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» Die Beschäftigten im 
Gesundheitswesen 
sind während der 
Pandemie an die 
Grenze der Belast-
barkeit gekommen.«

Prof. Henrik Herrmann ist  
seit 2018 Präsident der  
Ärztekammer Schleswig-Holstein.

Beruf und Berufung
Viele stellen sich die Frage, was das neue Jahr mit sich bringt. Die Corona-Pandemie 
wird uns weiter intensiv beschäftigen, auch wenn mit der Impfung eine präventive 
Therapie zur Verfügung steht und die ersten Erfahrungen damit gesammelt werden 
(Seite 18). Eine erneute riesige logistische Herausforderung für unsere Profession und 
für das Gesundheitswesen. Einmal mehr zeigt sich, dass die ärztliche Selbstverwal-
tung unverzichtbar ist, sei es in der Mobilisation von Ärztinnen und Ärzten auch aus 
dem Ruhestand heraus, sei es in der Besetzung der Impfzentren mit kompetenten 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, sei es in der Schulung und Qualifizierung. Die 
Bereitschaft zum Helfen ist bewundernswert und – vor dem Hintergrund unserer 
Werte und Haltungen – zugleich für viele von uns selbstverständlich.

Doch auch nach Überwindung der Pandemie werden wir noch lange mit den Folgen 
konfrontiert werden. Neben ökonomischen und gesellschaftlichen Aspekten werden 
gesundheitliche Problematiken auf uns zukommen. Die psychischen Belastungen 
durch die Pandemie sind enorm und haben Einfluss auf die Gesundheit, allerdings 
mit einer Latenzzeit (Seite 12). Die Auswirkungen sind noch unklar, da natürlich noch 
keine gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnisse dazu vorliegen können. Die ersten 
Anzeichen werden bereits beschrieben und deuten auf eine weitere Herausforderung 
im Rahmen der Pandemie hin. Dabei muss auch das psychische Befinden der 
Beschäftigten im Gesundheitswesen mehr Beachtung finden, denn sie sind durch 
ihren Einsatz während der Pandemie im ambulanten und stationären Bereich an die 
Grenzen der physischen, mentalen und emotionalen Belastbarkeit gekommen. 

Dass es neben Covid-19 auch andere Infektionskrankheiten gibt, die uns täglich 
herausfordern, zeigt der Bericht zur Endokarditis-Konferenz (Seite 22). Infektiologi-
sche Krankheitsbilder bieten sich besonders für ein interdisziplinäres Vorgehen an. 
Vor diesem Hintergrund sind auch Überlegungen zu sehen, eine vertiefende Fach-
arztkompetenz im Rahmen der Infektiologie zu schaffen. Die Weiterbildungsgremien 
auf Bundesebene beraten dazu zurzeit, eine Entscheidung könnte auf dem nächsten 
Deutschen Ärztetag fallen. 

Es stellt sich fast die Frage, ob es neben den Infektionen noch andere Themen im 
Gesundheitswesen gibt. An dieser Stelle bringt die Ärztekammer eine neue Serie auf 
den Weg: Kammer in Gesellschaft (Seite 8). Mitglieder aus Vorstand und Geschäfts-
führung werden sich mit Vertretern aus Politik und Gesellschaft austauschen, die 
Schnittmengen zur ärztlichen Profession haben. Dieser Austausch auch mit Gruppen, 
die sonst nicht im Fokus des Gesundheitswesens stehen, ermöglicht uns, ärztliche 
Positionen zu verdeutlichen und Themen voranzubringen. Neues Jahr, neues Format –  
hoffen wir auf ein gutes Jahr!
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Freundliche Grüße
Ihr

Prof. Henrik Herrmann
P r ä s i d e n t
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Gesucht: Zukunftskonzept für das „Juwel“ Borstel
In diesem Jahr wird über die Zukunft der Medizinischen Klinik Borstel entschieden. Bund und Land 
haben als Träger der Stiftung Borstel das Direktorium beauftragt, bis Ende 2021 ein Konzept zu entwi-
ckeln, um durch strategische Partnerschaften Forschung und Krankenversorgung in enger Kooperation 
mit dem Forschungszentrum zu sichern. Die Verantwortlichen um den Medizinischen Direktor Prof. 
Christoph Lange (Foto) arbeiten daran, dass Forschung und Krankenversorgung im Gesamtpaket 
bestehen bleiben. Zentrumsdirektor Prof. Stefan Ehlers spricht von einem „Juwel“, das erhalten werden 
sollte. 

Festgehalten
von Dirk Schnack

28
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Lübecker Ampel: Anleitung für Kranken-
häuser und Pflegeeinrichtungen

D
ie Corona-Pandemie hat von Be-
ginn an die Gesundheitsversor-
gung unter Druck gesetzt. Die 
Maßnahmen verunsichern viele 

Einrichtungen und werfen oft ethi-
sche Grundsatzfragen auf: Was hat 
Vorrang – der Schutz einer vulnera-
blen Gruppe vor Infektionen oder 
die Vermeidung von Isolation sowie 
die Respektierung von Freiheitsrech-
ten und Selbstbestimmung? Um sol-
chen Fragen die Komplexität zu neh-
men und trotzdem angemessen auf 
das Infektionsgeschehen reagieren 
zu können, haben Lübecker Akteu-
re der Gesundheitsversorgung eine 
Handlungsanleitung für Gesund-
heitseinrichtungen in der Corona-
Situation erarbeitet: das Lübecker 
Ampelsystem (L.A.S.).

Das Konzept sieht vor, dass ein 
Fachgremium anhand mehrerer Kri-
terien entscheidet, welche Ampelfar-
be in einer Stadt oder einem Land-
kreis gilt. An die jeweilige Ampel-
farbe sind konkrete Maßnahmen ge-
knüpft. Wird in einer Einrichtung ein 
lokaler Ausbruch festgestellt, springt 

dort die Ampel auf Rot, unabhängig 
von der regionalen Bewertung.

Aus der Ampelfarbe ergeben sich 
einrichtungsspezifische Maßgaben, 
die etwa den Fahrdienst, Besuchs-
regelungen, den Umfang der Test- 
und Hygienemaßnahmen sowie den 
Grad der Zugangsbeschränkungen 
betreffen.

Entstanden ist das Konzept im 
Rahmen des „Gesundheitsnetz-
werks COVID-19 in HL“. Seit Mit-
te des Jahres beschäftigt sich dort 
eine Arbeitsgruppe mit der lokalen 
Anwendbarkeit von Vorgaben von 
Bund, Land, Stadt und Robert Koch-
Institut. Aktuell können die Einrich-
tungen das Konzept freiwillig nut-
zen. Die Einschätzung der Ampel-
farben liegt im Verantwortungsbe-
reich des jeweiligen Gesundheits-
amtes und liegt derzeit dem Kieler 
Gesundheitsministerium sowie wei-
teren politischen Akteuren vor Ort 
vor. Weitere Informationen auf der 
Homepage des Netzwerks unter: 
www.ethik-netzwerk.de/ampelsys-
tem. (pm/red)

K URZ NOT IERT
Leid und Unrecht künstlerisch 
aufgearbeitet
Viele Menschen, die von 1949 bis 1975 als Kinder und Ju-
gendliche in Einrichtungen der Behindertenhilfe, der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie oder der Jugendfürsorge 
untergebracht waren, haben Leid und Unrecht erfahren. 
Dazu gehörten u. a. Medikamentenversuche, Gewalt und 
Erniedrigung. Um daran zu erinnern, hatte das Sozial-
ministerium in Zusammenarbeit mit der Muthesius  
Kunsthochschule und dem Landesverband Bildender 
Künstler den Kunstwettbewerb „Skulptur Leid und Un-
recht“ ins Leben gerufen. Der Preis wird durch die Stif-
tung Anerkennung und Hilfe gefördert. Künstler aus 
Schleswig-Holstein waren aufgerufen, Entwürfe einzu-
reichen, die an das Schicksal der Betroffenen erinnern 
und die historische Verantwortung dafür zum Ausdruck 
bringen. 
Den ersten Platz des Wettbewerbs belegte Susan Walke 
für ihren Entwurf „Leid und Unrecht 2020“. Die Skulp-
tur thematisiert das Leid der Betroffenen und das man-
gelnde Interesse der Gesellschaft an den Zuständen in 
den Einrichtungen. Der systematische Missbrauch wird 
durch Aktenordner symbolisiert, die als visualisierte 
Grundlage für Leid und Unrecht in staatlichen, kirchli-
chen und privaten Einrichtungen, abgeheftet in Akten-
ordnern, dienen. Auf dieser Basis steht das Gebäude  
ohne Dach, Türen und Fenster symbolhaft für Schutz- 
und Aussichtslosigkeit für Betroffene. Es macht die Ent-
individualisierung der Opfer deutlich. (pm/red) 

P
atient im Mittelpunkt: Integrier-
te Therapiekonzepte und Ver-
sorgungsformen der Zukunft – 
so lautet das Ausschreibungs-

thema für den Lohfert-Preis 2021. 
Schirmherrin des mit 20.000 Euro 
dotierten Förderpreises ist Dr. Re-
gina Klakow-Franck, stellvertre-
tende Leiterin des IQTIG – Institut 
für Qualitätssicherung und Trans-
parenz im Gesundheitswesen. Be-
werbungen werden noch bis 28. Fe-
bruar 2021 online entgegengenom-
men.

Der Lohfert-Preis prämiert pra-
xiserprobte und nachhaltige Kon-
zepte, die den Patienten, seine Be-
dürfnisse und Interessen in den 
Mittelpunkt rücken. Gesucht wer-
den Best-Practice-Projekte, die be-
reits implementiert sind und deren 
Nutzen wissenschaftlich evaluiert 
wurde. Das Konzept soll grundle-
gend neue Ansätze und patienten-

Lohfert-Preis 2021 ausgeschrieben

orientierte, qualitätsverbessernde 
Impulse beinhalten sowie idealer-
weise einen Bezug zur stationären 
Versorgung aufweisen. Entspre-
chende Projekte, die einen Bei-
trag zur Bewältigung der Corona-
krise leisten, sind ausdrücklich er-
wünscht, jedoch keine Vorausset-
zung.

Bewerben können sich alle Teil-
nehmer der Krankenversorgung 
im deutschsprachigen Raum so-
wie Management- und Beratungs-
gesellschaften, Krankenkassen oder 
sonstige Experten. Die Bewerbung 
muss in deutscher Sprache verfasst 
und online eingereicht werden. Be-
werbungen werden ausschließlich 
über das Online-Bewerbungsfor-
mular (https://bit.ly/3283M1o) un-
ter www.christophlohfert-stiftung.
de angenommen. Die Stiftung ver-
leiht den Preis im September. (pm/
red)

Die Gewinnerskulptur von 
Susan Walke soll zunächst 
an verschiedenen Orten 
in Schleswig-Holstein und 
später an einem festen Ort 
aufgestellt werden. 
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Armband als Alternative zur Corona-Warn-App

Kompatibel mit der Corona-Warn-App: Das in Kiel entwickelte Warnarmband nutzt Bluetooth 
für den Datenaustausch.

E
in an der Kieler Universität ent-
wickeltes Corona-Warnarmband 
wird seit Mitte Dezember getes-
tet. 1.000 Kieler aus Pflegeeinrich-

tungen tragen die Armbänder für 
drei Monate. Die Entwickler sehen 
in dem Armband eine Alternative 
zur Corona-Warn-App, die nicht auf 
allen Smartphones läuft. Es soll ana-
log zu der von der Bundesregierung 
empfohlenen App funktionieren. 

Via Bluetooth-Chip korrespon-
diert es mit anderen Warnarmbän-
dern und Smartphones, auf denen 
die Anwendung aktiv ist. In den 
Pflegeeinrichtungen werden Basis-
stationen mit Internetverbindung 
aufgebaut, die die Kontaktnachver-
folgung gewährleisten. Kommt ein 
Träger des Armbands in die Nähe 
der Station, werden die Daten ausge-
tauscht. Bei einer Risikobegegnung 
blinkt ein LED-Licht am Armband 
auf. (pm/red)

Bvmd ist auf Spenden angewiesen
Die Coronakrise hat viele Vereine in Deutschland schwer getrof-
fen, so auch die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in 
Deutschland e.V. (bvmd). Sie vertritt die Interessen der knapp 
100.000 Medizinstudierenden in Deutschland und setzt sich u. a. 
für gute medizinische Ausbildung und Gesundheitsversorgung 
und für ehrenamtliche Projekte ein. Aufgrund der geltenden Be-
schränkungen in der Coronakrise sind viele Einnahmequellen des 
Vereins entfallen, während Kosten etwa für Miete weiterhin an-
fallen. Ende des Jahres machte der Verein auf die Möglichkeit auf-
merksam, „dass der bvmd diese Krise nicht gut übersteht und wir 
unsere Aktivitäten und Unterstützungen noch weiter herunterfah-
ren müssen, um der Insolvenz zu entgehen“. Verbunden wurde  
dies mit der Bitte um Spenden für den Verein. Weitere Infos auf 
der Website www.bvmd.de. (pm/red)

App für AMD-Patienten 
Ein deutsch-dänisches Medizinprojekt mit Ärzten aus Lübeck, 
Roskilde und Koge setzt auf eine Früherkennung der altersbe-
dingten Makula-Degeneration (AMD) per App. Dr. Mahdy Ranj-
bar, Oberarzt in Lübeck und dort Leiter der Studie, erwartet vom 
Einsatz der App Vorteile für die Betroffenen: „Sie stärkt den auto-
nomen Umgang mit der Erkrankung. Sie macht es einfacher, die 
Entwicklung der Krankheit einzuschätzen, damit man zur rech-
ten Zeit behandelt werden kann. Und schließlich bringt diese di-
gitale Früherkennungsmöglichkeit Vorteile für die Patienten, die 
in ländlichen Räumen sehr lange Wege zum Facharzt haben.“ 

Nach Angaben der Universität sind allein in der Lübecker Regi-
on 42.000 Menschen betroffen. Die länderübergreifende Zusam-
menarbeit ermöglicht, die Daten auf Basis einer größeren Testpo-
pulation in unterschiedlichen Umgebungen zu validieren, was den 
Präzisionsgrad der App erhöht. Die App ist derzeit in einer ersten 
Version im Probebetrieb an 50 Patienten. (pm/red)

Dosierungsangaben auf Rezept beachten
Seit November sind Ärzte verpflichtet, bei der Verordnung von 
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln die jeweilige Dosierung 
auf dem Rezept anzugeben. Trotz Informationen durch Ärzte- 
und Apothekerorganisationen berichten Inhaber von Apotheken 
in Hamburg und Schleswig-Holstein, dass viele vorgelegte Rezep-
te die erforderlichen Dosierungsangaben nicht, nicht vollständig 
oder falsch enthalten. Apotheker sind in solchen Fällen verpflich-
tet, das Rezept zurückzuschicken oder den Arzt zu kontaktieren, 
was mit viel Aufwand für beide Seiten verbunden ist. Die Apothe-
kervereine in beiden Bundesländern sprechen von einem „kaum 
praktikablen und zumutbaren Umstand“ – immerhin wurden 
2019 bundesweit 878 Millionen Arzneimittelpackungen ärztlich 
verordnet. 
Deshalb bitten die Apotheker in Hamburg und Schleswig-Hol-
stein die verordnenden Ärzte, die geänderten Vorschriften zur 
Ausstellung von Verordnungen und insbesondere die Pflichtanga-
ben zur Dosierung zu beachten. Die Neuregelungen finden sich in 
der Arzneimittelverschreibungsverordnung. (pm/red)

K URZ NOT IERT
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Z
wischen Politik und Standespoli-
tik wird oft gestritten, gefordert und 
zugespitzt. Als Christine Aschen-
berg-Dugnus (FDP) und Prof. Hen-
rik Herrmann sich kürzlich erstmals 
zu einem persönlichen Gespräch tref-
fen konnten, war das anders. Im Kieler 

Büro des FDP-Landesverbandes nahm sich 
die Politikerin, die seit Beginn der Legis-
laturperiode Mitglied im Gesundheitsaus-
schuss des Bundestages und gesundheits-
politische Sprecherin ihrer Bundestagsfrak-
tion ist, viel Zeit für ein Gespräch mit dem 
Präsidenten der Landesärztekammer. Statt 
Streit und Forderungen waren Mut und 
Optimismus das Ergebnis auf beiden Seiten 

– was nicht bedeutet, dass die Gesprächs-
partner ohne Erwartungen an die jeweils 
andere Seite aus dem Austausch gingen. 

„Ich schaue noch positiver in die Zu-
kunft“, sagte die in Strande lebende Juristin 
nach dem Gespräch. „Der Veränderungs-
wille macht Mut“, sagte der Präsident. Bei-
de haben lebhaftes Interesse an dem in der 
Politik lange Zeit unterschätzten Gesund-
heitswesen. Die Politikerin hat es nie als 
Verlegenheitslösung begriffen, sich in ihrer 
Fraktion um Gesundheitspolitik zu küm-
mern. „Von dem Thema ist jeder betroffen 
und es berührt jedes Alter. Das deckt die 
Gesundheitspolitik mit Regelungen vom 
Embryonenschutzgesetz bis zur Diskussi-
on über Sterbehilfe ab. Welches andere Po-
litikfeld bietet das? Nichts in der Politik ist 
so nah an den Menschen wie Gesundheits-
politik“, sagt Aschenberg-Dugnus.

Zugleich schwingt in ihren Äußerungen 
eine gesunde Distanz, aber auch Respekt 
vor den Leistungen der Ärzte mit. Dies gilt 
für angestellte Ärzte in Krankenhäusern, 
Gesundheitsämtern und für die Ärzte, die 
ihre Praxen selbstständig organisieren. Was 
das bedeutet, weiß Aschenberg-Dugnus als 
Frau eines Zahnarztes aus erster Hand. Fo
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Nah am Menschen 
K A M M E R  I N  G E S E L L S C H A F T  Unter diesem Motto spricht 
die Ärztekammer mit Vertretern aus Institutionen und 
Verbänden unserer Gesellschaft, die Schnittmengen zur ärzt-
lichen Arbeit haben. Zum Auftakt traf sich Kammerpräsident 
Prof. Henrik Herrmann mit zwei Gesundheitspolitikern. 

Herrmann wiederum weiß um die The-
menvielfalt und Termindichte, die unter 
massiver Medienbeobachtung auf politi-
sche Entscheidungsträger warten, und ist 
sich bewusst, dass nicht jede ärztliche For-
derung von Politikern eins zu eins umge-
setzt werden kann. Gute Voraussetzungen 
also für einen konstruktiven Austausch. 

Das Stichwort „nah am Menschen“ 
greift Herrmann auf. Er verweist auf den 
One-Health-Gedanken, der im Zuge des 
Klimawandels stärkere Beachtung erfährt 
und der deutlich macht, welchen zentralen 
Stellenwert das Thema Gesundheit einneh-
men sollte. Hat sich diese Einstellung im 
Zuge der Pandemie verändert? Ja, meinen 
beide. Aschenberg-Dugnus erwartet, dass 
Themen wie Hygiene und Prävention von 
der Politik künftig stärker beachtet werden, 
und setzt darauf, dass frühere Einstellun-

»Nichts in der Politik 
ist so nah an den 
Menschen wie 
Gesundheitspolitik.« 
C H R I S T I N E  A S C H E N B E R G - 
D U G N U S
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»Das Sozialgesetzbuch V 
hat ein kaum 
begreifbares Volumen 
angenommen.« 
P R O F.  H E N R I K  H E R R M A N N

gen nach der Pandemie auf den Prüfstand 
kommen. Herrmann nimmt viele seiner 
Kollegen als wohltuend kritisch wahr, wenn 
es um den Zusammenhang zwischen Um-
welt, Klima und Gesundheit geht. 

Dass sich trotz der Bedeutung der oft 
unmittelbaren Auswirkung auf den beruf-
lichen Alltag nur eine Minderheit von Ärz-
ten gesundheitspolitisch engagiert, hält er 
für nachvollziehbar – schließlich sind die 
meisten mit dem Arztberuf voll ausgefüllt 
und können sich nach der Arbeit nicht mit 
den oft komplexen gesundheitspolitischen 
Problemen beschäftigen. Er persönlich 
kann den in der Gesundheitspolitik behan-
delten Themen aber oft mehr abgewinnen, 
als Auseinandersetzungen zwischen Partei-
en oder zwischen Politikern und Standes-
politikern ahnen lassen.

Mut gab beiden Gesprächspartnern, 
dass weder Politiker noch Standespoliti-
ker vor Themen zurückschrecken, die Fort-
schritte über die letzten Jahrzehnte nur er-
kennen lassen, wenn man sie im Zeit-
raffer betrachtet. Zum Beispiel die Re-
gelungsdichte im Gesundheitswesen: 
Aschenberg-Dugnus nimmt die deutsche 
Sozialgesetzgebung als oft undurchschau-
bar für Patienten und Akteure wahr, zum 
Teil als verkrustet. „Nichts wird weniger“, 
sagt sie mit Blick auf einen häufig beschwo-
renen Abbau von Vorschriften und Rege-
lungen. 

Für Herrmann hat das Sozialgesetz-
buch V inzwischen ein „kaum begreifbares 
Volumen“ angenommen, das er als kaum 
noch durchschaubar wahrnimmt. Beide 
wünschen sich, dass eine künftige Regie-
rung den Mut findet, diese Regelungsdich-
te abzuflachen. Beiden ist bewusst, dass 
unter den derzeitigen Bedingungen und in 
den verbleibenden Monaten hieran aller-
dings genauso wenig gearbeitet wird wie 

am Thema Klinikfinanzen, die ebenfalls 
beide für reformbedürftig halten. Auch die 
sektorübergreifende Versorgung, so etwas 
wie der Klassiker unter den nicht gelösten 
Problemen des deutschen Gesundheitswe-
sens, treibt beide um: Sie treten für „sek-
torenverschmelzende Modelle“ ein. Herr-
mann hat ein solches in Brunsbüttel vor 
der eigenen Haustür und Aschenberg-Du-
gnus ermuntert die Akteure im Gesund-
heitswesen, diesen Gedanken stärker zu le-
ben und einzufordern. Sie hält es für uner-
lässlich, dass die Politik dafür die richtigen 
Rahmenbedingungen schafft. Dass sol-
che Probleme auch nach Jahrzehnten noch 
nicht gelöst sind, halten beide zwar für ent-
täuschend, aber nicht für entmutigend. 

Trotz gemeinsamer Haltungen: Es 
gab auch unterschiedliche Auffassun-
gen. Wo Herrmann sich mehr Aufklä-
rung und Information über politische 
Entscheidungsfindungen und Struktu-
ren wünscht, kontert Aschenberg-Dugnus 
mit der „Holschuld“, die auch für die Ak-
teure im Gesundheitswesen gilt. Konkret: 
Der Kammerpräsident hatte auf die im-
mer zahlreicheren Gremien und nicht im-
mer transparenten Entscheidungswege im 
deutschen Gesundheitssystem verwiesen, 
die von Ärzten ohne Funktionen im Ge-
sundheitswesen immer schwerer nachvoll-
ziehbar seien. Als Beispiele nannte er die 
Entscheidungsfindungen etwa im Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA) oder im 
Gesundheitsausschuss. „Ich wünsche mir, 
dass man besser verfolgen könnte, wel-
che Argumente dort ausgetauscht werden“, 
sagte Herrmann. Aschenberg-Dugnus hält 
es eher für eine Aufgabe der Institutionen 
im Gesundheitswesen, diese Informatio-
nen zu ihren Mitgliedern zu transportie-
ren. 

Dirk Schnack

J A N UA R  2 0 2 1 T I T E L T H E M A 9



J A N UA R  2 0 2 110 T I T E L T H E M A

E
s war kein Sprung in eiskaltes Was-
ser, als Thomas Stritzl 2013 ein Sitz 
im Gesundheitsausschuss des Deut-
schen Bundestages angeboten wur-
de. Immerhin verfügte der Jurist über 
Erfahrungen u. a. als früherer Ge-
schäftsführer der Kieler Schmerzkli-

nik, als er in den Ausschuss kam. Stritzl war 
auch bewusst, dass Gesundheitspolitik da-
mals nicht als erste Wahl oder als Karrie-
re-Sprungbrett in Berlin galt. Aber ein frei-
er Sitz war im Ausschuss zu besetzen – und 
der Neuling im Bundestag griff zu. 

„Mit Gesundheitspolitik kann man sich 
nicht profilieren“ – diese Haltung unter vie-
len Politikern war ihm damals bekannt. 
Stritzl konnte sich vier Jahre lang einar-
beiten, war die folgende Legislaturperiode 
dann aber nicht mehr im Bundestag. Ge-
sundheitspolitik hat er dennoch weiterver-
folgt und möchte im Fall einer Wahl erneut 
in den Gesundheitsausschuss. Warum?

„Ich habe wenige Bereiche kennenge-
lernt, die so spannend sind. Aber auch kei-
nen, der so kodifiziert ist. Jurist zu sein, ist 
nie von Nachteil, das gilt auch im Gesund-
heitswesen“, sagte Stritzl bei einem Besuch 
in der Ärztekammer Schleswig-Holstein, 
wo er sich erstmals mit Präsident Prof. 
Henrik Herrmann austauschte. 

Weitere Berührungspunkte mit dem 
Gesundheitswesen pflegte Stritzl auch nach 
seiner Zeit als Bundestagsabgeordneter, 
u. a. als Kreisvorsitzender des DRK in Kiel. 
Er verfolgt die hohe Dynamik der Gesetz-
gebung, kennt die wirtschaftliche Kraft des 
Gesundheitssektors, betont die Bedeutung 
der privaten Krankenversicherung. Was 
aber ist mit der täglichen Arbeit am Pati-

enten, wollte der Präsident wissen. Stritzl 
nimmt das Verhältnis zwischen Patienten 
und Ärzten weiterhin als von Abhängigkeit 
geprägt wahr, trotz aller vom Präsidenten 
geschilderten Bemühungen um gemein-
schaftliche Entscheidungsfindungen und 
Begegnungen auf Augenhöhe. „Der Arzt 
bleibt die Vertrauensperson und sein Ur-
teil hat für Patienten hohes Gewicht, auch 
wenn man heute ganz andere Möglich-
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Belebender Dialog 
K A M M E R  I N  G E S E L L S C H A F T  Thomas Stritzl kandi-
diert für den Bundestag und will möglichst wieder 
in den Gesundheitsausschuss − dort hatte er bis 2017 
schon eine Legislaturperiode hinter sich. Im Gespräch 
mit Prof. Henrik Herrmann verriet er, was ihn antreibt. 

keiten hat, sich zu informieren“, steht für 
Stritzl fest. 

Ihn interessierte im Gespräch mit Herr-
mann u. a. die Frage, ob Ärzte ihre Ent-
scheidungen heute auf anderer Basis treffen, 
weil Patienten anders informiert sind. „Das 
kommt auf den Patienten an“, lautete die 
Antwort. Denn Ärzte seien weiterhin gefor-
dert, sich auf ihre Patienten und deren indi-
viduelle Bedürfnisse einzustellen. Patienten 
mit vermeintlich hohem Vorwissen kön-
nen falsch informiert sein und brauchen 
deshalb unter Umständen mehr Zeit, weil 
noch intensiver aufgeklärt werden muss 
und Missverständnisse ausgeräumt werden 
müssen. Andererseits könne das veränder-
te Informationsverhalten auch dazu beitra-
gen, Patienten mit neuen Kommunikati-
onsmethoden mehr Wissen schneller oder 
einfacher zu vermitteln. Einig waren sich 
Stritzl und Herrmann in der Einschätzung, 
dass das Gespräch zwischen Arzt und Pa-
tient unerlässlich ist, Zeit braucht und ent-
sprechend honoriert werden muss. „Für die 
sprechende Medizin muss es angemessene 
Abrechnungsmöglichkeiten geben“, sagte  
Stritzl. 

Er bezeichnete sich zwar als Anhän-
ger des Kammersystems, nimmt aber in der 
Arbeit der Selbstverwaltung auch Defizi-
te wahr. Zum einen in der Intensität, in der 
sich die Mitglieder einbringen. Hier ist aus 
seiner Sicht noch deutlich Luft nach oben. 
Zum anderen in der Art, wie sich die ge-
wählten Selbstverwaltungsorgane der Ärz-
te in die politische Diskussion einbrin-
gen. „Es reicht nicht, immer nur dagegen 
zu sein. Politik lebt von konstruktivem Mit-
einander“, machte Stritzl deutlich. Und die-

Kammer in Gesellschaft
Die neue Serie des Schleswig-Holsteini-
schen Ärzteblattes bringt Mitglieder aus 
Vorstand und Geschäftsführung der Ärz-
tekammer Schleswig-Holstein mit Ver-
tretern des gesellschaftlichen Lebens aus 
Schleswig-Holstein zusammen. Dies 
sind zum Auftakt zwei Politiker aus un-
serem Land, die im Gesundheitsaus-
schuss des Deutschen Bundestages wa-
ren (Thomas Stritzl) bzw. sind (Christi-
ne Aschenberg-Dugnus) und die es beide 
nach der nächsten Bundestagswahl wie-
der sein möchten. Weitere Politiker an-
derer Parteien und mit anderen Bezugs-
punkten zur Gesundheitspolitik folgen 
im Laufe der Serie, die aber auch außer-
halb der Politik interessante Gesprächs-
partner bieten wird. Geplant ist der Aus-
tausch u. a. mit Vertretern verschiedener 
Religionen, mit Gewerkschaften, Arbeit-
geberverbänden, Umweltorganisationen 
und weiteren gesellschaftlich relevan-
ten Gruppen, die eine Schnittmenge zur 
ärztlichen Tätigkeit aufweisen. 
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Thomas Stritzl, der zurück in den Bundestag und den Gesundheitsausschuss möchte, im Gespräch in der Ärztekammer Schleswig-
Holstein mit Kammerpräsident Prof. Henrik Herrmann. 

