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Einfach impfen! -

Es mag einer dieser unerklérlichen Zusammenhénge sein, dass fast auf den Tag genau
vor 225 Jahren am 14.05.1796 die erste Impfung durchgefithrt wurde, wenn Sie dieses
Heft in den Hidnden halten. Genauso unerklérlich sind die anhaltenden Debatten

um die Impfung gegen SARS-CoV-2. Anstatt alle nur denkbaren Moglichkeiten zur
Impfung anzubieten, verlieren wir uns einmal mehr in Detaildiskussionen: Wer soll
impfen? Brauchen wir noch Impfzentren? Welcher Impfstoff soll angewendet werden?

Dabei konnten die Antworten so einfach sein. Jeder, der arztlicherseits impfen

kann, soll impfen: Hausérzte, Fachérzte, im Bereich der gesetzlichen und privaten
Krankenversicherungen, Arbeitsmediziner und Betriebsérzte — je mehr, desto besser. Prof. Henrik Herrmann ist

Wir brauchen ein klares Konzept, mehr Impfstoffe, Aufklarungsaktionen in jedem seit 2018 Priisident der

Medium und ein moglichst biirokratiearmes Vorgehen. Damit schaffen wir Vertrauen | Arztekammer Schleswig-Holstein.
und Glaubwiirdigkeit. Natiirlich geh6rt dazu auch immer kritisches Nachfragen nach
Wirkungen und Nebenwirkungen: Kénnen wir Abldufe vereinfachen? Wie lange
brauchen wir noch Priorisierungen?

Der Beginn der Impfungen im ambulanten Bereich war dringend notwendig und
muss jetzt ziigig ausgebaut werden, je mehr Impfstoff vorliegt. Wer, wenn nicht die
Hausirzte, kennen ihre Patienten, kénnen Dringlichkeiten einschétzen und den
passenden Impfstoft geben? Deutschland ist bislang medizinisch gesehen relativ
gut durch die Pandemie gekommen, dank des sehr gut aufgestellten ambulanten
und stationdren Versorgungssystems. Nutzen wir weiterhin diese Stirke, auch beim
Impfen!

Gerade auch beim Impfthema sollten wir uns daran erinnern, dass es eine leider »J E [ E [’ [ E

gar nicht so geringe Anzahl an Menschen in unserem Land gibt, die durch dieses

Versorgungsraster fallen: die Menschen ohne Versichertenstatus, die Obdachlosen ﬂ [Z[ | [: h N[ S 1 [ | m p [ E n
U

(Seiten 22 - 25). Sie leiden in besonderem Maf3e in und unter der Pandemie, da sie
schon auflerhalb der Krisensituation nur schwerlich addquat versorgt werden konnen.

Vor dem Hintergrund der vielen Diskussionen vergessen wir leicht diese Gruppe und ka ﬂ r

damit einen wichtigen medizinischen sowie dariiber hinausgehenden Auftrag gemaf3

dem Zitat von Rudolf Virchow: ,,Die Medizin ist eine soziale Wissenschaft, und die m E h |’ Ij N S [
I

Politik ist nichts weiter als Medizin im Grofien.“ Mdgen Medizin und Politik sich

dessen immer bewusst sein und zusammen danach handeln!

Freundliche Griif3e
Thr

A Ao —

Prof. Henrik Herrmann
PRASIDENT
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Festgehalten Man hat es uns nicht leicht gemacht

von Jorg Wohl-
fromm

Dr. Thomas Maurer, Vorsitzender des Hausdrzteverbandes in Schleswig-Holstein, ist mit der Leistung
seiner Kollegen in der Impfkampagne im April hochzufrieden. Dies gilt nicht fiir die Rahmenbedin-
gungen: Im Interview erinnert Maurer noch einmal an die Begleitumstande, unter denen Praxen in
die Impfkampagne starten mussten und fordert u. a. mehr Planungssicherheit fiir die teilnehmenden
Praxen. Maurer hofft, dass im Sommer im Norden eine Immunisierung erreicht sein koénnte.
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KURZ NOTIERT

Helios kooperiert mit UKSH-Radiologie

Die Klinik fiir Radiologie und Neuroradiologie des Uni-
versititsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH), Cam-
pus Kiel, und das Helios Klinikum Schleswig kooperie-
ren seit April in der radiologischen Versorgung. Die Ver-
einbarung sieht vor, dass tagsiiber ein UKSH-Neurora-
diologe vor Ort in Schleswig tétig ist und Patienten mit
Schlaganfall deshalb nicht mehr nach Kiel transportiert
werden miissen. Helios verspricht sich davon einen Zeit-
gewinn fir die Patienten. Zur Vereinbarung gehort auch
eine telemedizinische Versorgung: Radiologische Auf-
nahmen aus Schleswig werden in Kiel befundet. Nachts
obliegen auch die Indikationsstellung und die Wahl der
Untersuchungsmethode den UKSH-Kollegen in Kiel, die
online mit dem medizinischen Personal in Schleswig
verbunden sind. (PM/RED)

Psycheleidet besonders

Menschen in Schleswig-Holstein waren noch nie so hau-
fig wegen psychischer Erkrankungen arbeitsunfihig wie
im vergangenen Jahr. Die DAK-Gesundheit berichtet
von 300 Fehltagen je 100 Versicherten. Im Vergleich zu
2010 sei dies eine Zunahme um 69 Prozent. Laut Kran-
kenkasse waren Frauen deutlich haufiger betroffen als
Mainner. Ein psychischer Krankheitsfall dauerte 2020 im
Durchschnitt fast 41 Tage - ldnger als je zuvor. Im Ver-
gleich der Diagnosen waren Depressionen weiterhin die
wichtigste Ursache fiir Krankschreibungen wegen psy-
chischer Erkrankungen. Stark zugenommen haben aber
Anpassungsstorungen (plus 29 Prozent). DAK-Landes-
chef Cord-Eric Lubinski verwies in diesem Zusammen-
hang auf die Corona-Pandemie. ,,Gerade fiir Menschen
mit einer psychischen Vorerkrankung stellen die veran-
derten Alltagsstrukturen eine enorme Herausforderung
dar, sagte Lubinski. In die Auswertung der DAK sind
die Daten von 116.000 Versicherten aus Schleswig-Hol-
stein eingeflossen. (PM/RED)

Mehr Sectiosim Norden

2020 sind in Schleswig-Holstein mehr Babys per Kaiser-
schnitt geboren als im Vorjahr. Dies zeigt eine Datenaus-
wertung der stationdren Entbindungen der KKH Kauf-
mannische Krankenkasse. Die Kaiserschnittquote lag
laut Mitteilung der Krankenkassen 2020 bei 34,2 Prozent,
im Jahr 2019 bei 27,8 Prozent. Im Bundesdurchschnitt hat
2020 fast jedes dritte Baby (32,8 Prozent) per Sectio das
Licht der Welt erblickt. Die KKH begriifite, dass im ver-
gangenen Jahr eine erste medizinische Leitlinie zu die-
sem Thema herausgegeben wurde. Die neue Handlungs-
empfehlung soll Arzten bei der Beratung fiir oder gegen
einen Kaiserschnitt als Unterstiitzung dienen. Die Kran-
kenkasse auflerte die Erwartung, dass dadurch der Kai-
serschnitt als Geburtsmethode noch sensibler eingesetzt
wird und Schwangere eine bessere Aufklarung erhalten.
(PM/RED)

»LErschiitternder Beleg fiir Leid und Unrecht*

sychopharmaka wurden in Psy-

chiatrien und Einrichtungen

der Behindertenhilfe bis Mitte

der Siebzigerjahre ohne Einwil-
ligung und Aufklérung der Betrof-
fenen verabreicht - eine kaum hin-
terfragte Praxis, die damals weder
bei Herstellern noch bei Triagern der
Einrichtungen ethische oder recht-
liche Bedenken hervorrief. Dies be-
stitigt eine wissenschaftliche Unter-
suchung durch das Institut fiir Me-
dizingeschichte und Wissenschafts-
forschung der Uni Liibeck, die das
Land Schleswig-Holstein im Zuge
der Aufarbeitung der Geschehnisse
in diesen Einrichtungen in Auftrag
gegeben hatte.

Die Untersuchung findet keine
Hinweise auf Einwilligungen oder
Aufklarungen, die die Wissenschaft-

ler aber als ethisch und rechtlich er-
forderlich einstufen, auch wenn die
Priifung von Medikamenten bis zur
Verabschiedung des Arzneimittel-
gesetzes von 1976 keinen genaueren
Rechtsregelungen unterworfen war.

Schleswig-Holsteins Sozial-
minister Dr. rer. pol. Heiner Garg
(FDP) sieht in den Ergebnissen ei-
nen ,erschiitternden Beleg fiir das
grofSe Leid und Unrecht, das Betrof-
fene erfahren haben®. Garg fordert in
diesem Zusammenhang von Phar-
mabherstellern, ,,sich ihrer moralisch
ethischen Verantwortung zu stellen
und sich an der gemeinsamen Auf-
arbeitung zu beteiligen. Der Minis-
ter sieht die Pharmahersteller genau-
so in der Pflicht wie das Land, Arzte-
und Richterschaft, Psychiatrien und
die Kirche. (PM/RED)

Berufe mit hohen Kontaktzahlen im Risiko

MFA gehdrten zu den Berufen, die besonders hiufig wegen Covid-19

arbeitsunfihig waren.

n Schleswig-Holstein wurden zwi-

schen Mirz 2020 und Februar 2021

insgesamt 5.399 AOK-versicher-

te Beschiftigte von einem Arztim
Zusammenhang mit einer Covid-
19-Diagnose krankgeschrieben. 217
AOK-versicherte Patienten mit gesi-
cherter Covid-19-Diagnose wurden
in einem Krankenhaus behandelt,
sie waren durchschnittlich 46 Jahre
alt. Dies ergab eine Auswertung der
AOK Nordwest nach zw6lf Monaten
Corona-Pandemie. Die AOK-Ergeb-
nisse zeigen, dass vor allem Medizi-
nische Fachangestellte (MFA) und
Berufe in der Betreuung und Erzie-

hung von Kindern am stirksten von
Krankschreibungen im Zusammen-
hang mit Covid-19 betroften wa-
ren. Die niedrigsten coronabeding-
ten Fehlzeiten gab es in der Land-
wirtschaft und im Hochbau. ,,Es wa-
ren vor allem Beschiftigte aus Beru-
fen mit vielen Kontakten zu anderen
Menschen im Pandemiejahr stér-
ker von Covid-19 betroffen als ande-
re Berufsgruppen. Die Entscheidung
der Politik, diesen Berufsgruppen
auch prioritér ein Impfangebot zu
unterbreiten, erscheint somit nach-
vollziehbar, sagte AOK-Chef Tom
Ackermann. (PM/RED)

FOTO: AOK/HFR
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Wichtige Forschungser-

cebnisse aus Liibeck

Das SUD-Protein des SARS-Coronavirus (orange) bildet einen Komplex mit
dem menschlichen Protein Paip-1 (hellblau). Die besonders stark wechsel-
wirkenden Elemente der beiden Proteine sind griin (SUD) bzw. violett

(Paip-1) dargestellt.

oronavirus-Forscher um Prof.
Rolf Hilgenfeld von der Liibecker
Universitdt und PD Dr. Albrecht
von Brunn aus Miinchen, bei-
de Forscher am Deutschen Zentrum
fur Infektionsforschung (DZIF), ha-
ben herausgefunden, wie SARS-Vi-
ren die Herstellung viraler Proteine
in infizierten Zellen so anregen, dass
viele neue Kopien des Virus gebil-
det werden kdnnen - eine mégliche
Erklirung fiir die hohe Pathogenitét
der SARS-Viren.

Die Arbeitsgruppen zeigen, dass das
SUD-Protein der Viren wechsel-
wirkt mit dem menschlichen Pro-
tein Paip-1, das an den ersten Schrit-
ten der Proteinbiosynthese beteiligt
ist. Solche Wechselwirkungsstudien
zwischen Coronavirusproteinen und
Proteinen der infizierten mensch-
lichen Zelle werden nach Uberzeu-
gung Hilgenfelds helfen zu verste-
hen, wie sich die Viren Schliissel-
funktionen der Wirtszelle zunutze
machen. (PM/RED)

Neue Behandlungsstation in Neustadt

as Ameos Klinikum Neustadt er-
offnet eine neue Station mit 20
Platzen, die sich der Behandlung
chronischer Schmerzen mit da-
mit einhergehenden psychischen Er-
krankungen sowie der psychothera-
peutisch fokussierten Therapie élte-
rer Menschen annimmt. Damit re-
agiert der Kliniktréger auf eine nach
seiner Beobachtung bestehende Un-
terversorgung in diesen Bereichen.
,Wir sehen einen zunehmenden
und besonderen Bedarf, der den in-
dividuellen Bediirfnissen der Betrof-
fenen gerecht werden muss. Die Be-

handlung zum Beispiel von Depres-
sionen unterscheidet sich aufgrund
unterschiedlicher Inhalte in eini-

gen Bereichen von der jiingerer Men-
schen, sodass hier spezialisierte Kon-
zepte von Néten sind, sagte Chefarzt
Dr. Daniel Meinecke. Zum Spektrum
in Neustadt zdhlen u. a. bezugsthera-
peutische Einzel- und Gruppenthe-
rapien sowie bewegungstherapeuti-
sche Angebote. Mit Entlassung wer-
den die medizinische und die psy-
chologische Weiterbehandlung sowie
die psychosoziale Nachbetreuung
abgestimmt. (PM/RED)

KURZ NOTIERT

Das Beratungsmobil Demenz
kommt zu den Betroffenen

Eine Beratung vor Ort soll mit einem Angebot der Alz-
heimer Gesellschaft Schleswig-Holstein erreicht werden:
Das Beratungsmobil Demenz macht sich auf den Weg

in drei Landkreise, um Menschen mit Demenz und ihre
Angehérigen wohnortnah zu erreichen. Start ist im Kreis
Dithmarschen, anschlieffend kommt es in das Herzog-
tum Lauenburg sowie in den Kreis P16n. Am 4. Mai soll-
te das umgebaute Mobil laut Planung erstmals am Kreis-
haus in Heide haltmachen.

