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Junge Arzte aus Schleswig-Holstein: Der Start in den Beruf wird durch knappe personelle Kapazitditen an den Kliniken erschwert.
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Von der Uni an die Klinik -

Heraustorderung Berufsstart

Fachlich fiihlen sich junge Assistenzirzte gut aufihren Einstieg ins Berufsleben
vorbereitet, Administration und Dokumentation sind dagegen groflere Stolpersteine.

ie ersten Dienste auf der Sta-
tion bewiltigen, den ersten
Nachtdienst ganz allein iiberste-
hen, den ersten Notfall selbst be-
handeln: Sobald junge Mediziner
die Approbation in der Tasche ha-
ben und in ihr Berufsleben star-
ten, warten eine Menge aufregende Pre-
mieren auf sie. Auf vieles haben sie sich
wihrend des Studiums und des Prakti-
schen Jahres schon vorbereiten konnen,
doch mindestens genauso viel ist ih-
nen am Alltag eines Assistenzarztes neu.
Nicht nur mit der Verantwortung, die
die jungen Weiterbildungsassistenten
sehr schnell tragen, miissen sie erst ein-
mal zurechtkommen, auch die Hiirden
des Stationsmanagements, der Doku-
mentationsaufgaben oder der administ-
rativen Abldufe in den Krankenhdusern

wollen erst einmal iiberwunden werden.
Wie ein Krankenhaus tiberhaupt funk-
tioniert, wie es 6konomisch aufgestellt
ist und welche betriebswirtschaftlichen
Faktoren eine Rolle spielen, ist den Be-
rufseinsteigern zudem unbekannt - im
Studium sind solche Ansitze kein The-
ma. ,Da erlebe ich bei den jungen Kolle-
gen doch immer mal wieder Frustration,
gerade am Anfang’, so PD Dr. Ivo Mar-
kus Heer, Chefarzt der Klinik fiir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe im Fried-
rich-Ebert-Krankenhaus (FEK) Neu-
miinster.

Der Einstieg wird umso schwe-
rer, wenn die Einarbeitung nur unzurei-
chend verlduft, was nach einer Umfrage
des Marburger Bundes nicht selten ist:
Fast 80 Prozent der befragten Assistenz-
arzte bewerten ihre Einarbeitung nur

mit einer Schulnote drei oder schlechter.
Gerade einmal finf Prozent halten die
Einarbeitung fiir ,,sehr gut. Dabei man-
gelt es nicht an guten Pldnen und Kon-
zepten, vielmehr machen die personel-
len Ressourcen eine umfangreiche Ein-
arbeitung der jungen Kollegen beinahe
unmoglich, kritisieren einige der vom
Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt be-
fragten weiterbildenden Arzte im Land.
Welche Herausforderungen jun-
ge Assistenzirzte in Schleswig-Hol-
stein beim Berufseinstieg sehen, welche
schwierigen Situationen sie erlebt und
wie sie diese iiberwunden haben, aber
auch wie Ober- und Chefirzte die Situ-
ation sehen und wie sie die jungen Kol-
legen unterstiitzen konnen, lesen Sie in
unserer Titelgeschichte.

» WEITER AUF SEITE 6
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Das Schleswig-Holsteinische Arzteblatt informiert elf mal im Jahr iiber
zentrale Themen aus dem Gesundheitswesen zwischen Nord- und Ostsee.
Das Mitgliedermagazin der Arztekammer Schleswig-Holstein erreicht neben
den Arzten auch viele Entscheidungstriger aus dem Gesundheitswesen.

Kontakt: Maxime Lichtenberger, 089 55241-246, maxime.lichtenberger@atlas-verlag.de
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Vor Gericht und auf hoher See...

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

haben Sie eine Allergie? Eine Standardfrage in jedem Anamnesebogen, die in der
Beantwortung durch den Patienten nicht ganz unproblematisch ist. Denn in Zeiten zu-
nehmender Hypersensibilitit und Hypersensivitt gegeniiber unserer modernen Um-
welt sind Unvertréglichkeiten gegen die eine oder andere Substanz oder gegen Nah-
rungsbestandteile eher die Regel als die Ausnahme. Dabei scheint sogar eine unmittel-
bare Korrelation zum allgemeinen Gesundheitsbewusstsein zu bestehen. In skandina-
vischen Landern, in denen dieses traditionell besonders ausgepragt ist, findet man in
Supermairkten ganze Regalreihen mit laktosefreien Milchprodukten, obwohl die Lakto-
seunvertriglichkeit in der Bevolkerung aller nordischen Lander gegen Null tendiert.

Ganz anders in den mediterranen Lindern, in denen die Mehrzahl aller erwach-
senen Einwohner kein Laktaseenzym produziert und offenbar im Markt nur Produk-
te bestehen konnen, bei deren Herstellung dieser Mangel berticksichtigt ist. Ein mog-
licher Grund dafiir, dass viele Urlauber aus Deutschland mit einer geschitzten Betrof-
fenheitsrate von zehn Prozent in nérdlichen und bis zu 20 Prozent in stidlichen Bun-
deslandern iiber weniger Verdauungsprobleme bei Urlaubsaufenthalten stidlich der Al-
pen klagen als zu Hause.

Auch die Sensibilitat gegen bestimmte Werkstoffe und natiirliche und kiinstlich er-
zeugte Umweltphinomene scheint ein Privileg hochzivilisierter Uberflussgesellschaf-
ten, auch wenn die davon Betroffenen einem teils massiven Leidensdruck unterliegen.

Eine echte Allergie, die die Anamnesefrage eigentlich adressiert, hat jedoch eine
vollig andere Dimension und kann unerkannt und/oder unbehandelt todlich enden.
Gerade vor medizinischen Eingriffen und Mafinahmen, bei denen bekanntermafien
das Risiko einer allergischen Reaktion droht, ist besondere Sorgfalt bei der Anamnese-
erhebung angesagt, wobei letztendlich eine entsprechende medizinische Dokumentati-
on z. B. in Form eines Allergiepasses sinnvoll und notwendig erscheint. Die nur miind-
liche Auskunft des Patienten beinhaltet einen hohen Unsicherheitsfaktor, da einerseits
echte Allergien tatsachlich seltener sind als Unvertréglichkeitsreaktionen, die natiir-
lich auch durch Medikamente ausgelost werden konnen, und andererseits Mehrfachal-
lergien vorliegen konnen, ohne dass dies den Patienten in jedem Fall bewusst sein muss.

Letzteres war Gegenstand eines Vergleiches vor einem schleswig-holsteinischen
Landgericht, der uns kiirzlich bekannt wurde. Der Deutsch sprechende Ehemann ei-
ner Patientin aus einem sogenannten Drittstaat hatte bei der Fremdanamnese korrekt
auf eine Penicillinallergie hingewiesen, nicht aber auf eine ebenfalls vorhandene Aller-
gie gegen Metamizol. Nach Meinung der Richter wire der daraus resultierende Notfall
durch die erganzende Nachfrage nach dem Vorliegen eines Allergiepasses, in dem tat-
sichlich beide Allergien dokumentiert waren, vermeidbar gewesen. Dieser Einschat-
zung kann man durchaus folgen. Sorgen im Hinblick auf den alltdglichen Praxisablauf
bereitet dagegen die weitergehende Ausfiihrung, dass anstatt eines begleitenden Ange-
hérigen mit Deutschkenntnissen nur ein staatlich vereidigter Dolmetscher Garant fiir
eine korrekte Anamneseerhebung sein konne. Wie weit kann — und darf - ich als Arzt
auf die Sprachkompetenz meiner Patienten vertrauen? Denn diese kann selbst bei mut-
tersprachlichen Patienten sehr unterschiedlich ausgeprégt sein, ohne dass gleich eine
Betreuungssituation vorliegen muss.

Erst recht gilt dies allerdings, wenn man Arztinnen und Arzte aus Drittlindern mit
einem dann moglichen beiderseitigen Kommunikationsdefizit fiir den Einsatz in der
medizinischen Grundversorgung gewinnen will (S. 16). Auch wenn es sich bei dem zi-
tierten Vergleich (noch) nicht um einen Rechtspruch handelt, braucht es wenig Phan-
tasie, sich die moglichen Rechtsfolgen im Hinblick auf die Arzt-Patienten-Beziehung

auszumalen. Schreiben Sie uns gerne Ihre
. . .. Meinung - wir freuen uns iiber
..hilft Gottvertrauen nicht in jedem Fall. Kritik und Anregungen:

aerzteblatt@aeksh.de
Mit freundlichen kollegialen Griiflen

V%w.\

Dr. Franz Joseph Bartmann
PRASIDENT
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Computer statt Papier: Sabine Fock, Dr. Georg Hillebrand und Dr. Rosa Wordehoff (von links).

ie Station fiir allgemeine Padiatrie im

Klinikum Itzehoe hat als erste Sta-

tion im Haus auf papierloses Arbei-

ten umgestellt. Alle Vorgange wer-
den in der elektronischen Patientenak-
te gespeichert. Jeder Mitarbeiter auf der
Station hat wahrend seines Dienstes Zu-
griff auf ein iPad, auf dem die Daten ver-
fiigbar sind.

,Esist dort fiir alle Patienten, nach
Zimmern geordnet, die komplette Do-
kumentation abrufbar, zum Beispiel die
Laborwerte, Rontgenbilder und Arzt-
briefe. Auch die verordneten Medika-
mente sind aufgelistet und das Verabrei-
chen ist nachvollziehbar®, erklart Chef-
arzt Dr. Georg Hillebrand. Das Tablet
steckt in einer wasserdichten, abwisch-
baren Hiille, sodass auch die Hygiene ge-
wihrleistet ist. Fiir Hillebrand liegen die
Vorteile auf der Hand: ,,Jeder, der mit ei-
nem Patienten zu tun hat, kann jeder-
zeit auf die Daten zugreifen, niemand

Arzte mit MS treffen sich in Hamburg

muss nach der Akte suchen’, sagter. ,So
sind Informationen viel schneller und
umfangreicher verfiigbar.“ Hinzu kom-
me die bessere Lesbarkeit, die bei hand-
schriftlichen Eintragungen oft ein Pro-
blem darstellt. ,,Dadurch werden auch
Ubertragungsfehler vermieden', so der
Chefarzt. Mittels iPad konne auch den
Patienten und Angehorigen direkt am
Krankenbett zum Beispiel ein Rontgen-
bild gezeigt werden, um etwas zu erkla-
ren — das komme bei den Patienten sehr
gut an. Fiir den Arzt kommt eine Ar-
beitserleichterung hinzu, weil er Labor-
werte oder Medikamentenangaben mit
einem Klick in den Entlassbrief einfiigen
kann. Mindestens ein Gerdt hangt im-
mer am Strom. Alle zehn Minuten wird
eine Kopie des aktuellen Standes als PDF
gespeichert. Die Sicherheit der Daten ge-
geniiber Dritten ist gewahrleistet. Auch
andere Stationen in Itzehoe werden in-
zwischen umgeriistet. (PM/RED)

an
rzte, die an MS erkrankt sind, treffen
sich alle drei Monate in Hamburg,
um Informationen auszutauschen.
Zu dem Treffen kommen nach An-
gaben der Initiatoren Arzte aus dem ge-
samten norddeutschen Raum. ,,Es geht
darum, den individuellen Krankheits-
verlauf der anderen kennenzulernen
und eventuelle Gemeinsamkeiten, Hin-
tergriinde, Ursachen und die bislang
durchlebten Therapieverlaufe zu eror-
tern’;, heifit es in einer Mitteilung. Eben-
so werden aktuelle medikamentose Ent-
wicklungen und komplementire Ver-
fahren diskutiert, bei denen sich neue
Konzepte abzeichnen. Hinzu kommen
u. a. psychosoziale Themen und reha-
bilitative Verfahren. ,Wir erleben die-

sen Gesprachskreis als sehr produk-

tiv aus unserer besonderen Situation der
Perspektive als Therapeuten, zum ande-
ren der als Patienten, und erfahren einen
unvermittelt direkten personlichen und
fachlichen Austausch®, berichtet ein Teil-
nehmer. Arzte aller Fachgruppen und
Psychologen sind eingeladen, daran teil-
zunehmen und ihr Wissen und ihre Er-
fahrungen einzubringen. Die Treffen fin-
den in lockerer Atmosphére in einem
Hamburger Café-Restaurant mit behin-
dertengerechter Ausstattung und Er-
reichbarkeit statt. Wer Interesse an den
Treffen hat, kann sich fiir eine erste Kon-
taktaufnahme und mit Fragen an folgen-
de Mailadresse wenden: M.doc.S@gmx.

de. (PM/RED)

TITELBILD: ALS

FOTO: KLINIKUM ITZEHOE
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Zehn Jahre Gesundheitsmobil

KURZ NOTIERT

Dr. Henning Wolf, Ehrenamtlicher des Gesundheitsmobils, bei der Versorgung einer Patientin.

as Gesundheitsmobil Liibeck der Gemeindediakonie und der Johanniter-Unfall-
Hilfe e.V. feiert in diesem Jahr seinen zehnten Geburtstag. Am Mittwoch, dem
27. September, ab 19 Uhr findet aus diesem Anlass eine Jubildumsveranstaltung
unter dem Motto ,Gemeinsam gegen Armut“ in den media docks Liibeck, Wil-

ly-Brandt-Allee 31, statt.

Im ersten Teil laden die Veranstalter zu einem Podiumsgesprich der Reihe
dialog@diakonie ein. Die Projektverantwortlichen sowie Partner seitens der Vor-
werker Diakonie und der Liibecker Tafel, Sozialsenator Sven Schindler und der

Mainzer Arzt und Sozialpadagoge Prof. Gerhard Trabert stellen sich den Fragen des
Journalisten und Moderators Thomas Waldner. Auch das Publikum wird einbezo-
gen. Im Anschluss laden die Veranstalter zu einer Geburtstagsfeier mit Biiffet und
Musik ein. Alle Interessierten sind herzlich eingeladen.

Das Gesundheitsmobil ist ein umgebauter Mercedes Sprinter, der als rollen-
der Behandlungsraum wochentlich zehn Haltestellen in Liibeck anfihrt. Mit zwei
hauptamtlichen Mitarbeitenden sowie einem ehrenamtlichen Mediziner- und
Fahrerteam bietet es kostenlose medizinische Versorgung und psychosoziale Bera-
tung fiir sozial benachteiligte Menschen in Liibeck an. Das Projekt wird aus Eigen-
mitteln der Trager und aus Spenden finanziert. Seit 2013 gibt es erganzend auch die
Gesundheitsstation im Haus der Diakonie.

Anmeldungen fiir die Jubiliumsveranstaltung nehmen Oda Rose-Oertel und
Inga Waldeck von der Gemeindediakonie per Mail oder Fax entgegen: rose-oertel@
gemeindediakonie-luebeck.de, waldeck@gemeindediakonie-luebeck.de; Fax: 0451

88067 275. (PM/RED)

Medaille fiir Krebsforschung

remiere: In diesem Jahr verleiht die
Schleswig-Holsteinische Krebsge-
sellschaft zum ersten Mal eine For-
schungsmedaille an herausragen-
de Wissenschaftler auf dem Gebiet der
Krebsforschung. Die Ausschreibung
richtet sich an medizinische Forscher
aus Schleswig-Holstein, die sich mit be-
sonderem Engagement um die Bekdmp-
fung von Krebserkrankungen verdient
gemacht haben.

Medizinische Fakultiten und For-
schungseinrichtungen in Schleswig-
Holstein sind aufgerufen, von ihnen als
herausragend und preiswiirdig wahr-
genommene Personlichkeiten in der
Krebsforschung zu benennen. Wissen-
schaftler diirfen sich auch selbst bewer-

ben. Schicken Sie hierfiir folgende Un-
terlagen bis zum 27. Oktober 2017 per
E-Mail an info@krebsgesellschaft-sh.
de: ein Bewerbungsschreiben, einen ta-
bellarischen Lebenslauf sowie eine Auf-
listung bisheriger Veroffentlichungen.
Die komplette Ausschreibung finden
Sie auf der Homepage www.krebsgesell-
schaft-sh.de. Weitere Auskiinfte erhal-
ten Sie auch bei Katharina Papke, Ge-
schiftsfithrerin der Schleswig-Holstei-
nischen Krebsgesellschaft, unter Telefon
0431800 10 80.

Die Verleihung der mit 2.500 Euro
dotierten Auszeichnung findet am
7. Februar 2018 im Rahmen der Jubili-
umsfeier der Schleswig-Holsteinischen
Krebsgesellschaft statt. (PM/RED)

Offene Psychiatrie in Itzehoe

Das Klinikum Itzehoe hat Richtfest fiir seine neue Psychiat-
rie gefeiert. Chefarzt Dr. Arno Deister kiindigte zu diesem An-
lass ein ,,offenes Gebaude fiir eine offene Psychiatrie® an. Es
soll nach seinen Angaben das erste Gebaude einer Akutklinik
fiir Psychiatrie werden, das ohne Stationen auskommt. Statt-
dessen wird es auf mehr als 6.000 Quadratmetern eine Auftei-
lung in vier Bereiche geben: Schlafen, Wohnen, Behandlung,
Begegnung. Jeder Patient nutzt je nach individuellem Bedarf
unterschiedlich viele Bereiche. Die Patienten konnen auf diese
Weise langfristig von einem festen Therapeutenteam betreut
werden. Mit der Fertigstellung des 18 Millionen Euro teuren
Hauses wird 2018 gerechnet. (PM/RED)

Helios Geesthacht erweitert

Die Helios Klinik Geesthacht hat einen Erweiterungsbau mit
20 zusitzlichen Plitzen fiir Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene in ihrer neurologischen Rehabilitation in Betrieb
genommen. Damit stehen der Klinik nun insgesamt 125 Bet-
ten zur Verfiigung. Die Kosten in Hohe von 4,6 Millionen
Euro tragt der Konzern nach eigenen Angaben selbst. Klinik-
geschiftsfithrerin Astrid Reincke begriindete die Investition
mit der steigenden Nachfrage nach den Leistungen des Hau-
ses. Laut Mitteilung von Helios wurden 15 zusitzliche Mitar-
beiter eingestellt. (PM/RED)

MB diskutiert iiber Arbeitsbelastung

Zu seinem ersten Herbstabend l4dt der Marburger Bund
Schleswig-Holstein unter dem Titel: ,,Zwischen Personalman-
gel und Arbeitsbelastung - Wie zukunftsfahig ist der Gesund-
heitsstandort Schleswig-Holstein?“ ein. Gemeinsam mit Arz-
ten, Gesundheitsminister Dr. Heiner Garg, den gesundheits-
politischen Sprechern der Landtagsfraktionen sowie Vertre-
tern des Krankenhausmanagements werden kiinftige gesund-
heitspolitische Entwicklungen diskutiert. Hintergrund ist eine
Umfrage zu Arbeitsbedingungen von angestellten und be-
amteten Arzten, die der Marburger Bund Schleswig-Holstein
durchgefiihrt hat. Die Veranstaltung ist kostenfrei und findet
am 12. Oktober 2017 um 19 Uhr im Wissenschaftszentrum in
Kiel (Fraunhoferstrafle 13) statt. Anmeldungen per E-Mail an:
info@marburger-bund-sh.de. (PM/RED)

Landfrauen offen fiir Telemedizin

Die Zusammenarbeit des Landfrauenverbandes und der Arz-
tekammer Schleswig-Holstein st6f3t auf breite Resonanz. Die
bisherigen Veranstaltungen zum Thema Telemedizin mit Re-
ferenten aus der Arztekammer waren gut besucht. Die kons-
truktiven Diskussionen zeigten, dass die Landfrauen mehr-
heitlich aufgeschlossen fiir das Thema sind. Am 25. Septem-
ber kommt es ab 19 Uhr in der Koogshalle in Reuflenkoge (So-
phien-Magdalenen-Koog 8) zu einer weiteren Veranstaltung
dieser Reihe, organisiert vom Kreisverband der Landfrauen in
Nordfriesland. In einer Podiumsdiskussion soll u. a. iiber die
Voraussetzungen, die fiir Telemedizin in der Fliche geschaffen
werden miissen, sowie liber Risiken und Erfahrungen gespro-
chen werden. Experten auf dem Podium geben einen Ausblick.
Neben Schleswig-Holsteins Arztekammerprisident Dr. Franz
Bartmann und Hausarzt Dr. Thomas Maurer aus Leck betei-
ligen sich auch Sabine Birkigt von der BiirgerBreitbandNetz
GmbH, Nordfrieslands Klinikgeschiftsfithrer Christian von
der Becke und Magret Albrecht als Vorsitzende des Kreisland-
frauenverbandes an der Diskussion. Arzte sind willkommen
und zum Mitdiskutieren eingeladen. (PM/RED)
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on der Uni in den Berufsalltag -
dieser Schritt ist fiir keine Berufs-
gruppe leicht und oft mit Heraus-
forderungen verbunden, auf die
kein Studium richtig vorbereitet.
Junge Assistenzarzte tragen ne-
ben dem Ankommen im Berufs-
alltag noch die Biirde einer hohen Ver-
antwortung, die von einem Tag auf den
anderen auf ihren Schultern lastet. Wie
gehen die oft erst Mittzwanziger mit die-
ser Erfahrung um? Wie finden sie ih-
ren Weg und was kann der Arbeitgeber
fiir einen moglichst guten Einstieg tun?
PD Dr. Ivo Markus Heer ist Chefarzt der
Klinik fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe im Friedrich-Ebert-Kranken-
haus (FEK) Neumdtinster. Er meint, der
Schock beim Wechsel von der Uni in die
Klinik sei nicht gerade klein: ,,Die jun-
gen Kollegen fiihlen sich ins kalte Wasser
geschmissen. Sie miissen eine enorme
Verantwortung gemessen an ihrer Erfah-
rung verarbeiten.“ Die Arbeitslast sei im
Vergleich zu seiner Anfangszeit erheb-
lich gestiegen. ,,Frither lagen die Patien-
ten 14 Tage nach einem Kaiserschnitt im
Krankenhaus. Heute liegen sie, wenn al-
les gut geht, gerade einmal vier Tage, so
Heer. Hinzu kommen zunehmende Ab-
rechnungen und Dokumentationen und
die Notwendigkeit, sich auch mit IT-L6-
sungen auseinandersetzen zu miissen.
Heer hat auch schon Anféinger erlebt,
die deshalb nach dem Beginn bei einem
Schwerpunktversorger bewusst in eine
kleinere Klinik gewechselt sind.

Dr. Gesa Burmester ist keine von ih-
nen: Die 29-Jdhrige arbeitet seit Oktober
2015 in der Gyndkologie und Geburts-
hilfe im FEK. Thr PJ hat sie im gleichen
Fachgebiet absolviert, dennoch waren
die ersten Wochen sehr aufregend: ,,Die
Geburtshilfe nimmt bei uns den grof3-
ten Raum ein und dort wurde ich auch
die erste Zeit eingearbeitet. Da lernt man
erstmal, dass das auch Notfallmedizin ist
und man schon sehr viel Verantwortung
tragt.“ Nach drei Wochen Einarbeitung
absolvierte Burmester die ersten Diens-
te allein im Kreif$saal, nach sechs Wo-
chen den ersten Nachtdienst. Eine iib-
liche Zeitspanne, die sich im Gesprach
mit Assistenzirzten aus anderen Hau-
sern in Schleswig-Holstein bestitigte
und so auch vom Sprecher des Biindnis-
ses Junger Arzte, Dr. Kevin Schulte, fiir
angemessen gehalten wird: ,,Einen festen
Zeitraum fiir die Einarbeitung zu defi-
nieren ist schwierig, das hdngt auch vom
Fachgebiet ab. Ob man in der Radiolo-
gie oder der Unfallchirurgie arbeitet,
macht da schon einen Unterschied. Den-
noch denke ich, dass etwa vier Wochen
realistisch sind® so der Assistenzarzt
am UKSH Kiel. Wesentlich sei, dass es
eine Einarbeitung gebe, die mehr Struk-
tur brauchte. Er hélt eine Liste und fes-
te Definition von Kompetenzen, die man
fiir den ersten Dienst alleine erworben

JUNGE ARITE

Der Sprung ins

kalte Wasser

Das Medizinstudium bereitet angehende Arzte vor allem inhaltlich auf
ihren Berufsweg vor. Doch im Klinikalltag treffen die Berufseinsteiger
aufviele Herausforderungen, auf die sie sich kaum vorbereiten konnten.
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haben sollte, fiir sinnvoll. Danach soll-
te sich vor allem richten, ab wann junge
Arzte eine Station allein betreuen kénn-
ten und nicht nur nach einem bestimm-
ten Zeitraum. Das sei auch im Sinne der
Qualitatssicherung notwendig.

Im FEK ist ein solches Einarbei-
tungskonzept vorhanden: ,Wir haben
ein Konzept, aus dem hervorgeht, wel-
che Dinge jemand kénnen muss, bevor
er in den ersten Dienst geht, und dass
Dienste in einer Tandemldsung aus er-
fahrenen und unerfahrenen Kollegen ge-
macht werden. Dann wird zunehmend
allein gearbeitet®, schildert Heer. Er ver-
steht seine Position als Chefarzt so, dass
er Anfingern eine moglichst ,,weiche
Landung® bereiten sollte. Nach der Ein-
arbeitungszeit biete das FEK auflerdem

Dr. Gesa Burmes-

ter (29) ist gebiirti-
ge Schleswig-Holstei-
nerin und wollte nach
ihrem Studium in
Giefen zuriick in den
Norden. Nach dem
Facharzt strebt sie
weiterhin eine Titig-
keit im Krankenhaus
an. IThr Chefarzt PD
Dr. Ivo Markus Heer
sieht in den Kliniken
noch Entwicklungs-
bedarf, um Frauen in
der stationdren Ver-
sorgung zu halten.

eine gewisse Struktur und die Prisenz
von diensthabenden Oberirzten iiber
das normale Maf$ hinaus, wenn es not-
wendig sei. Dies kann Burmester besta-
tigen, die in ihren ersten Nachtdiensten
keine Scheu hatte, ihren Oberarzt auch
nachts um eins um Hilfe zu bitten. ,,Das
ist schon viel wert. Gerade am Anfang
war ich hauptsichlich im Kreifsaal ein-
geteilt und da hat man manchmal drei
oder vier Geburten gleichzeitig. Da kann
ich jederzeit jemanden anrufen, der da-
zukommt so die junge Assistenzérztin.
Auch im Hartmannbund setzt man
auf eine gut organisierte Einarbeitung,
von der die jungen Kollegen und die Kli-
nik profitieren: ,,Frisch aus dem Studium
macht es Sinn, zunéchst einige Zeit ,mit-
zulaufen’ und einem Facharzt tiber die

Schulter schauen zu kénnen, um die kli-
nikinternen Strukturen kennenzulernen.
Natiirlich kann eine gute Einarbeitung
bei diinner Personaldecke und hohem
Zeitdruck unmoglich werden.“

So erging es auch Pia Staubach, As-
sistenzérztin in der Gastroenterologie im
Stadtischen Krankenhaus Kiel, die be-
reits nach zwei Wochen eine halbe Stati-
on allein betreute. ,Theoretisch wire die
Einarbeitung etwas linger geplant gewe-
sen, aber das richtet sich auch ein biss-
chen danach, wie es gerade passt mit den
Assistenzérzten. Ich hatte aber immer je-
manden, den ich fragen konnte, und auf
der Diabetes-Station gibt es auch noch
relativ viel Anleitung durch die Diabe-
tesberaterinnen und eine Diabetologi-
sche Oberarztin, erzihlt die 27-Jahri-
ge, die im Mirz 2017 ihre erste Stelle an-
getreten hat. ,,Es gibt sehr differenzierte
Konzepte zur Einarbeitung mit Check-
listen und genauen Zeitpldnen und Vor-
stellungen. Aber man muss realistisch
bleiben: Die personellen Ressourcen
im Krankenhaus sind mittlerweile sehr
eng", erginzt ihr Chefarzt, PD Dr. Sebas-
tian Ullrich. ,Wir schaffen es trotzdem
noch relativ konsequent, die jungen Kol-
legen einzuarbeiten, zumindest eine Zeit
lang. Im Grunde muss man vieles im-
provisieren, was wir ganz gut hinbekom-
men.“ Fir die jungen Kollegen seien im-
mer Ansprechpartner vorhanden, um
die notwendige Betreuung zu gewihr-
leisten. ,, Aber das ist die Realitét 2017
und die ist hier nicht anders als in ande-
ren Kliniken", so Ullrich. Viel persén-
liches Engagement und ein gutes Team
konnten diese Umstinde noch auffan-
gen: ,,Das menschliche Miteinander
muss stimmen. Das ist extrem wichtig.“
Dafiir profitieren Staubach und ihre Kol-
legen von anderen Annehmlichkeiten
bei ihrem Arbeitgeber: Kodierer, Ent-
lassungsmanagement, Sozialdienst und
dhnliche Strukturen nehmen den Medi-
zinern viel Arbeit ab, die sie sonst zusitz-
lich belasten wiirde. ,,In anderen Hau-
sern sitzt man abends noch und kodiert
zwei Stunden alle Akten durch; sagt
Chefarzt Ullrich.

Gerade einmal ein Drittel (31,2 Pro-
zent) der Assistenzirzte treffen in ihrer
Abteilung auf eine Entlastung durch Ko-
dierer. Dies geht aus einer Umfrage des
Hartmannbundes von Dezember 2016/
Januar 2017 hervor. Der iberwiegende
Teil der jungen Kollegen verbringt laut
der Umfrage taglich bis zu drei (34,7 Pro-
zent) oder mehr Stunden (36,5 Prozent)
mit Dokumentation.

»Im Studium wird man null darauf
vorbereitet, meint Burmester aus Neu-
miinster. ,,Der Patientenkontakt ist da-
durch wirklich gering. Man geht mor-
gens Visite und organisiert dann alles am
Computer, diktiert die Briefe etc. Das ist
manchmal schon etwas frustrierend.*
Dem stimmt auch ihr Chefarzt Heer zu,
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der als junger Arzt unter anderen Um-
standen startete: ,Ich hab’ mir morgens
einen Kittel angezogen und dann fing
mein Tag mit einer Visite an. Ich hatte
sehr viel Patientenkontakt und sehr we-
nig Dokumentation. Heute ist es umge-
kehrt. Das ist nicht mit dem Berufsbild
kompatibel, das sich die jungen Kollegen
eigentlich vorgestellt haben.“ Das zeigt
auch die Umfrage des Hartmannbun-
des: 74 Prozent der jungen Assistenzarz-
te geben in Schulnoten an, dass sie mit
der Behandlungszeit ihrer Patienten nur
»befriedigend” oder schlechter zufrieden
sind. 18 Prozent halten die Behandlungs-
zeit gar fiir mangelhaft. Kommentare der
Nachwuchsirzte im Rahmen der Umfra-
ge spiegeln diese Unzufriedenheit deut-
lich wider: ,, Akkordarbeit. Entlassun-
gen Schlag auf Schlag.” ,,FlieBbandarbeit
bei der Befundung“ oder ,,Gesundheits-
fabrik Krankenhaus“ - so restimieren die
Berufseinsteiger ihre Arbeitsbedingun-
gen. ,,Es bleibt keine Zeit fiir eine patien-
tengerechte Behandlung. Vertrauensbil-
dende Patientengespriche und Angeho-
rigengesprache sind eher eine Last. Man
dreht sich den ganzen Tag wie ein Hams-
ter im Rad*; heif3t es in den Umfrageer-
gebnissen weiter.

Zwar auflerten sich die schleswig-
holsteinischen Assistenzérzte in jhren

Pia Staubach (27), Gastroenterologie, Stadtisches Krankenhaus Kiel

».Lis gibt sehr ditferenzierte Konzepte
zur Einarbeitung (...). Aber man muss
realistisch bleiben: Die personellen
Ressourcen im Krankenhaus sind

mittlerweile sehr eng.“

Interviews nicht so negativ, dennoch
gibt auch Heer zu, dass neben dem ho-
hen Durchsatz in den Kliniken die zu-
nehmende Digitalisierung eine weitere
Belastung sei. E-Mails beantworten, Do-
kumentationen verantworten, Zertifizie-
rungen wuppen, Arztbriefe sehr schnell
versenden, OP-Berichte am selben Tag
diktieren und korrigieren - auf all das
miissen sich die Berufsanfinger erst ein-
mal einstellen.

In den administrativen Aufgaben
sieht auch René Schwerlak, Assistenz-
arzt in der Kardiologie in den Segeberger
Kliniken, die grofiere Herausforderung

im Vergleich zum Fachlichen, auf das die
Uni gut vorbereite: ,,Das ist eine Katas-
trophe! Das alles zu lernen nervt in den
ersten Wochen ganz schon und das sorgt
am Anfang auf jeden Fall fiir Uberstun-
den’, so der 27-Jahrige, der seit Juli 2016
im Berufsleben steht. ,,Inhaltlich be-
kommt man ein gutes Grundgeriist von
der Universitdt mit. Worauf man aber
nicht vorbereitet wird, ist der Ablaufim
Krankenhaus. Keiner sagt einem, was
deine Rolle auf der Station ist. An mei-
nem ersten Tag kamen direkt zwei Case-
Managerinnen auf mich zu und wollten
den weiteren Ablauf besprechen, schil-

ie 27-jahrige Pia Staubach kommt ur-

spriinglich aus Westfalen-Lippe und

wollte schon immer gern in den Nor-

den. Sie erhielt einen Studienplatz in
Kiel und entschied sich, auch nach dem
Praktischen Jahr an der Forde zu blei-
ben. Im Mirz 2017 startete sie im Stad-
tischen Krankenhaus Kiel, das sie schon
von Lehrveranstaltungen der Uni kann-
te, in der Gastroenterologie in das Be-
rufsleben.

Am Anfang beschiftigte die junge
Medizinerin besonders, dass ihre Pati-
enten schon extrem alt und krank sind.
»Manchmal kommt man in das Zimmer
zur Visite und keiner spricht mit einem,
weil die Patienten mit Pneumonie kom-
men und am Sauerstoff hdngen.“ Dass
sie sich unter solchen Umstanden auch
darum kiitmmern muss, wer fiir die Be-
treuung zustindig ist, und weiter ent-
scheidet, was mit den Kranken passiert,
ob sie im Heim oder zu Hause gut ver-
sorgt sind, damit hat die Assistenzarztin
vor ihrem Berufsbeginn nicht gerechnet.

