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Von Mensch zu Mensch,

inhaltsdicht und emotional

Was fiir ein ungewohntes Bild: Eine Kammerversammlung in vollstandiger

Prisenz ohne digitale Zuschaltung, direkt von Mensch zu Mensch, mit einer
inhaltsdichten und emotionalen Diskussion. Die Themen waren wie dafiir gemacht,
insbesondere die ethischen Herausforderungen bei der Hilfe zur Selbsttotung fiir
uns Arztinnen und Arzte mit vielen offenen Fragen, aber auch Chancen fiir unser
Handeln. Fine Sternstunde einer Diskussionskultur, die natiirlich unterschiedliche
Standpunkte aufzeigte, aber auch eine gemeinsame arztliche Grundhaltung,
Werteorientierung und Losungswege. So hilfreich digitale Formate sind - ein
solcher Diskurs braucht die direkte Interaktion, das Wahrnehmen nonverbaler
Kommunikation von Emotionen, und zeigt auch ein Stiick weiterer Normalitit auf.

Diese Normalitét ist notwendig, um sich nicht nur mit der Pandemie zu beschiftigen,
die unser Leben nun fiir mehr als eineinhalb Jahre gepragt hat. Viele Themen traten
dabei in die zweite Reihe, die jedoch ebenso wichtig und wegweisend sind. Ich denke
an die verschiedenen Versorgungsprojekte, die in unserem Bundesland laufen, und
an die Herausforderung, Versorgung zukunftssicher und innovativ zu gestalten.
Dabei wird es nicht die eine Losung geben, sondern viele Losungsbausteine. Einer
davon sind kommunale Medizinische Versorgungszentren, anfangs noch eine
Raritit, jetzt Bestandteil der Versorgungslandschaft. Diese werden nicht iiberall
entstehen, aber dort, wo es passt und realisierbar ist. Es wird ein Nebeneinander
verschiedener Wege fiir die ambulante Versorgung geben, von der Einzelpraxis in
Selbststiandigkeit bis zu grofien interprofessionellen Gesundheitszentren und -ketten.

In Schleswig-Holstein haben wir den Vorteil, dass sich jede Arztin und jeder
Arzt das fiir sie/ihn passende Modell in der Niederlassung aussuchen und
der eigenen Biografie anpassen kann. Das und die kreative, konstruktive
und kooperative Grundeinstellung helfen uns, die ambulante Versorgung
auf Dauer gemeinsam mit unseren Partnern sicherzustellen.

Die Pandemie hat gezeigt, dass wir eine starke ambulante Medizin brauchen,
sowohl in der Diagnostik und in der Therapie als auch beim Impfen - und wir
brauchen eine enge Zusammenarbeit der noch vorhandenen Sektoren, keiner kann
esalleine schaffen. Denn es gibt nur eine drztlich-medizinische Versorgung!

Freundliche Griif3e
Thr

A Ao —

Prof. Henrik Herrmann
PRASIDENT

Prof. Henrik Herrmann ist

seit 2018 Prdsident der

Arztekammer Schleswig-Holstein.
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Festgeblten Gemeinsame Konzepte fir die Geriatrie

gz%gg;;z Dr. Klaus Weil aus dem Malteser Krankenhaus St. Franziskus in Flensburg ist einer der Geriater im
Land, der die kontinuierlich wachsende Zahl alter Patienten in Schleswig-Holstein versorgt. In seinem
Krankenhaus sind mittlerweile 85 Prozent aller Patienten 65 Jahre oder alter. Die Versorgung funktio-
niert nach seinen Erfahrungen umso besser, je stirker die Sektoren miteinander verzahnt sind und die

Zusammenarbeit intensiviert wird.
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KURZ NOTIERT

Neu- und Umbau in Aukrug

Die Deutsche Rentenversicherung Nord (DRV Nord)
modernisiert ihre Fachklinik im holsteinischen Aukrug
mit einem Gesamtaufwand von 50 Millionen Euro. Mit
dem Neu- und Umbau will die DRV Nord den Fortbe-
stand der Rehaklinik ,,fiir die nidchsten Jahrzehnte si-
chern’, wie der Kliniktrager zur Grundsteinlegung mit-
teilte. Die Fachklinik wurde vor 9o Jahren als Tuberkulo-
se-Heilanstalt in Betrieb genommen. Inzwischen ist die
Reha-Einrichtung auf orthopédische, innere und psy-
chosomatische Erkrankungen spezialisiert. Allerdings
stammen die Gebdude teilweise noch aus den 1930er Jah-
ren. Jahrlich werden in Aukrug rund 2.800 Rehabilitan-
den behandelt. (PM/RED)

Zahnvorsorge hat gelitten

Die Zahnvorsorge von Kindern und Jugendlichen in
Schleswig-Holstein hat in der Corona-Pandemie gelit-
ten. Laut AOK Nordwest gingen die kostenfreien Unter-
suchungen im Rahmen der Individualprophylaxe 2020
im Vergleich zum Vorjahr bei den 6- bis 17-Jédhrigen um
4,7 Prozent zuriick. Wahrend der ersten Pandemiewel-
le im zweiten Quartal 2020 betrug der Riickgang gegen-
tiber dem Vorjahreszeitraum sogar 17,4 Prozent. ,,Die-
ser Einbruch konnte auch im Laufe des Jahres nicht wie-
der kompensiert werden. Viele Eltern haben offenbar
aus Angst vor einer Ansteckung mit dem Coronavirus
auf einen Zahnarztbesuch ihrer Kinder verzichtet®, sagte
AOK-Vorstandschef Tom Ackermann. (PM/RED)

Danke an alle Helfer

Das schleswig-holsteinische Sozialministerium hat sich
mit einer Plakataktion bei den Menschen bedankt, die
sich in der Pandemie ehrenamtlich fiir ihre Mitmen-
schen eingesetzt haben. Als Beispiele nannte das Minis-
terium Nachbarschaftshilfe, Fahrdienste zu Impftermi-
nen oder Unterstiitzung in den Test- und Impfzentren.
»Gerade die Pandemie hat uns noch einmal verdeutlicht,
wie wichtig biirgerschaftliches Engagement fiir den ge-
sellschaftlichen Zusammenbhalt ist®, sagte Sozialminister
Dr. rer. pol. Heiner Garg (FDP). (PM/RED)

#danke!

Iri b latetans 15 Mosaten wis vislei
anders. Danke, dasit ihr rotidem
sngughen gabliebem wH wed such

Praxis ohne Grenzen

1in Neumiinster

Dr. Johannes Kandzora vom Praxisnetz Neumiinster mit Andrea Dobin von
der Diakonie Altholstein in den Ridumen der neuen Praxis ohne Grenzen.

uch in Neumiinster haben Menschen ohne Versicherungsschutz jetzt
eine Praxis ohne Grenzen als Anlaufstelle. Arzte des Medizinischen Pra-
xisnetzes Neumiinster (MPN) setzen die Idee in den Rdumen der Diako-
nie Altholstein nach dem Vorbild von sechs bereits bestehenden Praxen
ohne Grenzen in Schleswig-Holstein vor Ort um.
Rund 20 Arzte des Praxisnetzes beteiligen sich an der Sprechstunde, die vor-
erst jeden Mittwoch von 15 bis 17 Uhr stattfinden wird. Vorgesehen sind eine
medizinische Beratung und Basisuntersuchungen. ,,In manchen medizini-
schen Fillen werden auch iiber eine Beratung und Basisversorgung hinaus
teure Behandlungen, Operationen, Entbindungen oder wichtige aufwendi-
ge Untersuchungen auf den Weg gebracht werden miissen und daher sind
wir dringend auf Spenden angewiesen, die ausschlief3lich dafiir zum Einsatz
kommen, sagt Dr. Johannes Kandzora vom Praxisnetz. Parallel zur Sprech-
stunde bietet die Diakonie eine Sozialberatung an, mit der auf weitere Hilfs-
angebote in der Stadt aufmerksam gemacht werden soll. Ziel der Initiatoren
ist es, den Betroffenen nach der Akuthilfe wieder Zugang zur Regelversor-
gung zu verschaffen. Wie viele Menschen Bedarf an Hilfe in der Praxis ohne
Grenzen haben, kann das Praxisnetz zum Start noch nicht abschétzen. Nach
Angaben der Diakonie haben rund 61.000 Menschen in Deutschland trotz
Versicherungspflicht keine Krankenversicherung. Besonders betroffen sei-
en Manner, Selbststdndige und Erwerbslose. Haufig verlieren sie ihren Versi-
cherungsschutz nach Verlust der wirtschaftlichen Existenz oder bei Obdach-
losigkeit. Die Praxis ohne Grenzen wird durch das Landesgesundheitsminis-
terium geférdert und wird von der Stadt Neumiinster kofinanziert. Die Arzte
leisten die Sprechstunden in ihrer Freizeit ehrenamtlich. (PM/RED)

FOTO: DIAKONIE ALTHOLSTEIN/BAIER
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Unterstiitzung fiir
die Intensivpilege
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Die ,,iSupporters” an den Westkiistenkliniken.

e R
o

liniken stehen immer wieder vor dem Problem, auf kurzfristige
Belastungsspitzen mit mehr Pflegekriften reagieren zu miissen
- das Stammpersonal aber ist begrenzt. Insbesondere auf den
Intensivstationen kann das gefahrlich werden. Die Westkiisten-
kliniken (WKK) Heide und Brunsbiittel haben dafiir einen Pool
von Pflegekriften unter dem Namen die ,,iSupporters” gegriindet.

Die ,,iSupporters® sind ein Team aus jungen Pflegekriften aus an-
deren Klinikabteilungen, die fiir den speziellen Einsatz auf der In-
tensivstation geschult und bei Bedarf dort schnell einsatzfihig
sind. Wenn es auf der Intensivstation, der Stroke Unit oder der
Uberwachungsstation zu Ausféllen oder zu erhéhtem Personalbe-
darf kommt, kénnen sie Mitglieder des Unterstiitzungsteams fiir
einen begrenzten Zeitraum anfordern und einsetzen. Das Team
besteht vorerst aus sieben Pflegefachkriften, die sich auf einen
ersten Aufruf des WKK fiir diese Aufgabe gemeldet haben. Alle
durchlaufen ein Vorbereitungsprogramm und werden auflerdem
ein Mal im Quartal fiir eine Woche unter Anleitung auf der Inten-
sivstation arbeiten. Fiir ihre Flexibilitét erhalten sie eine zusatz-
liche Vergiitung. Um die Heimatstationen nicht durch einen Ab-
zug von Personal zu iiberlasten, wird auf eine gerechte Verteilung
geachtet. Das Team besteht bislang aus Pflegefachkriften von vier
Heimatstationen: der Neurologie, der Geriatrie, der Chirurgie und
der Inneren. Das WKK sieht in diesem Modell ein Alleinstellungs-
merkmal und hofft, damit auch fiir externe Bewerber attraktiver
zu werden. (PM/RED)

Personalisierte Erndhrung

ie Universitit Libeck erforscht in einer Studie die Auswir-
kungen einer personalisierten, niedrig-glykdmischen Ernah-
rung als mogliche Migrane-Prophylaxe. Es handelt nach eige-
nen Angaben um die erste komplett digital durchfiithrbare Stu-
die zur Erforschung von personalisierten Erndhrungsinterventio-
nen in Zusammenhang mit Migrane. Geleitet wird die Studie von
Prof. Diamant Thaci vom Exzellenzzentrum Entziindungsmedizin
am UKSH. Angesprochen sind Migranepatienten zwischen 18 und
65 Jahren, die an durchschnittlich mindestens drei Migranetagen
monatlich leiden. Thre Migriane muss vor dem 50. Lebensjahr be-
gonnen haben und seit mindestens zw6lf Monaten bestehen. Mehr
Informationen unter: https://sincephalea.de//migraenestudie/.
(PM/RED)

Hinweis des Landesamtes

as Landesamt fiir soziale Dienste (LAsD) Schleswig-Holstein
(als zustindige Uberwachungsbehdorde fiir die Eigenherstellung
von Arzneimitteln durch Arzte geméf § 13 Abs. 2b Arzneimit-
telgesetz) weist darauf hin, dass die Qualitit und Unbedenklich-
keit der zur Impfstoftherstellung verwendeten Wirk- und Hilfsstofte
»rekombinantes SARS-COV-2 RBD-Protein” bzw. ,, Alhydrogel Adi-
uvans‘, bezogen von der Firma Medidoc, Salzburg, nicht durch vali-
de Zertifikate oder andere geeignete Unterlagen nachgewiesen wur-
den. Die zum Nachweis durch diese Firma vorgelegten Unterlagen
erfiillen die rechtlichen Anforderungen nicht. Da damit die aner-
kannten pharmazeutischen Regeln des Arzneibuches fiir die Quali-
tat des Arzneimittels verletzt werden, darf die Herstellung des Impf-
stoffes aus diesen Ausgangsstoffen nicht erfolgen. (PM/RED)

Keine radiologischen Praxen im Neubau

n dem Artikel "Grof3e Plane in der Landeshauptstadt” tiber den
geplanten Neubau des Stidtischen Krankenhauses in Kiel heift
es in der letzten Ausgabe: ,Das Erdgeschoss teilen sich die Ra-
diologie und zwei radiologische Praxen.“ Diese Angabe ist nicht
korrekt. Richtig ist, dass sich neben der Radiologie noch zwei wei-
tere Praxen im Erdgeschoss befinden. Die fachliche Ausrichtung
der beiden Praxen steht zum jetztigen Zeitpunkt noch nicht fest.
(PM/RED)

medatix %

BESTENS
AUSGERUSTET

PRAXISBETRIEB STARTEN .. J)

Was ist lhre
Super-Power?

Gewinnspiel
fiir MFA

dr-doxx.de

Nicht zu viel und nicht zu wenig: lhre Praxissoftware sollte die
Funktionen bieten, die Sie taglich bendtigen. Sie sollte leicht zu
bedienen sein und mit der Zeit gehen. Damit Sie bestens ausge-
rUstet sind, wenn Sie lhren Praxisbetrieb starten!

Wir haben ein Angebotspaket mit der passenden Ausrtstung fir
Sie geschniirt. Neben den Grundfunktionen unserer Praxissoft-
ware medatixx erhalten Sie drei Zugriffslizenzen statt einer,
die GDT-Schnittstelle und den Terminplaner flir 99,90 €* statt
139,90 €. Sparen Sie so zwei Jahre lang jeden Monat 40,00 €.

Details finden Sie unter

* mtl./zzgl. MwSt. Mindestvertragslaufzeit 12 Monate. Die Aktion endet am 31.12.2021.
Angebotsbedingungen siehe shop.medatixx.de.

ANZEIGE
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GERIATRIE MehrBetten und mehr Angebote fiir Hochbetagte in Schleswig-
Holstein. Einige Baustellen bleiben, zum Beispiel weif3e Flecken in der
Kurzzeitpflege. Politik favorisiert den geriatrischen Versorgungsverbund.

ktiv, ehrenamtlich engagiert, in der
eigenen Wohnung zu Hause - es
ist ein positives Bild vom Alter, das
die Landesregierung in einem Be-
richt zeichnet, mit dem sich das Kie-
ler Parlament im August befasste.
Wie es den Alteren geht, wird immer
wichtiger, denn ihre Zahl steigt: 2019 war
rund ein Viertel der Bevolkerung in Schles-
wig-Holstein iber 65 Jahre alt. 2050 werden

Dr. Klaus Weil

es 37 Prozent sein, heif3t es in dem Bericht.
Der Anteil der Hochaltrigen tiber 85 Jahre

wird dann drei Mal so hoch sein wie heute.

Darauf muss sich auch die gesundheitliche
Versorgung einstellen.

Zwar bleiben Altere linger gesund
und aktiv als frithere Generationen, den-
noch steigt die Zahl der Krankheiten mit
dem Alter: ,,85 Prozent aller Patienten
in unserem Haus sind tiber 65 Jahre alt®

sagt Dr. Klaus Weil vom Malteser Kranken-
haus St. Franziskus in Flensburg. In der Kli-
nik fiir Geriatrie und Frithrehabilitation,
die Weil leitet, liegt das Durchschnittsalter
bei 82 Jahren - Tendenz steigend.

Die Politik reagiert darauf mit einem
dreistufigen Konzept, das im Krankenhaus-
plan von 2017 beschrieben ist. Ziel ist der
»geriatrische Versorgungsverbund®, ein
sektoreniibergreifendes Netzwerk. ,,An-
gesichts des demografischen Wandels ge-
winnt die bedarfsgerechte Versorgung und
Behandlung dlterer Menschen an Bedeu-
tung®, sagte Gesundheitsminister Dr. rer.
pol. Heiner Garg (FPD) auf Anfrage. Das
Konzept, das in der Akutversorgung ger-
iatrischer Patienten zum Tragen komme,
umfasse die stationire, die teilstationire
und die ambulante geriatrisch-rehabilitati-
ve Versorgung (AGRV). ,, Damit stellen wir
sicher, dass geriatrische Patientinnen und
Patienten in Schleswig-Holstein angemes-
sen, bedarfsgerecht und regional ausgegli-
chen versorgt werden konnen', so Garg.

Der Plan wird stetig fortgeschrieben,
denn die Bedarfszahlen fiir geriatrische
Betten in Kliniken und Tageskliniken stei-
gen. Aktuell warten an 20 Standorten 1.227
stationdre sowie 389 tagesklinische Bet-
ten auf Hochbetagte, teilte das Ministerium
mit (siehe Info-Kasten). Im Jahr 2017, als
der Krankenhausplan erstellt wurde, wa-
ren es noch 1.179 Klinikbetten. Die Planung
fiir das Jahr 2022 sieht 1.301 Betten in den
Krankenhdusern und 356 Plitze in den Ta-
geskliniken vor.

Angewendet wird das sogenannte ,,fall-
abschliefSende Konzept,,, bei dem nach der
Akutbehandlung auch die Reha im Kran-

FOTO: MALTESER KRANKENHAUS
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kenhaus oder an einer angeschlossenen Ta-
gesklinik folgt. Dieses Konzept findet sich
aufSer in Schleswig-Holstein in den Stadt-
staaten und in Hessen, so Weil. Ein Vorteil
sei, dass ,,man bei Komplikationen nicht
durch die ganze Stadt wieder ins Kranken-
haus fahren® miisse. Zudem sei es fiir die oft
auch betagten Angehorigen einfacher, eine
zentral gelegene Klinik zu erreichen statt
eine Reha-Einrichtung im Umland. Auch
dass die Abrechnung in der Hand eines
Kostentragers bleibe, vermeide Probleme.

Abgerechnet wird die geriatrische Reha
in Schleswig-Holstein ausschliellich als
Leistung der Krankenversicherung. Die
Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck — am
dortigen Krankenhaus Rotes Kreuz befin-
det sich Schleswig-Holsteins grofite Geri-
atrie mit 164 Betten — beschreibt den Min-
deststandard fiir die AGRV: ,Mindestens
zwei halbstiindige Therapieeinheiten tag-
lich durch mindestens zwei verschiedene
Professionen.” Auf der Homepage des Ge-
sundheitsministeriums werden als Beispie-
le Bewegungsbad, Krankengymnastik oder
Sprachtherapie genannt, die innerhalb von
zwei oder drei Stunden absolviert werden.
Fiir dltere Menschen, die nicht mehr so mo-
bil sind, dass sie in die Klinik kommen kén-
nen, gibt es dariiber hinaus die ambulan-
te mobile geriatrisch-rehabilitative Versor-
gung (MGRYV). Dabei werden die Patienten
bei sich zu Hause versorgt. Diese Mafinah-
me greift etwa bei immobilen oder kognitiv
eingeschriankten Patienten.

Auch deren Zahl wichst, und ihre Ver-
sorgung im Krankenhaus ist schwierig. Al-
lerdings arbeiten alle Kliniken daran, die
Probleme zu verringern. Oft helfen bereits
kleine Veranderungen wie ein klares Farb-
konzept, durch das sich Verwirrte — Be-
sucher und Beschiftigte tibrigens auch —
leichter zurechtfinden. Wichtig sind auch
Schulungen fiir den Umgang mit Betroffe-
nen fiir das gesamte Personal, also von der
Arzteschaft bis zu den Putzkriften. Mehre-
re Kliniken haben inzwischen eigene Stati-
onen fiir von Demenz Betroffene, etwa die
»Silvia-Station® in Flensburg, die wie be-
richtet auf ein schwedisches Konzept und
die Silviahemmet-Stiftung der schwedi-
schen Kénigin zuriickgehen. Zur besseren
Versorgung der Betroffenen tragt auch bei,
dass das Thema Demenz allméhlich aus der
Tabuzone kommt. So wurde in diesem Jahr
der Welt- Alzheimer-Tag am 21. Septem-
ber in Schleswig-Holstein von einem Pro-
gramm umrahmt, das nicht nur aus Vor-
trédgen fiir ein Fachpublikum, sondern auch
aus offentlichen Veranstaltungen wie einem
Filmabend bestand.

Die SPD-Landtagsabgeordnete Birte
Pauls nennt Verteilung und Zahl der geri-
atrischen Kliniken in Schleswig-Holstein
ausreichend. Sie sieht ein anderes Problem:
»Der weife Fleck in Schleswig-Holstein
heif3t Kurzzeitpflege. Wir versprechen den
Angehorigen, dass sie ein Recht auf Auszeit
haben, aber bieten keine Plitze an. Das ist
ein Riesenproblem.

Die Kurzzeitpflege soll in Krisensituati-
onen greifen, bis eine andere Losung gefun-
den ist, sei es, um hdusliche Pflege zu or-
ganisieren oder eben auch, wenn pflegen-
de Angehorige ausfallen, etwa wegen ei-

Info

P 22.750 geriatrische Patienten wurden im
Jahr 2019 stationdr behandelt, das ent-
spricht laut Gesundheitsministerium
den Kapazititen im Krankenhausplan.

» Die grifiten geriatrischen Kliniken be-
finden sich in Liibeck (Rotes Kreuz
Krankenhaus mit 164 Betten, 60 Pliit-
ze in der Tagesklinik), Flensburg (Mal-
teser Krankenhaus St. Franziskus mit
112 Betten, 22 Plitze) und Kiel (Stddti-
sches Krankenhaus, 100 Betten, 40 Pliit-
ze). Kleinster Standort ist die Asklepios
Klinik Bad Oldesloe mit 45 Betten und
neun Plitzen.

» Die Corona-Pandemie traf die geriat-
rischen Stationen hart. 2020 mussten
zahlreiche Angebote schlieflen und Bet-
ten wurden fiir Covid-Patienten umge-
widmet. Aktuell wird laut Gesundheits-
ministerium wieder eine Normalauslas-
tung angestrebt.

gener Krankheit. Heime tdten sich aber
schwer, Kurzzeitpflege-Plitze anzubieten,
da sie personalaufwendiger und damit teu-
rer seien, so Pauls. Das Land konnte finan-
ziell einspringen - ,,aber die Regierung will
nicht* kritisierte die Abgeordnete. Am bes-
ten wire aber eine Bundeslosung. Organi-
satorisch konnten Kurzzeitpflege-Plitze an
Krankenhéuser angedockt werden, wenn
sich keine anderen Tréger finden, schlagt
Pauls vor.

Der Ubergang zwischen den Systemen,
zwischen stationédr und ambulant sei ent-
scheidend, sagt Weil: ,,Die Versorgung lebt

und stirbt mit der Qualitit der Zusammen-
arbeit.“ Aber es gibt Dauerbaustellen. So
beklagt die Hausdrzteschaft, dass Patienten
zu frith und mit zu langen Medikamenten-
listen aus der Klinik entlassen werden. Weil
sieht ein Problem in der novellierten Wei-
terbildungsordnung, die fiir Allgemeinme-
diziner keine feste Zeit in der Geriatrie vor-
sieht. Stationen drohe der Verlust der Wei-
terbildungsgenehmigung, wenn zu wenige
Nachwuchsirzte kimen. Die Folge sei, dass
alterstypische Krankheiten wie Demenz zu
spdt diagnostiziert wiirden: ,Immer noch
gilt Tiideligkeit als normale Alterserschei-
nung’, sagt Weil.

Michael Sturm vom Hausidrzteverband
Schleswig-Holstein kontert: ,,Was bringt
eine frithere Diagnose bei einer Krankheit,
die wir nicht heilen kdnnen?“ Er sieht we-
nig Veranderungen, ,schon gar nicht zum
Besseren’, bei der Versorgung geriatrischer
Patienten: ,,Sicher gibt es viele Ideen und
Konzepte, in der Fliche und in den Pra-
xen merken wir aber wenig davon.“ So ki-
men Patienten nach dem Krankenhaus-
aufenthalt in die Praxis mit einer Liste von
Behandlungen, die eigentlich in der Kli-
nik hitten erledigt werden kénnen. Zudem
gebe es Drehtiireffekte, weil die Alteren zu
frith oder nicht vollstindig geheilt entlas-
sen wiirden oder weil eine neue Krankheit
auftritt.

Einige wéren vermeid- oder zumindest
aufschiebbar: Pravention ist ein weiterer
Baustein der Versorgung. Minister Garg
nennt neben weiteren Angeboten fiir kog-
nitiv Erkrankte die ,, Anpassungen im haus-
lichen Umfeld® als ein Instrument. So wird
zurzeit in Litbeck der ,,praventive Hausbe-
such® getestet, fiir den sich die SPD im Par-
lament stark gemacht hatte. Dabei kommt
eine Fachkraft in die Wohnung und berit.
Oft geht es um Kleinigkeiten, etwa darum,
einen Teppich wegzunehmen, der zur Stol-
perfalle fiir alte Beine werden kann.

Im Idealfall sollten sich multiprofessio-
nelle Teams um die Alteren kiimmern - et-
was, das aus Sicht der Hausdrzte zwar gut
klinge, aber zeitlich nicht zu bewerkstelli-
gen sei, glaubt Sturm. Er sieht fiir viele Pro-
bleme der Hochaltrigen eine pragmatische
Lésung: Mehrgenerationenhiuser, Wohn-
gemeinschaften aus Alt und Jung oder an-
dere Wohnformen, die zu sozialen Kon-
takten fithren: ,Mehr Gemeinsamkeiten,
auch mal Streiten, das hilft mehr als Tablet-
ten.” Da ist der Hausarzt mit dem Kliniker
Weil einig: ,,Es gilt, die Lebensqualitit zu
erhalten und die Pflegephase auf eine kurze
Spanne zu komprimieren.“

ESTHER GEISSLINGER
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GERIATRIE Die Altersmedizin gewinnt aufgrund der demografischen Entwicklung weiter
an Bedeutung. Am virtuellen Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie
(DGG) waren auch Wissenschaftler aus Schleswig-Holstein mafigeblich beteiligt.

m Blickpunkt der Kongressteilnehmer
stand insbesondere das geriatrische As-
sessment, das mit standardisierten und
reproduzierbaren Tests den physischen,
kognitiven, emotionalen, 6konomischen
und sozialen Zustand des dlteren Patien-
ten erfassen kann. Ziel des Assessments
ist eine ganzheitliche Versorgung geriatri-
scher Patienten sowie die an die jeweiligen
Lebensbedingungen angepasste addquate
Therapie der Erkrankungen.

Zur Beurteilung von Mobilitit und Mo-
torik des élteren Patienten wird als Test be-
vorzugt der Timed Up and Go (TUG) ein-
gesetzt. Der Test sieht vor, dass der sitzende
Proband aufsteht, drei Meter geht, umkehrt
und sich wieder setzt. Je mehr Zeit hierfur
bendtigt wird, desto stirker sind die Mobi-
litatseinschrankungen ausgeprégt. ,Doch
langst nicht von allen geriatrischen Patien-
ten kann der TUG bewiltigt werden, vie-
le scheitern schon am selbststdndigen Auf-
stehen; insbesondere in Pflegeheimen sind
viele Bewohner deutlich in ihrer Mobilitét
eingeschrankt®, erldutert Dr. Sonja Krupp
von der Forschungsgruppe Geriatrie Lii-
beck, die kiirzlich ihr zehnjihriges Beste-
hen gefeiert hat (siehe Interview Seite 13).
»Fiir diese Patientengruppen haben wir die
Libecker Skala der Basis-Mobilitit (LSBM)
entwickelt, mit der wir priifen, welche Res-
sourcen bei dem Einzelnen noch vorhan-
den sind.”

In der LSBM werden dem Patienten sie-
ben Aufgaben gestellt: Bei fiinf davon soll
er in maximal 60 Sekunden seine Position
wechseln, zum Beispiel von der Riicken- in
die Seitenlage, vom Liegen zum Sitzen und
vom Sitzen zum Stehen. Bei zwei weiteren

Prof. Walter Maetzler

Aufgaben soll eine Position 60 Sekunden
lang gehalten werden. Jede Aufgabe wird
finfstufig bewertet. ,,Fiir die Validierungs-
studie wurden im Geriatriezentrum am
Krankenhaus Rotes Kreuz Liibeck 80 Pa-
tienten untersucht. Aktuell werten wir die
Daten aus", sagte Krupp. ,,Erste Ergebnisse
zeigen, dass wir mit der LSBM ein standar-
disiertes, verldssliches Instrument zur Mo-
bilititserhebung entwickelt haben. Wir hof-
fen, damit die Liicke unterhalb des TUG
endlich zu schlielen.

