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Dr. Franz Bartmann tritt ab. Linger als jeder Prasident vor ihm stand er an der Spitze
der Arztekammer Schleswig-Holstein. Nachfolger vor wenigen Tagen gewéhlt.

Is berufspolitischer Quereinsteiger
war Dr. Franz Bartmann 2001in
das Amt des Prisidenten der Arz-
tekammer Schleswig-Holstein ge-
wihlt worden - mit den Stimmen
der niedergelassenen und der an-
gestellten Arzte in der Kammer-
versammlung. Am 12. September, exakt
17 Jahre nach seiner Wahl und nach Re-
daktionsschluss, entschied die konstitu-
ierende Kammerversammlung iiber die
Neubesetzung.

Bartmann geht zu einem Zeitpunkt,
zu dem er bundesweit ein gefragter Ex-
perte fiir E-Health ist, zu dem er als Ver-
antwortlicher die wichtigsten Etappen
fiir die neue (Muster)- Weiterbildungs-

ordnung gemeistert hat, zu dem er Po-
litikern und Entscheidungstragern im
Gesundheitswesen in ganz Deutschland
als Gesprachspartner dient. Und er geht

fiir sich selbst, wie er im Interview verrit,

zum besten Zeitpunkt.

Dass er als Priisident der Arztekam-
mer Schleswig-Holstein einmal in eine
solch exponierte Rolle schliipfen wiirde,
hatte ihm auf Bundesebene, wo sein Start
alles andere als einfach war, nicht jeder
zugetraut. Heute dagegen ist Bartmann
nicht nur fiir BAK-Vize Dr. Max Kaplan

»sachkundiger und kompetenter Berufs-
politiker*, der ,,Sachverhalte kurz, prig-
nant und ohne Umschweife formuliert -
ein seltenes Talent in der Standespolitik.

Auf Landesebene bescheinigen ihm
langjéhrige Weggefahrten hohe Inte-
grationskraft. Der KVSH-Ehrenvor-
sitzende Dr. Klaus Bittmann etwa hebt
darauf ab, dass Bartmann von nie-
dergelassenen und Klinikdrzten ge-
wihlt wurde. Er sagt: ,,Schon mit Ih-
rem Amtsantritt waren Konflikte zwi-
schen ambulant und stationar obsolet.
Dr. Hannelore Machnik, zwolf Jahre
an der Seite Bartmanns Vizepriasiden-
tin in der Landesarztekammer, sagt:

»Du hast vieles bewegen konnen zum
Nutzen nicht nur der Arzteschaft, son-
dern auch fiir die uns anvertrauten Pa-
tienten.“

» WEITER AUF SEITE 6
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EDITORIAL /3

FEs ist erst vorbet ...

Manches Mal war sie eine verdammt schwere Geburt- die Seite 3 fiir das Arzteblatt
zum Monatsende, das dann erst zwei bis drei Wochen spiter in Threm Postkasten liegt.
Eine Gratwanderung zwischen eigenen aktuellen Eindriicken zum Zeitpunkt des Ent-
stehens und der antizipierten Wirkung und Auswirkung auf Sie als Leser am Erschei-
nungstag.

Gefiihlt hunderte politische Manifeste — genauer gesagt habe ich die 200er Mar-
ke nur um fiinf Ausgaben verfehlt — mit durchaus wechselnder Qualitit und inhaltli-
chem Tiefgang eines berufspolitischen Quereinsteigers galt es zu verfassen. Denn bis
zwei Wochen vor meiner Wahl am 12.09.2001, dem Tag nach dem denkwiirdigen 9/11,
der die politische Weltlage neu sortieren sollte, hatte ich selbst keine ernsthaften Ambi-
tionen auf das Amt des Kammerprasidenten entwickelt, auch wenn einige Kollegen aus
dem Vorstand, dem ich damals seit vier Jahren angehorte, mir dies nahelegen wollten.

Was Wunder also, dass ohne den Riickhalt eines Repertoires aus jahre- bis jahr-
zehntelanger Kérrnerarbeit, die in der Regel der Wahl ins hochste Amt der drztlichen
Selbstverwaltung vorausgeht, zu Beginn die Sommerhitze, Weihnachtsglocken oder
Ostereier mangels politischer Themen als Aufhanger herhalten mussten — iibrigens
vom schriftstellerischen Wert her nicht die schlechtesten Texte.

Dabei war es eine aufregende Zeit und eine Aufregerzeit. Neun Monate zuvor, im
Januar 2001, war Ulla Schmidt als Nachfolgerin der vordergriindig wegen der BSE-Kri-
se zuriickgetretenen Andrea Fischer Bundesgesundheitsministerin geworden. Diese
Ara, von der wesentliche Impulse zum fundamentalen Umbau des Deutschen Gesund-
heitswesens ausgegangen sind, sollte bis zum Oktober 2009 andauern. Seitdem habe
ich in der 2. Hilfte meiner Amtsperiode mit Jens Spahn jetzt seit einigen Monaten be-
reits den 4. Nachfolger im Amt personlich kennenlernen diirfen.

Vor allem das 2004 in Kraft getretene Gesundheitsmodernisierungsgesetz hat Arz-
tinnen und Arzte elektrisiert und mobilisiert, zunéchst in heftigen Protesten gegen die
damit verbundenen Veranderungen, danach in einer kreativen Aufbruchphase, in der
die Veranderungsbereiten die neu geschaffenen Moglichkeiten zur Berufsausiibung ge-
nutzt und konsequent ausgebaut haben. Dieser Prozess ist bis heute noch nicht zum
Stillstand gekommen.

Auch meine eigene berufspolitische Karriere hat wesentliche Impulse aus dem Ge-
setzgebungsverfahren von 2003 gezogen.

Trotz aller Riickschldge und Verzégerungen ist mittlerweile absehbar, dass der Auf-
bau einer Telematikinfrastruktur zur sicheren Vernetzung aller Akteure im Gesund-
heitswesen tatsichlich zu einem guten Ende kommt. Und selbst der Wunsch nach einer
zeitgemiflen technologischen Umsetzung vor allem der elektronischen Gesundheits-
akte nimmt unter dem neuen Gesundheitsminister erkennbar Form an. Ohne mein
konsequentes Eintreten fiir diese Sache hitte ich mir zwar etliche Widerstidnde und vir-
tuelle Priigel auf Deutschen Arztetagen erspart, wire aber vermutlich in der innerirzt-
lichen und éffentlichen Wahrnehmung lediglich einer von 17 Arztekammerprasiden-
tinnen und -préasidenten ohne erkennbares Profil geblieben. So kann ich damit rech-
nen, dass, gemeinsam mit dem auf dem diesjahrigen Arztetag abgeschlossenen Novel-
lierungsprozess der Weiterbildungsordnung, mein Name als Markenzeichen noch eini-
ge Zeit in Erinnerung bleibt.

Aber jetzt ist es zunéchst passiert. Es ist definitiv das letzte Mal, dass die Seite 3 aus
der Feder von Franz Bartmann geflossen ist.

Tschiiss, machen Sie's gut, ich werde mich bemiihen, das Gleiche zu tun!

... wenn es vorbeli ist.

Mit freundlichen kollegialen Griiflen

V%w.\

Dr. Franz Joseph Bartmann

PRASIDENT

Schreiben Sie uns gerne Ihre
Meinung - wir freuen uns iiber
Kritik und Anregungen:
aerzteblatt@aeksh.de
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Schleswig-Holsteiner

[ amilien in Schleswig-Holstein bewe-
|_gen sich zu wenig. Dies zeigt eine Um-
frage des IGES-Instituts im Rahmen
der ,AOK-Familienstudie 2018° Da-
nach spielt fiir jede dritte Familie kor-
perliche Aktivitat in der Freizeit tiber-
haupt keine Rolle. Ein Grund kénnte
der zeitliche Stress von Eltern sein, den
36 Prozent der Befragten als grofiten Be-
lastungsfaktor angaben. Im Mittelpunkt
der Studie stand die Frage, welche Rol-
le das Thema Bewegung in den Famili-
en spielt und wie viele Eltern dabei ihrer
Vorbildfunktion nachkommen. ,,Dabei
hat sich gezeigt, dass Kinder aus aktiven
Familien besser in der Schule zurecht-
kommen, seltener gereizt oder schlecht
gelaunt sind und besser einschlafen
kénnen', sagte Tom Ackermann, Vor-
standsvorsitzender der AOK Nordwest.

bewegen sich zu wenig

Die verschiedenen Belastungsfakto-

ren wie Zeitdruck oder partnerschaftli-
che Probleme scheinen sich grundsitz-
lich nicht negativ auf das Wohlbefinden
von Eltern in Schleswig-Holstein auszu-
wirken. 73 Prozent von ihnen gaben an,
dass sie ihren Gesundheitszustand als
sehr gut oder gut bewerten.

Auffillig ist dagegen, dass 36 Prozent
der Eltern laut Umfrage iibergewichtig
und 23 Prozent adips sind, wobei Viter
stirker betroffen sind als Miitter. Weite-
res Ergebnis: Nur neun Prozent der Kin-
der und Jugendlichen in Schleswig-Hol-
stein erreichen die Empfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO),
wonach sie sich mindestens eine Stunde
taglich bewegen sollten. Die kérperliche
Aktivitdt bei Kindern sei ,,generell sehr
gering®. (PM/RED)

Hamburger Wissenschaftspreis

och bis zum 31. Oktober konnen Vor-

schldge fiir den Hamburger Wissen-

schaftspreis 2019 zum Thema ,, Ange-

borene seltene Erkrankungen® ein-
gereicht werden. Vorschlagsberechtigt
sind in Deutschland arbeitende Wissen-
schaftler, Eigenbewerbungen sind ausge-
schlossen.

Der 2009 erstmals vergebene Preis
ist von der Hamburgischen Stiftung fiir
Wissenschaften, Entwicklung und Kul-
tur Helmut und Hannelore Greve mit ei-
nem Preisgeld von 100.000 Euro dotiert.
Kriterien sind die Qualitat der bisheri-

gen wissenschaftlichen Arbeit, die Rele-
vanz und Zukunftsorientierung der Er-
gebnisse und der vorgeschlagene Ver-
wendungszweck fiir das Preisgeld. Vor-
schlége in deutscher Sprache sollten ma-
ximal acht Druckseiten umfassen, u. a.
mit einer Darstellung der aktuellen For-
schungsleistung und des Forschungsin-
teresses, einer Liste zentraler Publikati-
onen und einer Zusammenfassung des
Vorschlags in deutscher und englischer
Sprache. Niheres zur Ausschreibung un-
ter www.awhamburg.de/akademie/prei-

se/ausschreibung-2019.html (PM/RED)

TITELBILD: SOPHIA MACH

FOTO: ADOBE CC
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Heilberufe treffen Landespolitik

A

A
Prdsidenten, Vorsitzen

X i
de und Vorstandsmitglieder aus den Mitgliedsorganisationen der Interes-

sengemeinschaft der Heilberufe (IDH) in Schleswig-Holstein gemeinsam mit Landesgesundheits-
minister Dr. rer. pol. Heiner Garg beim Parlamentarischen Abend in Kiel.

ahlreiche Géste aus Politik, Verbén-
den und Medien waren im Sommer
zum Parlamentarischen Abend der
Interessengemeinschaft der Heil-
berufe (IDH) Schleswig-Holstein ge-
kommen. Die Mitgliedsorganisationen
nutzten die Gelegenheit, u.a. Landes-
gesundheitsminister Dr. rer. pol. Hei-
ner Garg (FDP), iiber ihre Ziele, Wiin-
sche und Probleme zu informieren.
KV-Chefin Dr. Monika Schliffke etwa,
in diesem Jahr turnusmaf3ig Gastgebe-
rin, warnte: ,,Jedes Mehr an behordli-
cher Reglementierung der Arbeit von
Arzten, Psychotherapeuten und ihrer
Selbstverwaltung blockiert die Innova-
tionskraft, die notig ist, den Herausfor-
derungen der Zukunft wirksam zu be-
gegnen.“ Dr. Michael Brandt, Président
der Zahnarztekammer, schnitt ein auch
fiir Arzte wichtiges Thema an: ,,Fremd-
kapitalgesteuerte MVZ tragen im zahn-
arztlichen Bereich nicht zur flichende-
ckenden Versorgung bei, Gesellschaf-

ter sollten daher ausschlieSlich Zahn-
arzte sein.“ Der Minister regte an, ,,Ge-
sundheitspolitik neu zu denken und zu
gestalten: Statt in einzelnen Gruppen
sollte - nach dem Vorbild der IDH -
stiarker nach berufsiibergreifenden Lo-
sungen gesucht werden. Garg bezeich-
nete die Freiberufler als ,,Riickgrat der
Versorgung“ und warnte die Politik da-
vor, das Gesundheitswesen einseitig
durch die ,,6konomische Brille“ zu be-
trachten. Kritisch verfolgt Garg, dass
Gesundheitspolitik ,,bis heute nicht den
Mut hat, Modelle intelligenter Patien-
tensteuerung einzufiithren

Anlisslich der letztmaligen Teil-
nahme von Kammerpriésident Dr.
Franz Bartmann in dieser Funktion an
der IDH-Veranstaltung dankte der Ge-
sundheitsminister dem Prasidenten
der Arztekammer Schleswig-Holstein
fiir dessen Beitrag zum ,,innovations-
freundlichen Klima“ im schleswig-hol-
steinischen Gesundheitswesen. (D1)

Ideenwettbewerb zur Gesundheitskompetenz

enschen mit geringerer ,,Gesund-
heitsbildung nehmen hiufiger die
Notfallversorgung in Anspruch,
machen 6fter Fehler bei der Medi-
kamenteneinnahme und nutzen weni-
ger priaventive Angebote. Sie weisen ho-
here Morbidititsraten und mehr vor-
zeitige Sterbefille auf als Menschen, die
sich aktiv mit Fragen zur Gesundheit
und Gesundheitsversorgung auseinan-
dersetzen. Die Erhéhung der Gesund-
heitskompetenz der Bevélkerung bie-
tet also die Chance, die Gesundheit der
Menschen zu stéirken, ihre Lebensqua-
litdt zu verbessern und auch die Kosten
des Gesundheitswesens zu reduzieren.
Deshalb haben sich die Initiatoren des

Berliner Gesundheitspreises, der AOK-

Bundesverband, die Arztekammer Ber-
lin und die AOK-Nordost entschieden,
das Thema ,,Gesundheitskompetenz® in
den Mittelpunkt der 12. Ausschreibung
ihres Ideenwettbewerbs zu stellen. Ge-
sucht werden Initiativen und Praxispro-
jekte, die unterschiedliche Zielgruppen
ansprechen und dabei unterstiitzen, Ge-
sundheitsinformationen und -angebote
aktiv zu nutzen, um so ihre Gesundheits-
kompetenz zu starken. Angesprochen
sind u.a. Institutionen, Organisationen
und Berufsgruppen aus der Gesund-
heitsversorgung. Die konkreten Anfor-
derungen und Bewertungskriterien fin-
den Interessierte unter www.berliner-ge-
sundheitspreis.de, Einsendeschluss ist
der 30.11.2018. (PM/RED)

KURZ NOTIERT

Fordermittel fiir Klinik in Preetz

Die Klinik Preetz hat fiir den Neubau ihrer Intensivstation und
fiir den Umbau von Diagnostikabteilung und Zentraler Auf-
nahme im Sommer zehn Millionen Euro aus der Kranken-
hausinvestitionsférderung von Land und Kommunen erhal-
ten. Gesundheitsminister Dr. rer. pol. Heiner Garg iiberreich-
te den Zuwendungsbescheid im Sommer. Die Klinik ist fiir die
Grund- und Regelversorgung im Kreis Plon zustindig und
verfiigt tiber Abteilungen fiir Chirurgie, Innere Medizin, Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe sowie Urologie. Beginn fiir die
insgesamt 12,7 Millionen Euro teuren Baumafinahmen war
bereits im vergangenen Jahr, kiirzlich wurde mit dem zwei-
ten Bauabschnitt begonnen. Mit der Inbetriebnahme der um-
gebauten Krankenhausabteilungen rechnet das Haus noch in
diesem Jahr. (PM/RED)

Umfrage zur Zusammenarbeit

Arzte und Apotheker in Schleswig-Holstein sind gefragt:
Im Rahmen einer Promotionsarbeit an der Universitat
Heidelberg werden beide Berufsgruppen dazu aufgerufen,
ihre Einschitzung zur Zusammenarbeit abzugeben. Ziel
der Befragung ist es, Erkenntnisse tiber den Austausch im
Berufsalltag und die Einstellung gegeniiber der anderen
Berufsgruppe zu erhalten. Neben Fragen zum gegenseitigen
Vertrauen soll auch die Haufigkeit der Interaktionen

erfasst werden. Sofern Sie Interesse an einer Teilnahme
haben, finden Sie den Fragebogen auf der Startseite der
Arztekammer Schleswig-Holstein (www.aeksh.de). (PM/RED)

Mehr Kapazititen in der Schmerzklinik

Die Klinik fiir multimodale Schmerztherapie am Heider
Westkiistenklinikum verfiigt seit Kurzem iiber mehr Betten
und mehr Mitarbeiter. Laut WKK kénnen nun 16 statt bislang
zwolf Patienten gleichzeitig behandelt werden. Fiir die
Betreuung sind nun 14 statt zehn Mitarbeiter zustindig. Neu
im Team sind ein Anisthesist, ein Krankenpfleger mit der
Zusatzausbildung zur ,,Pain Nurse, eine Physiotherapeutin
und eine Psychologin. Chefarzt Prof. Peter Michael Osswald
erwartet, dass die zusitzlichen Kapazititen helfen, die Warte-
zeit auf einen Behandlungsplatz zu verringern. Fiir die Ende
2015 mit acht Betten eroffnete Klinik ist dies bereits die zweite
Erweiterung. Laut Westkiistenklinikum hat die Schmerzklinik
svorerst die geplante Zielgrof3e erreicht®. (PM/RED)

Infotag fiir Praxisabgeber

Am 26. September findet der nichste Infotag fiir Praxisinhaber
in der apoBank-Filiale in Liibeck (Fackenburger Allee 11) statt.
Von 15 bis 19 Uhr gibt es Informationen iiber die zulassungs-
rechtlichen Rahmenbedingungen der Praxisiibergabe, iiber
vertragliche und steuerliche Gestaltungsmoglichkeiten

sowie Tipps zum Erhalt von aufgebautem Vermégen. Zu den
Referenten der mit vier Fortbildungspunkten anerkannten
Veranstaltung zahlen neben Bankexperten die Leiterin der
KV-Zulassungsabteilung Bianca Hartz, Steuerberater Alex-
ander Gut und Rechtsanwalt Dr. Klaus Kossen. Die Teilnahme
ist kostenlos, eine Anmeldung ist noch bis zum 19. September
unter www.apobank.de/seminare moglich. Parkplatze stehen
tiber die Einfahrt Steinrader Weg 5 zur Verfiigung. Die
Veranstalter weisen in ihrer Einladung auf die Notwendigkeit
der sorgfiltigen Planung der Praxisabgabe hin; dhnlich wie
die Griindung sollte diese langfristig vorbereitet werden,
wenn ein angemessener Preis erzielt werden soll. (PM/RED)
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PRASIDENT

Abschied zum

SHA: Herr Dr. Bartmann, warum ist
ausgerechnet jetzt der richtige Zeit-
punkt, nicht noch einmal als Prisident
der Arztekammer Schleswig-Holstein
zu kandidieren?

Dr. Franz Bartmann: Weil alles er-
reicht ist, was ich in diesem Amt errei-
chen konnte. Ich registriere ein hohes
Ansehen im Land und kann mir keinen
besseren Zeitpunkt zum Aufhéren vor-
stellen.

Gibt es fiir Sie personlich ein herausra-
gendes Ereignis in den 17 Jahren Threr
Amtszeit?

Bartmann: Das war die Wieder-
wahl zum Prasidenten nach meiner ers-
ten Amtsperiode. Im Jahr 2005 bin ich
ohne Gegenkandidaten und ohne Ge-
genstimme im Amt bestétigt worden.
Das hat mich nicht nur darin bestarkt,
die Arbeit fortzusetzen. Die Kammer-
versammlung hat mir damit auch deut-
lich gemacht, dass ich auf dem richti-
gen Weg bin. Wirklich starken 6ffentli-
chen Gegenwind habe ich in der Kam-
merversammlung in Bad Segeberg nie zu

spuren bekommen, was aber nicht heif3t,
dass man nicht immer auch auf Unter-
stromungen achten und diese auch ernst
nehmen muss.

Welche kritischen Phasen hatten Sie zu
iiberstehen?

Bartmann: Wir haben eine Zeit
des Umbruchs in der Kammerverwal-
tung erlebt, die fiir alle Beteiligten nicht
einfach war. Nach der langen Periode
von Hauptgeschiftsfithrer Karl-Werner
Ratschko und dem kurzfristigen Wech-
sel seiner Nachfolgerin Cordelia Andre-
Ben in die Landesregierung erfolgte ein
- auch nach meiner Ansicht - notwen-
diger Wandel. Die folgende Doppelspit-
ze mit dem drztlichen Geschiftsfithrer
Carsten Leffmann und dem kaufménni-
schen Geschiftsfiihrer Karsten Brand-
stetter hat genau das bewirkt, was wir
uns im Vorstand und in der Kammer-
versammlung erhoftt hatten: Konti-
nuitét bei der Bewéltigung der Aufga-
ben und zugleich den Wandel hin zu ei-
ner serviceorientierten Korperschaft. Es
spricht fiir die Kammer und ihre funk-

Prisidenten hatte die
Arztekammer Schles-
wig-Holstein seit ih-
rer Griindung im Jahr
1945, Dr. Franz Bart-
mann ist mit 17 Jah-
ren bislang am ldngs-
ten im Amt gewesen.
Er wurde vier Mal
von der Kammerver-
sammlung gewdhlt.

besten Zeitpunkt

17 Jahre lang war Dr. Franz Bartmann Prisident der Arztekammer Schleswig-Holstein. Am 12.
September trat er nicht erneut an. Riickblick auf eine ungewohnliche Karriere in der Standespolitik.

tionierenden Abteilungen, dass sie die-
sen Wandel mit dem zwischenzeitlichen
Vakuum in der Geschiftsfithrung ohne
Schaden fiir ihre Mitglieder tiberstanden
hat. Die Sacharbeit in den Kernaufga-
ben der Arztekammer ist immer geleistet
worden, auch wenn es zwischenzeitlich
moglicherweise ein politisches Vakuum
gegeben hat.

Ohne Schaden heifit aber nicht ohne
Kritik, auch an Thnen personlich. Gab
es in dieser Zeit nie Uberlegungen, das
Prisidentenamt aufzugeben und den
schwierigen Umbruch in der Kam-
mer von anderen Personen umsetzen
zulassen?

Bartmann: Nein, Aufgeben war nie
eine echte Option. Ich habe mich immer
in der Pflicht gefiihlt. Diese Einstellung
hat sich in den Folgejahren ja auch als
richtig herausgestellt.

Auf Bundesebene haben Sie schnell
eine Losungsoption gefunden, nach-
dem Sie zu Beginn Ihrer Amtszeit im

Jahr 2001 ja als Quereinsteiger zu-

FOTOS: HORSTMANN
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.»Die Funktionstriger in den
drztlichen Institutionen spielen
politisch nicht mehr die starke

Rolle wie friiher... Ihr Einfluss hat

abgeﬂommen. ¢

nichst keine leichte Zeit hatten.
Bartmann: Ich war tatséchlich ein
kompletter Neuling auf Bundesebene
und mir fehlte die Unterstiitzung, die an-
dere BAK-Vorstinde durch ihre Verbin-
de im Riicken hatten. Mein Vorgénger
Eckardt Weisner etwa wurde in Berlin
schmerzlich vermisst, weil er durch sei-
ne Vernetzung und Erfahrung - insbe-
sondere als noch amtierender KBV-Vi-
ze — eine grofle Unterstiitzung war. Ich
brachte diese Vernetzung nicht mit. Aber
Kollegen wie Ingo Flenker und Heyo
Eckel haben mich aktiv unterstiitzt.
Mit Flenker, dem damaligen Présiden-
ten der Arztekammer Westfalen-Lippe,
habe ich gemeinsam, dass wir Konflik-
te nicht scheuen. Diese Eigenschaft ist in
der érztlichen Berufspolitik hilfreich. Es
ist eine wichtige Erfahrung aus meinem
Start im Vorstand der Bundesarztekam-
mer, dass man auch unbelastet von der
Kérrnerarbeit in den Verbidnden lang-
fristig etwas bewirken kann in der Stan-
despolitik.

Was hat sich in den Jahren Ihrer be-
rufspolitischen Karriere in der Stan-
despolitik gedndert?

Bartmann: Ganz klar: Die Funkti-
onstréger in den érztlichen Institutio-
nen spielen politisch nicht mehr die Rol-
le wie frither. Das Drohpotenzial gegen-
tiber der Politik geht gegen Null. Ihr Ein-
fluss hat nach meiner Wahrnehmung
abgenommen. Lobbypolitik findet na-
turlich immer noch statt, aber sie ist viel-
faltiger und bunter geworden. Politik hat
heute mehr und andere Ansprechpart-
ner. Unsere Standesvertreter tun gut dar-
an, diese Veranderung anzunehmen und
ihre Strategien auch daran auszurichten.

Aber Sie personlich pflegen doch Kon-
takte zu Gesundheitspolitikern und
werden auch immer wieder um Rat ge-
fragt. So erfolglos kann die Lobbypoli-
tik also nicht gewesen sein ...
Bartmann: Natiirlich werden wir
auf Landesebene in politische Entschei-
dungsprozesse eingebunden und das ist
auch gut so. Die negative Wahrnehmung
gilt eher fiir die Standespolitik auf Bun-
desebene. In den Bereichen, die ich auf
Bundesebene bearbeitet habe, mussten

die Kontakte mithsam aufgebaut und ge-
pflegt werden.

Ganz anders fillt meine Einschat-
zung fiir die Landesebene aus. Wir regis-
trieren in Schleswig-Holstein, dass Ent-
scheidungen hier nicht tiber unsere
Kopfe hinweg getroffen werden, son-
dern dass die Landesregierungen - das
gilt unabhangig von der jeweils regie-
renden Koalition — unseren Rat in Fra-
gen des Gesundheitswesens sehr wohl
suchen und schitzen. Man sollte nicht
so vermessen sein zu glauben, dass man
diesem Rat immer folgt. Wichtig ist aber,
dass unsere Meinung eingeholt und se-
rids gewichtet wird. Das gilt iibrigens
nicht nur fiir die Hausspitze im Gesund-
heitsministerium. Wir haben das Gliick,
dass grofie Kontinuitat in der Besetzung
der Abteilungen herrscht und wir dort
immer sehr kompetente Ansprechpart-
ner gefunden haben.

Sie haben in der langen Zeit der Prisi-
dentschaft jede Menge Politiker ken-
nengelernt und viele Gesundheits-
minister kommen und gehen sehen.
Als Sie Président wurden, war Ulla
Schmidt Bundesgesundheitsministe-
rin, die von Arzten immer heftig kriti-
siert wurde.

Bartmann: Das stimmt, aber ich
kann nicht jede Kritik, die aus unserem
Berufsstand an Ulla Schmidt geduflert
wurde, nachvollziehen. In ihrer langen
Amtszeit wurden viele Weichen gestellt,
von denen unser Gesundheitswesen ins-
gesamt profitiert hat - nicht nur die Pa-
tienten, sondern auch die Arzte. Einige
Ideen von Ulla Schmidt waren innova-
tiv und einige Reformen haben uns wei-
tergeholfen. Das wird bis heute unter-
schitzt.

Was bringt die Zukunft fiir Sie person-
lich - au3er mehr Zeit? Wo erleben wir
Dr. Franz Bartmann kiinftig?
Bartmann: Ich werde mich u.a. fiir
den ,Telepakt Schleswig-Holstein“ enga-
gieren. Die Digitalstrategie, die im Koali-
tionsvertrag der Landesregierung schon
angelegt ist, muss mit Leben gefiillt wer-
den. Da werde ich mich einbringen. Ich
sehe aber noch weitere Optionen, u.a.
an den Schnittstellen meiner Grundme-

Dr. Franz Bartmann,
bis 12. September
amtierender Prisi-
dent der Arztekam-
mer Schleswig-Hol-
stein, beim Inter-

view in seinem Amts-
zimmer in Bad Sege-
berg mit Dirk Schnack
(links) vom Schleswig-
Holsteinischen Arz-
teblatt.

tiers Chirurgie und Weiterbildung. Kon-
kret wird das aber erst nach Redaktions-
schluss.

‘Was werden Sie zum nédchsten Deut-
schen Arztetag in Miinster machen,
wenn Sie erstmals seit Jahrzehnten kei-
ne Anwesenheitspflicht mehr als Ver-
treter des BAK-Vorstands haben?
Bartmann: Ich werde méglicher-
weise in Miinster dabei sein, aber mit Si-
cherheit nicht iiber die volle Zeit. Die
Entscheidung tiber das elektronische
Logbuch in der Weiterbildung wiirde ich
schon gerne live erleben. Ansonsten aber
betrachte ich meine Rolle auf den Deut-
schen Arztetagen fiir abgeschlossen.

Ein Markenzeichen Ihrer Prisident-
schaft war die regelmiflige Seite 3 im
Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt.
Warum war es so wichtig, sich iiber
dieses Medium den Kollegen im Land
mitzuteilen?

Bartmann: Weil es eine gute Mog-
lichkeit darstellt, sich in regelméfligen
Abstianden und an stets gleicher Stelle an
die Kollegen zu wenden. Ich habe darauf
immer wieder Riickmeldungen bekom-
men - auch bundesweit meist positiv.

Was raten Sie Threm Nachfolger im
Amt des Prisidenten oder der Prisi-
dentin der Arztekammer Schleswig-
Holstein?