Auch die ersten Dienste allein wa-
ren anspruchsvoll: ,,Es ist viel auf ein-
mal, das man beachten muss. Ich hab‘ die
ganze Zeit Zettel geschrieben, damit ich
keine wichtigen Sachen vergesse. Man
geht abends ins Bett und wacht morgens
mit dem ersten Gedanken an die Visi-

Pia Staubach mit ih-
rem Chefarzt PD Dr.
Sebastian Ullrich.

te auf.“ Aber das Team auf Station und
die Schwestern vermitteln der angehen-
den Internistin eine gewisse Sicherheit.
»>wWenn man etwas vergisst, spricht einen
die Pflege auch drauf an®, so Staubach,
die schon ihr PJ sinnvoll genutzt hat, um
sich auf viele administrative Aufgaben
wie das Briefe diktieren vorzubereiten.
Auch die Kommunikation mit Patienten
hat sie im PJ bei zahlreichen Patienten-

aufnahmen inklusive Anamnese getibt,
was ihr Chef PD Dr. Sebastian Ullrich
fiir einen guten Weg halt: ,Wer in diesem
Beruf gut werden will, muss engagiert
sein.“ Dennoch hitte sich Staubach ge-
wiinscht, schon im Studium mehr prak-
tische Dinge zu lernen, die sie auf der
Station sofort selbst machen musste, wie
sonografieren oder ein EKG durchfiih-

ren. (ALS)
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dert Schulte vom Biindnis der jungen
Arzte seinen Berufseinstieg. Er habe sich
dann am Wochenende Gedanken dazu
gemacht und eigene Strategien entwi-
ckelt. Hier wiirde er sich mehr Vorberei-
tung schon im Studium wiinschen.

Auch Staubach hatte in Kiel zunichst
mit den Abldufen zu kimpfen: ,,Am An-
fang ist es eine grofie Herausforderung,
iberhaupt zu wissen, wen ich wann an-
rufen und was fiir Fragen ich stellen
muss. Schon allein bis man den Uber-
blick hat, wie ein Krankenhaus funktio-
niert, dauert es eine Weile.“ Thr Chef Ull-
rich hielte ein Ausbildungsmodul, das
sowohl medizinische Betriebswirtschaft
als auch das Gesundheitssystem abdeckt,
fiir eine sinnvolle Erganzung zu den bis-
herigen Inhalten des Studiums. Die
meisten Absolventen kimen ins Kran-
kenhaus ohne die leiseste Ahnung davon
zu haben, wie das Gesundheitssystem
uberhaupt funktioniert. DRGs, OPS-Zif-
fern, etc. sind b6hmische Dorfer fiir vie-
le Berufseinsteiger. ,,Ich finde es ganz
wichtig, damit man versteht, dass man
Teil einer komplexen Mechanik ist. Vie-
le wissen iiberhaupt nicht, wie die Me-
chanik um sie herum eigentlich aussieht.
Das Betriebswirtschaftliche sollte nie
im Vordergrund stehen, aber Verstand-
nis dafiir konnte nicht schaden®, so Ull-
rich. Ins gleiche Horn st6f3t auch Heer in
Neumiinster: ,,Studenten wissen eigent-
lich nicht, wie ein Krankenhaus funkti-
oniert und wie hier gearbeitet wird: Wie
kommt der Patient rein, wie kommt er
raus? Wie wird abgerechnet? Wodurch
entstehen Lohne und Gehilter? Da be-
steht iiberhaupt kein Bezug. Da erle-
be ich bei den jungen Kollegen doch im-
mer mal wieder Frustration, gerade am
Anfang. Wenn verstanden wird, warum
Dinge so sind, sind sie viel leichter aus-
zufithren als wenn man sie sinnlos vor-
gesetzt bekommt.“

Neben den administrativen Aufga-
ben bleibt die Verantwortung fiir die Pa-
tienten eine grof3e Herausforderung. Die
ersten Dienste allein sind fiir alle Anfan-
ger aufregend, berichtet auch die ange-
hende Gynikologin Burmester aus Neu-
miinster: ,Der Kreif$saal war gar nicht
so schlimm, da hat man ja noch die Heb-
amme. Aber die Angst vor den gyni-
kologischen Patientinnen war grof8. Da
hatte ich bis dato wirklich wenig Erfah-
rung. Aber der erste Dienst war sehr ru-
hig, da hatte ich Gliick.“ In einer ande-
ren Situation stiefd die junge Assistenz-
drztin allerdings an ihre Grenzen: Im
Nachtdienst wurde sie mit gleich drei ge-
burtshilflichen Notfillen konfrontiert,
im Hintergrund nur ein Gastarzt, den sie
nicht kannte. ,, Ich wusste gar nicht, was
ich zuerst abarbeiten sollte. Bei uns hat
man ja auch immer zwei Leben: die Frau
und natiirlich das Kind. Eines der Kin-
der kam noch in die Kinderklinik. Das
nimmt man schon mit nach Hause. Am

I

der Assistenziirz-

te sind der Meinung,
dass ihre Arbeitszei-
ten nicht objektiv und
manipulationssicher
vom Arbeitgeber er-
fasst werden. Das geht
aus der Befragung des
Hartmannbundes un-
ter 1.300 Teilnehmern
hervor. Die Studie ist
online abzurufen un-
ter www.hartmann-
bund.de (Pressemit-
teilungen).

Boy Raczkowski (26), Radiologie, FEK Neumiinster

Boy Raczkowski (re.) mit dem Chefarzt der Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radio-

logie/Nuklearmedizin, Prof. Thomas Jahnke.

n Hamburg hat der 26-jéhrige Boy Ra-

czkowski Medizin studiert. Auch sein

PJ absolvierte er in der Hansestadt in

der Radiologie, bevor er im Juni 2016
im gleichen Fachgebiet seine Weiterbil-
dung in Neumiinster startete. Am An-
fang seiner Assistenzarztzeit hatte Ra-
czkowski mit allabendlicher Miidigkeit
zu kdmpfen, die ihm der enorme fach-
liche Input bescherte. In der Radiologie
hat er anderen Fachgebieten gegeniiber
allerdings den Vorteil, keine ganze Stati-
on betreuen zu miissen: ,,Wir haben Un-
tersuchungen, die standardisiert ablau-
fen. Das ist leichter und schneller zu ler-
nen, als wenn man ganze Stationen al-
lein fithren muss*, so der junge Arzt. Von
der Radiologie verspricht er sich in Zu-
kunft noch viele Neuheiten und tech-
nische Fortschritte, die der Medizin in
den nichsten Jahrzehnten neue Behand-
lungs- und Diagnosemdglichkeiten er-
6ffnen werden.

Das Studium fand der angehen-

de Radiologe schon ziemlich lang, da-
fiir aber auch gut strukturiert. Es sei
eine Grundausbildung, die zwar nicht
auf das Arbeitsleben vorbereitet, aber
doch schon sehr vieles abdecke. Trotz-
dem wire er lieber schon frither in das
Arbeitsleben eingestiegen: ,,Ich glaube,
es ware sinnvoller, wenn man frither an-
fangt zu arbeiten und damit auch frither
mehr Verantwortung tibernimmt. Wenn
man dazu gezwungen ist, Dinge sel-
ber zu machen, lernt man einfach mehr.
Man ist ja immer unter Aufsicht.“ Sein
Chefarzt Prof. Thomas Jahnke hat noch

den Arzt im Praktikum gemacht und hat
davon seiner Meinung nach sehr profi-
tiert: ,Ich habe viele klinische Erfahrun-
gen gemacht, die mir spéter in meinem
Beruf als Radiologe geholfen haben. Ich
war in der Chirurgie und habe Operatio-
nen mitgemacht. Ich glaube, es wire fiir
einige hilfreich, mehr Zeit im Stations-
alltag oder im OP verbracht zu haben.
Wenn man weif3, wie ein OP-Eingriff ab-
lauft und dann einen Patienten hat, der
nach einer solchen OP mit Komplikatio-
nen zu einem kommt, ist man viel besser
gewappnet fiir die Diagnosestellung®, so
der Radiologe, der jungen Kollegen bei
der Wahl des Fachgebietes raten wiirde,
auch iiber die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf nachzudenken. Dem stimmt
auch Raczkowski zu: ,,Es hingt viel vom
Arbeitgeber ab. Wenn man jeden Tag
drei Uberstunden macht, die von einem
verlangt werden, ohne dass sie bezahlt
werden oder man einen Ausgleich be-
kommt, kann man sich nicht noch um
drei Kinder kiimmern.“

Arbeitszeitgesetz und Freizeitaus-
gleich haben laut Jahnke aber auch einen
Nachteil: Sie storen seiner Meinung nach
auch ein wenig die Weiterbildung. ,,Es
gibt Wochen, da ist der Weiterbildungs-
assistent zwei Tage die Woche nicht da.
Dann kann er an seinem Arbeitsplatz,
wo er eigentlich lernen soll, nicht einge-
teilt werden. Das war frither besser. Da
haben wir zwar linger gearbeitet, aber
wir waren mehr am Stiick in einem Be-
reich und in den Kernzeiten immer vor
Ort.“ (ALS)
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Laura Borcherding (26) und René Schwerlak (27),
Kardiologie, Segeberger Kliniken, Bad Segeberg

wei bis drei Wochen bleiben die rund
140 Patienten im Reha-Zentrum der
Kardiologie in den Segeberger Klini-
ken. Damit hat die 26-jéhrige Assis-
tenzirztin Laura Borcherding den Vor-
teil gegeniiber vielen ihrer Kollegen, dass
sie ihre Patienten tatsachlich kennen-
lernt und langerfristig betreuen kann.
Seit einem halben Jahr ist sie in der Kli-
nik tétig, wo sie auch schon ihre Prakti-
ka im Studium sowie das praktische Jahr
absolviert hat. Vor ihren ersten selbst-
stindigen Diensten hat sie sich nicht nur
viel von Kollegen erzahlen lassen, son-
dern ist auch mal mit ihnen mitgelau-
fen und hat ihnen iiber die Schulter ge-
schaut. ,,Man ist schon aufgeregt, aber
mit der Zeit merkt man, dass es gar nicht
so schlimm ist, wie man sich das vor-
stellt. Die wirklich schwierigen Patienten
bespricht man ja auch mit dem Oberarzt.
Alles andere lernt man dann im Stati-
onsalltag kennen®, so die gebiirtige Ham-
burgerin. Als gute Hilfe empfindet sie
die Frithbesprechungen im Haus, bei de-
nen auch Fortbildungen gehalten wer-
den, um das theoretische Wissen auf-
zufrischen. Anderen angehenden Arz-
ten wiirde sie empfehlen, schon Prakti-
ka im Studium intensiv zu nutzen: ,,Man
ist im Studium vielleicht noch ein biss-
chen schiichtern, aber man muss sich
wahrend dieser Praktika auch mal in den
Vordergrund stellen und versuchen, ei-
gene Patienten zu tibernehmen. Da kann
man viel lernen. Man hat noch nicht so
viel Verantwortung wie jetzt. Wenn man
Arzt ist, hat man viel mehr zu organisie-
ren, muss alles tiberblicken und mana-
gen. Das lernt man nicht wiahrend des
Studiums, weil man da nie so viele Pa-
tienten auf einmal betreut.” Fiir die Zu-
kunft ist es Borcherding wichtig, viel
Erfahrung zu sammeln. Sie will vie-
le Krankheitsbilder kennenlernen und
Untersuchungen mitmachen, bevor die

Laura Borcherding
hat Anfang 2017 mit
25 Jahren ihre Assis-
tenzarztzeit in den
Segeberger Kliniken
begonnen.

Der gebiirtige Kol-
ner René Schwerlak
hat ein halbes Jahr vor
seiner Kollegin sei-

ne Weiterbildung in
der Kardiologie in der
gleichen Klinik be-
gonnen.

Facharztpriifung das nichste Ziel in ei-
nigen Jahren ist.

Thr Kollege René Schwerlak ist seit
gut einem Jahr in der Kardiologie als
Assistenzarzt titig. Im Gegensatz zum
Reha-Zentrum hat er auf der Normal-
station jeden Tag zwischen fiinf und sie-
ben Aufnahmen und noch einmal dhn-
lich viele Entlassungen. Die hohe Belas-
tung fiihrte in den ersten Wochen dazu,
dass der 27-Jahrige sich besonders vie-
le Gedanken machte, ob er alle Medika-
mente richtig angeordnet und alle Un-
tersuchungen korrekt durchgefiihrt hat.
»Man kann nicht immer bei allem Riick-
sprache mit dem Oberarzt halten, son-
dern man ist hier im Haus sehr eigen-
verantwortlich. Da denkt man die ers-
ten paar Tage schon doppelt so viel nach,
auch noch am Abend zu Hause®, so
Schwerlak iiber seine ersten Wochen in
der Klinik.

Studiert hat der gebiirtige Rheinldn-
der in seiner Heimat Koln, wo er an ei-
nem Modellstudiengang teilgenommen
hat. Schon ab dem ersten Semester wur-
de er dadurch auch praktisch ausgebil-
det. Im Riickblick habe ihm das aber
gar nicht so viel gebracht: ,, Am wich-
tigsten waren eigentlich die Famula-

turen und das Praktische Jahr. Ich hab
zum Gliick immer tolle Kliniken gefun-
den. Dort habe ich am meisten von den
Arzten gelernt.“ Parallel hat Schwerlak
auch noch Physik studiert, fiir die Dok-
torarbeit blieb da keine Zeit mehr. Die-
se macht er jetzt bei seinem Arbeitge-
ber im Herzzentrum. Auf seinen Bache-
lor in Physik ist er allerdings mindestens
genauso stolz wie auf den Abschluss des
Medizinstudiums, denn ,,in der Medi-
zin bekommt man das wissenschaftliche
Denken nicht so beigebracht wie als Na-
turwissenschaftler®. (ALS)

Ende war alles gut, aber es war eine riesi-
ge Herausforderung.“ Auch ihr Chefarzt
Heer erinnert sich genau an diese Nacht:
»Das hat das System stark strapaziert.
Aber zeitgleiche Notfille sind fiir uns
alle die Horrorsituation.“ Auch Schwer-
lak aus den Segeberger Kliniken kann
sich gut erinnern, wie aufgeregt er am
Anfang war, insbesondere bei den ers-
ten Diensten in der Zweitniederlassung
in Norderstedt. ,Dort ist man am Sams-
tag wirklich 24 Stunden alleine. Da gibt’s
keinen Notarzt, keinen Intensivarzt. Da
macht man sich schon Gedanken.“ Bei
seinen bislang vier Diensten waren An-
spannung und Stress hoch. ,,Ich beschéf-
tige mich vorher viel damit und stelle si-
cher, dass ich z. B. die Medikamente fiir
Akutsituationen sicher beherrsche. Aber
im Nachhinein freut man sich auch, dass
man es geschafft hat.”

Seine 26-jahrige Kollegin Laura Bor-
cherding, die im Januar dieses Jahres auf
der Reha-Station der Kardiologie ange-
fangen hat, behilft sich fiir solche Fille
mit kleinen Notizen: ,,Ich habe ein klei-
nes Biichlein, wo ich alles reinschreibe,
was ich mache, wenn bestimmte Din-
ge passieren. Damit hat man im Notfall
eine kleine Anleitung.“ Durch das Studi-
um habe man theoretisch alles kennen-
gelernt, in der Praxis sehe es dann aber
anders aus. Fiir beide in Bad Segeberg té-
tigen Arzte sind die unerwarteten Falle
jene, die ihnen auch nach Monaten noch
Respekt einflof8en: ,Wir sind in der Kar-
diologie, da kann es immer Schlaganfil-
le geben oder auch Reanimationen. In
der ersten Woche hatte ich gleich einen
Schlaganfall, was ich zum Gliick mit-
bekommen habe. Man fragt sich aber
schon, wie es ausgegangen wire, wenn
ich das nicht bemerkt hitte®, so Schwer-
lak. ,,Ich glaube, dass dieser ausgespro-
chene Respekt nie authoren wird®, er-
ginzt seine Kollegin Borcherding.

Ahnliche Erfahrungen hat auch Boy
Raczkowski, 26-jahriger Assistenzarzt in
der Radiologie des FEK gemacht. Zwar
hat er die Verantwortung, die mit seinem
Job einhergeht, positiv wahrgenommen
und hitte sich gewiinscht, bereits frii-
her Verantwortung zu tragen. ,,Ich fin-
de es gut, dass man nun Sachen selber
entscheiden darf und auch soll, meint
er. Aber in Notfallsituationen macht ein
mulmiges Gefiihl auch vor ihm nicht
Halt: ,Wenn man plétzlich eine Reani-
mation hat und ein Patient gerade ver-
stirbt, dann ist man selbst verantwort-
lich. Ich hatte das bisher zwei Mal ganz
am Anfang. Da lost man zwar den Alarm
aus und dann kommen auch die Spe-
zialisten dazu, aber man muss ja erst-
mal die Situation erkennen, dass der Pa-
tient gerade aufhort zu atmen oder das
Herz authort zu schlagen.“ Gedanken
daran, dass Patienten trotz Reanimati-
on sterben, nimmt der junge Assistenz-
arzt auch mal mit nach Hause, aber ,.es
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bleibt einem nichts anderes iibrig als da
hineinzuwachsen". Viel iiber das Erleb-
te zu sprechen, hat die angehende Inter-
nistin Staubach aus Kiel fiir sich als Ver-
arbeitungsstrategie ausgemacht. Anders
als im PJ bespricht sie heute viele Din-
ge mit ihrem Mitbewohner, der ebenfalls
Medizin studiert. ,Wenn ich anfange zu
erzahlen, hore ich manchmal gar nicht
mehr auf, sagt sie lachelnd. Auch das
Nachschlagen in Fachbiichern hilft ihr,
Dinge zu verarbeiten und sich Stiick fiir
Stiick sicherer zu fiihlen.

Unsicherheit strahlen die Klinikan-
fanger aber nicht auf ihre Patienten aus.
Zwar haben alle die Erfahrung gemacht,
dass sie von Patienten auf ihr Alter an-
gesprochen wurden, die Reaktionen wa-
ren aber immer eher positiv, wie Assis-
tenzirztin Borcherding berichtet: ,,Die
Patienten fragen manchmal, wie alt man
ist und wie lange man schon hier arbei-
tet. Aber das ist nie negativ, sondern eher
neugierig.“ Das bestdtigt auch die Nach-
frage bei der Unabhingigen Patientenbe-
ratung Deutschland (UPD). Hier ist das
Alter der Assistenzirzte kein relevantes
Thema bei den Beratungen.

Eine andere Situation trifft eher das
weibliche Personal: ,,Das Problem, nicht
fiir voll genommen zu werden, haben
eher die Frauen. Gerade wenn sie kei-

nen Kittel anhaben, werden sie oft fiir
eine Schwester gehalten. Da drgern sich
meine Kolleginnen héaufig driiber, er-
zahlt Raczkowski aus dem FEK. ,Wenn
man ohne Kittel rumléuft, sieht man ge-
nauso wie eine Schwester aus", bestatigt
Staubach. ,Wenn man dann noch jung
ist, sehen die alteren Patienten nicht so-
fort, dass man der Arzt ist. Manchmal
merkt man auch, dass die Leute einem
nicht so recht glauben wollen. Die Auto-
ritdt kommt vielleicht noch nicht so rii-
ber, meint die gebiirtige Westfélin. Das
Problem gebe es allerdings schon immer,
sagt Chefarzt Heer aus Neumiinster. ,,Ich
war in einer Klinik, wo es viele Manner
in meiner Altersgruppe gab und da wur-
den die Frauen in der gleichen Altersstu-
fe auch immer fiir die Pflegekrifte gehal-
ten.“ Seine Assistenzarztin Burmester
hat dieses Problem seltener, seit sie einen
Doktortitel auf ihrem Schild stehen hat:
»,Das hort sich zwar doof an, aber dann
gucken die Patienten doch nochmal an-
ders*, hat sie festgestellt. So kommt es
wohl auch, dass alle befragten Assistenz-
arzte die Promotion weniger fiir sich
selbst als fiir die Anerkennung durch die
Patienten anstreben, fiir die der Titel of-
fenbar immer noch das Zeichen fiir ei-
nen ,echten Arzt“ist. Zwar kann der Ti-
tel von Vorteil fiir die Karriere sein —

die Nachwuchsirzte sind sich aber ei-
nig, dass man damit kein besserer Arzt
wird. Ohnehin plant nur ein kleiner Teil
der Berufsanfinger eine grofe Karriere,
wenn man den Zahlen des Hartmann-
bundes folgt: 6,2 Prozent der Méanner
und 1,2 Prozent der Frauen haben sich
vorgenommen, einmal Chefarzt zu wer-
den. Fiir die grofle Mehrheit ist mit dem
Titel Oberarzt (31,9 Prozent der Mén-
ner, 19,2 Prozent der Frauen) das hochs-
te angestrebte Karriereziel erreicht. Vie-
le Arztinnen (30,1 Prozent) und Arzte
(27,5 Prozent) sehen sich kiinftig in einer
Form der Niederlassung. Heer sieht hier
noch viel Nachholbedarfbei den Klini-
ken: ,,Auch hier im Haus haben wir kei-
ne Chefarztin. Das ist schade und nicht
richtig. Wir miissen uns in Zukunft
tiberlegen, wie wir das besser machen
und jungen Kolleginnen eine Perspekti-
ve bieten. Warum teilen sich zwei Frau-
en nicht eine Oberarzt- oder Chefarzt-
position? Das sind Dinge, die wir entwi-
ckeln miissen, wenn wir die Frauen nicht
als Fithrungskrifte verlieren wollen.“ So-
weit denken die befragten Berufsanfin-
ger jedoch noch nicht. Sie alle haben erst
einmal den nichsten Meilenstein vor
Augen: den Facharzt.

ANNE LUTKE SCHELHOWE

TERRASSEN

ANZEIGE

Die von PROJECT Immobilien errichteten EichtalTerrassen sind zum Einzug
bereit! Nur wenige Gehminuten vom griinen Eichtalpark entfernt, geniefien
Sie hier viel Griin im Alltag und profitieren zugleich von sehr guten Nah-
versorgungsmoglichkeiten im Stadtteil Wandsbek. Ebenfalls in Kiirze bezugs-
fertig sind die QuellentalGarten inmitten eines englischen Landschaftsgartens
und direkt am Naturschutzgebiet des Rodenbeker Quellentals in Ohlstedt.

Wohnen am Eichtalpark

Insgesamt 31 Wohnungen sind in den EichtalTerrassen entstanden, bis auf drei
sind inzwischen alle verkauft. Nutzen Sie jetzt die Gelegenheit, sich eine der letzten
freien 2- oder 3-Zimmer-Einheiten mit gemitlicher Loggia und Wohnflachen von 60
oder 73m? zu sichern. Zum Beispiel die schone Erdgeschosswohnung B03 inklusive
modernem Bad mit Wanne und offenem Wohn-/Essbereich. Geschafte, Kinos und
Restaurants sind auf dem nahe gelegenen Friedrich-Ebert-Damm und im Quarree
am Wandsbeker Markt zu finden, das nur sechs Autominuten entfernt liegt.

Villenflair in Ohlstedt

Im Hamburger Norden begeistern die vier Parkvillen der QuellentalGarten mit
gehobenem Wohnflair in einer exklusiven Nachbarschaft. Noch verfiigbar sind

auflergewdhnlich geschnittene Wohnungen mit 73 bis 210m? Wohnflache und
grofizligigen Garten, Balkonen oder Dachterrassen. Zu den Highlights der
Wohnungen zahlen u.a. Schlafzimmer mit eigenem Balkon, Tageslichtbdder en
suite, separate Ankleiden, der Aufzug bis in die Wohnung und Einheiten mit 2
Badern plus Gaste-WC.

Musterwohnungen vor Ort

Sowohlin den EichtalTerrassen als auch in den QuellentalGarten steht eine stilvoll
eingerichtete Musterwohnung zur Besichtigung bereit. Uberzeugen Sie sich von
der hohen Bauqualitat von PROJECT Immobilien und holen Sie sich Inspiration fiir
Ihre eigenen vier Wande.

Verkauf courtagefrei

Bei PROJECT Immobilien erfolgt der Kauf courtagefrei direkt vom Bautrager.
Dadurch sparen Sie sich die in Hamburg Ubliche Maklercourtage in Hohe von bis
zu 6,25 % des Kaufpreises.

PRO)ECT

Immobilien
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INTERVIEW

., Meine liir steht
immer offen®

Schleswig-Holsteins neuer Gesundheitsminister Dr. Heiner Garg sucht
den Dialog: Losungen sollen mit den Akteuren besprochen werden.

eine erste Amtszeit bezeichnet
Dr. rer. pol. Heiner Garg als ,,un-
vollendete, Ganze drei Jahre hat-
te Garg als Minister von 2009 bis
2012, nun richtet er sich auf ,,min-
destens fiinf Jahre® ein, wie er im
Gesprich mit dem Schleswig-Hol-
steinischen Arzteblatt sagte. Diese Zeit
will er nutzen, um die Versorgungsstruk-
turen auf die kiinftigen Bedingungen
einzustellen - ,,im Zusammenspiel mit
allen Beteiligten®, wie er betont.

SHA: Sie waren fiinf Jahre weg — was
hat sich seitdem verdndert im Minis-
terium?

Dr. Heiner Garg: Manchmal kommt
es mir vor, als wére ich nur kurz weg ge-
wesen; viele bekannte Gesichter sind
zum Gliick noch da. Sicher nicht zum
Besseren verdndert hat sich die Perso-
nalausstattung. Um allen Herausforde-
rungen gerecht zu werden, sind qualifi-
zierte Mitarbeiter in den Ministerien die
Voraussetzung. Verdndert hat sich zum
Gliick auch die finanzielle Situation des
Landes, und zwar fundamental. Das gibt
Hoftnung, dass wir mit einer verantwor-
tungsvollen Politik positive Impulse fiir
die Gesundheitsversorgung in Schles-
wig-Holstein setzen konnen.

Warum war es fiir Sie erstrebenswert,
ausgerechnet dieses Amt erneut und
kein anderes Ressort anzustreben?
2012 waren Sie sich ja keineswegs si-
cher, ob Sie in der Politik bleiben wiir-
den. Europa fanden Sie spannender als
Berlin. Nun ist es doch wieder Kiel ge-
worden - warum?

Garg: Weil ich mir kein schone-
res Ressort wiinschen konnte. Die Ar-
beit mit und fiir Menschen liegt mir in
der DNA. Und die erste Amtsperiode
ist nach meiner Wahrnehmung mit nur
drei Jahren eine unvollendete, manches
konnte man in dieser Zeit nicht zu Ende
bringen. Gesundheitspolitik erscheint
vielen eher als sperriges Thema — mir
nicht, ich werde sie im Ministerium wie-

Dr. Heiner Garg ist seit kurzem erneut Gesundheits- und Sozialminis-
ter in Schleswig-Holstein. Der 51-jihrige Volkswirt war bereits von 2009
bis 2012 in dieser Position titig. Mit Gesundheitspolitik beschdiftigt sich
der in Freiburg aufgewachsene Garg seit iiber 20 Jahren. Er startete sei-
ne Karriere im Kieler Landeshaus Mitte der goer Jahre als wissenschaftli-
cher Referent der FDP-Landtagsfraktion. Ungewohnlich ist nicht nur sei-
ne Riickkehr auf den Ministerposten. Auch in der Zwischenzeit hatte sich
Garg in der Opposition um die Gesundheitspolitik gekiimmert. Garg ist
auch Landesvorsitzender seiner Partei.

der zur Chefsache machen.

‘Was unterscheidet den Gesundheits-
minister Garg 2017 von dem 2009? Was
werden Sie anders machen?

Garg: Ich glaube, dass ich deutlich
ruhiger bin als damals, aber hoffentlich
nicht weniger umtriebig. Ich weif$ heute
besser, wie die Behorde funktioniert und
dass nicht alles innerhalb von 14 Tagen
umgesetzt werden kann und muss. Und
ich habe gelernt, dass die Mitarbeiter die
wertvollste Ressource sind, um Ziele zu
erreichen. Hier sitzen die Experten mit
dem notwendigen Fachwissen, das Poli-

tik bei der Gestaltung nutzen sollte - ne-
ben dem der Selbstverwaltung.

Stichwort Selbstverwaltung: Zum
Ende Ihrer ersten Amtsperiode haben
Sie den Akteuren im Gesundheitswe-
sen empfohlen, nicht auf die Politik zu
warten, um etwas zu verandern, son-
dern selbst etwas anzuschieben. Ist das
gelungen in den vergangenen fiinf Jah-
ren?

Garg: Nur zum Teil. Ich bin immer
fiir eine Starkung der Selbstverwaltung
eingetreten und bin immer noch faszi-
niert von diesem Modell. Selbstverwal-
tung kann Probleme l6sen, ohne dass
Politik eingreifen miisste. Ich habe aber
das Gefiihl, dass im Dialog noch mehr
erreicht werden kénnte. Das heif3t nicht,
dass wir nicht auch mal anderer Mei-
nung sein diirfen wie etwa bei der Land-
arztquote. Aber es gilt: Meine Tiir ist im-
mer offen. Ohne Arztekammer, Kassen-
arztliche Vereinigung, Krankenkassen
und andere Institutionen im Gesund-
heitswesen funktioniert die Versorgung
nicht. Ich will den Austausch mit ihnen
intensivieren.

Im Koalitionsvertrag haben Sie im Ab-
schnitt Gesundheit die Bedeutung der
Selbstverwaltung und bei der ambu-
lanten Versorgung die der freiberuflich
Tétigen besonders betont. Warum war
das aus Ihrer Sicht notwendig?

Garg: Niemand soll mir erzéh-
len, dass Freiberuflichkeit von gestern
ist oder dass man gar darauf verzichten
konnte. Das Gegenteil ist der Fall: Frei-
beruflichkeit ist das Riickgrat der Ver-
sorgung im Gesundheitswesen und das
muss manchmal ausdriicklich gesagt
werden.

Zuriick zur Landarztquote fiir Medi-
zinstudenten. Anders als andere Bun-
deslinder und die Vorgédngerregierung
wollen Sie diese einfiihren. Der Koali-
tionsvertrag liest sich, als sei dies schon
entschieden - oder ist da das letzte

FOTO: FRANK PETER
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Wort noch nicht gesprochen?

Garg: Es ist sicher kein Geheim-
nis, dass die Landarztquote keine FDP-
Forderung war. Aber wir unterscheiden
in der Regierung nicht nach ,,schwar-
zer Quote“ oder griiner oder gelber. Wir
tragen das gemeinsam. Seien Sie sicher,
dass wir die Quote nicht tiberstiirzt ein-
fiihren werden. Die Gesundheitsminis-
terkonferenz hat zu diesem Thema eine
Arbeitsgruppe gegriindet, deren Ergeb-
nisse warten wir ab. Wir werden nichts
unternehmen, was verfassungsrechtlich
nicht einwandfrei wire.

Glauben Sie, dass 18-Jdhrige beurteilen
konnen, ob die drztliche Titigkeit auf
dem Land fiir sie ab dem 30. Lebens-
jahr das Richtige ist?

Garg: Das ist ein Argument, das wir
sehr ernst nehmen. Auch haben wir die
kritische Haltung von KV und Arzte-
kammer zu diesem Thema wahrgenom-
men und beschéftigen uns damit. Sicher-
lich wird es auch keine Verpflichtung fiir
Jahrzehnte geben konnen, sondern nur
fiir einen tiberschaubaren Zeitraum.

Welche weiteren Mafinahmen kénnten
aus Ihrer Sicht helfen, die ambulante
Versorgung zu stirken? Kommt etwa
das Docmobil zuriick?

Garg: Der Modellversuch in Nieder-
sachsen hat nicht gerade exzellente Er-
gebnisse gebracht, also wohl eher nicht.
Aber ich finde es weiterhin richtig, Dinge
auszuprobieren und neue Versorgungs-
l6sungen nicht dem Zufall zu iiberlassen.
Ich konnte mir vorstellen, dass wir Lo-
sungen testen, bei denen Menschen zum
Arzt gebracht werden, wenn sich keine
Versorgung vor Ort befindet. Wir wollen
schauen, warum das Modell Biisum bis-
lang in anderen Regionen nur zogerlich
aufgegriffen wird.

Kommen wir zur stationiren Versor-
gung. Sie haben ein Landeskranken-
hausgesetz angekiindigt - zu welchem
Zweck?

Garg: Weil wir damit ein klares Re-
gelwerk zur Steuerung der Klinikland-
schaft schaffen und den Kliniktragern
gesetzlich zusichern, dass Investitio-
nen gefordert werden. Wir werden auch
nicht zwischen ,guten und ,,schlechten®
Tragern unterscheiden. Private Triger
haben genauso Anspruch auf die Forde-
rung wie 6ffentliche oder frei-gemein-
niitzige Trager.

An vielen Standorten gibt es Investiti-
onsstau, auch in Flensburg. Dort gibt
es schon zugesagte Fordermittel fiir
beide Kliniken, nun will man doch eine
neue bauen. Wie beurteilen Sie das aus
Sicht des Ministeriums?

Garg: Das ist eine ausgesprochen in-
teressante Entwicklung. Ich werde mich
bei den Beteiligten in Flensburg infor-

Dr. Heiner Garg in
seinem Amtszimmer
im Kieler Sozialminis-
terium im Gesprich
mit Dirk Schnack vom
Schleswig-Holsteini-
schen Arzteblatt.

mieren, wie verbindlich man diese ge-
meinsame Losung angehen will und da-
nach entscheiden. Es wird nicht einfach,
u. a. weil ja schon Fordermittel geflos-
sen sind. Wenn alle Beteiligten den Zen-
tralneubau wirklich wollen, werden wir
alle Moglichkeiten ausloten, wie sich das
umsetzen lief3e.

Fiir die Geburtshilfe kiindigen Sie im
Koalitionsvertrag ein ,landesweit giil-
tiges Geburtshilfekonzept“ an. Heb-
ammengeleitete Kreif3sile, Ubernahme
der Haftpflichtprimien, Ausbau der
Ausbildungskapazititen sind genannt.
Wird es weitere Schlieffungen kleinerer
Geburtshilfestationen geben in SH?

Garg: Das ldsst sich heute nicht be-
antworten. Ich erwarte, dass sich die
Versorgungslandschaft weiter verdndert.
Wir wollen mit den Akteuren vor Ort
Losungen fiir die jeweilige Situation dis-
kutieren. Aber wir brauchen das Kon-
zept und den Austausch, damit wir uns
nicht weiter von einem Einzelfall zum
néchsten treiben lassen.

Wenig Raum nimmt der Offentliche
Gesundheitsdienst (OGD) im Koaliti-
onsvertrag ein, obwohl aus diesem Be-
reich immer wieder zu horen ist, wie
prekir die Personallage ist. Viele Ge-
sundheitsamter haben Miihe, die ih-
nen zugewiesenen Aufgaben zu erfiil-
len und suchen hinderingend Perso-
nal. Wie soll sich das @ndern?

Garg: Der OGD wurde in allen Bun-
deslandern systematisch ausgetrock-
net. Wir brauchen eine Attraktivitats-
steigerung, zum Beispiel indem wir in-
teressierten drztlichen Berufswechslern
bessere Besoldungsstrukturen bieten.

Ob das moglich ist und wie das im De-
tail aussehen konnte, muss man gemein-
sam mit den Kreisen und Kommunen
besprechen.

Zur Pflege: Sie sind ein Kritiker der in
Griindung befindlichen Pflegeberufe-
kammer. Dennoch wird die Griindung
jetzt fortgefiithrt. Warum? Wie wol-
len Sie erreichen, dass es zwischen der
Spitze des Ministeriums und der kiinf-
tigen Kammer zu einer verniinftigen
Arbeitsbasis kommt?