Geriatrisches Assessment findet zu-
nehmend auch digital statt, erlduterte Prof.
Walter Maetzler, Neurogeriater am UKSH-
Campus Kiel. Eine Art Pflaster, mit Biosen-
soren versehen und auf dem Brustkorb un-

ter dem linken Schliisselbein verklebt, lie-
fert kontinuierlich Informationen tiber
Herz- und Atemfrequenz, Blutdruck oder
Korperhaltung, ein digitales Stirnband, das
die Schlafqualitét analysiert, Armbénder,
die Bewegungsdaten aufzeichnen - Gerite
dieser Art, sogenannte Wearables, konnen
insbesondere fiir das geriatrische Krank-
heitsmanagement von groffem Nutzen sein,
glaubt Neurologe Maetzler. ,Das im medi-
zinischen Kontext am weitesten entwickel-
te Wearable ist ein subkutanes kontinuierli-
ches Blutzuckermessgerit, das auch als so-
genanntes closed loop angewendet wird
und fiir Typ-1-Diabetes zugelassen ist.“ Ge-
rite dieser Art regulieren den Blutzucker,
ohne dass der Nutzer etwas tun muss, etwa

FOTO: UKSH
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indem sie bei Bedarf Insulin ausschiitten.
»Das ist gerade im geriatrischen Bereich
eine ausgesprochen interessante Behand-
lungsoption. Das Gerit erkennt frithzeitig
gefahrliche, vor allem néchtliche Hypogly-
kamien und kann diese mit entsprechender
Gegenregulation automatisch verhindern.“

Maetzler selbst untersucht mit seinem
Team in verschiedenen EU-geforderten
Projekten die Praktikabilitit digitaler Mess-
gerite. Bereits vor vier Jahren ging ein mul-
tizentrisches Projekt (www.keep-control.
eu) an den Start, das Gleichgewichts- und
Gangdefizite bei dlteren Erwachsenen ana-
lysiert. Die beteiligten Wissenschaftler wen-
den dabei neuartige technische Methoden
an, um schon in Frithphasen von Gang-
und Gleichgewichtseinschrankungen die
entsprechende Diagnose zu stellen. Zusitz-
lich fithren sie in Kooperation mit anderen
Universitaten Therapiestudien mit sturz-
gefahrdeten Personen im h6heren Alter
durch. Ein ungewdhnliches Beispiel hier-
fiir ist eine in Wien durchgefiihrte Untersu-
chung, die Belege liefert, dass Sportklettern
das Gleichgewicht bei Parkinsonpatienten
mit leicht bis maf3ig ausgeprégten Krank-
heitssymptomen verbessern kann (https://
doi.org/10.1038/541531-021-00193-8).

In einem weiteren Projekt (www.idea-
fast.eu) mit 46 Partnern aus 14 europai-
schen Landern wollen die Kieler Wissen-
schaftler mit digitaler Technik die Inten-
sitdt belastender Begleitsymptome chro-
nischer Krankheiten messbar machen. Zu
diesen Begleitsymptomen zahlen Schlafsto-
rungen und Fatigue, eine hiufige und qua-
lende Form von Miidigkeit und Antriebslo-
sigkeit. ,,In klinischen Studien werden die-
se Krankheitsfolgen bei der Beurteilung des
Therapieerfolgs nur am Rande beriicksich-
tigt, beklagte Maetzler. Denn bislang fehlen
praktikable Methoden, um sie zuverlassig
und objektiv messen zu kénnen. Fragebo-
genbasierte Ansitze sind oft ungenau und
stark von der Tagesform abhéngig. Diese di-
agnostische Liicke wollen die Wissenschaft-
ler in dem internationalen Forschungspro-
jekt schlielen.

Ziel ist es, digitale Endpunkte zu identi-
fizieren, mit denen Fatigue, Schlaf und Ak-
tivititen des tdglichen Lebens bei verschie-
denen neurodegenerativen und entziindli-
chen Erkrankungen beurteilt werden kén-
nen. Hierfiir werden tragbare Sensoren ge-
testet, die kontinuierlich Daten im Alltag
sammeln. ,Wir glauben, dass es wesentlich
relevanter ist, die Symptomatik im haus-
lichen Umfeld zu messen als in der Klinik
oder in der Arztpraxis, sagte Maetzler. Im
Fokus des Projekts stehen etwa das idiopa-

thische Parkinsonsyndrom, die Hunting-
ton-Krankheit und rheumatoide Arthri-

tis sowie chronisch entziindliche Darmer-
krankungen wie Morbus Crohn und Coli-
tis ulcerosa. ,,Symptome wie Erschopfung
und Schlafstérungen beobachten wir tiber
neurologische und internistische Erkran-
kungen hinweg, so Maetzler. ,,Jetzt wol-
len wir priifen, ob das Symptom Fatigue bei
den verschiedenen Erkrankungen technisch
ahnlich gemessen werden kann.“

Tragbare Sensoren etwa in Smartwat-
ches oder Fitnessarmbéndern bieten sich
hierfiir an, auch die Nachtschlafaktivitit des
Gebhirns lasst sich mit digitaler Technik er-
fassen. Welche Sensoren tatsichlich geeig-
net sind, die belastende Symptomatik abzu-
bilden, soll in der ersten Projektphase ge-
testet werden. ,,Es wird wahrscheinlich eine
Kombination aus verschiedenen Informati-
onen sein, die wir zusammentragen', sagte
Assistenzérztin Hanna Hildesheim aus der
Kieler Arbeitsgruppe. Zum Beispiel konne
es sinnvoll sein, Informationen zur Tages-
aktivitat und Gangqualitit mit Hirnstrom-
ableitungen in der Nacht zu kombinieren,
so Hildesheim.

Aktuell sind 141 Patienten in die Stu-
die eingeschlossen, erste Auswertungen lau-
fen. Diese zeigen, dass mit digitalen Endge-
riten, die Kognition und Motorik erfassen,
offensichtlich Aspekte von Fatigue detek-
tiert werden kénnen. ,Wenn sich diese Da-
ten bestétigen, ist davon auszugehen, dass

wir bald digitale Parameter haben, die rela-
tiv unabhangig ein bis dato schwer erfassba-
res Symptom tatsédchlich erfassen konnen',
so Maetzler. Solche digitalen Endpunkte
konnen die Effizienz klinischer Studien ver-
bessern und den Zeit- und Kostenaufwand
fir die Einfithrung neuer Therapien redu-
zieren.

Stiirze sind die Hauptursache fiir Verlet-
zungen und verletzungsbedingte Todesfille
bei dlteren Menschen — mafigeblichen An-
teil daran haben nach Meinung vieler Ex-
perten auch Nebenwirkungen bestimmter
Medikamente: Rund 9o Prozent aller Sturz-
patienten nehmen sogenannte Fall risk in-
creasing drugs, kurz FRIDs, ein, die zum
Beispiel zur Behandlung von kardiovas-
kuldren Erkrankungen oder Depressio-
nen verschrieben wurden. Die Griinde da-
fir, warum FRIDs im klinischen Alltag den-
noch zu selten abgesetzt beziehungsweise
ihre Einnahme nicht modifiziert wird, sind
vielfiltig. Unter anderem fehlt es an Leitli-
nien zu diesem Thema und Medikamenten-
nebenwirkungen sind sehr individuell.

Klare und strukturierte Guidelines und
Vorhersagemodelle fiir den klinischen All-
tag zu schaffen, die sturzgefihrdete, dlte-
re Menschen identifizieren helfen und in-
dividuelle Sturzprophylaxe ermédglichen
- das ist das Forschungsziel einer europa-
weiten Arbeitsgruppe um Prof. Nathalie
van der Velde, Geriaterin am Amsterdam
University Medical Center. Sie haben ein

Verschiedene tragbare Sensoren - hier bei einem gesunden Probanden im Test - konnen
Schlafqualitiit und Tagesaktivitit auch im Alltag (siehe folgende Seite) messen. Diese
Daten tragen dazu bei, die Krankheitslast bei neurogenerativen und entziindlichen
Erkrankungen objektiv zu beurteilen.
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Tool (STOPPFalls, https://doi.org/10.1093/
ageing/afaaz49) entwickelt und wihrend
des Kongresses vorgestellt, das Geriatern im
Alltag eine Entscheidungshilfe zur Medika-
tion von Patienten bieten soll. STOPPFalls

beinhaltet eine Liste von 14 FRIDs, darun-
ter vor allem psychotrope und kardiovas-
kuldre Medikamente. Auflerdem wurden

18 pharmakologische Unterklassen in Be-
zug auf sturzrisikoerh6hende Eigenschaften
identifiziert.

Um all diese Informationen anwend-
bar fiir den Geriateralltag zu machen, ha-
ben die Wissenschaftler sie in Ubersichts-
tabellen zusammengefasst, die mithilfe von
Entscheidungsbaumen pro Medikamen-
tengruppe leicht interpretierbar sind. ,, Die-
ses Tool hilft dabei, ganz individuell bei ei-
nem Patienten oder einer Patientin abwé-
gen zu kénnen, ob ein bestimmtes Medika-
ment abgesetzt werden soll oder nicht. Es
geht also darum, im Hinblick auf die Sturz-
prophylaxe die sichersten Medikamente zu
wihlen®, so van der Velde. Zum Beispiel lis-
tet das Tool fiir alle Medikamentengruppen
auf, welche Symptome das Absetzen veran-
lassen sollten, und auch, welche Sympto-
me nach dem Absetzen iiberwacht werden

miissen. Die Auflistung von entsprechen-
den Leitlinien, evidenzbasierten Empfeh-
lungen und Literaturangaben untermauert
die Aussagen des Tools.

In eine dhnliche Richtung gehen die Un-
tersuchungen der Kieler Forscher, die beim
Kongress eigene Ergebnisse zum Einfluss
kardiovaskulidrer Medikamente auf Gang
und Gleichgewicht dlterer Patienten vorge-
stellt haben. Konkret wurde die Wirkung
von Betablockern auf spezifische Mobili-
tatsbereiche wie den Transfer vom Sitz in
den Stand untersucht. ,,Dieser Transfer ge-
hort zu den essenziellen Bewegungsablau-
fen des taglichen Lebens. Transferschwie-
rigkeiten sind mit einem erhohten Sturzri-
siko und daraus resultierenden Verletzun-
gen assoziiert®, sagte Dr. Philipp Bergmann,
Geriater am UKSH-Campus Kiel.

Untersucht wurden 24 éltere Patienten
zu Beginn und vor Abschluss einer frithr-
ehabilitativen geriatrischen Komplexbe-
handlung. Bei der Mobilititsmessung kam
auch hier eine tragbare Sensortechnik zum
Einsatz. Die Messungen ergaben, dass die
Transfergeschwindigkeit vom Sitz in den
Stand bei akut geriatrisch erkrankten Pa-
tienten unter Betablockertherapie deut-
lich reduziert ist. ,,Durch derartige Analy-
sen konnen wir individuellere Beratungen
bei unseren geriatrischen Patienten durch-
fithren, bevor sie iiberhaupt diese oder dhn-
liche Medikamente bekommen®, bilanzier-
te Bergmann. ,Und wir kénnen mit den
neuen digitalen Moglichkeiten die Effekte
wie auch die Neben- und Wechselwirkun-

gen besser und auch kontinuierlich beob-

achten. Es ist erfreulich, dass wir als Geria
ter und Neurogeriater durch Implementie
rung modernster Technologie méglicher-
weise bald helfen konnen, neue Standards
auch im Verschreiben von Medikamenten
zu setzen.”

Geriatrie ist komplex und erfordert eine
fachiibergreifende Behandlung, konstatier-
te Prof. Ulrich Liener aus Stuttgart wah-
rend des Kongresses. Als Blaupause kon-
ne hier die Alterstraumatologie fungieren.
Angesichts von rund 800.000 osteoporo-
tischen Verletzungen und 170.000 hiiftge-
lenknahen Frakturen bei vornehmlich élte-
ren Menschen im vergangenen Jahr sei eine
enge Zusammenarbeit von Unfallchirurgen
und Geriatern zwingend notwendig. Um
die Funktionsfdhigkeit der Patienten wie-
derherzustellen und gleichzeitig die Reinte-
gration ins soziale Umfeld zu erméglichen,
misse iiber Abteilungs- und Berufsgrenzen
hinausgedacht und gehandelt werden, so
Liener: Unfallchirurgische und geriatrische
Arzte, Pflegekrifte, Sozialdienstmitarbeiter
sowie Physiotherapeuten miissten dafiir an
einem Strang ziehen — mit niedrigschwel-
liger Kommunikation auf Augenhéhe ge-
meinsam im Team. Diese interprofessionel-
le Zusammenarbeit sei richtungsweisend
dafiir, wie in den kommenden Jahrzehnten
die zunehmend multimorbiden &lteren Pa-
tienten grundstzlich im Gesundheitssys-
tem versorgt werden sollten.

UWE GROENEWOLD

FOTOS: UKSH
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Seriatriezentrum e
oales Forsenunasarea

INTERVIEW Seitzehn Jahren gibt es die Forschungsgruppe
Geriatrie Liibeck (FGL). Die wissenschaftliche

Leiterin Dr. Sonja Krupp erldutert Uwe Groenewold

die Beweggriinde und Ziele der Einrichtung.

ie kam es zur Griindung der For-
schungsgruppe und welche Ziele
verfolgt die FGL?

Dr. Sonja Krupp: Die Idee,
eine Forschungsgruppe im Ger-
iatriezentrum aufzubauen, ent-
stand 2010, als das Krankenhaus

Rotes Kreuz Akademisches Lehrkranken-
haus der Universitit Liibeck geworden war.
Damit sollte unterstrichen werden, dass
auch aufleruniversitire Forschung dazu
beitrégt, das Wissen zu generieren, das fiir
eine stetige Verbesserung der Patienten-
versorgung erforderlich ist. Dass einerseits
hochaltrige Menschen in Forschungspro-
jekten unterreprésentiert sind, diese ande-
rerseits in unserer Klinik durchschnittlich
linger verweilen als in Kliniken der Maxi-
malversorgung, macht das Geriatriezent-
rum zu einem idealen Forschungsareal.

Das Liibecker Modell Bewegungswelten
wurde von der FGL entwickelt und wird
inzwischen bundesweit in geriatrischen
Einrichtungen eingesetzt. Was zeichnet
das Modell aus?

Krupp: Kerngedanke des Trainings in
den Bewegungswelten ist, sowohl Muskel-
kraft, Gleichgewicht und Ausdauer zu trai-
nieren, als auch simultan kognitiv anzure-
gen, den sozialen Zusammenbhalt zu for-
dern und gemeinsam Spaf3 zu haben.

Wie funktioniert das?

Krupp: Dadurch, dass die Ubungen
praktische Tétigkeiten imitieren, die in ei-
ner zusammenhéingenden Handlung ange-
siedelt sind. Werden dann zum Beispiel in
der Bewegungswelt ,,Hausbau“ mit grofien
Armschwiingen ,,Tapeten eingekleistert*,
konnen - auch bei leichter Demenz - die

passenden Bewegungen teilautomatisiert
abgerufen werden. Und plétzlich tauchen
aus dem episodischen Gedéchtnis auch Er-
innerungen an selbst erlebte Situationen
auf, die gern in der Gruppe erzihlt werden.
Das bringt die Teilnehmenden einander
néher und stérkt das Selbstwertgefiihl.

Aktuell laufen Forschungsprojekte zur
Privention und zu mehr Bewegung in sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen. Gibt es hier
bereits erste Ergebnisse?

Krupp: Beide Projekte stehen noch am
Anfang, Kontrolluntersuchungen haben
noch nicht stattgefunden. Wir wissen aber
bereits, dass die speziell auf pflegebediirf-
tige dltere Menschen ausgerichtete Assess-
ment-Batterie gut einsetzbar ist. Leider er-
leben wir auch hautnah mit, wie schwie-
rig es fiir das Personal in Pflegeeinrichtun-
gen ist, die Bewohnerinnen und Bewohner
tiber das Notwendige hinaus zu férdern.

In einem weiteren Projekt untersuchen Sie,
wie der Verlust bestimmter korperlicher
und geistiger Fahigkeiten die Selbststin-
digkeit beeintréchtigt. Welche Erkennt-
nisse haben Sie hier gewonnen?

Krupp: Wir haben festgestellt, dass bei
der Erhebung des sogenannten Barthel-In-
dex wichtige Informationen verloren ge-
hen, wenn als Ergebnis lediglich ein Sum-
menwert wie ,,Barthel-Index 80“ mitgeteilt
wird. Der von uns entwickelte ,,Barthel plus*
dokumentiert zusatzlich, bei welchen Akti-
vititen die Person sich zwar selbst versorgt,
aber deutlich beeintréchtigt ist und da-
fir medizinische Hilfsmittel benétigt oder
nur unter Schmerzen oder extremer An-
strengung die Aufgabe bewiltigt. Hier ver-
muten wir ein erhohtes Risiko dafiir, die
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e ‘.?‘s-h il

e - T M

Dr. Sonja Krupp

Selbststandigkeit innerhalb der nichsten
drei Jahre einzubiiflen, wenn nicht inter-
veniert wird. Wir haben bereits herausge-
funden, dass die Konstellation ,,Geht noch
ohne personelle Hilfe - aber nur mit Ach
und Krach® bei geriatrischen Patientinnen
und Patienten hiufig vorkommt.

Zur Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck:
Wie grof3 ist die Gruppe, wie stark die in-
terdisziplindre Ausrichtung und wie gut
die Zusammenarbeit mit geriatrischen
Einrichtungen aus der Region?

Krupp: Zurzeit gehoren 14 Personen zu
unserem Team, darunter Physio- und Er-
gotherapeutinnen und -therapeuten mit
akademischer Erfahrung, Pflege-, Gesund-
heits und Sportwissenschaftlerinnen und

-wissenschaftler, eine Sekretérin, eine Me-
dizinstudentin und ich als Geriaterin. In
den vergangenen Jahren wurden zwei For-
schungsarbeiten multizentrisch mit Unter-
stiitzung mehrerer geriatrischer Kliniken in
Schleswig-Holstein durchgefiihrt. Wer mit
der FGL kooperieren méchte, ob als geria-
trische oder nicht-geriatrische Klinik, Pra-
xis oder Pflegeeinrichtung, ist herzlich ein-
geladen.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Fin Team fur
Sterbewillige

KAMMERVERSAMMLUNG Eswar die erste Kammerversammlung seit fast einem
Jahr in Prasenz - ein Onlineformat wire fiir das diskursive Thema Sterbehilfe auch
nicht optimal gewesen. Auf die Diskussion wirkte sich die Priasenz der Kammerde-

legierten in der Akademie der Arztekammer Schleswig-Holstein positiv aus.

Prof. Henrik Herrmann

tir viele Mitglieder der Kammerver-
sammlung war die Veranstaltung am 1.
September ein willkommenes Wieder-
sehen mit anderen Delegierten, Funk-
tionstragern und Gasten der Selbstver-
waltung. Fiir Gast Prof. Dr. phil. Clau-
dia Bozzaro dagegen war es eine der
ersten grofleren Prasenzveranstaltungen
im Land tiberhaupt, nachdem sie im ver-
gangenen Jahr inmitten der Pandemie aus
Freiburg an die Kieler Christian-Albrechts-
Universitdt gekommen war, um den Ar-
beitsbereich Medizinethik am Institut fiir
experimentelle Medizin zu leiten. Bozzaro
machte keinen Hehl daraus, wie willkom-
men ihr auch deshalb die Einladung zum
Impulsreferat war. Sie lieferte den Input fiir
eine anschlieffende Diskussion, die von den
Kammerdelegierten mit viel Inbrunst ge-
fithrt wurde.

Kurz zur jiingsten Vorgeschichte beim
Thema assistierter Suizid: Nach einem Ur-
teil des Bundesverfassungsgerichtes im Fe-
bruar 2020 umfasst das allgemeine Per-
sonlichkeitsrecht als Ausdruck personli-
cher Autonomie auch das Recht auf selbst-
bestimmtes Sterben. ,,Dieses Recht schlief3t
die Freiheit ein, sich das Leben zu nehmen,
hierbei bei Dritten Hilfe zu suchen und, so-
weit sie angeboten wird, in Anspruch zu
nehmen’, wie Président Prof. Henrik Herr-
mann einleitend erlduterte. Er stellte auch
klar: ,Eine Verpflichtung, insbesondere
von Arztinnen und Arzten, zur Suizidhilfe
darfes nicht geben.“

Der Deutsche Arztetag hatte darauthin
die berufsrechtlichen Regelungen fiir Arz-
te zur Suizidhilfe gedndert. Der Satz ,,Sie
(Arztinnen und Arzte) diirfen keine Hil-
fe zur Selbstttung leisten wurde aus der

Musterberufsordnung gestrichen, weil er
mit dem Urteil des Bundesverfassungsge-
richts aus verfassungsrechtlichen Griinden
nicht mehr aufrecht zu erhalten war. Die
vom Arztetag beschlossenen Eckpunkte se-
hen vor, dass es keine Verpflichtung zum
assistierten Suizid geben diirfe, dass Arzte
keinem Strafbarkeitsrisiko ausgesetzt sein
diirften und es keine Totung auf Verlangen
durch Arzte geben werde.

Viele Folgen fiir die Gesellschaft sind
damit aber noch nicht klar umrissen. Herr-
mann nannte als Beispiele:

P Wie frei, unbeeinflusst und ernsthatft ist
dieser Wille beim Suizidwilligen?

P Sind entscheidungserhebliche Gesichts-
punkte und Handlungsalternativen be-
sprochen?

» Wie konkret ist der Weg?

Wie umfangreich die teils grundsatzli-

FOTO: SG
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Prof. Dr. phil. Claudia Bozzaro

chen, teils sehr konkreten noch zu kli-
renden Themenkomplexe sind, mach-

te anschliefSend auch Bozzaro mit folgen-
den Fragen deutlich:

» Welche Medizin wird dem Sterbewilligen
verabreicht, miissen Betten fiir Sterbe-
willige bereitgehalten werden, wer tiber-
nimmt die Suizid- Assistenz, welche Vor-
gange miissen wie dokumentiert werden?

» Welche Beratungs- und Begleitungsmog-
lichkeiten miissen fiir Arzte geschaffen
werden, an die der Wunsch nach assis-
tiertem Suizid herangetragen wird?

» Wie gehen wir mit Extremfallen um? Er-
fahrungen aus anderen Landern zeigen,
wie vielfiltig dieses Spektrum sein kann,
zum Beispiel der Suizidwunsch von Min-
derjéhrigen, von psychisch Kranken,
von Menschen in Sicherheitsverwah-
rung oder von Paaren, die sich aufgrund
der unheilbaren Krankheit eines Part-
ners beide fiir den assistierten Suizid ent-
scheiden.

» Wie geht unsere Gesellschaft mit dem
Thema Alter und Einsamkeit sowie mit
der Annahme um, man falle anderen zur
Last? Weil Suizidwiinsche zum Teil aus
diesen Griinden entstehen, stellt sich aus
Sicht Bozzaros die Frage, welche Konse-
quenzen unsere Gesellschaft daraus fiir
die Versorgung und Betreuung in Alten-
und Pflegeeinrichtungen zieht.

Die zahlreichen noch offenen Fragen
betrachtet Bozzaro aber auch als Chance,
die Weichen fiir eine ,,gute Praxis“ zu stel-
len. Dafiir sind aus ihrer Sicht Monitoring
und Evaluation unerldsslich. Derzeit gebe
es in Deutschland nur eine ,,diinne Daten-

lage®. Um das zu verbessern, appellierte
Bozzaro an die Arzte: ,\Wir sind auf die Zu-
sammenarbeit mit Thnen angewiesen.”
Eine, die auf jeden Fall mit ihr koope-
rieren mochte, ist die hausarztliche Inter-
nistin Dr. Regina Sternfeldt aus Ahrens-
burg. Sie beschrieb ihre Gefiihle von regel-
mafligen Besuchen in Pflegeheimen, bei
denen sie Patienten betreut, die aufgrund
eines Leidens verzweifelt sind und im as-
sistierten Suizid den einzigen Ausweg se-
hen. ,,Da blutet mir das Herz. Diesen Men-
schen Hilfe zu geben, halte ich auch fiir un-
sere Aufgabe, sagte Sternfeldt in der Dis-
kussion iiber die Rolle der Arzte beim assis-
tierten Suizid. Auch Dr. Daniel Lohmann
aus Preetz stellte fest: ,,Ich reklamiere das
als unser Thema.“ Ahnlich duflerten sich
zum Beispiel Dr. Frank Niebuhr aus Liibeck

und Dr. Hanna Stoba aus Kiel. Nach inten-
sivem Austausch herrschte Konsens: Es

ist eine drztliche Aufgabe, sich mit diesem
Thema zu beschiftigen, wenn es um kranke
Menschen geht.

Wo aber ist die Grenze zu ziehen, ab der
Arzte nicht mehr die Ansprechpartner fiir
den Wunsch nach einem assistierten Sui-
zid sind? Vorstandsmitglied Mark Weinho-
nig fragte: ,Warum sollen wir es uns allein
aufbiirden, wenn es um Menschen geht, die
ihr Leben als nicht mehr lebenswert erach-
ten?“ Fiir diese Gruppe sieht er Fragen des
begleiteten Suizids in einem interprofessio-
nellen Team richtig angesiedelt, in das sich
Arzte einbringen. Dr. Joachim Riimme-
lein aus Flensburg wiinschte sich ebenfalls
Begleitung. Auch Dr. Norbert Jaeger zog
eine Grenze und betonte zugleich die ge-

Wieder in Prisenz: Die Kammerversammlung am 1. September in der Akademie.
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sellschaftliche Verantwortung, wenn es um
nicht kranke Menschen geht. Bozzaro zeig-
te sich ebenfalls ,,etwas verwundert, dass es
in Deutschland fast ausgemachte Sache zu
sein scheint, dass das in den arztlichen Be-
reich gehort® Sie verwies darauf, dass sich
schliefSlich auch Juristen, Ethiker und an-
dere Professionen profund mit dem Thema
auseinandersetzen und andere Lander zu
Losungen finden, bei denen Arzte nicht al-
lein in der Verantwortung stehen.

Prisident Prof. Henrik Herrmann sah
sich in dem rund go-miniitigen Austausch
in seiner Wahrnehmung bestatigt, dass es
fiir den assistierten Suizid nicht eine L6-
sung geben wird, die alle Fragen beantwor-
ten kann, und vor allem, dass die drztliche
Entscheidung zu diesem Thema immer in-
dividuell ausfallen wird. Wie unterschied-
lich die Auslegungen sein konnen, zeigte
sich auch in der Diskussion iiber eine An-
derung der Berufsordnung zu diesem The-
ma. Zur Diskussion steht der Paragraf16
der Berufsordnung. Zum Vorschlag ,, Arz-
tinnen und Arzte haben Sterbenden unter
Wahrung ihrer Wiirde und unter Achtung
ihres Willens beizustehen. Es ist ihnen ver-
boten, Patientinnen und Patienten auf de-
ren Verlangen zu t6ten’, gab es bereits in-
tensive Diskussionen. Abgestimmt wird da-
riiber in der Novembersitzung der Kam-
merversammlung.

Herrmann ging in seinem Bericht zur
Lage auf eine Reihe weiterer Themen ein.
Eine davon ist die Positionierung der Arz-
tekammer zu relevanten Handlungsfeldern
der Gesundheitsversorgung. Herrmann
kiindigte an, dass die pandemiebedingten
Verzogerungen etwa der Positionierungen
zur Primérversorgung, zur Digitalisierung
oder zu Antiobiotikaresistenzen iberwun-

Dr. Regina Sternfeldt

den werden sollen und die Kammer ihre
Bemiihungen, hierzu eine Diskussions-
plattform fiir alle Beteiligten zu stellen, for-
cieren wird. Herrmann erinnerte in diesem
Zusammenhang daran, dass der Vorstand
u. a. beschlossen hat, die Arztekammer
sichtbarer und politischer zu machen.
Dazu gehére auch, Themen ,,transparent
und klarer anzusprechen® und Versorgung
mitzugestalten. Dass bei heiklen Themen
Emotionen und Widerspruch erzeugt wer-
den, ist fiir Herrmann nachvollziehbar und
zeigt, ,wie lebendig édrztliche Selbstver-
waltung ist“. Zu diesem Widerspruch ge-
hort fiir ihn auch, sich klar von den Kolle-
gen abzugrenzen, die nicht nur eine ande-
re Haltung zur Corona-Pandemie haben,
sondern die Ausiibung der drztlichen Pro-
fession durch ihre personliche Meinung
beeinflussen, etwa indem sie Schutzmafi-
nahmen und Infektiositit negieren und da-

Mark Weinhonig

mit die Patientensicherheit gefihrden. Die-
se zahlenmafig eher kleine Gruppe war in
den vergangenen Monaten zwar relativ laut
und erhielt auch viel mediale Aufmerksam-
keit. Die grofle Mehrheit aber war anderer
Meinung, klirte auf und impfte. Herrmann
sprach fiir eine grofe Mehrheit der Kolle-
gen, als er noch einmal betonte: ,,Zwar stei-
gen die Inzidenzzahlen wieder an, die Vor-
teile der Impfung machen sich jetzt jedoch
bemerkbar.”

DIRK SCHNACK

Info

Die Ethikkommissionen bei der Arzte-
kammer Schleswig-Holstein sollen sich
kiinftig nicht mehr mit Antrdgen zu Arz-
neimittelstudien befassen. In diese Rich-
tung deutet ein in der Kammerver-
sammlung abgefragtes Meinungsbild.
Schleswig-Holstein wiirde damit den
Entscheidungen einiger anderer Landes-
kammern, die sich ebenfalls aus diesem
Bereich zuriickgezogen haben, folgen.
Hintergrund sind neue europarechtli-
che Bestimmungen, wonach die Vertei-
lung der Antrige zu Arzneimittelstudien
an die Kommissionen europaweit erfolgt
und damit kein regionaler Bezug mehr
besteht. Damit gehen engere Fristen und
héhere Anforderungen an die Geschiifts-
stelle und die Kommission einher. Die
Kammerversammlung entschied sich bei
drei Enthaltungen dagegen. Die jeweils
neunkdpfigen interprofessionell besetz-
ten Ethikkommissionen bei der Arzte-
kammer bestehen seit den 1970er Jahren.