Bartmann: Authentisch bleiben und
nicht versuchen, Rollen zu kopieren oder
es allen recht machen zu wollen.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Die Ara Bartmann in Zahlen und Bildern

1977 - 1980
Prasidenten
1945 - 1953 1953 - 1961 1961 - 1977

Berthold Karl Edmund
Rodewald Dutte Christiani

Gerd
Iversen

Entwicklung der

Mitgliederzahl

Bundesgesundheitsminister
2001 - 2009
} .. Ulla
'/ Landesgesundheitsminister P | Schmidt

1993 - 2004 2004 - 2009

Heide Gitta
Moser Trauernicht
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1997 - 1998
1980 - 1981 1994 - 1997 1998 - 2001
1982 - 1994 2001 - 2018
Ingeborg Dietrich ~ Eckhard Franz
Retzlaff Weisner Weisner Bartmann
Egon Jirgen
Grabener Schmidt

57

Zahl der von ihm als Prisident geleiteten Mit so vielen Kammerdelegierten
Kammerversammlungen ‘ ‘ ‘ ‘ 1 ; 41 hat Dr. Bartmann in dieser Zeit

zusammengearbeitet (Zahl der in
ten Arztinnen und Arzte bei den
1 3 vier Wahlen seit 2001)

die Kammerversammlung gewdhl-

Mit so vielen Vorstandsmitgliedern hat er in dieser ‘ ‘

Zeit zusammengearbeitet (Zahl der in den Vor- ‘
stand gewdhlten Mitglieder bei den vier Wahlen)

Anzahl der selbstgeschriebenen Anzahl der

Suchergebnisse

Editorials

738.800
 ~

auf Google

,Dr. Franz Bartmann®

2009 - 2011 2013 -2018

Philipp Daniel Hermann Jens
Rosler Bahr Grohe Spahn
2009 - 2012 2012 -2017 2017

Heiner Kristin Heiner

Garg Alheit Garg

ILLUSTRATION: HORSTMANN (ELBGESTEUERT)
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ONKOLOGIE

Qualitiat unter

der Lupe

Erste Landesqualititskonferenz zur onkologischen Versorgung
in Schleswig-Holstein. Rund 80 Teilnehmer in Bad Segeberg.

m Juni hat in Bad Segeberg mit tiber
80 Teilnehmern die erste Landesqua-
litatskonferenz zur onkologischen
Versorgung im Land stattgefunden.
Im Schleswig-Holsteinischen Krebs-
registrierungsgesetz vom Novem-
ber 2015 und damit in Umsetzung von
§ 65¢ SGB V wird eine Erweiterung der
verpflichtenden (bis dato) epidemiologi-
schen Krebsregistrierung um klinische
Inhalte vorgegeben. Ziel ist es, erweiterte
Aussagen zu Entstehung, Diagnose, Be-
handlung und Verlauf von Krebserkran-
kungen zu gewinnen, wobei Qualitéts-
konferenzen integraler Bestandteil der
Datennutzung sind. Gesundheitsminis-
terium, Verbande und Fachgesellschaf-

/ Krebsregister

ten, Krankenkassen sowie die Anbie-
ter von Leistungen in der Krebsdiagnos-
tik und -therapie erhoffen sich dadurch
neue Moglichkeiten der datenbasierten
Qualitatssicherung, gezielte Qualitats-
forderung und verbesserte gesundheits-
politische Planung. Nicht zuletzt sol-
len Versorgungsforschung und -transpa-
renz profitieren und Fortschritte fiir den
einzelnen Patienten ermdglicht werden.
Strukturen und Arbeitsweisen wurden
im Rahmen der Konferenz vorgestellt.
Dr. Andreas Gremmelt, Leiter der
Koordinierungsstelle des klinischen
Krebsregisters im Kieler Gesundheits-
ministerium, betonte zu Beginn, dass im
Kampf gegen Krebs weiterhin alle Betei-

Zur ersten Landesqualititskonferenz zur onkologischen Versorgung kamen 8o Teilnehmer nach Bad Segeberg.

I

Ab 2019 kann das kli-
nische Krebsregister
voraussichtlich aus-
sagekriftige Ergebnis-
se zur Versorgungs-
qualitdt in Schleswig-
Holstein liefern. Dann
sind auch auch Riick-
meldungen an den
einzelnen Behandler
moglich.

i

et

Al B Astthiche Gaalins
v Sehleswig Holitein

ligten gefordert seien, und stellte das Zu-
sammenspiel der beteiligten Institutio-
nen vor. Krebserkrankungen werden auf
lange Sicht eine gesamtgesellschaftliche
und medizinische Herausforderung blei-
ben: Sie stehen an zweiter Stelle der To-
desursachenstatistik und bedingt durch
den demografischen Wandel sind wei-
ter steigende Erkrankungszahlen zu er-
warten.

Mirja Wendelken, Leiterin der Ver-
trauensstelle des Krebsregisters bei der
Arztekammer Schleswig-Holstein, be-
richtete, dass die initialen Probleme bei
der elektronischen Erfassung und Uber-
mittlung der relevanten Daten nach und
nach iberwunden werden konnten und

FOTO: NEITZEL
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inzwischen von tiber 1.100 ,,Meldern®
Daten von mehr als 78.000 Patienten
im System hinterlegt seien. Meldeanlas-
se, Meldewege und die datenschutzkon-
forme Verarbeitung der Daten vor Wei-
terleitung an die fachlich-inhaltlich aus-
wertende Registerstelle wurden darge-
stellt.

transparenter werden. Wo als notwen-
dig erachtet, sollen Moglichkeiten geziel-
ter Qualitatsverbesserungsmafinahmen
aufgezeigt werden. In einem Ausschrei-
bungsverfahren hatte das Land Schles-
wig-Holstein das IAQSH mit der Orga-
nisation und Durchfiihrung der Quali-
tatskonferenzen beauftragt.

»Die Versorgungsqualitit soll
kiinftig anhand der Beachtung
von Leitlinien und anderer
anerkannter Qualitatskriterien
transparenter werden.

Prof. Alexander Katalinic, Direktor des
Instituts fiir Sozialmedizin und Epide-
miologie der Universitit zu Libeck und
Leiter der Registerstelle, hob besonders
die Herausforderungen bei der Zusam-
menfithrung der vielen unterschiedli-
chen Meldungen zu den realen einzel-
nen Krankheitsfallen und Verldufen her-
vor. Bei der Zusammenfithrung der Da-
ten unterschiedlicher Behandler und
Einrichtungen zu einem Erkrankungsfall
bleibt neben den maschinellen Moglich-
keiten der Plausibilitits- und Uberein-
stimmungspriifung eine Menge ,,Hand-
arbeit“ bei der Datenaufbereitung, die
profunde Kenntnisse und Zeit erfordert.
Ziel ist eine Datenlage, die valide Aus-
wertungen und konsekutiv niitzliche
und zielfithrende Aussagen zur Versor-
gungsqualitit ermoglicht. Mit aussage-
kraftigen Ergebnissen rechnet er ab 2019.
Parallel sei dann basierend auf allen Mel-
dungen zu einem Krankheitsfall eine
Riickmeldung an den einzelnen Behand-
ler moglich.

Dr. Carsten Leffmann, Arztlicher
Geschiftsfiihrer der Arztekammer
Schleswig-Holstein und des Instituts fiir
Arztliche Qualitit in Schleswig-Hol-
stein (IAQSH), hatte im Auftrag des Mi-
nisteriums zuvor eine Expertenarbeits-
gruppe moderiert, in der das Konzept
zur Durchfithrung der gesetzlich vorge-
sehenen Qualitatskonferenzen erarbei-
tet wurde. Neben Fach- und Organqua-
litatskonferenzen zur dezidierten Be-
trachtung der tumorspezifischen Versor-
gungslandschaft ist auch eine jahrliche
Landesqualititskonferenz zur allgemei-
nen Information tiber die Aktivititen
vorgesehen. Die Versorgungsqualitit soll
kiinftig anhand der Beachtung von Leit-
linien und anderer national und inter-
national anerkannter Qualitétskriterien

Dr. Philipp Morakis, Leiter der Ge-
schiftsstelle Qualititskonferenzen des
Krebsregisters Baden-Wiirttemberg,
nahm die Teilnehmer zum Abschluss
mit auf eine Reise durch einige Jahre Er-
fahrungen in Baden-Wiirttemberg. Auch
dort hatten zunichst Fragen der Daten-
ibermittlung und Datenqualitét im Vor-
dergrund gestanden. Inzwischen sind
aber mit einem Team von zwolf Mitar-
beitern regionale Qualititskonferenzen
etabliert worden, deren Arbeit Friichte
tragt: Der intersektorale Dialog hat nach
seinen Angaben zugenommen, durch
Sensibilisierung hat sich laut Morakis
die vollstandige und korrekte Daten-
ibermittlung sowie die Akzeptanz fiir
das Verfahren verbessert. Seine Einrich-
tung und die Qualititskonferenzen wer-
den nach seiner Beobachtung als Dienst-
leister fiir Leistungserbringer wahrge-
nommen, der ,,geschiitzte“ Rahmen wer-
de geschitzt und Probleme damit offener
und auch selbstkritischer angesprochen.
Weiterhin bestiinden aber Vorbehalte
gegen die Veroffentlichung der Ergebnis-
se, die auch bei der Arbeit der Qualitats-
konferenzen in Schleswig-Holstein be-
riicksichtigt werden miissen.

Die Organisatoren bedankten sich
bei den Referenten und Teilnehmern fiir
eine informative und konstruktive Ver-
anstaltung und kiindigten regelméfige
Veranstaltungen dieser Art fiir die Zu-
kunft an. Im kommenden Jahr kénnten
bereits erste fachlich-inhaltliche Ergeb-
nisse vorgestellt werden.

Alle Prasentationen sind fiir die
Fachoffentlichkeit im geschiitzten Be-
reich der Homepage des Instituts fiir
Arztliche Qualitit in Schleswig-Holstein
einsehbar. Bei Interesse konnen Sie die
Zugangsdaten abfordern, kurze E-Mail
geniigt: info@q-institut-sh.de (PM/RED)

KURZ NOTIERT

Alumni-Tage am UKE

Das UKE Alumni-Netzwerk lddt fiir den 21. und 22. September
zu den diesjahrigen Alumni-Tagen in das Erika-Haus (W29)
auf dem UKE-Geldnde ein. Fiir Ehemalige und Aktive wer-
den elf Mitglieder des UKE-Kollegiums und zwei Ehemali-

ge Uiber aktuelle Entwicklungen in Patientenversorgung, For-
schung und Wissenschaft berichten. Zusitzlich bieten eine
Poster-Ausstellung und das Rahmenprogramm mit dem Ge-
sellschaftsabend, einer Fithrung durch das Behandlungszen-
trum fiir hochinfektiose Erkrankungen und zum Abschluss
der Konzertabend in der Laeiszhalle Méglichkeiten zur per-
sonlichen Kommunikation. Die Veranstaltung ist mit 13 CME-
Punkten bewertet. Anmelden konnen sich Interessierte bis 17.
September per Mail an: alumni@uke-alumni.de. (PM/RED)

Digitale AU wird ausgeweitet

Die Techniker Krankenkasse (TK) weitet ihr Projekt der di-
gitalen Krankschreibung aus. Mitarbeiter des Universitits-
klinikums Schleswig-Holstein (UKSH) konnen ihre AU-Be-
scheinigungen kiinftig online iibermitteln, wenn sie bei der
TK versichert sind. Bislang erfolgte diese Ubermittlung per-
sonlich oder per Post. In einem ersten Schritt hatte die TK im
Herbst 2017 wie berichtet schon den elektronischen Versand
der AU-Bescheinigung vom Arzt an die Krankenkasse ermog-
licht. Teilnehmen kénnen daran inzwischen Arzte in Schles-
wig-Holstein, Hamburg und Nordrhein-Westfalen. Insgesamt
hatten bis Sommer 16.300 Versicherte und 510 Arzte von dieser
Moglichkeit Gebrauch gemacht. Mehr als 38.000 Bescheini-

@

gungen wurden seit dem Start im September bei der TK verar-
beitet. Die jetzt gestartete Erweiterung konnen am UKSH ins-
gesamt 3.500 TK-versicherte Beschiftigte nutzen. Die Projekt-
beteiligten versprechen sich eine zeitliche Entlastung, geringe-
ren administrativen Aufwand und das Einsparen von Papier.
»Auflerdem minimieren sich Unklarheiten bei unleserlichen
Bescheinigungen und es sollen weniger Anfragen beim Arzt
wegen fehlender Krankmeldungen eingehen’ teilten TK und
UKSH mit. TK-Vorstand Thomas Ballast sieht in dem Pro-
jekt ein Beispiel fiir ,,echte Vereinfachung und Beschleunigung
durch die Méglichkeiten der Digitalisierung®. Fiir UKSH-Chef
Prof. Jens Scholz passt das Projekt in die digitale Agenda des
Hauses, das moglichst tastaturlos arbeiten mochte. Der Patient
muss nach der Krankschreibung in der Arztpraxis der elektro-
nischen Ubermittlung zustimmen. Die Ubermittlung erfolgt
tiber den SafeMail-Dienst der KV Schleswig-Holstein oder
tiber den bundesweiten Kommunikationsdienst KV-Con-
nect an die TK. Die Personalabteilungen fordern die Daten der
Krankmeldung bei der TK elektronisch ab. (PM/RED)
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INTERVIEW

. Wir brauchen 20 Mal

Biisum im Land®

Der neue Landesgeschiftsfithrer der Barmer, Dr. rer. pol. Bernd Hillebrandt, pladiert im Interview
mit Dirk Schnack fiir mehr Verantwortung der Kommunen in der ambulanten Versorgung.

SHA: Herr Dr. Hillebrandst, Sie ha-
ben im April die Leitung der Barmer
Landesvertretung Schleswig-Holstein
iibernommen. Womit haben Sie sich
zuerst beschiftigt?

Dr. rer. pol. Bernd Hillebrandt: Zu
meinen wichtigsten Aufgaben zum Start
zéhlte sicherlich, mit allen entscheiden-
den Akteuren der Gesundheitsversor-
gung im Land ins Gespréach zu kommen.
Ich war positiv tiberrascht von dem an-
genehmen Gespréchsklima in Schles-
wig-Holstein. Ich habe den Eindruck ge-
wonnen, dass alle Beteiligten ernsthaft an
Verbesserungen interessiert sind und die
Armel hochkrempeln wollen. Vor allem
aber habe ich in den ersten Monaten fest-
gestellt, dass hier jeder zu seinem Wort
steht. Leider habe ich die Erfahrung ge-
macht, dass das in anderen Bundeslan-
dern nicht so selbstverstandlich ist, wie
es klingt.

Was hat Sie inhaltlich am meisten
iiberzeugt?

Hillebrandt: Wirklich angetan bin
ich vom Konzept und der Umsetzung des
Arztezentrums in Biisum. Das ist eine tol-
le Losung, die man dort gefunden hat.
Wir brauchen 20 Mal Biisum in Schles-
wig-Holstein, um die bestehenden oder
drohenden Versorgungsprobleme zu 16-
sen. Solche Einrichtungen helfen, die am-
bulante Versorgung dort zu sichern, wo
Einzelpraxen keine Nachfolger mehr fin-
den. Und sie bewirken, dass junge Arz-
te in die ambulante Versorgung kommen.
Es wollen doch immer weniger Arzte die
mit einer eigenen Niederlassung verbun-
denen wirtschaftlichen Risiken eingehen
und die zeitliche Beanspruchung auf sich
nehmen. Also muss man Modelle finden,
die den jungen Arzten trotzdem den Weg
in die ambulante Versorgung ermdgli-
chen. Die kommunale Eigeneinrichtung
ist nach meiner Ansicht ein dafiir hervor-
ragend geeignetes Konzept. Ich kann nur
hoffen, dass es Schule macht.

Warum gibt es denn nach Ihrer Meinung
nicht mehr solcher Einrichtungen?

- )

fag

I FEI30N

Dr. rer. pol. Bernd Hillebrandt war vor seiner Berufung zum Landes-
geschiiftsfiihrer der Barmer Schleswig-Holstein in verschiedenen lei-
tenden Positionen im Gesundheitswesen titig. Nach dem Studium
der Wirtschaftswissenschaften sammelte der gebiirtige Hannovera-
ner zundchst Erfahrungen als Mitarbeiter der Abteilung ,Verbands-
politische Grundsatzfragen® beim Ersatzkassenverband in Siegburg
und arbeitete anschlieffend als Referent der Geschiiftsfithrung und

q

des Vorstands bei der DAK in Hamburg. Von 2000 bis 2005 war Hille-

brandt Vorstand der Betriebskrankenkasse Continental in Hannover.
Es folgten Stationen u.a. als Verwaltungsleiter eines Medizinischen
Versorgungszentrums und als Berater im Gesundheitswesen. U.a.
war er fiir die GSB Deutsche Gesundheitssystemberatung in Ham-
burg, fiir die Gesundheitswirtschaft Hamburg und fiir die Universi-
titsmedizin Rostock titig. Der 59-Jihrige zeigt sich nach den ersten
Monaten in Schleswig-Holstein angetan von der konstruktiven Ge-
sprichsatmosphdre im Land.

Hillebrandt: Da sehe ich vor allem die
Biirgermeister in der Pflicht. Viele von
ihnen haben die Zeichen der Zeit noch
nicht erkannt. Angesichts der Proble-
me vor Ort ist das fiir mich nicht nach-
vollziehbar. Die kommunalen Entschei-
dungstréger miissen aber nicht nur er-
kennen, wie wichtig die ambulante arzt-
liche Versorgung fiir ihre Region ist, sie
miissen auch etwas dafiir tun. Das fingt
damit an, dass sie sich frithzeitig Gedan-
ken um die kiinftige Versorgung ma-
chen. Und sie miissen bereit sein, im Ge-
sprach mit anderen Akteuren Losun-
gen zu finden. Das kann auch eine ge-
meinsame Losung im Nachbarort sein.
Mit Kirchturmdenken kommt man da
nicht weiter. Es kann nicht jeder Ort ein
solches Zentrum wie Biisum bekom-
men. Wichtig ist doch, dass diese Zent-
ren Giberhaupt entstehen und fiir die Be-
volkerung in angemessener Entfernung
erreichbar sind. Damit sind wir eng bei
den Vorschlédgen, die schon der Sachver-
standigenrat fiir die Entwicklung im Ge-
sundheitswesen in seinem jiingsten Gut-
achten gemacht hat.

Wer sollte aufer den Biirgermeistern
in die von Ihnen angeregten Gespriche
eingebunden werden?

Hillebrandt: An solchen konzer-
tierten Aktionen in den Regionen soll-
ten neben kommunalen Vertretern Arz-
te und ihre Organisationen, regionale
Krankenhauser und Krankenkassen und
insbesondere auch Pflegevertreter mit-
wirken. Mir ist wichtig, dass die Pflege
fiir kiinftige Versorgungslosungen ein-
gebunden wird, und ich habe den Ein-
druck, dass dies auch gewollt ist. In der
Vergangenheit wurde die Pflege bei sol-
chen Lésungen oft vergessen. Sie muss
aber von Beginn an einbezogen wer-
den. Wie die Losungen dann im Einzel-
fall aussehen, kann von Region zu Regi-
on unterschiedlich sein. Deshalb sind die
regionalen Gesprache ja so wichtig: Es
miissen Losungen gefunden werden, die
an die jeweiligen Bedingungen vor Ort
angepasst sind.

FOTO: BARMER
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Welche Unterstiitzung konnen die ge-
setzlichen Krankenkassen fiir solche
Losungen anbieten?

Hillebrandt: Die Krankenkassen
koénnten sich bei solchen Losungen je
nach Modell mit Projektférderungen,
Hilfen aus dem gemeinsamen Struktur-
fonds oder mit Selektivvertragen ein-
bringen, mit denen gezielte Unterstiit-
zung Uber die Regelversorgung hinaus
geleistet wird — insbesondere, um
E-Health-L6sungen einzufiihren, die
Patienten weite Wege ersparen. Wir als
Barmer sind fiir solche Losungen zu Ge-
spriachen bereit. Sinnvoll ist aber natiir-
lich, dass solche Modelle nicht nur von
einer Kasse unterstiitzt werden.

Stichwort E-Health: Biisum und auch
andere ambulante Versorgungsein-
richtungen arbeiten bereits mit digi-
talen Losungen. Was muss noch pas-
sieren?

Hillebrandt: Nach meinem Ein-
druck ist Schleswig-Holstein bei der Di-
gitalisierung des Gesundheitswesens
zwar auf einem guten Weg - insbeson-
dere Projekte wie die elektronische Vi-
site im Praxisnetz Herzogtum Lauen-
burg zeigen das —, aber wir stecken noch
in den Kinderschuhen. Wir brauchen ein
Forderprogramm fiir die Telemedizin

»Wir brauchen ein Férderprogramm tiir
die Telemedizin im ganzen Land. Da sehe

ich das Land in der Pflicht.“

im ganzen Land. Da sehe ich das Land
Schleswig-Holstein in der Pflicht.

Sie machen sich schon lange fiir die
Uberwindung der Sektoren im Ge-
sundheitswesen stark. Was halten Sie
von einer einheitlichen Honorierung,
wie sie Thiiringen derzeit mit den Hyb-
rid-DRGs erprobt?

Hillebrandt: Ich halte es in der Tat
fiir wichtig, dass Sektoren nicht mehr ge-
trennt voneinander betrachtet, sondern
gemeinsame Verbundlosungen fiir den
ambulanten und stationdren Bereich ge-
funden werden. Die Ansétze des in Thii-
ringen fiir ausgewéhlte Indikationen un-
ter dem Stichwort ,,Hybrid-DRG* er-
probten Modells halte ich nicht unbe-
dingt fiir geeignet. Indikationsspezifi-
sche Behandlungspauschalen stellen aus
meiner Sicht aber einen wichtigen Bei-
trag zur sektoreniibergreifenden Versor-

gung dar. Das sollte nicht nur von einer
Kasse, sondern mindestens vdek-weit er-
probt werden.

Wie wollen Sie dem von Krankenhaus-
seite gegen solche Modelle zu erwar-
tenden Widerstand begegnen?
Hillebrandt: Mit Argumenten.

Solch ein Modell wire schlieflich auf die
Fille beschriankt, die ohnehin ambulant
erbracht werden sollten. Kliniken haben
Interesse an einem hohen Case-Mix-In-
dex. Wenn die leichteren Fille ambulant
erbracht werden, schont das die strapa-
zierten stationdren Ressourcen. Klini-
ken, die sich daran beteiligen, stellen sich
also zukunftsfest auf, tun etwas fiir ihr
Image und betreiben Zuweiserpflege. Ich
bin sicher, dass es in Schleswig-Holstein
aufgeschlossene Klinikmanager gibt, die
sich beteiligen wiirden.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

ANZEIGE

Samstag, 27. Oktober 2018 (10.30 Uhr)

Informationsveranstaltung und Forum zur
Praxisiibergabe und Praxisubernahme

@ in den Veranstaltungsraumen des TRYP by Wyndham
S Haspa Am Kéhlerhof 4 in 24576 Bad Bramstedt
Hamburger Sparkasse

Existenzgriinder und Praxisabgeber stehen vor einer wichtigen

Kompetenz-Center

Heilberufe Entscheidung in ihrem Leben. Unsere Informationsveranstaltung
bietet ihnen bedarfsgerechte Vortrage zu steuerlichen und recht-
lichen Aspekten sowie Anregungen fiir ein erfolgreiches Vorhaben.
Im anschlieRenden Forum mdchten wir einen lebendigen Austausch
gestalten, bei dem Abgeber und Ubernehmer ins Gesprich

kommen.

Anmeldung und weitere Informationen
unter www.heilberufe.haspa.de
oder telefonisch unter (040) 3579-2537

In Kooperation mit

arzte genossenschaft Nord eG

Medizin verbindet. menschlich | politisch | winschaftlich

I(( DR. KLAUS KOSSEN
ANWALTSKANZLEI

DELTA
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CIRS

Schone Fehler
oesucht

Das Rendsburger Praxisnetz MQR will Arzten helfen, Fehler zu

vermeiden. Wie das gelingen kann, wurde in einem Workshop vermittelt.

us der Software wird der Name ei-
nes falschen Medikaments {iber-
tragen, weil die Mitarbeiterin auf
dem Bildschirm in der Zeile ver-
rutscht ist. Das Rezept hatte der
Arzt schon unterschrieben, die
nachtrégliche Priifung geht im
Praxisalltag unter. In der Apotheke gibt
es keine Nachfrage. Der Ehefrau des Pa-
tienten fallt der unbekannte Tabletten-
namen zwar auf, aber angesichts der Fiil-
le von Medikamenten macht sie sich kei-
ne Gedanken. Erst die Tochter stolpert
dariiber, dass ihr kranker Vater beinahe
die falschen Wirkstoffe genommen hét-
te. Ein Fehler, der in einer Praxis vorge-
kommen ist und der beinahe fatale Fol-
gen gehabt hitte.

Das Fehlerberichts- und Lernsys-
tem CIRS-forte hilft dabei, solche Feh-
ler zu vermeiden. Die Abkiirzung steht
fiir ,Critical Incident Reporting Sys-
tem’, ,,forte“ bedeutet, dass es sich um
die Neuauflage und Fortentwicklung ei-
nes fritheren CIRS-Projekts handelt. In
Rendsburg nahmen Beschéftigte und In-
haber von 44 Praxen an einem Auftakt-
workshop zum Thema teil.

»Fehler passieren, Fehler sind natiir-
lich, Fehler lassen sich nicht vermeiden -
wohl aber der Umgang mit Fehlern und
damit ihre Reduktion®, sagte Referentin
Marina Buchmann, die bei der KV West-
falen-Lippe fiir den Bereich Patientensi-
cherheit zustindig ist. Das Aktionsbiind-
nis Patientensicherheit e.V., das arztli-
che Zentrum fiir Qualitat in der Medizin
(AZQ) und das Wissenschaftliche Insti-
tut der Techniker Krankenkasse fiir Nut-
zen und Effizienz im Gesundheitswesen
(WINEG) sind Partner des Projekts, des-
sen wissenschaftliche Leitung am Insti-
tut fiir Allgemeinmedizin der Goethe-
Universitdt Frankfurt am Main liegt. Ge-
fordert wird das Projekt vom Gemeinsa-
men Bundesausschuss. Ziel des Projekts
ist, Praxen dabei zu helfen, ein Qualitats-
management-System aufzubauen, um
»Probleme in der Praxis zu beseitigen,
bevor sie iiberhaupt auftreten’, so heifit
es auf der Homepage des CIRS-forte-

Projekts. Bis Mitte Oktober konnen sich
Praxen, MVZ, Praxisnetzwerke oder an-
dere Verbiinde von Arzten oder Thera-
peuten noch fiir die Teilnahme am Pro-
jekt anmelden. In Schleswig-Holstein
hat die Medizinische Qualitatsgemein-
schaft Rendsburg (MQR) die Feder-
fithrung. Am Auftakt-Workshop nah-
men Praxen aus dem Umkreis von Kiel
bis Heide teil. Einige der teilnehmenden
Praxen befanden sich bereits in Quali-
tatsmanagement-Prozessen, fiir andere
ist das Thema noch neu.

Generell kann die Medizin von an-
deren Branchen lernen, meint Dr. Hen-
drik Schonbohm, hausarztlicher Vorsit-
zender im MQR-Netzwerk: ,,Wir alle set-
zen uns mit einem guten Gefiihl in Flug-
zeuge, weil wir wissen, dass diese Bran-
che ein gnadenloses Fehler-Management
hat.“ Auch die Medizin sei in mehrfacher
Hinsicht ein Hochrisikobereich, derar-
tige Verfahren aber noch nicht standar-
disiert. Qualitéts- und Fehlermanage-
ment vorzuschreiben, sei aber nicht
sinnvoll, meint der Allgemeinmediziner
aus dem Praxisverbund Hiittener Berge.
»Die Idee ist, bei den Kollegen dafiir zu
werben, dass vieles einfacher geht, wenn
Standards und Checklisten angewandt
werden.

Lingst nicht jeder Fehler fithrt zu ei-
nem Schaden, weif Dagmar Liittel. Die

»Die Medizin kann
von anderen Bran-

chen lernen’; glaubt
Dr. Hendrik Schon-
bohm, hausdrztlicher
Sprecher der Medi-
zinischen Qualitts-
gemeinschaft Rends-
burg (MQR). Sein
Praxisnetz beschiftigt
sich derzeit mit dem
Fehlerberichts- und
Lernsystem ,,CIRS-
forte, das auch Pra-
xen aus anderen Regi-
onen offen steht.

gelernte Krankenschwester und stu-
dierte Pflegewissenschaftlerin betreut
das CIRS-forte-Projekt fiir das Aktions-
biindnis Patientensicherheit. Unter Feh-
ler wird jede Abweichung vom Plan ver-
standen oder das Fehlen eines Planes.
Entsprechend lésst sich nicht jeder Feh-
ler mit derselben Methode beheben.
Weif§ der Arzt nicht, dass Medikament
X bei einer bestimmten Krankheit kon-
traindiziert ist, hilft auch ein gutes Pra-
xismanagement nicht. Oft ist die richti-
ge Vorgehensweise bekannt, aber durch
eine Unterbrechung im Ablauf wird ein
Schritt vergessen. Ebenfalls moglich:
Fehler werden absichtlich, wenn auch
aus bester Absicht, gemacht. Buchmann
nennt ein Beispiel: Das Wartezimmer ist
voll, und um die Ablaufe zu beschleu-
nigen, unterldsst die Mitarbeiterin die
Nachfrage, ob sich die Adresse eines Pa-
tienten gedndert hat. In den meisten Fal-
len kein Problem, aber eben eine Abwei-
chung vom Plan. Falls der Patient zufal-
lig gerade umgezogen sein sollte, kommt
ein nach Hause geschicktes Medikament
vielleicht nicht an.

»Strafen androhen oder sich darauf
konzentrieren, keine Fehler zu machen,
hilft gar nichts®, sagt Liittel. Das verun-
sichere eher und sorge dafiir, dass beim
néchsten Mal keiner zugibt, einen Feh-
ler gemacht zu haben. Sinnvoll sei dage-
gen, die Abldufe so zu dndern, dass sie
Fehler erschweren. Etwa durch techni-
sche Hilfen: So springt ein Formular im
Computer erst auf die néichste Seite um,
wenn alle Felder ausgefiillt sind. Oder
eine Riickfrage wird eingebaut: Soll die-
ses Medikament taglich eingenommen
werden? Buchmann verrit noch einen
Trick: ,,In einer Praxis hat man einfach
die Begriffe verdndert.“ Aus dem fliichti-
gen ,Rezept unterschreiben wurde ,,Re-
zept pritfen”. Das fithrt dazu, dass der
Arzt tatsachlich nicht nur schnell krit-
zelt, sondern noch einmal liest, was auf
dem Formular steht. Falsche Namenszu-
ordnungen oder Fehldosierungen lassen
sich so vermeiden.

Fiir die Praxen ist das Seminar in
Rendsburg der Auftakt zu einem Fehler-
Management-Prozess. Das gesamte Ver-
fahren dauert 18 Monate. Wahrend die-
ser Zeit werden die Praxen betreut, un-
ter anderem erhalten sie regelmaf3ig In-
formationen zugesandt und koénnen sich
bei Fragen an eine Hotline wenden.

Teil des Lernsystems ist unter an-
derem die Moglichkeit, Patzer und Pan-
nen auf einer Internetseite eintragen zu
konnen. Unter der Adresse www.Jeder-
Fehler-zihlt.de gibt es eine Plattform,
auf der Arzte anonymisiert alle Fehler
eintragen konnen. Marina Buchmann
wirbt fiir die Teilnahme: ,,Wenn Sie ei-
nen besonders schonen Fehler gemacht
haben, lassen Sie gerne andere daran
teilhaben.“

ESTHER GEISSLINGER

FOTO: ESTHER GEISSLINGER



FOTO: VOLKER REBEHN

SEPTEMBER 2018 | AUSGABE 9

PERSONALIA /1%

Hohe journalistische
Qualitit ausgezeichnet

hristian Trutschel, Redakteur der Kie-
ler Nachrichten, hat erneut den Medi-
enpreis Gesundheit der Interessenge-
meinschaft der Heilberufe in Schles-
wig-Holstein (IDH) erhalten. Die Preis-
verleihung fand im Rahmen des dies-
jahrigen Parlamentarischen Abends der
akademischen Heilberufe in Kiel statt.
Trutschel wurde dafiir ausgezeich-
net, dass er sich seit Jahren mit einem
breiten Spektrum von Themen aus dem
Bereich Gesundheit befasst. Seine Ar-
tikel sind gepragt von hoher journa-
listischer Qualitit und einer fundier-
ten Kenntnis des Gesundheitswesens in

Schleswig-Holstein. Es zeichnet ihn aus,
Themen aus unterschiedlichen Blick-
winkeln zu betrachten und auch schwie-
rige Inhalte verstdndlich aufzubereiten.
Dabei verbindet er spannende Sachin-
formationen mit der sensiblen Darstel-
lung konkreter Fallbeispiele und wiirdigt
die Leistungen der forschenden, behan-
delnden und pflegenden Menschen in
unserem Land. Zu den Nominierten ge-
hérten in diesem Jahr auch Heike Kruse
(ZDF) und die Horfunkjournalistin As-
trid Wulf. Der Medienpreis der Heilbe-
rufe im Norden wird seit 2001 verliehen.
(PM/RED)

Dr. Monika Schliffke (KVSH), Christian Trutschel, Dr. Thomas Friedrich (Apothekerverband).