»Für die sprechende 
Medizin muss es 
angemessene 
Abrechnungsmög-
lichkeiten geben.« 
T H O M A S  S T R I T Z L

se Diskussionen erwartet er „im eigenen 
Haus“, also in den Gremien von Kammer, 
KVen und weiteren Institutionen des Ge-
sundheitswesens. 

Herrmann stimmte ihm zu, sieht die 
eigene Kammer allerdings auf einem gu-
ten Weg. „Wir sagen nicht, dass etwas nicht 
geht, sondern vielmehr, wie es gehen könn-
te.“ Welche Folgen haben Veränderungen 
für die Gesellschaft und die Patientenver-
sorgung, nicht nur für die eigene Klientel − 
diese Frage steht für Herrmann längst über 
vielen kammerinternen Diskussionen. 

Was aber will Stritzl konkret als Ge-
sundheitspolitiker erreichen? Drei Punkte 
hob er heraus:
 Die Sektorengrenzen durchlässiger ma-

chen und eine bessere Zusammenarbeit 
forcieren.

 Das Nebeneinander von gesetzlicher und 
privater Krankenversicherung stärken.

 Die Bedeutung der europäischen Phar-
maindustrie neu definieren und Abhän-
gigkeiten von der Produktion in Übersee 
abbauen. Damit einhergehen sollte aus 
seiner Sicht, dass die Gesellschaft die Ar-
beit im Arzneimittelsektor nicht länger 
eher negativ und unter reinen Kostenas-
pekten betrachtet. 

Als sich das Gespräch – in diesen Zeiten 
unvermeidlich – auch um die Folgen der 
Pandemie dreht, sind sich Herrmann und 
Stritzl schnell einig, dass der Öffentliche 
Gesundheitsdienst (ÖGD) gestärkt und 

mit mehr Kapital und Personal ausgestattet 
werden müsse. Eine der wichtigsten Maß-
nahmen aus ihrer Sicht: Die Ärzte im ÖGD 
müssen auf dem gleichen Niveau bezahlt 
werden wie ihre Kollegen in den Kranken-
häusern. 

Dann zeigt Stritzl mit einem überra-
schenden Vorschlag, was diesen Austausch 
so wertvoll macht: Er „denkt laut“ und 
ohne Anspruch auf ein fertiges Konzept 
darüber nach, ob und warum der ÖGD ei-
gentlich in Trägerschaft der Kommunen ist 
und bleiben sollte. „Wir haben über Jahr-
zehnte erlebt, dass das nicht überall wirk-
lich gut funktioniert hat. Warum ist der 
ÖGD eigentlich nicht bei den Ärztekam-
mern angesiedelt? Weiß eine Ärztekam-
mer nicht viel besser Bescheid als der Bür-
germeister oder der Landrat, wenn es um 
die gesundheitlichen Belange geht?“, frag-
te Stritzl sich und den Präsidenten. Der at-
testierte dem überraschenden Vorschlag 
einen „gewissen Charme“ und freute sich, 
dass neue Ideen so ungezwungen disku-
tiert werden. Bei näherer Betrachtung 
zeigte sich dann zwar, wie viele Hürden 
und Probleme mit einer solchen Verände-
rung verbunden wären und dass es keines-
wegs ausgemacht ist, ob dieser Wandel ein 
Vorteil für alle Seiten wäre. Aber beide wa-
ren sich einig: Solche Ideen beleben den 
Dialog zwischen Politik und Selbstverwal-
tung. 

Dirk Schnack



potenziell toxischer Stressfaktor“ interpre-
tiert werden und zu einem steigenden aku-
ten Bedarf an psychologischer Versorgung 
führen, so die Professorin.

Erstmals belastbare Zahlen hat die 
NAKO – die Nationale Kohorte, Deutsch-
lands größte Langzeitstudie, bei der rund 
200.000 Menschen 20 bis 30 Jahre zu Le-
bensumständen und Krankheitsgeschich-
te befragt und medizinisch untersucht wer-
den – Ende November geliefert. Im Früh-
jahr hatte die NAKO eine Sonderbefra-
gung unter allen Studienteilnehmern zu 
den Belastungen der Pandemie durchge-
führt, 114.000 Rückantworten flossen in die 
Auswertung ein (Dtsch. Ärztebl. Int. 2020; 
117:861-7). Der Anteil derjenigen Men-
schen, die moderate bis schwer ausgepräg-
te depressive Symptome aufweisen, die eine 
klinische Relevanz nahelegen, stieg von 
6,4 auf 8,8 Prozent. Der selbst empfunde-
ne Stress nahm in allen Altersgruppen und 
Geschlechtern zu, vor allem in der Gruppe 
der 30- bis 49-Jährigen, aber auch bei Äl-
teren. „Die Ergebnisse weisen darauf hin, 
dass sich im Frühjahr während der ersten 
Welle der Pandemie die Ausprägung de-
pressiver Symptome sowie von Angst und 
Stresssymptomen in der Bevölkerung ver-
stärkt hat“, fasst Prof. Klaus Berger aus 
Münster, Sprecher einer NAKO-Experten-
gruppe, zusammen. 

Laut Weltgesundheitsorganisation ist 
dies ein weltweites Phänomen. Die Psy-
che sei ein „vergessener Aspekt von CO-
VID-19“, sagte Dr. Devora Kestel, WHO-
Direktorin für psychische Gesundheit, bei 
einer virtuellen Pressekonferenz. „Die 
Trauer um gestorbene Corona-Opfer, Ver-
einsamung, Einkommensverluste und 
Angst lösen psychi sche Erkrankungen aus 
oder verschlimmern bereits bestehende Er-
krankungen.“ Viele Men schen reagierten 

(siehe Interview Seite 15). „Menschen kön-
nen Pandemien nicht sehr lange durchhal-
ten, psychische Störungen kom men dabei 
meist mit Verzögerung“, sagte Prof. Arno 
Deister, Chefarzt des Zentrums für Psy-
chosoziale Medizin am Klinikum Itzehoe, 
Ende November beim virtuellen Kongress 
der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie 
und Psychotherapie (DGPPN). Depressio-
nen und posttraumatische Belastungssymp-
tome hätten in der Pandemie zugenom-
men, Angst und Einsamkeit seien ebenfalls 
ein wesentliches Thema. Die Deutsche Ge-
sellschaft für Psychologie (DGP) befürch-
tet eine ähnliche Entwicklung. „Psychische 
Störungen haben eine längere Inkubations-
zeit. Auch wenn aktuelle Erhebungen noch 
den Eindruck erwecken, dass wir bislang 
verhältnismäßig gut durch die Krise ge-
kommen sind, erwarten wir in absehbarer 
Zeit einen deutlichen Anstieg insbesondere  
von Depressionen, Anpassungsstörungen, 
Angststörungen, und Traumafolgestörun-
gen“, erklärte Prof. Eva-Lotta Brakemei-
er von der Universität Greifswald. Die CO-
VID-19-Pandemie könne – das lehren Er-
fahrungen mit früheren Pandemien und 
Krisen – als ein „neuer, einzigartiger und 

D
ie Corona-Pandemie belastet die Psy-
che der Menschen und wirkt sich auf 
alle Ebenen aus – auf das Privatle-
ben, den Beruf und die Gesellschaft. 
Darauf lassen vielfältige Befragun-
gen und Untersuchungen schlie-
ßen, die seit Pandemiebeginn veröf-

fentlicht werden. Laut Forsa-Umfrage füh-
len sich fast 70 Prozent von 1.000 Befragten 
emotional belastet, weil sie sich um die Ge-
sundheit von Angehörigen sorgen. 55 Pro-
zent erklärten, sie litten unter Un sicherheit, 
wie es in den kommenden Monaten weiter-
geht. Die AOK meldet, dass psychische Er-
krankungen in den ersten neun Monaten 
2020 für 16,4 Prozent der Krankschreibun-
gen verantwortlich seien, 0,6 Prozent mehr 
als im Vorjahr. Für die DAK hat das Institut 
für Therapie- und Gesundheitsforschung in 
Kiel herausgefunden, dass Lehrer sich ak-
tuell in der Schule stark belastet fühlen; ein 
Drittel hat Angst, zur Schule zu gehen, je-
der zweite befürchtet, sich bei Schülern an-
zustecken. Die Hans-Böckler-Stiftung hat 
nach Auswertung der Angaben von 26.500 
Beschäftigten ermittelt, dass sich im No-
vember 33 Prozent der Beschäftigten fürch-
teten, sich bei der Arbeit oder auf dem Weg 
dahin mit dem Coronavirus zu infizieren; 
im Sommer waren es lediglich 25 Prozent. 
Und bei der Telefonseelsorge meldeten sich 
in der Hochphase im vergangenen Früh-
jahr täglich 3.000 Menschen im Vergleich 
zu 2.500 in normalen Zeiten. 

„Uns fehlen die Evidenzen, um klare  
Aussagen machen zu können“, sagt Prof. 
Kamila Jauch-Chara, Direktorin der Kli-
nik für Psychiatrie und Psychotherapie am 
UKSH-Campus Kiel. Gleichwohl geht sie 
davon aus, „dass vermehrt psychische Er-
krankungen auf uns zukommen werden, 
vor allem Depressionen, Ängste, Somatisie-
rungsstörungen und Suchterkrankungen“ 

Mehr Depressionen, 
Ängste und Süchte
C O V I D - 1 9  Spezialeinrichtungen verzeichnen eine steigende Patien­
tenzahl wegen psychischer Belastungen. In den Hausarztpraxen in 
Schleswig­Holstein spielen Ängste wegen Covid­19 dagegen bislang keine 
große Rolle, weder bei den Patienten noch bei den Mitarbeitern. 

Info
Menschen, die bereits an einer psychi-
schen Erkrankung leiden, sind von der 
Pandemie besonders betroffen. So kön-
nen sich etwa die Kontaktbeschränkun-
gen, wie sie im Frühjahr und im Herbst 
galten, für Menschen mit Depressio-
nen verstärkend auswirken. Um Schübe 
zu vermeiden, raten Experten zu einem 
Aufrechterhalten der therapeutischen 
Angebote. Fo

to
: A

d
ob

e 
St

o
ck

 M
ar

id
av

12 G E S U N D H E I T S P O L I T I K J A N UA R  2 0 2 1



auf ihre Probleme mit „erhöhtem Alkohol- 
und Drogen konsum, Schlaflosigkeit und 
Angstzuständen“, so die Argentinierin. 

Dabei gibt es für jeden Einzelnen Mög-
lichkeiten, besser mit der aktuellen Situati-
on fertig zu werden. „An erster Stelle steht, 
Gesundheit und Resilienz zu fördern. Das 
gelingt durch eine feste Tagesstruktur und 
eine gute Schlafhygiene. Gesund leben, ei-
nen Tagesplan aufstellen und befolgen“, er-
läutert die Kieler Psychiaterin Jauch-Cha-
ra. Zum anderen solle man soziale Bezie-
hungen aufrechterhalten. Wenn das nicht 
physisch möglich sei, dann solle man alle 
modernen technischen Kommunikations-
möglichkeiten nutzen, um mit anderen 
Menschen in Kontakt zu bleiben. Ein gu-
tes Stressmanagement sei ebenfalls emp-
fehlenswert. Auf den bekannten Video-
plattformen im Internet gebe es Anleitun-
gen zu Entspannungstechniken, zum Len-
ken der Aufmerksamkeit, zur progressiven 
Muskelentspannung. „Wichtig ist es auch, 
auf persönliche Ressourcen zurückzugrei-
fen. Was tut mir gut, was hilft mir? Persön-
liche Stärken, Interessen und Hobbies soll-
te man gerade in psychisch belasteten Pha-
sen nicht aus den Augen verlieren“, so die 
Klinikleiterin.

Besonders betroffen von der Pandemie 
sind psychisch erkrankte Menschen. Wer 
ohnehin depressiv ist, für den können sich 
Kontaktbeschränkungen krankheitsver-
stärkend auswirken. Aus Angst vor Infek-
tionen „hatten wir eine Zeitlang deutlich 
weniger Patienten“, berichtet Jauch-Cha-
ra. „Wer sich aktuell in eine Behandlung 
begibt, ist oft deutlich schwerer erkrankt. 
Den Betreffenden geht es dann so schlecht, 
dass das Krankheitsmanagement zu Hau-
se selbst unter besten Bedingungen nicht 
mehr funktioniert.“ Ganz wichtig sei es, 
akute Krankheitsschübe schnellstmöglich 
zu stoppen. Dies gelinge am ehesten, wenn 
das therapeutische Angebot weitgehend 
aufrecht erhalten bleibe, gegebenenfalls mit 
Videosprechstunden oder am Telefon. 

Dem stimmt DGPPN-Präsident Prof. 
Andreas Heinz aus der Berliner Charité zu. 
„Psychische Gesundheit ist im Umgang mit 
der Pandemie von entscheidender Bedeu-
tung. Und das nicht nur zur Stärkung der 
Resilienz und Widerstandskräfte, sondern 
auch wegen der großen Belastung, die so-
ziale Isolation für die Allgemeinbevölke-
rung und insbesondere für Menschen mit 
psychischen Erkrankungen darstellt.“ Zwi-
schenmenschliche Begegnungen würden 
Gesundheit stabilisieren; insofern sei es un-
abdingbar, neben digitalen Behandlungs- 
und Therapiemöglichkeiten auch stationä-

re und ambulante Behandlungska-
pazitäten aufrechtzuerhalten und so-
bald wie möglich wieder hochzufah-
ren. „Weiterhin brauchen wir auch 
mehr Wissen und Forschung zu be-
stimmten psychischen Aspekten wie 
Suizidalität, Sucht und Aggressivi-
tät als Folge sozialer Isolation. Es ist 
wichtig, Angebote zu entwickeln, die 
frühzeitig ansetzen und helfen, Sui-
zide, Suchtentwicklungen und häus-
liche Gewalt zu verhindern oder zu-
mindest soweit wie möglich zu redu-
zieren.“

Und wie wirkt sich die Pande-
mie auf die Beschäftigten im Ge-
sundheitswesen aus? Das Fachportal 
Medscape vermeldet in einem Re-
port zu Burnout und Depressionen 
bei Ärzten, dass sich im Zusammen-
hang mit der Corona-Krise 55 Pro-
zent der Ärzte mit Gefühlen „kör-
perlicher, emotionaler und mentaler 
Erschöpfung“ plagen. Viele Ärzte ga-
ben an, dass sie unter Schlafstörun-
gen leiden, was die Erschöpfung und 
nervliche Belastung weiter verstärkt. 
Bei jedem zweiten Arzt, der unter 
Burnout-Symptomen leide, habe die 
Corona-Pandemie zu einer weiteren 
Verschlimmerung der persönlichen 
Situation geführt. Hinzu kommt das 
in Kliniken und Praxen erhöhte In-
fektionsrisiko: Bei der zuständigen 
Berufsgenossenschaft BGW wurden 
bis Ende Oktober knapp 11.000 Ver-
dachtsfälle einer Corona-Infektion 
gemeldet, Arbeitsmediziner gehen 
davon aus, dass Beschäftigte in Me-
dizin und Pflege ein etwa doppelt so 
hohes Risiko haben, sich mit SARS-
CoV-2 zu infizieren. 

All das geht an den meisten Be-
schäftigten im Gesundheitswesen 
nicht spurlos vorüber. „Für diejeni-
gen, die direkt am Patienten arbeiten 
und engen, auch körperlichen Kon-
takt haben, sind es besondere Zeiten“, 
sagt Jauch-Chara. Viele von ihnen 
seien aktuell erheblich psychisch be-
lastet, ersten Untersuchungen zu-
folge im Schnitt um etwa zehn Pro-
zentpunkte stärker als vorher. In al-
ler Regel handele es sich jedoch um 
vorübergehende psychische Mehr-
belastungen und nicht um psychi-
sche Erkrankungen, so Jauch-Chara. 

„Ganz wichtig ist es, die Ängste und 
Sorgen im beruflichen Umfeld zu 
thematisieren, in Teamsitzungen zu 
besprechen, die in Kliniken häufig 
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angebotenen Ansprechpartner auch tat-
sächlich zu kontaktieren. Zur Stressab-
wehr gehört auch, die eigenen Grenzen 
zu erkennen, sie zu akzeptieren und nö-
tigenfalls im Gespräch mit anderen dar-
auf hinzuweisen.“

In den Hausarztpraxen in Schles-
wig-Holstein scheint das Problem we-
niger verbreitet zu sein als in speziali-
sierten Praxen oder in Kliniken. „Nein, 
Ängste dieser Art sind unter den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern prak-
tisch nicht vorhanden“, so Dr. Thomas 
Maurer aus dem nordfriesischen Leck, 
der sich abseits der Sprechstunde täg-
lich mit seinem Team bespricht. Als 
Vorsitzender des Schleswig-Holsteini-
schen Hausärzteverbandes tauscht sich 
Maurer darüber hinaus regelmäßig mit 
Kollegen im Land aus. Alle Praxen ha-
ben gute Sicherheitskonzepte umge-
setzt, Patientenströme werden beson-
ders gelenkt, Schutzmaßnahmen wie 
Plexiglasscheiben am Tresen, Tragen ei-
nes Mund-Nasenschutzes, Wahrung der 
Abstandsregeln und regelmäßiges Des-
infizieren flächendeckend eingehalten. 
Grundsätzlich, so Maurer, leben alle Be-
schäftigten in Arztpraxen seit Jahr und 

Tag mit einem erhöhten gesundheitli-
chen Risiko. „Es wird immer wieder Si-
tuationen geben, in denen zum Beispiel 
ein Patient mit einer ansteckenden Tu-
berkulose durch die Praxis läuft.“ Das 
sei allen bewusst und im beruflichen 
Alltag – selbst jetzt während der Pande-
mie – in der Regel kein echtes Problem. 

Auch auf die Angstproblematik ins-
gesamt hat Maurer aufgrund seiner täg-
lichen Erfahrungen eine etwas ande-
re Sicht. Ob in den Hausarztpraxen in 
Schleswig-Holstein seit Beginn der Co-
rona-Pandemie vermehrt Patienten 
mit Ängsten und Depressionen in die 
Sprechstunden kommen? Für den Ver-
bandsvorsitzenden ist die Antwort ein-
deutig: Nein! „In der ganzen Zeit hat-
te ich persönlich nicht einen Patien-
ten, der gesagt hat, dass ihn Corona psy-
chisch fertigmacht.“ Viele wollen sich 
informieren, fragen den Arzt nach des-
sen Einschätzung, wie lange die Pande-
mie noch dauert oder wann ein Impf-
stoff kommt. „Aber kein einziger hat 
konkrete Ängste aufgrund der pande-
mischen Situation geäußert.“ Das lie-
ge wahrscheinlich auch an der Klien-
tel in Hausarztpraxen, so Maurer. Älte-
re Menschen könnten mit konkreten Si-
tuationen wie der Pandemie besser um-
gehen; junge Leute, die häufiger genervt 
oder aggressiv wegen der persönlichen 
Einschränkungen seien, sehe man als 
Hausarzt eher weniger. 

Thomas Maurer hat sogar den Ein-
druck, dass es aktuell weniger Patienten 
mit psychischen Problemen in der Pra-
xis gebe, dass die Menschen der Situa-
tion etwas Positives abgewinnen. „Bei 
vielen nimmt die Pandemie den Stress 
aus dem Alltag. Sie finden es gar nicht 
so schlimm, bei der Begrüßung nicht 
mehr jedem 'um den Hals fallen' oder in 
der Vorweihnachtszeit 'zu sieben ver-
schiedenen Grünkohlessen' zu müs-
sen.“ Wenn Patienten mit psychischen 
Problemen in der Praxis vorstellig wer-
den, dann häufig wegen einer gefühlten 
Überforderung im Alltag und nicht mit 
einer klassischen Depression, so Mau-
rer. „Diese Patienten kommen mor-
gens nicht aus dem Bett, weil ihnen alles 
zu viel wird. Fragt man nach, stellt man 
schnell fest: Die haben einfach zu viel 
um die Ohren. Für sie ist Corona wie 
ein Segen: Die Pandemie hat ihnen den 
Arbeits- und Freizeitstress genommen 
und das empfinden etliche Menschen 
als positiv.“ 

Uwe Groenewold
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chisch gehen diese Reaktionen unter an-
derem mit dem sogenannten Tunnelblick 
oder einem Gefühl des Kontrollverlustes 
einher. 

Bei älteren Menschen scheint dies seltener 
der Fall zu sein. Hat das Leben sie gegen 
Stress geimpft?

Jauch-Chara: Eine interessante Beob-
achtung, viele ältere Menschen scheinen 
die Pandemiezeit psychisch gut zu über-
stehen. Resilienz hängt von unterschiedli-
chen Faktoren ab: 1. Von den Vorerfahrun-
gen, ob jemand schon früher in der Lage 
gewesen ist, schwierige Situationen gut zu 
meistern. 2. Vom Optimismus, vom Glau-
ben, eine Krise ist zeitlich begrenzt und 
lässt sich überwinden. 3. Von der Akzep-
tanz, sich zum Beispiel nicht über Dinge 
aufzuregen, die man nicht ändern kann. All 
das gelingt älteren Menschen aufgrund ih-
rer Lebenserfahrung offensichtlich besser 
als jüngeren. 

Haben Sie abschließend einen guten Rat 
für uns alle?

Jauch-Chara: Die aktuelle Phase ist eine 
Zeit der Kompromisse. Schwierige Situati-
onen lassen sich besser bewältigen, wenn 
man das Unabänderliche akzeptiert und 
den Blick darauf richtet, was man tun kann, 
um das Beste aus und in der Situation zu 
machen. Eine Portion Optimismus ist im-
mer angebracht, denn irgendwann ist die 
Krise vorbei.

Vielen Dank für das Gespräch. 

den Eindruck, nach und nach die Kontrol-
le auch über andere Bereiche des Lebens 
zu verlieren und stellen alles infrage. Jeder 
Mensch, der sich in extremen Situationen 
befindet, die er nicht als bewältigbar dekla-
riert hat, schwebt in der Gefahr, eine psy-
chische Erkrankung zu entwickeln.

Gibt es dafür ein neurobiologisches Kor-
relat?

Jauch-Chara: Es gibt typische neuro-
biologische Veränderungen bei der Ent-
wicklung von Ängsten und Depressionen. 
Insbesondere kommt es zu einer Hyperak-
tivität der Amygdala. Die Amygdala ist Teil 
des limbischen Systems und für die Emoti-
onsverarbeitung zuständig. Auch die Gene 
spielen hierbei eine Rolle. Wir wissen aus 
verschiedenen Untersuchungen, dass in 
jungen Jahren erlebte Krisen und schwere 
Schicksalsschläge einen Einfluss darauf ha-
ben, ob Menschen mit genetischer Prädis-
position später auf größere Krisen mit einer 
psychischen Erkrankung antworten. Men-
schen, die in ihrer Kindheit viele negative 
Erfahrungen gemacht haben, neigen zu ei-
ner Überaktivierung der Amygdala und re-
agieren auf schwierige Situationen mit ei-
ner Aktivierung des Angstnetzwerkes und 
somit sehr emotional.

Die Logik wird also ausgeblendet?
Jauch-Chara: Richtig, logisches Den-

ken wird vom präfrontalen Kortex gesteu-
ert, welcher normalerweise inhibitorisch 
auf die Amygdala wirkt. Reagiert diese al-
lerdings über, kommt es zu einer massi-
ven Aktivierung des vegetativen Nerven-
systems und zur vermehrten Ausschüttung 
des Stresshormons Kortisol. Beides führt 
zur Fokussierung der Wahrnehmung auf 
die Gefahr, Erhöhung des Blutdrucks und 
Veränderung der Atmungsfrequenz. Psy-

Frau Prof. Jauch-Chara, was macht die 
Pandemie mit uns Menschen? 

Prof. Kamila Jauch-Chara: Sie belastet 
uns, das ist ganz natürlich! Bedeutsam ist 
der Übergang von der Belastung zur psy-
chischen Erkrankung. Uns fehlen noch Evi-
denzen, um endgültige Aussagen zu treffen. 
Viele Studien zu dem Thema laufen noch, 
wir machen aber klinische Beobachtungen 
und haben indirekte Hinweise darauf, wel-
che Folgen die Pandemie haben wird. Si-
cher scheint, dass vermehrt psychische Er-
krankungen auf uns zukommen werden, 
vor allem Depressionen, Ängste, Somatisie-
rungsstörungen und Suchterkrankungen.

Woran liegt das?
Jauch-Chara: All diesen Erkrankun-

gen ist gemein, dass sie die Folge von Stress 
sind. Stress führt zu Einschränkungen im 
Alltag. Wer sich unbehaglich, unsicher 
fühlt, zieht sich zurück, macht weniger po-
sitive Erfahrungen und wird freudloser; 
das können bereits erste Schritte auf dem 
Weg in eine depressive Störung sein. Wenn 
es nicht gelingt, die innere Anspannung zu 
reduzieren und wir uns permanent auf das 
belastende Gefühl und die damit einherge-
henden körperlichen Symptome konzent-
rieren, können sich Ängste und Panikatta-
cken manifestieren, die in eine psychiatri-
sche Diagnose münden.

Können schlimme Ereignisse – aktuell 
denkt man an den Terror von rechts oder 
die zurückliegenden Wahlen in den USA – 
Symptome und Erkrankungen auslösen?

Jauch-Chara: Ja, das ist möglich. Sol-
chen Belastungen ist gemein, dass sich der 
Mensch der eigenen Einschätzung nach in 
einer unkontrollierbaren und unbeherrsch-
baren Situation befindet. Das schürt auf 
Dauer Unsicherheit, die Betroffenen haben 

Gefühl des 
Kontrollverlustes
I N T E R V I E W  ZiP­Direktorin Prof. Kamila Jauch­Chara sprach 
mit unserem Mitarbeiter Uwe Groenewold über die Sorgen vor 
und die seelischen Folgen nach einer Covid­19­Erkrankung. 

Prof. Kamila Jauch-Chara, Direktorin 
des Zentrums für integrative Psychiatrie 
(ZiP) und der Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie, UKSH, Campus Kiel.
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A
ls letztes Bundesland hat nun auch 
Schleswig-Holstein ein Kranken-
hausgesetz: Der Landtag beschloss 
den Text bei seiner Sitzung im De-
zember. Das Gesetz gibt der Politik 
mehr Einfluss, es soll Patientenrechte 
stärken und die Versorgungssicher-

heit verbessern. Aus Sicht der Ärztekammer 
bleibt jedoch ein großer Mangel: Im Lan-
deskrankenhausausschuss, dem zentralen 
Mitwirkungsgremium, hat die Ärztekam-
mer kein Stimmrecht.

In 45 Paragrafen beschreibt das Ge-
setz, wie künftig die Planung und die Förde-
rung ablaufen, aber auch, welche Pflichten 
die Krankenhäuser haben. Das betrifft un-
ter anderem die Aufnahme von Notfallpa-
tienten und die Zusammenarbeit mit dem 
Rettungsdienst sowie Personen mit beson-
derem Betreuungsbedarf, zu denen Kin-
der und Jugendliche, Menschen mit Behin-
derung, Demenzerkrankte sowie Sterbende 
zählen. Für sie sollen erweiterte Besuchszei-
ten gelten, Begleitpersonen sollen mit auf-
genommen werden. 

„Das Land erhält mehr Gestaltungsmög-
lichkeiten, aber auch mehr Gestaltungs-
verantwortung“, sagte Gesundheitsminis-
ter Dr. rer. pol. Heiner Garg im Landtag. So 
kann die Regierung künftig die Kliniken be-
nennen, die schwerpunktmäßig bestimmte 
Krankheiten behandeln sollen, etwa Schlag-
anfälle. Auf diese Weise kann die Politik 

„darauf hinwirken“, dass sich Zentren bil-
den, die dann entsprechende hohe Behand-
lungsfallzahlen vorweisen können. Ein wei-
terer, aus Sicht des Ministeriums wesentli-
cher Punkt ist, dass es mit dem Landeskran-
kenhausgesetz erstmals eine Rechtsaufsicht 
über die Krankenhäuser in Schleswig-Hol-
stein geben wird. Die Schwierigkeit des Ge-
setzes sei, dass Bundesregelungen des So-
zialgesetzbuchs V und der Entgeltverord-
nung betroffen seien. Den „engen Rahmen“ 
zwischen diesen Regelungen habe das Land 

Neues Gesetz erfüllt 
nicht alle Wünsche
K L I N I K E N  Der Landtag hat ein Landeskrankenhausgesetz verab­
schiedet. Ziel ist eine höhere Versorgungssicherheit. Land bekommt 
mehr Gestaltungsspielraum. Ärztekammer ohne Stimmrecht.

ausgeschöpft und „eigene Akzente gesetzt“, 
so Garg.

„Eine never-ending-Story ist endlich be-
endet“, freute sich der SPD-Abgeordnete  
Bernd Heinemann angesichts der jahrelan-
gen Entstehungsgeschichte des Gesetzes. 
Wesentlich mehr Lob gab es von der Oppo-
sition nicht: „Die Chance ist vertan, mehr 
für Patientenrechte und das Personal zu 
tun“, sagte Heinemann. Unter anderem be-
mängelte der SPD-Gesundheitsexperte das 
Hygienekonzept, mit dem nach seiner An-
sicht nicht genug gegen die Ausbreitung 
von multiresistenten Keimen unternom-
men wird. Auch Kinderschutz sei nicht fest-
geschrieben. Im Bereich des Entlassungs-
managements fehlte Heinemann die Ver-
bindlichkeit, etwa durch mehr Kurzzeitpfle-
ge, in die Patienten nach einem stationären 
Aufenthalt wechseln könnten. Entstanden 
sei ein „Rumpfgesetz“, das auf Bundesrats-
Initiativen verweise, statt Dinge selbst zu re-
geln. 