FOTOS: SG
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Hoftnung aut

langeres Leben

MUKOVISZIDOSE Neue Medikamente lassen eine verminderte
Krankheitslast und eine verbesserte Uberlebensrate erwarten.
Das Stidtische Krankenhaus Kiel sammelt bereits Erfahrungen.

n Deutschland leben bis zu 8.000 Patien-
ten mit Mukoviszidose. Die Erkrankung,
die durch eine Mutation im CFTR-Gen
(CFTR = cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator) verursacht wird,
hat besonders kritische Auswirkungen auf
die Atemwege. Fortschreitende Bronchi-
tiden und Pneumonien bedingen eine Friih-
mortalitat, die die Mukoviszidose zu einer
der haufigsten Indikationen zur Durchfiih-
rung einer Lungentransplantation macht.

Zwei CFTR-modulierende Medikamente ge-
ben im Stadtischen Krankenhaus (SKK) nun
Grund zur Hoffnung auf eine deutliche Ver-
minderung der Erkrankungslast und ein ver-
bessertes Uberleben der Betroffenen. Die
neuen CFTR-Modulatoren seien ein neu-

es wichtiges Therapieelement, das derzeit fiir
Kinder ab 12 Jahren zugelassen ist. Im SKK
wurde bereits im Januar 2020 ein Team zur
Ambulanten Spezialfachirztlichen Versor-
gung (ASV) gegriindet. Im April 2020 wurde

das Kieler Krankenhaus als ,,Christiane-Her-
zog-Zentrum® anerkannt. In dem Zentrum
werden derzeit 53 Kinder und 111 erwachse-
ne Patienten betreut. Bereits 25 Prozent der
Kinder und 72 Prozent der erwachsenen Mu-
koviszidosepatienten erhalten derzeit eine
CFTR-modulierende Therapie. Seit 2016 er-
fasst auch das Neugeborenenscreening diese
Erkrankung. ,Mit der Einfithrung des Neu-
geborenenscreenings und der jetzt mogli-
chen CFTR-Modulation kénnen wir den El-
tern und ihren betroffenen Kindern deutlich
mehr Hoffnung auf eine gute Lebensquali-
tit und ein langes Uberleben machen.“ Wih-
rend noch vor 50 Jahren nahezu alle Patien-
ten im Kindesalter starben, lag die Lebens-
erwartung fiir 2019 geborene Patienten nach
Daten des deutschen Mukoviszidoseregis-
ters bei 53 Jahren. Diese Daten hitten den zu
erwartenden Effekt der neuen Moglichkeit
der CFTR-Modulation noch nicht beriick-
sichtigen kénnen, sodass von einer Korrek-
tur dieser Zahl nach oben ausgegangen wer-
den konne, hief§ es in einer Pressemitteilung
des Krankenhauses.

STEPHAN GOHRMANN
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Politik tendiert wieder zu
Misstrauen und Kontrolle

KVSH Wieviel Verantwortung muss der Einzelne in der Pandemie iibernehmen? KV-Chefin
Dr. Monika Schliffke riickte diese Frage bei der KV-Abgeordnetenversammlung in den Vordergrund.
Sie begriif3t zwar die Bemiihungen um bislang noch Ungeimpfte - aber nicht um jeden Preis.

b die angestrebte Impfquote von 85
Prozent iiberhaupt noch realistisch
ist, bezweifelte Schliffke Ende Sep-
tember. ,Rechtfertigt sie jedes Hin-
terherrennen hinter den Unent-
schlossenen oder gar das Ausloben
von Geld?“, fragte Schliffke. Fiir sie
kommt Deutschland zunehmend in eine
Phase, in der die Ubernahme von Verant-
wortung fiir sich selbst und fiir die Umge-
bung stirker zum Tragen kommen miis-
se ,und diejenigen, die sich ihrer eigenen
und solidarischen Verantwortung entzie-
hen, auch selbst die Konsequenzen tragen
milssen’.

Zugleich hilt es Schliftke fiir ,,héchs-
te Zeit, dass die, die sich haben impfen las-
sen, auch uneingeschrinkt alle Rechte wie-
der wahrnehmen konnen Angesichts ge-
sunkener Erkrankungsraten mit ernstlichen
Komplikationen kénnten Mediziner ,,die
Sache® mit einer gewissen Gelassenheit be-
trachten, so Schliftke.

Weniger gelassen sehen Arzte, wie
schnell die Bedeutung des ambulanten Sek-
tors in der Politik wieder vergessen wird,
sobald andere Themen als die Pandemie
die Schlagzeilen beherrschen. Schliffke riet
dazu, ,,sich keine Illusionen zu machen,
dass die Pandemie dazu beigetragen habe,
die ambulante Versorgung und ihre Selbst-
verwaltung sichtbarer zu machen, sie zu
starken oder sie auch wertzuschdtzen®.

Schliffke raumte zwar ein, dass es wort-
reiche Au8erungen fiir die persénlichen
Leistungen der im ambulanten Sektor ta-
tigen Arzte und Mitarbeiter gegeben habe.
Aber: ,,Wertschétzung in Bezug auf das Ein-
treten fiir den Erhalt des freien Berufs, weil
sich seine Fahigkeiten, seine Verantwor-
tungsiibernahme, seine Flexibilitdt beson-
ders gezeigt haben, die fehlt. Auch eine Be-
statigung der unter Beweis gestellten Leis-
tungsfihigkeit des Selbstverwaltungsprin-
zips oder Signale der Parteien, dass eine Be-

teiligung der drztlichen Selbstverwaltung an
Strukturreformen erwiinscht sei, vermisst
die KV-Chefin: ,Wir finden dies in keinem
Wahlprogramm und auch nicht in Politike-
raussagen.”

Den Grund lieferte sie gleich mit: ,Das
ist unbequem und es passt manchem Politi-
ker nicht, der besonders in schwierigen Zei-
ten einem Kontrollwahn unterliegt.”

Zwar raumte Schliffke ein, dass dies
nicht auf allen Ebenen des Foderalismus
gelte, aber: ,,Je mehr man nach oben geht,
desto volatiler wird die ganze Sache, kippt
in Richtung allgemeines Misstrauen und es
ist nicht zu iibersehen, dass man jede Stell-
schraube in Richtung noch mehr Kontrol-
le drehen will.

Flankiert wurde Schliftkes erniichtern-
der Ausblick von der Meldung iber ei-
nen Honorarabschluss auf Bundesebene,
der die Erwartungen vieler Arzte nicht er-
fallt, und von der Erinnerung an den nicht
von der Solidargemeinschaft gezahlten Co-
rona-Bonus an die MFA. Der Abgeordnete
und Augenarzt Dr. Bernhard Bambas rech-
nete vor, dass der Bonus, wenn die Praxisin-
haber diesen selbst stemmen wiirden, teu-
rer ware als das Plus, das die Praxen aus der
Anhebung des Orientierungspunktwertes
zu erwarten haben. Enttduschung auch bei
den Hausérzten. Bjorn Steffensen etwa sag-
te: ,Die Geduld in den Praxen hat Grenzen,
auch die MFA sind durch damit.“

Einig waren sich die Abgeordneten und
der Vorstand, dass die Menschen durch die
zahlreichen Lockerungen zum Teil unvor-
sichtig werden und glauben, auch in Pra-
xen keine Maske zu brauchen. Der AV-Vor-
sitzende Dr. Christian Sellschopp verwies
darauf, dass es sich bei Arztpraxen um ,,be-
sonders schutzwiirdige Raume® handelt, in
denen Masken weiterhin getragen werden
miissten.

Noch kein einheitliches Meinungs-
bild zeichnete sich dagegen zur Frage ab,

ob die KV ihren Mitgliedern weiterhin das
Angebot einer Krankentagegeldversiche-
rung machen sollte. Zwar kann das aus den
1960er Jahren stammende Angebot nur eine
Ergédnzung zur erforderlichen Absicherung
von Praxisinhabern sein, dennoch halten
viele Abgeordnete das Angebot fiir sinnvoll.
Die KV Schleswig-Holstein ist die einzige in
Deutschland, die diese Versicherung bietet.
Die Meinungen zu dieser Frage gingen aus-
einander und reichten von ,, Dafiir sind wir
nicht da“ (Dr. Kloetzing) bis zu ,,Unbedingt
erhalten” (Dr. Trepkau). Beide Seiten waren
sich jedoch einig, dass eine Entscheidung
in dieser Frage nicht tibers Knie gebrochen
werden sollte. Auch die Frage, ob es iiber-
haupt zuldssig ist, ein solches Angebot aus-
schlief3lich fiir Praxisinhaber, nicht aber

fiir angestellte Arzte vorzuhalten, muss aus
rechtlicher Sicht noch gekldrt werden.

KV-Vorstand Dr. rer. nat. Ralph Ennen-
bach machte eine erste Rechnung tiber die
finanziellen Folgen der Pandemie fiir die
KV auf. Das Ergebnis beruhigte die Ab-
geordneten: Bis inklusive zweites Quar-
tal 2021 wird sich das Minus voraussicht-
lich auf rund 15 Millionen Euro belaufen -
eine Summe, die aus Riicklagen gedeckt ist.
Entstanden ist das Minus, u. a. durch den
Schutzschirm, das Covid-Monitoring und
die Anrechnung voller Punktwerte fiir Leis-
tungen in der Infektionssprechstunde wih-
rend der Pandemie. Verhandlungen iiber
mogliche Kompensationszahlungen dauern
noch an, sodass auch ein besseres Ergebnis
fiir die KV moglich ist.

Unzufrieden zeigte sich Ennenbach da-
gegen mit Verlauf und Ausgang der Hono-
rarverhandlungen auf Bundesebene. Fiir
Schleswig-Holstein kénnte sich das Ergeb-
nis verbessern, wenn in regionalen Gespré-
chen Argumente der KV etwa in Hinblick
auf zusétzlich durch die Bedarfsplanung ge-
schaffene Arztsitze verfangen.

DIRK SCHNACK
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»kin beispielloser
Kraftakt™

IMPFEN DieImpfzentren haben am 26. September ihren Betrieb eingestellt. Landes-
gesundheitsminister Dr. rer. pol. Heiner Garg dankte den Mitarbeitern in den Zentren
fiir deren Engagement. Alle anderen Impfmoglichkeiten bleiben bestehen.

eit dem 26. September ist Schluss in
den schleswig-holsteinischen Impf-
zentren. Seitdem wird ausschliefllich
in Arztpraxen, Betrieben, Kliniken
und von mobilen Teams gegen Coro-
na geimpft. In den Zentren wurden
rund 1,8 Millionen Impfungen vorge-
nommen.

Landesgesundheitsminister
Dr. rer. pol. Heiner Garg (FDP) sparte in
seiner Bilanz nicht mit Lob. Er sprach von
einem ,,Einsatz, an den man sich noch lan-
ge erinnern wird®, von einem ,,beispiellosen
Kraftakt“ und dankte allen in den Zentren
aktiven Helfern. Dies waren u. a.

1.684 Arzte, 564 Bundeswehrsoldaten, 848
DRK- und 270 Johanniter-Mitarbeiter, die
zusammengerechnet 417155 Dienststunden
in den Zentren verbrachten.

Ihren Betrieb konnten die Zentren am
4. Januar mit den ersten Impfstofflieferun-
gen aufnehmen. Zuvor hatten Land, Kas-
sendrztliche Vereinigung (KVSH), Bun-
deswehr, THW und weitere Beteiligte die
Strukturen innerhalb kiirzester Zeit auf-
gebaut. Das Ergebnis kann sich aus Gargs
Sicht sehen lassen. ,,Schleswig-Holstein hat
auch dank der Impfzentren eine der hochs-
ten Impfquoten’, sagte Garg. Am Vortag
der Bilanz (24. September) waren landes-
weit 68,4 Prozent der Menschen vollstindig
geimpft, mehr als 30.000 Menschen hatten
bis dahin eine Auffrischungsimpfung er-
halten.

Wie wichtig die Zentren fiir die jewei-
lige Stadt oder Region waren, machte Kiels
Oberbiirgermeister Ulf Kdmpfer (SPD)
deutlich. Er bezeichnete das Kieler Impf-
zentrum fiir die zuriickliegenden Mona-
te als ,einen der wichtigsten Orte unserer
Stadt Er hob hervor, dass zu den vielfilti-
gen Aufgaben der Helfer auch gehorte, dass
sie die Angste vieler Menschen ernst nah-
men und Probleme aus dem Weg raum-
ten. Allein im Kieler Impfzentrum wurden

(

Eine von rund 1,8 Millionen Impfungen, die seit dem 4. Januar in den schleswig-
holsteinischen Impfzentren vorgenommen wurden. Das Foto entstand bei der Arbeit im
Impfzentrum Neumiinster in der dortigen Holstenhalle.

mehr als 130.000 Impfungen verabreicht.
Die Kosten fiir den Betrieb der Impt-
zentren in Hohe von rund 66 Millionen
Euro werden laut Ministerium je zur Hilf-
te von Bund und Land getragen. Nach ei-
ner ersten Hochrechnung geht man von
32 Euro Kosten je Impfung aus, wenn die
Arbeit der mobilen Teams eingerechnet
wird. Deren flexibler Einsatz erméglich-
te die frithe Impfung vulnerabler Gruppen
etwa in Pflegeheimen. Spater wurden sie
fiir niedrigschwellige Einsétze zum Beispiel
an Hochschulen, Schulen, Einkaufszent-
ren und in einer Kooperation mit einzel-
nen Kommunen benétigt. So wurden allein
im Rahmen von Quartiersimpfungen zwi-
schen dem 10. Juni und dem 18. August an
350 unterschiedlichen Standorten 50.000
Impfungen vorgenommen. An Schulen
impften die mobilen Teams

20.000 Mal. Seit Beginn ihrer Arbeit nah-
men die mobilen Teams insgesamt
274.684 Impfungen vor.

Die Schlieflung der Impfzentren soll
nicht als Signal missverstanden werden,
dass nicht mehr geimpft wird. Garg verwies
ausdriicklich darauf, dass Impfméglichkei-
ten iiber das Regelsystem — niedergelasse-
ne Vertrags- und Privatarzte, Betriebsarzte
und Krankenhduser — weiterhin bestehen.
Impfende Praxen finden die Schleswig-
Holsteiner unter https://arztsuche kvsh.de/.

Sollte dariiber hinaus Bedarf fiir weite-
re Impfungen bestehen, kénnten kurzfris-
tig in Absprache mit der KVSH wieder zu-
satzliche Strukturen geschaffen werden.
Neue temporire Impfstellen sollen ab Ok-
tober unter www.impfen-sh.de bekannt ge-
geben werden.

DIRK SCHNACK
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Gemeinsam
Versorgung sichern

MV z Das kommunale ,, Arztezentrum am Kanal“ in Brunsbiittel soll die hausirztliche und internis-
tische Versorgung sicherstellen. Nach 100 Tagen wurden die neuen Rdume im Westkiistenklinikum
vorgestellt. Zeit fiir eine Zwischenbilanz des in der Arzteschaft nicht unumstrittenen Modells.

eue Praxis, neue Technik, neues
Team inmitten einer Pandemie und
des Anlaufens der Impfkampag-
ne: Die ersten Monate des kommu-
nalen MVZ ,,Arztezentrum am Ka-
nal“ hatten es in sich. Dr. Stefan Krii-
ger, Arztlicher Leiter des Medizini-
schen Versorgungszentrums, erinnerte bei
der Vorstellung des Zentrums noch einmal
an die schwierige Anfangsphase: Drei Pra-
xen mussten zusammengefiihrt, Patienten-
stimme tiberfithrt und gleichzeitig die Ver-
sorgung von taglich 300 Patienten sicherge-
stellt werden - inmitten der dritten Coro-
nawelle und startender Impfkampagne.
,»Fur Brunsbiittel konnten wir im neuen
Arztezentrum unseren Teil in diesen Zeiten
leisten’, so Kriiger. Das Team besteht neben
den Internisten Dr. Stefan Kriiger, Dr. An-
drea Brauer-Bercx und Dr. Leonore Krii-
ger aus Allgemeinmedizinerin Dr. Halina
Stark sowie aus 15 MFA, die aus den jewei-
ligen Praxen der Arzte iibernommen wur-
den. Auf 600 Quadratmetern Flache be-

finden sich sieben Untersuchungszimmer,
zwei Funktionsrdume und ein Labor. Da-
mit hat das Zentrum ausreichend Platz, um
kiinftig weitere Arzte und Weiterzubilden-
de aufzunehmen. Als Vorteile des MVZ
wurden die Starkung der drztlichen Weiter-
bildung sowie die Nachwuchsgewinnung in
Brunsbiittel genannt.

Die Sicherstellung der hausirztlichen
Versorgung war nach Angaben der Verant-
wortlichen ausschlaggebend fiir die Schat-
fung eines kommunalen MVZ. Wegen der
Altersstruktur der Brunsbiitteler Arzte-
schaft firchtete man um die hausérztliche
Versorgung. Den Grundsatz der Markt-
freiheit (,, Der Markt regelt das“) sah Mar-
tin Schmedtje, Brunsbiittels Biirgermeister
(parteilos), nicht eintreten. Um einem dro-
henden Versorgungsdefizit zuvorzukom-
men, wurde die Kommune selbst titig. Zu-
sammen mit der Arztegenossenschaft Nord
fithrte man eine Machbarkeitsstudie durch.
Einen Kooperationspartner fand man im
WKK Brunsbiittel. Dort stellte man die

e 3

In den neuen Riaumlichkeiten des Brunsbiitteler Arztezentrums: Dr. Leonore Kriiger, Arztin
im MVZ, Biirgermeister Martin Schmedtje, Dr. Bernward Schrioder, Kaufmdnnischer
Geschiiftsfiihrer WKK, Mike Pahnke, Geschdftsfilhrer MVZ, Dr. Stefan Kriiger, Arztlicher
Leiter und Evelin Sewtz, Aufsichtsratsvorsitzende des Arztezentrums (von links).

Réumlichkeiten zur Verfiigung und iiber-
nahm die 1,6 Mio. Euro Sanierungskos-
ten fiir das sechste Obergeschoss des Klini-
kums. Das WKK vermietet nun die Raum-
lichkeiten an die Kommune.

Dr. Bernward Schréder, Kaufménni-
scher Geschéftsfithrer des WKK, sieht in
der Kooperation mehr als die Vermieter-
rolle. Die zentrale Verzahnung zwischen
stationdrem und ambulantem Sektor soll
die Weiterbildung vereinfachen. ,,Man
kann bei uns im Haus seine gesamte Wei-
terbildung in der Allgemeinmedizin absol-
vieren, ohne je das Haus verlassen zu miis-
sen’, so Schroder.

Arbeitsbedingungen, die den Anforde-
rungen der jungen Arzteschaft entsprechen,
zusammen mit einer gestdrkten und zent-
ralen Weiterbildung sollen zudem die At-
traktivitdt des Standorts steigern und den
arztlichen Nachwuchs nach Brunsbiittel
bringen und ihn dort halten. Patientenver-
sorgung statt Praxisbiirokratie, Teamarbeit
statt Einzelkdmpfer sein, flexible Arbeits-
zeitmodelle, die den Einklang von Familie
und Beruf ermoéglichen. ,,Ein MVZ ist eine
Form der érztlichen Niederlassung, die den
Anforderungen und Wiinschen der jun-
gen Arzteschaft entspricht®, so Mike Pahn-
ke, Ressortleiter Regionale Versorgung bei
der AG Nord und Geschiftsfithrer des Arz-
tezentrums am Kanal.

Das Arztezentrum am Kanal ist das
achte MVZ, das durch die AG Nord ge-
schiftsfithrend begleitet wird, und nach ei-
genen Angaben die erste kommunale Ein-
richtung in Schleswig-Holstein, in der zwei
Fachrichtungen titig sind. MVZ in kom-
munaler Trigerschaft sind derzeit gefragt,
sodass die Genossenschaft plant, weite-
re Einrichtungen zu begleiten. Langfristig
sei man jedoch an einer Uberfiithrung der
Tragerschaft von kommunal zu drztlich ge-
fuhrter Selbststdndigkeit interessiert, hief3
es aus Bad Segeberg.

STEPHAN GOHRMANN

FOTO: SG
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Auch Wahlstedt setzt

aut MVZ

-Modell

MV Z Das nachste kommunale MVZ in Schleswig-Holstein steht in den Start-
l6chern: In Wahlstedt laufen die Vorbereitungen fiir ein Versorgungszentrum in
Trigerschaft der Stadt. Gemanagt wird es von der Arztegenossenschaft Nord.

=] ]

Die Wahlstedter Arzte Holger Damaschke, Chr
links) gemeinsam mit der MVZ-Managerin Na

ahlstedt ist die neunte Kommune
in Schleswig-Holstein, die ein Ver-
sorgungszentrum mit Arztsitzen
realisiert, die zuvor in den Han-
den niedergelassener Arzte waren.
Die Arztegenossenschaft Nord un-
terstiitzt bei den Vorbereitungen,
stellt das Management und iiberzeugt die
Arzte vor Ort.

Der Grund fiir den Wechsel ist in Wahls-
tedt nicht anders als in anderen Regionen
des Landes: Die niedergelassenen Arzte fin-
den nur schwer Nachfolger fiir ihr bishe-
riges Praxismodell. So war es auch bei den
Hausarzten Holger Damaschke, Dr. Micha-
el Orlowski und Christoph Opitz. Interesse
an ihren Sitzen bestand nach Angaben Or-
lowskis durchaus, Nachfolger wiren aber
nichtam Ort geblieben, sondern hitten den
Sitz in die benachbarte Kreisstadt Bad Sege-
berg verlagert.

»Wir hitten zu besseren Konditionen ver-
kaufen kénnen®, sagt Orlowski. Die Arzte

= A ,,_
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istoph Opitz und Dr. Michael Orlowski (von
dine Vilz.

aber wollen ein Ausbluten der ambulanten
Struktur vor Ort nicht noch beférdern und
sind deshalb froh, dass in ihrer Kleinstadt
das Modell eines kommunalen MVZ umge-
setzt wird.

Um dies zu realisieren, griindet die
Kommune eine gGmbH, trdgt das wirt-
schaftliche Risiko, beauftragt die Arztege-
nossenschaft Nord mit der Geschiftsfiih-
rung und stellt die bislang selbststdndigen
Arzte fiir einen Ubergangszeitraum an. Zu-
gleich bemiiht sie sich um junge Arzte, die
in dem neuen Modell arbeiten méchten. Dr.
Axel Schroeder aus dem Vorstand der Arzte-
genossenschaft hob in einem Pressegesprich
in Wahlstedt hervor, dass dies bislang noch
in jedem MVZ, das von der Organisation
begleitet wird, gelungen sei, obwohl mit der
neuen Struktur oft auch die Nachfrage nach
medizinischen Leistungen gestiegen ist.

In Wahlstedt allerdings ist die Nachfra-
ge schon bislang extrem hoch: Die Doppel-
praxis von Damaschke und Orlowski nennt

Fallzahlen zwischen 2.500 und 3.000 Pati-
enten pro Quartal - ein Wegfall der Arzt-
sitze hitte den Ort hart getroffen. Wie aber
wollen die Beteiligten junge Arzte davon
iberzeugen, nach Wahlstedt zu kommen?
Orlowski nennt als Argumente die treue
Klientel, ein noch ausbaufihiges Angebots-
spektrum der Praxis — bislang werden dort
nur wenige Selbstzahlerleistungen angebo-
ten — und eine gute Zusammenarbeit mit
umliegenden Krankenhdusern und Kolle-
gen.

Managerin des MVZ wird Nadine Vélz
von der Arztegenossenschaft. Sie verwies
auf die Zusammenarbeit im Team, die Mog-
lichkeit von Teilzeitbeschiftigung und da-
rauf, dass sich die angestellten Arzte aus-
schliefllich auf die Medizin konzentrieren
koénnen und kein wirtschaftliches Risiko
tragen miissen. Hinzu kommt, dass aus den
bislang zwei Praxen an etablierten Stand-
orten der drei Arzte mittelfristig ein neues,
von einem privaten Investor erstelltes Ge-
sundheitszentrum werden kénnte, das auch
andere Gesundheitsberufe anzieht. Die
Vorteile sollen moglichst bald iiberzeugen.
Damaschke und Orlowski haben die 70 be-
reits tiberschritten und Damaschke will de-
finitiv 2022 aufhéren.

Kommunale MVZ als Regelversor-
ger stof3en allerdings auf Skepsis. So warn-
te etwa Dr. med. habil. Thomas Schang aus
dem Arztenetz Eutin-Malente kiirzlich da-
vor, kommunale Zentren als ,,Riickgrat der
ambulanten Versorgung® zu betrachten.
Schang, der auch Bundesvorsitzender der
Arzt- und Praxisnetze (Agentur deutscher
Arztnetze) ist, fragte: ,,Geht es hier wirklich
um bessere Versorgung oder um bereits al-
tere politische Zielvorstellungen?“ Er gab zu
bedenken, dass sich Kommunen in der Ver-
gangenheit nicht ohne Grund durch Riick-
zug aus der medizinischen Versorgung her-
vorgetan hatten.

DIRK SCHNACK
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(Genossen starken

den Teamgedanken

INTERVIEW Dasneue Duo in der Geschiftsfiilhrung der Arztegenossenschaft Nord: Laura
Liith und Lars Prinzhorn. Im Team wollen sie u. a. erreichen, dass die Genossenschaft in
der Offentlichkeit nicht nur als Manager von kommunalen MVZ wahrgenommen wird.

Laura Liith ist nach einem Bachelor- und Masterstudium der Betriebswirtschaft mit
Schwerpunkt Gesundheitsékonomie in Liibeck 2016 als Projektleiterin bei der Arztegenos-
senschaft eingestiegen und hat anschliefSend Tochterbereiche geleitet.

eit wenigen Monaten fiihrt eine Dop-
pelspitze die Geschifte der Arzte-
genossenschaft Nord: Laura Liith
und Lars Prinzhorn haben als Team
die Nachfolge von Thomas Ram-
poldt angetreten. Im Interview mit
Dirk Schnack gehen Sie u. a. darauf
ein, wie sie die Arzte in Schleswig-Holstein
kiinftig erreichen wollen und warum sie
trotz MVZ-Managements die Selbststin-
digkeit der Arzte stirken.

Was dndert sich mit Thnen beiden in der
Geschiftsfithrung der Arztegenossen-
schaft?

Laura Liith: Wir bringen unterschiedli-
che Kompetenzen ein und kénnen als Team
starker sein als einer von uns allein. Wir
kommunizieren stindig und leben mit die-
sem teamorientierten Modell in der Ge-
schaftsfithrung vor, was sich gerade in der

jungen Arztegeneration vollzieht. Denen ist
es auch wichtig, dass Arbeit und Leben in
Einklang gebracht werden — das wollen wir
auch in der Genossenschaft erreichen.

Lars Prinzhorn: Ich glaube auch, dass
hier ein wesentlicher Unterschied zu frither
besteht: Das Gemeinsame wird noch stér-
ker betont, ohne dass die Genossenschaft
vollig umgekrempelt wird. Wir waren ja
beide schon vorher in der Genossenschaft
tatig und wissen, dass vieles nicht gedndert
werden muss. Die Arztegenossenschalft lebt
zum Beispiel auch kiinftig davon, dass an
ihrer Spitze Arztinnen und Arzte stehen,
die aus der Praxis kommen und genau wis-
sen, was unsere Mitglieder bewegt.

Sie sprechen Ihre unterschiedlichen Kom-
petenzen an. Frau Liith, welche Kompe-
tenzen schitzen Sie denn an Herrn Prinz-
horn?

Liith: Er kennt die Genossenschaft und
das gesamte Gesundheitswesen durch sei-
ne langjahrige Tatigkeit, diese Erfahrung ist
sehr wertvoll. Er ist analytisch, ein Zahlen-
mensch, der Entscheidungen stets mit Fak-
ten belegen kann.

Und was schitzen Sie an Frau Liith, Herr
Prinzhorn?

Prinzhorn: Sie ist zielstrebig und im ad-
ministrativen Sektor bestens aufgestellt.
Qualitdtsmanagement, Datenschutz und
Personalfithrung sind ihre Stirken. Inso-
fern ergédnzen wir uns hervorragend.

Was bedeutet das jetzt fiir die Arzte, miis-
sen die sich durch die neue Geschiftsfiih-
rung umstellen?

Prinzhorn: Nein, die generelle Ausrich-
tung der Genossenschaft wird durch den
ehrenamtlichen Vorstand geprigt und wir
haben keine davon abweichenden Vorstel-
lungen. Arzte, die Fragen an die Genossen-
schaft haben, konnen sich an jeden von uns
wenden, dann schauen wir, wer der bes-
te Ansprechpartner aus dem Vorstand, der
Geschiftsfithrung oder der Mitarbeiter-
schaft ist.

Welche Probleme bewegen ihre Mitglieder?
Liith: Die gleichen wie alle anderen
niedergelassenen Arzte auch: Da sind der
Fachkriftemangel und zu grof3er Stress, u.
a. durch die Pandemie bedingt. Die Pra-
xen haben mit Biirokratie, Datenschutz
und Hygienebestimmungen zu kimpfen -
da tauchen Fragen auf, die neben dem ei-
gentlichen Praxisbetrieb geklart werden
miissen und fiir die eigentlich kaum Zeit
ist. Wir versuchen, mit Dienstleistungen zu
entlasten. Ein sehr spezielles Problem sind
Patienten, die in der Praxis aggressiv auf-
treten. Dafiir organisieren wir De-Eskalati-
onstrainings, die gut angenommen werden.
Prinzhorn: Und dann ist da noch das

FOTO: AGNORD
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Problem, dass die Arbeit der Medizini-
schen Fachangestellten (MFA) von der Of-
fentlichkeit immer als selbstverstandlich
angesehen wird, aber von der Politik nicht
im Entferntesten die gleiche Wertschitzung
erfahren hat wie etwa die von Pflegekrif-
ten. Die Praxischefs wissen, wie unverzicht-
bar und wertvoll die MFA sind. Deshalb
versucht die Genossenschaft immer wie-
der, dieses Thema auch in die Offentlich-
keit zu bringen und jetzt darauf aufmerk-
sam zu machen, dass die Praxen und da-
mit auch die MFA noch lange Zeit mit dem
Thema Long Covid beschiftigt sein werden.
Die Belastung, die sich daraus fiir die Pra-
xisteams ergibt, hat die Offentlichkeit noch
gar nicht erfasst. Wir miissen also das Be-
wusstsein fiir die Bedeutung des ambulan-
ten Sektors stirken.

