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Beratung iiber die neue Weiterbildungsordnung in der Kammerversammlung. Entschei-
dung Ende November. Vorstand spricht von einer ,,neuen Weiterbildungskultur*.

unge Arzte in Schleswig-Holstein
kénnen sich auf eine neue Kultur
in der Weiterbildung einstellen.
Kommenden Monat verabschie-
det die Arztekammer Schleswig-
Holstein voraussichtlich ihre neue
Weiterbildungsordnung. Ein ers-
tes Stimmungsbild nach einer Diskussi-
on iiber das umfangreiche Werk in der
Kammerversammlung zeigte die Ten-
denz, wesentliche Bestandteile der Mus-
terweiterbildungsordnung auf Bundes-
ebene im Norden zu tibernehmen. Das
bedeutet: Die Weiterbildungsordnung
wird flexibler und kompetenzorientiert,
die vermittelten Inhalte sind wichtiger
als Richtzahlen.

Die Arzte in Weiterbildung bekom-
men u. a. einen verbrieften Anspruch
auf bestimmte Leistungen, kénnen mehr
Zeiten ambulant erbringen und sich auf
ein elektronisches Logbuch stiitzen. Ver-
bunden ist diese Entwicklung mit noch
hoherer Verantwortung der Weiterbil-
dungsbefugten. Zugleich setzt die Arzte-
kammer darauf, dass sich in den Kran-
kenhédusern und grofien Praxen ,,Kiim-
merer* fiir die Weiterbildung herausbil-
den und die jungen Arzte damit besser
durch die in der Regel fiinfjahrige Zeit
begleiten.

Wie die Weiterbildungsordnung in
Schleswig-Holstein konkret aussehen
wird, entscheidet die Kammerversamm-

lung am 27. November. Anschlieflend
wird die Arztekammer die Neuerun-
gen in den groflen Krankenhdusern und
Weiterbildungspraxen vor Ort vorstellen
und die wichtigsten Inhalte erldutern.

Der neuen Weiterbildungsordnung
waren jahrelange Beratungen auf Bun-
desebene vorangegangen. Schleswig-
Holsteins Arztekammer-Prisident Dr.
Henrik Herrmann ist {iberzeugt, dass
sich die intensive Vorarbeit gelohnt hat.
Er wird sich fiir die Weiterbildung kiinf-
tig in neu gewdhlter Funktion als einer
der beiden Vorsitzenden der Weiterbil-
dungsgremien auf Bundesebene einset-
zen.

» WEITER AUF SEITE 6
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Hiirden tiberwinden,
Ausgrenzung vermeiden

»Die Gesundheit und das Wohlergehen meines Patienten wird mein oberstes Anliegen sein.
Ich werde nicht zulassen, dass Erwagungen von Alter, Krankheit oder Behinderung, Glaube,
ethnische Herkunft, Geschlecht, Staatsangehorigkeit, politische Zugehorigkeit, Rasse, sexuelle
Orientierung, soziale Stellung oder jegliche andere Faktoren zwischen meine Pflichten und
meine Patientin oder Patienten treten.*

Auf einer Fachtagung zur Gesundheitsversorgung von Gefliichteten zwischen Menschen-
rechten und struktureller Ausgrenzung ist mir der tiefe Sinn dieser im Genfer Gelébnis hin-
terlegten drztlichen Werteorientierung noch einmal bewusst geworden. Es bestehen fiir Ge-
fliichtete vielféltige Zugangsbarrieren, medizinische Leistungen sind gerade in der ersten Zeit
auflerhalb von Akutsituationen stark eingeschrinkt. Interprofessionelle Netzwerke mit ho-
hem Engagement aller Beteiligten haben sich in Schleswig-Holstein regional gebildet, um
die gesundheitliche Versorgung von Gefliichteten zu verbessern. Diese sind bislang noch we-
nig bekannt und sichtbar. Es gilt, Hiirden zu iberwinden, Ausgrenzungen zu vermeiden und
eine anhaltend umfassende Gesundheitsversorgung darzustellen.

Als Arztekammer setzen wir uns dafiir ein, dass folgende Ziele erreicht werden:

» Integration der Gefliichteten in unser Gesundheits- und Hilfsmittelsystem mit Uberwin-
dung sprachlicher und kultureller Barrieren

» Aufarbeitung psychotraumatischer Folgen der Vertreibung und Flucht mit vulnerablen Er-
lebnissen bei Kindern und Erwachsenen

» Aufbau einer Gesundheitskompetenz im priventiven und krankheitsbezogenen Bereich.

Wir haben gelernt, dass Gefliichtete nicht Tréger von seltenen Erkrankungen sind, son-

dern die gleichen chronischen Krankheiten aufweisen wie unsere Bevolkerung. Der Zugang

zu unserem Gesundheitswesen ist dabei teilweise schwer durchschaubar - dies gilt durch-

aus auch fiir alle Biirgerinnen und Biirger in unserem Land. Diesen Zugang zu ermdglichen,

ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, bei der Politiker, Wissenschaft, Sozial- und Wohl-

fahrtsverbinde und die Arzteschaft gefordert sind. Gerade uns als Arztinnen und Arzten

kommt dabei die wichtigste Rolle zu, da wir préaventiv, kurativ und sozial am Patienten titig

sind. Mir ist auch der letzte Aspekt besonders wichtig im Virchowschen Sinne: ,,Die Medicin

ist eine sociale Wissenschaft, und die Politik ist weiter nichts, als Medicin im Grossen®

Diese Fachtagung mit der Uberschrift ,,Gesundheit ist ein Menschenrecht® hat mich noch

einmal sensibilisiert fiir die ethischen Grundsitze unserer Profession. Gerade auch in ge-

sundheitspolitischen Diskussionen und Auseinandersetzungen miissen sie jederzeit unsere

oberste Handlungsmaxime bleiben.

Freundliche Griifle
Thr

A Ao

Dr. Henrik Herrmann
PRASIDENT

EDITORIAL /3

»~Der Zugang zum

Gesundheitswesen

ist teilweise schwer

durchschaubar.
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Landespolitiker wollen
mehr Studienplitze

er schleswig-holsteinische Landtag

hat sich in seiner Sitzung Ende Sep-

tember einstimmig fiir eine Bundes-

ratsinitiative fiir 1.000 zusitzliche
Medizinstudienplétze ausgesprochen.
Arztin und Griinen-Politikerin Dr. Mar-
ret Bohn forderte vom Bund, die Lander
»hichtim Stich zu lassen® Sie hat aus-
reichend Interesse am Arztberuf ausge-
macht, nur: ,Jede dritte Bewerbung lauft
ins Leere.“

Einig waren sich viele Redner, dass
1.000 neue Studienplitze ,bundesweit
nur ein Tropfen auf den heifSen Stein
sind®, wie es der SPD-Abgeordnete

Heiner Dunckel ausdriickte. Auch sei
nicht absehbar, wie neue Plitze bundes-
weit verteilt wiirden. FDP-Gesundheits-
experte Dennys Bornhoft erinnerte da-
ran, dass neben zusitzlichen Medizin-
studienplatzen mehr dafiir getan werden
muss, junge Arzte im Land zu halten.
Wirtschaftsférderung, Digitalisierung,
landliche Rdume, Gesundheit und Wis-
senschaft sollten dafiir ,zusammen ge-
dacht“ werden. Wissenschaftsministerin
Karin Prien (CDU) forderte eine Auf-
wertung des landlichen Raums, um die
Tatigkeit als Landarzt attraktiver zu ma-
chen. (PM/RED)

Wie sicher ist die Sicherstellung?

er Forderkreis Qualititssicherung im

Gesundheitswesen in Schleswig-Hol-

stein (FKQS) diskutiert am 13. No-

vember in Kiel iiber die Sicherstellung
der ambulanten Versorgung in Schles-
wig-Holstein — und wagt dabei den Blick
iiber den Tellerrand auf andere Bereiche
des Gesundheitswesens im Norden.

Wie ist die Situation genau in Schles-
wig-Holstein und welche Mafinahmen
haben die beteiligten Institutionen be-
reits ergriffen, welche Moglichkeiten
gibt es noch? Antworten auf diese Fra-
gen erhofft sich der Forderkreis von die-
ser Veranstaltung zu seinem 25-jahrigen
Bestehen. Nach Landesgesundheitsmi-
nister Dr. rer. pol. Heiner Garg und Ab-
teilungsleiterin Bianca Hartz von der
Kassenirztlichen Vereinigung Schles-
wig-Holstein (KVSH) wird Barmer-Chef
Dr. Bernd Hillebrandt einen Impuls aus
Sicht eines Krankenkassenvertreters ge-
ben. Anschlieflend diskutieren Schles-
wig-Holsteins Hausarztechef Dr. Tho-
mas Maurer aus Leck und Facharzt Dr.

Marc Koch, Facharzt fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie von der tiberértlichen
Berufsausiibungsgemeinschaft Medbal-
tic, in einer moderierten Runde mit Tho-
mas Rampoldt von der Arztegenossen-
schaft Nord.

Danach kommen Vertreter anderer
Gesundheitsbereiche zu Wort und be-
leuchten das Thema aus ihrer Sicht: Pa-
trick Reimund, Geschiftsfiihrer der
Krankenhausgesellschaft Schleswig-Hol-
stein, Dr. Peter Froese, Vorsitzender des
Apothekerverbandes Schleswig-Hol-
stein, und Dr. med. dent. Joachim Hiitt-
mann aus dem Landesvorstand des Frei-
en Verbandes Deutscher Zahnirzte steu-
ern ihre Erfahrungen bei.

Die Teilnahme ist kostenfrei, eine
Anmeldung ist erforderlich. Arzte be-
kommen fiir die Teilnahme drei Fortbil-
dungspunkte. Die Veranstaltung im Stei-
genberger Conti Hansa (Schlossgarten 7)
beginnt um 18 Uhr. Weitere Informatio-
nen zur Veranstaltung unter www.foer-

derkreis-gs.de. (PM/RED)

TITELBILD: ADOBE STOCK ,NITO
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,,Kein Tater werden® soll bekannter werden

KURZ NOTIERT

und 250.000 Menschen in ganz
Deutschland und 7.000 in Schles-
wig-Holstein fiithlen sich sexuell zu
Kindern hingezogen. Diese sexuel-
le Praferenzstorung - die ,,Padophilie”
— ist nicht heilbar, kann aber kontrol-
liert werden. Um das Thema in der ge-
sellschaftlichen Debatte sowie das the-
rapeutische Angebot bekannter zu ma-
chen, startete das Zentrum fiir Integ-
rative Psychotherapie (ZIP) am Uni-
versitdtsklinikum Schleswig-Holstein
(UKSH), Campus Kiel, die Informati-
onskampagne ,,Kein Tater werden in
Schleswig-Holstein".

Eine vom Land gef6érderte Kampa-
gne mit Mafinahmen wie Film, Plakat-
werbung und Infomaterialien u.a. fiir
Arztpraxen und Beratungsstellen soll
den Bekanntheitsgrad des Projektes er-
hohen. Durch Beitrage in (Fach-)Zeit-
schriften und Informationsveranstal-
tungen soll ein landesweites Netzwerk
entstehen.

Bereits im Jahr 2005 wurde an der
Berliner Charité das Projekt ,,Praventi-

on von sexuellem Kindesmissbrauch im
Dunkelfeld“ gestartet. In den Folgejah-
ren offneten an verschiedenen Standor-
ten in Deutschland dhnliche Therapie-
zentren, die sich 2011 zum bundesweiten
Priventionsnetzwerk ,,Kein Téter wer-
den“ zusammengeschlossen haben. Mitt-
lerweile ist iiber das Praventionsnetz-
werk an zwolf Standorten in Deutsch-
land professionelle Hilfe fiir Personen
mit padophilen Neigungen verfiigbar —
freiwillig, unter Schweigepflicht und seit
2018 als Gesundheitsleistung von der
Krankenkasse in einem speziellen multi-
zentrischen Modellprojekt finanziert.
Der Kieler Standort besteht seit
2009. In den zehn Jahren meldeten sich
in Schleswig-Holstein etwa 400 Perso-
nen, die wegen einer padophilen Prob-
lematik Hilfe suchten, bundesweit wa-
ren es fast 10.000 Betroffene an den ver-
schiedenen Standorten. Die bisherige
Auswertung der Therapieergebnisse hat
ergeben, dass die meisten Teilnehmer
eine bessere Kontrolle iiber ihr sexuelles
Verhalten erreicht haben. (PM/RED)

ANZEIGE

146. Jahrestagung der
Nordwestdeutschen Gesellschaft

fiir Innere Medizin

31.01. bis 01.02.2020, Handelskammer Hamburg

Schwerpunktthemen

e Neuerungen in der Therapie von internis-

tischen Erkrankungen

e Unterstiitzende Konzepte in der Tumormedizin
e Aktuelle Entwicklungen der Inneren Medizin fiir

den praktischen Alltag

e Hamatologische Malignome

e Nephrologie

Wissenschaftliche Leitung

Prof. Dr. med. Carsten Bokemeyer
Prof. Dr. med. Tobias Huber
Universitatsklinikum Hamburg

+++ Updates zu allen Teilbereichen
der Inneren Medizin +++

Detaillierte Information und Anmeldung

www.innere-nordwest.de

Hausirzte informieren mit
neuem Magazin ,entscheiden®

Seit vergangenen Mo-
nat informiert ein
neues Magazin tiber
Organ- und Gewebe-
spenden. Das von der
Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkli-
rung und dem Deut-
schen Hausarzte-
verband herausgege-
bene Heft ,,entschei-
den® beinhaltet u. a.
Portraits und Inter-
views, in denen Men-
schen personliche Ge-
schichten, Erfahrun-
gen und Gedanken
zum Thema Organ-
spende schildern. Ziel ist es, den Lesern das Thema aus ver-
schiedenen Perspektiven naherzubringen. Ergédnzend dazu
werden wichtige Fragen beantwortet, Daten, Fakten und pra-
xisnahe Tipps gegeben.

»Unsere aktuelle Reprisentativbefragung belegt, dass 44 Pro-
zent der Befragten gerne mehr Information zum Thema Or-
ganspende hitten. Diesem grofien Bedarf an Information
kommen wir mit dem neuen Wartezimmermagazin zum The-
ma Organspende nach, indem wir Menschen bei ihrer Ent-
scheidung mit seriésen Informationen unterstiitzen. Gleich-
zeitig wollen wir auch diejenigen erreichen, fiir die das Thema
Organspende bisher nicht relevant war, sagte die Leiterin der
BZgA, Dr. Heidrun Thaiss. Hausirzte in Schleswig-Holstein
bekommen das neue Magazin per Post zugeschickt und haben
uber die Auslage im Wartezimmer die Moglichkeit, ihre Pati-
enten zu informieren. (PM/RED)

Share to care lauft ausgezeichnet
in Bremer Hausarztpraxen

Das Share to care-Interventionsprogramm des Universitats-
klinikums Schleswig-Holstein (UKSH), Campus Kiel, ist beim
diesjahrigen Gesundheitspreis des Pharmaunternehmens
MSD mit einem Sonderpreis ausgezeichnet worden. Ziel des
Shared Decision Making-Projektes ist wie berichtet, chro-
nisch kranke Patienten stirker mit entscheiden zu lassen, wel-
che Therapie die beste fiir sie ist. Das in Kiel entwickelte Pro-
gramm tragt dem Wunsch der Patienten nach mehr Informa-
tion und Mitbestimmung Rechnung und soll an allen UKSH-
Kliniken in der Landeshauptstadt etabliert werden. Es soll
dazu beitragen, das Arzt-Patienten-Gesprach offener und fak-
tenbasierter zu gestalten. Méglich ist die Umsetzung, weil der
Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses das
Projekt mit 14 Millionen Euro fordert. Den mit 10.000 Euro
dotierten Sonderpreis bekamen das UKSH, die AOK Bremen/
Bremerhaven und die Handelskrankenkasse, weil sie das Pro-
gramm in Bremen fiir den hausérztlichen Bereich angepasst
haben. Damit steht das Programm auch Hausérzten in Bre-
men offen. ,Damit wird weltweit erstmalig Shared Decisi-

on Making flichendeckend und indikationsiibergreifend als
Standardmethode etabliert*, sagte UKSH-Projektleiter Prof.
Friedemann Geiger. Nach ersten Erfahrungen in Kiel berich-
tet er von einer steigenden Aufgeschlossenheit der Arzte fiir das
Programm. (PM/RED)
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KAMMERVERSAMMLUNG

Neue Weiterbildungs-

kultur ante portas

Diskussion iiber neue Weiterbildungsordnung in Schleswig-Holstein. Meinungsbild fiir Beschluss-
vorlage abgefragt. Sachliche Diskussion iiber Abweichungen von der Musterweiterbildung.

ie ist eines der wichtigsten Regel-
werke fiir Mediziner in Deutsch-
land tiberhaupt: die Weiterbil-
dungsordnung. Sie legt fest, auf
welcher Grundlage sich Arzte zu
Fachérzten weiterbilden lassen,
und bestimmt damit den Rahmen,
in dem sich junge Arzte und die Weiter-
bildungsbefugten bewegen. In den ver-
gangenen Jahren hatten sich die Stim-
men gemehrt, die eine Uberarbeitung
dieses Rahmens fiir tiberfillig hielten.
»Wir brauchen eine neue Weiterbildungs-
kultur®, fordert auch Dr. Henrik Herr-
mann - nicht erst, seit er Prasident der
Arztekammer Schleswig-Holstein ist.

Nach jahrelanger Arbeit an der in-
zwischen verabschiedeten Musterwei-
terbildungsordnung auf Bundesebene
rickt nun die neue Weiterbildungsord-
nung fiir Schleswig-Holstein in Sicht-
weite. Die Arztekammer arbeitet seit
Monaten mit Hochdruck an der neuen
Weiterbildungsordnung auf Landesebe-
ne. Uber den aktuellen Stand informier-
te Herrmann die Delegierten der Kam-
merversammlung im September — Gele-
genheit fiir alle, um tiber strittige Punkte
zu diskutieren, Anderungswﬁnsche ein-
zubringen und ihre Positionen zu vertre-
ten. Das aus der Diskussion entstande-
ne Meinungsbild hilft nun bei der Erar-
beitung der endgiiltigen Beschlussvor-
lage fiir die Kammerversammlung am
27. November. Dann entscheiden die De-
legierten tiber die neue Weiterbildungs-
ordnung und werden - wie Herrmann es
ausdriickte — ,,den Schalter umlegen” fiir
die von vielen Arzten erhoffte neue Wei-
terbildungskultur.

Wie die neue Weiterbildungsord-
nung am Ende konkret aussehen wird,
dariiber wird die Arztekammer nach
Verabschiedung in ausgewahlten Kran-
kenhdusern und groflen Weiterbildungs-
praxen vor Ort informieren und da-
mit das Versprechen der ,aufsuchenden
Kammer*“ einlosen.

Voraussetzung fiir die Neuerungen
ist die neue Musterweiterbildungsord-
nung (MWBO) auf Bundesebene. Die-
se ist kompetenzbasiert und flexibel, In-
halte sind wichtiger als Zeiten. Die zu er-

Kammerprisident Dr. Henrik Herrmann bei seinem Bericht des Prdsi-
denten. Er warf einen Blick auf die wichtigsten Gesetzesvorhaben aus
dem Bundesgesundheitsministerium und auf Entwicklungen im Gesund-
heitswesen in Schleswig-Holstein. Spdter moderierte Herrmann den Aus-
tausch iiber die geplante neue Weiterbildungsordnung, um dem Vorstand
fiir dessen Beschlussvorlage ein Meinungsbild zu verschaffen. Nach Um-
setzung wird die Weiterbildungsabteilung der Arztekammer vor Ort in
den Krankenhduser und groffen Weiterbildungspraxen informieren.

werbenden Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten sind dort aufgeteilt in
kognitive und Methodenkompetenzen
sowie in Handlungskompetenzen. Neu
istin der MWBO u. a.:

» Richtzahlen sind in der Handlungs-
kompetenz nur noch teilweise vorge-
schrieben. Die Weiterbildungsassis-
tenten haben einen verbrieften An-
spruch auf bestimmte Leistungen.
Die Mindestdauer fiir einen Weiter-
bildungsabschnitt betragt nur noch
drei statt vorher sechs Monate.
Stationdre Zeiten sind nur noch dort
festgelegt, wo sie zwingend erforder-
lich sind. Eine ambulante Begrenzung
gibt es dagegen grundsatzlich nicht
mehr, diese soll sich aus den Inhalten
ergeben.

Fiir die Dokumentation wird ein elek-
tronisches Logbuch eingefiihrt.

Fiir Weiterbildungsbefugte gibt es
kiinftig verpflichtende Schulungen.
Fiir die Allgemeinmedizin sind 24
Monate hausarztliche Versorgung
und ein Jahr Innere Medizin in der
stationdren Akutversorgung, aber kei-
ne verpflichtende chirurgische Zeit
mehr vorgeschrieben.

Dies sind nur Ausziige und Herrmann
stellte klar, dass allein die Kammerver-
sammlung bestimmt, wie die Weiterbil-
dungsordnung auf Landesebene ausse-
hen wird: ,,Sie sind der Souveran. Fest
steht aber, dass zu grofle Abweichun-
gen von der MWBO Folgen insbeson-
dere fiir die Arzte in Weiterbildung ha-
ben. Die bilden sich in zunehmendem
Maf3e in verschiedenen Bundesldndern
weiter. Je groler die Abweichungen zwi-
schen den Weiterbildungsordnungen
dieser Bundesldnder, umso schwerer
macht man es den angehenden Fach-
arzten. Deutlich wird dies zum Bei-
spiel bei den Richtzahlen. Wechselt ein
Weiterbildungsassistent aus einem Bun-
desland, das eine Richtzahl aus einem
Abschnitt der MWBO iibernommen hat,
in ein Bundesland, das diese Richtzahl
nach oben gesetzt hat, kann dies unter
Umstanden negative Folgen haben: Ei-
nem Arzt, der diesen Abschnitt zuvor
schon absolvierte hatte, kann damit im

v

v

v

v

v
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Das Meinungsbild zu verschiedenen Fragen der neuen Weiterbildungsordn
hausdrztliche Internisten angehende Allgemeinmediziner ausbilden. Dr. Svante Gehring (unten rechts) begriifste, dass die Sektoren bei der Wahl der Weiterbilungsstitte kiinf-

tig eine geringere Rolle spielen.

neuen Bundesland unter Umstanden
eine Verldngerung der Weiterbildungs-
zeit drohen. Fiir die Arztekammer mit
der nach oben abweichenden Richtzahl
wiederum kann dies bedeuten, dass der
Arzt sich fiir ein anderes Bundesland
entscheidet.

Die von Herrmann moderierte Dis-
kussion zu den einzelnen Abschnitten
der MWBO und den in Schleswig-Hol-
stein gewiinschten Anderungen zeig-
te, welche Themen die Arzte am meis-
ten bewegen. Ein zentraler Diskussions-
punkt war die Reduzierung von Richt-
zahlen und von festgelegten Zeiten in
Kliniken. Fiir die Delegierte Katja Rei-
senbiichler folgt aus der Abkehr von
den Richtzahlen, dass man den Weiter-
bildungsbefugten mehr Vertrauen ent-
gegenbringen miisste. ,Worauf basiert
dieses Vertrauen?*, fragte Reisenbiich-
ler und verwies in diesem Zusammen-
hang auf das Risiko falsch bescheinigter
Kompetenzen.

Mehrere Delegierte brachten au-
Berdem Beispiele von Inhalten aus ih-
ren Fachern, die nach ihrer Ansicht
nicht ausschlief3lich ambulant vermit-
telbar sind. Herrmann stellte klar, dass
genau diese Inhalte auch weiterhin in
der Klinik vermittelt werden konnen.
Festgelegt werden muss dies jedoch
nicht. Die Arzte in Weiterbildung wer-
den dort ihre Abschnitte absolvieren,
wo sie die Inhalte vermittelt bekom-
men. Dr. Svante Gehring aus dem Vor-
stand der Arztekammer verwies in die-
sem Zusammenhang auf den Wunsch,
dass Sektorengrenzen eine geringe-
re Rolle spielen sollen als frither - dies
miisse sich auch in der Weiterbildungs-
ordnung abbilden. ,,Wir brauchen die-
se neue Denke. Es ist eine Leistung der
Landesarztekammer, wenn wir diesen
modernen Blick auf die Weiterbildung
bekommen®, warb Gehring fiir den Ab-
bau der festgeschriebenen stationdren
Zeiten.

ung wurde mehrfach abgefragt.

Dr. Gisa Andvac.-.

Il

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

Mark Weinhonig (unten links) sprach sich dafiir aus, dass auch

Auf die Fragen der Delegierten Erik
Voges und Reisenbiichler zu Uberprii-
fungen und zu méglichen Sanktionen
fir Weiterbildungsbefugte, die nicht er-
worbene Kenntnisse bescheinigen, stell-
te Herrmann klar: ,Wir setzen darauf,
dass sich Arzte in Weiterbildung, denen
so etwas passiert, bei uns melden.

Auflerdem sollen sich in den Abtei-
lungen ,,Kiimmerer herausbilden, die
sich vor Ort fiir die Belange der Arzte in
Weiterbildung einsetzen und dafiir sor-
gen, dass auch tatsachlich das vermittelt
wird, was in der Weiterbildungsordnung
vorgeschrieben ist. ,Wir werden dann
zunéchst auf Gespriche setzen. Wir wol-

/
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Seiten an Informa-
tionen stehen den
Kammerdelegier-

ten fiir die Anderun-
gen an der Weiter-
bildungsordnung zur
Verfiigung. Das Mei-
nungsbild zu den
wichtigsten Anderun-
gen wurde am 4. Sep-
tember abgefragt. Am
27. November ent-
scheiden die Dele-
gierten.

// W l;.
/‘ I1hi

len keine Polizei sein®, sagte Herrmann.
Sollte dieser Weg nicht erfolgreich sein,
stehen der Kammer Sanktionsmdglich-
keiten fiir die Weiterbildungsbefugten
zur Verfiigung. Zur Anregung des De-
legierten Hans-Henning Harden, neben
den Kompetenzen auch die ,Weiterbil-
dungspower“ einer Klinikabteilung zu
iiberpriifen, verwies Herrmann auf die
in Schleswig-Holstein schon eingefiihrte
Hochstzahl von zehn Arzten in Weiter-
bildung, die pro Weiterbildungsbefug-
tem in einer Abteilung beschiftigt wer-
den diirfen.

Konstruktiv diskutiert wurde auch
iiber die geplanten Anderungen fiir die
Weiterbildung zum Facharzt fiir Allge-
meinmedizin. Kiinftig sollen von den 60
Monaten 24 in der ambulanten hausérzt-
lichen Versorgung abgeleistet werden,
zwolf Monate Innere Medizin in der sta-
tiondren Akutmedizin und weitere sechs
Monate in mindestens einem anderen
Gebiet der unmittelbaren Patientenver-

sorgung. Das heif3t: 42 Monate in der
hausirztlichen Praxis wéren fiir die Arz-
te in Weiterbildung méglich, mindes-
tens 24 Monate sind obligat. Dass dies in
Schleswig-Holstein aufler bei Facharz-
ten fiir Allgemeinmedizin auch bei haus-
arztlich titigen Internisten moglich sein
wird, begriifite u. a. Allgemeinmediziner
Mark Weinhonig aus dem Vorstand der
Arztekammer. Pro und Contra tausch-
ten die Delegierten zur Frage aus, ob die
chirurgische Zeit wie von der Kammer
vorgeschlagen kiinftig nur noch fakulta-
tiv sein soll. Der Delegierte Dr. Christi-
an Hirschner warb fiir eine Beibehaltung
der obligaten sechs Monate, weil er dies
als Basiswissen fiir Allgemeinmediziner
betrachtet. Die Delegierte Karen Hart-
wig dagegen berichtete aus ihrem haus-
arztlichen Alltag: ,,Ich mache haupt-
sachlich HNO und Orthopédie, aber
verschwindend wenig Chirurgie.“ Die
Mehrzahl der Delegierten zeigte beim
abgefragten Meinungsbild, dass die Chi-
rurgie-Zeit in der Beschlussvorlage nach
ihrer Ansicht nur fakultativ aufgenom-
men werden sollte, was nichts daran édn-
dert, dass die chirurgischen Inhalte ver-
mittelt werden missen.

Ein besonderer und mit Spannung
erwarteter Punkt war die Diskussion zur
Frage, ob die Homéopathie auch kiinftig
Bestandteil der Weiterbildungssystema-
tik bleiben soll. Weil es schon im Vorwe-
ge viele Diskussionen zu diesem Punkt
gegeben hatte, stellte Herrmann, der die
Diskussion hierzu moderierte, fest: Es ist
eine Versorgungsrealitit vorhanden. Je-
der Arzt kann weiterhin homéopathisch
tatig sein. ,,Es geht ausschliellich um die
Weiterbildung.“ Und er legte Wert auf
die Feststellung, dass der Vorstand im
Vorwege keinerlei Druck auf Delegier-
te ausgeiibt habe und den Beschluss der
Kammerversammlung selbstverstind-
lich respektieren werde: ,,Die Kammer-
versammlung soll entscheiden.“

Der Vorstand hatte sich im Vorwege
ausfiihrlich und {iber einen langen Zeit-
raum mit dem Thema beschaftigt und
einstimmig das nachstehend abgedruck-

Fiir die Kammerdelegierte Katja Reisenbiich-
ler (links) aus Dithmarschen folgt aus der
Abkehr von Richtzahlen, dass man den Wei-
terbildungsbefugten mehr Vertrauen entge-
gen bringt - oder sie stirker kontrolliert. Dr.
Christian Hirschner (unten) wiinscht sich,
dass die chirurgischen Zeiten in der Weiter-
bildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin
obligat bleiben.

te Positionspapier (Seite 9) verabschie-
det, das den Kammerversammlungsmit-
gliedern zur Vorbereitung der Sitzung
zugegangen war.

In der Kammerversammlung selbst
verlief die Diskussion in professionel-
ler und sachlicher Weise, auch wenn ein-
zelne Kammerversammlungsmitglie-
der und Giste ihrer Betroffenheit ob der
Uberlegungen zur Nichtwiederaufnah-
me der Homgopathie in die Weiterbil-
dungsordnung der schleswig-holsteini-
schen Arzteschaft Ausdruck verliehen.
So wurde zunichst Kritik am zitierten
Miinsteraner Kreis geauf3ert: Es handele
sich ausschliefllich um Medizintheoreti-
ker und Forscher fern der Versorgungs-
realitit. Allerdings hatte eine schleswig-
holsteinische Delegation den Miinstera-
ner Kreis im Mai 2019 vor Ort kennen-
lernen diirfen. Demnach reprisentie-
ren die neun Arzte der 19 Autoren des
Miinsteraner Memorandums die Ficher
Innere, Onkologie, Allgemeinmedizin,
Geriatrie und Alternativmedizin. Fer-
ner gehort ein Zahnarzt ebenso dazu wie
Philosophen, Medizinethiker sowie ein
Biologe und Juristen. Im Gesprach mit
immerhin sechs der Autoren habe der
wissenschaftstheoretische Ansatz zwar
im Vordergrund gestanden, der Praxis-
bezug sei aber stets spiirbar présent ge-
wesen.

Als weiteres Missverstandnis konn-
te die mehrfach geduflerte Behauptung
geklart werden, der Deutsche Arzte-
tag habe (insbesondere 2018) einen Ver-
bleib der Homoopathie in der Weiterbil-
dungsordnung beschlossen. Das Thema
ist gemafl Wortprotokoll auf den letz-
ten drei Arztetagen nicht angesprochen
worden (vgl. baek.de / Deutsche Arzte-
tage).

Insbesondere einige Géaste der Kam-
merversammlung, aber auch vereinzel-
te Delegierte, vertraten hierzu eine kon-
trare Auffassung, verwiesen auf den be-
stehenden Bedarf bei den Patienten, auf
Studien und beklagten eine fehlende
Lobby.

WEITER AUF SEITE 10

FOTOS: SG
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ZUSATZ-WEITERBILDUNG HOMOOPATHIE AUF DEM PRUFSTAND

er Vorstand der Arztekammer
Schleswig-Holstein hat im Feb-
ruar 2019 einstimmig beschlos-
sen, die weitere Aufnahme der Zu-
satz-Weiterbildung Homdopathie
in die Weiterbildungsordnung kri-
tisch zu hinterfragen und in der
Kammerversammlung zur Abstimmung
zu stellen. Dieser Beschluss wurde offen-
gelegt und Vertretern der Homoopathie
zeitnah kommuniziert.

Dieser Vorstandsbeschluss griindet
auf folgenden Argumenten:

Die Akzeptanz der Homdopathie in
der Bevolkerung ist vorhanden, die ho-
moopathischen Angebote von Arztin-
nen und Arzten, aber auch von anderen
Berufsgruppen werden wahrgenommen.
Die Entwicklung der Inanspruchnahme
ist schwer abzuschétzen. Die Anzahl der
homdopathisch titigen Arztinnen und
Arzte nimmt seit 2015 um durchschnitt-
lich 2% pro Jahr ab. In Schleswig-Hol-
stein wurden 2017 und 2018 keine Antra-
ge und Prifungen zur Zusatzweiterbil-
dung Homé&opathie vorgenommen. Die
von der Akademie der Arztekammer an-
gebotenen Homdopathiekurse mussten
mehrfach mangels Beteiligung abgesagt
werden. Dies kann auch damit zusam-
menhingen, dass der Deutsche Zentral-
verein homdopathischer Arzte (DZVhA),

in dem viele hom@opathisch titige Arz-
tinnen und Arzte organisiert sind, um-
fangreiche Kurse selber anbietet.

Die Homoopathie sieht sich als inte-
grativer Ansatz in der Medizin mit fol-
gender Grundlage (siche MWBO 2018):
»Philosophische, wissenschaftliche und
rechtliche Grundlagen der homdopa-
thischen Lehre, Therapieansatz der Ho-
moopathie und Verstindnis von Krank-
heit und Gesundheit®. Die Definition in
der MWBO lautet: ,,Die Zusatz-Weiter-
bildung Homdopathie umfasst in Ergan-
zung zu einer Facharztkompetenz die
konservative Behandlung mit homdopa-
thischen Arzneimitteln, die aufgrund in-
dividueller Krankheitsanzeichen als Ein-
zelmittel nach dem Ahnlichkeitsprinzip
angewendet werden.“

Fiir eine Wirksamkeit der in der De-
finition hinterlegten konservativen Be-
handlung mit homoopathischen Mit-
teln fehlen nach wie vor wissenschaftli-
che Nachweise. Bereits 1957 hat sich die
Arzneimittelkommission der Deutschen
Arzteschaft (AkdA) dahingehend gedu-
Bert: ,Die Beurteilung des therapeuti-
schen Wertes homoopathischer Mittel
erfolgt also nach wesentlich anderen Ge-
sichtspunkten, als sie bei der Erarbeitung
der Stellungnahmen der Arzneimittel-
kommission der Deutschen Arzteschaft
ausschlaggebend sind. Die Arzneimit-
telkommission hat daher aus grundsétz-
lichen Uberlegungen heraus beschlos-

sen, kiinftig nicht mehr zu dem thera-
peutischen Wert von homéopathischen
Mitteln bzw. von solchen zusammenge-
setzten Préparaten Stellung zu nehmen®
Diese Position wurde 1998 in einem Ar-
tikel im Deutschen Arzteblatt mit dem
Titel: ,, Aulerhalb der wissenschaftlichen
Medizin stehende Methoden der Arznei-
mitteltherapie“ nochmals bestitigt, das
Grundsatzpapier der AkdA dazu wur-
de auf einer diesbeziiglichen Pressever-
anstaltung der Bundesérztekammer the-
matisiert. Nachfolgend kam es zu einer
erwarteten ausgepragten Diskussion da-
riiber, als deren Folge wohl der Arbeits-
kreis ,,Pluralismus in der Medizin“ ge-
griindet wurde, an dem auch der dama-
lige Prasident der Bundesérztekammer,
Prof. Dietrich Hoppe, teilgenommen
hat. Die bislang vorgebrachten Studien
konnten keine nachvollziehbare Evidenz
der homoopathischen Mittel erbrin-
gen, weil Arzneimittel verwendet wer-
den, die jenseits der Avogadrischen Zahl
verdiinnt sind. Deswegen muss die Gabe
homoopathischer Mittel aus Sicherheits-
griinden nicht von Arztinnen und Arz-
ten ausgefiihrt werden, sondern kann
von nichtérztlichen Berufsgruppen be-
trieben werden. Im Sozialgesetzbuch V
ist die Homoopathie im Gesetzestext als
Therapie nicht festgeschrieben, sondern
lediglich wie folgt erwahnt: ,Bei der Be-
urteilung von Arzneimitteln der beson-
deren Therapieeinrichtungen wie ho-
moopathischen, phytotherapeutischen
und anthroposophischen Arzneimitteln
ist der besonderen Wirkungsweise die-
se Arzneimittel Rechnung zu tragen.”
Wirksamkeit und Effekt der Homgopa-
thie sind im Zusammenhang mit einer
drztlichen Betreuung gegeben, das heif3t,
der ,,an sich unwirksamen, aber fiir
wirksam gehaltenen Medikation“ kommt
sehr wohl eine Bedeutung zu. Dies ist ein
Erfolg der ,,sprechenden Medizin, die
jenseits der Evidenz und von randomi-
sierten Studien unzweifelhaft einen sehr
hohen Stellenwert hat. Dies bezieht sich
jedoch nicht allein auf die Homdopa-
thie, sondern gilt ohnehin fiir jedes Ge-
biet der Medizin und dariiber hinaus fiir
weitere integrativ-komplementédre Ange-
bote auflerhalb der Weiterbildungssyste-
matik wie anthroposophische Medizin,
ayurvedische Medizin, traditionelle chi-
nesische Medizin etc. Die Arztekammer
Schleswig-Holstein unterstiitzt diesen
nicht evidenzbasierten Ansatz der ,,spre-
chenden Medizin ausdriicklich und er-
achtet ihn fiir wichtig. Die Unterstiit-
zung gilt fiir die homoopathisch tatigen
wie fiir alle anderen Arztinnen und Arz-
te, die diesen Ansatz neben der wissen-
schaftlichen Medizin vertreten.