Garg: Bekanntlich bildet kein Koali-
tionsvertrag eins zu eins die Position ei-
ner Partei ab. Um die Pflegekammer ha-
ben wir sehr sportlich gerungen und uns
auf Wunsch der Griinen verstandigt, den
Errichtungsprozess nicht mehr zu stop-
pen. Auch wenn sich an meiner Hal-
tung nichts gedndert hat, gehe ich von ei-
ner professionellen Zusammenarbeit auf
beiden Seiten aus. Ich erwarte von der
Pflegekammer, dass sie auch die Kritiker
innerhalb der Pflegeberufe tiberzeugt.

Die Chancen der Digitalisierung fiir
die Gesundheitsversorgung werden im
Koalitionsvertrag besonders betont.
Warum war das notwendig?

Garg: Weil sie helfen wird, die He-
rausforderungen in der Versorgung zu
bewialtigen und weil wir ein Klima brau-
chen, in dem man unter Anerkennung
der Realititen neue Modelle erproben
kann. Ich bin sehr froh, dass wir mit Dr.
Franz Bartmann jemanden in Schleswig-
Holstein haben, der vorbildlich und kon-
struktiv mit dem Thema umgeht.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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tir die Vorstellung der Virtuellen Di-

abetesambulanz fiir Kinder und Ju-

gendliche (,,ViDiKi“) in Liibeck hat
der neue Gesundheitsminister in

Schleswig-Holstein, Dr. rer. pol. Hei-

ner Garg, sogar die Fraktionssitzung

sausen lassen: ,,Das Projekt ist ge-
nau das, was ich mir jahrelang vorgestellt
und immer wieder hinterfragt habe: Wa-
rum geht das nicht?*, so Garg bei seinem
ersten offiziellen Termin Anfang Juli in
seiner neuen (alten) Funktion. Das laut
UKSH bundesweit einmalige Teleme-
dizinprojekt soll zur Verbesserung der
Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen mit Diabetes Typ 1 beitragen und
wird dafiir mit 1,7 Millionen Euro aus
dem Innovationsfonds beim gemeinsa-
men Bundesausschuss finanziert.

1.200 Kinder und Jugendliche leiden
allein in Schleswig-Holstein unter der
Erkrankung, deren Behandlung viel Zeit
und Energie von den Familien fordert.
Zwar haben die Systeme zur kontinuier-
lichen Glukosemessung (CGM), die seit
Herbst vergangenen Jahres eine Kassen-
leistung sind, die Sicherheit vor Uber-
und Unterzuckerung erheblich verbes-
sert, doch erfordern sie laut Projektleite-
rin Dr. Simone von Sengbusch, Diabeto-
login am UKSH, auch einen hiufigeren
Kontakt zwischen Patient und Behan-
delndem zur Insulinanpassung. Schlief3-
lich messen diese Gerite alle fiinf Mi-
nuten die Glukosewerte und spucken so
umfangreiche Daten aus, bei deren In-
terpretation ein Fachmann unabding-
bar ist. In der Regelversorgung ist aller-
dings nur ein Termin im Quartal beim
Spezialisten vorgesehen. Hier soll ViDi-
Ki Abhilfe schaffen: Drei zusitzliche Ter-
mine werden im Rahmen des Projektes
moglich. Diese Gespriche zu den Gluko-
sewerten und der Therapieoptimierung
werden dann nicht vor Ort, sondern von
zu Hause am Computer mit Webkame-
ra oder per Telefon durchgefiihrt. Dazu
wird das Arzt-Video-Portal ,,Patientus®,
ein sicherer SMS-Dienst und ein ver-
schliisselter E-Mail-Dienst zum Aus-
tausch der Daten genutzt. Diese Form
der Beratung hat den Vorteil, dass fiir die
Familien die z. T. weiten Fahrzeiten zur
Klinik und entsprechende Kosten weg-
fallen, keine Fehlzeiten bei Arbeit oder
Schule anfallen und die Beratung du-
Berst flexibel auch abends oder am Wo-
chenende moglich ist. Daneben bleiben
die Kinder und Jugendlichen weiterhin
in Betreuung bei ihrem Diabetologen,
wo einmal im Quartal der HbA1c-Wert
bestimmt wird.

Familie Abel aus Obernwohlde im
Kreis Ostholstein hat die digitale Sprech-
stunde in einer Erprobungsphase bereits
getestet und sieht viele Vorteile: ,, Der
engmaschige Kontakt war sehr gut. So
lie3 sich der Insulinbedarf besser anpas-
sen’, so Mutter Sandra Abel, deren Kin-
der Merlin (elf Jahre) und Lina (neun

TELEMEDTZN

ViDiKi: Digitale

Sprechstunde

Seit Anfang Juli soll die aus dem Innovationsfonds geforderte
virtuelle Diabetesambulanz fiir Kinder und Jugendliche die
Versorgung von kleinen Diabetes-Patienten verbessern.

Dr. Simone von Sengbusch (Projektleiterin) kommuniziert via ,, Patientus® mit Familie Abel.

Jahre) beide von Typ 1 Diabetes betrof-
fen sind, wihrend Zwillingsbruder Ma-
tis (neun Jahre) von der Erkrankung
verschont geblieben ist. Als problema-
tisch erwies sich lediglich die Internetge-
schwindigkeit auf dem Dorf: Die Kom-
munikation {iber WLAN war nicht mog-
lich, ein LAN-Kabel musste an den Rou-
ter angeschlossen werden, um den Vi-
deo-Chat zu ermoglichen. Ansonsten
war das technische Handling fiir die Fa-
milie kein Problem: ,,Letztendlich ist es
wie eine Handy-App, die man einfach
mal ausprobieren muss, so Vater Cars-
ten Abel. Gerade Teenager sollen von Vi-
DiKi profitieren: Sie konnen eigenver-
antwortlich in ihre Therapie einbezo-
gen werden und Beratungsgespriache mit
dem behandelnden Arzt selbst und ggf.
sogar ohne die Eltern wahrnehmen. ,,Te-
lemedizin holt die Jugendlichen da ab,
wo sie ohnehin den ganzen Tag sind:
an Smartphone und Computer, so von
Sengbusch.

Interessierte konnen sich ab sofort
bei Projektleiterin von Sengbusch per

Mail unter simone.vonsengbusch@uksh.
de anmelden. Anschlielend erfolgt die
Klarung, welche Studienklinik zustan-
dig ist, sowie ein Termin zum Erstge-
sprach. Die Familien erhalten vor dem
Teilnahmezeitraum von zw6lf Mona-
ten eine umfassende Einweisung in das
Programm. Nach diesem Jahr konnen
sich die Familien entscheiden, ob sie die
Studie beenden wollen oder bis 2019 im
vierwdchigen oder einem frei gewahlten
Rhythmus weiter betreut werden wol-
len. Bis Mirz 2020 schliefit sich die Eva-
luierung des Projektes an, die vom Insti-
tut fiir Sozialmedizin und Epidemiolo-
gie an der Universitit Litbeck durchge-
fithrt wird. Von Sengbusch erhofft sich
von einer erfolgreich verlaufenden Stu-
die, durch die Telemedizin in Zukunft
mehr Zeit fiir jene Patienten zu haben,
die einen grofleren Beratungs- und Be-
treuungsbedarf haben. Patienten mit un-
komplizierten Verlaufen dagegen konne
man dann vielleicht hauptsachlich tele-
medizinisch betreuen, so ihre Vision.
ANNE LUTKE SCHELHOWE

/!

Kinder und Jugend-
liche aus Schles-
wig-Holstein im Al-
ter von einem Jahr bis
zu 16 Jahren mit Typ
1 Diabetes und einem
CGM-System konnen
an dem Projekt teil-
nehmen. Bisher kon-
nen Versicherte der
AOK Nordwest, Bar-
mer, DAK-Gesund-
heit, IKK Nord, Tech-
niker Krankenkasse
und einiger Betriebs-
krankenkassen teil-
nehmen. Die Teilnah-
me ist kostenfrei.

FOTO: UKSH
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VERNETZUNG

rztenetze sind regionale Versor-
gungssteuerer*, sagt Sonja Laag,
Leiterin der Versorgungspro-
gramme der Barmer. ,,Praxisnet-
ze sind ein wesentlicher Faktor
bei der Entwicklung innovativer
Versorgungsformen', meint Prof.
Clarissa Kurscheid, Leiterin des Insti-
tuts fiir Gesundheits- und Versorgungs-
forschung der praxisHochschule Koln.
Trotz solcher anerkennenden Worte
diirfen Praxisnetze bis heute aber nicht
wie Leistungserbringer auftreten.
Damit bleibt ihnen verwehrt, was
Kommunen - sie diirfen eigene Arzt-
praxen und -zentren betreiben — er-
laubt ist. Biisum hat wie berichtet vorge-
macht, was daraus entstehen kann. Arz-
tenetze haben in der Vergangenheit im-
mer wieder darauf hingewiesen, dass sie
mehr fiir die Versorgung leisten konn-
ten, wenn ihnen mehr Gestaltungsspiel-
raum eingeraumt wird. Mehrere Praxis-

netze werben seit Kurzem in einer Bro-
schiire fiir mehr Handlungsspielraume.
Thre Argumente:

Qualifizierte Arztenetze schlieflen
seit Jahren regionale Versorgungslii-
cken, verbessern und sichern die sekto-
reniibergreifende und multiprofessionel-
le Vernetzung der Gesundheitsversor-
gung und tibernehmen Verantwortung
fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Rahmen von Vertriagen mit Krankenkas-
sen. Einzelne Netze setzten auflerdem
Projekte mit angestellten Arzten und
Versorgungsassistenten um. Vorgemacht
hat es das Arztenetz ,,Genial“ in Lingen.
Nur: ,,Komplizierte Konstrukte durch
Einzelvertrage kénnen nicht die Lsung
sein.” Stattdessen fordert das Netz eine
umfassende Regelung, die fiir Netze ei-
nen Leistungserbringerstatus im Sozial-
gesetzbuch V schafft oder ihnen zumin-
dest erlaubt, ein Medizinisches Versor-
gungszentrum (MVZ) zu griinden. Die

Netzewollen mehr
Verantwortung

Arztenetze dringen auf den Leistungserbringerstatus - fiir die
Versorgung konnte das Vorteile haben. Gesetzesinderung notwendig.

MVZ kénnen von
zugelassenen Arz-
ten, von zugelassenen
Krankenhdusern, von
Erbringern nichtdirzt-
licher Dialyseleistun-
gen nach § 126 Absatz
3 oder von gemein-
niitzigen Trigern, die
aufgrund von Zulas-
sung, Ermdchtigung
an der vertragsirztli-
chen Versorgung teil-
nehmen, oder von
Kommunen gegriin-
det werden; |..]

Netz-Geschiftsfithrung konnte dann die
MVZ-Organisation iibernehmen. Alte-
re Landérzte konnten dort ihre Zulas-
sungen einbringen, junge Arzte anler-
nen und Urlaubsvertretungen iiberneh-
men. Eine andere Option: Netze stellen
Arzte an und betreiben Landarztpraxen
in von ,Verwaisung“ bedrohten Regio-
nen in kollegialer Eigenverantwortung,
bis ein Nachfolger gefunden ist. ,, Ange-
stellte Arzte werden innerhalb des Net-
zes auf die Freiberuflichkeit vorbereitet.
Auch Teilzeitmodelle sind damit prob-
lemlos denkbar, argumentieren die Net-
ze. Sie verweisen auch darauf, dass man-
che Gemeinden es nicht fiir ihre Auf-
gaben oder sich fiir zu klein oder nicht
qualifiziert genug halten, um kommuna-
le MVZ zu betreiben. Professionell auf-
gestellte regionale Arztenetze dagegen
sehen diese Kompetenz in den eigenen
Reihen vorhanden. Hinzu kommt, dass
sie nach eigener Auffassung schnell re-
agieren konnen, den Austausch mit vie-
len Arzten organisieren, im Verbund
schnell bereit sind, unbiirokratisch zu
helfen und ihre Institutionen in aller Re-
gel noch ,,schlank sind. Auferdem ha-
ben niedergelassene Arzte auf dem Land
grofdtes Interesse, ihre Patienten weiter
gut versorgt zu wissen.

Damit das Ziel erreicht wird, ha-
ben sich mehrere Netze zur Interessen-
gemeinschaft ,, Leistungserbringersta-
tus fiir Arztenetze“ zusammengefunden.
Aus Schleswig-Holstein sind die Netze
Herzogtum-Lauenburg, Kiel, Probstei,
Liibeck, Neumiinster, Rendsburg, Plon
sowie die Arztegenossenschaft Nord da-
bei. Neben bundesweit rund 60 Netzen
sind auch verschiedene Bundesverbande
und eine KV (Westfalen-Lippe) in der
Gemeinschaft vertreten. DIRK SCHNACK

¥4 SCHON
KLINIK

Bad Bramstedt

Schon Klinik Bad Bramstedt
Birkenweg 10

24576 Bad Bramstedt

T +49 4192 504-0

F +49 4192 504-7115
KlinikBadBramstedt(@
Schoen-Kliniken.de
www.schoen-kliniken.de

Anmeldung und weitere Informationen unter

ANZEIGE

Zwischen Lotossitz und Cyberbrille
Verhaltensmedizin und Psychotherapie im Wandel

Anmeldeschluss
27. September 2017

Traditionelle Weisheitslehren treffen auf moderne Kommunikationstechnologien und
bringen psychotherapeutische Prozesse in Bewegung: Diese , dritte Welle“ der Verhal-
tenstherapie und weitere Themen von Achtsamkeit bis Organtransplantation diskutiert
der 16. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Verhaltensmedizin und Psychotherapie.

— Hauptreferenten: Matthias Berking, Chris Brewin, JoAnne Dahl, Johannes Michalak
— Programm: 3 Tage mit 43 Vortragen, 6 Symposien und 6 Workshops
— Zielgruppe: psychotherapeutisch und/oder verhaltensmedizinisch tatige Fachleute

Schon Klinik. Messbar. Spiirbar. Besser.
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Bereicherung
firalle Seiten

Spezielle Kurse fiir Arzte aus Drittstaaten zur Vorbereitung auf
die drztliche Tatigkeit in Schleswig-Holstein. Beispiel 1

as Berufsfortbildungswerk (bfw)
bietet seit Anfang 2017 einen acht-
monatigen Kurs an, um Arzten
aus Drittstaaten die Fachsprachen-
und Kenntnispriifung zu erleich-
tern. Dank der grofien Hilfe vieler
Beteiligter konnte ein effizientes,
zukunftsorientiertes Projekt realisiert
werden. Die Integration der Arzte aus
Drittstaaten ist eine interkollegiale Ver-
antwortung und kann eine weitere Maf3-
nahme im Kampf gegen den Fachkrif-
temangel im deutschen Gesundheitswe-
sen sein.
Arzte aus Drittstaaten erhalten in
Deutschland erst eine Approbation,
wenn die Gleichwertigkeit ihrer medizi-

v
‘\‘, /o

Arztinnen aus Dritt-
ldndern im Kurs des
Berufsfortbildungs-
werkes bfw. Die meis-
ten der 25 Arzte im
ersten, zu Jahresbe-
ginn gestarteten Kurs,
stammen aus Syrien.

nischen Ausbildung nachgewiesen wird.
Die Universitatsausbildungen einiger
Lander werden in Deutschland direkt
anerkannt, meistens ist aber eine Kennt-
nispriifung notwendig, die von der Arz-
tekammer Schleswig-Holstein im Auf-
trag des Landesamtes organisiert und
durchgefiihrt wird. Zeichnet sich an-
hand der Ausbildungsnachweise aus
dem Drittland die Notwendigkeit einer
Kenntnispriifung ab, stellt das Landes-
amt in der Regel eine vorldufige Berufs-
erlaubnis nach § 10 der Bundesirzteord-
nung mit einer Giiltigkeit von 18 Mona-
ten aus. Diese ist einmalig um ein weite-
res halbes Jahr verldngerbar. Die Ge-
sundheitsministerkonferenz hat 2014 die

Anforderungen an die Sprachkenntnisse
angehoben und fordert zur Ausstellung
der vorldufigen Berufserlaubnis Fach-
sprachkenntnisse auf C1-Niveau.

Einige Kollegen finden eine Anstel-
lung, kénnen mit vorlaufiger Berufs-
erlaubnis titig werden und Erfahrun-
gen im deutschen Gesundheitssystem
sammeln. Allerdings werden sie tiber-
wiegend zur Beherrschung des Versor-
gungsalltags eingesetzt. Das hat Vortei-
le, da sie das System im Realbetrieb ken-
nenlernen, aber auch den Nachteil, dass
eine gezielte Vorbereitung auf die Kennt-
nispriifung kaum erfolgen kann. Voraus-
gesetzt wird darin iibrigens das Wissens-
niveau eines Priifungskandidaten nach
Abschluss des Studiums der Humanme-
dizin in Deutschland (sog. drittes Staats-
examen). Eine gezielte Sprachférderung
findet parallel zu dieser Tatigkeit nur sel-
ten statt. Insgesamt bestehen iiber 40
Prozent der Priiflinge die Kenntnisprii-
fung nicht auf Anhieb. Hinzu kommt,
dass die Wartezeit auf einen Priifungs-
termin aufgrund der temporir stark ge-
stiegenen Zahl an Kandidaten derzeit
ca. anderthalb Jahre betragt. Bemithun-
gen, weitere Termine zu schaffen, schei-
terten bislang am enormen Organisati-
onsaufwand und den Ressourcen der Be-
teiligten.

Ziel des Bildungstragers bfw war es,
hier eine echte Hilfestellung zu geben. In
einem acht Monate dauernden Vollzeit-
kurs durchlaufen die Arzte ein Sprach-
modul, ein medizinisches Repetitorium
und eine praktische Phase und schlie-
len mit einem 14-tégigen Kurs zur Wie-
derholung wesentlicher Inhalte ab. Der
Kurs ist gemaf3 AZAV (Akkreditierungs-
und Zulassungsverordnung Arbeitsfor-
derung) zertifiziert, eine Finanzierung
tiber einen Bildungsgutschein des Job-
centers oder das Bundesamt ist mog-
lich. Im Sprachmodul unterrichten DaZ-
Lehrkrifte (Deutsch als Zweitsprache)
mit medizinischer Vorbildung und be-
reiten die Teilnehmer auf die Priifung
C1 Fachsprache Medizin vor. Die hier im
Land fiir die Fachsprachpriifung zustan-
dige Arztekammer Schleswig-Holstein
hat vor zwei Jahren aufgrund der da-
mals {iberschaubaren Anzahl der Priif-
linge bei gleichwohl erheblichen fach-
lichen Anspriichen an die Priifung eine
Zusammenarbeit mit der benachbarten
Arztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern beschlossen, die in dieser Hinsicht
vorbildlich aufgestellt war und ist. Da-
fir mussten die Priiflinge nach Rostock
fahren. In Kooperation mit dem Landes-
verband der Volkshochschule kann diese
Priifung von einer Sprachpriiferin und
einem Arzt direkt im Rahmen des Kur-
ses vor Ort abgenommen werden. Die
Lehrgangsverantwortliche Katharina
Deutsch zeigte sich mit dem ersten Kurs
dieser Art stolz auf ihre Teilnehmer: Die
erste Priifung haben 13 von 16, die zwei-

FOTO: KATHARINA DEUTSCH
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te acht von zehn bestanden. Insgesamt
kénnen sich maximal 25 Arzte einschrei-
ben; im ersten Durchgang war ein Grof3-
teil von ihnen aus Syrien. Weitere Her-
kunftslander sind u. a. Afghanistan, Us-
bekistan und Moldawien. Ein zweiter
Kurs startete im Juni, ein weiterer ist fiir
Ende 2017 geplant - der Bedarf erscheint
weiterhin grof3.

Die Arztekammer hat Kontakte zu
Dozenten unterschiedlichster Fachge-
biete hergestellt. Inzwischen hat Deutsch
ein hochkaritiges Dozententeam beim
bfw aus Universititsprofessoren, nieder-
gelassenen Kollegen, Mitarbeitern der
Arztekammer sowie einer Expertin fiir
Hygiene zusammengestellt. Hauptmotiv
aller ist die Uberzeugung, ein sinnvolles,
zukunftsweisendes Projekt zu unterstiit-
zen. Der Austausch mit den interessier-
ten auslandischen Kollegen wird als Be-
reicherung empfunden. Auf das medi-
zintheoretische Modul folgt ein 13-wo-
chiges Praktikum. Auch die Vermittlung
von 25 Arzten in ein Praktikum war eine
Herausforderung. Erste Kooperationen
wurden geschlossen. Ein Netz von Part-
nerkliniken in ganz Schleswig-Holstein
ist geplant, weitere interessierte Dozen-
ten sind willkommen. Obwohl der ers-
te Kurs noch bis September l4uft, haben
schon drei Arzte eine dauerhafte Anstel-
lung gefunden. Im Juli hat der erste sy-
rische Arzt des Kurses erfolgreich die
Kenntnispriifung absolviert. Regelmaflig
helfen Arzte des Kurses als Dolmetscher
in Kliniken und Praxen aus. ,Unser Kurs
macht den Arzten Mut und bringt sie auf
ihrem Weg ein grof3es Stiick voran. Fiir
alle Beteiligten ist das natiirlich auch mit
viel Arbeit verbunden. Doch am Ende
wird es sich fiir alle lohnen, fiir in- und
auslandische Arzte, insbesondere aber
fiir unsere Patienten’, sagte Deutsch.

DR. CARSTEN LEFEMANN, ARZTEKAMMER
SCHLESWIG-HOLSTEIN

Austausch, gemeinsa-
me Unterstiitzung, ge-
meinsames Lachen:
Teilnehmer des Kurses
fiir Wiedereinsteiger
und Arzte mit aus-
lindischem Berufsab-
schluss.

Beispiel 2 mit Einblicken in den lindlichen Raum

eun Teilnehmer aus acht Landern
haben vom 24. Juli bis 4. August
an einem ersten Kurs dieser Art
fiir Arzte aus nicht EU-Lindern
teilgenommen. Diese Fortbil-
dungsveranstaltung spricht Arz-
te aus Drittstaaten vor oder nach
der Kenntnispriifung an, die in Schles-
wig-Holstein arbeiten mochten, und
kann ein weiterer Baustein in der Stra-
tegie gegen den Arztemangel sein. Der
Kurs steht den Arzten unabhingig von
ihrem angestrebten Fachgebiet offen. Sie
werden im Rahmen des Projekts auf die
arztliche Tatigkeit in Schleswig-Holstein
vorbereitet. Dabei wird auch der soge-
nannte lindliche Raum Schleswig-Hol-
steins vorgestellt.

Der ,,landliche Raum® wird durch
sehr plastische Vortrage und einen Aus-
flug im Herbst dieses Jahres ndherge-
bracht. Innovative Praxiskonzepte wer-
den bei dieser Fahrt erlebt, das Gesprach
mit der kommunalpolitischen Ebene ge-
sucht und auf Sehenswiirdigkeiten hin-
gewiesen. Hierbei ist es das Ziel, den
Teilnehmern einen lebhaften Eindruck
vom landlichen Raum zu vermitteln,
um so die Wahrscheinlichkeit, dort auch
praktizieren zu wollen, zu steigern.

Dieser Kurs, der im Rahmen des
Projekts ,,LandérztInnen Nord Anpas-
sungsqualifizierung fiir auslandische
Arztinnen und Arzte stattfand, wur-
de durch die Akademie fiir medizini-
sche Fort- und Weiterbildung der Arz-
tekammer durchgefiihrt, inhaltlich be-
gleitet durch das Institut fiir Allgemein-
medizin der Universitét zu Liibeck. Das
Projekt ist im Rahmen des IQ-Netzwerks
Schleswig-Holstein (www.iq-netzwerk-
sh.de/) initiiert und richtet sich an Arzte
mit auslindischem Berufsabschluss. Das

Forderprogramm ,,Integration durch
Qualifizierung IQ“ in Schleswig-Hol-
stein wird aus Mitteln des Bundesminis-
teriums fiir Arbeit und Soziales und des
Europdischen Sozialfonds gefordert.

Fiir den zehn Tage dauernden Kurs
wurde eigens ein Curriculum erarbei-
tet. Das Grundkonzept beinhaltet vor-
mittags zwei 9o-miniitige, moglichst in-
teraktive Inputs, nachmittags 9o-minii-
tige praktische Ubungen zu einem der
Themen des Vormittags und 9o Minu-
ten webgestiitztes, individuell bestimm-
tes Lernen.

Inhaltlich spannt sich der Bogen von
Einblicken in unser Gesundheitssystem,
den Aufgaben des Gesundheitsamts tiber
Allgemeinmedizin, Innere Medizin,
Chirurgie und Notfallmedizin bis hin zu
Themen wie Polypharmazie, Kommu-
nikationsiibungen, klinische Untersu-
chung und Umgang mit Leitlinien. Di-
daktisch werden Simulationsschauspie-
ler, Simulationspuppen, z. B. zum Uben
von Reanimationen, Vermitteln chirur-
gischer Nahttechniken, Verwenden von
videobasierter Feedbackabgabe und e-
Learning eingesetzt.

Flankiert wird diese Fortbildung
durch das Angebot eines Mentorings.
Die Mentoren werden individuell nach
den Bediirfnissen der Teilnehmer ausge-
sucht. So wird darauf geachtet, dass die
Mentoren aus dem angestrebten Fachge-
biet stammen und kein Arbeitsverhaltnis
besteht. An den Aufgaben eines Mentors
interessierte Kollegen konnen sich gerne
melden (s. u.). Da der Begriff des Men-
tors in der internationalen Literatur auch
so verstanden wird, dass eine Person, die
etwas weiter qualifiziert ist, Mentor sein
kann, wurde dieser Kurs zusatzlich auch
fiir Wiedereinsteigerirzte geffnet. Die
hierdurch zusitzlich entstandenen Kos-
ten wurden vom Institut fiir Allgemein-
medizin und der Arztekammer getragen.

Rasch wurde aus den unterschiedli-
chen Teilnehmern eine Gruppe, die sich
austauscht, gemeinsam unterstiitzt und
lacht. Im Unterricht blithten die Teil-
nehmer sichtbar auf. Die Evaluation des
Kurses war dementsprechend mit 1,47
nach Schulnoten sehr gut.

Der nichste Kurs wird vom 16. bis 27.
Oktober in Bad Segeberg durchgefiihrt.
Es werden keine Kursgebiihren erho-
ben, allerdings miissen die Cateringkos-
ten selbst getragen werden. Interessier-
te Arzte aus Drittstaaten kénnen Reise-
und Ubernachtungskosteniibernahme
beantragen. Auskiinfte zu diesem Pro-
jekt erteilt Frau Hahn vom Institut fiir
Allgemeinmedizin in Liibeck (karolin.
hahn@uni-luebeck.de).

PROF. JOST STEINHAUSER
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SPECIAL OLYMPICS

nter dem Motto ,,Gemeinsam
stark” finden vom 14. bis 18. Mai
2018 die Special Olympics Kiel
2018 - so der offizielle Name der
Veranstaltung - statt. Mehr als

Fiir eine Woche werden die Sport-
statten der Landeshauptstadt Schauplatz
der Wettbewerbe.

Special Olympics Deutschland
(SOD) hat fiir die Nationalen Spie-
le fiir Menschen mit geistiger Behinde-
rung 2018 in Kiel ein Kuratorium beru-
fen. Diesem Gremium, das vorwiegend
beratende und reprisentative Funktio-
nen hat, gehoren unter Vorsitz der SOD-
Prasidentin Christiane Krajewski neben
Reprisentanten und Personlichkeiten
der Gastgeberstadt, des Landes und von
SOD auch der Prisident der Arztekam-

4.000 Athleten gehen an den Start.

mer Schleswig-Holstein, Dr. Franz Bart-
mann an.

SOD ist die deutsche Organisation
der weltweit grofiten, vom Internationa-
len Olympischen Komitee offiziell aner-
kannten Sportbewegung fiir Menschen
mit geistiger und mehrfacher Behinde-
rung. SOD verschafft mehr als 40.000
Menschen mit geistiger Behinderung
selbstbestimmte Wahlmoglichkeiten von
behinderungsspezifischen bis hin zu in-
klusiven Angeboten. Uber den Sport hi-
naus sieht sich Special Olympics als All-
tagsbewegung mit einem ganzheitlichen
Angebot.

Zu Special Olympics gehort auch
das Healthy Athletes Programm, das
insbesondere im Bereich Gesundheits-
forderung und Préavention Liicken in
der gesundheitlichen Betreuung von

4.000 Athleten

suchen Arzte

Im kommenden Jahr finden die Special Olympics in Kiel statt. Fiir
das Gesundheitsprogramm werden noch freiwillige Arzte benoétigt.

14 Ma

2018 beginnen die
Special Olympics in
Kiel. Mehr als 4.000
Athleten werden er-
wartet. Fiir die Un-
tersuchungen und Be-
ratungen beim Ge-
sundheitsprogramm
sucht Special Olym-
pics Deutschland un-
ter anderem freiwilli-
ge Arzte.

Menschen mit geistiger Behinderung
schlie8t. Denn Menschen mit geisti-

ger Behinderung weisen in vielen Be-
reichen eine schlechtere Gesundheit auf
und haben ein hoheres Risiko fiir zusitz-
liche gesundheitliche Einschrankungen.
Dass die Gesellschaft zudem Menschen
mit Behinderung noch nicht als gleich-
berechtigte Biirger wahrnimmt, stell-

te bereits der Deutsche Arztetag 2009
fest. Der behinderungsbedingte Ver-
sorgungsmehrbedarf sei finanziell nicht
ausreichend gedeckt. Die epidemiologi-
sche Datenlage weist insbesondere auf
die Notwendigkeit der Verbesserung be-
hinderungsgerechter Praventions- und
Gesundheitsforderung hin. Hier setzen
die Angebote von Healthy Athletes mit
Beratungen, Untersuchungen und Wei-

terbehandlungsempfehlungen an und

FOTO: SOD/CHRISTIAN BURKERT
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helfen damit Menschen mit geistiger Be-
hinderung, ihre Selbstbestimmung und
Teilhabe an der eigenen Gesundheits-
vorsorge zu verbessern.

Zielgruppenspezifisch werden Ge-
sundheitsrisiken aufgezeigt und die Ent-
wicklung einer gesunden Lebensweise
unterstiitzt. Neben einer Verbesserung
der Trainings- und Wettbewerbsfahig-
keiten soll das Gesundheitsbewusstsein
der Athleten gesteigert und der barriere-
freie Zugang zur Gesundheitsversorgung
verbessert werden. Healthy Athletes be-
steht aus standardisierten Vorsorge- und
Kontrolluntersuchungen in sieben Ge-
sundheitsbereichen (u. a. zur Seh- und
Horféhigkeit, der Zahn- und Mundge-
sundheit sowie der gesunden Lebenswei-
se). Jeder Bereich unter ehrenamtlicher
Leitung von speziell fortgebildeten Arz-
ten und medizinischem Fachpersonal,
den sogenannten Clinical Directors, be-
sitzt einen weltweit standardisierten Ab-
lauf der Untersuchungen und Beratun-
gen. Die kostenlosen Angebote werden
durch viele ehrenamtliche Helfer, darun-
ter auch Arzte, Zahnirzte, Psychologen
und medizinisches Fachpersonal und
Studenten unterstiitzt.

Wihrend der Special Olympics Kiel
findet das Gesundheitsprogramm vom
14. bis 17. Mai statt. Fiir die erwarteten

5.000 Untersuchungen und Beratun-
gen in den sieben medizinischen Berei-
chen werden ehrenamtlich engagierte
Arzte, Zahnirzte, Psychologen und me-
dizinisches Fachpersonal zur Unterstiit-
zung gesucht. So werden insbesonde-

re fiir Untersuchungen in den Bereichen
»Besser Horen“ HNO Arzte und Au-
diologen, fiir ,,Besser Sehen Augenirz-
te, fiir ,,Innere Stérke® Psychologen so-
wie Allgemeinmediziner, Internisten,
Pidiater oder Neurologen fiir den Be-
reich ,,Gesunde Lebensweise“ zur Un-
terstiitzung gesucht. Alle, die einmal bei
Healthy Athletes als Helfer dabei waren,
sind sich einig, auf diese Erlebnisse und
Erfahrungen nicht verzichten zu wollen.
Menschen mit und ohne geistige Behin-
derung konnen sich gegenseitig viel ge-
ben, voneinander lernen und Lebens-
freude teilen. ,.Viele Kollegen berich-
ten’, so Dr. Hils, Vorsitzender des SOD
Fachausschusses Gesundheit, ,,dass so
ein Event mit dieser besonderen Klientel
eine ganz besondere Atmosphare schafft.
Sie kommen deshalb gern. Viele nehmen
dafiir Urlaub, schliefen ihre Praxen und
bringen auch ihre Mitarbeiter mit. Das
bietet uns die Moglichkeit, medizinische
Teams fiir die besonderen Belange von
Menschen mit geistiger Behinderung zu
sensibilisieren und ihre Kompetenzen zu

UNTERSTOTZEN SIE DAS PROJEKT
LGESUND DURCHS LEBEN"

Fiir den Ausbau des vom Bundesministerium fiir Gesundheit
geforderten Projektes ,,Gesund durchs Leben sucht der Special
Olympics Landesverband ehrenamtliche Unterstiitzung durch
Arzte sowie medizinisches Fachpersonal, die ein besonderes In-
teresse am Umgang mit Menschen mit Behinderung haben und
ihre Fachkenntnisse zur Aufkldarungs- und Priventionsarbeit be-
reit stellen wollen. Besonders fiir die allgemeine Gesundheitsbe-
ratung werden Allgemeinmediziner oder Internisten gesucht. Fiir
»Healthy Hearing" wird ein HNO-Arzt gesucht.

Kontakt: Julia Albrecht, gesundheit@sh.specialolympics.de

steigern.”

Wenn Sie das Gesundheitspro-
gramm anlasslich der Special Olympics
Kiel 2018 unterstiitzen wollen oder Inte-
resse an weiteren Informationen haben,
melden Sie sich bitte bei der Leiterin des
SOD-Bereichs Medizin und Gesundheit,
Dr. Imke Kaschke, Telefon 030 24 62 52
60, E-Mail: imke.kaschke@
specialolympics.de

Den Imagefilm des Gesundheits-
programms Healthy Athletes von
Special Olympics Deutschland fin-
den Sie unter www.youtube.com/
watch?v=vcIK4730Tz4. (PM/RED)

e mtlan]
X Jetzt Individualitat wihlen:

Mit medatixx-Praxissoftware treffen Sie die richtige Wahl!

Fir Sie haben wir medatixx entwickelt. Fir Praxisinhaber, die ihren eigenen Weg gehen. Zukunftsorien-
tiert, mit Zeit fiir Familie und sich selbst und mit dem Blick fiir Wirtschaftlichkeit. Das medatixx-Selbst-
Update und die Flexibilitdt der Software sind die beste Basis fiir Ihre Ziele.

X Wahlen Sie medatixx und Sie wahlen die Software, die zu hnen passt.