Neue Mitglieder in
den Vorstand gewihlt

Habilitation und venia

legendi fiir Jan Lohler

arbara Dalmer, niedergelasse-

ne Fachiérztin fiir Frauenheilkun-

de und Geburtshilfe in Husum,

und Dr. Katharina C. Kihler, Lei-
terin des Hautkrebszentrums am Kie-
ler Standort des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein (UKSH), sind neu
im Vorstand der Schleswig-Holstei-
nischen Krebsgesellschaft. Dies teil-
te die Gesellschaft nach ihrer diesjahri-
gen Mitgliederversammlung mit, in de-
ren Rahmen auch die Vorstandswah-
len stattfanden. Der Vorsitzende Prof.
Frank Gieseler, Bereichsleiter Experi-
mentelle Onkologie, Palliativmedizin
und Ethik in der Onkologie der Medi-
zinischen Klinik I am UKSH Campus
Litbeck sowie Schatzmeister Jorg Arndt
und die Beisitzer Prof. Bernhard Kim-
mig, Prof. Nicolai Maass und Prof. Axel
Merseburger wurden in ihren Amtern

bestitigt. (PM/RED)

D Dr. med. habil. Jan Lohler befasst
sich in seiner Habilitationsschrift mit
den ,,Eigenschaften und klinischen
Anwendungen des APHAB-Frage-
bogens (Abbreviated Profile of Hearing
Aid Benefit) als Instrument in der audio-
logischen Diagnostik®. Seine Antritts-
vorlesung behandelte ebenfalls das The-
ma Schwerhorigkeit: ,Wer hort, wer
rat? Pravalenz von und Screening auf
Schwerhorigkeit bei Erwachsenen in
Deutschland®, Der Landesvorsitzende
Schleswig-Holstein des Deutschen Be-
rufsverbandes der Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde ist Leiter des Wissenschaft-
lichen Instituts fiir angewandte HNO-
Heilkunde (WIAHNO), stellvertreten-
der Leiter des Lenkungsausschusses des
Deutschen Studienzentrums der Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde sowie Bundes-
schatzmeister des Berufsverbandes. (pm/
RED)

GEBURTSTAGE

Veroffentlicht sind nur die Namen der Jubilare,

die mit der Publikation einverstanden sind.

Dr. Carsten Sarnow, Neustadt,
feierte am 08.09. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Wilhelm Serfling, Kropp,
feiert am 03.10. seinen 8o. Geburtstag.

Dr. Gerhard Rauls, Wrixum/Fohr,
feiert am 03.10. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Detlef Kramer, Geesthacht,
feiert am o4.10. seinen 75. Geburtstag.

Dagmar Litty-Janssen, Liibeck,
feiert am 09.10. ihren 75. Geburtstag.

Dr. Rainer Burkert, Flensburg,
feiert am 11.10. seinen 8o. Geburtstag.

Prof. Ernst-Ronald Schifer, Neustadt,
feiert am 14.10. seinen 9o. Geburtstag.

Prof. Hartmut Goethe, Basthorst,
feiert am 16.10. seinen 95. Geburtstag.

Dr. Ernst-Detlef Drenckhahn, Dornick,
feiert am 16.10. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Einhard Anders, Itzehoe,
feiert am 17.10. seinen 75. Geburtstag.

Prof. Ulrich Folsch, Heikendorf,
feiert am 18.10. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Christian von Klinggraff, Preetz,
feiert am 19.10. seinen 8o. Geburtstag.

Dr. Folker von Meif3ner, Altenholz,
feiert am 21.10. seinen 80. Geburtstag.

Prof. Knut-Olaf Gundermann, Altenholz,
feiert am 22.10. seinen 85. Geburtstag.

Detlef Glomm, Meldorf,
feiert am 22.10. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Wolfgang Klix, Kiel,
feiert am 22.10. seinen 70. Geburtstag.

Ursula Groger, Pinneberg,
feiert am 26.10. ihren 85. Geburtstag.

Dr. Dieter-Georg Heinecke, Esgrus,
feiert am 30.10. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Wilhelm F. Schulze, Ulsby,
feiert am 30.10. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Dr. med. dent. Klaus-Jiirgen Rithlmann, Kosel b.
Eckernforde, feiert am 30.10. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Uwe Gnoyke, Kellenhusen,
feiert am 30.10. seinen 70. Geburtstag.
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KURZ NOTIERT

Neuer Chef in der Kieler
Unfallchirurgie

Dr. Martin Weber iibernimmt zum 1. Oktober die Leitung der
unfallchirurgischen Abteilung im Stadtischen Krankenhaus
Kiel. Der 44-jahrige Facharzt fiir Orthopéddie und Unfallchir-
urgie mit Zusatzbezeichnung ,,Spezielle Unfallchirurgie®16st
den langjéhrigen Leiter Dr. Jens Drost ab, dem sein Arbeitge-
ber ,erfolgreiche Aufbauarbeit bescheinigte. Weber ist seit
Juli letzten Jahres als Oberarzt in der Unfallchirurgie tétig. Der
gebiirtige Mainzer war zuvor an verschiedenen Kliniken des
Rhein-Main-Gebietes titig, unter anderem am Wirbelsaulen-
zentrum des St. Josefs-Hospitals in Wiesbaden und zuletzt als
Chefarztvertreter am Diakonie-Krankenhaus in Ingelheim am
Rhein. (PM/RED)

Kooperation Hamburg und Kiel

Der Hamburger Prof. Kai Gutensohn kooperiert seit Kur-

zem mit dem MVZ Pathologie Dr. Rabenhorst in Kiel. Mit sei-
nen Spezialisierungen als Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin,
Transfusionsmedizin und Himostaseologie unterstiitzt Gu-
tensohn das MVZ in diesen Fachbereichen. Sven Olaf Frahm,
Arztlicher Leiter des MVZ in Kiel, sagte: ,,Mit dieser Koope-
ration kénnen wir unseren einsendenden Arzten kiinftig auch
integrierte Versorgungskonzepte anbieten und sie so noch bes-
ser bei der Betreuung ihrer Patientinnen und Patienten unter-
stiitzen.“ (PM/RED)

Wechsel innerhalb
Liibecks

Dr. Christian Fatum ist neu bei
den Sana Kliniken Liibeck. Der
35-Jahrige stammt aus Miins-
ter und hat zuletzt am Liibe-
cker Standort des Universitats-
klinikums Schleswig-Holstein
(UKSH) gearbeitet. Sana hoftt,
mit Hilfe des Neuzugangs sein
Leistungsspektrum bei der Be-
handlung von Gefaferkran-
kungen erweitern zu kénnen.
Die Klinik bezeichnete Fatum
in einer Pressemitteilung als

erfahrenen Angiologen, dessen
Expertise die verfiigbaren Therapieansitze erginze und neue
hinzufiige. ,Gefiflprobleme lassen sich hdufig auch schonend
behandeln. Der Gefiflchirurg ist hierbei nur eine der verfiig-
baren Optionen', zitiert Sana seinen neuen Arzt. Chefarzt Prof.
Joachim Weil bezeichnete den Neuzugang als ,ausgewiesenen
Spezialisten auf seinem Gebiet“. Mit dem erweiterten Behand-
lungsspektrum will der Konzern Geféif8chirurgie und Herz-
und Gefifimedizin in Libeck enger verzahnen. (PM/RED)

Dr. Christian Fatum

Klaus Abel verlasst Sana in Ostholstein

An der Spitze der Sana Kliniken Ostholstein steht ein Wechsel
an: Nach gut zwei Jahren als Geschéftsfithrer der Einrichtun-
gen wird Klaus Abel das Unternehmen Ende September ver-
lassen. Er war seit 2009 in der Sana Gruppe titig und fiihrte
viele Jahre auch die Sana Kliniken Liitbeck GmbH. Sein Nach-
folger steht bereits fest: Florian Gliick, der in den vergange-
nen 15 Jahren verschiedene Positionen bei den Sana Kliniken
durchlaufen hat und derzeit noch Geschiftsfiihrer des Caritas-
Krankenhauses St. Josef in Regensburg ist. (PM/RED)

Chefarzt-Trio im

Prof. Stefan Klotz, Prof. Gert Richardt, PD Dr. Justus Grof$ (von links) arbeiten im Herzzentrum

Bad Segeberg kiinftig Hand in Hand.

ach dem tiberraschenden Tod von PD

Dr. Ernst-Giinter Kraatz vor einigen

Monaten haben die Segeberger Kli-

niken die Spitze ihres Herzzentrums
personell neu aufgestellt und wollen nun
unter dem gemeinsamen Dach neben der
Klinik fiir Kardio- und Angiologie und
der Klinik fiir Herzchirurgie auch eine
Klinik fiir Gefa8chirurgie etablieren. Mit
Herzchirurg Prof. Stefan Klotz und Ge-
falchirurg PD Dr. Justus Grof3 sind zwei
nambhafte Experten in die Kreissstadt ge-
wechselt, die kiinftig mit Kardiologe Prof.
Gert Richardt, der seit 2003 in Bad Sege-
berg titig ist und das Herzzentrum leitet,
Hand in Hand arbeiten.

Ziel der drei ist ein permanenter und
intensiver Austausch iiber die Therapie-
optionen ihrer Patienten. Drei Mal wo-
chentlich sind Fallbesprechungen ange-
setzt, in denen kardiologische, herzchi-
rurgische und geféfichirurgische Optio-
nen diskutiert und anschlieflend mit den
Patienten und bei Bedarf mit ihren ein-
weisenden Arzten besprochen werden.

»Das lief mit Dr. Kraatz genauso. Ich
freue mich, dass die beiden neuen Kolle-
gen genauso grofien Wert auf die inter-
disziplinare Zusammenarbeit legen’, sag-
te Richardt. Klotz und Grof} betonten im
Gesprich mit dem Schleswig-Holsteini-
schen Arzteblatt, dass der Wunsch nach
dem interdisziplinaren Austausch bei ih-
rem Wechsel eine wichtige Rolle gespielt
hat. ,,Mit der neuen personellen Kons-
tellation hoffen wir, die optimale Losung
fiir die Patienten finden zu konnen*, sag-
te Klotz. ,,Es gibt hier keine Einzelkdmp-
fer. Diese Art der Teamarbeit habe ich in
19 Berufsjahren noch nicht erlebt®, nann-
te Grof3 als Argument fiir seinen Wech-
sel.

Der 48-Jahrige ist in Cuxhaven auf-
gewachsen, hat in Mainz studiert und

kam 1999 als Arzt im Praktikum in das
Friedrich-Ebert-Krankenhaus (FEK)
in Neumiinster. Als Assistenzarzt ar-
beitete er anschlieflend im Kantonsspi-
tal Aarau in der Schweiz, bevor er 2006
an das Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein (UKSH) nach Kiel wechsel-

te. Dort war er iiber zehn Jahre lang als
Oberarzt, seit 2015 als leitender Ober-
arzt tatig. Grof3 ist Spezialist fiir kom-
plexe und schwierige GefifSoperationen
wie etwa die Revision infizierter Aor-
tenprothesen und die Korrektur bereits
erfolgter Gefifleingriffe. Nach Anga-
ben der Klinik war er der erste Opera-
teur in Deutschland, durch den gefif3-
chirurgische Operationen mit Assistenz
eines Roboters durchgefiihrt wurden,
und ist einer der wenigen, die vaskuld-
re Malformationen bei Kindern chirur-
gisch beheben.

Der 47-Jahrige Prof. Stefan Klotz
stammt aus Bonn, hat dort auch stu-
diert und seinen Arzt im Praktikum an
der Universititsklinik in Miinster ab-
solviert. Dort blieb er auch als Assis-
tenz- und als Oberarzt. 2011 wechsel-
te er als leitender Oberarzt an die Klinik
fiir Herz- und thorakale Geféfichirurgie
an das UKSH nach Liibeck, wo er auch
stellvertretender Klinikdirektor war.
Klotz hat als Operateur in Liibeck feder-
fithrend Verfahren zu minimalinvasiven
Rekonstruktionen von Mitral- und Aor-
tenklappen entwickelt, die Versorgung
von Patienten mit Herzunterstiitzungs-
systemen eingefithrt und tiber 100 Mal
selbst operativ geleitet sowie die ersten
minimalinvasiven Implantationen in
Norddeutschland durchgefiihrt.

Im vergangenen Jahr wurden im
Herzzentrum rund 18.000 Patienten be-
handelt, davon 10.000 ambulant. (pm/
RED)

FOTOS: DI/SANA KLINIKEN LUBECK GMBH



FOTO: PRIVAT

SEPTEMBER 2018 | AUSGABE 9

PERSONALIA /17

Prof. Wolfgang Miiller-Ruchholtz wird 90

KURZ NOTIERT

it Wolfgang Miiller-Ruchholtz wird
eine herausragende Personlichkeit
der Kieler Medizinfakultit 9o Jah-
re alt. Unter schwierigen Bedingun-
gen brachte er moderne immunologische
Forschung und Lehre in unser Bundes-
land, begriindete hier die Transplantati-
onsimmunologie, verankerte sie im Land
und griindete den Sonderforschungsbe-
reich 111 und ein weltweit angesehenes
Institut fiir Immunologie an der Christi-
an-Albrechts-Universitit Kiel.

Unter Freunden und Mitstreitern
ist Miiller-Ruchholtz unter dem Kiir-
zel MR bekannt. Er wurde am 22. Sep-
tember 1928 in Milheim an der Ruhr
als Sohn des Zahnarztes Richard Miil-
ler und Ehefrau Gabriele, geb. Ruch-
holtz, geboren, studierte Medizin und
Zahnheilkunde in Mainz, Innsbruck,
Koln, Paris und Diisseldorf und promo-
vierte 1957 zum Dr. med. und 1959 zum
Dr. med. dent. Nach Assistentenzeiten
1957/58 am Max-Planck-Institut in Ber-
lin und besonders priagend 1959/60 im
Department Bacteriology & Immunolo-
gy in Buffalo/ USA sowie 1961/62 an der
1. Medizinischen Klinik in Frankfurt am
Main kam er an das Institut fiir Hygiene
und Mikrobiologie in Kiel. Dort habili-
tierte er sich 1966 mit einem immunolo-
gischen Thema.

Es war fiir MR nicht einfach, in dem
bis dahin der Immunologie nicht sehr
nahe stehenden Kieler Hygiene-Insti-
tut die Grundlagen fiir immunologi-
sche Wissenschaft zu legen. Behilflich
war ihm 1969 seine Zeit als Visiting Pro-
fessor in Buffalo, dann die Funktion als
stellvertretender Institutsleiter und die
durch ihn zusammen mit dem Patholo-
gen Karl Lennert 1973 erfolgreich betrie-
bene Griindung des DFG-Sonderfor-
schungsbereiches 111 (Lymphatisches Ge-
webe und experimentelle Transplantati-
on), dessen Sprecher er bis 1987 war. Er-
gebnis war fiir ihn die Moglichkeit, eines
der grofiten immunologischen Institute
in Deutschland mit iiber 70 Mitarbeitern
aus mehr als zehn Nationalitdten aufzu-
bauen. Zahlreiche Arbeitsgruppen be-
schiftigten sich mit Aspekten der Kno-
chenmarktransplantation. Ubergeordne-
tes Ziel aller Forschung fiir MR in tiber
40 Jahren harter Arbeit war die trans-
plantatspezifische Toleranzinduktion, die
es Patienten ermdglichen sollte, ohne Im-
munsuppression mit genetisch fremden
Geweben zu leben. Dies geschah unter
hohem personlichem Einsatz. Wochent-
lich wurde z. B. mit jeder Arbeitsgruppe
der Stand der Ergebnisse diskutiert.

Der Fleif3, die Zahigkeit und nicht
zuletzt auch die Leidenschaft, mit der
MR als Wissenschaftler und Lehrer sei-
ne Ziele verfolgte, sind ohne Beispiel. So
verwundert es nicht, dass er auch nach

Prof. Wolfgang Miiller-Ruchholtz

seiner Emeritierung 1995 ,am Ball“ blieb.
Sein Engagement in der Ethik-Kommis-
sion der Arztekammer, in der Werner
und Klara Kreitz-Stiftung und besonders
in der ,, Arbeitsgruppe Impfen®, das ihm
die liebevolle Bezeichnung ,,Impfpapst*
eintrug, sind nur einige Beispiele. Der
Vorsitz der Tierversuchskommission
wird von ihm nach wie vor mit grofSem
Einsatz wahrgenommen. So wundert es
nicht, dass MR 2009 vom Bundesprisi-
denten mit dem Bundesverdienstkreuz
1. Klasse ausgezeichnet wurde. Die Eh-
rung erfolgte personlich durch den da-
maligen schleswig-holsteinischen Minis-
terprasidenten Peter Harry Carstensen.
Die Universitit Posen ehrte MR 1992 mit
dem Dr. med. h. c. fiir seine Hilfe in der
schwierigen Ubergangszeit nach der De-
mokratisierung Polens.
Seit der Emeritierung von MR

wird das Institut vom inzwischen drit-
ten Nachfolger geleitet. Nach Prof. Mar-
tin Kronke (1995 - 1999) und Prof. Dieter
Kabelitz (1999 - 2018) ist seit April 2018
Prof. Alexander Scheffold Direktor des
Instituts. Das Werk MRs blieb nicht un-
angetastet: Die Verlagerung der diagnos-
tischen Aufgaben des Instituts an eine
andere Stelle hat die enge Zusammenar-
beit mit klinischen Einrichtungen ver-
schlechtert. Die wissenschaftliche Stel-
lung des Instituts konnte jedoch wei-
ter ausgebaut werden, u.a. durch Griin-
dung des SFB 415 ,,Spezifitit und Patho-
physiologie von Signalwegen®. MR ist
seit 1964 verheiratet, hat drei Kinder und
neun Enkelkinder. Wir gratulieren ihm
von ganzem Herzen und wiinschen, dass
er noch viele Jahre bei guter Gesundheit
und mit dem ihm eigenen kritischen In-
teresse die Entwicklungen um ihn her-
um verfolgen mag.

DIETRICH KABELITZ, KARL-WERNER

RATSCHKO, JORG STEINMANN

Erster Seniorprofessor in Kiel

Professor Giinther Deuschl (67) ist der erste Seniorprofessor

an der Kieler Christian-Albrechts-Universitit (CAU). Die neu
eingefithrte Seniorprofessur ist fiir ausgewahlte herausragen-

de Personlichkeiten mit national und international beachteten
Forschungsleistungen oder besonderen Lehrleistungen gedacht.
Sie erméglicht es der Uni, Professoren weiterhin befristet ak-
tivin Lehre, Forschung und Weiterbildung einzubinden, wenn
diese in den Ruhestand gehen. Deuschls klinische Schwerpunk-
te und Forschungsschwerpunkte lagen im Bereich der Behand-
lung von Morbus Parkinson und anderen Bewegungsstorungen,
wovon zahlreiche hochrangige Publikationen zeugen. Uberdies
war er an vielen Verbundprojekten beteiligt und erhielt mehrere
Preise und Ehrungen fiir seine Arbeit. (PM/RED)

Liibecker Neurochirurg gewahlt

Prof. Volker Tronnier, Direktor der Litbecker Klinik fiir Neu-
rochirurgie des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein
(UKSH), wurde auf der diesjéhrigen Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Neurochirurgie (DGNCH) fiir die kom-
menden zwei Jahre zum Prasidenten der Fachgesellschaft ge-
wihlt. Die beiden vergangenen Jahre war er Vizeprésident. Mit
der Prasidentschaft geht einher, dass im Jahr 2020 die Jahres-
tagung der Neurochirurgen, zu der rund 2.500 Teilnehmer er-
wartet werden, in Libeck stattfinden wird. (PM/RED)

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

Dr. Rudolf Liffers, Fiefbergen,
geboren am 22.03.1940, verstarb am 14.05.2018.

Dr. Hans-Henning Kassebaum, Flensburg,
geboren am 06.08.1959, verstarb am 01.06.2018.

Dr. John Biihring, Ahrensburg,
geboren am 16.12.1926, verstarb am 10.06.2018.

Dr. Klaus Penner, Oldenburg i.H.,
geboren am 24.071920, verstarb am 10.06.2018.

Ernst-August Diirkopp, Lasbek,
geboren am 05.10.1956, verstarb am 12.06.2018.

Dr. Jorg Hochgartz, Norderstedt,
geboren am 25.12.1951, verstarb am 14.06.2018.

Dr. Helmut Linde, Husum,
geboren am 05.04.1936, verstarb am 15.06.2018.

Dr. Elsbeth Szadkowski, Norderstedt,
geboren am 04.10.1937, verstarb am 25.06.2018.

Erika Ziehm, Neumiinster,
geboren am 23.09.1936, verstarb am 01.07.2018.

Dr. Erhard Kittel, Sylt, OT Munkmarsch,
geboren am 25.10.1928, verstarb am 11.07.2018.

Dr. Dieter Hefke, Liibeck,
geboren am 18.07.1942, verstarb am 15.07.2018.

Dr. Berend Thorade, GrofShansdorf,
geboren am 01.08.194y7, verstarb am 18.07.2018.

Christian Tharra, Heide,
geboren am 10.01.1952, verstarb am 29.07.2018.

Dr. Gerda Kuhlbrodt, Liibeck,
geboren am 07121919, verstarb am 30.07.2018.

Dr. Wolfgang Wehnert, Neumiinster,
geboren am 21.11.1939, verstarb am 07.08.2018.
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doch so anders

Camp D fiir jugendliche Diabetiker zum fiinften Mal in Bad Segeberg. Ziel: Das Leben nicht von der

riy

3 o

by

unt, vielféltig und inspirierend: So
sollte nach Vorstellungen der Or-
ganisatoren das diesjdhrige Camp
D in Bad Segeberg werden. Fiir die
meisten der rund 400 jugendli-
chen Teilnehmer ging diese Hoft-
nung auf. Vom 5. bis 8. Juni lebten
sie im Zeltlager auf der Rennkoppel, in-
formierten sich in einem der zahlreichen
Workshops iiber den Umgang mit ihrer
Erkrankung, sprachen mit Arzten und
probierten zahlreiche Freizeitmoglich-
keiten aus.

jr
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Jugendliche mit Diabetes fithren nach
Beobachtung von Dr. Simone von Seng-
busch ein Leben, das sich in vieler-

lei Hinsicht nicht von dem Gleichaltri-
ger unterscheidet. Allerdings miissen sie
sich viel frither mit zentralen Fragen ih-
res Lebens auseinandersetzen, weil ihre
Gesundheit sie damit konfrontiert. Sie
sind also gleich wie ihre Altersgenos-
sen und doch in einer Hinsicht anders.
Das ist auch ein Grund, weshalb Kin-
derdiabetologin von Sengbusch in die-
sem Jahr wieder eine der 130 ehrenamt-

1)

Betreuer, unter ihnen
viele Arzte, waren eh-
renamtlich auf dem
dreitigigen Camp D
in Bad Segeberg im
Einsatz. Mehr als 400
Jugendliche mit Dia-
betes waren dabei.

lichen Betreuer im ,,Camp D“ war. Von
Sengbusch weif3, wie wertvoll solche Zu-
sammenkiinfte sind. Sie selbst bietet am
Universitétsklinikum Schleswig-Hol-
stein (UKSH) in Liibeck niedrigschwelli-
ge Schulungen fiir diese Altersgruppe an.
Was im Camp vermittelt wird, ist nach
ihrer Beobachtung nachhaltig: ,, Der Im-
pact, den dieses Camp bietet, dauert Jah-
re an.“ Schon zum fiinften Mal findet das
vom Unternehmen Novo Nordisk orga-
niserte Camp statt. Neben der Freizeit
wird viel Wissen vermittelt. In Work-
shops geht es um Diabulimie, Sexualitit
und Kinderwunsch, Sport, Apps und So-
cial Media und Reisen mit Diabetes. Zu-
gleich sind zahlreiche Diabetologen wie
von Sengbusch im Camp vertreten, alle
mit einem roten T-Shirt und der Auf-
schrift ,Quatsch mich an“ ausgeriistet.
Novo Nordisk will mit dem Camp
bei den Jugendlichen das Bewusstsein
stirken, dass sie mit ihren Fragen und
Problemen nicht allein sind und dass sie
auch Traume verwirklichen kénnen. So
wie Radprofi Thomas Raeymaekers, der
seinen Traum nach der Typ eins-Diag-
nose mit 17 Jahren nicht aufgab und sich
dem Team des Unternehmens anschloss,
das ausschlieflich aus Radprofis mit Di-

FOTOS: NOVO NORDISK PHARMA GMBH
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abetes besteht. Oder so wie Medizinstu-
dent Timu Oruz, der als Diabetiker und
Hockey-Spieler eine olympische Medail-
le gewann. Beide Sportler waren beim
Camp D dabei und motivierten die Be-
troffenen, nicht nur selbst aktiv zu blei-
ben, sondern auch ihre sportlichen Ziele
nicht aufzugeben.

Tina Olesen von Novo Nordisk hob
besonders das Engagement der zahl-
reichen ehrenamtlichen Helfer hervor,
ohne die das Camp nicht moglich wire —
unter ihnen viele Arzte. Einer von ih-
nen war Prof. Morten Schiitt, der eine
Schwerpunktpraxis in Litbeck betreibt
und sich seit vielen Jahren auch um poli-
tische Fortschritte fiir Menschen mit Di-
abetes bemiiht. Eine seiner Forderungen
ist, dass in der Politik viel starker zwi-
schen Diabetes Typ eins und zwei diffe-
renziert werden muss. Unverstandlich
ist fiir Schiitt, dass bundesweit trotz be-
denklicher Zahlen immer noch zu wenig
getan wird, um Diabetes einzuddimmen.
Er nannte die Zahl von sechs Millionen
Menschen in Deutschland, denen ihr Di-
abetes bekannt ist und zwei Millionen,
die nichts davon ahnen. Weltweit gab
es nach seinen Angaben im vergange-
nen Jahr vier Millionen Tote durch Dia-
betes, von denen die Hilfte keine 60 Jah-
re alt wurde. Trotz dieser Zahlen lautet
sein Eindruck: ,Wir haben keinen Plan
in Deutschland.“

Dabei sind Fortschritte moglich, wie
Schleswig-Holstein wiederholt gezeigt
hat. Der Norden ist das einzige Bundes-
land mit einem Diabetesbericht. Schiitt
hob auch eine Diabetes AG mit zahlrei-
chen Beteiligten im Sozialministerium
hervor, nannte mobile Diabetesschulun-
gen, Kinderdiabeteslotsen, die virtuel-
le Diabetesambulanz fiir Kinder - und
eben das Camp D. Das ermunterte die

Die jugendlichen Di-
abetiker im Camp

D hatten in Bad Se-
geberg die Moglich-
keit, zahlreiche Frei-
zeitmaglichkeiten wie
etwa Stand-Up-Padd-
ling auszuprobieren.
Fiir die Wissensver-
mittlung standen Ex-
perten wie der Liibe-
cker Diabetologe Prof.
Morten Schiitt (un-
ten rechts) zur Ver-

fiigung.

jungen Teilnehmer in diesem Jahr unter
dem Motto ,,Colour your life ihr Leben
so zu gestalten, wie sie es mochten. Ent-
sprechend grof8 war die Auswahl an ak-
tiven Freizeitmdglichkeiten. Sie reich-

te vom Kickboxen tiber Kochworkshops
bis zum Standup-Paddling, und wer
Radfahren wollte, konnte damit zugleich
den Strom fiir den Ballon mit dem Camp
D-Logo erzeugen, der iiber dem 111.000
Quadratmeter groflen Zeltlager leuch-
tete. Die zahlreichen Aktivititen auf der
Rennkoppel verdeutlichten, was sich die
Organisatoren fiir die Teilnehmer wiin-
schen: ,Nimm Dein Leben selbst in die
Hand.“

Wie wichtig solche Unterstiitzung ist,
zeigt sich an Zahlen, die die Probleme von
Menschen mit Diabetes unterstreichen.
So berichten etwa zwei Drittel der Men-
schen mit Diabetes von einer deutlich re-
duzierten Lebensqualitét. Bei 14 Prozent
der Betroffenen wird eine Depression

als wahrscheinlich angesehen und jeder
zehnte Betroffene fiihlt sich aufgrund sei-
ner Erkrankung diskriminiert.

Hinzu kommt, dass mangelndes Wis-
sen unter den Betroffenen mitunter zur
Unterschitzung der mit der Erkrankung
verbundenen Risiken fiihrt. So weif} ein
Drittel der Betroffenen nicht, dass sie im
Vergleich zu Nichtdiabetikern ein deut-
lich erhohtes Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen haben.

Auf politischer Ebene ist die Bedeu-
tung der Erkrankung und ihrer Folgen zu-
mindest in Schleswig-Holstein scheinbar
angekommen. Seit einigen Jahren gibt es
verstérkte politische Aktivititen wie etwa
parlamentarische Dialoge zum Thema,
eine Landes-Priventionsinitiative mit Pi-
lotprojekten und ein gestiegenes Bewusst-
sein unter Politikern fiir die Relevanz des
Themas. Dies gilt auch fiir die Staatskanz-
lei - Ministerpréasident Daniel Giinther er-
schien als Schirmherr der Veranstaltung
personlich auf der Rennkoppel.

DIRK SCHNACK
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Politisiert vom PJ
bis zur Rente

Internist Dr. Dr. jur. Michael Steen hat sich sein komplettes drztliches Berufsleben
standespolitisch engagiert. Nach 40 Jahren zieht er noch immer ein positives Fazit.

eine Zeit - ein Argument das man
oft hort, wenn Arzte ein berufspo-
litisches Engagement ablehnen. Dr.
Dr. jur. Michael Steen hitte mit Fa-
milie, Niederlassung, zwischen-
zeitlicher Arbeit im Rettungshub-
schrauber, Hilfe im Fliichtlings-
lager in Kambodscha und einem selbst
bewirtschafteten Olivenhain in Grie-
chenland in seinem Berufsleben immer
wieder geniigend Griinde gehabt, dieses
Argument ebenfalls vorzubringen. Und
dennoch engagiert sich Steen seit 40 Jah-
ren berufspolitisch. In der neu konsti-
tuierten Kammerversammlung ist er als
Vertreter der gewihlten Petra Struve da-
bei. Auch als Aufsichtsratsvorsitzender

des Versorgungswerks Schleswig-Hol-
stein ist Steen aktiv.

Der Internist aus Eckernforde be-
obachtet allerdings mit Sorge, dass das
Interesse fiir die Standespolitik ab-
nimmt. ,Berufspolitik ist wichtig. Sie
kann nur so gut sein wie die Leute, die
sich engagieren®, steht fiir ihn fest. Der
Lohn fiir die Mitarbeit in der Kammer
ist fiir ihn der klarere Einblick in Zu-
sammenhinge gesundheitspolitischer
Entscheidungen: ,,Es befriedigt den ei-
genen Erklarungsbedarf fiir viele Din-
ge, die einem sonst unbegreiflich er-
scheinen, und gibt fiir den Betroffen
auch die Zielrichtung fiir notwendiges
Engagement vor.*

o

1972 legt Steen sein ju-
ristisches Staatsexa-
men in Kiel ab. Pro-
moviert hat er im
Strafrecht. Ein Jahr
zuvor hat er zugleich
mit dem Medizinstu-
dium in Kiel begon-
nen, das er 1978 ab-
schlief$t. Noch im glei-
chen Jahr wird er im
Marburger Bund in
den Landesvorstand
gewdhlt.