Viele verbinden die Arbeit der Genossen-
schaft mit den kommunalen MVZ, die Sie
betreuen, insgesamt neun in ganz Schles-
wig-Holstein. Die kommunale Eigenein-
richtung in Biisum ist bundesweit bekannt
und entwickelt sich mehr und mehr zum
Vorzeigemodell. Da kann leicht der Ein-
druck entstehen, die Arztegenossenschaft
unterstiitze dabei, die Selbststindigkeit
im ambulanten Sektor abzuschaffen.

Liith: Das Gegenteil ist der Fall. Die
Arztegenossenschaft arbeitet intensiv da-
ran, die Selbststandigkeit zu erhalten. Un-
sere Arbeit beginnt ja nicht mit Griindung
der MVZ, sondern viele Jahre davor. Wir
schauen uns die Strukturen vor Ort an, fith-
ren Gespriche mit allen Beteiligten und lo-
ten aus, welche Lésungsmaoglichkeiten be-
stehen. Oft kommt es dann zu tragfahigen
Lésungen mit selbststindig titigen Arztin-
nen und Arzten. Solche Beispiele gibt es
etwa in Jevenstedt, in Wohrden und in Kel-
lenhusen nahe Gromitz. Es gibt aber auch
Regionen, in denen die Kommune so ein-
gebunden werden muss, dass sie in die Tra-
gerschaft geht. Diese Modelle werden dann
in der Offentlichkeit stirker wahrgenom-
men. Uns geht es darum, dass die Weichen
fiir die ambulanten Strukturen vor Ort so
gestellt werden, dass die Versorgung erhal-
ten bleibt. Das passiert fiir uns nur im Ein-
klang mit den niedergelassenen Arzten der
Region.

Sie betonen immer wieder, dass die Arzt-
sitze aus den MVZ von den angestellten
Arzten jederzeit in eine Selbststindig-
keit umgewandelt werden konnten. Das
aber passiert nie. Ist das nur ein Alibi-Ar-
gument, stehen nicht am Ende weniger
Selbststindigkeit und mehr Einfluss der

Lars Prinzhorn ist Krankenpfleger, Diplom-Kaufmann (FH) und hat als Medizincontroller
gearbeitet, bevor er 2008 zur Arztegenossenschaft kam und dort verschiedene Bereiche
kennengelernt hat. Er ist u. a. Geschdftsfiihrer der Praxisnetze in Kiel und Rendsburg.

offentlichen Hand?

Prinzhorn: Unsere Modelle gibt es noch
gar nicht lange genug, um das beurteilen
zu kénnen. Die Modelle sind so angelegt,
dass junge Arzte tiber die Anstellung zu-
néchst in die Regionen und in die ambu-
lante Versorgung kommen, dann die Ar-
beit vor Ort kennenlernen und sich dort
etablieren. Die Entscheidung fiir eine eige-
ne Praxis aber braucht Zeit, die wird heute
mit der ganzen Familie getroffen und muss
reifen. Im Ubrigen: Es ist zwar richtig, dass
bislang aus den MVZ noch keine Arztsit-
ze wieder in die Selbststindigkeit gegan-
gen sind. Aber wir hatten schon einige Arz-
tinnen und Arzte in den Einrichtungen an-
gestellt, die dann nach einiger Zeit andere
Arztsitze in Schleswig-Holstein iibernom-
men haben und seitdem selbststdndig in ei-
gener Praxis niedergelassen sind. Ich finde,
das spricht fiir das Modell.

Sie managen die MVZ, haben in diesem
Bereich Erfahrung und Know-how. Es gibt
ja grofie Praxen und Verbiinde im ambu-
lanten Sektor in Schleswig-Holstein, die
das bislang bei Ihnen aber nicht nachfra-
gen. Warum sind Sie da nicht gefragt?

Prinzhorn: Unseren Managementauf-
tragen in den kommunalen MVZ geht eine
lingere Beratungsphase voraus, in der wir
uns Vertrauen erarbeiten. Das ist ein wich-
tiger Unterschied. Diese Phase haben wir
nicht, wenn es um das Management schon
bestehender, grofler Praxen geht.

Liith: Grundsitzlich sind wir fiir diese
Idee sehr offen und iibernehmen gerne das

Management oder Teile davon auch von
arztlich getragenen Praxen. Aber auch das
ist eine Entwicklung, die Zeit braucht. Vie-
le dieser Verbiinde haben ja schon eigene
Praxismanager dauerhaft im Haus und wé-
gen natiirlich die Kosten und die Zeit, die
sie dafiir bekommen, genau ab.

Thre Organisation kommt aus einer Zeit
mit groflem Riickhalt in der schleswig-
holsteinischen Arzteschaft und hatte mal
iiber 2.000 Mitglieder. Seit Jahren werden
das weniger, heute liegen Sie nur noch bei
rund 1.700. Wie wollen Sie diesen Nega-
tivtrend stoppen?

Liith: Indem wir unseren Dienstleis-
tungsfokus noch stérker schérfen. Fiir
selbststindig tétige Arzte ist es dauerhaft
wichtig, dass Prozesse verbessert werden
und Kosten wenn moéglich gesenkt werden.
Dann werden wir gezielt iiberlegen, welche
Angebote wir fiir angestellte Arzte in den
Praxen schaffen konnen. Fiir diese Grup-
pe sind andere Angebote als fiir Selbststin-
dige wichtig. Wir haben zwischen 50 und
100 Mitglieder, die in Praxen angestellt sind,
und diese Gruppe wichst.

Prinzhorn: Heute zahlen hauptsach-
lich Dienstleistungen, frither war es mehr
der gemeinsame politische Protest. Ein po-
litisches Thema, das alle eint, ist heute aber
nicht vorhanden. Viele sind eher diskussi-
onsmiide und wollen Unterstiitzung, damit
ihre Praxis lduft - dafiir verstehen wir uns
als der richtige Ansprechpartner.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Leere Sprechzimmer

als Mahnung

SYMPOSIUM Wennsich iiber 500 Allgemeinmediziner zum Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Familien- und Allgemeinmedizin (DEGAM) treffen, gibt es ein breites
Themenspektrum aus Wissenschaft, Praxis und Politik - so auch in diesem Jahr, als
Kongressprisdient Prof. Jost Steinhiduser die Teilnehmer in der Liibecker Universitit
begriifite. Ein Symposium in Liibeck beschiftigte sich mit einem Thema, das immer
aktuell bleiben wird: Das Schicksal der von Nationalsozialisten verfolgten Arzte.

ie war eine der wenigen deutschen
Frauen, die es zu Beginn des vergan-
genen Jahrhunderts unter grofien
Widerstidnden in die Medizin schaff-
ten: Dr. Hertha Nathorff. Obwohl Bii-
cher iiber ihr Leben geschrieben wur-
den, ist ihr Name der breiten Offent-
lichkeit kaum bekannt. Eine Gruppe von
DEGAM:-Initiatoren gelang es in Liibeck,
mit einem Symposium Hertha Nathorffs
Schicksal stellvertretend fiir alle im Natio-
nalsozialismus verfolgten Arzte in Erinne-
rung zu rufen. Mehr noch: Es war der Start
fiir eine Dauerausstellung, die die DEGAM
auf ihren kiinftigen Jahrestagungen den
verfolgten Arzten widmen wird. Unter dem
Titel ,,Das leere Sprechzimmer* wird die
Ausstellung jahrlich abgewandelt.

Nach Approbation und Promotion lei-
tete Hertha Nathorff ab 1923 die Séug-
lings- und Entbindungsstation in Berlin-
Charlottenburg und baute spéter zusam-
men mit ihrem Mann Erich eine Praxis in
der Hauptstadt auf. Als Jiidin wurde ihr
die Arbeit ab 1933 zunehmend erschwert,
1938 musste sie aufgeben - die National-
sozialisten entzogen ihr die Approbation.
Sie konnte auswandern und starb 60 Jah-
re nach der Machtergreifung der Nazis in
New York.

Die niichterne Aufzahlung solcher Fak-
ten kann nicht beschreiben, was es fiir Her-
tha Nathorft bedeutete, in Nazi-Deutsch-
land zu leben und zu arbeiten. Thr Tage-
buch macht erlebbarer, was die Arztin
durchmachen musste: Die anfidnglichen
Repressalien durch behordliche Anordnun-
gen, die zunehmende Unterdriickung, das
Ausbleiben ,,arischer® Patienten, die Angst
um die berufliche Zukunft und schlief3lich

Das leere Sprechzimmer

um die nackte Existenz.

Die bloflen Fakten machen auch nicht
deutlich, was es bedeutete, im Exil unter
vollig neuen, oft extrem schwierigen Be-
dingungen zu leben, wie Dr. Sandra Blu-
menthal berichtet. Die Berliner Arztin ist
Sprecherin der Sektion Fortbildung bei der
DEGAM. Sie kennt nicht nur das als Buch
ver6ffentlichte Tagebuch, sondern hat zu-
sammen mit anderen Initiatoren dafiir ge-
sorgt, dass es liber das Projekt ,,Das leere
Sprechzimmer*® kiinftig zahlreichen Medi-
zinern in Deutschland bekannt wird. Fiir
das verlassene Sprechzimmer wird bei je-
dem Kongress ein Raum reserviert. Die
Szenerie ist karg: Ein Schreibtisch, zwei
Stiihle, ein abgelegter Kittel, zugeklappte
Fachliteratur, ein leeres Glas und ein Kof-
fer — es bleibt dem Betrachter tiberlassen,

sich eigene Fragen zu stellen. Daneben lief
in Liibeck ein Film, in dem Medizinstudie-
rende aus dem Tagebuch vorlesen und da-
mit das Schicksal von Hertha Nathorff er-
lebbar machen.

Die angehenden Arzte aus verschie-
denenen deutschen Universititen berich-
teten in Liibeck, wie nah ihnen Nathorffs
Schicksal ging und wie wichtig die Aufar-
beitung solcher Lebensldufe aus ihrer Sicht
ist. ,Man sieht ja, wie emfinglich Teile un-
serer Gesellschaft auch heute fir radikale
Meinungen sind, sagte ein Student. Nicht
nur auf die Tater- sondern auch die Mit-
lauferrolle vieler Menschen - auch vieler
Arzte - hofft eine Medizinstudierende mit
dem Projekt aufmerksam machen zu kon-
nen. Tenor war auch, dass heutige Genera-
tionen zwar kein schlechtes Gewissen we-

FOTO: DI
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gen der Rolle fritherer Generationen haben
sollten, aber offen bleiben sollten fiir die
Entwicklungen, die zu der Verfolgung ge-
fithrt haben.

Die DEGAM bewies diese Offenheit:
Fir deren Prisident Prof. Martin Sche-
rer brauchte es ,,keine Sekunde des Nach-
denkens, dass sich seine Gesellschaft die-
sem Thema widmet — obwohl sie als eine
erst in der Bundesrepublik gegriindete Or-
ganisation keinen unmittelbaren ,, Aufar-
beitungsauftrag® hat. Fiir Scherer gehort es
aber zur ,,sozialen Gesundheit®, sich den-
noch mit dem Thema auseinander zu set-
zen und daran mitzuwirken, dass sich Ver-
gleichbares nicht wiederholt oder erst ,,sa-
lonfahig® wird. Der Film 16ste bei vielen
Allgemeindrzten, die ihn in Liibeck gese-
hen haben, ambivalente Gefiihle aus. Sche-
rer driickte es so aus: ,,Uberwiltigt und er-
schlagen von der Nahbarkeit des Leids®, das
frithere Kollegen wie Nathorff erfahren ha-
ben. Zugleich aber auch angefasst von der
Asthetik und dem positiven Geist des Pro-
jektes, in das sich auch viele angehende All-
gemeinmediziner eingebracht haben.

Viele jiidische Arzte wurden Opfer der
Nationalsozialisten, viele nicht-jiidische
Arzte zu Mitwissern, Mitlaufern und Té-
tern. Auch darauf wies Blumenthal bei der
Vorstellung des Projektes in Liibeck hin.
Die jiidischen Kollegen wurden von ihnen
gemieden, ausgeschlossen, denunziert. Die
Verantwortlichen in den érztlichen Organi-
sationen gingen bisweilen mit noch grofle-
rer Harte gegen jiidische Mitglieder vor, als
es von den Behorden erwartet wurde. Au-
Berdem gab es die Kollegen, die sich durch
die Ubernahme jiidischer Praxen zum Teil
schamlos bereicherten. Der Terror gegen
die jidischen Arzte in Deutschland war
unmittelbar nach der Machtergreifung so
greifbar, betonte Blumenthal in Liibeck,
dass dies eigentlich von keinem Arzt iiber-
sehen werden konnte.

Vom leeren Sprechzimmer erhoftt sie
sich einen Ort des Austauschs, mit dem ne-
ben den verfolgten jiidischen Arzten auch
auf alle anderen einst aktiven Arzte erin-
nert wird, die wegen des nationalsozialis-
tischen Terrors gar nicht, und wenn dann
stark gezeichnet, zuriickkehrten. Fiir Her-
tha Nathorft gab es dieses Zuriick nicht. Sie
starb verarmt und verbittert in New York.
Als Arztin hat sie nach dem Entzug ih-
rer Approbation nie wieder gearbeitet. Blu-
menthal: ,,Sie hat iiberlebt. Aber das Leben,
das sie sich aufgebaut hatte, haben die Na-
zis unwiderruflich ausgeloscht.

DIRK SCHNACK

Die Imptquote

reicht noch nicht

KONGRESS Die Herausforderungen der Pandemie und
die Chancen und Risiken der Digitalisierung gehorten zu
den zentralen Themen des DEGAM-Jahreskongresses in
Liibeck. Gewiirdigt wurde die Rolle der Hausirzte.

ann immer die Hausérzte ge-
braucht wurden, waren sie da*
sagte DEGAM-Prisident Prof.
Martin Scherer, der die zurtick-
liegenden 18 Monate als ,,krifte-
zehrende Zeit“ bezeichnete. Er er-
innerte an Testungen und Imp-
fungen unter schwierigsten Bedingungen,
an Hygienemafinahmen trotz Mangels an
Schutzausriistung, an standig erforderliche
Umorganisationen in den Praxen und an die
Aufrechterhaltung der gewohnten Versor-
gung.

Scherer unterstrich, dass politische Vor-
gaben mitunter die Arbeit in den Praxen
deutlich erschwert hitten. Es seien Aufga-
ben an die Hausdrzte verteilt worden, ohne
deren Konsequenzen fiir die Praxen zu be-
denken. Als Beispiele nannte er den Weg-
fall der Priorisierung, bevor ausreichend
Impfstoff vorhanden war. Was aber muss aus
arztlicher Sicht getan werden, um die Pan-
demie in Deutschland unter Kontrolle zu
halten? Fiir Scherer ist wichtig, die Immun-
kompetenz der bis Mitte September noch
nicht geimpften rund 17 Millionen Erwach-
senen herzustellen. Auf Volljahrige, die ihre
Impfentscheidung noch nicht getroffen ha-
ben, sollten sich nach seiner Ansicht die Be-
mithungen richten, um die Pandemielage
unter Kontrolle zu behalten. Trotz der viel-
filtigen Aufgaben in den Hausarztpraxen,
sieht er diese als den idealen Ort fiir Uber-
zeugungsarbeit: ,,Das ist unsere genuine
Aufgabe.”

Aufgeschlossen zeigte er sich fiir 2G au-
Berhalb von Arztpraxen und fiir eine Impf-
pflicht in medizinischen Berufen - wihrend
sich Landesgesundheitsminister Dr. rer. pol.
Heiner Garg (FDP) zur Kongresserofinung
gegen 2G aussprach.

Zur Digitalisierung: Wie wichtig es fiir
Allgemeinmediziner ist, diesen Prozess mit-
zugestalten, machte u. a. Kongressprisident

Prof. Jost Steinhauser aus Liibeck deutlich.
»Durch die Digitalisierung bilden sich ak-
tuell Teile der Versorgungslandschaft neu.
Hier sollten Fachérzte fiir Allgemeinmedi-
zin zentral platziert werden, so Steinhduser.
Ihm schwebt vor, dass sich Allgemeinmedi-
ziner als Mittler zwischen Patienten und di-
gitalen Anwendungen etablieren und damit
ihre Rolle starken. Damit kdnne ein ganz-
heitlicher Zugang von Patienten zu haus-
arztlichen Praxen und Kontinuitit der Ver-
sorgung auch in neu entstehenden digita-
len Versorgungsangeboten erreicht wer-
den. Sich nicht an diesem Prozess zu betei-
ligen birgt aus seiner Sicht die Gefahr, dass
sich Geschéftsmodelle etablieren, die an den
Hausdrzten vorbei Teile der Versorgung fiir
sich ,herauspicken® — mit der Folge von Un-
ter-, Fehl- oder Uberversorgung.

Die DEGAM prisentierte in Liibeck eine
Digitalisierungsstrategie u. a. mit der For-
derung nach mehr Evidenzbasierung bei di-
gitalen Gesundheitsanwendungen: Fiir die
von Arzten verordneten DiGA sollten ver-
gleichbare methodische Zulassungsstan-
dards wie fiir Medikamente und fiir nicht-
medikamentdse Interventionen aus dem
Leistungskatalog der GKV gelten. Auf3er-
dem miisse es Arzten ermdglicht werden,
digitale Kompetenzen zum sicheren, ange-
messenen und kritischen Umgang in der
Aus-, Fort- und Weiterbildung stadienge-
recht zu erwerben. Die Hausarztpraxis sieht
sie als ,, Anker und Tiroftner im digitalen
Versorgungsalltag®. Digitalisierung soll der
Verbesserung der hausirztlichen Versor-
gung dienen, indem sie etwa unnétige Dop-
peluntersuchungen vermeiden hilft, bei
Routineabldufen und -kontrollen entlastet
und Qualititssicherung unterstiitzt. Die Ef-
tektivitdt der hausérztlichen Primarversor-
gung schliefSlich soll durch Digitalisierung
unterstiitzt und nicht beeintrachtigt werden.

DIRK SCHNACK
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Digitale Projekte
mit Vorbildcharakter

FORDERKREIS Wie kann die Digitalisierung die Gesundheitsversorgung ganz konkret
verbessern? Diese Frage beantworten zwei Projekte, die vom Forderkreis Qualititssicherung

im Gesundheitswesen (FKQS) in Schleswig-Holstein e. V. ausgezeichnet wurden und die auch
Schleswig-Holsteins Gesundheitsminister Dr. rer. pol. Heiner Garg iiberzeugt haben. In der
Pandemie haben davon alle profitiert, aulerdem gelingt eine verbesserte Prostatakrebs-Nachsorge.

vom Netzwerk Onkologischer Zentren (NOZ).

tir Garg haben beide Projekte Vorbild-
charakter, weil sie die Sektoren verbin-
dende Zusammenarbeit mithilfe di-
gitaler Anwendungen zugunsten der
Patienten und aller anderen Beteilig-
ten stirken, wie er bei der Preisverlei-
hung im Kieler Sozialministerium be-
tonte. Das mit einem Sonderpreis bedachte
eCOVID-Portal hilt er in dieser Form und
in der erreichten Schnelligkeit sogar nur in
Schleswig-Holstein fiir méglich; die von
ihm oft erlebte konstruktive Zusammenar-
beit der Beteiligten im Land hat sich nach
seiner Beobachtung bei diesem Projekt be-
sonders bewahrt.
»Fiir den Aufbau des ambulanten Moni-
torings gleich zu Beginn der Pandemie bin

[

N OS

ich allen Beteiligten — vor allem den Haus-
arztinnen und Hausérzten und der KVSH

- sehr dankbar. Das ambulante Monitoring
war ein grof3er Erfolg, da die engere Vernet-
zung zu einer besseren Versorgung und zu
besser funktionierenden Strukturen bei-
getragen hat®, sagte Garg bei der in seinem
Haus vorgenommenen Auszeichnung.

Dr. Gisa Andresen, Vorsitzende des
Forderkreises und Vizeprasidentin der Arz-
tekammer Schleswig-Holstein, sagte zu den
ausgezeichneten Projekten: ,Beide bewei-
sen, dass die digitale Vernetzung die Ver-
sorgung verbessert und Sektorengrenzen
tiberwindet - eine Entwicklung, die wir
sehr begriiflen, unterstiitzen und auch in
Zukunft férdern werden, eine Entwicklung,

der die Zukunft gehort!“

Das mit dem Sonderpreis ausgezeich-
nete ambulante Monitoring haben die nie-
dergelassenen Arzte, die KV Schleswig-
Holstein, die regionalen Gesundheitsaimter
und das Gesundheitsministerium zu Be-
ginn der Pandemie in kurzer Zeit etabliert,
indem sich die Akteure unter Nutzung ver-
schiedener Portale digital enger vernetzten.
Start war am ersten April 2020, nach nur ei-
ner Woche Entwicklungszeit. Beteiligt sind
neben dem eKVSH-Portal fiir die Arzte
Dataport fiir die Gesundheitsémter und ein
internes Management-Portal fiir das Cont-
rolling und die Hintergrundarzte. Hausarz-
te haben zwei Mal taglich Messgroflen und
den Gesundheitszustand von an Covid-19

FOTO: DI
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erkrankten Patienten abgefragt. Gleich-
zeitig haben die Gesundheitsimter Isolati-
onsdaten der Patienten zur Verfiigung ge-
stellt. Die KV hat das Monitoring zent-

ral gesteuert und eine hohe Beteiligung der
Hausirzte sichergestellt. Ziel war insbeson-
dere, Krankheitskomplikationen frithzei-
tig zu erkennen, damit die Krankenhiuser
nicht zusdtzlich belastet werden und auch
der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD)
in der Uberwachung der Patienten entlas-
tet wird. Seit Etablierung des ambulanten
Monitorings waren bis September im Rah-
men dieses Verfahrens rund 59.000 Patien-
ten von mehr als 2.200 Arzten betreut wor-
den. Im Laufe der Pandemie wurde das Sys-
tem angepasst und verfeinert, etwa durch
Einbeziehung der Abstrichanforderungen
und Riickmeldungen der Laborergebnis-
se. Nach Angaben von Jan Lébe aus der IT-
Abteilung der KV wurden weitere Akteu-
re wie etwa Pflegeheime oder mobile Impf-
teams integriert.

»Das ambulante Monitoring macht
deutlich, welche enorme Bedeutung die Di-
gitalisierung bei der Bewiltigung einer Kri-
se wie der Corona-Pandemie hat. Mit Ver-
netzung untereinander und dem Austausch
ist es gelungen, das stationére System vor
einer zu frithen Uberlastung zu schiit-
zen', lautete die Einschitzung der KV-Vor-
standsvorsitzenden Dr. Monika Schliffke.

Diese Bedeutung der Digitalisierung
zeigt sich auch bei dem Projekt zur Prosta-
takrebsnachsorge, das mit dem Forderpreis
des FKQS ausgezeichnet wurde. Patien-
ten werden hier mit einem digitalen Nach-
sorgepass in Form einer Smartphone-App
durch die Nachsorge geleitet.

Warum diese App zu einer Verbesse-
rung der Versorgung beitragen kann, zeigt
ein Blick auf die Ausgangslage: Nachsor-
getermine sind oft nicht an die Bediirfnis-
se des Patienten angepasst, was lange An-
fahrtswege auch bei Beschwerdefreiheit
noétig macht. Bei Beschwerden wiederum
muss zundchst ein Termin abgewartet wer-
den. Es kommt an der Schnittstelle zwi-
schen stationdrer und ambulanter Behand-
lung zu Informationsverlusten, etwa wenn
ein Patient bei akuten Beschwerden vom
Hausarzt direkt in ein Krankenhaus einge-
wiesen wird. Die Befunde der behandeln-
den Fachirzte liegen den Klinikarzten dann
oft nicht vor. Aufgrund unterschiedlicher
Tagesabldufe in Praxis und Krankenhaus
wird der Austausch zwischen stationdr und
ambulant titigen Arzten weiter erschwert.
Die Nachsorge nach Operation wegen Pro-
statakrebs ist aber besonders wichtig, damit
Riickfille frithzeitig erkannt werden, wie

Dr. Rainer Schulte vom Netzwerk Onkolo-
gischer Zentren (NOZ) bei der Preisverlei-
hung erlduterte.

Der digitale Nachsorgepass erleichtert
die Kommunikation zwischen den Arzten
und Patienten. Zusatzlich konnen Hausarz-
te Telefonkonsile bei einem Facharzt oder
anderen an der Versorgung beteiligten The-
rapeuten anfordern, um Fragen zur Nach-
sorge zu klaren. Ubergeordnete Ziele sind:

P Eine bessere Versorgungsqualitit, indem
die Nachsorge an die individuellen Be-
diirfnisse der Patienten angepasst wird.

P Eine effizientere Versorgung aus Sicht der
Arzte, insbesondere ein optimaler Einsatz
zeitlicher Ressourcen.

P Eine starkere Vernetzung der Behand-
lungspartner durch den Einsatz digita-
ler Losungen, die die Patientenversor-
gung im ldndlichen Raum verbessern und
die geeignet sind, Schnittstellen zu tiber-
winden.

Info

Das Projekt ,, Ambulantes Monitoring bei
COVID-19-positiven Menschen® erhielt
den Sonderpreis des FKQS. Das Projekt
»Digital unterstiitzte Prostatakrebsnach-
sorge in Schleswig-Holstein® erhielt den
Forderpreis des Forderkreises, der seit
2012 alle zwei Jahre fiir Projekte ausgelobt
wird, die zur Verbesserung der Versor-
gung im Gesundheitsbereich beitragen.

Durch die Vermeidung unndtiger Arzt-
Patientenkontakte zugunsten des digitalen
Informationsaustauschs wird zudem eine
Uberversorgung verringert und es lassen
sich lange Anfahrtswege einsparen. Hinzu
kommen eine Stirkung der Orientierung
der Patienten im Gesundheitswesen — das

»Patient Empowerment® - und eine Verbes-
serung der psychosozialen Betreuung so-
wie die Optimierung struktureller Rah-
menbedingungen.

Das Projekt richtet sich an alle Patien-
ten in der Prostatakrebsnachsorge, unab-
hingig von der erhaltenen Therapie. Da
sich die intersektorale Zusammenarbeit
zwischen den Therapieformen unterschei-
det, wurde im ersten Schritt mit der Seed
Brachytherapie beispielhaft eine speziel-
le Therapieform gewahlt. Der Vorteil der
eng begrenzten Pilotphase liegt in der be-
reits etablierten Zusammenarbeit zwischen
Urologen und Strahlentherapeuten und
dem stark strukturierten Ablaufschema, in
dem diese Patienten homogen behandelt
und iiber das iibliche Maf3 detailliert doku-
mentiert werden. Im weiteren Verlauf wird
die Einbeziehung weiterer Therapieformen
umgesetzt.

Das Projekt wird noch bis Ende Okto-
ber 2022 mit 386.600 Euro aus dem Ver-
sorgungssicherungsfonds des Landes ge-
fordert. Fir das Projekt arbeiten das Netz-
werk Onkologischer Zentren in Schleswig-
Holstein (NOZ), die CURAVID Strahlen-
therapie in Liibeck und das Urologische
Gesundheitszentrum Bad Schwartau so-
wie das Institut fiir eHealth und Manage-
ment im Gesundheitswesen der Hochschu-
le Flensburg zusammen.

DIRK SCHNACK
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Neue Schlichtungsstelle
fiir Schleswig-Holstein

NEUSTART Am 1. April hat die Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der
Arztekammer Schleswig-Holstein ihre Arbeit aufgenommen. Wie ist die Stelle aufge-
baut und wie funktioniert das Schlichtungsverfahren in Schleswig-Holstein?

0 A&

Prof. Henrik Hermann, Prof. Wolfgang Borm, PD Dr. Tilman von Spiegel (hinten v. links),
Dr. Jiirgen Schultze, Prof. Michael Kneba, Dr. Sabine Wulff, Dr. Carsten Leffmann (Mitte),
Dr. jur. Jessica Siering, Merle Gosch, Dr. Gisa Andresen, Karsten Brandstetter (vorn v. links).

ie Schlichtungsstelle fiir Arzthaft-
pflichtfragen der norddeutschen Arz-
tekammern wurde 1979 mit dem Ziel
gegriindet, zur auflergerichtlichen
Streitbeilegung wegen Haftpflichtan-
spriichen zwischen Arzten und Pati-
enten, die sich aus der drztlichen T4-
tigkeit ergeben, beizutragen. Zehn Landes-
arztekammern fielen zuletzt in jhren Zu-
standigkeitsbereich. Erforderliche Verin-
derungen der Organisationsstruktur und
steuerrechtliche Aspekte veranlassten die
Gesellschafterinnen dazu, den Betrieb der
Schlichtungsstelle zum 31. Dezember 2021
einzustellen und jeweils auf Landesebene
eigene Stellen aufzubauen.

Die Schlichtungsstelle fiir Arzthaft-
pflichtfragen der Arztekammer Schleswig-
Holstein nahm zum 1. April ihre Arbeit auf.

»Die zentrale Aufgabe der Stelle ist die unab-
héngige Begutachtung arztlicher Behand-
lungen hinsichtlich behaupteter Behand-

lungsfehler, die in den Zustédndigkeitsbe-
reich der Arztekammer Schleswig-Holstein
fallen’, erklart Dr. jur. Jessica Siering, Leite-
rin der Einrichtung, die zusammen mit ei-
ner Sachbearbeiterin die Arbeit der Ge-
schiftsstelle der Einrichtung iitbernommen
hat.