Im Heilberufekammergesetz Schles-
wig-Holstein ist in §33 ,, Bestimmung

I

Um diesen Anteil
sinkt die Zahl der ho-
mdopathisch titigen
Arzte pro Jahr bun-
desweit seit 2015.

betrug die durch-
schnittliche Teilneh-
merzahl bei den von
der Akademie der
Arztekammer ange-
botenen Homoopa-
thiekursen. Mehrfach
mussten Kurse wegen
zu geringer Zahlen
abgesagt werden.

Antrige zum Erwerb
der Zusatzqualifika-
tion Homdopathie
wurden in den Jahren
2017 und 2018 in
Schleswig-Holstein
gestellt.

der Bezeichnung* hinterlegt: ,,(1) Ge-

biets-, Teilgebiets- und Zusatzbezeich-

nungen bestimmen die Kammern fiir

ihre Kammermitglieder, wenn dies im

Hinblick auf die wissenschaftliche Ent-

wicklung und eine angemessene gesund-

heitliche Versorgung der Bevolkerung
oder des Tierbestandes durch Kammer-
mitglieder erforderlich ist.(2) Bezeich-
nungen nach Absatz 1 sind aufzuheben,
wenn die Voraussetzungen nach Absatz

1 nicht mehr gegeben sind®. Im Rahmen

der Zusatz- Weiterbildung Homdopa-

thie ist mit Sicherheit die angemessene
gesundheitliche Versorgung der Bevol-
kerung gegeben, diese Leistungen wer-
den nachgefragt und stellen eine The-
rapie dar, die auch Arztinnen und Arz-
te wo geboten einsetzen sollen. Die wis-
senschaftliche Entwicklung dagegen ist
auch nach Jahrzehnten nicht gegeben, es
ist somit gerechtfertigt, kritisch zu hin-
terfragen, aus welchen Uberlegungen
heraus die Homgopathie in die Weiter-
bildungsordnung aufgenommen wer-
den konnte. In den letzten Monaten hat
bereits in unserem Kammerbereich eine

Diskussion dazu stattgefunden, welche

die Argumente weiter prézisiert hat und

z. B. auch Abrechnungseinschrinkungen

infolge entsprechender Entscheidungen

eindeutig ausrdumen konnte.

Aufgrund der genannten Argumente
schligt der Vorstand der Arztekammer
Schleswig-Holstein auch nach erneu-
ter eingehender Beratung in seiner Som-
merklausur der Kammerversammlung
mit einstimmigem Votum vor:

» Ergebnisoffene Diskussion und Be-
schlussfassung am 27. November 2019,
ob die Zusatz-Weiterbildung Homdo-
pathie in die Weiterbildungssystema-
tik wieder aufgenommen werden soll.

» Bei Nichtaufnahme wird die weitere
Ausgestaltung der Qualititsanforde-
rungen auflerhalb der drztlichen Wei-
terbildungsordnung in die Hande der
homéopathisch titigen Arztinnen
und Arzte sowie z.B. der Fachgesell-
schaft (DZVhA) gegeben, deren beste-
hendes Diplom iiber die Anforderun-
gen der Weiterbildungsordnung hin-
ausgeht.

» Entsprechende Qualifikationsnach-
weise z.B. des DZVhA kénnen mit
dem entsprechenden Zusatz gefiihrt
und angekiindigt werden, bisher er-
worbene Zusatzbezeichnungen Ho-
moopathie behalten ihre Giiltigkeit.

» Abrechnungsverdnderungen ergeben
sich daraus nicht, da es sich um eine
Weiterbildungsordnung handelt und
nicht um eine Gebiithrenordnung.

22. JUNI 2019 / VORSTAND DER ARZTE-
KAMMER SCHLESWIG-HOLSTEIN
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Dariiber hinaus befiirchten sie auch

finanzielle Nachteile fiir homoopathisch
titige Arzte. Die Delegierte Dr. Regina
Sternfeldt erwartet, dass die Kranken-
kassen bestehende IV-Vertrige kiindi-
gen konnten. Als Folge werden sich nach
ihrer Erwartung viele Menschen die Ho-
moopathie nicht mehr leisten konnen
und deshalb darauf verzichten. Sie kri-
tisierte einen nach ihrer Ansicht zu be-
obachtenden Weg in Richtung ,, Algo-
rithmus-Medizin“ Auch Neurochirurg
Dr. Volker Klotz-Regener aus Flensburg
warnte davor, sich immer mehr der Evi-
dence Based Medicine zu beugen. Nach
Wahrnehmung von Anja Holscher, Fach-
arztin fir Allgemeinmedizin aus Neu-
minster, werden Erkenntnisse aus der
Homoopathie in den vergangenen Jah-
ren verstirkt ,,vom Tisch gewischt®

Fiir andere Delegierte wie etwa fir
den Allgemeinmediziner Dr. Daniel
Lohmann aus Preetz ist Evidenz dage-
gen der zentrale Punkt - und dafiir feh-
len ihnen bei der Homoopathie die Bele-
ge. Dr. Anouchka Nazarenus sagte: ,Was
sind die Argumente der Befiirworter fiir
einen Verbleib in der Weiterbildungs-
ordnung? Es gibt ein Fachorgan, das eine
qualitativ hochwertiges Diplom anbietet.
Andere Fachrichtungen haben auch ei-
genstindige Organisationen.“ Der Pdd-
iater Dr. Alexander Gick stellte fest: ,,Es
geht nicht darum, ob die Homéoopathie
gut oder schlecht ist, sie ist nicht evi-
denzbasiert.”

Deutlich wurde, dass es dem Vor-
stand auch um die Wahrung der Glaub-
wiirdigkeit gegeniiber Vertretern an-
derer Verfahren wie etwa ayurvedische
oder traditionelle chinesische Medizin,

denen eine Aufnahme in die Weiterbil-
dungsordnung versagt wurde, geht. Der
Vorstand steht weiterhin zu seinem Po-
sitionspapier, Entscheidungen fallen im
November.

Fest steht, dass Schleswig-Holstein
mit dem im November abzustimmen-
den Schritt nicht die erste Landesarzte-
kammer in Deutschland wire, die diesen
Weg einschlagt. Wenige Tage nach der
Diskussion in der Kammerversamm-
lung in Bad Segeberg beschloss die Arz-
tekammer Bremen eine Weiterbildungs-
ordnung ohne die Zusatzbezeichnung
Homdopathie.

Im Bericht des Prasidenten ging
Herrmann auf ausgewihlte Gesetzesvor-
haben des Bundesgesundheitsministeri-
ums ein. Eines der aus seiner Sicht wich-
tigsten: Der Gesetzentwurf zur doppel-
ten Widerspruchslosung, zu dem der
Ausgang der parlamentarischen Debat-
te offen ist. Herrmann erinnerte daran,
dass sich der Deutsche Arztetag eindeu-
tig fiir die doppelte Widerspruchslosung
ausgesprochen hat. Er selbst unterstiitzt
diesen Paradigmenwechsel, sieht ihn
aber nur als einen Mosaikstein zur Ver-
besserung der Organspende. Herrmann
ist iiberzeugt, dass allein schon die De-
batte um neue Losungen, die das Thema
vermehrt in den Fokus der Offentlichkeit
gertickt hat, der Organspende nutzt. Klar
ist fiir ihn aber auch die wichtige Rolle
der Arzte in dieser Frage: ,,Es liegt insbe-
sondere an uns, der Arzteschaft.“

Zur Diskussion um die Zahl der Kran-
kenhausstandorte in Deutschland - aus-
gelost durch eine Studie der Bertels-
mann-Stiftung - warnte Herrmann da-
vor, die Schlussfolgerungen auf jede Re-

Im Sozialgesetz-
buch V ist die Ho-
mdopathie im Ge-
setzestext als Thera-
pie nicht im engeren
Sinn festgeschrieben,
sondern lediglich wie
folgt erwdhnt: ,, Bei
der Beurteilung von
Arzneimitteln der be-
sonderen Therapie-
einrichtungen wie ho-
mdopathischen, phy-
totherapeutischen
und anthroposophi-
schen Arzneimitteln
ist der besonderen
Wirkungsweise dieser
Arzneimittel Rech-
nung zu tragen.

Kontrovers, aber sachlich verlief die Diskussion iiber die Homoopathie. Dr. Anouchka Nazare-

nus (links) fragte nach den Argumenten, die Homdoopathie in der Weiterbildungsordnung zu be-
lassen. Die Kammerdelegierte Dr. Regina Sternfeldt (oben) trat dafiir ein, dass die Homdopathie
weiterhin Zusatzweiterbildung bleibt.

gion zu Uibertragen. ,Unbestritten haben
wir zu viele Akutkrankenhduser, insbe-
sondere in den Metropolregionen, hier
sind Fusionen und Schlieflungen indi-
ziert. Doch Koln und Umland ist nicht
uberall, so Herrmann. Er erinnerte dar-
an, dass gerade Schleswig-Holstein auch
kleinere stationdre Krankenhduser zur
Daseinsvorsorge vor Ort fiir gleichwer-
tige Lebensverhaltnisse benotigt. ,Wir
brauchen regionale Losungen fiir eine
flichendeckende Versorgung, sektoren-
verbindend gemeinsam von niedergelas-
senen und stationdr tatigen Arzten, so
der Prisident.
Ein anderer Entwurf des Minis-

teriums zur Einrichtung Integrier-
ter Notfallzentren (INZ) in Kranken-
héusern wird ebenfalls bereits disku-
tiert und stellt einen Paradigmenwechsel
dar. Uberlegt wird, die INZ mit standar-
disierter Ersteinschétzung des Versor-
gungsbedarfs gemeinsam von KVen und
Krankenhdusern betreiben zu lassen.
Festgelegt werden sollen die Standor-
te iber die Landeskrankenhausplanung.
Rettungsdienst und Sicherstellungs-
auftrag der KV wiren beriihrt und sol-
len laut Entwurf neu ausgerichtet wer-
den. Herrmann sieht darin eine Abkehr
von der Subsidiaritat und verwies darauf,
dass viele Bundeslinder diesen Entwurf
kritisch sehen. ,,Es wird sich im weite-
ren politischen Prozess einiges noch én-
dern’, ist seine Erwartung . Fest steht fiir
ihn: Die in Schleswig-Holstein erwar-
teten maximal 15 INZ miissen sorgfaltig
geplant und ausgestaltet werden. Unab-
dingbar bleibt aus seiner Sicht: ,,Es geht
nur gemeinsam und im Konsens.*

DIRK SCHNACK

FOTOS: SG
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Arztemangel bewegt
Kreis zur Forderung

Der Kreis Segeberg will mit finanzieller Forderung dazu beitragen, dass die hausarztliche Versorgung
in der Region gesichert bleibt. Einstimmiger Beschluss des Kreistages fiir verschiedene Mafinahmen.

ie Diskussion um einen maogli-
chen Arztemangel hat lingst die
Fachkreise verlassen. Die Sorge,
dass in vielen Regionen die Wege
zur hausérztlichen Versorgung
weiter werden, treibt auch die
Kommunalpolitik um. Der Kreis
Segeberg hat sich als erster in Schleswig-
Holstein zu einem ganzen Mafinahmen-
paket entschlossen, das helfen soll, Arz-
te an die Region zu binden. Der Kreis
stellt dafiir in den kommenden drei Jah-
ren erhebliche Mittel im Haushalt bereit,
die in der Summe die Millionengrenze
tiberschreiten.

Von einem ,,Thema, das uns alle be-
wegt“ sprach Landrat Jan Peter Schro-
der vor der Abstimmung im Kreistag
Ende September. Der Landrat begriin-
dete die Mafinahmen mit der Sorge, dass
der Kreis Segeberg von einem sich ab-
zeichnenden Arztemangel betroffen
sein konnte. Zwar gibt es derzeit rund
150 Arztpraxen im Kreis, aber Schro-
der warnte: ,, Arztemangel gibt es wirk-
lich. Als Kreis miissen wir unseren Bei-
trag dagegen leisten. Wirklich wer-
ben musste er vor der Abstimmung al-
lerdings nicht mehr fiir das Paket. Alle
im Kreistag vertretenen Parteien waren
nach den entsprechenden Beratungen in
Ausschiissen fiir den ausgearbeiteten Be-
schlussvorschlag, die Entscheidung fiel
einstimmig aus.

Welche Mafinahmen greifen kénn-
ten, hatte der Landkreis vorher mit Arz-
tekammer, Kassenarztlicher Vereini-
gung, Arztegenossenschaft und kommu-
nalen Vertretern besprochen. Neben ei-
ner Forderung von klinischen Weiterbil-
dungsstellen in der Allgemeinmedizin
leistet sich der Kreis Segeberg kiinftig ei-
nen externen Koordinator fiir die ambu-
lante Versorgung, bezuschusst die Aus-
bildung zur nichtarztlichen Praxisassis-
tentin (NdPa) und gewéhrt Weiterbil-
dungsassistenten einen Zuschuss zu den
Wohnkosten.

Dass man insbesondere in der Wei-
terbildungszeit ansetzt, begriindete
Schréder mit der entscheidenden Le-

,,/frztemange] gibt

es wirklich. Als Kreis
miissen wir unseren
Beitrag dagegen leisten. *

JAN PETER SCHRODER

Teilnehmer konnen
maximal in die For-
derung des Kreises Se-
geberg fiir die klini-
sche Zeit der Weiter-
bildung zum Facharzt
fiir Allgemeinmedizin
aufgenommen wer-
den. Der Kreis zahlt
den Kliniken, die sol-
che Weiterbildungs-
stellen schaffen, den
Differenzbetrag zwi-
schen der bestehen-
den Forderung durch
die GKV und den im
ambulanten Bereich
gezahlten 4.800 Euro.
Damit sollen Klini-
ken bewogen werden,
mehr solcher Stellen
zu schaffen.

bensphase, in der sich Arzte in dieser
Zeitspanne befinden. Ziel sei es, Arz-
te in dieser Phase an die Region zu bin-
den und sie zu motivieren, dauerhaft im
Kreis sesshaft zu werden.

Als Ergebnis seiner Mafinahmen er-
hofft sich der Kreis neben dem Auf- und

Ausbau eines strukturierten Weiterbil-

dungsverbundes u.a. den Aufbau von
Gesundheitszentren, eine bessere Kom-
munikation zwischen Kommunen und
niedergelassenen Arzten, die Netzwerk-
bildung zwischen Kliniken und ambu-
lant titigen Arzten und eine bessere in-
terdisziplinare Zusammenarbeit.

Die wichtigsten Fordermafinahmen im

Uberblick:

» Kliniken im Kreis kénnen ab dem
kommenden Jahr einen Zuschuss er-

halten, wenn sie bis zu fiinf zusatzliche

Weiterbildungsstellen fiir angehen-
de Fachirzte fiir Allgemeinmedizin

schaffen. Anders als die Weiterbildung

im ambulanten Bereich wird diese
Zeit bislang nur mit 1.360 Euro (in der
Inneren Medizin) bzw. 2.340 Euro (in
der Chirurgie und unmittelbaren Pati-
entenversorgung) vom GKV-Spitzen-
verband bezuschusst. Die Differenz

zu den in der ambulanten Versorgung
geforderten 4.800 Euro monatlich
zahlt kiinftig der Kreis. Damit soll den
Krankenhdusern die Entscheidung
zur Schaffung der Weiterbildungsstel-
len in der Allgemeinmedizin erleich-
tert werden. Die Foérderung ist auf ma-
ximal 15 Teilnehmer in der Weiterbil-

dung zum Facharzt fir Allgemeinme-

dizin begrenzt.
» Die Weiterbildungsassistenten selbst
konnen 300 Euro monatlich als
Wohnkostenzuschuss beantragen,
wenn sie im Kreis Segeberg leben und
dort nach Abschluss der Weiterbil-
dung bleiben.
Der externe Koordinator lehnt sich an
ein Vorbild im Kreis Dithmarschen an.
Er soll u.a. vor Ort Informationsver-
anstaltungen zur hausérztlichen Ver-
sorgung anbieten, rechtlich und orga-
nisatorisch beraten, Losungsmaoglich-
keiten aufzeigen und Mafinahmen ko-
ordinieren. Auflerdem soll die Weiter-
bildung im Verbund, insbesondere der
Ubergang zwischen ambulanter und
stationdrer Weiterbildung, verbessert
werden. Der Koordinator dient auch
als Ansprechpartner fiir Medizinstu-
dierende und Arzte, die Interesse an
einer Weiterbildung im Kreis zeigen.
Zur Starkung und Entlastung von
im Kreis tatigen Hausdrzten wird
die Weiterbildung von Medizini-
schen Fachangestellten (MFA), die
sich zur Nichtérztlichen Praxisassis-
tentin (N4dPa) schulen lassen, finan-
ziell gefordert. Bislang gewéhrt das
Land Schleswig-Holstein einen Zu-
schuss von 50 Prozent zu den Kursge-
bithren. Fiir angehende NéPa's, de-
ren Arbeitgeber im Kreis niedergelas-
sen sind, zahlt der Kreis kiinftig die
andere Hilfte der anfallenden Gebiih-
ren. Arzte, die eine bei ihnen ange-
stellte MFA zur NdPa-Schulung schi-
cken, erhalten auferdem fiir jede Teil-
nehmerin einen Lohnkostenzuschuss
von 1.000 Euro fiir die Dauer der Wei-
terbildung.
Auflerdem beauftragten die Kommunal-
politiker die Wirtschaftsforderungsge-
sellschaft des Kreises damit, Offentlich-
keitsarbeit fiir den Gesundheitsstandort
des Kreises zu leisten. Uber eine Fort-
fithrung der finanziellen Unterstiitzung
tiber das Jahr 2023 hinaus soll nach ent-
sprechender Evaluation entschieden
werden. DIRK SCHNACK

v

v
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TSVG UND T3S

erminservicestellen (TSS) waren
unter niedergelassenen Arzten von
Beginn an umstritten und die zur
Umsetzung verpflichteten KVen
waren ungliicklich mit der neuen
Aufgabe. Die bisherigen Erfahrun-
gen mit den TSS zeigen, dass die
Vorbehalte nicht unbegriindet waren.
Nun wird an einer neuen Perspektive ge-
arbeitet — ab 2020 werden die TSS zu ei-

Eine Bilanz der TSS in Bad Sege-
berg zeigt fiir Schleswig-Holstein, dass
seit dem Start im Jahr 2016 bis Sommer
2019 rund 87.000 Patienten bei der Ver-
mittlungsstelle angerufen hatten, eine
im Vergleich zu den in den Praxen be-
handelten Patienten geringe Zahl. Schon
wihrend der Bandansage mit den iibli-
chen Hinweisen etwa zum Datenschutz
hatten rund 23.000 Anrufer wieder auf-
gelegt. Von den personlich angenomme-
nen rund 64.000 Anrufen erfiillten we-
niger als 40.000 die gesetzlichen Vorga-
ben zur Nutzung der TSS; ihnen wur-
de eine Arztpraxis zur Terminvereinba-
rung genannt. Am héufigsten wurden
Psychotherapeuten (41 Prozent aller Ter-
mine), Arzte fiir Nervenheilkunde und
Neurologie, Psychiater, Kardiologen und
Rheumatologen nachgefragt.

Anders als in anderen Bundeslan-
dern wird der Termin in Schleswig-Hol-
stein nicht von der TSS vergeben, son-
dern in der vermittelten Praxis. Die KV
will damit erreichen, dass so wenig wie
mdglich in die Praxisorganisation ein-
gegriffen wird und die Terminvereinba-
rung innerhalb der vierwdchigen Frist
direkt zwischen Patient und Praxis statt-
finden kann.

Die Auswertung zeigt, dass rund elf
Prozent der vereinbarten Termine von
den Patienten nicht eingehalten wurden,
teils ohne, teils nach sehr kurzfristiger
Absage. ,Dass Patienten Termine ein-
fach nicht wahrnehmen und damit fiir
andere Versicherte blockieren, ist nicht
nur drgerlich, sondern geht auch zulas-
ten der Arzte. Bei Fachirzten, die fiir

nem Instrument der Patientensteuerung.

iehring

Eltern aus Schleswig-
Holstein haben sich
bislang iiber die Ter-
minservicestelle eine
padiatrische Praxis
fiir eine Vorsorgeun-
tersuchung ihres Kin-
des vermitteln lassen.
20 Anrufer haben sich
an eine Hausarzt-
praxis vermitteln las-
sen. Im Vergleich zu
den Behandlungszah-
len in diesen Fach-
gruppen ist die Inan-
spruchnahme der TSS
dufSerst gering.

—wd

Nervenarzt Dr. Klaus Gehring, Augenarzt Dr. Bernhard Bambas und KV- Vorstand Dr. rer. nat. Ralph Ennenbach (von
links) dufSerten sich in einer Pressekonferenz in Kiel skeptisch zur offenen Sprechstunde. Statt der von der Politik erwarte-
ten Verbesserungen erwarten sie negative Folgen fiir die Versorgung der Patienten.

§ Dr. Bernhard Bambas

Untersuchungen lingere Behandlungs-
zeiten reservieren miissen, entsteht ein
wirtschaftlicher Schaden, auf dem die
Praxen sitzen bleiben, sagte KV-Presse-
sprecher Marco Dethlefsen hierzu.

Die Terminvermittlungen durch die
TSS waren zundchst auf fachérztliche
Praxen beschrankt und seit 2017 auf psy-
chotherapeutische Praxen ausgeweitet
worden. Seit dem Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) kénnen sich
Versicherte auch Termine bei Hausarz-
ten, fiir Vorsorgeuntersuchungen bei P4-
diatern sowie bei beiden Fachgruppen
einen Arzt fiir eine kontinuierliche Be-
treuung vermitteln lassen. Damit hatte
der Gesetzgeber auf eine 6ffentliche Dis-
kussion iiber vermeintlich zu lange War-
tezeiten und iberfiillte Praxen reagiert.
Die Zahlen zeigen, dass die Versicherten
zumindest {iber die TSS kaum Abhilfe
suchen. Termine bei Hausérzten haben
sich in den vier Monaten seit Inkrafttre-
ten des Gesetzes in Schleswig-Holstein
nur 20 Patienten vermitteln lassen, nach
einer langfristigen Hausarztbeziehung
haben 82 Menschen gesucht. Vorsorge-
untersuchungen bei Padiatern haben

Offene Sprechstunde

macht unzufrieden

KVSH und die Berufsverbiande der Augenirzte und der Nervenirzte befiirchten unzufriedene
Patienten, weil die von der Politik mit der offenen Sprechstunde geschiirte Erwartungs-
haltung zu hoch ist. Terminservicestelle in ihrer bisherigen Form wird selten genutzt.

sich sechs Eltern vermitteln lassen, eine
kontinuierliche Betreuung durch eine
pédiatrische Praxis haben drei iiber die-
sen Weg gesucht.

Bei vielen Arzten bleibt das Gefiihl,
dass die TSS nur zusitzliche Erschwer-
nisse bringt. Dr. Frank Ingwersen, Fach-
arzt fiir Psychiatrie in Ahrenviol zwi-
schen Schleswig und Husum, berich-
tet von einer Zunahme an Patienten, die
durch die TSS vermittelt wurden - bei
ohnehin ausgelasteter Sprechstunde. Er
befiirchtet mittelfristig einen Zuwachs in
einer Gréflenordnung von 25 bis 30 Pro-
zent an Patienten in der laufenden Pra-
xisversorgung, was fiir ihn nicht zu be-
wiltigen ist. ,Weil mein Budget sowieso
nie reicht, kann ich so nicht weiterarbei-
ten’, verweist Ingwersen auf die finanzi-
ellen Folgen. Das Problem fiir die TSS:
In der Region gibt es kaum Kollegen, an
die sie Patienten verweisen konnte. Die
KVSH sieht damit bestitigt, worauf die
Korperschaften frithzeitig hingewiesen
hatten: Die Terminvergabe schafft kei-
ne zusitzlichen Arztkapazititen. Manch-
mal verknappt sie dagegen sogar die Res-

sourcen, wie eine Auswertung des Rheu-

FOTO: DI
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mazentrums Schleswig-Holstein Mit-
te (Schleswig-Holsteinisches Arzteblatt
9/2019) gezeigt hat. Grund: Die Pati-
enten haben Beschwerdebilder, die gar
nicht in die zum Teil hoch spezialisier-
ten Praxen gehoren. Damit blockieren
sie wertvolle Sprechstundenzeiten fiir
andere Patienten.

Auf ein Detail des TSVG gingen
KVSH und die Berufsverbénde der Au-
genirzte und der Nervendrzte in ei-
ner gemeinsamen Pressekonferenz in
Kiel ein: die offene Sprechstunde. KV-
Vorstand Dr. rer. nat. Ralph Ennen-
bach und die Landesvorsitzenden Dr.
Bernhard Bambas (Augenarzte) und
Dr. Klaus Gehring (Nervenirzte) mach-
ten darin deutlich, dass sie die fiinf of-
fenen Stunden pro Woche, die Fachérz-
te laut Gesetz nun anbieten miissen, fiir
einen Riickschritt halten. Das Ziel einer
schnelleren und zugleich besseren Ver-
sorgung wird der Gesetzgeber aus ihrer
Sicht verfehlen. Grund ist die ungesteu-
erte Inanspruchnahme von Sprechzeiten
durch die Patienten. Die von Ennenbach
aufgezeigten drei theoretischen Optio-
nen, mit denen Praxen auf den Patien-
tenandrang in offenen Sprechstunden
reagieren kénnten, zeigen das Dilemma,
in das der Gesetzgeber die niedergelas-
senen Fachérzte damit bringt:

)

Stunden pro Woche
miissen bestimmte
Facharztgruppen seit
dem 1. September als
offene Sprechstunde
anbieten. Dazu geho-
ren Augendrzte, Chi-
rurgen, Gyndkologen,
HNO-Arzte, Haut-
drzte, Kinder- und Ju-
gendpsychiater, Ner-
vendrzte, Neurolo-
gen, Neurochirurgen,
Orthopdden, Psychi-
ater und Urologen.
Die KVSH und die
Berufsverbinde se-
hen darin trotz der fi-
nanziellen Anreize ei-
nen Riickschritt, weil
die ungesteuerte In-
anspruchnahme drzt-
licher Kapazititen die
Zeit einengt.

» Schneller und damit weniger sorgfal-
tig arbeiten.

» Weiterhin sorgfiltig arbeiten und die
zusétzliche Zeit bei den Patienten au-
Berhalb der offenen Sprechstunden
einsparen.

» Mit einem ,,Quick Check® Patienten
im Schnelldurchgang wihrend der of-
fenen Sprechstunde sortieren und nur
die dringendsten Fille sofort behan-
deln.

Fiir Ennenbach steht fest, dass alle drei

Optionen fiir Arzte und Patienten nach-

teilig sind. Er setzt deshalb darauf, dass

Patienten die offene Sprechstunde selten

nutzen und an der bewéhrten Mischung

aus Termin- und offener Sprechstunde
festhalten.

Gehring machte deutlich, dass die
Fachirzte auch schon vor der offenen
Sprechstunde darauf geachtet haben,
dass akute Falle moglichst zeitnah be-
handelt werden. Der hohe Andrang an
Patienten konnte nach seiner Darstel-
lung bislang bewiltigt werden, weil Pra-
xen gut organisiert waren; dies werde
mit der offenen Sprechstunde deutlich
erschwert.

Auch Bambas hilt eine Auswei-
tung der Sprechzeiten bei den Augen-
drzten fiir nicht moglich, weil die tiber-
wiegende Zahl der Arzte seiner Fach-

gruppe ohnehin schon weit mehr als die
kiinftig vorgeschriebenen 25 Stunden
Sprechstunden abhilt. ,, Die neue, offe-
ne Sprechstunde geht dann zulasten der
Terminsprechstunde, sagte Bambas. Er
erwartet, dass Patienten, die die offene
Sprechstunde nutzen, eher unzufrieden
sein werden. Denn: ,,In einer offenen
Sprechstunde ldsst sich nicht garantie-
ren, dass fiir jeden Patienten genau der
spezialisierte Ansprechpartner oder das
in seinem Fall benétigte Untersuchungs-
gerat verfiigbar ist.“ Die Folge: Es miis-
sen weitere Termine verabredet werden
und der Patient ist vergebens in die offe-
ne Sprechstunde gekommen. Fiir diesen
Termin wiederum steht wegen der offe-
nen Sprechstunde weniger Zeit zur Ver-
fiigung.

Bis Redaktionsschluss hatten rund
70 Prozent der betroffenen Facharzt-
gruppen die offenen Sprechstunden
an die KVSH gemeldet. Mit Verweige-
rern rechnen KV und Berufsverban-
de nur sehr begrenzt. Sie setzen viel-
mehr auf ein ,,innerirztliches Korrek-
tiv®, das fiir eine vollstandige Meldung
sorgt. Ansonsten miisse die KV mah-
nen und ,weitere Mafinahmen® ergrei-
fen. Welche das sein kénnten, verriet En-
nenbach nicht.

DIRK SCHNACK

9. & 30. November 2019
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TELEMEDIZIN

Seniorenheime
setzen auf Fernvisite

Telemedizinisches Pilotprojekt startet in Dithmarschen. Eingeschriankt mobile Bewohner
von Pflegeheimen konnen Wege sparen. Ziel ist Ausdehnung auf das ganze Bundesland.

ewohner von Pflegeheimen in
Dithmarschen kénnen seit ver-
gangenen Monat telemedizinisch
betreut werden und damit Wege
in die Praxen oder in die Klinik
vermeiden. Beim Projekt Telemed.
Netz SH sind drei Pflegeheime te-
lemedizinisch mit niedergelassenen
Arzten des Medizinischen Qualititsnet-
zes Westkiiste (MQW), der Notaufnah-
me des Westkiistenklinikums (WKK) in
Heide und dem ife Telearztzentrum im
Kreis P1on verbunden.

Finanziert wird das Projekt durch
das Land mit 500.000 Euro aus dem
von der Landesregierung eingerichte-
ten Versorgungssicherungsfonds. Lan-
desgesundheitsminister Dr. rer. pol. Hei-
ner Garg bescheinigte dem Projekt bei
der Vorstellung im DRK Seniorenheim
in Burg in Dithmarschen auch wegen
des sektoreniibergreifenden Ansatzes
Vorbildcharakter. ,Wir setzen damit um,
was in Fachkreisen hiufig nur diskutiert
wird", sagte Garg. Er sieht durch das Pro-
jekt Menschen ,entlastet, ohne sie zu er-
setzen®

Initiator des Projektes ist Dr. Tho-
mas Schang. Der Chirurg ist neben sei-
nen Aufgaben als Vorsitzender der
Agentur Deutscher Arztnetze (ADA)
und als Vorstandsmitglied der Arzte-
kammer Schleswig-Holstein hauptbe-
ruflich medizinischer Leiter des Tele-
arztzentrums der ife Gesundheits
GmbH, das zusammen mit der Notauf-
nahme des WKK in Heide rund um die
Uhr fiir die Patienten in Seniorenhei-
men in den Orten Burg, Brunsbiittel und
Biisum zur Verfiigung steht. Die drei
Einrichtungen haben jeweils rund 100
Betten. ,,Unser Ziel ist es, diese Vernet-
zung in die Regelversorgung zu bekom-
men’, sagte Schang zum Projektstart.

Die eingeschrankt mobilen Pati-
enten konnen iiber ihre Pflegekraf-
te auch zu niedergelassenen Arzten te-
lemedizinischen Kontakt aufnehmen.
Aufhausérztlicher Seite sind jeweils
eine Gemeinschaftspraxis in Burg und
Brunsbiittel sowie das Arztezentrum
Biisum beteiligt, auf fachérztlicher Sei-

Livedemo vor Minister Dr. rer. pol. Heiner Garg (Mitte) und den Initiatoren des Projektes Telemed.Netz
SH. Eine dafiir geschulte Pflegefachkraft des DRK Seniorenheimes in Burg iibertrigt Vitaldaten einer Pa-
tientin an eine Praxis, der zugeschaltete Hausarzt bewertet sie und gibt Hinweise zum weiteren Vorgehen.

te eine pneumologische ortsiibergreifen-
de Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG)
mit Standorten in Schleswig, Rends-
burg und Heide sowie eine internistische
BAG in Brunsbiittel. Der MQW-Vorsit-
zende Burkhard Sawade kann sich vor-
stellen, dass weitere Praxen hinzukom-
men. ,Jeder kann mit jedem kommuni-
zieren und Daten austauschen. Das er-
spart Patienten und Arzten Wege*, sagte
Sawade in Burg.

Mit dem vom Kieler Institut fiir All-
gemeinmedizin evaluierten Projekt zie-
len die Beteiligten auf zwei Bereiche:

» Die Notaufnahmen der Kliniken. Be-
vor ein Heimpatient dort auf Verdacht
eingeliefert wird, weil das Personal
bei Beschwerden von Patienten unsi-
cher ist, kann nun eine Vorabeinschit-
zung eines Telearztes einholt wer-
den. WKK-Geschiftsfithrer Dr. Mar-
tin Bliimke erwartet, dass iiber diesen
Weg Klinikeinweisungen vermieden
werden.

Die ambulante Versorgung. Hier kon-
nen Personal und Patienten Wege in
die Praxis oder der Hausarzt den Weg
in die Einrichtung vermeiden, wenn

v

per Videoschaltung Beschwerden ab-

geklart werden.
Die dafir erforderliche Technik ist
nicht neu, sondern wird seit Jahren von
Schiffsdrzten genutzt, um medizinische
Expertise von Kollegen an Land zu nut-
zen. ,,Neu ist nur, dass wir sie nach der
Berufsrechtsanderung auch an Land ein-
setzen diirfen’; sagte Schang. Méglich
sind neben Videobild und Textchat u. a.
Blutdruck- und Pulsmessung, EKG, Spi-
rometrie und Otoskopie. Alle Mitarbei-
ter der beteiligten Heime werden drzt-
lich geschult, die Technik zu bedienen.
Die mobilen Gerite konnen fiir die Ver-
bindung mit den Arzten in die Patien-
tenzimmer gebracht werden. Auf dem
Laptop oder dem Praxisrechner des Arz-
tes erscheinen neben den Bildern die Te-
lemetriebefunde und -daten und die in
der Sitzung erstellten Dateien. Alle betei-
ligten Arzte stellen sicher, dass die Kon-
taktaufnahme durch die Heime zeitnah
erfolgreich ist. Neben der EBM-Vergii-
tung erhalten sie fiir die Teilnahme eine
Pauschale. Die EBM-Vergiitung bezeich-
nete Sawade als nicht ausreichend.

DIRK SCHNACK

Haus- und Facharzt-
praxen, die Notauf-
nahme des Westkiis-
tenklinikums Heide
und das Telearztzen-
trum ife im Kreis
Plon stellen die drzt-
lichen Ansprechpart-
ner beim Telemedi-
zinprojekt Telemed.
Netz SH. Es ermdg-
licht drei Pflegehei-
men in Dithmarschen
eine drztliche Ab-
kldrung von gesund-
heitlichen Beschwer-
den ihrer Bewohner,
ohne dass diese einge-
schrinkt mobilen Pa-
tienten den Weg in
Klinik oder Praxis an-
treten miissen und
ohne dass ein Arzt

in die Einrichtungen
kommen muss.

FOTO: DI
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KVSH

.lorte im Gesicht™ der
Arzte + Abgeordneten

Abgeordnetenversammlung der KV Schleswig-Holstein: Geringer Glaube in Versprechen der
Gesundheitspolitik. Finanzielle Folgen des TSVG kaum absehbar. Forderung fiir Teampraxen.

as Terminservice- und Versor-
gungsgesetz (TSVG) ist inkraft -
aber welche finanziellen Auswir-
kungen hat dies fiir die Praxisin-
haber? Eine verldssliche Antwort
darauf konnte KV-Vorstand Dr.
rer. nat. Ralph Ennenbach noch
nicht geben - zu viele Variablen sind im
Spiel. Unter den Abgeordneten sorgte
das fiir Frust - schliefflich sollen sie den
Arzten an der Basis vermitteln, was kon-
kret auf sie zukommt.

Das nahrte die ohnehin verbreitete
Skepsis, ob aus dem TSVG neben mehr
Arbeit das von der Politik in Aussicht ge-
stellte zusitzliche Honorar tatsichlich
zu erwarten ist. ,Wir konnen das Spiel
nicht gewinnen', glaubt etwa Orthopé-
de Dr. Dennis Wolter, der in Anspielung
auf ein Zitat von Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn (CDU) ,,die Tor-
te im Gesicht“ nicht des Ministers, son-
dern der Arzte sieht. Denn selbst wenn
kurzfristig ein Honoraranstieg durch
eine MafSnahme verzeichnet werden

AL

Euro hat die KVSH in
einen Strukturfonds
eingestellt, mit dem
»Teampraxen® ge-
fordert werden kon-
nen. An zentralen Or-
ten im ldndlichen Be-
reich sollen diese Ge-
meinschaften aus drei
bis fiinf Arzten einen
Radius von 10 bis 15
km abdecken, bei Be-
darf mit Zweigpraxis
und Videosprechstun-
de. Triger der Pra-
xen sollen ausschliefs-
lich niedergelasse-

ne Arzte sein. Min-
destens rund 100.000
Euro je Teampraxis
sind vorgesehen. Die
zu fordenden Regio-
nen werden noch de-
finiert.

sollte, wird dieser nach seiner Erfahrung
schnell wieder einkassiert. ,,Néachstes
Jahr kommt dann eine neue Taktik, die
wir gar nicht vorhersagen konnen, laute-
te seine Einschétzung.

Dieser skeptischen Haltung schloss
sich eine Reihe von Abgeordneten an.
Der Landesvorsitzende der Hausérz-
te, Dr. Thomas Maurer, war nicht ganz so
pessimistisch. Er ist - wie {ibrigens En-
nenbach auch - iiberzeugt, dass den Pra-
xisinhabern unter dem Strich ein Plus
beim Honorar bleibt.