Dr. Marret Bohn, gesundheitspolitische 
Sprecherin der Grünen, widersprach: Vie-
le der kritisierten Punkte, von Kinderschutz 
bis Kampf gegen die Klinikkeime, stünden 

„sehr wohl“ im Gesetz. Jamaika habe wichti-
ge Fragen geregelt, unter anderem zur Ver-
sorgung der Menschen auf den Halligen 
und Inseln. Am Ende stimmten die Jamai-
ka-Fraktionen und die AfD-Vertreter für, 
SPD und SSW gegen das Gesetz.

Ein Streitpunkt während der Anhörun-
gen im Gesundheitsausschuss war die Frage, 
wer dem Krankenhausausschuss angehö-
ren sollte. Aus Gargs Sicht sind „alle Akteu-
rinnen und Akteure im Gremium vertreten“. 
Prof. Henrik Herrmann sieht das anders: 
Der Präsident der Ärztekammer Schleswig-
Holstein hatte sich seit Beginn der Beratun-
gen dafür eingesetzt, dass die Kammer Sitz 
und Stimme erhält. Dieses Ziel wurde nicht 
erreicht. Ärztekammer und Pflegeberufe-
kammer sind nur beratend dabei. Für Herr-

mann ist das nicht genug: „Mit abstimmen 
zu dürfen hat den ungleich höheren Wert. 
Übertragen auf die Politik ist es, als hätte 
eine Partei nicht den Einzug ins Parlament 
geschafft, sondern müsse von draußen zu-
schauen.“ Die aktuelle Besetzung der Run-
de sei „geldgesteuert“, kritisierte Herrmann: 

„Nur wer Mittel zu vergeben hat oder entge-
gennimmt, ist dabei.“ Entsprechend würde 
eine „Geschäftsführer-Perspektive“ über-
wiegen. Die ärztliche Kompetenz und Er-
fahrung fehle. „Der Zug ist abgefahren, wir 
müssen das so hinnehmen, aber ich bin ent-
täuscht“, sagt Herrmann. Auch aus der Ärz-
teschaft höre er Unverständnis und Enttäu-
schung über die Entscheidung.

Zum Beispiel vom Landesverband des 
Marburger Bundes (MB). Dessen Landes-
vorsitzender Michael Wessendorf sah nach 
der Verabschiedung eine „Chance vertan, 
ärztlichen Sachverstand mit einzubeziehen“ 
und sprach von einem „Demotivationspro-
gramm“ für Ärzte. Auch die Pflegeberufe-
kammer hätte gerne einen Sitz mit Stimm-
recht gehabt. Bei ihr überwogen dennoch 
die Vorteile, etwa die gesetzliche Gleichstel-
lung der Pflegeleitung mit ärztlicher und 
wirtschaftlicher Leitung in den Kliniken. 

Dennys Bornhöft (FDP) ging im Land-
tag auf die Streitfrage ein: „Es wurde viel 
über die Zusammensetzung der Beteiligten-
runde diskutiert, viele Gruppen meldeten 
ihren Anspruch auf einen Sitz an.“ Wenn 
eine Kammer oder Fachgesellschaft aufge-
nommen worden wäre, hätten auch ande-
re mit an den Tisch geholt werden müssen, 
aber „die Runde sollte nicht größer werden 
als ein Kreistag“. Alle Vertreter des Jamai-
ka-Bündnisses erklärten aber, dass es nun 
auf den Praxistest ankommt: „Wir sind uns 
einig, dass die Umsetzung sehr genau im 
Blick behalten wird, um eventuelle Nach-
besserungen vornehmen zu können“, so 
Hans Hinrich Neve (CDU). 

Esther Geisslinger



K
ommunen sind längst selbst zum Ak-
teur der Versorgung geworden, in-
dem sie wie in Büsum kommunale   
Eigeneinrichtungen oder Medizi-
nische Versorgungszentren (MVZ) 
gründen und den dafür benötigten 
Ärzten eine  Anstellung bieten. Damit 

sind andere Konstellationen aber keines-
wegs zum Auslaufmodell für jüngere Ärzte 
geworden. Zwei Beispiele zeigen, dass kom-
munales Engagement nicht zwangsläufig in 
Modelle münden muss, in denen Ärzte an-
gestellt werden. Möglich ist auch, Selbst-
ständigkeit und kommunales Engagement 
in der Versorgung miteinander zu verbin-
den. 

Jevenstedt, eine ländliche Gemeinde  
mit 2.000 Einwohnern, nur wenige Auto- 
minuten von Rendsburg entfernt. Hier 
übernehmen zwei junge Ärztinnen die Ein-
zelpraxen ihrer Vorgänger. Möglich wurde  
dies, weil Gemeinde und Ärztegenossen-
schaft bei der Anbahnung der Übernah-
men und der weiteren Entwicklung unter-
stützten. Nötig war dies auch, weil mittel-
fristig die Praxisimmobilien nicht mehr zur 
Verfügung stehen. Ende Oktober beschloss 
die Gemeindevertretung deshalb den Er-
werb eines Grundstücks und eines Ge-
bäudes, um moderne Räume für die ärzt-
liche Tätigkeit zur Verfügung stellen zu 
können. Die ungewöhnliche Konstellati-
on: Zunächst arbeiten die beiden Nachfol-
gerinnen in den beiden räumlich getrenn-
ten Praxen, ab dem Frühjahr dann als Mie-
terinnen der Gemeinde unter einem Dach, 
aber jede selbstständig in getrennter Pra-
xis. Damit dieses Modell umgesetzt werden 
konnte, war nach Ansicht von Laura Lüth, 
stellvertretende Geschäftsführerin der Ärz-
tegenossenschaft, Begleitung und Beratung 
wichtig.

Schafflund, 20 Kilometer westlich von 
Flensburg. Die Nachfrage nach ambulan-
ten ärztlichen Leistungen zeigt, dass hier 
voraussichtlich ein Versorgungsdefizit ent-
stehen wird. Gemeinde und Ärztegenos-
senschaft wandten sich deshalb in Abspra-
che mit der KV an das Land, damit 2,5 zu-
sätzliche Arztstellen beantragt wurden, die 
der Zulassungsausschuss auch bewilligte. 
Die benötigten Ärzte werden derzeit in den 
Fachrichtungen Allgemeinmedizin oder 
Innere Medizin gesucht, auch sie sollen be-
vorzugt selbstständig arbeiten. Dafür er-
richtet Schafflund den Ärzten ein Gesund-
heitszentrum in zentraler Ortslage. Den 
Ärzten wird angeboten, dass sie ihre künf-
tigen Praxisräume „mitgestalten und auf 
eine professionelle Praxisplanung zurück-
greifen“ können. Erste Gespräche mit Ärz-

Es muss nicht 
immer die 
Anstellung sein 
K O M M U N E N  Junge Ärzte lehnen die Niederlassung als 
Selbstständige nicht zwangsläufig ab. Mit kommunaler Unter­
stützung und professioneller Begleitung sind auch Modelle 
möglich, in denen sie als Praxisinhaber die wirtschaftliche 
Verantwortung tragen. Zwei Beispiele aus Schleswig­Holstein. 

ten werden für Schafflund geführt. Nach 
Auskunft der Ärztegenossenschaft sind In-
teressenten willkommen.

In anderen Fällen hatten Kommunen 
zuletzt häufig MVZ-Modelle mit angestell-
ten Ärzten realisiert. So 
hat etwa die Stadt Bad 
Bramstedt ein ambu-
lantes MVZ gegrün-
det, das von der Ärzte-
genossenschaft gema-
nagt wird. „Unser Ziel 
ist es, die medizinische 
Grundversorgung zu 
sichern, indem wir at-
traktive Arbeitsbedin-
gungen für junge Ärz-
te schaffen. Die kom-
mende Ärztegenera-
tion legt viel Wert auf 
eine ausgeglichene 
Work-Life-Balance so-
wie Flexibilität im Be-
reich der Arbeitszeit-
gestaltung“, sagte Ma-
rie-Kristin Wendt, die 
die Geschäftsführung 
des MVZ überneh-
men wird, zu dem Mo-
dell. Die Umsetzung ist 
schon eingeleitet: Drei 
Bad Bramstedter Ärz-
te ziehen im Frühjahr 
2021 aus ihren bisheri-
gen Praxisräumen in 
das neue MVZ um. Ei-
ner von ihnen kann 
seine Arbeitszeit schon 
reduzieren, weil be-

reits eine neue Kollegin für eine halbe Stel-
le gefunden wurde. Auch für das Modell in 
Bad Bramstedt werden weitere junge Kolle-
gen gesucht.

Dirk Schnack

* monatlicher Nettobetrag. Angebotsbedingungen siehe shop.medatixx.de 
   Mindestvertragslaufzeit 12 Monate für die Praxissoftware medatixx. 

eRezept in Software integriert
Die moderne Praxissoftware medatixx bietet ein weiteres digi-
tales Highlight und ermöglicht damit eine effiziente Patienten-
versorgung auch in Krisenzeiten. Im Rahmen eines Pilotprojektes 
wurde das eRezept implementiert. Damit haben Sie die Nase vorn: 
Sie verordnen Medikamente schnell und einfach elektronisch.

Es kommt noch besser! medatixx entschädigt Sie für den orga-
nisatorischen und kommunikativen Aufwand, der durch die 
Ausstellung der eRezepte entsteht: Bei aktiver Nutzung des 
eRezepts erhalten Sie einen Rabatt von 50,00 €* monatlich 
und zusätzlich 1,00 € für jedes ausgestellte eRezept auf Ihre 
Softwarepflegegebühr.

Greifen Sie zu! Mit dem Angebot zur Praxissoftware medatixx 
und dem eRezept haben Sie die Nase vorn. Mehr Details unter 

nase-vorn.medatixx.de
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L
aut Umfragen wird sich eine Mehrheit 
der Deutschen gegen Corona impfen 
lassen, sobald ein Impfstoff verfügbar 
ist und sie nach der Prioritätenliste an 
der Reihe wären. Die Ärzte in Schles-
wig-Holstein wiederum haben gezeigt, 
dass es nicht an Ärzten mangeln wird, 

die die Patienten in den Impfzentren aufklä-
ren und bei Bedarf auch selbst impfen wer-
den. Mitte Dezember hatte die Zahl der Ärz-
te im Land, die für Sonderdienste in einem 
der landesweit 29 Impfzentren oder in einer 
mobilen Einheit bereit wären, fast 3.000 er-
reicht. Damit lag Schleswig-Holstein deut-
lich über anderen Bundesländern mit ei-
ner zum Teil weitaus größeren Zahl an Ärz-
ten. Über die Unterstützung seiner Kolle-
gen freute sich auch der Impfkoordinator in 
Neumünster, Dr. Johannes Kandzorra, als 
er Mitte Dezember mit Sebastian Auch von 
den Holstenhallen in Neumünster das be-
triebsbereite Impfzentrum inspizierte. 200 
Menschen sollen sich in Neumünster täglich 
pro Impfstraße impfen lassen können, bis 
zu vier Impfstraßen sind möglich. Auch hier 
werden Ärzte täglich im Einsatz sein, haupt-
sächlich für die Aufklärung der Patienten. 

Wie aber halten es die Ärzte, wenn sie 
selbst geimpft werden sollen – gehen sie 
mit gutem Beispiel voran? Kandzorra ge-
hört zu den Ärzten, die sich impfen las-
sen wollen. Nachfragen bei weiteren Ärz-
ten in ausgewählten Kliniken und Praxen 
sowie bei einem Gesundheitsamt zeigen, 
dass dies für viele seiner Kollegen zutrifft. 
Sie bemühen sich außerdem, über die Imp-
fung zu informieren und mit Argumen-
ten zu überzeugen. Kandzorra stellt aber 
auch klar: „Ich werde niemanden überre-
den.“ Wenn vom Personal in seiner Praxis 
jemand zunächst abwarten möchte, werde 
dies akzeptiert. 
  Im Kieler Praxisnetz wird sich eine gro-

ße Mehrheit der Ärzte impfen lassen. Da-
rauf lässt eine Umfrage schließen, die 

„Es gibt nichts Besseres 
als Prävention“
C O V I D - 1 9  Wie halten es die Ärzte in Schleswig­Holstein mit der 
Impfung? Fast alle, die befragt wurden, werden sich gegen Covid­19 
impfen lassen. Sie setzen auf Überzeugung, nicht auf Impfpflicht.

das Netz auf eine Anfrage des Schleswig-
Holsteinischen Ärzteblattes kurzfristig 
gestartet hatte. Von den 29 Praxen, die 
auf die sehr kurzfristige Bitte antworte-
ten, wollen sich 26 impfen lassen. Nur in 
zwei Praxen wird dies abgelehnt, in ei-
ner herrscht noch Unklarheit. Ein typi-
scher Kommentar der Befürworter im 
Kieler Praxisnetz: „Das Risiko einer Er-
krankung ist deutlich höher als ein mög-
liches Risiko Impfung.“ Eine andere Ärz-
tin schrieb: „An der Technik des mR-
NA-Impfstoffs wird seit Jahren geforscht 

– man weiß, dass sie funktioniert. Wir 
werden die Pandemie ohne breitflächige 
Impfung nicht in den Griff bekommen.“

Auch die Netzvorsitzende Doris Schar-
rel selbst wird sich gegen Corona impfen 
lassen – „aus der Überzeugung, dass Imp-
fung die einzig sinnvolle Prävention ist“. 
Auch als Vorsitzende des Landesverban-
des der Frauenärzte fragte Scharrel nach: 
Das Ergebnis im Verband fiel ähnlich aus. 
Von 41 antwortenden Frauenärzten wol-
len sich 37 impfen lassen, drei sind noch 
unentschieden. Ein typischer Kommentar 
aus den Praxen: „Es gibt nichts Besseres als 
Prävention: Impfungen schützen.“

Eine ablehnende Haltung zur Impfung 
hörte das Schleswig-Holsteinische Ärz-
teblatt auch sonst in keinem der befrag-
ten Krankenhäuser und Praxen. Das heißt 
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nicht, dass sich jeder Arzt in Schleswig-
Holstein impfen lassen wird. Das war an-
gesichts der im vergangenen Jahr auch un-
ter Medizinern geführten Diskussion auch 
nicht zu erwarten. Das räumen auch Kli-
nikchefs, die sich selbst impfen lassen, ein. 
 „Nein, es sind nicht alle dafür“, sagt etwa 

PD Dr. Andrea Pace. Für den Chefarzt für 
Gastroenterologie am Friedrich-Ebert-
Krankenhaus (FEK) in Neumünster ist es 
nur natürlich, dass auch unter Klinikmit-
arbeitern Unsicherheiten und Vorbehal-
te existieren. Er spricht von einer „ganz 
persönlichen Entscheidung“ und hält es 
für falsch, in dieser Frage Druck auf Mit-
arbeiter aufzubauen. Mögliche Unsicher-
heiten führt er hauptsächlich darauf zu-
rück, dass zum Zeitpunkt der Anfrage 
noch die Auswertung der Zulassungsstu-
die ausstand und dass es sich um einen 
neuen Impfstoff handelt. Pace, der auch 
Mitglied der Krankenhausleitung am 
FEK ist, erwartet aber, dass nach Vorlie-
gen der Daten Unsicherheiten weiter ab-
gebaut werden können.

Gleichwohl findet es Pace wichtig, „als 
Führungskraft mit gutem Vorbild voranzu-

gehen“. Ihn persönlich überzeugt, dass bei 
den bislang veröffentlichten Daten noch 
keine ernsthaften Nebenwirkungen be-
schrieben wurden und das bisherige Aus-
maß dem entspricht, was auch von anderen 
Impfstoffen bekannt ist. „Darüber hinaus 
erscheint eine Immunität von 95 Prozent 
sehr gut“, stellte Pace fest. Unter den Pati-
enten am FEK ist laut Pace die nach der Si-
cherheit des neuen Impfstoffs die am häu-
figsten gestellte Frage, außerdem fragen sie 
die Mitarbeiter nach deren Einschätzung, 
wann wer geimpft werden könnte. 
 Prof. Andreas Kieback, Ärztlicher Di-

rektor an der Diako in Flensburg und 
Chefarzt der Klinik für Gynäkologie 
und Geburtshilfe, sagte auf Nachfra-
ge des Schleswig-Holsteinischen Ärzte-
blattes: „Ich lasse mich zum nächstmög-
lichen Zeitpunkt selbst impfen.“ Er ist si-
cher, dass der in Deutschland erarbeitete 
und mit amerikanischen Partnern mas-
senproduzierte Impfstoff „rigoros getes-
tet“ und deshalb von beiden Zulassungs-
behörden freigegeben wurde. „Diese ex-
trem strengen Testkriterien werden auch 
auf alle weiteren Impfstoffe angewen-
det werden, die dann erst hier auf den 
Markt kommen dürfen. Es bestehen für 
mich daher keinerlei Sicherheitsbeden-
ken“, sagt Kieback. Für ihn ist die Imp-
fung „die einzige Möglichkeit, sich selbst 
zu schützen und eine durch die eigene 
Person hervorgerufene Gefährdung sei-
ner Mitmenschen zuverlässig zu vermei-
den“. Nur mithilfe der Impfung, ist Kie-
back überzeugt, „kann es uns gelingen, 
der Pandemie Herr zu werden und weite-
re Opfer zu vermeiden“.

Viel Überzeugungsarbeit muss Kieback un-
ter den Mitarbeitern seines Teams nicht 
leisten. Nach seinen Angaben gibt es nur ei-
nen Kollegen, der die Impfung verweigert. 
Zwei stillende Kolleginnen, die ansonsten 
für die Impfung sind, verzichten vorerst. 
Kieback schätzt, dass sich mehr als 80 Pro-
zent seines Teams impfen lassen werden. 
Das ist eine Information, die für Patienten 
wertvoll ist: Sie fragen die Ärzte in der Di-
ako, wie sie zur Impfung stehen und vor al-
lem, ob sie sich selbst impfen lassen. Kie-
back hat sich auch für die Tätigkeit in ei-
nem Impfzentrum registrieren lassen. Das 
allerdings hält er nur für eine Zwischenlö-
sung. Er würde es begrüßen, wenn die nie-
dergelassenen Kollegen die Impfungen in 
den Praxen durchführen könnten und die-
se damit schon bald wie die Grippe-Imp-
fung zur Routine gehört.
 „Selbstverständlich“, antwortet Prof. Da-

niela Berg aus dem UKSH in Kiel auf 

„Selbstverständlich“ 
will sich Prof. Daniela 
Berg aus dem UKSH 
impfen lassen – für sie 
die mittelfristig „einzige 
Möglichkeit“, die 
Pandemie zu durchbre-
chen. 
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die Frage, ob sie sich impfen lassen wird. 
Dies sei sie nicht nur der eigenen und der 
Sicherheit ihrer Familie schuldig, betont 
Berg, sondern auch ihren Kollegen und 
Patienten. Die Klinikchefin in der Kieler 
Neurologie sieht in der Impfung „die ein-
zige Möglichkeit, die Pandemie in einem 
zeitlichen Rahmen zu durchbrechen, der 
dringend eingehalten werden sollte, um 
noch größeres Leid zu verhindern“. 

Ihre Überzeugung teilen nach ihrer Wahr-
nehmung die meisten Mitarbeiter, mit de-
nen sie bislang über das Thema gesprochen 
hat. „Natürlich gibt es auch Fragen, gera-
de bei Personal, das im Arbeitsalltag weni-
ger mit medizinischem Fachwissen kon-
frontiert ist. Und diese Fragen sind berech-
tigt und müssen verständlich adressiert 
werden“, sagt Berg. Auch sie bestätigt: Im-
mer wieder wird die Frage nach der Sicher-
heit des Impfstoffs gestellt. Ihr Vertrauen 
stützt Berg auf folgende Punkte, die z. T. zu-
vor auch schon von Experten öffentlich ge-
nannt worden waren:
1. Die Forscher mussten nicht bei Null an-

fangen, weil auf die bei anderen Viruser-
krankungen gewonnenen Erkenntnisse 
aufgebaut werden konnte. Insbesondere 
in die Entwicklung von RNS-Impfstoffen 
sei seit Jahren investiert worden.

2. Es gab erstmals die Möglichkeit, die 
Wirksamkeit einer Impfung weltweit in 
der Bevölkerung zu testen.

3. Es gab ein beschleunigtes Verfahren, mit 
dem die Zulassungsbehörden die Studie-
nergebnisse fortlaufend prüfen konnten 
und damit nicht warten mussten, bis alle 
Studienphasen durchlaufen waren und 
alle Ergebnisse vorlagen.

„Für mich sind diese Argumente sehr über-
zeugend und ich halte es für wichtig, Men-
schen, die verunsichert sind, in diesem Sin-
ne aufzuklären“, sagt Berg. Ihre Patienten in-
teressiert besonders, ob sie sich bei Immun-
suppression impfen lassen können, ob die 
Impfung den Zustand ihrer Grunderkran-
kung beeinträchtigen kann und wie sie er-
fahren, wann und wo sie an der Reihe sind. 
 Für die Impfung entscheidet sich auch 

Internist Prof. Thomas Herrmann, Chef-
arzt der Medizinischen Klinik 1 am WKK 
Heide. Er sieht sich in der Pflicht, mit-
hilfe der Impfung leistungsfähig zu blei-
ben, und hofft zugleich, mit der Imp-
fung das Risiko einer potenziellen Infek-
tion anderer Menschen durch seine Per-
son reduzieren zu können, „auch wenn 
noch nicht gezeigt ist, dass eine Impfung 
das Risiko einer Virusübertragung auf 
andere reduziert“. Ihn überzeugen Stel-
lungnahmen der Gesellschaft für Viro-

logie und der Deutschen Gesellschaft für 
Immunologie, wonach Impfungen für 
den Schutz des Einzelnen und einer gan-
zen Bevölkerung vermutlich die effek-
tivste Errungenschaft der Medizin sind. 

„Nur durch die Entwicklung und Anwen-
dung eines Impfstoffs lassen sich Krank-
heiten und Todesfälle durch bekannte 
und neue Krankheitserreger wie SARS-
CoV-2 nachhaltig vermeiden“, sagt Herr-
mann. In seiner Klinik in Heide hört er 
wenig Vorbehalte, die Bereitschaft zur 
Impfung unter dem WKK-Personal gibt 
er mit 70 Prozent an. Zur Information 
über die Impfung stellt das Westküsten-
klinikum seinen Mitarbeitern einen Film 
zur Verfügung. Von den Patienten gab es 
nach seinen Angaben bis Mitte Dezem-
ber erst wenige Nachfragen, meist dazu, 
ob er sich selbst impfen lässt.

 Auch die Leiterin des Fachdienstes Ge-
sundheit im Kreis Ostholstein, Dr. Maria 
Kusserow, wird sich „auf jeden Fall“ imp-
fen lassen. „Ich vertraue den deutschen 
Behörden, was die Zulassung und Prü-
fung der Impfstoffe gegen Corona an-
geht“, sagt Kusserow. Seit sie 1995 mit ei-
ner schweren Grippeerkrankung stati-
onär behandelt werden musste, lässt sie 
sich auch regelmäßig gegen Influenza 
impfen. In ihrem Fachdienst werben die 
Ärzte bei den anderen Mitarbeitern für 
die Impfung gegen Corona. Die Haltung 
der Mitarbeiter insgesamt schätzt sie 
ähnlich ein wie im Bevölkerungsdurch-
schnitt – es gibt auch Vorbehalte, aber 
überwiegend Zustimmung.

 Dr. Thomas Maurer, Hausärztechef in 
Schleswig-Holstein und niedergelas-

sen in Leck, verweist in seinen Antwor-
ten ausdrücklich auf den Vorbehalt, dass 
zum Zeitpunkt der Abfrage Mitte De-
zember vieles noch nicht geklärt war: 
Welche Impfstoffe wann zugelassen wer-
den, welche Anwendungseinschränkun-
gen und welche Kontraindikationen bei 
der Zulassung ausgerufen werden. Er fin-
det es aber „großartig, dass wir so schnell 
einen Impfstoff entwickelt haben“. Mau-
rer selbst will sich impfen lassen, denn: 

„Wir können nicht schnelle Hilfe fordern 
und dann beklagen, dass noch nicht fünf 
Jahre Erfahrung vorliegen.“ In seinem 
Team will sich mehr als die Hälfte impfen 
lassen, die anderen waren Mitte Dezem-
ber noch unentschieden. Eine Beeinflus-
sung durch die Praxischefs findet ganz 
bewusst nicht statt. Patienten fragen in 
der Praxis kaum nach Nebenwirkungen 
und Risiken: „Da haben die Patienten gut 
verstanden, dass sowieso niemand in die 
Zukunft schauen kann. Aber ganz viele 
Patienten fragen, ob sie denn zur Risiko-
gruppe gehören und wie sie dann an ei-
nen Impftermin kommen. Das ist für die 
Patienten, die sich impfen lassen wollen, 
ein hochemotionales Thema“, sagt Mau-
rer. Er hofft, dass die Impfungen schnell 
aus den Zentren in die Praxen verlagert 
werden können: „Impfen gehört in die 
Hausarztpraxis, alles andere ist eine Not-
lösung.“

Als Chef des Hausärzteverbandes gibt Mau-
rer seinen Kollegen keine Empfehlung: 

„Die Impfentscheidung ist immer individu-
ell. Und in diesem Fall ist es eine Entschei-
dung unter Unsicherheit. Da werde ich mir 
keine allgemeine Empfehlung an unsere 

Letzte Proben vor dem Impfstart Anfang 
Januar: Dr. Johannes Kandzorra, 
Impfkoordinator in Neumünster, bei 
einem „Aufklärungsgespräch“ zur Probe 
im Dezember in den Holstenhallen in 
Neumünster. Als Patient stellte sich 
Sebastian Auch zur Verfügung, der das 
Konferenzzentrum in den Holstenhallen 
leitet. Neumünster ist eines von landesweit 
29 geplanten Impfzentren in Schleswig-
Holstein. So wie Kandzorra wollen nicht 
nur zahlreiche Ärzte aus Schleswig-
Holstein in den Impfzentren unterstützen, 
sie wollen sich auch selbst impfen lassen, 
um dazu beizutragen, die Pandemie zu 
durchbrechen. Fo
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Mitglieder anmaßen“, sagt Maurer, der auch 
einräumt: „Indirekt ist die offen kommu-
nizierte eigene Entscheidung zur Impfung 
auch eine Empfehlung.“ Die Haltung pro 
Impfung schätzt er unter den Hausärzten 
im Land auf 70 Prozent, also vergleichbar 
mit der Haltung in der Bevölkerung. „Die 
Angst, Nebenwirkungen würden aus wirt-
schaftlichen Gründen verschwiegen, gibt es 
auch unter Medizinern. Und immer wieder 
wird der „unabhängige Experte“ gefordert, 
wobei keiner sagen kann, wer das denn sein 
soll und was ihn konkret als unabhängig 
und besonders „expertig“ qualifizieren soll.“
 Dr. Ralf van Heek, Vorsitzender des Ver-

bandes der Kinder- und Jugendärzte in 
Schleswig-Holstein, lässt sich genauso wie 
seine Kollegen in der Praxis impfen: „Weil 

wir einfach helfen wollen, die Pandemie 
zu beenden, und weil Versuchspersonen 
für die Phase gebraucht werden, weil wir 
uns selbst und alte Angehörige schützen 
wollen.“ Beim übrigen Praxispersonal ist 
die Meinung heterogen, van Heek erwar-
tet aber, dass sich dies im Lauf der weite-
ren Entwicklung in Richtung überwie-
gende Zustimmung ändern wird. Von den 
Eltern seiner Patienten kamen bis Mit-
te Dezember keine Fragen. Wenn es mög-
lich wird, hält er die Impfung in den Pra-
xen für sinnvoll. Eine offizielle bundes-
weite Verbandsempfehlung an die Mit-
glieder erwartet van Heek nach Zulassung 
und Impfvereinbarung. Und im eigenen 
Landesverband? Hier hält van Heek eine 
gesonderte Empfehlung für überflüssig, 

denn: „Die allermeisten Mitglieder sind 
überzeugte Follower der STIKO.“ Er er-
wartet, dass sich mehr als 90 Prozent der 
Mitglieder impfen lassen werden. 

 Dr. rer. nat. Andreas Bobrowski, Vor-
sitzender des Bundesverbandes Deut-
scher Laborärzte (BDL) und niedergelas-
sen in Lübeck, wird sich „selbstverständ-
lich“ impfen lassen und setzt auf einen 
Termin möglichst schon im Januar. „Ich 
hoffe immer noch, dass das medizinische 
Personal ganz vorne mit dabei sein wird“, 
sagt Bobrowski. Er hält die Vorbildfunk-
tion der Ärzte bei dieser Frage für wich-
tig und stellt klar: „Je mehr Kollegen sich 
selbst impfen lassen, um so glaubwürdi-
ger können wir diese Schutzmaßnahme 
gegenüber der Bevölkerung und mögli-
chen Impfgegnern vertreten.“ 

Bobrowski verweist auf Impfungen als 
„eine der größten Errungenschaften in der 
modernen Medizin“ und sagt: „Im Fall 
der Covid-19-Impfung kommt noch hin-
zu, dass mit dem m-RNA Impfstoff ein völ-
lig neues Impfprinzip erstmalig zur An-
wendung kommt, dem wir alle zum Durch-
bruch verhelfen sollten.“ Bobrowski hofft, 
alle Mitarbeiter in seiner Praxis von einer 
Impfung überzeugen zu können, sagt aber 
auch: „Eine Impfpflicht, auch eine indirek-
te, lehne ich ab.“ Als Leiter der Lübecker 
Kreisstelle bringt er sich in die Vorbereitun-
gen vor Ort ein und hat sich auch als imp-
fender Arzt gemeldet. Mittelfristig hofft er, 
dass die Impfungen in den Praxen durch-
geführt werden können: „Weil man hier die 
Patienten wesentlich besser kennt und von 
der Notwendigkeit einer Impfung überzeu-
gen kann.“

Dirk Schnack

Kiels Netzvorsitzende Doris Scharrel 
will sich impfen lassen − ebenso wie die 
Mehrheit ihrer niedergelassenen Kollegen 
im Kieler Praxisnetz. 
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S
eit rund einem Jahr arbeiten Ärz-
te unterschiedlicher Fachrichtungen 
des Universitätsklinikums Schles-
wig-Holstein (UKSH) am Stand-
ort Kiel in einer Endokarditis-Kon-
ferenz zusammen. Beteiligt sind In-
fektiologen, Kardiologen, Herzchi-

rurgen, Nuklearmediziner und Apothe-
ker. Von dem interdisziplinären Austausch 
profitieren die betroffenen Patienten nach 
Auskunft der beteiligten Ärzte ohne Aus-
nahme.