ANZEIGE
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PRAXISMITARBEITER

arah Preufler musste nicht lan-
ge suchen: Nach ihrer Ausbildung,
die sie mit der Note ,,gut” bestan-
den hat, fand sie schnell ihre erste
Stelle als Medizinische Fachange-
stellte (MFA) in einer grofSen Ge-
meinschaftspraxis in Neumiins-
ter. Dabei hat ihr geholfen, dass sie in ih-
rer Ausbildung vieles doppelt kennenge-
lernt hat: zwei Praxen, zwei Fachrichtun-
gen, zwei Chefs, zwei Praxisteams, zwei
Praxisverwaltungssysteme. Sarah Preu-
Ber war in ihrer Ausbildung in zwei Pra-
xen angestellt: bei Allgemeinmediziner
Jirgen Elis und bei dem hausarztlichen
Internisten Jorg Schulz-Ehlbeck. Bei-
de haben ihre Praxen in der Innenstadt
von Neumtnster. Die Flexibilitat, die die
heute 21-Jahrige mit ihrer Ausbildung
bewiesen hat, diirfte bei der Suche nach
der ersten Stelle hilfreich gewesen sein.

Schulz-Ehlbeck und Elis fithren eta-
blierte Einzelpraxen. ,,Fiir eine Auszu-
bildende, die téglich bei uns im Pra-
xisbetrieb wire, sind wir zu klein®, sagt
Schulz-Ehlbeck. Beide Praxen hatten
deshalb schon iiber einen lingeren Zeit-
raum hinweg keine Auszubildende mehr.

Der Wunsch, die ausbildenden Kol-
legen zu unterstiitzen, aber war vorhan-
den - schlief3lich sind MFA fiir den Pra-
xisbetrieb unerldsslich. Als Sarah Preu-
Ber vor vier Jahren nach einem Prakti-
kumsplatz in Elis” Praxis nachfragte und
mit ihrem Auftreten ihn und sein Team
iiberzeugte, beriet er sich mit seinem
Kollegen. Die beiden Arzte kennen sich
schon seit Jahrzehnten und wussten bei-
de um die Situation in der anderen Pra-
xis. Sie entschieden sich fiir eine gemein-
same Ausbildung, nachdem sich Preufler
auch in Schulz-Ehlbecks Praxis vorge-
stellt hatte und vom dortigen Team posi-
tiv bewertet worden war.

Die Praxischefs machten sich fiir ihr
Modell auf die Suche nach einer Blau-
pause und mussten feststellen, dass es
keine gab. ,,Also haben wir selbst eine
entwickelt, sagt Elis. Die wichtigsten

Modell ohne

Blaupause

Zwei Praxen in Neumiinster haben gemeinsam eine MFA ausgebildet - kiirzlich
hat sie ihre Priifung erfolgreich abgelegt und sofort eine Anstellung erhalten.

Eckpunkte ihres Modells:

Griindung einer GbR: Das war not-
wendig, weil die Arztekammer einen
Ansprechpartner, quasi einen ,,Lehrher-
ren’, benotigt. Die GbR ist der Vertrags-
partner fiir die MFA und stellt sicher,
dass diese ihre Ausbildung auch dann
fortfithren konnte, wenn sich die beiden
Arzte nicht mehr einig gewesen wiren.

Wechselnder Einsatz: Sarah PreufSer
wechselte im vierwochigen Rhythmus
die Praxen. Blockunterricht und Urlaub
wurden so beriicksichtigt, dass die Zei-
ten in beiden Praxen anndhernd gleich
verteilt waren.

Abstimmung: Beide Praxisteams
tauschten sich regelmaf3ig tiber ihre Aus-
zubildende aus, damit alle auf dem glei-
chen Kenntnisstand waren und die ge-
forderten Inhalte auch abgedeckt wer-
den. Die Arzte treffen sich tiber ihr En-
gagement in verschiedenen Gremien
und in der Palliativversorgung ohne-
hin regelmifig und stimmten bei die-
sen Gelegenheiten auch Fragen zur Aus-
bildung ab.

Kosten: Die fiir die Ausbildung an-
fallenden Kosten wurden geteilt und je-
weils einmal im Jahr abgerechnet.

Sarah Preufler raumt ein, dass sie
nach dem Angebot von Elis zunichst ge-
zogert hat. ,,Ich hatte davon noch nie ge-
hort und war anfangs unsicher. Dann
habe ich schnell gemerkt, dass ich mehr
Einblicke bekomme als wenn ich nur in
einer Praxis ausgebildet werde.*

Die beiden Arzte haben Gefallen
an dem Modell und iiber das Arbeits-
amt neue Bewerberinnen gefunden. Die
néchste Auszubildende startet nach den
Sommerferien ihre berufliche Karrie-
re in beiden Praxen. Cornelia Mozr, Lei-
terin des fiir die MFA-Ausbildung zu-
stindigen Edmund-Christiani-Seminars
(ECS) im Bildungszentrum der Arzte-
kammer, sieht in der Verbundausbildung
Vorteile fiir die Auszubildende, weil sie
vielfiltige Einblicke erhilt. Interessierte
Arzte konnen sich im ECS beraten lassen
(E-Mail: med.fachberufe@aeksh.de).

DIRK SCHNACK

Zwei Chefs, eine Aus-
zubildende: Allge-
meinmediziner Jiirgen
Elis (links) und der
hausdrztliche Inter-
nist Jorg Schulz-Ehl-
beck aus Neumiins-
ter haben Sarah Preu-
Ser im vierwdchigen
Wechsel in ihren Pra-
xen ausbilden lassen
— mit guten Ergebnis-
sen. Zum Monatsbe-
ginn haben die beiden
eine neue Auszubil-
dende eingestellt.

FOTO: DI
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ora ist fiir einen Arbeitgeber die
ideale Mitarbeiterin: Sie spricht vie-
le Sprachen, hat immer gute Laune,
ist nie krank und hat kein Streik-
recht. Das Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein (UKSH) hat
seit Kurzem gleich zwei von ihnen.
Zora heiflen die humanoiden Roboter,
die das UKSH nach eigenen Angaben
als erste Klinik in Deutschland im Pa-
tientenkontakt einsetzt. Im Juli stellten
UKSH-Chef Prof. Jens Scholz und Prof.
Ulrich Stephani, Direktor der Kieler Kli-
nik fiir Kinder- und Jugendmedizin II,
die Roboter der Offentlichkeit vor.

Die Kinderklinik ist zunéachst der
primare Einsatzort fiir den Roboter.
Dort begleitet Zora zum Beispiel Klinik-
clown Dr. med. Wurst. Die beiden tan-
zen zusammen, erzéhlen Geschichten,
bringen die Patienten zum Lachen und
sorgen dafiir, dass die jungen Patienten
eine Abwechslung vom Klinikalltag er-
halten und zugleich Beriithrungséngs-
te abbauen.

Auch Stephani macht es Spaf3, mit
Zora zusammen zu sein. ,,Jeder will sich
mit Zora fotografieren lassen’, hat er be-
obachtet. Aber er sagt auch: ,,Ich weif3
nicht, wie lange das anhalt. Moglicher-
weise nutzt sich das auch ab. Stepha-
ni berichtet deshalb bei der Vorstellung
von Zora auch von Einsatzméglichkei-
ten ,,jenseits des Spafifaktors®. Denn der
Roboter kann Patienten u. a. zu Bewe-
gungsiibungen animieren, an die Fliis-
sigkeitsaufnahme und die Medikamen-
teneinnahme erinnern. Damit ist der
Roboter auch fiir den Einsatz auf ande-
ren Stationen geeignet. Das UKSH kann
sich dies etwa fiir die neurogeriatrische
Station der Klinik fiir Neurologie und
fiir Demenzpatienten vorstellen. Auch
im Rahmen eines Autismus-Projektes
konnte Zora eingesetzt werden. Weil es
Kindern mit Autismusspektrum-Stérun-
gen héufig leichter fallt, mit Dingen zu
kommunizieren, wird Dr. Navah Kadish,
Psychologin der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin II, priifen, inwieweit der
Roboter helfen kann, die Kinder bei ih-
rer Therapie zu unterstiitzen. Ein weite-
rer Vorteil: Zora verfiigt iber 20 Sprach-
module und ist damit bestens geeignet,
mit den vielen fremdsprachigen Patien-
ten im UKSH zu kommunizieren. Wie
der Roboter von wem und in welchen
Routinen programmiert wird, stand zur
Vorstellung noch nicht fest. ,,Dafiir ist
es noch zu frith. Wir befinden uns noch
ganz am Anfang®, sagt Stephani.

Fest steht dagegen der Preis fiir die
59 Zentimeter grofien und 4,5 Kilo-
gramm schweren Roboter: 35.700 Euro
kosten sie. Finanziert wurden sie von der
Forderstiftung des UKSH, die seit ih-
rer Griindung vor vier Jahren insgesamt
schon 35 Projekte mit einem Gesamtvo-
lumen von mehr als 860.000 Euro am
Uniklinikum ermdglicht hat. Zora ba-

Stefanie Fimm, Gesamtleitung Physiotherapie des UKSH, will Zora einsetzen, um die Mobilisation ihrer jungen Patienten

zu unterstiitzen.

DIGITALISIERUNG

Sinnvoll ,,jenseits

des Spalfaktors™

Zwei humanoide Roboter werden am UKSH im Patientenkontakt
eingesetzt. Sie unterstiitzen die Arbeit von Arzten und Pflegekriften.

Das niederlindische
Akronym steht fiir
»Zorg Ouderen Re-
validatie en Anima-
tie“ und bedeutet Al-
tenpflege, Rehabili-
tation und Anima-
tion. Weltweit sind
von ihnen nach An-
gaben des Herstel-
lers rund 400 Exem-
plare im Einsatz.

siert auf dem Roboter ,NAO® Nach An-
gaben des Herstellers sind weltweit rund
400 Exemplare davon im Einsatz. Das
zweite UKSH-Exemplar soll am Liibe-
cker Standort eingesetzt werden - wo,
war zur Vorstellung Mitte Juli noch nicht
entschieden. UKSH-Chef Prof. Jens
Scholz ist sich aber sicher: ,, Alle werden
sich darum reiflen, die zu bekommen.
Ob das auch fiir die Arzte und Pfle-
gekrafte gilt? Das hiangt davon ab, in wel-
chen Einsatzgebieten sich der Roboter
bewihrt. ,,Zora hat noch nicht ausge-
lernt, umschrieb Scholz die Probepha-
se, in der sich das UKSH mit dem Robo-
ter derzeit befindet. Klar ist fiir ihn und
Stephani aber, dass kein Angestellter we-
gen des Roboters Angst um seinen Ar-
beitsplatz haben muss. ,,Mit Zora wird
der menschliche Faktor im Krankenhaus
nicht beseitigt. Auflerdem ist es ja nicht
so, dass wir zu viele Pflegekrifte hitten.
Der Ersatz von Pflegekriften durch Ro-

boter ist vollig absurd, sagte Stephani.
Auch Scholz sieht keinen Grund, auf den
Einsatz moderner Technik und damit
auf Unterstiitzung fiir die Mitarbeiter zu
verzichten: ,,Zora stellt keine Bedrohung
fiir irgendeinen Arbeitsplatz dar.“ Zu-
gleich brach er eine Lanze fiir den Ein-
satz digitaler Technik am UKSH: ,,Die
Digitalisierung bietet groflartige Mog-
lichkeiten fiir Innovationen in der Medi-
zin. Ob robotergestiitzte OPs, Telemedi-
zin, digitale Patientenakten oder dieses
sehr spannende Zora-Projekt in der Kin-
derklinik — das UKSH mochte eine Vor-
reiterrolle einnehmen und gezielt hoch-
moderne Technik zum Wohl unserer Pa-
tienten einsetzen. Daher engagieren wir
uns auch wihrend der Digitalen Woche
Kiel, um mit Experten und der Bevolke-
rung ins Gesprich tiber die Zukunft der
Medizin zu kommen.

DIRK SCHNACK
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it rund 260.000 Fillen zahlt der
Schlaganfall in Deutschland
zu den haufigsten Notfallereig-
nissen und ist nach Krebs- und
Herzerkrankungen die dritthau-
figste Todesursache. Rund die
Hilfte der iiberlebenden Schlag-
anfallpatienten bleibt ein Jahr nach dem
Ereignis dauerhaft behindert und ist auf
fremde Hilfe angewiesen. Fast eine Mil-
lion Bundesbiirger leiden an den Folgen
dieser Erkrankung.

Aktuelle Entwicklungen und Ver-
offentlichungen zur Schlaganfallversor-
gung (u. a. struktureller Wandel, demo-
grafische Entwicklung, Thrombolyse vs.
Thrombektomiebehandlung) stellen die
an der Versorgung Beteiligten vor neue
Fragestellungen. Um der sektoreniiber-
greifenden Versorgung an der Schnitt-
stelle Rettungsdienst/Klinik gerecht wer-
den zu konnen, hatten die RKiSH und
ihr arztlicher Leiter Dr. André Gnirke
im Sommer zum ersten ,,Runden Tisch
zur Schlaganfallversorgung® im Versor-
gungsbereich der RKiSH eingeladen.

Sie stieflen damit auf grofles Interesse:
Alle angeschriebenen Leitenden Arzte
und Chefirzte der neurologischen Klini-
ken und Abteilungen der im Bereich der
RKiSH beteiligten Krankenhauser nah-
men die Einladung auf die Rettungswa-
che nach Itzehoe an; damit waren die
verantwortlichen Arzte der neurologi-
schen Kliniken AK Nord Heidberg, Re-
giokliniken Pinneberg, Klinikum Itze-
hoe, WKK Heide, Imland Rendsburg
und UKSH Campus Kiel am Austausch
mit den RKiSH-Verantwortlichen beim
ersten Termin dieser Art dabei.

Zur Einfiihrung ging Gastgeber
Gnirke auf das Eckpunktepapier zur
Notfallversorgung 2016 und die dort be-
nannten Ziele einer rettungsdienstlichen
Versorgung bei Schlaganfallverdacht
(Erkennen, Stabilisieren und richtige
Zielklinik) und die algorithmengestiitz-
te Notfallversorgung durch Rettungs-
dienstfachpersonal ein. Anschlieflend
gab es fachlichen Input durch Experten,
die taglich mit dem Thema befasst sind:
Olaf Cordsen, betrieblicher Leiter Ein-
satzdienst der RKiSH, stellte rettungs-
dienstliche Strukturen, Arbeitsweisen
und die Auswertungen von Notfallalar-
mierungs- und Einsatzdaten der betei-
ligten Rettungsleitstellen vor. Dr. Kars-
ten Joster aus der Imlandklinik Rends-
burg informierte tiber Verfahren und
wissenschaftliche Arbeiten zur Schlag-
anfallversorgung an der Schnittstelle
Rettungsdienst/Klinik.

In einer Diskussion zum Wake-up-
Stroke und etwaiger anderer Vorgehens-
weisen kam die Runde tiberein, dass bei
der derzeitigen Studienlage ein Wake-
up-Stroke bis zur klinischen und appa-
rativen Diagnostik wie ein Schlaganfall
im , Lysefenster behandelt werden und
der ndchsten Stroke Unit zugefiihrt wer-

SCHLAGANFALL

Runder Tisch
Schlagantall

Die Rettungsdienst Kooperation in Schleswig-Holstein (RKiSH)
hatte zum Austausch iiber Schlaganfallversorgung geladen.

den soll.

Neurologische Notfallalarmierun-
gen zéhlen zu den sehr hiufigen Not-
falleinsitzen und machen knapp zehn
Prozent aller Alarmierungen im Ver-
sorgungsgebiet der RKiSH aus. Leider
hat der Rettungsdienst derzeit zwar ei-
nen guten Einblick in die Haufigkeit und
Verteilung der Alarmierungen, wie oft
eine Verdachtsdiagnose durch die Leit-
stellen oder den Rettungsdienst aller-
dings korrekt war, ist nicht bekannt. In
der anschlieflenden Diskussion wurden
Fragen zur Notrufabfrage mittels ,,FAST-
Test (FACE-ARM-SPEECH)“ orientier-
ter Abfrage durch Leitstellendisponen-
ten und Vorgehen bei Sekundarverle-
gungen von Schlaganfallpatienten be-
sprochen.

Inhaltlich wurden dariiber hin-
aus Fragen zur Optimierung der kor-
rekten Erkennung eines Apoplexes mit-
tels FAST oder erweiterter FAST Unter-
suchung durch Rettungsdienstfachper-
sonal sowie die Einfithrung moglicher
Feedbackveranstaltungen zur Schlag-
anfallversorgung besprochen. Als Vor-
bild kénnte das Projekt ,, FITT STEMI®
fiir die Versorgung des Akuten Coronar
Syndroms (ACS) an den Regiokliniken
Pinneberg nach Ansicht der Teilnehmer
dienen. Erste Ideen und Anregungen zur
Umsetzung wurden bereits am Runden
Tisch besprochen und sind in Planung.

Diskutiert wurde auch die Frage,
ob es aktuell eine ausreichende Evidenz
gibt, bestimmte Patienten primir einer
mechanischen Thombektomiebehand-
lung (MT) zuzufithren, unter Inkauf-
nahme eines zeitlich lingeren Trans-
ports an einer Stroke Unit ohne MT vor-
bei. Hierzu herrschte am Ende Konsens:
Ein Schlaganfallpatient sollte der nachst-
gelegenen Stroke Unit zugefiihrt wer-
den, auf einen lingerfristigen Transport
eines mutmaflich thrombektomiege-
eigneten Patienten sollte man verzich-
ten. Die primére Beurteilung und Indi-
kation zur MT sollte nach einer neuro-

logischen Untersuchung und apparati-
ven Diagnostik in der Stroke Unit getrof-
fen werden.

Prof. Johann Meinert Hagenah vom
WKK Heide berichtete iiber telemedi-
zinische Entwicklungen bei der Schlag-
anfallversorgung der WKK-Standor-
te Brunsbiittel und Heide. Resiimierend
war es allen Teilnehmern ein wichtiger
Punkt, den im Eckpunktepapier zur Not-
fallversorgung 2016 benannten Zeiten
fiir eine praklinische Versorgung und
der Zeit bis zur Entscheidung einer de-
finitiven Therapie im Rettungsdienst, in
der Klinik und an der Schnittstelle ge-
recht zu werden und die dort vorhande-
nen Prozesse zu betrachten und konti-
nuierlich weiterzuentwickeln. Nach dem
ersten Treffen waren sich die Teilnehmer
einig, dass der Austausch auch kiinftig
sinnvoll ist und weitergefithrt werden
sollte. Mindestens einmal im Jahr wollen
sie sich kiinftig austauschen, bei Bedarf
auch hiufiger. (PM/RED)

FACHTAGUNG SCHLAGANFALL

Menschen, die den Norden bewegen: Unter diesem Motto steht
die diesjihrige Fachtagung des Schlaganfallrings Schleswig-Hol-
stein. Der Veranstalter will Losungen, Praxiserprobung und ers-
te Resultate prisentieren, nachdem seit der letztjdhrigen Ver-
anstaltung nach Angaben des Vorsitzenden Jiirgen Langemey-
er ,reichlich Bewegung in die Versorgungslandschaft® gekom-
men ist.

Mit der Fachtagung soll nicht nur informiert werden; sie dient
auch dem Austausch, dem Kniipfen von Kontakten und bietet
die Moglichkeit, selbst aktiv zu werden.

Wer eigene Losungsansiitze schon erprobt oder Konzepte erar-
beitet hat, die sich derzeit in der Umsetzung befinden, kann dies
auf der Veranstaltung berichten. Mit Best-Practice-Beispielen
sollen Vorbilder fiir weitere Kooperationen in Norddeutschland
gefunden werden. Die Fachtagung findet am Mittwoch, dem 27.
September, von 13:00 bis 18:00 Uhr im Kieler Wissenschaftszen-
trum (Fraunhoferstr. 13, 24118 Kiel) statt. Die Teilnahme ist kos-
tenfrei. Anmeldung unter: www.schlaganfall-ring.de/
anmeldung-fachtagung-schlaganfall-2018
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Freude bei den Promovierten vor dem Liibecker Rathaus. Sie waren vom Biirgermeister der Hansestadt zum Empfang eingeladen worden.

ABSOLVENTEN

Neue Arzte aus
Kielund Liibeck

An denbeiden Universititen wurden im Sommer rund

300 junge Arzte ins Berufsleben entlassen.

Dr. Carsten Leff-
mann, drztlicher Ge-
schiftsfiihrer der Arz-
tekammer Schleswig-
Holstein, bei der Ver-
abschiedung der Ab-
solventen in Kiel.

ie Universititen in Kiel und Lii-
beck haben im Juli ihre Medizin-
absolventen verabschiedet. In Lii-
beck schlossen 204 angehende
Arzte ihr Staatsexamen ab, in Kiel
93. Liibeck vermeldete aufSerdem
116 Doktortitel in der Medizin.
Zur Verabschiedung in Kiel war
unter den rund 250 Gésten als Vertre-
ter der Arztekammer auch der arztli-
che Geschiftsfithrer Dr. Carsten Left-
mann. Bevor Studiendekan Professor
Ingolf Cascorbi den Absolventen ihre
Examensurkunden iiberreichte, gra-
tulierte Leffmann im Namen der Arzte-
kammer - verbunden mit der Hoffnung,
dass moglichst viele der Absolventen
Schleswig-Holstein treu bleiben und da-

mit Mitglied der Kammer werden: ,Wir
brauchen Sie, wir freuen uns auf Sie.“ Er
machte deutlich, dass die Arztekammer
mit ihrem Netzwerk den jungen Arzten
so viel Hilfestellung wie moglich geben
kann, und verwies auf die Gestaltungs-
spielrdume, die mit der Verkammerung
des Berufs verbunden sind. Dazu geh6-
ren auch die Mitwirkungsmaglichkei-
ten: ,,Bringen Sie Thre Ideen und Vor-
stellungen ein.“ Moglich sei dies u. a. bei
der im néichsten Jahr anstehenden Kam-
merwahl.

Cascorbi erinnerte an das Ziel der
Ausbildung: ,,Durch eine fundierte wis-
senschaftliche Ausbildung und das Her-
anfiihren an praktische Fertigkeiten jun-
ge Arztinnen und Arzte auf eigenver-
antwortliches und selbststandiges arzt-
liches Handeln vorzubereiten.“ Die jun-
gen Arzte selbst gaben der Ausbildung
gute Noten. ,,Es war ein forderndes, fas-
zinierendes und besonderes Studium®,
sagte Paul Buhse in der Feierstunde fiir
die Absolventen.

Nach Einschitzung von Prof. Heiner
Monig, der fiir die Dozenten sprach, er-
warten die jungen Kollegen gute Voraus-
setzungen im Berufsleben: Flache Hier-
archien und ein deutlich respektvollerer
Umgang als frither. Zugleich appellier-
te er an die neuen Arzte, sich auch in un-
terschiedlichen Fachgruppen nicht ge-
geneinander ausspielen zu lassen. Sein
Wunsch an die Absolventen: ,,Bleiben
Sie wach und kritisch.*

DIRK SCHNACK
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Am7.]Juli 2017 verabschiedete die Kieler Christian-Albrechts-Universitit
ihre 93 Absolventen des Studiengangs Medizin. Die angehenden Arzte
sind hier mit Studiendekan Prof. Ingolf Cascorbi (li.) zu sehen.

FOTOS: DEUTSCHE ARZTE FINANZ, SERVICE-CENTER KIEL
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GEBURTSTAGE

Forscher und Lehrer aus L.eidenschaft

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

Dr. Dieter Freese, Bad Segeberyg,
feiert am o1.10. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Arno Quof$, Bordesholm,
feiert am 03.10. seinen 75. Geburtstag.

Priv.-Doz. Dr. Claus Walter Struve, Kiel,
feiert am 06.10. seinen ;0. Geburtstag.

Dr. Jens Holler, Schenefeld,
feiert am 09.10. seinen 70. Geburtstag.

Prof. Dr. Peter Schmucker, Liibeck,
feiert am 09.10. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Dieter Streich, Quickborn,
feiert am 12.10. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Peter Diitzmann, Groj} Gronau,
feiert am 12.10. seinen 70. Geburtstag.

Thomas Maciej Galinski, Husum,
feiert am 15.10. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Richard Reckmann, Busdorf,
feiert am 15.10. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Otto Kahnert, Timmendorfer Strand,
feiert am 16.10. seinen 95. Geburtstag.

Werner Gompf, Wohltorf,
feiert am 26.10. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Rainer Toepser, Ratzeburg,
feiert am 26.10. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Jens-Gerd Steffen, Kiel,
feiert am 30.10. seinen 80. Geburtstag.

KURZ NOTIERT

Dr. Ingvo Miiller neu in Niebiill

Dr. Ingvo Miiller hat seinen Dienst am Standort Niebiill des
Klinikums Nordfriesland als Oberarzt in der chirurgischen
Abteilung angetreten. Der Facharzt fiir Chirurgie, Orthopidie
und Unfallchirurgie hat zudem ab 1. August 2017 den vertrags-
arztlichen Sitz im MVZ Niebiill als Nachfolger von Dr. Jiri Kli-
ma tibernommen, der kiirzlich verabschiedet wurde.

Miiller ist in Hessen aufgewachsen, hat in GiefSen Medizin stu-
diert und spiter dort auch promoviert. Facharzt fiir Chirurgie
ist er seit 1997, in den Folgejahren kamen weitere Qualifizie-
rungen hinzu. Vor seinem Wechsel nach Norden war er viele
Jahre in der Eifel ttig — als niedergelassener Vertragsarzt und
chirurgischer Belegarzt, spater als chirurgischer Oberarzt und
angestellter Arzt in der chirurgischen Praxis des MVZ der Ma-
rienhaus Klinik. Ehrenamtlich arbeitete Miiller in den vergan-
genen Jahren nach Angaben seines neuen Arbeitgebers mehr-
fach in der chirurgischen Abteilung des St. Gabriel's Hospi-
tals in Namitete/Malawi. Der Kontakt in das afrikanische Land
entstand durch den Luxemburger Zitha-Orden der Karmeli-
tinnen, die seit den 1950er Jahren das St. Gabriel's Hospital -
eine 250-Betten-Klinik der Grund- und Regelversorgung — in
Malawi betreiben. (PM/RED)

Prof. Manfred Miiller

r hat die Ernahrungswissenschaft in
ganz Deutschland geprigt und sich
auch international einen Namen ge-
macht: Nach 23 Jahren im Dienst der
Universitit Kiel verabschiedet sich Prof.
Manfred Miiller in den Ruhestand.
Miiller war und ist einer jener Pro-
fessoren, fiir die Forschung und Lehre
untrennbar zusammengehdren. Fiir sei-
ne Verdienste um die Forschung durf-
te er 2009 die Georg-Klemperer-Ehren-
vorlesung halten und sich damit tiber
die hochste Ehrung freuen, die einem
Erndhrungswissenschaftler in Deutsch-
land zuteilwerden kann. Zugleich
brannte er trotz vieler Auszeichnun-
gen dafiir, sein Wissen nicht nur akade-
mische Volk zu bringen. ,,In all den Jah-
ren war der Horsaal immer voll®, beton-
te Miiller und bedankte sich zu seinem
Abschied ausdriicklich bei den zahl-
losen Studierenden, die seine Schule
durchlaufen und ihm die Treue gehalten
haben. Dariiber hinaus stand er mehr
als 50 Mal im Dienst der Schleswig-Hol-
steinischen Universitatsgesellschaft und
erlauterte den wissenschaftlichen Laien

neueste Erkenntnisse der Erndhrungs-
wissenschaft. Die war {iber lange Zeit
hinweg von der Suche nach Griinden
fiir den Herzinfarkt geprégt, berichte-
te Miiller in seiner Abschiedsvorlesung,
die er im Juli vor zahlreichen Angeho-
rigen der Agrar- und Erndhrungswis-
senschaftlichen Fakultit und ehemali-
gen Wegbegleitern hielt. Herausgefun-
den haben die Erndhrungswissenschaft-
ler zwar, dass dltere Ménner, die zu dick
sind, rauchen sowie einen hohen Blut-
druck und Cholesterinspiegel haben,
besonders gefihrdet sind, doch sol-

che Faktoren erklaren das Problem laut
Miiller nur zu ca. 50 Prozent.

Heute nimmt die Erndhrungswis-
senschaft auch Fettsucht, Diabetes und
Krebs ins Visier und betrachtet dazu die
biologischen Mechanismen im Kérper
viel komplexer. Was aus Sicht von Miil-
ler zwar hochinteressant ist, aber eben-
falls nicht gerade zum Stein der Wei-
sen gefithrt hat. Vielleicht, so schatzt
er, wurde in der Zeit seines berufli-
chen Wirkens der erklarbare Anteil von
50 auf 53 Prozent erh6ht. Als nichtrau-
chender schlanker Ex-Fufiballer und
Hobbylaufer hat Manfred Miiller fiir
sich schon mal ein paar Risikofaktoren
minimiert und entsprechend gute Aus-
sichten, auch im Ruhestand noch ein
Quintchen zum Erkenntnisgewinn sei-
ner Zunft beizusteuern. Eine Idee, in
welche Richtung dabei gegangen wer-
den sollte, hat er schon: ,Wir miissen
iiber die Gegenwart hinaus und nicht
konventionell denken.“ Okonomische
und gesellschaftliche Faktoren bis hin
zu pragenden Wertvorstellungen kénn-
ten nach seiner Vermutung viel stirke-
ren Einfluss auf die Gesundheit haben
als bisher angenommen. Bis Miiller tat-
sichlich in den Ruhestand geht, dauert
es noch etwas. Offiziell hat der 65-Jahri-
ge am 30. September seinen letzten Ar-
beitstag. MARTIN GEIST

Thoraxchirurgen wechseln nach Pinneberg

FOTOS: MARTIN GEIST, REGIO KLINIKEN
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60 Jahre: Prof. Gert Richardt

KURZ NOTIERT

Professor Gert Richardt

rof. Gert Richardst, seit 15 Jahren Leiter des Herzzentrums der Segeberger Klini-

ken, feiert seinen 60. Geburtstag. Unter seiner Regie haben sich die Patienten-

zahlen fast verdreifacht, operiert wird heute an zwei Standorten (Segeberg und

Norderstedt) in fiinf Herzkatheterlaboren. Es wurden neue Felder wie etwa An-
giologie und Elektrophysiologie erschlossen und die Zusammenarbeit der Fachge-
biete wurde intensiviert. Heute herrscht eine enge und vertrauensvolle Zusammen-
arbeit mit der Herzchirurgie unter PD Dr. Ernst-Giinter Kraatz und der Kardioan-
asthesie von PD Dr. Martin Grossherr; beide waren wie einst Richart aus der Liibe-
cker Uniklinik nach Segeberg gekommen.

Nach seinem Medizinstudium in Marburg und Gieflen war Richardt wehr-
pflichtiger Arzt und anschlieflend DFG-Stipendiat in der Pharmakologie in Gie-
Ben. Seine klinische Ausbildung erhielt er ab 1985 in der Heidelberger Kardiolo-
gie, wo er sich auch habilitierte. Im Jahr 1992 wechselte er als Oberarzt ans Klini-
kum rechts der Isar der TU Miinchen; ab 1996 war er stellvertretender Klinikdirek-
tor der Medizinischen Klinik IT Universititsklinik Liibeck. Seine aktuelle Position
am Herzzentrum in Bad Segeberg tibernahm er im Oktober 2002.

Zusammen mit seinen Mitarbeitern hat Richardt zahlenmafig die grofite Kar-
diologie im Norden aufgebaut und sie zu einer der fithrenden kardiologischen For-
schungs- und Ausbildungsinstitutionen entwickelt. Unter ihm ist Segeberg mitt-
lerweile auch akademisches Lehrkrankenhaus fiir die Universititen Kiel, Hamburg
und Liitbeck. Jahrlich lassen sich Mediziner auch aus dem aufereuropdischen Aus-
land im Rahmen von Fellowship-Programmen dort ausbilden. Richardt hat u. a.
den jahrlichen Fortbildungskongress Herz-Kompass initiiert. Der mit einer Herz-
chirurgin verheiratete Richardt schaut zuversichtlich in die berufliche Zukunft:
»Ich habe noch viele Pline, die ich in den nichsten zehn Jahren umsetzen mochte.

ROBERT QUENTIN, SEGEBERGER KLINIKEN

rof. Peter Kujath (2. v.1.) und Dr. Hamid-Reza Mahoozi

(Mitte) arbeiten seit Kurzem in der neu gegriindeten Sek-

tion fiir Thoraxchirurgie am Regio Klinikum Pinneberg.