Die Schlichtungsstelle setzt sich aus
Fachirzten mit langjahriger Berufserfah-
rung als ehrenamtliche drztliche Mitglie-
der sowie Juristen mit der Befdhigung zum
Richteramt zusammen. Das Zusammenar-
beit von Arzten und Juristen sorgte in der
Norddeutschen Schlichtungsstelle fiir eine
hohe Qualitit der inhaltlichen Arbeit und
soll beibehalten werden. In Schleswig-Hol-
stein werden Prof. Wolfgang B6rm, Prof.
Michael Kneba, Dr. Tilmann Krackhardt,
Prof. Peter Rob, Dr. Jirrgen Schultze,

PD Dr. Tilman von Spiegel und Dr. Sabine
Wulft bis Ende der aktuellen Amtsperiode
der Kammerversammlung fiir die Stelle ti-

tig sein. In der Regel werden ehrenamtliche
arztliche Mitglieder der Schlichtungsstel-
le entsprechend der Wahlperiode der Kam-
merversammlung fiir fiinf Jahre durch den
Kammervorstand berufen.

Geht bei der Stelle ein relevanter
Schlichtungsantrag ein und die Behand-
lerseite stimmt der Schlichtung zu, wer-
den die Behandlungsunterlagen angefor-
dert, auf dessen Basis dann die Bewertung
durch den externen fachirztlichen Gutach-
ter erfolgt. Hierbei handelt es sich um einen
fachgebietsgleich titigen Arzt. ,,Da die ver-
fahrensbeteiligten Arzte aus Schleswig-Hol-
stein kommen, werden grundsitzlich exter-
ne Gutachter aus anderen Bundesldndern
fir die medizinische Bewertung beauftragt*,
so Siering. Geschiftsstelle und Ehrenamt-
ler unterliegen zudem der Schweigepflicht.
Die Verfahrensbeteiligten sind neben dem
Patienten, der einen Behandlungsfehler be-
hauptet, oder im Falle seines Todes dessen
Erbe(n), der Arzt und/oder die Gesellschaft
(z. B. Krankenhaus, MVZ oder Rehabili-
tationseinrichtung), fiir die der Arzt titig
war. Sofern das Verfahren nicht durch die
Riicknahme des Schlichtungsantrags oder
die Riicknahme der Zustimmung bzw. eine
Einstellung durch die Schlichtungsstelle
vorzeitig beendet wird, endet das Verfahren
mit der abschlieflenden Bewertung, ob eine
Haftung dem Grunde nach besteht. Die
Kosten des Verfahrens tragt die Behandler-
seite. Diese Kosten iibernimmt in der Regel
der Haftpflichtversicherer. Fiir den Patien-
ten ist das Verfahren kostenfrei.

Um die verschiedenen medizinischen
und juristischen Aspekte eines Falls nach
Fachdisziplin differenziert fiir die Fort- und
Weiterbildung sowie fiir die Fehlerprophy-
laxe zugdnglich zu machen, werden die Er-
gebnisse statistisch anonymisiert erfasst
und fiir eine bundesweite Auswertung nutz-
bar gemacht.

STEPHAN GOHRMANN
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Sana sorgt fur
eréinderungen

KRANKENHAUSER Die Sana Kliniken haben Verinderungen
in zwei schleswig-holsteinischen Kreisen angekiindigt:

Im Kreis Pinneberg plant Sana die Zusammenlegung der von
ihr gefiihrten Regio Kliniken-Standorte in Pinneberg und
Elmshorn, wiahrend die vier Standorte der Sana Kliniken
Ostholstein von Ameos iibernommen werden sollen.

m Kreis Pinneberg hatte Sana im Sep-
tember den Hauptausschuss des Kreises
tiber die Pldne fiir ein Zentralklinikum
der dortigen Regio Kliniken informiert.
Derzeit gibt es noch zwei Klinikstand-
orte in Pinneberg und Elmshorn, der
einst dritte Standort in Wedel wurde be-
reits aufgegeben. Eine Priferenz fiir einen
zentralen Standort wurde bis Redaktions-
schluss zwar noch nicht genannt, in ersten
Reaktionen in Medien zeichnet sich aber
bereits ab, dass die Pline des Klinikbetrei-
bers auf heftige Kritik in beiden Stadten
treffen. Die Biirgermeister beider Kom-
munen duflerten sich ablehnend und ver-
wiesen auf lingere Wege fiir Patienten und
Arbeitsplatze, die sie in Gefahr sehen.

Sana ist Mehrheitsgesellschafter der
Regio Kliniken, der Kreis Pinneberg halt
aber noch 25,1 Prozent der Anteile. Die Re-
aktion des Kreises fillt deutlich modera-
ter aus als die aus den betroffenen Stid-
ten. Eine Sprecherin des Kreises betonte:

»Wir brauchen im Kreis ein leistungsfahi-
ges System fiir die Gesundheitsversorgung
unserer Bevélkerung. Eine gute Versor-
gungsstruktur und leistungsfihige Klini-
ken sind dafiir eine zwingende Voraus-
setzung.“ Zugleich verwies der Kreis da-
rauf, dass Regio schon seit geraumer Zeit
damit befasst ist, sich ,,zukunftsfahig auf-
zustellen®. Corona habe gezeigt, dass man
sich intensiv mit den zu erwartenden Her-
ausforderungen in der Gesundheitsversor-
gung auseinandersetzen miisse.

Im Kreis Ostholstein werden die Sana
Kliniken zum Jahreswechsel von der
Schweizer Ameos Klinikgruppe tibernom-
men. Sana wird sich laut einer Ameos-An-
kiindigung aus der stationdren Versorgung

in der Region zuriickziehen. Der Kreis
Ostholstein soll mit 5,2 Prozent der Antei-
le Minderheitengesellschafter bleiben und
bezeichnete es als ,,positiv, dass damit hof-
fentlich die langwierige Héngepartie be-
endet ist”. ,Wir erwarten von der Ameos-
Gruppe die Sicherstellung der ortsnahen
medizinischen Versorgung der Einwohne-
rinnen und Einwohner in Ostholstein, die
Ubernahme aller Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sowie deren mindestens gleich
gute Bezahlung und die Sicherstellung gu-
ter Arbeitsbedingungen, um eine gute me-
dizinische Versorgung in Ostholstein zu
gewihrleisten’, teilte der Kreis auf Anfra-
ge mit.

Zu den Sana Kliniken Ostholstein
zéhlen die Standorte in Eutin, Olden-
burg, Middelburg und Fehmarn. Der Ver-
kauf stand bis Redaktionsschluss noch un-
ter Vorbehalt der Genehmigung des Bun-
deskartellamtes. An dessen Vorbehalten
scheiterte wie berichtet der erste Versuch
von Ameos, die Sana Kliniken in der Re-
gion zu iitbernehmen. Grund war die Be-
fiirchtung, dass mit der Ubernahme der
Wettbewerb zu stark eingeschrankt wer-
den kénnte. Laut Ameos sind diese Beden-
ken inzwischen ausgerdumt. Das medizi-
nische Angebot fiir die Region soll nach
dem Trigerwechsel aufrechterhalten und
ausgebaut werden. ,,Die neuen Standor-
te ergdnzen und erweitern unser Gesund-
heitsnetzwerk in der Region Ostholstein
zur bestméglichen Versorgung der Bevol-
kerung®, sagte Ameos-Vorstand Dr. Axel
Paeger. Seine Gruppe ist vor Ort bereits in
Liibeck, Neustadt und Heiligenhafen ver-
treten.

DIRK SCHNACK

Samba in
Neumiinster

olypharmazie und inaddquate Medi-
kation bei geriatrischen Patienten ver-
hindern: Dieses Ziel verfolgen Arzte in
Neumiinster mit dem Projekt ,,Samba“
(Strukturiertes Arzneimittelmanagement
bei Alten). Fiir Arzte in Klinik und Praxen
haben sie konsentierte Empfehlungen fiir
die medikamenttse Therapie von fiinf Er-
krankungen vorgelegt, die zunéchst nur fiir
Kollegen in Neumiinster gedacht sind.
»Es geht nicht um Einsparungen, son-
dern um qualitative Verbesserungen', be-
tonte der Vorsitzende des Medizinischen
Praxisnetzes Neumiinster (MQN), Dr. Jo-
hannes Kandzora, bei der Vorstellung der
Empfehlungen. Diese waren in mehrjéhri-
ger Arbeit in Abstimmung zwischen nie-
dergelassenen Haus- und Fachidrzten, in
Qualitdtszirkeln sowie zwischen Geria-
tern und Arzten anderer Fachrichtungen
des ortlichen Friedrich-Ebert-Kranken-
hauses (FEK) entstanden.
Zunichst liegen die Empfehlungen mit
Leitsubstanzen und Dosierungsangaben
fiir Herzkreislauferkrankungen, Schmer-
zen, Schlafstérungen, Delir und Depressi-
onen vor.
Ziel ist es, dass moglichst viele Kollegen
aus der Stadt mit den Empfehlungen ar-
beiten, damit die Therapie zwischen den
Sektoren, aber auch zwischen einzelnen
Praxen sowie zwischen den Abteilungen
des Krankenhauses méglichst angeglichen
werden.
~Wir wollen zunéchst regional Erfahrun-
gen sammeln. Spéter kénnen wir uns vor-
stellen, die Empfehlungen auch Arzten in
anderen Regionen zur Verfiigung zu stel-
len®, sagte der Chefarzt der FEK-Geri-
atrie, Dr. Stephan Kaminsky. Dr. Svan-
te Gehring, der das Projekt von Seiten der
Arztegenossenschaft Nord vorantrieb,
hofft damit insbesondere jungen Kollegen
eine Hilfestellung geben zu kénnen. Er be-
tonte, dass Polypharmazie fiir geriatrische
Patienten hdufig unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen, Klinikeinweisungen, ein
grofieres Sturzrisiko und andere negative
Folgen haben kann.
Dass Samba in Neumiinster an den Start
geht, ist nach Angaben von Dr. Klaus Bitt-
mann von der Arztegenossenschaft Nord
kein Zufall, sondern gewollt: ,Weil das
Netz gut aufgestellt ist und eine gute Zu-
sammenarbeit mit dem Krankenhaus be-
steht.” DIRK SCHNACK
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Die ePA bleibt

unter der Luupe

DIGITALISIERUNG Miindigkeit des Patienten versus Niitzlichkeit fiir den Arzt? Bereits vor ihrer
Einfiihrung wurde die elektronische Patientenakte kritisiert. Wer profitiert eigentlich von ihr?
Teilnehmer einer Diskussionsrunde von Transparency International Deutschland wollten aufkliren.

m Rahmen der digitalen Woche Kiel ver-
anstaltete der Landesverband fiir Ham-
burg und Schleswig-Holstein der Anti-
korruptions-Organisation Transparency
International in Deutschland eine Dis-
kussionsrunde zur elektronischen Pati-
entenakte (ePA). Neben Daten- und Ver-
braucherschiitzern kamen auch Arzte zu
Wort. Trotz weitreichender Auswirkun-
gen auf die Datenhoheit und trotz der Viel-
zahl betroffener und eingebundener Ak-
teure wiissten nur wenige, was die ePA ist
und welche Risiken und Vorteile sie mit
sich bringt - so die Eingangsthese der Ver-
anstaltung.

Fiir Antworten auf diese Fragen lohnt
ein Vergleich mit der herkémmlichen Do-
kumentation in der Arztakte. Diese bein-
haltet alle relevanten Gesundheitsinforma-
tionen des Patienten. Aus E-Mails, Faxen,
Telefonaten oder Gesprichen kann sich der
Arzt ein grofleres Bild des Gesundheitszu-
standes des Patienten verschaffen. Fiir den
Arzt ist die Akte Archiv und Arbeitsmit-
tel zugleich, deren Inhalt durch die Schwei-
gepflicht geschiitzt ist. ,Von Daten oder Ei-
gentum ist bis hierher keine Rede. Bis vor
10 Jahren war die Arztakte einfach nur die
Dokumentation des Behandlungsverlaufs®,
sagte Dr. Stefan Streit, Facharzt fiir All-
gemeinmedizin aus K6In-Miithlheim und
Mitglied von Transparency Deutschland.

In der ePA sieht er die Gefahr der leicht-
fertigen Synchronisation dieses durch den
Arzt liickenlos gefithrten Datensatzes mit
anderen Medien. Hieraus ergebe sich eine
verdnderte Definition von Dateneigentum.
Die These des Kolner Arztes: Die Initiative
zur Schaffung der ePA kime aus der Wirt-
schaft, um datengetriebenes Wirtschafts-
wachstum zu unterstiitzen. Die Rollen von
Industrie und Forschung als Nutzniefler
der Daten und des Datenforschungszent-
rums als Datentreuhdnder seien in der Pla-
nung und in Gesetzen inzwischen fest ver-

ankert und der Zugriff geregelt. ,Was fehlt
ist die Rolle des Patienten und die Rolle des
Arztes®, so Streit.

Die Nutzung der ePA durch die Patien-
ten ist in erster Linie freiwillig. Erst nach
deren Zustimmung darf der Arzt sie anle-
gen und befiillen. Dr. jur. Thilo Weichert,
ehemaliger Datenschutzbeauftragter des
Landes Schleswig-Holstein, befiirchtet Be-
strebungen des Gesetzgebers, Zugriffsrech-
te Dritter durch eine allgemeine Einwilli-
gung des Patienten zu pauschalisieren. Im
Kontext des Implantatregisters ist die gene-
ralisierte Zustimmung zur Datenverwen-
dung bereits gingig. Weichert, der die ePA
grundsitzlich befiirwortet, sieht damit die
selbstbestimmte Datenhoheit des Patienten
tendenziell in Gefahr.

Dr. Carsten Leftmann, drztlicher Ge-
schiftsfithrer der Arztekammer Schles-
wig-Holstein, erinnert daran, dass Anga-
ben zur Person fiir eine wissenschaftliche
Datennutzung mit teils enormem Erkennt-
nisgewinn zumeist gar nicht nétig seien
und verweist auf Erfahrungen im Rahmen
der Krebsregistrierung mit Vertrauensstel-
len und Trust-Centern, wo personenbezo-

genen Daten von Falldaten getrennt wiir-
den. Dies seien Beispiele, wie ein techni-
scher Unterbau der ePA aussehen kénnte:
»Der Patient wird sogar angehalten zu ent-
scheiden, ob eine Re-Pseudonymisierung
der Patientendaten moglich sein soll.

Auch fiir den Arzt kann die ePA bei fld-
chendeckender Umsetzung niitzlich sein.
Beispiele aus der Betreuung von Personen
mit seltenen oder chronischen Krankhei-
ten zeigten, dass bei Zugriffsmoglichkei-
ten auf grofle Datenmengen womaglich
neue Behandlungs- und Erfolgsmuster er-
kannt werden konnen, so Leffmann. Die-
ser Benefit miisse auch bei der ePA mog-
lich gemacht werden. Anstelle der Freiheit,
Krankheitsdaten patientenseitig 16schen zu
kénnen, wiirde eine Blindung/Schwiarzung
der Eintrage dem behandelnden Arzt zu-
mindest die Nachfrage nach potenziell rele-
vanten Informationen erméglichen.

Einig waren sich die Diskutanten darii-
ber, dass die ePA im zeitlichen Verlauf und
unter kontinuierlicher Evaluation an Prak-
tikabilitdt und Funktionalitit gewinnen
kénne.

STEPHAN GOHRMANN

FOTO: ADOBE STOCK AGENTURFOTOGRAFIN
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| .etzte statt erster Hilfe

PALLIATIVMEDIZIN Kurse fiir medizinisches Personal zum Umgang mit Pati-
enten am Lebensende. Austausch der Professionen steht im Vordergrund. Erste Kurse
— auch Inhouse in Gesundheitseinrichtungen - sind ab Januar 2022 geplant.

rste-Hilfe-Kurse finden taglich in
Schleswig-Holstein statt und sind in
ihrer Bedeutung unumstritten. Leben
retten steht im Mittelpunkt der Fort-
bildungen. Ist ein Leben jedoch nicht
mehr zu retten, geht es um einen rich-
tigen und angemessenen Umgang mit
Menschen an ihrem Lebensende.

Die Themen Tod und Sterben werden
im Alltag hdufig gedanklich in den Hin-
tergrund geschoben. Wird man jedoch als
Angehoriger zum Betroffenen, entwickelt
sich mitunter der Wunsch nach bewuss-
ter Begleitung des Sterbenden. Die Letz-
te Hilfe Deutschland gGmbH bietet fiir die-
se besonderen und emotionalen Heraus-
forderungen Hilfestellungen. Seit 2015 fin-
den Bevolkerungskurse {iber die Grenzen
Deutschlands hinweg statt und bieten in
der vierstiindigen Fortbildung ,,Letzte Hil-
fe* einen sanften Einstieg in das Thema.

»Bereits im ersten Kurs im Jahr 2015 in
Schleswig waren unter den Teilnehmenden
Arzte, Pflegende und Mitarbeiter betroffe-
ner Einrichtungen aus den Bereichen Ver-
waltung, Technik und 4dhnliches®, berich-
tet Dr. Georg Bollig, Arzt fiir Andsthesiolo-
gie, Gesellschafter und Geschiftsfithrer von
Letzte Hilfe Deutschland gGmbH. Denn
nicht nur als Angehériger oder unmittel-
bar betreuende Fachkraft sind Berithrungs-
punkte mit den Themen Tod und Sterben
mdoglich, auch in vielen anderen berufli-
chen Titigkeiten spielt der Umgang mit
sterbenden Menschen eine Rolle. Personal
in Verwaltung, Technik oder der Gebau-
dereinigung treffen wihrend ihrer Tatig-
keit auf palliativmedizinisch betreute Per-
sonen. Neben den Angehorigen der Ster-
benden finden diese Personengruppen Hil-
festellungen in den Kursen der Letzte Hilfe
Deutschland gGmbH.

Dass der Umgang als medizinisches
Personal mit Sterbenden haufig eine erwei-
terte Auseinandersetzung mit der Thema-
tik erfordert, wird durch bereits bestehen-
de Fort- und Weiterbildungen in diesem
Bereich deutlich. Dies bestitigte eine wis-
senschaftliche Evaluation von Letzte-Hilfe-
Kursen fiir die Angestellten des Universi-

tatsklinikums Freiburg. Diese verdeutlichte
den Wunsch des medizinischen Personals
nach einem erweiterten Curriculum im Be-
reich der Palliativmedizin.

Neben den bereits bestehenden Fort-
und Weiterbildungen mit bis zu einem Um-
fang von 160 Unterrichtsstunden stellt sich
die Frage, warum es eines weiteren Ange-
bots im Bereich der Palliativmedizin bedarf.

»Unser Kursangebot ‘Letzte Hilfe professi-
onell" hat nicht den Anspruch, das Thema
vollumfanglich aufzufangen. Es geht uns
um einen sanften Einstieg in die Thematik
und den Austausch der einzelnen Professi-
onen’, sagt Bollig.

Die Entwicklung der eigenen Haltung
gegeniiber dem Thema Sterben wird in den
Kursen angesprochen und thematisiert. In
Fallbesprechungen soll Verstdndnis gegen-
tiber den verschiedenen Professionen ge-
schaffen werden. Als Beispiel nennt Bol-
lig das Lebensende eines Patienten in ei-
ner Pflegeeinrichtung. Haufig wird der
arztliche Notdienst in dieser Situation ge-
rufen, der eine Einweisung ins Kranken-
haus vornimmt. ,,Hat der Patient jedoch
den Wunsch, nicht im Krankenhaus zu ver-
sterben, wird dieser in diesem Moment
nicht beachtet, so Bollig. Der notérztliche

Info

Letzte Hilfe Deutschland ist ein nordi-
sches Projekt mit Firmensitz in Schles-
wig. Die ersten ,, Letzte Hilfe“-Kurse fiir
die Bevilkerung fanden in Schleswig statt
und der Kreis Schleswig-Flensburg konnte
als Projektpartner fiir diese Kurse gewon-
nen werden. Das Projekt wird aus Mit-
teln des Versorgungssicherungsfonds des
Landes Schleswig-Holstein gefordert. Die
ersten Schulungen sind fiir die Beschiif-
tigten in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens im Kreis Schleswig-Flensburg ge-
plant. Interessierte wenden sich an Letzte
Hilfe Deutschland gGmbH. (www.letzte-

hilfe.info)

Dienst handelt in diesem Fall juristisch und
ethisch in einer Grauzone. So ist es strittig,
was ethisch in dieser Situation das Richti-
ge ist: die Einweisung in ein Krankenhaus,
um alle lebensrettenden Mafinahmen aus-
schopfen zu konnen, oder den Wunsch des
Patienten an seinem Lebensende zu erfiil-
len. In so einer Situation handeln die invol-
vierten Professionen unterschiedlich und
der Kurs ,,Letzte Hilfe professionell“ soll
fur diese Problematik Bewusstsein schaffen.
Ein Austausch und gemeinsames Abwégen
der Méglichkeiten sei hier wichtig, um die
Zusammenarbeit der einzelnen Akteure zu
optimieren.

Begleitet durch multiprofessionelle
Kursleiter, die aus einer drztlichen und ei-
ner pflegenden Fachkraft bestehen, wird
es den Teilnehmern innerhalb des Kurses
»Letzte Hilfe professionell“ ermoglicht, sich
in die Lage der anderen hineinzuverset-
zen und vom Wissen der anderen zu profi-
tieren. Die Zeit zum Austausch, die im All-
tag hiufig fehlt, wird hier in einem beglei-
tenden Rahmen erméglicht. Die Kursleiter
weisen stets einen Palliative-Care-Hinter-
grund, viel Erfahrung und zusitzlich eine
Fortbildung und Zertifizierung zum Kurs-
leiter nach.

Die Ausbildung der Kursleiter startet
im Oktober 2021, nachdem die Planungen
tiir die Kurse bereits gemeinsam mit dem
Kreis Schleswig-Flensburg im August 2021
begonnen haben. Die ersten Kurse sind ab
Januar 2022 geplant. Interessierte kénnen
sich direkt an die Letzte Hilfe Deutschland
gGmbH wenden.

Neben Inhouse-Schulungen sieht Bollig
das Hauptaugenmerk auf zentralen Schu-
lungen in den einzelnen Regionen. ,,Nur
so kénnen sich die verschiedenen Profes-
sionen in den Kursen treffen und austau-
schen.“ Als Zielgruppe nennen die Or-
ganisatoren Mitarbeitende des Rettungs-
dienstes, in Arztpraxen, Pflegende aus sta-
tiondren Altenpflegeeinrichtungen und
Krankenhiusern und aus ambulanten Pfle-
gediensten, Arzte und Mitarbeitende der
Eingliederungshilfe.

ASTRID SCHOCK



321 MEDIZIN UND WISSENSCHAFT

OKTOBER 2021

Mensch und Tier

unter der Lupe

STUDIE Seit 1997 werden Erwachsene aus Vorpommern in der Langzeitstudie SHIP
(Study of Health in Pomerania) regelmif3ig medizinisch und zahnmedizinisch unter-
sucht. Der Erkenntnisgewinn ist grof3, die Ergebnisse werden immer differenzierter.
Jetzt werden sogar die Haustiere der Probanden in die Analyse einbezogen.

=

/(

Mit dem intraoralen 3D-Scanner werden Aufnahmen von den Zahnreihen gemacht;
hier nimmt Zahnassistentin Schwester Regina Maf beim Arztlichen Leiter des SHIP-

Untersuchungszentrums, Dr. Clemens Jiirgens.

ahnfleischschwund fordert Demenz-
risiko lautet die jlingste Schlagzeile,
die an SHIP beteiligte Wissenschaft-
ler Anfang Juni produzierten. In ei-
ner im Journal Alzheimer s & De-
mentia veroffentlichten Studie (DOI:
10.1002/alz.12378) konnten sie einen
Zusammenhang von entziindlicher Paro-
dontitis und beginnender Alzheimer-Er-
krankung nachweisen. Dabei verglichen sie
177 parodontal behandelte und 409 unbe-
handelte Patienten. Als Indikator fiir eine
beginnende Demenz wurden wiahrend der
Studie erhobene MRT-Daten verwendet,
die mit MRT-Bildern der amerikanischen
Alzheimer ‘s Diesease Neuroimaging-In-
itiative abgeglichen wurden. Appell der
Studienautoren: Pravention und rechtzei-
tig Behandlung von Parodontose, von der
Schitzungen zufolge allein in Deutschland
11,5 Millionen Menschen betroffen sind,
um Zahnverlust und schwerwiegende Fol-
gen wie Demenzerkrankungen oder ande-

re Einschriankungen des Wohlbefindens zu
vermeiden.

Um den Zusammenhang zwischen Ri-
sikofaktoren und Krankheiten besser zu
verstehen, werden die Menschen in Vor-
pommern seit mehr als 20 Jahren regelma-
Big befragt und untersucht. SHIP ist da-
mit so etwas wie die deutsche Antwort auf
die Framingham Heart Study, die zeitlich
am langsten dauernde Untersuchung iiber-
haupt. 1948 wurden die mehr als 5.000 Be-
wohner der Kleinstadt in Massachusetts,
USA, erstmals befragt und untersucht, um
Ursachen und Risiken von koronarer Herz-
krankheit und Arteriosklerose auf die Spur
zu kommen. Diese systematische Untersu-
chung wurde in der Folge vielfach wieder-
holt und befindet sich inzwischen in der
dritten Generation. Mehr als 3.000 wissen-
schaftliche Publikationen stehen in unmit-
telbarem Zusammenhang mit der Framing-
ham-Studie. Die gewonnenen Erkenntnisse
- erhohter Blutdruck, zu hohe Cholesterin-

und Glukosespiegel, Ubergewicht, Bewe-
gungsmangel und Zigarettenrauchen erhé-
hen das Risiko fiir kardiovaskulédre Erkran-
kungen - sind langst Grundlage aller Pra-
ventionsbemiihungen weltweit.

Die Studie in Vorpommern steht der
Framingham-Studie in nichts nach. Ganz
im Gegenteil, hat sie sich eigenen Anga-
ben zufolge doch iiber die Jahre zur Studie
mit dem ,weltweit umfangreichsten Unter-
suchungsprogramm in einer Bevolkerung®
entwickelt. Die Studienergebnisse haben
»viele grundlegende und komplexe me-
dizinische Zusammenhinge aufgedeckt®;
etwa, dass Zahnfleischschwund das Herz-
infarktrisiko erhoht, eine Leberverfettung
das Diabetesrisiko foérdert und eine Schild-
driisenfehlfunktion das Risiko fiir Herz-
Kreislauferkrankungen erhéhen kann. Im
Mai starteten nun Befragung und Unter-
suchung der dritten Bevolkerungsgruppe
mit 4.000 zufillig ausgewihlte Probanden
aus den Kreisen Vorpommern-Riigen und
Vorpommern-Greifswald. Die erste Grup-
pe von 1997, initial iiber 4.300 Teilneh-
mer, wurde in der Folge bislang vier Mal er-
neut untersucht, die zweite, 2008 gebilde-
te Gruppe mit iiber 4.400 anderen Teilneh-
mern wurde zwei Mal untersucht und be-
fragt.

Ausgangspunkt der Studie war die Wie-
dervereinigung Deutschlands, besser ge-
sagt die in der Folge rasch festgestellten Un-
terschiede in der Lebenserwartung: West-
deutsche lebten linger als Ostdeutsche, und
die im Nordosten beheimateten Menschen
noch einmal kiirzer als Thiiringer oder
Sachsen. ,,Vor diesem Hintergrund wur-
de Mitte der 1990er Jahre der Forschungs-
schwerpunkt Bevolkerungsmedizin an der
Universitit Greifswald aufgebaut, erlau-
tert SHIP-Studienleiter Prof. Henry Volzke.
In dem Projekt wollten die Wissenschaft-
ler anfangs untersuchen, ob ein besonders

FOTO: MANUELA JANKE/UMG
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ausgeprigtes Risikofaktorenprofil die hohe
Mortalitdt im Nordosten erkldren kann. In
der Tat, die erste Erhebung Ende der Neun-
ziger wies fiir Adipositas, metabolisches
Syndrom, Diabetes mellitus, arterielle Hy-
pertonie und Gallensteinleiden teils alar-
mierende bundesweite Spitzenwerte nach.
Gesellschaftliche Veridnderungen, eine ver-
besserte soziodkonomische Situation und
eine bessere medizinische Versorgungs-
struktur fithrten in den Folgejahren je-
doch zu einer Angleichung an gesamtdeut-
sche Zahlen, so das Ergebnis einer Unter-
suchung (DOI: 10.3238/arztebl.2015.0185).
Alkoholkonsum und Tabakrauchen waren
deutlich ricklaufig, korperliche Aktivitit
nahm bei den iiber 40-Jahrigen zu, die Adi-
positas- und Diabetesprévalenz allerdings
auch - ein weltweiter Trend. Die Erwachse-
nenbevolkerung Nordostdeutschlands sei
nicht mehr als besondere Risikopopulation
anzusehen, bilanzierte das Team um Voélzke
im Jahr 2015, verhaltensbezogene Gesund-
heitsrisiken und Lebenserwartung hitten
sich dem Bundesdurchschnitt angeglichen.
In der Folge wurden die angestrebten
Ziele von SHIP immer detaillierter: Ma-
gen- und Darmgesundheit, Knochenstoft-
wechsel, Hormonstatus - {iber all das ge-
ben die gewonnenen Daten detailliert Aus-
kunft. Auch dient die Langzeitstudie zur
Bestimmung von Referenzwerten fiir Labo-
ranalysen, korperliche Belastbarkeit oder
Organgroflen. Jetzt ist die Untersuchung
der dritten Bevolkerungsgruppe (SHIP-
NEXT) an den Start gegangen, in den kom-
menden vier Jahren werden 4.000 zufil-
lig ausgewéhlte Bewohner zwischen 20 und
79 Jahren untersucht. Die Bedeutung des
epidemiologischen Forschungsvorhabens
ist unbestritten, SHIP-NEXT wird mit ins-
gesamt 8,8 Millionen Euro unter anderem

vom Land Mecklenburg-Vorpommern so-
wie von DFG, BMBF und EU gef6rdert.