Kritik an den érztlichen Institutio-
nen halt er zwar fiir nachvollziehbar, gibt
aber zu bedenken: ,,Die Probleme sind
oft komplexer, als man es sich von auflen
vorstellt.“

Dass diese Probleme ohne Selbst-
verwaltung genauso gut gelost werden
konnten, halt er fiir illusorisch, denn:
»,Die Alternative zur arztlichen Selbst-
verwaltung wire eine Abteilung im So-
zialministerium® - fiir Steen undenkbar:
»Es ist eine grofle Chance der Freiberuf-
ler, durch ihre Kammern in gewissem
Rahmen die eigenen Berufsbelange be-
einflussen zu konnen. Dass der Staat im
Rahmen des Subsidiarittsprinzips den
jeweiligen Berufen die Moglichkeit dazu

FOTO: DI
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gibt, ist eine in Europa leider nicht weit
verbreitete Regelung. Daraus ergibt sich
natiirlich auch die Verpflichtung, dieses
sachkundig inhaltlich zu fillen.“ War-
um trotz dieses Privilegs viele Arzte nicht
von ihrem Stimmrecht Gebrauch ma-
chen, liegt fiir ihn u. a. an der grundsitz-
lichen Bereitschaft, anderen Menschen
zu helfen: ,Dabei geraten die eigenen Be-
lange héufig leider durch die hohe beruf-
liche Belastung aus dem Blickfeld. Eigen-
vorsorge kommt da héufig zu kurz - und
engagierte Kammerarbeit ist Eigenvor-
sorge.”

Er selbst konnte sich nur deshalb so
lange engagieren, weil seine Frau und
Praxispartnerin Dr. Annette Sturm-Steen
ihm dafiir den Riicken frei hielt. Dass
Steen {iberhaupt den Weg in die arztli-
che Selbstverwaltung finden wiirde, war
nicht selbstverstindlich. Wihrend seines
Jurastudiums bekam Steen die Mitteilung
iiber die Zulassung fiir das Medizinstu-
dium. Das nahm er noch vor dem juris-
tischen Staatsexamen auf und finanzier-
te das zweite Studium mit Nachtwachen,
Hilfsarbeiten am Physiologischen Institut
und Urlaubsvertretungen als Hausmeis-
ter in einer chirurgischen Klinik.

Nach seiner zweiten Promotion stand
er vor der Entscheidung, in die Gerichts-
medizin zu gehen. ,,Ich habe mich fiir die
Lebenden entschieden®, sagt Steen au-
genzwinkernd. Schon als PJ‘ler kam er
in Beriihrung mit der Berufspolitik. Mit
Einfithrung des PJ in den 1970er Jahren
wollten die medizinische Fakultit und
das Kultusministerium die PJ‘ler ohne
deren Einbeziehung auf die akademi-
schen Lehrkrankenhduser verteilen. Die
PJ‘ler, unter ihnen Steen, wollten beteiligt
werden: ,Wir haben selbst einen Kriteri-
enkatalog fiir die Verteilung auf die Hau-
ser aufgestellt und dies im Kultusministe-
rium auch durchgesetzt. Diese Erfahrung
hat mich politisiert, sagt Steen riickbli-
ckend.

Zugleich bekam er bei diesen Akti-
vitdten Kontakt zum Marburger Bund,
wo er schnell in den Landesvorstand und
ein Jahr spater auch in den Bundesvor-
stand gewéhlt wurde. Wenn er als Kan-
didat vorgeschlagen wurde, wurde oft
auf sein Jurastudium verwiesen — offen-
sichtlich traute man in Kreisen arztlicher
Funktionstriger einem Juristen viel zu.
Steen hat in dieser Zeit viel mit spater be-
kannten Funktionstragern zusammenge-
arbeitet. Im Rendsburger Krankenhaus,
wo Steen arbeitete, hiefd sein Chef Prof.
Egon Grabener - er war damals amtie-
render Kammerprasident. Als er im Mar-
burger Bund auf Bundesebene aktiv war,
hief} der damalige Vorsitzende Dr. Diet-
rich Hoppe - der spitere Président der
Bundesirztekammer. Und als Steen 1985
wegen der Doppelbelastung mit anste-
hender Niederlassung und Familie nicht
mehr fiir den MB-Bundesvorstand kan-
didierte, hief3 das in Nachfolge gewéhl-

te Vorstandsmitglied Dr. Frank Ulrich
Montgomery.

In den Vorstand der Arztekammer
Schleswig-Holstein wurde Steen 1984 ge-
wihlt, wo er insgesamt 17 Jahre mitarbei-
tete und anschlieflend weiter als Dele-
gierter in der Kammerversammlung da-
bei war. ,,Unsere Kammer hat sich immer
dadurch ausgezeichnet, dass sie Gesund-
heitspolitik nicht durch eine ideologische
Brille sieht, sondern quer tiber alle Par-
teigrenzen Sachpolitik unterstiitzt. Das
hat innerhalb der Kammer dazu gefiihrt,
dass auch wir uns nicht in Fraktionsden-
ken festbeifSen, sondern nah am Prob-
lem inhaltliche Arbeit leisten konnen®,
sagt Steen.

Das heif3t nicht, dass er mit allen Ent-
wicklungen zufrieden ist. Insbesondere die
starke Reglementierung im Gesundheits-
wesen hilt er fiir schidlich. Arztliche Ar-
beit an Durchschnittswerten nicht nur zu
beurteilen, sondern die Ergebnisse auch
mit Regressen zu sanktionieren, nennt er
als Negativbeispiel; er selbst war in seiner
Gemeinschaftspraxis ebenfalls betroffen.
Die biirokratische Belastung im Beruf hat
nach seiner Wahrnehmung immens zu-
genommen, sie nimmt bis zu 50 Prozent
der taglichen Arbeitszeit in Anspruch und
fithrt zu zunehmender Demotivation sei-
ner Kollegen. Dies darf fiir ihn aber nicht
in Resignation miinden, sondern sollte an-
spornen: ,,Haben wir Arzte vielleicht wich-
tige Positionen aufgeben miissen, weil wir
uns nicht geniigend eingebracht haben?“
Als Beispiel nennt er die nach seiner An-
sicht erfolgte Machtverschiebung weg von
arztlichen Entscheidungstragern in Klinik
und Praxis zugunsten der Verwaltung.

Doch Steen nennt auch Bereiche,
wo Berufspolitik Fortschritte bewirken
konnte. Als Beispiele nennt er die héhere
Rechtssicherheit in der Weiterbildung und
die erkdmpften Arbeitszeitregelungen mit
Freizeitausgleich. Ebenfalls ohne Selbst-
verwaltung kaum denkbar: die geregelten
Not- und Wochenenddienste mit der in
Schleswig-Holstein frith gefundenen L6-
sung der Anlaufpraxen.

Froh ist er iiber die Ausgliederung der
Freien Berufe aus der gesetzlichen Renten-
versicherung im Jahr 1957: ,,Damit haben
wir die Chance bekommen, auch in diesem
Bereich unsere Belange selbst zu regeln.
Wir kommen ohne jegliche 6ffentlichen
Zuwendungen aus. Das ist auch ein Privi-
leg, da es uns vor noch groflerer Fremdbe-
stimmung bewahrt.“ Wichtig ist ihm, dass
die Arzte Offentlichkeit und Politik im-
mer wieder daran erinnern, ,,dass nicht
wir es waren, die 1957 die gesellschaftli-
che Solidargemeinschaft der Deutschen
Rentenversicherung verlassen haben, son-
dern dass man uns gesetzlich verpflichtet
hat, dies in die eigenen Hédnde zu nehmen.
Dass wir diese Aufgabe gut erfiillt haben,
sollte man uns heute nicht neiden. Das war
unser Auftrag.“

DIRK SCHNACK

KURZ NOTIERT

Hinweise auf missbrauchliche
Verwendung von Pregablin

Pregabalin ist seit 2004 unter dem Handelsnamen Lyrica®
fir die Behandlung neuropathischer Schmerzen, der gene-
ralisierten Angststorung und der Epilepsie zugelassen. Seit
2014 gibt es Generika. Pregabalin gehort mittlerweile zu den
umsatzstarksten Arzneimitteln in Deutschland.

Seit 2009 gibt es Hinweise auf den Missbrauch von Prega-
balin vor allem durch Konsumenten illegaler Drogen, zu-
néchst in Bayern, seit zwei bis drei Jahren auch in Schles-
wig- Holstein, zunédchst unbemerkt, weil es mit den iibli-
chen Drogentests nicht gefunden wurde, was die Konsumen-
ten wussten. Wurde es analysiert, hatten sie meist eine pas-
sende Diagnose parat. Es sei ihnen ja von Arzten verordnet
worden.

Pregabalin hat eine GABA-dhnliche Wirkung, wirkt aber
nicht am GABA-Rezeptor, sondern bindet an speziellen Io-
nenkanilen im ZNS.

Pregabalin wirkt zundchst euphorisierend, bei schneller Do-
sissteigerung aber stark sedierend. Es kam in den vergan-
genen Monaten zu lebensbedrohlichen Intoxikationen und
auch zu Todesfillen in Zusammenhang mit Pregabalin, v. a.
in Kombination mit Alkohol, Benzodiazepinen und Opi-
oiden und Substituten. Es wird auch als Opioid-Ersatz und
zum Abdosieren von Substituten eingesetzt.

Es kommt zu einer schnellen Abhangigkeitsentwicklung und
Dosissteigerung, wenn der Wirkstoff nicht bestimmungs-
gemaf eingesetzt wird. Liegen die therapeutischen Dosie-
rungen zwischen 150 und 30omg, maximal 60omg, werden
missbrauchlich bis zu 1800 mg und sogar dariiber konsu-
miert. Der Schwarzmarkt in Kiel ist gut bestiickt.

Der Entzug ist dem von Benzodiazepinen vergleichbar, es
sollte schrittweise ausgeschlichen werden.

Die Verordnung von Pregabalin sollte nur nach sorgfiltiger
Indiktionsstellung und guter Kenntnis des Patienten erfol-
gen. Auch bei uns melden sich Menschen, die behaupten, re-
guldr Pregabalin verordnet bekommen zu haben, leider sei-
en sie jetzt verzogen oder der verschreibende Kollege sei
krank oder im Urlaub. (HANS-GEORG HOFFMANN)

Sachverstiandigenrat stellt Gutachten
zur Gesundheitsversorgung vor

Der Sachverstindigenrat (SVR) zur Begutachtung der Ent-
wicklung im Gesundheitswesen ladt zur Regionalkonferenz
Nord nach Hamburg ein, um dort sein Gutachten zur "Be-
darfsgerechten Steuerung der Gesundheitsversorgung" vor-
zustellen und linderrelevante Empfehlungen zu diskutie-
ren. Schwerpunktthemen sind Losungsméglichkeiten zur
Anreizproblematik im DRG-System und die integrierte Ver-
sorgung an der Schnittstelle der ambulant-stationdren Ver-
sorgung in Deutschland. An der Podiumsdiskussion der
Veranstaltung nehmen die Gesundheitssenatorinnen so-
wie Gesundheitsministerinnen bzw. -minister der Bundes-
lander Schleswig-Holstein (Dr. Heiner Garg, FDP), Meck-
lenburg-Vorpommern (Harry Glawe, CDU), Niedersach-
sen (Dr. Carola Reimann, SPD), Bremen (Prof. Eva Quante-
Brandt, SPD) und Hamburg (Cornelia Priifer-Storcks, SPD)
teil. Die Politiker diskutieren mit den Sachverstdndigen Prof.
Ferdinand Gerlach, Prof. Jonas Schreyogg und Prof. Eber-
hard Wille. Die Veranstaltung findet am 29. Oktober 2018
von 13:00 bis 15:00 Uhr im Rathaus der Hansestadt statt. Na-
here Informationen und die Moglichkeit zur Anmeldung
finden sich unter der Internetadresse www.svr-gesundheit.
de. (PM/RED)
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MEDIZIN UND LITERATUR

n einer technisch und 6konomisch be-
tonten Zeit, in der manche Politiker,
Kassen- und Patientenvertreter die
besondere, auf dem drztlichen Ethos
basierende Rolle der Arzte in Frage
stellen, erscheint die Besinnung auf
die kulturelle Einbindung der Medizin
wichtiger denn je. Die Medizin ist seit ih-
ren Anfingen mehr als Heil-Technik -
sie steht immer in einem kulturellen
Kontext. So spielen von der antiken Po-
esie bis zum Gegenwartsroman die gro-
Ben Themen Leben und Tod, Gesund-
heit und Krankheit, Patient und Arzt
eine bedeutende Rolle. Fiir beide, Pati-
enten wie Arzte, konne die Literatur hilf-
reich sein, sagte Prof. Dietrich v. Engel-
hardt bei einem Symposion zur Vorstel-
lung des jiingsten Bandes seines Werkes
»Medizin in der Literatur der Neuzeit®
in dem von ihm gegriindeten Institut fiir
Medizingeschichte und Wissenschafts-
forschung der Liibecker Universitit. So
wie die Medizin zu Inhalt und Interpre-
tation von Literatur beitrage (literarische
Funktion der Medizin), sei umgekehrt
die Literatur hilfreich fiir die Medizin
und ihr Verstindnis etwa von Krank-
heit (medizinische Funktion der Litera-
tur). Und das nicht nur in der Geschich-
te, sondern auch heute: Evidenzbasier-
te Medizin sei nicht nur empirisch-sta-
tistisch, auch unmittelbar wahrnehmend
zu verstehen. Wohlverstandene ,,Per-
sonalisierte Medizin“ umfasse auch die
Person des Kranken in seinen subjekti-
ven, sozialen und geistigen Ebenen.

Die Buchprisentation fand im klas-
sizistischen Institutsgebaude - gegen-
tuber dem Katharineum, das Thomas
und Heinrich Mann und Theodor Storm
besucht hatten - statt. Vier Experten re-
ferierten: Prof. Christina Schiies (IMG-
WF) iiber E.T.A. Hoffmanns ,, Augen,
Prof. em. Manfred Oehmichen (Rechts-
medizin UKSH) tiber Schriftsteller wie
Hesse und Grass als Zeichner und Ma-
ler, Prof. Wolfgang Sandberger (Musik-
hochschule Liibeck) iiber die Bedeutung
der Musik in den ,,Buddenbrooks® sowie
Prof. Hans Wif3kirchen (Leiter ,,Die Lii-

Symbiose:
und Dichtkunst

Symposion in Liibeck iiber ,,die Welt der Medizin im Medium der
Literatur Dietrich von Engelhardt legt Abschlussband seiner Reihe vor.

Il

Die im Mattes-Verlag
(Heidelberg) erschie-
nenen Binde kosten je
40 Euro bis auf Band
2 (85 Euro) und das
Gesamtwerk 225 Euro.

Heil-

becker Museen®) iiber ,,Krankheit und
Zeitgeschichte in Thomas Manns ' Zau-
berberg’. In diesem ,,Paradewerk™ tiber
Krankheit und Gesundheit sah Wif8kir-
chen drei Hauptlinien: Zunichst die me-
dizinhistorisch korrekte Schilderung der
Tuberkulose-Therapie um 1910 und dar-
tiber hinaus die Darstellung von Krank-
heit ,,im tibertragenen Sinn, besonders
in Hans Castorps Traum mit dem her-
vorgehobenen Fazit: ,Der Mensch soll
um der Giite und der Liebe willen dem
Tode keine Herrschaft einrdumen iiber
seine Gedanken.“ Thomas Mann habe
dazu gesagt, das Interesse am Patholo-
gischen (so ja auch ein Vorwurf gegen-
iiber Medizinern) sei in Wahrheit ein In-
teresse am Leben. Drittens sei der Ro-
man zeitgeschichtlich zu verstehen als
Versuch der Heilung oder Impfung an-
gesichts einer Infektion der Menschheit
vor dem 1. Weltkrieg. WifSkirchen lobte:
»Der Roman hat eine medizinische Wir-
kung, er tut gut, er verdndert die Luft, die
wir atmen.

Der Dank des Buchautors war ein
Vortrag, wie ihn so kenntnisreich wohl
niemand weit und breit halten konnte:
»Die Welt der Medizin im Medium der
Literatur.“ Er stellte das nun komplet-
te Werk in seinen Grundziigen vor, zu-
néchst ,,Darstellung und Deutung®: Hier
beschreibt er die wesentlichen Aspek-
te von medizinischen Darstellungen in
der Weltliteratur seit der Renaissance.
Es geht um den Kranken und den Arzt
(auch kranker Arzt, auch Schriftsteller-
arzt), um Krankheit und Therapie, um
die Analyse spezifischer Erkrankungen
wie Lepra, Schwindsucht, Krebs, Epilep-
sie, Kopfschmerz und um Arztfachrich-
tungen, um medizinische Institutionen,
um Pflegepersonen und die soziale Welt,
um Lesen als Therapeutikum. Beispie-
le von bekannten Autoren: Grimmels-
hausen, Shakespeare (mit seinem weit-
gespannten, auch positiven Arztbild),
Molieres klassische Arztsatire, Lau-
rence Sterne, Goethe (Wilhelm Meis-
ter), Dickens, Raabe, Dostojewski, Tols-
toi, Tschechow, Balzac. Proust, Joyce, sa-

tirisch-kritisch bei Shaw und Thomas
Bernhard, besonders eindrucksvoll die
pathologische Deutung des nervenkran-
ken Verbrechers Moosbrugger in Robert
Musils ,Der Mann ohne Eigenschaften®

Uber 15.000 wissenschaftliche Ar-
beiten von mehr als 12.000 Autoren ent-
hilt die erste umfassende internationa-
le Bibliographie zur Medizin in der Bel-
letristik in Band 2. Eindringliche litera-
rische Schilderungen von kranken Kin-
dern, Krebskranken, psychisch Kranken,
von Psychiatern, Chirurgen und Gyna-
kologen und Themen bis hin zur medi-
zinischen Ethik werden hier analysiert.
Engelhardt zitierte ein im heutigen ,,Co-
ping“ hilfreiches Beispiel von Novalis,
der langwierige Krankheiten unter be-
stimmten Umstdnden als ,, Lehrjahre der
Gemiitsbildung und der Lebenskunst®
beschrieben hatte.

In Originaltexten komme die Li-
teratur vom 18. Jahrhundert bis heu-
te in Band 3 zu Wort. In der Antholo-
gie seien thematisch gegliedert Erzéh-
lungen oder Ausziige aus Romanen ab-
gedruckt, zum Beispiel des Arztes und
Schriftstellers Anton Tschechow Darstel-
lung des Arztes, der Patient in seiner ei-
genen Klinik wird und dadurch eine vol-
lig neue Perspektive gewinnt. ,,An die-
sen literarischen Werken kann begrif-
fen werden: Lebenskunst ist immer auch
Beistandskunst, Krankheitskunst und
Sterbekunst*, folgerte Engelhardt. Wis-
senschaftliche Studien zur Analyse und
Deutung medizinischer Themen in der
Literatur gibt es schon lange, beson-
ders seit der Renaissance. Die Beitrége,
die der Autor in Band 4 gesammelt hat,
stammen keineswegs nur aus der Litera-
turwissenschaft, sondern auch aus den
Natur- und Sozialwissenschaften.

2.750 Romane und Erzidhlungen von
1.300 Autoren werden im Abschlussband
5 registermaflig nach Stichworten und
Autorennamen erschlossen. Der Vortra-
gende nannte resiimierend zwei Haupt-
aussagen seines Lebenswerkes: Krank-
heit und Gesundheit sind nicht einfach
Gegensitze, sondern relativ, aufeinander
bezogen, wie besonders Thomas Mann
gezeigt habe. Und die Arzt-Patienten-
Beziehung lasse sich bei aller Vielfalt gut
kennzeichnen durch ein Bild von zwei
groflen Schalen: Der Schale der Auf-
merksamkeit beim Arzt (Henry James)
und der Schale des Vertrauens beim Pa-
tienten (Sylvia Plath).

Dieses Fazit zog Dietrich von Engel-
hardt: ,, Literatur bietet eine Fiille bewe-
gender Bilder und faszinierender Deu-
tungen, sie 6ffnet eine diesseitig iiber-
zeitliche Welt..., die den Menschen mit
seiner Endlichkeit, mit seiner Krankheit,
mit seinem Tod zu versdhnen vermag.
Am Umgang mit Geburt, Gesundheit,
Krankheit und Tod misst sich die Hohe
einer Kultur.“

DR. HORST KREUSSLER
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rof. Christoph Rocken, Prodekan der

Medizinischen Fakultit, gratulier-

te 61 Absolventinnen und 48 Absol-

venten zum bestandenen Examen in
Kiel: ,,Das Medizinstudium ist ein hoch-
interessantes und spannendes, wenn
auch forderndes Studium. Sie haben in
den vergangenen Jahren die wichtigen
Grundlagen fiir den Arztberuf erlernt -
nun gilt es, ihr Wissen in Threr weiteren
Ausbildung zu festigen und zu erwei-
tern. Ich wiinsche Thnen, dass Sie Thren
Weg genauso erfolgreich wie bisher wei-
tergehen und sich gerne an die Zeit Thres
Studiums an IThrer Alma Mater, der CAU,
zuriickerinnern’, sagte Rocken.

Anerkennende und freundliche
Worte fand auch Dr. Henrik Herrmann
als amtierender Vizeprisident der Arzte-
kammer Schleswig-Holstein. Er hief3 die
Absolventen herzlich in der 4rztlichen
Gemeinde willkommen. Herrmann
merkte an, dass der Abschluss des Studi-
ums nicht das Ende des Lernens bedeute,
da die nun anstehende Facharztausbil-
dung die entscheidende Phase der Arzt-
werdung darstelle: ,,In den néchsten fiinf
bis sechs Jahren werden die Grundpfei-
ler Ihres drztlichen Handelns fiir Thr ge-
samtes weiteres Berufsleben gelegt.“ Er
machte den kiinftigen Arzten Mut, be-
sonders die technischen Fortschritte der
heutigen Zeit als Chance zu verstehen.
Diese boten die Moglichkeit, drztliche
Kernkompetenzen wieder hervorzuhe-
ben und Zeit fiir eine intensive Arzt-Pa-
tienten-Beziehung auf Augenhéhe mit
guter Kommunikation zu schaffen. Zeit,
die heute leider oft fehlt. ,,Freuen Sie sich
auf diese Zukunftsmedizin, die Sie ge-
stalten und priagen konnen', sagte Herr-
mann.

Feierlich und frohlich war auch die
Examens- und Promotionsfeier in Lii-
beck, wo Hochschul-Présidentin Prof.
Gabriele Gillesen-Kaesbach insge-
samt 610 Absolventen des Studienjahrs
2017/2018 verabschiedete, darunter 207
angehende Arzte. Von den 238 Masterab-
schliissen kommt die grofite Zahl, ndm-
lich 41, aus dem Studiengang Medizini-
sche Ingenieurwissenschaft. 40 Master
gab es in der Psychologie, 35 in Molecu-
lar Life Science, 26 in Mathematik in Me-
dizin und Lebenswissenschaften, 19 in
Medizinische Informatik, 16 in Infection
Biology. Den jeweils besten Absolventen
ihres Studiengangs iiberreichte die Prasi-
dentin eine Auszeichnung - in der Medi-
zin war dies Marie Nagel. Als Geschenk
der Universitat erhielten alle eine Litho-
grafie der in Berlin geborenen und seit
1989 in Liibeck lebenden Kiinstlerin Ka-
tharina Reinshagen. Die Idee des bereits
seit 2009 vergebenen Absolventenkunst-
werks stellte der frithere Ministerprasi-
dent Bjérn Engholm, Ehrenbiirger der
Universitdt und Vorsitzender ihres Ver-
eins der Alumni, Freunde und Forderer,

vor. (PM/RED)

ABSOLVENTEN

Neue Arzte aus

Kiel und Lubeck

Andenbeiden Universititen des Landes wurden im Sommer
rund 300 junge Arzte ins Berufsleben entlassen.

Il

Die Verabschiedung der Absolventen in Kiel wurde am Tag der Medizinfakultit vorgenommen, in deren festlichen Rahmen
auch Preise fiir herausragende Leistungen vergeben werden.
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ONLINE-SUCHT

i
Dr. Tim Aalderink, leitender Psychologe der
Schon Klinik Bad Bramstedt.

SHA: Was versteht man unter Online-
sucht?

Dr. Tim Aalderink: Der Ubergang
von der intensiven Computernutzung
zur Computersucht liegt im Kontrollver-
lust — nicht etwa im reinen Ausmaf des
Computergebrauchs. Betroffenen gelingt
es zum Beispiel nicht mehr, den Com-
puter seltener oder kiirzer zu nutzen.
Kennzeichnend ist zudem, dass sie den
Computer weiterhin ausufernd nutzen,
auch wenn sie die z.T. erheblichen nega-
tiven Folgen des iibermafligen Compu-
tergebrauchs psychisch, korperlich und
im sozialen Umfeld deutlich spiiren.

Woran erkenne ich als niedergelasse-
ner Arzt Onlinesucht?

Aalderink: Es gibt verschiede-
ne Warnsignale, die auf ein problema-
tisches Nutzungsverhalten hindeuten.
Wenn Betroffene oder Angehorige von
ausufernden Nutzungszeiten in der Frei-
zeit berichten und diese im Zusammen-
hang mit einer Vernachldssigung von
Verpflichtungen und sozialen Kontakten

stehen, ist es sinnvoll, genauer nachzu-
fragen. Auch die zunehmende gedankli-
che Vereinnahmung, in deren Folge die
Betroffenen fast standig innerlich mit
der Computernutzung beschéftig sind,
deutet auf ein Problem hin. Im Kern geht
es um die Kriterien des Kontrollverlus-
tes beim Nutzungsverhalten, die Prio-
risierung der Computernutzung gegen-
iiber bisherigen Lebensinteressen sowie
die Fortsetzung der exzessiven Nutzung
trotz relevanter negativer Folgen.

Welche Zahlen liegen vor?

Aalderink: Man kann in Deutsch-
land von einer Privalenz der Internetab-
héngigkeit in der Gesamtbevélkerung
von ein bis zwei Prozent, bei Jugendli-
chen von bis zu fiinf Prozent ausgehen.

Welche Personengruppen sind beson-
ders betroffen?

Aalderink: In Studien zeigt sich eine
deutlich erhohte Privalenz bei Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen, was sich
auch mit unserer klinischen Erfahrung
deckt. Grundsitzlich konnen alle Alters-
gruppen beiderlei Geschlechts betroffen
sein. Besonders haufig kommen jedoch
junge Manner mit einer schweren Com-
putersucht in unsere Behandlung.

Was sind die Ursachen?

Aalderink: In eine echte Computer-
sucht geraten i.d.R. nur Menschen, die
vorher durch grofiere psychische oder
soziale Probleme belastet waren und auf-
grund mangelnder Unterstiitzung keine
Auswege finden konnten. Wenn zugleich
eine besondere Affinitdt fiir Onlineakti-
vititen, Computerspiele und Ahnliches
besteht, ist die Gefahr eines Riickzu-
ges in die virtuelle Welt grof8. Computer,
Smartphone und Internet sind ubiquitar
verfiigbar und per se legal. Da Compu-
terspiele genauso wie gute Romane oder
Filme so gestaltet sind, dass der Rezipi-
ent oder Nutzer von ihnen gefesselt wird,
verfithren diese ohnehin zum langeren
Versinken. Der Riickzug in die virtuel-

I

So hoch schitzen Ex-
perten den Anteil an
internetabhdingigen
Jugendlichen. In der
Gesamtbevilkerung
liegt der Anteil zwi-
schen ein und zwei
Prozent.

Kontrollverlust und
Flucht aus der Realita

Pathologischer Computergebrauch nimmt zu. Interview mit Dr. Tim Aalderink, Leitender
Psychologe der Schon Klinik Bad Bramstedst, iiber die Sucht und mogliche Therapiekonzepte.

le Welt ist mit vielfaltigen kurzfristig po-
sitiven Erlebnissen verbunden. Das kann
fiir problembelastete Menschen mit ge-
ringen Ressourcen relevant sein. Sie flie-
hen auf diesem Weg aus der belastenden
Realitat, vermeiden Konflikte, erhalten
etwa in Mehrspieler-Online-Rollenspie-
len Anerkennung und Zugehorigkeits-
gefithl und nicht zuletzt erleben sie in
der virtuellen Welt das Gefiihl von (ver-
meintlicher) Kontrolle und Selbstbesta-
tigung. Dies sind einige der kurzfristig
positiven Konsequenzen, die eine exzes-
sive Nutzung des Computers aufrecht-
erhalten. Gleichzeitig werden die Prob-
leme und die Uberforderung der Betrof-
fenen in der realen Welt immer grofier.
Diese langfristig negativen Konsequen-
zen tragen dazu bei, dass Betroffene sich
weiterhin oder verstirkt in die virtuel-
le Welt zuriickziehen und die exzessive
Computernutzung beibehalten.

Warum ist es so schwer, die Sucht allei-
ne zu besiegen?

Aalderink: Die Betroffenen waren
meist schon vor ihrer Sucht durch psy-
chische und soziale Probleme iiberfor-
dert, meist aus Mangel an Unterstiit-
zung und individuellen Ressourcen.
Durch exzessive Computernutzung er-
fahren sie kurzfristige Entlastung, lang-
fristig werden sie jedoch immer passiver
und auch die Probleme und damit ihre
Uberforderung mit der Situation wer-
den gréfler. Ohne diesen Problemhinter-
grund relevant zu verandern, kann die
Computersucht nicht iitberwunden wer-
den - und dazu brauchen die Betroffe-
nen professionelle Hilfe. Zudem deuten
die Befunde zu den neurobiologischen
Grundlagen der Computersucht darauf
hin, dass es zu strukturellen und funkti-
onellen Veranderungen im mesolimbi-
schen dopaminergen Belohnungssystem
kommt, die denen bei substanzgebun-
denen Siichten dhneln. Bei exzessivem
Computergebrauch scheint das Gehirn
zu lernen, besonders sensibel und reagi-

FOTO: SCHON KLINIK

bel auf die Computernutzung zu reagie-
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ren, wenn es um die Regulation von Ge-
fithlen geht. Gleichzeitig verlernt es re-
gelrecht, durch andere zuvor Freude be-
reitende Verhaltensweisen aktiviert zu
werden. Diese Verhaltensweisen treten
immer mehr in den Hintergrund und die
Computernutzung wird fiir die Betrof-
fenen zur einzig noch wirkungsvollen
Strategie, Gefiihle zu regulieren. Durch
intensives Computerspielen kann ver-
mehrt Dopamin freigesetzt werden, was
zu einem Lustempfinden des Spielers
fithrt. Bei fortgesetztem exzessiven Spie-
len scheint das dopaminerge System sen-
sitiviert zu werden und es entwickelt sich
eine Ubererregbarkeit gegeniiber com-
puterspielassoziierten Reizen. In der Fol-
ge werden diese Reize bevorzugt aufge-
sucht. Um der erheblichen Eigendyna-
mik der Computersucht entgegenwirken
zu kénnen, miissen die Betroffenen be-
sondere Strategien zur Selbststeuerung
erlernen und bei der Verbesserung ihrer
Emotionsregulation unterstiitzt werden.
Auflerdem sollten sie Hilfe dabei erhal-
ten, eine eigenstandige und damit tragfa-
hige Entscheidung fiir ein anderes Nut-
zungsverhalten zu treffen.