Initiatorin der interdisziplinären Run-
de war Dr. Anette Friedrichs, Internistin 
und Infektiologin sowie Fachärztin für Mi-
krobiologie. Sie leitet die klinische Infek-
tiologie und das Antibiotic Stewardship 
am Campus Kiel. Grund für ihre Initiative 
war die Erfahrung, dass Patienten von der 
Zusammenarbeit profitieren. Die Endo-
karditis-Konferenz trägt dazu bei, die Er-
krankung bei allen Ärzten stärker ins Be-
wusstsein zu rücken und Patienten mit die-
ser Erkrankung in den Kliniken auch dann 
zu erkennen, wenn sie wegen anderer Be-

Fachübergreifende 
Beratung hilft
E N D O K A R D I T I S  Am UKSH in Kiel treffen sich seit einem Jahr unter­
schiedliche Fachdisziplinen zu einer Endokarditis­Konferenz. 

schwerden eingewiesen wurden. Dass dies 
gelungen ist, lässt sich schon nach einem 
Jahr an der steigenden Zahl der in der Kon-
ferenz besprochenen Patienten feststel-
len: 2020 berieten sich die Konferenzteil-
nehmer zu insgesamt 50 Prozent mehr am 
UKSH behandelten Endokarditis-Patien-
ten, als im Jahr vor Einrichtung der Kon-
ferenz am Kieler UKSH-Standort bekannt 
waren. 

Erster Schritt in der Gründungspha-
se war die interne Bekanntmachung der 
Konferenz, die sich in ihrer Idee an die Ar-
beit von Tumorboards anlehnt, in den ein-
zelnen Kliniken des Maximalversorgers. 
Oberärzte der genannten Fachgebiete setz-
ten sich dann zusammen, um anhand von 
Bildgebungsbefunden verschiedener Un-
tersuchungsmethoden (TEE, TTE, CT, 
PET CT) sowie Befunden der Mikrobiolo-
gie, Serologie und Pathologie die passge-
nauen Therapien zu empfehlen. 

Dieser Austausch zwischen den einzel-
nen Fachdisziplinen hat sich nach Fried-
richs Wahrnehmung bewährt. „Die Inter-

disziplinarität hilft uns ungemein. Jedes 
Fachgebiet hat eine andere Herangehens-
weise und in der Konferenz ergänzen wir 
uns“, sagt Friedrichs. 

Bei Nachweis von z. B. Staphylococcus 
aureus oder Streptokokken in der Blutkul-
tur empfiehlt Friedrichs mit ihrem Team 
bei den betroffenen Patienten eine Echo-
kardiografie, mit der diese Vermutung aus-
geschlossen oder bestätigt werden kann. 

Die Kollegen auf den Stationen sind in-
zwischen auch entsprechend sensibilisiert 
und melden die Patienten zur Endokardi-
tis-Konferenz an.

In der Konferenz werden nicht nur Ent-
scheidungen hinsichtlich der Notwendig-
keit und Dringlichkeit von Operationen 
oder der Zusammensetzung der medika-
mentösen Therapie getroffen, es wird auch 
der ambulante Nachsorgemodus festgelegt. 
Besonderes Augenmerk liegt auf der leitli-
niengerechten Antibiotikatherapie gemäß 
standardisiertem Protokoll. Die Fälle wer-
den zur Qualitätssicherung und für wis-
senschaftliche Auswertungen in einem Re-
gister geführt. 

Obwohl eine Endokarditis-Konferenz 
in den europäischen Leitlinien der Gesell-
schaft für Kardiologie (ESC) für Einrich-
tungen der Maximalversorgung empfoh-
len wird und die Konferenz als Referenz-
zentrum für umliegende Häuser dienen 
soll, ist sie keineswegs selbstverständlich. 
In Kiel ist man froh über den interdiszip-
linären Austausch, von dem auch zuwei-
sende Krankenhäuser in Schleswig-Hol-
stein profitieren. Im vergangenen Jahr ha-
ben sich mehrere Kliniken im Land mit der 
Bitte um eine Einschätzung zur Therapie 
von Endokarditis-Patienten an die Konfe-
renz gewandt. 

Die weitere Verbesserung der Be-
handlungsqualität bei Patienten mit in-
fektiöser Endokarditis ist das gemeinsa-
me Ziel aller Konferenzmitglieder. Fol-
gende Punkte tragen nach ihrer Einschät-
zung dazu bei:

Endokarditis-Konferenz im UKSH: Vertreter unterschiedlicher Fachrichtungen 
tauschen sich einmal in der Woche aus. Fo
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senen Endokarditis-Patienten erfahren und 
dokumentieren. „Das hilft uns, die Erkran-
kung besser zu verstehen und mehr darüber 
zu erfahren, wie es den Patienten nach dem 
Klinikaufenthalt ergangen ist“, sagt Fried-
richs. Zum anderen kann sich Friedrichs 
vergleichbare Konferenzen auch für andere 
Erkrankungen vorstellen, beispielsweise für 
Patienten mit Knochenentzündungen. 

Krankenhäuser in Schleswig-Holstein, 
die der Endokarditis-Konferenz einen Fall 
zur Einschätzung vorlegen möchten, kön-
nen sich per Mail an die interdisziplinäre 
Runde unter folgender Mailadresse wen-
den: endokarditis.kiel@uksh.de. 

Dirk Schnack

FA LLBE SC HREIBUNG

E
ine 40-jährige Patientin wurde auf-
grund einer klappendestruktiven En-
dokarditis bei Zustand nach minimal-
invasivem Mitralklappenersatz 06/2015 

(Hancock II Bioprothese) und Z.n. kultur-
negativer Endokarditis inklusive sechs-
wöchiger intravenöser Antibiotikathera-
pie mit Ampicillin/Flucloxacillin/Gen-
tamicin (11/2018) bei weiter bestehen-
dem Fieber und Abgeschlagenheit im Mai 
2019 zur Diagnostik und Therapie stati-
onär aufgenommen. Sie war 2014 mit ih-
rer Familie aus Syrien über den Libanon 
nach Deutschland geflohen. In der ini-
tial durchgeführten transösophagealen 
Echokardiografie zeigte sich eine ca. 9 x 20 
mm große flottierende Vegetation im Be-
reich der Mitralklappe. Zudem erwies sich 
die Mitralklappe als mittelgradig steno-
siert (MPG 8 mmHg). Bei hochgradigem 
erneutem Verdacht auf eine Endokardi-
tis wurden sequenziell Blutkulturen abge-
nommen und eine empirische Antibiose 
mit Ampicillin, Flucloxacillin und Genta-
micin initiiert. Eine umfangreiche Fokus-
suche ergab sowohl im HNO- und MKG- 
als auch im gynäkologischen und gastro-
enterologischen Konsil keinen Hinweis für 
einen Infektfokus. Sämtliche Blutkulturen 
blieben ohne Erregernachweis.

Nach infektiologischem Konsil wurde 
eine kulturnegative Endokarditisdiagnos-
tik eingeleitet und eine Infektion mit Co-
xiella burnetii nachgewiesen, welche im sy-
rischen Raum nicht selten ursächlich für 
eine Endokarditis sein kann und beispiels-
weise über Nutztiere oder Zecken übertra-
gen wird. 

In Anbetracht der Anamnese wurde die 
Coxiella burnetii-Infektion als chronisch-
aktive Verlaufsform eingeordnet. Die em-
pirisch begonnene Antibiose wurde auf 
Doxycyclin und Hydroxychloroquin um-
gestellt, welches die Patientin seit nunmehr 
18 Monaten einnimmt. Durch engmaschi-
ge ambulante Kontrollen (klinische Sym-
ptomatik, TEE-Befunde, Antikörpertiter, 
Nebenwirkungen der Langzeit-Antibioti-
katherapie) und wiederholte Diskussion in 
der Endokarditiskonferenz konnte der op-
timale Zeitpunkt zum Re-Mitralklappener-
satz (Juni 2020) gefunden werden. Die Pa-
tientin ist klinisch nun nahezu beschwer-
defrei, führt die spezifische Antibiotikathe-
rapie noch weitere sechs Monate fort und 
wird im Rahmen der Endokarditiskonfe-
renz ambulant mitbetreut. 

Dr. Anette Friedrichs

 Früheres Erkennen einer Endokarditis 
und damit frühere Therapie und leichte-
re Verläufe

 Konsentierte, interdisziplinäre Thera-
piepläne

 Steigendes Bewusstsein für die Erkran-
kung

 Planung der poststationären Behand-
lung: Besonderes Augenmerk liegt beim 
ambulanten Nachsorgemodus auf der 
leitliniengerechten Antibiotikatherapie 
gemäß standardisiertem Protokoll.

 Sinkende Mortalität
Friedrichs Pläne gehen nach dem ersten 
Jahr mit der Konferenz weiter. Zum einen 
möchte sie den weiteren Verlauf der entlas-

Dr. Anette Friedrichs hat die Endokarditis-Konferenz in Kiel initiiert. Nach einem Jahr 
zieht sie ein positives Fazit. 
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I
n der Flensburger Handball-Akademie 
sollen die Profi-Spieler von morgen aus-
gebildet werden. Doch vor einem Jahr 
wurde bekannt, dass Jugendliche in der 
Ausbildungsstätte Neulinge einem bru-
talen Ritual unterwarfen. Die Akade-
mieleitung reagierte mit einem neuen, 

ganzheitlichen Präventionskonzept. Dafür 
gab es nun den Hauptpreis der Robert-En-
ke-Stiftung.

„Zangen-Ritual“ nannten die Nach-
wuchsspieler, was sie mit Neuen in der 
Akademie anstellten. Dabei wurden die 
Opfer von anderen Jugendlichen festge-
halten, während einer mit einer Rohrzan-
ge die Brustwarzen quetschte und drehte. 
2019 wandte sich einer der betroffenen Ju-
gendlichen, der die Akademie inzwischen 
verlassen hatte, an die Medien und mach-
te den Fall so publik. Jahrelang fand das 

„Ritual“ statt, ohne dass Leitung, Lehr-
kräfte oder Betreuer etwas davon mitbe-
kommen hatten. Das Entsetzen war groß, 
ebenso der Imageschaden für die Akade-
mie, die eng mit dem Bundesliga-Verein 
Flensburg Handewitt zusammenarbeitet.

 „Wir haben diesen Vorfall aufgear-
beitet und die personellen Strukturen er-
weitert“, sagt Akademie-Geschäftsfüh-
rer Lewe Volquardsen in einem YouTube-
Film, der bei der Übergabe des Enke-Prei-
ses aufgezeichnet wurde. Unter anderem 
wurde mit Levke Spinger eine Sportpsy-
chologin zur pädagogischen Leitung be-
rufen. „Es geht um ein Umfeld, in dem die 
Jungs sich sicher und wohl fühlen“, sagt 
sie. Der Ansatz sei ganzheitlich, Schule, 
Sport und Privatleben der Jugendlichen 
sollten gemeinsam betrachtet werden. Re-
spekt und Offenheit sollen den Umgang 
prägen. In der individuellen Betreuung 
helfen sportpsychologische Ansätze, die 
Leistungen zu steigern. „Wir wollen gut 
darin werden, dass nichts passiert“, sagt 
Spinger.

Seltsame 
Anzeichen lesen 
P R Ä V E N T I O N  Die Flensburger Handball­Akademie wurde für eine 
Kooperation zwischen Leistungssport und Psychiatrie ausgezeichnet. 

Dr. Frank Helmig 
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Wenn sich aber bei einem Jugendlichen 
Probleme andeuten, kommt Dr. Frank Hel-
mig ins Spiel. Der Chefarzt und Leiter der 
Fachklinik für Psychiatrie, Psychosoma-
tik und Psychotherapie an der Diako-Kli-
nik Flensburg ist die „dritte Säule“ im nun 
preisgekrönten Konzept der Handball-
Akademie. 

Helmig ist selbst aktives Mitglied des 
Vereins, er spielt Fußball bei den Alther-
ren von Flensburg-Handewitt. Ein Vorteil, 
findet er: „Die Jugendlichen kennen mich, 
weil ich häufig auf dem Gelände unterwegs 
bin, auch mal mit einer Flasche Bier im 
Trainingsanzug im Vereinsheim sitze.“ 

Wenn er von Levke Spinger um Hilfe  
gebeten wird, findet ein Gespräch statt – 
kein offizieller Termin, nichts, was eine 
Überweisung nötig macht, sondern „ein-
fach so“, sagt Helmig. Dadurch entsteht kei-
ne lange Wartezeit wie sonst auf Termine in 
der Kinder- und Jugendpsychiatrie, und in 
den Akten der Krankenkassen taucht kein 
Hinweis auf eine psychische Störung auf.

Helmigs Ziel bei diesen Gesprächen ist, 
die Lage eines Jugendlichen einzuschätzen: 

„Wenn er einen Stimmungsknick hat, ist es 
eine Begleiterscheinung der Pubertät oder 
geht es in Richtung Depression? Reicht es, 
ihn eine Weile von den Punktspielen zu 
befreien, oder sollte man intervenieren?“ 
Die Einschätzung sei manchmal schwie-
rig, denn bei Sportlern sähen psychische 
Krankheiten oft untypisch aus, sagt Helmig, 
der auch erwachsene Leistungssportler be-
treut: „Man muss seltsame Anzeichen lesen 
können, um eine Depression oder andere 
Störung zu erkennen.“ 

So träfen Symptome wie Antriebs-
störungen auf Leistungssportler nicht zu; 
gleichzeitig müsse im Blick behalten wer-
den, ob ständige Verletzungen tatsächlich 
nur „Pech“ seien oder ob sich in körperli-
chen Beschwerden eine psychische Störung 
ausdrücken könnte.

Diese schwierige Diagnose gelingt nicht 
immer und kann in Extremsituationen fa-
tale Konsequenzen für die Betroffenen ha-
ben. Der wohl bekannteste Fall ist der von 
Nationaltorhüter Robert Enke im Jahr 2009. 
Sein Tod kam scheinbar überraschend, der 
Fußballer hatte kurz zuvor noch bei einem 
Spiel für Hannover 96 im Tor gestanden. 
Dass Enke unter schweren Depressionen 
litt und der extreme Druck im Leistungs-
sport dazu beigetragen hatte, erfuhr die Öf-
fentlichkeit erst nach Enkes Freitod. 

Etwa ein oder zwei Mal im Jahr wird 
Helmig inzwischen von der Akademie um 
eine fachliche Einschätzung gebeten. Bis-
her gab es keine Anzeichen für psychi-
sche Krankheiten bei den beratenen Fällen, 

„aber wenn, dann ließe sich rasch etwas un-
ternehmen“. Für den Psychiater ist dieses 
Angebot ein „Hobby“: „Ich mache das kos-
tenlos und aus Freude, weil ich am Verein 
hänge.“ Zudem sei es ein Imagegewinn für 

die Klinik und die Psychiatrie insgesamt: 
„Sonst ist der Fachbereich häufig mit Fixie-
rung, Mord und Totschlag verbunden, hier 
geht es um Jugendliche und Leistungssport, 
das macht einfach Spaß.“

Geplant ist mittelfristig, das Angebot 
auf andere Bereiche auszuweiten. Bei den 
Synchronschwimmerinnen – auch eine 
Leistungssparte des Vereins – hat Helmig 
jüngst einen Vortrag zum Thema Essstö-
rungen gehalten: „Das ist ein Risikosport 
für diese Störung.“

Weitere Sparten, in denen der Ver-
ein auf hohem Leistungsniveau mitmischt, 
sind Beachvolleyball und Rhönradfahren. 
Auch hier kann Helmig sich ein niedrig-
schwelliges Angebot vorstellen. Den Deut-
schen Handballverband lobt er als „sehr 
offen“ für das Thema. Das sei nicht in al-
len Sportarten so. Gerade im Fußball, in 
dem es im Leistungsbereich um Werbe-
gelder und große Summen für die Spieler-
transfers geht, würden psychische Proble-
me weiter tabuisiert – trotz des Todes von 
Robert Enke.

Auf lokaler und regionaler Ebene hält 
Helmig eine Kooperation zwischen Sport-
vereinen und Psychiatrie generell für sinn-
voll, auch wenn nicht jeder Arzt dafür in-
frage kommt: „Wer mit Sport null am Hut 
hat, für den passt es nicht. Aber wenn ein 
Klinikarzt oder Niedergelassener das The-
ma interessant findet, lässt sich vielleicht 
mit einem örtlichen Verein etwas auf die 
Beine stellen.“ Wichtig sei ein Angebot vor 
allem bei der Nachwuchsbetreuung und 
auf der Grenze zwischen Hobby und Leis-
tungssport, schließlich müssten die aller-
meisten Jugendlichen ihren Traum vom 
Profisport aufgeben und den Verein ver-
lassen. Dieser Übergang soll in Flensburg 
künftig besser gestaltet werden. Für ein ent-
sprechendes Konzept könnte das Preisgeld 
verwendet werden, so Helmig.

Esther Geisslinger

Info
 Die Robert-Enke-Stiftung erinnert an 

den Fußballtorwart Robert Enke, der 
sich 2009 in einer depressiven Phase 
das Leben nahm.

 Initiatoren sind der Deutsche Fußball-
Bund, die Deutsche Fußball-Liga und 
Hannover 96, der Verein, bei dem Enke 
zuletzt spielte.

 Der „Förderpreis Seelische Gesundheit 
im Nachwuchsleistungssport“ wurde 
zum zweiten Mal verliehen.

 Neben der mit 10.000 Euro ausgezeich-
neten Handball-Akademie Flensburg 
erhielten das Sport-Gymnasium am 
Rotenbühl und die Turngemeinschaft 
Mannheim von 1975 e.V. weitere Geld-
preise.Fo
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den Weiterzubildenden ist die Rückmel-
dung zum individuellen Stand der Weiter-
bildung. Fingerspitzengefühl ist von Wei-
terbildungsbefugten bei Kritik gefordert: 

„Harsche Kritik führt zu Vermeidungsver-
halten“, sagt Steinhäuser. 

Grundlage des Feedbacktrainings ist 
die „Maastricht history-taking and advise 
scoring list“ (MAAS-Global, www.uksh.
de/allgemeinmedizin-luebeck/Downloads.
html), an deren deutscher Ausarbeitung 
Steinhäuser mitgewirkt hat. Das Konzept 
dient der strukturierten Vermittlung kom-
munikativer Kompetenzen in der medizi-
nischen Aus- und Weiterbildung. Es bein-
haltet Methoden für das tägliche Kommu-
nizieren. Anhand einiger Items aus dem 
MAAS-Global-D lernen die Teilnehmen-
den ihr Feedback zu strukturieren, es di-
rekt und als Ich-Botschaft zu transportie-
ren und sowohl Positives als auch Negati-
ves zu artikulieren. Das hilft beiden Seiten 
im Gespräch. 

Die Train the Trainer-Seminare des 
KWA.SH kommen gut an und werden von 
einigen Teilnehmern wiederholt besucht. 
Die Inhalte werden kontinuierlich weiter-
entwickelt. Die Teilnehmer können eige-
ne Themen, die für ihre tägliche Arbeit von 
Bedeutung sind, einbringen. „Die Teilneh-
mer möchten neue Impulse für die Pra-
xis und ihre ärztliche Tätigkeit“, so Stein-
häuser. Das Train the Trainer-Seminar bie-
tet dazu viele Möglichkeiten. Denn die Teil-
nehmer können sich untereinander austau-
schen und berichten, wie die Weiterbildung 
bei ihnen in der Praxis läuft. Dass es hier 
auch mal zu Reibungspunkten kommt, ist 
normal. „Die Befugten besitzen viel Er-
fahrung, die Weiterzubildenden, die frisch 
von den Universitäten kommen, in der Re-
gel viel Wissen“, sagt Dr. Carsten Leffmann, 
Ärztlicher Geschäftsführer der Ärztekam-
mer Schleswig-Holstein (ÄKSH) und Ge-
schäftsführer des Instituts für ärztliche 

Qualität in Schleswig-Holstein, über die 
fruchtbare Beziehung in der Weiterbildung. 
Weiterzubildende bringen neue Ideen oder 
etwa Kenntnisse über neue Medikamen-
te ein. Das kann medizinisches Konfliktpo-
tenzial bergen, stellen die Teilnehmer wäh-
rend Leffmanns Seminarabschnitt fest. In 
manchen Situationen sei es daher vorteil-
haft, direkt mit dem Weiterzubildenden ins 
Gespräch zu gehen und nicht bis Sprech-
stundenende zu warten, rät Leffmann.

Das KWA.SH, gegründet durch Ärzte-
kammer, KV und Krankenhausgesellschaft 
Schleswig-Holstein und die Lehrstühle für 
Allgemeinmedizin der Universitäten Kiel 
und Lübeck, verfolgt mit seinen Aktivitä-
ten seit 2016 das Ziel, Qualität und Effizienz 
in der Weiterbildung in der Allgemeinme-
dizin zu steigern. Weiterbildungsbefugte 
und Weiterzubildende werden dafür gezielt 
angesprochen. Die Befugten können Input 
für die Seminarinhalte äußern, aber auch 
selbst in Aktion treten – als Referent oder 
Mentor: Neben dem Train the Trainer-Pro-
gramm bietet das Kompetenzzentrum auch 
Mentoring-Programme für die Weiterzu-
bildenden an, mit denen die individuelle 
Entwicklung unterstützt werden soll. 

Weiterzubildende der Allgemeinme-
dizin aus dem stationären Bereich werden 
bisher nur ungeregelt über Mundpropagan-
da erreicht. „Die Erreichbarkeit wird in Zu-
kunft durch die verpflichtende Nutzung des 
elektronischen Logbuchs in der Weiterbil-
dung verbessert werden. Auch die Zusam-
menarbeit mit Ärztenetzen will das KWA.
SH ausbaue“, so die Referenten.

Die Train the Trainer-Veranstaltung fand 
erstmals online statt, dies ist auch für die 
nächste Veranstaltung am 27. März 2021 ge-
plant. Das durchweg positive Feedback der 
Teilnehmer („klasse Veranstaltung“, „konnte 
viel mitnehmen“, „gut gemach“) zeigte, dass 
sie dessen Wert zu schätzen wissen.

Stephan Göhrmann 

D
er Patient, selbst Arzt, wartet im Un-
tersuchungsraum. Die Ärztin tritt 
schnellen Schrittes ein. Ein eisi-
ges „Hallo“. Wortlos wird der Pati-
ent untersucht, obwohl er das Ge-
spräch sucht. Spätestens das Laryn-
goskop bringt ihn zum Schweigen. 

Ein kurzer Blick in den Rachen des Man-
nes und die Diagnose steht fest. „Sie haben 
eine Wucherung am Kehlkopf. Gerne kön-
nen wir für morgen einen Termin verein-
baren. Ich würde gerne eine Probe entneh-
men“, sagt die Ärztin. Für den Patienten 
bleibt die Zeit stehen, die Ärztin redet wei-
ter. Ende der Szene. 

Prof. Hanna Kaduszkiewicz, Direkto-
rin des Instituts für Allgemeinmedizin und 
Referentin der Train the Trainer-Veranstal-
tung, beendet das Video. „Stellen Sie sich 
vor, die Ärztin aus dem Video ist Ihre Wei-
terzubildende. Sie haben die Situation be-
obachtet. Wie fällt Ihr Feedback aus?“ Die 
teilnehmenden Ärzte zählen auf: fehlen-
der Blickkontakt, fehlende Kommunikati-
on, der Patient wird nicht über die einzel-
nen Schritte der Untersuchung informiert, 
der Patient wird nicht als Mensch wahrge-
nommen, eher als Untersuchungsobjekt 

– eine Verängstigung des Patienten ist die 
Folge. „Und was gibt es Positives?“ Das fällt 
den Teilenehmern deutlich schwerer.

„Bei Feedback geht es nicht darum, aus-
schließlich Kritik zu üben. Es sollten auch 
bestätigende Worte geäußert werden. Viele 
Weiterzubildende blühen dann erst richtig 
auf “, erklärt Prof. Jost Steinhäuser, Direk-
tor des Instituts für Allgemeinmedizin an 
der Universität Lübeck, einer der deutsch-
landweiten Experten zu diesem Thema und 
ebenfalls Referent der Veranstaltungsreihe. 
Sein Seminarabschnitt beginnt mit einem 
Video, das eine Weiterzubildende zeigt, 
die beim Patientengespräch überzeugt – 
eine Leistung, die Weiterbildungsbefugte 
auch würdigen sollten, denn Feedback für 

Feedback: Zentral für 
die Weiterbildung 
W E I T E R B I L D U N G  Weiterbildungsbefugte werden im Train the Trainer­Seminar des 
Kompetenzzentrums Weiterbildung Allgemeinmedizin Schleswig­Holstein (KWA.
SH) kommunikativ geschult. Seminare auch für andere Fachgebiete offen. 
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W
ie die Kosten decken, woher kom-
men die Patienten und wo sollen 
diese schließlich behandelt wer-
den? Eine berufsbegleitende Zu-
satzweiterbildung kann Hürden 
bergen. Gerhard Leinz, Facharzt 
für Psychosomatische Medizin 

und Psychotherapie sowie für Psychiatrie 
aus Kiel, hat eine konkrete Idee, diese Hür-
den zu überwinden: In seiner Praxis stellt er 
Weiterzubildende für die fachgebundene  
Zusatzweiterbildung Psychotherapie auf 
450-Euro-Basis ein.

In der Regel wird die fachgebundene 
Weiterbildung Psychotherapie von nieder-
gelassenen Ärzten durchgeführt, die meist 
in der eigenen Praxis tätig sind. So können 
Patienten mit psychischen Erkrankungen 
behandelt werden. Der Regelfall hat Vor- 
und Nachteile. Ist ein Arzt in einer eigenen 
Praxis niedergelassen, ist die Infrastruk-
tur gegeben, um Patienten psychotherapeu-
tisch behandeln zu können. Gerade für Kli-
nikärzte ist das schwierig. Ein weiterer Vor-
teil für niedergelassene Ärzte: Sie können 
auf einen festen Patientenstamm zurück-
greifen, aus dem sie Patienten mit einem 
entsprechenden Krankheitsbild akquirie-
ren können. Nachteilig ist, dass viel Zeit 
vergehen kann, bis eine Supervision statt-
findet. Denn nach jeder vierten Therapie-
stunde muss eine Supervision mit dem Be-
fugten durchgeführt werden. Bis zu sechs 
Jahre können vergehen, bis die 120 vorge-
schriebenen Therapiestunden mit beglei-
teter Supervision erfolgt sind. Da die fach-
gebundene Zusatzweiterbildung berufsbe-
gleitend ist, kostet sie. Bis zu 10.000 Euro 
können Weiterzubildende einplanen. Was 
machen aber Interessierte, die weder eine 
eigene Praxis noch einen Patientenstamm 
besitzen?

Eine Antwort auf diese Frage könnte ein 
Weiterbildungsmodell von Gerhard Leinz 
aus Kiel sein. Anfang des Jahres stellte er Dr. 
Charlotte Lindner, Fachärztin für Gynäko-
logie und Geburtshilfe, auf 450-Euro-Basis 
in seiner Praxis ein. 40 Euro die Stunde ver-
dient Lindner. In die Psychotherapie fand 

Verdienen statt bezahlen
W E I T E R B I L D U N G  Gerhard Leinz beschäftigt in seiner Praxis in Kiel die Weiterzubildende 
der fachgebundenen Psychotherapie, Dr. Charlotte Lindner. Ein Modell, um die Kosten für 
die berufsbegleitende Zusatzweiterbildung zu streichen – zum Vorteil für alle Beteiligten.

sie über ihre Facharztweiterbildung Gy-
näkologie und Geburtshilfe. Teil der Fach-
arztausbildung ist die „psychosomatische 
Grundversorgung“. Aus familiären Grün-
den absolvierte die junge Mutter das Modul 
als Blockveranstaltung auf Mallorca. Dort 
warb man außerdem für die Weiterbildung 
fachgebundene Psychotherapie. Den The-
orieteil im Bereich der Tiefenpsycholo-
gie absolvierte sie schließlich ebenfalls auf 
Mallorca sowie in Hessen.

Zurück in Kiel begab sie sich anschlie-
ßend auf die Suche nach einem Befug-
ten. Dies kann viel Zeit in Anspruch neh-
men. Ihr Glück: Etwa zu der Zeit las sie im 
Schleswig-Holsteinischen Ärzteblatt ei-
nen Artikel über das Modellvorhaben von 
Leinz, nahm Kontakt zu ihm auf und un-
terschrieb schließlich den Arbeitsvertrag. 