»Die Zusammenarbeit mit den Beratungsstrukturen vor
Ort wie z. B. dem Pflegestiitzpunkt im Kreis Dithmar-
schen und den Kommunen war auflerordentlich ent-
gegenkommend und engagiert. Wir konnten schnell
sehr gute Standorte fiir den Beratungsbus finden’, sagte
Anne Brandt von der Alzheimer Gesellschaft Schleswig-
Holstein. Zur Beratung kénnen alle Personen kommen,
die Fragen und Anliegen zu den Themen Vergesslich-
keit und Demenz haben. Ziel ist es, die Lebenssituation
der Betroffenen zu verbessern. Die Projektverantwortli-
chen betonten zum Auftakt, dass die Beratung individu-
ell, kostenfrei und vertraulich sei. Die Beratung erfolge
durch qualifizierte Fachkrifte und sei darauf ausgerich-
tet, Menschen mit Demenz und ihre Angehoérigen psy-
chosozial und wohnortnah zu begleiten. Termine kon-
nen telefonisch (040 609 26421) und tiber die Homepage
(www.demenzberatung-sh.de) vereinbart werden, es gibt
aber auch offene Sprechzeiten (von 10 bis 12 Uhr). Seit
Mai ist der Bus freitags von 10 bis 16 Uhr auf dem Mel-
dorfer Marktplatz und donnerstags auf dem Lundener
Wochenmarkt zu finden. Jeden ersten Dienstag im Mo-
nat ist er am Ankerplatz in Blisum, am dritten Dienstag
auf dem Marktplatz in Albersdorf und am vierten Diens-
tag am ZOB in Marne. Das Beratungsmobil ist ein Mo-
dellprojekt, das vom Kieler Sozialministerium und dem
Spitzenverband der Pflegekassen geférdert wird. Projekt-
trager ist die Alzheimer Gesellschaft in Kooperation mit
dem Kompetenzzentrum Demenz. (PM/RED)

Das Beratungsmobil Demenz wird zundchst in den
Kreisen Dithmarschen, Herzogtum Lauenburg und
Plon eingesetzt.
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or anae Weq zur Immunita

IMPFEN Arzte in Schleswig-Holstein impfen mit hohem Engagement gegen Corona, damit
wir moglichst bald eine Herdenimmunitit erreichen. Mit dem Start in den Praxen wurde
dafiir ein wichtiger Grundstein gelegt. Impfzentren sind vorerst noch unverzichtbar.

as Impfquotenmonitoring des Ro-
bert Koch-Instituts (RKI) ist eine
der Ubersichten, die in diesen Mona-
ten von vielen, die sich mit der Pan-
demie beschiftigen, regelmiflig ver-
folgt werden. Monatelang dokumen-
tierte die Ubersicht einen stetigen,
aber moderaten Anstieg der Impfquote in
Deutschland. Zu moderat, um die ange-
strebte Herdenimmunitit in absehbarer
Zeit erreichen zu kénnen. Kurz nach Os-
tern kam dann der von vielen lang ersehnte
»Game-Changer®: Die niedergelassenen
Arzte wurden in die Impfkampagne einbe-
zogen, weil die zugesagten Liefermengen
fur das zweite Quartal die der ersten drei
Monate um ein Vielfaches tiberstieg.

Es folgten teils euphorische Stellung-
nahmen. Der NAV-Virchowbund etwa sah
mit dem Einstieg der Praxen den ,,Impftur-
bo“ geziindet. 20 Millionen Impfungen in-

Info

» 28 Impfzentren gibt es in Schleswig-
Holstein, die vorerst auch weiter betrie-
ben werden. Nach Angaben des Landes
konnten bei einer Vollauslastung bis zu
500.000 Impfungen pro Monat in den
Zentren vorgenommen werden. Da-
bei gilt immer die Einschrdinkung: ,.Vo-
raussetzung ist die Verfiigbarkeit der
entsprechenden Mengen an Impfstoff.

» Seit diesem Monat kénnen Menschen
der Priorititengruppe 3 geimpft wer-
den. Seit dem 6. Mai konnten dafiir
Termine in den Impfzentren vereinbart
werden, seit 10. Mai werden Menschen
aus dieser Gruppe in den Zentren und
in den Arztpraxen geimpft. Innerhalb
dieser Gruppe sollen alle Berechtigten
gleichbehandelt werden.

=
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nerhalb weniger Wochen seien ,realistisch,
wenn neben den Hausérzten auch die nie-
dergelassenen Fachirzte und Betriebsérzte
einbezogen werden', wie der Verband mit-
teilte. Der NAV-Bundesvorsitzende Dr.
Dirk Heinrich, niedergelassener HNO-
Arzt aus Hamburg, sagte: ,Wir kénnen, wir
wollen und wir werden grof3e Teile der Be-
volkerung bis zum Sommer impfen.“

Auch wenn sich nicht jede Hoftnung er-
filllte und es immer wieder zu unvorherge-
sehenen Riickschliagen kam, zogen die Zah-
len seit diesem Zeitpunkt tatsdchlich kriftig
an. Einen Tag nach dem flachigen Start der
Corona-Impfkampagne in den Arztpra-

xen haben diese bundesweit 306.000 Imp-
fungen dokumentiert, am 28. April waren
es 730.000 — zusitzlich zu den in den Impf-
zentren verabreichten Dosen. Danach ging
es weiter. Die bundesweite Impfquote lag
am 29. April bundesweit bei 25,9 Prozent
fir Erstimpfungen, in Schleswig-Holstein
bei 25,1 Prozent. Der zunéchst noch geringe
Anteil der Praxen an den verimpften Men-
gen der Hersteller Biontech, Moderna und
AstraZeneca stieg von Woche zu Woche
und zeigte, welche Bedeutung die Einbezie-
hung der niedergelassenen Arzte hat. Ende
April (Stand 28.4.) waren in Schleswig-Hol-
stein 730.000 Menschen mindestens ein-
mal gegen Corona geimpft, 231.000 davon
hatten auch schon ihre Zweitimpfung er-
halten. Bis zum Erscheinen dieser Ausgabe
wird diese Menge noch einmal deutlich an-
gestiegen sein.

Zu den ersten, die diese Impfung in un-
serem Bundesland in einer Arztpraxis er-
hielten, zihlte die 67-jahrige Julia L. aus
Kiel, die in der Hausarztpraxis von Dennis
Kramkowski und Stephan Miklik in Fried-
richsort zusammen mit ihrem Mann ge-
impft wurde. Sie hatten ihren Termin,
als auch Landesgesundheitsminister Dr.
rer. pol. Heiner Garg (FDP) und KV-
Vorstandschefin Dr. Monika Schliffke sich
in der Praxis iiber den Impfstart informier-
ten und sich deshalb eine kleine Runde
an Journalisten vor der Praxis versammelt
hatte. Sie erfuhren von der geimpften Frau,
was viele Menschen in den Wochen zuvor
genauso erlebt hatten: Die vielen vergeb-
lichen Versuche, in einem der landesweit
fast 30 Impfzentren einen der raren Ter-
mine zu bekommen, und die Freude und
Dankbarkeit, dass es nun endlich in der
Praxis der Hausdrzte zum Termin gekom-
men war — jetzt sei sie ,,ganz entspannt®,
wie Julia L. den Journalisten sagte. So wie
Kramkowski und Miklik impfen seit April
rund 1.500 Praxen in Schleswig-Holstein
ihre Patienten gegen Corona, was aber nur
moglich ist, weil die Liefermengen tatsach-
lich angestiegen sind. 78 Impfdosen wa-
ren es am ersten Impftag in der Doppelpra-
xis von Kramkowski und Miklik; die Zahl
unterstreicht, dass der Impfstoff der limi-
tierende Faktor in der Pandemiebekdmp-
fung bleibt.

Wenn es nach Garg und Schliftke gin-
ge, kdnnten es gerne mehr sein. Garg
sprach von einem ,wunderbaren Angebot,
wenn man sich vom Arzt seines Vertrau-
ens impfen lassen” konne. Die Ausweitung
der Impfkampagne auf die Arztpraxen war
fir ihn ,,ein grofler und wichtiger Schritt
fir die Impfkampagne®. Zugleich verwies

er aber auf das Potenzial: ,,Um die Vortei-
le der Impfungen in den Praxen ausschop-
fen zu kénnen, brauchen wir weiterhin viel
mehr Impfstoffdosen.“ Schon zum Start
war deutlich, dass die Arzte deutlich mehr
leisten konnten, wenn denn mehr Impfstoff
kommt. Fiir die Vier-Tage-Woche nach Os-
tern waren von bundesweit 35.000 Arztpra-
xen 1,46 Millionen Impfdosen bestellt wor-
den, aber nur 940.000 konnten ausgelie-
fert werden.

Was aus der Priorisierung wird, stand
zu diesem Zeitpunkt noch nicht fest. Zum
Start betonten die Beteiligten noch, dass
auch die niedergelassenen Arzte die Impf-
priorisierung einhalten werden. Kramkow-
ski etwa benétigt Impfstoft nicht nur in der
Praxis, sondern auch fiir die immobilen Pa-
tienten, die von ihm versorgt werden. Garg
und Schliftke betonten ihr Vertrauen in die
niedergelassenen Arzte, die selbst am bes-
ten wiissten, wer aufgrund seiner Kran-
kengeschichte schneller als andere geimpft
werden sollte. Laut Schliftke stehen die nie-
dergelassenen Arzte bereit, auch deutlich
mehr als die bislang gelieferten Mengen zu
verimpfen. Neben den Hausdrzten hitten
weitere Fachgruppen Interesse, sich zu be-
teiligen. ,,Die Praxen sind bereit. Wir hof-
fen, dass so viele Menschen wie moglich
in den nichsten Wochen die Chance zum
Impfen erhalten und auch wahrnehmen,
sagte sie.

Thre Zuversicht zog sie nicht nur aus
dem Wissen, dass Impfen zum Kernge-
schift in den Praxen zéhlt, sondern auch
aus der gut eingespielten Lieferkette, die in
der Startwoche reibungslos funktionierte.
Auf die Impfzentren konnte und wollte
man dennoch bislang nicht verzichten.
Garg will an ihnen voraussichtlich bis zum
Sommer festhalten, u. a. fiir die Zweitimp-
fungen der Menschen, die dort schon ihren
ersten Termin hatten.

Auch der érztliche Impfkoordinator
im Impfzentrum Neumiinster, Dr. Johan-
nes Kandzora, hilt die Impfzentren weiter-
hin fiir wichtig. Der Start in den Praxen hat
nach seinen Angaben zu keinem niedrige-
ren Arbeitspensum im Zentrum gefiihrt,
die vergebenen Termine wurden eingehal-
ten. Die weitere Entwicklung hangt nach
seiner Einschéitzung mafigeblich davon ab,
wo die Vektorimpfstoffe von AstraZeneca
und Johnson & Johnson verimpft werden.
Der nach den bekannt gewordenen Fal-
len von Hirnvenenthrombosen erforder-
liche Beratungsbedarf wird sich nach sei-
ner Uberzeugung auf die Abldufe der imp-
fenden Einrichtungen - dies gilt fiir Praxen
und Zentren gleichermafien — auswirken.
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Impfstart in den schleswig-holsteinischen Arztpraxen: KV-
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Chefin Dr. Monika Schliffke und Gesundheitsminister Dr. rer. pol. Heiner

Garg (FDP) informierten sich bei Dennis Kramkowski und Stephan Miklik in Kiel-Friedrichsort (von links).

Unabhéngig davon ist er froh, dass mit den
hoheren gelieferten Impfstoffmengen nun
in den Praxen geimpft wird. ,,So viel wie

in den Praxen kénnen wir in den Zentren
nicht impfen’, sagte er dem Schleswig-Hol-
steinischen Arzteblatt. Kandzora hilt es fiir
realistisch, dass die Zentren noch bis Ende
Juli weiter impfen und dann die Praxen die
Herausforderungen allein schultern. Er gibt
aber auch zu bedenken, dass Prognosen
zur Entwicklung der Impfkampagne durch
nicht vorherzusehende Ereignisse proble-
matisch sind.

Diese Unwiagbarkeiten hélt auch der
Prisident der Arztekammer Schleswig-
Holstein, Prof. Henrik Herrmann, nach
den gesammelten Erfahrungen weiter fiir
moglich. Eben wegen moglicher weiterer
Hiirden ist er froh, dass die Arztpraxen jetzt
dabei sind und das Impftempo schon ent-
scheidend steigern konnten. Zur zwischen-
zeitlichen Aussetzung und Neubewertung
von Nebenwirkungen stellt er fest: ,,Ich bin
froh, dass wir eine Zulassungsbehorde ha-
ben.“ Deren Entscheidungen seien nach-
vollziehbar und auch den Patienten vermit-
telbar, sagt er mit Blick auf den daraus re-
sultierenden Aufklarungsbedarf: ,Ich traue
den Hausirzten zu, dass sie die richtigen
Patienten fiir die jeweils zur Verfiigung ste-
henden Impfstoffe ansprechen - aber die
Politik darf sie damit nicht allein lassen.“

»\as jetzt zahlt Ist:
Impfen, impfen,
impfen, damit wir
rasch eine Herdenim-

munitat bekommen.«
DR. STEPHAN HOFMEISTER

Der Druck aus der Standespolitik, mehr
Impfstoff in die Praxen zu leiten, wurde
schon im April stirker. Dr. Stephan Hof-
meister, stellvertretender Vorstandschef
der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
(KBV), sagte: ,Wer Geschwindigkeit beim
Impfen will, muss sich jetzt dafiir einsetzen,
dass moglichst viel des verfiigbaren Impf-
stoffs in die Praxen gesteuert wird.“ Aufle-
rungen auf Bundesebene klangen nach Ver-
teilungskdmpfen, wobei auch die Praxen zu
spiiren bekamen, wie schnell Zusagen zu-
riickgenommen und Planungen zunichte
gemacht werden kénnen. Nur ein Beispiel
von Mitte April: Am Abend des 16. April
teilte die KBV mit, dass in der Woche vom
29. April bis 2. Mai kein Impfstoff von
AstraZeneca ausgeliefert wird. Die Liefer-

menge von Biontech fiir die Praxen dage-
gen erhohte sich auf zwei Millionen Dosen.

Die im vergangenen Monat verfiigbaren
Zahlen deuteten darauf hin, dass vorerst
beide, Praxen und Impfzentren, benétigt
werden. Allein fiir die Praxen waren bun-
desweit rund vier Millionen Impfdosen fiir
den Monat Mai angekiindigt. Ob die Men-
schen ihre Impfungen nun in den Zentren
oder Praxen erhalten - beim {ibergeordne-
ten Ziel blieben sich die Akteure einig. Hof-
meister formulierte es treffend: ,Was z4hlt
ist jetzt: Impfen, impfen und nochmals
impfen, damit wir rasch eine Herdenim-
munitét bekommen.*

Was bedeutet rasch? Kandzora hilt eine
Herdenimmunitit in Schleswig-Holstein
in diesem Herbst fiir erreichbar. Wie wich-
tig dies wire, zeigen die Impfungen in den
Pflegeheimen, die nahezu flichendeckend
in den ersten Monaten des Jahres erfolgten
und die dazu gefithrt haben, dass die Mel-
dungen tiber Corona-Ausbriiche in Pflege-
einrichtungen seitdem drastisch zuriickge-
gangen sind. ,Von dieser Gruppe und fiir
diese Gruppe geht keine Gefahr mehr aus
sagt Kandzora. Das Engagement der Arzte
wird nicht nur weitergehen, bis diese Aus-
sage fiir die ganze Bevolkerung gilt, son-
dern dariiber hinaus. Denn ohne jéhrliche
Auffrischungsimpfungen wird der Schutz
nicht lange anhalten. DIRK SCHNACK

FOTO: DI
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ONKOLOGIE Krebspatienten im Norden sorgen
sich, ob sie rechtzeitig geimpft werden konnen.
Experten raten zu rascher Impfung.

ie Zahl der Impfungen ist in den ver-
gangenen Wochen auch bei Krebspa-
tienten rasant angestiegen, was Ex-
perten im Land unisono begriifSen.
»Patienten mit Krebserkrankungen
miissen mit hoher Prioritit mit ei-
nem der verfiigbaren SARS-CoV-2-
Impfstoffe geimpft werden, da bei diesen
Patienten ein teilweise erheblich hoheres
Risiko schwerer Verldufe mit Todesfolge im
Falle einer COVID-19-Erkrankung besteht®,
erklérte Prof. Nikolas von Bubnoff vom
UKSH-Campus Litbeck auf Anfrage des
Schleswig-Holsteinischen Arzteblattes.