Was konnen Angehorige tun?
Aalderink: Zunichst sollten Men-
schen aus Generationen, die nicht mit
Computer und Internet aufgewachsen
sind, bedenken, dass auch eine sehr hiu-
fige Nutzung von Computer und Smart-
phone normalerweise nicht pathologisch
ist, auch wenn man vielleicht personlich
ein anderes Nutzungsverhalten als ange-
messen empfindet. Erst wenn Betroffene
tatsdchlich die Kontrolle iiber die Nut-
zung verlieren und ganz erhebliche ne-
gative Folgen auftreten, kommt man in
den Bereich einer Computersucht.
Gleichzeitig ist es als Angehori-
ger wichtig, die eigenen Wahrnehmun-
gen ernst zu nehmen und die Beobach-
tungen und Sorgen mit den Betroffe-
nen immer wieder offen anzusprechen.
Dies sollte ruhig und méglichst in Situ-
ationen erfolgen, in denen die Betrof-
fen gerade nicht vor dem Computer sit-
zen. Dabei ist die Ausiibung von Druck
meist kontraproduktiv. Die Angehorigen
sollten sich jedoch nicht irritieren lassen,
wenn die Betroffenen zunéchst abweh-
rend oder gar aggressiv reagieren. Vie-
le Betroffene und Angehorige berichten
riickblickend, dass wiederholte Hinweise
auf konkrete professionelle Beratungs-
angebote hilfreich gewesen seien, ebenso
wie das Angebot, auf Wunsch auch ge-
meinsam einen Arzt des Vertrauens oder
eine Beratungsstelle aufzusuchen, um
sich mit professioneller Hilfe ein objekti-
ves Bild von dem mdéglichen Problem zu
machen. Angehérige sollten jedoch im-
mer bedenken, dass sie das Verhalten des
Betroffenen nicht andern konnen, das
kann dieser letztlich nur selbst tun. Fiir
den Umgang mit dieser oft sehr heraus-

fordernden Situation brauchen Angehorige nicht selten selbst
Unterstiitzung, z. B. durch eine Suchtberatungsstelle.

Was konnen niedergelassene Arzte tun?

Aalderink: Hilfreich ist es, die Betroffenen und ihre An-
gehorigen sachlich tiber die (Verdachts-)Diagnose und még-
liche Konsequenzen einer Computersucht zu informieren so-
wie auf geeignete Beratungs- und Behandlungsangebote hin-
zuweisen. Hier sind Suchtberatungsstellen mit Kompetenz im
Bereich Medienabhéngigkeit gute Anlaufstellen, ebenso wie
entsprechend spezialisierte Arzte und Psychotherapeuten, fiir
sehr schwere Fille auch Kliniken mit stérungsspezifischen Be-

Checkliste: Der 10-Punkte-Test

Liegt das Ausmaf3 der Computernutzung noch im griinen Be-
reich oder wird es kritisch? Der nachfolgende Check ermég-
licht eine erste Einschitzung des Verhaltens, kann aber kei-

ne fachliche Diagnose ersetzen. Besteht ein begriindeter Ver-
dacht auf pathologischen Computergebrauch, sollten Betrof-
fene oder auch Angehorige professionelle Hilfsangebote in
Anspruch nehmen. Erste Anlaufstellen sind in der Regel Haus-
arzte oder Beratungsstellen.

Geben Sie an, welche der folgenden Aussagen zutreffend sind:

P Ich verbringe taglich mehr als fiinf Stunden meiner Freizeit
mit Computerspielen / Chatten / Surfen.

P Das Ausschalten des Computers / des Smartphones fallt
mir schwer. Mit meinen Freunden oder meiner Familie gibt
es deshalb auch immer wieder Diskussionen.

» Wenn ich am Computer spiele / chatte / surfe, vergesse ich
alles um mich herum.

» Auch wenn ich nicht am Computer sitze / online bin, denke
ich standig an meine Online- Aktivitdten.

» AuBer Computerspielen / Chatten / Surfen habe ich kaum
oder gar keine anderen Freizeitaktivititen.

» Kann ich nicht so viel Zeit am Computer / im Internet ver-
bringen, wie ich méchte, dann bin ich frustriert / lustlos /
aggressiv oder unruhig.

P Ich habe schon einmal versucht, in meiner Freizeit ohne
Computer / Internet auszukommen, das hat aber nicht gut
funktioniert.

P Alltagsaktivititen wie Arbeit, Schule oder Familienleben
vernachlissige ich schon mal, um stattdessen lieber am
Computer zu sitzen.

P Ich benutze Ausreden, um ungestért am Computer zu spie-
len / zu chatten / zu surfen.

P Ich fithle mich gut und vergesse meine Alltagssorgen, wenn
ich am Computer spiele / chatte / surfe.

Auswertung:

Weniger als zwei Mal ,,Ja“: Thr Ergebnis deutet nicht darauf
hin, dass derzeit bei Ihnen ein problematisches Nutzungsver-
halten von Computer und Internet vorliegt. Dennoch ware es
glinstig, wenn Sie Thr Nutzungsverhalten immer mal wieder
kritisch reflektieren.

Zwei bis drei Mal ,,Ja“: Bei Thnen liegt moglicherweise ein pro-
blematisches Nutzungsverhalten von Computer und Internet
vor. Wir empfehlen Thnen eine kritische Selbstbeobachtung.
AufSerdem sollten Sie einmal versuchen, in IThrer Freizeit zeit-
weilig auf Computer und Smartphone zu verzichten.

Mehr als drei Mal ,,Ja“: Bei Thnen liegt wahrscheinlich ein pro-
blematisches Nutzungsverhalten von Computer und Internet
vor. Sie sollten professionelle Hilfe in Anspruch nehmen, um
dies individuell abkléren zu lassen und falls notwendig gezielte
Unterstiitzung zu erhalten.

handlungsangeboten. Fiir die Gespriche
der Arzte mit den Betroffenen gilt wie
fiir die Angehorigen, dass zu viel Druck
auf die Betroffenen meist kontraproduk-
tiv wirkt.

Wann ist eine stationire Aufnahme er-
forderlich?

Aalderink: Eine stationdre Aufnah-
me ist fiir eher schwer Betroffene erfor-
derlich, mit einer stark ausgepragten
Computersucht sowie in der Regel mit
komorbiden psychischen Stérungen in
akuter Auspriagung. Typischerweise sind
dies Angststérungen, Essstorungen oder
Depressionen. Auch ein langer und um-
fassender Riickzug, Verwahrlosungs-
tendenzen oder ausgeprégte korperliche
Folgeerscheinungen sprechen fiir eine
stationdre Behandlung.

Was erwartet die Betroffenen in der
stationdren Therapie?

Aalderink: In der stationiren Thera-
pie geht es fiir die meisten schwer Betrof-
fenen zunéchst einmal darum, ihren Tag
wieder angemessen zu strukturieren, den
Schlaf-Wach-Rhythmus zu synchroni-
sieren und eine erste soziale Aktivierung
zu ermoglichen. Insgesamt férdern wir
im Lauf der Therapie eine positiv besetz-
te Wiederanndherung an die reale Welt,
wofiir nach der Aufnahme zunichst eine
komplette Computer- und Internetabsti-
nenz notwendig ist.

In einer umfassenden Analyse wird
in der Psychotherapie gemeinsam mit
dem Patienten der individuelle Hinter-
grund seiner Problematik herausgearbei-
tet. Dabei kann es sich zum Beispiel um
tiefgreifende Selbstwertprobleme, sozia-
le Angste, Kontaktstorungen, belastende
Erlebnisse, familidre Probleme und Ahn-
liches handeln. Auf Basis dieses individu-
ellen Storungsmodells arbeiten wir dann
therapeutisch am spezifischen Problem-
hintergrund des Patienten. Parallel dia-
gnostizieren und behandeln wir die ko-
morbiden Storungen und Erkrankungen.
Wir unterstiitzen die Patienten dabei,
eine eigene Entscheidung zum kiinftigen
Umgang mit dem Computer zu finden
und férdern die intrinsische Anderungs-
motivation. Ziel sollte eine Teilabstinenz
sein, in deren Rahmen die Betroffenen
fur sie ungefahrliche Aktivititen wie das
Abrufen von E-Mails oder das Buchen
eines Bahntickets am Computer weiter
ausfithren konnen, gleichzeitig aber Ak-
tivitdten mit individuell hoher Riickfall-
gefahr mittelfristig komplett unterlas-
sen. Die dafiir notwendige Kompetenz
zur Selbststeuerung lernen die Patien-
ten im Rahmen der stationdren Therapie
durch das Uben von Strategien zum kon-
trollierten Computergebrauch. Entschei-
dend sind auch die Entwicklung einer
psychosozialen Perspektive und die Pla-
nung der ambulanten Weiterbehandlung.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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DER SCHLICHTUNGSFALL

Gefahr erkannt, aber
nicht gebannt

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

Kasuistik

Im Rahmen dieses Schlichtungsverfah-
rens war die Behandlung durch die Arz-
te einer Klinik fiir Unfall- und Handchi-
rurgie und Orthopadie zu priifen.

Am 10. Oktober erlitt eine 83-jahrige
Patientin bei einem Treppensturz eine
Verletzung des linken Sprunggelenks
und des Brustkorbs. Sie wurde mit dem
Krankenwagen in die Klinik gebracht.
Folgender Befund lag bei der Vorstel-
lung vor: Schwellung am linken Auflen-
knéchel mit Druck- und Bewegungs-
schmerz der Auflenbinder, Schmerzver-
mehrung bei Fuf3senken und Fuf3ein-
wirtsdrehen, geringer Druckschmerz
am Deltaband, klinisch kein Talusvor-
schub, Achillessehne intakt, am linken
Brustkorb keine dufSeren Verletzungs-
zeichen, Druckschmerz im Verlauf der
10. Rippe lateral. Lunge auskultatorisch
beidseits gut beliiftet. Die Rontgen-
aufnahmen des Thorax sowie des kno-
chernen Thorax links und Aufnahmen
des linken Sprunggelenks in zwei Ebe-
nen mit zusatzlicher Fersenbeinspezial-
aufnahme ergaben eine Infraktion der
9. und 10. Rippe. Weiter wurde die Dia-
gnose ,,Distorsion linkes Sprunggelenk
mit Auflenbandzerrung® gestellt. Thera-
peutisch wurde ein Voltarensalbenver-
band am linken Sprunggelenk angelegt,
Hochlagerung und Kithlung empfohlen,
sowie eine Anleitung zur Atemtherapie
gegeben. Als Schmerzmittel wurde Ibu-
profen empfohlen. Der Notarztbericht
war an den Hausarzt adressiert.

Wegen ausbleibender Schmerzlin-
derung suchte die Patientin am 26. No-
vember einen Facharzt fiir Orthopa-
die auf. Die Rontgenaufnahmen des
Sprunggelenks zeigten eine Fraktur des
Fersenbeins mit deutlicher Fehlstel-
lung und vollstindig abgeflachtem Fuf3-
gewolbe. Vom Orthopdden wurde eine
langsohlige Weichbettungseinlage ver-
ordnet. Bei einer erneuten Rontgenkon-
trolle beim Orthopdden am 24. Febru-
ar des Folgejahrs wurde die Fersenbein-
fraktur als vollstandig knochern durch-
baut bei flachgestelltem Fersenbein be-
urteilt. Am 23. Dezember stellte sich die
Patientin bei einem anderen Facharzt fiir
Orthopidie vor. Dieser beschrieb, dass
es sich um eine Kalkaneusfraktur vom

Il

Die norddeutsche
Schlichtungsstelle ist
zustdndig fiir Ber-
lin, Bremen, Bran-
denburg, Hamburg,
Mecklenburg-Vor-
pommern, Nieder-
sachsen, Saarland,
Sachsen-Anhallt,
Schleswig-Holstein
und Thiiringen. Seit
Griindung 1976 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 aufergericht-
liche Kldrung von
Arzthaftungsstreitig-
keiten. Ziel ist, allen
Beteiligten eine ob-
jektive, kompetente
Streitbeilegung zu er-
maglichen.

Joint Depression Typ handelt, und doku-
mentierte weiter, dass die Fraktur nicht
vollstindig ausgeheilt sei und der Ver-
dacht auf eine Pseudarthrose bestehe.
Am 25. Februar des Folgejahres wurde
ein CT des linken oberen Sprunggelenks
angefertigt. In der Klinik wurde das CT
dahingehend befundet, dass bereits eine
partielle knécherne Uberbriickung der
Kalkaneusfraktur erfolgt sei und keine
Pseudarthrose bestehe.

Beanstandung der drztlichen
MafSnahmen

Die Patientin wirft der erstbehandeln-
den Klinik eine Fehlbehandlung vor und
stellt dazu dar, dass am 10. Oktober vom
Radiologen der Klinik eine Fersenbein-
fraktur diagnostiziert und daraufim
Entlassungsbericht dezidiert auf einen
Frakturausschluss hingewiesen worden
sei. Die angefertigte Rontgendiagnos-
tik sei weder am Freitag, dem 10. noch
bis spatestens Montag, dem 13. Okto-
ber im Rahmen der unfallchirurgischen
Fallvorstellung der Patientin begutach-
tet worden. Eine Kontaktaufnahme mit
ihr oder ihrem im Krankenhaus bekann-
ten Hausarzt sei zu keinem Zeitpunkt er-
folgt. Aufgrund der tibersehenen Fraktur
sei keinerlei addquate Therapie eingelei-
tet worden.

Stellungnahme der Klinik

Die Klinik fithrt aus, dass im Rahmen
der Behandlung eine Fersenbeinfraktur
iibersehen worden sei, wobei die Durch-
sicht der Rontgenaufnahmen ergeben
habe, dass nicht sicher zu beurteilen sei,
inwieweit es sich hier um eine dislozierte
Fersenbeinfraktur handele. Demenspre-
chend seien keine weiteren Rontgenauf-
nahmen erfolgt.

Gutachten

Der von der Schlichtungsstelle beauf-
tragte externe Gutachter, Facharzt fiir
Chirurgie, Unfallchirurgie und Ortho-
padie, fithrt an, dass die Fersenbeinfrak-
tur fehlerhaft nicht erkannt worden sei.
Bei sorgfiltiger Analyse der Rontgen-
bilder sei die Fersenbeinfraktur eindeu-
tig zu diagnostizieren. Die empfohlene
Therapie sei fehlerhaft gewesen. Der Pa-
tientin sei nicht die notwendige Entlas-

tung angeraten und keine Ruhigstellung
durchgefiihrt worden. Die Beschwerden
sowie der klinische und rontgenologi-
sche Befund sprichen fiir ein fehlerhaf-
tes Handeln. Aufgrund der iibersehenen
Fraktur kam es durch eine nicht addqua-
te Therapie zu einer schweren Riickfuf3-
deformierung. Spatestens bei der Durch-
sicht der Bilder zur definitiven radiologi-
schen Befundung hitte die Fraktur diag-
nostiziert werden miissen. Dies sei auch
geschehen. Sofern die Abteilungsleitung
von diesem Befund, sei es durch eigenes
Beurteilen der Bilder oder durch Infor-
mationen seitens der radiologischen Ab-
teilung, erfahren habe, hitte die eigelei-
tete Therapie gedndert werden miissen.
Eine direkte Kontaktaufnahme mit der
Patientin tiber den Hausarzt hitte erfol-
gen miissen. Der Fehler sei vermeidbar
gewesen. Auch bei korrektem Handeln
sei davon auszugehen, dass auch Rest-
beschwerden in Form von intermittie-
renden Schmerzen sowie eines vorzeiti-
gen Gelenkverschleifles aufgetreten wi-
ren. Allein fehlerbedingt ist es zu einer
schweren Deformierung des Riickfufles
mit kompletter Zerstérung der Sprung-
beinfersenbeingeometrie gekommen.

Entscheidung der Schlichtungsstelle

In Wiirdigung der medizinischen Doku-
mentation, der Stellungnahmen der Be-
teiligten und der gutachterlichen Erwa-
gungen schliefit sich die Schlichtungs-
stelle unter eigener Urteilsbildung dem
Gutachten im Ergebnis an.

Bei der Patientin kam es durch einen
hauslichen Sturz zu einer Fersenbein-
fraktur links. Diese wurde in der Klinik
fir Unfallchirurgie und Orthopidie feh-
lerhaft nicht erkannt. Die Patientin wur-
de mit der Diagnose ,,Distorsion linkes
Sprunggelenk mit Aulenbandzerrung®
in die ambulante Behandlung entlas-
sen. Angelegt wurde ein Salbenverband,
Hochlagerung und Kiihlung empfohlen.
Am Tag der Untersuchung wurde von
der Rontgenabteilung jedoch eine dislo-
zierte Kalkaneusfraktur mit Beteiligung
des talo-calcanearen Gelenks beschrie-
ben. Fehlerhaft wurde die Patientin (ge-
gebenenfalls tiber ihren Hausarzt) hier-
tiber nicht informiert. In der Folgewur-
de keine entlastende Therapie eingeleitet,
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sodass es im weiteren Verlauf durch die
Belastung des Fufles zu einer schweren
Dislokation der Fraktur mit Aufthebung
des Tubergelenkwinkels kam. Dadurch
kam es zu Ruhe- und Belastungsschmer-
zen mit Gehbehinderung.

Gesundheitsschaden
Bei korrektem Vorgehen wire nach arzt-
licher Erfahrung bei korrekter Diagnos-
tik der Fraktur am 10. Oktober eine Ru-
higstellung erfolgt und die Empfehlung
der Entlastung des Beins fiir mindestens
sechs bis acht Wochen. Auch bei korrek-
ter Therapie wire es im Laufe der Zeit
zu Belastungsbeschwerden und zu einer
Arthrose im unteren Sprunggelenk ge-
kommen.

Durch das fehlerhafte Vorgehen
ist es zu folgenden zusitzlichen Ge-
sundheitsbeeintrichtigungen gekom-
men: Fehlerbedingt unterblieb die er-
forderliche Entlastung des Beins und
es kam so zu einer schweren Disloka-
tion der Fraktur mit v6lliger Authe-
bung des sogenannten Tubergelenkwin-
kels und dadurch bedingter erheblicher
Einschrankung der Funktion des unte-

ren Sprunggelenks mit dauerhaften Be-
lastungsbeschwerden und erheblicher
Gangbehinderung.

Fazit

Bei der Zusammenarbeit ist peinlich ge-
nau darauf zu achten, dass alle Informa-
tionen kurzfristig an weiterbehandelnde
Abteilungen gegeben werden.

DR. PETER HOYER

ARZTLICHES MITGLIED DER SCHLICH-
TUNGSSTELLE FUR ARZTHAFTPFLICHT-
FRAGEN

KERSTIN KOLS, ASSESSOR JURIS
GESCHAFTSFUHRERIN DER SCHLICH-
TUNGSSTELLE FUR ARZTHAFTPFLICHT-
FRAGEN, HANS-BOCKLER-ALLEE 3, 30173
HANNOVER

ANZEIGE
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LESERBRIEF

»Unhaltbares Heilversprechen

Die Beurteilung des Schlichtungsfalls ist eine Katastrophe!
Wenn Arzte dieses Urteil konsequent umsetzen wiirden, miiss-
ten wir jeden Patienten mit akuten Riicken/Thoraxschmerzen
trotz sorgfiltiger Untersuchung einschliefSlich EKG und Trop.
T mit dem Notarzt in eine kardiologische Abteilung einweisen.
Wir wissen ja, dass Herzinfarkte bei Frauen auch mal nur
Oberbauchschmerzen verursachen konnen, diese Patienten-
gruppe muss dann auch ins Krankenhaus. Selbst eine negati-
ve Coronarangiographie vor einer Woche, oder eine Abklirung
im Krankenhaus vor zwei Tagen entbindet sie nach diesem Ur-
teil nicht von einer stationdren Uberpriifung der Verdachtsdi-
agnose neuer Myocardinfarkt, da wir wissen es, kann jederzeit
eine neues koronares Ereignis in gesunden GefdifSen auftreten.
Die Folgen eines solchen Vorgehens liegen auf der Hand: Die
Ressource Krankenhaus ist sehr schnell am Limit, und Patien-
ten mit anderen richtig schweren Erkrankungen kénnten nicht
mehr versorgt werden.
Hier wird ein Trend in der Rechtsprechung sichtbar, der vor-
dergriindig dem Patienten zugute kommen soll, aber das Ge-
genteil bewirken wird, wenn Arzte das rechtliche Risiko konse-
quent auf das Krankenhaus abwilzen.
AufSerdem wird deutlicher, dass fiir die ,Schuld“ von Schick-
salsschligen (Krankheit, Tod) die Arzte herhalten miissen. Die
Medizin macht ein unhaltbares Heilversprechen fiir eine Ge-
sellschaft, die sich immer weiter von Leiden und Aushalten des
Leids entfernt. Friiher ging man in die Kirche, heute geht's zum
Richter.
Frage an den Justitiar: Wie bekommen wir ,die Kuh vom Eis“?
Muss jeder Patient mit akutem Thoraxschmerz eingewiesen
werden? Hilft eventuell eine Aufkldrung des Patienten iiber
das Restrisiko der Erkrankung und eine Bestitigung, dass er
nicht eingewiesen werden will? Reicht die Dokumentation der
Aufklirung als Karteinotiz, oder muss das dann schriftlich mit
Unterschrift erfolgen?
Ist das Fazit von Herrn Prof. Engel, dass nur bei heftigem Tho-
raxschmerz ein Herzinfarkt in Betracht gezogen werden sollte,
iiberhaupt ausreichend? Ich entnehme der Stellungnahme des
Gutachters, dass dies bei jedem Riicken-/Thoraxschmerz not-
wendig ist, und dass immer eine Notarzt begleitete Einweisung
erfolgen muss.
Mein Anliegen ist auch, dass die Arzteschaft hier Position be-
zieht und dass nicht jeder einzelne Arzt fiir sich Konsequenzen
aus der gutachterlichen Stellungnahme ziehen muss.

DR. THOMAS MEHNE

ALLGEMEINMEDIZIN
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SUCHTERKRANKUNGEN

Auf einem Bein kann
man nicht stehen...

Ein neues Curriculum fiir medizinische Fachangestellte (MFA) bietet Unterstiitzung bei der
Arbeit mit Suchtpatienten. Ziel: Schnelle Hilfe fiir Patienten und Entlastung fiir Arzte.

n einem kithlen Herbsttag, die Pra-

xis platzt aus allen Nahten. Die Stith-

le im Wartebereich reichen nicht

mehr aus. Einige Patienten warten
schon im Stehen. Unter ihnen Herr M.,
der im letzten Quartal mehrfach ins-
besondere nach dem Wochenende mit
kleinen Unpésslichkeiten in die Sprech-
stunde kam und um das Ausstellen einer
AU-Bescheinigung bat. Natiirlich wissen
Sie langst, dass Herr M. eine Alkoholab-
héngigkeit hat, die erhohten Leberwerte
sind nur ein Indiz in der Reihe von Hin-
weisen und Vorkommnissen der letz-
ten Zeit.

Erste vorsichtige Interventionen Th-
rerseits, die Suchterkrankung zu thema-
tisieren, perlten vom scheinbar unbeein-
druckten Herrn M. ab. Doch nur schein-
bar, denn heute ist alles anders. Herr
M. zeigt sich nach einem heftigen Kon-
flikt mit seiner Ehefrau am Wochenen-
de zunachst zerknirscht, dann in ho-
hem Maf3e emotional betroffen und un-
ter Leidensdruck. ,,Ich kann nicht mehr,
es geht so nicht weiter. Ich muss mit dem
Saufen authdren. Was soll ich nur ma-
chen?, klagt der Patient.

Welche Entzugsklinik hat ein Bett
frei? Gibt es Wartezeiten? Welches Re-
habilitationssetting ist das richtige? Am-
bulante Reha, Tages-Reha oder doch
vollstationdr? In welche Beratungsstel-
le schicke ich den Patienten am bes-
ten? Haben wir Flyer in der Praxis? Fra-
gen, die Thnen durch den Kopf schieflen,
wihrend Thnen das brechend volle War-
tezimmer im Nacken sitzt. In dieser Situ-
ation kompetente Unterstiitzung durch
eine Medizinische Fachangestellte zu ha-
ben, erweist sich als auflerst entlastend.
Geschult durch das Curriculum ,,Sucht-
medizinische Versorgung® der Bundes-
arztekammer, weifd sie genau, was zu tun
ist. Der Erwerb von Kenntnissen im Be-
reich der Suchtmedizin sowie das Wis-
sen iiber das lokale suchttherapeutische
Netzwerk ermdglicht es dem behandeln-
den Arzt, zeitaufwendige Arbeiten zu
delegieren. Entwickelt von der Arzte-
kammer Sachsen-Anhalt und dem Ost-

Dr. Jakob Koch, Marina Soltau

deutschen Arbeitskreis Suchtmedizin,
vermittelt das 60-stiindige Curriculum
Grundlagenwissen zu Suchtmitteler-
krankungen sowie Handlungskompe-
tenzen im Bereich der diagnostischen
Maf3nahmen und therapeutischen In-
terventionen. Insbesondere zeitintensi-
ve Verwaltungstitigkeiten (z. B. Vorbe-
reitung des drztlichen Befundberichts
fiir den Reha-Antrag) sowie Dokumen-
tationstatigkeiten unter Berticksichti-
gung betdaubungsmittelrechtlicher Vor-
gaben konnen von der ausgebildeten
medizinischen Fachkraft geleistet wer-
den und damit in hohem Mafe fiir Ent-
lastung sorgen. Weil die Medizinischen
Fachangestellten haufig die ersten An-
sprechpartner fiir die Patienten sind,
entsteht in der Regel ein besonderes
Vertrauensverhaltnis, das von der MFA
auch fiir kurze motviationsfordernde
Interventionen genutzt werden kann.

Der Motivationsprozess, sich ei-
ner suchtmedizinischen Behandlung
zu unterziehen, kann bei Patienten zu-
weilen lange Zeit in Anspruch nehmen.
Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfra-
gen (DHS) schatzt diesen Zeitraum auf
im Durchschnitt zw6lf Jahre. Tatsdch-
lich tauchen 75-80 Prozent der Sucht-
patienten in den Arztpraxen auf (Wien-
berg, 2000). Doch nur drei Prozent der
in Sucht-Rehabilitation befindlichen

Il

Seminarort:
Akademie der Arzte-
kammer Schleswig-
Holstein Esmarch-
strafle 2 & 4, 23795
Bad Segeberg.
Termine: 26.10. bis
15.12.2018
Ansprechpartnerin:
Biirbel Dargel-Mik-
kelsen,

Tel.: 045518037 54

Teilnehmer werden durch die Zuwei-
sung vom Hausarzt aufgenommen. Dies
liegt vermutlich zum einen an der nach
wie vor geringen Akzeptanz der Erkran-
kung aufseiten der Patienten, verbunden
mit Schuld- und Schamgefiihlen und
massivem Vermeidungsverhalten. Zum
anderen lassen die zeitlichen Ressour-
cen in der drztlichen Praxis kaum eine
Thematisierung dieses fiir den Patienten
sehr sensiblen Themas zu.

Unterstiitzung durch medizini-
sches Fachpersonal erscheint vor die-
sem Hintergrund sinnvoll und zielfiih-
rend. Eine fundierte Ausbildung, die ne-
ben der Stoftkunde auch Kompetenzen
in Gesprichsfithrung und Dokumenta-
tion sowie Grundlagenwissen tiber das
Suchthilfesystem vermittelt, ist Grund-
lage fiir eine gut funktionierende Zu-
sammenarbeit von Arzt und Medizi-
nischer Fachangestellter. Dabei richtet
sich das Curriculum, das an der Fort-
bildungsakademie der Arztekammer in
Kooperation mit dem Edmund-Christi-
ani-Seminar in Form von drei Wochen-
endseminaren ab Oktober 2018 angebo-
ten wird, nicht ausschliefSlich an Medi-
zinische Fachangestellte in Hausarztpra-
xen, sondern selbstverstandlich auch an
Fachangestellte in Institutsambulanzen,
Suchtkliniken und somatischen Klini-
ken.

»Mit dem nun vorliegenden Cur-
riculum, kann eine wichtige Liicke in
der Fortbildungslandschaft fir Medi-
zinische Fachangestellte geschlossen
werden’, sagt Dr. Jakob Koch. Zusam-
men mit Dipl.-Psychologin Marina Sol-
tau fiihrt er bereits seit 2010 als wissen-
schaftlicher Leiter und Referent das Cur-
riculum Suchtmedizinische Grundver-
sorgung fiir Arzte durch. Soltau, die in
diesem Zusammenhang koordinieren-
de Titigkeiten iibernimmt, unterstreicht:
»Die Notwendigkeit eines solchen Fort-
bildungsangebotes sehen wir schon seit
langerer Zeit. Umso erfreulicher, dass
die Akademie dieses Angebot realisiert.
Wir kénnen auf ein erfahrenes Referen-

tenteam zuriickgreifen.“ (PM/RED)

FOTO: MARINA SOLTAU
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QUALITATSZIRKEL

ie Mitarbeit in regionalen Quali-
tatszirkeln der KV Schleswig-Hol-
stein ist fiir Arzte eine Selbstver-
standlichkeit, insbesondere, wenn
sie einem Praxisnetz angehoren.
Schwierig wird es fiir kleine Fach-
gruppen wie die der niedergelas-
senen Proktologen. Nur etwa 30 nieder-
gelassene Arzte in unserem Bundesland
haben die Priifung fiir diese Zusatzbe-
zeichnung abgelegt, einige der Kollegen
sind mittlerweile allerdings schon nicht
mehr in diesem Fachgebiet titig.

Die Proktologen sind iiber ganz
Schleswig-Holstein verstreut tétig. Sehr
unterschiedlich ist der Umfang der prok-
tologischen Tétigkeit in den Praxen.

Fiir einige Kollegen sind die proktologi-
schen Leiden der Patienten eine Erkran-
kung von vielen. Andere sind als Kran-
kenhausérzte nur in Teilzeit in einem kli-
nikeigenen MVZ niedergelassen oder
arbeiten hochspezialisiert in rein prok-
tologisch titigen Groflpraxen. Die un-
terschiedlichen Ausgangsbedingungen

Patient
profitieren

Proktologen aus ganz Schleswig-Holstein haben sich vor fiinf
Jahren zu einem Qualitétszirkel zusammengeschlossen.

scheinen zundchst keine gute Basis fiir
Qualitatszirkelarbeit zu sein. Dennoch
hatte der Neumiinsteraner Chirurg und
Proktologe Dr. Gerhard Schubert Ende
2012 die Idee, einen landesweiten Quali-
tatszirkel fiir die niedergelassenen Prok-
tologen zu griinden. Mit Starthilfe durch
das Praxisnetz Neumiinster (MPN) war
die Umsetzung moglich und die quali-
fizierten niedergelassenen Proktologen
des Landes in Neumiinster kamen zu ih-
rem ersten Qualititszirkel zusammen.
Dieses Treffen wurde ein voller Erfolg
und erwies sich als Ausgangspunkt fiir
weitere regelméflige Runden.