„Ein Glücksgriff. Es ist ein enormer Ge-
winn: Infrastruktur, Patienten und kos-
tenlose Supervision. Meine Kollegen hät-
ten das auch gerne“, zeigt sich Lindner von 
dem Modell überzeugt.

Zurzeit arbeitet sie Teilzeit in einem Kie-
ler Krankenhaus. Mittwochs leistet sie die 
vier Therapiestunden am Stück in der Pra-
xis Leinz. Die Patienten übernimmt sie aus 
Leinz‘ Patientenpool, führt Erstgespräche 
und Therapien durch. Direkt im Anschluss 
an das dritte Patientengespräch findet die 
Supervision mit Leinz statt. Zudem profi-
tiert Lindner von dem Austausch mit den 
angestellten fachärztlichen und psychologi-
schen Psychotherapeuten.

Die Weiterbildungsdauer könnte mit 
seinem Modellvorhaben in einem Jahr ab-
solviert werden. Davon rät Leinz aber ab: 

„Die Psychotherapie profitiert von Lebens-
erfahrung und Reife des Weiterzubilden-
den.“ Auch sei im ambulanten Bereich oft 
mit einer Behandlungsdauer von zwei Jah-
ren zu rechnen. „Sehr viele Praxispatienten 
haben ihre Störungen mit Postulaten wie 
'andere sind schlimmer dran' chronifiziert“, 
beobachtet Leinz. Dies mache häufig eine 
Langzeittherapie nötig. Bis zum Therapie-
abschluss seien 60 - 80 Therapiestunden da-
her keine Seltenheit. Stephan Göhrmann

Dr. Charlotte Lindner
Die Fachärztin für Gynäkologie und Ge-
burtshilfe arbeitet für die Zusatzweiter-
bildung fachgebundene Psychotherapie 
für die Dauer von zwei Jahren in der Pra-
xis Leinz auf 450-Euro-Basis − ein Ge-
winn für sie wie für den Befugten Leinz.Fo
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nicht möglich. Es geht um das Gesamtpaket 
– und das ist ein Juwel, das man durch eine 
Schließung aufs Spiel setzen würde.“

In Deutschland wurden im Jahr 2019 
laut RKI insgesamt 4.791 Tuberkulosen re-
gistriert. Nach einer zwischenzeitlichen 
Zunahme sind die Zahlen seit 2017 rückläu-
fig, die Inzidenz sank innerhalb eines Jah-
res zuletzt um 12,8 Prozent. Von den statio-
när behandelten Fällen werden jährlich 160 
in Borstel behandelt. Rechtfertigen solche 
Zahlen ein möglicherweise dauerhaftes De-
fizit? „Ja“, sagt Ehlers. Denn das von der Öf-
fentlichkeit kaum registrierte Problem der 
multiresistenten Tuberkulose-Erreger wird 
nach seiner Einschätzung Deutschland 
künftig viel stärker als heute beschäftigen. 
Ehlers führt hierzu die in Osteuropa höhe-
ren Fallzahlen an. Viele der Patienten, de-
nen man in den Heimatländern nicht hel-
fen kann, werden nach seiner Überzeugung 
nach Deutschland kommen. „Genau dafür 
haben wir die dringend benötigte Expertise. 
Diese Klinik weiß, wie sie mit hochinfekti-
ösen Patienten umgehen muss. Die ande-
ren Kliniken müssten diese Patienten auf-
nehmen, wenn es Borstel nicht mehr gäbe“, 
sagt Ehlers. 

Prof. Christoph Lange, Chefarzt und 
Medizinischer Direktor der Medizinischen 
Klinik, verweist auf die zahlreichen Erfol-
ge in der Forschung, die Borstel u. a. in die-
sem Segment vorweisen kann und die ohne 
die Klinik nicht möglich wären. Internatio-
nal einmalig sind laut Lange Forschungser-
gebnisse zur Präzisionsmedizin der Tuber-
kulose, etwa die Entwicklung eines Biomar-
kers zur Individualisierung der Therapi-
edauer oder maßgeschneiderte Therapiere-
gime basierend auf Mutationen im Erbgut 
der Tuberkulosebakterien. 

Es gibt aber auch ganz praktische Hilfen 
aus Borstel, die die Versorgung in der Re-
gion verbessern helfen. Ein Beispiel ist das 
TB-Info, ein Konsil für Fragen zu Tuberku-

lose. Unter der Nummer 04537 188 0 stehen 
Mediziner aus Borstel für diese Fragen zur 
Verfügung. 

Warum aber erwirtschaftet die Klinik 
überhaupt ein Defizit? Lange nennt hierfür 
zwei Hauptgründe. Erstens die hohen Kos-
ten für die Vermittlung von Pflegepersonal, 
das auf der Intensivstation eingesetzt wird. 

„Hier arbeiten immer mehr Menschen frei-
beruflich. Für die Vermittlung dieses Perso-

S
eit 20 Jahren arbeitet PD Dr. Barbara  
Kalsdorf in Borstel. Inzwischen ist sie 
stellvertretende Medizinische Direk-
torin und arbeitet jeweils zur Hälfte  
in der Klinik und in der translatio-
nalen Forschung. Die Schließung der 
Medizinischen Klinik, über die jetzt 

diskutiert wird, lastet schwer auf ihr. „Ich 
habe Forschungszentrum und Klinik im-
mer als Einheit verstanden. Diese Translati-
on sollte aus meiner Sicht unbedingt erhal-
ten bleiben“, sagt Kalsdorf. 

Dennoch steht genau diese Schließung 
im Raum. Ende vergangenen Jahres soll-
te eigentlich eine Entscheidung fallen, sie 
wurde auf Ende 2021 vertagt. Klar ist: Klei-
ne Kliniken wie Borstel mit seinen 80 Bet-
ten haben es schwer. Geringe Fallzah-
len, wirtschaftliche Probleme und Quali-
tätsaspekte werden von denen ins Feld ge-
führt, die die Versorgung gerne zentrali-
sieren möchten. Tatsächlich erwirtschaftet 
die Klinik in Borstel ein Defizit, das zu-
letzt durch Überschüsse der erfolgreichen 
Forschungsarbeit gedeckt werden muss-
te. Auch die Zahl der Patienten ist mit 2.800 
stationär und 4.500 ambulant Behandel-
ten überschaubar. Ohne Borstel entstün-
de in der Nähe zu Lübeck und Bad Sege-
berg auch kein großer weißer Fleck auf der 
Landkarte der Klinikstandorte. Wer Bors-
tel also ausschließlich aus Sicht eines Kli-
nikplaners für die Grund- und Regelversor-
gung betrachtet, wird wenig finden, was für 
den Erhalt spricht. 

Genau darin sieht Prof. Stefan Ehlers 
das Hauptproblem in der Diskussion über 
Borstel. Der Zentrumsdirektor und Tuber-
kuloseforscher stellt klar: „Borstel ist nicht 
irgendeine kleine Klinik auf dem Land. 
Wir sind eine Forschungsklinik und müs-
sen endlich auch als solche wahrgenom-
men werden. Was hier an Tuberkulose-For-
schung läuft, ist weltweit einzigartig und 
ohne die enge Anbindung an die Klinik gar 

Vom Juwel zur 
Exzellenzklinik?  
B O R S T E L  Ende des Jahres soll die Entscheidung fallen, ob 
die Medizinische Klinik Borstel erhalten bleibt. Die verblei­
bende Zeit wollen die Verantwortlichen in Borstel nutzen, 
um Politiker von ihren Argumenten zu überzeugen. 

Medizinische Klinik Borstel
 Schwerpunkte: Lungenerkrankungen, 

Infektionen, Allergien und Beatmungs-
medizin (Weaningzentrum).

 Träger ist eine Stiftung, die als Leibniz-
Einrichtung einen Forschungsetat von 
Bund und Ländern erhält.

 Die Klinik ist Teil des Deutschen Zent-
rums für Lungenforschung (DZL) und 
Teil des Deutschen Zentrums für Infek-
tionsforschung (DZIF). 
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nals werden hohe Gebühren verlangt. Das 
macht rund die Hälfte unseres Defizits aus“, 
sagt Lange. Zweitens die vom Gesetzgeber 
eingeführten Abschläge für Kliniken, die 
die Vorgaben des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) für die Basisnotfallver-
sorgung nicht erfüllen. Je vollstationär be-
handeltem Patienten müssen diese Klini-
ken jährlich 60 Euro Abschlag hinnehmen. 

Die bisherigen Bemühungen, als Spe-
zialkrankenhaus von diesem Abschlag be-
freit zu werden, waren nicht erfolgreich. 
Verständnis dafür, dass Borstel diesen Ab-
schlag zahlen muss, haben Ehlers und Lan-
ge nicht. 

Die Verantwortlichen in Borstel stre-
ben deshalb ein Modell an, das ihrer Kli-
nik einen anderen Status verschaffen soll. 
Für die Zuwendungsgeber in Bund und 
Land würde dies ein Umdenken erfordern. 
„Bislang sehen die Zuwendungsgeber im-
mer nur entweder unsere Forschung oder 
unsere Rolle in der Versorgung. So fallen 
wir durch jedes Raster. Wir sind aber ein 
Gesamtpaket, aus dem man nicht einfach 

Prof. Christoph Lange ist Medizinischer 
Direktor in der Medizinischen Klinik 
Borstel, die eng mit dem Forschungszen-
trum kooperiert. Klinik und Forschungs-
zentrum sind auf einem Gelände 
angesiedelt, sodass ein kurzer Austausch 
ohne Zeitverzug zwischen Ärzten in Klinik 
und Forschung jederzeit möglich ist. 

einen Teil entfernen kann, ohne den an-
deren zu gefährden“, sagt Ehlers. 

Ziel ist deshalb eine Art Exzellenz-
klinik für Tuberkulose oder ein Schwer-
punktzentrum für antibiotikaresistente 
Lungeninfektionen, deren Expertise stär-
ker als bislang vom Bund und Land ge-
würdigt und gefördert wird. Ein entspre-
chender Vorschlag aus Borstel an das 
Bundesgesundheitsministerium hatte bis-
lang allerdings nicht den gewünschten Er-
folg. 

Neben einem Umdenken würde dies auch 
Akzeptanz erfordern: Akzeptanz, dass 
Borstel eben keine Klinik ist, die unter 
den gleichen Bedingungen arbeiten und 
den gleichen Maßstäben unterliegen kann 
wie ein Krankenhaus der Grund- und Re-
gelversorgung in gleicher Größe. Bei ei-
ner Krankenversorgung an einem anderen 
Standort müsste die enge Verbindung zum 
Campus des Forschungszentrums erhalten 
bleiben, wünscht sich Lange. 

Dirk Schnack
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richtet Cascorbi. Er verweist zugleich auf 
eine „große, große Einschränkung“, weil 
Untersuchungen und Behandlungen von 
Patienten aus Gründen des Persönlichkeits-
schutzes nicht einfach so gefilmt und ins 
Netz gestellt werden dürfen. 

Trotz allem fanden zumindest bis zum 
jüngsten scharfen Lockdown im Dezem-
ber Untersuchungskurse nach wie vor am 
Krankenbett statt, allerdings unter hohen 
Sicherheitsvorkehrungen. Statt sechs wa-
ren nur drei Studierende dabei, ausgestattet 
mit bestmöglich schützenden Masken und 

im gebotenen Abstand. Die begleitenden 
Seminare fanden digital statt, sodass aus 
Sicht des Studiendekans die Mensch-zu-
Mensch-Kontakte tatsächlich auf ein Mini-
mum beschränkt werden konnten.

Nicht in allen Bereichen der Medi-
zin lässt sich dieses Modell gleichermaßen 
gut anwenden. Während es in der Chirur-
gie oder Traumatologie keine großen Pro-
bleme gibt, erweist sich die Augenheilkun-
de als schwierig, weil bei Untersuchungen 
oder Eingriffen kaum Abstand zum Gesicht 
eingehalten werden kann. Der Praxis an-
nähern muss man sich unter solchen Um-
ständen laut Cascorbi mithilfe von Video-
aufnahmen. 

Was indes allen Beteiligten zu schaffen 
macht, sind wechselnde Vorgaben der Poli-
tik. „Diese ständige Ungewissheit ist schon 
belastend“, formuliert es Amos Weichber-
ger, der als Erstsemester-Student wohl auch 
ohne Corona hinreichend damit beschäf-
tigt wäre, sich im neuen Umfeld zu orien-
tieren. Zugleich bekundet er aber sein Ver-
ständnis für die Schutzmaßnahmen und 
auch für den Umstand, dass die sich wegen 
der schwankenden Infektionslage verän-
dern können.

Gleichwohl kann es dadurch kompli-
ziert werden. Die obligatorischen Block-
praktika zum Beispiel waren bis Mitte De-
zember noch unter verschärften Sicher-
heitsvorkehrungen möglich, dann brachten 
die neuerlichen Verschärfungen so man-

D
ie Nähe zum Menschen gilt als Pfeiler 
der Heilkunde. Wie aber soll es da-
mit etwas werden, wenn wegen dro-
hender Infektionen Distanz gefor-
dert ist? Studierende und Lehrende 
der Kieler Universität und des Uni-
versitätsklinikums Schleswig-Hol-

stein (UKSH) berichten ziemlich überein-
stimmend: Es funktioniert nicht ideal, aber 
ein Stück weit besser als gedacht.

Ob es um Kunstgeschichte oder Hu-
manmedizin geht, die Landesverordnung 
zum Infektionsschutz an Hochschulen gilt 
für alle Bereiche: Lehre hat im Winterse-
mester 2020/21 digital stattzufinden, sofern 
dies irgendwie möglich ist. „Daran müssen 
und wollen natürlich auch wir uns halten“, 
betont Prof. Ingolf Cascorbi, Studiendekan 
für Humanmedizin an der Medizinischen 
Fakultät der Uni Kiel.

Konkret bedeutet das, dass Seminare 
und Vorlesungen derzeit nicht unter rea-
len Dächern stattfinden, sondern im Live-
Stream übertragen oder auf einem Server 
abgelegt werden, sodass die Studierenden 
flexibel darauf zurückgreifen können. Die 
Erfahrungen damit sind bemerkenswert 
positiv. „Bei Vorlesungen in digitaler Form 
ist die Beteiligung höher als in den Präsenz-
veranstaltungen zu Vor-Corona-Zeiten, be-
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Studium ohne 
„Corona-Rabatt“
S T U D I U M  Wie funktioniert digitale Lehre in der 
Pandemie für die Studierenden der Humanmedizin? Die 
Klausur­Ergebnisse sind bislang zwar nicht schlechter 
ausgefallen als sonst, aber der Weg zum Erfolg und das 
Leben als Studierende ist für die meisten mühsamer. 

Bei Untersuchungen, die eine Nähe zum 
Gesicht erfordern, ist praktische Lehre im 
Medizinstudium derzeit schwierig. Andere 
Bereiche lassen sich digital leichter abbilden. 
Manchen Studierenden kommt das digitale 
Angebot entgegen, andere vermissen die 
Nähe zu den Menschen auf dem Campus 
und in der Klinik. 
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chen individuellen Zeitplan durcheinan-
der. So wurde das Blockpraktikum Chemie 
bei Weichberger verschoben, in der Folge 
geriet auch das mindestens 30- und besser 
noch 45-tägige Pflegepraktikum ins Wan-
ken.

Das ist kein Einzelfall, weiß der im 
neunten Semester studierende Fachschaft-
ler Martin Sammel. „Natürlich stehen wir 
alle voll dahinter, dass der Gesundheits-
schutz das Wichtigste ist“, betont er. Immer 
wieder ruft das aber – auch nach den Er-
fahrungen des ersten Lockdowns im März 
2020 – Probleme im Studienablauf hervor, 
berichtet der angehende Arzt. Für die Fach-
schaft bedeutet das mehr Arbeit, doch die 
lohnt sich aus Sammels Sicht absolut: „Wir 
verstehen uns als Bindeglied zwischen Stu-
dierenden und Lehrenden. Dabei zeigt sich 
immer wieder, wie wichtig es ist, Perspek-
tiven einzubringen, die die andere Seite gar 
nicht haben kann.“ Konfrontativ geht das 
praktisch nie vonstatten. Im Gegenteil freu-
en sich Sammel und Co. über ein fast im-
mer „gutes Miteinander“.

Ein kreativer Umgang mit der jeweili-
gen Situation ist auf allen Ebenen hilfreich – 
nicht zuletzt im Landesprüfungsamt. Des-
sen Verantwortliche zeigten sich wieder-
holt offen für pragmatische Lösungen, so-
dass unter anderem im Zweifel klinische 
Aushilfseinsätze wegen der Corona-Krise 
auf Praktika angerechnet werden konnten. 
Auch dass Famulaturen oder andere Pflich-
telemente zeitlich gestückelt werden, ist in 
diesen Monaten keine Seltenheit. 

So viel Mühe sich auch alle geben, so 
fordernd kann die Ausbildung zuweilen 
dennoch sein. Was im Einzelfall stark von 
der jeweiligen Situation abhängig ist. Ta-
bea Thalenhorst befindet sich im fünf-
ten Semester und damit im Übergang von 
der vorklinischen zur klinischen Phase ih-
res Studiums. Ein großer Teil ihrer Ausbil-
dung spielt sich damit auf dem Gelände des 
Klinikums ab, doch wegen der vielen aktu-
ellen Beschränkungen ist es aus ihrer Sicht 

„schwierig, in den Klinikalltag hineinzu-
kommen“. Virtuelle Alternativen und Zu-
satzangebote sind nach Meinung der Nach-
wuchsmedizinerin zwar sinnvoll, aber 
nicht ausreichend: „Ich vermisse den direk-
ten Austausch mit anderen Leuten. Das ist 
nicht nur menschlich schön, es kann das 
Lernen auch viel produktiver machen.“

Mangels einschlägiger Erfahrungen 
mag sich Anfängerin Laura Groninger über 
die Vor- und Nachteile des Studiums un-
ter Corona-Bedingungen nicht groß aus-
lassen. Allerdings machte sie schon ihr Ab-
itur samt Vorbereitung unter diesen Bedin-

gungen, sodass sie hinreichend Gelegenheit 
hatte, Selbstorganisation zu trainieren. Ihre 
Haltung dazu: „Ich finde das ganz gut, weil 
ich mir so meine eigenen Strukturen schaf-
fen kann.“

Das gilt nicht für jeden. „Das ist typab-
hängig“, sagt Sammel, der auch Studierende 
kennt, die sich nur mit Mühe in die Pflicht 
nehmen können. Sein größtes Problem mit 
der Corona-Situation ist ohnehin ein an-
deres, nämlich der „Mangel an Erfahrung 
und Praxisnähe“. Der Unterschied zu den 
Lehrenden ist da allem Anschein nach gar 
nicht groß. Prof. Cascorbi, nicht nur als 
Studiendekan, sondern auch als Direktor 
des Instituts für Experimentelle und Kli-
nische Pharmakologie für die Uni Kiel tä-
tig, vermisst nach eigenen Worten ebenfalls 
den Kontakt zu den Studierenden. Ansons-
ten bleibt aus seiner Sicht nicht viel mehr 
übrig, als die Defizite so gut es geht auszu-
gleichen oder in günstigeren Zeiten ent-
sprechende Einheiten nachzuholen.

Immerhin: Zumindest die bisherigen 
Erfahrungen an der Medizinischen Fa-
kultät deuten darauf hin, dass die Leistun-
gen nicht gelitten haben. Eine Evaluation 
des vergangenen Sommersemesters förder-
te laut Cascorbi keine schlechteren Ergeb-
nisse als sonst zutage. Und das, obwohl bei 
Klausuren keinerlei „Corona-Rabatt“ ge-
währt werde. Das einzige Zugeständnis: 
Wer eine Klausur vermasselt, hat die Mög-Fo
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lichkeit, sie zu wiederholen, ohne dass da-
mit Nachteile verbunden wären.

Coronabedingte Belastungen, die aufs 
Leistungsvermögen drücken könnten, wol-
len dabei zumindest die Studierenden nicht 
ganz ausschließen. Abgesehen von den 
ganzen Umstellungen, die es zu meistern 
gilt, müssen etliche von ihnen Geld verdie-
nen. Wer in der Gastronomie, im Verkauf 
oder anderen betroffenen Branchen als 
Aushilfskraft tätig ist, hat derzeit ein Pro-
blem. Allerdings warten auf Medizin-Stu-
dierende Alternativen. „Es gibt zurzeit vie-
le Jobangebote in unserem Metier“, ver-
weist Sammel auf Aushilfstätigkeiten in 
Krankenhäusern oder die Möglichkeit, in 
Test- beziehungsweise Impfstationen Geld 
zu verdienen. Keinen Ersatz gibt es aller-
dings für die Erlebnisse und Rituale, auf die 
Groninger, Weichberger und viele ande-
re Anfänger verzichten mussten. Kein gro-
ßer Abi-Ball, kein Auslandsjahr, keine Er-
sti-Partys, nichts mit ausgiebigen Kennen-
lernabenden in den einschlägigen Knei-
pen. Dennoch: Irgendwie, so scheint es, ar-
rangieren sich Lehrende wie Studierende 
auf allen Ebenen mit den schwierigen Ver-
hältnissen. Sie werden wohl noch Geduld 
mitbringen müssen, befürchtet Tabea Tha-
lenhorst: „Ich glaube, das wird langsam ge-
hen, bis wir Corona ganz hinter uns gelas-
sen haben.“

Martin Geist

Martin Sammel aus der Fachschaft Medizin sieht sich und seine Organisation gerade in 
diesen Zeiten als Mittler zwischen Studierenden, Lehrenden und Dekanat. 
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Info
Die norddeutsche Schlichtungsstelle ist 
zuständig für Berlin, Bremen, Branden-
burg, Hamburg, Mecklenburg-Vorpom-
mern, Niedersachsen, Saarland, Sach-
sen-Anhalt, Schleswig-Holstein und Thü-
ringen. Seit Gründung 1976 haben mehr 
als 100.000 Patienten ihre Dienste  
in Anspruch genommen.  

Sectionarben-Gravi-
dität: Gutachterlicher 
Umgang mit seltenen 
Erkrankungsbildern
S E R I E  Von Fall zu Fall: Aus der Praxis der Schlichtungsstelle für 
Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen Ärztekammern.

E
ine 31-jährige Patientin war nach einer 
zwei Jahre zuvor erfolgten Sectio cae-
sarea erneut schwanger. Wegen starker 
Unterbauchschmerzen rechts mehr als 
links und Kollaps zu Hause wurde sie 
in der 12. Schwangerschaftswoche un-
ter dem Verdacht einer Appendizi-

tis stationär aufgenommen. Es ließ sich bei 
der Untersuchung durch den Gynäkologen 
sonografisch eine intakte Schwangerschaft 
ohne Hinweis auf eine ektope Lage nach-
weisen. Der Hämoglobin-Gehalt sowie der 
Hämatokrit waren im Normbereich. So-
nografisch wurde danach von den Radio-
logen ubiquitärer, nicht echofreier Aszites 
(über 1 Liter) diagnostiziert. Es wurde auf-
grund eines fehlenden Nachweises einer 
pathologischen Kokarde eine Appendizi-
tis ausgeschlossen. Drei Stunden nach Auf-
nahme waren der Hämoglobin-Wert und 
der Hämatokrit unter den Normwert ge-
fallen. Weitere zwei Stunden später wur-
de von den Gynäkologen wegen persistie-
render Schmerzen und Schwindelzustand 
der Entschluss zur diagnostischen Lapa-
roskopie gefasst. Es wurden 1,8 Liter Blut 
aus dem Bauchraum entfernt. Im Bereich 
der Sectio-Narbe im Uterus ließ sich rechts 
eine Perforationsstelle erkennen, aus der 
die Blutung resultierte. Es wurde einer Nar-
benschwangerschaft nach Sectio caesarea 
mit Ruptur und Blutung diagnostiziert und 
eine Laparotomie angeschlossen. Die Sec-
tio-Narbe mit der blutenden, rupturierten 
Schwangerschaft wurde exzidiert. Die Pa-
tientin musste intensivmedizinisch behan-
delt werden. Im Weiteren war eine psychia-
trische Betreuung notwendig.

Beanstandung der ärztlichen Maßnahmen
Die Patientin wirft den behandelnden Ärz-
ten vor, dass bereits auf den ersten Ultra-
schall-Aufnahmen zu erkennen gewesen 
sei, dass es sich um eine „vorzeitige fehl-
geschlagene Schwangerschaft“ gehandelt 
habe, welche operativ hätte versorgt wer-
den müssen. Durch die zeitliche Verzöge-
rung sei es zu stärkeren Blutungen gekom-
men, die zu „massiven Problemen“ geführt 
hätten. 

Stellungnahme des Klinikums
Auf den Vorwurf fehlerhaften Handelns 
wurde seitens der Klinik mit einer eigenen 
Darstellung des Sachverhaltes reagiert. Be-
handlungsfehler wurden in Abrede gestellt.

Gutachten
Der gynäkologische Gutachter kann keine 
Behandlungsfehler feststellen. Es habe kein 
Hinweis für eine Eileiterschwangerschaft 

oder Sectionarben-Gravidität bestanden. 
Bei intakter Narbe wäre diese Diagnose – 
wenn überhaupt – nur erschwert möglich 
gewesen. Die radiologische Untersuchung 
zum Ausschluss einer Appendizitis sei sach- 
und fachgerecht erfolgt. Der Zeitraum zwi-
schen der zweiten Laborkontrolle und dem 
operativen Vorgehen habe etwa 120 Minu-
ten betragen, ohne dass in dieser Zeit eine 
akute Gefährdungssituation erkennbar ge-
wesen sei. Das Zeitintervall sei nicht zu be-
anstanden. 

Da die Uterusmuskulatur in einer 
Schwangerschaft gut durchblutet sei, sei bei 
einer Sectionarben-Gravidität eine stärke-
re Blutung nicht zu vermeiden. Ein Eingriff 
zu einem früheren Zeitpunkt hätte zu den 
gleichen Hämoglobin-Veränderungen ge-
führt. Die Patientin sei sach- und fachge-
recht behandelt worden. 

Bewertung der Haftungsfrage
Die Schlichtungsstelle schloss sich dem 
Gutachten an.

Bei der zweiten Sonografie wurde zwar 
Aszites, der dringend suspekt auf Blutbei-
mengungen war, diagnostiziert. Allerdings 
war es aufgrund der Unklarheit des Befun-
des und des ausreichenden Kreislaufzu-

stands aus der Sicht ex ante vertretbar, nicht 
sofort eine klinische Konsequenz zu ziehen, 
sondern eine weitere Beobachtung und 
Kontrolle des Hämoglobin-Wertes zu ver-
anlassen. 

Als sich die Patientin mit Kreislaufbe-
schwerden und Schmerzzunahme meldete, 
erfolgte die Operation in einem noch ver-
tretbaren Zeitraum. Es war aus der Sicht 
ex ante nicht zu erwarten, dass eine Ute-
rusruptur bei einer Schwangerschaft in der 
Sectionarbe vorlag. Auch war die Patientin 
kreislaufstabil. 

Eine Standardunterschreitung und da-
mit ein Behandlungsfehler konnte nicht be-
wiesen werden. Durch den Zeitpunkt der 
Entscheidung kam es im Übrigen zu keiner 
beweisbaren Verschlechterung und Ver-
stärkung der intraabdominellen Blutung.

Fazit
Insgesamt stellt die Einnistung einer 
Schwangerschaft in der Sectionarbe ein kli-
nisch äußerst seltenes Ereignis dar. Die be-
handelnden Ärzte mussten initial nicht mit 
dieser Erkrankung rechnen. Bei der Bewer-
tung der Behandlung ist die Sicht ex ante 
zugrunde zu legen, also der Kenntnisstand 
der Ärzte zum Zeitpunkt der Behandlung, 
und nicht die Sicht ex post, also der Kennt-
nisstand, wie er zum Zeitpunkt der gutach-
terlichen Überprüfung besteht. 

Die Kombination von Regionalanäs-
thesie und Allgemeinanästhesie kann in 
bestimmten Fällen, zu denen dieser zähl-
te, günstig sein. Auf diese Weise kann der 
Bedarf an Narkosemitteln gesenkt werden, 
die Aufwachphase verkürzt sein und eine 
schmerzfreie Zeit für einige Stunden nach 
der Operation erreicht werden.

Prof. Jochen Gille
Prof. Walter Schaffartzik

Christine Wohlers
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te behandelt. Dazu gehören neben der mi-
nimalinvasiven Implantation einer künstli-
chen Aortenklappe (TAVI) auch Therapie-
verfahren zur Behandlung der Mitralklap-
pe (MitraClip, Pascal). 

Die Expertise des Herzteams sowie eine 
hochmoderne apparative Ausstattung im 
Hybrid-OP und im minimalinvasiven Zen-
trum (MIC) bieten laut Lübecker Uni opti-
male Voraussetzungen für die komplexen 
Interventionen. Im interdisziplinären Aus-
tausch beraten in der Hansestadt Kardio-
logen, Herzchirurgen und Anästhesisten 
über das beste Vorgehen bei jedem Patien-
ten. „Wir freuen uns, jetzt auch die kathe-
terbasierte Therapie der Trikuspidalklap-
peninsuffizienz im Herzzentrum Lübeck in 
hoher Qualität anbieten zu können“, sagte 
PD Dr. Christian Frerker, Leiter der struk-
turellen Herzerkrankung der Medizini-
schen Klinik II.

