ¢ Niebiill *Tonning * Féhr-Amrum

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitidt Hamburg

Christian von der Becke
Geschaftsfiihrer

Die Klinikum Nordfriesland gGmbH betreibt die Kliniken Husum, Niebiill und F6hr-Amrum, am Standort
Husum mit den Hauptabteilungen Chirurgie, Orthopadie/Unfall- und Wirbelsdulenchirurgie, Gyndkologie/
Geburtshilfe, Innere Medizin, Kardiologie, Anasthesie/Intensivmedizin, Geriatrie und Radiologie sowie
der Belegabteilung fur Urologie. Weiterhin bestehen ein interdisziplinares Abdominalzentrum,ein
Gefalzentrum, ein Brustkrebszentrum und das HERZZENTRUM NORDsee sowie zahlreiche Medizinische
Versorgungszentren.

Wir suchen fur die Klinikum Nordfriesland gGmbH
sowie fUr unsere Tochtergesellschaften am Arbeitsort
Husum zum ndchstmdglichen Zeitpunkt einen

Facharzt far Arbeitsmedizin w/m/d
mit der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin

Der betriebsmedizinische Dienst der Klinikum Nordfriesland gGmbH stellt die
arbeitsmedizinische Betreuung der Mitarbeiter im Rahmen der Arbeitsschutz-
gesetze sicher. Zusatzlich zu den eigenen Mitarbeitern betreuen wir ebenfalls

(1] d 13 l
die Mitarbeiter des Kreises Nordfriesland inkl. des Rettungsdienstes sowie die Wur esaulie.
Mitarbeiter weiterer groRerer Unternehmen im Raum Nordfriesland.

lhre Aufgaben:

+ Arbeitsmedizinische Beratung und Untersuchung der Mitarbeiter ity erm?gllcht

+ Analyse und Beurteilung von Arbeitsplatzen Menschen, sich selbst

» Ansprechpartner fir Mitarbeiter, Fihrungskréfte, Betriebsréte, zu helfen und auf-
Aufsichtsbehorden zu Themen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes rechter durchs Leben

+ Mitwirkung beim betrieblichen Wiedereingliederungsmanagement zu gehen.
+ Mitgestaltung des betrieblichen Gesundheitsmanagements

Wir bieten: | r

« Vielfaltiges und eigenverantwortliches Aufgabengebiet mit Gestaltungs- Zertfiat set 2014
moghch ke|ten audit berufundfamilie

+ Unbefristetes Arbeitsverhaltnis mit flexiblen und familienfreundlichen
Arbeitszeiten in Voll- oder Teilzeit

+ Leistungsgerechte Vergiitung nach TV-Arzte/VKA

+ Kollegiales Betriebsklima mit einer flachen Hierarchie

* Eine be[lebte Urlaubsregion mit vielen Kultur- und Freizeitangeboten, 2. Hd. Wienke Carstensen
groflartiger Landschaft und guter Infrastruktur Erichsenweg 16

* Hilfe bei der Wohnraumsuche 25813 Husum

Klinikum
Nordfriesland gGmbH
Personalabteilung

Wir laden Sie ein, unser Haus kennenzulernen und mit uns voranzukommen. personalabteilung@
Fur Ruckfragen steht Thnen gerne Herr Stephan Unger, Kaufméannischer kllnlkum—pf.de
Direktor, Tel. 04841 660-1541 zur Verflgung. Und nun freuen www.klinikum-nf.de
wir uns auf den ersten Kontakt mit Ihnen,

gerne auch per E-Mail - bis bald!

Brot

fur die Welt

Wiirde fiir den Menschen.

Buchen Sie im Internet:
www.atlas-verlag.de/kleinanzeigenmarkt
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WIR iichen es, zu Arbeiten und schatzen
die Perspektive, im LEBEN . inder
GESUNDHEIT o 2u kommen.