Mit Ende des Jahres 2018 besteht die-
ser landesweite Qualititszirkel Prokto-
logie Schleswig-Holstein unter Schu-
berts Moderation seit fiinf Jahren. Die
Zahl der Mitglieder ist auf 20 angewach-
sen. Trotz der teils grofien Entfernun-
gen nimmt regelmiflig etwa die Half-
te der Mitglieder in wechselnder Beset-
zung an den Zusammenkiinften teil. Die
konstante Zusammenarbeit ist sicherlich

Arzt

Arzte zihlen zum vor
fiinf Jahren gegriin-
deten Qualitdtszirkel
Proktologie in Schles-
wig-Holstein. Trotz
der unterschiedlichen
Umfiinge ihrer prok-
tologischen Tiitig-
keit kommen regel-
mafSig rund die Hilfte
der Mitglieder zu den
Treffen.

Die Teilnehmer des Qualititszirkels Proktologie 2018 in Neumiinster: Dr. Frank Supke, (Neumiinster), Dr. Thomas Birkner (Kiel), Dr. Noura Kietzmann, (Schleswig), Dr. Jo-
hannes Jongen (Kiel), Dr. Gerhard Schubert (Neumiinster, hintere Reihe von links), sowie Dr. Nadja Beuge (Itzehoe), Galina Pfeifer (Gliickstadt), Dr. Jorn Harder (Wyk/
Fohr) und Dr. Alexander van Bargen (Rendsburg).

darauf zurtickzufiihren, dass jeder Teil-
nehmer profitiert: Die Grofipraxen in-
formieren tiber die Moglichkeiten ihrer
spezialisierten Therapien, wihrend der
»Basisproktologe® Tipps fiir die tégliche
Arbeit erhélt.

Von Nutzen ist die stindige Aktuali-
sierung der Behandlungsméglichkeiten
vor allem fiir den betroffenen Patienten.
Waurde vor einigen Jahren noch fast jedes
Hémorrhoidalleiden operiert, kann heu-
te in Giber 95 Prozent der Falle Beschwer-
defreiheit durch intensive Beratung in
Kombination mit konservativen oder se-
mioperativen Methoden erreicht wer-
den. ,Leider ist die Zahl der Proktologen
derzeit zu gering, um diesen Segen des
Fortschritts in alle Teile Schleswig-Hol-
steins tragen zu konnen', bedauern die
Arzte des QZ, der vier Mal im Jahr statt-
findet. Zwei dieser Treffen finden zent-
ral in Neumiinster statt, einmal pro Jahr
in Kiel und einmal gibt es den ,,beson-
deren” Qualitatszirkel, zu dem einer der
Teilnehmer in die eigene Praxis einladt,
wo er seine Abldufe und Arbeitswei-
se vorstellt. In der Diskussion erhilt der
Gastgeber eine kritische Riickmeldung
zu seinen Vorgehensweisen, die Géste
nehmen Anregungen fiir ihre Arbeit mit
nach Hause. In diesem Jahr ging es an-
lasslich des Jubildums fiir den besonde-
ren Qualitétszirkel an einen besonderen
Ort. Die Mitglieder begingen das fiinf-
jahrige Bestehen des Qualitétszirkels mit
zwei Sitzungen in den Rdumen der Insel-
klinik in Wyk auf Fohr. Ermoglicht wur-
de dies durch das QZ-Griindungsmit-
glied Dr. Jorn Harder. Der Chefarzt der
Inselklinik und niedergelassene Prok-
tologe in Wyk hatte fiinf Jahre stets die
komplizierteste Anreise iiber die Nord-
see. Nun genoss er endlich ein ,,Heim-
spiel". (PM/RED)
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Forthildunastermine bei der Arztekammer

INTERPROFESSIONELLE FORTBILDUNGEN

ARZTLICHE FORT- UND WEITERBILDUNG

AB 29. SEPTEMBER  Schlaganfall-Helfer

10. OKTOBER

24. OKTOBER

AB 27. OKTOBER

AB 29. OKTOBER

Beginn: 8:30 Uhr

Krebsregister in Praxis und Klinik
Beginn: 15:00 Uhr

Notfallmanagement und Basisreanimation
Beginn: 15:00 Uhr

Progressive Relaxation Aufbaukurs
Beginn: 9:30 Uhr

Berufsgruppentibergreifende Fortbildung fiir
Transplantationsbeauftragte - Teil A
Beginn: 9:00 Uhr

FORT- UND WEITERBILDUNG FUR MEDIZINISCHES ASSISTENZPERSONAL

26. SEPTEMBER

AB 28. SEPTEMBER

AB 12. OKTOBER

AB 12. OKTOBER

AB 22. OKTOBER

AB 26. OKTOBER

21.0KTOBER

21.0KTOBER

21. 0KTOBER

Wundversorgung und Kompressionstherapie
Beginn: 14:30 Uhr

Fachzertifikat Ambulantes Operieren
Beginn: 15:00 Uhr

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

Planen und Durchfiihren von
Marketingmafinahmen
Beginn: 14:00 Uhr

Strahlenschutzkurs fiir medizinisches
Assistenzpersonal
Beginn: 8:30 Uhr

Fachzertifikat Suchtmedizinische Versorgung
Beginn: 8:00 Uhr

Modernes Wundmanagement
Beginn: 8:30 Uhr

Harnsedimente und Erkennung von
Harnwegserkrankungen
Beginn: 9:00 Uhr

EBM/Grundkurs
Beginn: 9:30 Uhr

15, SEPTEMBER

AB 17. SEPTEMBER

AB 21. SEPTEMBER

AB 22. SEPTEMBER

28. SEPTEMBER

24. 0KTOBER

AB 25. OKTOBER

AB 26. OKTOBER

AB 26. OKTOBER

21.0KTOBER

AB 27. OKTOBER

1. NOVEMBER

AB 2. NOVEMBER

AB 5. NOVEMBER

10. NOVEMBER

Kontakt

Spezielle Internistische Notfalle
Beginn: 9:30 Uhr

Intensivkurs Innere Medizin
Beginn: 8:00 Uhr

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

Interdisziplindre Notaufnahme
Beginn: 8:30 Uhr

Myo- und Neurographie kompakt
Beginn: 9:00 Uhr

Medien - BLIKK-Studie
Beginn: 15:00 Uhr

Transfusionsverantwortliche und
Transfusionsbeauftragte
Beginn: 9:00 Uhr

Einfihrung in die Echokardiographie
Beginn: 9:00 Uhr

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

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz
nach R6V
Beginn: 9:00 Uhr

Progressive Relaxation Aufbaukurs
Beginn: 9:30 Uhr

Auffrischungsfortbildung zur Umsetzung der
vertraulichen Geburt
Beginn: 10:00 Uhr

Diabetologische Grundversorgung

Beginn: 16:00 Uhr

Intensivmedizin
Beginn: 9:15 Uhr

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

Akademie der Arztkammer Schleswig-Holstein
Telefon 04551 803 700
E-Mail akademie@aceksh.de
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19. SEPTEMBER

19. SEPTEMBER

20. SEPTEMBER

21, SEPTEMBER

25. SEPTEMBER

26. SEPTEMBER

29. SEPTEMBER

AB17.
OKTOBER

AB 18.
OKTOBER

AB 22.
OKTOBER

21. NOVEMBER

28. NOVEMBER

28. NOVEMBER

FORTBILDUNGSTERMINE AUS DEM NORDEN

19. Ernédhrungsfachtagung

Kinderwunsch und Begehung
Kinderwunschzentrum
Zielgruppe: MFA/
Krankenschwestern

Nephrologie und
Transplantation

Hart am Wind - Kontroversen
in der Frauenheilkunde

One Step Ahead:
CED

Epilepsie

Ethische Haltung in der Psy-
chotherapie

International Symposium on
Cancer-Immuno-Oncology
12 Punkte

5. Deutscher Kongress fiir
Patientensicherheit bei
medikamentoser Therapie

Schiffsarztlehrgang -
Professional Course

Narkose im Rettungsdienst

De facto Onkologie:

2015 gone: “why did we not
succeed in pancreatic can-
cer?“

Ein Blick auf die Lunge 2.0

Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung e-V., CAU Kiel, Tel.:
0431627 06

Universitares
Kinderwunschzentrum
Manhagen, Annett Sarémba,
Tel.: 0451 50041951, annett.
saroemba@uksh.de

UKSH Liibeck, Ansprechpartner:
J. Schlieter, Tel.: 0451 50040485,
info-transplantation@uskh.de

UKSH, Campus Kiel, Klinik fiir
Gynikologie und Geburtshilfe,
susan.schwarz@uksh.de

UKSH Kiel, Karl-Lennert-
Krebszentrum, Ansprechpartner:
Ute Macioszek,

Tel.: 0431 500 22476

UKSH Lubeck, Klinik fiir
Neurologie, Ansprechpartner:
Prof. T. Miinte, Tel.: 0451 500
43400, thomas.muente@uksh.de

Curtius-Klinik Bad Malente-
Gremsmiihlen, www.ngat.de

Infinite Science GmbH, Lubeck,
Media Docks, Anmeldung:
https://www.cancer-immuno-
oncology.org/registration/

Langenbeck-Virchow-
Haus, Berlin, CSi Hamburg
GmbH, Tel.: 040 30770300,
patientensicherheit2018@
csihamburg.de

Schiffsarztlehrgang GbR, Ort:
Marinestiitzpunkt Kiel
Ansprechpartner: Dr. Heblich,
heblich@schiffsarztlehrgang.de

Institut fir Rettungs- und
Notfallmedizin, Kiel, Dr. Niels
Renzing, niels.renzing@uksh.de

UKSH, Campus Kiel, Karl-
Lennert-Krebscentrum,
krebszentrum-nord@uksh.de

LungenClinic Grosshansdorf
GmbH, Marie-Therese Kron, Tel.:
04102 6011820,
www.lungenclinic.de

Weitere Informationen bei den Veranstaltern. Alle Angaben ohne Gewéhr.

Myo- und Neurografie kompakt

Der Kurs vermittelt Grundlagen der neurophysiologischen
Untersuchung des peripheren Nervensystems. Die Teilnehmer
konnen die Methoden exemplarisch an leicht untersuchbaren
Nerven selber ausprobieren und die Interpretation im klini-
schen Zusammenhang iiben.

Termin: 28. September 2018

Gebiihr: 108 Euro

Information: Nina Brunken (04551 803 760)

Transfusionsverantwortliche
und Transfusionsbeauftragte

Nach dem geltenden Transfusionsgesetz (TFG) haben alle Ein-
richtungen der Krankenversorgung, die Blutprodukte anwen-
den, einen Transfusionsverantwortlichen und dartiber hinaus
fiir jede Behandlungseinheit einen Transfusionsbeauftragten
zu ernennen.

In diesem 16-stiindigen Kurs werden die theoretischen Vor-
aussetzungen fiir die Qualifikation und fiir die Aufgaben des
Transfusionsverantwortlichen und des Transfusionsbeauftrag-
ten vermittelt.

Dies umfasst die Kenntnis der Grundlagen, die sich aus dem
Arzneimittel- und dem Transfusionsgesetz sowie aus den
Richt- und Leitlinien im Bereich der Anwendung von Blutpro-
dukten ergeben. Daneben werden die Prinzipien eines TFG-
konformen Qualitétssicherungssystems und einer Transfusi-
onsordnung erldutert..

Termin: 25. - 26. Oktober 2018

Gebiihr: 208 Euro

Information: Petra Petersen (04551 803 761)

Wundversorgung und
Kompressionstherapie

Immer mehr Menschen leiden an sekundir heilenden Wun-
den wie z. B. Ulcus cruris oder Dekubitus. Die Therapie mit ei-
ner einfachen Mullkompresse und ein wenig Salbe ist unge-
niigend und fithrt hier nicht weiter. Lernen Sie in diesem Kurs
die Materialien und die Anwendungsbereiche der modernen
feuchten Wundversorgung kennen. Auch der Kompressions-
verband fiir die Therapie der Varicosis bzw. des Ulcus cruris
wird Thnen erldutert und auf Wunsch praktisch getibt.
Termin: 26. September 2018

Gebiihr: 50 Euro

Information: Susanne Korbs (04551 803 705)

Sachkunde gem. §5 und §8
nach MPBetreibvVO

Das Seminar Sachkunde gemif §5 und §8 nach MPBtreibVO
richtet sich an Arzthelfer/innen, MFA und Angehorige weite-
rer medizinischer Assistenzberufe in der arztlichen Praxis, die
mit der Instrumentenaufbereitung betraut sind.

Es werden Grundkenntnisse fiir die Aufbereitung von Medi-
zinprodukten vermittelt, die gemaf3 §8 (3) MPBetreibVO, den
Richtlinien des Robert-Koch-Institutes und des BfArM gefor-
dert werden.

Termin: 12. - 13. Oktober, 26. - 27. Oktober und 3. November
Gebiihr: 500 Euro

Information: Rabea Brunke (04551 803 706)
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ANERKENNUNGEN NACH WEITERBILDUNGSORDNUNG

FACHARZTKOMPETENZEN

Allgemeinchirurgie
Fedor Kovalenko
Dr. Lothar Leif$ner

Allgemeinmedizin

Olajide Oladipo Bisiriyu
Alexandra Juliane Eberhart

Dr. Dirk Grothuesmann
Jens-Peter Last

Christian Alexander Mohr

Dr. Marco Stahlhut

Dr. med. univ. Christoph Thomas
Thaler

Kerstin Tschach

Anisthesiologie
Dr. Wiebke Henschel

Augenheilkunde
Dr. Alina Acksteiner

Gefif3chirurgie
Markus Jonczyk
Thomas Szymanski

Innere Medizin

Dr. Awad Mohamed Abdulgawad
Dr. Elisabeth Marie Armbrust
Mirja Fehlau

Johannes Gries

Sarah Jiger

Thangavelautham Kokulan

Dr. Jan-Friso Nast

Lennart Schley

Dr. Dominique Wellnitz

Innere Medizin und
Gastroenterologie

Dr. Stephan Alexander Brunn
Dr. Anna Karolin Laubert
Dr. Bastian Vonrath

Innere Medizin und
Hématologie und Onkologie
Dr. Inga von Holdt

Dr. Paul Leszek Zimmermann

Innere Medizin und Kardiologie
Dr. Jakob Slemeyer

Kinder- und Jugendmedizin
Florian Bergerhoff

Dr. Margot Lau

Dr. Sabrina Nadine Stadelmann

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie
Dr. Sebastian Kosanetzky

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Dr. Lena Cohrs

Neurochirurgie
Abdulkareem Ahmad M. Abusamha
Dr. Verena Ute Bernsmeier

Neurologie
Ulrike Brandt

Orthopéddie und Unfallchirurgie
Patrick Johannes Kraft
Dr. Kristofer Wintges

Plastische und Asthetische
Chirurgie

Dr. med. univ. Roland Hein Bertolini
Dr. Juliane Scheffel

Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. David Johannes Brandt

Dr. Sophie Muxfeldt

Andprea Piechottka

Peter Westermair

Psychosomatische Medizin

und Psychotherapie

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

Radiologie

Dr. Marlene Hadler
Isabel Miinkel

Dr. Isabella Serafin
Dr. Jean-Philipp Zallet

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

Visceralchirurgie
Dr. Stephan Falck
Julia Seifert

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

LUSATZWEITERBILDUNGEN

Akupunktur
Dr. Thorsten Palluck

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

Geriatrie
Dr. Anatol Reuven Moller

Handchirurgie
Dr. Benedikt Hasemann
Dr. Erik Wilde

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

Intensivmedizin
Sylvia Goersch

Manuelle Medizin/Chirotherapie
Dr. Beate Bethge

Dr. Christian Alexander Fieber

Dr. Matthias Schliiter

Medikamentdse Tumortherapie
Nora Helene Hauptmann
Dr. Jan Spethmann

Naturheilverfahren

Dr. Anja Braumann

Sabine Annegret Grzybowski
Sabine Kaiser

Notfallmedizin

Torben Niklas Bohne

Theresa Dietrich

Martina Figge

Dr. Katharina Julia Gerber
Jan-Hendrik Kiibler

Tina Nadine Maurer

dr. med. Stefanie Reuleke

Dr. Vanessa Carolin Wendisch

Palliativmedizin
Dr. Janne Kandulla
Dr. Sven Walloch

Physikalische Therapie
und Balneologie
Dr. Svenja Schubring- Wiibbe

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

Proktologie
Sabine Goldbach-Czech

Rehabilitationswesen
Timm Quattert

Sozialmedizin

Dr. Stefanie Mann

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

Dr. Frauke Tappmeyer

Suchtmedizinische
Grundversorgung
Dr. Mathias Bergner

Arztliches Qualititsmanagement
Dr. Meinolf Marx

Die Liste ist nicht vollstindig. Sie
enthdlt nur die Namen derjenigen
Arztinnen und Arzte, die sich mit der
Veriffentlichung einverstanden erklirt
haben.
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Amtliche Bekanntmachung der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Schleswig-Holstein

Ausschreibung eines Versorgungsauftrages im Rahmen des Programms zur Fritherkennung von Brustkrebs durch Mammo-
graphie-Screening gem. der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Fritherkennung von Krebserkrankungen
(Krebsfritherkennungs-Richtlinie / KFE-RL) und der Anlage 9.2 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)

fiir eine/n zweite/n Vertragsirztin/Vertragsarzt zur gemeinsamen Ausiibung mit dem bereits vorhandenen Programmverant-
wortlichen Arzt

fiir die

Screening-Einheit Schleswig-Holstein 01 ,,Kernregion®
(Kiel, Kreis Rendsburg-Eckernforde, Kreis P16n, Neumiinster)

Die Ausschreibung richtet sich an interessierte Arzte der Fachgebiete:

o Diagnostische Radiologie

o Radiologische Diagnostik

o Radiologie

o Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Priambel

Ziel des flaichendeckenden Programms zur Fritherkennung von Brustkrebs durch Mammographie ist die moglichst frithe Erkennung
und Behandlung von Brustkrebs und damit insgesamt die Verringerung der Sterblichkeit an Brustkrebs.

Nach der Krebsfritherkennungs-Richtlinie haben Frauen ab dem Alter von 50 Jahren bis zum Ende des 70. Lebensjahres alle 24
Monate Anspruch auf Leistungen zur Fritherkennung von Brustkrebs im Rahmen des Fritherkennungsprogramms. Das Fritherken-
nungsprogramm ist in regionale Versorgungsprogramme gegliedert, die den Gebietsgrenzen der Kassenirztlichen Vereinigungen
entsprechen.

Das regionale Versorgungsprogramm ist von der Kassenarztlichen Vereinigung im Einvernehmen mit den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Verbanden der Ersatzkassen auf Landesebene in einzelne Screening-Einheiten zu unterteilen, die in der

Regel jeweils einen Einzugsbereich von 800.000 bis 1.000.000 Einwohner umfassen sollen.

Die Screening-Einheit 1 hat den Versorgungsauftrag fiir die Kreise und kreisfreien Stiadte

a. Kiel

b. Rendsburg-Eckernforde
C. Plon

d. Neumiinster

Zielbevolkerung: ca. 111.860 anspruchsberechtigte Frauen.

Eine Screening-Einheit besteht aus einer oder mehreren Mammographie-Einheiten, in der die Screening-Mammographieaufnahmen
erstellt werden und einer oder mehreren Einheiten zur Abklarungsdiagnostik, in der die Abklarungsuntersuchungen im Rahmen des
Fritherkennungsprogramms durchgefiihrt werden.

Eine Screening-Einheit wird grundsitzlich von einem Vertragsarzt geleitet, dem die Genehmigung zur Ubernahme des Ver-
sorgungsauftrages erteilt worden ist, dem sog. Programmverantwortlichen Arzt. Der Versorgungsauftrag sollte aufgrund der
steigenden Anzahl anspruchsberechtigter Frauen von zwei Arzten iibernommen werden.
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Inhalt des Versorgungsauftrages

Um den hohen Qualititsanforderungen, wie sie in den ,,Européischen Leitlinien fiir die Qualititssicherung des Mammographie-
Screenings” formuliert werden, gerecht zu werden, wurde fiir die Einfiihrung des Programms in Deutschland die Ubernahme eines
Versorgungsauftrags durch den Programmverantwortlichen Arzt geregelt. Der PVA, bzw. zwei PVA, organisiert bzw. organisieren
ein von ihm/ihnen geleitetes Team von Arzten und radiologischen Fachkriften, das umfangreiche Screening-Leistungen in einer
definierten Region (Screening-Einheit) erbringt. Dem PVA kommt eine besondere Verantwortung bei der Organisation und Durch-
fithrung von Qualititssicherungsmafinahmen zu. Damit er seiner Verantwortung im Hinblick auf die notwendige édrztliche Betreu-
ung der Frauen, ihre Aufkldrung und Information sowie die tibergreifende Versorgungsorganisation und -steuerung gerecht werden
kann, erbringt er die Screening-Leistungen in Kooperation mit anderen Vertragsirzten. Ferner wurde erméglicht, dass im Kranken-
haus tétige Arzte an den in den Screening-Einheiten durchzufiihrenden pri- und postoperativen multidisziplinaren Fallkonferenzen
teilnehmen konnen, wenn sie eine entsprechende Erméchtigung durch die KV Schleswig-Holstein erhalten haben.

Gem. § 3 Abs. 4 der Anlage 9.2 BMV-A i.V.m. Abschnitt B Nr. 3 der KFE-RL umfasst der Versorgungsauftrag:

«  Kooperation mit der Zentralen Stelle, der Kooperationsgemeinschaft, dem Referenzzentrum und der Kassenirztlichen Vereini-
gung (S 7 Anlage 9.2 BMV-A)

«  Uberpriifung des Anspruchs der Frau auf Teilnahme am Fritherkennungsprogramm vor Erstellung der Screening-Mammogra-
phieaufnahmen (§ 8 Anlage 9.2 BMV-A)

o  Erstellung der Screening-Mammographieaufnahmen (§ 9 Anlage 9.2 BMV-A)

«  Organisation und Durchfithrung der Befundung der Screening-Mammographieaufnahmen (§ 10 Anlage 9.2 BMV-A)

+  Durchfithrung der Konsensuskonferenz (§ 11 Anlage 9.2 BMV-A)

«  Durchfithrung der Abklirungsdiagnostik (§ 12 Anlage 9.2 BMV-A)

Durchfithrung multidisziplinirer Fallkonferenzen (§ 13 Anlage 9.2 BMV-A)

+  Erginzende drztliche Aufklarung (§ 14 Anlage 9.2 BMV- A)

+  Organisation und Durchfithrung von Qualitétssicherungsmafinahmen (§ 15 Anlage 9.2 BMV-A)

Der Versorgungsauftrag ist umfassend und vollstdndig zu erfiillen. Die Erfiillung setzt voraus, dass die Versorgungsschritte im kon-

siliarischen Zusammenwirken mit den Arzten, die vom Programmverantwortlichen Arzt veranlasste Leistungen mit entsprechender
Genehmigung erbringen, durchgefiihrt werden.

Aufgaben des PVA

Kooperation mit

Zentraler Stelle — Orts- und Terminabsprachen zur Screening-Untersuchung
Referenzzentrum - regelmafSige Dateniibermittlung

KoopG - Daten und Statistiken zur Evaluation des Programms

KV - Nachweis der Qualitatssicherung

Information und Uberpriifung vor Erstellung der Mammographie-Aufnahmen
Information iiber Ziele, Hintergriinde und Vorgehensweise des Fritherkennungsprogramms
Sicherstellung des Anspruchs auf Teilnahme

Verantwortlich fiir die Erstellung der Screening-Mammographieaufnahmen
Aufnahme der Anamnese anhand eines standardisierten Fragebogens sowie Erstellung der Mammographie-Aufnahmen durch eine
radiologische Fachkraft

Verantwortlich fiir Doppelbefundung der Mammographie-Aufnahmen
Sicherstellung der rdumlich und zeitlich getrennten Befundungen
Zusammenfithrung der Ergebnisse der Doppelbefundung

Kldrung auffilliger Befundung

Durchfiihrung der Konsensuskonferenz

mit dem Ziel einer abschlieffenden und moéglichst einheitlichen Beurteilung der Screening-Mammographieaufnahmen

bei unterschiedlicher Beurteilung trotz eingehender kollegialer Beratung dann Festlegung der abschlieflenden Beurteilung durch
PVA sowie der weiteren Abklérungsdiagnostik

Durchfiihrung der Abkldrungsdiagnostik
mindestens einmal pro Woche Durchfiihrung einer Sprechstunde zur Abklarungsdiagnostik
weitere Abklarung, Durchfithrung und Veranlassung von entsprechenden Untersuchungen
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Durchfiihrung von multidiszipliniren Fallkonferenzen
wochentliche Durchfithrung von pré- und postoperativen multidisziplindren Fallkonferenzen
Organisation und Durchfithrung von Qualitétssicherungsmafinahmen

Erginzende drztliche Aufkldrung
Verpflichtung zur Abklirung noch bestehender Fragen

Organisation und Durchfiihrung der QualititsmafSnahmen
fachliche sowie auch technische Qualitétssicherung

weitere Aufgaben

verantwortlich fiir simtliche Aufgaben der Praxisorganisation
Management und Koordination aller Abldufe in der Screening-Einheit
Personalwesen, Finanzwesen und Controlling

Datenmanagement, Dokumentation und Berichtswesen

Verfahren der Ausschreibung

Das Ausschreibungsverfahren wird gestuft durchgefiihrt (vgl. §§ 4, 5 Anlage 9.2 BMV-A):
1. Bei Erfiillung der grundsitzlichen Bewerbungsvoraussetzungen erhilt der Bewerber die Ausschreibungsunterlagen zugesandt.
2. Nach Uberpriifung der ausgefiillten Unterlagen wird bei Erfiillung der Genehmigungsvoraussetzungen unter den am Ausschrei-

bungsverfahren teilnehmenden Bewerbern nach pflichtgemiflem Ermessen die Genehmigung zur Ubernahme eines Versor-
gungsauftrages durch die KV Schleswig-Holstein im Einvernehmen mit den Landesverbinden der Krankenkassen erteilt.

Bewerbungsvoraussetzungen fiir die Ausschreibungsunterlagen

An der Ubernahme des Versorgungsauftrages Interessierte erhalten nach schriftlicher Mitteilung die Ausschreibungsunterlagen,
sofern sie als Angehorige der eingangs genannten Fachrichtungen an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmen und folgende
Voraussetzungen erfiillen und gegeniiber der KV Schleswig-Holstein vollstindig nachweisen:

a) Berechtigung zum Fiihren der Gebietsbezeichnung ,Diagnostische Radiologie® (jetzt: ,,Facharzt fiir Radiologie®)
oder ,Frauenheilkunde und Geburtshilfe®

b) Fachkunde fiir den Strahlenschutz nach § 18a Abs. 1 und 2 Rontgenverordnung

c) Erfiillung der fachlichen Voraussetzungen zur Ausfithrung und Abrechnung von Leistungen der ,,kurativen®
Mammographie gemifl der Mammographie-Vereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V

d) Erfiillung der fachlichen Voraussetzungen zur Ausfithrung und Abrechnung von Leistungen der

Ultraschalldiagnostik der Mamma geméf3 der Ultraschall-Vereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V

Sollten diese Voraussetzungen bereits gegeniiber der KV Schleswig-Holstein nachgewiesen worden sein, so ist ein erneuter Nachweis
nicht erforderlich. Die Ausschreibungsunterlagen werden dennoch nur auf schriftlichen Antrag hin verschickt.

Angestellte Arzte konnen sich ebenfalls bewerben (§ 3 Abs. 3 Anlage 9.2 BMV-A).

Genehmigungsvoraussetzungen

Sofern die o.g. Voraussetzungen erfiillt sind und das Interesse an einer Bewerbung schriftlich mitgeteilt wurde, werden dem Interes-
senten die Ausschreibungsunterlagen zugesandt.

Darin wird der Interessent u.a. aufgefordert, ein Konzept zur Organisation des Versorgungsauftrages einzureichen.

Ein Konzept zur Organisation des Versorgungsauftrages nach § 5 Abs. 2b) und 2c) Anlage 9.2 BMV-A ist entbehrlich, sofern
der in der Screening-Einheit vorhandene Programmverantwortliche Arzt und der / die Bewerber/in erklédren, dass das bisherige
Konzept der Screening-Einheit beibehalten werden soll sowie die Voraussetzungen an die Verfiigbarkeit und Qualifikation der
im Rahmen des Versorgungsauftrages kooperierenden Arzte und radiologischen Fachkrifte in der Screening-Einheit sowie die
sachlichen Voraussetzungen zur Praxisausstattung und apparativen Ausstattung bereits durch den in der Screening-Einheit vor-
handenen Programmverantwortlichen Arzt erfiillt und nachgewiesen wurden.




36 / MITTEILUNGEN DER KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNG SEPTEMBER 2018 | AUSGABE 9

Der/die Bewerber/in muss detaillierte Angaben zu den personlichen Voraussetzungen gemif3 § 5 Abs. 2a) Anlage 9.2 BMV-A
machen. Im Fall der Nachfolge eines / einer Programmverantwortlichen Arztes / Arztin ist Entscheidungsgrundlage die persénliche
Qualifikation der Bewerber und deren zeitliche Verfiigbarkeit zur Erfiillung des Versorgungsauftrages.

Bei mehreren gleich geeigneten Bewerbern, die einen Versorgungsauftrag iibernehmen wollen, ist auch ausschlaggebend, ob und
wie sich der Bewerber in den schon vorhandenen Versorgungsauftrag mit dem verbleibenden Programmverantwortlichen Arzt
einbinden lésst.

Unter mehreren Bewerbern, die an dem Ausschreibungsverfahren teilnehmen, hat die KV Schleswig-Holstein den Programmverant-
wortlichen Arzt / die Programmverantwortliche Arztin nach pflichtgeméflem Ermessen auszuwihlen.

Die Genehmigung ist mit der Auflage zu erteilen, dass der Arzt sich verpflichtet, die Anforderungen an die Leistungserbringung
gemif der KFE-RL und den Bestimmungen des BMV-A zu erfiillen, sowie an den festgelegten Qualititssicherungsmafinahmen zur
Leistungserbringung erfolgreich teilzunehmen (§ 5 Abs. 3 Anlage 9.2 BMV-A).

Die Einzelheiten des Programms, der Anforderungen und Nachweise sowie zum Ausschreibungsverfahren sind Abschnitt B III der

KFE-RL und Anlage 9.2 des BMV-A zu entnehmen.

Bewerbungsadresse und —frist

Die Frist fiir die Abgabe der vollstindigen Bewerbung endet am 5. Oktober 2018.
Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an:

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
Abteilung Qualititssicherung

z. H. Frau Zander

Bismarckallee 1-6

23795 Bad Segeberg

Bewerbungen, die unvollstindig oder auflerhalb der genannten Frist eingehen, konnen nicht beriicksichtigt werden.
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Deutsches

R
AME®S "= i

Die Klinik fur Geriatrie Ratzeburg GmbH verfugt Gber 69 Betten,
12 teilstationare Platze. Sonografie, Echokardiografie, Duplexso-
nografie, Lungenfunktion, EEG, EMG/Neurografie, LZ-EKG, LZ-RR,
sowie Gastroskopie werden ebenso durchgefihrt wie endoskopi-
sche Schluckdiagnostik.