Eine Undichtigkeit der Trikuspidalklap-
pe führt dazu, dass bei jedem Herzschlag 
Blut aus einer Herzkammer in einen Vor-
hof zurückfließt. In schweren Fällen kann 
es dadurch langfristig zu einer Vergröße-
rung des Herzens und zu starken Wasser-
ansammlungen in der Lunge und den Bei-
nen kommen. Das Risiko für eine behand-
lungsbedürftige Trikuspidalklappeninsuf-
fizienz steigt mit dem Alter. Etwa fünf Pro-
zent aller über 70-Jährigen sind von der 
Erkrankung betroffen. (PM/RED)

A
m Universitären Herzzentrum des 
Universitätsklinikums Schleswig-
Holstein (UKSH), Campus Lübeck, 
wurde erstmals in Schleswig-Hol-
stein ein neuartiges Herzklappen-
Reparatursystem eingesetzt. Das ka-
thetergestützte sogenannte „PAS-

CAL-ACE Trikuspidal Implant System“ 
bietet eine neue Behandlungsmöglichkeit 
für Patienten mit nicht ausreichend schlie-
ßender Trikuspidalklappe. Das Herzzen-
trum, eine fachübergreifende Einrichtung 
der Medizinischen Klinik II und der Kli-
nik für Herz- und thorakale Gefäßchirur-
gie, ist nach eigener Einschätzung „auf dem 
Gebiet der minimalinvasiven Klappenrepa-
raturen über die Leiste eines der führenden 
Zentren in Deutschland“, wie die Hoch-
schule vergangenen Monat in einer Presse-
erklärung mitteilte.

Gerade für ältere Patienten mit ver-
schiedenen Vorerkrankungen stellt die 
konventionelle Operation am Herzen mit 
Öffnung des Brustkorbes und Einsatz der 
Herz-Lungen-Maschine ein hohes Risi-
ko dar. Sie erhalten mit dem neuen System, 
das minimalinvasiv über eine Punktion der 
Leiste eingeführt wird, eine Behandlungs-
option, die für sie deutlich schonender ist. 

„Das System erlaubt eine gezielte Re-
paratur von Undichtigkeiten der Trikuspi-
dalklappe aufgrund einer besseren Beweg-
lichkeit im Bereich des Halteapparates der 
Klappen. Dadurch kann die minimalinva-
sive Behandlung der Herzklappe noch si-
cherer und besser durchgeführt werden“, 
sagt Prof. Ingo Eitel, Direktor der Medizini-
schen Klinik II. 

Als „vielversprechend“ bezeichne-
te auch Prof. Stephan Ensminger, Direktor 
der Klinik für Herz- und thorakale Gefäß-
chirurgie, die ersten Erfahrungen mit dem 
neuen System.

Im Universitären Herzzentrum werden 
verschiedene Herzerkrankungen mittels 
kathetergestützter Verfahren über die Leis-

Lübeck nutzt neue 
Behandlungsoption
K A R D I O L O G I E  Das Universitäre Herzzentrum Lübeck implantiert als erstes 
Zentrum in Schleswig-Holstein ein neuartiges Herzklappen-Reparatursystem. 

Die Implantation des kathetergestützten 
„PASCAL-ACE Trikuspidal Implant 
System“ ist eine neue Behandlungsmög-
lichkeit für Patienten mit nicht ausrei-
chend schließender Trikuspidalklappe.
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Info
Undichte Trikuspidalklappen lassen bei 
jedem Herzschlag Blut aus einer Herz-
kammer in einen Vorhof zurückfließen. 
Die neue Behandlungsoption erlaubt 
eine gezielte Reparatur.  
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qualifizierte Forscher auffindbar, zugäng-
lich, verknüpfbar und wiederverwendbar 
macht“, heißt es auf der Projekt-Homepage. 
Mit der „Covid-19 Data Exchange Platt-
form“ soll aus einer bestehenden Daten-
bank für klinische Studien im Herz-Kreis-
lauf-Bereich eine sichere Plattform für den 
Austausch von Studien und Forschungsda-
ten rund um Covid-19 entstehen. 

„Es ist eben eine neue Krankheit, über 
die es bisher kaum Daten gibt, daher ist es 
so wichtig, Informationen zu sammeln“, er-
läutert eine Mitarbeiterin aus dem UKSH. 
Dort wurde ein „Taskforce Management“ 
für die Koordination der covidbezogenen 
Projekte gegründet, das Informationen zu 
der Erkrankung bündelt.

Nach dem Start des Nationalen Netz-
werks im April 2020 sollte die Arbeit an 
diesen und weiteren Studien umgehend be-
ginnen und ursprünglich bis März 2021 be-
endet sein. Entsprechend sollte der Haupt-
teil der Bundesmittel, 100 Millionen Euro, 
bereits im Verlauf des vergangenen Jah-
res ausgegeben werden. So schnell ging 
es nicht, Ende 2020 wurde eine Verlänge-
rung der Projektlaufzeit bewilligt. „Das Ziel 
ist natürlich, neue Erkenntnisse so schnell 
wie möglich in die Fläche, in die örtlichen 
Krankenhäuser, zu den Ärzten und Patien-

Nicht alle Projekte haben mit der konkre-
ten Behandlung der Erkrankten zu tun, 
vielmehr geht es zunächst darum, Daten 
zu sammeln, die daraus entstehende Infor-
mationsflut einzudämmen und zu kanali-
sieren. So befasst sich das Projekt CEO-sys 
mit der Frage, wie Studienergebnisse rasch 
gesammelt, geprüft, eingeordnet und in 
die Öffentlichkeit gebracht werden können, 
schließlich braucht die Politik eine Basis für 
Entscheidungen. Unter dem Titel DEFEAT 
PANDEMIcs verbirgt sich der Wunsch 
nach einer „Datenplattform, die hochqua-
litative Daten und damit verbundene Bio-
proben von möglichst vielen Autopsien für 

S
eit Monaten wird weltweit an of-
fenen Fragen zu SARS-CoV-2 ge-
forscht. Auch in Schleswig-Holstein 
laufen an den Universitäten und dem 
UKSH zahlreiche Studien mit großer 
Bandbreite: In Lübeck befasst sich ein 
Team mit der Verbreitung der Krank-

heit in der Gesamtbevölkerung, in Kiel 
schauen Forschende auf die Folgen für Er-
krankte. Das Jahr 2020 brachte eine Rei-
he von Erkenntnissen, viele Studien laufen 
2021 weiter.

Die Projekte Elisa in Lübeck und Covi-
dom in Kiel sind nur im Verbund mit ande-
ren Hochschulen, Unikliniken und auße-
runiversitären Partnern möglich, und bei-
de sind eingebunden in Programme, die 
Bund und – im Fall von Covidom mit rund 
780.000 Euro – Land fördern.

Insgesamt 13 Forschungsansätze wer-
den zurzeit bundesweit an den Universi-
tätskliniken verfolgt, die sich dazu zum Na-
tionalen Forschungsnetzwerk der Univer-
sitätsmedizin (NUM) zusammengeschlos-
sen haben. Bundesforschungsministerin 
Anja Karliczek (CDU) hatte die Kooperati-
on im April 2020 initiiert und für die Arbeit 
150 Millionen Euro bereitgestellt. An neun 
der Projekte sind Teams der beiden UKSH-
Standorte Lübeck und Kiel beteiligt. 

Foto 
Die Einzelzellgenomik ist eine neue, 
hochpräzise Analysemethode, mit der 
zehntausende Zellen parallel mittels Se-
quenzierung bestimmt und genau cha-
rakterisiert werden. So konnten die For-
schenden unreife Blutzellen im Blut 
identifizieren, die für einen schweren 
COVID-19-Verlauf charakteristisch sind. Fo
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Wissenschaft 
vs. Corona 
C O V I D - 1 9  Teams aus Schleswig-Holstein sind an 
der Forschung rund um das SARS-Virus beteiligt. 
An neun von 13 bundesweiten Projekten arbeiten 
UKSH-Forscher aus Kiel und Lübeck mit. 
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SARS-Pandemie 2002/03 die dreidimensi-
onale Struktur der Virus-Protease ermittelt 
und einen ersten Hemmstoff identifiziert; 
er hat seitdem enge Kontakte zu chinesi-
schen Forschungseinrichtungen. Im März 
2020 war es ihm und seiner Forschungs-
gruppe gelungen, die Kristallstruktur ei-
nes Schlüsselenzyms von SARS-CoV-2 auf-
zuklären und einen Wirkstoff zu kreieren, 
der die Vermehrung des Virus unterbindet. 
Entsprechend standen die Forschungsein-
richtungen Schlange: Das Max-Planck-In-
stitut für molekulare Physiologie in Dort-
mund und die China Pharmaceutical Uni-
versity in Nanjing machten Hilgenfeld An-
gebote. Es gelang, den Experten mit einer 
neu eingerichteten Seniorprofessur in Lü-
beck zu halten. Für den Wissenschaftler 
stand im Vordergrund, dass er die Arbeit in 
der vertrauten Umgebung fortsetzen kann: 

„Ein Wechsel wäre mit einer mehrmonati-
gen Unterbrechung unserer Forschung am 
neuen Coronavirus verbunden gewesen. 
Ich hatte das Gefühl, dass wir uns das gera-
de jetzt nicht leisten sollten.“

Esther Geisslinger

vielen der klinischen Komplikationen bei 
COVID-19 beitragen. „Letztlich haben uns 
genau diese Serienaufnahmen der Krank-
heit zu vorher unbeachteten Zelltypen ge-
führt, die charakteristisch für eine schwere 
COVID-19-Erkrankung sind“, erklärt Ro-
senstiel.

Während Covidom die tatsächlich Er-
krankten in den Blick nimmt, versucht 
die Elisa-Studie in Lübeck herauszufin-
den, wie viele Personen sich mit Corona in-
fizieren, ohne davon zu wissen. Dafür las-
sen sich Tausende Freiwillige aus der Han-
sestadt, die allen Alters- und unterschied-
lichen Bevölkerungsgruppen angehören, 
regelmäßig testen, um bisher unerkannte 
Infektionen zu finden. Auch diese Testrei-
he wird 2021 verlängert und erweitert. „Wir 
haben noch immer zahlreiche offene Fra-
gen. So wird es spannend sein zu sehen, in-
wieweit die aktuellen Maßnahmen und das 
COVID-Geschehen Einfluss haben auf an-
dere Atemwegsinfektionen mit Influenza-
viren und RSV“, so Prof. Jan Rupp von der 
Klinik für Infektiologie und Mikrobiologie 
und Mitglied des Sprecherteams der Studie. 
Bisher war die Bereitschaft der Freiwilligen 
hoch, und Prof. Christine Klein, Mitinitia-
torin der ELISA-Studie, hofft auch für die 
nächsten Monate auf eine ähnlich gute Teil-
nahmequote.

Mit Prof. Rolf Hilgenfeld hat die Uni-
versität Lübeck einen Experten für die 
SARS-Viren, den sie um Haaresbreite ver-
loren hätte. Der Vertrag des Wissenschaft-
lers, der seit Januar 2003 das Institut für 
Biochemie der Universität zu Lübeck lei-
tete, lief aus. Hilgenfeld hatte während der 

ten zu bringen“, betonte eine UKSH-Mitar-
beiterin.

Bei Covidom ist die Zusammenarbeit 
mit nicht-universitären Kliniken, Praxen 
und Gesundheitsämtern von Beginn an 
Teil des Konzepts. Für diese Langzeit-Nach-
sorgestudie werden alle Personen in Schles-
wig-Holstein, die als infiziert gemeldet wa-
ren, eingeladen und auf Herz und Nieren 
überprüft. Denn, so die Anfangsthese der 
Forschungsgruppe um Prof. Stefan Schrei-
ber, Direktor der Klinik für Innere Medizin 
I des UKSH am Standort Kiel: „Wir sind si-
cher, dass als Folge dieser Erkrankung noch 
weitere gesundheitlich relevante Stoffwech-
selprobleme entstehen können.“

Erfragt wird neben körperlichen Be-
schwerden auch, wie schnell sich Erkrank-
te erholen, ob sie psychische Probleme ha-
ben und wann sie wieder arbeitsfähig sind. 
Covidom ist Teil des übergeordneten Nati-
onalen Pandemie-Kohorten-Netzes (Nap-
kon), in dem nach einem Standardverfah-
ren Bioproben entnommen und gespei-
chert werden. 

Ein Ergebnis der Covidom-Untersu-
chung ist, dass das SARS-CoV-2-Virus in 
die Betazellen der Bauchspeicheldrüse ein-
dringen und sie schädigen kann. Das be-
kam ein 19-Jähriger zu spüren, der mit ei-
nem neu entwickelten schweren Diabe-
tes mit Insulinmangel in die Klinik kam. 
Es stellte sich heraus, dass er einige Wo-
chen zuvor eine Corona-Infektion durch-
gemacht hatte. Da keine Autoimmunreakti-
on festzustellen war, „gehen wir davon aus, 
dass das SARS-CoV-2-Virus hier selbst die 
Betazellen angegriffen hat“, so Prof. Matthi-
as Laudes, Inhaber des Schleswig-Holstein 
Excellence-Chair für Endokrinologie, Dia-
betologie und Vorstandsmitglied im Exzel-
lenzcluster „Precision Medicine in Chronic 
Inflammation“ (PMI). 

Das Exzellenzcluster ist mit weiteren 
Studien rund um das Corona-Virus be-
schäftigt. Ein Team fand heraus, dass der 
Kontakt mit Erkältungsviren aus der SARS-
Familie anders als anfangs erhofft keinen 
Schutz gegen Covid-19 bietet (siehe Sei-
te 36). Ein zweites Team um Prof. Philip 
Rosenstiel befasste sich mit der Frage, ob 
sich molekulare Fingerabdrücke im Blut 
identifizieren lassen, die schon früh auf ei-
nen schweren Verlauf hinweisen. Durch Se-
rienaufnahmen und Reihenuntersuchun-
gen fand das Team unreife Vorläuferzellen 
im Blut, die normalerweise nur im Kno-
chenmark vorkommen und die dort erst 
durch Reifung zu Blutzellen werden. Die-
se Zellen weisen auf einen schweren Ver-
lauf der Erkrankung hin und könnten zu Fo
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Foto
Wissenschaftler an mehr als 22 Institu-
tionen haben sich in der Deutschen CO-
VID-19 OMICS Initiative (DeCOI) zu-
sammengeschlossen, um ihre Expertise 
und Sequenzierkapazitäten zu bündeln 
und so die COVID-19-Forschung effekti-
ver voranzutreiben. 



36 M E D I Z I N  U N D  W I S S E N S C H A F T J A N UA R  2 0 2 1

chen Fremdstoffen wie etwa Krankheitser-
regern in Kontakt. Wenn es auf einen bis-
her unbekannten Erreger trifft, werden so-
genannte naive T-Zellen aktiviert, die nach 
einer mehrtägigen Lernphase die Immun-
reaktion gegen den neuen Erreger voran-
treiben. Dieses „Wissen“ des Immunsys-
tems über den konkreten Krankheitserre-
ger wird nach der akuten Immunreaktion 
in Form von T-Gedächtniszellen im Körper 
gespeichert. 

Kommt das Immunsystem dann wieder 
mit dem gleichen Erreger in Kontakt, wer-
den diese Gedächtniszellen aktiviert und 
können schneller und wirkungsvoller den 
Erreger bekämpfen als naive Zellen. Auch 
auf ähnliche Erreger, zum Beispiel ver-
schiedene Stämme von Coronaviren, kön-
nen diese Gedächtniszellen in einer soge-
nannten Kreuzreaktion reagieren und auch 
diese schneller bekämpfen.

Führen vorhandene Gedächtniszellen zu 
einem besseren Schutz gegen SARS-CoV-2? 

„Vorangegangene Arbeiten hatten bereits 
gezeigt, dass Menschen, die bisher kei-
nen Kontakt zum neuartigen Coronavirus 
SARS-CoV-2 hatten, trotzdem T-Gedächt-
niszellen haben, die SARS-CoV-2 als Er-
reger erkennen können. Aber es war nicht 
klar, woher diese kommen und vor allem, 
welchen Einfluss sie auf die SARS-CoV-2- 
Abwehr haben. Eine Hypothese war, dass 
sie aus Kontakten zu gewöhnlichen Erkäl-
tungs-Coronaviren stammen und gegen 
Sars-CoV-2 kreuzreagieren. Unser Fokus 
lag daher auf diesen bereits vorhandenen 
Gedächtniszellen. Wir wollten untersuchen, 
ob diese wirklich zu einem besseren Schutz 
vor einer SARS-CoV-2-Infektion führen“, 
erklärte Scheffold. Der Direktor des Ins-
tituts für Immunologie der CAU und des 
UKSH ist auch Mitglied im Exzellenzclus-
ter PMI.

C
OVID-19 kann sehr unterschiedlich 
verlaufen, von symptomfrei bis le-
bensbedrohlich, vor allem bei älte-
ren Erkrankten kommt es häufiger zu 
schweren Verläufen. Die Gründe da-
für waren bis Redaktionsschluss un-
klar. 

Viele Menschen hatten bereits vor 
dem Auftreten des neuartigen Coronavi-
rus SARS-CoV-2 Kontakt zu anderen Co-
ronaviren, etwa als Auslöser von Erkäl-
tungskrankheiten. Eine Hypothese war da-
her, dass diese früheren Kontakte zu ei-
nem besseren Immunschutz auch vor einer 
SARS-CoV-2-Infektion beitragen könnten. 
Dem sind Mitglieder des Exzellenzclusters 
„Precision Medicine in Chronic Inflam-
mation“ (PMI) aus Kiel nachgegangen. Sie 
konnten zeigen, dass Menschen, die noch 
keine Infektion mit SARS-CoV-2 durch-
gemacht haben, tatsächlich bestimmte Im-
munzellen, sogenannte T-Gedächtniszel-
len aufweisen, die auch SARS-CoV-2 als 
Fremdkörper erkennen können. Aller-
dings sind diese „prä-existierenden“ T-
Gedächtniszellen offenbar nicht beson-
ders gut in der Lage, eine SARS-CoV-2-In-
fektion zu erkennen und für deren Be-
kämpfung zu sorgen, da sie das Virus nur 
schwach binden. Stattdessen könnten die-
se Gedächtniszellen sogar eher zu einem 
schweren Krankheitsverlauf beitragen.

Diese Ergebnisse hat das Forschungs-
team um Prof. Petra Bacher und Prof. Alex-
ander Scheffold vom Institut für Immuno-
logie der Kieler Christian-Albrechts-Uni-
versität zu Kiel (CAU) und dem Universi-
tätsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH), 
Campus Kiel, mit Kollegen der Univer-
sitätskliniken in Köln und Frankfurt vor 
Kurzem im Fachjournal Immunity veröf-
fentlicht.

Im Laufe des Lebens kommt das Im-
munsystem eines Menschen mit zahlrei-

Das Immungedächtnis 
unter Verdacht
C O V I D - 1 9  Der Kontakt mit Erkältungsviren bietet offenbar keinen Schutz. 
Das Immungedächtnis könnte hingegen eher zu schweren Krankheits-
verläufen beitragen, wie ein Kieler Forschungsteam kürzlich zeigte.

Erstautorin der Studie: Prof. Petra Bacher, 
Schleswig-Holstein Excellence-Chair 
Nachwuchsgruppenleiterin am Institut 
für Immunologie und Institut für klinische 
Molekularbiologie, CAU und UKSH, und 
Mitglied im Exzellenzcluster „Precision 
Medicine in Chronic Inflammation“(PMI).

Fo
to

: ©
 J.

 H
aa

ck
s,

 U
ni

 K
ie

l

Kontakt
Prof. Petra Bacher
Institut für Immunologie, CAU und 
UKSH
Telefon 0431 500 31005
Petra.Bacher@uksh.de



37M E D I Z I N  U N D  W I S S E N S C H A F TJ A N UA R  2 0 2 1

sächlich fand das Forschungsteam in CO-
VID-19-Erkrankten mit mildem Verlauf 
vor allem T-Zellen, die das Virus sehr gut 
erkennen. 

„Hier könnte eine Immunreaktion aus-
gehend von naiven T-Zellen zugrunde lie-
gen, das heißt, die T-Zellen, die hier die Im-
munreaktion gegen das Virus unterstützen, 
könnten aus naiven T-Zellen und nicht aus 
Gedächtniszellen entstanden sein“, erklär-
te Bacher.

Besonders interessant für die Forschen-
den war, dass bei Patienten mit einem 
schweren Krankheitsverlauf die T-Zellen 
SARS-CoV-2 ähnlich schlecht erkennen 
wie die „prä-existierenden“ T-Gedächtnis-
zellen. „Das könnte darauf hindeuten, dass 
diese Immunzellen bei den schweren CO-
VID-Fällen von den schlecht bindenden 
prä-existierenden T-Gedächtniszellen ab-
stammen“, sagte Bacher. „Dies könnte eine 
einfache Erklärung dafür liefern, warum äl-
tere Menschen ein höheres Risiko für ei-
nen schweren Krankheitsverlauf haben. Sie 
haben vielfach auch ein höheres immuno-
logisches Alter und damit auch eine höhe-
re Wahrscheinlichkeit, dass das Immunsys-
tem auf diese „inkompetenten“ prä-existie-
renden Gedächtniszellen zurückgreift“, so 
Bacher weiter.

„Unsere Arbeit zeigt, dass zurückliegen-
de Erkältungen mit Coronaviren keinen effi-
zienten Immunschutz vor SARS-CoV-2 bie-
ten. Darüber hinaus liefert sie wichtige Hin-
weise darauf, dass das immunologische Al-
ter möglicherweise einen schweren COVID-
19-Krankheitsverlauf begünstigen könnte. 
Weitere Untersuchungen sind nun nötig, 
um einen direkten Zusammenhang von im-
munologischem Alter und schwerem CO-
VID-19 zu überprüfen und den Einfluss von 
prä-existierenden Gedächtniszellen auf die 
Immunreaktion gegen SARS-CoV-2 genau-
er zu analysieren“, sagte Scheffold. (PM/RED)

Die Forscher haben aus dem Blut von Spen-
dern, die bisher keinen Kontakt zu SARS-
CoV-2 hatten, die Immunzellen untersucht. 
Sie konnten zeigen, dass Menschen ohne 
bisherigen Kontakt zu dem Virus tatsäch-
lich diese Gedächtniszellen besitzen, die 
auch SARS-CoV-2 als Fremdkörper erken-
nen. 

Das Repertoire an Gedächtniszellen wächst
„Allerdings haben jüngere Menschen, die 
häufiger an gewöhnlichen Erkältungen er-
kranken, entgegen der Erwartung keine 
größere Anzahl dieser Zellen. Außerdem 
reagiert nur ein kleiner Teil dieser Zellen 
auch mit den Corona-Erkältungsviren. Die 
Gedächtniszellen haben also offenbar we-
nig mit früheren Kontakten zu Corona-Er-
kältungsviren zu tun“, sagte Scheffold. „Es 
scheint eher so zu sein, dass im Laufe des 
Lebens das Repertoire an Gedächtniszellen 
gegen viele verschiedene Krankheitserreger 
wächst und dadurch auch die Wahrschein-
lichkeit, dass darunter auch welche sind, 
die SARS-CoV-2 zufällig erkennen. Dieses 
Gedächtniszell-Repertoire, das sich mit je-
der Infektion vergrößert, kann man daher 
auch als „immunologisches Alter“ bezeich-
nen, das auch tatsächlich mit dem biologi-
schen Alter zunimmt“, so Scheffold weiter.

Doch obwohl diese Gedächtniszellen in 
jedem vorhanden sind, sind sie offensicht-
lich nicht an der Abwehr einer SARS-CoV-
2-Infektion beteiligt. Das liegt vermutlich 
an ihrer Qualität: „Diese T-Gedächtniszel-
len erkennen zwar SARS-CoV-2-Viren, al-
lerdings machen sie das nicht besonders 
gut. Dadurch sind sie wahrscheinlich nicht 
in der Lage, dafür zu sorgen, dass das Virus 
erfolgreich bekämpft wird“, erklärte die  
Erstautorin Bacher, Schleswig-Holstein Ex-
cellence-Chair Nachwuchsgruppenleiterin 

„Intestinale Immunregulation“ vom Insti-
tut für Immunologie an der CAU. Denn tat-

Originalpublikation
Bacher et al.: Low avidity CD4+ T cell 
responses to SARS-CoV-2 in unexpo-
sed individuals and humans with seve-
re COVID-19. Immunity (2020). DOI: 
10.1016/j.immuni.2020.11.016 

Seniorautor der Studie: Prof. Alexander 
Scheffold, Direktor des Instituts für 
Immunologie, CAU und UKSH, und 
Vorstandsmitglied im Exzellenzcluster 
„Precision Medicine in Chronic Inflamma-
tion“.
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GEBURT S TAGE
Veröffentlicht sind nur die Namen der Jubilare, 
die mit der Publikation einverstanden sind.

Dr. Bernd Räth, Bohmstedt, 
feiert am 19.01. seinen 70. Geburtstag.
Matthias Seusing, Kiel, 
feiert am 22.01. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Klaus Würdemann, Kronshagen, 
feiert am 22.01. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Erhard Jenner, Lübeck, 
feiert am 25.01. seinen 85. Geburtstag.
Dr. Hartwig Hoffmann, Flensburg, 
feiert am 25.01. seinen 80. Geburtstag.
Dr. Klaus Schaab, Altenholz, 
feiert am 26.01. seinen 80. Geburtstag.
Dr. Lotte Lührs, Kayhude, 
feiert am 26.01. ihren 70. Geburtstag.
Marianne Heermann, Geesthacht, 
feiert am 29.01. ihren 80. Geburtstag.
Dr. Holger Peters, Elmshorn, 
feiert am 29.01. seinen 80. Geburtstag.
Dr. Jan Gerhard, Bünsdorf, 
feiert am 30.01. seinen 80. Geburtstag.
Uwe Voelker, Kiel, 
feiert am 01.02. seinen 85. Geburtstag.
Dr. Andrea Hecht, Flensburg, 
feiert am 02.02. ihren 70. Geburtstag.
Dr. Udo Plaaß, Eckernförde, 
feiert am 06.02. seinen 85. Geburtstag.
Dr. Michael Orlowski, Wahlstedt, 
feiert am 06.02. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Eva Simeoni, Schwedeneck, 
feiert am 09.02. ihren 75. Geburtstag.
Boris Einfalt, Reinbek, 
feiert am 10.02. seinen 85. Geburtstag.
Dr. Klaus Scherer, Reinbek, 
feiert am 12.02. seinen 80. Geburtstag.
Ingrid Maas, Eckernförde, 
feiert am 13.02. ihren 80. Geburtstag.
Dr. Elke Hannemann, Kiel, 
feiert am 16.02. ihren 85. Geburtstag.
Dr. Wolfgang Scharla, Großhansdorf, 
feiert am 16.02. seinen 75. Geburtstag.
Prof. Horst Lorenz Fehm, Lübeck, 
feiert am 17.02. seinen 80. Geburtstag.
Dr. Peter Schellhorn, Mönkeberg, 
feiert am 17.02. seinen 80. Geburtstag.
Dorothea Bauer, Klein Nordende, 
feiert am 22.02. ihren 70. Geburtstag.
Dr. Jiri Klima, Niebüll, 
feiert am 24.02. seinen 70. Geburtstag.
Priv.-Doz. Dr. Norbert Veelken, Kosel, 
feiert am 24.02. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Thomas Hofstötter, Wentorf, 
feiert am 25.02. seinen 80. Geburtstag.
Hans-Georg Schultze, Stocksee,  
feiert am 25.02. seinen 75. Geburtstag.
Dr. Detlef Waller, Hamburg, 
feiert am 26.02. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Peter Behnck, Lübeck, 
feiert am 27.02. seinen 90. Geburtstag.

Doppelspitze in der 
Reinbeker Gefäßchirurgie

G
efäßchirurg Dr. Sebastian Car-
penter ist seit Dezember Chef-
arzt am Krankenhaus Reinbek 
St. Adolf Stift. Neben Dr. Annet-

te Sommerfeld ist er der zweite Chef-
arzt in einem Team mit zwei Depart-
mentleitern und vier Oberärzten. 
Sommerfeld war wie berichtet ein 
halbes Jahr zuvor nach Reinbek zu-
rückgekehrt.

Carpenter hat seine fachärztliche 
Weiterbildung in Hamburg-Eilbek 
und Wandsbek absolviert, wechselte 
dann an das UKE und gestaltete den 
Aufbau der Klinik für Gefäßmedi-
zin am Universitären Herzzen trum 

mit. Klinischer Schwerpunkt in sei-
ner oberärztlichen Tätigkeit war die 
PAVK. Bis zum Wechsel nach Rein-
bek baute er in leitender Funktion 
die periphere endovaskuläre Thera-
pie auf. 

Reinbeks Ärztlicher Direktor 
Prof. Stefan Jäckle erwartet von Car-
penter die Weiterentwicklung und 
Zertifizierung des Gefäßzentrums. 
Er selbst kündigte „maßgeschnei-
derte Behandlungsmethoden“ an 
und will erreichen, dass Patienten 
mit chronischen Wunden künftig 
früher den Weg in die passende Be-
handlung finden. (PM/RED)

Dr. Sebastian Carpenter bildet künftig mit Dr. Annette Sommerfeld die 
„Doppelspitze“ am Reinbeker Krankenhaus. 

Doppelter Abschied am Städtischen in Kiel

PD Dr. Andreas Claaß Dr. Andreas Hückstädt
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Dr. Hermann Abts, Flintbek, 
geboren am 21.10.1941, verstarb am 11.08.2020. 

Dr. Khosrow Shafiey, Henstedt-Ulzburg, 
geboren am 12.06.1932, verstarb am 24.08.2020.

Peter Matthiesen, Schönkirchen, 
geboren am 11.05.1948, verstarb am 11.11.2020. 

Rainer Schmölz, St. Michaelisdonn, 
geboren am 22.01.1945, verstarb am 18.11.2020. 

Dr. Joachim Niehaus, Wentorf, 
geboren am 14.09.1945, verstarb am 20.11.2020.