Im Fokus von SHIP-NEXT stehen Le-
bensbedingungen, Umwelt und Gesund-
heit der Probanden, die anhand von Daten
der Einwohnermeldedmter zur Studienteil-
nahme eingeladen werden und dafiir unter
anderem eigene Untersuchungsergebnis-
se, eine Aufwandsentschidigung sowie ein
Anschreiben an Arbeitgeber mit Bitte um
Freistellung erhalten. ,, Mit der neuen Stufe
des SHIP-Projektes eréffnen wir eine neue
Dimension in der Bevolkerungsforschung
und betreten echtes Neuland. Wir integrie-
ren nicht nur innovative medizinische Un-
tersuchungen und neue methodische Kon-
zepte, sondern binden erstmals in einer so
umfassenden Gesundheitsinitiative auch
die Haustiere der Menschen ein®, betonte

Info

Die Bedeutung der Langzeituntersu-
chung ist in den vergangenen Jahren stetig
gewachsen. An der Uni Greifswald ist die
Abteilung SHIP/Klinisch-Epidemiologi-
sche Forschung mit 88 Mitarbeitenden die
grofste Forschungseinheit, nahezu alle In-
stitute und Kliniken der Universitit sind
in das Projekt eingebunden. Dazu gibt es
zahlreiche nationale und internationa-
le Kooperationen, in Schleswig-Holstein
zum Beispiel mit Depressionsforschern
und Epidemiologen am UKSH-Campus
in Kiel. In Brasilien und Polen laufen seit
Jahren dhnlich angelegte Schwesternstudi-
en mit 3.000 und 5.000 Teilnehmern und
in Mecklenburg haben sich rund um SHIP
weitere Schwerpunktprojekte fiir die Be-
volkerungsforschung entwickelt.

Erstmals wird im SHIP-Untersuchungsprogramm auch die Sehschiirfe gemessen.

Studienleiter Volzke.

Das bis zu zwolfstiindige Untersu-
chungsprogramm setzt sich aus einem
Kernprogramm und weiteren Untersu-
chungen zusammen, es beinhaltet ne-
ben medizinischen Basisuntersuchungen
etwa eine Fuldruckmessung, die Bestim-
mung von Kérpermafien im Bodyscan-
ner, mehrere Ultraschalluntersuchungen,
eine siebentidgige Messung der Alltagsak-
tivitaten, Schlafuntersuchung, Ganganaly-
se, Messung der Blickbewegungen, zahn-
arztliche Untersuchungen, eine Bewer-
tung der Stimmqualitdt und eine Reihe
von Laboruntersuchungen, inklusive ei-
ner Haar- und Nagelanalyse. Dazu kom-
men ein personliches Interview und ver-
schiedene thematische Fragebdgen. Zu den
Zusatzuntersuchungen gehoren etwa ein
Ganzkorper-MRT, Untersuchungen der
Herz-Kreislauf-Lungenleistung, ein Fahr-
radbelastungstest, ein 3D-Herzultraschall,
eine Pulswellenanalyse, eine bioelektri-
sche Impedanzanalyse zur Bestimmung der
Kérperzusammensetzung sowie speziel-
le Ultraschalluntersuchungen des Herzens
und weiterer Organe.

»Der Gedanke dahinter ist, die Gesund-
heit von Menschen nicht isoliert, sondern
zusammen mit der Gesundheit von Tieren
und der Umwelt zu betrachten’, erldutert
Volzke. Vielschichtige Fragen sollen gepriift
werden: Welchen Einfluss hat Tierhaltung
auf die korperliche und seelische Gesund-
heit des Menschen und inwiefern hingt das
von der Bindung zum Tier ab? Welchen
Einfluss haben Haltungs- und Fiitterungs-
bedingungen des Tieres sowie das Ver-
halten von Menschen und Tieren auf das
Ubertragungsrisiko von Zoonosen? Die
Tiere der Probanden werden durch qualifi-
zierte Tierdrzte in ihrer hiuslichen Umge-
bung untersucht; es werden Abstriche und
Blutproben entnommen, um Krankheits-
erreger, die auch eine Bedeutung fiir den
Menschen haben kdnnen, nachzuweisen.
Erganzt werden die Untersuchungen durch
Fragebogen und Vor-Ort-Interviews. ,,Ziel
ist es, konkrete Informationen iiber die Be-
deutung von Tieren und deren Haltung fiir
die Gesundheit von Mensch und Tier zur
Verfiigung zu stellen. Dadurch wollen wir
ein stirkeres Bewusstsein fiir einen gesun-
den Umgang mit Hunden, Katzen, Gefliigel
und Tauben im Privathaushalt schaffen®, er-
lduterte Bevolkerungsforscher Volzke.

Weitere Informationen:
http://ship.community-medicine.de

UWE GROENEWOLD
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Arztlicher Direktor der Diako

Ehrenmitglied in Frankreich

Prof. Stefan Miiller-Hiilsbeck

rof. Stefan Miiller-Hiilsbeck ist neuer Arztlicher Direktor am Flensburger
Diako Krankenhaus. Miiller-Hiilsbeck ist dort Chefarzt des Instituts fir
Diagnostische und Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie und
hatte das Amt des Arztlichen Direktors vorher bereits kommissarisch ge-
fithrt, nachdem Vorgénger Prof. Dirk Kieback das Haus verlassen hatte. Ge-
schiftsfithrung und das Chefarztegremium des Hauses bestatigten Miiller-
Hiilsbeck nun einstimmig in seinem Amt.
Das Institut leitet er seit 2007. Als fachlichen Schwerpunkt des Chefarztes
nennt das Krankenhaus minimalinvasive Eingrifte bei Gefaflerkrankungen,
minimalinvasive Tumorbehandlungen der Leber, CT-gesteuerte Schmerzbe-
handlungen sowie die kardiovaskuldre Bildgebung.
Zugleich verwies die Diako auf eine ganze Reihe von Auszeichnungen, die
ihr Arztlicher Direktor fiir seine Verdienste in der Fort- und Weiterbildung
erhalten hat. Miiller-Hiilsbeck ist u. a. Visiting Professor der Universitét He-
raklion auf Kreta. Als langjéhriges Vorstandsmitglied der Europdischen In-
terventionsgesellschaft (CIRSE) ist er seit Jahren fiir Online-Fortbildungen
der European Union of Medical Specialists (UEMS) verantwortlich. Aufer-
dem hat der Autor von zwei englischsprachigen Lehrbiichern an klinischen
Durchfithrungen mitgewirkt und zahlreiche wissenschaftliche Publikatio-
nen verfasst. (PM/RED)

rof. Regina Folster-Holst ist von der franzosischen
Gesellschaft fir Dermatologie (Societé Francaise de
Dermatologie) zum Ehrenmitglied ernannt worden.
Folster-Holst ist seit 1985 am UKSH in Kiel tatig und
seit dem Jahr 2019 Prisidentin der Arbeitsgemeinschaft
Padiatrische Dermatologie in der Deutschen Dermatolo-
gischen Gesellschaft.
Die internationale Ausrichtung der Kieler Dermatolo-
gen wird auch aus einer weiteren Nachricht deutlich: Die
Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie
wird europdisches Trainingszentrum fiir Kinder-Derma-
tologie. Damit ist das UKSH eines von insgesamt nur 15
Zentren in neun europdischen Staaten, in denen Derma-
tologen und Pédiater das von der Européischen Gesell-
schaft fir Padiatrische Dermatologie entwickelte neue
Weiterbildungsprogramm absolvieren konnen.
Die Hautklinik am Campus Kiel betreibt auch eine Spe-
zialambulanz fiir Kinder-Dermatologie, die Wert auf
eine enge Zusammenarbeit mit anderen Disziplinen wie
etwa der Kinderklinik oder der Humangenetik legt. Lei-
terin dieser Ambulanz ist Prof. Folster-Holst. (pPM/RED)

Prof. Regina Folster-Holst

GEBURTSTAGE

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

Dr. Klaus-Wilhelm Iwannek, Melsdorf,

Dr. Walter Schupfner, Haselau,

Dr. Bernd WefSling, Flensburg,

feiert am 05.11. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Wilhelm Biingener, Norderstedt,
feiert am 06.11. seinen 9o. Geburtstag.

Dr.med./Univ.Bratislava Nadim
Mchantaf, Hattstedt,

feiert am 06.11. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Gunther Steude, Kellinghusen,
feiert am 07.11. seinen 8o. Geburtstag.
Dr. Holger Muhl, Halstenbek,

feiert am 08.11. seinen 85. Geburtstag.
Brigitte Freidling, Riepsdorf,

feiert am 11.11. ihren 70. Geburtstag.
Dr. Gtz Simon-Holtorf, Kiel,

feiert am 13.11. seinen 80. Geburtstag.

feiert am 15.11. seinen 80. Geburtstag.
Dr. Frank Bdhren, Blunk,

feiert am 17.11. seinen 8o. Geburtstag.
Dr. Dirkje Hirdes, Biisum,

feiert am 17.11. ihren 8o. Geburtstag.
Dr. Gerd Loose, Felde,

feiert am 17.11. seinen 7o. Geburtstag.
Annegret Grabowski, Hamburg,
feiert am 19.11. ihren 70. Geburtstag.
Dr. Theo Wegmann, Flensburg,
feiert am 23.11. seinen 85. Geburtstag.
Dr. Jorg Deif3ner, Schacht-Audorf,
feiert am 23.11. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Friedrich-Wilhelm Busse, Grof§ Gronau,
feiert am 24.11. seinen 70. Geburtstag.

feiert am 26.11. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Hans Fischbach, Kiel,
feiert am 26.11. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Erika Conrad, Kiel,

feiert am 27.11. ihren 80. Geburtstag.
Horst Reibisch, Biidelsdorf,

feiert am 27.11. seinen 75. Geburtstag.
Dr. Gerd Wendler, Bad Segeberg,
feiert am 28.11. seinen 8o. Geburtstag.

Dr. Frithjof von Wienskowski

gen. Saltzwedel, Kiel,

feiert am 28.11. seinen 8o. Geburtstag.
Dr. Christoph Glinka, Schenefeld,
feiert am 30.11. seinen 70. Geburtstag.

FOTO: TIM RIEDIGER / UKSH
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Ausgezeichnete MFA und OTA

Die geehrten Landesbesten der MFA und OTA mit Prof. Henrik Herrmann.

ieben Medizinische Fachangestellte (MFA) und drei Operationstechnische
Angestellte (OTA) sind vom Landesverband der Freien Berufe (LFB) fiir ihre
Leistungen in der kiirzlich beendeten Ausbildung geehrt worden. Kammer-
président Prof. Henrik Herrmann begliickwiinschte sie beim LFB-Empfang
in Kiel. Die besten Leistungen in der Ausbildung zur MFA erbrachten Kimber-
ley Brunkenburg (Ausbildung bei Johannes Markus Schlick in Fockbek mit der
Note 1), Frauke Lippardt (Dr. Michael Wurz in Scharbeutz mit der Note 1), Finja
Mastrantonio (Dorte Paulsen in Eckernforde mit der der Note 1), Gina Harders
(Dr. Andreas Martin Hug in Marne mit der Note 2), Jeanine Koester (Dr. Georg
Hillebrand in Itzehoe mit der Note 2), Sina-Cheyenne Kiupel (Dr. Markus Sack
in Itzehoe mit der Note 2) und Susan Ali Kadhin Al-Farttoosie (Makus Giersch
in Heiligenhafen mit der Note 2) und in der Ausbildung zur OTA Micha Nathan
Fuhr (Asklepios Nordseeklinik in Westerland, Sylt, mit der Note 2), Ansgar Lo-
renz Kolbe (UKSH Akademie in Liibeck mit der Note 2) und Chiara Pauline
Memenga (Schon Klinik Neustadt mit der Note 2). (PM/RED)

Erfolgreiche Forscher

r. Markus Weckmann und
weitere Lungenexperten
von der Litbecker UKSH-
Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin haben herausge-
funden, wie sich mithilfe einer
Blutprobe die Wirksambkeit ei-
nes Asthma-Medikamentes
besser einschitzen lasst. Das
Team konnte laut UKSH zei-
gen, dass auf eine Antikorper-
Therapie mit Omalizumab go
Prozent der Patienten anspre-
chen, in deren Lunge Kolla-
gen stark abgebaut wird, das
am Aufbau von Strukturen
im ganzen Korper beteiligt
ist. Spuren dieses Abbaus sind
im Blut nachweisbar. Auf die-
se Weise konnte eine Untersu-
chung des Blutes dabei helfen, eine frithe und wirkungsvolle Behandlung fiir
Betroffene zu finden, hief3 es. (PM/RED)

Dr. Markus Weckmann

KURZ NOTIERT

Erfolg mit neuem Kunstherz

Prof. Assad Haneya und seinem Team aus der Klinik
fur Herz- und Geféif3chirurgie am UKSH in Kiel ist es
nach eigenen Angaben erstmals in Deutschland ge-
lungen, ein neues Kunstherz erfolgreich zu implan-
tieren. Anders als bisherige Systeme, die primér der
Unterstiitzung der linken Herzkammer dienen, er-
laubt das neue Kunstherz die Stabilisierung bei Ver-
sagen beider Herzkammern. Haneya sieht darin eine
entscheidende Weiterentwicklung in der Therapie der
dauerhaften Herzunterstiitzungssysteme.  (PM/RED)

Preis fiir ViDiKi

Projektleiterin und Oberérztin Dr. Simone von Sengbusch
von der Liibecker UKSH-Klinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin und Dr. Dr. Fabian-Simon Frielitz vom Institut
fir Sozialmedizin und Epidemiologie haben den Preis fiir
den zweiten Platz beim MSD-Gesundheitspreis fiir das
Projekt ,Virtuelle Diabetes- Ambulanz fiir Kinder und Ju-
gendliche® (ViDiKI) entgegengenommen. Der mit 25.000
Euro dotierte Preis tragt dazu bei, dass das Angebot wei-
terhin wissenschaftlich begleitet werden kann. (PM/RED)

Neuer Pflegedirektor bei Sana in Liibeck

Thomas Miiller ist neuer Pflegedirektor an den Liibecker
Sana Kliniken. Miiller hatte nach seiner Ausbildung mehr
als 20 Jahre in verschiedenen Positionen in Hamburg ge-
arbeitet, u. a. als pflegerischer Bereichsleiter. Nach einem
berufsbegleitenden Studium des Pflegemanagements war
er am UKSH in Kiel als Pflegemanager im Bereich Inten-
sivmedizin, Notaufnahme und Herzkatheterlabor tétig.
(PM/RED)

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

Prof. Horst Heinrich Hamelmann, Kiel,
geboren am 26.05.1924, verstarb am 22.06.2021.

Dr. Harald Porath, Liibeck,
geboren am 13.02.1938, verstarb am 13.08.2021.

Dr. Horst Kaczmareck, Norderstedt,
geboren am 23.11.1934, verstarb am 15.08.2021.

Dr. Claus-Jiirgen Hoper, Reinbek,
geboren am 21.05.1951, verstarb am 17.08.2021.

Dr. Sonke Kriger, Rendsburg,
geboren am 27.10.1968, verstarb am 23.08.2021.

Dr. Reinhard Windorf, Liibeck,
geboren am 22.11.1941, verstarb am 23.08.2021.

Dr. Dietrich Niggebriigge, Bad Schwartau,
geboren am 08.11.1942, verstarb am 24.08.2021.

Dr. Udo Wartke, Wentorf,
geboren am 01.06.1943, verstarb am 25.08.2021.

Georg Gerdes, Rantrum,
geboren am 26.04.1953, verstarb am 28.08.2021.

Dr. Ute Wiistner-Kohler, Kronshagen,
geboren am 06.03.1942, verstarb am 06.09.2021.

Nicole Busemann, Liibeck,
geboren am 28.06.1971, verstarb am 11.09.2021
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Arztinnen wollen
benannt werden

GYNAKOLOGIE Landesverband tagte in Rendsburg zu verbandspolitischen Fragen
und diskutierte iiber Fachthemen. Das diesjdhrige Themenspektrum reichte von der
Gendiagnostik iiber Mutterschutz bis zur Forschung in der Krebsbehandlung.

Dr. Bettina Schultz

und 15.000 Mitglieder hat der Be-
rufsverband der Frauenirzte (BVF)
bundesweit, davon 514 in Schleswig-
Holstein. Sowohl im Bund als auch
im Land sind rund zwei Drittel weib-
lich - aber dieses Geschlechterver-
haltnis zeige sich zu wenig, bedauer-
te Doris Scharrel, Vorsitzende des Landes-
verbandes Schleswig-Holstein: ,,Es gibt zu
wenige Angebote und Unterstiitzung fiir
Frauen, die Mandatstrdgerinnen werden
wollen.“ Auch iiber die Auflendarstellung
wird zurzeit gestritten. Unter anderem geht
es um die Verbandszeitschrift, die aktuell
Frauenarzt heif$t. Eine Mehrheit der An-
wesenden im Hohen Arsenal in Rendsburg
sprach sich fiir einen neuen Namen aus:
Die rein minnliche Bezeichnung ,,passt
nicht mehr in die heutige Zeit®, sagte eine
Arztin aus dem Publikum. Auch die stell-
vertretende Landesvorsitzende Dr. Bettina
Schultz findet: ,Ménnliche Kollegen wiir-
den sich von einem ,Arztinnenblatt’ ver-
mutlich nicht angesprochen fiithlen.“ Ob es
zu einer Anderung kommt, ist unklar - der

Bundesverband miisste dafiir seine Satzung
dndern. Dort aber wiirden die Wiinsche
und Besonderheiten der Landesverbidnde
nicht immer genug berticksichtigt, bedau-
erte Scharrel: ,Wir wiinschen uns, dass re-
gionale Besonderheiten mitgedacht wer-
den.

Gerade Schleswig-Holstein ist reich an
solchen Besonderheiten, darunter bundes-
weit einmalige Vertrige wie die qualitats-
gesicherte Mamma-Diagnostik (QuaMaDi,
jetzt e-QuaMaDi) oder das Schwangeren-
Portal ,Madita“ Scharrel warb dafiir, sich
an diesen Angeboten zu beteiligen und sie
dadurch zu stirken. Ein Selektivvertrag fiir
»Madita“ besteht fiir Schwangere, die bei
der AOK Nordwest oder Techniker Kran-
kenkasse versichert sind. Den Praxen spare
es Arbeit, wenn Befunde in diesem Portal
eingetragen werden: ,Dort ist alles struk-
turiert hinterlegt, und die Abrechnung geht
automatisch per Klick®, warb Scharrel.

Sich beteiligen sollten Mitglieder auch
bei Rundmails und Abfrage: ,Wenn wir aus
dem Bauch etwas fordern, hort uns keiner

zu. Wenn wir es mit Zahlen belegen kon-
nen, sieht das ganz anders aus.“

Dazu zéhlen die besonderen Belastun-
gen, die die Corona-Pandemie bedeutet.
Eine Anwesende wies auf ein Problem hin:

»Wir haben auch Manner geimpft, konn-
ten aber die Beratungen dafiir nicht abrech-
nen.“ Auch die Beratung einer Schwange-
ren, die sich erst spater impfen lief3, liele
sich nur schwer abrechnen. Ulrich Freitag,
Landesvorsitzender des BVF Mecklenburg-
Vorpommern, emporte sich iiber solche
sWidersinnigkeiten“: ,Wir miissen die pan-
demische Situation nutzen, um auf biiro-
kratische Hiirden hinzuweisen. Schultz
versprach, das Gesprach mit der KVSH zu
suchen: ,,Oft ist der Politik gar nicht klar,
welche Folgen eine Entscheidung hat.“

Seit August ist der nicht-invasive Pri-
nataltest (NIPT RH) auf den kindlichen
Rhesusfaktor bei rhesus-negativen Miit-
tern eine Kassenleistung. Um die fachge-
bundene genetische Beratung erbringen
zu kénnen, werden in Zusammenarbeit
mit der Arztekammer Online-Kurse statt-
finden, in denen sich die Niedergelasse-
nen fiir das Verfahren qualifizieren kdnnen.
Aktuell prift das Bundesgesundheitsmi-
nisterium auch die Zulassung eines NIPT
auf Trisomien, die vermutlich ab Frith-
jahr 2022 in begriindeten Fillen als Kas-
senleistung angeboten werden. Da vermut-
lich viele Schwangere diese Leistung nach-
fragen werden, nahm fiir einen fachlichen
Input Professor Malte Spielmann, Leiter
des Instituts fiir Humangenetik am UKSH,
am Gynikologentag teil. Gerade 20 Jah-
re alt ist die Humangenetik. Als Geburts-
stunde gilt das erste vollstdndig entschliis-
selte menschliche Genom. ,,Damals dach-
te man, nun wiissten wir alles, doch das
war ein Irrtum: ,,In jeder Zelle stecken zwei
Meter DNA, alles ist durchgeplant, aber wir
verstehen den Plan nicht®, sagte Spielmann.
Trotzdem kann die Genetik bereits viel: Ge-
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zielte Tests helfen, Verdachtsfille zu kldren,
durch komplette Bilder des Genoms lassen
sich seltene Krankheiten bestimmen. ,,Wir
sind ein kleines Fach, spielen aber immer
mit® so Spielmann.

Der pranatale Test auf Trisomien, fiir
den Gene des Kindes aus dem Blut der
Mutter herausgefiltert werden, birgt laut
dem Fachmann die Gefahr falsch-positiver
Ergebnisse. ,,Das ist eine schwierige Debat-
te, denn die Schwangeren werden den Test
einfordern’, sagte er und verwies auf Erfah-
rungen in anderen Landern, in denen das
Verfahren seit Lingerem angeboten wird.

Aber der Gen-Befund allein sage
manchmal wenig aus. Spielmann berichte-
te von dem Fall eines Mannes, dessen Gene
einen Defekt aufweisen, der oft zu schwe-
ren Missbildungen fiihrt. ,Wenn ich Stu-
dierenden dieses Genom zeige, raten sie zur
Abtreibung®, so Spielmann. Er habe sich
den Betroffenen personlich angeschaut -
und dafiir reichte ihm ein Blick in den Spie-
gel: ,Das betreffende Genom ist mein eige-
nes, ich habe den Defekt, aber er wirkt sich
nicht aus*, sagt der Mediziner. Daher lautet
sein Rat an die Niedergelassenen: ,,Schauen
Sie sich per Ultraschall den Embryo an und
fragen Sie uns bei schwierigen Befunden.”

Eine immer wiederkehrende Frage in
frauendrztlichen Praxen betrifft das Be-
schiftigungsverbot wihrend Schwanger-
schaft und Stillzeit. Von einem zeit- und
nervenraubenden ,,Ping-Pong-Spiel“ be-
richtete eine Teilnehmerin: ,, Ich stelle die
Schwangerschaft fest, die Patientin will ein
Beschiftigungsverbot. Ich verweise auf den
Arbeitgeber. Geht die Schwangere dorthin,
sagt er: Das muss die Arztin machen, also
sitzt die Frau wieder bei mir. Aber ich ken-
ne ihren Arbeitsplatz nicht und kann das

Dr. Sophia Bertram

Prof. Malte Spielmann

gar nicht beurteilen.”

Wie sich diese Zwickmiihle 16sen lésst,
beschrieb Dr. jur. Stefan Peick, Fachan-
walt fiir Medizin- und Arbeitsrecht, in sei-
nem Referat. So sei der Arbeitgeber zustdn-
dig fiir die Beurteilung des Arbeitsplatzes.
Er miisste eigentlich laut Gesetz fiir jede
Stelle eine genaue Beschreibung und Ge-
fahrdungsbeurteilung, die auch Risiken
fiir Schwangere benennt, ,,aus der Schubla-
de ziehen® kénnen. In der drztlichen Kom-
petenz liege die Frage, ob neben generellen
Schutzregeln individuelle Griinde beste-
hen, aus denen Schwangere oder Stillende
freigestellt werden miissten. Abzuwiégen ist,
ob eine Arbeitsunfihigkeit, die ihre Ursa-
che nicht in der Schwangerschaft hat, oder
eben ein Beschiftigungsverbot aufgrund
der Schwangerschaft vorliegt.

Eine elegante Losung schlug Dr. Chris-
tine Mau-Florek vor: ,,Ich schiefSe den
Ball in den Garten des Arbeitsgebers®, sag-

te die stellvertretende BVF-Landesvorsit-
zende. ,,Ich stelle ein zeitweiliges Beschafti-
gungsverbot aus, bis eine Gefihrdungsbe-
urteilung des Arbeitsplatzes vorliegt.“ Fiir
diesen pragmatischen Vorschlag gab es
Lob vom Juristen: ,,Ein guter Ansatz® - zur
Nachahmung empfohlen.

Dr. Sophia Bertram, heute in den Heli-
os Kliniken Schwerin tétig, berichtete von
strahlentherapeutischen Neuerungen bei
der Behandlung von Mamma-Karzinomen
durch die Hypofraktionierung, die seit 2018
fiir eine Reihe von Fillen als Leitlinie gilt.
Allerdings riet Bertram, fiir jede Patientin
genau abzuwigen. Hypofraktionierung be-
deutet, dass pro Therapiesitzung eine ho-
here Strahlendosis eingesetzt wird. Statt 25
Dosen oder Fraktionen von rund zwei Gray
erhalt die Patientin in 15 Sitzungen je rund
drei Gray. Damit verkiirzt sich die Thera-
piedauer, und Studien zeigen, dass die Ne-
benwirkungen sinken. ,,Der Clou ist, dass
die Haut und das gesunde Gewebe weni-
ger Toxizitit abbekommen, wihrend es fiir
die Wirkung auf den Tumor vor allem auf
die Gesamtdosis ankommt, sagte Bert-
ram. Aber sie verwies auch auf darauf, dass
nur Frauen mit eher kleinen Tumoren fiir
die Studien zugelassen waren. ,,Die Hy-
pofraktionierung ist eine gute Alternati-
ve zu konventioneller Bestrahlung, aber
man sollte sich bewusst sein, welche Tumo-
re in den Studien bestrahlt wurden.“ Wer-
de dieses Schema verlassen, miisse die The-
rapie durch ein Monitoring begleitet wer-
den. Es konne passieren, dass die Fachleu-
te fiir Strahlentherapie einer Entscheidung
der Tumorkonferenz widersprichen; dann
sei gegenseitiges Verstdndnis gefragt: ,,Es
gibt klinische Kriterien fiir diese oder jene
Methode.*

ESTHER GEISSLINGER
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Arbeitsbedingte

Hauterkrankungen

HANDEKZEME Gesetzliche Anderungen erméglichen die Anerkennung von Hauter-
krankungen als arbeitsbedingt, ohne dass der Beruf gewechselt werden muss. Dieser
Beitrag erschien zuerst in leicht abgewandelter Form im Hamburger Arzteblatt.

kzemerkrankungen stellen die héaufigs-

ten arbeitsbedingten Erkrankungen

in der Statistik der Deutschen gesetz-

lichen Unfallversicherung (DGUV)

dar. In der Regel handelt es sich um ir-

ritativ und/oder allergisch ausgel6s-

te Kontaktekzeme, die an den Hinden
lokalisiert sind (Abb. 1). Folgende Berufs-
gruppen sind besonders betroftfen: Gesund-
heits- und Kérperpflegeberufe, Berufe des
Bauhandwerks und der Metallverarbeitung,
Berufe im Nahrungsmittelsektor, Floristen,
Gartner und Zahntechniker. Neben berufs-
bedingt ausgelosten Ekzemerkrankungen
kénnen auch primir anlagebedingte Haut-
krankheiten wie eine atopische Dermati-
tis oder eine Psoriasis durch berufliche Ein-
fliisse verschlimmert werden. Bei Progre-
dienz beruflicher Hauterkrankungen droht
neben der unmittelbaren Krankheitslast
und Einschrankungen der Lebensqualitit
die Notwendigkeit, die berufliche Tétigkeit
aufgeben zu miissen und damit der Verlust
der Existenzgrundlage. Es stehen allerdings
wissenschaftlich evaluierte und in der Pra-
xis etablierte Mafinahmen der sogenannten
Individualprévention zur Verfiigung, um
den betroftfenen Patienten gut zu helfen.

Seit 1936 ist die Anerkennung arbeits-

bedingter Hauterkrankungen an die Auf-
gabe der beruflichen Titigkeit gebunden.
Mit BK-Rechtsreform vom o1. Januar 2021
ist die Anerkennung derartiger Erkran-
kungen, die mittlerweile unter der Berufs-
krankheit (BK) 5101 gelistet sind, allerdings
nicht mehr mit dem sogenannten Unter-
lassungszwang verkniipft, d. h. eine Berufs-
krankheit der Haut kann anerkannt wer-
den, ohne dass der angestammte Beruf ge-
wechselt werden muss. Die BK 5101 ist seit
Beginn dieses Jahres definiert als ,,schwe-
re und wiederholt riickfillige Hauterkran-
kungen®. Je nach Situation kann die Aner-
kennung auch den Anspruch auf eine Rente
je nach Grad der Minderung der Erwerbsfé-

Handekzeme

higkeit nach sich ziehen. Insbesondere aber
gewinnen die Mafinahmen der Individual-
pravention mit der BK-Rechtsreform an Be-
deutung, da diese nach dem Willen des Ge-
setzgebers nun verpflichtend sind.

Was dndert sich praktisch?