Wir suchen einen:

=» Arzt in Weiterbildung (mw)

in den Bereichen Innere Medizin, Allgemeinmedizin
sowie Zusatzbezeichnung Geriatrie

lhre Vorteile:

B Einen Arbeitsplatz mit interessanten und abwechslungsreichen
Aufgaben

B Leistungsgerechte VergUtung in Anlehnung an den Tarif des
Marburger Bundes

B |nterdisziplindre Zusammenarbeit

B Entlastung bei der taglichen Arbeit durch Kodierfachkrafte und
Stationsassistenten

B GroBzugige Forderung von Fort- u. Weiterbildungsmaoglichkeiten

B Ein umfangreiches Angebot an Mitarbeiterrabatten

B Zuschuss zu den Kinderbetreuungskosten

B Moglichkeit zur Nutzung einer kostenfreien Kinderbetreuung im
Notfall

lhr Profil:

B Empathie im Umgang mit unseren Patienten

B Zuverlassigkeit, Flexibilitat und Organisationstalent

Detaillierte Auskiinfte erteilt lhnen gerne der Chefarzt,
Herr Jens Leymann, unter Tel. +49 (0)4541 13 3709

| www.geriatrie-ratzeburg.de/jobs-karriere

Brucke SH

vor Ort - sozial - psychiatrisch

FUr unser multiprofessionelles Team der Tagesklinik Plon suchen
wir zum n&chstmdglichen Zeitpunkt eine/n

Facharztin/Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie oder Assistenzarztin/Arzt
in weit fortgeschrittener Fortbildung

mit 19,25 - 38,5 Wochenstunden.

Nahere Informationen zur Stelle finden Sie in unserem Stellenmarkt
unter www.bruecke-sh.de.

Mitglied im
FEAMILIE | yeR PARITATISCHE

UNSER SPITZENVERBAND

Wir gehoren

Wir bringen Job und
Freizeit in Einklang.

Bewirb dich jetzt fur
den Job deines Lebens.

Das DRK-Krankenhaus
Grevesmiuhlen sucht ab sofort
in Festanstellung einen

(m/w)
Inne izi

UNSER ANGEBO
+ Unbefristeter Arbeitsvertrag

+ Flache Hierarchien und familiares
Miteinander

- Offene und angenehme
Arbeitsatmosphére

+ Individuelle Arbeitszeitgestaltung

UNSERE KLINIK

+ Abteilung Kardiologie mit al-
len modernen diagnostischen
und therapeutischen Verfahren
einschlieBlich ICD/Herzschrittma-
cherimplantation sowie Weiterbil-
dungsmdglichkeit in der Subspezi-
alisierung Kardiologie

+ Abteilung Gastroenterologie mit
allen modernen Endoskopiever-
fahren, einschlieBlich ERCP und
Stentimplantation sowie Weiterbil-
dungsmdglichkeit in der Subspezi-
alisierung Gastroenterologie

- moderne Endoskopieabteilung fiir
Gastroskopie, Koloskopie, ERCP,
Endosonographie und Bronchos-
kopie

+ moderne Sonographieabteilung in-
klusive Gefa3diagnostik mit Duplex,
transthorakaler und transésopha-
gealer Echokardiographie

Deutsches
Rotes
Kreuz

Der Job des Lebens.
Beim Roten Kreuz.
In Mecklenburg-Vorpommern.

Wir freuen uns auf Sie!

Aussagefahige Bewerbungs-
unterlagen richten Sie unter
Angabe lhres nachstmagli-
chen Einstiegstermins bitte
per Post an:

DRK-Krankenhaus
Grevesmiihlen gGmbH
Personalabteilung
Kliitzer StraBe 13-15
23936 Grevesmiihlen

oder per E-Mail an:
personal@drk-kh-gvm.de

Telefonische Nachfragen
unter 03881726-117

« kardiovaskulare Funktionsdiagnos-

tik mit Ergometrie, Kipptischtest,
Langzeit-EKG, Herzschrittmacher-
programmierung und Lungenfunk-
tion

- interdisziplinare Intensivstation mit

u.a. invasiver/nicht-invasiver Beat-
mung und Nierenersatztherapie

ES ERWARTET SIE

- Erwerb bzw. die Vertiefung fun-

dierter Kenntnisse und Fahigkeiten
im Bereich der Inneren Medizin

+ Einbindung in die praxisnahe Pati-

entenversorgung, auf Wunsch auch
sektorenuibergreifend in unseren
Mvz

- interessante und vielseitige Tatig-

keit innerhalb eines motivierten
Teams aus Arzten und Pflegeper-
sonal mit einer modern ausgestat-
teten Funktionsabteilung

- sichere Perspektive auch nach

Abschluss der Weiterbildungszeit

AUSFUHRLICHE
STELLENBESCHREIBUNG
AUCH UNTER:

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

CSL Plasma ist eines der weltweit 1
groften Unternehmen zur Gewinnung .

von Humanplasma fiir die Herstellung ~ 4 ‘ L)
von hochwirksamen Gerinnungs- und i ¢ — { 49
Immunglobulinpraparaten. Als ein Un-

ternehmen der CSL Behring Gruppe, ei-

nem der weltweit groRten Anbieter von

lebensrettenden  Biotherapeutika, ist

CSL Plasma fiir Gewinnung, Lagerung

und Testung von Plasma zustandig.

Wichtig fiir den reibungslosen Ablauf

sind nicht nur Qualitat, Sicherheit und : ‘<

modernste Technik, sondern vor allem
unsere qualifizierten und motivierten
Mitarbeiter, die dazu beitragen, die ge-
setzten Ziele erfolgreich umzusetzen.

Fir unser Plasmapherese-Center in Kiel suchen wir zum 01.12.2018
oder friher einen

Arzt (m/w) in Teilzeit

fiir 15 Std./Woche (versch. Teilzeitmodelle sind mdglich)

Sie flhren die Spendereignungsuntersuchungen durch, informieren
Spendewillige Giber Plasmaspende und mdgliche Gesundheits-
risiken und Ubernehmen die arztliche Uberwachung wéhrend der
Plasmaspende.

lhre Qualifikation:

» Sie sind approbierte/r Arzt/Arztin;

+ Sie zeigen Verantwortungs- und Einsatzbereitschaft und arbeiten
gern im Team;

« Sie sind engagiert, kommunikationsfahig und zeichnen sich durch
eine kundenorientierte, offene und zielorientierte Arbeitsweise aus;

+ Erfahrung im Umgang mit der EDV ist erwiinscht.

Freuen Sie sich auf:

« Einen interessanten Arbeitsplatz in zentraler Lage mit familienfreund-
lichen Arbeitszeiten - ohne Nachtdienst/Rufbereitschaft (Mo. — Sa.,
Einteilung nach Dienstplan);

* Eine ausfiihrliche Einarbeitung in den Spendeablauf;

» Eine angemessene und punktliche Vergiitung mit Zusatzleistungen.

Wir freuen uns auch Uber ein Interesse beruflicher Wiedereinstei-
ger/innen (z. B. wahrend oder nach der Elternzeit) oder beruflicher
Aussteiger/innen, die eine Teilzeitbeschaftigung suchen.

lhre Bewerbung richten Sie bitte an:
CSL Plasma GmbH — Sophienblatt 98-100, 24114 Kiel
oder per Email an: Natascha.bock@cslplasma.com

www.cslplasma.de

ww\ AME®S

arbeiten fiir Ihre Gesundheit

AMEOS Klinikum Neustadt

Leben auch Sie mit uns diese Mission! In den 77
Einrichtungen der AMEOS Gruppe sorgen
bereits 13.000 Mitarbeitende fir das Wohlerge-
hen unserer Patienten und Bewohner.

Idyllisch am
Elbe-Libeck-Kanal

Hier konnte lhre A
gelegene Landarztpraxis mit

Anzeige stehen! groBem Spektrum sucht zum
. Herbst/Winter 2018 eine/n
Es berét Sie gerne Weiterbildungsassistentin/en
Maxime Lichtenberger fir 18-24 Monate
Telefon: 089 55241-246 www.krummesser-

hausaerzte.de

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

Fur das AMEOS Klinikum Neustadt suchen wir einen

Oberarzt (m/w) fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie

lhre Vorteile

° Ein abwechslungsreiches und verantwortungsvolles Auf-
gabengebiet mit viel Gestaltungs- und Entwicklungspo-
tenzial

e Eine sehr kollegiale und wertschatzende Arbeitsatmo-
sphare mit flachen Hierarchien

» GroBzlgige Forderung von Fort- und Weiterbildungs-
maoglichkeiten

e Ein Zuschuss zu den Kinderbetreuungskosten

* Ein umfassendes Angebot an Mitarbeiterrabatten

* Ein Arbeitsplatz an der Ostsee in einer Region mit hohem
Freizeitwert und guter Anbindung an die Stadte Libeck
und Hamburg

lhre Aufgaben

e Oberarztliche Leitung und konzeptionelle Weiterentwick-
lung einer psychiatrisch-psychotherapeutischen Station
mit den Schwerpunkten Persdnlichkeitsstorungen und
Adoleszente

e Psychiatrisch-psychotherapeutische Patientenversorgung
in der Institutsambulanz

* Mitarbeit in der Klinikleitung

lhr Profil

e Facharzt (m/w) fUr Psychiatrie und Psychotherapie

e Verhaltenstherapeutische Ausrichtung und Vorerfahrung
in Dialektisch-Behavioraler Therapie (DBT) erwiinscht

e Sozial kompetente und engagierte Persdnlichkeit

* Ein motivierender Fhrungsstil

Detaillierte Auskiinfte erteilt Ihnen gern der Arztliche
Direktor, Herr Prof. Dr. Jorn Conell, unter Tel. +49 (0)4561
611-4610.

Wir freuen uns auf Ihre aussagekréftige Bewerbung, vor-
zugsweise Uber unser Online-Bewerberportal.

Www.ameos.eu
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KREIS PLON

Der Kreis PI6n (130.000 Einwohner), mit Dienstsitz in PIon,
sucht zum nachstmaoglichen Zeitpunkt eine/einen

Arztin bzw. Arzt fir das Amt fiir Gesundheit
- Gebietsbezeichnung Offentliches Gesundheitswesen erwiinscht

Das Aufgabengebiet in unserem multiprofessionellen Team ist vielfaltig und
abwechslungsreich. Zu Ihren Aufgaben gehdren primar amtsarztliche Begut-
achtungen, Fragestellungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz, Tuberku-
loseflirsorge, HIV-Beratung, sozialpsychiatrische Fragestellungen inklusive ge-
legentliche Teilnahme an Rufbereitschaft nach dem Psychisch-Kranken-Gesetz
(derzeit wenige Tage im Jahr). Eine Weiterentwicklung in weitere Fachgebiete
bis hin zum Facharzt fiir 6ffentliches Gesundheitswesen ist méglich und wiin-
schenswert. Das Gesundheitsamt umfasst die Fachgebiete Sozialpsychiatrie,
Kinder- und Jugendmedizin, amtséarztlicher Dienst, Umweltmedizin, Hygiene,
Infektionsschutz und Impfwesen.

Grundvoraussetzung ist eine mindestens drei-jahrige Tatigkeit in der direkten
Patientenversorgung; psychiatrische Erfahrung ist winschenswert. Als Facharztin/
-arzt verschiedener Gebietsbezeichnungen wie zum Beispiel Allgemeinmedizin,
Innere Medizin, Neurologie oder Psychiatrie hatten Sie besonders gute Vorausset-
zungen fiir die Tatigkeit. Sollten Sie die Qualifikation als Betriebs-/Arbeitsmediziner/-
in besitzen, kdnnen Sie diese Qualifikation als arbeitsmedizinische Betreuung der
Kreisverwaltung und der kreiseigenen Einrichtungen (Krankenhaus, Rettungs-
dienst) weiterfiihren. Vordringlich ist die Qualifikation als Arztn/Arzt fiir Offentliches
Gesundheitswesen, um mittelfristig die arztliche Stellvertretung des Amtsleiters zu
Ubernehmen.

Es handelt sich um eine unbefristete Vollzeitstelle mit 39 Stunden pro Woche.
Die Vergiitung richtet sich nach den fachlichen Voraussetzungen (TV6D 14 bzw.
Facharzte TV6D 15). Es wird eine Arbeitsmarktzulage (rund 1.000 €) gezahlt. So-
fern Sie Facharzt fr 6ffentliches Gesundheitswesen sind, erhalten Sie zusatzlich
eine Facharztzulage in Hohe von rund 500 €. Beim Vorliegen entsprechender
Voraussetzungen ist eine Ubernahme in das Beamtenverhéltnis moglich.

Der Kreis Plon liegt in der landschaftlich besonders reizvollen Holsteinischen
Schweiz. Durch seine Nahe zur Landeshauptstadt Kiel und der Hansestadt
Liibeck sowie durch die Ostseekiste und die zahlreichen Binnenseen besitzt er
hohen Freizeitwert. Die Kreisverwaltung Plon zeichnet sich sehr durch ihre Familien-
freundlichkeit aus. Auch sind alle weiterflihrenden Schulen am Ort vorhanden.

Weitere Auskiinfte zu der Stelle erhalten Sie von PD Dr. med.
Josef Weigl unter der Tel.-Nr. 04522/743292. Zusétzliche In-
formationen finden Sie unter www.kreis-ploen.de in der Rubrik

,Stellenangebote”. 2o~
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung! N/,
Uber 100 Berufe fiir Einsteiger, Aufsteiger und Umsteiger unter: \\5/

www.berufe-sh.de

WENN WIR
KRANKENHAUS

NEU DENKEN.

@ ASKLEPIOS

Klinik Bad Oldesloe

MIT DIESEM WUNSCH SIND SIE BEI ASKLEPI0S GUT AUFGEHOBEN. Mit tiber 160
Gesundheitseinrichtungen in 14 Bundeslandern z&hlen wir zu den gréBten
privaten Klinikbetreibern in Deutschland. Der Kern unserer Unternehmens-
philosophie: Es reicht uns nicht, wenn unsere Patienten gesund werden —
wir wollen, dass sie gesund bleiben. Wir verstehen uns als Begleiter, der
Menschen ein Leben lang zur Seite steht.

Wir suchen zum néchstmaoglichen Zeitpunkt einen

Arzt in Weiterbildung (w/m) oder

Facharzt (W/m) innere Medizin/Aligemeinmedizin
fiir die Fachabteilung Geriatrie, in Voll- oder Teilzeit

Wir sind

Eine moderne Klinik der Grund- und Regelversorgung und akademisches
Lehrkrankenhaus mit 173 Betten in den Fachabteilungen Innere Medizin,
Intensivmedizin, Chirurgie, Geriatrie, Orthopadie und einer Belegabteilung
fur Urologie.

lhr Aufgabengebiet

DRK-Kur und Reha gGmbH
Zentrum fir Gesundheit und Familie
Elly Heuss-Knapp Haus, PI6n

Deutsches
Rotes
Kreuz

3 = in Teilzeit fir
Athln / Ath Mutter-/Vater-Kind-Klinik

Fir das DRK-Zentrum fiir Gesundheit und Familie im holsteinischen Plén
suchen wir zum néachstmdglichen Zeitpunkt eine/n -
Arztin / Arzt fir Allgemeinmedizin o. Psychiatrie, E E
Psychotherapeutische Medizin, Neurologie
drk-sh.de/jobs

Elly Heuss-Knapp-Haus, Olmiihlenallee 6, 24306 Plon
Ihre Ansprechpartnerin: Tanja Lessau, Kaufm. Leitung, @ 04522 804-0

Sie Ubernehmen die Versorgung der geriatrischen Patienten auf der Station
und leiten das Team aus Pflege, Krankengymnasten, Ergotherapeuten,
Logopaden und Neuropsychologen.

lhr Profil

Facharzt fur Innere Medizin/Allgemeinmedizin mit mind. 2-jahriger Berufser-
fahrung | Sie sind gut strukturiert, teamfahig, motiviert, belastbar und zuverlas-
sig | Sie haben groBes Interesse an der Versorgung alterer multimorbider Men-
schen | Sie sind bereit, sich an der Weiterbildung anderer aktiv zu beteiligen

| Erfahrungen in der Fallsteuerung, DRG-Codierung sowie mit der Bearbeitung
von MDK-Anfragen sind hilfreich bzw. kénnen erworben werden

Wir bieten

FA/FA fiir Allgemeinmed./Innere in VZ/TZ

Landarztpraxis am nérdlichen Stadtrand von HH sucht ab sofort oder
spater einen Kollegin / Kollegen zur Teamverstarkung.
Wir bieten Ihnen flexible Arbeitszeiten, ein kollegiales Arbeitsklima
und einen guten Verdienst.
Chiffre: 2505/10176

Eine etablierte Struktur | Alle Facetten der Altersmedizin am Krankenhaus
mit dem direkt der Geriatrie zugeordneten therapeutischen Team | Die Mit-
gestaltung des weiteren Ausbaus der Geriatrischen Klinik (derzeit 41 statio-
nare und 10 teilstationére Platze) | Die Weiterbildung Geriatrie (18 Mo./
volle WB), Innere Medizin/Allgemeinmedizin (im Verbund im Hause) | Eine
leistungsgerechte Vergiitung nach Konzerntarifvertrag Marburger Bund | Die
Méoglichkeit die Arbeitszeit familienfreundlich zu gestalten (Teilzeit verhan-
delbar, Teilnahme am Bereitschaftsdienst nachts bzw. am Wochenende ist
nicht vorgesehen) | Schwerbehinderte werden auf Grundlage einer Integrati-
onsvereinbarung bei gleicher Eignung bevorzugt | Die Néhe zu den GroBstad-
ten Hamburg und Libeck (ca. 30 Min. mit Auto oder Bahn)

Bei Fragen steht Ihnen der Chefarzt der Geriatrie, Herr Dr. Dr. Ulrich Kuipers,
unter Tel.: (0 45 31) 68-10 80 gerne zur Verfigung.

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung!

Asklepios Klinik Bad Oldesloe — Personalabteilung
SchitzenstraBe 55 . 23843 Bad Oldesloe
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Mit fast 1.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern an verschiedenen Standorten
in den Bundeslandern Berlin, Brandenburg, Sachsen und Schleswig-Holstein
sind wir eines der filhrenden Unternehmen auf den Gebieten der Transfusions-
medizin, Immunhamatologie und Immungenetik.

Unser Institut fur Transfusionsmedizin in Litjensee sucht zum néchst-
moglichen Zeitpunkt einen

Facharzt fiir Transfusionsmedizin (m/w)

und / oder einen

Arzt in Weiterbildung zum Facharzt
fur Transfusionsmedizin (m/w)

in Vollzeit mit derzeit durchschnittlich 40 Wochenstunden, ggf. auch
Teilzeit moglich.

Aufgabengebiet:

- Facharzt: Leitung des immunhamatologischen Labors im ITM Litjensee

- Ubernahme arzneimittelrechtlicher Funktionen, bspw. stv. Leitung der

Herstellung, Vertretung der Sachkundigen Person sowie der Stufenplan-

beauftragten

Hygienebeauftragte/-r

Vertretung des Strahlenschutzbeauftragten

- Teilnahme am érztlichen Rufbereitschaftsdienst

- Arzt in Weiterbildung: Rotation in allen medizinischen Bereichen des ITM
und des Schwesterinstituts in Schleswig sowie in anderen Instituten des
DRK-BSD Nord-Ost

Anforderungen:

- Abgeschlossene oder angestrebte Weiterbildung zum Facharzt fir
Transfusionsmedizin

- Der Arzt in Weiterbildung (m/w) sollte méglichst zwei Jahre in einem fir
die Facharztweiterbildung Transfusionsmedizin anerkannten klinischen
Fach absolviert haben

- Fuhrerschein Klasse B

Das immunhamatologische Labor des ITM Litjensee ist Referenzlabor fir die
Laboratorien der von uns mit Blutprodukten versorgten Krankenhauser. Neben
speziellen serologischen Techniken sind molekulargenetische Methoden im
Labor etabliert. Der Aufbau weiterer immunhamatologischer Untersuchungs-
techniken wird gefordert. Der Institutsleiter verfugt Uber die volle Weiter-
bildungsermachtigung fiir Transfusionsmedizin. Durch Mitarbeit in einem
Spezialgerinnungslabor mit angeschlossener Gerinnungssprechstunde
besteht zudem die Mdglichkeit der Fortbildung in der Hdmostaseologie.
Neben einem sehr guten und kollegialen Arbeitsklima erwartet Sie eine
abwechslungsreiche, interessante und verantwortungsvolle Tatigkeit mit einer
langfristigen Perspektive. Litjensee liegt reizvoll am Rand der Weltstadt
Hamburg und nur 30 Minuten Fahrtzeit von der Ostseekuste und Liibeck
entfernt. Die Region bietet sehr viele Freizeitmdglichkeiten in Sport und
Kultur und hat einen sehr hohen Freizeitwert. Sie arbeiten da, wo andere
Urlaub machen!

Neben einer attraktiven Vergiitung auf Grundlage des Tarifvertrages Wohlfahrts-
und Gesundheitsdienste erwartet Sie ein angenehmes, offenes und soziales
Betriebsklima sowie eine betriebliche Altersversorgung.

Detaillierte Nachfragen zur Stelle beantwortet lhnen gerne der Institutsleiter
Prof. Dr. Jurgen Ringwald unter Tel. 04154 / 8073-2110 bzw. per E-Mail unter
j.ringwald@blutspende.de.

Bitte richten Sie lhre Bewerbung an die

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost gemeinniitzige GmbH
Personalabteilung, Karl-Landsteiner-Haus
Hindenburgdamm 30A, 12203 Berlin
www.blutspende.de

E-Mail: personal@blutspende.de

(bei einer Onlinebewerbung geben Sie Deutsches
bitte in der Betreffzeile die Kennung Rotes
,LU-Arzt“ und Ihren Nachnamen an) Kreuz

HAUSARZT IN HAMBURG
umgehend als Einsteiger in Anstellung mit Mdglichkeit der
Ubernahme einer hausérztlich-internist. Doppelpraxis
mit 2 Arztsitzen HH-Langenhorn gesucht.
Bewerbungen an: dr.w.meyer@gmx.de

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Die Deutsche Rentenversicherung Bund sucht ab
01.10.2018 fiir das Reha-Zentrum Maélln

eine Oberarztin / einen Oberarzt
(Facharztin / Facharzt fiir Innere
Medizin) mit der Héalfte der regel-
maBigen Arbeitszeit (20 Stunden
wochentlich).

Die ausgeschriebene Stelle beinhaltet Vorgesetzten-
aufgaben.

Die Klinik Féhrenkamp (193 Betten) ist eine Rehabili-
tationsklinik, die auf die Behandlung von chronischen
gastroenterologischen Erkrankungen und Stoffwech-
selerkrankungen spezialisiert ist.

Wir bieten:

— eine interessante, vielseitige und anspruchsvolle
Tatigkeit im offentlichen Dienst und eine leistungs-
gerechte Bezahlung; zusatzliche Altersversorgung

— familienfreundliche Arbeitszeiten

— Mdoglichkeit der Ausiibung von Nebentatigkeiten

Unsere Erwartungen:

— Fachliche Qualifikation wie oben angegeben
(u.a. endoskopische Verfahren)

— Sie sind kommunikationsfahig, patienten- und
teamorientiert

— Sie sind entscheidungsfreudig und Gbernehmen
gern Verantwortung

— Sie sind zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
Sozialmedizin oder Rehabilitationswesen bereit -
sofern nicht schon vorhanden.

Wenn wir |hr Interesse geweckt haben, steht Ihnen fir
weitere Auskiinfte die Arztliche Direktorin des
Reha-Zentrums Malln, Frau Prof. Dr. med. B. Zietz,
unter der Rufnummer 04542/802 161 gerne zur
Verfligung.

Bewerbungen von Frauen sind ausdricklich
erwiinscht. Wir freuen uns Uber Bewerbungen von
Menschen mit Behinderung im Sinne von § 2 Absatz 2
und 3 SGW IX. Sie werden bei gleicher Eignung
bevorzugt bericksichtigt.

Fiihlen Sie sich angesprochen? Dann senden Sie lhre
vollstandige Bewerbung bitte unter Angabe der
Kennziffer 8021-09/21-09/2018 per Post oder E-Mail
an die

Deutsche Rentenversicherung Bund
Reha-Zentrum Molln

Birkenweg 24

23879 Mélln

E-Mail: reha-klinik.foehrenkamp@drv-bund.de
Homepage: www.deutsche-rentenversicherung-bund.de/
Karriere/Stellenangebote
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arbeiten fir lhre Gesundheit

Leben auch Sie mit uns diese Mission! In den 77
Einrichtungen der AMEOS Gruppe sorgen
bereits 13.000 Mitarbeitende fir das Wohlerge-
hen unserer Patienten und Bewohner.

AMEOS Reha Klinikum Ratzeburg s

Das AMEOS Reha Klinikum Ratzeburg umfasst eine Fachkli-
nik fir Anschlussheilbehandlung und Rehabilitation mit
den Schwerpunkten Onkologie, Gynédkologie (Endometrio-
sezentrum), Urologie und Pneumologie sowie eine Rehabi-
litationsklinik fur pflegende Angehorige.

Fur die Rehabilitationsklinik fir pflegende Angeho-
rige des AMEOS Reha Klinikums Ratzeburg suchen wir
einen

Oberarzt (m/w) fiir
Psychiatrie und Psychothe-
rapie oder Psychosomati-
sche Medizin und Psycho-
therapie

lhre Vorteile

* Eine verantwortungsvolle und abwechslungsreiche Tatig-
keit in einem multiprofessionellen Team

* Ein Arbeitsplatz mit Gestaltungspotenzial

e Interdisziplinaritat und Kollegialitat

» GroBzlgige Forderung von Fort- und Weiterbildungen

* Ein umfassendes Angebot an Mitarbeiterrabatten

e Ein Zuschuss zu den Kinderbetreuungskosten

lhre Aufgaben

* Psychosomatische/Psychotherapeutische Behandlung der
Rehabilitanden im Einzel- und Gruppensetting

* Mitwirkung bei der konzeptionellen Weiterentwicklung
des therapeutischen Angebots

lhr Profil

* Abgeschlossene Facharztweiterbildung

* Solide praktische Erfahrung im Fachbereich

e Teamfahigkeit, Empathie und Einsatzbereitschaft

» Gestaltungsmotivation und Kooperationsbereitschaft in
einer psychosomatischen Klinik

Detaillierte Informationen erteilt lhnen gern der Chefarzt,
Herr Synan Al-Hashimy, unter
Tel. +49 (0)4541 13-3800.

Wir freuen uns auf Ihre aussagekréftige Bewerbung, vor-
zugsweise Uber unser Online-Bewerberportal.

www.ameos.eu

STRANDKLINIK
A BOLTENHAGEN

Wissen, was dem Menschen dient.

Die Strandklinik Boltenhagen ist eine zertifizierte Fachklinik mit
257 Behandlungsplatzen, die Rehabilitationsmafnahmen und

Anschlussheilbehandlungen (AHB) auf den Gebieten Kardiologie /
Angiologie sowie Hamatologie/internistische Onkologie durchfiihrt.

Zur Verstarkung unseres Arzteteams suchen wir zum nachstmdg-
lichen Zeitpunkt einen

Stationsarzt (m/w)

fiir die Onkologische Abteilung
FA fiir Gyniikologie,

Arzte in Weiterbildung

Interesse oder bereits vorliegende Berufserfahrung im Bereich
Rehabilitation sind wiinschenswert. Sie erwarten u. a. vielfaltige
Weiterbildungsmdglichkeiten. Die Ermachtigungen fiir Innere Medizin
(12. Mon.), Hdmatoonkologie (6 Mon.), Sozialmedizin (12 Mon.) und
Rehabilitationswesen (12 Mon.) liegen vor.

Sie arbeiten in einem interdisziplinar aufgestellten Team mit.

Wir pflegen ein angenehmes und wertschatzendes Arbeitsklima in
einem Arzteteam mit flachen Hierarchien sowie eine interessante
und unbiirokratische interdisziplindre Zusammenarbeit mit den
Ubrigen Abteilungen der Klinik.

Fiir weitere Fragen steht Ihnen die Chefarztin der Onkologischen
Abteilung, Frau Dr. med. Monika Steimann, unter der Telefonnummer
038825 47-913 gerne zur Verfligung.

Sollten wir Ihr Interesse geweckt haben und Sie méchten Ihre
personliche Kompetenz langfristig in unser Team einbringen, freuen
wir uns auf Thre aussagekrdftige und vollstindige Bewerbung.

STRANDKLINIK BOLTENHAGEN
Fachklinik fiir Kardiologie, Angiologie,
Hamatologie und internistische Onkologie
Personalabteilung

Ostseeallee 103 | 23946 Ostseebad Boltenhagen
Telefon 038825 47-921 | Telefax 038825 47-999
personal@strandklinik.de | www.strandklinik.de

GP fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

FA/FA/WBA Reha Med
gesucht

Gr. Orthop.-Unfallchirurg.
Praxis in Kiel sucht FA/FA
Phys. u. Reha Med fir
flexibles Arbeitszeitmodel.
Abwechslungsreiches
Aufgabenfeld in
unterstiitzendem Team.
Fortbildung wird gefordert.
Denkbar auch WB-Assistent
im letzten Ausbildungsjahr.
WB Reha Med: 6 M,
Orthopédie: 36 M.
lutzvonspreckelsen@freenet.de

im nordlichen Schleswig-
Holstein sucht Kollegin oder
Kollegen.

Teilhabe durch Ubernahme
eines halben Kassensitzes

oder Job Sharing méglich,
eine
Weiterbildungserméachtigung
liegt vor.

Chiffre: 2505/10171

www.atlas-verlag.de



Anzeigen

Stellenanzeigen

GroBBe Zukunft!

) Stadtisches
KRANKENHAUS KIEL

Die Stadtisches Krankenhaus Kiel GmbH ist
ein Schwerpunktkrankenhaus mit 718 Betten
in verschiedenen Fachdisziplinen und Mitglied im 6K-Klinikverbund
Schleswig-Holstein. Wir verfiigen auch iiber ein medizinisches Versorgungs-
zentrum, mehrere Ausbildungsstatten und einen Betriebskindergarten.

Die Stddtisches Krankenhaus Kiel GmbH sucht zum ndchstméglichen

Nur 25 Autominuten von der Hamburger City entfernt liegt das Johanniter-Krankenhaus Zeitpunkt eine/einen

Geesthacht, eine Klinik der Grund- und Regelversorgung mit 277 Betten. Das akademische ’ Assiste nZéthi n/Assistenzath fi.j r

Lehrkrankenhaus der Universitdt Hamburg verfiigt Gber die Fachabteilungen INN, CHI,

YN, A und Y. Gynakologie und Geburtshilfe

Eine neue Leitung bringt Veranderungen, deshalb suchen wir, die Arztinnen und Arzte

) e ) ; in Voll- oder Teilzeit zur Erweiterung unseres Teams.
der Abteilung Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Die Frauenklinik verfigt Uber einen Stellenschlissel von 1/5/10 und
einen Facharzt (m/w) der Psychosomatik als Oberarzt (m/w) sucht im Zuge einer deutlichen Leistungsausweitung sowohl Kolleginnen

. - .. sl . und Kollegen zu Beginn ihrer Ausbildungszeit als auch Mitarbeiter mit
Assistenzirzte (m/w) fiir Psychiatrie / Psychotherapie oder fortgeschrittener Facharztausbildungszeit

Arzte (m/w) fiir Nachtdienste Die Weiterbildungsermachtigung fur 5 Jahre Gynakologie und Geburtshilfe
Pflegekrifte (m/w) sowie fur die Zusatzweiterbildung ,,Gynékologische Onkologie" liegt vor.
In der Frauenklinik werden als geburtenstérkste Klinik Schleswig-
unerschrocken, neugierig, kontaktoffen und immer gut gelaunt zur Ergdnzung unseres Holsteins jahrlich ca. 2000 Kinder geboren. In Verbindung mit der
Teams. Kinderklinik besteht ein Perinatalzentrum Level II. Seit 2014 ist die Klinik

als Gynakologisches Krebszentrum durch die Deutsche Krebsgesellschaft

Als psychiatrische Abteilung liegt unser Schwerpunkt in der ambulanten, aufsuchenden > N
und OnkoZert zertifiziert.