Auch die neuen Gesetzesvorhaben
aus dem Bundesgesundheitsministeri-
um, von denen die KV-Vorstandsvor-
sitzende Dr. Monika Schliffke berichte-
te, konnten das Vertrauen der Abgeord-
neten in die Berliner Gesundheitspoli-
tik nicht stdrken. Den angeblich ,,mit der
Hausleitung nicht abgestimmten“ Ent-
wurf zur Reform der Notfallversorgung
wertete Schliffke als ,,Versuchsballon“
des Ministeriums. ,,Diese Art, an kiinfti-
ge Gesetze zu gehen, ist tatsdchlich neu,

so Schliffke. Inhaltlich gehe es bei dem
Gesetz um ,,grofle Brocken fiir die Lin-
der” - mit einer Uberraschung. Denn
der Entwurf sieht u.a. vor, dass der Si-
cherstellungsauftrag kiinftig geteilt wiir-
de in einen zur Sprechstundenzeit und
einen zur Bereitschaftszeit. Fiir Schliff-
ke ist allerdings klar, dass die Bundesldn-
der daran kein Interesse haben diirften,
denn: ,Man holt sich eine Masse nicht
losbarer Probleme an den Hals.“ Folge
der Teilung wire, dass jegliche Verpflich-
tung von Vertragsirzten erlischen wiirde,
Notdienst zu leisten. Lander oder Klini-
ken miissten sich die Arzte dafiir dann
einkaufen - allein in Schleswig-Holstein
sind dies derzeit 1.500 Arzte.

Fortschritte machte die KVSH bei
ihrem Bemiihen, Arzte auf dem Land
mit zukunftsfahigen Strukturen zu un-
terstiitzen. Lokale Gesundheitszentren
unter dem Begriff ,Teampraxen® sollen
kiinftig mit 100.000 Euro und mehr ge-
fordert werden.

DIRK SCHNACK

LUNGENCLINIC
GROSSHANSDORF

Aktuelle Perspektiven: Asthma — COPD - Lungenkrebsscreening
Ein wissenschaftliches Symposium der LungenClinic Grosshansdorf

27. November 2019 = Emporio Tower = Hamburg
Melden Sie sich jetzt an! www.lungenclinic.de

Ein Blick auf die Lunge 3.0

—
—

Auszug aus dem Programm:
Wie umgehen mit mildem Asthma?
Die COPD und das Herz
Trends in der Behandlung des
Bronchialkarzinoms

Fortbildungspunkte sind bei der Arztekammer Hamburg beantragt.
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., Mir brennt

die Leber*

Veranstaltung des Parititischen Wohlfahrtsverbandes Schleswig-Holstein widmet sich
der gesundheitlichen Versorgung gefliichteter Menschen. Funktionierende Kommuni-
kation wichtigster Aspekt in der gesundheitlichen Versorgung gefliichteter Menschen.

pétestens mit der hohen Zahl von
Menschen aus Kriegs- und Krisen-
gebieten ist der Anteil derer, die
nicht reguldrer Teil des Gesund-
heitssystems sind, gestiegen. Mit
der Veranstaltung ,,Gesundheit
ist ein Menschenrecht® widmete
sich der Parititische Wohlfahrtsverband
Schleswig-Holstein diesem Thema.

Bei vielen st6f3t auf Unverstind-
nis, dass Menschen, die jahrelang auf der
Flucht waren, ihr Leben riskierten und
alles hinter sich lassen mussten, in ei-
nem Land, das fiir ein qualitativ hoch-
wertiges Gesundheitswesen bekannt
ist, keinen Zugang zu einer angemesse-
nen Gesundheitsversorgung haben. ,,Es
ist skurril, dass hier so viele Menschen
sitzen, die sich dafiir einsetzen, dass
ein Grund- und Menschenrecht An-
wendung findet, sagte etwa Dr. rer. pol.
Ayca Polat, Professorin im Fachbereich
Soziale Arbeit und Gesundheit an der
Fachhochschule Kiel.

Polat kritisierte die geringen Sozial-
leistungen fiir Asylbewerber. Sie fallen
geringer aus, als die eines Menschen, der
Grundsicherung (ALG II) bezieht. Das
fithre zu Behandlungsliicken, die lang-
fristig betrachtet teurer ausfallen als
eine frithe Investition in die individuel-
len Gesundheitskompetenzen des Men-
schen. Das sieht Dr. Henrik Herrmann,
Prisident der Arztekammer Schleswig-
Holstein, dhnlich. Er gab zu bedenken,
dass Gefliichtete die gleichen Krankhei-
ten wie Nicht-Gefliichtete haben, insbe-
sondere wenn chronische Krankheiten
in Betracht gezogen werden. Er forder-
te: ,,Die Menschen brauchen Gesund-
heitskompetenzen im préaventiven wie
krankheitsbezogenen Bereich. Hier gilt
es alle zu erreichen, denn alle haben den
gleichen Anspruch auf eine hochwer-
tige und praventive Medizin.“ Anders,
aber nicht weniger problematisch, sieht
es bei psychotraumatischen Erkrankun-
gen aus.

Laut Polat haben gefliichtete Men-
schen einen besonders eingeschrankten

Brmsaaaaas

sesaaaas

»Jeder Mensch hat ein Anrecht auf eine gesundheitliche Versorgung* -
klare Worte des Arztekammerprdsidenten Dr. Henrik Herrmann.

Experten aus dem
Gesundheitswesen,
der Sozialen

Arbeit und der
Politik diskutierten
im Rahmen der
Fachtagung iiber die
Gesundheitsversor-
gung von gefliichteten
Menschen in
Schleswig-Holstein.

Zugang zu psychotherapeutischen An-
geboten - obwohl sie aufgrund der psy-
chischen Belastungen durch Krieg und
Krisen in den Herkunftslindern sowie
durch ihre Fluchterfahrungen eine ho-
here Privalenz aufweisen psychisch zu
erkranken. Dies mach die geringen Sozi-
alleistungen fiir Polat noch unverstind-
licher.

Obwohl das Recht auf Gesundheit
fiir jeden Menschen im Grundgesetz
verankert und ein Menschenrecht ist, ge-
staltet sich die Teilhabe an der gesund-
heitlichen Versorgung vor allem fiir Ge-
flichtete schwierig. Dass in den ersten
Jahren viele gefliichtete Menschen ge-
sundheitlich versorgt wurden, lag laut
Herrmann vor allem am hohen Enga-
gement der Arzte und weiterer Gesund-

heitsfachberufe sowie an einer funktio-
nierenden intersektoralen Zusammenar-
beit. Heute sieht der Kammerprésident
das Gesundheitswesen vor neuen Her-
ausforderungen. Deshalb forderte er in
Kiel die Uberfithrung der Gefliichteten
in die Normalversorgung.

Auch die Gesundheitsnetzwerke, die
sich seit 2015 in zehn der 15 Kreise und
kreisfreien Stadte in Schleswig-Holstein
griindeten, halten das fiir den einzig
richtigen Schritt. Alle Beteiligten sind
sich allerdings auch iiber die Baustellen
im Klaren. Ein Aspekt einer funktionie-
renden Versorgung ist die Kommunika-
tion zwischen Arzt und Patient. Sprach-
liche Hiirden miissen iiberwunden wer-
den. Wenn ein Patient nicht artikulieren
kann, an welchen koérperlichen Gebre-
chen er leidet, erschwert das den arztli-
chen Befund. Schwieriger gestaltet sich
die Diagnosestellung bei psychischen
Leiden. Hier steht die Kommunikati-
on im Vordergrund der Anamnese. Ein
wichtiges Verbindungsstiick in der Arzt-
Patienten-Kommunikation ist der Dol-
metscher. Er soll helfen, sprachliche und
soziokulturelle Hiirden zu iiberwinden.

In den Diskussionsrunden der Fach-
tagung wurde jedoch deutlich, dass viele
strukturelle Probleme bestehen. Ein Dis-
kussionsteilnehmer berichtete, dass ein
Arzt die Behandlung abbrechen musste,
weil nicht sichergestellt werden konnte,
dass seine Behandlung und seine Thera-
pieratschlage ordnungsgemaf3 tibersetzt
und angewendet wurden. Dass es zu we-
nig und zu wenig gut ausgebildete Dol-
metscher gibt, sehen viele Teilnehmer in
den Ausbildungsumstinden des Berufs
begriindet. Eine Ausbildung zum Dol-
metscher wird nicht berufsbegleitend,
Fort- und Weiterbildungen gar nicht an-
geboten. Eine weitere Hiirde ist die Fi-
nanzierung. Dolmetscher sind teuer und
werden nicht von den Kostentragern
tibernommen. Fiir die Teilnehmer ist das
unverstandlich, sieht das SGB V die Kos-
tenerstattung etwa bei Gebardendolmet-
schern vor: Gehorlose oder schwerho-

FOTO: SG
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rige Menschen ,,haben in Deutschland
das Recht auch im Umgang mit staatli-
chen Einrichtungen (z. B. Amter und Be-
horden, Gerichte) sowie im Zusammen-
hang mit einigen zentralen Lebensberei-
chen (Gesundheit, Bildung, Arbeit) Ge-
bardensprache zu verwenden. Dieses
Recht ist an verschiedenen Stellen des
Sozialgesetzbuches sowie im Behinder-
tengleichstellungsgesetz und im Berliner
Landesgleichberechtigungsgesetz veran-
kert. Der Berufsverband der Gebérden-
sprachdolmetscher Berlin/Brandenburg
schreibt deshalb auf seiner Internetsei-
te: ,,Zur Wahrnehmung dieses Rechts
konnen Sie Gebérdensprachdolmetscher
hinzuziehen.“ In Schleswig-Holstein ist
das nicht anders: ,,Der Anspruch gehor-
loser Menschen auf Gebardensprach-
dolmetscher insbesondere bei Behorden,
Polizei, Gericht, im medizinischen Be-
reich, aber auch am Arbeitsplatz ist ge-
setzlich geregelt.”

Als Antwort auf den Mangel an Dol-
metschern und die Probleme der Kos-
teniibernahme sah ein Diskutant ein
Projekt aus Hamburg: Der Verein Sege-
mi, Seelische Gesundheit - Migration

und Flucht e.V,, hat ein Konzept mit ei-
nem Pool von Dolmetschern entwickelt.
Die Ubersetzer kommen kostenlos in
die Praxen. Das Projekt zielt nach eige-
nen Angaben auf die Teilhabe an der ge-
sundheitlichen Versorgung behinder-
ter Menschen mit Fluchterfahrung. Dar-
unter fallen neben der korperlichen oder
der geistigen Behinderung auch seeli-
sche Behinderungen oder chronische
Erkrankungen. Das Modellprojekt wird
durch die Behorde fiir Arbeit, Soziales,
Familie und Integration der Stadt Ham-
burg gefordert.

Ein Beispiel fiir die Bedeutung funk-
tionierender Kommunikation unter Be-
achtung soziokultureller Merkmale ist
der Ausdruck ,,Mir brennt die Leber*.

In manchen Kulturen ist der Begriff der
Psyche nicht bekannt. Stattdessen wird
auf eine Korper-Codierung zuriickge-
griffen. ,Wihrend bei uns das Herz et-
was Emotionales ist, ist es bei den Ara-
bern die Leber. Jemand, der iiber eine
brennende oder schmerzende Leber be-
richtet, ist nicht alkoholkrank. Es kann
sein, dass er traurig ist und mit etwas
nicht zurechtkommt, erklarte Prof. Jan

tike

der Allgemeinen Er-
kldrung der Men-
schenrechte beinhaltet
unter anderem: ,,Jeder
hat das Recht auf ei-
nen Lebensstandard,
der seine und seiner
Familie Gesundheit
und Wohl gewdhr-
leistet, einschliefSlich
Nahrung, Kleidung,
Wohnung, drztliche
Versorgung und not-
wendige soziale Leis-
tungen, sowie das
Recht auf Sicherheit
im Falle von Arbeits-
losigkeit, Krankheit,
Invaliditdt oder Ver-
witwung (...).

Kizilhan in einem Interview mit dem
Magazin Cicero aus dem Jahr 2017. Der
Islamwissenschaftler ist Psychologe und
transkultureller Psychotherapeut.

Was fiir Dolmetscher gilt, gilt auch
fiir Psychotherapeuten: Es gibt zu weni-
ge. Vor allem auf dem Land macht sich
das bemerkbar. ,,Eine Traumatherapie
muss nicht zwangslaufig von einen Trau-
matherapeuten durchgefiithrt werden.
Gerade in der Flache gibt es kaum ent-
sprechende Therapeuten, dafiir aber vie-
le Menschen mit padagogischem trau-
matologischem Hintergrund®, sagte eine
Teilnehmerin der Veranstaltung. ,Wenn
alle kimen, die kommen miissten, hit-
ten wir gar nicht die Kapazititen dazu',
berichtete ein Teilnehmer in einer der
Gesprachsrunden. Viele der Anwesen-
den hatten auch die praktische Erfah-
rung gemacht, dass nicht jeder Mensch
zwangsldufig eine Traumatherapie erhal-
ten muss. Zuspruch zur Selbststandig-
keit und Selbsthilfe wiirde oftmals genii-
gen. Miteinander ins Gesprach zu kom-
men, kénne schon zu einem gewissen
Teil helfen.

STEPHAN GOHRMANN

DIVI19

Kooperation fithrt zu Entwicklung

19. Kongress der Deutschen Interdisziplinaren
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Kooperation fithrt zu Entwicklung

04.-06.12.2019 | Hamburg Messe

Das ganze Spektrum der Intensiv- und Notfallmedizin!

- 100 wissenschaftliche Symposien
- 10 Pro/Contra Debatten
- Uber 60 Hands-on Kurse

- Posterwettbewerb / Posterprasentation

- Fortbildungssitzungen mit
70 ,State of the Art“ Vortragen

- Sonderveranstaltungen (z.B. Hot-Topics,

beste Publikationen)

Kongressprasident: Univ.- Prof. Dr. Bernd W. Bottiger

Organisation: K.LT. Group GmbH, divi2019@kit-group.org

ANZEIGE

Jetzt online
registrieren:
divi2o19.de

- durchgehendes Pflegeprogramm

- Tele-Intensivmedizin live

- KIDS SAVE LIVES - Offentlichkeitsveranstaltung

- interaktive Sitzungen




18 / GESUNDHEITSPOLITIK

OKTOBER 2019 | AUSGABE 10

rennung der Sektoren aufweichen.
Akademisierung der Pflegeberu-
fe und Schaffung neuer Berufsbil-
der. Delegation érztlicher Leistun-
gen. Implementierung der Teleme-
dizinprojekte in die Regelversor-
gung. Dies sind nur fiinf der An-
sitze und Forderungen, die auf dem
AOK-Tag von Experten genannt wurden,
um die Gesundheitsversorgung im land-
lichen Raum kiinftig zu sichern.

Welche Verdnderungen werden er-
wartet? Gesundheitsminister Dr. rer. pol.
Heiner Garg pladierte dafiir, den auf dem
Land lebenden Menschen nicht den Ein-
druck zu vermitteln, dass alles bleibt, wie
es heute ist. ,Den Landarzt in Einzelpra-
xis, der die gesamte Familie kennt und
rund um die Uhr zur Verfligung steht,
wird es so nicht mehr geben, stellte Garg
zu Beginn der Veranstaltung klar. Statt-
dessen werde die kiinftige Versorgung
durch mehr Zusammenarbeit, Weiblich-
keit, Interprofessionalitit und Delegati-
on érztlicher Leistungen gepragt sein.

Garg verwies in diesem Zusammen-
hang darauf, dass derzeit rund 70 Pro-
zent der Absolventen des Studienganges
Humanmedizin weiblich sind und auf
dem Land Versorgungszentren entste-
hen. Thomas Rampoldt, Geschiftsfiih-
rer der Arztegenossenschaft Nord, stell-
te zwei sich dhnelnde Organisationsfor-
men fiir solche Zusammenschliisse vor.
Die kommunale Eigeneinrichtung un-
terscheidet sich von der Griindung ei-
nes MVZ dahingehend, dass keine Biirg-
schaft fiir die Haftung vorgelegt werden
muss, es aber einer potenziellen Unter-
versorgung der Region und damit der
Zustimmung der Kassenirztlichen Ver-
einigung bedarf. Beide Einrichtungen
sind fiir die Sicherung der Versorgung
auf dem Land relevant, da viele angehen-
de Mediziner ein finanzielles Risiko, das
durch eine Selbststindigkeit entsteht,
gern vermeiden méchten, so Rampoldt.
Auch sei die Ubernahme biirokratischer
Aufgaben durch geschultes Personal und
damit die Moglichkeit, sich vollstindig
auf das drztliche Tun konzentrieren zu
koénnen, verlockend.

Delegation wird im érztlichen All-
tag zunehmend gelebt. Aus Sicht der
Arztekammer miissen dafiir drei Anfor-
derungen erfiillt sein: 4rztliche Anord-
nung, sorgfiltige Auswahl und drztliche
Aufsicht. Dr. Henrik Herrmann, Prasi-
dent der Arztekammer, sprach sich in ei-
nem Vortrag auf der Veranstaltung klar
fiir die Delegation aus. Auch der Aka-
demisierung der Pflegeberufe und der
Schaffung neuer Berufsbilder wie dem
des Physician Assistant steht Herrmann

- wie mehrfach berichtet — offen gegen-
iiber. ,,Wir miissen uns bewusst sein, dass
sich die medizinische Versorgung verdn-
dern wird. Lassen Sie uns diese Moglich-
keiten nutzen und den Medizinern damit
die Moglichkeit geben, sich wieder auf

ADK-TAG

Neue Ansatze

fur das Land

AOK-Tag in Kiel zu Herausforderungen und Perspektiven
der Gesundheitsversorgung im ldndlichen Raum.

Tom Ackermann, Vorstandsvorsitzender der AOK NordWest, stellt die Ergebnisse einer Forsa-Umfrage zum Thema ,,Stadt.
Land.Gesund? Was sagen und erwarten die Biirger?“ vor.

I

der Befragten in der
Forsa-Umfrage geben
an, sich eine Behand-
lung per Videosprech-
stunde vorstellen zu
konnen. 8o Prozent
davon konnen sich so-
gar eine Befundbe-
sprechung per Video
vorstellen.

ihre Kernkompetenzen zu konzentrie-

ren’, sagte Herrmann in Kiel. Die derzeit

diskutierten oft eindimensionalen L6-
sungen betrachtet der Kammerprasident
dagegen kritisch:

» Wettbewerb - auf dem Land leider
nicht mehr gegeben.

» Mehr Geld - hilft nicht dabei, diejeni-
gen aufs Land zu holen, die nicht hin
wollen.

» Mehr Arzte: Bei Schaffung neuer Stu-
dienplitze kommen diese erst in 15
Jahren in der Versorgung an, keiner
weif} aber, wie diese dann aussehen
wird.

» Landarztquote - Wie kann sich ein
junger Mensch am Beginn eines Stu-
diums schon fiir seine Zukunft in 15
Jahren verpflichten?

Dass auch telemedizinische Lésun-

gen aus der kiinftigen Versorgung nicht

mehr wegzudenken sind, bestitigten so-

wohl Garg als auch Herrmann. ,,Schles-
wig-Holstein ist in Sachen Telemedi-

zin Vorreiter in der Bundesrepublik, wir

miissen dafiir sorgen, dass die laufenden

Projekte in die Regelversorgung iiberge-

hen und auch im Vergiitungssystem Be-

riicksichtigung finden®, so Garg.
Die Akzeptanz telemedizinischer

Losungen ist im landlichen Raum al-

lerdings noch ausbaufihig. Der Vor-
standsvorsitzende der AOK NordWest,
Tom Ackermann, berichtete tiber die Er-
gebnisse einer Forsa-Umfrage im Auf-
trag seiner Krankenkasse iiber die Er-
wartungen der Menschen in Schleswig-
Holstein an die medizinische Versor-
gung. Danach konnen sich derzeit nur

55 Prozent der Befragten eine Behand-
lung per Videosprechstunde vorstellen.
Nach wie vor ist der ldndlichen Bevolke-
rung in Schleswig-Holstein infrastruktu-
rell das Vorhandensein von Hausérzten
am wichtigsten (94 % der Befragten), ge-
folgt von Einkauf vor Ort (92 %), Inter-
net (89 %), Schulen (84 %) und Kranken-
hiusern (83 %).

Schleswig-Holsteins KV-Chefin Dr.
Monika Schliffke sieht die Aufgabe des
Arztes vor Ort auch kiinftig kaum er-
setzbar. Sie machte deutlich: ,,Bei allen
neuen Projekten darf zu keinem Zeit-
punkt die Frage nach dem Patientennut-
zen vergessen werden.“ Bernhard Zieg-
ler vom Klinikum Itzehoe erwartet, dass
in der ambulanten Versorgung langfris-
tig nur Hausdrzte nicht mehr an Klini-
ken angestellt sein werden, ambulant t4-
tige Facharzte dagegen sieht er bei den
Kliniken angestellt.

ASTRID SCHOCK

FOTO: AS
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TK JAHRESTAGUNG

Gestalten oder
treiben lassen?

Die Techniker Krankenkasse diskutierte iiber den Umgang mit
Kiinstlicher Intelligenz und Digitalisierung in der Versorgung.

tretung, auf dem Podium der TK Jahrestagung.

igitalisierung und Kiinstliche In-
telligenz: Zwei Begriffe, die immer
wieder genannt werden, wenn es
um die Sicherung der Gesund-
heitsversorgung geht. Wie Digi-
talisierung und Kiinstliche Intel-
ligenz die Entwicklungen in der
Medizin unterstiitzen konnen, disku-
tierten Experten vergangenen Monat
auf der gesundheitspolitischen Jahresta-
gung der Landesvertretung der Techni-
ker Krankenkasse.
Gesundheitsminister Dr. rer. pol.
Heiner Garg appellierte auf der Tagung
an die Akteure des Gesundheitswe-
sens, bestehende technische Moglich-
keiten zu nutzen und sich immer wie-
der auf die Suche nach neuen Projekten
zu begeben. ,Wir kénnen uns entschei-
den: wollen wir Mitgestalter sein oder
uns von Weltkonzernen zu Getriebe-
nen machen lassen, die entscheiden,
wie die Patientenversorgung zukiinf-
tig aussehen soll sagte Garg. Die gute
Zusammenarbeit und das gute Klima
zwischen den Akteuren in Schleswig-
Holstein seien dafiir eine gute Voraus-
setzung. Auch die Unterstiitzung der
Arztekammer beschleunige die Um-
setzung vieler Projekte — etwa durch

Schaffung des berufsrechtlichen Rah-

Landesgesundheitsminister Dr. rer. pol. Heiner Garg und Soren Schmidt-Bodenstein (von links), Leiter der TK Landesver-

mens. Garg erinnerte in diesem Zu-
sammenhang an die frithe Anderung
der Berufsordnung, die etwa Video-
sprechstunden ermaglicht. Er verwies
auch auf die von Arzten im Land ge-
nutzte Moglichkeit von Hausbesuchen
durch geschulte Medizinische Fachan-
gestellte, die die Patientenuntersuchun-
gen mit Hilfe eines Telearztrucksackes
vornehmen.

Auch von der sektorenverbinden-
den Medizin ist stets die Rede, wenn
es um die Versorgungssicherung geht.
Ein Beispiel, das hierzu in Kiel mehr-
fach genannt wurde, ist das Projekt ,,Te-
lemedNetz SH* (Seite 14). Projektiniti-
ator Dr. Thomas Schang , Vorsitzender
des Arztenetzes Eutin-Malente, riumte
allerdings ein, dass noch nicht alle Arz-
te Kooperation vorleben. ,,Noch heu-
te lautet der Tenor vielerorts: die beste
Kooperation ist, alles selber zu machen,
so Schang. Verantwortlich dafiir sieht
er aber nicht allein die Arzte: Die Ver-
glitungssysteme seien noch nicht auf
die Ara der sektorenverbindenden Me-
dizin ausgerichtet, die Vergiitung nach
Qualitit jedoch ldngst Giberfillig.

Und wie sieht es mit den Patienten
aus — wollen die die verstarkte digita-
le Unterstiitzung tiberhaupt? Garg weif

0l

Dass Patienten digi-
tale Unterstiitzung
im Gesundheitswesen
nicht nur schitzen,
sondern mit deren
Hilfe selbst neue An-
gebote schaffen, zeig-
te der in Kiel vorge-
stellte Blog ,,lisabetes*
der Diabetikerin Lisa
Schiitte. Die Studen-
tin berichtete, dass
iiber den Blog vie-

le Tipps fiir den Um-
gang mit der Krank-
heit ausgetauscht
werden.

um die Vorbehalte und appellierte des-
halb u.a. an Arzte, Uberzeugungsarbeit
zu leisten - auch dies gehore zur Ver-
sorgungssicherung dazu. Auch die Pa-
tientensteuerung, die ,,von der Politik
ungern in den Mund genommen wird",
miisse Bestandteil der Versorgungssi-
cherung sein, sagte Garg. Die transsek-
torale Videosprechstunde, die als Mo-
dellprojekt im Friedrich-Ebert-Kran-
kenhaus (FEK) etabliert wird, hat die-
se Steuerung zum Ziel. Patienten kon-
nen wie berichtet vor dem Aufsuchen
der Notfallambulanz per Videotelefo-
nie kurzfristig einen Arztkontakt erhal-
ten und so in die richtige Versorgungs-
ebene gelenkt werden.

Auch Laila Wahle, Klinikmanage-
rin im St. Adolf Stift in Reinbek, bewer-
tet das vom Land geforderte Projekt des
FEK positiv. Um nicht globalen Kon-
zernen die Patientensteuerung zu iiber-
lassen, pladierte sie fiir eine stirkere
Einbindung von Institutionen. Verbrei-
ten auch Pflegeheime, Arztenetze und
andere Organisationen vermehrt Infor-
mationen iiber derartige Projekte, so
ihre Vermutung, steigen die Chancen
fiir Akzeptanz bei den Patienten.

Unterstiitzung konnte sie bei S6-
ren Schmidt-Bodenstein, Leiter der TK-
Landesvertretung, finden. Er sprach sich
dafiir aus, die zukiinftige Versorgung
aktiv mitzugestalten und sich nicht von
GrofSkonzernen iiberholen zu lassen.

Wie sich Patienten besser einbin-
den lassen, wird im Share to Care-Pro-
jekt am Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein (UKSH) erprobt. Projekt-
leiter Professor Friedemann Geiger ver-
deutlichte, dass eine Therapie erfolg-
reich ist, wenn sie medizinisch gut und
passend fiir den individuellen Patienten
ist - und ,, Augenh6he“ zwischen Arzt
und Patient erreicht wird. Geiger raum-
te ein, dass die Akzeptanz des Projektes
zwar gut, gerade bei erfahreneren Kolle-
gen aber doch ausbaufihig sei. ,,Erfahre-
ne Kollegen arbeiten héufig nach einem
bestimmten Muster. Aus diesem Her-
auszubrechen, fillt nicht immer leicht®,
sagte Geiger.

Digitalisierung und Kiinstliche In-
telligenz: zwei Begriffe, die auch in Zu-
kunft in der Medizin eine Rolle spie-
len werden? Professor Horst Hahn vom
Fraunhofer-Institut fiir Digitale Medi-
zin MEVIS, sieht diese als Werkzeug an,
um einzelne Projekte zu verbinden. Al-
lerdings betonte Hahn, dass fiir ihn die
Kiinstliche Intelligenz viel mehr eine
Mustererkennung als Intelligenz dar-
stellt. Auch die Digitalisierung sei mehr
als digitale Transformation zu sehen.

»Die Patienten akzeptieren heute nicht
mehr, nicht die beste Medizin zu erhal-
ten. Wir miissen die Patienten mit un-
serer Versorgung genau dort abholen’,
sagte Hahn.

ASTRID SCHOCK
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as System der sozialen Sicherung,
fiir Patienten wie Arzte lebenswich-
tig, ist in Bewegung geraten. Wih-
rend hierzulande die durch De-
mografie und Digitalisierung ver-
starkte Diskussion Veranderungen
anzutreiben scheint, werden in-
ternational andere Herausforderungen
thematisiert und angepackt.

Die zehn wichtigsten globalen Her-
ausforderungen fiir die Zukunft hat die
Internationale Vereinigung fiir Soziale
Sicherheit ISSA (deutsch IVSS) formu-
liert. Dariiber referierte der derzeitige
Prasident Prof. Joachim Breuer beim 136.
Sozialmedizinischen Kolloquium in Lii-
beck. Er ist seit einigen Monaten Inhaber
des noch im Aufbau befindlichen Stif-
tungslehrstuhls fiir Versicherungsmedi-
zin an der Universitédt zu Liibeck, des ers-
ten Lehrstuhls dieser Art (speziell nur fir
Versicherungsmedizin) in Deutschland.
Hintergrund ist der Wunsch der Initia-
toren, eine Briicke zwischen Sozialver-
waltung national wie international und
der Wissenschaft in Recht und Medizin
zu schlagen.

» Die erste globale Herausforderung ist
das Schlielen der Deckungsliicke - bei
uns, so Breuer, eher ein Randproblem
etwa fiir manche Selbststandige, die ei-
nen liickenhaften Versicherungsschutz
haben. Gedacht ist hier wohl eher an
die Unfall-, Kranken- und Pflegeversi-

cherung als an die Rentenversicherung,

die auch bei uns Millionen Menschen

eher unter- als iiberversorgt.

Zweitens nennt der ISSA-Bericht das

Ziel einer Abmilderung der Ungleich-

heiten in der Gesellschaft, etwa bei

der Einkommensverteilung, beim Zu-

gang zu medizinischer Versorgung

oder speziell bei Mannern und Frauen.

Auch hier sei global viel erreicht wor-

den, allerdings eher nur auf den ers-

ten statistischen Blick. Viele Ungleich-
heiten bestiinden weiterhin, ja ver-
scharften sich. Daher seien soziale Si-
cherungssysteme auszubauen, die eher
steuer- als beitragsfinanziert und ob-
ligatorisch statt fakultativ seien, um
mehr Rechtsanspriiche zu gewéhren.

Die Botschaft des Berichts ist eindeu-

tig: ,Die soziale Sicherheit der Bevol-

kerung ist entscheidend fiir den gesell-
schaftlichen Zusammenhalt.“

» Drittens ist der demografische Wandel
nach den Industrieldndern auch welt-
weit angekommen. Die Zahl der tiber
80-Jahrigen werde sich von 2000 bis
2050 auf iiber 400 Millionen verdreifa-
chen, sagte Breuer. Um steigende Aus-
gaben und sinkende Einnahmen zu
bewiltigen und den Bedarf aller Men-
schen zu decken, miissten die Systeme
der sozialen Sicherung ihre herkémm-
liche Schutzrolle ,,durch verstarkte In-
vestitionen in Gesundheit, Beschafti-
gung und Eigenverantwortung ergin-
zen'.

v

SOLIALE SICHERUNG

Anpassungen

olobal erforderlich

Die zehn grofiten Herausforderungen weltweit fiir die
soziale Sicherung wurden beim jiingsten Sozialmedi-
zinischen Kolloquium in Liibeck diskutiert.

i

Arbeitsmigranten gibt
es weltweit. Im Land
ihrer Titigkeit sind sie
hdiufig schlechter ab-
gesichert als in ihrem
Heimatland. Dies gilt
auch fiir viele Arzte.

I

Menschen, die iiber
80 Jahre alt sind, wird
es laut Prognosen im
Jahr 2050 weltweit
geben.

I

der Arbeitslosen sind
25 Jahre oder jiinger.
Weltweit ist Unterbe-
schdftigung und Ar-
beitslosigkeit ein gro-
feres Problem als der-
zeit in Mitteleuropa.

Offen blieb, wo bei uns solche Maf3-
nahmen — denkbar wire etwa die Ein-
fithrung von Beitragsgutschriften fiir
unbezahlte Pflegepersonen wie pflegen-
de Familienangehorige - sichtbar sind.

» Die vierte Herausforderung ist welt-
weit die Unterbeschaftigung und Ar-
beitslosigkeit junger Leute: 40 Prozent
der Arbeitslosen sind unter 25 Jah-

re alt. In Mitteleuropa ist dies derzeit
kein grof3es Problem.

Hingegen werde (fiinftens) die Um-
wandlung der Wirtschaft hin zu di-
gitalen Arbeitsmirkten (,,Industrie
4.0%) mit Blick auf die Zukunft grofe
Anpassungen erfordern. Aber: ,Viel-
leicht die Halfte der heutigen Schul-
kinder wird spiter in Berufen arbei-
ten, die es heute noch gar nicht gibt -
wie kdnnen wir sie dann darauf vor-
bereiten?®, fragte Breuer. Allerdings
schrankt der Bericht ein: ,,In der Me-
dizin sind heute neue Technologi-

en entscheidend fiir eine verbesserte
Gesundheit, aber es gibt auch andere
Aufgaben und Entscheidungen in die-
sem Sektor, die selbst auf lange Sicht
kaum durch digitale Eingriffe ersetzt
werden konnen.“

Sechstens sind Gesundheitsforderung
und Prévention erheblich zu verstar-
ken, um insbesondere die im hoheren
Alter gewonnenen Lebensjahre qua-
litativ befriedigend zu gestalten. Das
gelte auch fiir die Behandlung chroni-
scher Krankheiten und die Langzeit-
pflege, erlauterte Breuer. Und: ,Wir
miissen unsere Mainahmen mehr auf
die Hochrisikogruppen wie etwa stark
Adipose zuschneiden!“

Eine leistungsfihige soziale Sicherung
sei umso wichtiger, als (siebtens) welt-
weit mit neuen Risiken, Ungewisshei-
ten und Extremereignissen gerechnet
werden misse: ,,Epidemien wie Ebola
und Zika sowie aufkommende Trends
wie etwa Antibiotika-Resistenzen ver-
langen neue Bekdmpfungsstrategien.
Das waren laut Bericht keineswegs im-
mer teure Medikamente, sondern ein-

v

v

v

fache Rehydrationsmafinahmen, die
am effektivsten iiber das gute alte Ra-
dio kommuniziert wurden.

» Achtens sei der Schutz der iiber eine
Milliarde Binnen- und internationa-
len Arbeitsmigranten zu verbessern.
Sie seien im Land ihrer Tatigkeit oft
nicht so abgesichert wie in ihrem Her-
kunftsland - das betreffe alle Berufe,
auch Arzte.

» Neuntens sei der technologische Wan-
del hin zu mobilen Informations- und
Kommunikationstechnologien, zu Big
Data und E-Government zugleich He-
rausforderung und Motor fiir innova-
tive Losungen in der sozialen Sicher-
heit. Beispielsweise habe die Repub-
lik Korea ein Big-Data-Projekt einge-
fuhrt, das simtliche Sozialdaten der
50 Millionen Einwohner anonymisiert
umfasse.

» Hinzu kommen (zehntens) gestiegene
offentliche Erwartungen an die sozia-
le Sicherung - oder umgekehrt wach-
sende (Biirokratie-)Kritik? So miis-
se die Sozialverwaltung zuverléssi-
ger und schneller werden. Ob dabei
ein eher unbekanntes kleines Land
wie Aserbeidschan ein Muster liefern
kann, wo die Rentengewihrung ,,ohne
Papierkram per SMS* erfolgt? Immer-
hin konnte das deutsche Sozialsystem
(angeblich ,Weltspitze®) von anderen
Landern partiell lernen, bestitigte der
Referent im Nachgesprich. Zum Bei-
spiel im Pflegebereich von Japan, das
fiir Demenzkranke spezielle Angebote
entwickelt hat.

Nicht diskutiert wurde, ob die versiche-

rungsmedizinische Forschung in Zu-

kunft Sozialsysteme identifizieren kann
mit besserer Transparenz der Leistungen,
mit weniger Kompetenziiberschneidun-
gen durch Tragervielfalt und vor allem
mit starker ausgeprigtem Solidarprinzip
zugunsten unterversorgter Gruppen, so
wie es der Altmeister der wissenschaftli-
chen Sozialpolitik, Prof. Heinz Lampar-
ter, schon vor Jahrzehnten forderte.
HORST KREUSSLER
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ADIPOSITAS

und 500 Wissenschaftler, Behand-
ler, Adipositas-Patienten und Ver-
braucher trafen sich im Septem-
ber zum dreitdgigen Kongress
der Deutschen Adipositas-Ge-
sellschaft (DAG) in Kiel. Die Ex-
perten halten die Risiken, die von
Adipositas fiir die Gesundheit ausge-
hen, noch immer fiir unterschitzt und
forderten die Politik deshalb zum Han-
deln auf.

»Adipositas ist eine chronische Er-
krankung von epidemischen Ausma-
en’, sagte DAG-Présidentin Prof. Mar-
tina de Zwaan. Sie sieht die Politik in
der Verantwortung, die Nahrungsmit-
telindustrie zu einem NutriScore zu
verpflichten. Die Strategie von Bun-
deserndhrungsministerin Julia Klock-
ner (CDU), auf freiwillige Mafinahmen
der Industrie zu setzen, halt sie fiir wir-
kungslos. Den NutriScore als Nahr-
wertkennzeichnungsmodell halten die
DAG-Experten dagegen fiir geeignet,
insbesondere Betroffene und Menschen
mit niedrigem Bildungsabschluss Ori-
entierung zu geben.

Mehr Druck auf die Politik erhofft
sich de Zwaan von der im vergangenen
Jahr gegriindeten Deutschen Adiposi-
tas Allianz, der die DAG beigetreten ist.
Konkret schldgt die DAG u. a. ein Verbot
von an Kinder und Jugendliche gerichte-
ter Werbung fiir adipogene Lebensmit-
tel, tagliche Bewegung fiir Schiiler sowie
eine steuerliche Entlastung fiir gesun-
de Lebensmittel vor. Als Gegenfinanzie-
rung regte Dr. Stefanie Gerlach aus dem
DAG-Vorstand eine hohere Mehrwert-
steuer auf ungesunde Lebensmittel an.