Besteht Verdacht auf eine arbeitsbeding-
te Hauterkrankung, sollte der erstkonsul-
tierte Arzt (z. B. der Hausarzt) eine mog-
lichst rasche Uberweisung zum Hautarzt
oder ein regionales berufsdermatologisches
Schwerpunktzentrum, wie z. B. am BG Kli-
nikum Hamburg, veranlassen, damit ent-
sprechende Mafinahmen der dermatologi-
schen Préavention zu Lasten des Unfallver-
sicherungstragers eingeleitet werden kon-
nen. Selbst wenn die Hauterkrankung zwar
arbeitsbedingt, aber noch nicht schwer oder
wiederholt riickfillig ist, ist jeder Arzt ge-
méf § 41 Abs. 1 Vertrag Arzte/Unfallversi-
cherungstriger verpflichtet, den Betroffe-

nen an einen Hautarzt zu tiberweisen.
Hautérzte erstatten, wie auch vor der
BK-Rechtsreform gewohnt, einen Hautarzt-
bericht (Formtext F 6050) an den zustin-
digen Unfallversicherungstrager, der dezi-
dierte Informationen zur Hauterkrankung
und zur individuellen Fallkonstellation ent-
hélt. Diese Informationen helfen dem Un-
fallversicherungstriger, geeignete Mafinah-
men einzuleiten. Sollten nach Ansicht des
behandelnden Hautarztes bereits die Krite-
rien der Schwere oder wiederholten Riick-
falligkeit erfiillt sein, ist er gesetzlich ver-
pflichtet, zusitzlich eine BK-Anzeige zu er-
statten (Formtext F 6000). Mafigeblich fiir
die Feststellung der Schwere oder der wie-
derholten Riickfilligkeit einer Berufsder-
matose sind die drztliche Dokumentation
des Erkrankungsbildes, nicht aber z. B. ana-
mnestische Angaben. Beurteilungskriteri-
en fiir die Schwere einer arbeitsbedingten
Hauterkrankung sind die klinische Symp-

FOTO: IDERM AM BG KLINIKUM HAMBURG
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tomatik nach Morphe und das Beschwerde-
bild (z. B. tiefe Rhagaden, ausgeprégte Infil-
tration, ausgedehnter Befall) und die Ver-
fiigbarkeit angemessener Therapie- und
Praventionsmafinahmen einerseits sowie
die Auspriagung einer arbeitsbedingten Al-
lergie (z. B. bei Streureaktionen {iber das
Kontaktorgan hinaus, aerogener Kompo-
nente oder fehlender Meidbarkeit des All-
ergens) andererseits. Die Hauterkrankung
gilt als wiederholt rickfillig, wenn min-
destens drei Krankheitsschiibe, das heif3t
Ersterkrankung und zwei Riickfille, inner-
halb bestimmter Zeitrdume dokumentiert
wurden.

Betriebsarzte haben weiterhin die Mog-
lichkeit, entweder einen Hautarztbericht
oder einen Betriebsirztlichen Gefihr-
dungsbericht BK 5101 (Formtext F 6060-
5101) zu erstatten. Zusatzlich sollte eben-
falls die Uberweisung zum Hautarzt oder
an ein regionales berufsdermatologisches
Schwerpunktzentrum erfolgen.

Wie geht es weiter?

Zur Pravention arbeitsbedingter Hau-
terkrankungen steht allen Versicherten
der gesetzlichen Unfallversicherung in der
Bundesrepublik Deutschland ein seit Jahr-
zehnten etabliertes Versorgungskonzept of-
fen. Dieses gliedert sich Mafinahmen der
ambulanten und stationdren Individual-
pravention. Hierzu gehort die hautfach-
arztliche Behandlung zu Lasten des Un-
fallversicherungstrigers, die alle Mafinah-
men umfasst, die zur Behandlung eines
Handekzems geeignet sind. Damit stehen

mehr Behandlungsoptionen offen, als dies
zu Lasten der gesetzlichen Krankenversi-
cherung der Fall ist. Fiir den Versicherten
fallen u. a. keine Medikamentenzuzahlun-
gen an. Praventionsmafinahmen im Sin-
ne von Hautschutzseminaren und indivi-
duellen Beratungen werden in speziellen
Schulungs- und Beratungszentren angebo-
ten, im norddeutschen Raum und damit fiir
ganz Schleswig-Holstein bis zur ddnischen
Grenze z. B. im Schulungs- und Beratungs-
zentrum der Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) oder in der dermatologischen Ab-
teilung des BG Klinikum Hamburg.

Diese Mafinahmen sind fiir die Betrof-
fenen kostenlos und werden von den ge-
setzlichen Unfallversicherungstrigern (Be-
rufsgenossenschaften, Unfallkassen) ge-
tragen. Sollten die ambulanten Mafinah-
men nicht ausreichend sein, z. B. da sich
die Hauterkrankung therapierefraktir zeigt
und eine Chronizitdt entwickelt, stehen -
ebenfalls getragen von den jeweiligen ge-
setzlichen Unfallversicherungstrigern —
stationére Rehabilitationsmafinahmen zur
Biindelung aller erforderlichen therapeuti-
schen und préaventiven Mafinahmen in spe-
zialisierten klinischen Einrichtungen, im
norddeutschen Raum in Hamburg und Os-
nabriick, zur Verfiigung (www.iderm.de).

DR. CLAUDIA SCHRODER-KRAFT,
PROF. CHRISTOPH SKUDLIK,

BG KLINIKUM HAMBURG
LITERATUR BEI DEN VERFASSERN

(R-Codes

www.iderm.de

‘ DIAGNOSE ‘ TODO

Erstkonsultierter Handekzem (ggf. bei potenziell Uberweistune Hautarzt
Arzt/Hausarzt hautbelastender beruflicher Tétigkeit) 8
Moglicherweise .
Hautarzt T N S Hautarztbericht
Arbeitsbedingtes Handekzem,
Hautarzt Kriterien der Schwere oder wiederholten Riick- BK-Anzeige und Hautarztbericht
falligkeit erfiillt
Betriebsarztlicher Gefdhrdungsbericht
Betriebsarzt Moglicherweise arbeitsbedingtes Handekzem oder Hautarztbericht,
Uberweisung Hautarzt
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FORTBILDUNGSTERMINE BEI DER ARZTEKAMMER

Notfallmanagement und Basisreanimation

Die Zielgruppe der Veranstaltung sind niedergelassene Kollegin-

nen und Kollegen und ihre Praxisteams, die grofere Sicherheit im

Management von Notfallsituationen erlangen wollen. Neben den

Basismafinahmen der Reanimation, die auch praktisch geiibt wer-

den, sollen die hiufigsten Notfallsituationen aus Praxisalltag und

Notdienst diskutiert werden.

» Welche Notfallausriistung braucht man wirklich?

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

» Wie behandelt man die lebensbedrohliche anaphylaktische Re-
aktion?

» Was tun bei Herzinfarkt und Lungenédem?

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

wagens auch mit den moglicherweise begrenzten notfallmedizini-

schen Ressourcen des Praxisalltags {iberbriickt werden kann und

warum Respekt vor der Notfallsituation begriindet, Angst aber

meist iberfliissig ist.

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

Ihre Wiinsche ausgerichtet, an. Sprechen Sie uns gerne an.

Nichste Termine: 17. November 2021 und 9. Februar 2022

(Fortbildungspunkte: 7, Fortbildungsstunden: 5)

ACLS-Training (Advanced Cardiac Life Support)

Der Kurs wendet sich an alle, die grofere Sicherheit in den Maf3-

nahmen der kardiopulmonalen Reanimation erlangen und iiber

die Basismafinahmen hinaus auch die erweiterten, insbesonde-

re pharmako- und elektrotherapeutischen Mainahmen beherr-

schen wollen.

Inhalte:

P Theoretische Grundlagen gemifl den aktuellen ERC-Leitlinien

P Einfache Szenarien zu den verschiedenen Formen des Herz-
Kreislauf-Stillstands

» Komplexere Szenarien zu Periarrestarrhythmien und anderen

Uber den QR-Code finden Sie das
| komplette Veranstaltungsangebot.

Kontakt

Akademie der Arztkammer
Schleswig-Holstein

Telefon 04551 803 700,
E-Mail akademie@aeksh.de

:

W ¥ —

vitalbedrohlichen Notfallsituationen
» Tipps und Tricks rund um die Reanimation
» Voraussetzungen: Grundkenntnisse in der kardiopulmonalen
Reanimation (z. B. Notfallmanagement und Basisreanimation)
Nichste Termine: 27. November 2021 und 14. Mai 2022
(Fortbildungspunkte: 10, Fortbildungsstunden: 8)

Arztlich begleitete Tabakentwohnung

Von der Tabakabhingigkeit zur Rauchfreiheit?! Arztlich angelei-
tete (Selbst-) Hilfe fiir Patienten. Wiahrend nur 5 % der Alkoholab-
hingigen ihren Konsum als dissonant erleben und

keinen Verénderungsbedarf sehen, sieht es bei den Rauchern ganz
anders aus. Etwa 50 % der Raucher erleben ihr Rauchverhalten als
»hicht stimmig® Diese Motivationslage sowie der besondere Kon-
text der vertraulichen und niedrigschwelligen Arzt-Patienten-Be-
ziehung ermoglicht es, nicht nur abstinenzmotivierte Patienten
aufihrem Weg zur Nikotinabstinenz zu unterstiitzen.

Eine motivationale Unterstiitzung durch gezielte Kurzinterventi-
onen kann bei Patienten, die meist in erster Linie wegen eines so-
matischen Anliegens den Arzt aufsuchen, auf fruchtbaren Bo-
den fallen. Aber wie kann ein Raucher motiviert werden, ohne das
als ,moralischen Zeigefinger“ zu empfinden? Welche Unterstiit-
zungsmoglichkeiten gibt es medikamentds und verhaltensthera-
peutisch?

Diese Fragen werden im vorliegenden Curriculum beleuchtet.
Hierbei liegt der Fokus neben Informationen zu Tabakabhéngig-
keit und -entwohnung auf einer interaktiven Gestaltung: Neben
Grundlageninformationen werden Selbstreflexionsanteile sowie
Ubungen zur Gesprichsfithrung geboten.

Die Beratung und Motivation zur Tabakentwéhnung kann nach
dem aktuellen DMP Asthma Vertrag abgerechnet werden.
Nichster Termin: 26. November bis 4. Dezember 2021
(Fortbildungspunkte: 20, Fortbildungsstunden: 20)

J

ADOBE STOCK LIGHTPOET
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Schwindet vertraute Zeit
auch 1m Gesundheitswesen?

AUFFUHRUNG ,,Der Zauberberg“ wurde zehn Mal fiir zehn Zuschauer als mahnendes
Stiick in Geesthacht aufgefiihrt - mit ganz besonderen szenischen Darstellungen

nach Thomas Manns Romanvorlage. Der alljihrliche ,,Kultursommer am Kanal“ im
Kreis Herzogtum Lauenburg hatte seinen Schlusspunkt am 11. Juli auf dem histo-
rischen Sanatoriengelinde Edmundsthal-Siemerswalde am hohen Elbufer.

s ging Regisseurin Karina Hifllein
und Intendant Frank Diiwel auch um
Parallelen von damals zu heute: eine
um sich greifende Lungenkrankheit
(Schwindsucht versus COVID-19),
eine Art ,,Stillstand der Zeit“ damals
und eine ldhmende Ereignislosigkeit
2020; viele Worte, aber zu wenig abgewoge-
ne hilfreiche Mafinahmen, insgesamt eine
»schwindende®, untergehende Epoche vor
dem Ersten Weltkrieg — heute eine Zeiten-
wende?

Vor der Kulisse des langst geschlosse-
nen und teils zugewachsenen Lungen-Sa-
natoriums ,,Thekla-Haus“ von 1899 wur-
den die Zuschauer durch das Geldnde mit
drei Plitzen fiir gemeinsame ,,Liege-Kuren®
und weiteren Szenen auf dem Weg gefiihrt.
Die Liegekuren sollten - so die Regisseurin

- die Zuschauer einladen, den gedanken-
reichen Schwebezustand zwischen Wachen
und Schlafen selbst zu erleben und sich in
Zeitlosigkeit zu verlieren. Dabei zogen ro-
mantische Pianokldnge in ihren Bann: eine
meditative Musik, die im Laufe des Rund-
gangs passend zur Verstrickung des Ro-
manhelden Hans Castorp immer moderner
und briichiger wurde und am Ende versto-
rend im Geschiitzdonner des beginnenden
Krieges endete. Auch eine Anspielung auf
die einst grofite Sprengstoff- und Muniti-
onsfabrikation der Welt (Alfred Nobel) we-
nige Meter entfernt?

Zu Beginn lernen wir den jungen
Schiftbauingenieur Hans Castorp aus Ham-
burg kennen, der bei Thomas Mann seinen
kranken Vetter Joachim Ziemf3en im abge-
schiedenen Gebirgssanatorium besuchen
will, jedoch durch die beeindruckenden
Mitpatienten und die magische Atmosphi-
re so gefesselt wird, dass er das Zeitgefiihl
verliert und sieben Jahre auf dem ,,Zauber-
berg® bleibt. Seine ,,Lehrmeister” werden
Ludovico Settembrini, der rational beste-

chende Philosoph, und sein Gegenspieler
Dr. Leo Naphta, ehemaliger Jesuit und spé-
terer Kommunist. In Geesthacht hangelt
sich Hans zwar immer wieder an einem der
roten/Roten Faden entlang, an dem Fieber-
thermometer hangen, die wichtigsten Ins-
trumente fiir jeden Patienten. Doch schon
bald verheddert er sich in den Faden wie in
einem Spinnennetz — Gegenwart und Ver-
gangenheit verschwimmen. Dazu und zur
Paradoxie des Zeitempfindens bei dufSerster
Langeweile eine Stimme aus dem Off iiber
Kopthorer: ,,...grof8e Zeitraume schrump-
fen bei ununterbrochener Gleichférmigkeit
auf eine das Herz zu Tode erschreckende
Weise zusammen: wenn ein Tag wie alle ist,
so sind sie alle wie einer; und bei vollkom-
mener Einformigkeit wiirde das langste Le-
ben als ganz kurz erlebt werden und unver-
sehens verflogen sein.“ (, Der Zauberberg®,
S.146)

Info

Heute gibt es auf dem historischen Ge-
ldnde am Rand von Geesthacht zwei ge-
trennte Rehakliniken. Im oberen Teil mit
Elbblick die Gebdude der Johanniter-Kli-
nik fiir Geriatrie mit 67 Betten und 26
Tagesklinikplitzen. AufSerdem im scho-
nen alten ,Susannenhaus® (frither um
100 Betten) die Vamed Klinik Geesthacht,
Neurologische Reha fiir Kinder, Jugend-
liche und junge Erwachsene. Die Vorgin-
gereinrichtungen beider Kliniken wa-
ren lange zusammen unter dem Dach der
»Stiftung Hamburgisches Krankenhaus
Edmundsthal-Siemerswalde* und hatten
um die Jahrtausendwende Existenzsorgen
nicht zuletzt wegen ihrer Position sozu-
sagen zwischen den Krankenhausplinen
von Hamburg und Schleswig-Holstein.

Auf dem Weg zur nichsten ,Liege-
kur“ fithrt Hans die Gruppe rasch im Gén-
semarsch durch den Wald, immer wieder

»Fragen tiber Fragen rufend wie zum Bei-
spiel ,,Ist das Leben Krankheit?“ und, sich
dem ,,Skigebiet“ ndhernd: ,, Fithrt diese Pis-
te ins Verderben?“ Nicht gezeigt, aber an-
gedeutet wird, dass Hans sich im Schnee-
sturm in eine Hiitte retten kann. Dort im
Fiebertraum stemmt er sich seinen tiefen
Angsten auf dem ,,Zauberberg® entgegen:
»1ch will gut sein. Ich will dem Tode keine
Herrschaft einrdumen tiber meine Gedan-
ken! Denn darin besteht die Giite und die
Menschenliebe, und in nichts anderem!*
(S. 679, gilt als Kernstelle des Romans)

Auf dem Weg zur 3. Liegekur, Hans be-
sorgt mit der Hand an seinem ,,Roten Fa-
den": ,Was ist, wenn der Faden reif3t?“ Das
geschieht dann tatsichlich, allerdings im
rhetorischen Duell der beiden Lehrmeis-
ter Settembrini (mit erhobenem Buch)
und Naphta (mit erhobenem Kruzifix), als
dieser den Faden mit einer Schere durch-
schneidet. Hans verliert zwar nicht sein Le-
ben wie sein Vetter Joachim und andere,
doch er verstrickt sich mehr und mehr in

»hochphilosophischen Gedankenknéueln®
und wird handlungsunfihig - und dies in
einer hochst politischen Zeit.

Dem iiberwiegend jungen Team der

»norden theaterproduktion und der Hoch-
schule fiir Musik und Theater Hamburg ge-
lang mit der Umsetzung von Weltliteratur
in die stidholsteinische Provinz ein scho-
ner Erfolg. Drei Akteure bestanden ihre
Abschlussarbeiten ,,mit Bravour® (Inten-
dant Diiwel). Konnte es firr andere Akteure
im Gesundheitswesen Anregung und Mah-
nung sein zum Uberdenken ihrer Grund-
haltung zu Krankheit, Gesundheit, Leben
und Tod - und Menschlichkeit?

HORST KREUSSLER
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/usammenhalt gezeigt

TATIGKEITSBERICHT Normalitit wiinschen sich nach iiber einem Jahr Corona-Pandemie

wohl die meisten von uns. Ausschussarbeit und Vorstandssitzungen sowie Fort- und Weiter-
bildungen und Erreichbarkeit der Geschiftsstelle gehoren dazu - fiir die Arztekammer auch
im Pandemiejahr 2020. Riickblick auf ein Jahr, in dem Normalitit schwer zu erfiillen war.

ern der Normalitit - ,,Eine mysteri6-
se Lungenkrankheit ist in der zentral-
chinesischen Metropole Wuhan aus-
gebrochen. Bislang seien 27 Erkrank-
te identifiziert worden, berichtete die
Gesundheitskommission der Stadt am
Dienstag®, schrieb die Deutsche Pres-
seagentur am 31. Dezember 2019. Im Marz
2020 traten die ersten nachgewiesenen In-
fektionen in Deutschland auf; am 17. Miérz
starb der erste Mensch an den Folgen ei-
ner SARS-CoV-2-Infektion in Schleswig-
Holstein. Lockdowns, Hygienemaf3nah-
men und Impfstoffentwicklung beherr-
schen seitdem die Schlagzeilen. Ebenso ver-
anderten die Mafinahmen das soziale Leben
und den drztlichen Alltag. Die Pandemie ist
noch nicht iberwunden und sie wird wahr-
scheinlich nicht die letzte sein, die wir er-
leben werden. Wir sind also verpflichtet,
Lehren aus der Pandemie zu ziehen. Un-
ter anderem muss der 6ffentliche Gesund-
heitsdienst gestdrkt werden, die Kranken-
hausversorgung muss auch fern von DRGs
funktionieren, infektiologische Kompetenz
muss ausgebaut und neue digitale Moglich-
keiten in der Versorgung miissen weiterent-
wickelt werden.

Neue Versorgungskonzepte: Immer
wichtiger erscheinen neue, flexible Versor-
gungsansitze, die fern von festen Sektoren-
grenzen funktionieren und den versorge-
rischen Anspriichen in einem Flachenland
wie Schleswig-Holstein gerecht werden. In
der gesundheitlichen Primarversorgung
hat die Arztekammer im letzten Jahr zu-

sammen mit weiteren Akteuren ein neues
Konzept der Primérversorgung entwickelt.
Vor dem Hintergrund der Nachwuchspro-
blematik gewinnt eine ressourcensparen-
de und eflizientere Neuordnung der Versor-
gung an Bedeutung. Es gilt, die zur Verfii-
gung stehenden personellen Ressourcen ef-
fizient und bedarfsgerecht zu koordinieren.
Im Zentrum des Konzeptes steht der Pati-
ent. Ein Team aus Arzt, Therapeut und Pfle-
gekraft bleibt im stdndigen Austausch tiber
die Koordination der Entlassung, die Er-
gebnisdokumentation in der elektronischen
Patientenakte (ePA), drztliche Rezepte und

die Aktualisierung des Medikamentenplans.

Fiir die Gesprache im Team und mit dem
Patienten bieten sich digitale Kommunika-
tionswege liber die ePA, per Videosprech-
stunden und Videofallkonferenzen an.
eLogbuch: Ebenso papierlos und um-
fassend ermoglicht das elektronische Log-
buch (eLogbuch) eine zeitgeméfie transpa-
rente Dokumentation der arztlichen Wei-
terbildung. Vorausgegangen war das In-
krafttreten der neuen Weiterbildungsord-
nung der Arztekammer Schleswig-Holstein
am 1. Juli 2020. Im vergangenen Jahr ging es
darum, insbesondere die kompetenzbasier-
te Neuausrichtung der drztlichen Weiterbil-
dung im drztlichen Weiterbildungsalltag zu
implementieren. Eine wichtige Neuerung
stellt das eLogbuch dar, dass tiber das AKIS
den Weiterzubildenden und den Weiterbil-
dern zur Verfiigung steht. Fiir Weiterzubil-
dende, die ab dem 1. Juli 2020 mit ihrer Wei-
terbildung begannen, ist das Fiihren eines

eLogbuchs verpflichtend vorgeschrieben -
fiir alle Facharzt-, Schwerpunkt- und Zu-
satzweiterbildungen. Die entsprechenden
Weiterbildungsinhalte sind im jeweiligen
eLogbuch in zwei Kompetenzebenen ab-
gebildet, zum einen in der ,, kognitiven und
Methodenkompetenz“ und zum anderen in
der ,Handlungskompetenz®. Das eLogbuch
ermoglicht eine zeitgemifle, nachvollzieh-
bare und kontinuierliche Dokumentation
der Weiterbildung.

Digitale Lehre: Wie viele andere Bil-
dungseinrichtungen stand auch die Akade-
mie der Arztekammer vor der Herausfor-
derung, alternative Lehrangebote anzubie-
ten. Durch eine frithzeitige Auseinanderset-
zung mit der digitalen Lehre im Vorfeld der
Pandemie konnten die Lehrveranstaltungen
schnell umgesetzt werden: vom Aufbau der
eLearning-Plattform bis zur Durchfithrung
teils digitaler, teils analoger Lehrveranstal-
tungen. Doch der Priasenzunterricht in den
praxisorientierten Fort- und Weiterbildun-
gen sowie in der tiberbetrieblichen Ausbil-
dung war nicht zu ersetzen. Die praktische
Vermittlung von Lehrinhalten ist eine Stér-
ke der Akademie, und das soll sie auch blei-
ben. Die Umstellung auf Webseminare oder
eLearning-Inhalte musste haufig kurzfristig
entsprechend der Sachlage erfolgen. Sie soll
aber auch iiber die Pandemie hinaus ein zu-
satzlicher, flexibler und den zeitlichen Res-
sourcen unserer Mitglieder entsprechender
Teil der Fort- und Weiterbildung bleiben.

STEPHAN GOHRMANN

FOTO: ADOBE STOCK PETERSCHREIBER.MEDIA



HINWEIS DER REDAKTION:

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

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

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

' ® a ® SchleswigHolsteinisches
“ Arzteblatt

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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AUSGABE 10

STELLENANGEBOTE

Fiir unsere Fliichtlingspraxen in Gliickstadt, Bad Segeberg, Rendsburg, Boostedt und Neumiinster suchen wir zum
nachstmdglichen Zeitpunkt

Facharzt (w/m/d) fiir Allgemeinmedizin bzw. Innere Medizin sowie
Arzt (w/m/d) mit allgemeinmedizinischen Kenntnissen jeweils in Voll- oder Teilzeit

Ihre Aufgaben:

e Sie sind mit den Kollegen im Team fiir die medizinische Versorgung der Patienten zustandig

o Sie konzentrieren sich voll auf Ihre Arbeit als Mediziner/in und sind von administrativen Aufgaben entlastet.
Infrastruktur, Ausstattung, Personaladministration, Abrechnung, EDV, etc. werden von uns koordiniert

Ihr Profil:

* Sie haben als Arztin/Arzt Erfahrung in der Allgemeinmedizin

e Ein in der EU anerkanntes Diplom als Facharzt fiir Innere oder Allgemeine Medizin ist von Vorteil

e Sie sind interessiert an einer langfristigen Tatigkeit und zeichnen sich durch Engagement und Sozialkompetenz aus

Ihre Vorteile:

e Eigenverantwortliche und fachlich unabhangige Tétigkeit in Ihrem Fachgebiet
e Unbefristeter Arbeitsvertrag bei flexibler Arbeit in Voll- oder Teilzeit

e Attraktive Dienstzeiten

Wir sind als Notarzt-Bérse mit unserem erfahrenen Team von ca. 30 Arzten, Arzthelferinnen und Dolmetschern
in den Landesunterkiinften fiir Asylsuchende fiir die hausarztliche Versorgung und das gesundheitliche Screening der
Schutzsuchenden zustandig. Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung:

N
_qtarzt Notarzt-Bérse Dr. Kroncke Srndngmislied
orsell Alte Salzstr. 7 - 23911 Pogeez
| | +49 4541 80180-0
N dr.kroencke@notarzt-boerse.de

FA/FA Pidiatrie

25-35 Std. fiir gr. Schwerpunktpraxis
in HH-Nord gesucht; langfristig WB
Pneumologie u. Allergologie sowie

Partnerschaft mdglich!

Mail: cms313025@gmail.com
Tel.: 017683254073

Wir suchen zur Anstellung im MVZ
eine/n freundliche/n

Facharzt/arztin
fiir Allgemeinmedizin
Gute Praxisausstattung, groBes

nettes Team, individ. Arbeitszeiten.
Zuschriften bitte an: AxelArm@aol.com

FA/FA fiir Allg. Medizin

zur Anstellung in Teilzeit fiir groBe
hausérztliche Gemeinschaftspraxis
in Bad Oldesloe gesucht.

Nettes Team, gute Bezahlung,
8 Wochen Urlaub, keine Dienste.

Gemeinschaftspraxis HagenstraBe
Kontakt: Hagenstrasse15@gmx.de

FACHARZT FUR ORTHOPADIE UND
UNFALLCHIRURGIE/ ASSISTENZ-ARZT (w/m/d)
ab sofort als Verstarkung in starker orthopadischer Praxis
in Hamburg Innenstadt gesucht. Es erwartet Sie eine
tibertarifliche Bezahlung ohne Nachtdienste.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung Giber unsere Website:
www.orthopaedikum-neuer-wall.de

FA fiir MKG (m/w/d)

Fiir meine sehr gut eingefiihrte MKG-Praxis in einem Neubau an der
Westkiiste Schleswig-Holsteins suche ich zeitnah eine Praxisnachfolge.

Es erwartet Sie ein engagiertes Team sowie eine moderne
Praxisstruktur und Ausstattung.

Ich freue mich auf Ihre Bewerbung an Chiffre SH 51252

Das MVZ fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in Kiel ist ein Anbieter ambulanter Leistungen
in Diagnostik und Behandlung fir Kinder und Jugendliche und deren Familien. In unserem gro3en Team aus
Fachéarzt*innen, Psycholog*innen, Psychotherapeut*innen, Heilpddagog*innen und padagogischen Kolleg*innen
arbeiten wir interdisziplindr eng abgestimmt und den Patient*innen gegenliber bedirfnisorientiert und wert-
schatzend. Die Behandlungsmdoglichkeiten sind breit gefachert und umfassen alle kinder- und jugendpsychiat-

rischen Stérungsbilder.

Fir unser Team suchen wir zum 01. November oder spater
eine Facharzt*in fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
oder eine Arzt*in in fortgeschrittener Weiterbildung

Wir wiinschen uns soziale Kompetenz, Kooperationsfahigkeit und Offenheit
sowie eigenverantwortliches Handeln.

Wir bieten:

+ ein sehr gutes und freundliches Arbeitsklima

+ die Mitarbeit in einem engagierten und aufgeschlossenen Team

+  Gestaltungsmaoglichkeiten in der konzeptionellen Weiterentwicklung
+ geregelte Arbeitszeiten, auch in Teilzeit

+ eine gute Vereinbarung von Familie und Beruf

+  Supervision und Unterstltzung bei Fortbildung

Ihre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an: bewerbung@kjpp-kiel.de
Telefonische Anfrage bei Dr. med. A. Behnisch unter 0431 20 00 52 22

MVZ fiir
Kinder -und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie
Herzog-Friedrlch -Str. 91
24103 Kiel
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ELLENANGEBOTE

)

WENN MOMENTE GENAUSO
WICHTIG SIND

WIE MEDIKAMENTE.

ASKLEPIOS

Klinik Nord

MIT DIESEM WUNSCH SIND SIE BEI ASKLEPIOS GUT AUFGEHOBEN. Mit Giber 160 Gesundheitseinrichtungen in 14 Bundeslandern zéhlen wir zu den gréBten privaten Klinik-
betreibern in Deutschland. Der Kern unserer Unternehmensphilosophie: Es reicht uns nicht, wenn unsere Patienten gesund werden — wir wollen, dass sie gesund
bleiben. Wir verstehen uns als Begleiter, der Menschen ein Leben lang zur Seite steht.