Begleitung unserer Patienten. Die Station dient der Akutversorgung und der Erstellung

des Behandlungsplanes fiir alle weiteren Behandlungsphasen. In der Frauenklinik werden jahrlich ca. 5000 stationdre Patienten

o behandelt. Es werden ca. 2200 Operationen durchgefiihrt. Neben der
Wir bieten: Geburtshilfe stellen die Laparoskopie, die Beckenboden-Chirurgie und
® ein nettes Team die gynikologische Onkologie einen Schwerpunkt der Klinik dar.

® eine strukturierte Weiterbildung

® regelmdBige Fortbildungen

e eine enge Supervision durch unsere Cheférztin
® Freizeitausgleich

In einem Team, in dem Kollegialitdt im Mittelpunkt steht, ist es lhnen
méglich, die gesamte Bandbreite des Faches von der Geburtshilfe tber
die minimalinvasive Chirurgie bis hin zu grof3en multtiviszeralen chirurgischen
Eingriffen, einschlieBlich der systemischen Chemotherapie, zu erlernen.

Die Vergiitung erfolgt nach TV-Arzte/VKA und nach TV6D-BT K. Wir bieten eine Vergitung nach dem TV-Arzte/VKA,

Fir telefonische Informationen steht Ihnen der Chefarzt der Frauenklinik,
Herr Dr. André Hohn, unter der Telefonnummer 0431 1697-1701 geme
zur Verflgung.

Bei Fragen melden Sie sich gerne per E-Mail oder Telefon bei unserer Chefarztin
C. Hilper - psychiatrie@johanniter-krankenhaus.de / 04152-179 901.

Johanniter-Krankenhaus Geesthacht
Personalabteilung Frau Baumbach Ein Unternehmen der Landeshauptstadt Kiel EZ;?

Am Runden Berge 3 JOHANNITER. % Stidtisches Krankenhaus Kiel GmbH
21502 Geesthacht . Personalabteilung - Frau Sabine Lange
bewerbungen @johanniter-krankenhaus.de Aus Liebe zum Leben ChemnitzstraBe 33 - 24116 Kiel

sabine.lange@krankenhaus-kiel.de
www.krankenhaus-kiel.de

In Wiirde alt werden

lhre Spende hilft
pflegebediirftigen alten Menschen

www.senioren-bethel.de

Neumiinster? Na klar!

- Gute interkollegiale Zusammenarbeit durch zertifiziertes Praxisnetz
MPN

- Zentrale Lage mit guter Verkehrsanbindung

- Beste Schule des Landes

- Hervorragende Einkaufsmdoglichkeiten (Designer Outlet Center/
Holstengalerie)

Allgemeinarzt/Internist m/w
zur Verstarkung unseres Praxisteams gesucht

Winschen Sie sich eine gute Arbeitsatmosphare mit flexiblen Hinweis:

Arbeitszeiten bei Gberdurchschnittlichen Verdienstmoglichkeiten? Herausgeber und Redaktion kénnen keine Gewshr dafiir
Wir bieten Ihnen die Mitarbeit in einer modernen, gut eingefihrten 9

Hausarztpraxis mit breitem Spektrum. KV-Sitz-Ubernahme jederzeit ubernehmen, dass die ausgeschriebenen Praxen im Sinne der
méglich! Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind. Interessenten werden

Bewerbung an: Drs. Marckmann/Lie/Wachholtz per E-Mail an gebeten, sich mit der Kassendrztlichen Vereinigung Schleswig-
slie8869@aol.com oder tel. 04321/42320 Holstein in Verbindung zu setzen.
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Die imland gGmbH ist eine gemeinniitzige GmbH in Tragerschaft des
Kreises Rendsburg-Eckernforde. Die gGmbH besteht aus den imland
Kliniken Rendsburg und Eckernforde — Akademisches Lehrkranken-
haus der Medizinischen Fakultat der Christian-Albrechts-Universitat
zu Kiel — als Schwerpunktkrankenhaus mit 808 Planbetten verteilt
auf zwei Standorte.

Am Standort Rendsburg suchen wir zum ndchstmoglichen Zeit-
punkt fiir die Radiologie eine/-n

Assistenzarztin/Assistenzarzt

als Weiterbildungsassistenten fiir die Erlangung des Facharztes.

In unserer Abteilung fiir diagnostische und interventionelle Radiologie
arbeiten 14 Arzte (Stellenplan 1-5-8). Schwerpunkt unserer Tatigkeit
sind neben der Schnittbilddiagnostik (1 MRT 1,5 T, 2 CTs) die inter-
ventionelle Radiologie und die Mammadiagnostik.

Wir erwarten:

- Radiologische Vorkenntnisse sind erwiinscht, aber nicht Bedingung
- Teilnahme am Bereitschaftsdienst

- Betriebswirtschaftliches Denken und Handeln

- EDV-Kenntnisse

Wir bieten Ihnen:

- Eine fundierte Ausbildung

- Eine sehr gute Arbeitsatmosphare in einem kompetenten und
motivierten Team B

- Eine Vergiitung nach Entgeltgruppe | TV-Arzte/VKA

Fiir weitere Riickfragen steht lhnen der Chefarzt, Herr Prof. Brossmann,

unter der Durchwahl 04331-200-6001 zur Verfiigung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann richten Sie lhre Bewerbung

bitte an die

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

Kinder- und jugendarztlicheGemeinschaftspraxis
Sylke Neumann & Dr. Alexander Weise
Allergologie / Kinderpneumologie / Manuelle Medizin / Reisemedizin
Kisdorfer Weg 3a, 24568 Kaltenkirchen, Tel:04191/2146

Wir suchen
Eine(n) Facharztin/Facharzt fiir Padiatrie (32Std)
und
Eine(n) Weiterbildungsassistentin in

fortgeschrittener padiatrischer Weiterbildung (halbtags)

Wir bieten:

Eine abwechslungsreiche, interessante Arbeitsstelle mit regem Kkolle-
gialem Austausch in einem engagierten Team. Eine Uberdurchschnittliche
Bezahlung bei angenehm, familienfreundlichen Arbeitszeiten.
Fundierte Weiterbildung im ganzen Spektrum der Allgemeinpé&diatrie
(WB-Befugnis 2 Jahre), sowie praxisrelevante Subspezialisierungen:
Allergologie (WB-1 Jahr), Kinderpneumologie (WB 6 Mon) mit Asthma-
schulungen, Manuelle Medizin, Reisemedizin (inkl. Gelbfieberimpfstelle).
Die halbtagige padiatrische Weiterbildung kann ggf. mit einer Anstellung
in der Kinderklinik Neumtinster im Rahmen der Verbundweiterbildung
kombiniert werden.

Wir freuen uns auf ihre Bewerbung, gern auch per E-Mail:
info@praxiskaki.de

Zur richtigen Zeit am richtigen Ort

MEDIZINISCHER DIENST
DER KRANKENVERSICHERUNG
NORD

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
(MDK) beréat 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 Ihnen als Alternative zur Klinik oder Praxis
eine interessante und zukunftsorientierte Begutach-
tungs- und Beratungstéatigkeit als unabhangige/r Sachver-
standige/r mit fairen und attraktiven Arbeitsbedingungen
und der Sicherheit eines Arbeitsplatzes im 6ffentlichen
Dienst.

Wir wiinschen uns von Ihnen mehrjahrige (vorzugsweise
fachéarztliche) 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 stehen wir Ihnen unter der Telefonnummer

040 251695195 fiir ein erstes vertrauliches Gesprdch gern
zur Verfiigung.

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

Attraktive, idyllisch am Ostrand von Libeck am Wasser gelegene
Hausarztpraxis sucht Verstérkung durch

eine/n Arztin/Arzt fir Allgemeinmedizin
oder hausérztlich ambitionierte/n Internistin/en und
eine/n Weiterbildungsassistenten fiir Allgemeinmedizin

Sie sind Uberzeugt von der hausérztlichen Familienmedizin und
wunschen sich ein unabhéngiges und verantwortungsvolles Wir-
ken fir Ihre Patienten, die sich Ihnen anvertrauen wollen.

Wir sind ein eingespieltes Team, bieten optimale Voraussetzun-

gen und kénnen flexibel auf Ihre persoénlichen Méglichkeiten und
Winsche eingehen.

Weiterbildung fur Allgemeinmedizin (30 Monate), Akupunktur und
Homd&opathie.

Bitte schicken Sie Ihre Bewerbung an wwwinterwww@gmail.com
Gemeinschaftspraxis Dr. Winter und von Kiigelgen
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\ Arbeiten am Marien-Krankenhaus Liibeck
B Fiir Ihre berufliche Zukunft!

Das Marien-Krankenhaus Liibeck
schreibt zum nachstmdglichen
Termin gemaB § 103 Abs. 7 SGB
Belegarztstellen fiir die folgenden
Fachrichtungen aus:

Anésthesie

Augenheilkunde

Chirurgie

Gyndkologie & Geburtshilfe
Péddiatrie
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Innere Medizin

Urologie

Der Tréger des Krankenhauses plant,

mit bereits im Planungsbereich nieder-
gelassenen Arzten dieser Fachrichtungen
Belegarztvertrége zu schlieBen. In den
genannten Fachrichtungen versorgen wir
jahrlich ca. 9.000 Patienten. In unserer
geburtshilflichen Abteilung finden
jéhrlich ca. 1.600 Entbindungen statt.

www.marien-krankenhaus.de

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

Geschaftsfliihrung
Kath. Marien-Krankenhaus Libeck
Parade 3
23552 Lubeck
oder an:
bewerbung@marien-krankenhaus.de
F o\\\-oxssiege/%
Wir sind ein Haus der ° = g
=== 3
XA ANSGAR k
@ GRUPPE

www.ansgar-gruppe.de

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

DIE DIAKO FACHAMBULANZ GMBH SUCHT EINEN
FACHARZT FUR PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE (M/W)

Zum 01.01.2019 fir unser MVZ in der Landeshauptstadt Kiel.

Das Arbeitsvolumen betragt 100 % und ist unbefristet. Eine Teilzeit-
beschaftigung ist moglich.

Wir bieten lhnen eine interessante Aufgabe in einer der groRten
Einrichtungen der Suchtmedizin. Eine Vergltung nach KTD und eine
zusatzliche Altersvorsorge. Die Zusammenarbeit in einem mulitpro-
fessionellen Team.

Bewerbungen bitte an: DIAKO Fachambulanz GmbH, Personalab-
teilung, Gammeltoft 8-15, 25821 Breklum, OT Riddorf. Online Be-
werbungen bitte als PDF an: personal.nf@diako.de. Weitere Aus-
kiinfte erteilt: Frau Dr. med. Anja Ebsen, Tel. 0431-662 4614,
anja.ebsen@fachambulanz-kiel.de, und finden Sie auf unserer

DIAKO

www.diako-nf.de

Zu viel Schichtdienst,
um mal loszulassen?

Dann wechseln Sie doch

zum TUV Rheinland.

Gestalten Sie gesunde und sichere Arbeitswelten an unseren Standorten in Hamburg und Kiel als

Facharzt fur Arbeitsmedizin / Arzt mit Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin / Arzt in Weiterbildung (w/m)
Kennziffer: L72247 | unbefristet, Voll-/Teilzeit, Festanstellung/Honorarbasis

+ Sie mochten erster Ansprechpartner rund um die Themen betriebliches Gesundheitsmanagement und Pravention fir Unternehmen aller GroRen und

Branchen werden?

« Sie haben Spal an einer arztlich-praventiven Tatigkeit — sowohl in unseren arbeitsmedizinischen Zentren als auch bei unseren Kunden vor Ort?
« Sie schatzen die Arbeit in interdisziplinaren Teams, zeichnen sich durch eine ausgepragte Kundenorientierung sowie Beratungskompetenz aus und mochten

gemeinsam , gesunde Arbeitswelten” schaffen?

Weiterbildung sind, dann sind Sie bei uns Genau. Richtig.

Wenn Sie bereits Facharzt/-drztin fir Arbeitsmedizin, Betriebsmediziner/-in oder Arzt/Arztin mit der Bereitschaft zur .ro ¢
DEUTSCHLAND
2018

Lernen Sie den spannenden Arbeitstag eines Arbeitsmediziners bei der AMD TUV Rheinland

kennen und vereinbaren Sie mit uns einenTermin zur Hospitation!

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung in unserem Stellenmarkt auf www.tuv.com/karriere.

AMD TUV Arbeitsmedizinische Dienste GmbH

Frau Kerstin Liehr, Am Grauen Stein, 51105 KoIn | Tel.: 0221 8061476, Kerstin.Liehr@de.tuv.com

EMPLOYER

LA_ TUVRheinland®

Genau. Richtig.
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Gesunde Nahe )
7 —Klinikp
5 rRendsb(urg

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

Am Standort Eckernforde suchen wir zum nachstmaglichen Zeitpunkt
fiir das Gelenkzentrum-Orthopadie und Unfallchirurgie eine/einen

Assistenzarztin/Assistenzarzt

befristet fir die Dauer der Weiterbildung. Eine Teilzeittatigkeit ist
nach Absprache méglich. Ein Wiedereinstieg von Kollegen/-innen
nach Tatigkeit in einer niedergelassenen Praxis ist denkbar.

Das Endoprothetikzentrum ist als Zentrum der Maximalversorgung
mit mehr als 2.500 Operationen im Jahr, Giberregionalem Einzugsge-
biet und einer vollen Weiterbildungsermachtigung im Bereich der
Orthopadie und Unfallchirurgie (gemeinsam mit der imland Klinik
in Rendsburg) ausgestattet.

Sie bringen mit

- Interesse an orthopadisch-unfallchirurgischen Behandlungen

- Teamfahigkeit und freundlichen Umgang mit unseren Patienten
- Interesse zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst

- EDV-Kenntnisse

Wir bieten Ihnen

- sehr geregelte Arbeitszeiten und die Vraussetzungen Beruf und
Familie miteinander in Einklang zu bringen

- die Weiterbildung im Fachgebiet Orthopédie und Unfallchirurgie
im Verbund mit der imland Klinik Rendsburg

- eigenverantwortliche und kreative Arbeitsbereiche

- interne und externe Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten-

- eine Vergiitung nach Entgeltgruppe | TV-Arzte/VKA

- eine Weiterbildung im Rahmen der Allgemeinmedizin ist méglich

- der Wiedereinstieg nach einer Berufspause ist moglich

FurRiickfragenstehtlhnenHerrChefarzt Dr.Oehme(04351/882-575)
gerne zur Verfligung.
Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann senden Sie lhre Bewerbung
bitte postalisch an die

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

Internistische HA-Praxis im
Osten von HH
in zentraler Lage,
sucht zum n&chstméglichen
Zeitpunkt
Kollegen/in Innere Med. od.
Allgemeinmed.

Hausarztpraxis in
Hamburg Rahlstedt
sucht zum 01.01.2019
e. FA/FA fir Allgemein-
medizin/Innere,

KV Sitz vorhanden,
=l erler Vel zur Anstellung in TZ (20 Std.),
’ spater ggf. auch VZ moglich
0172-4020776 Mail:

wesener@aol.com praxisraeume®@icloud.com

SCHLESWIG-HOLSTEIN

Gewmeivsawm Vovrwarts.

} } GELENKZENTRUM

Wir sind eine erfolgreiche Uberregionale
orthopéadisch-chirurgische Gemeinschaftspraxis und
suchen fUr unsere Standorte in Schleswig-Holstein
zum nachstmaéglichen Termin in Teil- oder Vollzeit eine/n

Facharztin/arzt fur Anasthesie.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Ihre Bewerbung bitte zu Handen von
Herrn Dr. med. Zimmermann
Gelenkzentrum Schleswig-Holstein
Eichkoppelweg 74 | 24119 Kronshagen
E-Mail: zimmermann@gelenkzentrum-sh.de

@ Miihlenbergklinik
Holsteinische Schweiz s
Bad Malents i k

Eine Klinik der Deutschen Rentenversicherung Nord
hes Lehrkrankenhaus der Universitat zu Liibeck

Zum 01.10.2018 ist die Stelle

einer Facharztin/eines Facharztes
fiir Orthopadie/Unfallchirurgie
oder fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin fiir die
anteilmaRige Leitung der Abteilung Verhaltensmedizin

nachzubesetzen.

In unserer modernen, groRzigig ausgestatteten Rehabilitationsklinik mit
311 Patientenzimmern werden in den drei etwa gleich groRen Abteilungen
Innere Medizin, Orthopadie und Verhaltensmedizin Heilverfahren und
Anschlussrehabilitationen durchgefiihrt. Die Klinik kann von samtlichen Kos-
tentrédgern belegt werden. In der Abteilung Verhaltensmedizin werden Patien-
ten mit chronischen Schmerzen auf der Basis orthopadischer Erkrankungen
und Patienten mit kardialen Grunderkrankungen und psychosomatischer
Komorbiditat in geschlossenen Gruppen Uber 4 Wochen behandelt. Die Ab-
teilung wird gemeinsam geleitet mit Frau Dr. med. Barbara Mensing, Arztin
fur Innere Medizin — Psychotherapie.

Geboten werden eine unbefristete Stelle mit tariflicher Vergitung (TgDRV),
ein sehr angenehmes Arbeitsklima mit geregelten Arbeitszeiten sowie die
Méglichkeit, Gutachtertatigkeit auszuliben.

Gesucht wird eine Fachérztin/ein Facharzt mit Leitungskompetenz und Inte-
resse an verhaltensmedizinisch ausgerichteter Rehabilitationsmedizin sowie
an einer Beteiligung an der Klinikorganisation und -weiterentwicklung. Die
Belastung durch die erforderliche Teilnahme an der Rufbereitschaft ist gering.

Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt eingestellt.

Bei Interesse senden sie bitte lhre aussagefahigen Bewerbungsunterlagen

an den Arztlichen Direktor, Herrn Prof. Dr. Eike Hoberg, Miihlenbergklinik

— Holsteinische Schweiz —, Frahmsallee 1-7 | 23714 Bad Malente-Gremsmiihlen.
Frau Dr. Mensing gibt gerne weitere telefonische Auskiinfte: 04523 9931054

Bethel 3

lhre Spende hilft kranken, behinderten und %‘-&‘E
vernachlassigten Kindern. www.bethel.de &

n
el
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Bitte beachten Sie
unsere nachsten
Anzeigen-
schlusstermine:

-

Arzteblat

RS

Heft Nr.10/18
20.09.2018

HeftNr.11/18
19.10.2018

Heft Nr.12/18
20.11.2018

HeftNr.1/19
12.12.2018

Wir beraten Sie
gerne!

Tel.: 089 55241-0

Maxime
Lichtenberger:
-246

Stellengesuche

Erfahrener Internist
kann sich mit dem
"Ruhestand" nicht

Gynékologin sucht
Erfahrene Gynékologin sucht
anfreunden und sucht Mitarbeit in der gynékologi-

Tétigkeit in Rehaklinik oder schen Praxis im Raum stdli-
Praxis. ches Schleswig Holstein zum

Chiffre: 2505/10172 01.01.2019. gyn2019gmx.de

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

Praxisrdume fiir Zahnarztpraxis Pacht
Praxisraume 120 gm mit 2 Behandlungsrdumen, Empfang/ Wartebereich,
Labor, Réntgenraum, Biiro, Sozialraum ,Sterilraum, 2 WC, in Gemeinde
23779 Neukirchen/ Oldenburg in Holstein ca 3000 EW, durch altersbedingte

Praxisabgabe/-ubernahme /-vermietungen

Aufgabe des Arztes, durch Besitzer zu verpachten.

Ulrich Vogelgsang
Muhlenberg 29
23617 Stockelsdorf

0451/492005
0172/4118843

Hausarztlich gefiihrte, lukrative internistische Einzelpraxis
in zentraler Lage im nérdlichen Speckgurtel von Hamburg
abzugeben. Zuschriften bitte unter Chiffre 2505/16770

Kassensitz Allgemeinmedizin abzugeben
Kassensitz flr Allgemeinmedizin im Kreis Pinneberg abzugeben.
Chiffre: 0001/10169

Therapieraum gesucht
Arztl. Psychotherapeutin (VT)
sucht hellen, ruhigen
Therapieraum in netter
Praxis/Praxisgemeinschaft in
Pinneberg oder Schenefeld.
Email: stockhh@gmx.de

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

Chiffre: 0001/10165

Nachfolger/in gesucht

flir gut etablierte l1andliche Hausarztpraxis (EP) im nord-
ostlichen ,,.Speckgtirtel“ von Hamburg.
Praxisrdume und Praxistechnik wurden regelmaBig
modernisiert und sind ohne Investitionsstau.

Leistungsspektrum: hausérztl. Versorgung, Geriatrie,

Palliativmedizin, Akupunktur und TCM, Reisemedizin.
Notdienst wird durch KV geregelt. Das Praxisteam ist hoch-
motiviert und hervorragend ausgebildet. Die Praxis bietet ein
sicheres und gutes Einkommen und ist auch fir eine Kollegin
mit Kindern gut zu organisieren. Kita, Krippe und alle Schul-
formen vorhanden. Ubernahmezeitpunkt 2019; verschiedene

Ubernahmeformen sind vorstellbar.

T: 0171-2011855; petra_kuss@web.de

Beilagenhinweis:
Diese Ausgabe enthalt Beilagen der
RSD Reise Service Deutschland GmbH und des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf

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

m SOS-Kinderdorf-Stiftung

www.sos-kinderdorf-stiftung.de

Suche Kassensitz
Orthopadie Raum Liibeck
Facharzt fur Orthopéadie und

Unfallchirurgie mit

mehrjahriger Oberarzttatigkeit
in groBen Kliniken sucht
Einstieg in
Gemeinschaftspraxis oder
Ubernahme einer Einzelpraxis
in Lubeck oder Umland.
Vorherige Anstellung
denkbar.
orthoHL@email.de
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Veranstaltungen/Kongresse

....................... . Sana CardioMed Nord Colloquium
Freitag 30. November & Samstag 1. Dezember 2018

media docks Lubeck
Unsere Schwerpunktthemen zur Herzmedizin:

Prae-Workshops | Praxisfalle mit TED Abfrage
Ambulante Kardiologie | Herz und Interaktionen
Hot Topics der interventionellen Kardiologie

12 CME Fortbildungspunkte

30. November und

1. Dezember 2018
media docks
Lubeck

Infos und Anmeldung unter:
www.sana-cardiomed-nord.de

Praxis/BuUroraume
in Kropp und Schleswig zu verkaufen

Arztehaus in Béklund zur Miete
Fertiggestellter Neubau 2017, im Zentrum, Praxisflache
ca.194 gm im Erdgeschoss fiir Euro 1.550,00 zu vermieten.
Bereits im Haus eine Bank sowie eine Zahnarztpraxis u.
nebenliegende Apotheke, Erstbezug u. Aufteilg. Rdume frei

Arztpraxis im Arztehaus in guter Lage von Kropp:Praxisfliche ca.
174 m?, 6 Zimmer, 6 Stellplétze, Barrierefrei, KP 280.000,- €;

Verbrauchsausweis, Endenergieverbrauch 95,8 kWh/(m?a), Bj. 1994, Gas

Biiro-/Praxisrdume im Arztehaus im Zentrum von Schleswig: Fléche
ca. 132 m?, 1. OG, Aufteilg. Rdume frei gestaltbar, KP 190.000,- €;
Option zur Vermietung, Kaltmiete 950,- € + NK;
Verbrauchsausweis, Endenergieverbrauch 101 kWh/(m?a), Bj. 1981, Gas

Engel & Volkers Schleswig o Plessenstrafie 34 ¢ 24837 Schleswig
Tel. 04621-30 57 10 o Schleswig@engelvoelkers.com

ENGEL &VOLKERS'

gestaltbar, Energiebed.-ausweis 45,5 kWh(gm x a)
Vollstandige Unterlagen/Angaben unter 04623 28 103 18 u.
info@woba-boeklund.de
GbR Boysen&Eissing, Schleswiger Str. 25, 24860 Boklund

Hinweis:

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

Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden und werden nicht von der Redaktion gepriift. Verlag, Herausgeber und Redaktion
kdnnen keine Gewdhr dafiir ibernehmen, dass die Angaben - auch zu den Weiterbildungsbefugnissen - korrekt sind. Unter www.aeksh.de
finden Sie die aktuellen Listen der weiterbildungsbefugten Arztinnen und Arzte in Schleswig-Holstein. Entsprechende Beschwerden iiber
unrichtige Angaben, insbesondere zu falschen Aussagen hinsichtlich der Weiterbildungsbefugnis, kdnnen nach den berufsrechtlichen Vor-
schriften verfolgt werden. Auf eventuelle zivilrechtliche Fol-gen, wie Schadensersatzanspriiche, wird hingewiesen. Gewerbliche Anzeigen

stellen keine redaktionellen Beitrdge dar.

Die Redaktion
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Vertretungen

Chiffrepost:
So sollte Thre Zuschrift
auf eine Chiffre-Anzeige

Anésthesist niedergel. aussehen. Radiologie-Vertretungen
mit freien Terminen

durch erfahrenen Facharzt. radiologie-vertretung@mail.de

sucht Kooperation in
Praxis oder Klinik
HH + sudl. S-H

. atas Verag Gt Lust auf langes Wochenende?
traumdoktor@t-online.de FloBergasse & Erfahrener Gastroenterologe (Endoskopie/Sonographie)

81369 Miinchen
vertritt gerne am Freitag und / oder Montag in lhrer Praxis.

Chiffre: 2505/16784

Fachberater

N Praxisrecht

Ihre Spezialisten fiir alle Rechtsfragen Dr. Fiirstenberg & Partner
im Gesundheitswesen! Hamburg - Berlin - Heidelberg

AMT

Abken Medizintechnik

Inshesondere Beratung fiir - Arzte | Zahnirzte AMT HAUSMESSE 2018
- Apotheken
- Krankenh 4
 berufverbnde | Zuerst zu AMT Abken!

- Sonstige Unternehmen im Gesundheitswesen

Mit uns profitieren Sie JETZT von
unschlagbaren Hausmesse-Konditionen

Vom Arbeitsrecht bis zur Zulassung - unsere Kanzlei steht fur personliche,
individuelle und zielgerichtete Rechtsberatung und Vertretung. Erfahren Sie mehr tber

unser umfassendes Leistungsportfolio unter fur lhr neues Ultraschallgerét.
Praxisrecht.de
oder vereinbaren Sie einen persénlichen Termin. Mehr Informationen auf: www.amt-abken.de

Kanzlei Hamburg

e _________________________________| SIEMENS ..,
Rechtsanwilte & Fachanwilte fiir Lokstedter Steindamm 35 22529 Hamburg H ‘.:.‘
htsanwilte & Fachanwilte damm 35 22529 Hamburg PHILIPS SAMSUNG Healthineers
ezmail hamburg@praxisrecht.de i

Fachberater

Wirtschafts- und Steuerberatung FUR DIE HEILBERUFE
fiir Heilberufler ) ) )
Praxiskauf / -verkauf - Gemeinschaftpraxis - MVZ
‘f Gesellschaftsrecht - Zulassung - Verglitung
— Honorarverteilung - Regress
i —_— Berufsrecht - Arztstrafrecht
B —
DELTA A=t -
- y N R
Steuerberatungsgesellschaft mbH \e' ﬁ N
Bad Segeberg « Heide « Hamburg }\ &\& 4
B >
Hindenburgstraie 1 « 23795 Bad Segeberg
Tel.: 04551/8808-0
Zweigstelle Heide - Tel.: 0481/5133 I(( DR. KLAUS KOSSEN
Zweigstelle Hamburg « Tel.: 040/61185017 ANWALTSKANZLEI
mail@kanzleidelta.de Berater fur Arzte ( Kurhausstral3e 88 - 23795 Bad Segeberg
www.kanzleidelta.de seit iber 50 Jahren. Tel.:04551/89930 - Fax 04551/899333
E-Mail: mail@kk-recht.de
medit?xa" www.kk-recht.de
foup
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Ausschreibungen von
Vertragsarztsitzen
gemdfs § 103 Abs. 4
SGBV

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

Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 8-12

23795 Bad Segeberg

Telefon 04551 803 0

Fax 04551803101

info@aeksh.de

www.aeksh.de

Vorstand

Dr. Franz Bartmann (Prisident)
Dr. Henrik Herrmann (Vizeprasident)
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

Geschiftsfithrung

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

Arztliche Weiterbildung
Leitung: Manuela Brammer
Telefon 04551 803 652

Fax 04551 803 651
weiterbildung@aeksh.de

Rechtsabteilung

Leitung: Carsten Heppner (Justiziar)
Telefon 04551 803 402

Fax 04551 803 401
rechtsabteilung@aeksh.de

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

Arztliche Fortbildung und
Akademie fiir medizinische
Fort- und Weiterbildung
Telefon 04551 803 761

Fax 04551 803 751
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 Buchprifer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft

Spezialisierte Beratung fiir Arzte

* Finanz- und Lohnbuchhaltung

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

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

* Existenzgriindung

Anette Hoffmann-Poeppel - Steuerberaterin

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

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

Kanzlei fiir

Rechtsanwalte

Barth u. Dischinger
Kanzlei flir Medizinrecht
Partnerschaft

Wir beraten Arzte

Holtenauer Strafle 94
24105 Kiel
Tel.: 0431-564433

RA Hans Barth
Fachanwalt f. Medizinrecht

RA Jan Dischinger

Fachanwalt f. Medizinrecht RIChard_Wagner_StraBe 6

23556 Liibeck
RAin Sabine Barth Tel.: 0451-4841414

Rechtsanwaltin

info@medrechtpartner.de
www.medrechtpartner.de

Bei allen rechtlichen Fragen rund um lhre Arztpraxis, z.B. Praxisgriindung,
Kooperationen (PraxisG, BAG, MVZ), Abgabe oder Kauf von Arztpraxen,
Honorar, Berufsrecht, Arbeitsrecht: 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 www.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 Libeck 24105 Kiel

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

www.rohwer-gut.de
info@rohwer-gut.de
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BESTER STELLENMARKT
FUR ARZTE

¢ Arzteblatt

I

i
Das Schleswig-Holsteinische Arzteblatt informiert elfmal im Jahr iiber

zentrale Themen aus dem Ggsundheitswesen zwischen Nord- und Ostsee.
Das Mitgliedermagazin der Arztekammer Schleswig-Holstein erreicht neben

den Arzten auch viele Entscheidungstrager aus dem Gesundheitswesen. tl
Kontakt: Maxime Lichtenberger, 089 55241-246, maxime.lichtenberger@atlas-verlag.de a ac
Verlag GmbH
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K elscl Xis —
Arzte meistern Sprachhiirden

&’ Die VS

Schleswig-Holstein - Hamburg
Arztliche Gemeinschaftseinrichtung

D il www.pvs-se.de/connect

AN ; E
PVSconnect - die Finanzdiagnose fur Ihr PVS Konto

Rechnungen, Zahlungseingdnge und offene Posten. Alle Dokumente & individuelle
Auswertungen sofort im Zugriff - gerdteunabhéngig, sicher und schnell.
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