Als Beispiel fiir ungesunde und fiir
die Gesundheit schéadliche Lebensmittel
nannte Tagungsprésidentin Prof. Anja
Bosy-Westphal aus Kiel gesiifite Getréan-
ke wie etwa Fruchtsifte, denn: ,,In fliis-
siger Form konsumierte Kalorien sitti-
gen weniger und sie fluten im Kérper zu
schnell an und belasten damit die Leber
und den Stoffwechsel.“ Ein hoher Ver-
zehr zuckerreicher Getranke begiinsti-
ge die Entstehung von Ubergewicht und

Die stiBe Gefahr

in Getranken

Wissenschaftlicher Kongress der Deutschen Adipositas-Gesellschaft (DAG) in Kiel.
Experten kritisieren hohen Zuckergehalt in industriell verarbeiteten Lebensmitteln.

Adipositas, Diabetes, Fettstoffwechsel-
storungen und Karies.

Die Experten forderten auch thera-
peutische Losungen fiir Betroffene in der
Regelversorgung. Denn de Zwaan beob-
achtet, dass Betroffenen oft nur Empfeh-
lungen gegeben werden und sie dann al-
lein gelassen werden, weil es keine Ange-
bote in der Regelversorgung gibt. Folge
ist oft, dass Betroffene viel Geld fiir nur
kurz wirksame Angebote zur Gewichts-
reduktion ausgeben. Ein erster Schritt
wire nach ihrer Ansicht die Integration
eines Adipositas-Moduls in das beste-
hende DMP Diabetes Typ 2.

Erndhrungsmediziner Prof. Man-
fred Miiller hat beobachtet, dass die Be-
reitschaft unter Arzten zur Fortbildung
zum Thema vorhanden ist. Allerdings
kann er sich vorstellen, dass die Inhalte
neu tiberdacht werden: Es gehe nicht nur
um theoretisches Wissen, sondern dar-
um, den Zugang zum Patienten zu fin-
den. Er ist iberzeugt, dass nicht allein
die Politik Verantwortung tibernehmen
muss: ,Wire es nicht auch Sache der Arz-
tekammern, ein klares Signal fiir die Un-
terstiitzung der Betroffenen zu senden?“

Deutlich wurde in Kiel auch, dass
Betroffene von Arzten wirksame Un-
terstiitzung erwarten. , Andere bekom-
men von ihren Arzten eine Behandlung,
ich bekomme einen Rat, sagte Melanie
Bahlke. Der in der Selbsthilfe engagier-
ten Frau hilft die reine Empfehlung, sich
mehr zu bewegen und abzunehmen, we-
nig. Sie sieht Arzte oft in einem »Spa-
gat zwischen Hilflosigkeit und Unwis-
senheit“. Bahlke machte auch deutlich,
was es bedeutet, Adipositas-Patientin zu
sein: ,Was fiir andere im Alltag selbst-
verstandlich ist, zum Beispiel auf einem
Stuhl sitzen oder in einem Bus fahren, ist
fiir Menschen mit der Krankheit Adi-
positas ein Problem, an das wir stdndig
erinnert werden, das Angst macht und
uns stigmatisiert. Wir leiden oft unter
der Diskriminierung - eigentlich moch-
ten wir aber nur als Menschen behan-
delt werden.“

DIRK SCHNACK
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Anke Jacobs ist Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin. Ein gutes Arzt-Pati-
enten-Verhiiltnis ist fiir sie der Grundstein einer umfassenden Behand-
lung.

PORTRAIT

Mehr als
Medizin

Erst Kulturwissenschaftlerin, dann
Medizinerin? Nein, Anke Jacobs fiihlt sich
zu mehr als nur einer Disziplin hinge-
zogen. Zur umfinglichen Gesundheit des
Patienten gehort mehr als nur Medizin.

it Doc's Arts plant sie ein welt-
weit einmaliges Musikfestival
fiir Mediziner und Angehorige
medizinischer Berufe. Die Idee
hatte sie bereits im Medizinstu-
dium. Dass Medizin und Musi-
zieren zusammenpassen kon-
nen, weif$ Anke Jacobs. Fiir sie sind Me-
dizin, Musik und Sport drei Sidulen einer
umfassenden Gesundheit - fiir ihre Pati-
enten wie auch fiir sie selbst.

Der Kontakt zur Kultur- und Musik-
szene wurde ihr bereits in die Wiege ge-
legt: Das Elternhaus war oft Treffpunkt
fiir Kiinstler. Jacobs Mutter war Kultur-
managerin, organisierte Konzerte und
Kulturveranstaltungen in ganz Europa
und der Welt, war in der Szene bekannt;
ihr Vater, Leiter eines Sozialamtes, sorg-
te fiir das Beisammensein, die Gespri-
che und eine freundschaftliche Stim-
mung unter den Gésten. Jacobs beglei-
tete schon als Kleinkind ihre Mutter zu
Veranstaltungen und konnte bei deren
Organisation hinter die Kulissen schau-
en. Als bei einem Kulturfestival der Mut-
ter ein Mitarbeiter kurzfristig ausfiel,
sprang Jacobs ein. Da war sie 15 Jahre
alt. Der Veranstaltungsleiter war zufrie-
den und Jacobs wurde in das Organisati-
onsteam aufgenommen.

In den folgenden Jahren genoss sie
eine Art inoffizielle Ausbildung bei ih-
ren Vorgesetzten und Kollegen, reiste
viel, um Kulturveranstaltungen zu or-
ganisieren und durchzufithren. Mit 19
entschied sich Jacobs, ihren Beruf als
Chefkoordinatorin mit dem Studium
der Angewandten Kulturwissenschaft zu
untermauern. Mit 23 Jahren war sie fir
ein Team von iiber 100 Mitarbeitern ver-
antwortlich.

Erst eine schwere Erkrankung fithr-
te dazu, dass sich Jacobs intensiver mit
dem Thema Gesundheit auseinander-
setzte. Ihre Erfahrungen formten bei ihr
eine eigene Vorstellung zum Verhalt-
nis von Arzt und Patient. Jacobs wurde
wieder vollkommen gesund. Die Arzte
prognostizierten damals etwas anderes.
Das weckte bei ihr noch mehr Interesse
an der Medizin.

Mit 30 Jahren fing sie deshalb an,
Humanmedizin zu studieren. Die Ver-
bindung zur Kulturwissenschaft, zur
Musik und zum Sport verschwand je-
doch nie. An mehreren Stationen in ih-
rem Leben fiel ihr auf, dass viele junge
Assistenzirzte und Arzte, die schon lin-
ger berufstitig waren, oft gestresst und
desillusioniert von threm Beruf wa-
ren. Der Ausgleich durch Musik und
Sport geriet immer weiter in den Hin-
tergrund. ,,Das ist schade. Mir ist aufge-
fallen, dass unter Medizinern ein ausge-
sprochen hoher Anteil von Musikern ist

- oft auf einem sehr hohen Niveau, er-
klart Jacobs. Diese Erkenntnis war Ur-
sprung ihrer Idee fiir Doc’s Arts. ,,Mu-
sizieren ist gesundheitsférdernd. Das

Festival zielt daher explizit auf die Arzt-
gesundheit ab’, erklart Jacobs. Glei-
ches gilt fiir Sport. Jacobs, die selbst viel
Sport treibt, weify um die ausgleichen-
de Wirkung der Bewegung: ,,Sport hilft
den Kopf frei zu bekommen, Musik hilft,
sich wieder zu sammeln®, so die Allge-
meinmedizinerin.

Heute ist Anke Jacobs Facharztin fiir
Allgemeinmedizin. Bis vor einigen Jah-
ren hatte sie noch eine Privatpraxis. Als
sie merkte, dass sie damit ihrer eigenen
Vorstellung eines ausgewogenen Lebens
nicht nachkommen konnte, entschloss
sie sich zu einem anderen Modell. Jetzt
arbeitet sie zwei Tage fest angestellt im
Rehazentrum in Liibeck. Zusétzlich be-
handelt sie ihre Patienten privat in ih-
rem Praxisraum im Zentrum in Liibeck
und in einem weiteren Praxiszentrum
in Miinchen. Wenn méglich widmet
sie sich an den verbleibenden zwei Ta-
gen der Organisation von Veranstaltun-
gen und Workshops, hilt Vortrage oder
schreibt an Biichern.

Die Trennung der Disziplinen ist im
Berufsalltag als Arztin nicht gewollt: ihr
liegt die Gesundheit des Patienten am
Herzen. Dafiir gehort fiir sie die umféng-
liche Gesundbheit, korperlich wie see-
lisch. ,,Seele, Geist, Psyche: Nennen Sie
es, wie Sie wollen. Wenn ein Mensch
krank ist, muss ihm geholfen werden.
Mir ist klar, dass sich ein Chirurg bei ei-
ner Knie-OP auf das Knie fokussiert.
Wenn ich aber einen Schmerzpatienten
vor mir sitzen habe, bei dem ich merke,
dass er auch mit psychischen Belastun-
gen wie einer hohen Arbeitsbelastung zu
kiimpfen hat, muss ich als Arztin den Pa-
tienten als Ganzes betrachten’, erklart sie
ihr pragmatisches Vorgehen.

Erkennt Jacobs eine Dysbalance, ver-
sucht sie herauszufinden, wodurch ein
Ausgleich geschaffen werden kénnte.
Wann war der Patient das letzte Mal zu-
frieden, frohlich oder gliicklich? Wann
stellte sich dieses Gefiihl ein? Ein aus-
fithrliches Patientengesprach kann die-
se Fragen beantworten. Fiir Jacobs ist
es wichtig, fiir den Patienten individu-
elle Wege zu einem ausgeglichenen Le-
ben zu finden. Work-Life-Balance meint
in diesem Zusammenhang den Aus-
gleich zwischen An- und Entspannung.
Auf zu viel Stress kdnnen psychosomati-
sche Erkrankungen folgen. Dann muss
entschieden werden: Braucht der Pati-
ent Medikamente oder hilft bereits ein
ausgeglichener Lebensstil, sodass mog-
licherweise auf Medikamente verzichtet
werden kann?

Dieses Vorgehen sei zeitaufwendi-
ger, aber nachhaltig, so Jacobs. Eine gute
Therapie sollte auf die umfassende Ge-
sundheit des Patienten ausgerichtet und
stets Ziel der drztlichen Tatigkeit sein.
Jacobs Work-Life-Balance: Musik, Sport
und Medizin.

STEPHAN GOHRMANN
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ofas, Brettspiele, Musikinstru-
mente, ein Tischkicker — und das
Wichtigste tiberhaupt: Es gibt
WLAN. Die Aufenthaltsraume mit
Netzanschluss sind eine der Neue-
rungen in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie in Schleswig. Fiir rund
14,7 Millionen Euro wurde die Klinik
am Traditions-Standort umgebaut. Kein
Selbstzweck, sondern eine Chance fiir
andere Behandlungskonzepte.

Ein neues Bettenhaus mit rund 8o
Plitzen — der Grofiteil der insgesamt 128
stationdren Betten der Klinik - ist die
teuerste und sichtbarste Veranderung.
Der zweistockige Ziegelbau liegt tief im
Inneren des parkdhnlichen Gelandes auf
dem Hesterberg. Nicht nur die ruhige
Lage zwischen Wiesen und Baumen sieht
Dr. Martin Jung, Chefarzt der Klinik, als
Vorteil, sondern auch die Aufteilung der
Réume. Im alten Bettenhaus gab es gro-
B3e Stationen, in denen Patienten mit un-
terschiedlichen Krankheitsbildern ge-
meinsam untergebracht waren. Im neuen
Haus leben die Kinder und Jugendlichen
in kleineren Einheiten, die den Charakter
von Wohngruppen haben.

»Wir kénnen die Gruppen nach
Krankheitsbildern belegen, etwa fiir De-
pression, Schmerzpatienten oder fiir
Anorexie, sagt Jung. Pro Gruppe gibt
es einen Aufenthaltsraum und eine K-
che, damit die Patienten nicht nur in ih-
ren Zimmern sitzen. Fiir die Jugendli-
chen diirfte der Internet-Zugang beson-
ders wichtig sein: ,,Vor dem Umzug tra-
fen sich viele im benachbarten Super-
markt, weil es dort kostenloses Netz
gab®, berichtet Jung. Die Frage, wie viel
Smartphone-Zeit zugelassen ist, gehort
zu den ewigen Streitpunkten in der Psy-
chiatrie: Mediensucht ist ein wachsen-
des Thema. ,,Ein Jugendlicher kam mit
Verdacht auf Essstorung, weil er so ex-
trem mager war — dabei ging es eigentlich
um Spielsucht, iiber der er das Essen ver-
gaf’’; schildert Jung einen Fall. Bei vielen
Jugendlichen starten psychische Krisen
im virtuellen Raum, sei es durch Cyber-
mobbing oder das Versenden von Nackt-
fotos. Aber ganz ohne Smartphone geht
es nicht, schliefllich sollen die Jugendli-
chen nach dem Klinik-Aufenthalt wieder
in den Alltag zuriickkehren. Daher sol-
len sie im geschiitzten Raum Regeln fiir
das Netz tiben.

Neben der Mediensucht beobachtet
der Psychiater weitere Verschiebungen in
den Krankheitsbildern. Besonders zwei
Phinomene bemerkt Jung, der seit den
1990er Jahren in Schleswig titig ist, mit
Sorge: ,Wir sehen sehr kleine Kinder mit
hochgradigen Stérungen und Jugendli-
che, die hochgradig suizidal sind.“

Aufbeide Probleme will die Klinik
mit ihrer Umgestaltung eine Antwort ge-
ben. So ist als neues Angebot in einem ei-
genen Haus ein Eltern-Kind-Bereich ent-
standen, in dem bereits Kleinkinder mit

PSYCHIATRIE

Neubau auf dem

Hesterberg

Kinder- und Jugendpsychiatrie in Schleswig zieht in den
Neubau auf einem Traditionsstandort. Gruppen konnen
nach Krankheitsbildern zusammengestellt werden.

Dr. Martin Jung (rechts), Chefarzt der Kinder- und Jugendpsychiatrie in

Schleswig, freut sich tiber den Klinikneubau an historischer Stitte auf dem
Hesterberg. Die ruhige Lage im Park sieht er als groffen Vorteil an.

Mutter oder Vater aufgenommen wer-
den. ,Das Kind ist der Patient, es durch-
léuft seinen psychiatrischen Alltag mit
Therapien’, erklirt Jung. ,,Fiir die Eltern
gibt es eigene Gruppen, in denen sie Hil-
fen fiir den Umgang mit ihrem Kind er-
lernen.“ Bundesweit existieren solche El-
tern-Kind-Bereiche bereits seit einigen
Jahren, in Schleswig-Holstein gab es die-
se Therapieform bisher nicht.

Im neuen Bettenhaus leben die et-
was dlteren Kinder und Jugendliche bis
18 Jahre. In Ausnahmefillen werden auch
Heranwachsende bis 21 Jahre aufgenom-
men. Zu jedem Doppelzimmer gehort
ein Bad. Das ist eine Verbesserung gegen-
iiber dem alten Gebaude, in dem es Ge-
meinschaftswaschraume gab — schwierig
fir Kinder mit gestortem Korpergefiihl,
wie etwa bei Essstorungen. Die Bader
sind nur vom Flur zu erreichen, damit
das Personal im Blick behilt, etwa ob Ju-
gendliche nach den Mahlzeiten zur Toi-
lette laufen, um das Essen zu erbrechen.

Innerhalb der Wohneinheiten gibt
es ,intensive und besonders intensive Be-
treuung’, so Jung: ,Wir kénnen ruhigere
Bereiche definieren und auf diese Weise
Patienten, die in einer Krise sind, in der
Gruppe belassen. Wir sorgen aber gleich-
zeitig dafiir, dass andere Kinder und Ju-
gendliche ihre Ruhe vor sehr unruhigen
Mitpatienten haben.

i

Euro an offentli-

chen Mitteln flossen
in den Neubau auf
dem Schleswiger Hes-
terberg. Weitere fiinf
Millionen Euro in-
vestierte Kliniktri-
ger Helios. Chefarzt
Dr. Martin Jung sieht
im Erhalt des Stand-
orts - zwischenzeit-
lich war eine Verle-
gung im Gesprdch -
einen grofSen Vorteil.
Am anderen Stand-
ort hdtte die Klinik
nicht nur den grofien
Park mit seinen Mog-
lichkeiten zum Spie-
len und Ruhe tan-
ken verloren, sondern
auch die eigene Schu-
le, die Sporthalle und
die kleineren Gebdu-
de fiir Therapieange-
bote, die zum histo-
rischen Bestand des
ehemaligen Landes-
heims gehiren.

Fiir die stark Suizidgefdhrdeten hal-
ten die Stationen Krisenzimmer vor, die
das Personal rund um die Uhr im Blick
behélt: ,,Wir hatten bereits Jugendli-
che, die sich sofort strangulieren wollen,
wenn sie nur einen Moment allein sind.“

Griinde fiir die Haufung dieser Fille
seien schwer zu benennen. Jung spricht
aber von einem Phianomen, das er in frii-
heren Jahren so nicht gesehen hat. Die
Kinder- und Jugendpsychiatrie ist ei-
nes von vier stationdren psychiatrischen
Zentren fiir Kinder und Jugendliche in
Schleswig-Holstein und zahlt zu den
grofiten bundesweit. Sie versorgt jahrlich
rund 1.500 stationire und 6.500 ambu-
lante Patienten.

ESTHER GEISSLINGER
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SERIE

ach dem Zusammenbruch des na-
tionalsozialistischen Regimes hat-
ten auch die Reichsérztekammer
in Miinchen und die Kassenérzt-
liche Vereinigung Deutschlands
in Berlin ihre Tatigkeit eingestellt.
In Schleswig-Holstein herrsch-

te in den Verwaltungsstellen der Kam-

mer und KV von Mai bis Juli ein Inter-

Verhiltnisse Honorare
1952 pro
Jahr in DM

Schleswig- 22,80 10,29

Holstein

Bundes-
gebiet

22,49 12,22

im Vergleich zum Bundesgebiet.

: e s L
Ansicht der KV von der Eutiner StrafSe aus.

nahm die KVSH
ihre Arbeit als selbst-
standige Organisati-
on auf.

Arzneikosten Kranken-

hauspflege

26,73

23,53

Honorare, Arzneikosten und Krankenhauspflege in Schleswig-Holstein

regnum. Der Amtsleiter der Kassenarzt-
lichen Vereinigung und Vorsitzende der
Arztekammer, Dr. Hans Rinne, und der
geschiftsfithrende Arzt der Arztekam-
mer und KV-Verwaltungsstelle, Dr. Os-

kar Voigt, waren verhaftet und interniert.

1946/1947 befanden sie sich im Internie-
rungslager fiir NS-Fithrungskrifte in
Eselsheide, dem Civil Internment Camp,
CIC No. 79, zwischen Bielefeld und Pa-
derborn. Von dort wurden sie 1948 nach
Bad Segeberg entlassen. In ihren frii-
heren Positionen fanden sie weder im
Krankenhaus (Rinne) noch bei Kam-
mer und KV wieder Verwendung. Rinne
starb schon Ende 1948 an Krebs.3*

Eine arbeitsfahige drztliche Orga-
nisation war jedoch in den Wirren der
Nachkriegszeit dringend erforderlich.
Dies erkannte auch die britische Besat-
zungsmacht. Sie beauftragte den aus
Oberschlesien stammenden ehemaligen
Amtsarzt und seit 1945 in Kiel titigen
praktischen Arzt Dr. med. Berthold Ro-
dewald (1891-1966)% Ende Juni 1945, die
Geschiifte der Arztekammer einschlief3-
lich die der kassenarztlichen Verwal-
tungsstelle zu ibernehmen. Obwohl die

Mit Misstrauen und
Widerstand gestartet

Nach dem Krieg musste die KV ihre Arbeit ohne verlisslichen Rechtsrahmen, begleitet von
Widerstinden, Misstrauen und schlechter Stimmung unter den Arzten, wieder aufnehmen.

schleswig-holsteinische Kammer und
KV bis zum Zusammenbruch 1945 nur
Untergliederungen der Reichsarztekam-
mer ohne eigene Rechtspersonlichkeit
waren, wurden sie nach dem Willen der
Besatzungsmacht provisorisch als selbst-
standige Einrichtung weitergefiihrt, wo-
bei die Provinzstelle der KVD bis zum
August 1948 in die Landesédrztekammer
eingegliedert war. Die an die verander-
ten Verhiltnisse angepasste Reichsirz-
teordnung wurde einfach weiter ange-
wendet.*®

Die Militarregierung befiirchtete
im Chaos der ersten Nachkriegszeit im
vollig mit Fliichtlingen und internier-
ten deutschen Soldaten iibervélkerten
Schleswig-Holstein bei anfanglichem
Arztmangel den Zusammenbruch der
arztlichen Versorgung sowie den Aus-
bruch von Seuchen. Die Zahl der Kas-
senirzte bedurfte einer Regulierung. Die
geordnete Zulassung einer ausreichen-
den Menge von Arzten zur Kassenpraxis
war ein Gebot der Stunde. Auch zeigten
sich in der Arzteschaft Zerfallserschei-
nungen. Kleine und kleinste Abrech-

nungsstellen entstanden, 6rtlich wurden

FOTO: $G
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Vertragsverhandlungen zwischen einzel-
nen Arzten und regionalen Krankenkas-
sen aufgenommen. In mithsamer Klein-
arbeit gelang es Rodewald mit anderen
aktiven Arzten, die Arzteschaft regio-
nal trotz der schwierigen Verkehrsver-
héltnisse und der unsicheren Postwege
in Versammlungen iiber die neuen Ver-
haltnisse zu unterrichten.* Erstaunlich
schnell wurden wieder drztliche Kreis-
vereine gebildet. Weitgehend unbelaste-
te Arzte mit berufspolitischer Erfahrung
wurden gefunden, die als Vorsitzende
gewidhlt und von der Militirregierung
bestatigt werden konnten. Diese Kreis-
vereinsvorsitzenden bildeten den aus 20
Obmainnern bestehenden Beraterkreis
fiir den ,,Kammerkommissar®, fiir den
sich bald die Dienstbezeichnung ,,Pra-
sident” fand. Damit gab es eine Art par-
lamentarisches Organ, das sich ,,Lan-
desirztekammer® nannte. Die erste vor-
bereitende Arztekammersitzung fand
schon am 30. Juni 1945 in Bad Segeberg
statt. Auf Anweisung der Militdrregie-
rung wurde ein fiinfkopfiger Vorstand
gebildet.* Die Verwaltungsarbeiten
wurden zunichst von Dr. med. Karl Hae-
denkamp (1889-1955), der bald darauf

in die Geschiftsfithrung des Nordwest-
deutschen Kammerausschusses wechsel-
te, dann von Dr. med. Dr. rer. nat. Curt
Walder und Alfred Evert (1901-1995)
nach seiner Entlassung aus der Kriegs-
gefangenschaft im August 1945 in den
néchsten zwei Jahrzehnten geleitet.

Walder, am 10. Februar 1895 in Ber-
lin geboren, begann 1914 in Freiburg i. Br.
das Medizinstudium, meldete sich noch
im Herbst als Freiwilliger zum Kriegs-
dienst, wurde 1918 schwer verwundet
und als Leutnant d. R. entlassen. Nach
dem Studium der Medizin in Freiburg,
Staatsexamen und Promotion 1922 zum
Dr. med. schloss sich das Studium der
Staatswissenschaften und 1924 die Pro-
motion zum Dr. rer. pol. an. Es folgten
die drztliche Weiterbildung in der Chari-
té, drei Jahre als praktischer Arzt in Ber-
lin, dann 1928 die Aufnahme der Tétig-
keit als arztlicher Geschiftsfithrer des
Deutschen Arztevereinsbundes, 1936 mit
dessen Auflosung die Ubernahme durch
die Reichsdrztekammer. 1939 wurde er
zum Kriegsdienst erst als Artillerieof-
fizier eingezogen, dann war er im Sani-
tatsdienst, zum Schluss als Divisionsarzt
tatig. Im Krieg verlor er seine Frau, eine
Tochter und seinen Sohn. Am Ende des
Krieges wurde er als Oberstabsarzt d. R.
in Schleswig-Holstein entlassen und
stellte sich mit seiner umfassenden Er-
fahrung Rodewald zur Verfiigung. 1952
heiratete er erneut.

Die anstehenden Arbeiten waren
schwierig. Die Aufgaben hatten einen
Umfang, wie es sie fiir Kammer und KV
seit ihrem Bestehen noch nicht gegeben
hatte. Hunderttausende von érztlich un-
versorgten Fliichtlingen (1,2 Millionen

bei einer Gesamtbevolkerung von 2,65
Millionen) standen anfangs einer {iber-
grofen Zahl von Arzten gegeniiber.®
Mitte 1949 gab es neben den 508 Kas-
sendrzten, die bereits 1939 niedergelas-
sen waren, noch 528 Kassendrzte mit vo-
ribergehender Niederlassungsgenehmi-
gung sowie 465 an der kassenirztlichen
Versorgung beteiligte Arzte, insgesamt
also 1.495 Kassenarztpraxen gegeniiber
ca. 700 im Jahr 1939.# Die sozialhygie-
nischen Probleme, das starke Ansteigen
der Geschlechts-, Tuberkulose-, Ty-
phus- und Malariaerkrankungen bei oft
schwierigen Unterbringungsverhaltnis-
sen und einem Mangel an allen erforder-
lichen Materialien erschwerten die Ar-
beiten zusitzlich.* Die vermehrte Zahl
der Arzte und der schlechte Gesund-
heitszustand der Fliichtlinge, fast voll-
standig sehr junge und sehr alte Perso-
nen, hatten auch ein Absinken der arzt-
lichen Vergiitungen zur Folge. Die Kran-
kenkassen zahlten damals eine Kopfpau-
schale nach Zahl der Versicherten an die
KV-Abrechnungsstelle, die dann die un-
dankbare Aufgabe hatte, eine einigerma-
Ben gerechte Bezahlung der Arzte zu or-
ganisieren. Die grof3e Zahl der zu behan-
delnden Félle fithrte zu einer Verminde-
rung der eigentlich nach abgerechneten
Leistungen erforderlichen Zahlungen
auf bis zu 50 Prozent.” Erst einige Zeit
nach der Wahrungsunion 1948 began-
nen sich die Verhiltnisse langsam zu
bessern.

Uberschattet wurde alles von der un-
sicheren rechtlichen Lage. Die Unter-
gliederungen nahmen ihre Aufgabe als
Funktionstrager der de jure noch fort-
bestehenden Reichsirztekammer wahr.
Diese Auffassung festigte sich jedoch
erst durch die Rechtsprechung des Ober-
verwaltungsgerichts Miinster 1951 so-
wie des Verwaltungsgerichtshofs des 3.
Karlsruher Senats 1952.4>4 Bis dahin war
die notwendige, aber nicht unumstritte-
ne Arbeit der Bad Segeberger drztlichen
Organisation ohne verlassliche Rechts-
grundlage. Hinzu kam die schlechte
Stimmung in der Arzteschaft. Die Nach-
folgeorganisation der Reichsirztekam-
mer wurde mit Misstrauen betrachtet.
Es gab starke Widerstinde aus der Arz-
teschaft, gepaart mit Unzufriedenheit
und Erbitterung. Besonders als nach-
teilig empfundene Entscheidungen der
Kammer fithrten zu personlichen An-
griffen und Verunglimpfungen gegen-
tiber den kommissarisch bestellten Lei-
tern. Schwerer noch wogen die Hemm-
nisse durch inkompetente, von der Be-
satzungsmacht eingesetzte Kommissare
der unteren Verwaltungsebenen, die den
Fortgang der Arbeit gelegentlich nach-
haltig gefahrdeten.* Kompliziert wurde
die Lage, wenn sich regionale Behorden
berechtigt glaubten, iiber die Zulassung
von Arzten entscheiden zu konnen. Da-
bei spielten nicht selten unsachliche Mo-

L.

Fliichtlinge waren
nach dem Krieg in
Schleswig-Holstein
bei einer Gesamtbe-
volkerung von 2,65
Millionen Menschen
zu versorgen. Mit-

te 1949 gab es neben
den 508 Kassendrz-
ten, die bereits 1939
niedergelassen waren,
noch 528 Kassendrzte
mit voriibergehender
Niederlassungsgeneh-
migung sowie 465 an
der kassendrztlichen
Versorgung beteilig-
te Arzte, insgesamt
also 1.495 Kassenarzt-
praxen.

Berthold Schiittrumpf, Geschdftsfiihrer der KV (1968-1987).

tive und personliche Beziehungen eine
unheilvolle Rolle.

Bei der ambulanten Versorgung der
Bevélkerung sollte die von nationalsozi-
alistischen Inhalten befreite Zulassungs-
ordnung Anwendung finden. Das Ver-
héltnis von einem Kassenarzt auf 600
versicherte Kassenmitglieder war aller-
dings nicht anwendbar, da die Fliichtlin-
ge anfangs noch nicht in Schleswig-Hol-
stein krankenversichert waren. Das frii-
her bestehende Zahlenverhaltnis von
Arzt zu Gesamtbevolkerung von 1:2.200
konnte wegen des desolaten Gesund-
heitszustandes, der ungiinstigen Alters-
verteilung und Unterbringung sowie der
miserablen Verkehrsverhiltnisse keine
Anwendung finden. Rodewald entschied
sich, ein Verhiltnis von 1:1.700 anzustre-
ben. Die Zahl der Kassenarzte erhoh-
te sich dadurch von 730 im Jahr 1939 auf
1.512 Ende 1948.

Ereignisse in der amerikanischen
Zone drohten im Frithjahr 1948 die halb-
wegs stabilen Verhaltnisse bei den drzt-
lichen Organisationen der Westzonen
zu zerstoren. In Miinchen sollte die dor-
tige Arztekammer als »Naziorganisati-
on“ aufgelost werden. Auswirkungen auf
alle Arztekammern wurden befiirch-
tet. Damit drohte auch die Aufl6sung der
in die Kammer einbezogenen und fiir
das wirtschaftliche Uberleben der nie-
dergelassenen Arzte wichtigen Verwal-
tungsstellen der KV. Als Reaktion wur-
den in den Westzonen die Kassenérzt-
lichen Vereinigungen aus den Arzte-
kammern ausgegliedert und selbststén-
dig weitergefithrt. Nun brauchte auch
die KV eigene Leitungsstrukturen. Des-
wegen erfolgte in Schleswig-Holstein im
Juli 1948 landesweit die Wahl der Organe
der Kassenirztlichen Vereinigung, die
im August 1948 im Klosterkamp 12 offi-
ziell ihre Tétigkeit, nun als selbststdndi-
ge Einrichtung weiterfiithrte. Den Vor-




26 // 1M NORDEN

OKTOBER 2019 | AUSGABE 10

sitz beider Einrichtungen behielt Rode-
wald. In 17 der damals 21 Kreise kam es
zwischen Vorsitzenden von Arzteverei-
nen und von Kassenirztlichen Kreisstel-
len zur Personalunion.* Die bis dahin
als Verwaltungsstelle der Arztekammer
gefiithrte Privatarztliche Verrechnungs-
stelle wurde ab 1. Oktober 1948 priva-
tisiert.> Eine Zulassungsordnung vom
21. April 1948 schaftte klare Regelungen
fir die Zulassung der Kassenarzte. Das
Arztregister wurde nunmehr bei der KV
gefiihrt. Die Ubergangsbestimmungen
beziiglich der rund 500 nur auf Wider-
ruf zugelassenen Arzte, denen mit der
Zulassungsordnung nunmehr die kas-
sendrztliche Tétigkeit dauerhaft ermég-
licht wurde, fithrte noch fiir einige Zeit
zu Ungewissheiten.

Nachdem in einer Arbeitstagung am
15./16. Juni 1947 in Bad Nauheim eine Ar-
beitsgemeinschaft der westdeutschen
Arztekammern , die spatere Bundesarz-
tekammer, gegriindet worden war, folg-
te jetzt am 16. Oktober 1948 in Stutt-
gart anlisslich des 51. Deutschen Arzte-
tages auch die Griindung der Arbeitsge-
meinschaft der Landesstellen der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen, aus der in
der Folgezeit die Kassenérztliche Bun-
desvereinigung (KVB) entstand.>* Es ge-
lang den Vertretern des KV-Bereichs, als
gleichberechtigte Verhandlungspartner
der Krankenkassen zunéchst in der Bri-
tischen Zone anerkannt zu werden. Bis
zur Schaffung eines neuen Kassenarzt-
rechtes sollte es jedoch noch bis zum 17.
August 1955 dauern.

Die angemietete Villa im Kloster-
kamp 12 stand der provisorisch errichte-
ten Arztekammer und der von ihr treu-
hénderisch verwalteten KV-Landesstel-
le allerdings zunachst nicht mehr zur
Verfiigung. Sie war von der Besatzungs-
macht fiir eigene Zwecke zum 1. Juli 1945

Name Ort
Berthold Rodewald Kiel
Rudolf Reichert Kiel
Guido Piepgras Kiel
Eckhard Weisner Preetz
Klaus Bittmann Plon

Ralf Biichner Klanxbiill
Ingeborg Kreuz Flensburg
Monika Schliffke, Dipl. Ratzeburg

med. oec.

Die Vorstizenden der KVSH seit 1948

wurde in Stuttgart
beim 51. Deutschen
Arztetag die Arbeits-
gemeinschaft der
Landesstellen der
Kassendrztlichen Ver-
einigungen gegriindet
- dies ist der Vorldufer
der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung.

Fachrichtung
prakt. Arzt

Frauenarzt

Internist
Allgemeinarzt
Frauenarzt
Allgemeinarzt
prakt. Arztin

Allgemeindrztin

beschlagnahmt worden und wurde erst
im Oktober 1947 wieder fiir die Lan-
desarztekammer freigegeben. Bis dahin
mussten die Aufgaben der beiden Ver-
waltungen einschliefSlich der zur Arzte-
kammer gehorigen Privatérztlichen Ver-
rechnungsstelle im Wesentlichen in den
Raumen der Eutiner Strafle 3 bearbeitet
werden. Auch nach Réumung der Villa
durch die Briten forderte die Stadt noch
das Verfiigungsrecht iiber den 1. Stock
der Villa Klosterkamp 12, um Wohn-
raum fiir den Oberkreisdirektor Dr. Jen-
dis zu beschaffen. Die Arbeit der Arzte-
kammer musste also nicht nur mit den
schwierigen politischen Bedingungen
der Nachkriegszeit, sondern auch mit
auflerordentlich beengten rdumlichen
Verhiltnissen fertig werden. Dem Ver-
nehmen nach wurde ein einigermaflen
ertriglicher Ubergang Mitte 1945 auch
durch das Engagement der Mitarbeite-
rinnen einschliellich der ,,Bunge-Dril-
linge“ Anni, Irma und Elli ermoglicht,
die bei der von den Briten angeordne-
ten tiberstiirzten Réumung der Villa im
Klosterkamp 12 die wichtigsten Akten
der Kassendrztlichen Vereinigung vorii-
bergehend in der Malerwerkstatt Bunge
in der Liibecker Strafle 40 unterbrachten,
sodass die fiir die Abrechnung notwen-
digen Unterlagen sichergestellt wurden
und der ,Geschiftsbetrieb” insbesonde-
re der Abrechnungsstelle fiir die Kassen-
arzte moglich blieb.

Ein unter diesen Umstdnden ,,gliick-
licher“ Umstand war, dass der Geschafts-
umfang der Privatérztlichen Verrech-
nungsstelle, die das Gebdude in der Euti-
ner Strafle bis 1945 allein genutzt hatte, in
der ersten Nachkriegszeit stark riicklau-
fig war. So konnten dort erst einmal alle
unterkommen. Eine nachhaltige Besse-
rung der Raumsituation gab es auch in
der Folgezeit nur in geringem Umfang.

Geburt- ggfs. Amtszeit
Todesdatum

1891-1966 1948-1952
1907-1997 1952-1981
1927-2008 1981-1989
1937 1989-1998
1943 1998-2006
1958 2006-2008
1960 2008-2012
1951 ab 2012

Die PVS konnte in der Moltkestrafie 1
unmittelbar neben dem Gebaude von
Kammer und KV ein eigenes Verwal-
tungsgebaude errichten. Dadurch stand
in der Eutiner Strafle zusatzlicher Platz
zur Verfugung. Ein groflerer und ein
kleinerer Anbau nutzten auch die letzten
Erweiterungsmoglichkeiten. In dieser Si-
tuation wurden die nicht mehr brauch-
baren Rdume in der Klosterkamp im
Jahr 1951 gekiindigt. Der Raumbedarf der
KV wurde jedoch in den Folgejahren im-
mer grofSer, insbesondere durch die Ver-
groflerung der Kassenarztzahl, aber auch
durch die weitere Ausgestaltung des kas-
sendrztlichen Vertragswesens, des Prii-
fungswesens und durch Neuregelungen
der Honorarverteilung. Entlastungsver-
suche durch Rationalisierungsmafinah-
men und den Einbau erster Vorstufen ei-
ner mechanisierten Datenverarbeitung
schufen keine dauerhafte Abhilfe. Insge-
samt war dies eine bedrangende Arbeits-
situation, da auch die Raume von Rinnes
urspriinglicher Privatklinik den Ansprii-
chen an ein zeitgemifles Biirogebaude
kaum gewachsen waren. Bis zu einer be-
friedigenden Losung Mitte der sechziger
Jahre musste noch eine Menge Geduld
aufgebracht werden.