Zwar wurden die Zulassungsstudien der
aktuell zur Verfiigung stehenden Impfstofte
nicht an Krebspatienten durchgefiihrt, so-
dass keine Langzeitergebnisse zur Sicher-
heit und zu moglichen Wechselwirkungen
mit Krebsmedikamenten existieren. Den-
noch: Die Impfung tridgt zum individu-
ellen Schutz bei und kann die zusitzliche
Sorge um eine Ansteckung neben der oh-
nehin belastenden Krebserkrankung redu-
zieren, heif3t es auch vonseiten der Schles-
wig-Holsteinischen Krebsgesellschaft. ,, Da-
von abgesehen wissen wir, dass es bei CO-
VID-19-Erkrankungen bei Krebspatienten
zu Verzogerungen notwendiger Diagnostik
und Therapien kommen kann. Daher ist es
umso wichtiger, dass Patienten mit Krebs-
erkrankungen rasch geimpft werden®, so
von Bubnoff.

Krebspatienten gehéren gemifl Emp-
fehlung der Standigen Impfkommission in
die zweite oder dritte Priorisierungsgruppe.
Mit ,,hoher Prioritét“ werden Krebspatien-
ten mit Leukdmien und Lymphomen oder
Organ-Tumorerkrankungen geimpft, die
nicht in Remission sind oder deren Remis-

sionsdauer weniger als fiinf Jahre betragt.
Zur Gruppe 3 (,erhohte Prioritdt“) zdh-
len behandlungsfreie Krebspatienten, de-
ren Erkrankung seit tiber fiinf Jahren nicht
mehr aktiv ist. Zwei Angehorige erhalten
unter gewissen Voraussetzungen (Pflege-
bediirftigkeit, hohes Alter des Krebspatien-
ten) ebenfalls mit hoher Prioritdt eine Imp-
fung.

Doch kénnen Krebspatienten in jedem
Therapiestadium geimpft werden? Nahe-
zu, sagt Prof. von Bubnoff. ,Die Impfung
wird auch empfohlen fiir Patienten, die der-
zeit eine antineoplastische Therapie erhal-
ten. Die Gabe einer Zytopenie-induzieren-
den Chemotherapie oder einer B-Zell-ge-
richteten Therapie kann den Impferfolg be-
eintréchtigen, sollte jedoch nicht von einer
Impfung abhalten.“ Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Himatologie und Onkologie
(DGHO) rit, dass sich Patienten vor, unter
oder nach einer Chemotherapie, einer ziel-
gerichteten Therapie und/oder einer The-
rapie mit Immuncheckpoint-Hemmern ge-

Info

Laut Krebsregister lebten Ende 2017 in
Schleswig-Holstein 45.537 Mdnner und
48.512 Frauen, bei denen in den vergan-
genen zehn Jahren eine bosartige Tumor-
erkrankung festgestellt wurde. 2017 er-
krankten 9.594 Mdnner und 8.628 Frau-
en neu.

gen das Corona-Virus impfen lassen - kei-
ne der genannten medikamentosen Thera-
pien stelle eine absolute Kontraindikation
fiir die Schutzimpfung dar. In welcher Pha-
se Betroffene die Schutzimpfung unter ei-
ner laufenden Chemotherapie oder ande-
ren medikamentdsen Krebstherapie erhal-
ten sollten, kénnen die Experten bislang
jedoch nicht allgemeingiiltig sagen. Im-
munstatus, Auswirkung der Medikamen-
te auf die Blutbildung, personliches Anste-
ckungsrisiko - all diese Fragen liefSen sich
nur im Arzt-Patienten-Gesprach kldren, so
die DGHO.

Eine Ausnahme bilden Patienten nach
Hochdosis-Chemotherapie und Stamm-
zelltransplantation, bei denen - wie auch
bei der Influenza-Schutzimpfung - die
Impfantwort wahrscheinlich deutlich redu-
ziert ist. ,,Bei diesen Patienten empfiehlt die
European Association of Hematology eine
SARS-CoV-2-Impfung drei bis sechs Mo-
nate nach der Stammzelltransplantation’,
so von Bubnoff. Ob bei geimpften, immun-
supprimierten Patienten nach Regenerati-
on eine erneute Impfung sinnvoll oder not-
wendig ist, dariiber liegen aktuell noch kei-
ne Daten vor.

Die Verunsicherung ist bei vielen Pati-
enten nach wie vor grof3, wie die Schleswig-
Holsteinische Krebsgesellschaft mit Blick
auf die Anfragen der vergangenen Wo-
chen und Monate feststellt. ,, Derzeit iiber-
wiegt sehr deutlich die Sorge der Krebspa-
tienten, keinen zeitnahen Impftermin zu
bekommen', erklarte Prof. Frank Gieseler
vom UKSH in Liibeck und Vorsitzender der
Krebsgesellschaft, Anfang April. ,Vereinzelt
werden Bedenken geduflert, dass die ver-
ordneten Medikamente sich nicht mit dem
Impfstoff vertragen kénnten. Hiufiger wird
auch nachgefragt, unter welchen Voraus-
setzungen sich Angehorige von Krebspati-
enten frither impfen lassen konnen', fasst
Gieseler das Spektrum zusammen.

Insgesamt hat er beobachtet, dass viele
Krebspatienten nach wie vor in Sorge sind,
dass ihre anstehenden diagnostischen Un-
tersuchungen, ihre Therapien oder Nach-
sorge-Termine eingeschrinkt werden
konnten oder sich durch die Pandemie un-
nétig verzogern. ,,Diesbeziiglich haben wir
einen deutlichen Redebedarf seitens der
Patienten ausgemacht. Der zeigt sich pan-
demiebedingt durch die langandauern-
den Kontaktbeschrankungen haufiger auch
ohne konkreten Anlass: Die Patienten und
Angehorigen brauchen einfach mal ein of-
fenes Ohr in dieser fiir sie so belastenden
Zeit.“

UWE GROENEWOLD
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INTERVIEW Dr. Thomas Maurer bewertet den Start der Impfkampagne in den
Praxen aus Sicht der Hausérzte positiv. Der Vorsitzende des Landesverbandes
findet im Gesprich mit Dirk Schnack deutliche Worte in Richtung Politik.

Herr Dr. Maurer, die Hausdrzte impfen
seit der ersten Aprilwoche. Wie lautet Thr
bisheriges Fazit?

Dr. Thomas Maurer: Mein Fazit lautet:
Trotz einiger Startschwierigkeiten gut ange-
laufen. Wir haben die Impfzahlen pro Wo-
che verdoppelt. Wir haben sehr viele Men-
schen gliicklich gemacht. Es gibt keine Be-
richte {iber Komplikationen und keine Be-
richte iber nicht genutzten Impfstoff. Das
ist eine Erfolgsbilanz. In den ersten beiden
Wochen gab es nur den Impfstoft von Bi-
ontech, was zumindest den Beratungsauf-
wand minimierte. Mit dem AstraZeneca
Impfstoff ab der dritten Woche dnderte sich
das schlagartig. Egal wie wir das wissen-
schaftlich beurteilen, fiir die meisten Pati-
enten ist nun mal Biontech der gute Impf-
stoff und AstraZeneca nur zweite Wahl.
Das erhohte den Zeitaufwand enorm.
Wenn Johnson & Johnson kommt, bleibt
zwar das Problem Vektorimpfstoff, aber die
Einmalgabe wird das in Teilen aufwiegen.

Was sind Ihre wichtigsten Kritikpunkte?
Maurer: Man hat es uns weif§ Gott nicht
leicht gemacht. Wie viel Impfstoft wir zur
Verfiigung haben, erfuhren wir zum Griin-
donnerstag. Geliefert wurde der Impf-
stoff dann Dienstagabend nach Ostern und
musste bis Freitag verbraucht sein. Also in
einer verkiirzten Woche nach den Feier-
tagen mit ohnehin erhohtem Patientenan-
sturm. Dazu waren viele Praxen wegen der
Osterferien geschlossen. Unter diesen Be-
dingungen trotzdem noch die richtigen Pa-
tienten einzubestellen und die Impfun-
gen mit ihrer dazugehorenden Biirokratie

Dr. Thomas Maurer
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durchzufiihren, war ein enormer Kraftakt.
Boswillig konnte man sagen: Wenn man ei-
nen Zeitpunkt suchte, bei dem die Chance
auf Scheitern maximal grof§ war, dann war
der Starttermin gut gewdhlt.

Auch jetzt ist es noch so, dass wir don-
nerstags erfahren, welchen und wie viel
Impfstoft wir fiir die Folgewoche bekom-
men. Die zugehorigen Vorhersagen wech-
seln in atemberaubendem Tempo. Eine ldn-
gerfristige Terminplanung ist damit un-
moglich, wir planen von Woche zu Wo-
che. Eine verléssliche planbare Belieferung
mit Impfstoffen wire eine grof3e Hilfe. Eine
flexiblere Belieferung mit Biontech, damit
bei Bedarf auch samstags geimpft werden
konnte, wire eine grofle Erleichterung.

Wer ist aus Ihrer Sicht denn geeignet,
den hohen Beratungsbedarf zu den Vek-
torimpfstoffen von AstraZeneca und
Johnson & Johnson zu erfiillen?

Maurer: Hier schlagen zwei Herzen in
meiner Brust. Einerseits kennen wir als
Hausérzte unsere Patienten am besten und
das Vertrauen in unsere Empfehlungen ist
grof3. Das macht uns zu geeigneten Bera-
tern. Der hohe Zeitbedarf fiir eine grofie-
re Zahl solcher Beratungen ldsst sich aber
im Praxisalltag nicht leisten, wir miissen
jaauch die ganz normale Patientenversor-
gung stemmen. Wir wiirden das Impftem-
po stark ausbremsen. Die Impfzentren an-
dererseits kennen die Patienten zwar nicht,
haben aber auch nur diese eine Aufgabe.
Und viele Patienten haben zumindest einen
Teil des Beratungsbedarfs ohnehin schon
in ihrer Hausarztpraxis abgedeckt. Es wa-
ren auch nicht wir Hausirzte, die die Zwei-
fel an Vektorimpfstoffen gesdt haben, son-
dern das wurde uns durch das politische
Hin und Her eingebrockt. Im Ergebnis soll-
te insbesondere der AstraZeneca-Impf-
stoff daher in die Impfzentren gegeben wer-
den. Das Gegenargument, dort konnten die
Zweitimpfungen nicht mehr durchgefiihrt
werden, zieht nicht. Die Aufklarungs- und
Uberzeugungsarbeit ist vor der ersten Imp-
fung zu leisten, die Zweitimpfung ist dann
eher ein Selbstgidnger.

Welche Rahmenbedingungen miissten ge-
schaffen werden, damit die Praxen dies
leisten konnten?

Maurer: Wenn sich doch die Impfzen-
tren auf den viel einfacheren Biontech-
Impfstoft zuriickziehen und der schwar-
ze Peter bei uns bleibt, dann miisste dieser
Aufwand deutlich besser honoriert werden
und vor allem die Priorisierung aufgeho-
ben werden.

...a0er verbesserte
Rahmenbedingungen
filr Hausdrzte sehe

Ich da noch nicht.«
DR. THOMAS MAURER

Erst waren die Hausirzte der ,,Schutzwall“
fiir die Krankenhiuser, jetzt sind sie der
»Game-Changer*. Spricht das nicht dafiir,
dass die Politik die Rahmenbedingungen
fiir Hausdrzte verbessert?

Maurer: Wenn ich mir die Politik so be-
trachte, dann fallt mir dazu eher ein: der
Not gehorchend, nicht dem eigenen Triebe.
Noch immer schwirmt man nur von den
Intensivstationen, zahlt staatliche Corona-
Boni an die Pflegekrifte, alimentiert Klini-
ken fiir ihren Leerstand und ldsst sich jede
Impfung im Impfzentrum weit mehr als
100 Euro kosten. Das will ich alles gar nicht
kritisieren, aber verbesserte Rahmenbe-
dingungen fiir Hausérzte sehe ich da noch
nicht.

Sollte die Priorisierung beibehalten wer-
den und wann ist aus Threr Sicht der geeig-
nete Zeitpunkt, um sie aufzuheben?
Maurer: Wir machen jetzt schon die Er-
fahrung, dass sehr viele Menschen der Pri-
orisierungsgruppe 1 und auch der Gruppe 2
entweder schon geimpft sind, einen Impt-
termin haben oder auch gar nicht geimpft
werden wollen. Meines Erachtens sollte da-
her die biirokratische Priorisierung schleu-
nigst aufgehoben werden. Es war anfangs
sicher richtig, die Menschen zu impfen, die
im Erkrankungsfall das hochste Risiko fiir

einen schweren Verlauf hatten. Aber jetzt
ist es an der Zeit, die zu impfen, die das
hochste Risiko haben zu erkranken. Die
Menschen, die ins Biiro miissen, die Lehr-
krifte, die Pendler im Syltzug, eben alle,

die sich stindig Aerosolen aussetzen miis-
sen. Es macht mich wiitend, wenn Politi-
ker, Journalisten und selbsternannte Pati-
entenschiitzer uns unterstellen, wir wiirden
ohne strengste Kontrolle plétzlich nur noch
Jugendfufiballmannschaften oder unseren
Tennisverein impfen. Wir Hausérzte und
Hausirztinnen verantworten schon immer
die Gesundheit unserer Patienten und Pa-
tientinnen, das werden wir auch weiterhin
und auch beim Impfen tun.

Wenn die Liefermengen noch einmal
deutlich steigen: Braucht es neben Haus-
und Fachidrzten und Impfzentren wei-
tere Einrichtungen, die zu einer schnel-
len Durchimpfung beitragen sollten? Was
halten sie von Vorschlidgen, weitere Be-
rufsgruppen wie etwa Apotheker einzube-
ziehen?

Maurer: Zunichst einmal: Nicht nur
Hausirzte konnen impfen, selbstverstind-
lich sind unsere fachérztlichen Kollegin-
nen und Kollegen hier einzubeziehen. Ich
bin sicher, kein Radiologe kommt plotz-
lich auf die Idee, impfen zu wollen. Aber
ohne HNO, Gynikologie, Pidiatrie, Inne-
re, Pulmologie, Onkologie, um nur eini-
ge Fachgebiete zu nennen, werden wir das
nicht schaffen. Wenn aber Haus- und Fach-
arzte mit ausreichenden Mengen an Impf-
stoff versorgt werden, dann braucht es kei-
ne weiteren Unterstiitzer. Es ist doch ohne-
hin vollig widerspriichlich, bei uns Arzten
eine eingehende Aufklarung, Beurteilung
der individuellen Impffihigkeit und eine
Nachbeobachtung mit der Méglichkeit zu
lebensrettenden Mafinahmen zu fordern,
andererseits Tierdrzte und Apotheker ins
Spiel zu bringen. Das verletzt die Grundge-
setze der Logik.

Wann konnen die Impfzentren schlieflen?

Maurer: Die jetzige Planung, die Impf-
zentren zum 31. Juli zu schliefen, macht
Sinn. Es wiirde mich nicht wundern, wenn
der Zeitpunkt noch vorverlegt wiirde.

Wann rechnen Sie damit, dass wir in
Schleswig-Holstein eine Herdenimmuni-
sierung erreicht haben werden?

Maurer: Wenn die Impfung wirklich zu
einer weitgehenden Immunitét fiihrt, dann
sollten wir nach dem Sommer so weit sein.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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REANIMATION Neue Richtlinien zur Reanimation: Ein Kapitel stammt aus Kiel. Bei Laien-
rettungen sind die Deutschen noch zu abwartend. Gute Ansitze, um Quoten zu verbessern.

lle fiinf Jahre einigt sich die interna-
tionale Gemeinschaft der Rettungs-
und Notfallmediziner auf neue Stan-
dards auf hochstem Niveau, die dann
an Weltregionen und Lander ange-
passt werden miissen. Auch 2021 gibt
es zahlreiche kleine, aber bedeutsa-
me Neuerungen. Ein Kapitel der internati-
onalen Reanimationsleitlinien fiir Europa
haben Fachleute des Instituts fiir Rettungs-
und Notfallmedizin (IRuN) des UKSH ge-
liefert.