Die neue Sektion ist Teil der Klinik fiir Allgemein-, Visze-
ral-, Gefaf3- und Thoraxchirurgie und ergénzt die vor drei Jah-
ren in Wedel gegriindete Klinik fiir Pneumologie. Kujath, von
den Regio-Verantwortlichen als ,,einer der Pioniere der Tho-
raxchirurgie in Norddeutschland“ bezeichnet, soll den Aufbau
der von Mahoozi geleiteten Sektion unterstiitzen. Kujath war
von 1999 bis 2013 Leiter der Thoraxchirurgie am Campus Lii-
beck des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein. Nach sei-
ner Emeritierung war er weiterhin als Operateur im Norden
tatig. In Pinneberg soll er regelmaf3ig Operationen an der Lun-
ge vornehmen. Neben den beiden Neuzugéngen sind der drzt-
liche Direktor Dr. Guido Csomos (li.) und die beiden Chefarz-
te Dr. Hamid Mofid (2.v.r.) und Dr. Gerasimos Varelis (re.) im
Foto. (PM/RED)

Neuer Chefarzt in Brunsbiittel

Dr. Stephan Schiitz wird ab April 2018 die Funktion des Chef-
arztes der orthopédischen Chirurgie in Brunsbiittel iiberneh-
men. Dies gab das WKK schon jetzt bekannt. Unterstiitzt wer-
den soll er vom neuen Oberarzt Hassan Ghadimpoor. Beide
sind bereits am MVZ in Brunsbiittel tatig und sollen kiinftig
die Kooperation mit dem MVZ, externen Praxen und Thera-
peuten intensivieren. Aulerdem sollen sie das altersmedizini-
sche und endoprothetische Angebot im WKK Brunsbiittel er-
weitern. (PM/RED)

Roider bleibt Prasident der Augenirzte

Prof. Johann Roider, Direktor der Klinik fiir Ophthalmologie
des Universititsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH) in Kiel
und Professor an der Medizinischen Fakultét der Christian-
Albrechts-Universitit (CAU), ist auf der diesjéhrigen Jahres-
tagung der Vereinigung Norddeutscher Augendrzte erneut fiir
fiinf Jahre zum Présidenten der Fachgesellschaft gewéhlt wor-
den. Roiders erste Amtszeit dauerte von 2012 bis 2017. Die 1918
gegriindete Gesellschaft ist ein Zusammenschluss niederge-
lassener und klinisch titiger Augenirzte der Linder Bremen,
Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen und
Schleswig-Holstein. Bei den jahrlich veranstalteten Tagungen
werden aktuelle wissenschaftliche Themen und berufspoliti-
sche Fragestellungen erortert. (PM/RED)

Hauptmann ist jetzt Chefarzt

Dr. Peter Hans Hauptmann ist zum Chefarzt in den Hein-
rich Sengelmann Kliniken ernannt worden. Hauptmann leitet
die Bereiche Krisenintervention, Psychosen und Suchtmedi-
zin in dem Krankenhaus fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik. Der drztliche Direktor und Geschiftsfithrer
Prof. Matthias R. Lemke bezeichnete Hauptmann als ,,Gliicks-
griff “ fiir die klinische Versorgung der Patienten und fiir die
Fithrung und Ausbildung der Mitarbeiter. Hauptmann ist seit
2002 im Heinrich Sengelmann Krankenhaus als Arzt titig und
seit 2015 Leitender Oberarzt und stellvertretender Arztlicher
Direktor. (PM/RED)

Arnold neu in Altona

Prof. Dirk Arnold ist neuer Chefarzt der Abteilung fiir Onko-
logie mit Sektion Hamatologie der Asklepios Klinik in Ham-
burg-Altona. Arnold, der zuletzt in Lissabon tétig war, leitet in
Altona ein interdisziplinares Behandlungsteam und ist Medi-
zinischer Vorstand des Asklepios Tumorzentrums Hamburg.
In der Hansestadt war Arnold schon von 2010 bis 2012 als Me-
dizinischer Direktor des Hubertus Wald Tumorzentrums tétig.
Zum Start seiner neuen Tétigkeit sagte Arnold: ,, Aus wissen-
schaftlichem Interesse wiinsche ich mir als Leiter grofier Stu-
diengruppen, dass die Tumormedizin bei Asklepios kiinftig
einen deutlich akademischeren Einschlag erhlt.“ (PM/RED)

Von der Apobank in den KV-Vorstand

Die Bankerin Caroline Roos folgt auf Dr. Stephan Hofmeister
als Vorstand in der KV Hamburg. Hofmeister ist inzwischen
KBV-Vorstand in Berlin. Die 45-jidhrige Bankbetriebswirtin
leitete zuletzt die Niederlassung der Deutschen Apotheker-
und Arztebank in Hamburg, zuvor war sie in der Heilberufe-
beratung der Deutschen Bank tatig. Roos kiindigte an, dass sie
im KV-Vorstand insbesondere junge Arzte von den Vorteilen
der Selbststandigkeit in einem selbst verwalteten System iiber-
zeugen will. Vorstandsvorsitzender bleibt Walter Plassmann.
(PM/RED)
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FEK verabschiedete dienstiltesten Chefarzt

Beliebte Pflegekrifte in Pinneberg

Janine Heuer und Ina Strutz, Praxisanleiterinnen aus der Neu-
rologie in den Regio Kliniken Pinneberg, wurden Landessie-
ger im Wettbewerb ,,Deutschlands beliebteste Pflegeprofis.
Heuer und Strutz waren stellvertretend fiir das gesamte Pfle-
geteam der Klinik an den Start gegangen und iiberzeugten laut
Mitteilung ihres Arbeitgebers mit ihrem Ausbildungskonzept.
Die 34-jahrige Strutz ist seit zehn Jahren in der Neurologie in
Pinneberg tatig. Heuer ist in dem Klinikum zur Welt gekom-
men, hat dort 2007 ihre Ausbildung begonnen und ist seit sie-
ben Jahren in der Neurologie titig. Veranstalter des Wettbe-
werbs ist der Verband der Privaten Krankenversicherungen
(PKV). (PM/RED).

Habeck spricht fiir alle BioRegionen

Dr. Hinrich Habeck, Geschaftsfithrer der Life Science Nord
Management GmbH in Hamburg, ist neuer Sprecher des Ar-
beitskreises der BioRegionen in Deutschland. Zuvor war Ha-
beck zwei Jahre lang Stellvertreter. Der Arbeitskreis ist ein frei-
williger Zusammenschluss der deutschen BioRegionen und
hat seine Geschiftsstelle bei der Biotechnologie-Industrie-Or-
ganisation Deutschland e. V. (BIO Deutschland) in Berlin. Die
31 Mitglieder beschaftigen sich mit Themen wie Finanzierung,
Griindung und Technologietransfer sowie mit der Auflendar-
stellung der deutschen Biotechnologiebranche. (PM/RED)

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

Christian Kemmerling, Negenharrie,
geboren am 19.05.1943, verstarb am 15.03.2017.

Dr. Rosemarie Schumacher, Wedel,
geboren am 16.12.1919, verstarb am 16.03.201.

Dr. Gisela Hering, Aumiihle,
geboren am 13.02.1924, verstarb am 03.04.2017.

Christine Korenke, Aumiihle,
geboren am 06.05.1930, verstarb am 18.05.2017.

Wulfhart Kefs, Pansdorf,
geboren am 15.12.1940, verstarb am 16.06.2017.

Dr. Sabine Onnasch, Kiel,
geboren am 23.09.1940, verstarb am 19.06.2017.

Dr. Wolfgang Schmerse, Wees,
geboren am 02.04.1933, verstarb zwischen
dem 13.06. und dem 20.06.2017.

Dr. Sabine Riebe, Liibeck,
geboren am 02.02.1923, verstarb am 26.06.2017.

Dr. Wolfgang Schliiter, Elmshorn,
geboren am 12.12.1946, verstarb am 01.07.2017.

Dr. Harro Tilse, Liibeck,
geboren am 03.03.1926, verstarb am 03.07.201;.

Dr. Dieter Wrage, Aumiihle,
geboren am 08.08.1941, verstarb am 08.07.2017.

Dr. Surjadi Suwito, Eckernforde,
geboren am 28.03.1940, verstarb am 12.07.2017.

Dr. Elke Steder, Liibeck,
geboren am 10.01.1941, verstarb am 19.07.2017.

Georg Hinz, Lankau,
geboren am 07.03.1938, verstarb am 21.07.2017.

War 29 Jahre im FEK titig: PD Dr. Jochen Hansen.

D Dr. Jochen Hansen war der dienst-
alteste Chefarzt des Friedrich-Ebert-
Krankenhauses (FEK) in Neumiins-
ter; im Sommer wurde er in den Ru-
hestand verabschiedet. Hansen war
exakt 29 Jahre und zwei Monate als
Chefarzt der Klinik fiir operative Inten-
sivmedizin und Anésthesiologie im FEK
tatig. Begonnen hatte der gebiirtige Nie-
biiller seine Laufbahn mit einem Biolo-
giestudium 1971, dem 1973 das Medizin-
studium in Kiel folgte. Schon seine As-
sistenzzeit fiithrte ihn 1978 in die Ands-
thesie des FEK. 1980 ging er nach Miins-
ter, machte dort seinen Facharzt fir
Anisthesiologie und leitete als Ober-
arzt die Intensivstation. 1988 trat er die
Nachfolge von Dr. Erika Laf3-Henne-

PD Dr. Jan Hocker ist Hansens Nachfolger

mann im FEK an und wurde dort Chef-
arzt. Eine seiner ersten Aufgaben war
der Aufbau eines Notarztwagensystems
mit der Ausbildung von Arzten aller
Fachdisziplinen. Spiter wurde die Pal-
liativmedizin in die Klinik fiir Andsthe-
siologie und operative Intensivmedizin
integriert. Hansen begleitete die Einfith-
rung der neuesten IT-Technologie, war
arztlicher Leiter des Rettungsdienstes in
Neumiinster, wirkte an der Planung des
neuen OPs im Neubau des FEK maf3-
geblich mit und war in diversen Gremi-
en des FEK aktiv. Geschiftsfithrer Alf-
red von Dollen bescheinigte Hansen, die
Klinik ,,komplett renoviert und umge-
staltet zu haben. (PM/RED)

achfolger Hansens ist PD Dr. Jan Ho-
cker. Der 44-Jdhrige hat seine kli-
nische Ausbildung nach dem Me-
dizinstudium in Kiel 2001 am Uni-
versitatsklinikum Schleswig-Holstein
(UKSH) begonnen. Nach der Facharzt-
ausbildung war er mehrere Jahre als
Oberarzt, Geschiftsfithrender Oberarzt
und seit 2014 als stellvertretender Direk-
tor der Klinik fiir Anésthesiologie und
Operative Intensivmedizin am UKSH in
Kiel titig. Daneben war er bis zu seinem
Wechsel nach Neumiinster als Leitender
Notarzt der Stadt Kiel aktiv.
Berufsbegleitend absolvierte Ho-
cker ein Studium zum Master of Health
Business Administration an der Fried-
rich-Alexander-Universitét in Erlangen-
Niirnberg. Wissenschaftliche Schwer-
punkte des neuen Chefarztes sind das
perioperative Monitoring und die Ver-
meidung der unerwiinschten periopera-
tiven Hypothermie. Hocker ist Mither-

PD Dr. Jan Hécker

ausgeber und Mitglied der Steuerungs-
gruppe der interdisziplindren AWMEF S3
Leitlinie Vermeidung von perioperativer
Hypothermie. (PM/RED)

FOTOS: FEK NEUMUNSTER
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NEURDLOGIE

Parkinson

beginntim Magen

In Kiirze findet der Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurologie in Leipzig statt - mit Beteiligung aus dem Norden.

itrund 6.000 Experten fiir Ge-
hirn, Riickenmark, Nerven und
Muskeln ist der Jahreskongress
der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurologie (DGN) einer der
grofiten Neurologie-Kongres-
se weltweit. Das Programm um-
fasst mehr als 1.000 umfangreiche Ein-
zelbeitrige und reicht vom 20. bis 23.
September.

Uber die Befunderhebung bei der
Parkinson-Krankheit referiert Prof. Da-
niela Berg, Leiterin der Klinik fiir Neu-
rologie am UKSH-Campus Kiel, gleich
am ersten Kongresstag. Der Zusam-
menhang zwischen Bauch und Ge-
hirn bei der Entstehung von Parkin-
son hat mit einer kiirzlich in der Fach-
zeitschrift ,Neurology“ veroffentlichten
skandinavischen Studie (DOI: 10.1212/
WNL.0000000000003961) erneut fiir
Aufsehen gesorgt. ,Die neue Studie
stiitzt die Hypothese, dass die Parkin-
son-Krankheit im Magen entsteht und
sich iiber die Nervenbahnen ins Gehirn
ausbreitet®, so Berg. Dies habe zwar ,,kei-
ne unmittelbaren Konsequenzen fiir die
Therapie, aber die Studie zeigt uns, dass
wir bei der Erforschung neuer Behand-
lungsoptionen den richtigen Weg einge-
schlagen haben.“

Ablagerungen des fehlgefalteten Ei-
weifimolekiils Alpha-Synuklein, so die
Hypothese, entstehen im Nervensystem
des Magens und des Darms und klettern
von dort aus ins Gehirn. Dabei nutzen
sie den Vagusnerv und seine Veréste-
lungen wie eine Steigleiter. Frithere Un-
tersuchungen an Mausen haben gezeigt:
Kappt man diesen Nerv, wird der Krank-
heitsprozess zumindest verlangsamt. Fiir
die Untersuchung nutzten schwedische
Forscher eine nationale Gesundheits-
datenbank, um alle Patienten zu finden,
die sich einer Magengeschwiir-Operati-
on unterzogen hatten. Bei der Vagotomie
wird der Vagusnerv durchtrennt, der
vom Gehirn in den Bauchraum zieht,
um die Produktion von Magenséaure zu

blockieren. Die skandinavischen Wis-
senschaftler verglichen dann die Haufig-
keit von Parkinson-Erkrankungen unter
Patienten, deren Vagusnerv ganz oder
teilweise getrennt worden war, mit einer
Kontrollgruppe aus der Bevolkerung. Er-
gebnis: Von 9.430 Vagotomie-Patienten
erkrankten 101 an Parkinson, das ent-
spricht 1,07 Prozent. In der Allgemeinbe-
volkerung lag die Rate bei 1,28 Prozent.

Deutlicher wurde der Trend, als die
Forscher sich auf Patienten konzentrier-
ten, deren Vagusnerv vollstindig durch-
trennt worden war: Gegeniiber der Kon-
trollgruppe war das Risiko, an Parkin-
son zu erkranken, um 22 Prozent gerin-
ger — wenn der Eingriff bereits mindes-
tens fiinf Jahre zuriicklag sogar um 41
Prozent. Ahnliche Ergebnisse hatte zwei
Jahre zuvor eine dénische Arbeitsgruppe
veroffentlicht, die simtliche 14.883 Va-
gotomien des Landes zwischen 1977 und
1995 ausgewertet hatte.

»Auch wenn wir zum jetzigen Zeit-
punkt noch keine neue Therapie anbie-
ten konnen, wird ein besseres Verstiand-
nis des Verlaufs des Zelluntergangs lang-
fristig natiirlich auch den Patienten zu-
gutekommen, weil wir Parkinson frither
behandeln kénnen. Dariiber hinaus wer-
den neue Therapieansitze im Rahmen
von Studien angeboten, die die Ausbrei-
tung des fehlgefalteten Eiweif3es verhin-
dern sollen. Der Erfolg dieser Therapie-
ansitze muss natiirlich abgewartet wer-
den’, so die Kieler Neurologin Berg.

»Musik als Neuroplastizitdtsmo-
tor in der neurologischen Musikthera-
pie, lautet der Titel des Vortrags von
Prof. Thomas Miinte, Leiter der Klinik
fiir Neurologie am UKSH Campus Lii-
beck. Er wird Teil des von Miinte mit ge-
leiteten Symposiums sein, das sich mit
Fortschritten der neurologischen Musik-
therapie nach Schlaganfillen beschiftigt.
Die Musiktherapie hat sich in den ver-
gangenen Jahren als sehr effektiv bei der
Rehabilitation von Schlaganfallpatien-
ten erwiesen, insbesondere vom Gang-

geringer war das Ri-
siko von Patienten an
Parkinson zu erkran-
ken, bei denen der Va-
gusnerv vollstindig
durchtrennt worden
war. Die Vagotomie
wird bei Patienten
mit Magengeschwii-
ren durchgefiihrt, um
die Produktion von
Magensdure zu blo-
ckieren.

training mit Musik profitieren Patien-
ten haufig starker als von anderen Ver-
fahren. Auch beim Hand- und Armtrai-
ning, der Behandlung des Neglects (Ver-
nachlédssigung einer Korperseite) sowie
der Therapie von Spracheinschrankun-
gen wird immer haufiger Musik als The-
rapieform einbezogen.

Das Thema neurogenetische Dia-
gnostik steht im Mittelpunkt der For-
schungen von Prof. Christine Klein,
Neurologin am UKSH-Campus Liibeck.
»Mendel oder Nicht-Mendel, alles gene-
tisch oder was?*, lautet ihr Vortragsthe-
ma. PD Dr. Frank Leypoldt, UKSH-
Campus Kiel, stellt in Leipzig ,,Entwick-
lungen und Perspektiven bei seltenen
neuroimmunologischen Erkrankungen*
vor, Prof. Alexander Miinchau, Leiter
des Zentrums fiir seltene Erkrankungen
am UKSH-Campus Liibeck, die ,,Deut-
sche Akademie fiir seltene neurologische
Erkrankungen’, die Ende November ihr
Griindungssymposium in Eisenach hat.

Der Neurologie-Kongress in Leip-
zig widmet sich Innovationen in Diag-
nostik und Therapie, etwa der Repara-
tur von geschadigten Gehirnzellen, der
Fritherkennung der Parkinson- und der
Alzheimer-Erkrankung, dem Einfluss
der Darmflora auf Gehirnerkrankungen
oder den Méglichkeiten und Grenzen
neuartiger Medikamente gegen Multiple
Sklerose, Alzheimer und Epilepsie. ,Wir
kénnen heute gemeinsam mit unseren
Partnern in Neurochirurgie, Radiologie,
Neuroradiologie oder Kardiologie vie-
le neurologische Erkrankungen wirksam
behandeln, gegen die Arztegenerationen
vor uns machtlos waren", erklart DGN-
Prasident Prof. Gereon R. Fink.

Die Neurologie habe das Potenzi-
al, bisher unheilbare chronische, schwe-
re, personlichkeitsverandernde, alters-
bedingte, weit verbreitete und seltene Er-
krankungen zu erforschen, zu behan-
deln, aufzuhalten und in immer mehr
Fallen auch zu heilen. ,Die Neurologie
hat sich von einer fast ausschliefilich di-
agnostizierenden zu einer therapieren-
den Medizin entwickelt und damit zu ei-
ner der wichtigsten Séulen in der medi-
zinischen Versorgung der Bevolkerung,
so der DGN-Prisident. Vor 20 Jahren
gab es in Deutschland 1.500 Facharz-
te fiir Neurologie. Heute versorgen fast
7.000 Neurologen in Kliniken und Pra-
xen laut DGN jahrlich tiber zwei Millio-
nen Patienten. Anders als noch vor einer
Dekade arbeiten in Deutschland heute
mehr Neurologen als Hautérzte, Urolo-
gen oder HNO-Arzte. In der Notaufnah-
me ist die Neurologie nach Angaben der
DGN inzwischen die drittwichtigste Dis-
ziplin nach der Chirurgie und der Inne-
ren Medizin.

Weitere Informationen zum Kon-
gress unter www.dgnkongress.org.

UWE GROENEWOLD
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CANNABIS

Gemelnsam zu

erfiillende Aufgabe

Arzte und Apotheker bildeten sich gemeinsam fort und erhielten Handlungs-
hilfen. Fazit: Cannabis wird keine Therapieoption fiir die breite Masse.

eit Mirz 2017 konnen schwer-
kranke Menschen unter bestimm-
ten Voraussetzungen mit Canna-
bis in standardisierter pharmazeu-
tischer Qualitidt oder mit Zuberei-
tungen aus der Droge zu Lasten
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) versorgt werden. Ver-
ordnet werden darf Cannabis von Hu-
mandrzten (nicht Zahn- und Tierdrz-
ten), die am Betdubungsmittelverkehr
teilnehmen. Bei einem gemeinsam von
Apotheker- und Arztekammer geplan-
ten Fortbildungsabend im Juli berichte-
te das Referententeam iiber die fiir bei-
de Berufsgruppen relevanten Fakten und
Herausforderungen zu Cannabis als Arz-
neimittel.

Prof. Hartmut Gobel, Neurologe und
Schmerztherapeut (Schmerzklinik Kiel),
und Dr. rer. nat. Christian Ude, Apothe-
kenleiter aus Darmstadt und Lehrbeauf-
tragter an der Goethe Universitat Frank-
furt/Main, zeigten sich in der Veranstal-
tung einig, dass die therapeutische Ver-
sorgung von Patienten mit schwerwie-
genden Erkrankungen mit Cannabis
eine gemeinsam zu erfiillende Aufgabe
ist. In der Veranstaltung wurden zahlrei-
che Handlungshilfen fiir Apotheker und
Arzte aufgezeigt.

Ude betonte, dass bei allen Betrach-
tungen zu Cannabis genau unterschie-
den werden miisse, welche Form von
Cannabis zum Einsatz kommt. Grund-
satzlich ist zwischen getrockneten Can-
nabisbliiten (Cannabis flos), Cannabis-
zubereitungen, wie z. B. Extrakten, und
Cannabis-Fertigarzneimitteln zu unter-
scheiden. Zudem variieren die verfiigba-
ren Cannabissorten in ihrem Gehalt an
den beiden Hauptinhaltsstoffen (A 9-Te-
trahydrocannabinol (THC) und Canna-
bidiol (CBD)) erheblich, was verschie-
dene klinische Wirksamkeit und Indi-
kationen zur Folge hat. Deshalb sei es
fiir eine eindeutige Cannabisverord-
nung so wichtig, die entsprechende Can-
nabissorte anzugeben. Die Auswahl der
fiir die entsprechende Indikation geeig-

Fakien

zum Nachlesen im In-
ternet vom Bundesin-
stitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte
(BfArM):

Hinweise fiir Arzte
www.bfarm.de/DE/
Bundesopiumstelle/
Cannabis/Hinweise_
Aerzte/_node.html

Hinweise zur Begleit-
erhebung
www.begleiterhe-
bung.de

Prof. Hartmut Gobel

neten Cannabis-Varietit basiere auf de-
ren Wirkstoffgehalt an THC und CBD.
Wichtig seien die Festlegung der geeig-
neten Dosis und die individuelle Dosisti-
tration, betonte Ude.

SchlieSlich hat die Darreichungs-
form und Applikationsart einen bedeu-
tenden Einfluss auf die pharmakokineti-
schen Eigenschaften. Das Rauchen von
Cannabis (,,Joint“) wird aus pharmazeu-
tischer Sicht nicht empfohlen. Falls die
inhalative Anwendung gewiinscht ist,
sollen die Cannabisbliiten mittels eines
Verdampfers angewendet werden. Eini-

ge rezepturméflig herzustellende Dar-
reichungsformen wie z. B. Tropfen oder
Kapseln stehen als zusdtzliche Optionen
- dann aber nur mit Dronabinol oder
Cannabidiol - zur Verfiigung. Dabei
empfiehlt es sich, auf die eigens zu die-
sem Zweck erarbeiteten Herstellungs-
vorschriften des Neuen Rezepturfor-
mulariums (NRF) zuriickzugreifen, um
qualititsgesicherte Rezepturarzneimittel
herzustellen. (Standardisierte Rezeptu-
ren, Formelsammlung fiir Arzte)
Derzeit sind zwei Fertigarzneimit-
tel mit genau definierter Zusammenset-

FOTO: SCHMERZKLINIK KIEL
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Bedrocan ca.22 <1
Bedica ca.14 <1
Bedrobinol ca. 13,5 <1
Bediol ca. 6,3 ca.8
Bedrolite <1 ca.9
Pedanios 22/1 ca.22 <1
Pedanios 18/1 ca.18 <1
Pedanios 16/1 ca. 16 <1
Pedanios 14/1 ca. 14 <1
Pedanios 8/8 ca.8 ca.8
Bakerstreet ca. 23,4 <0,5
Houndstooth ca.20,3 <0,5
Princeton ca. 16,5 <0,5
Penelope ca. 10,4 ca. 7,5
Argyle ca.54 ca.7

Niederlande

Kanada

Kanada

Cannabis-Sorten nach Herkunftsland, Gehalt bezogen auf die getrocknete Droge. Quelle: Bundesapothekerkammer: FAQ ,,Cannabisgesetz’;, Stand 24. August 2017

zung auf dem deutschen Markt. Sie un-
terscheiden sich wesentlich hinsichtlich
der Indikation, Zusammensetzung und
Applikationsform. Sativex Spray zur An-
wendung in der Mundhéhle (definier-
ter 1:1 Extrakt aus Cannabis) ist fiir er-
wachsene Patienten mit mittelschwerer
bis schwerer Spastik aufgrund von Mul-
tipler Sklerose (MS) unter genau defi-
nierten Voraussetzungen zugelassen.
Demgegeniiber sind Canemes Kapseln
(Wirkstoft Nabilon - ein synthetisches
THC-Derivat) bei durch Chemotherapie
induzierter Ubelkeit und Erbrechen bei
Krebspatienten indiziert. Verfiigbar sind
auflerdem Marinol-Kapseln, die aus dem
Ausland importiert werden miissen. Im
Rahmen der neuen gesetzlichen Rege-
lungen kénnen diese Fertigarzneimittel
auch auflerhalb dieser Indikationen nach
Genehmigung durch die gesetzlichen
Krankenkassen erstattet werden.

Aus diesen Moglichkeiten wahlt der
behandelnde Arzt patientenindividuell
das geeignete Cannabisprodukt aus. Go-
bel informierte {iber die im SGB V
§ 31 Abs. 6 definierte Voraussetzung fiir
die Verordnungsfihigkeit von Canna-
bis. Hinsichtlich der Indikation ist ein
sehr weit gefasstes Spektrum denkbar. Er
zeigte exemplarisch die vielféltigen Ein-
satzmoglichkeiten von Cannabis bei un-
terschiedlichen Symptomen wie Spastik
bei MS, chemotherapieinduziertes Er-
brechen, chronischer oder neuropathi-
schem Schmerz, Appetitsteigerung bei
HIV/AIDS, Epilepsie oder Tourette-Syn-
drom auf.

Gobel verwies auf die Verpflichtung
zur Genehmigung durch die gesetzliche
Krankenkasse vor Beginn der Behand-
lung eines Patienten mit Cannabis zulas-
ten der GKV. Ein Formular fiir das Ge-
nehmigungsverfahren existiere derzeit
nicht und so sei ein formloser Antrag

unter Bezugnahme auf die in SGB V §31
Abs. 6 festgelegten Voraussetzungen zu
stellen. Dabei seien Patienten auf die Un-
terstiitzung des Arztes angewiesen, ins-
besondere bei Angaben zur Schwere der
Erkrankung und tiber das Fehlen von al-
ternativen Therapieoptionen. Eine wei-
tere arztliche Verpflichtung in diesem
Zusammenhang sei die Ubermittlung
der fiir die nicht-interventionelle Beglei-
terhebung erforderlichen Daten an das
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte (BfArM) in anonymisier-
ter Form. Die Versicherten seien vor Be-
ginn der Behandlung iiber diese Daten-
iibermittlung durch die verordnenden
Arzte an das BfArM zu informieren.

Gobels personliche Erfahrungen in
der Zusammenarbeit zwischen Arzt und
Apotheker im Zusammenhang mit Can-
nabisverordnungen sind positiv. Derzei-
tige Anbauorte fiir Cannabis liegen im
Ausland. Nach Import der Cannabis-
droge durch spezielle Importeure wer-
den die verschiedenen Varietiten in
Deutschland als Arzneimittel (Rohstoff)
angeboten. Nicht jede der verfiigbaren
Varietiten sei zu jeder Zeit lieferbar, so-
dass eine enge Zusammenarbeit mit dem
Apotheker, der (nicht nur) zuverldssige
Auskiinfte zur Lieferbarkeit geben kann,
unabdingbar sei.

Auf der Webseite des BfArM (www.
bfarm.de > Bundesopiumstelle > Can-
nabis als Medizin), finden sich weiter-
fithrende Informationen zur sicheren
Anwendung und Abgabe cannabishalti-
ger Arzneimittel.

Fazit

Die Anwendung von Cannabis-Arznei-
mitteln ist keine Therapieoption, die sich
fiir die breite Masse eroffnet, sondern auf
schwerwiegende therapierefraktare Er-
krankungen beschrankt. Die beiden Be-

sonderheiten der verpflichtenden Ge-
nehmigung durch die GKV vor Thera-
piebeginn und die Mitwirkungspflicht
des Arztes an der nicht-interventionel-
len Begleiterhebung unterscheiden diese
Therapie von anderen Therapien. Letzt-
lich bietet die breit gefasste Indikations-
stellung einen gewissen Gestaltungs-
spielraum fiir die Cannabisverordnung
und eine Chance auf Linderung fiir
schwer betroffene Patienten. Insofern ist
die Begleiterhebung nicht nur sinnvoll,
sondern birgt die Hoffnung auf zusitzli-
chen Erkenntnisgewinn zum therapeu-
tischen Potenzial entsprechender Can-
nabisarzneimittel bei einzelnen Indika-
tionen.
JUTTA CLEMENT, AKADEMIE FUR PHAR-
MAZEUTISCHE FORTBILDUNG
UND QUALITATSSICHERUNG
APOTHEKERKAMMER SCHLESWIG-
HOLSTEIN

FOR WEN KONNEN ARZTE CANNABIS ZU
LASTEN DER GKV VERORDNEN?

,Versicherte mit einer schwerwiegenden Erkrankung haben An-
spruch auf Versorgung mit Cannabis, wenn ...

1. eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard
entsprechende Leistung
D nicht zur Verfiigung steht, oder
P unter Abwigung der zu erwartenden Nebenwirkungen

und unter Beriicksichtigung des Krankheitszustandes
nicht zur Anwendung kommen kann.

2. eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine spiirba-
re positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf oder auf
schwerwiegende Symptome besteht.

(Quelle: SGB V §31 Abs. 6)
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MQW informierte iiber Rheuma

heuma und
seine Ursa-
chen stan-
den im Mittel-
punkt des jiingsten
Gesundheitsta-
ges des Medizini-
schen Qualitéts-
netzes Westkiiste
(MQW) in Heide.
MQW-Vorstands-
sprecher Burk-
hard Sawade ver-
wies in diesem Zu-
sammenhang auf
die geringe Zahl
ambulant titiger
Rheumatologen in
Schleswig-Holstein. Nach Angaben der Veranstalter gibt es an
der gesamten Westkiiste zwischen der danischen Grenze und
Elmshorn keinen niedergelassenen Arzt aus dieser Fachrich-
tung. Auch nach Ansicht von Gerda Frohlich von der Schles-
wig-Holsteinischen Rheuma-Liga (RLSH), die die Arbeit ih-
res Vereins vorstellte, ist die Zahl der niedergelassenen Rheu-
matologen zu gering. Sie kiindigte an, dass die RLSH aufgrund
der gestiegenen Mitgliederzahl in der Region demnichst ein
Biiro in Heide er6ffnen werde.
Dr. Helge Kérber vom Asklepios Gesundheitszentrum
Elmshorn ging auf das breite Spektrum der Erkrankung ein.
»Wir haben es mit 500 verschiedenen Erkrankungen zu tun.
Davon sind 80 Prozent degenerativ, also auf Verschleif3 zu-
riickzufithren. 20 Prozent sind internistische Erkrankungen®,
sagte der Internist, Rheumatologe und Osteologe. Nachdem
Korber die verschiedenen Verzweigungen der Rheumaerkran-
kungen im Bereich der Inneren Medizin - von der rheumati-
schen Arthritis tiber eine Schuppenflechte-Arthritis bis zum
Morbus Bechterew — dargestellt hatte, ging er vor allem auf die
therapeutischen Optionen und die Entwicklungen ein, die in
den vergangenen Jahren in diesem Bereich stattgefunden ha-
ben. Die Basistherapie hilft mittlerweile 99 Prozent aller be-
troffenen Patienten. In diesen Féllen werden zu Beginn der
Behandlung starke Medikamente eingesetzt, um die Erkran-
kung moglichst frithzeitig zu stoppen. Dariiber hinaus haben
sich Biologika als wirksam erwiesen und werden ergdnzend in
das Behandlungskonzept eingebaut. Ergdnzend gehoren Phy-
siotherapie und Hilfsmittel weiterhin zu den wichtigen un-
terstiitzenden Mafinahmen. Auch die Ernahrung - weniger
Fleisch, mehr Fisch — kénne dazu beitragen. Dennoch stell-
te Korber klar: ,Wir konnen die Krankheiten nur einddémmen
und die Lebensqualitit der Patienten verbessern, eine kom-
plette Heilung ist jedoch bislang nicht méglich.*
Mit den operativen Moglichkeiten bei rheumatisch be-
dingten Verschleiflerkrankungen an den Gelenken befass-
te sich Dr. Jochen Krajewski, Oberarzt der Orthopédie und
Sportmedizin in der Helios Ostseeklinik Damp. ,,Eine Ope-
ration ist aber oft nicht die einzige Option, die wir haben. Erst
wenn alle anderen Mittel ausgeschopft sind, miissen wir den
Eingriff planen’, sagte Krajewski. Bei Gelenkoperationen und
Gelenkersatz seien in jiingster Zeit weitere Fortschritte erzielt
worden. Diese erlaubten eine frithzeitige Belastung sowie die
Entlassung aus der Akutklinik nach fiinf bis sechs Tagen. Eine
Ausnahme stellt das Schultergelenk dar, das Spezialgebiet von
Krajewski. Er zeigte in der Veranstaltung, wie ein Sehnenab-
riss operiert oder das Gelenk ersetzt wird; schmerzfrei seien
manche Patienten aber erst nach einem Jahr. (PM/RED)

Burkhard Sawade

FRONFORDERUNG

Famihe muss

unterstutzen

Fortbildung der vor 25 Jahren gegriindeten AG Friihfor-
derungbei der Arztekammer Schleswig-Holstein.

er Krippenausbau und die damit
verbundene frithzeitige instituti-
onalisierte Betreuung losen in der
Fachwelt und bei Eltern unter-
schiedliche, teilweise ideologisier-
te Reaktionen aus. Fiir unsere Ar-
beitsgruppe stellte sich die Frage,
welche Rahmenbedingungen Kinder un-
ter drei Jahren fiir ein gelingendes Auf-
wachsen brauchen und was hinsichtlich
individueller Bedarfe der Jiingsten zu be-
denken ist.

Aus erziehungswissenschaftlich-psy-
chologischer Perspektive belegte Prof.
Dr. phil. Yvonne Anders von der FU Ber-
lin, Arbeitsbereich Frithkindliche Bil-
dung und Erziehung, mit einer Vielzahl
internationaler Studien, dass nicht vor-
rangig der Personalschliissel, sondern
vielmehr die Interaktion zwischen Fach-
kraft und Kind qualitétsfordernd sei, wo-
bei die Stabilitdt der Betreuungskonstel-
lation besonders positive Effekte in der
emotionalen und in der kognitiven Ent-
wicklung mit sich bringe. Ein weiterer
positiver Wirkfaktor liege in der fachli-
chen Unterstiitzung der Padagoginnen.
Die hochsten Effekte gelungener friih-
kindlicher Bildung jedoch seien messbar
bei hinreichender familidrer Unterstiit-
zung des Kindes, das heif3t, Kinder aus
unterstiitzenden Familiensystemen pro-
fitieren am starksten von frithkindlichen
Bildungsprogrammen. Ein Mindestmaf}
an familidrer Unterstiitzung sei notig,
damit Kinder iiberhaupt von einer hohe-
ren Qualitét in der auflerfamilidren Kin-
dertagesbetreuung profitieren konnten.

Die Praktikerinnen von der Lebens-
hilfe-Friihférderung Stormarn und der
Integrativen Kindertagesstétte Brumm-
kreisel aus Bad Oldesloe stellten die
fachlichen und organisatorischen Her-
ausforderungen in der Betreuung und
Forderung von Kindern mit Behinde-
rung unter drei Jahren und der Beratung
ihrer Familien dar. In Schleswig-Hol-
stein werden Kinder mit erhéhtem For-
derbedarf unter drei Jahren ausschlief3-
lich als Regelkinder aufgenommen und
erhalten ambulante Eingliederungshil-
fe durch die Frithforderung. Kinder iiber

drei konnen in integrativen Kitas in ei-
ner Gruppe mit 15 Kindern (davon vier
Kinder mit Teilhabebedarf) heilpadago-
gische Forderung oder ambulante Ein-
gliederungshilfe durch die Frithférde-
rung erhalten oder mit stundenweiser
fachlicher Unterstiitzung eines Integra-
tionsfachdienstes als Einzelintegrations-
kind in einer Regelgruppe aufgenom-
men werden. Wenn Kinder unter drei
Jahren von sieben bis 17 Uhr in der Krip-
pe betreut werden, ist eine hausliche, fa-
milienorientierte Frithférderung fast
nicht moglich. Die Kinder sind nach ei-
nem so langen Tag kaum noch in der
Lage, die Forderung aufzunehmen und
zu verarbeiten. Insofern findet die heil-
péadagogische Frithforderung mit dem
Kind hiufig in der Krippe und seltener
im héuslichen Umfeld unter direkter Be-
teiligung der Eltern statt.