1952 stellen sich Honorare, Arznei-
kosten und Kosten fiir Krankenhaus-
pflege der Schleswig-Holsteiner im Ver-
gleich zum Bundesgebiet wie folgt dar:
(Tabelle Seite 24)

Die Kassendrzte in Schleswig-Hol-
stein befanden sich trotz der schwieri-
gen Fliichtlingssituation in einer wirt-
schaftlich vergleichbaren Lage wie die
Arzte im iibrigen Bundesgebiet. Die Zahl
der Mitarbeiter/-innen in der Geschifts-
stelle der KV war dem steigenden Bedarf
angepasst worden. Waren es 1945 etwa
25 Mitarbeiter, so gab es Ende 1952 ne-
ben dem wie bisher zur Hélfte von der
KV bezahlten geschiftsfithrenden Arzt
Curt Walder den kaufménnischen Ge-
schiftsfiihrer Alfred Evert, einen haupt-
amtlich tdtigen Priifarzt, 46 kaufménni-
sche Angestellte, einen Kraftfahrer und
einen Hausmeister. 1965 waren es schon
75 Mitarbeiter. 1952 fanden immerhin 12
Vorstandssitzungen und 7 Sitzungen der
Abgeordnetenversammlung statt. Am 7.
Mai 1952 fanden Wahlen statt, wobei auf
75 Kassendrzte pro Kreis ein Abgeord-
neter gewahlt wurde, hinzu kamen 7 auf
einer Landesliste gewahlte Abgeordne-
te sowie einige hinzugewdhlte Vertreter
arztlicher Verbande. Bei den Vorstands-
wahlen am 14. Juni 1952 kam es zu einem
Patt in der Wahl des 1. Vorsitzenden zwi-
schen Berthold Rodewald und Rudolf
Reichert mit jeweils 16 Stimmen. In der
Stichwahl wurde Rodewald mit 17 Stim-
men erneut KV-Vorsitzender.

Die weitere Entwicklung der KVSH
Aufgrund eines tiberraschenden Riick-
tritts Rodewalds kam es am 9. Juli 1952
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zu einer erneuten Wahl des 1. KV-Vor-
sitzenden. Nun wurde Rudolf Reichert
(1907-1995), Frauenarzt aus Kiel, ge-
wahlt, der dieses Amt bis 1981 fiir fast
drei Jahrzehnte bekleiden sollte.s Rei-
chert, am 2. Juli 1907 in Stuttgart gebo-
ren, studierte in Tiibingen, Innsbruck
und Kiel und legte 1931 sein Staatsexa-
men in Tiibingen ab. Danach folgte die
Niederlassung als praktischer Arzt in
Kiel, Wehrdienst bei der Marine von
1939-1945, danach ab 1946 weiterhin Nie-
derlassung in Kiel, nun aber als Frauen-
arzt. Reichert war seit der Wiedergriin-
dung der KVSH 1948 Vorsitzender der
KV-Kreisstelle Kiel und gehorte seit die-
sem Zeitpunkt auch der Abgeordneten-
versammlung an.

Das Gesetz tiber das Kassenarztrecht
vom August 1955 schuf auch in Schles-
wig-Holstein endgiiltig wieder rechtlich
geordnete Verhiltnisse. Es gab nunmehr
auf gesetzlicher Grundlage gewidhlte
Vorsitzende, Vorstande und Abgeord-
netenversammlungen. Auch bestanden
wieder wie vor 1933 Schiedsamter, Lan-
desausschiisse und (anstelle eines Reich-
sausschusses) ein Bundesausschuss der
Arzte und Krankenkassen. Die Durch-
fithrung von Wirtschaftlichkeitsprii-
fungen, die anfangs von den KV-Kreis-
stellen durchgefiihrt wurden, kam dazu.
Die Ergebnisse der notwendigerweise
héufig subjektiven Priifungen konnten
jedoch nicht befriedigen. Grundsatz-
urteile des Bundessozialgerichts 1962/63
fithrten ab Mitte der sechziger Jahre zu
einem bundesweit vorbildlichen Verfah-
ren der KVSH. Die schleswig-holstein-
ischen Kassenirzte erhielten nun ein-
mal im Jahr die simtlichen Daten ihres
Leistungs- und Verordnungsverhaltens
mitgeteilt und hatten so die Moglichkeit,
dieses Wissen bei ihrer Arbeit zu be-
ricksichtigen.s*

Im Oktober 1965 konnten die Kas-
sendrztliche Vereinigung und die Arzte-
kammer endlich ein neues Verwaltungs-

gebdude in der Bismarckallee 1 bezie-

Eutiner StrafSe 3, friiherer Sitz der Arztekammer und KV, ist heute ein Seniorenheim.

hen. Bauherr musste jetzt aus wirtschaft-
lichen Griinden die KV sein, die ,,arme®
Arztekammer wurde Untermieter. Es
war Evert gelungen, ausreichende Fla-
chen auf einem etwa 100 Meter von dem
Arztekammergebiude Eutiner Strafie 3
ortsauswarts gelegenen Eckgrundstiick
der Bismarckallee fiir einen Verwal-
tungsbau zu erwerben. Im Erdgeschoss
und im 2. Obergeschoss des neuen KV-
Hauptverwaltungsgebdudes befand sich
1965 die modernste Technik der dama-
ligen Zeit. Neben einer konventionel-
len Lochkartenanlage war eine elektro-
nische Datenverarbeitung installiert. Es
bestand nunmehr die Méglichkeit, iiber
ein Lochstreifengerit aus den Arztab-
rechnungen die Gebiihrenordnungs-
nummer mithilfe von ,,Locherinnen® in
einen Lochstreifen zu iibernehmen und
durch Verwendung der elektronischen
Rechenanlage die Honorarabrechnung
mit samtlichen Arbeitsablaufen durch-
zufiihren. Im ersten Obergeschoss gab es
einen groflen Sitzungssaal, kleinere Sit-
zungs- und Besprechungsraume sowie
Réume fiir den KV-Vorsitzenden, den
Kammerprasidenten und die Geschifts-
fithrer. Das Verwaltungsgebidude mit
ausreichenden Rédumen fiir die Mitarbei-
ter/innen, einer damals hochmodernen
EDV sowie einer architektonisch und
kiinstlerisch eindrucksvollen Gestaltung
war zweifellos der Hohepunkt der lang-
jahrigen Tétigkeit von Alfred Evert fiir
die KV

1973 erfolgte ein weiterer Neubau der
KV, das Rechenzentrum, auf dem gegen-
iiberliegenden Eckgrundstiick, einem
Teil des Kurparks. Das Geb4dude muss-
te schon 1981 erweitert werden. Hier be-
fand sich nicht nur eine moderne Grof3-
rechenanlage, die die Lochkartentechnik
abgelost hatte, sondern sogar ein KV-ei-
genes Schwimmbad. Eine Fufigénger-
briicke {iber die Bismarckallee in Hohe
des 1. Stockwerks verbindet die bei-
den Verwaltungsgebaude. Anstelle des
Schwimmbades entstanden in den neun-

bezogen KV und Arz-
tekammer ein neu-

es Verwaltungsgebdu-
de in der Bismarckal-
lee. Bis dahin hat-

ten beide Organisati-
onen unter raumlich
schwierigen Bedin-
gungen arbeiten miis-
sen. Die Kammer
blieb zundichst Unter-
mieter der KV und
bezog 1977 ein eigenes
Gebdude in der Nach-
barschaft.

\

Rudolf Reichert, KV-Vorsitzender (1953-1981).

ziger Jahre dringend benétigte Biiro-
rdume. Im August 1977 konnte auch die
Arztekammer ein eigenes Gebiude in
der Bismarckallee 8-12 beziehen.

Zweieinhalb Jahre nach dem Bezug
des neuen Gebaudes wechselte der kauf-
mainnische Geschiftsfithrer. An die Stel-
le von Alfred Evert trat 1968 Berthold
Schiittrumpf (1924-1996), der, bereits
seit 1946 Mitarbeiter der KV, das Amt bis
1987 wahrnahm. Schon vorher war 1965
an die Stelle von Curt Walder der Bad
Segeberger Internist Dr. med. Gerd Iver-
sen (1916-2004) getreten. Iversen wur-
de nach dem plétzlichen Tod des Kam-
merprésidenten Prof. Dr. med. Edmund
Christiani (1908-1977) im Januar im
Mirz 1977 zum Kammerprisidenten ge-
wihlt. Die dann im August 1978 erfolg-
te Nachbesetzung der Position des ge-
schiftsfithrenden Arztes durch Dr. med.
Karl-Werner Ratschko (geboren 1943)
erfolgte nicht mehr fiir die KV, sondern
allein fiir die Arztekammer.
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Nachfolger Reicherts wurde 1981 der
Kieler Internist Dr. med. Guido Piepgras
(1927-2008). Piepgras, am 24. Dezember
1927 in Kiel geboren, war seit 1975 Mit-
glied der Abgeordnetenversammlung
der KV und von 1973 bis 1980 KV-Vor-
sitzender in Kiel. Bereits Mitte der sieb-
ziger Jahre war er auch Mitglied des KV-
Vorstandes. 1989 wurde er durch den da-
maligen 2. KV-Vorsitzenden Dr. med.
Eckhard Weisner unerwartet mit 34 zu
18 Stimmen abgeldst.

Weisner, geboren am 16. Juni 1937
in Kiel, kam aus einer in der arztlichen
Standespolitik tief verankerten Kie-
ler Arztfamilie. Grof3vater Julius (ge-
storben 1925) und Vater Georg (1895-
1971) waren beide in Kiel niedergelassen,
Dr. med. Julius Weisner noch als Augen-
und Ohrenarzt, Dr. med. Georg Weis-
ner als Hals-Nasen-Ohrenarzt. Julius
Weisner war nach dem Ersten Weltkrieg
Vorsitzender des Provinzialverbandes
Schleswig-Holstein des Hartmannbun-
des, des Vorléufers der schleswig-hol-
steinischen KV, eine Funktion, die auch
sein Sohn Georg kurzfristig 1933 inne-
hatte. Eckhard Weisner war Allgemein-
arzt und liefd sich 1968 in Preetz nie-
der. So tiberrascht es nicht, dass er als
Vertreter der damals jiingeren Genera-
tion in der Kassendrztlichen Vereini-
gung seinen Weg machte. Seit 1976 war
er Mitglied der Abgeordnetenversamm-
lung, einer, wie er selbst in seinen Erin-
nerungen schreibt, ,,leicht verknocher-
ten“ KV. Mitglied des KV-Vorstandes
wurde er 1981, 1985 dann bis 1989 ihr 2.
Vorsitzender. Seit 1981 war er fiir 20 Jah-
re auch Mitglied der Vertreterversamm-
lung der Kassendrztlichen Bundesverei-
nigung (KBV).

Zwei Monate nach seiner Wahl 1989
kam er in den KBV-Vorstand. Dies war
nicht selbstverstdndlich fiir den Vertre-
ter einer kleinen KV. 1997 wurde Weisner
auch zum 2. Vorsitzenden der KBV und
zum Vorsitzenden des Zentralinstituts
fiir Kassenirztliche Versorgung der KBV
gewihlt. Eckhard Weisner war von 1984
bis 1997 Mitglied der Kammerversamm-
lung der Arztekammer. Er stand in einer
schwierigen Situation der Arztekammer
fir das Amt des Kammerprasidenten zur
Verfiigung, wurde im Mérz 1998 auch ge-
wihlt und gab nicht leichten Herzens da-
fiir den KV-Vorsitz auf.s* Weisner war
insgesamt neun Jahre Vorsitzender der
KVSH, eine Zeit, in der es mit der KVSH
spiirbar voranging.

Sein Nachfolger wurde Dr. med.
Klaus Bittmann, niedergelassener Frau-
enarzt aus Plon, geboren 1943, im Amt
1998-2006, im letzten Jahr hauptamt-
lich. Es folgten nun schon hauptamt-
lich Dr. med. Ralf Biichner (geboren
1958, im Amt 2006-2008), Dr. med. Inge-
borg Kreuz (geboren 1960, im Amt 2008-
2012) und Dr. med. Monika Schliftke (ge-
boren 1951, im Amt 2012 bis heute).

Dr. Monika Schliffke und Dr. rer. nat. Ralph Ennenbach.

musste das KV-Ge-
bdude erweitert wer-
den. Platz wurde u.a.
fiir weiteres Personal,
das aufgrund stei-
gender Aufgaben ein-
gestellt wurde, aber
auch fiir eine damals
moderne GrofSrechen-
anlage benotigt.

Noch in die Amtszeit von Piepgras
fiel 1987 der Wechsel der Geschiftsfiih-
rung von Schiittrumpf zu Dr. phil. Bodo
Kosanke (1944-2013). Kosanke war So-
ziologe, hatte seine Pragung im Zentral-
institut fiir Kassendrztliche Versorgung
in Koln erhalten und brachte mit seinen
Ideen frischen Wind in die KV. In seiner
Zeit gab es mit Unterstiitzung des Vor-
sitzenden Eckhard Weisner in der KVSH
wesentliche strukturelle Veranderungen
und einen nicht immer bequemen Mo-
dernisierungsschub, dessen Auswirkun-
gen bis weit in das 20. Jahrhundert reich-
ten.’” 2005 wechselte Kosanke, nachdem
der Vorstand der KV durch Gesetzesén-
derungen nun hauptamtlich besetzt sein
musste, bis 2006 zusammen mit Bitt-
mann in den hauptamtlichen Vorstand
der KVSH. Sein Nachfolger als Hauptge-
schiftsfithrer wurde Ralph Ennenbach
(geboren 1962), der 2006 auch Kosan-
ke in dem nunmehr zweikopfigen haupt-
amtlichen Vorstand der KV ablgste. En-
nenbach nimmt dieses Amt als 2. Vor-
sitzender neben dem auch weiterhin mit
Arzten bzw. Arztinnen besetzten 1. Vor-
sitz bis heute wahr.

Die Geschichte der Kassenarztli-
chen Vereinigung Schleswig-Holstein
seit 1948 war anfangs geprégt von der
Bewiltigung der Kriegsfolgen, dann
von einer fortschreitenden Moderni-
sierung zunéchst des Abrechnungswe-
sens durch immer stirkeren Einsatz der
EDV. Als Folge der zunehmenden Spezi-
alisierung der Arzteschaft seit den sieb-
ziger Jahren kam es zu einer beeindru-
ckenden Weiterentwicklung. Heute gibt
es neben modernen Leitungsstrukturen
mit leistungsfahigen Abteilungen der in-
neren Verwaltung wie Personal, Finan-
zen und Recht zahlreiche Sachgebie-
te fiir das stark gewachsene kassendarzt-
liche Leistungsspektrum. Dazu gehoren,
um nur einige zu nennen, die Akupunk-
tur, das ambulante Operieren, die Chiro-
therapie, die Dermatohistologie, die Dia-

lyse, Fritherkennungsuntersuchungen,
Hautkrebs-Screening, die Herzschritt-
macherkontrolle, die Horgerateversor-
gung, die invasive Kardiologie, das Lang-
zeit-EKG, ambulante Eingriffe am Auge,
Mammografie, Psycho- und Sozialthe-
rapie, Rontgendiagnostik und -thera-
pie, Schmerztherapie, Sonografie u. a. m.
Hierbei handelt es sich um heute ambu-
lant mogliche drztliche Tatigkeiten, an
die in der ambulanten Versorgung der
gesetzlich Krankenversicherten zu Be-
ginn der zweiten Hilfte des vorigen Jahr-
hunderts noch nicht zu denken war. Da-
mit war es aber nicht getan. Die auto-
ritdren Strukturen und Arbeitsweisen
der KV wurden aufgebrochen und sind
mehr und mehr einer vom Servicege-
danken geleiteten Verwaltung einer de-
mokratisch verstandenen Korperschaft
gewichen. Neben den immer schon vor-
handenen Bereichen Arztregister, Ab-
rechnung, Zulassung, Niederlassung, Er-
machtigung, Sprechstundenbedarf, arzt-
licher Bereitschaftsdienst, Hilfsmittel u.
a. m. gibt es nun Sachgebiete fiir Nieder-
lassungsberatung, Qualitatssicherung,
Qualitatszirkel und Qualitidtsmanage-
ment, es gibt eine aktive Offentlichkeit-
arbeit mit einem hauptamtlichen Presse-
sprecher und einem monatlich erschei-
nenden KV-Magazin sowie den gesell-
schaftsbezogenen Bereich Gesundheits-
politik und Kommunikation.
Die Beschreibung der Entwicklung
im Einzelnen, die kontinuierlich von den
ehren- und hauptamtlich T4tigen sowie
dem KV-Vorstand und den Mitarbei-
tern tiber die Jahrzehnte geleistet wurde,
ist vielfaltig und sehr komplex. Sie kann
hier nicht geleistet werden und muss ei-
nem gesonderten Beitrag vorbehalten
bleiben. Peter Zastrow, Bad Segeberg
und Martin Maisch, KVSH, bin ich fiir
Anregungen und Bildmaterial dankbar.
LITERATUR BEIM VERFASSER
DR. DR. PHIL. KARL-WERNER RATSCHKO,
BAD SEGEBERG

FOTO: KVSH
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DITHMARSCHEN

Feiern und fortbilden

Die KV-Kreisstelle Dithmarschen veranstaltete fiir die Arzte der Region eine Sommerfeier
mit Rockkonzert und sprach damit auch den niederlassungswilligen Nachwuchs an.

s war ein ungewohnlicher, aber er-
folgreicher Modus fiir eine Som-
merfeier einer KV-Kreisstelle: ein
Rockkonzert, in dessen Pausen be-
rufspolitische Vortréige eingebettet
waren und das zugleich Arzte aus
unterschiedlichen Generationen,
Fachgruppen und Sektoren ansprach.

Auf die ungewéhnliche Idee waren
Mitglieder der KV-Kreisstelle Dithmar-
schen gekommen. Deren Vorsitzender
Burkhard Sawade und sein Stellvertreter
Reimar Vogt lassen sich von der Uber-
zeugung leiten, dass Haus- und Fachérz-
te, Niedergelassene und Krankenhaus-
arzte, Stadt- und Landirzte und Arz-
te unterschiedlicher Altersgruppen be-
rufsbedingt geniigend Gemeinsambkei-
ten haben, um auch gemeinsam feiern
zu konnen. ,, Die von Gesundheitspoliti-
kern gerne befeuerten Unterschiede las-
sen wir nicht gelten’, sagte Vogt. Schon
in der Planungsphase stand deshalb fest,
dass die niedergelassenen Arzte nicht
unter sich bleiben wollten, sondern auch
Krankenhausirzte und den Arztenach-
wuchs einladen wiirden. Das Konzept
ging auf. Rund 100 arztliche Teilneh-
mer aus den genannten Bereichen — un-
ter ihnen Kammerprisident Dr. Henrik
Herrmann und die KV-Vorstandsvor-
sitzende Dr. Monika Schliftke — waren
trotz zeitgleicher Konkurrenz auf dem
Meldorfer Marktplatz zu der Veranstal-
tung in die Meldorfer Dithmarschenhal-
le gekommen.

Die Themen der Vortrége beriihrten
in erster Linie Niederlassung und Not-
dienst. ,,Diese Themen brennen in der
Berufspolitik am meisten unter den N&-
geln®, sagte Vogt. Dies gilt fiir Dithmar-
schen in besonderem Mafle: 43 Prozent
der dort titigen Hausdrzte sind alter
als 60 Jahre. Damit wird fast die Half-
te aller Grundversorger in den kom-
menden Jahren aus ihrer vertragsarztli-
chen Titigkeit ausscheiden. ,,Diese Ent-
wicklung wird uns auch im Notdienst
vor besondere Herausforderungen stel-
len, nicht zuletzt auch vor dem Hinter-
grund einer wie in ganz Schleswig-Hol-
stein ermiidenden Bereitschaft zur Teil-
nahme am Notdienst*, sagte Vogt. Wei-
teres fiir den Nachwuchs wichtiges The-

ma: die Weiterbildung. Der érztliche

Fortbildung mit Rock-
musik - und zugleich
mit dem drztlichen
Nachwuchs ins Ge-
sprich kommen. Das
schaffte die KV Kreis-
stelle Dithmarschen
kiirzlich in Meldorf.

Direktor des Westkiistenklinikums, Dr.
Urs Nissen, informierte die Teilnehmer
dariiber, wie die Verbundweiterbildung
des regionalen Krankenhauses organi-
siert wird.

Die Géste konnten in ausliegenden
Listen und im personlichen Gesprich
mit den Kreisstellenmitgliedern ihr Inte-

resse an einer Niederlassung oder an ei-
nem Engagement im Notdienst bekun-
den - und nutzten dies. Eine erste In-
teressentin fithrte sogar direkt im An-
schluss an die Veranstaltung schon kon-
krete Gesprache zum Einstieg in die
Niederlassung in Dithmarschen. (RED/
PM)
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ETHIK

Mit mehr Prasenz
Vorurteile abbauen

Mafinahmen zur engeren Anbindung von klinischer Ethik-
beratung an die Patientenversorgung.

it zunehmenden technischen
Moglichkeiten der modernen
Medizin haben auch morali-
sche Dilemmasituationen und
ethische Fragestellungen zuge-
nommen, was haufig tiber Leit-
linienempfehlungen und Be-
handlungspfaden hinaus eine differen-
zierte interdisziplinére Einzelfallanaly-
se erfordert. Die Angebote an professio-
nellen Beratungsangeboten in Kliniken
und auch ambulant nehmen dement-
sprechend zu. Haufig wird in der Praxis
jedoch eine verhaltende Inanspruchnah-
me solcher Strukturen beklagt.

Klinische Ethikkomitees (KEK) oder
entsprechende Strukturen wie Ethik-
referate, Ethikforen, Ethikkonsildiens-
te etc. haben die Aufgabe, bei ethischen
Fragestellungen am Krankenbett bera-
tend zu unterstiitzen. Sie unterscheiden
sich damit grundlegend von den gesetz-
lich festgeschriebenen Ethikkommissi-
onen, die fiir forschungsethische Belan-
ge zustandig sind. Allgemeine Empfeh-
lungen und Standards klinischer Ethik-
beratung wurden 2006 in einer Stellung-
nahme der Zentralen Ethikkommission
der Bundesirztekammer beschrieben
und gleichzeitig zur weiteren Implemen-
tierung derartiger Strukturen ermun-
tert. Ermunterungen und guten Absich-
ten zum Trotz ist die Akzeptanz von kli-
nischer Ethikberatung nicht zuletzt bei
Arzten weiterhin von Widerstidnden und
Vorbehalten gepragt, die bis heute bei
vielen in der Ethikberatung Tatigen zu
Enttauschung iiber eine geringe Anzahl
von Anfragen zu ethischen Fallbespre-
chungen und geringer Einbindung in
den Klinikalltag fithren.

Eine Offenheit fiir auch alternative
Angebote klinischer Ethikberatung wur-
de daher bereits gefordert. Die vorlie-
gende Artikel soll solche alternativen
Ansitze darlegen, die zu einer vermehr-
ten Inanspruchnahme von klinischer
Ethikberatung fithren kénnten und im
UKSH, Campus Kiel seit Schaffung einer

Il

Ethik first ist ein kom-

biniertes Lehr- und
Unterstiitzungsan-
gebot fiir Arzte und
Studierende an der
CAU in Kiel. Uber die
Website https://www.
ethik-first.de konnen
ethische Fragestellun-
gen, die im Klinikall-
tag auftauchen, be-
sprochen werden. Ziel
ist ein niederschwelli-
ger Zugang zur klini-
schen Ethikberatung.

Oberarztstelle fiir klinische Ethik prakti-
ziert werden.

Visitenbegleitung

Die Idee, Stationsvisiten durch einen
Ethikberater begleiten zu lassen, ist nicht
neu. Unter anderem Richter, Scheffold
et al. haben bereits Vorteile dieser Art
der interkollegialen Zusammenarbeit er-
probt und herausgearbeitet. Eine friith-
zeitige Thematisierung auch von sich
erst anbahnenden Konfliktsituationen
hat sich als vorteilhaft erwiesen. Die re-
gelmifige Prasenz des Ethikberaters auf
Station motiviert zur niederschwelligen
Einbeziehung und kann helfen, Vorur-
teile abzubauen.

RUNDER TISCH GEPLANT

Der Berufsordnungsausschuss (BOA) der Arztekammer be-
obachtet seit Jahren die Initiativen zur ambulanten und kli-
nischen Ethikberatung in Deutschland und hat sich in ei-
ner Sitzung im Mai 2019 entschlossen, zu diesem Thema ei-
nen interprofessionell zusammengesetzten ,,Runden Tisch*
Ende Oktober 2019 einzuberufen. Dazu wird auch erneut
Dr. Annette Rogge eingeladen, die die gleiche Zielrichtung
wie der BOA verfolgt: die klinische Ethikberatung zu stirken
und - wie im Artikel anklingt - um eine ambulante zu erwei-
tern. Wir mochten iiber eine sektoreniibergreifende, inter-
professionell aufgestellte Organisation zur medizinethischen
Beratung im Norden diskutieren.

Als Moglichkeit wird die Griindung eines Vereins erortert
werden, strukturell orientiert z.B. am Patientenombudsver-
ein, der die bestehenden Angebote zur Ethikberatung im
Norden vermittelt, mogliche Standards festlegt und ggf. in
der Zukunft auch selbst beratend titig wird. Das Treffen im
Oktober soll ganz bewusst ergebnisoffen gehalten werden. Es
miissten zundchst die im Alltag hinderlichen Faktoren eru-
iert und gemeinsame Ziele der interprofessionellen Zusam-
menarbeit definiert werden. Erst dann wird es um die Griin-
dung einer Organisation und ihre Tragerschaft bzw. Finan-

zierung gehen.

DR. SVANTE GEHRING
FUR DEN BERUFSORDNUNGSAUSSCHUSS

Teilnahme an Transplan-
tationskonferenzen

In stationdren Einrichtungen, die auch
Transplantationszentren sind, sind re-
gelmifige interdisziplinare Transplan-
tationskonferenzen nach Transplanta-
tionsgesetz vorgeschrieben. Hauptauf-
gabe ist die Entscheidung zur Aufnah-
me bzw. Verbleib auf der Warteliste, die
seit der Novelle des TPG im Sechs-Au-
genprinzip erfolgen muss). Diese Ent-
scheidungen bringen neben interdiszi-
plindren medizinischen Problemen oft
auch ethische Aspekte mit sich, die die
Anwesenheit eines klinischen Ethikbe-
raters in diesen Konferenzen sinnvoll
macht. Aufklarungen zur Lebendorgan-
spende Die Aufkliarung des potentiellen
Spenders zu einer Lebendspende (Niere,
Teilleber) stellt hohe Anforderungen an
das Transplantationszentrum und soll-
te ausnahmslos ein informiertes Ein-
verstandnis zum Ziel haben. Aus medi-
zinethischer Sicht begriindet sich diese
besonders gewissenhafte Aufklarungs-
verpflichtung aus der beispiellosen Si-
tuation, dass beim Spender eine Ope-
ration geplant wird, die fiir den biolo-
gischen Organismus nur Schaden und
keinen Nutzen bringt. Somit ist eine
Verletzung der wichtigen medizinethi-
schen Prinzipien Benefizienz und Non-
Malefizienz nur durch eine autonome
Entscheidung zu rechtfertigen. Dass
diese Aufklarungsverpflichtung mit-
nichten als eine banale Routinetétigkeit
angesehen werden sollte, zeigt zum ei-
nen die im Transplantationsgesetz fest-
gelegte, obligate Anwesenheit eines un-
abhangigen Arztes bei diesen Aufkla-
rungen wie auch der Blick in die neuere
deutsche Rechtsprechung: Anfang 2019
hat der BGH die Bedeutung einer auch
formal korrekten Aufkldrung eines po-
tentiellen Lebendspenders bekriftigt
und ein Vorinstanzurteil aufgehoben
und damit die Rechte zweier Patienten
bestarkt, die sich im Vorfeld der Spen-
de nicht ausreichend érztlich aufgeklart
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gefiihlt hatten. Der im TPG geforderte
Facharzt sollte aus den Reihen des kli-
nischen Ethikkomitees gestellt werden.
Diese Kollegen sind aufmerksam fiir die
spezielle Aufklarungssituation und mit
den Voraussetzungen fiir ein informier-
tes Einverstdndnis vertraut. Zusdtzlich
fuhrt dieser Mitarbeiter des KEK in Kiel
mit jedem Spender noch ein Vier-Au-
gengesprich durch, in dem die Freiwil-
ligkeit abgefragt wird und der potentiel-
le Spender auch die Telefonnummer des
Ethikdienstes ausgehéndigt bekommt,
um auch bei méglichen spiteren Zwei-
feln an der Entscheidung zur Spende ei-
nen unabhingigen Ansprechpartner
niederschwellig erreichen zu kénnen.
Spezielles Angebot fiir Medizinstuden-
ten und junge Arzte/ Arztinnen

Spezielles Angebot fiir Medizinstudie-
rende und junge Arzte/Arztinnen
Seit 2017 wird an der Christian-Alb-
rechts- Universitat (CAU) zu Kiel und
am Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein (UKSH) mit ,,Ethik-First“ ein
kombiniertes Lehr- und Unterstiit-
zungsprojekt fiir Studenten und Arzte
angeboten. Es bietet die Moglichkeit,
ein im klinischen Alltag erlebtes mo-
ralisches Dilemma an-zusprechen und
unter Anleitung zu reflektieren. Damit
soll insbesondere medizinischen Be-
rufsanfangern Hilfestellung fiir den Be-
rufsalltag gegeben werden. Das Pro-
jekt soll auch der Vernetzung von Stu-
dierenden verschiedener Semester und
jungen Arzten dienen, die sich fiir Me-
dizinethik interessieren. ,,Ethik First*
ist somit nicht nur als Lehrveranstal-
tung, sondern auch als Unterstiitzungs-
angebot fiir Einsteiger in den Klinikall-
tag konzipiert und verfolgt das Ziel, ei-
nen Zugang zur klinischen Ethikbera-
tung, sowie Sensibilisierung fiir ethi-
sche Fragestellungen zu ermoglichen.
Der wissenschaftliche Hintergrund
ist dabei die Theorie des ,moral dist-
ress. Klassischerweise wird dieses Pha-
nomen als die psychologische Reakti-
on einer Person, die in einer bestimm-
ten Situation glaubt, die ethisch richti-
ge Verhaltensweise zu kennen und die-
se aufgrund von dufleren oder inneren
Hindernissen nicht ausfithren kann, de-
finiert. Ein gesunder Umgang mit ,,mo-
ral distress® stellt ein wichtiges Problem
in der Ausbildung von Arzten dar. Im
Medizinstudium werden diese Proble-
me aber weiterhin wenig adressiert.
Dieses Angebot wire sicherlich
auch sinnvoll auf andere Berufsgrup-
pen, z.B. in der Pflege auszuweiten. Es
wird unterstiitzt durch UKSH Gutes
Tun.

CIRS

Das Critical Incident Reporting System
(CIRS) stellt ein bewihrtes Fehlermel-
desystem zur klinischen Risikoerken-

nung dar. Angehorige unterschiedlicher
Berufsgruppen konnen anonym, sank-
tionsfrei und niederschwellig Beinahe
Schédden und Ereignisse iiber ein meist
webbasiertes Erfassungsformular mel-
den. Diese Daten werden streng ver-
traulich von einer zentralen Stelle bear-
beitet, sodass Praventionsmafinahmen
zur Erh6hung der Patienten- und Mit-
arbeitersicherheit abgeleitet und anony-
misiert kommuniziert werden konnen.

Wihrend einige ethische Fragestel-
lungen einhellig vom Behandlungsteam
thematisiert werden konnen, gibt es
auch komplexe ethische Konflikte, fiir
die die klinische Ethikberatung nicht
direkt kontaktiert wird. Die Griinde
hierfiir konnen vielfiltig sein. Im Vor-
dergrund diirften Zeitmangel sowie hie-
rarchische und berufsgruppenbezogene
Barrieren stehen. Wir haben das bereits
bestehende und gut etablierte CIRS-
System explizit fiir die Meldung ethisch
kritischer Situationen gedffnet. Hierzu
ist eine interdisziplindre Arbeitsgrup-
pe aus den Bereichen Qualitéts- und Ri-
sikomanagement, Innere Medizin/Pu-
blic Health und Medizinethik gebildet
worden.

Das Projekt dient der engeren Ein-
bindung der klinischen Ethik in die
kontinuierlichen Verbesserungspro-
zesse der Kliniken, soll mittelfristig die
Sensibilitat der Mitarbeiter fiir ethi-
sche Probleme erh6hen und méchte ei-
nen zusitzlichen Zugang zur klinischen
Ethikberatung etablieren.

Einige der genannten Mafinahmen
sind an den speziellen Bediirfnissen ei-
nes Universititsklinikums ausgerich-
tet, andere konnten aber auch an allen
stationdren Einrichtungen des Gesund-
heitswesens implementiert werden oder
fiir die zunehmende Zahl ambulanter
Ethikberatungen interessant sein. Zur
praktischen Umsetzbarkeit ist die Un-
terstiitzung durch den Einrichtungstra-
ger strukturell, ideell und finanziell, z.B.
durch Finanzierung einer festen Stelle
eines klinischen Ethikberaters, fiir vie-
le der genannten Teilprojekte unerldss-
lich. Neben den oben genannten spe-
ziellen Angeboten sollte eine gute und
formlose Erreichbarkeit fiir alle an kli-
nisch-ethischen Fragestellungen be-
teiligten Gruppen, also auch Patienten
und ihren Angehérigen fiir eine erfolg-
reiche klinische Ethikberatung selbst-
verstandlich sein.

DR. ANNETE ROGGE, OBERARZTIN
KLINICHE ETHIK,
UKSH KIEL

KURZ NOTIERT

Navigation 60plus begleitet
Menschen in den Ruhestand

Der Ubergang aus dem straff strukturierten Arbeitsalltag in
den Ruhestand bringt grundlegende Verédnderungen mit sich,
die unter Umsténden , kritische Lebensereignisse® darstellen
und die Gesundheit gefihrden. Dies kann auch fiir Arzte gel-
ten. Jahrelang gewohnte Tagesstrukturen entfallen, die beruf-
liche Rolle als Quelle von Selbstbestatigung und sozialer Ein-
bindung geht verloren. Die neu hinzu gewonnene freie Zeit
wird fiir gewohnlich in der ersten Ruhestandsphase als Be-
reicherung empfunden, jedoch kann zu einem spéteren Zeit-
punkt durchaus eine belastende Leere auftreten, und das zu ei-
nem Zeitpunkt, an dem viele Menschen noch ein Viertel ihres
Lebens vor sich haben.

Bei vielen élteren Menschen ist die Lebensqualitét gestiegen.
Die heute 70-Jahrigen sind kérperlich und geistig fitter als

die Generation vor ihnen, sodass die Lebensspanne zwischen
60 und 8o Jahren ein grof3es Potenzial fiir den Einzelnen und
auch fiir die Gesellschaft birgt.

Vor diesem Hintergrund startete die Landesvereinigung fiir
Gesundheitsférderung in Schleswig-Holstein (LVGFSH) das
Modellprojekt Navigation 60oplus. Es richtet sich an die Ziel-
gruppe ,,60plus®, deren Eintritt in den beruflichen Ruhestand
bevorsteht. Ziel ist die Scharfung eines Bewusstseins fiir die
anstehenden Veranderungen sowie die Unterstiitzung beim
Aufbau einer aktiven und erfiillenden Tagesstruktur.

Als Modellregion wurde Liibeck gewihlt. Die Hansestadt setzt
als einer der kooperierenden Arbeitgeber im Modellprojekt
seit Mai die Mafinahmen in die Praxis um. ,,Als Arbeitgebe-
rin mochten wir unseren Mitarbeitenden Wertschétzung und
Unterstiitzung entgegenbringen, indem wir ihnen die Teilnah-
me am Projekt im Rahmen der Arbeitszeit ermdglichen’, sagte
Sabine Blumenthal von der Hansestadt Liibeck. Die Teilneh-
menden erwartet eine Schulung im Umfang von 3x3 Stunden.
Zusétzlich konnen sie an einer Netzwerkveranstaltung teil-
nehmen und eine Broschiire mit vertiefenden Informationen
erhalten. Zwei Informationsveranstaltungen, an denen insge-
samt 119 Beschiftigte der Hansestadt aus unterschiedlichen
Arbeitsbereichen teilnahmen, waren die ersten konkreten An-
gebote fir die Zielgruppe. In den zweistiindigen Veranstaltun-
gen wurden ihnen das Projekt und die Moglichkeiten zur ak-
tiven Beteiligung vorgestellt. Zugleich gab es konkrete Denk-
anstofle zur eigenen Lebenssituation und den bevorstehenden
Veranderungen, die sich durch den Eintritt in den Ruhestand
ergeben. 66 Beschiftigte der Hansestadt haben sich fiir die
weitere Teilnahme angemeldet und die ersten Schulungsein-
heiten wurden inzwischen erfolgreich durchgefiihrt.

Als einer der weiteren Partner ist die Netz Liibeck GmbH ab
August mit den Projektbausteinen fiir ihre Beschiftigten ge-
startet. Im nichsten Jahr werden weitere Liibecker Arbeitge-
ber folgen. ,,Mit diesem Angebot mochten wir Menschen im
Alter von ,,60plus® anregen und unterstiitzen, sich frithzeitig
mit den Verdnderungen zu beschiftigen, die das Ende des Be-
rufslebens mit sich bringt. Eine aktive Vorbereitung und Pla-
nung wirken sich stirkend auf die Gesundheit aus und der
Start in den néchsten Lebensabschnitt kann bewusster erfol-
gen’; sagte Dr. Elfi Rudolph von der LVGFSH. Sie erhofft sich
von dem Projekt einen Beitrag dazu, das Bild vom Alter in der
Gesellschaft offener und positiver zu gestalten. Im Anschluss
an die dreijahrige Modellphase von ,,Navigation 6oplus® ist
eine Weiterfithrung geplant. Aus dem Kreis der Teilnehmen-
den werden Multiplikatoren (6oplus-Lotsen) geschult, die die
Inhalte des Projektes auch tiber die Modellphase hinausge-
hend an die Zielgruppe herantragen. (PM/RED)
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GEBURTSTAGE

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

Dr. Jiirgen Wendemuth, Biisumer Deichhausen,
feiert am o1.11. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Hanns-Ulrich Hermann, Neumiinster,
feiert am 03.11. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Maya Steppeler-Ackermann, Dammfleth,
feiert am 03.11. ihren 75. Geburtstag.