»Es gibt nicht den einen Game-Changer,
mit dem wir alle Probleme l6sen’, sagt
Prof. Jan-Thorsten Grisner, Leiter des
IRuN. ,,Stattdessen miissen wir an vielen
Stellschrauben drehen, um noch besser zu
werden.“ Bei der Reanimation komme es
aufjedes einzelne Glied der Kette an: ,,Der
gut ausgestattete Rettungswagen, die per-
fekte Klinik helfen nichts, wenn es am An-
fang bei der Erstversorgung nicht funktio-
niert.”

Aber genau dort hapert es oft. Herzstill-
stand oder Kammerflimmern ereignen sich
in der Regel zu Hause, am Arbeitsplatz oder
in der Freizeit. Meist sind andere Personen
in der Nihe, aber nur in etwa 40 Prozent
der Fille trauen sich die Anwesenden einen
Rettungsversuch zu.

Dabei sind die Schritte einfach: ,,Prii-
fen - rufen - driicken’, sagt der Rettungs-
fachmann Grésner. Falsch machen kon-
ne man nichts, nichts tun sei auf jeden Fall
die schlechteste Losung. Auch in Corona-
Zeiten gelte: erstmal helfen. ,,In den meis-
ten Féllen sind Personen aus dem eigenen
Haushalt betroffen, mit denen man ohne-
hin zusammenlebt.“ Bei Angst vor Anste-
ckung rét Grasner, wahrend der Wiederbe-
lebung ein Tuch iiber das Gesicht zu legen
und auf die Beatmung zu verzichten.

Doch trotz aller Aufklarungskampag-
nen, die zum raschen Einsatz ermuntern,
bleiben die Deutschen bei den sogenannten
Laienrettungen im europiischen Vergleich
unter dem Durchschnitt. Zum Vergleich:

In Skandinavien helfen rund 8o Prozent ei-
nem Bewusstlosen.

Es gibt Ansitze, diese Quoten in
Deutschland zu verbessern, auch in Schles-
wig-Holstein wurde bereits einiges auf den
Weg gebracht. Dazu zahlt das Programm
»Schiiler retten Leben’, ein Training in Klas-
sen, bei dem Jugendliche die Reanimati-
onstechniken lernen und ermuntert wer-
den, die Tipps an Verwandte und Bekannte
weiterzugeben. Doch zum Lehrplan gehort
das Lebensrettungs-Training nicht. Ob es
stattfindet, hingt oft von der Initiative ein-
zelner Lehrkrifte oder Eltern ab. ,,Der Ball
liegt im Bildungsministerium, aber da wird
er nicht gespielt®, sagt Grasner.

Ein zweiter Ansatz ist eine technische
Losung: Trainierte Ersthelfer, zum Beispiel
die Ehrenamtlichen von Feuerwehr, DLRG
oder THW, kdnnen sich eine App aufs
Smartphone laden, tiber die die Leitstelle
Helfer zum Notfall lotsen kann. Zwei sol-
cher Apps wurden im Land getestet (,, Mei-
ne Stadt rettet“ und ,,Saving Life“). Beide
liefen erfolgreich, beide wurden eingestellt
aus finanziellen Griinden. ,Wir haben gro-
e Potenziale im Land, die wir nicht nut-
zen', sagt Grasner. Bedauerlich und gegen
den Rat der neuen Richtlinien, die solche
App-Losungen befiirworten.

Wichtig sei, jeden einzelnen Schritt der
Prozesskette im Blick zu haben und zu ver-
bessern. Dazu zahlt auch, dass kiinftig bei
der Reanimation vorzugsweise ein intra-
vendser Zugang gelegt werden soll. ,,Es hat
sich in den vergangenen Jahren eingebiir-
gert, den Bohrer anzusetzen und einen int-
raossiren Zugang zu legen’, sagt Grésner.
Gerade bei der Reanimation schien das
sinnvoll, schliefilich kommt es auf Schnel-
ligkeit an - eigentlich. Neue Forschungen
und Metastudien zeigen aber, dass gerade
bei Patienten mit Kammerflimmern Me-
dikamente, die iiber den Zugang am Kno-
chen gegeben werden, so gut wie gar nicht
wirken. Nun werden die Richtlinien ge-
andert und die Schulungen, die etwa das

UKSH fiir seine Beschiftigten gibt, umge-
stellt. Grasner rit auch Praxen dazu, regel-
miflig Lebensrettung zu trainieren: ,Weil
man im Studium oder der Ausbildung et-
was gelernt hat, kann man es nicht automa-
tisch.®

Weitere Studien zeigen, dass es Vorbo-
ten fiir Herzstillstinde gibt. Familidre Vor-
belastungen oder Kammerflimmern zéh-
len dazu. ,Wir sollten Patienten ermun-
tern, sich rechtzeitig vorzustellen, um den
Notfall vielleicht zu verhindern’, sagt Gris-
ner. Solche Beispiele zeigten, wie wichtig
die Arbeit an scheinbaren Kleinigkeiten
ist: ,Nicht schnell-schnell, sondern best-
moglich.“ An solchen Stellschrauben dreht
das TRuN-Team auch mit der Resuscitati-
on Academy, einer Veranstaltungsreihe, de-
ren urspriingliches Konzept aus den USA
stammt. Mit dabei sind Kiel, P16n, Greifs-
wald, Rostock, Dortmund und Berlin. Die
internationale Zusammenarbeit mit den
Rettungsprofis aus Seattle und Singapur
zeige Starken, aber auch Schwichen. Be-
sonders in Sachen Motivation kdnnten die
Deutschen von den Kollegen in den USA
lernen: ,,Wir sagen schon, dass wir fiir die
Sache brennen, aber im Vergleich zu Seattle
sind wir grade mal bei drei Lux*, sagt Gris-
ner. Ein Beispiel: In den USA wird die Tra-
ge sofort aus dem Rettungswagen ausgela-
den, als Ansporn, den Patienten nach er-
folgreicher Reanimation lebend abtrans-
portieren zu kénnen.

Fiir die européischen Richtlinien hat
das UKSH das erste Kapitel zugeliefert, es
geht um die Epidemiologie. ,,Natiirlich der
wichtigste Bereich iiberhaupt®, sagt Gris-
ner. Das ist nicht ganz ernst gemeint, aber
Statistik und Riickmeldungen seien wich-
tig: ,Etwa die Information, dass sich durch
Reha, psychologische Faktoren und gute
Betreuung zu Hause der Zustand eines Pa-
tienten verbessern kann.“ Denn auch die
Phase nach der Klinik sei Teil der Rettungs-
kette.

ESTHER GEISSLINGER
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n punkto Digitalisierung, findet Séren
Schmidt-Bodenstein, haben die Skan-
dinavier ,,die Nase weit vorn®. Was also
liegt fiir Schleswig-Holsteiner néher, als
sich in Déanemark nach innovativen Lo-
sungen im Gesundheitswesen umzu-
schauen? Gefunden hat der Leiter der
Kieler TK-Landesvertretung eine virtuel-
le Plattform, iiber die die Physiotherapie
begleitet wird. Seit Kurzem erprobt die TK
nun in Schleswig-Holstein, ob eine virtuel-
le Unterstiitzung der Physiotherapie einen
Beitrag zum Heilungsverlauf nach Sport-
verletzungen leisten kann. Das Angebot
»Virtual Training® richtet sich vorerst aus-
schliellich an TK-versicherte Patienten,
die liber einen Selektivvertrag vom Reha-
Zentrum ,,Mare Aktiv" in Kronshagen be-
treut werden.

Das Programm soll nicht als Ersatz
der klassischen Physiotherapie in den Pra-
xen, sondern als zusétzliches Angebot die-
nen und im Idealfall dazu beitragen, dass
die Patienten schneller gesund werden und
dies auch linger bleiben. Die personlichen
Termine vor Ort finden weiterhin statt, al-
lerdings in grofleren zeitlichen Abstén-
den. In den Zeiten zwischen den Besuchen
in der Praxis werden die Patienten von den
Physiotherapeuten bei ihren Ubungen zu
Hause online begleitet. Zugleich kénnen
Patienten via App die Ubungen und den
Heilungsverlauf beurteilen und damit zu
einem kontinuierlichen Austausch beitra-
gen. Das bedeutet, dass sich die Physiothe-
rapie auf einen Zeitraum von 14 Wochen
bis zu sechs Monaten erstrecken kann und
nicht mehr wie bislang mit rund drei Vor-
Ort-Terminen innerhalb weniger Wochen
abgeschlossen wird.

»Ziel ist es, dieses Angebot fiir mehr In-
dikationen und fiir einen bundesweiten
Roll-out zu erproben’, sagte Schmidt-Bo-
denstein bei der Vorstellung des Projektes.
Nach einer moglichen Ausweitung wire
dann auch die Verordnung durch Ortho-
péaden der voraussichtliche Weg in die The-
rapie.

Die ersten Patienten haben im Mérz mit
der virtuellen Begleitung begonnen. Vor-
aussichtlich bis Jahresende wollen die Pro-
jektpartner die fiir das Modell angestrebten
150 Patienten betreut haben. Dann soll be-
wertet werden, ob die Ziele des Pilotprojek-
tes erreicht werden konnten.

»Mare Aktiv“-Geschiftsfithrer und Phy-
siotherapeut Tim Hoper erwartet, dass
sich Patienten durch die zusdtzlichen On-
line-Trainings besser motivieren lassen, die
Physiotherapie in den Praxen zu unterstiit-
zen. In dieser Begleitung sieht er den ent-

Physm aul

Danisch

PHYSIOTHERAPIE Uber einen Selektivvertrag erprobt

die TK, ob sich Physiotherapie online unterstiitzen lasst.

Physiotherapie zu Hause — begleitet vom online zugeschalteten Physiotherapeuten, der
die Ausfiihrung der Ubungen kontrollieren kann. Ein Pilotprojekt in Schleswig-Holstein
konnte dariiber entscheiden, ob dies flichendeckend eingefiihrt wird.

scheidenden Unterschied zu den inzwi-
schen zahlreichen herkommlichen Apps
auf dem Markt: ,,Keiner kontrolliert, ob

du vielleicht zu exzessiv trainierst, zu we-
nig machst und die Ubungen korrekt aus-
fithrst, sagte Hoper. Die auch fiir die Phy-
siotherapeuten neue Erfahrung komme
bislang gut an, weil der direkte, kontinu-
ierliche Austausch mit den Patienten mog-
lich wird.

Nach Angaben des Unternehmens

~Wellfaster, das diese Therapiebegleitung
in Ddnemark erméglicht, wurden in Skan-
dinavien bislang rund 300.000 Trainings-
pléne tiber die Plattform erstellt. Allerdings
kommen die Patienten dort gar nicht mehr

in die Praxen. Schmidt-Bodenstein fin-

det insbesondere die Verbindung zwischen
der klassischen Physio mit dem vertrauten
Therapeuten und der digitalen Unterstiit-
zung spannend. Den Versicherten kommt
nach seiner Einschitzung entgegen, dass
sie in der Reha-Phase den Weg in die Ein-
richtungen in groferen Zeitabstdnden an-
treten miissen und die Ubungen flexibel in
ihren Alltag integrieren kénnen.

Eine mogliche Kostenersparnis ist nach
seinen Angaben nicht das primare Ziel des
Modellprojektes im Norden: ,,Es geht um
die Frage, wie wir die Therapie erfolgrei-
cher machen kénnen.*

DIRK SCHNACK
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Wie eine Klinik die

Krise managt

CcOoVID-19 Kein anderes Krankenhaus Schleswig-Holsteins behandelte so viele
Covid-19-Patienten wie die Regio Kliniken - den ersten schwer Erkrankten bereits
im Mirz 2020. Rund 750 wurden es bis zum diesjihrigen April, zeitweise befanden
sich 75 Covid-Patienten zeitgleich in stationirer Behandlung. Leiter des Krisenstabs
ist Dr. Stefan Sudmann, Chefarzt der Zentralen Notaufnahmen in Elmshorn und
Pinneberg. Fiir uns blickt er zuriick auf die Herausforderungen der Pandemie im
Klinikbetrieb, bewertet Mafinahmen und wagt einen Blick in die Zukunft.

Regio Kliniken Krisenstab

In Anlehnung an die Empfehlungen des Bundesamts fiir Bevilke-
rungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) besteht der Krisenstab
aus den Stiben ,,Personal®, ,, Dokumentation/allgemeine Lage*,
»Einsatz/Medizin®; ,Versorgung*; ,,Offentlichkeitsarbeit“ und
»Technik sowie den beratenden Stiben mit unter anderem Ver-
tretern der Hygiene. Im Falle der Regio Kliniken bedeutet dies die
Teilnahme von 12 Mitarbeitenden der unterschiedlichsten Bereiche
- die Leitung in Doppelspitze verstirkt um den Chefarzt der Kar-
diologie, PD Dr. Ulf Radunski.

ir erinnern uns an den Jahresbeginn 2020: Bereits
im Januar werden im chinesischen Wuhan Kranken-
héduser mit Platz fiir tausende Menschen aus dem
Boden gestampft. Nur wenige Wochen spiter be-
schreiben Arzte aus Bergamo Triage-Situationen im
komplett iiberforderten Klinikbetrieb - ein Moment,
in dem die bis dahin eher unwirklich erscheinende
Bedrohung einer Pandemie auch hierzulande Gestalt annahm.
So auch fiir die Mitarbeitenden der Regio Kliniken.

Einberufung des Krisenstabs

Nach ersten Abstimmungen zur coronabedingten Lage seit
Jahresbeginn wurde hier am 11. Mérz 2020 der Krisenstab ak-
tiviert - seither die oberste Beratungs- und Entscheidungsin-
stanz der Regio Kliniken in allen Belangen der Pandemie.

Zwei Tage spiter, am 13. Mirz 2020, richtete sich Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn unter dem Eindruck der hu-
manitéren Notlage in weiten Teilen Norditaliens mit einem
dramatischen Appell an die Geschiftsfithrungen aller Kran-
kenhauser. Planbare Operationen und Eingriffe sollten un-
verziiglich verschoben werden, um zusétzliche freie Kapazita-
ten bei der akuten Grundversorgung, insbesondere den Inten-
sivstationen zu schaffen. Zu diesem Zeitpunkt summierte sich
die Zahl der Corona-Fille in Deutschland auf insgesamt 3.000.
Todesfille: 5.

Neuausrichtung einer kompletten Klinik - in 10 Tagen

Zu den ersten Beschliissen im Krisenstab der Regio Kliniken
gehorte — basierend auf Simulationen zum weiteren Pande-
mieverlauf - die komplette Umstellung des Standortes Elms-
horn auf die Behandlung von Covid-19-Patienten. Eine Aktion,
um die Ansteckungsgefahren sowie die Belastungen im Kli-
nikbetrieb effektiv zu reduzieren, die méglicherweise deutsch-
landweit ihresgleichen sucht.