Im dritten Vortrag berichtete Dr. Su-
sanne Mudra vom Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Klinik fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, iiber die er-
forderliche Kooperation und die Schnitt-
stellen in der Eltern-Sauglings- Arbeit bei
Kindern mit psychisch erkrankten El-
tern. Ein wichtiger Faktor sei dabei, die
KJP zu entstigmatisieren und die zurzeit
meist ehrenamtlichen Kooperationen
in ein Regelsystem zu iiberfiithren, so-
dass das Wissen der KJP niederschwelli-
ger in die Hilfesysteme eingebracht wer-
den kann. Zusammenfassend lésst sich
festhalten, dass die aufsuchende, fami-
lienorientierte Frithforderung mit ei-
ner flexiblen Arbeitsweise die verschie-
denen professionellen Helfersysteme er-
gianzend auch bildungsferne und wenig
unterstiitzende Familien erreichen kann
und dadurch benachteiligten Kindern
die erfolgreiche Teilhabe an frithen Bil-
dungssystemen ermoglicht.

Die Arbeitsgruppe ist ein interdiszi-
plinéres Diskussionsforum fiir Fachleu-
te, die an der Behandlung, Forderung,
Erziehung und Betreuung von Kindern
mit unklarer oder ungiinstiger Entwick-
lungsprognose beteiligt sind.

MARIJKE KAFFKA BACKMANN

FOTO: DIETER KIENITZ
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eue Erkenntnisse der Altersmedi-
zin in der Pharmakologie, in der
Neurologie, Kardiologie, in der
Gerontopsychiatrie oder auch in
der Pflege sollten stirker als bis-
her im medizinischen Alltag um-
gesetzt werden, um eine angemes-
sene Behandlung wachsender Patienten-
gruppen zu erreichen. So lautete das Fa-
zit des 3. Symposiums der frei-gemein-
niitzigen Hamburger Krankenhiuser mit
geriatrischen Abteilungen (,Gerinet®).
Die sechs Héuser - Albertinenhaus und
Amalie Sieveking-Krankenhaus, dazu
Agaplesion Diakoniekrankenhaus, Ka-
tholisches Marienkrankenhaus, Wil-
helmsburger Krankenhaus Grof3-Sand
und Bethesda Krankenhaus - versorgen
auch das Einzugsgebiet Siid-Holstein mit
zahlreichen Patienten, wie zum Teil auch
umgekehrt schleswig-holsteinische Kli-
niken (z. B. Geesthacht-Siemerswalde)
geriatrische (Reha-)Patienten aus Ham-
burg betreuen.

Die Kliniken seien mittlerweile gut
vernetzt, ,,mehr als wir anfangs zu hof-
fen gewagt hatten®, freute sich Alberti-
nenhaus-Geschéftsfiihrer Ralf Zastrau.
Gemeinsam wolle man das therapeuti-
sche Grundproblem des rechten Maf3es
angehen: Machen wir - etwa aus falscher
Sparsamkeit — zu wenig, so kontrollieren
wir vielleicht die Symptome weitgehend,
ohne aber die Ursachen anzugehen und
vergeben damit wichtige Chancen. Tun
wir aber — von manchen kritisiert - zu
viel mit teurer Medizintechnik und Me-
dikamenten, ist der Nutzen fiir den Pati-
enten oft fraglich.

In der Tat, pflichtete der stellvertre-
tende Prisident der Arztekammer Ham-
burg (und langjéhriger Hausérzte-Chef)
Klaus Schifer bei: ,,Viele iltere Patienten
haben bereits den Uberblick iiber ihre
Medikamente verloren.“ Einiges konne
zur Stiarkung altersmedizinischen Wis-
sens bei Arzten und dadurch auch fiir
Patienten getan werden. So miisse jede
medizinische Fakultit einen Lehrstuhl
fiir Geriatrie haben. Mehr altersmedi-
zinische Aus-, Weiter- und Fortbildung
forderten die Deutschen Arztetage seit
1998, ferner eine bessere geriatrische In-
frastruktur, eine bessere ambulant-stati-
ondre Verzahnung und eine kontinuier-
liche Berichterstattung iiber Alter und
Leben. Geriatrie, so Schifer, sei kein Spe-
zialfach im Sinne etwa eines geforderten
»Facharztes fiir Geriatrie®, sondern eine
Querschnittsaufgabe der gesamten Me-
dizin. Dabei miissten die Sorgen élterer
Menschen, dem medizinischen Versor-
gungssystem ausgeliefert zu sein, ernst
genommen werden: ,,Wir sind hier schon
ein Stiick weitergekommen, zum Bei-
spiel in der Palliativmedizin, aber langst
noch nicht weit genug.*

Das gilt wohl auch fiir das heraus-
ragende Thema des Symposiums ,,Me-
dikation im Alter — zwischen Multime-

SYMPOSTUM

»/uwenig” als
neues Problem

Erst,,Misuse®, dann ,,Overuse®, jetzt ,Underuse*: Auf dem
Gerinet-Symposium suchten Experten nach dem rechten Maf3.

orinet

Der 2015 gegriinde-

te Qualititsverbund
biindelt das altersme-
dizinische Know-How
der freigemeinniitzi-
gen Krankenhduser in
Hamburg. Ziel ist, die
Qualitit der geriatri-
schen Versorgung fli-
chendeckend zu ver-
bessern.

dikation und Unterversorgung®, das der
Heidelberger Ordinarius Prof. Walter E.
Haefeli (Abteilung Klinische Pharma-
kologie und Phamakoepidemiologie)
behandelte. Seine Botschaft: Beide Seiten
sind heute wichtig, nicht nur die Kont-
rolle von hiufig beklagter Multimedika-
tion in der Klinik, sondern auch das Ge-
genteil, die Vermeidung von Unterver-
sorgung. Also nicht einfach — wie der
Berichterstatter vor dem Referat dach-
te - ,gerade so viel wie nétig, aber vor al-
lem so wenig wie méglich, sondern dif-
ferenzierter. Es beginnt nach Haefeli

mit der wichtigen Pravention beim alte-
ren Menschen, weil sonst die Gefahr zu-
nehmender, akkumulierender therapie-
bediirftiger Defizite bestehe: Multimor-
biditat, abnehmende Elastizitat und Be-
lastbarkeit, geringe homéoostatische Re-
serven, zunehmende Verletzlichkeit,
beginnende kognitive Einschriankungen,
Abhangigkeit und viele Kriterien mehr,
die den Gebrechlichkeits-Index (Frail-
ty-Index) bestimmen. Mit zunehmen-
der Behinderung bzw. Morbiditét miiss-
ten sich die Therapieziele dandern, von
der Sekundarprivention tiber die Hei-
lung bis zur Symptomkontrolle wie vor
allem Schmerzlinderung. Entsprechend
anderten sich die arztlichen Herausfor-
derungen, auch an die richtige Medika-
tion. Am Ende sei fiir den Patienten oft
nicht das lingere Uberleben, die allge-
meine Lebensqualitit, die Autonomie
oder der Verbleib zu Hause entschei-
dend, sondern die Linderung der aktuel-
len Beschwerden, d. h. oft die Schmerz-
freiheit.

Grof3e Herausforderungen fiir den
Arzt seien Wechselwirkungen zwischen
der Medikation und den Begleiterkran-
kungen komorbider Patienten, etwa mit
Herzerkrankungen, Depression und Di-
abetes oder die Interaktion zwischen Er-
néhrung, Krankheiten und Medikamen-

ten. Wichtig seien auch die verschiede-
nen Nebenwirkungen aus Verordnungs-
kaskaden, die nicht etwa vernachlassigt,
sondern ,stark angegangen werden soll-
ten. Uberhaupt sei nach seiner Erfah-
rung das ,,zu wenig® das groflere Prob-
lem, z. B. sehe er bei Myokardpatienten
eine 60-prozentige Unterversorgung mit
Betablockern. ,,Underuse® sei auch nicht
immer mit dem Argument zweifelhaften
Nutzens (Priscus-Liste!) bei Alteren zu
begriinden, denn manche Medikamen-
te wie Anti-Osteoporotika wirkten nach
Studienergebnissen bei iiber 70-Jéhri-
gen sogar schneller und besser. Problem
allerdings: die beschréinkte Evidenz von
Therapien bei Alteren. Fazit: Nicht Over-
use, nicht Misuse, aber auch nicht Un-
deruse, sondern rationales und zugleich
patientengerechtes Verordnen, eben das
rechte Maf$“

Mit dhnlicher Aussage referierte da-
nach aus der Praxis PD Daniel Kopf,
Chefarzt der Geriatrie im Hamburger
Marienkrankenhaus, mit der Botschaft,
haufig interagierende kérperliche und
seelische Stérungen im Alter wie zum
Beispiel Entziindungskrankheiten und
Depression seien nebeneinander gut be-
handelbar. Und: ,,Heute kénnen wir
auch einzelne mit dem Lebensalter ver-
bundene Krankheiten wie das — zumal
postoperative — Delir besser behandeln.“
Schwierigere Falle seien nunmehr auch
ambulant in anerkannten geriatrischen
Institutsambulanzen therapierbar.

In der Diskussion fiel eine Frage auf:
Warum verordnen Arzte ihren geriatri-
schen Patienten zu wenig - liegt es am
Kenntnisstand? Interessante Antwort:
Eher, weil frither zu viel verordnet wur-
de - nunmehr nach Warnungen der Fall
ins Gegenteil. Von einem Extrem ins an-
dere, das kommt uns in diesen Zeiten be-
kannt vor.

HORST KREUSSLER




34/ FORTBILOUNGEN

SEPTEMBER 2017 | AUSGABE 9

Forthildungstermine

AKADEMIE FUR MEDIZINISCHE FORT- UND WEITERBILDUNG

16. SEPTEMBER

AB 16. SEPTEMBER

16. SEPTEMBER

16. SEPTEMBER

16. SEPTEMBER

AB 18. SEPTEMBER

AB 25. SEPTEMBER

AB 29. SEPTEMBER

AB 6. OKTOBER

1. OKTOBER

11. OKTOBER

AB 16. OKTOBER

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz
nach ROV

9:00-16:15 Uhr

9 Punkte

Balint-Gruppe
Beginn: 9:30 Uhr
40 Punkte
Warteliste

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) nach
Jon Kabat-Zinn

9:30-17:30 Uhr

9 Punkte

Warteliste

Peer Review Allgemeinmedizin
9:00-16:00 Uhr
8 Punkte

Spezielle Internistische Notfélle
9:30-17:30 Uhr
10 Punkte

Intensivkurs Innere Medizin
Beginn: 8:00 Uhr
61 Punkte

Fachkunde Strahlenschutz - RoV/Medizin
Beginn: 12:00 Uhr
48 Punkte

Akupunktur Blocke F + G, Teil 2
Beginn: 17:00 Uhr

23 Punkte

in Kiel

Psychosomatische Grundversorgung Teil ITI
Beginn: 17:00 Uhr
17 Punkte

Train-the-Trainer
10:00-15:30 Uhr
7 Punkte

Cardio Pulmonale Reanimation - HLW-
Basismaf3nahmen

15:00-18:00 Uhr

5 Punkte

Anpassungsqualifizierung fiir ausldndische
Arztinnen und Arzte - LandérztInnen Nord
Beginn: 8:15 Uhr

80 Punkte

EDMUND-CHRISTIANI-SEMINAR

AB 13. OKTOBER

14. OKTOBER

14. OKTOBER

AB 16. OKTOBER

AB 20. OKTOBER

21. OKTOBER

AB 30. OKTOBER

AB 3. NOVEMBER

AB 3. NOVEMBER

4. NOVEMBER

AB T0. NOVEMBER

AB T0. NOVEMBER

AB 10. NOVEMBER

11. NOVEMBER

11 NOVEMBER

19. NOVEMBER

22. NOVEMBER

» Akademie fiir medizinische Fort- und Weiterbildung,
Esmarchstraf3e 4, 23795 Bad Segeberg, Leiterin: Helga Pecnik,
Telefon 04551 803 761, akademie@aeksh.de

» Edmund-Christiani-Seminar, Berufsbildungsstitte der Arzte-
kammer Schleswig-Holstein, Esmarchstrafe 2, 23795 Bad Segeberg,
Ansprechpartnerinnen: Gabriele Steens, Telefon 04551 803 704 und
Susanne Korbs, Telefon 04551 803 705 sowie Marlies Petrick,
Telefon 04551 803 703 und Rabea Brunke, Telefon 04551 803 706,

ecs@aeksh.de

Fachzertifikat Qualititsmanagement
Beginn: 15:00 Uhr

Hausbesuche und Versorgungsmanagement
8:30-7:30 Uhr

Knigge fiir Auszubildende
9:00-16:15 Uhr

Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
Beginn: 9:15

Psychosomatische und psychosoziale Versorgung
Beginn: 15:00 Uhr

GOA Grundkurs
8:30-13:30 Uhr

Strahlenschutzkurs fiir medizinisches Assistenz-
personal
Beginn: 8:30 Uhr

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

Fachzertifikat Impfberatung
Beginn: 15:00 Uhr

Venenpunktion/Blutabnahme
9:00-13:15 Uhr

Hiaufige Krankheitsbilder in der hausarztlichen
Praxis
Beginn: 15:00 Uhr

Qualititsmanagementbeauftragte/r in Einrich-
tungen des Gesundheitswesens
Beginn: 15:00 Uhr

Geriatrische Syndrome und Krankheitsfolgen im
Alter/Diagnoseverfahren
Beginn: 15:00 Uhr

Kommunikation am Empfang
9:00-15:15 Uhr

Basisseminar Augenheilkunde
9:00-13:15 Uhr

Gynakologie — Anatomie, Physiologie und die
Schwangerschaft
9:00-18:00 Uhr

Basisreanimation kompakt — Der Notfall in der
Arztpraxis! (5 Punkte fiir Arzte)
15:00-18:15 Uhr
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FORTBILDUNGSTERMINE AUS DEM NORDEN

20. SEPTEMBER

20. SEPTEMBER

20. SEPTEMBER

AB 22.
SEPTEMBER

23. SEPTEMBER

21. SEPTEMBER

21. SEPTEMBER

21 SEPTEMBER

29. SEPTEMBER

5. OKTOBER

1. OKTOBER

11. OKTOBER

11. OKTOBER

11. OKTOBER

Leitsymptome in der Inneren
Medizin Teil 3/2017: Reisemedizin
- Welche Erkrankungen sind
relevant? in Kiel

4 Punkte

Traumatherapie als Bestandteil
der Psychodynamischen
Therapieverfahren in Bad Malente
2 Punkte

UPDATE 3h!

Gynakologie — gyn. Onkologie
- gyn. Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin in
Grofthansdorf

Punkte beantragt

Ein-Personen-Rollenspiel
in der Klarungsorientierten
Psychotherapie in Kiel

19 Punkte

Workshop: CT der interstitiellen
Lungengeriisterkrankungen in Kiel
Punkte beantragt

Schizophrenie - Diagnose und
Behandlung in Liibeck
2 Punkte

7. Palliativmedizinisches
Symposium Litbeck
5 Punkte

Erndhrung und Immunsystem —
Ein Wechselspiel zwischen Angriff
und Verteidigung in Kiel

8 Punkte

Balintgruppe
3 Punkte

18. Kieler Arbeitskreis Epilepsie
in Kiel
Punkte beantragt

Kasuistik vom Hohlenkind, das
kaum glauben kann, dass Krieg
und 3. Reich vorbei sind in Bad
Malente

Punkte beantragt

4. Rendsburger Fachtagung
»Kinder psychisch kranker Eltern:
Elternschaft und Borderline-
Personlichkeitsstérung in
Rendsburg

Punkte beantragt

GCP Auffrischungskurs in Liibeck
4 Punkte

Aspekte der sozialmedizinischen
Beurteilung von Menschen mit
Traumafolgestorungen

in Bad Malente

2 Punkte

Ute Macioszek, Telefon 0431
500 - 22476, ute.macioszek@
uksh.de

Curtius Klinik, Dr. Silke
Kleinschmidt, Telefon 04523
407502, sekretariatCA@
curtiusklinik.de

Annett Saromba, Telefon
0451 500 -419 51, Annett.
Saroemba@uksh.de

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

Boehringer Ingelheim
Pharma GmbH & Co. KG,
Bettina Oswald, Telefon
0151/15021539

Keine Anmeldung
notwendig, AHG Klinik
Liibeck, Vortragsraum Haus
2, Beginn: 13:30 Uhr

Iris Meierkord, Telefon 0451
500-44151, Iris.Meierkord@
uksh.de

www.dge-sh.de/
fachtagungen-und-
symposien.html

Dr. Barbara Saul-Krause,
Hansastr. 80, 24118 Kiel,
Telefon 0431-8886554

Anmeldung per Email:
Simone.Katins@ucb.com

Curtius Klinik, Bad
Malente-Gremsmiihlen,
wadelssen@t-online.de

Anmeldung unter www.
kinderschutzbund-sh.de/
veranstaltung, Carina Giese,
Telefon 0431 666679-0

Rudina Marx, Telefon 0451
500-44 353, Rudina.Marx@
uksh.de

Curtius Klinik, Dr. Silke
Kleinschmidt, Telefon 04523
407502, sekretariatCA@
curtius-klinik.de

Weitere Informationen bei den Veranstaltern. Alle Angaben ohne Gewihr.

Cardio Pulmonale Reanimation
- HLW-Basismafnahmen

Zielgruppe dieses Kurses sind Arztpraxen im Team, Kliniker
ohne Notfallroutine sowie Pflegepersonal. Das Schicksal un-
mittelbar vital bedrohter Notfallpatienten hangt entscheidend
davon ab, in welcher Zeit sie cardio pulmonal reanimiert wer-
den. Vor diesem Hintergrund wurde die Veranstaltungsreihe
eingefiihrt. Sie geht davon aus, dass in Arztpraxen eine Hau-
fung von Risikopatienten stattfindet. Deswegen sollte die Car-
dio Pulmonale Reanimation von allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern einer Praxis beherrscht werden.

Inhalte: Warum Klinik- und Praxisteams benotigt werden,
anatomische und physiologische Grundlagen bei der Wie-
derbelebung, praktische Ubungen der Wiederbelebungstech-
niken bis zum Beherrschen der Methode, Einfiihrung in die
Technik der endotrachealen Intubation, praktische Ubun-
gen der endotrachealen Intubation bis zum Beherrschen der
Methode, Frithdefibrillation mit Halbautomaten gem. ERC-
Richtlinien, allgemeines Notfallmanagement.
Termin: 11. Oktober, 15:00-18:00 Uhr
Information: Birte Wachholz (04551 803 755)
AKADEMIE FUR MEDIZINISCHE FORT- UND WEITERBILDUNG

Gebiihr: 56 Euro

Hausbesuche und
Versorgungsmanagement

Durch anspruchsvolle Handlungskompetenzen unterstiitzen
auch Sie Thren Arbeitgeber bei Hausbesuchen und im Versor-
gungsmanagement. Das Seminar vermittelt die Kompeten-
zen zur Ubernahme von delegationsfihigen Leistungen in der
ambulanten Versorgung. Ubernehmen Sie sicher und selbst-
stindig die Hausbesuche und Besuche in Alten- und Pflege-
heimen.

Termin: 14. Oktober 2017, 8:30-17:30 Uhr  Gebiihr: 100 Euro
Information: Susanne Korbs (04551 803 705)

MEDIZINISCHE FACHBERUFE UND EDMUND-CHRISTIANI-SEMINAR

Knigge fiir Auszubildende

Mit dem Einstieg ins Berufsleben dndert sich fiir junge Leute
vieles. Man ist jetzt in der Erwachsenenwelt angekommen und
hier gelten zum Teil andere Regeln. Doch wer ist schon auf
diesen grofien Schritt vorbereitet? Es ist gar nicht so schwierig,
sich in der neuen Umgebung zurecht zu finden. Sich nach ei-
nigen Regeln zu richten, gibt Sicherheit und 6ffnet so manche
Tiir. Wir sehen uns in diesem Seminar die ,,Spielregeln” der
Berufswelt genau an. Die Auszubildenden erhalten dabei die
notwendige Starthilfe fiir den erfolgreichen Berufseinstieg.
Termin: 14. Oktober 2017, 9:00-16:15 Uhr Gebiihr: 8o Euro
Information: Rabea Brunke (04551 803 706)

MEDIZINISCHE FACHBERUFE UND EDMUND-CHRISTIANI-SEMINAR

GOA Grundkurs

Dieses Seminar bietet Ihnen den Einstieg in die Privatliqui-
dation nach GOA. Der Kurs ist fiir ,,Einsteiger und auch zur
Auffrischung von Grundkenntnissen sehr gut geeignet. Neben
der Bemessung der Gebithren und dem Inhalt einer Privat-
rechnung werden Grundleistungen wie Beratungen und Be-
suchsgebiihren anhand praktischer Beispiele dargestellt und
getibt. Dieses Seminar ist auch fiir Auszubildende geeignet.
Termin: 21. Oktober 2017, 8:30-13:30 Uhr Gebiihr: 9o Euro
Information: Rabea Brunke (04551 803 706)

MEDIZINISCHE FACHBERUFE UND EDMUND-CHRISTIANI-SEMINAR
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DER SCHLICHTUNGSFALL

Nachbarkompetenz
sollte verfiighar sein

Aus der Praxis der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflicht-
fragen der norddeutschen Arztekammern.

Kasuistik

Es war die Behandlung durch die Arz-

te der gynakologischen Abteilung einer
Klinik zu priifen. Bei einer 67-jihrigen
Patientin wurde im November durch
Ausschabung ein Karzinom des Gebar-
mutterkorpers gesichert. Aufgrund der
praoperativ durchgefithrten Computer-
tomografie war ein ausgedehnter Tumor
im Cavum uteri bekannt und es wurde
eine Langsschnitt-Laparotomie mit Hys-
terektomie und Adnexektomie beider-
seits sowie die pelvine und paraaortale
Lymphonodektomie indiziert. Bei dem
am 18. Dezember durchgefiihrten Ein-
griff kam es zu einer grofieren Gefaflver-
letzung im Bereich der Vena iliaca ex-
terna, bei der wegen der starken Blutung
phasenweise die kompletten Beckenge-
fifle abgeklemmt wurden. Am Morgen
des Folgetags kam es zu einer arteriellen
Embolie des linken Beins, wobei im An-
giografie-Computertomogramm eine
hochgradige Stenose der Arteria iliaca
externa diagnostiziert wurde. Es erfolg-
te eine Verlegung in ein Gefdfzentrum,
wobei zunichst eine lokale Lyse ver-
sucht wurde, schliefflich eine Re-Lapa-
rotomie mit Himatomausrdumung und
Tamponade, Re-Laparotomie mit Ent-
nahme der Tamponaden und Embolek-
tomie, letztlich die Amputation des Vor-
fufles mit einer einmaligen Nachresekti-
on erfolgten.

Beanstandung der drztlichen
Mafinahmen

Die Patientin geht davon aus, dass die
Operation fehlerhaft durchgefithrt wur-
de, vor allem aber im postoperativen
Verlauf auf die akute Symptomatik der
Gefidflembolisierung nicht zeit- und
sachgerecht reagiert worden sei.

Stellungnahme der Klinik

Der operative Eingriff sei indiziert gewe-
sen. Nach Einreifen der Vena iliaca ex-
terna seien wegen der massiven Blutung
Klemmen auf die anatomischen Struk-
turen gesetzt worden, dabei auch die Ar-
terie und der Harnleiter mitgefasst wor-
den. Nach Stillung der Blutung sei die
Intaktheit der voriibergehend mit erfass-
ten Strukturen tiberpriift worden. Auf

Iil

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

der Intensivstation sei eine livide Verfér-
bung des Fufles diagnostiziert worden,
nach Diagnosestellung sei die Verlegung
in eine andere Klinik erfolgt. Es sei je-
weils zeitgerecht und korrekt gehandelt
worden.

Gutachten

Der beauftragte externe Gutachter, Fach-
arzt fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, ist der Ansicht, dass der opera-

tive Eingriff aufgrund des nachgewie-
senen Karzinoms grundsitzlich indi-
ziert gewesen sei, nicht zwingend sei

die Ausraumung der kaudalen pelvinen
Lymphknoten gewesen. Die aufgetre-
tene schwere Gefiflverletzung sei unty-
pisch und nicht nachvollziehbar. Bei ei-
ner solch schweren Gefif3verletzung sei
die Hinzuziehung eines Gefif3chirur-
gen notwendig gewesen, mit einem Ge-
faflinterponat hitten die Folgekomplika-
tionen méglicherweise vermieden wer-
den kénnen. In der postoperativen Be-
treuung sei eine dokumentierte Perfu-
sionsstorung des Beins mindestens fiinf
Stunden lang nicht weiter abgeklart wor-
den, was als fehlerhaft betrachtet wer-
den miisse.

Stellungnahme zum Gutachten
Arztlicherseits wurde eingewandt, dass
die Indikation zur Lymphonodektomie
auch des kleinen Beckens gegeben gewe-
sen sei und dass die eingetretene Kom-
plikation sehr wohl eingriffstypisch sei.
Die Hinzuziehung eines Gefdfchirurgen
sei nicht notwendig gewesen, da intra-
operativ und im direkten postoperativen
Verlauf keine Hinweise fiir eine arterielle

Durchblutungsstorung bestanden hitten.

Die Forderung nach einer Operation in
grofieren Zentren entbehre einer rechtli-
chen Grundlage.

Bewertung der Haftungsfrage
In Wiirdigung der medizinischen Doku-
mentation, der Stellungnahmen der Be-
teiligten und der gutachterlichen Erwi-
gungen schloss sich die Schlichtungsstel-
le unter eigener Urteilsbildung dem Gut-
achten im Ergebnis an.

Aufgrund des histologisch nachge-
wiesenen Korpuskarzinoms war ein ope-

rativer Eingriff indiziert. Auch die Aus-
wahl der Operationstechnik war kor-
rekt. Zu den préoperativ durchzufiih-
renden Untersuchungen zur Festlegung
des Tumorstadiums und der Radikalitét
des Eingriffs gibt es keine allgemeinver-
bindlichen Festlegungen, sodass bei gro-
flem intrauterinem Tumorvolumen und
vergroflerten Lymphknoten die Opera-
tionsstrategie nachvollziehbar ist. Un-
abhingig vom schwer nachzuvollzie-
henden Entstehungsmechanismus der
schwerwiegenden Gefif3verletzung wire
nach der Akutversorgung der Blutung
durch Setzen der Klemmen die Hinzu-
ziehung eines Gefifichirurgen oder zu-
mindest Chirurgen zwingend gewe-

sen, um tiber die verschiedenen Optio-
nen der Rekonstruktion beziehungswei-
se Pravention von Folgeschaden inter-
disziplindr zu entscheiden. Selbst unter
Hintanstellung der Forderung, Grofikar-
zinomoperationen nur an spezialisierten
Zentren fur Genitalkrebs durchzufiihren,
muss bei einem solchen Eingriff geregelt
sein, eventuell notwendige Nachbardis-
ziplinen in verniinftigem Zeitraum hin-
zuziehen zu konnen.

Der Stellungnahme der Klinik zum
Gutachten, dass ein hinzugezogener Ge-
faflchirurg die Situation ebenfalls nicht
gedndert hitte, ist zu widersprechen.

Die Fortfithrung der Periduralanis-
thesie zur Schmerzbehandlung auf der
Intensivstation war korrekt, die frithzei-
tig von der Patientin angegebenen Be-
schwerden im Bein durften aber nicht
als eingriffstypisch oder als Folge der Pe-
riduralandsthesie abgetan werden. In
den Krankenunterlagen fehlt auch ein
spezifischer Hinweis auf die intraope-
rative Komplikation und die postopera-
tiv darauf abgezielte Uberwachung. In
der Krankenunterlage ist am Morgen um
finf Uhr bereits eine ,,livide Verfairbung*
des Beins beschrieben, auf die Zunahme
der Beschwerden wurde erst gegen zehn
Uhr reagiert, sodass eine dokumentierte
Perfusionsstorung des Beins bis zum Er-
reichen des anderen Klinikums mehr als
sieben Stunden bestanden hatte. Mit ei-
ner zeitgerechten Reaktion und deutli-
cher Reduzierung der Ischdmiezeit des
Beins wire eine Amputation zu vermei-
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den gewesen.

Gesundheitsschaden

Bei korrektem Vorgehen hitte nach arzt-
licher Erfahrung durch die intraopera-
tive Hinzuziehung von Nachbardiszi-
plinen wie die eines Chirurgen/Gefaf3-
chirurgen und/oder Urologen die Mog-
lichkeit einer Gefafrekonstruktion oder
eines Ersatzes bestanden, das Trauma
der Ureterwand durch prophylaktische
Einlage eines Doppel-J-Katheters hatte
iiberbriickt werden kénnen.

Vorliegend ist nicht die eingetrete-
ne Komplikation fehlerhaft, sondern das
intraoperative Komplikationsmanage-
ment. Bei der bekannten intraoperativen
Komplikation wire eine intensive Uber-
wachung der Durchblutung der Extre-
mitdten zwingend gewesen, die frithzei-
tig typischen Komplikationen des Ge-
fafiverschlusses wurden tiber mehrere
Stunden missachtet. Das postoperative
Management muss als fehlerhaft angese-
hen werden und hat urséchlich zur dann

notwendigen Vorfuflamputation als Ge-
sundheitsschaden gefiihrt.

Fazit

Fiir grofle gynikologisch-onkologische
Operationen gibt es (noch) keine Min-
destmengen. Bei grundsitzlich erhoh-
tem Komplikationspotenzial muss orga-
nisatorisch die Einbeziehung von opera-
tiven Nachbarkompetenzen in addqua-
ten Zeitraumen gewahrleistet sein, um
mogliche Folgeschidden durch verzoger-
te Revisionseingriffe zu minimieren.

PROF. DR. DR. H.C. MED. ECKHARD PETRI,
FACHARZT FUR GYNAKOLOGIE UND
GEBURTSHILFE, ARZTLICHES MITGLIED
KERSTIN KOLS, SCHLICHTUNGSSTEL-

LE FUR ARZTHAFTPFLICHTFRAGEN DER
NORDDEUTSCHEN ARZTEKAMMERN

ANZEIGE

CAUSA

KIEL:

DeliusstraBe 16 - 24114 Kiel

Tel 0431/6701-0 - Fax 0431/6701-599
kiel@cc-recht.de

HAMBURG:

Neuer Wall 41 - 20354 Hamburg

Tel 040/355372-0 - Fax 040/355372-19
hamburg@cc-recht.de

SCHONBERG:
Eichkamp 19 - 24217 Schénberg

schoenberg@cc-recht.de

RECHTSANWALTE

Sie sind fur Ilhre Patienten da -
wir fir Ihr Recht!
Mit 10 Fachanwalten fir Medizinrecht ...

Tel 04344/413973-3 - Fax 04344/413973-5

... sowie Fachanwalten fiir Arbeitsrecht, Familienrecht,
Erbrecht, Handels- und Gesellschaftsrecht und Steuerrecht.

Frank Schramm

Dr. Paul Harneit

Stephan Gierthmihlen

Dr. Kai Stefan Peick

Sven Hennings

Christian Gerdts

Prof. Dr. Dr. Thomas Ufer
Dr. Jana Spieker

Dr. Sarah Gersch-Souvignet
Wiebke Diisberg

www.causaconcilio.de

KURZ NOTIERT

Ein Jahr deutsch-dinisches Projekt

Bis neue Verfahren zur Behandlung von Krebs im klinischen
Alltag eingesetzt werden konnen, dauert es oft Jahre. Zuvor
durchlaufen sie mehrere Studien, in denen Arzte die Wirk-
sambkeit und Sicherheit des Verfahrens tiberpriifen und Be-
troffene dabei aktiv einbinden. Die Qualitit von Krebsbe-
handlungen mit neuen Methoden zu verbessern hat sich das
danisch-deutsche Forschungsprojekt ,,InnoCan: Innovati-
ve High Technology Cancer Treatment Denmark-Germa-
ny“ zum Ziel gesetzt. Noch bis Ende 2018 beteiligt sich die Kli-
nik fiir Strahlentherapie der Christian- Albrechts-Universi-
tat zu Kiel (CAU) und des Universitatsklinikums Schleswig-
Holstein (UKSH) an dem Projekt, das ein Gesamtbudget von
4,27 Millionen Euro umfasst. Auf das Projekt am Standort Kiel
entfallen knapp 460.000 Euro. InnoCan wird durch Interreg
Deutschland-Danmark mit Mitteln des Europaischen Fonds
fiir regionale Entwicklung gefordert.

Im Mittelpunkt des vor einem Jahr in Deutschland und Da-
nemark gestarteten Projekts InnoCan steht der Einsatz inno-
vativer technischer Gerite, die kiinftig fiir eine schonende-
re Behandlung von Krebspatienten sorgen sollen. An der Kie-
ler Klinik fiir Strahlentherapie werden dafiir klinische Studi-
en in einem deutsch-dinischen Testcenter durchgefiihrt, erste
Ergebnisse liegen bereits vor. Forschende im dénischen Neest-
ved und in Liibeck testeten zudem ein Gerit zur Messung von
Vitalparametern, das in Kiirze auch in Kiel eingesetzt wer-
den soll. Es erfasst die Temperatur der Kérperoberfliche so-
wie Atem- und Herzfrequenz, die per Bluetooth auf einem Ta-
blet abgelesen werden konnen. So kénnen die Pflegekrifte die
Werte zum Beispiel auch in der Nacht priifen, ohne Patienten
zu storen.

Nach einem dhnlichen Prinzip funktionieren Geréte, die Blut-
untersuchungen zu Hause ermdglichen sollen. Sie messen
den Hdmoglobinwert in Kombination mit der Bestimmung
der Leukozytenzahl. So kann der Arzt vorab entscheiden, ob
die Blutwerte von Patienten die nachste Behandlung der Che-
motherapie zu Hause erlauben und damit unnétige Wege ins
Krankenhaus vermeiden. Aufwand und Unannehmlichkeiten
fiir schwerkranke Betroffene kénnten damit langfristig redu-
ziert werden. ,,Das ist natiirlich besonders interessant fiir al-
tere Krebspatienten oder Lander wie Ddnemark, in denen der
Weg zum néchsten Krankenhaus oft recht weit ist®, sagt Kirs-
ten Seger, Koordinatorin des Projekts InnoCan in Deutsch-
land. Die ddnischen Projektpartner testen die Gerite bereits.
Im Laufe des Jahres soll es auch in Kiel soweit sein, zunachst
bei stationdr aufgenommenen Patienten.