Dr. Issifi Djibey Maiga, Rendsburg,
feiert am 08.11. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Walter Zettler, Schleswig,
feiert am 09.11. seinen 100. Geburtstag.

Dr. rer. nat. Bernd Janowski, Schwentinental,
feiert am 11.11. seinen 75. Geburtstag.

Prof. Gerd Oehler, Ratzeburg,
feiert am 13.11. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Heinz-Dieter Weigert, Reinbek,
feiert am 13.11. seinen 7o. Geburtstag.

Peter Hammerl, GrofShansdorf,
feiert am 18.11. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Peter Hueck, Oldenburgi. H.,
feiert am 18.11. seinen 75. Geburtstag.

Karl-Friedrich Nielsen, Eutin-Fissau,
feiert am 20.11.1944 seinen 75. Geburtstag.

Dr. Monika Schmidt-Holtz, Ratzeburg,
feiert am 24.11. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Wolfgang Marx, Elmshorn,
feiert am 26.11.1949 seinen 70. Geburtstag.

Dr. Peter Lindner, Groffhansdotf,
feiert am 27.11. seinen 95. Geburtstag.

Dr. Erika Hoffmann-Ammon, Flensburg,
feiert am 28.11. ihren 95. Geburtstag.

Erika Nerger, Dahme,
feiert am 30.11. ihren 80. Geburtstag.

l.ehnert wird Rektor
der Uniin Salzburg

Prof. Hendrik Lehnert

rof. Hendrik Lehnert war Direk-
tor der Medizinischen Klinik I am
Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus Liibeck, drei Jah-
re lang Président der Liibecker Uni-
versitdt und Sprecher mehrerer For-
schungsverbiinde in der Hansestadt.
Am 30. September wurde der Internist
emeritiert und ging unmittelbar an-
schlieffend an seine neue Aufgabe
als Rektor der Universitit Salzburg.
Uber den Wechsel, iiber seine Zeit in
Libeck und die Perspektiven fiir die
Hochschule in der Hansestadt sprach
Lehnert mit Dirk Schnack.

Prof. Lehnert, wie kommt es zur Ver-
bindung nach Salzburg?

Prof. Hendrik Lehnert: Ich hatte
vorher nur ideelle Verbindungen. Ich
kannte die Stadt zwar von regelmaf3i-
gen Besuchen der Festspiele und vom
Skifahren. Beruflich gab es aber bis-
lang keine Verbindungen; die Univer-
sitdt Salzburg hat ja auch gar keine Me-
dizinfakultit.

Keine Medizinfakultit — was reizt Sie
dennoch an der neuen Aufgabe?
Lehnert: U. a., die Verbindung zur
Medizin zu starken. In Salzburg gibt es
eine private medizinische Hochschule.
Die Universitat konnte die Zusammen-
arbeit mit dieser Hochschule ja even-
tuell ausbauen und zu einer engen Ko-
operation gelangen. Aber natiirlich
reizt auch die Herausforderung, Rek-
tor einer 1622 gegriindeten Hochschu-
le im Ausland mit heute rund 20.000
Studierenden und iiber 3.000 Mitarbei-

tern zu werden. Das ist mir Freude und
Ehre zugleich.

Thre zwolfjahrige Zeit in Liibeck hielt
eine ganze Reihe von Herausforde-
rungen bereit. Eine davon war die von
der Politik geplante Schlieffung der
damaligen Medizinischen Uni Lii-
beck. Wie haben Sie diese Zeit erlebt?
Lehnert: Tatsdchlich als extrem
bedrohlich und intensiv. Eigentlich
wollte ich gar nicht mehr dariiber spre-
chen, denn diese Zeit ist vorbei und die
Bedrohung ist nicht mehr vorhanden.
Fest steht fiir mich, dass diese Zeit zu
einem neuen Spirit hier auf dem Cam-
pus beigetragen hat. Man kann die da-
mals gewonnene Solidaritit unter Stu-
dierenden und Mitarbeitern bis heu-
te spiiren. Eine andere Folge war, dass
durch die damalige Biirgerbewegung
pro Uni die Beziehung zwischen der
Hochschule und der Stadt viel en-
ger worden ist. Dies hat u. a. dazu ge-
fithrt, dass Uni und Stadt zahlreiche
und neue Veranstaltungsformate ein-
gefiithrt haben.

Heikel war damals auch die Beziehung
zur Universitit in Kiel. Damals ver-
missten viele Liibecker die Solidaritit
aus der Landeshauptstadt. Hat sich das
Verhiltnis gebessert?

Lehnert: Eindeutig ja. Wir haben
seitdem zahlreiche Gesprache gefiihrt
und beide Standorte wissen um die Be-
deutung des anderen. Beide Hochschu-
len haben zu einem neuen Miteinander
gefunden und arbeiten auf einer prag-
matischen Ebene gut zusammen.

FOTO: DI
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Die Uni Liibeck ist klein und muss sich
im Wettbewerb gegen groflere und fi-
nanzstirkere Hochschulen behaupten.
Wie gelingt das?

Lehnert: Indem sie sich auf ihre
Stirken konzentriert. Fiir eine Uni der
Groflenordnung Litbecks bedeutet das:
maximal drei Schwerpunkte. Das sind in
Liibeck erstens Gehirn, Hormone und
Verhalten, zweitens Infektion und Ent-
ziindung und drittens Biomedizintech-
nik. Diese Schwerpunkte miissen klar
erkennbar bleiben, damit die Uni fur die
Experten dieser Gebiete attraktiv bleibt.
Eine Hochschule wie Liibeck hat im
Kampf um Kopfe und Finanzmittel im-
mer einen schwereren Stand als groflere
Einrichtungen. Deshalb war auch die
Umwandlung in eine Stiftungsuniver-
sitat wichtig. Damit und mit unserem
neuen Fundraising-Konzept haben wir
die Moglichkeit bekommen, zusétzliche
Mittel einzuwerben, die wir in diesem
Wettbewerb dringend brauchen und die
uns ein wenig unabhéngiger vom Land
machen. Das bedeutet natiirlich nicht,
dass wir die Landesmittel nicht mehr be-
notigen — die bleiben fiir Litbeck unver-
zichtbar.

Als Sie 2007 nach Liibeck kamen, war
die Medizinische Klinik I noch anders
strukturiert. Sie haben vieles neu einge-
fithrt. Haben Sie Thre Ziele erreicht?

Lehnert: Die Entwicklung seit 2007
zeigt, dass sich wirklich einiges veran-
dert hat. An der Klinik selbst sind heu-
te neben der allgemeinen Inneren Medi-
zin auch Endokrinologie, Diabetologie
und Stoffwechsel, die Erndhrungsmedi-
zin, Gastroenterologie und Hepatologie
sowie Nephrologie und Transplantation
angesiedelt. Ich glaube, dass wir in die-
sen Bereichen sehr gut aufgestellt sind,
was die Patientenversorgung angeht.
Das geht nur mit sehr engagierten Mit-
arbeitern, und die hatte ich in Lubeck
zum Gliick.

Wie sieht es mit der Verbindung zwi-
schen Krankenversicherung und For-
schung und Lehre aus?

Lehnert: Auch im wissenschaftli-
chen Umfeld hat sich vieles getan. Uni-
versitdt und Universitatsmedizin sind
starker miteinander vernetzt als frither,
das geht nahtlos ineinander tiber. Kran-
kenversorgung und Forschung und Leh-
re sind untrennbar miteinander verbun-
den. Die Klinik braucht die Uni und um-
gekehrt. Gerade fiir eine kleine Hoch-
schule wie Liibeck ist das das A und O -
daran darf nicht geriittelt werden.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

KURZ NOTIERT

Rabe erhalt Balzan-Preis

Prof. Klaus Rabe, Chefarzt der Pneumologie des
Norddeutschen Thoraxzentrums sowie Arztlicher
Direktor der LungenClinic Grofthansdorf, wird
kommenden Monat in Bern gemeinsam mit
Forscherkollegen des Deutschen Zentrums

fiir Lungenforschung mit dem Balzan-Preis
ausgezeichnet. Den mit 750.000 Schweizer Franken
dotierten Preis erhalt die Forschergruppe fiir die
Arbeit iiber die ,,Pathophysiologie der Atmung:

von der Grundlagenforschung zum Krankenbett*.
Begriindet wird die Vergabe an die vierkopfige
Gruppe mit den ihren ,,hervorragenden Leistungen
auf dem Gebiet der Lungenerkrankungen, die
Resultate innovativer Forschung zu neuen Therapien
und Verbesserungen der Lebensqualitit der
Patienten brachten. Rabe kiindigte an, dass ein

Teil des Preisgeldes in die weitere Forschung flief3t,
»um unseren Patienten auch in Zukunft aktuelle
Therapien anbieten zu konnen®, Der Balzan-Preis
ehrt seit 1961 Geistes- und Naturwissenschaftler | _
wie auch Personen, die sich um Kunst und i

Kultur verdient gemacht haben. (PM/RED) Prof. Klaus Rabe (Foto: LungenClinic Grosshansdorf)

Goder organisiert Schlatkongress

Prof. Robert Goder vom UKSH in Kiel organisiert gemeinsam mit Dr. Holger Hein aus Hamburg die
27. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM), die
vom 7. bis 9. November in Hamburg stattfinden wird. Ubergeordnete Themen sind in diesem Jahr
»die innere Uhr* und neue Ergebnisse der chronobiologischen Forschung. Im Hauptsymposium

zum Kongressmotto spricht Till Roenneberg iiber die Messung von Aktivititsmustern. Luciana
Besedovsky stellt eine Studie vor, die zeigt, wie Schlafmangel die Adhasionsfihigkeit der T-Zellen
beeintrichtigt und die damit beweist, wie wichtig Schlaf fiir die Bekdimpfung von Infektionen ist.
Insgesamt sind 30 Symposien geplant, die auch alle anderen Facetten des Fachgebietes beriihren. Auch
ein Patientenforum und eine Podiumsdiskussion zur Zeitumstellung sind vorgesehen. Goder hoft,
dass gesicherte schlafmedizinische Erkenntnisse zu Anderungen im Alltag der Menschen fithren.
Derzeit bekommen zu viele Menschen zu wenig Schlaf - etwa durch Medienkonsum, Zeitumstellung,
berufs- oder familienbedingt oder weil Volkskrankheiten sich ungiinstig auf den Schlafrhythmus
auswirken. Weitere Informationen zum Kongress unter www.dgsm-kongress.de (PM/RED)

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

Dr. Susanne Schiilli, Schonbek,
geboren am 24.09.1918,
verstarb am 01.08.2019.

Georg Heigl, Wyk/Fihr,
geboren am 30.04.1939,
verstarb am 02.08.2019.

Dr. Ingrid Eisenmann, Liibeck,
geboren am 10.08.1933,
verstarb am 16.08.2019.

Dr. Edlef Pauls, Mildstedt,
geboren am 28.12.1938,
verstarb am 17.08.2019.

Dr. Thomas Ellebrecht, Liibeck,
geboren am 23.02.1953,
verstarb am 22.08.2019.

Prof. Gerd Jiitting, Scharbeutz, OT
Gleschendorf,
geboren am 06.10.1930,
verstarb am 25.08.2019.

Dr. Uwe Bahnsen, Gliicksburg,
geboren am 22.07.1924,
verstarb am 29.08.2019.

Dr. Gudrun Engel, Plon,
geboren am 22.02.1956,
verstarb am 31.08.2019.

Dr. Hans Georg Esche, Niebiill,
geboren am 24.08.1930,
verstarb am 01.09.2019.

Dr. Ingo Martini, Liibeck,
geboren am 25.08.1970,
verstarb am 06.09.2019.

Dr. Jorg Haferkamp, Gliicksburg,
geboren am 11.10.1939,
verstarb am 09.09.2019.

Hans-Dietrich Rupp, Albersdorf,
geboren am 15.02.1925,
verstarb am 09.09.2019.
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Kasuistik

In einem Schlichtungsverfahren war
die diagnostische Abklarung von Ober-
bauchbeschwerden zu priifen, als deren
Ursache sich eine perforierte gangrano-
se Appendizitis mit Unterbauchperito-
nitis erwies.

Der 29-jihige Patient stellte sich
in der Rettungsstelle einer Klinik mit
Oberbauchschmerzen vor. Nach dem
Behandlungsbericht hatten die Be-
schwerden drei bis vier Tage vorher mit
Halsschmerzen begonnen und jetzt wa-
ren Magenschmerzen und Ubelkeit mit
Erbrechen hinzukommen. Auf Basis der
klinischen Untersuchung wurden die
Diagnosen ,,akute Gastritis und Tonsil-
litis“ gestellt. Nach Verabreichung von
MCP, einer Infusion und Novalminsul-
fon erfolgte die Entlassung mit der Maf3-
gabe zur Vorstellung beim Hausarzt bei
persistierenden Beschwerden oder bei
Verschlechterung eine Wiedervorstel-
lung in der Rettungsstelle.

Nach diesen kurz nach Mitternacht
erfolgten Mafinahmen stellte sich der
Patient am selben Tag dort erneut vor.
Im Bericht der Einrichtung ist als Diag-
nose mit Bezugnahme auf die Anamne-
se weiter akute Gastritis aufgefithrt und
die Entlassung wieder mit der Maf3gabe
einer Wiedervorstellung bei akuter Ver-
schlechterung angegeben, nachdem sich
erneut durch Gabe von Ringerlosung
mit 2 g Novaminsulfon und 40 mg Bu-
scopan eine Besserung zeigte.

Sechs Tage spiter ergab eine ambu-
lante Abdomen-Sonografie in einer ra-
diologischen Praxis eine deutlich patho-
logische Darmkokarde im rechten Un-
terbauch und fiihrte am selben Tag mit
der Verdachtsdiagnose eines freien In-
tervalls nach Perforation einer akuten
Appendizitis zur Klinik-Einweisung. In
der Klinik fiir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie erfolgte eine fiinfwochige sta-
tiondre Behandlung wegen perforier-
ter gangranoser Appendizitis mit Unter-
bauchperitonitis. Nach zunachst laparo-
skopischer Exploration Konversion zur
konventionellen Appendektomie mit
Lavage und Drainage. Der weitere kom-
plizierte Verlauf war durch Notwendig-
keit zu Re-Laparotomien, Lavagen, Ile-

Il

Die norddeutsche
Schlichtungsstelle ist
zustindig fiir Ber-
lin, Bremen, Bran-
denburg, Hamburg,
Mecklenburg-Vor-
pommern, Nieder-
sachsen, Saarland,
Sachsen-Anhalt,
Schleswig-Holstein
und Thiiringen. Seit
Griindung 1976 haben
mehr als 100.000 Pa-
tienten ihre Dienste
in Anspruch genom-
men.

Appendizitis zu spit diagnos-
tiziert und behandelt

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

ostoma- Anlage und Riickverlagerung,
Diinndarmdekompression, intralumina-
ler Diinndarm-Schienung sowie intraab-
domineller VAC-Anlagen und -Wechsel
gekennzeichnet.

Weitere stationare Behandlungen im
Zusammenhang mit der Appendizitis-
Komplikation erfolgten wegen des Auf-
tretens von Fadengranulomen im Be-
reich der Laparotomie-Narbe. Zur ak-
tuellen Situation ergaben sich Untersu-
chungen und Behandlungen wegen ab-
domineller Schmerzen.

Beanstandung der drztlichen
Mafinahmen

Diagnose und Behandlung der Appen-
dizitis seien nicht zeitgerecht erfolgt. Es
hitten eine griindlichere klinische Un-
tersuchung und Anamnese erfolgen und
iiber das Blutbild hinaus weitere Labor-
befunde erhoben werden miissen. Auch
wurde eine Abdomen-Sonografie feh-
lerhaft unterlassen. Der Patient hitte bei
bereits auffilligem Befund und ohne So-
nografie nicht nach Hause entlassen wer-
den diirfen. Die akute Blinddarmentziin-
dung sei nicht erkannt worden. Es hitte
durch eine Appendektomie am Tag nach
der Erstvorstellung die Perforation ver-
hindert werden kénnen.

Stellungnahme der Klinik
fiir Innere Medizin
Ein Wanderschmerz in den Unterbauch
oder bestehende Schmerzen im rech-
ten Unterbauch seien anamnestisch
nicht angegeben worden. Es sei kein Fie-
ber nachweisbar gewesen und es sei eine
symptomorientierte, ordnungsgemafle
Untersuchung erfolgt. Hierbei hitte sich
ein weiches Abdomen mit einem epigas-
trischen Druckschmerz gezeigt. Es habe
keine Abwehrspannung, weder ubiqui-
tar noch lokal, festgestellt werden kon-
nen. Die Darmfunktion sei regelrecht
gewesen. Insgesamt habe ein akutes Ab-
domen klinisch ausgeschlossen werden
kénnen.

Auf eine symptomatische Thera-
pie mit einem Analgetikum und einem
Spasmolytikum habe sich der Zustand
so gravierend gebessert, dass eine Ent-
lassung moglich gewesen sei. Es sei auf

mogliche Komplikationen und ein un-
verziigliches Aufsuchen des Hausarztes
zur klinischen und paraklinischen Ver-
laufskontrolle hingewiesen worden. Ge-
gen diesen drztlichen Rat habe sich der
Patient nicht am Folgetag, sondern erst
nach sechs Tagen vorgestellt.

Gutachten
Die Behandlung in der Rettungsstelle
der in Anspruch genommenen Klinik sei
wegen mangelhafter Befunddokumen-
tation nicht sach- und fachgerecht gewe-
sen. Eine Ultraschalluntersuchung sei
nicht erfolgt und aus einem hochkrank-
haften und hochauffilligen Laborbefund
sei keine Konsequenz gezogen worden.
Es sei kein verbindlicher Wiedervorstel-
lungstermin vereinbart worden und bei
der erneuten Vorstellung wire eine Di-
agnose zu erzwingen gewesen. Bei ei-
ner fritheren Operation wére mit iiber-
wiegender Wahrscheinlichkeit der Zeit-
ablauf der Bauchfellentziindung mit den
spateren Folgen der Sepsis und des lan-
gen Intensivstationsaufenthaltes deutlich
verkiirzt worden. Bei friihzeitiger Inter-
vention wére mit einem etwa zehntagi-
gen stationdren Aufenthalt ohne zusitz-
liche Operationen zu rechnen gewesen.
Allein fehlerbedingt eingetretene ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen sei-
en mehrfache Operationen, ein schwer-
wiegender Verlauf auf der Intensivstati-
on mit Beatmungspflicht und Entwick-
lung einer Critical-Illness-Polyneuropa-
thie gewesen.

Bewertung der Haftungsfrage

Die Schlichtungsstelle schloss sich dem

Gutachten an. Sie folgt der gutachterli-

chen Analyse, die sich mit dem Begriff

des akuten oder subakuten Abdomens
detailliert auseinandersetzt. Aus zuge-
horiger Literatur ergibt sich die Bewer-
tung, dass Behandlung und Diagnostik
nicht zeitgerecht und ausreichend wa-
ren. Im vorliegenden Fall waren Mén-
gel in der Befunderhebung festzustellen.

Hier kommt es unter folgenden Voraus-

setzungen zu einer Umkehr der Beweis-

last zugunsten der Patientenseite:

» Eswurden Befunde nicht erhoben, die
dem Standard gemaf hitten erhoben
werden miissen.

» Eine standardgerechte Anamneseer-
hebung, eine Ultraschalluntersuchung
sowie ein chirurgisches Konsil zur
Kontrolle hitten erfolgen miissen.

» Beistandardgeméafier Untersuchung
hitte man mit hinreichender Wahr-
scheinlichkeit einen abkldrungs- bzw.
behandlungsbediirftigen Befund er-
kannt. Der Bundesgerichtshof hat
den Begriff ,,hinreichend nicht wei-
ter definiert. Die Oberlandesgerich-
te definieren das Maf$ aber, unwider-
sprochen vom Bundesgerichtshof, als
tiberwiegende Wahrscheinlichkeit,
also mehr als 50 Prozent.
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Aufgrund des weiteren Verlaufs kann da-
von ausgegangen werden, dass man bei
Durchfiithrung dieser Mafinahmen mit
tiberwiegender Wahrscheinlichkeit die
Diagnose einer akuten Appendizitis ge-
stellt hitte.
» Das Unterlassen der Behandlung in
Kenntnis der richtigen Diagnose wiir-

Gesundheitsschaden

Die Beweislastumkehr bezieht sich auf
folgende Primar- und typischerweise da-
mit verbundenen sekundiren Gesund-
heitsschdden: Fortschreiten der Appen-
dizitis bis zur Perforation, die mehrfa-
chen Operationen, Aufenthalt auf der
Intensivstation, Critical Illness-Polyn-

rationsindikation und Vermeidung von
Perforationen ein. Auch muss immer die
Einbeziehung anderer Fachgebiete in Er-
wiagung gezogen werden. Dies ist von
Fachirzten der Inneren Medizin zu er-
warten. Aber auch bei anderen Krank-
heitsbildern sollten alle Fachgebiete prii-
fen, ob die alleinige Ubernahme der Di-

de eine erhebliche Standardunter-
schreitung und damit einen schweren
Behandlungsfehler darstellen.
In Anbetracht der Risiken des Fort-
schreitens einer unbehandelten akuten
Appendizitis wiirde das Unterlassen ei-
ner Operation einen schweren Behand-
lungsfehler darstellen.

Il

Die Schlichtungsstelle
bietet Patienten, Arz-
ten und Haftpflicht-
versicherern eine
Plattform fiir die au-

Bergerichtliche Kléi- Vor dem Hintergrund der Beweis-
rung von Arzthaf- lastumkehr reicht es fiir den Kausalitits-
tungsstreitigkeiten. nachweis aus, dass die zu unterstellende

Ziel ist, allen Betei-
ligten eine objekti-
ve, kompetente Streit-
beilegung zu ermog-
lichen.

fundamentale Verkennung des zu erwar-
tenden Befundes oder die Nichtreaktion
darauf generell geeignet ist, einen Scha-
den der tatsachlich eingetretenen Art
herbeizufiihren.

europathie

Fazit

Die Méglichkeit einerseits atypischer
Manifestationsformen akuter Appen-
dizitiden und andererseits die Tatsa-
che, dass eine verzogerte Therapie hiu-
fig fiir schwerere Verlaufsformen ver-
antwortlich ist, begriindet die Notwen-
digkeit geeigneter Befunderhebungen
fiir die Differenzialdiagnose akuter ab-
domineller Beschwerden. Dies schlief3t
die Erhebung von Laborparametern wie
Leukozyten sowie des C-reaktiven Pro-
teins und den abdominellen Ultraschall
zur frithzeitigen Sicherung einer Ope-

agnostik und Behandlung die korrek-
te Entscheidung darstellt. Dies vor allem
vor dem Hintergrund der unzureichen-
den Befunderhebung und der damit ver-
bundenen Beweislastumkehr zu Un-
gunsten der Arztseite.
PROF. GERALD KLOSE
CHRISTINE WOHLERS
PROF. WALTER SCHAFFARTZIK
SCHLICHTUNGSSTELLE FUR ARZTHAFT-
PFLICHTFRAGEN DER NORDDEUTSCHEN
ARZTEKAMMERN

KURZ NOTIERT

ANZEIGE

CAUSA

RECHTSANWALTE

Sie sind fiir

Patienten d
wir fur lhr Recht

Unsere Fachanwailte fiir Medizinrecht ...

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

HAMBURG:
Neuer Wall 41 - 20354 Hamburg
Tel. 040/355372-0 - hamburg@cc-recht.de

FLENSBURG:
Marie-Curie-Ring 1 - 24941 Flensburg
Tel. 0461/14109-0 - flensburg@cc-recht.de

SCHONBERG:
Eichkamp 19 - 24217 Schénberg
Tel. 04344/413973-3 - schoenberg@cc-recht.de

Steuerrecht und Verkehrsrecht.

Frank Schramm

Dr. Paul Harneit

Sven Hennings
Christian Gerdts

Prof. Dr. Dr. Thomas Ufer
Stephan Gierthmihlen
Dr. Kai Stefan Peick
Dr. Jana Spieker
Wiebke Diisberg

Linda Kuball

... sowie Arbeitsrecht, Bau- und Architektenrecht, Erbrecht,

Familienrecht, Gewerblicher Rechtsschutz, Handels-
und Gesellschaftsrecht, Miet- und Wohnungseigentumsrecht,

www.causaconcilio.de

Aktualisierte Infoliste zu Abruptio

Die Bundesarztekammer hat die von ihr im gesetzlichen Auftrag
gefiihrte Informationsliste zu Schwangerschaftsabbriichen nach
§ 13 Abs. 3 Schwangerschaftskonfliktgesetz aktualisiert. Die Lis-
te mit Arzten, Krankenhiusern und Einrichtungen, die Schwan-
gerschaftsabbriiche unter den Voraussetzungen des § 218a Ab-
satz 1bis 3 Strafgesetzbuch durchfiihren, befindet sich seit dem
Start des Registrierungsverfahrens im Juli 2019 im Aufbau. Sie
wird in einem Work-in-progress-Verfahren kontinuierlich er-
weitert. Mit der Liste erméglicht der Gesetzgeber, dass Arz-

te, Krankenhiuser und Einrichtungen tiber Leistungen zum
Schwangerschaftsabbruch informieren konnen, ohne Gefahr zu
laufen, gegen strafrechtliche Vorgaben zu verstof3en.

Gut fiinf Wochen nach dem Start des Registrierungsverfah-
rens hat sich die Zahl der Arzte und Einrichtungen auf der Lis-
te weit mehr als verdoppelt und lag in der ersten Septemberwo-
che bei 215 Eintragen aus allen Bundeslandern. Darunter befin-
den sich neben ambulanten Einrichtungen auch Kliniken, die
entsprechende Eingriffe vornehmen. Zahlreiche weitere An-
trage auf Eintrag in die Liste durchlaufen derzeit das Verifizie-
rungsverfahren und werden in der nichsten Aktualisierungs-
runde erginzt. Um den Aufbau der Liste weiter zu beschleuni-
gen, informiert die Bundesérztekammer kontinuierlich tiber die
Liste und das Anmeldeprozedere. Abgerufen werden kann die
Liste auf der Internetseite der Bundesiarztekammer (siehe Links
und Kontaktmail unten). Dort findet sich auch eine Suchfunkti-
on nach Postleitzahlen und Orten. Die Liste wird auflerdem von
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) ver-
offentlicht. Die Aufnahme in die Liste ist freiwillig und kann von
Arzten und Einrichtungen, die Schwangerschaftsabbriiche unter
den Voraussetzungen von § 218a Absatz 1 bis 3 Strafgesetzbuch
durchfiihren, auf der Internetseite der Bundesarztekammer be-
antragt werden. Die Registrierung nimmt etwa drei Minuten in
Anspruch. Ein mehrstufiger Verifizierungsprozess gewéhrleistet
die Sicherheit und Korrektheit der Angaben.

Liste mit Suchfunktion nach Postleitzahlen und Orten: https://
liste.bundesaerztekammer.de/suche; Registrierung fiir die Liste:
https://liste.baek.de (PM/RED)
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FROHREHA

Uberraschend

unbekanntt

Die pneumologische Friihrehabilitation — Schnittstelle zwischen
Akutkrankenhausbehandlung und medizinischer Rehabilitation.

angzeitbeatmung und Entwohnung
(Weaning) stellen bei steigenden
Patientenzahlen eine besondere He-
rausforderung in der Intensivme-
dizin dar. Schétzungen gehen von
mindestens 400.000 Beatmungs-
patienten pro Jahr aus, bei ca. 10 bis
20 Prozent ist das Weaning deutlich ver-
langert. In spezialisierten Weaningzen-
tren kénnen wir die Behandlungsqua-
litat und die Prognose verbessern, aber
viele Patienten haben nach erfolgrei-
chem Weaning funktionelle Defizite, die
die weitere Versorgung erschweren.

Mit einem neuen therapeutischen
Angebot zur pneumologischen Friih-
rehabilitation schlieflen wir auf Grund-
lage von § 39 SGB V in der LungenClinic
Groffhansdorf diese Versorgungsliicke.
So konnen wir Patienten, die noch eine
akutmedizinische Behandlung benoéti-
gen, z. B. nach Langzeitbeatmung, frii-
hestmaglich in einem interdisziplindren,
fachiibergreifenden Behandlungsteam
stabilisieren und rehabilitieren. Ziel ist
ein stufenloser Ubergang von der In-
tensivtherapie iiber die stationdre Friih-
rehabilitation in die ambulante Weiter-
behandlung oder weiterfithrende statio-
nire Rehabilitation.

Aufgrund der Schwere der Erkran-
kung mit oft korperlichen Defiziten oder
Beatmungsabhingigkeit konnen diese
Patienten noch nicht in eine klassische
Rehabilitationseinrichtung tibernom-
men werden. Sie benétigen noch eine
akutmedizinische Unterstiitzung, sind
aber nicht mehr intensivpflichtig. Diese
schwerkranken, oft multimorbiden Pa-
tienten profitieren von der frithestmog-
lichen Rehabilitation mit Unterstiitzung
eines multidisziplindren Teams aus spe-
ziell ausgebildeten Pflegekraften, Phy-
sio-, Atmungs-, Ergotherapeuten, Logo-
péaden und Psychologen unter pneumo-
logisch-fachirztlicher Leitung.

Abzugrenzen ist die Frithrehabili-
tation inhaltlich und in der Zielsetzung
von der Frithmobilisation und der wei-
terfithrenden Rehabilitation (z. B. AHB).
Die Leistungen der Friihrehabilitation

all

Weaning, Friihreha-
bilitation und aufSer-
klinische Beatmung
liegen in diesem in-
tegrierten Versor-
gungskonzept in ei-
ner Hand und kon-
nen die Behandlung
und Prognose verbes-
sern. Ebenso konnen
chronisch kranke Pa-
tienten mit schwerer
Lungenerkrankung,
die akutmedizinisch
versorgt werden miis-
sen, von friihrehabi-
litativen MafSnah-
men profitieren (z.B.
schwere COPD, Lun-
genfibrosen, komple-
xe postoperative Pati-
enten). Mit der pneu-
mologischen Friihr-
ehabilitation kon-
nen wir eine bessere
Versorgung dieser
schwerkranken, mul-
timorbiden Patienten
erreichen.

beinhalten regelhaft akutmedizinische
Aufgaben mit spezifischen diagnosti-
schen und therapeutischen Mafinahmen,
ggf. auch mit intensivmedizinischer Be-
handlung.

Wihrend z. B. die neurologische
Frithrehabilitation gut etabliert ist, gibt
es im pneumologischen Bereich kaum
derartige Einrichtungen. Dies iiberrascht
umso mehr, da die Beatmungsthera-
pie zentraler Bestandteil der modernen
Intensivtherapie ist. Wahrend bei den
meisten Patienten eine zeitnahe Entwoh-
nung gelingt, sind fiir das prolongier-
te Weaning neben der Schwere der Akut-
und Grunderkrankung u. a. das Lebens-
alter und Komorbidititen ursachlich.

In spezialisierten Weaningzentren
gelingt auch bei komplexen, prolongier-
ten Weaningverldufen oft eine erfolgrei-
che Entwéhnung. Dennoch haben viele
Patienten nach erfolgreichem Weaning
erhebliche funktionelle Defizite, die ne-
ben krankheitsbedingten Einschran-
kungen (,,Dyspnoe®) bei oft chronischer
Lungenerkrankung durch den langen In-
tensivaufenthalt mit Immobilitat und
Kraftverlust bedingt sind. Zudem ver-
scharfen die Folgen der Intensivbehand-
lung (z. B. Critical Illness Polyneuropa-
thie/Myopathie: CIP/CIM) das Krank-
heitsbild. Hier ist eine intensive, aber
keine akut-intensivmedizinische Wei-
terbehandlung erforderlich. Aufgrund
der funktionellen Einschrinkungen und
der medizinisch notwendigen Behand-
lung ist bei diesen Patienten eine klas-
sische Rehabilitation (z. B. AHB) noch
nicht moglich.

Die Ursachen des prolongierten
Weanings sind meist multifaktoriell, in
vielen Fillen liegt als wesentliche Ko-
morbiditit eine COPD zugrunde. Die
Prognose dieser Patientengruppe bleibt
auch nach erfolgreichem Weaning limi-
tiert:

» Nach einem Jahr leben nur noch
40 Prozent der entwohnten Patienten.
» Die mediane Dauer bis zur nachsten
Krankenhausaufnahme betrug in Stu-
dien weniger als zwei Monate.

Eine grofle amerikanische Analyse

von Medicare-Daten zeigte unldngst

bei 2,3 Millionen Krankenhauspatien-
ten mit akut-exazerbierter COPD ein
deutlich erhéhtes Risiko fiir eine erneu-
te stationdre Behandlung insbesonde-

re in den ersten Wochen. Das gilt insbe-
sondere fiir Patienten nach beatmungs-
pflichtiger Exazerbation. Knapp zwei
Drittel aller Patienten wurden im ersten
Jahr erneut stationdr behandlungspflich-
tig. Diese als ,, Drehtiireffekt“ bezeichne-
ten wiederkehrenden Krankenhausauf-
enthalte belasten in erheblicher Weise
die Lebensqualitit und Prognose der Pa-
tienten, aber auch das gesamte Gesund-
heitswesen.

In der pneumologischen Frithreha-
bilitation konnen Patienten nach Ab-
schluss der intensivmedizinischen Akut-
behandlung und/oder nach erfolgrei-
chem Weaning fachspezifisch versorgt
und frithzeitig rehabilitationsmedizini-
schen Mafinahmen zugefiihrt werden.

Die pneumologische Frithrehabili-
tation kann mit ihrem multidisziplina-
ren Therapieansatz (z. B. Physiothera-
pie, Atmungstherapie, aktivierend-the-
rapeutische Pflege, Logopadie, Psycholo-
gie) unter fachérztlicher Betreuung eine
bestehende Versorgungsliicke schlie-
Ben. Diese ergibt sich aus der Tatsache,
dass entwohnte Patienten von der Inten-
sivstation funktionell zu eingeschréankt
sind fiir eine weiterfithrende Versorgung
(z. B. AHB/Hauslichkeit) und noch eine
intensive medizinische Behandlung bei
meist chronischer Lungenerkrankung
bendtigen. Voraussetzung ist eine mul-
ti- und interdisziplindre, patientenzen-
trierte Teamarbeit mit pneumologischer
Expertise. So konnen z. B. durch Etab-
lierung einer nicht-invasiven Beatmung
die Symptome und die Prognose verbes-
sert und die Rehospitalisierung reduziert
werden. Dies setzt einen sicheren und
zuverlissigen Umgang mit den Hilfsmit-
teln voraus, sodass die Schulung der Pa-
tienten und der Angehdrigen breiten
Raum einnimmt. Dariiber hinaus beein-
trachtigen nicht selten z. T. unbemerkte
Schluckstorungen den Weaningprozess

»stille Aspiration®), sodass der logopa-
dischen Betreuung eine wichtige Rol-
le zukommt. Ziele der pneumologischen
Frithrehabilitation:
» Wiederherstellung der kérperlichen
und mentalen Funktionen
» Wiedererlangen der Selbststandigkeit
» Vermeidung von Komplikationen und
bleibenden Beeintrachtigungen
» schnellere klinische Stabilisierung
» stabile auf8erklinische Versorgung
» langfristige Sicherung des Behand-
lungserfolges
» weniger Entlassungen in Pflegeein-
richtungen
DR. MAIKE OLDIGS,
DR. BERND SCHUCHER,
PROF. KLAUS RABE
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NIKOTINENTWOHRNUNG

/1el: Rauchirel
statt abhangig

Ein Curriculum der Akademie der Arztekammer vermittelt Arzten Hilfe-
stellung bei der Frage, wie Patienten vom Nikotin entwohnt werden konnen.

ikotin ist fiir zahlreiche Erkran-
kungen mitverantwortlich und
belastet Patienten praktisch aller
arztlichen Fachgruppen. Schon
deshalb riickt der Tabakkonsum
der Patienten immer wieder in
den Fokus von Arzten. Wie aber
kann ein Raucher zum Aufhéren mo-
tiviert werden, ohne dass er das Ange-
botals ,, moralischen Zeigefinger“ emp-
findet? Welche Unterstiitzungsmoglich-
keiten gibt es medikamentds und ver-
haltenstherapeutisch? Um solche Fragen
dreht sich ein Curriculum der Akademie
der Arztekammer Schleswig-Holstein
im kommenden Monat.

Neurologin und Suchtmedizinerin
Angela Kiewitt und Diplom-Psycholo-
gin Marina Soltau vermitteln als Kurs-
leiterinnen Grundlage zur Tabakab-
héngigkeit und -entwohnung. Dabei le-
gen sie Wert auf eine interaktive Gestal-
tung: Selbstreflektionsanteile und Ubun-
gen zur Gesprichsfithrung sind in dem
20-stiindigen Curriculum genauso ent-

halten wie Techniken, um eine ange-

messene Coachingsituation herzustellen
Die vermittelten Hilfestellungen kon-
nen nach Ansicht von Kiewitt im Praxi-
salltag konkret helfen: ,,Eine motivatio-
nale Unterstiitzung durch gezielte Kur-
zinterventionen kann bei Patienten, die
meist in erster Linie wegen eines somati-
schen Anliegens den Arzt aufsuchen, auf
fruchtbaren Boden fallen’, sagt Neuro-
login Kiewitt. Anders als etwa die meis-
ten Alkoholabhéngigen halten abhingi-
ge Raucher ihr Rauchverhalten selbst fiir
dissonant. Bei Alkoholabhangigen be-
tragt dieser Anteil finf Prozent, bei Rau-
chern sind dies rund 50 Prozent.