Zur Raumung gehorten aufwendige Transporte von rund
250 empfindlichsten Geriten sowie Umziige und Versetzun-
gen von Mitarbeitenden. Insgesamt waren rund 9oo Personen
hiervon betroffen. Unterstiitzung kam vonseiten des Kreises
Pinneberg, der kurzerhand das Technische Hilfswerk (THW)
aktivierte. Innerhalb von nur 24 Stunden setzte dieses Fenster
in Tiiren zukiinftiger Isolationsbereiche und half, die Wege-

FOTO: BIRGA BERNDSEN, REGIO KLINIKEN



MAT 2021

GESUNDHEITSPOLITIK |17

fithrung durch eine Baustelle zu optimieren. Alles in allem ein
Kraftakt, der dennoch planméf3ig innerhalb von nur zehn Ta-
gen gelang.

Unter anderem die Stationen und die Notaufnahme in
Pinneberg wurden durch den kurzfristigen Zuwachs an Ab-
teilungen erheblich belastet. Die deutlich geringeren Covid-
Patientenzahlen als zuvor prognostiziert machten die mit
grofSer Unwegsambkeit verbundene Trennung in einen Stand-
ort fiir Covid- und einen Standort fiir Non-Covid-Patien-
ten nach der ersten Welle nicht mehr erforderlich. So wurde
der ,,Parallelbetrieb” im Juni 2020 aufgehoben und sukzessi-
ve zuriickgefahren. Stattdessen galt es nunmehr, zwei Stand-
orte fiir die sichere Versorgung beider Patientengruppen aus-
zustatten.

Besorgniserregende Engpdisse in der Versorgung

Eines der brennendsten Probleme in der Anfangszeit, das
auch die Mitarbeitenden unmittelbar betraf, oblag dem Stab
~Versorgung®. Denn wihrend der Verbrauch an Schutzklei-
dung stieg, kam es weltweit zu besorgniserregenden Liefer-
engpdssen, insbesondere aufgrund der Produktionskonzen-
tration von Schutzkleidungslieferanten im asiatischen Raum.
Der Zentraleinkauf des Sana Verbunds vermochte die Situati-
on nachhaltig zu entlasten. Bis dahin hitte es jedoch auch bei
den Regio Kliniken mitunter zu dramatischen Entwicklungen
kommen kénnen. Am 22. Mérz waren noch neun Schutzbril-
len vorritig. Die Menge an Beatmungsschlduchen reduzier-
te sich innerhalb weniger Tage um zwei Drittel. Am 25. Mérz
ging der Vorrat an MNS-Masken gen Null - kurzzeitig aus-
geglichen mit Lagerbestanden an FFP-1-Masken aus dem OP,
verschiedenen Spenden, beispielsweise der eines anséssigen
Schornsteinfeger-Betriebs, der den Regio Kliniken hunderte
FFP-3 Masken schenkte, Unterstiitzung von Sana-Kliniken in
Nordrhein-Westfalen sowie durch Lieferungen aufgrund per-
sonlicher, vertrauensvoller Kontakte.

Direktes internes Kommunikationsnetzwerk

Als wichtiges Instrument im Zusammenhang mit der internen
Kommunikation erwies sich derweil das News-Portal ,,Sana-
Daily*, das allen Mitarbeitenden an den Klinik-Rechnern und
auch als App auf dem Smartphone zur Verfiigung steht. Regio-
Informationen zum Thema Covid-19 wurden hier bereits ab
Februar 2020 ver6ffentlicht und sukzessive erweitert.

Zuvor eher sporadisch genutzt, stiegen die Nutzerzahlen
im Mérz und April 2020 schnell um ein Vielfaches an, nach-
dem die App zum Krisenkommunikationsmedium ausgerufen
wurde. Aktuell sind rund 2.000 der insgesamt 2.400 Mitarbei-
tenden aktiv registriert. Von Midrz 2020 bis jetzt wurden rund
900 Beitrige veroflentlicht, die in Summe 10.600 Likes und
1.900 Kommentare erhielten.

Ubergeordnetes Ziel war und ist, zu jeder Zeit transparent
zu kommunizieren, auch wenn Informationen dem Krisen-
stab noch nicht vorliegen oder unsicher sind. Neben Berichten
aus dem Krisenstab sowie aktuellen Belegungszahlen und In-
formationen, teils in mehrere Sprachen tibersetzt, dient ,,Sana-
Daily“ auch der Veroffentlichung von Verfahrensanweisungen
und Schulungsvideos. Es entwickelte sich eine lebendige Netz-
werkkommunikation, in der Mitarbeiter offen diskutieren, Ar-
tikel kommentieren und Fragen stellen - zum Beispiel im Hin-
blick auf Beschliisse des Krisenstabs -, die Fithrungskrifte
proaktiv und kurzfristig beantworten.

Covid-18 Leitstrahl 2020 —

30.01.2020

Erster Covid-19 Erregersteck-
brief unternehmensintern ver-
offentlicht.

11.03.2020

i

28.02.2020

Erstmalige Einberufung des
Krisenstabs.

16.03.2020

Erste Information tiber Covid-19
in der SanaDaily-Mitarbeiter-App
plus Tipps fiir Mitarbeiter (,Was
ist jetzt zu beachten?®).

13.03.2020

Beginn Préasenzschulungen der
Mitarbeitenden (Hygiene) und
Fertigstellung Behandlungs-
und Pflegestandards Covid-
19-Patienten.

20.03.2020

Erstes Besuchsverbot in
den Regio Kliniken.

17.03.2020

Beginn der Veroffentlichung
von Covid-19-Dokumenten
in SanaDaily und Einrichtung
»Rufdienst Hygiene“ am Wo-
chenende.

26.03.2020

Pflege-Examen findet unter Be-
riicksichtigung eines eigenen
Hygieneplans vollumfanglich
statt (ebenso alle weiteren Exa-
mens-Priffungen 2020/2021).

24.03.2020

Einrichtung einer klinikinter-
nen SharePoint-Seite fiir alle
Covid-19-Dokumente.

01.04.2020

Veréftentlichung Film ,,Richti-
ges Anlegen der PSA* und Be-
ginn der Umziige (Covid-Haus
und non-Covid-Haus).

27.03.2020

Alle Mitarbeiter tragen bei pa-
tientennahen Tétigkeiten ab so-
fort einen MNS

10.04.2020

Einrichtung einer neu struktu-
rierten Hygiene-Seite in Sana-
Daily.

07.04.2020

Einfithrung Rufbereitschaft
»Belegungsmanagement®, um
die Belegung zu jeder Zeit absi-
chern zu kénnen.

21.04.2020

Informationen zur telefoni-
schen Beratung fiir Mitarbei-
tende zur emotionalen Unter-
stlitzung. Es folgen zahlreiche
weitere Angebote.

16.04.2020

Alle Mitarbeiter im Klinikum
tragen ab sofort einen MNS.

11.05.2020

Bekanntgabe des SARS-CoV-
2-Arbeitsschutzstandard des
BMG.

30.04.2020

Abschluss Einarbeitung zusatz-
lich 55 Pflegender in die Inten-
sivpflege und Aufstockung der
Intensivkapazitdten auf 30 voll-
wertige Beatmungsplatze, 54 In-
tensivbetten insgesamt.

Alle Mitarbeitenden tragen

bei patientennahen Tatigkei-
ten eine FFP2-Maske (Klinikum
Elmshorn).
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19.05.2020

17.05.2020

Einfithrung einer strukturierten
Ubersicht zum Umgang mit un-
terschiedlichen Covid-19-asso-
ziierten Gruppen.

30.05.2020

Erste Version Screening-Frage-
bogen fiir Patienten.

20.05.2020

Veroftentlichung in der Sana-
Daily von personlichen Dankes-
videos fiir die Regio-Mitarbei-
ter von Prominenten wie Ulrich
Wickert, Nina Petri, Carlo von
Tiedemann, Olli Dittrich und
Eckhart von Hirschhausen.

09.10.2020

Alle Notfallpatienten werden
auf Covid-19 abgestrichen. Mit-
arbeiterende im Covid-Bereich
werden alle 7 Tage abgestrichen.

30.06.2020

Erste Version strukturierter
Ubersicht zu Covid-19-assozi-
iertem Personal.

29.10.2020

Bis dato Verlosung und Vertei-
lung unzihliger Dankes-Spen-
den von Firmen und Bevolke-
rung, u.a. 100 Sneaker-Paare,
2.800 Pfund Kaffee, 9.000 Miis-
liriegel, 3 Sackkarren feinste
Pralinen, Osterkorbe, Gutschei-
ne, selbstgebackene Kuchen und
Pizzaspenden.

23.10.2020

Start Grippeschutzimpfungen
der Mitarbeitenden.

07.11.2020

Durchgehend FFP2-Masken
(nicht nur bei patientennahen
Tétigkeiten) in Notaufnahmen
und auf Intensivstationen.

04.11.2020

Zweites Besuchsverbot in den
Regio Kliniken.

10.11.2020

Auch elektive Patienten werden
routinemaf3ig abgestrichen.

08.11.2020

Arbeitsanweisung Ablaufplan
»zufallig® positiver Covid-Be-
fund.

18.12.2020

Veréftentlichung eines internen
Behandlungsvideos ,,Covid-
19-Patienten’

11.11.2020

Antigen-Tests fiir alle Mitarbei-
tenden, die sich freiwillig testen
lassen wollen.

24.12.2020

Vorlage Hygienekonzept fiir
Veranstaltungen. Line-Listen
zur Kontaktnachverfolgung.

23.12.2020

Aufgrund steigender Inzidenz-
zahlen tragen alle Mitarbeiten-
den ab sofort eine FFP2-Maske.

Einrichtung eines Online-Por-
tals fiir die Impfterminvereinba-
rung (Mitarbeitende).

Regelmiif$iger Austausch, eigenverantwortliche Umsetzung

Von Miirz 2020 bis April 2021 tagte der Krisenstab der Regio
Kliniken rund 200 Mal und fasste in dieser Zeit gut 180 Be-
schliisse. Diese werden in sachbezogenen Arbeitsgruppen und
von koordinierenden Einsatzkriften, Fithrungskraften und
Mitarbeitenden eigenverantwortlich fiir Stationen und Abtei-
lungen tibersetzt und umgesetzt. Mitarbeiter holen niederge-
lassene Arzte und den Rettungsdienst ins Boot und halten Pa-
tienten und Angehorige informiert. Seit tiber einem Jahr er-
mutigen sie sich und geben sich gegenseitig Halt im Auf und
Ab der Pandemie.

Zusammenarbeit mit externen Gremien

Eine unerlidssliche Basis fiir das erfolgreiche Meistern der in-
ternen und externen Herausforderungen ist unsere enge Zu-
sammenarbeit mit dem Krisenstab des Kreises Pinneberg,
dem Expertenrat des Landes und der Rettungsdienst-Koope-
ration Schleswig-Holstein (RKiSH). Unterstiitzung bietet das
Corona Versorgungs-Cluster, eine durch das schleswig-hol-
steinische Gesundheitsministerium (MSGJFS) veranlasste
Gruppierung von bis zu 12 Kliniken. Durch primére Steuerung
der Patientenzufithrungen und sekundire Verteilung sorgen
die Sektoren - in enger Zusammenarbeit mit Leitstellen und
Rettungsdienst - seither fiir eine gleichméfigere Verteilung
von Covid-19-Patienten auf die einzelnen Krankenhiuser.
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Fazit

Riickblickend ldsst sich sagen, dass die Erfahrungen der ver-
gangenen 14 Monate nicht nur Erkenntnisse {iber das Virus
und die bestmdgliche Versorgung der Patienten, sondern auch
wertvolle Aufschliisse tiber den Klinikbetrieb bescherten.

Langfristig neu denken miissen Kliniken sicherlich das
Vorhalten von Infektionsbereichen, was insbesondere moder-
ne Bauweisen vor verschiedene Herausforderungen stellt.

Von unschatzbarem Wert waren digitale Losungen wie un-
sere App fir die Unternehmenskommunikation, Videokon-
ferenzen und unser urspriinglich fiir das Projektmanagement
eingefiihrtes Taskmanagementsystem sowie automatisier-
te Auswertungen der eigenen Ressourcen. Unerlésslich fiir die
Handlungsfihigkeit ist die interdisziplindre und interprofessi-
onelle Zusammenarbeit mit einem funktionierenden Krisen-
stab, der stets den Grundsatz verfolgt, ,,vor der Lage® zu sein
und dabei, innovativ und manchmal auch unkonventionell
denkt und handelt. Dies im Verbund mit einer von Proaktivi-
tdt, Flexibilitdt und Einsatzbereitschaft geprédgten Unterneh-
menskultur.

Was uns bleibt und uns ganz gewiss auch durch die noch
vor uns liegenden Wochen tragen wird, ist das Gefiihl, jede
Herausforderung meistern zu kénnen, wenn wirklich alle -
trotz aller Widrigkeiten - an einem Strang ziehen. Das Team
der Regio Kliniken hat das bewiesen.

DR. STEFAN SUDMANN, REGIO KLINIKEN

27.12.2020

Auftakt der Covid-19-Impfakti-
on. Jeder stationare Patient wird
fortan wie ein Covid-Verdachts-
fall behandelt: Schnell-Test-
PCR in ZNA bei Aufnahme und
Labor-PCR auf Station. Auf Sta-
tion, im OP und in den Funkti-
onsabteilungen wird der Patient
zudem mit Vollschutz behan-
delt, bis negatives Ergebnis der
Labor-PCR vorliegt.

08.01.2021

01.01.2021

Wochentliche Antigen-
Test-Screenings fiir alle
Mitarbeitenden.

25.01.2021

Wertvolle fachliche Unterstiit-
zung: PD Dr. Hans-Peter Hau-
ber, Infektiologe, Allergolo-

ge, Intensiv- und Schlafmedizi-
ner, startet als Chefarzt der Kli-
nik fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin.

11.01.2021

Hohe Inzidenzen im Kreis. Aus-
weitung der Screenings fiir Mit-
arbeitende. Mitarbeiter mit Pa-
tientenkontakt werden von nun
an alle drei Tage abgestrichen.

09.03.2021

Ausweitung der Test-Screenings
bei Patienten. Neben bereits
durchgefiihrter PCR-Schnell-
und Labortests bei Aufnahme
nunmehr zusétzlich am 4. Tag,
dann alle 7 Tage Antigentest.

26.01.2021

Erst-Impfung des 1.000 Mitar-
beitenden.

18.04.2021

Mit 75 bislang hochste Anzahl
von Covid-19-Patienten in den
Regio Kliniken.

25.03.2021

Gedenkstein und Baum-Pflan-
zung am Klinikum Elmshorn
zum bundesweiten Gedenktag
an die Corona-Verstorbenen.

Eroffnung neuer Abstricham-
bulanz Pinneberg - in drei Con-
tainern auf dem Geldnde des
Parkplatzes.

Fortlaufende Tétigkeiten wéhrend der

gesamten Pandemiezeit

» Definierte Abstrichpline fiir Patienten und Mitarbeiter mit lau-

fender Aktualisierung.

» Organisation einer Abstrichambulanz mit Terminvergabe.

» Flexible tagesaktuelle Reaktion auf steigende Infektionszahlen
mit Trennung Covid-19 pos. Patienten in Elmshorn und Auswei-
sung Verdachtsstation Pinneberg.