WIR BIETEN MEHR

Vielfaltige und erfiillende Aufgaben
Ausgezeichnete Aufstiegschancen
Work-Life-Balance mit flexiblen Arbeitszeiten
Finanzierte WeiterbildungsmaRnahmen
Attraktive Vergltung und Benefits

AR AR R VAR e

LEBEN UND ARBEITEN

am Arbeitsplatz
Durchfiihrung von Vorsorgeuntersuchungen
Konzeption und Durchfihrung von Schulungen

NN

ARBEITSMEDIZINER/BETRIEBSMEDIZINER (m/w)
opEr ARZTE FUR DIE WEITERBILDUNG (m/w)

Seit mehr als 40 Jahren unterstitzen wir Unternehmen bei der Gestaltung gesunder und sicherer Arbeitsumgebungen. Wir sind Marktfihrer, Vordenker und europaweit mit
4.000 Experten im Einsatz. Unser Antrieb: Wir fordern und leben Gesundheit — und das auf allen Ebenen. Starten Sie mit uns in eine erfolgreiche Zukunft!

> Beratung von Unternehmen unterschiedlicher Branchen und Dann freuen wir uns auf Ihre vollstandigen Bewerbungs-
GréRen in allen Fragen rund um Gesundheit und Sicherheit unterlagen unter Angabe der Kennziffer SHAB, threr

ZUM FACHARZT FUR ARBEITSMEDIZIN
VOLL- ODER TEILZEIT, BUNDESWEIT
(u. a. Dithmarschen | Kiel | Libeck)

IHR PROFIL ALS GESUNDHEITSEXPERTE B-A-D GmbH — Personalentwicklung und Recruiting
> Arztinnen und Arzten mit 24-monatiger Erfahrung in Frau Mahringer, Tel.: 0228 - 40072-407

einem Gebiet der Inneren und Allgemeinmedizin, Fach- Herbert-Rabius-StraRe 1, 53225 Bonn

arzten fir Arbeitsmedizin und Arzten mit der Zusatzbe- www.bad-gmbh.de/karriere

zeichnung Betriebsmedizin bieten wir einen Einstieg in

ein expandierendes Unternehmen Folgen Sie uns auf:

> Professionelles Auftreten, Kommunikationsstarke und

Freude an der Beratung o 0 o 0 o

> Teamfahigkeit

INTERESSIERT? E JETZT BEWERBEN!
wir-leben-gesundheit.com

Gehaltsvorstellungen und des friihestmdglichen Eintritts-
termins, gerne auch per E-Mail an B D
arztbewerbungen@bad-gmbh.de , A

. . GESUNDHE\TSVDRSORGEUND
Sicher arbeiten. Gesund leben. SICHERHEITSTECHNIK GMBH

Suche angestellte/n Arzt/
Arztin fir Allgemeinmedizin
oder Innere Medizin in Teil-
zeit. Moderne Praxis, neueste
Gerate und sehr nettes Team.
Bitte vollstandige Bewer-
bung an Praxis Dr. Westphal,
Hagener Allee 21,
22926 Ahrensburg oder
info@praxis-dr-westphal.de

Junges Praxisteam sucht
eine(n) FA/ FA fiir
Allgemeinmedizin

oder Innere Medizin
in Teilzeit (ca 32.Std)

in Ahrensburg-Zentrum

mit breitem Spektrum.
Gerne auch Wieder-

o. Neueinsteiger.
Tel.: 0177 -58878 42
oder

drjporath@gmail.com

2015/1

»Jedem Anfang Wohnt
ein Zauber inne.’

Hermann, Hesse

~ 1 X | F

!’ T ' - N ~ P ’ ou _/
Helfen' Sie notleldenden Kindern in ¥
Europa, Afrika, Asien und Amerika.

Unterstiitzen Sie die SOS-Kinderdorfer.

ﬂ SOS .
i2a? KINDERDORFER

Tel.: 0800/50 30300 (gebiihrentrei)
IBAN DE22 4306 0967 2222 2000 00
BIC GENO DE M1 GLS

www.sos-kinderdoerfer.de
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Stellenanzeigen

Stellengesuche

1 1 Kinik
imland o KRl orae
Gesunde Néhe i /

Klinike
'y Rendsburg

/

Die imland gGmbH ist eine gemeinniitzige GmbH in Tragerschaft
des Kreises Rendsburg-Eckernforde. Die gGmbH besteht aus den
imland Kliniken Rendsburg und Eckernférde — Akademisches Lehr-
krankenhaus der Medizinischen Fakultat der Christian-Albrechts-
Universitat zu Kiel — als Schwerpunktkrankenhaus mit 808 Plan-
betten verteilt auf zwei Standorte.