»Diese Motivationslage sowie der be-
sondere Kontext der vertraulichen und
niedrigschwelligen Arzt-Patienten-Be-
ziehung erméglichen es, nicht nur absti-
nenzmotivierte Patienten auf ihrem Weg
zur Nikotinabstinenz zu unterstiitzen,
sagt Kiewitt. Das heift: Es gibt zahlrei-
che Raucher, die gerne keine mehr wi-
ren. Diese Gruppe unter den Patienten
ist dialogbereit und empfindet es als un-
terstiitzend, wenn ihr Arzt sie darauf an-

spricht, auch wenn die Patienten we-
gen eines anderen Anlasses in die Praxis
oder ins Krankenhaus gekommen sind.

Haufig liegen bereits Aufhorversu-
che vor, wobei die Angst vor Entzugs-
erscheinungen oder gar Folgen wie z. B.
Gewichtszunahme grof3 ist. Vor die-
sem Hintergrund ist die Art der Anspra-
che entscheidend. Soltau und Kiewitt ha-
ben die Erfahrung gemacht, dass Patien-
ten oft auf die zu erwartenden Folgeer-
krankungen angesprochen werden. ,,Das
wissen die selbst alle. Ich muss an der er-
wiinschten Wirkung des Nikotins anset-
zen', empfiehlt Soltau. Wenn ein Patient
also raucht, um ruhig zu werden, kann
man ihm etwa Entspannungstechniken
empfehlen. ,,Es geht darum, die Funkti-
on der Zigarette zu erkennen und durch
Alternativen zu ersetzen’, sagt Soltau.

Zielgruppe des Seminars sind Arz-
te aller Fachgruppen, die rauchende Pa-
tienten behandeln. Die Beratung und
Motivation zur Tabakentwéhnung kann
nach dem aktuellen DMP Asthma Ver-
trag abgerechnet werden. (di)

Sie leiten das Seminar zur ,, Arztlich begleiteten Tabakentwdhnung*: Diplom-Psychologin und Psychotherapeutin Marina Soltau (links) von der Tagesrehabilitation fiir sucht-
kranke Menschen (TASK) und die Fachdrztin fiir Neurologie, Angela Kiewitt, von der Median Klinik Mecklenburg.

Il

Am 15. und 16. No-
vember sowie am

23. November findet
das Seminar ,, Arzt-
lich begleitete Tabak-
entwohnung“in der
Akademie der Arzte-
kammer in Bad Se-
geberg statt (Freitag
von 13:00 - 16:15 Uhr,
Samstag von 9:00 bis
16:15 Uhr). Insgesamt
umfasst die Fortbil-
dung 20 Stunden. Die
Veranstaltung ist mit
20 Fortbildungspunk-
ten zertifiziert, ist auf
das Seminar suchtme-
dizinische Grundver-
sorgung anrechenbar
und kostet 240 Euro.
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er Anblick im Riickspiegel des Au-
tos lasst viele Autofahrer erstarren:
Ein Polizeiauto folgt. Sofort entste-
hen Gedanken wie ,,Habe ich alle
Papiere dabei?*, ,Was sagt eigent-
lich die TUV-Plakette? oder der
Blick kontrolliert nervés den ei-
genen Tachostand. Biegt das Polizeiauto
dann auch noch in die gleiche Richtung
ab — und das eventuell sogar zweimal -
tiberschlagen sich die Gedanken bis hin
zu ,,Habe ich eigentlich etwas Verbote-
nes im Kofferraum?“ Andert das Polizei-
auto seine Richtung, ist die vermeintli-
che ,Verfolgungsjagd* beendet und der
Herzschlag beruhigt sich. Doch was pas-
siert, wenn die Gedanken aus diesem
Kreislauf nicht aussteigen konnen und
sich ein Verfolgungswahn entwickelt?
Der Wahn als Psychose ist ein
Krankheitsbild, das im Rahmen des
ersten Fachtages zum Thema ,,Geron-
topsychiatrie - Wissen schafft (Pfle-
ge) Zeit“ vorgestellt wurde. Dr. Nils Rie-
menschneider aus der Fachklinik Hahn-
kniill klérte tiber die verschiedenen For-
men der Psychose auf und ging auf die
Erkrankung speziell im Alter naher ein.
Die Psychose sei eine Gruppe von Sto-
rungen, der ein Realitdtsverlust tiber
mehrere Zeiten bzw. lingere Zeit folge.
Héufig seien die Patienten agitiert, ag-
gressiv, schwierig zu betreuen und/oder
neigten leicht zu Konflikten. Das Um-
feld sei diesbeziiglich hiufig ebenfalls
schwer belastet und somit gehe eine Re-
duzierung der Lebensqualitit haufig da-
mit einher. Ein Problem einer vorhan-
denen Psychose sei haufig, dass Men-
schen mit einer Wahnerkrankung ihre
eigene Krankheit nicht sehen konn-
ten. So sei das verloren gegangene Han-
dy - beispielsweise als Symptom einer
angehenden Demenz - von der Tochter/
dem Nachbarn oder Freunden gestoh-
len worden. ,,Das eigene Ich schiitzt sich
vor sich selbst, indem es sich nicht der
Realitit stellt, sondern andere Auswege
sucht®, sagte Riemenschneider. Das eige-
ne Selbstwertgefiihl wird auf diese Wei-
se nicht angegriffen und der Betroffene
schiitzt sich - vermeintlich - selbst.
Ausloser fir Wahnerkrankungen
konnen vielféltig sein, gerade im Al-
ter werden die Grundmotive Angst und
Misstrauen durch Veranderungen in den
Lebenssituationen hiufig bestarkt: Die
Ausloser reichen vom Auszug der Kin-
der aus dem elterlichen Haus tiber Verar-
mung bis hin zu Vereinsamung und sozi-
alem Riickzug. Auch induzierte Wahner-
krankungen treten haufig im Alter auf,
Psychosen werden von Partner zu Part-
ner iibertragen. Wie mit diesen Patien-
ten am besten umzugehen ist, erlduter-
te Riemenschneider nicht nur in seinem
Vortrag, sondern diskutierte dies auch
mit dem Fachpublikum und anwesen-
den Betroffenen. So betonte Sibylle Lin-
demann, die vor einigen Jahren selbst an

FACHTAGUNG

Auch mal

Mensch sein

Erste Fachtagung Gerontopsychiatrie in Kaltenkirchen erméglichte
sektoreniibergreifenden Austausch und Einblicke in Krankheitsbilder.

Michaela Schlésser (links) und ihr Team informierten sich fiir ihre zukiinftige Titigkeit bei der Betreuung eines Alten-
heims. Dr. Florian Gal (unten) berichtete iiber die Volkskrankheit Depression.

L

alkoholhaltige Ge-
trinke - das ist die
maximale Anzahl, die
innerhalb einer Wo-
che konsumiert wer-
den sollte. Ein Ge-
trink entspricht zehn
Gramm Alkohol. Die
Anzahl der Getrin-
ke variiert daher an-
hand der Art des Ge-
trinkes: 1 Getrdink =
0,25 Liter Bier

0,125 Liter Wein

0,04 Liter Spirituosen

einer Psychose litt, dass Authentizitét der
betreuenden Personen am wichtigsten
sei. Sie berichtete von vielen Gesprachen
mit Therapeuten und Arzten, die zwar
einfithlsam gefiihrt worden seien, wo-
bei es den Personen aber an Authentizi-
tit fehlte. ,,Erst die frohlich iiber den Flur
laufende Pflegerin, die einfach so war,
wie sie war, hat den Zugang zu mir fin-
den konnen'; sagte Lindemann. Von der
Notwendigkeit der Authentizitdt und
Gesprichen auf Augenhohe berichtete
auch Iris Kunze. Sie litt an einer Esssto-
rung, die heute geheilt ist. Sie berichtete
von érztlichen und therapeutischen Ge-
sprichen, die rein fachlich gewesen sei-
en und bei denen sie sich nicht verstan-
den gefiihlt habe. Erst bei einem Kon-
takt auf Augenhohe habe sie sich ausrei-
chend wohlgefiihlt, um sich fiir eine Be-
handlung 6ftnen zu kénnen. Dass auch
eine Essstorung eine Sucht darstellt, er-
lauterte Dr. phil. Jean Hermanns in sei-
nem Vortrag. Hermanns ist Diplom-So-
ziologe und Leitender Therapeut der
suchtpsychiatrischen Abteilung des Psy-
chiatrischen Zentrums Rickling. In sei-
nem Vortrag beleuchtete er den Kon-

sum von Alkohol - gerade auch im Al-

FOTOS: AS
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ter — naher. Dass bei Alkoholkonsum
stets nur von einem risikoarmen - und
nicht risikolosen — Konsum gesprochen
wird, sei dadurch begriindet, dass Alko-
hol im Gegensatz etwa zu Cannabis nie-
mals von korpereigenen chemischen Re-
aktionen gebildet werden kann. Alko-
hol stelle daher stets eine toxische Belas-
tung fiir den menschlichen Kérper dar.
Als risikoarmer Konsum wird bei Méan-
nern zwei Drinks pro Tag, bei Frauen ein
Drink pro Tag beziffert. Der Unterschied
erkldrt sich durch das unterschiedli-

che Verhiltnis von Korperfett und Kor-
perwasser in den weiblichen/ménnli-
chen Koérpern. Ein Drink entspricht da-
bei 10 Gramm Alkohol und unterschei-
det sich daher in der Menge abhéngig
von der Art des Getriankes. Mehr als 14
Drinks in der Woche sollte der Konsum
zu keiner Zeit tibersteigen. Das Risiko,
diese Werte zu iibersteigen, steigt hau-
fig mit zunehmendem Alter. Die Griinde
seien vielfaltig und haufig schnell zu er-
klaren. ,Der Anspruch, am néachsten Tag
fit an der Arbeit zu sein und rechtzeitig
aufzustehen, bricht mit Beginn der Pen-
sionierung bzw. dem Rentenbeginn weg.
Da kommt es abends auf das zweite oder
auch dritte Glas Wein nicht mehr an® so
Hermanns. Auch nehme die Alkoholver-
traglichkeit im Alter ab, der Stoffwechsel
verindere sich und eine raschere Such-
tentstehung sei die Folge. Doch wie ent-
steht eine Sucht? Hermanns erlduterte
die hiufig ablaufenden Schritte: Am Be-
ginn stellt sich meist der starke Wunsch
bzw. Zwang zur Einnahme der Substanz
ein. Es folgen eine verminderte Kont-
rollfahigkeit und korperliche Entzugs-
symptome. Auch eine Vernachldssigung
sonst frequentierter Interessen und die
Fortfiihrung der Einnahme der Substanz
trotz des Bewusstseins schidlicher Fol-
gen sprechen deutlich fiir eine Suchter-
krankung.

Hermanns verwies diesbeziiglich
auf Fragen, mit denen ein potenziell Be-
troffener eine Selbsteinschitzung zu sei-
nem Alkoholkonsum vornehmen kann
(Infoleiste). Die Auswirkungen von Al-
koholkonsum in Bezug auf die Alterser-
krankung Demenz seien gerade in der
Entstehung der Erkrankung nachweis-
bar. So sei das Risiko, an Demenz zu er-
kranken, bei starkem Konsum um 25
Prozent erhoht, bei reduziertem Kon-
sum konne das Risiko sogar um 29 Pro-
zent vermindert werden. Auch die Zu-
nahme von Schlafstérungen im Al-
ter sei haufig der Beginn einer Sucht,
so Hermanns. Zwar wiirden Benzodi-
azepine gut vertragen, aber gerade die-
ser Vorteil konne zu einer schnelleren
und hiufigeren Einnahme fithren und
Betroffene konnten die Einnahme nur
noch unter Entzugserscheinungen wie-
der beenden.

Der Umgang mit Suchterkrankun-

gen stellt Arzte und Pflegepersonal hiu-

Dr. Nils Riemenschneider (links) diskutierte mit dem Fachpublikum iiber Suchterkrankungen. Iris Kunze (rechts)

sich als Betroffene fiir einen Kontakt auf Augenhohe aus.

fig vor Herausforderungen. Silke Stah-
mer, Pflegekraft im Psychiatrischen
Zentrum Rickling, verdeutlichte, dass
der Aufbau einer Beziehung zu Betrof-
fenen und das Verstindnis fiir die Dy-
namik der Sucht von grofer Bedeutung
sind. Das Pochen auf Einsicht sei selten
zielfithrend, Beschimpfungen und Be-
leidigungen nicht als personlich anzuse-
hen, sondern stets den Abstand zu wah-
ren und jeden Tag neu auf den Patienten
zuzugehen, dagegen schon. Dass sogar
von Fall zu Fall die weitere Einnahme ei-
nes bestimmten Medikamentes sinnvoll
erscheint, wenn der Betroffene diese be-
reits seit langer Zeit nimmt, wies Stah-
mer dabei nicht von der Hand. ,,Trotz-
dem sollte unser oberstes Ziel stets sein,
gemeinsam mit dem Patienten ein Le-
ben aufzubauen, das auch ohne Alkohol
lebenswert zu fithren ist®, so Stahmer.
Inwieweit eine Depression dazu
fuhren kann, dass Betroffene ihr Le-
ben nicht mehr als lebenswert empfin-
den, erlduterte Dr. Florian Gal in einem
Kurzvortrag. Er unterschied drei Gra-
de der Depression: leicht, mittel und
schwer. Auch eine schwere Depressi-
on ist laut Gal, der als leitender Oberarzt
auf der Station internistische, neurolo-
gische und rehabilitative Behandlung im
Psychiatrischen Zentrum Rickling tatig
ist, nach guter Diagnostik heilbar. Hau-
fig beklagen éltere Menschen Sympto-
me wie gedriickte Stimmung, Antriebs-
losigkeit und Verlust von Freunden und
Interessen, nicht aber die eigentliche Er-
krankung Depression. Beschreibt ein Pa-
tient die bekannten Symptome, ist eine
saubere Diagnostik wichtig, um eine Be-
handlung so schnell wie moglich star-
ten zu konnen. Gal nannte als Prob-
lem, dass die Symptome in der Haus-
arztpraxis nicht immer richtig gedeu-
tet und deshalb auch nicht die notwen-
digen Schritte eingeleitet werden. Mit
den richtigen Medikamenten konnten
schwere Depressionen effektiv behan-
delt werden und Folgeerkrankungen wie

etwa Muskelschwund oder Lungenent-
ziindungen durch Bettldgerigkeit vorge-
beugt werden. Die Ursachen fiir die Ent-
stehung einer Depression sind laut Gal
vielfaltig und reichen vom Verlust an-
derer Menschen bis hin zum Verlust der
Mobilitit, wenn im Alter das Autofah-
ren nicht mehr méglich ist. Gal betonte,
dass die Volkskrankheit Depression hau-
fig ibersehen wird und erst korperliche
Beschwerden den Weg fiir eine Behand-
lung 6ffnen konnten. Ist die Krankheit
aber erst einmal erkannt, sei sie auch gut
behandelbar.

Um genau solche Erkrankungen er-
kennen und zeitnah behandeln zu kon-
nen, besuchte Michaela Schlgsser ge-
meinsam mit ihrem Praxisteam die
Fachtagung Gerontopsychiatrie. Sie wird
die Betreuung eines Altenheimes, das
derzeit in Kaltenkirchen entsteht, iiber-
nehmen und die Patienten vor Ort ver-
sorgen. ,Hausdrzte tibernehmen immer
mehr Funktionen und Verantwortung,
wir mochten optimal auf unsere neue
Aufgabe vorbereitet sein und offen auf
die neuen Patienten zugehen kénnen,
sagte Schlosser.

Dass der Aufbau einer Beziehung
die Grundlage fiir ein Arbeitsbiindnis ist,
betonte auch Franka Wehking vom So-
zialdienst der DRK-Fachklinik Hahn-
kniill in Neumiinster. Auf die Frage, bis
zu welchem Grad es Verstdndnis im Be-
reich der Pflege gehen sollte, verdeutlich-
te sie: ,Verstdndnis ist der professionelle
Umgang mit den Symptomen einer Er-
krankung. Bleiben Sie immer auf Augen-
hohe und verstellen Sie sich gegentiber
Thren Patienten nicht.*

So seien auch Riickfille nicht zu ver-
urteilen, sondern als Symptom der Er-
krankung zu sehen. ,,Stehen wir in ei-
ner Beziehung zu diesem Menschen, fillt
Verstindnis meist leichter, und vergessen
Sie nicht: Mensch sein auf beiden Seiten
macht eine gute Beziehung aus - privat
und auch beruflich.“

ASTRID SCHOCK

sprach

Ist eine Abkiirzung
fiir Fragen zum eige-
nen Alkoholkonsum:

» Haben Sie jemals
daran gedacht, we-
niger zu trinken?
(cut down)

» Haben Sie sich schon
einmal dariiber ge-
drgert, dass Sie von
anderen wegen Ih-
res Alkoholkonsums
kritisiert wurden?
(annoyed)

» Haben Sie sich je-
mals wegen Ihres
Trinkens schuldig
gefiihlt? (guilty)

» Haben Sie jemals
morgens als erstes
Alkohol getrunken,
um sich nervlich zu
stabilisieren oder ei-
nen Kater loszuwer-
den? (eye-opener)




40 // FORTBILDUNGEN

OKTOBER 2019 | AUSGABE 10

Forthildungstermine bei der Arztekammer

ARZTLICHE FORT- UND WEITERBILDUNG

25./26. OKTOBER

25. 813 21.
OKTOBER

1. NOVEMBER 2019

BIS 3. MARZ 2020

2. BIS 16.
NOVEMBER

6. NOVEMBER

1./8. NOVEMBER

§./9. NOVEMBER

§. NOVEMBER

11. BIS 15.
NOVEMBER

15, 813 23.
NOVEMBER

16. NOVEMBER

Einfithrung in die Echokardiographie
Beginn: 9:00 Uhr

Akupunktur Blocke F + G, Teil 3
Beginn: 17:00 Uhr

Erndhrungsmedizin
Beginn: 9:00 Uhr

Progressive Relaxation Aufbaukurs
Beginn: 9:30 Uhr

Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht
Beginn: 16:00 Uhr

Transfusionsverantwortliche und
Transfusionsbeauftragte - Beginn: 9:00 Uhr

Geriatrische Grundversorgung Modul 3
Beginn: 16:00 Uhr

Arztliche Begutachtung im System der sozialen
Sicherung in Deutschland - Beginn: 9:00 Uhr

Intensivmedizin - Theoretische und Praktische
Grundlagen der allgemeinen Intensivmedizin -
Beginn: 9:00 Uhr

Arztlich begleitete Tabakentwdhnung

Beginn: 13:00 Uhr

Suchtmedizin in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Beginn: 9:00 Uhr

INTERPROFESSIONELLE FORTBILDUNGEN

18. OKTOBER BIS
2. NOVEMBER
19. 0KTOBER
30. OKTOBER

§. NOVEMBER

16. NOVEMBER

16. NOVEMBER

21. NOVEMBER

30. NOVEMBER

Fachzertifikat Qualititsmanagement
Beginn: 14:00 Uhr

GOA Grundkurs
Beginn: 8:30 Uhr

Wundversorgung
Beginn: 15:00 Uhr

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

Tatort Praxis
Beginn: 9:00 Uhr

Krebsregister in Praxis und Klinik
Beginn: 9:00 Uhr

Kindernotfille - Kindertrainingszirkel (KiTZ) -
Wiederbelebung
Beginn: 17:00 Uhr

Harnsedimente und Erkennung von
Harnwegserkrankungen
Beginn: 9:00 Uhr

FORT- UND WEITERBILDUNG FUR MEDIZINISCHES ASSISTENZPERSONAL

18./19. OKTOBER

19. OKTOBER BIS
8. NOVEMBER

23. OKTOBER

24, OKTOBER BIS
§. NOVEMBER

25. OKTOBER BIS
23. NOVEMBER

26. OKTOBER
26. OKTOBER BIS

1. DEZEMBER
30. OKTOBER

1./2. NOVEMBER
1,815 8.
NOVEMBER

2. NOVEMBER

§./9. NOVEMBER

15. 813 30.
NOVEMBER

15. NOVEMBER BIS

1. DEZEMBER

15./16. NOVEMBER

16. NOVEMBER

20. NOVEMBER

22. NOVEMBER BIS

14. DEZEMBER
23. NOVEMBER

Kontakt

Arbeits- und Lernmethoden
Beginn: 8:30 Uhr

Grundlagen der Vorsorge und
Fritherkennungsmafinahmen
Beginn: 15:00 Uhr

Gynakologie - Cardio-Toco-Graphie (CTG) richtig
interpretieren
Beginn: 15:00 Uhr

Sachkunde gem. § 5 und § 8 nach MPBetreibVO -
Endoskopieaufbereitung - Beginn: 9:00 Uhr

Fachzertifikat Erndhrungsmedizin/Aufbauseminar
Beginn: 15:00 Uhr

Modernes Wundmanagement
Beginn: 8:30 Uhr

Nicht-édrztliche Praxisassistent/-in _Refresher zum
Kompetenzerhalt - Beginn: 9:00 Uhr

Heilmittelverordnung - Informationsveranstaltung
fiir Medizinisches Assistenzpersonal
Beginn: 17:00 Uhr

Professionell kommunizieren und motivieren
Beginn: 15:00 Uhr

Fachzertifikat Notfallmanagement - Grundlagen -
NAPA Refresher - Beginn: 15:00 Uhr

Hausbesuche und Versorgungsmanagement
Beginn: 8:30 Uhr

Rechtliche Grundlagen zum Einsatz von
Telemedizin und der Nicht-arztlichen
Praxisassistenz - Beginn: 14:00 Uhr

Qualititsmanagementbeauftragte/r in
Einrichtungen des Gesundheitswesens
Beginn: 14:00 Uhr

Grundlagen der Kardiologie
Beginn: 14:30Uhr

Versorgung und Betreuung von Onkologie- und
Palliativpatienten - Beginn: 15:00 Uhr

EBM/Grundkurs
Beginn: 9:30 Uhr

Aktualisierung der Kenntnisse/Fachkunde im
Strahlenschutz - Beginn: 9:00 Uhr

Sachkunde gem. § 5 und § 8 nach MPBetreibVO
Beginn: 9:00 Uhr

Der Praxisbesuch - fiir Menschen mit Demenz eine
Herausforderung - Beginn: 14:30 Uhr

Akademie der Arztkammer Schleswig-Holstein
Telefon 04551 803 700
E-Mail akademie@aeksh.de
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25.-11.
OKTOBER

26. OKTOBER

1. NOVEMBER

2. NOVEMBER

13.
NOVEMBER

13.
NOVEMBER

13.
NOVEMBER

16.
NOVEMBER

16.
NOVEMBER

19.
NOVEMBER

20.
NOVEMBER

21.
NOVEMBER

FORTBILDUNGSTERMINE AUS DEM NORDEN

Annual Conference DTC 2019
Global Surgery

Infections - Education -
Technology

Motivational Interviewing

Kind und Epilepsie

Die therapeutische Beziehung
- aus Sicht C. G.Jungs

Dr. Dipl. Psych. Claus Braun,
Berlin

Forum Gynikologie 2019

De facto: Onkologie
Current aspects in the
treatment of advanced lung
carcinoma

Hématologie Aktuell: AML/
MDS

9. Libecker Allergie-
Symposium

Symposium - Grenzen
und Herausforderungen
stationdrer Psychotherapie

»Modellhafte Erprobung von
quantitativen CRP-Tests am
Point-of-Care im Rahmen
einer rationalen Antibiotika-
Therapie®

Notarzt- und Rettungsdienst
Fortbildungen 2019
B-Probleme
(COPD/Asthma, NIV-
Beatmung)

Diabetes und AVK

Deutsche Gesellschaft fiir
Tropenchirurgie e.V.
kontakt@tropenchirurgie.org
www.tropenchirurgie.org
Punkte beantragt

IFT-Nord gGmbH, Kiel
ambulanz@ift-nord.de
www.ift-nord.de

12 Punkte

DRK - Norddeutsches
Epilepsiezentrum fiir Kinder und
Jugendliche

Telefon 04307 90 902
klinik@drk-sutz.de
www.drk-epilepsiezentrum.de
Punkte beantragt

NGaT (Norddeutsche Gesellschaft
fiir Psychotherapie)

Telefon 0170 70 83 919
WAdelssen@t-online.de

Punkte beantragt

UKSH, Kiel

Telefon 0231 909 80 23 oder
0179760 82 22,
gabriele.wickert@wicara.de
www.wicara.de

Punkte beantragt

UKSH, Kiel

Telefon 0431 500 18 201
krebszentrum-nord@uksh.de
www.krebszentrum-nord.de
3 Punkte

UKSH, Kiel

Telefon 0431 500 24 970
inges.kunft@uksh.de
www.uksh.de/med2-kiel
Punkte beantragt

UKSH, Liibeck

Telefon 0451 500 43 465
stephanie.ullrich@uksh.de
5 Punkte

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

5 Punkte

Fortbildungskreis
Elmschenhagener Arztinnen,
Arzte und Apotheker

Telefon 0431 781166
besch.lutz@gmail.com

3 Punkte

UKSH, Kiel

Telefon 0431 500 31551
notfallmedizin@uksh.de
Punkte beantragt

UKSH, Liibeck

Telefon 0451 500 44 113
sabine.franke@uksh.de
www.uksh.de

Punkte beantragt

Weitere Informationen bei den Veranstaltern. Alle Angaben ohne Gewahr.

Tatort Praxis

16. November

9:00 -16.30 Uhr

Gebiihr: 250,00 Euro

Konfliktmanagement aggressiver Situationen

Ein wesentlicher Beitrag zur Deeskalation ist die professionelle
Kommunikation mit den Patienten. Dazu werden verschiede-
ne Kommunikationsmodelle vorgestellt. In Kleingruppen wer-
den der Umgang mit Aggressionen und der Abbau von Kon-
flikten getibt. Fiir ein erfolgreiches Risikomanagement wer-
den organisatorische Mafinahmen zur Gewaltpréavention er-
arbeitet.

Arztliche Begutachtung im System der
sozialen Sicherung in Deutschland

9. November

9:00 -17:30 Uhr

Gebiihr: 99,00 Euro

Der Kurs richtet sich an alle interessierte Arztinnen und Arz-
te aus allen Titigkeitsbereichen. Dieser Kurs bietet neben Hin-
weisen an allgemeine Anforderungen an arztliche Gutach-

ten auch die Méglichkeit, sich iiber die gesetzlich bestimmten
Aufgabenschwerpunkte und Fragestellungen der unterschied-
lichen Sozialleistungstrager im System der sozialen Sicherung
in Deutschland zu informieren. Erfahrene érztliche Kollegen
des MDK, des Landesamtes fiir soziale Dienste, des drztlichen
Dienstes der Arbeitsagentur und der deutschen Rentenversi-
cherung stehen als Dozenten Rede und Antwort und fithren in
die unterschiedlichen Begrifflichkeiten und Themen ein.

Heilmittelverordnung - Infor-
mationsveranstaltung fiir Medi-
zinisches Assistenzpersonal

30. Oktober

17.00 -18.30 Uhr

Gebiihr: 35,00 Euro

Was muss die Heilmittelverordnung enthalten? Welche Anga-
ben sind zu erganzen? Und wie konnen Sie unkompliziert mit
den Gesetzlichen Krankenkassen abrechnen? Hier finden Sie
wichtige Informationen rund um die Heilmittelverordnung.

Kontakt

Akademie der Arztkammer Schleswig-Holstein
Telefon 04551 803 700
E-Mail akademie@aeksh.de
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utoimmun-Systemerkrankun-
gen und Osteoarthrosen gehor-
ten zu den Schwerpunkten des
47. Jahreskongresses der Deut-
schen Gesellschaft fiir Rheuma-
tologie (DGRh) in Dresden. Mus-
kuloskelettale Erkrankungen sind
die wichtigste Ursache von anhaltenden
Schmerzzustinden und Funktionsein-
schrankungen. Nach DGRh-Angaben
leidet etwa ein Viertel aller Deutschen
an funktionellen Einschrankungen der
Bewegungsorgane; rund zehn Millionen
Menschen haben klinisch manifeste Er-
krankungen des Stiitz- und Bewegungs-
apparates. Sieben Millionen Menschen
leiden unter schweren chronischen Rii-
ckenschmerzen, fiinf Millionen unter
symptomatischen Arthrosen, 1,5 Milli-
onen unter entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen. Dazu kommen rund
20.000 Rheumakranke Kinder und Ju-
gendliche unter 18 Jahren.

Hiufigste Form einer Vaskulitis ist die
Riesenzellarthritis. Sie betrifft Menschen
ab dem s50. Lebensjahr und verursacht
haufig starke Kopfschmerzen, Schmer-
zen der Becken- und Schultergiirtelmus-
kulatur, Kauschmerzen, ungewollten Ge-
wichtsverlust und Fieber. Als schwere
Komplikationen konnen auch Sehstérun-
gen bis zur Erblindung oder Schlaganfil-
le auftreten. ,,Die Behandlung mit Gluko-
kortikoiden ist in der Regel zunéchst er-
folgreich’, wie Prof. Bernhard Hellmich
aus Kirchheim erlduterte. Grofle Kohor-
tenstudien der vergangenen Jahre zei-
gen jedoch, dass es bei bis zu 70 Prozent
der Patienten zu Riickfallen kommt, so-
bald die Dosis reduziert oder die Therapie
ganz ausgeschlichen wird. Zudem kommt
es bei einem Teil der Patienten zu struktu-
rellen Gefif3schaden, die dann etwa zum
Befall der Aorta und zur Bildung von Aor-
tenaneurysmen fithren konnen. Auch
therapiebedingte Folgeschdden wie Os-
teoporose, Diabetes und Katarakte sind
nicht selten.

,Mit dem Ziel, die Glukokortikoid-
exposition zu reduzieren und das Rezidiv-
risiko zu senken, wurden in jiingster Zeit
konventionelle und biologische Therapien
in klinischen Studien untersucht®, erklar-
te der Rheumatologe. Einige der Studien
kamen zu positiven Ergebnissen, die zum
Beispiel fiir den Interleukin-6-Antagonis-
ten Tocilizumab zur Zulassung gefiihrt
haben. Auch Zytostatika wie Methotre-
xat oder Immunsuppressiva konnen - al-
lerdings mit uneinheitlichen klinischen
Ergebnissen - als Komedikation gege-
ben werden. Auf dem européischen Rheu-
matologen-Kongress im Sommer 2019 in
Madrid wurden neue européische Emp-
fehlungen zum Management der Riesen-
zellarthritis vorgestellt und jetzt auch in
Dresden diskutiert. Eine interdisziplinire
deutschsprachige Leitlinie ist unter Feder-
fithrung der DGRh in Arbeit; eine Verof-
fentlichung wird 2020 erwartet.

RHEUMATOLOGIE

Frithe Therapie

entscheidend

47. Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Rheumatologie in Dresden. Friither Therapiebeginn bei
systemischer Sklerose vermeidet Folgeschiden.

Teilnehmer aus 17
Ldandern waren beim
diesjihrigen Kongress
der Deutschen Gesell-
schaft fiir Rheumato-
logie in Dresden. Sie
hatten die Auswahl
aus insgesamt 420
wissenschaftlichen
Vortrigen.

Zahlreiche Teilneh-
mer aus Schleswig-
Holstein waren als
Vortragende oder als
Gdste in Dresden da-
bei. Darunter waren
zum Beispiel die Lii-
becker UKSH-Klinik-
leiterin Prof. Gabriela
Riemekasten, Prof.
Bimba Hoyer, leitende
Rheumatologin am
UKSH-Campus Kiel,
Prof. Julia Holle,
Rheumazentrum
Schleswig-Holstein
Mitte in Neumiinster,
und Prof. Peter Lam-
precht aus Liibeck.

Schwerpunktthema von Prof. Gab-
riela Riemekasten, Direktorin der Kli-
nik fiir Rheumatologie am UKSH Cam-
pus Liibeck, war die systemische Sklero-
se. Dabei handelt es sich um eine chro-
nische Autoimmunerkrankung aus der
Gruppe der Kollagenosen. Uber eine
Vermehrung des Bindegewebes kommt
es zu einer diffusen Sklerose von Haut
und - in der Folge - inneren Organen
wie Nieren, Speiserohre und Darm. Ho-
hes Alter bei Diagnosestellung sowie
eine verzdgerte Uberweisung zum Re-
ferenzzentrum sind mit einer schlechte-
ren Prognose assoziiert, erlduterte Rie-
mekasten, ein Krankheitsverlauf ohne

Herz-Lungenbeteiligung mit einer guten.

Bei erstmaligem Auftreten des so-
genannten Raynaud-Syndroms, das
bei Kilte oder Stress zunéchst zu ei-
nem schmerzhaften Abblassen der Fin-
ger und anschliefender Blutfiille fithrt,
kommt es bei jedem zweiten Patienten
innerhalb von zwei Jahren zu einer Or-
ganbeteiligung, bei drei von vier Pati-
enten innerhalb von fiinf Jahren. Eine
kausale Therapie ist nicht méglich, so-
dass die symptomatische Behandlung
von Haut- und Organschdden im Vor-
dergrund steht. Hier werden unter an-
derem gefafSerweiternde und entziin-
dungshemmende Medikamente einge-
setzt. Riemekasten: ,,Eine frithe und in-
tensive Therapie ist der Schliissel, um
Folgeschéden zu vermeiden, und natiir-
lich die schnelle Uberweisung in ein Re-
ferenzzentrum. Dann kénnen wir Ver-
besserungen und nicht nur Stabilitét er-
zielen.“

Beim systemischen Lupus erythema-
todes (SLE) greift das Immunsystem Ge-
webe und Organe im eigenen Korper an
und ruft eine Entziindungsreaktion her-
vor. Ins Visier dieser fehlgeleiteten Ab-
wehr geraten vor allem Gelenke, Nieren
und Haut. Betroffen sind meist Frauen
im gebérfihigen Alter. Sie leiden unter
rheumaartigen Schmerzen, oft mit Fie-
ber verbunden. Im Gesicht kommt es zu
einer typischen schmetterlingsférmigen

Rotung, auf dem Kopf zu Haarausfall, im
Mund zu schmerzhaften Geschwiiren.
Angegriffen werden aber auch lebens-
wichtige Organe wie das Herz. Frither
endete die Erkrankung oft todlich. Heu-
te leben die meisten Patienten dank im-
munsupprimierender Medikamente ei-
nen weitgehend normalen Alltag.

Einer der fiir SLE typischen Antikor-
per sind Autoantikorper, die sich gegen
das Antigen Ro6o richten. Ro6o ist im
Prinzip eine harmlose Zellstruktur; wa-
rum diese Autoantikorper entstehen, ist
nicht bekannt. Forschungsarbeiten von
Dr. Martin Kriegel aus der Schweiz deu-
ten auf eine Beteiligung von Haut- und
Darmbakterien hin. Anlass fiir die Im-
munreaktion ist vermutlich eine Ver-
wechslung: Die Antikorper, mit denen
das Immunsystem die Organe angreift,
sind eigentlich gegen das Eiweifi Ro6o
gerichtet, das bei einigen Bakterien im
Darm, aber auch im Mund und auf der
Haut vorkommt. Wie Kriegel beschreibt,
gleicht diese bakterielle Zielstruktur
dem Antigen Ro60, das auch in den
meisten menschlichen Zellen vorkommt
und von den Antikérpern angegriffen
wird. Kriegel konnte zudem zeigen, dass
der in der Regel harmlose Darmbewoh-
ner Enterococcus gallinarum bei anfil-
ligen Menschen in die Leber eindringt.
Dort konnten Immunreaktionen ihren
Anfang nehmen, um schliefSlich den ge-
samten Korper zu erfassen.

Bei Midusen konnte Kriegel den Aus-
bruch einer SLE-artigen Erkrankung
durch einen Impfstoft gegen dieses Bak-
terium verhindern. ,,Ob Impfungen oder
andere gezielte Behandlungsansitze ge-
gen Darmmikroben in der Zukunft neue
Therapiemdglichkeiten fiir Patienten
mit Rheuma darstellen, muss noch in-
tensiv untersucht werden, konnte aber
aufgrund unserer Ergebnisse vorstell-
bar sein’, sagt Kriegel, der fiir seine For-
schungen mit dem mit 15.000 Euro do-
tierten Preis der Stiftung der DGRh aus-
gezeichnet wurde.

UWE GROENEWOLD
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Gern beraten wir Sie zu den Werbeméglichkeiten im Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt:
elbbiiro Stefanie Hoffmann - Fon (040) 33 48 57 11 - anzeigen@elbbuero.com - www.elbbuero.com
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Die Klinik Preetz istTeil der als gemeinniitzig anerkannten Gesundheits- und Pflege-
einrichtungen des Kreises Plon GmbH. Wir bieten eine professionelle Gesundheits-
versorgung fiir den gesamten Kreis Plon, die ganze Familie, das ganze Leben und
das an 365 Tagen im Jahr, rund um die Uhr. Familidres und menschliches Miteinan-
der, ein professioneller Anspruch iber das tibliche MaB hinaus, verbunden mit einer
soliden, bodensténdigen Grundhaltung, zeichnen uns aus. Moderne Medizin mit
Herz und Warme - das ist unser Selbstverstandnis!

Wir suchen zum nachstmaglichen Zeitpunkt einen

Assistenzarzt (w/m/d) fiir die Chirurgie

mit 40,0 Wochenstunden (Teilzeit mdglich)
befristet fiir die Dauer der Weiterbildung.