Dr. Gerhard Wagner, Lübeck, 
geboren am 18.08.1935, verstarb am 23.11.2020. 

D
r. Werner Kröger ist nach 
schwerer Krankheit am 
13. Oktober 2020 verstor-
ben. Er war einer der lie-

benswertesten Kollegen, de-
nen ich begegnet bin – inso-
fern bestürzt mich sein Tod 
besonders.

Werner Kröger wurde 
1949 in Schöppingen geboren 
und studierte nach dem Abi-
tur 1968 Humanmedizin in 
Kiel. Erste berufliche Schritte 
als Arzt machte er im Kran-
kenhaus Preetz, wo er auch 
seine Frau Gudrun kennen-
lernte. Beruflich fand er sei-
ne Heimat im damaligen Kreiskrankenhaus Rendsburg, wo 
er seine breit angelegte Weiterbildung zum Internisten absol-
vierte. Ich habe ihn zeitlebens als allgemein-internistisch kom-
petenten Arzt mit fundiertem Wissen erlebt, das er in einem 
ganzheitlichen Ansatz für die Patienten einsetzte. Leitlinienge-
rechtes Vorgehen und individueller Therapieansatz waren für 
ihn kein Widerspruch. Im Gespräch mit dem Patienten sah er 
sich als Berater mit Fachwissen, Ziel war immer eine gemeinsa-
me Festlegung des weiteren Vorgehens.

Seit 2001 hat Werner Kröger den Aufbau geriatrischer Bet-
ten in Rendsburg aus Überzeugung vorangetrieben, 2008 wurde 
das neue Zentrum für Geriatrie und Rehabilitation mit zunächst 
34 stationären Betten und 12 tagesklinischen Plätzen eröffnet. Bis 
Anfang 2012 war Werner Kröger dort leitender Arzt, bis er sich – 
getragen vom Wunsch, mehr Zeit für Familie, Reisen und Hob-
bies zu haben – in den Vorruhestand verabschiedete.

Parallel zum Beruf hat sich Werner Kröger in vielen Berei-
chen engagiert, insbesondere berufspolitische Themen haben 
ihn umgetrieben. Er war langjährig Mitglied der Kammerver-
sammlung der Ärztekammer Schleswig-Holstein, Vorsitzender 
des Kreisausschusses der Kammer, Aufsichtsratsmitglied im Ver-

sorgungswerk, ehrenamtlicher Richter am Sozialgericht Schles-
wig sowie Vorstandsmitglied im Landesverband des Marburger 
Bundes. In den letzten Jahren hatte er zunehmend jüngere Kol-
legen an die Gremienarbeit herangeführt. Er selbst blieb in der 
„Praxis ohne Grenzen“ in Rendsburg mit viel Freude tätig.

Werner Kröger hat mich während meiner beruflichen Tätig-
keit mehr als 30 Jahre begleitet, sodass sich in meinem Gedächt-
nis viele Erlebnisse und Anekdoten befinden, nicht zuletzt we-
gen seiner unnachahmlichen, manchmal liebenswert umständ-
lichen Art. Er war ein wertvoller Ratgeber in beruflichen und 
persönlichen Angelegenheiten. Er hat meinen Weg maßgeb-
lich beeinflusst, wofür ich ihm sehr dankbar bin. Werner Kröger 
war ein hervorragender Analytiker und hatte ein feines Gespür 
für alles Zwischenmenschliche, dabei immer ein offenes Ohr. Er 
war verlässlich, aufrecht, geradlinig und ehrlich, dies in seiner 
immer wohltuend leisen und humorvollen Art.

Ich hätte ihm nach seinem langen Einsatz für andere noch ei-
nige Jahre mehr zum Reisen und zur Begegnung mit anderen 
Menschen gewünscht. Werner Kröger ist viel zu früh verstorben. 
Ich habe einen großartigen Kollegen und Freund verloren. 

Petra Struve

Z
wei Chefärzte sind nach lan-
ger beruflicher Tätigkeit 
am Städtischen Kranken-
haus Kiel (SKK) in den Ru-

hestadt gegangen: Dr. Andreas 
Hückstädt und PD Dr. Andreas 
Claaß wurden Ende vergange-
nen Jahres verabschiedet.

Hückstädt, seit 2000 Chef-
arzt der Anästhesie, war von 
2008 bis 2013 und von 2016 bis 
2019 auch Ärztlicher Direktor 
am SKK. In seine Amtszeit fie-
len eine Reihe von Großprojek-
ten, die er mit entwickelte und 

vorantrieb: die Integration der 
HNO-Klinik Flechsig am SKK, 
der Neubau des Bildungszen-
trums und der Bau des West-
flügels. 

Für das Selbstverständnis 
der Mitarbeiter war er in einem 
Projektteam an der Entwick-
lung von Leitgedanken für Mit-
arbeiter, Bewerber, Patienten 
und Kooperationspartner betei-
ligt. Darüber hinaus hatte sich 
Hückstädt für den Beitritt zum 
6K-Verbund stark gemacht und 
zur Etablierung beigetragen.

PD Dr. Andreas Claaß, seit 2003 
Chefarzt der Kinder- und Ju-
gendmedizin am SKK, war von 
2008 bis 2013 Hückstädts Stell-
vertreter als Ärztlicher Direk-
tor. SKK-Geschäftsführer Dr. 
Roland Ventzke bescheinigte 
Claaß neben „herausragendem 
Engagement und viel Herzblut“ 
eine äußerst erfolgreiche Lei-
tung der Kinderklinik. Beson-
ders hervorzuheben sei seine 
Expertise bei der Behandlung 
der Mukoviszidose. Sichtbares 
Zeichen dafür war wie berichtet 

die kürzliche Auszeichnung des 
SKK als Mukoviszidose Zen-
trum Nord. Weiterer Schwer-
punkt von Claaß war die Kin-
dergastroenterologie. 

Ein Herzensprojekt sind 
für ihn die Auftritte der Klinik-
clowns, von deren positivem 
Einfluss auf das Wohlbefinden 
der Kinder Claaß überzeugt ist. 
Seine Handschrift tragen auch 
die Tage der offenen Tür, die 
vielen Kielern Ängste vor einem 
Klinikaufenthalt nehmen konn-
ten. (PM/RED) 

Doppelter Abschied am Städtischen in Kiel

Dr. Werner Kröger

N A C HRUF
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Fünfjahreszeiträume
Ärztinnen und Ärzte, die an der vertrags-
ärztlichen Versorgung teilnehmen, müs-
sen gemäß § 95d SGB V nach Ablauf von 
fünf Jahren Tätigkeit der Kassenärztlichen 
Vereinigung Schleswig-Holstein gegen-
über nachweisen, sich in dem zurücklie-
genden Zeitraum ausreichend fortgebildet, 
d. h. mindestens 250 Fortbildungspunkte 
erlangt zu haben.

Für alle schon vor dem 1. Juli 2004 an 
der vertragsärztlichen Versorgung teilneh-
menden Ärzte/Psychotherapeuten gelten 
bei nicht wesentlich unterbrochener Tä-
tigkeit einheitliche Fünfjahreszeiträume 
ab dem 1. Juli 2004, also jeweils bis zum 
30. Juni 2009, 2014, 2019, 2024 usw.

Für die Ärzte, die nach dem 1. Juli 2004 
erstmals an der vertragsärztlichen Versor-
gung teilgenommen haben, beginnt der 
erste Fünfjahreszeitraum individuell mit 
dem Zeitpunkt der Zulassung, und die 
nächsten Fünfjahreszeiträume schließen 
sich entsprechend an. Naturgemäß werden 
zukünftig somit immer mehr und irgend-
wann alle Ärztinnen und Ärzte individuel-
le Fünfjahreszeiträume zu bedienen haben. 
In den zurückliegenden Jahren gab es er-
freulicherweise wenige Fälle der Nichter-
füllung, insgesamt kann von einer weitge-
hend entspannten Fortbildungslandschaft 
ausgegangen werden.

Fortbildungszertifikat und Über-
mittlung an die Kassenärztliche 
Vereinigung Schleswig-Holstein
Die Ärztekammer Schleswig-Holstein 
führt die persönlichen Fortbildungspunk-
tekonten für ihre Mitglieder und erteilt 
bislang auf Antrag bei Erreichen der 250 
Punkte im Fünfjahreszeitraum ein entspre-
chendes Fortbildungszertifikat. Zu den 
Stichtagen bestätigt die Ärztekammer der 
KV lediglich, dass ein Fortbildungszerti-
fikat ausgestellt wurde, nicht aber explizit 
und damit nicht regelkonform den Erwerb 
von ausreichend Fortbildungspunkten im 
entsprechenden Fünfjahreszeitraum. Da-
rüber hinaus stellt die Beantragung ei-

Neue Vereinbarung
F O R T B I L D U N G  Erleichterter Datenaustausch zwischen Ärztekammer 
Schleswig-Holstein und Kassenärztlicher Vereinigung Schleswig-
Holstein zum Nachweis der gesetzlichen Fortbildungsverpflichtung.

nes Zertifikats eine zusätzliche, nicht mehr 
zeitgemäße Hürde dar.

Neues Prozedere der Datenübermittlung
Wir haben nun die technischen Möglich-
keiten geschaffen und freuen uns, Ihnen 
dieses neue Verfahren mit dem entspre-
chenden Service anbieten zu können. Um 
den Verwaltungsablauf sowohl für unsere 
Mitglieder als auch für Ärztekammer und 
KV Schleswig-Holstein zügiger und rei-
bungsloser zu gestalten, haben Ärztekam-
mer und KV Schleswig-Holstein eine neue 
Vereinbarung über den Datenaustausch ge-
troffen: Bei Zustimmung der Ärztin/des 
Arztes soll automatisch eine elektronische 
Mitteilung des Fortbildungspunktestandes 
an die Kassenärztliche Vereinigung erfol-
gen. Dabei wird lediglich die bei der Ärzte-
kammer registrierte Punktesumme über-
mittelt, die Überprüfung fachgebundener 
Inhalte betrifft ausschließlich KollegIn-
nen mit Sonderverträgen und ist an ande-
rer Stelle geregelt. Diese Vereinbarung tritt 
zum 1. April 2021 in Kraft.

Damit kann die gesonderte Beantra-
gung des Fortbildungszertifikates bei der 
Ärztekammer Schleswig-Holstein entfal-
len. Hierzu ist eine Einverständniserklä-
rung notwendig, die im AKIS (Ärztekam-
mer-Informations-System) abzugeben und 
ab sofort möglich ist. Bei Nichterteilung 
Ihres Einverständnisses obliegt es weiter-
hin Ihnen, die fristgerechte Meldung an 
die KV sicherzustellen.

Online – im elektronischen Punkte-
konto – wird zukünftig bei mindestens 
250 Punkten zum individuellen Zeitpunkt 
automatisch ein Fortbildungszertifikat 
zum Ausdruck abrufbar sein, falls für an-
dere Zwecke erwünscht.

Hinweise
Bundesweit werden Fortbildungspunkte  
unter dem Datum der Fortbildungsver-
anstaltung und damit des Erwerbs gespei-
chert. 10 Punkte pro Jahr werden jedem tä-
tigen Mitglied für die Lektüre der aktuellen 
Fachliteratur gutgeschrieben. Wann inner-

halb des individuell feststehenden Fünf-
jahreszeitraums und in welcher „Stücke-
lung“ die übrigen mindestens 200 Fortbil-
dungspunkte erworben werden, ist irrele-
vant. Eine Übertragung von vorab erwor-
benen oder überzähligen Punkten in einen 
nächsten Fünfjahreszeitraum ist nicht 
möglich.

Die zu erwerbende Anzahl an Fortbil-
dungspunkten wird in der Regel in der An-
kündigung der entsprechenden Veranstal-
tung ausgewiesen. Kammer und KV bit-
ten Sie, auf die Dokumentation im Rah-
men der Veranstaltungen selbst zu ach-
ten, da diese je nach Veranstalter variieren 
kann. Es wird empfohlen, sich auch bei 
elektronischer Punkteübermittlung des 
Veranstalters an die Ärztekammern Teil-
nahmebescheinigungen aushändigen zu 
lassen und den Stand Ihres bei der Ärz-
tekammer Schleswig-Holstein geführten 
Fortbildungspunktekontos regelmäßig zu 
überprüfen.

Für im Krankenhaus tätige Fachärztin-
nen und Fachärzte, Psychologische Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten sowie Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutinnen und -psychotherapeu-
ten bleibt das bisherige Prozedere beste-
hen

Diese müssen innerhalb von fünf Jah-
ren an Fortbildungsmaßnahmen teilneh-
men, die nach Anerkennung entsprechend 
dem Fortbildungszertifikat der Ärztekam-
mern mit insgesamt 250 Fortbildungs-
punkten bewertet wurden. Maßgeblich ist 
das Datum der abgelegten Facharztprü-
fung oder bei späterer Aufnahme der Tä-
tigkeit der im Vertrag zwischen Kranken-
haus und fortbildungsverpflichteter Person 
bestimmte erste Arbeitstag.

Die Fortbildungspflicht gilt als nachge-
wiesen, wenn die Fortbildungsverpflichte-
ten dem Ärztlichen Direktor ein Fortbil-
dungszertifikat der Ärztekammer vorlegen. 
Das Fortbildungszertifikat ist weiterhin zu 
beantragen. Die Beantragung erfolgt über 
das AKIS.

(ÄKSH/KVSH)
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Die Arbeit der Kreisaus-
schüsse
Die Kammerversammlung der Ärzte-
kammer Schleswig-Holstein wird bei der 
Durchführung ihrer Aufgaben in jedem 
Landkreis und jeder kreisfreien Stadt von 
einem Kreisausschuss unterstützt. Die 
Kreisausschüsse werden für die jeweili-
ge Wahlperiode analog zur Kammerver-
sammlung benannt.
Die Mitglieder der Kreisausschüsse tref-
fen sich regelmäßig zum kollegialen Aus-
tausch. Sie erarbeiten Strategien und 
Konzepte, um die berufliche Fortbildung 
der Ärztinnen und Ärzte in ihrem Ein-
zugsgebiet zu fördern.
Des Weiteren unterstützt jeder Kreisaus-
schuss die Ärztekammer darin, die Ein-
haltung der Berufspflicht zu kontrollieren 
und die Kammerwahlen nach Ablauf ei-
ner Wahlperiode vorzubereiten.
In bis zu drei Mal jährlich stattfindenden 
gemeinsamen Sitzungen informiert die/
der Kreisausschussvorsitzende den Vor-
stand der Ärztekammer Schleswig-Hol-
stein über aktuelle Themen und Diskussi-
onen innerhalb der Landkreise und spie-
gelt somit die Meinungsbildung in Schles-
wig-Holstein wider.

M I T G L I E D E R  D E S  K R E I S A U S -M I T G L I E D E R  D E S  K R E I S A U S -
S C H U S S E SS C H U S S E S
 Horst Theede, Flensburg (Vorsitz)
 Prof. Stephan Timm, Flensburg (Fort-

bildungsbeauftragter)
 Prof. Christoph Garlichs (Fortbil-

dungsbeauftragter)
 Dr. Gisa Andresen, Flensburg
 Dr. Henning Baur, Flensburg (stellv. 

Vorsitzender)
 Dieter Jessen, Flensburg
 Dr. Volker Klotz-Regener, Flensburg
 Peter Nielsen, Harrislee
 Dr. Joachim Rümmelein, Flensburg

K O N T A K TK O N T A K T
Haben Sie Fragen zur Arbeit des Kreis-
ausschusses Flensburg und suchen Kon-
takt zum Vorsitzenden? Dann wenden 
Sie sich gern direkt an Herrn Theede. Er 
freut sich über eine Kontaktaufnahme 
per Mail an:
flensburg@aeksh.de.

S
eit über 30 Jahren ist Horst Thee-
de ehrenamtlich im Ärzteverein 
und dem Kreisausschuss der Ärz-
tekammer Schleswig-Holstein tä-
tig. Der Kardiologe ist bestens ver-
netzt. Schließlich kann er auf jahr-
zehntelange Erfahrung in der Aus-

bildung neuer Generationen von Ärzten 
zurückblicken: Rund 160 Allgemeinme-
diziner, 35 Internisten und fünf Kardiolo-
gen hat er während seiner oberärztlichen 
Zeit im Diakonissenkrankenhaus Flens-
burg ausgebildet. Heute führt er eine in-
ternistisch-kardiologische Privatpraxis 
und ist Vorstandsmitglied mehrerer me-
dizinischer Fachgesellschaften. Zwei Mal 
im Monat unterrichtet er Studierende im 
Praktischen Jahr. Er bildet Krankenpfleger 
im Ökumenischen Bildungszentrum für 
Berufe im Gesundheitswesen aus und be-
treut Herzsportgruppen.

Als Vorsitzender des Kreisausschusses 
und des Flensburger Ärztevereins sieht er 
sich in der Pflicht, die Ärzte aus den ver-
schiedenen Einrichtungen und mit unter-
schiedlichen medizinischen Profilen mitei-
nander zu verbinden. Denn in den letzten 
Jahrzehnten hat er eine zunehmende Tei-
lung der Ärzteschaft wahrgenommen. 

Die baumartige Verzweigung der ärzt-
lichen Disziplinen wirke sich auf die Bezie-

Gegen die Segmentierung
F L E N S B U R G  871 Mitglieder der Ärztekammer arbeiten oder 
wohnen in der kreisfreien Stadt Flensburg. Horst Theede 
sieht es als seine Aufgabe an, sie miteinander zu verbinden.

Horst Theede

hung der Ärzte untereinander aus. Denn 
er verbindet neben dem positiven Pro-
zess der sich stetig entwickelnden Medizin 
die Beobachtung, dass sich die Ärzteschaft 
zunehmend segmentiert. „Je mehr sich 
die Medizin ausdifferenziert, desto mehr 
Zweige gibt es. Die Ärzteschaft wurde 
durch die medizinische Entwicklung aus-
einanderdividiert. Früher kamen die Ärz-
te zusammen, man kannte sich“, sagt The-
ede. Lange Stunden arbeiten, anschließen-
de Treffen in den unterschiedlichen Quali-
tätszirkeln - „und irgendwann hat der Tag 
auch ein Ende.“

Mit dem Kreisausschuss und dem Ärz-
teverein setzt sich Theede daher mit inter-
disziplinären Fortbildungsveranstaltungen, 
Veröffentlichungen und lokalen Events da-
für ein, die Ärzteschaft zum Zusammenrü-
cken zu animieren. Für ihn steht fest: Um 
positive Entwicklungen auf der versorge-
rischen Ebene zu erzielen, müsse die Ärz-
teschaft geschlossen gegenüber politi-
schen und ökonomischen Akteuren auftre-
ten und Lösungen für generelle und lokale 
Probleme einstimmig äußern: „Jeder Arzt 
ist unabhängig von seinem Tätigkeitsbe-
reich Teil der gesamten Ärzteschaft.“ Und 
für diese eine Ärzteschaft setzt sich Theede  
ein.

Stephan Göhrmann
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Inhalt:
 Kurzer Abriss der Kommunikationstheorie von Schulz von 

Thun
 Kontakt herstellen: mit sich selbst und anderen
 Erlernen der wertschätzenden Kommunikation in Theorie 

und vielen praktischen Übungen
 Zuhören und Atmosphäre zum Zuhören schaffen
 Gemeinsames Erarbeiten einer verbesserten Ablauforganisati-

on im Empfangsbereich
 Erfahrungsaustausch untereinander
Dieses Seminar bieten wir auch als Inhouse-Schulung, speziell 
auf Ihre Wünsche ausgerichtet an. Weitere Informationen finden 
Sie auf unserer Homepage.
Nächster Termin: 29. Januar 2021 (Fortbildungsstunden: 7)

Notfallmanagement und Basisreanimation
Die Fortbildung eignet sich sehr gut für Praxisteams, um größere  
Sicherheit im Management von Notfallsituationen zu erlangen. 
Nach kurzer theoretischer Übersicht liegt der Schwerpunkt auf 
den praktischen Übungen in den Bereichen Basisreanimation, 
Atemwegsmanagement und Teamkommunikation.
Zudem werden die häufigsten Notfallsituationen aus dem Praxis-
alltag und Notdienst diskutiert: 
 Welche Notfallausrüstung braucht man wirklich? 
 Wie sichert man den Atemweg, wenn man mit der Intubation 

nicht vertraut ist? 
 Wie behandelt man die lebensbedrohliche anaphylaktische Re-

aktion? 
 Was tun bei Herzinfarkt und Lungenödem? 
Es soll gezeigt werden, wie die Zeit bis zum Eintreffen des Notarzt-
wagens auch mit den möglicherweise begrenzten notfallmedizini-
schen Ressourcen des Praxisalltags überbrückt werden kann und 
warum Respekt vor der Notfallsituation begründet, Angst aber 
meist überflüssig ist. 
Dieses Seminar bieten wir auch als Inhouse-Schulung, speziell auf 
Ihre Wünsche ausgerichtet an.
Nächste Termine: 10. Februar 2021, 28. April 2021 (Fortbildungs-
punkte: 7, Fortbildungsstunden: 5)

Psychosomatische Grundversorgung Teil 1 
Grundlage der curricularen Fortbildung ist das Curriculum „Psy-
chosomatische Grundversorgung“ der Bundesärztekammer. Die 
psychosomatische Grundversorgung durch Ärztinnen/Ärzte mit 
Kenntnissen in psychosomatisch orientierter Krankheitslehre ist 
in die vertragsärztliche Versorgung, entsprechend den Psychothe-
rapie-Vereinbarungen (§ 5, Abs. 6), ausdrücklich in Abgrenzung 
zur fachpsychotherapeutischen Behandlung eingeführt worden. Im 
Rahmen dieser Maßnahmen kommen vor allem verbale Interven-
tionen und auch übende Verfahren zur Anwendung. Inhalt dieser 
Fortbildungsreihe ist der Erwerb von Kenntnissen in „Psychosoma-
tischer Krankheitslehre“. Ziel der psychosomatischen Grundver-
sorgung ist vor allem, den Patienten leibseelische Zusammenhänge 
zu erschließen und den Versuch zu unternehmen, vor einer klassi-
schen Psychotherapie mit pragmatischen Mitteln die besondere Be-
ziehung zwischen Hausarzt/-ärztin und Patienten therapeutisch zu 
nutzen. Die psychosomatische Grundversorgung stellt keine Alter-
native zur Psychotherapie dar, sondern soll helfen, wenn erforder-
lich, die Indikation klarer zu stellen. Über die verschiedenen Arten 
der klinischen Psychotherapie wird im Rahmen der Fortbildung in-
formiert. Neben der Theorievermittlung wird in Kleingruppen das 
psychosomatische Gespräch theoretisch und praktisch eingeübt, 
die Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit auch in Gesprächsübungen 
und Rollenspielen wird vorausgesetzt.
Zusätzlich ist die Teilnahme an einer kontinuierlichen Balint-Grup-
pe (reflektierte Erfahrungen über die therapeutische Bedeutung der 
Arzt-Patienten-Beziehung) von mindestens 30 Stunden über einen 
Zeitraum von mindestens einem halben Jahr erforderlich!
Nächster Termin: 5. - 6. Februar 2021 (Fortbildungspunkte: 17, 
Fortbildungsstunden: 17)

Souverän und professionell am Empfang
Kommunikation am Empfang: Am Empfang werden nicht nur 
Patienten empfangen und Termine vergeben, sondern hier wird 
über den Eindruck der gesamten Praxis entschieden. Wie Sie 
auch in stressigen Situationen einen kühlen Kopf bewahren und 
stets ein professionelles und verbindliches Auftreten an den Tag 
legen, lernen Sie in diesem Seminar. Auch Auszubildende sind in 
diesem Seminar herzlich willkommen!

FORTBILDUNGSTERMINE BEI  DER ÄRZTEKAMMER
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Kontakt
Akademie der Ärztkammer Schleswig-Holstein
Telefon 04551 803 700, E-Mail akademie@aeksh.de



K URZ NOT IERT
Buch über die Kieler 
Medizinfakultät im NS: 
Kostenloser Download

Die Arbeit von Dr. med. Dr. phil. Karl-
Werner Ratschko über „Kieler Hoch-
schulmediziner in der Zeit des National-
sozialismus, die Medizinische Fakultät 
der Christian-Albrechts-Universität im 

„Dritten Reich“ (Essen 2013) kann kos-
tenlos über den Link www.karl-werner-
ratschko.de heruntergeladen werden. Die 
Arbeit befasst sich mit der Rolle der Me-
dizinischen Fakultät Kiel und ihrem Ver-
such, eine nationalsozialistische Muster-
fakultät zu werden, sowie mit der Verstri-
ckung der meisten Lehrstuhlinhaber wie 
auch vieler Dozenten und Assistenten in 
den Nationalsozialismus. 
Die dem Buch zugrunde liegende Ar-
beit wurde 2013 mit dem Forschungspreis 

„Rolle der Ärzteschaft in der Zeit des Na-
tionalsozialismus“ ausgezeichnet. 

Ratschko ist früherer Hauptgeschäftsfüh-
rer der Ärztekammer Schleswig-Holstein 
und war Schriftleiter des Schleswig-Hol-
steinischen Ärzteblattes. Nach seinem 
Ruhestand studierte er Geschichte und 
beschäftigte sich schwerpunktmäßig mit 
der Rolle von Ärzten aus Schleswig-Hol-
stein im Nationalsozialismus. Er veröf-
fentlichte hierzu u. a. im Schleswig-Hol-
steinischen Ärzteblatt. (RED)

M
it dem Ziel, leistungsfähigen 
Nachwuchs zu fördern, schuf das 
Bundesministerium für Bildung 
und Forschung 2011 das Deutsch-
landstipendium. Zusammen mit 
Sponsoren wie Privatpersonen 
oder Institutionen werden leis-

tungsstarke und engagierte Studierende 
unterstützt, damit sie ihr volles Potenzial  
ausschöpfen können. Die Ärztekammer 
Schleswig-Holstein fördert so jedes Jahr 
einen Studierenden der Humanmedizin. 
Der monatlich ausgezahlte Betrag von 300 
Euro kommt zu gleichen Teilen vom Bund 
und der Ärztekammer – eine Menge Geld 
für Studierende. In diesem Jahr erhält Jo-
sephine Sawierucha diese monatliche Un-
terstützung.

Besondere Leistung soll belohnt wer-
den. Sehr gute Noten während der Schul- 
und Unizeit, politisches wie soziales Enga-
gement, Migrationshintergrund oder be-
sondere Umstände wie Krankheits- oder 
Pflegefälle in der Familie können für die 
Zusage des Deutschlandstipendiums ent-
scheidend sein.

Eine Kommilitonin machte Sawie-
rucha vor fünf Jahren auf das Deutschland-
stipendium aufmerksam. Sie versuchte es 
und bekam das zwölfmonatige Stipendi-
um. Seitdem bewarb sie sich jedes Jahr aufs 

Junge Talente fördern
U N I V E R S I T Ä T  Zusammen mit privaten Förderern unter-
stützt das Bundesministerium für Bildung und Forschung 
engagierte Studierende. Auch die Ärztekammer ist Sponsor.

Deutschlandstipendiatin Josephine Sawierucha befindet sich im zehnten Semester der 
Humanmedizin. 

Neue und bekam jedes Mal eine Zusage. Si-
cherlich hilfreich: Sawierucha konnte sich 
mit sehr guten Schul- und Studienleistun-
gen sowie mit Freiwilligenarbeit bewer-
ben. Seit Beginn ihrer Studienzeit ist sie so-
zial engagiert. Zuerst war sie als freiwillige 
Reisebegleitung körperlich und geistig be-
einträchtigter Kinder und Jugendliche tä-
tig. Vor zwei Jahren gründete sie die Lokal-
gruppe des Vereins der Impfaufklärung in 
Deutschland.

„Einerseits ist das Deutschlandstipen-
dium für mich eine symbolische Anerken-
nung des sozialen Engagements und Moti-
vation, ein 'weiter so', so die junge Studen-
tin. Andererseits sei das Studium der Hu-
manmedizin sehr zeitintensiv. Das Stipen-
dium helfe, Freiräume zu schaffen. „Man 
muss sich nicht mehr zwischen einem 
Mini job, um die Miete zahlen zu können, 
und dem sozialen Engagement entschei-
den.“ Sawierucha ist zudem dieses Jahr 
Mutter geworden. Das Stipendium ist da-
mit hilfreicher denn je.

Jeder, der sich sozial engagiert und 
plant, sich weiterhin zu engagieren, sol-
le sich bewerben. Das Bewerbungsverfah-
ren läuft online. Man müsse nur Zeugnis-
se, Nachweise und Motivationsschreiben 
hochladen. Ihr Tipp: „Einfach probieren!“

Stephan GöhrmannFo
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Veröffentlichung gemäß § 16b Abs. 4 Ärzte-ZV der 
Feststellungen des Landesausschusses der Ärzte 
und Krankenkassen in Schleswig-Holstein

Der Landesausschuss der Ärzte und Krankenkassen hat am 01.12.2020 entsprechend § 103 Abs. 1 bis 3 SGB V in Verbindung mit der Bedarfsplanungs-
Richtlinie (Bpl-Rl) die Versorgungsgrade in den einzelnen Planungsbereichen überprüft und in nachfolgenden Planungsbereichen für die angegebenen 
Fachgruppen die Zulassungssperren aufgehoben, wobei der Beschluss mit den Auflagen versehen ist, dass

1. Zulassungen oder Anstellungen nur im aufgeführten Umfang erfolgen dürfen,
2. die rechtsverbindlichen Zulassungs- bzw. Anstellungsanträge bis zum 01.03.2021 beim Zulassungsausschuss für Ärzte in Schleswig-Holstein,  

Bismarckallee 1 - 3, 23795 Bad Segeberg, einzureichen sind,
3. nach Fristablauf eingehende Zulassungs- bzw. Anstellungsanträge berücksichtigt werden können, sofern zum Zeitpunkt des Eingangs dieser nicht 

fristgerechten Anträge beim Zulassungsausschuss nach Berücksichtigung der vorrangigen fristgerecht und vollständig gestellten Anträge hinaus 
noch Zulassungsmöglichkeiten gemäß den nachfolgenden Festlegungen bestehen.