»Angesichts der zunehmenden Alterung der Gesellschaft ist
zu erwarten, dass die Anzahl der Krebspatienten steigt. Die
Behandlungsqualitdt trotzdem zu verbessern, erfordert einen
besonderen Einsatz in der klinischen Priifung neuer Verfah-
ren. Durch InnoCan wollen wir neben der anwendungsorien-
tierten Forschung auch kleine und mittelstdndische Unterneh-
men unterstiitzen', sagte Jiirgen Dunst, Professor fiir Strahlen-
therapie an der Medizinischen Fakultat der CAU und Direk-
tor der Klinik fiir Strahlentherapie. Bis zu vier Unternehmen
solle die klinische Priifung ihres innovativen Medizinproduk-
tes in den beteiligten Krankenhéusern ermdglicht werden, so
Dunst weiter. ,Gerade junge Medizinunternehmen profitieren
von der engen Zusammenarbeit, indem sie eine Riickmeldung
von Patienten, Arzten und Pflegekriften erhalten, wie sie ihre
Produkte weiterentwickeln konnen®, erklart der Strahlenme-
diziner, der das Kieler Teilprojekt leitet. Zudem unterstiitzen
die deutschen und dénischen Projektpartner teilnehmende
Unternehmen bei den Vorbereitungen der klinischen Priifung
auf beiden Seiten der Landesgrenze. Am Projekt beteiligen
sich zehn Projektpartner unter der Leitung des Universitits-
klinikums Sjeelland im dénischen Naestved. (PM/RED)
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ANERKENNUNGEN NACH WEITER-

BILDUNGSORDNUNG

Im I1. Quartal 2017 wurden von der Arztekammer Schleswig-
Holstein aufgrund erfiillter Voraussetzungen folgende
Anerkennungen nach Weiterbildungsordnung ausgesprochen.

FACHARZTKOMPETENZEN

Allgemeinchirurgie
Claudia Diekmann

Dr. Christina Imhduser
Dr. Claudia Kagel

Dr. Mareen Riedel

Allgemeinmedizin

Dr. Kirsten Braasch

Dr. Hans-Joachim Commentz
Dr. Regine Maria Ecker
Karin Fischer

Claudia Hirsch

Antje Klein

Reza Mohammadi

Dr. Franziska Schroder

Dr. Artur Marcin Teichgriber
Annette Villwock

Anisthesiologie

Sabine Althaus

Dr. Eva-Maria Buck

Dr. Lil Gretje Gromus

Dr. Lars Ole Hummitzsch
Dr. Maciej Piotr Izbicki
Julia Yasmin Schroeder
Natalie Janine Sieg

Arbeitsmedizin
Luci-Mihaela Koch

Dr. Carolin Moller

Dr. Katja Pawletta-Kock
Jan Malte Rohwer

Augenheilkunde
Karoline Fietzek
Dr. Greta Sophie Schroder

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dr. Michael Andreas Gembicki
Dr. Antje Marie Hempel

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Hendrik Piatkowski-Biitow

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Dr. Elisabeth Gabriele Massalme

Innere Medizin

Kristin Bajorat

Dr. Benjamin Johannes Desaga
Dr. Zohreh Ghobadi

Janina Guder

Karsten Hamann

Dr. Sven Frederic Hellmann
Dr. Robin Jeroen Kettner

Dr. Sebastian Kérner

Dr. Nicole Langschwager

Dr. Jeannette Raphaela Lassen
Dr. Andreas Matthes

Nils Monica

Katharina Elisabeth Pietsch
Kornelia Rauch

Dr. Lena Schick
Anne-Kathrin Schlickum
Christian Schulz

Dr. Nils Holger Staak

Dr. Ahmad Farid Yusofi

Innere Medizin und
Gastroenterologie
Dr. Johannes Bethge
Dr. Florian Bir

Innere Medizin und Kardiologie
Mete Akyol

Kirsten Dahms

Dr. Lena Griesinger

Dr. Oliver Klebe

Dmitriy Sulimov

Dr. Karen Tobis

Innere Medizin und Pneumologie
Dr. Thorsten Jan Eckel
Dr. Benjamin Waschki

Kinder- und Jugendmedizin
Susanne Kithe Wilhelmine Andel
Stephanie Decke

Dr. Maike Kaiser

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Dr. Manja Kratzius
Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie
Priv.-Doz.Dr.rer.nat. Dagmar
Katharina Willkomm

Neurochirurgie
Dr. Adriane Joana Katharina
Schagemann

Neurologie

Dr. Susanne Katharina Hertel

Jo Peer Leo Patzschke

Dr. Maike Irene Stalfort

Dr. Dmitry Valentinovic Zorenkov

Orthopiddie und Unfallchirurgie
Dr. Fabian Glowa

Markus Jungbluth

Dr. Christian Sachs

Physikalische und
Rehabilitative Medizin
Dr. Susanne Katrin Hoffmeister

Plastische und Asthetische
Chirurgie

Dr. Laura Hiinsel

Anna Zubkova

Psychiatrie und Psychotherapie
Macit Mustafa Aydin

Dr. Nicole Geremek

Dr. Ute Alexandra Jastrow

Dr. Andrea Peters

Bjorn Schreier

Simone Studt

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Dr. Carmen Ilona Zsls
Radiologie

Meina Muliasari

Dr. Martina Wengenroth

Strahlentherapie
Dr. Annika Panzner

Visceralchirurgie
Dr. Henrike Duwe
Dr. Wiebke Grasmeier

SCHWERPUNKTKOMPETENZEN

SP Neonatologie
Katja Schuh

LUSATZWEITERBILDUNGEN

Akupunktur
Claudia Agnes Pirch

Allergologie
Dr. Hanka Agnes Caroline Lantzsch

Handchirurgie
Dr. Sebastian Lippross

Himostaseologie
Dr./VAK Maria Shneyder

Intensivmedizin

Dr. Felix Gabriel Fendel
Prof. Dr. med. Derk Frank
Dr. Matthias Helt

Dr. Dirk Schddler

Magnetresonanztomographie
- fachgebunden -
Dr. Susanne Eckerle

Manuelle Medizin/Chirotherapie
Simone Anne-Kathrin Grabow

Medikamentose Tumortherapie
Steffen Alfred Dieter Lange

Notfallmedizin

Asem Abdoh

Tuncay Ertural

Anja Gahrns

Dr. Anna-Julia Gembicki
Angelika Gminder

Dr. dent. Martin Heinz Hopfenziz-
Soth

Dr. Robin Jeroen Kettner
Dr. Moritz Patrick Lambers
Dr. Wiebke Martsch

Svenja Jacqueline Matzke
Mandy Miiller

Markus Miiller

Roman Paul Heinrich Reske
Florian RofSkopf

Dr. Thomas Stefan Schill

Palliativmedizin

Dr. Silke Bechthold

Dr. Philipp Bergmann
Dr. Kirsten Braasch
Stephan Egenolf

Dr. Hendrik Hahn
Margarete Patricia Kripke
Christian Kurth

Dr. Gero Hendrik Loch
Dr. Vera Meyer

Dr. Doris Sachs

Thekla Schmidt

Dr. Grit Wilke

Plastische Operationen
Priv.-Doz. Dr. med. Armin Steffen

Proktologie
John Grube
Galina Pfeifer

Psychotherapie - fachgebunden
- tiefenpsychologisch fundiert
Dr. Erik Olaf Peters
Rontgendiagnostik -
fachgebunden Harntrakt

Dr. Eckhard Johannes Schenk

Sozialmedizin

Dr. Jochen Bauer

Dr. Marion Dittberner
Dr. Gero Endsin

Dr. Georg Laaff

Dr. Ulrich Reimer

Spezielle Unfallchirurgie
Dr. Peter Franz Bernd Diekstall

Sportmedizin
Dr. Thorben Miiller
Dr. Jutta Noffz

Arztliches Qualititsmanagement
Muhammad Hussam Shuaib

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

Kassenirztlichen

Vereinigung

Schleswig-Holstein

Hinweise:

» Bewerbungen richten Sie bitte an:
Kassendrztliche Vereinigung Schles-
wig-Holstein, Zulassung/Praxisbera-
tung, Bismarckallee 1 - 6, 23795 Bad
Segeberg.

» Der Bewerbung sind ein Auszug aus
dem Arztregister sowie ein unter-
schriebener Lebenslauf beizufiigen.
Ferner ist ein polizeiliches Fiihrungs-
zeugnis der Belegart ,,O“ (Behorden-
fuhrungszeugnis) zu beantragen. Bit-
te verwenden Sie fiir Thre Bewerbung
das unter www.kvsh.de hinterlegte
Formular (Antrag auf Zulassung zur
vertragsarztlichen Tatigkeit).

» Die Bewerbung wird nicht durch eine
eventuell erfolgte Wartelisteneintra-
gung ersetzt!

» Um Vertragsarztsitze/Psychothera-
peutensitze konnen sich auch Ver-
tragsirzte/Psychotherapeuten und
Medizinische Versorgungszentren
bewerben, um einen anderen Arzt/
eine andere Arztin bzw. mehrere
Arzte/Arztinnen anzustellen. Der
Arzt/die Arztin/die Arzte muss bzw.
miissen namentlich genannt werden

und die oben bezeichneten Unter-
lagen sind fiir ihn/sie einzureichen.
Bitte verwenden Sie fiir Thre Bewer-
bung das unter www.kvsh.de hinter-
legte Formular (Antrag auf Geneh-
migung zur Beschéftigung eines an-
gestellten Arztes).

Es besteht die Moglichkeit, dass ein
fiir einen vollen Versorgungsauftrag
ausgeschriebener Vertragsarztsitz/
Psychotherapeutensitz von zwei Arz-
ten/Arztinnen iibernommen wird,
die den Sitz iibernehmen und ihren
Versorgungsauftrag jeweils auf ei-
nen halben Versorgungsauftrag be-
schranken.

Um die Ubernahme von ausgeschrie-
benen Psychotherapeutenpraxen
konnen sich Facharzte fiir Psychothe-
rapeutische Medizin, Facharzte fiir
Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Psychologische Psycho-
therapeuten, Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten sowie Arzte,
die beabsichtigen, ausschliefilich psy-
chotherapeutisch tétig zu werden, be-
werben.

Offentliche Ausschreibung von Vertragsarztsitzen gemdf § 103 Abs. 4 SGB V
Die Kassendrztliche Vereinigung Schleswig-Holstein schreibt auf Antrag von Arzten/Psychotherapeuten deren Vertragsarztsitz zur Ubernahme durch ei-
nen Nachfolger aus, sofern es sich bei dem mafSgeblichen Planungsbereich um ein fiir weitere Zulassungen gesperrtes Gebiet handelt.

FACHGEBIET/ARZTGRUPPE

PLANUNGSBEREICH

PRAXISFORM BEWERBUNGSFRIST™

AUSSCHREIBUNGSNUMMER

Anisthesisten EP 31.10.2017 7145/2017

- halbe Zulassung -

Augenirzte MVZ 30.09.2017 6658/2017

- halbe Zulassung -

Augenirzte MVZ 30.09.2017 6665/2017

- halbe Zulassung -

Frauenirzte Kreisregion Stadt Flensburg/ EP 31.10.2017 7416/2017
Kreis Schleswig-Flensburg

Frauenirzte Kreis Nordfriesland EP 31.10.2017 7540/2017

- halbe Zulassung -

Frauenirzte Kreisregion Stadt Flensburg/ EP 31.10.2017 5733/2017

- Umwandlung einer Halbtags- Kreis Schleswig-Flensburg

Angestelltenstelle -

Frauendrzte Kreis Herzogtum Lauenburg MVZ 31.10.2017 6734/2017

- Umwandlung einer Ganztags-

Angestelltenstelle -

Hausirzte MB Metropolregion Siidwest B 30.09.2017 7528/2017

Hausirzte MB Metropolregion Siidost B 31.10.2017 7051/2017

Hausirzte MB Metropolregion Stidwest EP 31.10.2017 4701/2017

Hausirzte MB Itzehoe BAG 30.09.2017 7520/2017

Hausirzte MB Itzehoe BAG 30.09.2017 7522/2017

- halbe Zulassung -
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Hausirzte

Hausirzte

Hausirzte

Hausirzte

Hausirzte

- Umwandlung einer Ganztags-

Angestelltenstelle -

Hausarzte

- Umwandlung einer Ganztags-

Angestelltenstelle -

Hausirzte inklusive Ganztags-

Angestelltenstelle

Internisten
- Pneumologie -

Internisten
- halbe Zulassung -

Internisten
- halbe Zulassung -

Kinderarzte
Kinderarzte

Psychotherapeuten
- halbe Zulassung -

Psychotherapeuten
- halbe Zulassung -

Psychotherapeuten

Psychotherapeuten
- halbe Zulassung -

Psychotherapeuten
- halbe Zulassung -

Psychotherapeuten
- halbe Zulassung -

Psychotherapeuten
- halbe Zulassung -

Psychotherapeuten
- halbe Zulassung -

Psychotherapeuten

- halbe Zulassung/ Sonderbedarf -

Psychotherapeuten
- halbe Zulassung -

Psychotherapeuten
- halbe Zulassung -

Psychotherapeuten
- halbe Zulassung -

Psychotherapeuten
- halbe Zulassung -

Psychotherapeuten
- halbe Zulassung -

Schmerztherapie**

MB Schleswig
MB Itzehoe

MB Ténning
MB Neumdiinster

MB Flensburg

MB Bad Oldesloe

MB Metropolregion Siidwest
SH Stid-West 105

SH Mitte 101

SH Ost 103

Kreis Stormarn

Kreis Stormarn

Kreis Herzogtum Lauenburg

Kreisregion Stadt Neumiinster/

Kreis Rendsburg-Eckernforde

Kreisregion Stadt Neumiinster/

Kreis Rendsburg-Eckernforde

Kreis Stormarn

Kreis Pinneberg

Kreis Stormarn

Kreisregion Stadt Flensburg/
Kreis Schleswig-Flensburg
Kreis Pinneberg

Kreisregion Stadt Flensburg/
Kreis Schleswig-Flensburg
Kreis Herzogtum Lauenburg
Kreis Pinneberg

Kreis Pinneberg

Stadt Kiel

Kreis Ostholstein

SH Siid 104

EP

1P

B

BAG

BAG

IE]P

BE

1E]®

BAG

BAG

BR

BAG

il

B

EP

EP

EP

JEIP

BB

B

JEIY

JE2

B

Bl

31.10.2017

31.10.2017

31.10.2017

30.09.2017

31.10.2017

31.10.2017

31.10.2017

31.10.2017

30.09.2017

30.09.2017

31.10.2017

30.09.2017

31.10.2017

31.10.2017

31.10.2017

31.10.2017

31.10.2017

31.10.2017

31.10.2017

31.10.2017

31.10.2017

31.10.2017

31.10.2017

31.10.2017

31.10.2017

31.10.2017

31.10.2017

7530/2017

7538/2017

5929/2017

7542/2017

7645/2017

7714/2017

7523/2017

7163/2017

7363/2017

7539/2017

7025/2017

7217/2017

6510/2017

6509/2017

6685/2017

7021/2017

7168/2017

7170/2017

7172/2017

7185/2017

7188/2017

7518/2017

7747/2017

8053/2017

7508/2017

5746/2017

7545/2017
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Strahlentherapeuten Schleswig-Holstein BAG 30.09.2017 6671/2017

*  Die Bewerbungsfrist ist eine Ausschlussfrist, das heifit es konnen nur Bewerbungen akzeptiert werden, die innerhalb der Bewerbungsfrist eingehen. Sollte innerhalb der
Bewerbungsfrist keine Bewerbung eingehen, so gilt die Ausschreibung maximal fiir ein weiteres Jahr. Die Bewerbungsfrist ist gewahrt, wenn aus der Bewerbung eindeutig
hervorgeht, auf welche Ausschreibung sich die Bewerbung bezieht, fiir welche Adresse die Zulassung beantragt wird, das beantragte Fachgebiet eindeutig angegeben ist, ein
Arztregisterauszug beigefiigt wurde und der Antrag unterschrieben ist.

** Bewerbungen sind arztgruppeniibergreifend maglich. Als besonderes Versorgungsbediirfnis ist die Teilnahme an der Qualititssicherungsvereinbarung Schmerztherapie
zu erfiillen.

Folgende Vertragsarztsitze/Psychotherapeutensitze waren bereits ausgeschrieben, jedoch hat sich innerhalb der Bewerbungsfrist niemand beworben, so
dass Sie sich um diese Sitze weiterhin bewerben konnen:

FACHGEBIET/ARITGRUPPE PLANUNGSBEREICH PRAXISFORM AUSSCHREIBUNGSNUMMER

Frauenirzte NMS/RD-E EP 5674/2017
Frauenirzte Segeberg BAG 430/2017
Hausirzte MB Bad Segeberg/Wahlstedt 1EP 7454/2016
Hausirzte MB Brunsbiittel BAG 2395/2017
Hausirzte MB Eckernforde 1EP 8876/2016
Hausirzte MB Heide BR 12765/2016
Hausirzte MB Itzehoe 1EP 10189/2016
Hausirzte MB Itzehoe [E]® 11334/2016
Hausirzte MB Kappeln 1EP 3045/2017
Hausirzte MB Kiel BR 1090/2017
Hausirzte MB Metropolregion Siidwest BAG 6844/2016
Hausirzte MB Metropolregion Stidwest EP 7141/2016
Hausirzte MB Metropolregion Siidwest 1BP 13179/2016
Hausirzte MB Neumiinster JEJ® 12786/2016
Hausirzte MB Neumiinster EP 11318/2016
Hausirzte MB Neumiinster JEJ® 739/2017
Hausiérzte MB Neustadt (Holstein) BAG 2396/2017
Hausirzte MB Niebill [E]® 2425/2017
Hausiérzte MB Oldenburg (Holstein) BAG 2817/2017
Hausirzte MB Rendsburg EP 8489/2016
Hausirzte MB Rendsburg 1EP 12790/2016
Hausirzte MB Rendsburg BAG 12793/2016
Hausirzte MB Rendsburg 1EP 376/2017

Hausirzte MB Rendsburg BAG 5730/2017
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Hausérzte MB Schleswig 11320/2016
____
Hausérzte MB Schleswig 3325/2017
N N O CEE.
HNO-Arzte Pinneberg 4444/2017
B M
Kinder- und Jugendpsychiater SH Ost 9108/2016
N N O
Nervenirzte Segeberg 10134/2016

Fiir ndhere Informationen stehen Ihnen unter den Tel.-Nummern 04551 - 883 und den angegebenen Durchwahlen unsere Sachbearbeiter zur
Verfiigung:

DURCHWAHL | ARITE PSYCHOTHERAPEUTEN

(378) P> Stadt Kiel
P Kreis Dithmarschen
P Kreis Herzogtum Lauenburg
P Kreis Plon
P Kreis Pinneberg
P Kreis Segeberg
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Gesunde Ndhe

" Klinik
,E\ckernférde

7 Klinike
rRendszblurg

Die imland GmbH, akademisches Lehrkrankenhaus der Christian-Albrechts-
Universitat zu Kiel, ist ein leistungsfahiges Schwerpunktkrankenhaus mit
801 Betten an den Standorten Rendsburg und Eckernforde.

Wir suchen zum nachstmoglichen Zeitpunkt fiir die Klinik fiir Geburts-
hilfe und Gynakologie in der imland Klinik Eckernférde eine/-n

Oberarztin/Oberarzt

moglichst in Vollzeit

und eine/-n

Facharztin/Facharzt im Stationsdienst

in Teil- oder Vollzeit unbefristet

Der Standort Eckernforde bietet 179 Betten verteilt auf 7 Fachabtei-
lungen. Die geburtshilfliche Abteilung kann auf eine lange Tradition
von 45 Jahren zuriickblicken. Die ehemalige Belegabteilung wird in eine
Hauptabteilung (berfiihrt. Das Leistungs-/Behandlungsspektrum um-
fasst die Aufgaben einer Geburtsklinik (Level IV).

Es erwartet Sie:

- eine leidenschaftlich arbeitende geburtshilfliche Abteilung bestehend

aus einem erfahrenen Team von 12 Beleghebammen

eine geburtshilfliche Station, die von fachkompetentem Pflegepersonal

gefiihrt wird

- ein arztliches Team, dass durch zwei ehemalige Belegarzte gefiihrt wird

+ rund 600-700 Geburten jahrlich

Sie bringen mit:

- eine abgeschlossene Facharztausbildung fiir Gynakologie und Geburts-
hilfe

- Freude und Leidenschaft fiir die Geburtshilfe und den Anspruch,
unsere Schwangeren und Gebarenden fachlich kompetent und gleich-
zeitig menschlich empathisch zu begleiten

+ Bereitschaft, im Team mit Hebammen und Pflegepersonal zusammen-
zuarbeiten

- die Bereitschaft zur Teilnahme an Rufbereitschafts-/Bereitschaftsdiensten

Wir bieten:

eigenverantwortliches Arbeiten im Team

- eine leistungsgerechte Vergiitung nach TV-Arzte/VKA

- die Vorteile eines kleineren Hauses mit seinen kurzen Dienstwegen und

einen menschlichen Umgang untereinander

eine ausgewogene work-life-balance in einer der attraktivsten Klein-

stadte an der Ostseekiiste mit guter Erreichbarkeit von Stidten wie

Hamburg, Kiel und Flensburg oder Urlaubsorten wie Sankt-Peter-Ording

und Sylt

- Leben und Arbeiten in einer landschaftlich und kulturell sehr reizvollen
Gegend

Fiir weitere Riickfragen steht Ihnen der Chefarzt Herr Martin unter der
Durchwahl 0170-7369696 zur Verfiigung.

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann senden Sie Ihre Bewerbung bitte
postalisch oder per E-Mail (Unterlagen bitte in PDF) an die

imland GmbH, Abteilung Personal & Recht

LilienstraBe 20-28, 24768 Rendsburg
oder per E-Mail an ulrike.sander@imland.de

ww\ AME®S

arbeiten fiir Ihre Gesundheit

AMEQS Klinikum Ltibeck

Leben auch Sie mit uns diese Mission! In den 74
Einrichtungen der AMEQOS Gruppe sorgen
bereits 12.700 Mitarbeitende fir das Wohlerge-
hen unserer Patienten und Bewohner.

WB-Assistent/-in gesucht
Praxis fur Kinder- und Jugendmedizin im Norden von Hamburg
Bewerbung an: praxis@kinderarzt-marten.de

Diese Ausgabe enthilt folgende Beilagen:
Krankenhaus Tabea Hamburg, Okoworld,
Sana Kliniken Liibeck und Schén Klinik Hamburg

AMEOQS ist der bedeutendste Anbieter psychiatrischer Leis-
tungen in Schleswig-Holstein. Die Klinika an sieben Stand-
orten verfligen Uber 521 voll- und 87 teilstationadre Betten
bzw. Platze.

Fur das AMEOS Klinikum Liibeck suchen wir einen

Assistenzarzt (m/w)
fur Psychiatrie und
Psychotherapie

in Voll- oder Teilzeit

lhre Vorteile

e Ein attraktiver Arbeitsplatz in einer modernen psychiat-
risch-psychotherapeutischen Klinik

* Ein engagiertes, motiviertes und multiprofessionelles
Team

e Eine qualifizierte und strukturierte Weiterbildung zum
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie (volle Weiter-
bildungsbefugnis)

» Ubernahme aller Weiterbildungskosten

e Ein umfangreiches Angebot an Mitarbeiterrabatten

lhre Aufgaben

* Arztliche Versorgung der Patienten im Einzel- und Grup-
pensetting

* Mitarbeit in einem multiprofessionellen Team

lhr Profil

Ein erfolgreich abgeschlossenes Medizinstudium

e Interesse an psychiatrisch-psychotherapeutischer Arbeit

e Soziale Kompetenz, Verantwortungsbewusstsein und
Empathie

* Engagierte Berufseinsteiger (m/w) sind ebenso willkom-

men wie Kandidaten (m/w) mit einschlagiger Berufspra-

xis und Wiedereinsteiger (m/w)

Detaillierte Auskunfte erteilt Ihnen gern der Leitende Ober-
arzt, Herr Dr. Ridiger Arnold, unter Tel. +49 (0)451 30087-
5920.

Wir freuen uns auf lhre aussagekraftige Bewerbung, vor-
zugsweise Uber unser Online-Bewerberportal.

www.ameos.eu
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Klinik?
'y Rendsburg

Die imland GmbH ist eine GmbH in Tragerschaft des Kreises Rendsburg-
Eckernférde. Die GmbH besteht aus den imland Kliniken Rendsburg und
Eckernforde — akademisches Lehrkrankenhaus fiir das Universitatsklini-
kum Schleswig-Holstein, Campus Kiel — als Schwerpunktkrankenhaus
mit 801 Planbetten verteilt auf 2 Standorte sowie dem imland MVZ.

Im Zentrum fiir Priaventiv-, Arbeits- und Umweltmedizin ist zum
01.01.2018 die Stelle einer/eines

Facharztin/-arztes fiir Arbeitsmedizin

fiir alle Aufgaben des Gesundheitsschutzes im Rahmen der rechtlichen
Vorschriften (Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) und Arbeitsmedizinischer
Vorsorgeverordnung (ArbMedVV) fiir die arbeitsmedizinische Betreu-
ung der Mitarbeiter der GmbH sowie einem sehr breiten Spektrum
zusatzlicher Betriebe in Schleswig-Holstein in Vollzeit zu besetzen. Es
besteht auch die Maglichkeit, die Stelle in Teilzeit zu besetzen.

Hauptaufgaben

- arztliche Aufgaben in der arbeitsmedizinischen Betreuung nach

dem Arbeitssicherheitsgesetz und der ArbMedVV

Weiterentwicklung eines ganzheitlichen, betrieblichen Gesundheits-

managements

- Einsatzorte sind unsere Zentren in Rendsburg und Eckernforde

+ Durchfiihrung von Angebots- und Pflichtvorsorge sowie von Eig-
nungsuntersuchungen

+ Untersuchungen nach Fahrerlaubnisverordnung, Réntgen- und
Strahlenschutzverordnung

+ Impf- und Reisemedizinische Beratungen

Pravention arbeitsbedingter Erkrankungen

+ Unterweisung und Schulung in den betreuten Betrieben zur Gesund-
heitspravention und Unfallverhiitung

+ Zusammenarbeit mit den Arbeitgebern, den Fiihrungskraften, den
Personalabteilungen und den Fachkraften fiir Arbeitssicherheit

+ Mitarbeit in Arbeitsschutzausschiissen, fachspezifischen Arbeits-

gruppen
Insbesondere die Arbeit vor Ort in den Betrieben bietet lhnen ein
spannendes und abwechslungsreiches Aufgabengebiet.

Anforderungen B

+ Facharzt/-arztin fiir Arbeitsmedizin oder Arztin/Arzt mit der Zusatz-

bezeichnung Betriebsmedizin

Fachkunde Rettungsdienst bzw. Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

wiinschenswert

- Ausgepragte Team- und Kommunikationsfahigkeit

- Fahigkeiten zum zielorientierten, eigenverantwortlichen und struk-
turierten Arbeiten

- Grundsatzliche Bereitschaft zur Mobilitat (Flihrerschein Klasse B
erforderlich)

« Sicherer Umgang mit MS Office

Sichere Beherrschung der deutschen Sprache

Wir bieten Ihnen

- einen interessanten Arbeitsplatz mit schneller Anbindung an Nord-
und Ostsee

- ein sehr abwechslungsreiches Aufgabenfeld

- die Moglichkeit, Ihre Arbeit aktiv mitzugestalten

planbare Arbeitszeiten — keine Wochenenddienste

- ein hochmotiviertes und anspruchsvolles Team mit flachen Hierarchien

- interne und externe Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten

- eine Vergiitung nach Entgeltgruppe Il TV-Arzte/VKA

Fir Riickfragen steht lhnen der Leitende Arzt, Herr Dr. Michael Goldbeck,
Tel.: 04331 200-9361, E-Mail: michael.goldbeck@imland.de, gerne zur
Verfligung.

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

Die Evangelische Stiftung Alsterdorf

) | ist in den Bereichen Bildung, Medizin
I a.rStelrdOIrlf und Eingliederungshilfe tatig.

Fir unser 2015 er6ffnetes Sengelmann Institut fir Medizin und Inklu-
sion (SIMI), welches eines der ersten ambulanten Medizinischen Zent-
ren fiir erwachsene Menschen mit Behinderungen ist, suchen wir ab
sofort eine Facharztin oder einen Facharzt fiir Innere Medizin in Teil-
zeit (50%) mit der Option auf eine Stellenausweitung. Die Tatigkeit ist
vorerst auf 3 Jahre befristet, wir sind jedoch an einer langfristigen Zu-
sammenarbeit interessiert.

lhr Arbeitsplatz

Wenn Menschen aufgrund der Art, Schwere oder Komplexitat ihrer
geistigen oder Mehrfachbehinderung von niedergelassenen Arztinnen
und Arzten nicht ausreichend medizinisch versorgt werden, bietet das
Team des Sengelmann Instituts fir Medizin und Inklusion (SIMI) erwei-
terte Diagnostik und Therapie an. Wir méchten explizit Arztinnen und
Arzte mit einer Behinderung ermutigen, sich bei uns zu bewerben,
denn wir wissen, dass dies fiir die Versorgung unserer Patienten im
SIMI ein groBer Gewinn sein kann. Auch eine raumliche Barrierefrei-
heit ist im SIMI gewabhrleistet.

lhre Aufgaben

« Patientenbetreuung mit hoher medizinischer und kommunikativer
Kompetenz

Zusammenarbeit mit anderen Disziplinen und Berufsgruppen sowie
mit der Eingliederungshilfe und den Angehdrigen

Mitarbeit am weiteren konzeptionellen und organisatorischen
Aufbau des SIMI

« Aktive Mitwirkung an Fortbildungsangeboten und Tagungen

Wir wiinschen uns

« Freude an der Arbeit mit Menschen mit geistiger Behinderung

« Interesse an interdisziplindren Fallbesprechungen, Supervisionen
und Organisationsentwicklungen

Eigeninitiative und Engagement zur Gewinnung von ambulanten
und stationdren Kooperationspartnern sowie fir den Aufbau eines
Kompetenznetzwerks

Das Leitbild unserer Stiftung spiegelt unser christliches Selbstverstand-
nis wider und bildet die Grundlage lhres Handelns.

Wir bieten lhnen

Eigenverantwortliches Arbeiten im Team

Eine interessante, abwechslungsreiche medizinische Tatigkeit

Eine moderne und umfassende Gerateausstattung

Die finanzierte Teilnahme an Fortbildungsmafnahmen, insbeson-
dere an dem von der Bundesdrztekammer zertifizierten Curriculum
»Medizin fir Menschen mit Behinderungen”

Sozialleistungen wie Weihnachts- und Urlaubsgeld

Betriebliche Zusatzversicherung

Beteiligung an der HVV-ProfiCard

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung, vorzugsweise tber das On-
line-Portal oder per E-Mail. Schwerbehinderte Bewerberinnen und Be-
werber werden bei gleicher Qualifikation und Eignung bevorzugt ein-
gestellt.

Buchen Sie im Internet: www.atlas-verlag.de / kleinanzeigenmarkt



Anzeigen

Stellenanzeigen

Die B-A-D Gruppe betreut mit mehr als 3.700 Experten europaweit 270.000 Betriebe mit 4 Millionen Beschéftigten
in den verschiedenen Bereichen der Gesundheitsvorsorge und der Arbeitssicherheit. Allein in Deutschland betreiben
wir 200 Gesundheitszentren. Damit gehdren wir mit unseren Tochtergesellschaften zu den groBten europaischen

Anbietern von Praventionsdienstleistungen. Unsere Mitarbeiter sind dabei unser wertvollstes Kapital, denn ohne sie
waren wir nicht so erfolgreich! Gehoren Sie bald auch zu uns?

Spartenleiter Arbeitsmedizin @mw

Kennziffer SHAB-SL

Zentrumsverbund Schleswig-Holstein West am Standort Heide — Vollzeit

Unser Angebot:

— Flexible und planbare Arbeitszeiten

— Moglichkeit der Teilzeittatigkeit

— Leistungsbezogene Vergutung

— Finanzierte WeiterbildungsmaBnahmen

— Betriebliche Altersvorsorge

— Innerbetriebliches Gesundheitsmanagement

— Professionelle Unterstltzung bei der Vereinbarkeit von
Familie und Beruf

fachlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung in Absprache mit
der Clusterleitung

- Mitverantwortung fur die wirtschaftliche Weiterentwicklung
der Sparte Medizin

Ihr Profil:

— Erfolgreich abgeschlossenes Studium der Humanmedizin
sowie abgeschlossene Facharztausbildung im Bereich
Arbeitsmedizin bzw. Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin

- Vorliegen weiterer Qualifikationen (Facharzt Allgemein-

Ilhre Aufgaben: medizin oder Innere Medizin, Fachkunde Reisemedizin etc.)
- Betreuung und Verantwortung fur die fachliche sowie von Vorteil
wirtschaftliche Umsetzung der in der Sparte zugeordneten — Erfahrung in der Beratung und arbeitsmedizinischen
Auftrage/Vertrage Betreuung von Unternehmen unterschiedlicher Branchen
— Fuhrung der zugeordneten Mitarbeiter und externen Partner und GroBe
(u. a. Honorarkréfte, Dienstleister) — Kenntnisse im betriebswirtschaftlichen Bereich und Affinitat
— Durchsetzung der vereinbarten Ziele auf Ebene der Sparte im Umgang mit Zahlen
Medizin, u. a. mit Hilfe von Mitarbeiterfiihrung durch Ziel- — Fuhrungs- und Leitungserfahrung erwiinscht
vereinbarung und Leistungsbeurteilung — Erfahrung in interdisziplinarer Teamarbeit von Vorteil
— Personal- und Ressourcenplanung im Hinblick auf die — Kunden- und Serviceorientierung; Selbststandigkeit und
zugeordneten Vertrage inklusive Sicherstellung der Kommunikationsgeschick
Leistungsdokumentation — Hohes MaB an Organisationsféhigkeit und Sorgfalt
— Einarbeitung der neu eingestellten, zugeordneten Mit- — Gute Kenntnisse der gangigen MS Office-Anwendungen
arbeiter sowie die Organisation und ggf. Ubernahme der und SAP

Interessiert? Dann freuen wir uns auf Ihre vollstandigen Bewerbungsunterlagen unter Angabe
der o. g. Kennziffer, Ihrer Gehaltsvorstellungen und des friihestmdglichen Eintrittstermins,
gerne auch per E-Mail an arztbewerbungen@bad-gmbh.de oder an:

B-A-D GmbH - Personalentwicklung/-gewinnung BA ’
Herr Klein, Tel. 0228/40072-750 "

Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn GESUNDHEITSVORSORGE UND
www.bad-gmbh.de/karriere >> weitere Informationen zur Arbeitsmedizin SICHERHEITSTECHNIK GMBH

Die Praxis-Klinik Bergedorf in Hamburg ist eine Fachklinik mit elektiven
Eingriffen (stationdr ca. 1.800/ambulant ca. 400) der Fachrichtungen
OTH/CH/NCH, die nicht an der Not- und Unfallversorgung teilnimmt.
Fur unsere Wirbelsaulenchirurgie suchen wir zum nachstmaogliche Zeit-
punkt je eine(n) weitere(n)

Brucke SH

vor Ort - sozial - psychiatrisch

e Facharzt/-drztin
fuir Orthopadie/Unfallchirurgie

¢ Facharzt/-arztin fiir Neurochirurgie

mit Schwerpunkt Wirbelsaulenchirurgie in Vollzeit.
Keine Nacht- und Wochenenddienste.