» Begehung der Stationen und tigliche Unterstiitzung der Hygiene

fiir Arzte und Pflegepersonal.
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Weniger Miill in

er Mledizin

EINWEGMATERIAL Sauber und steril muss es sein in der Medizin. Gibt es trotzdem Alter-
nativen zum Einwegmaterial aus Kunststoff? Vier junge Frauen beschiftigen sich an der Kieler
Universitit mit waschbaren Varianten und Recycling. Pandemie hat Fortschritte verhindert.

x und hopp. Dieses heutzutage eher
verponte Prinzip hat im medizini-
schen Bereich immer noch Konjunk-
tur. Aus nachvollziehbaren Griinden,
denn die lebenswichtige Hygiene ist
oft nur zu gewahrleisten, wenn in Kli-
niken und érztlichen Praxen Einmal-
produkte aus Kunststoff verwendet werden.
Eine studentische Initiative aus Kiel will die
Plastikflut einddmmen.

Krankenhiuser gehoren zu den grof3-
ten Abfallproduzenten Deutschlands. Jeder
Mensch, der in einer Klinik behandelt wird,
verursacht statistisch etwa 400 Gramm
Plastikmiill am Tag. ,,Das kann weniger
werden’, sagten sich Milena Baumert, Re-
becca Sale, Elise Harper und Rini Keumala
Sari und griindeten vor einem Jahr die Ini-
tiative ,,PraktischPlastik (www.praktisch-
plastik.com). Die vier jungen Frauen haben
bereits medizinische bzw. umwelt- oder so-
zialwissenschaftliche Studiengidnge absol-
viert und arbeiten nun ihrem Master-Ab-
schluss an der unter dem Dach der Kieler
Universitit angesiedelten ,,School of Sus-
tainability“ entgegen. Erklartes Ziel dieser
Schule ist es, den Gedanken einer nachhal-
tigen Welt akademisch und mindestens ge-
nauso stark im wirklichen Leben voranzu-
bringen.

Plastikmiill ist ein Thema — und auch
ein Problem - fiir die kleine Praxis eben-
so wie fiirs grofie Klinikum. So sieht es Mi-
lena Baumert, die dank ihres abgeschlos-
senen Medizinstudiums die tiefsten Ein-
blicke in dieses Metier hat. Den Fokus will
das Quartett dabei zunichst auf Kranken-
héuser legen, einfach weil dort deutlich
mehr Mill anféllt und die Probleme wie
die Potenziale zum Umgang damit klarer
zutage treten.

Dass Kunststoff in medizinischen Ein-
richtungen nicht entbehrt werden kann, ist
den Studentinnen bewusst. Wo es immer
sauber und dariiber hinaus oft steril herge-

hen muss, fithrt an diesem Material eben
kein Weg vorbei. ,,Trotzdem kann es sich
lohnen, iiber Alternativen nachzudenken®,
meint Milena Baumert und denkt bei-
spielsweise an die klassischen griinen oder
blauen OP-Kittel, die es seit einiger Zeit
nicht nur in Einweg-Form, sondern auch
als waschbare Variante gibt.

»Ein wichtiges Feld®, so betont Umwelt-
wissenschaftlerin Rebecca Sale, ist aufler-
dem das Recycling. Wenn schon Kunststoff
notig ist, dann sollte er im Sinn von ,,Prak-
tischPlastik“ wenigstens so beschaffen sein,
dass er am Ende leicht einzuschmelzen ist
und damit ein Rohmaterial fiir neue Pro-
dukte sein kann. Aus Einmalverpackungen
von medizinischen Utensilien Halterungen
fir Instrumente oder das Tablett fiirs Kran-
kenhausessen herzustellen, das klappt nach
ihrer Darstellung eben nur dann mit ver-
tretbarem Aufwand, wenn in den Gegen-
stdnden, die recycelt werden sollen, nicht
zu viele verschiedene Arten von Kunststoff
stecken.

Eine Option kéonnte es unter diesem Aspekt
sein, die womdglich schon bestehenden
Kooperationen mit Recycling-Unterneh-
men auf den Priifstand zu stellen. ,Gibt es
vielleicht Betriebe, die besser mit gemisch-
ten Materialien zurechtkommen?*, nennt
Elise Harper die entscheidende Frage. An-
dererseits will die Initiative genauso auf
die Lieferketten schauen und herausfinden,
ob bestimmte Produkte von Herstellern in
leichter recycelbarer oder gar wiederver-
wertbarer Form angeboten werden. Und
nicht zuletzt wire es nach der Strategie von
»PraktischPlastik” sinnvoll, das individuel-
le Verhalten in Praxen und Kliniken zu be-
trachten, ganz entsprechend der alten Er-
fahrung, wonach die schénsten Regeln und
Grundsitze wenig taugen, wenn sie im All-
tag gepflegt ignoriert werden.

Was die gesamte Thematik betriftt, rich-
tet die Initiative ,,PraktischPlastik“ ihren
Blick tiber den Tellerrand beziehungswei-
se das eigene Land hinaus. Kontakte gibt
es unter anderem zur Mayo-Klinik, einem
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Rebecca Sale aus den USA, Rini Keumala Sari aus Indonesien, Milena Baumert aus Deutschland und Elisa Harper aus Australien
(von links) bringen unterschiedliche Erfahrungen in das Projekt ,,PraktischPlastik an der Kieler Universitit ein.

amerikanischen Krankenhaus-Konglome-
rat, das in vielen Bereichen und auch im
Umweltschutz sehr innovativ unterwegs ist.

Am liebsten hétten die vier Frauen hier-
zulande den Umgang mit Plastik auf al-
len Ebenen modellhaft in einem einzelnen
Krankenhaus nachverfolgt und analysiert.
~Wegen der Belastungen durch die Corona-
Krise gibt es fiir solche Projekte in den ein-
zelnen Hiusern aber momentan kaum Res-
sourcen’, bedauert Harper, will aber genau-
so wie ihre Mitstreiterinnen trotzdem nicht
den Kopfin den Sand stecken.

Uber seine Website und diverse Social-
Media-Kandle lotet das Team derzeit aus,
was unter Epidemie-Bedingungen geht.
»Das Interesse ist da® leitet Harper daraus
ab, denn immer, wenn beispielsweise der
Blog zum Thema Medizinmiill mit einem
neuen Beitrag aufwartet, steigen auch die
Zugriftszahlen.

Grundsitzlich setzt das Team zudem
darauf, dass das Thema Covid-19 nicht
mehr alles dominieren wird. Und auf den
Megatrend, dass — noch einmal verstarkt
durch diese Pandemie - der Gedanke der
Nachhaltigkeit in der Medizin ebenso wie
in allen gesellschaftlichen Bereichen im-
mer stirker hochkommen diirfte. Dabei, so
die Uberzeugung der Initiatorinnen, spie-
len auch Aspekte eine Rolle, die in weite-
re Bereiche hineinreichen. ,,Besseres Re-

cycling im Krankenhaus lohnt sich nicht
nur fiir die Umwelt, sondern kann zusitz-
lich Vorteile im sozialen und unternehme-
rischen Bereich bringen’, formuliert es Mi-
lena Baumert. Die positiven Impulse durch
derlei Bemithungen konnen aus ihrer Sicht
von gesteigerter Mitarbeiterloyalitét iiber
ein hoheres gesellschaftliches Ansehen bis
hin zu Kosteneinsparungen im 6konomi-
schen Bereich reichen.

»Millist in jeder Klinik ein grofles The-
ma’, sagt Birgitt Schiitze-Merkel, Spreche-
rin des Stadtischen Krankenhauses Kiel.
Das Haus mit seinen 1.900 Beschiftig-
ten behandelt und betreut jahrlich 26.000
Menschen stationar und weitere 46.000
ambulant. Angesichts dieser Dimensionen
sammeln sich in der Einrichtung erhebli-
che Mengen an Abfall an. Und diesem Pro-
blem, so riumt die Offentlichkeitsarbeite-
rin ein, ist nicht ohne weiteres beizukom-
men: ,,Es gibt einfach hohe Auflagen fiir
Hygiene und Sterilitdt, da konnen und wol-
len wir nicht dran vorbeigehen.”

Trotzdem versucht das Krankenhaus,
uberfliissigen Miill so gut es geht zu ver-
meiden. Wenn beispielsweise bereits ver-
packte Artikel wie Reinigungstiicher oder
Toilettenpapier noch einmal mit Folie ein-
gewickelt werden, suchen die Zusténdi-
gen schon auch mal das Gespréch mit ihren
Pendants in den liefernden Unternehmen.

Wenn und wo sich Kunststoff nicht vermei-
den ldsst, bleibt als Alternative kaum mebhr,
als sich um einen méglichst ordentlichen
Umgang damit zu bemiihen. Sortenreines
Sortieren von Folien und anderen Pro-
dukten ist laut Schiitze-Merkel teils mog-
lich und wird entsprechend praktiziert. Al-
lerdings zeigt sich auch nach Erfahrung

der Initiative ,, PraktischPlastik®, dass da-
bei der Faktor Mensch keine unbedeuten-
de Rolle spielt. Gut lduft es demnach immer
dann, wenn die Beschiftigten geschult, mo-
tiviert und manchmal vielleicht auch erin-
nert werden.

Im Stadtischen Krankenhaus Kiel ist die
Aufgeschlossenheit fiir das Anliegen, Plas-
tikmiill zu vermeiden oder verniinftig wie-
derzuverwerten, grof3. Dies zeigt sich schon
daran, dass es bereits Kontakte zu ,,Prak-
tischPlastik“ gab. Ein erstes Treffen fand
statt, ein zweites musste abgesagt werden,
weil wegen der verschirften Corona-Be-
drohung alle nicht unbedingt erforderli-
chen Treffen gestrichen wurden. Das be-
deutet jedoch nicht, dass das Thema in Ver-
gessenheit geraten wird. In der Kieler Kli-
nik ist man nicht nur vom Ziel iiberzeugt,
sondern ebenso von der Meinung, dass be-
gleitende Blicke und Ratschlidge oder Kon-
zepte von auflen im Sinne eines umwelt-
freundlicheren Medizinbetriebs absolut
hilfreich sein kénnen. MARTIN GEIST
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Der kurze Weg
aul die Strabe

OBDACHLOSE Krank und ohne Wohnung - wie lassen sich Obdachlose
besser versorgen? Den Weg in die Arztpraxen finden nur wenige Betroffene.

ie werden oft vergessen, dabei steigt
ihre Zahl: 7.343 Menschen ohne Woh-
nung kamen 2020 in eine Anlaufstelle
der Diakonie Schleswig-Holstein, im
Jahr 2014 betrug die Zahl noch 5.401.
Wer ohne festen Wohnsitz ist oder auf
der Strafle lebt, hat meist zahlreiche
Probleme. Die medizinische Versorgung
ist eines davon. Doch der Weg ins Gesund-
heitssystem ist fiir Betroffene schwierig.
Am Morgen des 4. Dezember 2020 bra-
chen Marlies und Willi Hansen (Namen
geandert) zum Einkaufen auf. Als sie ei-
nige Stunden spéter zuriickkehrten, pass-
te ihr Schliissel nicht mehr: Thr Vermieter,

die Flensburger Diako, hatte das Schloss
austauschen lassen. Die Wohnung in einer
ambulant-betreuten Anlage in Harrislee
wurde zwangsgerdaumt, die Rentner waren
von einem Moment auf den anderen woh-
nungslos.

Grund der Kiindigung sei ihr Verhal-
ten gewesen, teilt der Sprecher der Dia-
ko Flensburg mit. Sie hitten behauptet, sie
wiirden von ihren Nachbarn belastigt und

vergiftet, seien aggressiv und laut gewesen.

Im Mai erhielt das - offenkundig psy-
chisch gestorte —Paar die Kiindigung, un-
ternahm jedoch nichts. Erst kurz vor dem
Termin erfuhr Marlies Hansens Tochter

Info

Fast 2/3 aller Patienten konnen beim ers-
ten Erscheinen in den Projekten keine
Versicherungskarte vorlegen - sei es, weil
sie iiber keinen Versicherungsschutz ver-
fiigen oder der Nachweis unter den Le-
bensbedingungen in der Wohnungslosig-
keit verloren gegangen ist. Dariiber hin-
aus besitzt etwa ein Viertel der Patienten
nach eigenen Angaben keine Kranken-
versicherung bzw. ihr Versicherungssta-
tus ist bei Projekteintritt unbekannt.
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zufillig von der drohenden Rdumung. Sie war scho-
ckiert, auch von der Reaktion der beiden: ,, Meine Mut-
ter meinte, weil sie ihre Miete zahlen, konnte nichts
passieren.”

Ein Irrtum. Dass Menschen mit psychischen Sto-
rungen offizielle Schreiben ignorieren, sei nicht unge-
wohnlich, sagt Riidiger Hannig, Vorsitzender des Lan-
desverbands Schleswig-Holstein der Angehdrigen und
Freunde psychisch Kranker: ,,Die Verletzung von Fris-
ten ist ein Hauptproblem.“

Ehepaar Hansen landete nach der Zwangsraumung
in einer psychiatrischen Klinik. Die Alternative wére
die Obdachlosenunterkunft der Gemeinde gewesen.
Inzwischen hat die Tochter eine neue Wohnung organi-
siert, wo die Rentner - nach medikamentdser Behand-
lung - allein leben konnen.

Nicht immer kommt es zu so einem guten Ende.
Wer durch eine Gemengelage aus Sucht, Verschuldung,
familidren Problemen auf der Straf3e landet, leidet oft
auch unter Krankheiten, weif3 Sabine B&sing, stellver-
tretende Geschiftsfithrerin der Bundesarbeitsgemein-
schaft (BAG) Wohnungslosenhilfe (siehe nebenstehen-
der Text).

Den Weg in Arztpraxen finden die wenigsten Be-
troffenen. Der Hauptgrund ist, dass ihnen die Kran-
kenversicherung fehlt. Hinzu kommt das Gefiihl, nicht
willkommen zu sein: ,,Man wird behandelt wie der letz-
te Dreck", sagt Lena Vollertsen (Name gedndert). Die
heute 27-Jahrige flog als Jugendliche aus der elterli-
chen Wohnung, lebte jahrelang als ,,Sofahopperin® bei

} Rty SIOEES P s B0e

AUS DEM SYSTEM GEFALLEN

Wohnungslos, obdachlos, ohne Kranken-
versicherung — wer so leben muss, hat kaum
Zugang zu medizinischer Versorgung. Die
Folgen fiir die Betroffenen sind gravierend.

und 41.000 Menschen leben in Deutschland auf der Strafle oder teil-

weise in Notunterkiinften; sie gelten als obdachlos. Ein grofier Teil

dieser ,,Straflenobdachlosen” stammt aus anderen EU-Léndern, halt

sich also legal in Deutschland auf, hat aber in der Regel keinen An-
spruch auf Sozialleistungen. Wer in seinem Herkunftsland versichert ist,
kann sich mit der Europdischen Krankenversicherungskarte in Deutsch-
land kostenfrei behandeln lassen. Wer in Deutschland arbeitet oder sich
arbeitssuchend meldet, kann in einigen Féllen auch Mitglied einer deut-
schen Krankenkasse werden. Wer aber weder Arbeit noch festen Wohnsitz
hat, dem fehlt meist auch das Geld fiir eine Versicherung.

Zu dieser Gruppe kommen mehrere Hunderttausend Menschen, die
als ,wohnungslos“ gelten, sagen Schitzungen der Bundesarbeitsgemein-
schaft Wohnungslosenhilfe, der Dachorganisation der kommunalen und
frei-gemeinniitzigen Einrichtungen der Wohnungs- und Obdachlosen-
hilfe. Zu diesem Personenkreis gehoren alle, die zwar ein Dach iiber dem
Kopf, aber keine eigene Wohnung haben, darunter Gefliichtete, die in Hei-
men oder gemeinsamen Unterkiinften untergebracht sind, oder deutsche
Staatsbiirger, die sich als ,,Sofahopper® privat Schlafplitze suchen.