Arztgruppe Planungsbereich Anzahl
Hausärzte Mittelbereich Flensburg 1
Hausärzte Mittelbereich Neumünster 5
Hausärzte Mittelbereich Husum 8
Hausärzte Mittelbereich Itzehoe 3,5
Hausärzte Mittelbereich Elmshorn 6
Hausärzte Mittelbereich Kaltenkirchen 6
Hausärzte Mittelbereich Pinneberg 2
Hausärzte Mittelbereich Geesthacht 13,5
Hausärzte Mittelbereich Reinbek/Glinde/Wentorf 1
HNO-Ärzte Kreis Segeberg 0,5
Kinder- und Jugendärzte Kreis Nordfriesland 0,5
Neurologen Kreis Herzogtum Lauenburg 0,5 a) 
Psychiater Kreis Plön 2,0 a) 
Nervenärzte und Ärzte mit doppelter 
Facharztanerkennung (Neurologie und 
Psychiatrie) 

Kreisregion Stadt Neumünster/Kreis 
Rendsburg-Eckernförde 

1,0 a) 

Psychotherapeuten Kreis Herzogtum Lauenburg 1
Psychotherapeuten Kreis Ostholstein 0,5
Psychotherapeuten Kreis Segeberg 0,5
ärztliche Psychotherapeuten Kreisregion Stadt Flensburg/Kreis Schleswig-

Flensburg 
1,5 a) 

ärztliche Psychotherapeuten Kreisregion Stadt Neumünster/Kreis 
Rendsburg-Eckernförde 

0,5 a) 

ärztliche Psychotherapeuten Kreis Nordfriesland 0,5 a) 
ärztliche Psychotherapeuten Kreis Pinneberg 1,0 a) 
ärztliche Psychotherapeuten Kreis Steinburg 0,5 a) 
ärztliche Psychotherapeuten Kreis Stormarn 1,5 a) 
nur Kinder und Jugendliche betreuende 
Psychotherapeuten 

Kreis Stormarn 1,5 a) 

Psychosomatiker Kreisregion Stadt Flensburg/Kreis Schleswig-
Flensburg 

1,0 a) 

Psychosomatiker Kreis Stormarn 2,0 a) 
Nuklearmediziner Schleswig-Holstein 6
Physikalische und Rehabilitations-Mediziner Schleswig-Holstein 1

a) In diesen Planungsbereichen hat der Landesausschuss Zulassungsbeschränkungen wegen Überversorgung angeordnet, allerdings sind die 
Mindest anteile gemäß § 12 Abs. 5, § 13 Abs. 6 oder § 25 Abs. 1 Nr. 4 und Abs. 2 Bpl-Rl nicht erfüllt, so dass die aufgeführte Anzahl von Zulassungen 
bzw. Anstellungen in der entsprechenden Arztgruppe möglich sind.
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Die Bewerbungsfrist ist gewahrt, wenn aus dem Antrag eindeutig hervorgeht, für welchen Niederlassungsort (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) die 
Zulassung bzw. die Anstellung beantragt wird und ein Arztregisterauszug beigefügt wurde. Darüber hinaus ist ein unterschriebener Lebenslauf einzu-
reichen.
Folgende Kriterien sind laut § 26 Abs. 4 Bpl-Rl für die Auswahl durch den Zulassungsausschuss maßgeblich, wobei die Gewichtung der einzelnen Kri-
terien dem Zulassungsausschuss obliegt:
 berufliche Eignung,
 Dauer der bisherigen ärztlichen Tätigkeit,
 Approbationsalter,
 Dauer der Eintragung in die Warteliste gemäß § 103 Abs. 5 Satz 1 SGB V,
 bestmögliche Versorgung der Versicherten im Hinblick auf die räumliche Wahl des Vertragsarztsitzes,
 Entscheidung nach Versorgungsgesichtspunkten (z. B. Barrierefreiheit).

Zusätzlich soll im Rahmen einer Auswahlentscheidung für eine Arztgruppe im Sinne der Bpl-Rl vorrangig die Besetzung der eventuell notwendigen 
Quotenplätze bis zu der in den Planungsblättern aufgeführten Anzahl maßgeblich sein.

Hinweis:
Für die folgenden Planungsbereiche hatte der Landesausschuss in der Vergangenheit die Zulassungssperre für die aufgeführten Fachgruppen bzw. 
Mindestversorgungsanteile aufgehoben, so dass diese weiterhin für die Zulassung bzw. Anstellung in der angegebenen Anzahl geöffnet sind:

Fachgruppe Planungsbereich Anzahl
Hausärzte Mittelbereich Meldorf 1,5
Nervenärzte Kreis Nordfriesland 1
Psychosomatiker Kreis Dithmarschen 2,0 a) 
Psychosomatiker Kreis Pinneberg 3,5 a) 
Kinder- und Jugendpsychiater ROR SH Süd-West 1
internistische Rheumatologen ROR SH Süd-West 1,5 a) 
Hausärzte Nahbereich Schafflund, ausschließlich für den 

Zentralort Schafflund 
2,5

Erteilt der Zulassungsausschuss für Ärzte in Schleswig-Holstein Zulassungen bzw. Anstellungen aufgrund dieses Beschlusses in der jeweils oben  
genannten Anzahl, werden für den entsprechenden Planungsbereich Zulassungsbeschränkungen nach § 103 Abs. 1 SGB V angeordnet, ohne dass es 
einer erneuten Beschlussfassung des Landesausschusses bedarf.
Bad Segeberg, den 02.12.2020
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NÄCHSTER ANZEIGENSCHLUSSTERMIN: Heft Nr. 02/2021  20. Januar 2021

HINWEIS DER REDAKTION: 
Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden und werden nicht von der Redaktion geprüft. 
Herausgeber und Redaktion können keine Gewähr dafür übernehmen, dass die Angaben (auch zu den 
Weiterbildungsbefugnissen)korrekt sind. Unter www.aeksh.de finden Sie die aktuellen Listen der weiter-
bildungsbefugten Ärztinnen und Ärzte in Schleswig-Holstein. 
Entsprechende Beschwerden über unrichtige Angaben, insbesondere zu falschen Aussagen hinsichtlich 
der Weiterbildungsbefugnis, können nach den berufsrechtlichen Vorschriften verfolgt werden. Auf even-
tuelle zivilrechtliche Folgen, wie Schadensersatzansprüche, wird hingewiesen. Gewerbliche Anzeigen 
stellen keine redaktionellen Beiträge dar.
Herausgeber und Redaktion können keine Gewähr dafür übernehmen, dass die ausgeschriebenen Praxen 
im Sinne der Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind. Interessenten werden gebeten, sich mit der Kassen-
ärztlichen Vereinigung Schleswig- Holstein in Verbindung zu setzen.
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AUGEN
Facharzt (m/w/d) für Region 

Alpenland (Allgäu). Im Team oder 
eigenständig. TZ möglich.

Bewerbung bitte an  
bewerbung@augenklinik-kempten.de

Wir suchen für unser Medizinisches 
Versorgungszentrum in Preetz im 
Rahmen der Nachfolgeplanung  
für unsere hausärztliche Allgemein-
medizin zum nächstmöglichen 
Termin einen
Facharzt für Innere  Facharzt für Innere  
Medizin oder Allgemein- Medizin oder Allgemein- 
medizin (m/w/d) medizin (m/w/d) 
für 40 Std./Woche, Vollzeit, Teilzeit- 
beschäftigung ist möglich.  Die Stelle 
ist unbefristet zu besetzen.
Nähere Informationen zur Aufgabe 
und zur Bewerbung finden Sie unter 
www.klinik-preetz.de/Karriere  

Für Fragen senden Sie eine  E-Mail an:  
personalabteilung@klinik-preetz.de

© Fathema Murtaza

Ihr neueR 
ArbeitsPLATZ
WIR SUCHEN QUALIFIZIERTE 
MITARBEITERINNEN UND 
MITARBEITER, DIE MIT UNS 
IN DEN BEREICHEN MEDIZIN, 
TECHNIK, ADMINISTRATION 
UND PROJEKTKOORDINATION 
HUMANITÄRE HILFE LEISTEN.

Träger des Friedensnobelpreises

Unsere Teams sind in rund 
60 Ländern im Einsatz. 
Werden Sie ein Teil davon!

Informieren Sie sich online: 
www.aerzte-ohne-grenzen.de/
mitarbeiten

© Fathema Murtaza

Ihr neueR 
ArbeitsPLATZ
WIR SUCHEN QUALIFIZIERTE 
MITARBEITERINNEN UND 
MITARBEITER, DIE MIT UNS 
IN DEN BEREICHEN MEDIZIN, 
TECHNIK, ADMINISTRATION 
UND PROJEKTKOORDINATION 
HUMANITÄRE HILFE LEISTEN.

Träger des Friedensnobelpreises

Unsere Teams sind in rund 
60 Ländern im Einsatz. 
Werden Sie ein Teil davon!

Informieren Sie sich online: 
www.aerzte-ohne-grenzen.de/
mitarbeiten

FA/FÄ  Allgemein/Innere Medizn
mit 15-40 Std. von familär geführter, dennoch großer und top moderner  
allg./intern. Hausarztpraxis in Hamburg Langhorn/Norderstedt Glashütte  

gesucht.  Wir sind familienfreundlich. Mit Ihnen zusammen sind wir  
vier Ärzte und bieten eine attraktive Vergütung. 

Kontakt gern an: o.harder@medkollegium.de oder 0176 - 10 00 32 66

CHIFFREHINWEIS   
Sie haben eine Anzeige unter Chiffre gesehen  
und möchten den Inserenten kontaktieren?
Senden Sie uns Ihr Anschreiben resp. Ihre Bewerbungsunterlagen  
unter Angabe der Chiffre-Nummer der Anzeige per Post oder E-Mail.

Eine Auskunft zum Inserenten kann und darf nicht erteilt werden.

Bitte senden Sie Zuschriften an:
elbbüro Stefanie Hoffmann Chiffre (Nr. der Anzeige entnehmen) 
Bismarckstr. 2 · 20259 Hamburg oder anzeigen@elbbuero.com.

ANZEIGEN-
SCHLUSSTERMIN: 
Bitte beachten Sie unseren 
nächsten Anzeigenschluss:

Heft Nr. 02/2021  
20. Januar 2021

Arzt in Weiterbildung oder 
Facharzt (m/w/i/t) Geriatrie
Für unsere Klinik für Geriatrie, Nephrologie und Palliativmedizin 
suchen wir ab dem 1. April 2021 einen Assistenzarzt oder 
Facharzt (m/w/i/t) in Voll- oder Teilzeit.

Was Sie erwartet:
• Spannende Erkrankungsbilder aus Chirurgie, Innerer Medizin, 

Neurologie, Orthopädie und rehabilitativer Medizin
•	 Qualifizierte	und	strukturierte	Weiterbildung	im	Fachgebiet	
Innere	Medizin	oder	Allgemeinmedizin	und	Geriatrie	(Weiter-
bildungsbefugnis Innere Medizin für 24 Monate, geplanter 
Erwerb	der	Weiterbildungsbefugnis	Innere	Medizin	und	
Nephro logie)

•	 Weiterbildung	und	Erfahrungsaustausch	im	Kollegium	aus	
Allgemeinmedizin, Geriatrie, Infektiologie, Innerer Medizin, 
Neurologie, Nephrologie und Palliativmedizin

• Attraktive und planbare Arbeitszeiten

Ihr Profil:
• Approbation und idealerweise erste Berufserfahrung, alter-

nativ: Facharzt (Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Neurologie) 
mit Interesse an Geriatrie, gerne auch mit Zusatzbezeichnung

• Ausgeprägte soziale Kompetenzen, Verantwortungsbewusstsein 
und Teamfähigkeit

• Engagement und selbstständige Arbeitsweise
• Freude an der Arbeit im interdisziplinären Team

Unser Engagement:
• Hohe Investitions- und Innovationsbereitschaft  
• Berücksichtigung der Lebenssituation unserer Mitarbeiter durch 

individuelle Arbeitsplatzgestaltung
•	 Individuelle	Förderung	durch	vielfältige	Fort-	und	Weiterbildungs-

angebote
• Angenehme abteilungs- und hierarchieübergreifende Arbeits-

atmosphäre

Kontakt:
Sie haben vorab noch Fragen? Der Leitende Oberarzt PD Dr. 
Markus Gödel beantwortet sie Ihnen gern (Tel.: 04821 772-5208).

Klinikum Itzehoe
Personalmanagement • Robert-Koch-Straße 2 • 25524 Itzehoe

Referenznummer 223-20

Weitere	Informationen	finden	Sie	unter:	 
www.klinikum-itzehoe.de/karriere

Das Klinikum Itzehoe ist eines der größten Krankenhäuser  
in Schleswig-Holstein:
• Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitäten Kiel,  

Lübeck und Hamburg
• Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: 2.400
• Patientinnen und Patienten pro Jahr: 31.000 stationär,  

46.000 ambulant
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AstraZeneca hat die Vision, Krebs als Todesursache zu eliminieren. Wir möchten 
PatientInnen zu einem frühen Zeitpunkt ihrer Erkrankung behandeln und erweitern 
unsere Pipeline kontinuierlich. In vier Jahren haben wir fünf neue Medikamente 
in sechs Tumorarten entwickelt. Durch Wirkmechanismen wie Immunonkologie, 
Tumortreiber und -resistenzen sowie DNA-Reparaturmechanismen leisten wir in 
den Kerntherapiebereichen Lungen-, Brust-, Eierstockkrebs und der Hämatologie 
einen Beitrag zum Wohlergehen von PatientInnen.

  Für den Bereich Onkologie suchen wir Sie als

 >> (Junior) Medical Aff airs Manager (m/w/d)<<

Nehmen Sie Einfl uss!

• Unterstützung bei der Planung und Umsetzung der medizinischen 
 Strategie und des medizinischen Aktivitätenplans 

• Unterstützung bei Identifi kation, Aufbau und der Pfl ege zu TA-relevanten 
 externen Experten, Forschungsinstituten & Verbänden im Rahmen 
 medizinisch-wissenschaftlicher Fragestellungen und Projekten

• Medizinische Bewertung neuer Therapieansätze und Einordnung in aktuelle 
 Therapieschemata sowie Mitwirkung bei der Erarbeitung von medizinisch-
 wissenschaftlichen Stellungnahmen

• Unterstützung bei der Erstellung von medizinischen Inhalten in der 
 Nutzenbewertung nach AMNOG 

• Unterstützung beim Erst-Review von ESR Proposals sowie Erstellung 
 von Studienkonzepten für lokale Studien und NIS

• Medizinisch-inhaltliche Freigabe von Materialien 

Für weitere Informationen zur Stelle: 

Talent Acquisition Team Deutschland 
Sandra Schweigert
E-Mail: sandra.schweigert@astrazeneca.com
Oder auf astrazeneca.de/karriere

WBA-Allgemeinmedizin in Hamburg VZ/TZ
GP im EKZ ab Mai 2021. Gutes Team, Breites Spektrum
Einstieg Praxis, Mitarbeit / WB Arbeitsmedizin möglich
Hausärzte im CCB .  Dr. J.E. + Ch.E. Kulemann
Bergedorfer Str.105 . 21029 Hamburg
Kontakt: info@praxis-kulemann.de. Wir freuen uns!

Nettes Team sucht Arzt/Ärztin in Voll- oder Teilzeit in Allgemeinarzt-
praxis in Plön mit komplementärer, osteopathischer, chirurgischer und 
unfallchirurgischer Ausrichtung. Wir bieten großes diagnostisches und 
therapeutisches Spektrum (Röntgen, Ultraschall) und flexible Arbeits-   
und Urlaubszeiten. Kontakt: info@dr-stehle.de Web: www.dr-stehle.de

Für eine Landarztpraxis im nördlichen Schleswig-Holstein suche ich eine  
motivierte Kollegin bzw. einen Kollegen zu Anstellung oder zum Einstieg. 
Die Praxis ist modern eingerichtet, alle Basisuntersuchungen werden angeboten. 
Der Standort liegt idealerweise in einer ruhigen Seitenstraße und dennoch im  
Ortszentrum. Die Umgebung ist äußerst reizvoll und hat einen hohen Freizeitwert.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter Chiffre SH 50915 

Wir suchen freundliche(n), engagierte(n) Allgemeinärztin/-arzt  
oder Internist(in) zur Mitarbeit in unserem  Ärzteteam  

aus Allgemeinärzten, Chirurgen, Internist.    
Wir bieten Ihnen gut ausgestattete Praxis in  großen, hellen  

Räumen, variable Arbeitszeiten, Voll- oder Teilzeitbeschäftigung  
mit verlässlichen Urlaubszeiten.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an: MVZ in Wahlstedt AxelArm@aol.com

Wir suchen ab 01.01.2021 (oder später) einen  
Internisten / FA für Allgemeinmedizin (w/m/d)  
für unsere gut gehende in Neumünster fest etablierte Gemeinschafts- 
praxis mit überdurchschnittlichem Umsatz, die das gesamte Spektrum 
hausärztlicher und internistischer Versorgung  anbietet, inkl. Naturheil-
verfahren und Hausbesuche.
Sie erwartet ein gutes Gehalt, flexible Arbeitszeiten und kollegiales, 
freundliches Arbeitsklima in unserem Team.
Praxis am Kantplatz Dr. Silke Babinsky & Chr. A. Mohr
Max-Richter-Str. 17 . 24537 Neumünster  
Tel.: 04321-85388-0 . info@praxis-am-kantplatz.de

Oberärztin/Oberarzt (m/w/d) 

in Voll- oder Teilzeit für Geriatrie und Palliativmedizin.  

Wir suchen eine/n

Wir bieten Ihnen: 
• Erlangung der Zusatzbezeichnung Geriatrie und Palliativmedizin
• Vergütung nach AVR-Caritas sowie attraktive Betriebsrente (KZVK)
• Unbefristetes Dienstverhältnis und vieles mehr …

Das erwartet Sie: 
• Leitung von 1-2 geriatrischen Teams 
• Anleiten der Stationsärzte in komplexer sonographischer und sonstiger  
 internistischer Diagnostik sowie in komplexen Punktionstechniken
• Durchführung der Notfallversorgung
• Engagement in der Ausbildung der Ärzte in Ausbildung
• Übernahme von Projektarbeit in unserem expandierenden Haus

Ihr Profil: 
• Facharzt (z. B. für Innere Medizin, Allgemeinmedizin, Neurologie)  
 oder in der Weiterbildung im letzten Jahr
• Engagement bei der Weiterentwicklung unseres Konzeptes der Akut- 
 Versorgung von geriatrischen (einschließlich deliranter) Patienten  
 und Palliativ-Patienten (Aufnahme 24h/7Tage)

Weitere Informationen zur Stellenausschreibung finden Sie auf  
unserer Website www.sek-eutin.de unter „Karriere”.

Ihre schriftliche Bewerbung senden Sie bitte an:
Sankt Elisabeth Krankenhaus Eutin GmbH 
Dr. Hartmut Niefer · Ärztlicher Direktor 
Plöner Straße 42 · 23701 Eutin · Telefon 04521 802-460 
niefer@sek-eutin.de · www.sek-eutin.de

SEK_StellenanzOberarzt_92x128-4c_201211.indd   1SEK_StellenanzOberarzt_92x128-4c_201211.indd   1 11.12.20   11:3011.12.20   11:30

Große allgemeinmed. Praxis im NO v. HH mit breitem diagnostischem 
und therapeutischem Spektrum (Chirotherapie und Geriatrie sind unter 
anderem Schwerpunkte) sucht ab sofort in Voll- oder Teilzeit einen/n:

• FA/FÄ f. Allgem. Med. oder Innere Med./ Geriatrie,
• älteren Kollegen (in Rente),
• WBA für Allgem. Med.
Spätere Übernahme/Beteiligung möglich. Sie werden gerne mit unserem 
freundlichen, erfahrenen und engagierten Team von Kollegen/innen und 
MFAs arbeiten.
Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme unter:  
0171 - 531 89 71 oder winffah@web.de
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A S S O Z I A T I O N

Berater für Ärzte 
seit über 50 Jahren.

DELTA Steuerberatung
Bad Segeberg  |  Heide  |  Hamburg

Die Berater für Ärzte 
seit über 50 Jahren

Hindenburgstraße 1 · 23795 Bad Segeberg
Tel. 0 45 51 - 8 80 80 · www.kanzleidelta.de

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg  Heide  Hamburg

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

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

 mail@kanzleidelta.de
www.kanzleidelta.de

Wirtschafts- und Steuerberatung 
für Heilberufl er

F A C H B E R A T E R

M E D I Z I N T E C H N I K

Die größte Markenvielfalt
Norddeutschlands vereint 
unter einem Dach!

Das AMT Abken-Team freut sich auf Sie!

AMT Abken Medizintechnik GmbH
Langenharmer Weg 219 • 22844 Norderstedt
Tel.: 040 - 180 102 82 • info@amt-abken.de

Wir beraten Sie kompetent zu den Themen Ultraschall- 
geräte, Herz-Kreislaufdiagnostik vom Marktführer 
SCHILLER, Praxisausstattung, Finanzierung, Wartung,  
Service und Applikation. 

Konfigurieren Sie Ihr Wunsch-Ultra-
schall-Gerät über unseren Ultraschall-
Finder auf www.amt-abken.de.

Oder besuchen Sie die Ultraschall-
Gerätewelt in Norderstedt bei
Hamburg und erleben Sie die Produkt-
vielfalt unserer Exklusivpartner im
direkten Vergleich.

S T E L L E N G E S U C H E

P R A X I S A B G A B E

CHIFFREHINWEIS  
Sie haben eine Anzeige unter 
Chiffre gesehen und möchten 
den Inserenten kontaktieren?
 
Bitte senden Sie Zuschriften an:  
elbbüro Stefanie Hoffmann
Chiffre (Nr. der Anzeige) 
Bismarckstr. 2 · 20259 Hamburg  
oder anzeigen@elbbuero.com.

Gut durch die stürmische Coronawelle geschipperte Gynäkologische 
Praxis in Norddeutschland sucht neue(n) KapitänIn auf der Brücke.
Die Praxis liegt im nördlichen Hamburger Einzugsgebiet, ist hell, modern und 
geschmackvoll eingerichtet und bietet mit zwei Sprechzimmern auch die Möglichkeit 
für eine Praxisgemeinschaft/Gemeinschaftspraxis. Parkplätze am Haus sind vorhanden, 
sowie eine gute Anbindung an Bus und Bahn. Eine freundliche und kompetente 
Besatzung ist mit an Bord. Die jetzige Kapitänin möchte für die Enkel im Heimathafen 
bleiben. Wer an Bord kommen möchte, meldet sich via elbeundberge@web.de.

Nachfolger*in gesucht
Alteingesessene Allgemeinarztpraxis 
in Großstadt in SH. Derzeit als Einzel-

praxis mit überdurchschnittlichen 
Scheinzahlen genutzt. Abgabe zu 
fairen Konditionen im gleitenden

Übergang. Zeitpunkt flexibel.   
Kontakt unter Chiffre SH 50918

FÄ für Allgemeinchirurgie 
in Weiterbildung Orthopädie/ 

 Unfallchirurgie sucht Anstellung 
in chirurgischer Praxis ab 4/21.  
Raum HH Nord/Ost, S-H Süd/Ost. 

Kontakt unter Chiffre  SH 50921

„Unruheständler“ 
Internist/ Geriater 

langjährige klinische und Praxis- 
erfahrung sucht nach Ausscheiden  
aus Klinik ab Februar 21 Mitarbeit/ 

Vertretung  stunden/tageweise in Praxis.
Zuschriften erbeten unter Chiffre SH50920
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Ärztekammer Schleswig-Holstein 
Bismarckallee 8-12 
23795 Bad Segeberg
Telefon 04551 803 0
Fax 04551 803 101
info@aeksh.de
www.aeksh.de

Vorstand
Prof. Henrik Herrmann (Präsident)
Dr. Gisa Andresen (Vizepräsidentin)
Dr. Svante Gehring
Dr. Sabine Reinhold 
PD Dr. med. habil. Doreen Richardt
Dr. med. habil. Thomas Schang
Mark Weinhonig
Telefon 04551 803 206
Fax 04551 803 201
vorstand@aeksh.de

Geschäftsführung
Dr. Carsten Leffmann 
(Ärztl. Geschäftsführer)
Telefon 04551 803 206
Fax 04551 803 201
Karsten Brandstetter 
(Kaufm. Geschäftsführer)
Telefon 04551 803 206
Fax 04551 803 201
sekretariat@aeksh.de

Ärztliche 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

Qualitätsmanagement
Leitung: Dr. Uta Kunze
Telefon 04551 803 302
Fax 04551 803 301
qm@aeksh.de

Akademie der Ärztekammer  
Schleswig-Holstein
Leitung: Cornelia Mozr 
Telefon 04551 803 700
Fax 04551 803 701
akademie@aeksh.de

Ärztliche Angelegenheiten
Leitung: Dr. Uta Kunze
Telefon 04551 803 302
Fax 04551 803 301
uta.kunze@aeksh.de

Hauswirtschaft und Gästehaus 
Leitung: Helge Timmermann
Telefon 04551 803 502
Fax 04551 803 501
gaestehaus@aeksh.de

Schleswig-Holsteinisches Ärzteblatt
Leitender Redakteur: Dirk Schnack
Telefon 04551 803 272
Fax 04551 803 271
aerzteblatt@aeksh.de

Mitgliederverzeichnis/Ärztestatistik
Leitung: Yvonne Rieb, 
Christine Gardner
Telefon 04551 803 456,  
04551 803 452
Fax 04551 803 451
mitglied@aeksh.de

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

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

Personalabteilung 
Personalreferentin: Kristin Schwartz
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/Ärztliche Stellen
Cornelia Ubert, Gabriele Kautz-Clasen
Telefon 04551 803 304, 04551 803 303
Fax 04551 803 301
aerztliche-stelle@aeksh.de

Krebsregister Schleswig-Holstein 
Vertrauensstelle
Leitung: Mirja Wendelken
Telefon 04551 803 852
krebsregister-sh@aeksh.de

Versorgungswerk der  
Ärztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 14-16, 23795 Bad Segeberg
www.vaesh.de 
Vorsitzender des Verwaltungsrates
Bertram Bartel 
Vorsitzender des Aufsichtsrates
Dr. Dr. jur. Hans-Michael Steen
Geschäftsführung
Harald Spiegel
Telefon 04551 803 911
sekretariat@vaesh.de
Mitgliederservice
Telefon 04551 803 900
Fax 04551 803 939
mitglieder@vaesh.de
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AKIS
Der Service Ihrer 
Ärztekammer  
online:

Das Ärztekammer-
Informations-System 
(„AKIS“) ist eine On-
line-Kommunika-
tions- und Service-
Plattform der Ärzte-
kammer Schleswig-
Holstein, über die Sie 
einfach und sicher 
Kontakt zu Ihrer Ärz-
tekammer aufnehmen 
können.  
Den Zugang finden 
Sie auf der Homepage 
der Ärztekammer 
www.aeksh.de un-
ter Login. Bei Fragen 
wenden Sie sich gern 
telefonisch an das 
Mitgliederverzeichnis 
oder per Mail an mit-
glied@aeksh.de

J A N UA R  2 0 2 15 0 T E L E F O N V E R Z E I C H N I S / I M P R E S S U M
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Partnerscha� sgesellscha�  mbB, 
Wirtscha� sprüfungsgesellscha� , Steuerberatungsgesellscha� 

Fachspezi
 sche Steuerberatung für Heilberufe
Betriebswirtscha� liche Beratung / Liquiditätsanalyse und -planung / 

 Unterstützende Begleitung von Existenzgründung / Finanz- und Lohnbuchführung
Rohwer & Gut unterstützt mit Standorten in Lübeck und Kiel nieder   gelassene Ärzte seit über 60 Jahren dabei, 

ihren Handlungs spielraum  e�  zient  auszuschöpfen und die Praxis  betriebswirtscha� lich voranzubringen. 
Richard-Wagner-Straße 6, 23556 Lübeck, Tel. (0451) 48414-0, Fax (0451) 48414-44/ 

Holtenauer Straße 94, 24105 Kiel, Tel. (0431) 5644-30, Fax (0431) 5644-31
info@rohwer-gut.de,  www.rohwer-gut.de

Stingl • Scheinpflug • Bernert
vereidigte Buchprüfer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft
Spezialisierte Beratung für Ärzte

• Finanz- und Lohnbuchhaltung

•  Quartals-Auswertung Chef-Info sowie  
betriebswirtschaftliche Beratung 
Liquiditäts-, Rentabilitäts- und Steuerberechnung

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

•  Existenzgründung

Ihre fachlich kompetenten Ansprechpartner
Anette Hoffmann-Poeppel – Steuerberaterin
FACHBERATERIN für das Gesundheitswesen (DStV e.V.)

FACHBERATER für das Gesundheitswesen (DStV e.V.)

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

 
 

 
PartG mbB

Fachanwältin f. Medizinrecht

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

F A C H B E R A T E R
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Schule in Zeiten von CoronaRegelbetrieb wird von Pädiatern begrüßt, erfordert aber 

Disziplin von allen Beteiligten.  

Seiten 8–10

ForschungWarum das Programm Clinician 

Scientists so erfolgreich ist.

Seiten 16–17

BüsumDas Ärztezentrum an der Nordsee lockt 

immer mehr Gesundheitsberufe an. 

Seite 20