Am Standort Eckernforde suchen wir zum nachstmoglichen Zeit-
punkt fiir die Innere Medizin eine/einen

Assistenzarztin/Assistenzarzt

in Vollzeit befristet fiir 1Jahr als Elternzeitvertretung.

Sie bringen mit

- Freude am arztlichen Beruf

- Einsatzbereitschaft, Engagement und Selbststandigkeit
- Verantwortungsbewusstsein und Einfiihlungsvermégen
- Betriebswirtschaftliches Denken und Handeln

- EDV-Kenntnisse

lhre Aufgaben

+ Weiterbildung im Fach Innere Medizin/Allgemeinmedizin

- Versorgung stationarer und ambulanter Patienten

- Teilnahme an den Bereitschaftsdiensten der Inneren Medizin

Wir bieten Ihnen

- eine fundierte Ausbildung, WB allgemeine und spezielle Innere
Medizin

- bei Interesse WB Diabetologie, Gastroenterologie, Kardiologie

- eine sehr gute Arbeitsatmosphdre in einem kompetenten und
motivierten Team

- eine Vergiitung nach Entgeltgruppe | TV-Arzte/VKA

Fiir weitere Riickfragen steht Ihnen der Chefarzt, Herr Dr. Joachim,
unter der Tel.-Nr.: 04351/882-1200 zur Verfiigung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann senden Sie lhre Bewerbung
bitte postalisch an die

imland GmbH, Abteilung Personal & Recht
LilienstraBe 20-28, 24768 Rendsburg
oder per E-Mail (Unterlagen bitte in PDF) an ulrike.sander@imland.de

Praxiserf. Gynékologin sucht
Mitarbeit in netter Gyn.-Praxis
1-2 x pro Woche.
gynpraxis@web.de

kleinanzeigen-sh@
atlas-verlag.de

WB-Assistent Allgemeinmedizin sucht
hausérztliche Einzelpraxis zur Einarbeitung und spateren
Ubernahme/Einstieg. e-mail:Tom42681@web.de

FA fiir Neurologie
mit fundierter Klinik- und
Praxiserfahrung sucht

Arztin fiir Allgemeinmedizin
sucht nette Praxis zum
Wiedereinstieg in Teilzeit im
GroBraum Kiel,Neumdinster, Teilzeitanstellung in

Bad Segeberg. Praxis/MVZ im N/NO
Chiffre Hamburger Umland.
Chiffre: 2505/10186 fae.neuro@gmx.de

4 N
SYLT - fachiibergreifende chirugische Praxis
kurzfristig abzugeben.
Bestlage Westerland — im Kurzmittelhaus

Aus Altersgriinden chirurgische Praxis zu verkaufen.

Tatigkeitsschwerpunkte:
Plastische- und Handchirurgie, Unfall- und
Allgemeinchirurgie.

Hoher Privat- und BG-Anteil. KV-Sitz, zwei Operationssale,
digitales Rontgen, Medistar.
Seit mehr als 15 Jahren etablierte Praxisstruktur.

Nur seriose Anrufe erbeten unter Tel.: 0174 2814428

\_ /

FA/FA Gynikologie gesucht
Anstellung in Teil- oder Vollzeit fiir Gemeinschaftspraxis mit
breitem Spektrum, 50 km nordwestl. von HH. 3 KV-Sitze.
Spétere Partnerschaft mdglich.
gynpraxis2018@gmx.de

Praxisgemeinschaft

Watt ne Chance!

Uberértliche Gemeinschaftspraxis fiir Allgemeinmedizin in
Nordfriesland, in statu nascendi, mit stadtischem wie landlichem
Standort, sucht Ausbildungsassistenten/in mit spaterer
Einstiegsmoglichkeit. Erfahrene Praxisteams mit
Weiterbildungsberechtigung, akademische Lehrpraxis. Samtliche
Schulen und Kindergérten vor Ort
Chiffre: 2505/10179

Hausarztpraxis in Eckernférde
Allgemeinpraxis/KV-Zulassung in attraktiver Lage zum 1.4.2019
abzugeben.