Krankheit macht obdachlos - Obdachlosigkeit macht krank, sagen
Studien. Neben akuten Leiden lassen sich bei vielen Betroffenen chroni-
sche Krankheiten nachweisen. Besonders oft sind psychiatrische Diagno-
sen darunter, das zeigt die Auswertung eines Projekts in Nordrhein-West-
falen zur medizinischen Versorgung von Personen ohne festen Wohnsitz.
In die Studie von 2009 sind die Daten mehrerer Tausend obdachloser Pa-
tienten in finf Stiddten eingeflossen. Bei fast 70 Prozent der Betroffenen
wurden eine oder mehrere Abhangigkeitserkrankungen diagnostiziert, bei
14,2 Prozent gab es multiplen Substanzmissbrauch. Weitere 9,4 Prozent der
Patienten zeigten andere chronifizierte psychische Krankheiten und St6-
rungen, darunter zu etwa gleichen Teilen Schizophrenie, Persénlichkeits-
storungen, Depressionen und Psychosen. Fast ebenso viele Wohnungslo-
se (9,7 Prozent) litten nach dieser Auswertung an chronischen Erkrankun-
gen des Kreislaufsystems. Als haufigste korperliche Krankheit wurde He-
patitis festgestellt, ndmlich bei 12,2 Prozent der wohnungslosen Patienten.
Viele haben mehrere chronische Krankheiten. Hinzu kommen akute Be-
schwerden. Haufig diagnostiziert werden Hauterkrankungen, oft mit Para-
sitenbefall, und Verletzungen.

,»Es tauchen alle Krankheiten auf, die wir alle kennen, aber multipel
und verstirkt®, sagt Sabine Bosing von der Bundesarbeitsgemeinschatt
der Wohnungslosenhilfe. ,Viele kommen erst, wenn es fast zu spat ist, also
nicht mit dem Pickel, sondern mit dem offenen Bein.“ Bei Wind und Wet-
ter unterwegs zu sein, mache etwas mit den Menschen. Neben Durchblu-
tungsstérungen, Diabetes, Hochdruck sei oft der Bewegungsapparat be-
troffen.

Wohnungslosigkeit und fehlende Versicherung gehen nicht immer
Hand in Hand. So kdnnen etwa Langzeitstudierende ihren Versicherungs-
status verlieren, wenn sie nicht mehr bei ihren Eltern versichert sind. Und
einige Selbststindige entscheiden sich bewusst fiir das Risiko, unversichert
zu bleiben.

Aktuell steigt die Zahl der Versicherungslosen. Im August 2020 waren
es laut dem Statistischen Bundesamt rund 143.000. Die Griinde sind un-
klar, schlief3lich sollte das GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz von 2007 da-
fiir sorgen, dass jeder Zugang zu einer Versicherung hat. (EG)
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Bekannten oder auf der Strafle, teils war
sie unversichert. ,Dann machen die Arz-
te nur im Notfall was, weil sie wissen, dass
man eh nicht zahlen kann.“ Einmal sei sie

aus einem Hamburger Krankenhaus ent-
lassen worden mit dem Hinweis, sie kdnne
sich beim Hausarzt weiterbehandeln lassen,
»dabei war klar, dass ich keine Wohnung
und keinen Hausarzt habe®

Zurzeit hat Vollertsen in Flensburg eine
Wohnung und ist {iber das Jobcenter auch
krankenversichert, aber die Altschulden
bei den Kassen bleiben, ebenso wie das Ge-
fithl, schlechter behandelt zu werden: ,,Es
sollte kein Unterschied gemacht werden,
aber es passiert. Die Arzte fertigen einen
schnell ab" lautet ihre personliche Wahr-
nehmung. Sie habe Verstindnis, dass Pra-
xen und Kliniken durch die Corona-Pan-
demie iiberlastet seien, aber, ,,ich bin mir
sicher, dass bei normal Versicherten ein
Rundum-Check gemacht wird, wenn je-
mand mit Beschwerden kommt*

Gute Erfahrungen habe sie dagegen
mit Alternativangeboten wie Praxen ohne
Grenzen oder Gesundheitsmobil gemacht,
die auch Personen ohne Papiere und Versi-
cherung behandeln.

»Die medizinischen Versorgungsange-
bote der Hilfen im Wohnungsnotfall sind
fachlich unumstritten®, sagt Kathrin Klas-
chen, Referentin fiir Wohnungslosenhilfe
bei der Diakonie Schleswig-Holstein. ,,Pra-
xen ohne Grenzen oder Gesundheitsmobi-
le erreichen Menschen, die Angste vor dem
Regelsystem haben oder denen eine Versi-
cherung fehlt.“

Das Problem: Die Hilfen basieren oft
auf ehrenamtlichem Engagement, das
von Spenden getragen ist. Es kommt auf

den Einsatz einzelner an - Menschen wie
Dr. Uwe Denker, der die erste Praxis ohne
Grenzen griindete und heute ein bundes-
weit bekannter Streiter fiir eine bessere Ver-
sorgung von Menschen ohne Versicherung
ist. Doch ehrenamtliches Engagement 16se
das Grundproblem des Zugangs zu regula-
rer Versorgung nicht, sagt Klaschen. Denn
weder die Praxen ohne Grenzen noch die
Gesundheitsmobile seien dauerhaft finan-

Info

Bei den Patienten eines friiheren Pro-
jektes in Nordrhein- Westfalen wurden
im Behandlungsverlaufim Durchschnitt
zwei chronische Grunderkrankungen be-
kannt. Hinzu kommen ein bis zwei akute
Beschwerdebilder, mit denen die Patien-
ten bei den Teams vorstellig werden.

Bei den akuten Behandlungsanldssen
sind - neben Herz-Kreislauf- und Atem-
wegsbeschwerden - v. a. Hauterkrankun-
gen und Verletzungen von Bedeutung.
Insgesamt war das Krankheitsgeschehen
von Suchterkrankungen dominiert - dies
sowohl bei den akuten Behandlungsan-
ldssen als auch bei den chronischen Er-
krankungen.

Vorherrschend ist die Alkoholabhdingig-
keit, die bei 23 Prozent der Patienten do-
kumentiert wurde, wihrend bei den Pa-
tientinnen die Opiatabhiingigkeit domi-
niert (22,7 Prozent).

ziert. Kldschen fordert eine politische L6-
sung: ,,Gesundheit ist ein Menschenrecht,
der Zugang zu Behandlung sollte fiir alle
Menschen in unserem Land erreichbar
sein.“

Sabine Bosig von der BAG Wohnungs-
losenhilfe nennt eine Reihe von Forderun-
gen, obenan steht die leichtere Riickkehr in
eine Krankenkasse. Aktuell finden auf Bun-
destagsebene Gespriche statt, um die Hiir-
den zu verringern. Dabei geht es besonders
um die Schulden, die Unversicherte anhiu-
fen. Um Losungen fiir die Betroffenen zu
finden, gibt es in einigen Orten, darunter
in Berlin, Clearingstellen, die Unversicher-
te beraten.

So eine Stelle fiir Schleswig-Holstein
wiinscht sich Sabine Gritzka, Leiterin des
Gesundheitsmobils in Liibeck, das von den
Johannitern betrieben wird. ,.Vielen Betrof-
fenen fillt es schwer, selbst zu ihrer Kas-
se zu gehen und diese Gespriche allein zu
fiihren', sagt sie. ,In Einzelfillen begleiten
wir Klienten zu solchen Terminen.*

Auch Prof. Henrik Herrmann, Prisi-
dent der Arztekammer Schleswig-Holstein,
hilt solche Anlaufstellen fiir sinnvoll, wenn
auch nicht direkt an die Kammer angebun-
den. Eine Patentlosung, wie mehr Obdach-
lose den Weg in die Regelversorgung fin-
den, hat er auch nicht, aber das Wichtigs-
te sei die Haltung, zu der sich jeder Arzt in
seinem Gel6bnis bekennt. ,Das gerdt in un-
serer kommerzialisierten Welt manchmal
etwas in Vergessenheit.”

Neben dem Einsatz einzelner, etwa
als Kooperationspartner der Praxen ohne
Grenzen, wiinscht sich Sabine Bosig neue
Regeln auf Bundesebene: ,,Dafiir braucht
es nur Bereitschaft und den politischen

FOTO: ADOBE STOCK ZINKEVYCH



FOTO: PRIVAT

MAT 2021

GESUNDHEITSPOLITIK | 2

Willen.“ Vorstof3e gibt es in Hamburg, wo
Schwerpunktpraxen fiir Obdachlose ent-
standen sind. In Nordrhein-Westfalen star-
tete 2006 eine aufsuchende Hilfe, die KV
und Krankenkassen gemeinsam finanzier-
ten. Eine Evaluation von 2009 zeigte ein er-
schreckendes Bild des Gesundheitszustan-
des der Patienten: Die meisten hatten meh-
rere chronische Krankheiten, waren aber
lange nicht in Behandlung gewesen. Vie-

le wurden an niedergelassene Arzte iiber-
wiesen und erschienen dort auch, was als
Erfolg zu werten sei, so die Evaluation. Die
Projektirzte nahmen 155 Notfallbehandlun-
gen vor und halfen so, rund 70.000 Euro
fiir Notfalleinsitze zu sparen.

Die Landesregierung in Schleswig-
Holstein hat mit einem ,,Fonds zur Abde-
ckung sozialer Hirten“ Geld fiir Obdach-
losenprojekte bereitgestellt, besonders da-
mit die Arbeit wihrend der Corona-Pan-
demie weitergehen kann. Von den ,,Praxen
ohne Grenzen® gab es aber in der Vergan-
genheit Kritik, dass das Geld aus formalen
Griinden schwer abzurufen sei. Dennoch
verweist die AOK Nordwest auf Anfrage
auf solche Landeshilfen und die Angebo-
te, die von der Diakonie oder ehrenamtlich
getragen werden. Eigene Projekte der Spit-
zenverbande gebe es in Schleswig-Holstein
nicht. Grundsitzlich sei die medizinische
Versorgung iiber das Regelversorgungs-
system gewdhrleistet, sagte Andrea Elsen-
pléasser von der AOK. Sie sieht das Prob-
lem auch bei den Wohnungslosen selbst,
die ,,aufgrund der besonderen Lebensum-
stinde und ihres fehlenden Gesundheitsbe-
wusstseins“ selten Privention in Anspruch
nehmen wiirden.

ESTHER GEISSLINGER

., Hurden mussen
niedriger werden™

INTERVIEW Sabine Gritzka vom Gesundheitsmobil
Liibeck iiber Wiinsche an Arztpraxen und Krankenkassen.

as Team des Liibecker Gesundheitsmo-

bils bietet seit 2007 eine niedrigschwel-

lige medizinische Versorgung fiir Men-

schen, die nicht zum Arzt gehen (kon-
nen). An fiinf Tagen die Woche fihrt es elf
Haltestellen im Liibecker Stadtgebiet an
und versorgt jahrlich rund 650 Menschen.
Das Gesundheitsmobil ist ein Gemein-
schaftsprojekt der Gemeindediakonie Lii-
beck und der Johanniter.

Wie geht’s Ihren Patientinnen und Patien-
ten, Frau Gritzka?

Sabine Gritzka: Die Probleme der Men-
schen - ich spreche lieber von Klienten -
sind nicht anders als sonst, nur die Umstan-
de haben sich gedndert. Wir haben auch im
Lockdown unser Angebot aufrechterhalten
und sind aktuell mit dem Gesundheitsmo-
bil auf Tour. Doch gerade am Anfang der
Pandemie-Zeit hatten Tagestreffs oder Ta-
feln geschlossen, und damit haben auch wir
weniger Menschen erreicht. Heute sind die
Einrichtungen wieder offen, das erleich-
tert vieles.

Wer kommt zu IThnen ins Gesundheits-
mobil?

Gritzka: Unsere Klientel besteht aus ei-
nem bunten Blumenstraufi: Einige bezie-
hen Hartz IV, andere sind suchtkrank oder
leben ohne feste Strukturen. Es gibt Men-
schen ohne Obdach, ohne Papiere, Selbst-
standige ohne Krankenversicherung. Kurz
gesagt, wir sind fiir alle sozialen Notlagen
da. In Liibeck gibt es momentan vermehrt
Menschen ohne Obdach, darunter viele,
die nicht krankenversichert sind.

Ist das Angebot, das Sie machen, optimal
oder lautet das Ziel, dass die Klienten den
Weg in die Regelversorgung finden?
Gritzka: Das Ziel ist, uns tiberfliissig
zu machen! Wir wiinschen uns, dass unse-
re Klientel ins System reintegriert und in
Regelpraxen und Kliniken versorgt wird.
Das Gesundheitsmobil und die angeschlos-
senen Beratungsangebote werden durch
Spenden finanziert, im Team gibt es vie-
le Ehrenamtliche. Aber es kann nicht sein,
dass sich das System auf Freiwilligkeit aus-

— = = |

Sabine Gritzka

ruht. Es miisste so gedndert werden, dass es
unsere Klientel auffangen kann.

Wie miisste das System denn aussehen?

Gritzka: Die Hiirden in den niederge-
lassenen Praxen miissten niedriger werden.
Wichtig wire ein Umgang auf Augenhdhe.
Klar, einige der Personen sehen aus, wie sie
aussehen, und sie riechen, wie sie riechen,
aber wer auf der Straf3e lebt, geht eben nicht
regelmaf3ig duschen. Dennoch wollen die
Menschen gleichwertig behandelt werden.
Denkbar wéren Fortbildungen, um Pra-
xisteams fiir das Thema zu sensibilisieren.
Aktuell gibt es eine Kommission des IMPP,
die Priifungsfragen zum Thema Armut und
Gesundheit erarbeitet, sodass sich bereits
Medizinstudierende mit dem Thema be-
fassen miissen. Aber natiirlich gibt es auch
viele aufgeschlossene Fach- und Hausirzte,
die mit uns zusammenarbeiten.

Was fordern Sie von den Kostentriagern
und der Politik?

Gritzka: Die Forderung geht an die
Kassen und ist nicht neu: Der Riickweg ins
System muss einfacher werden. Zurzeit
bauen die Menschen in der versicherungs-
losen Zeit Schulden auf, die keiner stem-
men kann und die eine Riickkehr faktisch
unmoglich machen.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Noch nicht die
perfekte Welle

MEDIENSUCHT Die DAK-Gesundheit und das UKE Hamburg untersu-
chen die Entwicklung der Mediensucht bei Kindern und Jugendlichen in
der Pandemie. So hoch wie die Welle mit Rekordwerten im April 2020 war
die Zeit an den Spiele-Konsolen im zweiten Lockdown zwar nicht mehr —
dennoch appellieren Experten, die Nutzungsdauern im Blick zu behalten.

ie aktuellen Zwischenergebnisse der
gemeinsamen Lingsschnittstudie
des Deutschen Zentrums fiir Sucht-
fragen des Kindes- und Jugendal-
ters von UKE und DAK-Gesund-
heit zeigen, dass die Nutzungszei-
ten von Computerspielen und Social
Media nach dem ersten Lockdown im Ap-
ril 2020 wieder deutlich zuriickgegangen
sind. Jugendliche zwischen elf und 18 Jah-
ren spielten im November 2020 an einem
Werktag im Durchschnitt 115 Minuten digi-
tale Spiele. Das ist ein Riickgang von 15 Pro-
zent. Nachdem sie im September 2019 wo-
chentags noch durchschnittlich 83 Minu-
ten digitale Spiele nutzten, waren es im Ap-
ril 2020 ganze 132 Minuten tiglich. Damit
lag die Nutzungszeit um 59 Prozent héher
als noch vor der Pandemie. Bei der dritten
Befragung im November 2020 lag der Wert
also deutlich niedriger, jedoch weiter iiber
dem Vorkrisenniveau.