Wir suchen zum nachstmoglichen Zeitpunkt fir die Institutsambulanz (PIA) der Klinik fiir Gerontopsychiatrie in Voll- oder Teilzeit einen

Facharzt fiir Psychiatrie oder
Assistenzarzt zur Weiterbildung fiir Psychiatrie (w/m/d)

Facharzt unbefristet hzw. Assistenzarzt befristet im Rahmen der Weiterbildung

Wir sind

mit Gber 1.800 Betten an drei Standorten die groBte Klinik in Hamburg. Getreu dem Leitsatz ,,Gesund werden. Gesund leben.“ arbeiten 28 medizinische und psy-
chiatrische Kliniken und Abteilungen Hand in Hand, um jahrlich tiber 100.000 Patienten aus dem Norden der Freien und Hansestadt Hamburg sowie dem Stiden
Schleswig-Holsteins auf hochstem Niveau zu versorgen. In unserer Ambulanz erhalten Patienten ein ebenso breites wie spezialisiertes psychiatrisch und psycho-
therapeutisches Behandlungsangebot. Neben der Nachsorge stationérer Patienten liegt ein Schwerpunkt unserer Tatigkeit in der Therapie von affektiven Stérungen
in Gruppen- und Einzelsetting. Weitere innovative Angebote im Bereich der Angehdrigen-Ambulanz oder &rztlich aufsuchender Tatigkeit bilden ebenso wie unsere
ambulante Gedachtnissprechstunde eine umfassende Versorgungsstruktur. Fiir Ihr Engagement bieten wir Ihnen ein freundliches und kollegiales Arbeitsklima mit
flexiblen und familienfreundlichen Arbeitszeiten abgestimmt auf Ihre Bedurfnisse ohne Nacht- und Wochenenddienste z. B. auch bei Wiedereinstieg nach der
Elternzeit.

lhr Aufgabengebiet

umfasst die ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung von Menschen mit Erkrankungen aus dem gesamten Spektrum der Psychiatrie.

lhr Profil

Sie sind Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Assistenzarzt in Weiterbildung und haben Freude an der Arbeit in
einer Ambulanz | Kontakte mit auBerklinischen Versorgungseinrichtungen und multiprofessionelle Zusammenarbeit machen lhnen Freude | Sie haben Interesse am
Aufbau und der Weiterentwicklung ambulanter Versorgungstrukturen idealerweise mit individuellem Schwerpunkt | Sie bringen sowohl Teamféhigkeit als auch die
Fahigkeit zur eigenverantwortlichen Arbeit mit

Wir bieten

lhnen eine abwechslungsreiche Arbeit und Weiterbildung in einem motivierten und netten Team, Befreiung von der Teilnahme an Nacht- und Wochenenddiensten
mit der Moglichkeit flexibler Arbeitszeit, die Moglichkeit zum Engagement in Forschung und Lehre sowie hohe Qualitatsstandards und Méglichkeiten zur internen
und externen Fortbildung, u. a. am unternehmenseigenen Bildungszentrum. Zudem bieten wir eine leistungsgerechte Vergiitung nach TV-Arzte/VKA, betriebliche
Gesundheitsvorsorge und betriebliche Altersversorgung, professionelle externe Mitarbeiterberatung (EAP) und eine Kindertagesstatte/Krippe auf dem Klinikgeldnde
in Ochsenzoll sowie HVV-Profi-Ticket und nah.sh-Firmenabo.

Die Stelle ist grundsatzlich auch fir Schwerbehinderte geeignet.
Fur weitere Informationen steht Ihnen gerne Herr PD Dr. Wollmer, Chefarzt Gerontopsychiatrie, unter Tel.: (0 40) 18 18 87 23 37 (Sekretariat) zur Verfiigung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf Ihre Online-Bewerbung unter Angabe der Kennziffer 145-311-SAB an www.asklepios.com/hamburg/
nord/heidberg/unternehmen/bewerber/stellenangebote/ oder bewerbung.nord@asklepios.com
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THERAPIEHILFE
VERBUND

Die Fachklinik Bokholt ist eine auf qualifizierte Entzugshehandlungen Erwachsene
und KJP von iiberwiegend illegalen Drogen spezialisierte Klinik mit 60 Mitarbeitenden.
Sie gehort zum Therapiehilfeverbund und liegt ca. 30km nérdlich von Hamburg im Ort
Bokholt-Hanredder. Die Klinik bietet 40 Behandlungsplétze. Eine Besonderheit in der
Behandlung ist das ganzheitliche Therapiekonzept mit sowohl schulmedizinischen als
auch alternativen Behandlungsmethoden. Angegliedert befindet sich in Eimshom die
Institutsambulanz, in der die Mdglichkeit der Substitutionshehandlung angeboten wird.

Wir suchen zum 01.10.2021 eine_n

Assistenzarzt_arztin (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit mindestens 32 Std/Woche

fiir die Entzugsstationen Erwachsene und/oder
KJP Qualifizierter Entzug illegaler Substanzen

Was Sie von uns erwarten kdnnen...

e ein motiviertes multiprofessionelles Team, das gemeinsam die Behandlungs-
konzepte umsetzt - dazu gehdren u.a. Patient_innen in ihrem Abstinenzwunsch
zu unterstiitzen, Eigenverantwortung zu férdern und Anreize fiir weiterfiihrende
Therapien zu schaffen

e eine positive Arbeitsatmosphare mit kollegialer Wertschatzung, respektvollem
Umgang und einem offenem, transparentem Kommunikationsstil

o regelméBige Team-Supervisionen und Fallbesprechungen

e die Anwendung von alternativen Heilmethoden wie Ohrakupunktur nach dem
NADA-Protokoll, Kinesio-Taping, Naturheilverfahren

® 30Tage Urlaub

o \lertragsgestaltung nach Berufserfahrung und Qualifikation

e keine Nacht- und Wochenend-Prasenzdienste

e individuelle Unterstiitzung von Fort- und Weiterbildung

o Weiterbildungsanerkennung fiir ein Jahr Psychiatrie und Psychotherapie

e Suchtmedizinische Weiterbildung wird ermdglicht

o Maglichkeit der psychotherapeutischen Weiterbildung iiber den WVPPH e V.

Der Aufgabenbereich umfasst u.a.:

e Suchtmedizinisches Arbeiten in einem motivierten multiprofessionellen Team

e Begleitung der PEPP-Kodierung im Rahmen des Aufnahme- und Entlassungs-
prozesse sowie Teilnahme an den wéchentlichen Kodier Visiten, Begleitung und
Umsetzung laufender Prozesse im PEPP System

e Begleitung von Qualitdtsmanagement Prozessen im Rahmen der érztlichen
Aufgabenbereiche, wie Qualitétsstandards in der medizinischen Behandlung
und in den Arztberichten

Was Sie ausmacht...

e Sie besitzen die Approbation zum Arzt_zur Arztin

o Sie beherrschen flieBend Deutsch in Wort und Schrift

e Sie haben Interesse an einem spannenden Klientel und einen ganzheitlichen
Blick auf Patienten

o Sie bringen engagiert Ihre fachliche und soziale Kompetenz im Team ein
und schétzen eine interdisziplinare Zusammenarbeit

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann melden Sie sich bei uns.
Fachklinik Bokholt, Melanie Gromoll (Klinikleitung), Tel. 040 / 2000 10 9000
oder schriftlich als pdf-Datei unter bewerbung@therapiehilfe.de iiber unsere
Webseite www.therapiehilfe.de

Dr. Steinberg Gesundheits GmbH sucht
Facharzt:in fiir Kinder und
Jugendmedizin (m/w/d)

ab sofort fiir Aushilfstatigkeit oder Teilzeitanstellung in HH-Billstedt.
Wir bieten eine tolle Arbeitsatmosphare und ein nettes Team.

Alle weiteren Informationen und Rahmenbedingungen wiirden
wir gerne in einem persénlichen Kontakt mit lhnen besprechen.
Wir freuen sich auf Ihre Bewerbung per E-Mail.

Fir weitere Informationen kontaktieren Sie gern Herr Krehl unter
0172 411 53 71 oder v.kreh|@familienmedizin-billstedt.de.

Radiologische Gemeinschaftspraxis im Herzen Mecklenburgs
suchtzum 01.01.2022 oder spéter zur Anstellung

FA fiir Radiologie (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit und/oder
FA fiir Radiologie (m/w/d) in Teilzeit (20-25h/Woche)

zur Durchfiihrung und Befundung Mammographie/ Mammasonographie

Geboten wird eine abwechslungsreiche Tétigkeit in einer modernen Praxis
mit allen Modalitdten an 2 Standorten mit einem motivierten jungen bis jung
gebliebenem Team. Weitere Informationen unter / Bewerbungen gerne an:
a.packebusch@bagrad.de / th.peter@bagrad.de

NACHSTER ANZEIGEN SCHLUSSTERMIN:
Heft Nr. 11/2021 20. Oktober 2021

Wir suchen fiir unseren Standort Nortorf zum néchstmdglichen Zeitpunkt einen

Facharzt fiir Allgemeinmedizin/ Innere Medizin (w/m/d)

oder WBA (w/m/d) in fortgeschrittener Weiterbildung.

Wir bieten ein Arbeiten in einem netten Team mit sehr breitem Spektrum,
Maglichkeit fiir Voll- oder Teilzeit, flexible und familienfreundliche Arbeitszeiten,
gute Bezahlung, Unterstiitzung bei Fort- und Weiterbildung.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per E-Mail: die-praxis@t-online.de.
©)

GroB Vollstedt, Aukrug & Nortorf
Ortstbergreifende Telefon: 04305 - 1234

Gemeinschaftspraxis www.aerzte-gemeinschaft.de

Arbeiten und Leben Deutsches
auf Amrum - Rotes
Insel der Freiheit Kreuz

Zur Verstarkung unseres interdisziplindren Teams im DRK-Zentrum
fur Gesundheit und Familie in Wittdiin auf Amrum suchen wir Sie
zum n&chstmaoglichen Zeitpunkt als

Arzt*Arztin (m/w/d)

mit einer Fachgebietsanerkennung fiir ~ Allgemeinmedizin,
Innere Medizin, Psychotherapeutische Medizin oder Physikalische
und Rehabilitative Medizin.

Wir bieten Ihnen neben einem vielféltigen Tatigkeitsfeld in einem
engagierten Team auch eine Unterbringungsmaglichkeit in Wittdtn.

Mehr Infos zur Stellenausschreibung:
www.drk-karriere.sh

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

DRK-Kur und Reha gGmbH

DRK-Zentrum fir Gesundheit und Familie
Herrn Dr. Hans Hartmann

Olmuhlenallee 6, 24306 Plon

E-Mail: dr.hans.hartmann-Itd.arzt@drk-sh.de
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Facharzt/arztin fiir Chirurgie und/oder Unfallchirurgie
zur Anstellung in groBerem MVZ gesucht.
Gute Praxisausstattung, D-Arztpraxis, gute Op.-Mdglichkeiten
Teilzeit, Vollzeit und Partnerschaft moglich.

Kontaktaufnahme erbeten unter: AxelArm@aol.com

Ertragsstarke Allgemeinarztpraxis im nérdlichen Hamburger Umland
mit groBem Wachstumspotential sucht dringend eine(n)

FA/FA fiir Allgemeinmedizin/ Innere Medizin,
zur Kooperation oder Anstellung.

OAO

Es erwartet Sie entspanntes Arbeiten
in guter Work-Life-Balance.

Kontakt: Allgemeinarztpraxis-hu@gmx.de

Facharztin / Facharzt (m/w/d) Gynakologie
in Voll- oder Teilzeit zum 01.04.2022 fiir etablierte Praxis in Liibeck gesucht.

Es erwartet Sie:

o Ein aufgeschlossenes und eingespieltes Team

e Breites Leistungsspektrum (u.a. gynakologische Chirurgie und Geburtshilfe)
o Attraktive Konditionen

o Familienfreundliche Arbeitszeiten

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an: gyn-praxis-luebeck@web.de

Dr. Steinberg Gesundheits GmbH sucht
Facharzt fiir Allgemeinmedizin (m/w/d)

ab sofort in Teil- oder Vollzeit zur Verstarkung unseres
Praxisteams in Hamburg Meiendorf. Wir bieten eine tolle
Arbeitsatmosphére und ein nettes Team.

Alle weiteren Informationen und Rahmenbedingungen wiirden wir
gerne in einem personlichen Kontakt mit Ihnen besprechen.
Wir freuen sich auf Ihre Bewerbung per E-Mail.

Fir weitere Informationen kontaktieren Sie gern Herr Krehl unter
0172 411 53 71 oder v.krehl@familienmedizin-billstedt.de.

Wir suchen zum nachstméglichen Termin eine/n

Kein Job wie alle anderen

Das gemeindeeigene Insel-MVZ Pellworm sucht

Sie haben Lust auf einen Job mit frischer Nordseebrise und dem
familienfreundlichen Nationalpark Wattenmeer direkt vor der Tiir?

Dann senden Sie lhre Bewerbung bitte an Frau Sonja Frohwerk:
MVZ Pellworm gGmbH, UthlandestraBe 7, 25849 Pellworm oder
Sonja.Frohwerk@aegnord.de - Tel.: 04551 9999-25 - www.mvz-pellworm.de

Arztin/Arzt in Weiterbildung zum Facharzt
fiir psychosomatische Medizin und Psychotherapie
in Voll- oder Teilzeit

Wir sind eine moderne Rehabilitationsklinik in 6ffentlicher Tragerschaft im Herzen von Schleswig-Holstein und auf die Behandlung
von psychosomatischen und orthopadischen Erkrankungen spezialisiert. Zu unseren besonderen Kompetenzen gehort die facher-
tibergreifende Rehabilitation von Patientinnen und Patienten, die sowohl kérperlich, als auch seelisch erkrankt sind.

Wir wiinschen uns fiir unser Team eine Kollegin / einen Kollegen mit SpaB an ganzheitlicher Medizin und multiprofessioneller
Zusammenarbeit.

Wir bieten eine langfristige berufliche Perspektive, die Einbindung in ein motiviertes und kollegiales Team, die Férderung Ihrer
personlichen Entwicklungsziele, gute Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten, flexible Arbeitszeit- und ggf. Teilzeitmodelle und
Bezahlung nach TV-TgDRV. Aufgrund der vorhandenen Weiterbildungsermachtigungen ist u. a. der Erwerb der Facharztbezeich-
nungen Psychosomatische Medizin & Psychotherapie mdglich, ebenso wie der Zusatzbezeichnungen, Schlafmedizin und Sozial-
medizin. Die Bereitschaft zur Teilnahme am arztlichen Bereitschaftsdienst ist Voraussetzung fiir diese Stelle.

Fiir Riickfragen steht lhnen unser arztliche Direktor Herr Dr. med. Usdrowski U
oder gerne unter der Telefonnummer 04873 - 90 97 261 zur Verfiigung. PACHKLINIK

AUKRUG

Eine Klinik der Deutschen Rentenversicherung Nord

Tonsheide 10 - 24613 Aukrug
www.fachklinik-aukrug.de

Wir freuen uns auf lhre aussagekrftige Bewerbung per E-Mail
an Frau Katja Staschik (katja.staschik@drv-nord.de) oder per Post
an die nebenstehende Adresse.
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Die VAMED Rehazentrum Liibeck GmbH sucht zum nachstméglichen Zeitpunkt eine

Arztliche Leitung fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik (m/w/d)
in Vollzeit oder alternativ Teilzeit fiir unser Rehazentrum in Liibeck.

Hauptaufgabe ist der Aufbau einer psychosomatischen ambulanten Rehabilitation.

* Patientenaufnahme

* Patienten-Visiten und Abschliisse

* Enge Zusammenarbeit mit allen therapeutischen Teams

* Einleitung aller notwendigen diagnostischen Manahmen
* Vortrdge

Ihr Profil

Neben dem erfolgreichen Abschluss Ihrer Weiterbildung zum Facharzt fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik (m/w/d) verfiigen Sie iiber
fachliche Expertise in Ihrem Tétigkeitsfeld. Winschenswert wéren Erfahrungen
im rehabilitativen Bereich, jedoch ist dies keine Grundvoraussetzung.

Sie verfiigen Giber eine ausgepragte Sozialkompetenz, hohes Verantwortungs-
bewusstsein, Motivation sowie die Bereitschaft in einem interdisziplindren Team
zu arbeiten. Ein freundlicher und riicksichtsvoller Umgang mit Patienten zeichnet
Sie aus. Ferner haben Sie Interesse an der Entwicklung und Weiterentwicklung
neuer Behandlungskonzepte und administrativer Prozesse.

Unser Angebot

Eine interessante und abwechslungsreiche Tétigkeit (ohne Bereitschafts- und
Wochenenddienst). Die Arbeitsatmosphare in unserem Haus zeichnet sich durch
ein kollegiales Miteinander mit flachen Hierarchien aus.

Wenn Sie sich gern neuen Herausforderungen stellen mochten, freuen wir uns,
Sie in einem personlichen Gesprach kennenzuleren. Sollten Sie Fragen beziiglich
der vakanten Position haben, so bitten wir Sie, sich mit unserer Standortleitung
Frau Inken Bér, unter inken.baer@vamed-gesundheit.de in Verbindung zu setzen.

VAMED Rehazentrum Liibeck GmbH
Konrad-Adenauer-StraBe 4 - 23558 Liibeck
www.vamed-gesundheit.de

Ich suche eine/n freundliche/n Kollegin/en zur Anstellung in

Voll- oder Teilzeit oder als Ausbildungsassistent/in fiir meine
Hausarztpraxis in Pansdorf in Ostseenghe. Die Praxis ist Teil einer tiberdrtlichen
Gemeinschaft. Moderne, helle Rdume und ein nettes, gut organisiertes Praxisteam

erwarten Sie.

Die Arbeit ist vielféltig (Patienten vom Séugling bis zum Senioren, Hausbesuche)
und erfordert Selbststandigkeit und Teamgeist. Die Arbeitszeiten konnen individuell
abgesprochen werden. Keine Nacht- oder Wochenenddienste. Vergiitung nach
TV-Arzte VKA. Schauen Sie vorbei: www.praxis-pansdorf-ratekau.de/pansdorf
Uber Ihre Bewerbung freue ich mich unter jfolchert@gmail.com.

MEDIZINICUM

HAMBURG

Facharzt (m/w/d)

fir Allgemeinmedizin/Innere Medizin

Werden Sie Teil des vermutlich innovativsten Praxisteams
Deutschlands! Erfahren Sie, wie es sich anfiihlt, als Hausarzt die
Allgemeinmedizin ins 21. Jahrhundert zu bringen.

In unseren Praxen in Miinchen, Berlin, Hamburg und Stuttgart
fokussieren wir uns auf evidenzbasierte Medizin, unterstiitzt durch
neueste Gerate & Technologien.

Die Behandlung wird begleitet durch das Avi Medical PVS und eine
eigene Smartphone-App fiir Patienten.

Durch enge Zusammenarbeit mit unseren Produktteams, haben Sie
direkten Einfluss auf zukiinftige Funktionen und kénnen so die Zukunft
der Hausarztmedizin mitgestalten. Voll- oder Teilzeit.

Ab sofort. Habib Fussi +49 152 090 688 23
habib.fussi@avimedical.com
www.avimedical.com/aerzte

MEDIZINICUM - Gemeinsam
fiir bessere Medizin

Im MEDIZINICUM - Hamburgs
interdisziplindrer Hightech-
Klinik und Praxisgruppe —
arbeiten tber 50 erfahrene und
renommierte Arzte aus tiber 25
Fachgebieten eng zusammen.
Unser Zentrum gehort zu den
groBten Zentren im Bereich der
interdisziplindren Medizin in
Deutschland.

Wir suchen ab sofort
in Vollzeit oder Teilzeit

Facharztin/Facharzt
(m/w/d) fur
Augenheilkunde

Fur Rickfragen steht lhnen Herr

Dr. Ahmadi, Arztlicher Direktor,

telefonisch unter 040 3208831-11

gerne zur Verfligung. Wir freuen
uns auf lhre aussagekraftigen

Bewerbungsunterlagen, die Sie

bitte an ahmadi@medizinicum.
de oder an folgende Adresse

richten:

MEDIZINICUM GmbH
Personalwesen
Stephansplatz 3 - 20354 Hamburg -
www.medizinicum.de

Arztl. Psychotherapeut/in
(FA/FA)
zur Anstellung in Teilzeit
fiir psychotherapeutische Praxis
in Norderstedt gesucht.
Kontakt unter: lifant@web.de

Kinder- u. Jugendpsychiater
(m/w/d) zur dauerhaften
Verstarkung unseres interdisziplindren
Teams ab sofort gesucht.

Familienzentrum Nord MVZ GmbH
040-5272119-0, kontakt@fam-nord.de

fiir unsere Internistische Hausarztpraxis in
Bad Oldesloe zum néchstméglichen Zeitpunkt
in Teilzeit gesucht.

Wir bieten:

o ein junges, freundliches Team aus drei
weiteren Arzten und fiinf MFA's

o eine frisch modemisierte Praxis

o ein breites Spektrum érztlicher Tatigkeiten,
darunter Langzeit-RR, Langzeit-EKG,
Ergometrie, HKS, diverse sonographische
Untersuchungen, reisemedizinische Beratung

o eingetragene Gelbfieberimpfstelle

o gute Anbindungsmaglichkeiten

Haben wir lhr Interesse geweckt?
Melden Sie sich gerne bei Herr Bannier
Mobil: 015115180924

E-Mail: info@interisten-bannier.de

Facharztin/Facharzt

in Vollzeit (min. 25h) fiir ein tolles
Team in moderner vollausgestatteter
Frauenarztpraxis im Hamburger
Osten gesucht. Gehalt und Urlaub
tiberdurchschnittlich!
facharztgesucht@t-online.de

GroBe Gyn-Praxis stidliches
SH sucht FA fiir 20-30 Std/W.
Breites Spektrum, giinstige
Lage (AKN, A7), OP u. moderne

Ausstattung. aerzteteam@
frauenarztpraxis-hu.de

Praxisassistent*in/Partner*in gesucht

Ich suche fir meine groBe, bestens etablierte, gut eingespielte Allgemeinpraxis
in Angeln ab sofort eine/n Allgemein Arzt*in fiir mindestens 30 Std/Woche.
Nach fast 40 Jahren Tatigkeit mdchte ich meine Erfahrung und meine Praxis
schrittweise an eine/n Nachfolger*in iibergeben. Bei Interesse freue ich mich
iiber thre Nachricht. Kontakt: schleiaerzte@gmail.com




AUSGABE 10

STELLEN- UND RUBRIKANZEIGEN /49

VERTRETUNGEN

PRAXISRAUME

Fiihlen Sie sich angesprochen?!
Fach -oder Assistenz Arzt/Arztin als Vertretung

in Fachklinik PeersHoop (Sillerup in der N&he von Flensburg)!
Flexible Zeiteinteilung und Reinschnuppern in die Welt der
Suchtreha méglich. Klingt das interessant fiir Sie?

Dann schreiben Sie uns: henrike-paternoga@therapiehilfe.de

PRAXISABGABE

Gut eingefiihrte Praxis

in GroBstadt a.d. Ostsee,

Innere (Angiologie/Phlebologie),
hohe Fallzahl, 2 KV-Sitze,

abzugeben bis spatestens
Januar 2025.

Telefon: 0171-234 42 31

KV-SITZ

Arbeiten wo andere
Urlaub machen
Nachfolger firr gut ausgestattete
Allgemeinarztpraxis
an der Nordsee (Dithmarschen)
zum 1.1.22 gesucht.
Kontakt: praxis.lange@online.de

FA fiir Neurochirurgie

mit langjahriger Erfahrung
sucht einen halben neuro-
chirurgischen Kassensitz.

Kontakt: Kasra_shareghi@yahoo.de

Sie haben eine interessante Chiffre-Anzeige
entdeckt und mochten Kontakt aufnehmen?

NEUBAU IHRES ARZTEHAUSES
IN KALTENKIRCHEN

Die Biirgergenossenschaft Kaltenkirchen eG plant mit Unterstiitzung
der Stadt Kaltenkirchen den Neubau eines Arztehauses.

In dem modernen 4-geschossigen Gebaude entstehen ca. 2.800 qm
vermietbare Flachen fiir Arztpraxen unterschiedlichster Fach-
richtungen sowie weitere medizinische Dienstleistungen.

Der Baubeginn ist fir Sommer 2022, die Fertigstellung fiir das

4. Quartal 2023 vorgesehen. In der Planung kénnen wir zum jetzigen
Leitpunkt weitestgehend auf die individuellen Wiinsche der kiinftigen
Nutzer eingehen und diese im Dialog miteinander abstimmen.

Bei Interesse wenden Sie sich gerne an:
(Biirgergenos-

Stadt W\,
Kaltenkirchen W\

Wirtschaft. Natur. Verbunden.

senschaft eG) oder
(Wirtschaftsforderung der Stadt Kaltenkirchen)

NACHSTER ANZEIGEN SCHLUSSTERMIN:
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FACHBERATER

Wirtschafts- und Steuerberatung
fiir Heilberufler

DELTA

Steuerberatungsgesellschaft mbH

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

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

Berater fiir Arzte

mail@kanzleidelta.de L
www.kanzleidelta.de seit tiber 50 Jahren.

meditaxa’

Group

RECHTSBERATUNG
FUR DIE HEILBERUFE

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

DR.KLAUSKOSN
ANWALTSKANZLEI

{ KurhausstraBe 88 - 23795 Bad Segeberg
Tel.:04551/89930 - Fax 04551/899333
E-Mail: mail@kk-recht.de
www.kk-recht.de
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Die Beitriige geben die Auffe derr 1

Autoren, nicht zwingend die der Redaktion wieder. Fiir unauf-
gefordert eingereichte Beitrige werden keine Honorare bezahlt.
Die Redaktion behilt sich das Recht vor, iiber die Veroffentli-
chung, die Gestaltung und ggf. redaktionelle Anderungen von
Beitrigen zu entscheiden. Dies betrifft auch Leserbriefe. Die
Redaktion freut sich iiber unverlangt eingesandte Manuskripte
und bittet um Verstindnis, dass umfangreiche Arbeiten auf-
grund des redaktionellen Konzepts nicht beriicksichtigt wer-
den kénnen. Aus Griinden der Lesbarkeit wird im Arzteblatt
die mdnnliche Form eines Wortes verwendet. Gemeint sind so-
wohl die weibliche Form sowie Formen, die auf eine Zugeho-
rigkeiten auflerhalb des bindiren Geschlechtersystems hinwei-
sen. Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen Beitrige und
Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Mit Ausnahme
der gesetzlich zugelassenen Fiille ist eine Verwertung ohne Ein-
willigung strafbar.
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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 04551 803 101

info@aeksh.de

www.aeksh.de

Vorstand

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

Dr. Sabine Reinhold

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

Telefon 04551 803 206

Fax 04551 803 201
vorstand@aeksh.de

Geschiftsfithrung

Dr. Carsten Leffmann
(Arztl. Geschiftsfithrer)
Telefon 04551 803 206
Fax 04551803 201
Karsten Brandstetter
(Kaufm. Geschiftsfithrer)
Telefon 04551 803 206
Fax 04551 803 201
sekretariat@aeksh.de

Arztliche Weiterbildung
Leitung: Manuela Brammer
Telefon 04551803 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 04551803 302
Fax 04551803 301
qm@aeksh.de

Akademie der Arztekammer
Schleswig-Holstein

Leitung: Cornelia Mozr
Telefon 04551 803 700

Fax 04551 803 701
akademie@aeksh.de

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

Fax 04551803 301
uta.kunze@aeksh.de

Facility Management und Gistehaus
Leitung: Helge Timmermann

Telefon 04551 803 502

Fax 04551803 501

facility@aeksh.de
gaestehaus@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,

04551803 452

Fax 04551 803 451

mitglied@aeksh.de

Finanzbuchhaltung
Finanzreferentin: Janina Zander
Telefon 04551 803 552

Fax 04551 803 551
buchhaltung@aeksh.de

IT-Abteilung

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

Personalabteilung
Personalreferentin: Kristin Schwartz
Telefon 04551 803 152

Fax 04551 803 151
personal@aceksh.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 04551 803 911
sekretariat@vaesh.de
Mitgliederservice

Telefon 04551803 900

Fax 04551803 939
mitglieder@vaesh.de
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FACHBERATER
Stingl - Scheinpflug - Bernert
vereidigte Buchprifer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft
Spezialisierte Beratung fiir Arzte Kanzlei fiir
* Finanz- und Lohnbuchhaltung . Rechtsanwilte
. Wir beraten Arzte Barth u. Dischinger
* Quartals-Auswertung Chef-Info sowie Kanzlei fiir Medizinrecht
betriebswirtschaftliche Beratung PartG mbB
Liquiditats-, Rentabilitats- und Steuerberechnung
- Steuerliche Konzeption, Gestaltung und RA Hans Barth Holtenauer Stralte 94
Fachanwalt f. Medizinrecht 24105 Kiel

Betreuung von (neuen) Kooperationsformen:
Tel.: 0431-564433

MVZ, BAG, Arztenetze RA Jan Dischinger
- Existenzgriindung Fachanwalt f. Medizinrecht Richard;\Nagner—StraKe 6
23556 Liibeck
RAin Sabine Barth Tel.: 0451-4841414

Fachanwidltin f. Medizinrecht

Anette Hoffmann-Poeppel - Steuerberaterin
FACHBERATERIN fiir das Gesundheitswesen (DStV e.V.)

info@medrechtpartner.de

Ihre fachlich kompetenten Ansprechpartner
‘ www.medrechtpartner.de

Am Dorpsdiek 2 - 24109 Kiel / Melsdorf Bei allen rechtlichen Fragen rund um lhre Arztpraxis, z.B. Praxisgrindung

Tel. 04340-40700 - info@stingl-scheinpflug.de Kooperationen (PraxisG, BAG, MVZ), Abgabe oder Kauf von Arztpraxen,
www.stingl-scheinpflug.de Honorar, Berufsrecht, Arbeitsrecht, Forderungsmanagement:

Sprechen Sie uns gerne an!

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

Partnerschaftsgesellschaft mbB,
Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Steuerberatungsgesellschaft

Viay

- “ A -

Fachsp/eziﬁsche Steuerberatung fiir Heilberufe

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

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

Richard-Wagner-Strae 6, 23556 Liibeck, Tel. (0451) 48414-0, Fax (0451) 48414-44/
Holtenauer StraRe 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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‘Das Marlen-Krankenhaus Libeck
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Zeitpunkt:

Belegarzte (m/w/d)
Wir verfagen Gber de Fachatxehngen
Snastmeste, Chirurgie, Gakoloe

5 Geburtshife, Hals-Nasen:
Sivenhailkunde, Innere Medit.
Urologie und Padiatrie

Xilﬂs:r:'nen absofort fiir die Medizinische Klinik in Vollzeit einen
inWeiterbi
in Weiterbildung (w/m/d) Innere Medizin/Pneumologie

y A
Facharzt (m|w/i[t)
Assistenzarzt (m|w/|i|t)
Psychiatrie und Psychotherapie
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Was Sie erwartet:

1 Modellprojekt
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\ Auftellung in die Bereiche Schutz, Schiafen, Wohnen

. R et. dadurch deutlich weniger
MDK-Prifungen
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anderen Berufsgruppen unter Supervision
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