Chiffre: 0001/10165

Anasthesiesitz

(schmerztherapeutischer Schwerpunkt) eines
ausscheidenden Gemeinschaftspraxispartners 2019
in Stade abzugeben.

Tolles Team, kollegiales Netz, verntnftige Arbeitszeiten.
Mail: info@schmerzpraxis-stade.de

GP fiir Pranataldiagnostik
Etablierte, erfolgreiche GP im
Norden sucht Nachfolger!
01712344231, Dr. Kriger, MLP

www.atlas-verlag.de/
kleinanzeigenmarkt
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Veranstaltungen Vertretungen

Norddeutsche Hormon- und Stoffwechseltage 2019 Radiologie-Vertretungen
22.02.-23.02.2019, Empire Riverside Hotel Hamburg
Wissenschaftliche Organisation: Prof. Dr. Dr. h.c. Hendrik
Lehnert & PD Dr. Alexander lwen,

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Libeck
Tagungsgebiihr: Friihbucher € 150/ ab 24.12.2018 € 200
Tageskarte Freitag € 150 / Tageskarte Samstag € 100

durch erfahrenen Facharzt. radiologie-vertretung@mail.de

Die Zertifizierung wird bei der AK Hamburg beantragt. Hinweis:
Organisation: EndoScience Endokrinologie Service GmbH, Herausgeber und Redaktion kénnen keine Gewdhr dafiir
Altdorf Ubernehmen, dass die ausgeschriebenen Praxen im Sinne der

Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind. Interessenten werden
gebeten, sich mit der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-
Holstein in Verbindung zu setzen.

Kontakt: rothe@endoscience.de

Programm und Registrierung: https://www.endokrinologie.net/
veranstaltung/nhst-2019.php

Immobilien

Arztehaus in Béklund zur Miete - bf’“dhef °
\ ovche
Fertiggestellter Neubau 2017, im Zentrum, Praxisflache Freunde': ||m?:",‘§fﬁﬂ$:we,k

ca.194 gm im Erdgeschoss fur Euro 1.550,00 zu vermieten.
Bereits im Haus eine Bank sowie eine Zahnarztpraxis u.
nebenliegende Apotheke, Erstbezug u. Aufteilg. Rdume frei
gestaltbar, Energiebed.-ausweis 45,5 kWh(gm x a)
Vollstandige Unterlagen/Angaben unter 04623 28 103 18 u.
info@woba-boeklund.de oo SHe e, oo oo s 3 s St
GbR Boysen&Eissing, Schleswiger Str. 25, 24860 Boklund www.dkhw.de bt

Fachberater

2,7 Mio. Kinder in Deutschland
leben in Armut - bitte helfen Sie!
SMS mit FREUND an 8 11 9o*
senden und mit 5 Euro helfen!

RECHTSBERATUNG
Wirtschafts- und Steuerberatung FUR DIE HEILBERUFE
fiir Heilberufier _ ) _
Praxiskauf / -verkauf - Gemeinschaftpraxis - MVZ
Gesellschaftsrecht - Zulassung - Verglitung
Honorarverteilung - Regress
Berufsrecht - Arztstrafrecht
DELTA

Bad Segeberg « Heide « Hamburg 3 \ — .
Hindenburgstrale 1 - 23795 Bad Segeberg : .

Tel.: 04551/8808-0

Zweigstelle Heide - Tel.: 0481/5133 DR. KLAUS KOSSEN
Zweigstelle Hamburg - Tel.: 040/61185017 ANWALTSKANZLEI

mail@kanzleidelta.de Berater flr Arzte ( KurhausstraBe 88 - 23795 Bad Segeberg
www.kanzleidelta.de seit Gber 50 Jahren. Tel:04551/89930 - Fax 04551/899333
E-Mail: mail@kk-recht.de

meditaxa’ www.kk-recht.de
Group
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Ausschreibungen von
Vertragsarztsitzen
gemdfs § 103 Abs. 4
SGBV

Die Kassendrztliche
Vereinigung Schles-
wig-Holstein hat bis-
her Vertragsarztsit-
ze zur Nachbesetzung
im Schleswig-Holstei-
nischen Arzteblatt
ausgeschrieben. Bit-
te beachten Sie, dass
seit Januar 2018 die-
se Ausschreibungen
ausschliefSlich auf der
Homepage der KVSH
www.kvsh.de erschei-
nen werden. Der
Grund fiir die neue
Vorgehensweise ist die
Beschleunigung der
Ausschreibungsver-
fahren. Die Verdffent-
lichungen werden im-
mer zum Monatsan-
fang mit einer Bewer-
bungsfrist bis zum
Monatsende erfolgen.

Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 8-12

23795 Bad Segeberg

Telefon 04551 803 0

Fax 04551803101

info@aeksh.de

www.aeksh.de

Vorstand

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

Dr. Sabine Reinhold

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

Telefon 04551 803 206

Fax 04551 803 201
vorstand@aeksh.de

Geschiftsfiihrung

Dr. Carsten Leffmann
(Arztl. Geschiftsfithrer)
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

Telefon 04551 803 700

Fax 04551 803 701

akademie@aeksh.de

Hauswirtschaft und Gistehaus
Leitung: Helena Willhoft
Telefon 04551 803 802

Fax 04551803 801
gaestehaus@aeksh.de

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

Fax 04551 803 301
uta.kunze@aeksh.de

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

Fax 04551 803 271
aerzteblatt@aeksh.de

Mitgliederverzeichnis/Arztestatistik
Leitung: Yvonne Rieb,

Christine Gardner

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

mitglied@aeksh.de

Finanzbuchhaltung
Leitung: Kay Petruske
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
Leitung: Tobias Kopke
Telefon 04551 803 152
Fax 04551 803 151
personal@aeksh.de

Facility Management
Leitung: Helge Timmermann
Telefon 04551 803 502

Fax 04551 803 501
facility@aeksh.de

Strahlenschutz/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

Versorgungseinrichtung der
Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 14-16, 23795 Bad Segeberg
www.veaeksh.de
Geschiftsfithrung

Harald Spiegel

Telefon 04551 803 911
sekretariat@veaeksh.de
Mitgliederservice

Telefon 04551 803 900

Fax 04551 803 939
mitglieder@veaeksh.de




Fachberater

Stingl - Scheinpflug - Bernert
vereidigte Buchprifer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft

Spezialisierte Beratung fiir Arzte

* Finanz- und Lohnbuchhaltung

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

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

* Existenzgriindung

Anette Hoffmann-Poeppel - Steuerberaterin

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

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

Wir beraten Arzte

RA Hans Barth
Fachanwalt f. Medizinrecht

RA Jan Dischinger
Fachanwalt f. Medizinrecht

RAin Sabine Barth
Rechtsanwiltin

Kanzlei fiir

Rechtsanwalte

Barth u. Dischinger
Kanzlei flir Medizinrecht
Partnerschaft

Holtenauer Stralle 94
24105 Kiel

Tel.: 0431-564433
Richard-Wagner-Strafle 6

23556 Liibeck
Tel.: 0451-4841414

info@medrechtpartner.de
www.medrechtpartner.de

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

Sprechen Sie uns gerne an!

Partnerschaftsgesellschaft mbB,
Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Steuerberatungsgesellschaft

Fachsp;eziﬁsche Steuﬁlerberatung 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-StraBe 6, 23556 Liibeck, Tel. (0451) 48414-0, Fax (0451) 48414-44/
Holtenauer StraBBe 94, 24105 Kiel, Tel. (0431) 5644-30, Fax (0431) 5644-31
info@rohwer-gut.de, www.rohwer-gut.de
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Das Schleswig-Holsteinische Arzteblatt informiert elfmal im Jahr iiber
zentrale Themen aus dem Gesundheitswesen zwischen Nord- und Ostsee.
Das Mitgliedermagazin der Arztekammer Schleswig-Holstein erreicht neben
den Arzten auch viele Entscheidungstrager aus dem Gesundheitswesen.

== B Kontakt: Maxime Lichtenberger, 089 55241-246, maxime.lichtenberger@atlas-verlag.de atla(

Verlag Gbh
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‘.‘7 Die PVS'

Schleswig-Holstein - Hamburg
Arztliche Gemeinschaftseinrichtung

www.pvs-se.de | info@pvs-se.de

Dr. med. Karl Freyer, HNO-Heilkunde, Bargteheide
Privatabrechnung mit der PVS:
Schnell, unkompliziert, seriés - einfach 1. Klasse.