Ihre Aufgaben

e Klinische Betreuung von stationdren und ambulanten Patientinnen und Patienten
o Aktiver Einsatz im OP-Saal je nach Ausbildungsstand

e Teilnahme am Bereitschaftsdienst

Ihr Profil

e Approbation als Arzt/Arztin

¢ Wiedereinsteiger/innen nach einer beruflichen Auszeit/Elternzeit und
Arztinnen / Arzte in Weiterbildung zur/zum Facharztin/-arzt fiir Allgemein-
medizin sind herzlich willkommen
Teamfahigkeit und Engagement
Sensibilitat und Einfiihlungsvermdgen im Umgang mit unseren
Patientinnen und Patienten

e Ausgepragtes Weiterbildungsinteresse und Verantwortungsbewusstsein

Unser Angebot

e Modern ausgestatteter Arbeitsplatz

e Fachiibergreifender Einsatz in der Unfall-und Gelenkchirurgie sowie der
Allgemein-und Viszeralchirurgie mit voller Weiterbildungsbefugnis fiir
die/den Facharztin/-arzt fiir Allgemeinchirurgie

e Anspruchsvolle und abwechlungsreiche Tatigkeit in einem
familidren Arbeitsklima
Einbindung in ein junges dynamisches Arzteteam mit flachen Hierarchien
Entgelt nach dem TV-Arzte/VKA einschl. Zusatzversorgung

Fiir erste Informationen stehen Ihnen unsere Chefarzte unter Tel: 04342/ 801-167
germe zur Verfiigung.

Sie konnen uns auch unverbindlich kennenleren: Gerne bieten wir Ihnen Gelegen-
heit, einen Tag zu hospitieren. Eine Hospitation ist eine hervorragende Gelegenheit,
sich vor Ort ein Bild iiber unsere Arbeit und die Atmosphére bei uns zu machen.

Zusammen mit lhnen machten wir unser Team starken!

Wir freuen uns auf Ihre schriftliche Bewerbung per E-Mail an:
personalabteilung@klinik-preetz.de

TschiiB Klinikstress? Noch immer Nacht- und Wochenenddienste?

Allgemeinarzt/Internist, m/w/d, gesucht zur langfristigen Erweiterung unseres
tollen Teams in einer groBen hausarztlichen Praxis in Neumiinster.

Alle Modelle von Praxisassoziation (KV-Sitz vorhanden) bis Weiterbildungs-
assistenten (30 Monate WB-Erméchtigung) maglich. Flexible Arbeitszeitmodelle
denkbar. Uberdurchschnittliches Einkommen.

Kontakt per E-Mail (praxis-am-kuhberg@web.de) oder Telefon (04321-42320)

imland ﬁsckemfo,de
Gesunde Néhe { s
F"HKIinikF

Vo

: J Kllnlk

Rendsb$urg
|

Dieimland 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
798 Planbetten verteilt auf zwei Standorte.

Am Klinikstandort Eckernférde suchen wir zum nachstméglichen Zeitpunkt
fiir die Klinik fiir Geburtshilfe und Gynakologie eine/einen

Facharztin/Facharzt (m/w/d)

unbefristet in Vollzeit

oder eine/einen

Assistenzarztin/Assistenzarzt (m/w/d)

unbefristet in Vollzeit als Weiterbildungsstelle

Das Leistungs-/Behandlungsspektrum umfasst die Aufgaben einer Geburts-
klinik (Level IV) mit rund 600-700 Geburten jihrlich. Das drztliche Team wird
von zwei Chefdrzten gefiihrt. Das gyndkologische Behandlungsspektrum
beinhaltet Eingriffe auBerhalb onkologischer Indikationen, der operative
Schwerpunkt liegt im Bereich der urogynékologischen Operation.

Sle passen zu uns, wenn
Sie eine engagierte, fachlich qualifizierte und teamfahige Personlichkeit
sind, die Freude daran hat, Ihre Erfahrungen in der Geburtshilfe sowie in
Diagnostik und Therapie gynakologischer Erkrankungen einzubringen

« Sie Freude und Leidenschaft fiir die Geburtshilfe mitbringen und iiber den
Anspruch verfiigen, unsere Schwangeren und Gebarenden fachlich kom-
petent und gleichzeitig menschlich empathisch zu begleiten

- Sie das Engagement und den Willen mitbringen, sich operativ weiter
zu entwickeln

- Sie die Bereitschaft mitbringen, im Team mit Hebammen und Pflege-

personal zusammenzuarbeiten

Sie Rufbereitschafts- und Bereitschaftsdienste libernehmen

Wir passen zu lhnen, denn

+ Sie werden Teil eines zukunftssicheren kommunalen Schwerpunktkranken-

hauses

es erwartet Sie eine leidenschaftlich arbeitende geburtshilfliche Abteilung,

bestehend aus einem erfahrenen Team von 12 Beleghebammen

- es erwartet Sie eine geburtshilfliche Station, gefiihrt von fachkompetenten
Kinderkrankenschwestern

+ wir fordern Sie bei der beruflichen Weiterentwicklung, intern wie extern

(6K Verbund)

wir bieten eine nach WHO-Kriterien arbeitende babyfreundliche Geburts-

hilfe

« wir bieten Ihnen die Vorteile eines kleinen Hauses mit seinen kurzen
Dienstwegen und einem menschlichen Umgang untereinander

+ wir bieten lhnen einen attraktiven und modernen Arbeitsplatz, in den Sie

strukturiert eingearbeitet werden

wir zahlen lhnen eine tarifliche Vergiitung nach Entgeltgruppe | bzw. Il

TV-Arzte/VKA sowie die im éffentlichen Dienst iiblichen sozialen Leistungen

Was wir noch zu bieten haben

eine reizvolle Lage direkt an der Ostsee mit zahlreichen Freizeitangeboten

eine attraktive Stadt mit ansprechendem Shoppingangebot auch an Sonn-

und Feiertagen

« die Ndhe zur Landeshauptstadt Kiel und allgemein guten Verkehrsan-
bindungen

+ eine gute Infrastruktur mit allen Schularten in der ndheren Umgebung

« direkte Parkmoglichkeiten an der Klinik

Sie wollen ,imlénder” werden?
Erste fachliche Auskiinfte erteilt lhnen gerne die Chefarzte, Herr Dr. Kroger
und Herr Martin, Tel.: 04351 882-351.

Senden Sie uns lhre aussagekraftige Bewerbung im PDF-Format an:
ulrike.sander@imland.de oder postalisch an die imland gGmbH, Personalabtei-
lung, LilienstraBe 20-28, 24768 Rendsburg.

Schwerbehinderte erhalten bei uns die gleiche Chance!

Diese Ausgabe enthilt Beilagen der

AMT Abken Medizintechnik GmbH und des Universitétsklinikums
Hamburg-Eppendorf / Institut fiir Osteologie und Biomechanik (I0BM)
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HAMBURG SUCHT!

BEZIRKSAMT HAMBURG-MITTE

Sie wollen sich beruflich verandern?
Wir haben eine spannende Alternative fir Sie!

SOZIALPSYCHIATRISCHEN DIENST

in Voll- oder Teilzeit zwei

FACHARZTINNEN/FACHARZTE

FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE,
NEUROLOGIE ODER ALLGEMEINMEDIZIN ODER

ARZTINNEN/ARZTE
MIT ERFAHRUNG IN DER PSYCHIATRIE

Es handelt sich um insgesamt 1,8 Stellenanteile. Davon 0,9
unbefristet und 0,9 befristet auf 2 Jahre.

Die Aufgaben ergeben sich insbesondere aus dem Hamburgi-
schen Gesetz lber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychi-
schen Krankheiten. U.a. sind gutachterliche Stellungnahmen
abzugeben sowie psychisch kranke Menschen und deren
Angehdrigen zu beraten.

Anlehnung an die Entgeltgruppe A 1 bzw. A 2 der SR Arztinnen/
Arzte an Universitatskliniken erfolgen.

Multiprofessionalitat und sein gutes Arbeitsklima aus.

Weitere Angaben zu dem Stellenangebot finden Sie unter:
http://www.hamburg.de/mitte/stellenausschreibungen/

Fir ndhere Informationen steht Ihnen gerne Frau Ellerbrock,
Leiterin des Gesundheitsamtes, unter der Telefonnummer
040 42854-4688 zur Verfligung.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Bitte senden Sie Ihre Unterlagen bis zum
06.11.2019 an:

Bezirksamt Hamburg-Mitte
Personalservice
Caffamacherreihe 1-3 | 20355 Hamburg

iti
—n

Das Gesundheitsamt sucht zum nachstmdoglichen Termin fiir den

P

| Klinik

imland KR e
Gesunde Nahe { f,f
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Rendsburg
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Die Stellenbesetzung kann Uber einen Sonderarbeitsvertrag in

Das Gesundheitsamt Hamburg-Mitte zeichnet sich durch seine

Hamburg

Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik verfiligt
liber 142 stationdre und teilstationdre Behandlungsplatze sowie eine
psychiatrische Institutsambulanz. Seit 2006 arbeitet die Klinik im
Regionalbudget, einem Modellprojekt mit Aufhebung der Grenzen
zwischen ambulantem, teilstationdrem und stationarem Sektor, das
eine patientenzentrierte psychiatrisch-psychotherapeutische Arbeit
ermoglicht. Es besteht eine enge Kooperation mit den somatischen
Kliniken des Hauses.

Wir suchen ab sofort in Vollzeit oder Teilzeit einen

Assistenzarzt (m/w/d)
in Weiterbildung zum Facharzt

Psychiatrie und Psychotherapie
oder im Rotationsjahr fiir den
Facharzt fiir Neurologie

Bringen Sie sich mit Engagement und Kreativitat in unser Team ein
und entwickeln Sie gemeinsam mit uns innovative Konzepte fiir eine
nachhaltige Behandlung unserer Patienten. Fiir uns sind Teamfahig-
keit, eine hohe Arbeitsqualitat und ein gutes Arbeitsklima besonders
wichtig.

Wir konnen eine fundierte Ausbildung fiir die gesamte Weiterbil-
dungszeit fiir den Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie gewahr-
leisten. Es besteht die Moglichkeit der Rotation in die neurologische
Abteilung im Hause. Die Kosten fiir die Assistenzarztausbildung an
einem psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut einschlieBlich der
Selbsterfahrungskurse werden vom Haus getragen.

Die Vergiitung richtet sich nach den Bestimmungen des TV-Arzte/
VKA bzw. TV6D-K, hinzu kommen die im 6ffentlichen Dienst tiblichen
sozialen Leistungen. Fortbildungen werden groRziigig gefordert.

Auskiinfte erteilt lhnen gerne die Chefdrztin der Klinik, Frau Dr.
Schulz-Du Bois, unter der Telefonnummer 04331 200 8001.

Ihr Interesse ist geweckt? Dann richten Sie Ihre Bewerbung bitte an die

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

o
KREIS /% STEINBURG

Fur den Krisendienst des Sozialpsychiatrischen Dienstes im
Gesundheitsamt des Kreises Steinburg werden

Honorararzte*innen

gesucht.
Néhere Informationen finden Sie im Internet unter www.steinburg.de.

Fur Rickfragen steht Ihnen die Abteilungsleiterin Frau Gundlach
unter der Telefonnummer 04821/69 304 gern zur Verfligung.

Bewerbungen mit aussagekraftigen Unterlagen werden bis zum
31.10.2019 erbeten an:

KREIS STEINBURG - DER LANDRAT - GESUNDHEITSAMT
Viktoriastr. 17a - 25524 ltzehoe - sozialpsychiatrie@steinburg.de

WB-Assistent (w/m) fiir Allgemeinmedizin

Fiir unsere hausérztliche Praxis in EImshorn (30 km nordwestl.
Hamburg) mit naturheilkundlichem Schwerpunkt suchen wir
eine/n WB-Assistentln (halb- oder ganztags)

Wir bieten das gesamte Spektrum der Allgemeinmedizin mit
einem integrativen Ansatz aus naturheilkundlichen Methoden
(Schwerpunkte Akupunktur, klassische Homdopathie und
anthroposophische Medizin) und einer psychosomatischen
Ausrichtung. Diagnostik: LZ-RR, Lufu, EKG sowie ein junges,
freundliches Team mit angenehmem Betriebsklima und eine
finanzielle Beteiligung an Akupunktur-Ausbildung.
Langfristiger Einstieg méglich.

Wir erwarten eine/n freundliche/n engagierte/n Kollegen/in
mit Interesse an ganzheitlich-naturheilkundlicher Behandlung

www.praxis-flir-integrale-medizin.de
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung! Bitte senden Sie diese an
Dr. Martin Weigel unter: praxis@doc-weigel.de
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MANHAGEN

__ Die Kiinik der Spezialisten

Die Klinik Manhagen ist eine Fachklinik fiir Orthopéadie, Unfallchirurgie, Augenheilkunde und Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie.

Zur Verstarkung unseres arztlichen Teams suchen wir zum néchstmoglichen Termin

Stationsarzt (m/w/d) in VZ oder TZ Facharzt (w/m/d) fiir Anasthesie
lhre Aufgaben inder Augenheilkunde inVZ/TZ

o Aufnahme- und Abschlussuntersuchungen sowie Ihre Aufgaben
Versorgung der Patienten wahrend des stationdren Aufenthaltes o Die Versorgung unserer Patienten tiberwiegend mit

e Akutversorgung von Komplikationen lokalanasthesistischen Verfahren wie die Peribuliranésthesie
e Fachubergreifende Zusammenarbeit unter Beriicksichtigung von Begleiterkrankungen insbesondere
mit den anderen Abteilungen alterer Patienten (Herz-/Kreislauf-/Lungenerkrankungen)
Ihr Profil: o Die Durchfiihrung von Vollnarkosen (Larynxmaske) bei
o FAfr Innere Medizin, Allgemeinmedizin oder Anésthesie Schielperationen und Tranenwegsintubationen.
o Hohe Notfallkompetenz lhr Profil:
o Teamfahigkeit, hohe Patientenorientierung e Facharzt fur Andsthesie
sowie Organisationsgeschick o Ausgewiesene mehrjahrige Expertise
Unser Angebot: in der Andsthesie der Augenheilkunde
e Eine spannende Tétigkeit mit hohem Patientenbezug o Hohe Teamfahigkeit, Patientenorientierung,
o Arbeiten in einem interdisziplindren Team Belastbarkeit und Flexibilitat
unter Leitung von Prof. Dr. J6rg Braun Unser Angebot:
o GroBtmdgliche Entlastung von arztfernen Tatigkeiten e Leistungsorientiertes Verglitungspaket
e Unbefristeter Arbeitsvertrag e Mdglichkeit der Weiterentwicklung in hoch spezialisierter Fachklinik
o Unbefristeter Arbeitsvertrag und geregelte Dienstzeiten

Fiir Riickfragen steht unser Arztlicher Direktor Herr Prof. Dr. med. J6rg Braun gerne zur Verfiigung (04102 605 124 o. 125 AB)
Bitte senden Sie Ihre aussagefahigen und vollstandigen Bewerbungsunterlagen an: Per Post: Park-Klinik Manhagen e Sieker Landstra3e 19 ¢ 22927 GroBBhansdorf
Per E-Mail: bewerbung@manhagen.de e Per Online-Bewerbung: www.manhagen.de/stellenangebote/

Psychiatrie/Psychotherapie
Teilzeitstelle (ca. 20 Std./Wo),
Stadtrand HH, flexible Arbeitszeit,

FLENSBURCou

WB-Erméchtigung liegt vor (24
Monate). Beginn nach Absprache.

Praxis Dr. med. Uhlmann
Telefon: 040 722 01 02

Kinderarztpraxis in HH
sucht netten Kollegen (m/w/d)
zur Anstellung oder Einstieg
(BAG), KV-Sitz vorhanden, sehr
engagiertes Team, finanzielle
Unterstiitzung f. Fortbildung
z. B.f. Naturheilverfahren még-
lich, optim. Anbind. an Bus/Bahn

Kontakt: kinderarzt.hh@web.de

Freundlicher und
engagierter
Allgemeinmediziner/in
zum 1. 03. 2020 fiir alteingesessene,
HH-zentrumsnahe Hausarztpraxis
in Vollzeit zur Anstellung gesucht.
Details gern im pers. Gesprach.
Kontakt unter Chiffre SH 50313.

Zwischen Himmel und Férde
el it e e

Karriere im Aufwind

Bei der Stadt Flensburg sind zum nachstmaglichen Zeitpunkt folgende Stellen im Fachbereich Soziales und Gesundheit im Gesundheitsamt
zu besetzen:

Facharztin/Facharzt (m/w/d) fiir Psychiatrie

Im Sozialpsychiatrischen Dienst der Stadt Flenshurg stellen Sie gemeinsam mit dem Team die Hilfen fiir psychisch kranke Menschen, deren
Angehérige und/oder rechtliche Vertreter/innen (m/w/d) sicher. Hierzu zéhlen Beratungen und fachérztliche Begutachtungen im Gesund-
heitsamt. lhre Begutachtungen erfolgen z. B. im Rahmen des PsychKG SH, des SGB II, des Beamtenrechts und der Eingliederungshilfe. In
begriindeten Fallen finden auch Haushesuche statt.

Rrztin/Arzt (m/w/d)
fiir die Leitung des Teams Gesundheitsschutz

Die Stelle umfasst ein breit gefachertes Tatigkeitsfeld im ffentlichen Gesundheitswesen mit Schwerpunkten im Infektionsschutz, in der
Hygiene- und Umweltmedizin sowie im hafenérztlichen Dienst.

Weitere Informationen zu den Aufgaben und der geforderten Qualifikation finden Sie unter: www.karriere.flensburg.de.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

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

E-Mail: personalabteilung@flensburg.de
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Diabetologe/ Weiterbildungsassistent Diabetologie (m/w/d)
in Vollzeit, Teilzeit, ab sofort, unbefristet

GroBe Diabetes Schwerpunktpraxis (2 Diabetologen, 6 Diabetesberaterinnen,
Zweigstelle, FuBambulanz) sucht &rztliche Verstarkung (FA Allgemeinmedizin oder
Innere Medizin), flexible Arbeitszeiten moglich, volle Weiterbildungsbefugnis
zum Diabetologen AK (18 Monate), Beginn auch mittelfristig nach Absprache
maglich, auch Arzt in Weiterbildung Allgemeinmedizin am Ende der Weiterbil-
dung und Ausbildungswunsch Diabetologie willkommen!

Praxis am Hogenkamp - Hogenkamp 16 - 25336 Elmshorn

Kontakt: Dr. Thomas Krdplin und Hauke Wolters
Telefon: 04121/461360 - E-Mail: Kroeplin@praxisamhogenkamp.de

Medizinisches Versorgungszentrum in ltzehoe
(Kreisstadt in Schleswig Holstein) sucht ab sofort oder spéter eine/n

Allgemeinmediziner/in oder hausarztlichen Internisten/in
in Ganztags-oder Teilzeitstellung. KV-Sitz vorhanden.

Individuelle familienfreundliche Arbeitszeitvereinbarung méglich.
Das MVZ ist sowohl facharztlich gastroenterologisch, kardiologisch
und angiologisch als auch hausarztlich ausgerichtet.

Es besteht die Moglichkeit, endoskopische und sonografische
Diagnostikverfahren zu erlernen oder zu vertiefen. Auf Wunsch ist
die Teilnahme am kassenarztlichen Bereitschaftsdienst moglich.
Die Bezahlung erfolgt tibertariflich. Gewinnbeteiligung tblich.

Bewerbungen richten Sie bitte an:
MVZ am Holstein Center GmbH
Dr. med. Johannes Fontius (leitender Arzt)
Brunnenstr.5 - 25524 Itzehoe
Tel. 04821/17 83 10 - Fax.04821/17 83 149
E-Mail: mvz@mvz-am-hc.de

Heft Nr. 11 18 . Oktober 2019

’&9\/ Marien-Krankenhaus Libeck

Arbeiten am Marien-Krankenhaus L tibeck
B Fiir Thre berufliche Zukunft!

Das Marien-Krankenhaus Lubeck
sucht zum nachstmoglichen
Zeitpunkt:

Belegarzte (m/w/d)

Wir verfugen tber die Fachabteilungen
Anéasthesie, Chirurgie, Gynakologie

& Geburtshilfe, Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Innere Medizin,
Urologie und Padiatrie.

Wir freuen uns auf Ihre aussagefahige
Bewerbung. Diese richten Sie bitte an:

Weiterhin bieten wir Stellen fir Geschaftsfiihrung
- o Kath. Marien-Krankenhaus Lubeck
Assistenzarzte (m/w/d) parade 3

u. a. fur die Facharztweiterbildung 23552 Liubeck
Gynakologie und Geburtshilfe oder oder an:

Karriereplanung ist Lebensplanung.

’.\
X KLINIKUM
\) ITZEHOE

Das Klinikum Itzehoe ist eines der groRten Krankenhduser in
Schleswig-Holstein und Lehrkrankenhaus der Universitdten Kiel,
Libeck und Hamburg.

Fir unsere Medizinische Klinik I suchen wir zum nachstmaogli-
chen Zeitpunkt einen

Oberarzt (m/w/i[t)
Hamatologie/Onkologie

Die Medizinische Klinik versorgt stationar jahrlich ca. 10.000
Patienten. Die teilstationdre Therapie der Himatologie/Onkologie
erfolgt in der interdisziplindren onkologischen Tagesklinik mit

ca. 6.500 Patientenkontakten pro Jahr. Stationar behandlungs-
bediirftige Patienten werden auf der onkologischen Station betreut.

Leistungsspektrum:

- Gesamtes Spektrum der Hamatologie und Onkologie, derzeit
ohne Behandlung akuter Leukdmien und Stammzelltransplantation

- Darmzentrum und Brustzentrum

- Eigene Zytologie von Knochenmark u. a.

- Komplettes Spektrum der Radiologie

- Volle Weiterbildungserméchtigung in der Hamatologie/Onkologie

- Wochentliche Tumorkonferenzen

Wir wiinschen uns von lhnen:

- Abgeschlossene Weiterbildung in der Hdmatologie/Onkologie

- Engagement fiir die Weiterentwicklung des Spektrums und
Angebots der Klinik

- Aktive Mitarbeit bei der strukturierten Aus- und Weiterbildung
der Assistentinnen/Assistenten

- Vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den unterschiedlichen
Berufsgruppen im Klinikum

Unser Engagement:

- Hohe Investitions- und Innovationsbereitschaft

- Beriicksichtigung der Lebenssituation unserer Mitarbeiter durch
individuelle Arbeitsplatzgestaltung

- Individuelle Férderung durch vielféltige Fort- und Weiterbildungs-
angebote

- Angenehme abteilungs- und hierarchietiibergreifende Arbeits-
atmosphare

Klinikum Itzehoe
Personalmanagement
Robert-Koch-Str. 2
25524 Itzehoe

Fir erste Fragen steht lhnen

der Chefarzt der Klinik, Herr Prof.
Dr. Kentsch, unter der Telefon-
nummer 04821 772-2300

SRR S personalmanagement@kh-itzehoe.de

I?ewerben Sie sich gerne online Referenznummer 106-19
Uber unser Bewerberportal.
Weitere Informationen
finden Sie unter:

www.klinikum-itzehoe.de/karriere

,Goldstiick”
auBergewohnliche Psychotherapeutische Praxis

Chirurgie.

Wir betreuen als reines Belegkran-
kenhaus ca. 8000 Patienten jahrlich.
Mit 1500 Geburten im Jahr gehéren
wir zu den gréRten Geburtskliniken in
Schleswig-Holstein.

www.marien-krankenhaus.de

pewerbung@marien-krankenhaus. de mit sechs (Teilzeit) angestellten Psychotherapeuten

Eieger

e Sy (TP,VT,PA). Uber Weiterbildungsassistenz fiir
a6 t“g Psychosomatische I_Vledizin (TP, ab 1. 1. 2020) zum
® lerurrE Praxisnachfolger

www.ansgar-gruppe.de

ideal auch f. FA/FA f. Psychiatrie u. Psychotherapie
0176 96 75 03 30 / www.praxis-leinz.de
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STELLENANGEBOTE PRAXISABGABE

Privatpraxis am Rande Hamburgs

Die DIAKO Flensburg sucht einen

Stationsarzt (m/w/d)
far die GefaBchirurgie

zur stationdren Versorgung der gefaBchirurgischen Patienten
ohne Wochenend-, Schicht- oder Nachtdienst

lhre Qualifikation: Facharzt (m/w/d) oder in einer entsprechenden
Facharztweiterbildung, Fachsprachenkenntnisse nach C1

Weitere Informationen
erhalten Sie Uber den
QR-Code und unter:

Ev.-Luth. Diakonissenanstalt zu Flensburg
Tel. 0461 812-1201, E-Mail: bewerbung@diako.de

fum DIAKO |
.. -
:"-3- KARRIERE

Facharztin/Facharzt
fur Allgemeinmedizin
in Hamburg-Wandsbek

ab sofort oder spater in
Voll-/Teilzeit gesucht.

Tel. 0172 - 4552250

Suche Facharzt/Facharztin
f. Allgemein-/Innere Medizin
zur Anstellung in Teilzeit, Haus-

_arztpraxis Hbg. Lurup,spétere
Ubernahme der Praxis mdoglich.

Kontakt erbeten unter:
praxis-hausarzthamburg@gmx.de

GroBe orthopad./unfallchir. Gemeinschaftspraxis in Kiel sucht 2020 einen

FA/FA fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin

Wir behandeln das gesamte Spektrum der konservativen und operativen Orthopadie.
Ein tiberdurchschnittlich gutes Arbeitsklima und umfassende Weiterbildungsmég-

lichkeiten zeichnen uns aus.

Uber Ihre Bewerbung an Herrn Dr. Lutz von Spreckelsen freuen wir uns.
Weitere Informationen erhalten Sie unter www.orthopraxis-kiel.de

Wir suchen einen berufserfahrenen Kollegen oder eine Kollegin der Inneren Medizin
oder Allgemeinmedizin mit einer Begeisterung u.a. fiir Ganzheitliche Medizin, der/die
ohne biirokratische Zwénge entspannt gute Medizin betreiben mgchte.

Wir bieten eine seit vielen Jahren hervorragend eingefiihrte konkurrenzlose lukrative
Privatpraxis u.U. nach einer Ubergangsgemeinschaftspraxis zum Verkauf. In modernen,
groBziigigen Rdumen behandeln wir aufgrund unserer Ausrichtung diberwiegend junge
bzw. junggebliebene Patienten.

Der Praxisgriinder mgchte u.a. wegen zunehmender Seminar- und Autorentétigkeit in
absehbarer Zeit ausscheiden bzw. auf Wunsch in geringerem MaBe mitarbeiten.

Bei Interesse kontaktieren Sie uns bitte iiber Chiffre SH50361.

GYNAKOLOGISCHE PRAXIS ABZUGEBEN.

Im Verlauf des Jahres 2020 méchten wir unsere moderne und umsatzstarke
gynakologische Praxis abgeben. Es besteht ein sehr hoher Privatanteil am Umsatz.

Die Praxis befindet sich, in einem modernen Arztehaus, ca. 50 km
nérdlich von Hamburg. Es besteht eine gute Anbindung an die A7
und die A23 sowie mit der Bahn.

Kontakt bitte Giber E-Mail : sjlem@web.de.

,Goldstiick”
auBBergewohnliche Psychotherapeutische Praxis
mit sechs (Teilzeit) angestellten Psychotherapeuten
(TP,VT,PA). Uber Weiterbildungsassistenz fiir
Psychosomatische Medizin (TP, ab 1. 1. 2020) zum

Praxisnachfolger
ideal auch f. FA/FA f. Psychiatrie u. Psychotherapie
0176 96 75 03 30 / www.praxis-leinz.de

Augen-Doppelpraxis

Gewinn pro Jahr € 500 Tsd. , mind. 12 Wochen Urlaub, 34,5 h Wochen-
arbeitszeit/Arzt, kein Notdienst, 1-2,5 Augendrzte mdglich, derzeit 2 Fach-
arzte. Chirurgie leicht machbar, wir tiberweisen jahrl. iber 400 Pat. zur
Kat.-extr., Vorder-/Hinterabschnittlaser, Sehschule, Vollzeitorthoptistin
u.v.m.. Ubernahmekosten gering.

Leben im Urlaubsland Nr. 1: 1h zur Ostsee, 1,25h bis Hamburg, 1,5h bis Berlin.
Kontakt unter Telefon 0151-26 92 05 05, 19h - 21h

ASSOZIATION

Hausérztliche Gemeinschafts-
praxis sucht Nachfolger/-in

4-er GMP in Schleswig sucht ab 1/2021
einen neuen Partner/-in. 12-monatige
Anstellung als Ubergang erwiinscht.

Praxis Dr. Wéchtler, Thielsen,
Marxen und Lindemann
Am Brautsee 47, 24837 Schleswig
Telefon: 04621 - 25848

Erfahrener Hausarzt sucht in Kiel
und erreichbarer Umgebung ab
04/20

Mitarbeit, ggf. auch Einstieg.

Wichtig sind mir: Arbeit im Team,
am liebsten mit mehreren Kollegen/
innen, gerne Stadtrand oder landlich.

Kontakt unter Chiffre SH50392.

Arztin fiir Allgemeinmedizin, Naturheilverf. und klass. Homgop. mit
seit Uiber 20 Jahren bestehender Privatpraxis sucht Raum fiir max.
4 halbe Tage/Wo in Allgemeinarztpraxis im Raum Pinneberg
sowie Mitversorgung ihrer Privatpatienten, wenn sie nicht anwesend ist.

E-Mail: u.haan-brueckner@gmx.de, Tel: 0152 - 57 557 297

Nervenarztpraxis
VO”e Zulassung in einer Bitte senden Sie Zuschriften an:
BAG aus Altersgriinden elbbiiro Stefanie Hoffmann
. s D Chiffre (Nr. der Anzeige entnehmen)
im KIEIS Pmbneberg Bismarckstr. 2 - 20259 Hamburg
abzugeben. oder per E-Mail an
praxis_abgabe@web.de anzeigen@elbbuero.com

PRAXISRAUME

Neubau Arztehaus in 24782 Biidelsdorf/ A7
Fertigstellung Juni 2020

Freie Praxis/-Biirordume zwischen 150 - 300 m? zu vermieten
Bereits vor Ort: 3 Hausérzte, 3 Chirurgen, ambulantes OP Zentrum, Sanitétshaus

Weitere Auskiinfte erhalten Sie gern unter: rosenthal.scharfenberg@gmx.de
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FORTBILDUNGEN

FACHBERATER

Lehrinstitut Liibeck
Zentrum Ausbildung Psychotherapie - ZAP Nord

B | | wirtschafts- und Steuerberatung
Integrative arztliche Weiterbildung s . .
in allen P-Fachern in Liibeck . . - ﬁ.ll‘ Hellbemﬂer

Ausbildungsinstitut fir Psychotherapie (TP und VT) und Psychoanalyse
unter &rztlicher Leitung.

Durch die Arztekammer Schleswig-Holstein anerkannte Weiterbildung
in allen P-Fachern - Theorie — Selbsterfahrung — Supervision — Balint - DELTA
Entspannungsverfahren
Patienten-Behandlungen werden Uber die KV abgerechnet und die Kandidaten Steuerberatu ngsgesellschaﬂ mbH

werden an den Einnahmen (derzeit ca. 61,— € pro Behandlungs-Std.) beteiligt, .
darlber finanziert sich die Weiterbildung selbst. Bad Segeberg * Heide - Hamburg

Bereiche und Gebiete: HindenburgstraBe 1 - 23795 Bad Segeberg
Facharzt - Psychiatrie-Psychotherapie (TP und VT) Tel.: 04551/8808-0

Facharzt - Psychosomatische Medizin (TP und VT)

Facharzt — Kinder- u. Jugendlichen-Psychiatrie und Psychotherapie (TP) Zweigstelle Heide - Tel.: 0481/5133

Zusatzbezeichnung Psychoanalyse

Zusatzbezeichnung Psychotherapie fachgebunden (TP und VT) Zweigstelle Hamburg - Tel.: 040/61185017

Gruppentherapiefachkunde . . Berater fiir Arzte

EMDR-Fachkunde mail@kanzleidelta.de L
www.kanzleidelta.de seit ber 50 Jahren.

Die Theorieausbildung findet am Institut in Libeck statt, alles andere dezentral.

Fur weitere Informationen und Anfragen: medilg%{jap”

ZAP-Nord-GmbH - Fackenburger-Allee 1 - 23554 - Liibeck
Tel.: 0451 48660700 - sekretariat@zap-nord.de

RECHTSBERATUNG
FUR DIE HEILBERUFE

S STIGES Praxiskauf / -verkauf - Gemeinschaftpraxis - MVZ

Gesellschaftsrecht - Zulassung - Vergtitung

Honorarverteilung - Regress
Berufsrecht - Arztstrafrecht

Einladung zum

Dialog im Sell-Speicher

Wir laden Sie zu folgenden Veranstaltungen ein: DR. KLAUS KOSSEN
ANWALTSKANZLEI
24.10.2019:

Aus Finanzgeschichte(n) lernen
Vermogenswerte durch stiirmische Zeiten { KurhausstraBe 88 - 23795 Bad Segeberg

navigieren Tel.:04551/89930 - Fax 04551/899333

Andreas Tetzlaff von DWS International GmbH E-Mail: mail@kk-recht.de
Beginn 8:30 Uhr, Einlass 8:00 Uhr www.kk-recht.de

U.A.w.g. iber die 07.11.2019:

Anmeldeseite (siehe Erbschaft und Testament

QR Code), telefonisch Kniffe und Tricks bei der Testamentsgestaltung
oder per Mail:

Tel. 0431 9804 4782
privatebankingkiel@
sydbank.dk

Andreas Kuhnelt, Partner der Anwaltskanzlei
CausaConcilio in Kiel

Beginn: 18:00 Uhr, Einlass 17:30 Uhr Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden und werden nicht

von der Redaktion gepriift. Herausgeber und Redaktion kdnnen keine Gewéhr
21.11.2019: dafiir iibernehmen, dass die Angaben (auch zu den Weiterbildungshefugnis-
Veranstaltungsort: Investition in eine effizientere Welt sen)korrekt sind. Unter www.aeksh.de finden Sie die aktuellen Listen der

Sydbank el Klimawandel und Umweltschutz als Anlagechance weiterbildungsbefugten Arztinnen und Arzte in Schleswig-Holstein.
Sell-Speicher, Wall 55

24103 Kiel Jorg Klocke von Nordea Asset Management Entsprechende Beschwerden iiber unrichtige Angaben, insbesondere zu

Beginn: 18:00 Uhr, Einlass 17:30 Uhr falschen Aussagen hinsichtlich der Weiterbildungsbefugnis, kdnnen nach den
berufsrechtlichen Vorschriften verfolgt werden. Auf eventuelle zivilrechtliche
Folgen, wie Schadensersatzanspriiche, wird hingewiesen. Gewerbliche
Anzeigen stellen keine redaktionellen Beitrége dar.

Herausgeber und Redaktion konnen keine Gewahr dafiir ibernehmen, dass
die ausgeschriebenen Praxen im Sinne der Bedarfsplanung bedarfsgerecht
sind. Interessenten werden gebeten, sich mit der Kassenarztlichen Vereini-
gung Schleswig- Holstein in Verbindung zu setzen.
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Der Service Ihrer
Arztekammer
online:

Das Arztekammer-
Informations-System
(,AKIS®) ist eine On-
line-Kommunika-
tions- und Service-
Plattform der Arzte-
kammer Schleswig-
Holstein, iiber die Sie
einfach und sicher
Kontakt zu Ihrer Arz-
tekammer aufnehmen
konnen.

Den Zugang finden
Sie auf der Homepage
der Arztekammer
www.aeksh.de un-
ter Login. Bei Fragen
wenden Sie sich gern
telefonisch an das
Mitgliederverzeichnis
oder per Mail an mit-
glied@aeksh.de

Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 8-12

23795 Bad Segeberg

Telefon 04551 803 0

Fax 04551803101

info@aeksh.de

www.aeksh.de

Vorstand

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

Dr. Sabine Reinhold

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

Telefon 04551 803 206

Fax 04551 803 201
vorstand@aeksh.de

Geschiftsfithrung

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

Arztliche Weiterbildung
Leitung: Manuela Brammer
Telefon 04551 803 652

Fax 04551 803 651
weiterbildung@aeksh.de

Rechtsabteilung

Leitung: Carsten Heppner (Justiziar)
Telefon 04551 803 402

Fax 04551 803 401
rechtsabteilung@aeksh.de

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

Akademie der Arztekammer
Schleswig-Holstein

Leitung: Cornelia Mozr
Telefon 04551 803 700

Fax 04551 803 701
akademie@aeksh.de

Hauswirtschaft und Géstehaus
Leitung: Helena Willhoft
Telefon 04551 803 802

Fax 04551 803 801
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
Telefon 04551 803 552
Fax 04551 803 551
buchhaltung@aeksh.de

IT-Abteilung

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

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

Facility Management
Leitung: Helge Timmermann
Telefon 04551803 502

Fax 04551 803 501
facility@aeksh.de

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

Krebsregister Schleswig-Holstein
Vertrauensstelle

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

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

Vorsitzender des Verwaltungsrates
Bertram Bartel

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

Harald Spiegel

Telefon 04551803 911
sekretariat@vaesh.de
Mitgliederservice

Telefon 04551 803 900

Fax 04551 803 939
mitglieder@vaesh.de
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FACHBERATER

Stingl - Scheinpflug - Bernert
vereidigte Buchprufer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft

Spezialisierte Beratung fiir Arzte

* Finanz- und Lohnbuchhaltung

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

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

* Existenzgriindung

Anette Hoffmann-Poeppel - Steuerberaterin

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

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

Kanzlei fiir

Rechtsanwilte

Barth u. Dischinger
Kanzlei fiir Medizinrecht
Partnerschaft

Wir beraten Arzte

Holtenauer Straflle 94
24105 Kiel
Tel.: 0431-564433

RA Hans Barth
Fachanwalt f. Medizinrecht

RA Jan Dischinger
Fachanwalt f. Medizinrecht

Richard-Wagner-Strafle 6
23556 Liibeck

RAin Sabine Barth Tel.: 04514841414
Rechtsanwaltin
info@medrechtpartner.de
www.medrechtpartner.de

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

Sprechen Sie uns gerne an!

elbburo

Partnerschaftsgesellschaft mbB,
Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Steuerberatungsgesellschaft

% . l : l:

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

Fachspéziﬁsche Stedrerberatung fiir Heilberufe

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

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

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



Uneingeschrankte Aufmerksamkeit:
Stellenanzeigen im Arzteblatt
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