FUr die Leitung unserer Tagesklinik in Preetz mit 15 Platzen
sowie angeschlossener Institutsambulanz suchen wir zum
nachstmdglichen Termin eine/einen

Bewerbungen/Fragen richten Sie bitte an:

Leitende/n Facharztin/Facharzt

fur Psychiatrie und Psychotherapie
mit 38,5 Wochenstunden.

Praxis-Klinik Bergedorf

z. Hd. Tanja Hewelt

Alte HolstenstraBe 2, 21031 Hamburg
Telefon: 040/ 7 25 75-290
www.praxis-klinik-bergedorf.de

hewelt@praxis-klinik-bergedorf.de Fachidinik fiir den Nahere Informationen zur Stelle bekommen Sie telefonisch

Bewegungs- und Stiitzapparat

direkt in der Tagesklinik Preetz,
Ruf (0 43 42) 76 20-0 oder in unserem Stellenmarkt
unter www.bruecke-sh.de.

Kinderarztin/Kinderarzt zur Mitarbeit in Kinderarztpraxis im
Kreis Steinburg zum néachstmaoglichen Zeitpunkt gesucht.
Chiffre 2505/16681

Mitglied im
< ERFOLGSFAKTOR
“ FAI

ELAME == DER PARITATISCHE

UNSER SPITZENVERBAND
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Die imland Klinik, akademisches Lehrkrankenhaus der Christian-Albrechts-
Universitat zu Kiel, ist ein leistungsfahiges Schwerpunktkrankenhaus
mit 777 Betten an den Standorten Rendsburg und Eckernforde.

Fiir die Geriatrische Abteilung am Standort Rendsburg suchen wir
zZum 01.09.2017 eine/einen

Arztin/Arzt in Weiterbildung

in Vollzeit, gerne mit fortgeschrittener klinischer Erfahrung.

Neben der vollen Weiterbildungsermachtigung im Fachgebiet Geriatrie
sind Weiterbildungsmaglichkeiten fiir die Fachbereiche Innere Medizin
und Allgemeinmedizin vorhanden.

Sie bringen mit:

- Freude am arztlichen Beruf

- Einsatzbereitschaft, Engagement und Selbststandigkeit

- Verantwortungsbewusstsein und Einfiihlungsvermégen

- Betriebswirtschaftliches Denken und Handeln

+ EDV-Kenntnisse

Wir bieten Ihnen:

- Eine fundierte, strukturierte Weiterbildung im stationar und teil-
stationar geriatrischen Bereich

- Eine sehr gute Arbeitsatmosphare in einem kompetenten und mo-

tivierten Team

Eigenverantwortliche Arbeitsbereiche

- Interne und externe Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten

- Eine Vergiitung nach Entgeltgruppe | TV-Arzte/VKA

Fiir Ruickfragen steht Ihnen Chefarztin Frau Dr. Krasemann (Tel. 04331/
200-7301) gerne zur Verfiigung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann richten Sie Ihre Bewerbung
bitte postalisch oder per E-Mail im PDF-Format an die

imland GmbH, Abteilung Personal & Recht
LilienstraBe 20-28, 24768 Rendsburg
oder per E-Mail an ulrike.sander@imland.de

Orthopadie
Junge/r und ambitionierte/r Facharztin/Facharzt ab sofort als
Verstarkung in starker Orthopéadischer Praxis in Hamburg Innenstadt
gesucht. Die Ausrichtung kann sowohl konservativ als auch operativ
sein. Spatere Partnerschaft durchaus moglich und erwiinscht.
Schriftliche Bewerbung an:
Orthopéadikum Neuer Wall
Fr. StiBmann
Neuer Wall 77
20354 Hamburg

Anzeigenschlusstermine:

Bitte beachten Sie unsere nachsten
Anzeigenschusstermine:

Heft Nr. 10/2017 20.09.2017

Heft Nr. 11/2017 20.10.2017

Heft Nr. 12/2017 20.11.2017

SH & ¥

Schleswig-Holstein
Der echte Norden

Das Landesamt fiir soziale Dienste Schleswig-Holstein
sucht zum nachstmaoglichen Zeitpunkt fir die Stand-
orte Heide, Libeck, Neuminster und Schleswig

AuBengutachter (m/w)
auf Honorarbasis.

Zu Ihren Aufgaben zahlt die Erstellung von &rztlichen
Gutachten nach Aktenlage im Schwerbehinderten-
recht im Erst- und Neufeststellungsverfahren. Dabei
erwartet Sie ein vielseitiges und interessantes
Aufgabengebiet, welches alle Bereiche der Medizin
berlhrt.

Die Vorteile einer selbststéndigen Arbeitsweise lassen
sich gut mit beruflichen und familidren Zeitkontingen-
ten verbinden.

Gefragt sind Bewerbungen von Arzten (m/w) mit
sozialmedizinischen Kenntnissen. Besondere fachérzt-
liche Kenntnisse oder Facharztbezeichnungen sind
nicht erforderlich.

Wir bieten lhnen:

- eine kollegiale und freundliche Arbeitsatmosphare

- eine sorgfaltige Einarbeitung auf der Basis der
Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV)

- eine fallbezogene Honorierung

- eine umfassende Nutzung der internen Fortbildung
mit der Mdglichkeit zum wissenschaftlichen Fach-
austausch

- ein arztlicher Berater aus dem Arztlichen Dienst als
kompetenten Ansprechpartner

Bei Interesse steht Ihnen fur Ruckfragen und fir eine
erste Kontaktaufnahme der Leitende Arzt am Standort
Neumiinster Herr Dr. Hartwig (Tel.: 04321 913-698
oder E-Mail: DrThomas.Hartwig@lasd.landsh.de) zur
Verfligung.

Landesamt fiir soziale Dienste Schleswig-Holstein,
Steinmetzstr. 1-11, 24534 Neumiinster

Satt ist gut. Saatgut ist besser.

rot

fiir die Welt

Wiirde fiir den Menschen.
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Teilzeit eine/n Studienarztin/arzt

Anforderungsprofil:
Approbation
Facharzt winschenswert aber keine Voraussetzung
gute Englisch- und EDV-Kenntnisse (MS Office)

Gelegentliche Teilnahme an Prifarzttreffen

Tatigkeitsprofil:
Betreuung der Patienten und Probanden

Protokollkonforme Umsetzung der Studien
Koordinierung des Studienteams

Wir bieten:
eine ausfuhrliche Einarbeitung
eine interessante Tatigkeit in einem erfahrenem Team
ein angenehmes Ambiente

einen unbefristeten Arbeitsvertrag

per E-Mail oder Telefon.

SandstraBe 18
23552 Liibeck

www.klb-luebeck.de

Uberwachung der Diagnostik (Lungenfunktion, Labor etc.)

attraktive Arbeitszeiten und Gberdurchschnittliche Verglitung

KLB Gesundheitsforschung Libeck GmbH
Dr. Andrea Ludwig-Sengpiel

a.ludwig@klb-healthresearch.com

Sie sind Arzt/Arztin und mdchten vormittags gerne arbeiten, wenn
lhre Kinder im Kindergarten oder in der Schule sind?

Die KLB Gesundheitsforschung Libeck GmbH ist ein pneumologisches Forschungs-
institut. Wir haben eine langjahrige Erfahrung in der Planung, Durchfiihrung, Auswertung
und Interpretation von klinischen Studien der Phasen -1V und suchen ab sofort in

Selbststandigkeit, Eigenverantwortlichkeit und Organisationstalent

Sollten wir lhr Interesse geweckt haben, freuen wir uns iiber Ihre Bewerbung

Dermatologe m/w
ca. 50 km ndrdlich von
Hamburg gesucht. Tétigkeit in
Vollzeit oder Teilzeit.
Praxisibernahme mdglich.
Tel.: 0151 11 61 56 01

FA/FA fiir Allgemeinmedizin
in Teilzeit
GroBe Praxis fiir
Allgemeinmedizin und NHV in
Pinneberg sucht FA/FA in
Teilzeit zur Anstellung ab
10/2017. Gute
Arbeitsbedingungen, flexible
Arbeitszeiten, gute Verglitung
und nettes Team.
Praxis Dres.
Firth/Grzybowski.
Tel.: 0157-58756063 oder dr-
fuerth@web.de

WB-Stelle Allgemeinmedizin
Weiterbildungsassistent(in) fir
hausérztliche Praxis in Kiel
gesucht.
geschonke@arcor.de
0431 - 783 555

Facharzt fiir Gyndkologie
(m/w)
im Raum Ahrensburg
gesucht.

Gutes Arbeitsumfeld im
groBen Team, sowie
angemessene Bezahlung.
Praxis Dr. med. Robert
Hoene.

Facharzt fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe.
Pranataldiagnostik *
Mammasonografie * DEGUM
Il
Zytologisches Labor * M.LA.C
Tel.: 04102/51048 - www.dr-
hoene.de.
Bewerbung bitte an: Praxis
Dr. med. Robert Hoene -
GroBe Str. 14 - 22926
Ahrensburg

Wir suchen zur Verstarkung unseres Praxisteams einen
Weiterbildungsassistent/in fir Allgemeinmedizin
halbtags bzw. ganztags ab September 2017.

WBE fir 36 Monate Allgemeinmed. u. 3 Monate NHV liegt vor.
Kontakt: Michaela Collmann, FA f. Allgemeinmedizin/
NHV/Ernadhrungsmedizin/Homdopathie
Hauptstr. 33, 23627 Grol3 Grénau
Telefon: 04509/8899, e-mail: michaela.collmann@telemed.de

E-Mail: kleinanzeigen-sh@
atlas-verlag.de

Allgemeinarzt/-arztin fir
Gemeinschaftspraxis im stdl.
OH Ostseenédhe ab Herbst
2017 gesucht, spéatere
Teilhaberschaft méglich.
Chiffre: 0001/10108

Allgemeinarzt gesucht
zur Koopration in moderner
gut gehender Hausarzt-Praxis
in exzellenter Lage in mitten
von SH.
Halbtagsstelle in Anstellung,
ggf. auch Ubernahme eines
Kassensitzes spater méglich,
ausbaubar.
mail@seidel-rd.de
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Wir suchen
Facharzt/in fur Orthopéadie und
Unfallchirurgie
konservativ/operativ

zur Erweiterung unseres Netzwerkes. Neben der fachlichen
Qualifikation sollte Interesse fiir leistungsorientiertes und

unternehmerisches Denken bestehen. Die Tatigkeit ist so- Hausarztin /-arzt zur Anstellung
wohl im Angestelltenverhdltnis mit Bonussystem als auch als : -
partnerschaftliche Tatigkeit mdglich. Richten Sie bitte Ihre in Neumunster gesucht.
aussagekréftigen Bewerbungsunterlagen an: Wir suchen zur Verstarkung unserer internistisch-
rheumatologischen Gemeinschaftspraxis in Neumunster
MedBaltic einen Hausérztin /-arzt in Teil- oder Vollzeit zur Anstellung.
Frau Misch (Leitung Personalabteilung) Kontakt: info@rheuma-sh.de, Tel.: 04321-602230
Konigsweg 8 (3. OG)
24103 Kiel

Pdadiater in der Schweiz

Wir suchen Kinderdrzte aus Leidenschaft fiir unsere
Gruppenpraxen in Aarau, St. Gallen und Ziirich

Sie arbeiten gerne angestellt im Team und stehen fiir med. Qualitat
und Service am Patienten. Wir bieten tolles Team, gute Anstellungsbe-
dingungen, attraktiven Verdienst, Standorte mit hoher Lebensqualitt.

Personal@kinderarzthaus.ch, Christine Seith, Tel. +41 78 827 66 48
www.kinderarzthaus.ch/jobs/kinderarzt/ Kinderarzthaus

Der Kreis Segeberg
Mehr Zeit fiir Patienten 4

Wenn Sie diesen Wunsch verspuren, kommen Sie

zur Verstarkung in unser Team! sucht zur Einrichtung eines 24-stiindigen arztlichen
Eltern-Kind Fachklink Seefrieden — direkt an der Ostsee Bereitschaftsdienstes nach dem Psychisch-Krankengesetz
in Dahme — sucht ab sofort einen Schleswig-Holstein zum 01.01.2018 auf Honorarbasis

Facharzt (M) Arztinnen und Arzte

in Voll- oder Teilzeit.
Weitere ausfuihrliche Informationen, z.B. zu familien- mit mindestens G-monatlger Welterblldung

freundlichen Arbeitszeiten und den Moglichkeiten im Fach Psychiatrie
von Kinderbetreuung ﬁnd.en Sie ?uf‘www.ak-familienhilfe.de fir den nachtlichen Bereitschaftsdienst (16.00 bis 8.00 Uhr
oder bekommen Sie persénlich von Herrn Hess wochentags), fiir den Bereitschaftsdienst am Wochenende
unter 04636 470124. (Freitag 13.00 Uhr bis Montagmorgen

Wir £ siel 8.00 Uhr) sowie an Feiertagen.
ir freuen uns auf Sie!

Neugierig geworden? picses viereck

Weitere Infos unter: bringt —
www.segeberg.de/jobs Sie zum Kreis
Hausérztliche Gemeinschaftspraxis (Innere- und
Allgem.Med.) in Norderstedt sucht fiir 20 oder bis zu . .
38 Std-Woche, ab Oktober Hinweis:
FA oder FA in Anstellung. Herausgeber und Redaktion kdnnen keine Gewahr dafir

libernehmen, dass die ausgeschriebenen Praxen im Sinne der
Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind. Interessenten werden
gebeten, sich mit der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-
Holstein in Verbindung zu setzen.

Spatere Assoziation mdglich. Arbeitszeit und Urlaubs-
verteilung individuell gestaltbar. Ein positives Team
wartet auf Sie.

Zuschrift unter Chiffre: 2500/16690 erbeten.
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Die imland Klinik sucht zum nachstmoglichen Zeitpunkt fiir die Klinik
fiir Innere Medizin am Standort Eckernférde eine/einen

Oberarztin/Oberarzt

unbefristet in Vollzeit. Die Klinik fiir Innere Medizin ist eine von sechs
Fachabteilungen der imland Klinik Eckernférde und bildet dort mit ca.
72 Betten den groRten Fachbereich. Die Klinik ist u. a. Schulungszentrum
fiir Typ | und Typ Il Diabetiker.

lhre Aufgaben sind:

« oberarztliche Leitung Innere Medizin/Diabetologie

- Teilnahme an den Hintergrunddiensten

- Mitarbeiterfiihrung

+ Supervision und Ausbildung von Kolleginnen und Kollegen

Sie bringen mit:

+ Facharztin/-arzt fiir Innere Medizin mit der Zusatzbezeichnung Dia-
betologie DDG

- Einsatzbereitschaft, Engagement und Selbststandigkeit

+ hohes Verantwortungsbewusstsein und Einfiihlungsvermégen

« betriebswirtschaftliches Denken und Handeln

Wir bieten Ihnen:

- eine interessante, vielseitige Tatigkeit in einem aufgeschlossenen,
motivierten Team

ein kollegiales Arbeitsklima und eine gute Zusammenarbeit mit den
anderen Abteilungen des Hauses

ein hochinteressantes, anspruchsvolles und entwicklungsfahiges
Arbeitsumfeld

interne und externe Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten
eine leistungsgerechte Vergiitung nach TV-Arzte/VKA, einschlieRlich
der im 6ffentlichen Dienst iiblichen sozialen Leistungen

.

Fiir weitere Riickfragen steht lhnen der Chefarzt, Herr Dr. Joachim, unter
der Durchwahl 04351 882-1201 zur Verfiigung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann senden Sie lhre Bewerbung
bitte postalisch oder per E-Mail (Unterlagen bitte in PDF) an die

imland GmbH, Abteilung Personal & Recht
LilienstraBe 20-28, 24768 Rendsburg
oder per E-Mail an ulrike.sander@imland.de

Grosse Praxis in NMS mit nettem Praxisteam sucht
Weiterbildungsassistenten
2 Jahre WB-Erlaunis vorhanden.

Wir bitten breites internistisch-hausérztliches Spektrum -
von Naturheilverfahren, Sonographie bis Onkologie und
Palliativmedizin. Die Arbeitszeiten sind flexibel gestaltbar -
von Viertel-, Halb- bis Vollzeit - alles ist mdglich
Wir bilden seit Jahren aus - wir haben Erfahrung damit!
Uberdurchschnittl. Bezahlung und Urlaub, Weihnachtsgeld

sowie finanzielle Unterstutzung bei erforderl. Kinderbetreuung.

Die Ballance zwischen Arbeit und Privatleben
ist uns wichtig!
Praxis am Kantplatz, Dr. S. Babinsky & Dr. L. Rawinski,
Max-Richter-Strasse 17, 24537 Neum{Unster,
Tel. 04321-85388-0, info@praxis-am-kantplatz.de

Zur richtigen Zeit am richtigen Ort

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
(MDK) berédt Kranken- und Pflegekassen in allen sozial-
medizinischen und pflegefachlichen Fragen. Dafiir
brauchen wir fachkompetente Unterstiitzung!

Verstirken Sie unser Arzteteam als

arztliche Gutachterin/

arztlicher Gutachter

Wir bieten IThnen als Alternative zur Klinik oder Praxis
eine interessante und zukunftsorientierte Begutach-
tungs- und Beratungstéatigkeit als unabhangige/r Sachver-
stdndige/r mit fairen und attraktiven Arbeitsbedingungen
und der Sicherheit eines Arbeitsplatzes im &ffentlichen
Dienst.

Wir wiinschen uns von Ihnen mehrjdhrige (vorzugsweise
fachédrztliche) Erfahrung in Klinik und/oder Praxis sowie
aktuelle und fundierte medizinische Fachkenntnisse.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Alle weiteren
Informationen zu dieser Ausschreibung finden Sie auf

unserer Website unter ~¥ ,,Beruf und Karriere*.

Bei Fragen steht Ihnen die von uns beauftragte Personal-
beratung MAP GmbH (Herr Méller, Telefon 0172 915
2669) fiir ein erstes vertrauliches Gesprach gern zur
Verfligung.

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Nord
HammerbrookstraBe 5« 20097 Hamburg
www.mdk-nord.de

Innere/Allgemeinmedizin

Hausérztlich-internistische

FA/FA
Chiffrepost:
So sollte Ihre Zuschrift
auf eine Chiffre-Anzeige

gesucht
Wir suchen Verstérkung:

Praxis in Malente mit jungem aussehen.

Team bietet Anstellung als

Facharzt/-arztin flr Innere

Medizin oder
Allgemeinmedizin mit

flexiblen Arbeitszeiten und atlas Verlag GmbH
gutem Arbeitsklima in Voll- Chiffre XX)((;); 200 -
oder Teilzeit. Wir freuen uns P anchen

Uber eine Kontaktaufnahme:
info@hgp-malente.de




Anzeigen

Stellengesuche

Stellenanzeigen

FA Gynakologie/Geburtshilfe sucht Anstellung in gyn.Praxis
in SH (N&he HH) mit Option der spateren Ubernahme.
gynaekologin.sucht@outlook.de

Praxisgesuche

Das Caritas Westfalenhaus,
eine Vorsorgeklinik far Mutter
und Kind in Timmendorfer
Strand, sucht zum nachst-
maoglichen Termin eine/n

Facharztin / Facharzt fir
Allgemeinmedizin
in Teilzeit (23 Std. / Woche)

Gregor Waschkowski: & 040 280140 913
o waschkowski@caritas-hamburg.de
caritas-westfalenhaus.de/team/stellenboerse

Internist sucht hausarzt. Praxis (Allgemeinmedizin o. Innere
Medizin) mit 1 oder 2 KV- Sitzen ab 2018 zur Ubernahme,
am ehesten Ahrensburg und Umgebung, Norderstedt und
hamburgnahe Umgebung. Tel. 0162-291 40 37

(:J i Praxisabgabe/-verkéaufe

i m I an d <7 W Eglkernfbrde
Gesunde Nahe { /_7\,/
- I Klinik®

Rendsburg Hausérztlich gefiihrte internistische Praxis in Zentraler
s

e~ (7 Lage im nordlichen Speckgurtel von Hamburg abzugeben.
Chiffre 2505/16674

7

Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik verfiigt
liber 142 stationdre und teilstationare Behandlungsplatze sowie eine
psychiatrische Institutsambulanz. Seit 2006 arbeitet die Klinik im

Regionalbudget, einem Modellprojekt mit Aufhebung der Grenzen
zwischen ambulantem, teilstationdarem und stationarem Sektor, das
eine sinnvolle und patientenzentrierte psychiatrisch-psychotherapeu-
tische Arbeit ermdglicht. Es besteht eine enge Kooperation mit den
somatischen Kliniken des Hauses.

Wir suchen ab sofort in Vollzeit oder Teilzeit eine/einen

Assistenzarztin/Assistenzarzt
in Weiterbildung

zur/zum Facharztin/Facharzt Psychiatrie und
Psychotherapie oder im Rotationsjahr fiir die/den
Facharztin/Facharzt fiir Neurologie

Bringen Sie sich mit Engagement und Kreativitdt in unser Team ein
und entwickeln Sie gemeinsam mit uns innovative Konzepte fiir eine
nachhaltige Behandlung unserer Patienten.

Die Vergiitung richtet sich nach den Bestimmungen des TV-Arzte/
VKA bzw. TV6D-K, hinzu kommen die im 6ffentlichen Dienst tiblichen
sozialen Leistungen. Fortbildungen werden groRRziigig geférdert. Wir
konnen eine fundierte Ausbildung fiir die gesamte Weiterbildungszeit
(48 Monate) fiir die/den Facharztin/Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie gewdhrleisten einschlieflich der neurologischen Weiterbil-
dungszeit durch Rotation in die neurologische Abteilung im Hause.
Die Kosten fiir die Assistenzarztausbildung an einem psychotherapeu-
tischen Ausbildungsinstitut einschlieRlich der Selbsterfahrungskurse
werden vom Haus getragen.

Auskiinfte erteilt lhnen gerne die Chefarztin der Klinik, Frau Dr. Schulz-
Du Bois, unter der Telefonnummer 04331200 8o01.

Ihr Interesse ist geweckt? Dann richten Sie lhre Bewerbung bitte
postalisch oder per E-Mail im PDF-Format an die

imland GmbH, Abteilung Personal & Recht
Lilienstrae 20-28, 24768 Rendsburg
oder per E-Mail an ulrike.sander@imland.de

Kinderarztpraxis (Pneumologie/Allergologie)
sucht FA/FA Padiatrie zur Verstarkung des Teams,
kinderpraxis-hh@web.de

Lukrative Einzelpraxis in der Mitte
Schleswig-Holsteins direkt neben Rendsburg: gut vernetzt, motivierte
Mitarbeiter, hilfsbereite Kollegen am Ort, sehr gute Infrastruktur, alle
Schulen, Theater, Ubersichtlicher Arbeitseinsatz, geregelter
Notdienst. Ab sofort, Tel. 04331-7088968

Suche Nachfolger zum 02.01.2019 fur alteingesessene
allgemeinmed. ausgerichtete Hausarztpraxis
im sudostlichen Speckgirtel Hamburgs mit stabilen
Patientenzahlen GKV und Privat.
Arztpraxis.Kratzsch@online.de oder Chiffre 2505/16683

Hinweis:

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

Die Redaktion



Anzeigen

Praxisgemeinschaft An-und Verkéufe

Nachfolger fur hausérztliche Praxis in attraktiver Alsterlage in Oxyvenierungsgerat n.
Hamburg zum 1.1.2018 gesucht. praxis-behrend@gmx.de Regelsberger E-Mail:
Dr.Brigitte Behrend Verk. &lteres, sehr gut kleinanzeigen-sh@
Muhlenkamp 59 erhaltenes Gerét atlas-verlag.de
22303 Hamburg mit Zubehdr. NP. ca 15.000 € ’
VHB. 3.200.- 04509-1318

Immobilien

3- bis 5-Zimmer-Wohnungen mit 78 bis 119 m?

Neubau mit 2- bis 4-Zimmer-Wohnungen und Traumwohnungen in Schnelsen: 2 bis 5 Zimmer
69 bis 109 m2 Wohnflache in Bahrenfeld mit 57 bis 144 m? Wohnflache Wohnflache im schénen Rahlstedt
3- oder 4-Zimmer-Wohnungen mit 81 bis 118 m? Griines Bramfeld: Moderne Neubauwohnungen 2- bis 5-Zimmer-Wohnungen (58 bis 125m?
Wohnflache in exklusivem Neubau in Wellingsbiittel mit 2 bis 4 Zimmern und 58 bis 103 m? Wohnflache Wohnflache) und Townhauser in Norderstedt
Eigentumswohnungen und Townhauser schliisselfertig direkt vom Bautrager. Sie sparen die in Hamburg tibliche
Maklercourtage in Hohe von bis zu 6,25% des Kaufpreises. Investieren Sie jetzt in Ihr Zuhause von morgen! PRO E( :T
Immobilien

Fachberater

= = AMT . M Praxisrecht
08 Jhre Spezialisten fiir alle Rechtsfragen Dr. Fiirstenberg & Partner

— - 1
Abken Medizintechnik %*\\‘;l\f;\“ o e b e
ot
=1
... defektes UltraSChaugerat : Insbesondere Beratung fiir - Arzte | Zahnirzte
- Apotheken
KEIN PROBLEM! - Krankenhaustrager
) - Berufsverbande

- Sonstige Unternehmen im Gesundheitswesen

Unser Service-Team steht Ihnen
Vom Arbeitsrecht bis zur Zulassung - unsere Kanzlei steht fiir personliche,

i (] |
gerne mit Rat und Tat zur Verngung' individuelle und zielgerichtete Rechtsberatung und Vertretung. Erfahren Sie mehr tGber
WWW. amt_abken de unser umfassendes Leistungsportfolio unter
' ' Praxisrecht.de
SIEMENS e oder vereinbaren Sie einen personlichen Termin.
PHILIPS SAMSUNG Heatthineers —_—
AMT Abken Medizintechnik GmbH - Langenharmer Weg 219 - 22844 Norderstedt Rechtsanwilte & Fachanwilte fiir Lokstedter Steindamm 35 22529 Hamburg
Tel.040-18010 282 - info@amt-abken.de - www.amt-abken.de Medizinrecht | Steuerrecht | Arbeitsrecht fon +49 (0) 40 - 2390876-0
e-mail hamburg@praxisrecht.de

T I1 1077110777 11777 11777 71777717777777777777777777777777777717717777177777777771177717777



Anzeigen

Fachberater

RECHTSBERATUNG

Wirtschafts- und Steuerberatung FUR DIE HEILBERUFE
fiir Heilberufler

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

Berufsrecht - Arztstrafrecht

DELTA

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg « Heide » Hamburg

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

Zweigstelle Heide - Tel.: 0481/5133 I(( ADII\T'WKALLATUSSK 'ic,)\jSzSLEEN
Zweigstelle Hamburg - Tel.: 040/61185017
mail @kanzleidelta.de Berater fir Arzte { KurhausstraBe 88 - 23795 Bad Segeberg
www.kanzleidelta.de seit Uber 50 Jahren. Tel.:04551/89930 - Fax 04551/899333
E-Mail: mail@kk-recht.de
meditaxa’ www.kk-recht.de
Group

Chiffre-Zuschriften senden Sie bitte an:
atlas Verlag GmbH, Chiffre XXXXX, Postfach 70 02 09, 81302 Miinchen, bzw. per E-Mail an: kleinanzeigen-sh@atlas-verlag.de
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Die Zeitschrift erscheint elf Mal im Jahr jeweils zum 15. des Mo-
nats. Die Zeitschrift wird von allen Arzten in Schleswig-Holstein
im Rahmen ihrer Mitgliedschaft zur Arztekammer bezogen. Der
Bezugspreis ist mit dem Mitgliedsbeitrag abgegolten.

Die Beitrige geben die Auffassung der namentlich genannten
Autoren, nicht zwingend die der Redaktion wieder. Fiir unauf-
gefordert eingereichte Beitrige werden keine Honorare bezahlt.
Die Redaktion behiilt sich das Recht vor, iiber die Veriffentli-
chung, die Gestaltung und ggf. redaktionelle Anderungen von
Beitrdgen zu entscheiden. Dies betrifft auch Leserbriefe. Die Re-
daktion freut sich iiber unverlangt eingesandte Manuskripte
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grund des redaktionellen Konzepts nicht beriicksichtigt werden
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der gesetzlich zugelassenen Fiille ist eine Verwertung ohne Ein-
willigung strafbar.

Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 8-12

23795 Bad Segeberg

Telefon 04551 803 0

Fax 04551803101

info@aeksh.de

www.aeksh.de

Vorstand

Dr. Franz Bartmann (Prisident)
Dr. Henrik Herrmann (Vizepriasident)
Dr. Gisa Andresen

Dr. Svante Gehring

Petra Imme

Dr. Thomas Schang

Dr. Christian Sellschopp
Telefon 04551 803 206

Fax 04551 803 201
vorstand@aeksh.de

Geschiftsfiihrung

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

Arztliche Weiterbildung
Leitung: Manuela Brammer
Telefon 04551 803 652

Fax 04551 803 651
weiterbildung@aeksh.de

Rechtsabteilung

Leitung: Carsten Heppner (Justiziar)
Telefon 04551 803 402

Fax 04551 803 401
rechtsabteilung@aeksh.de

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

Arztliche Fortbildung und
Akademie fiir medizinische
Fort- und Weiterbildung
Leitung: Helga Pecnik
Telefon 04551 803 752

Fax 04551803 751
akademie@aeksh.de

Medizinische Fachberufe und
Edmund-Christiani-Seminar
Leitung: Cornelia Mozr
Telefon 04551 803 702

Fax 04551 803 701
ecs@aeksh.de

Hauswirtschaft und Gistehaus
Leitung: Helena Willhoft
Telefon 04551 803 802

Fax 04551 803 801
gaestehaus@aeksh.de

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

Fax 04551 803 301
uta.kunze@aeksh.de

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

Fax 04551 803 271
aerzteblatt@aeksh.de

Mitgliederverzeichnis/Arztestatistik
Leitung: Yvonne Rieb,

Christine Gardner

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

mitglied@aeksh.de

Finanzbuchhaltung
Leitung: Kay Petruske
Telefon 04551 803 552
Fax 04551 803 551
buchhaltung@aeksh.de

IT-Abteilung

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

Personalabteilung
Leitung: Tobias Kopke
Telefon 04551 803 152
Fax 04551 803 151
personal@aeksh.de

Facility Management
Leitung: Helge Timmermann
Telefon 04551 803 502

Fax 04551 803 501
facility@aeksh.de

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

Krebsregister Schleswig-Holstein
Vertrauensstelle

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

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

Harald Spiegel

Telefon 04551 803 911
sekretariat@veaeksh.de
Mitgliederservice

Telefon 04551 803 900

Fax 04551 803 939
mitglieder@veaeksh.de




Fachberater

Stingl » Scheinpflug « Bernert
vereidigte Buchpriifer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft

Spezialisierte Beratung fiir Arzte

* Finanz- und Lohnbuchhaltung

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

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

Existenzgriindung

Anette Hoffmann-Poeppel - Steuerberaterin

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

Horst Stingl — Steuerberater

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

Kanzlei fiir

Rechtsanwalte

Barth u. Dischinger
Kanzlei flir Medizinrecht
Partnerschaft

Wir beraten Arzte

Holtenauer StraRRe 94
24105 Kiel
Tel.: 0431-564433

RA Hans Barth
Fachanwalt f. Medizinrecht

RA Jan Dischinger

Fachanwalt f. Medizinrecht Rlchard-Wagner-StraGe 6

23556 Liibeck
RAin Sabine Barth Tel.: 0451- 4841414
Fachanwidltin f. Familienrecht

info @ medrechtpartner.de
www. medrechtpartner.de

Bei allen rechtlichen Fragen rund um lhre Arztpraxis, z.B. Praxisgriindung,
Kooperationen (PraxisG, BAG, MVZ), Abgabe oder Kauf von Arztpraxen,
Honorar, Berufsrecht, Arbeitsrecht: Sprechen Sie uns gerne an'!

estimed

bewerten.bewegen

- Praxiswertgutachten

- Gutachten im Zugewinnausgleich

- Mediation Berufsausiibungsgemeinschaft
- Begleitung bei Praxiskauf / Praxisverkauf

Horst Stingl

von der IHK zu Kiel dffentlich bestellter und vereidigter
Sachverstandiger fur die Bewertung von Unternehmen
im Gesundheitswesen, Betriebsanalysen und Betriebs-
unterbrechungsschaden

Am Dorpsdiek 2

24109 Kiel/Melsdorf

Tel. 043 40 / 40 70 60
Lokstedter Steindamm 35
22529 Hamburg

Tel. 040 / 23 90 876 55
beratung@estimed.de

Rohweré’é“g Gut

Wirtschaftspriifungs- und Steuerberatungsgesellschaft

L

Fachspezifische Steuerberatung fiir Heilberufe

- Betriebswirtschaftliche Beratung

- Liquiditatsanalyse und -planung

- Unterstltzende Begleitung von Existenzgriindung
- Finanz- und Lohnbuchfiihrung

Partnerschaftsgesellschaft mbB

Richard-Wagner-StraBe 6 Holtenauer StraBe 94
23556 Lubeck 24105 Kiel

Tel.: 0451-48414-0 Tel.: 0431/564430
Fax: 0451-48414-44

www.rohwer-gut.de
info@rohwer-gut.de




AIM — Arbeitsgemeinschaft Interdisziplindre Medizin ‘k Akademie fiir medizinische Fort- und Weiterbildung

: : !
Vollstandiges Curriculum (80 UE) inklusive Balint-Gruppen:

Psychosomatische Grundversorgung

Veranstaltungsorte Hamburg: Anerkennung fiir FA Ausbildung Allgemeinmedizin
Universitatsklinikum Eppendorf und Anerkennung fiir FA Ausbildung Gynakologie

Schon Klinik Eilbek SElSOI00F oo :
KV-Zulassung fiir ALLE klinischen Fachbereiche

Fachliche Leitung: Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Bernd Lowe
Direktor der Universitaren Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Modul 1: 20.-21.01.2018 Modul 2: 24.-25.03.2018
Chefarzt d. Schén Klinik f. Psychosomatische Medizin u. Psychotherapie, Hamburg Eilbek Modul 3: 30.06-01.07.2018 Modul 4: 25.-26.08.2018

Weiterfiihrende Informationen und die Onlineanmeldung finden Sie unter Persénlich erreichen Sie uns unter:
(0511) 220 666-0 (Durchwahl: -17)

www.aim-psychosomatik.de Vi, bis Do 9 bis 16 Uhe

& DiePVs'

Schleswig-Holstein - Hamburg
Arztliche Gemeinschaftseinrichtung

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

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

1,/ '?;"
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