Die Langsschnittstudie untersucht in
bundesweit 1.200 Familien die digitale Me-
diennutzung von Kindern, Jugendlichen
und deren Eltern. ,,Die Zwischenergebnis-
se unserer Studie zeigen, dass sich im Ver-
lauf der Pandemie eine gewisse Entspan-
nung eingestellt hat. Die Kinder und Ju-
gendlichen hatten wieder Alternativen zur
Online-Welt, die sie auch nutzten. Das ist
eine positive Entwicklung®, sagte Andre-
as Storm, Vorstandschef der DAK-Gesund-
heit, bei der Vorstellung der Studie im ver-
gangenen Monat. ,Wir miissen die Nut-
zungszeiten der Mddchen und Jungen wei-
terhin im Blick behalten, um das bestehen-
de Risiko einer steigenden Mediensucht
weiter zu verringern.“

Auch bei den sozialen Medien flachte
die Welle nach einem deutlichen Hoch wie-
der ab: Im November vergangenen Jahres

nutzten die Befragten die sozialen Medi-
en durchschnittlich 147 Minuten an einem
normalen Wochentag - ein Riickgang um
29 Prozent im Vergleich zum ersten Lock-
down im April. Hier verbrachten Kinder
und Jugendliche taglich 189 Minuten mit
Social Media; das sind etwas mehr als drei
Stunden und 63 Prozent langer als noch im
September vor der Pandemie. Damals wa-
ren es 116 Minuten. ,,Die aktuelle Richtung
stimmt, sagt Daniela Ludwig, Drogen-
beauftragte der Bundesregierung. ,,Selbst
wenn die Kinder und Jugendlichen nach
wie vor mehr als vor der Pandemie chatten,
surfen und gamen, hat sich der Anstieg der

Nutzungsdauer immerhin nicht fortgesetzt.

Dennoch ist es weiterhin sehr wichtig, ge-
nau hinzuschauen, was die Kids mit digi-
talen Medien machen, wie sie die Zeit mit
und ohne Handy oder Spielkonsole sinn-
voll nutzen kénnen. Das heift: auch mal
gezielt ,oftline‘ sein.“

Dabei zeigt sich bei den sozialen Me-
dien jedoch ein deutlicher Geschlechter-
unterschied: Wahrend sich Jungen im No-
vember 2020 zumindest an den Wochen-
enden wieder dem Nutzungsniveau vor der
Pandemie anndherten (186 Minuten vs. 184
Minuten), reduzierten Madchen ihren So-
cial-Media-Gebrauch nur marginal. Er ist
an einem normalen Wochenende mit 224
Minuten immer noch auf dhnlichem Ni-
veau wie im April 2020 (243 Minuten) und
damit deutlich héher als bei den Jungen
und als vor der Pandemie (186 Minuten).
Auch in den Altersgruppen gibt es Unter-
schiede: Jungen zwischen 15 und 18 Jahren
spielten im Herbst 2020 werktags mit 161
Minuten durchschnittlich knapp eine Stun-
de linger Computer als die 11- bis 14-Jdhri-
gen (102 Minuten). An Wochenenden wa-
ren es sogar knapp eineinhalb Stunden

mehr. ,,Die Veranderungen der Nutzungs-
zeiten gehen auf unterschiedliche Griin-
de zuriick. Wahrend die Biirger im April
2020 dazu angehalten waren, zu Hause zu
bleiben, waren im Herbst Schulen und Ge-
schifte zumindest teilweise ge6ftnet, sag-
te Prof. Rainer Thomasius, Arztlicher Leiter
am Deutschen Zentrum fiir Suchtfragen.
»Dartiiber hinaus gehen wir von einer Ad-
aption an die Herausforderungen der Pan-
demie aus: Wihrend die Situation im Ap-
ril noch ungewohnt war, fanden die Kinder
und Jugendlichen einen zunehmend kon-
struktiven Umgang mit der Pandemie und
den eingeschriankten Moglichkeiten, die sie
mit sich bringt.”
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Im April 2020 gaben fast 9o Prozent der
Kinder und Jugendlichen an, digitale Spiele
und soziale Medien zu nutzen, um Lange-
weile zu bekampfen. Uber ein Drittel wollte
online ,der Realitit entflichen® Bereits im
September 2019 zeigten zehn Prozent der
10- bis 17-Jahrigen ein riskantes Spielver-
halten. Pathologisches Gaming wurde bei
2,7 Prozent festgestellt.

Die reprasentative Langsschnittstu-
die zur Mediennutzung im Verlauf des Co-
rona-Lockdowns untersucht erstmalig an
rund 1.200 Familien die Hiufigkeiten pa-
thologischer und riskanter Internetnut-
zung fiir Spiele und soziale Medien bei Kin-
dern und Jugendlichen nach den neuen
ICD-11-Kriterien der WHO. Die DAK-Ge-
sundheit fithrt dazu gemeinsam mit dem
Deutschen Zentrum fiir Suchtfragen des
Kindes- und Jugendalters im Universitits-
klinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) in
mehreren Wellen Befragungen durch das
Meinungsforschungsinstitut Forsa durch.
Dafiir wird eine reprasentative Gruppe von
Kindern und Jugendlichen im Alter zwi-
schen 10 und 17 Jahren mit je einem Eltern-
teil zu ihrem Umgang mit digitalen Medien
an vier Messzeitpunkten befragt. Nach den
Befragungen im September 2019, im April
2020 und im November 2020 soll die Studie
mit einer vierten Befragungswelle im April
2021 abgeschlossen werden. Die Ergebnisse
werden im Sommer erwartet. Diese Studie,
die Zusammenhénge zwischen Nutzungs-

mustern, Nutzungsmotiven und familidren
Nutzungsregeln iiber den Verlauf der Pan-
demie hinweg untersucht, ist nach Anga-
ben der Projektpartner in Deutschland ein-
malig.

Auf die Risiken digitaler Medien hat-
te kiirzlich auch Prof. Christian Moller von
der Fachhochschule Kiel in einem Inter-
view mit der TK-Landesvertretung hinge-
wiesen. Er beobachtet Sorglosigkeit und
fehlende Medienkompetenz in allen Al-
tersgruppen. Als Griinde hatte er u. a. die
Angst, etwas zu verpassen, die stindige
Verfiigbarkeit und die zunehmende Zeit,
die wir seit Corona zu Hause verbringen,
angefiihrt.

Fiir Kinder und Jugendliche, die ein
problematisches Online-Nutzungsver-
halten haben, sowie fiir deren Eltern hat
die DAK-Gesundheit gemeinsam mit der
Computersuchthilfe Hamburg eine neue
Online-Anlaufstelle Mediensucht entwi-
ckelt, die seit August 2020 erreichbar ist:
Auf www.computersuchthilfe.info erhal-
ten Betroffene und deren Angehorige In-
formationen und Hilfestellungen rund um
die Themen Online-, Gaming- und Soci-
al-Media-Sucht. Das kostenlose DAK-An-
gebot ist offen fiir Versicherte aller Kran-
kenkassen. Auf die Rolle der Schulen hat in
diesem Zusammenhang schon zu Jahres-
beginn die Vorsitzende der Kultusminister-
konferenz der Lander, Britta Ernst (SPD),
hingewiesen. Die Bildungsministerin des

Landes Brandenburg betonte, dass im Un-
terricht fiir das Thema sensibilisiert werden
konne. Eine von den Landern erarbeitete
Strategie (,,Bildung in der digitalen Welt®)
soll erreichen, dass Kinder und Jugendli-
che einen reflektierten Umgang mit Medi-
en entwickeln.

DIRK SCHNACK

Info

Medienabhiingigkeit und gesunde
Mediennutzung sind ein Schwerpunkt
der Arbeit der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung, Daniela Ludwig. In
2021 hiilt sie das Thema fiir besonders
wichtig, weil viele Kinder und Jugend-
liche, die wegen der Pandemie deutlich
mehr Zeit zu Hause verbringen miissen,
diese mit digitalen Medien fiillen. Um
»Zocken zum Zeitvertreib“ geht es auch
in einem Erkldrfilm fiir Lehrer, Schiiler
und Eltern, der genauso wie Arbeitsma-
terialien auf www.familiefreundefollo-
wer.de oder auf Youtube eingestellt ist.
Auf den Film verweist auch die schles-
wig-holsteinische Bildungsministerin
Karin Prien (CDU) auf der Website des
Kieler Ministeriums.
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13:4% Uhr ein Rettungswagen der RKiSH bringt einen
Patienten ins WEKK Brunsbittel

Der Klinikalltag

im Comicstrip

ARZTESUCHE Die Westkiistenkliniken (WKK) gehen einen besonderen
Weg, um neue Arzte auf die Kliniken in Heide und Brunsbiittel aufmerksam
zu machen. Sie gehen mit Comics aus dem Klinikalltag auf Bewerbersuche
und setzen damit eine von Dithmarschern geprigte Tradition fort.

ie ,Katzenjammer-Kids“ ist der dltes-
te noch produzierte Comic-Strip der
Welt. ,,Hugo Hercules“ gilt als erster
Comic-Superheld. Erfunden wurden
der Comic-Strip und der Superheld
von zwei Dithmarschern. Rudolph
Dirks aus Heide und Wilhelm Kor-
ner aus Lunden gelten mit ihren gezeich-
neten Geschichten als Pioniere des Comic-
Genres. In Dithmarschen geboren, legten
die beiden Auswanderer in den USA das
Fundament fiir Mickey Mouse, Superman
und Co.

Die Westkiistenkliniken kniipfen an
diese Tradition an und setzen bei der Suche
nach Fachkriften seit Kurzem auf hoch-
wertige Graphic Novels. Fiir die Kampagne
das ,, A-Team" lie8 die Klinik ihre Arzte von
Tim Eckhorst zeichnen. Der freiberufliche
Grafiker, der sonst die Metal-Grof8en der
Welt in Wacken portritiert, zeichnete kurze
Geschichten als Stellenanzeigen, zunéchst
fiir die drei Internistischen Kliniken in Hei-
de und Brunsbiittel. Weitere Strips sind ge-
plant. Medizin statt Metal. Eckhorst ist tib-
rigens auch Dithmarscher, geboren wurde
er im WKK. An dem Comic zum 150-jéh-
rigen Jubildum des Heider Stadtrechts hat
Eckhorst ebenfalls mitgearbeitet.

»Stellenanzeigen sehen sich alle dhnlich.
Wir aber wollen mit den Graphic Novels
aus der Masse hervorstechen und einen un-
gewohnlichen, aber zugleich hochwertigen
Akzent beim Personalrecruiting setzen’,
sagte der Leiter fiir Personalentwicklung,
Recruiting und betriebliches Gesundheits-
management im WKK, Timm Kaatz. Mit
Blick auf Dirks und Korner figte er hinzu:
~Comics mag jeder gerne und uns als Dith-
marscher scheint eine gewisse Vorliebe fiir
gezeichnete Geschichten auszuzeichnen.”

Kampagne

Auf der Website der Kampagne unter
www.westkuestenklinikum.de/a-team
informiert das WKK iiber die Perspekti-
ven in Heide und Brunsbiittel vom Medi-
zinstudium bis zum Chefarzt. Dort sind
u. a. auch die Comics (,, Mehr als eine
Ohnmacht*, ,Dem Verborgenen auf der
Spur“und ,,Mehr als erwartet®) einge-
stellt.

Assistenzdrztin Frav Johannsen nimmt den Patie

Minnlich, 44
Johre, wurde
plétzlich ohn-
michtig, keine
Vorerkranung.
In Ordnung!

In den Stellenanzeigen werden kurze Ge-
schichten aus dem Alltag der Arzte in den
Westkiistenkliniken erzahlt. In den ers-

ten Geschichten geht es um Reanimation,
den Ausschluss eines Schlaganfalls, aber
auch um das Thema Bewerber. Fiir Infor-
mationen iiber das Anforderungsprofil
oder zu Angeboten verweisen die Kliniken
am Ende der Geschichte mit der Frage ,,Sie
wollen Teil der Geschichte werden?“ und
dem Claim ,,Hier startet Ihre Geschichte!*
auf ihre Webseite westkuestenkliniken.de.
Auch hier finden sich die Zeichnungen von
Eckhorst wieder.

Zum Arzteteam der WKK zihlen mehr
als 350 Kollegen, die ,,tdglich Geschich-
ten erleben, die das Leben an der Westkiis-
te schreibt®, heif3t es auf der Webseite. Wei-
ter wirbt das Klinikum mit den Worten:

,Wir behandeln nicht nur Menschen, die im
Watt verungliicken, beim Urlaub auf Hel-
goland frithzeitig Wehen bekommen oder
wie liberall anderswo auch, Menschen die
in Not sind. Wir arbeiten im drittgrof-

ten Krankenhaus unseres mittlerweile zum
8. Mal in Folge zum gliicklichsten aller
Bundeslander gewdhlten Schleswig-Hol-
stein und setzen unsere Plane um: vom In-
tegrierten Versorgungszentrum iiber das
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Akute Synkope am
Arbeitsplatz,

Der Ursache missen wir auf

den Grund gehen. Das rechte

Bain zeigt sine muskuldre
Sgchwache.

Perinatalzentrum Level I bis hin zum Adi-

positas-Zentrum. Wir sind stets gelassen
und wollen nicht immer so ganz ernst ge-
nommen werden, aber unsere Gegner, wie
Krebs, Schmerz, Herzinfarkt oder Band-
scheibenvorfall, sollten uns ernst nehmen.
Also wenn Sie mal Karriere machen wollen
und nicht mehr weiterwissen, suchen Sie
doch das A-Team!“

Neben den gedruckten Graphic Novels
werden die Geschichten in kurzen Video-
clips zu Cartoons und dann in echte Bilder
der Protagonisten aufgeldst, die von ihrer
Arbeit in der Klinik erzéhlen.

»Uns war auch wichtig, das breite Leis-
tungsspektrum der Klinik mit eigenen Mit-
arbeitern, aber ohne Maske zu zeigen. In
Zeiten von Corona geht das aber nur in ei-
ner Zeichnung?, sagte der Leiter fiir Un-
ternehmenskommunikation im WKK, Se-
bastian Kimstidt. ,, Aufgrund der unklaren
Entwicklung der Corona-Pandemie wer-
den wir mit den Dreharbeiten wahrschein-
lich erst im Frithsommer beginnen kén-
nen.“ Bei der Entwicklung der Kampagne

Personen

Neben dem Comics, mit denen neue Arz-
te fiir die Westkiistenkliniken angespro-
che werden sollen, hat Grafiker Tim Eck-
horst auch die Mitarbeiter des WKK por-
traitiert. Er selbst ist oben rechts zu se-
hen, in der Mitte Pressesprecher Sebas-
tian Kimstddt und links der Leiter fiir
Personalrecruiting und betriebliches Ge-
sundheitsmanagement, Timm Kaatz.

WKK

Das WKK ist das drittgrifite Klinikun-
ternehmen in Schleswig-Holstein, das in
25 Kliniken und zwei Instituten an den
beiden Standorten Heide und Brunsbiit-
tel jihrlich rund 29.000 Patienten stati-
ondr und rund 46.000 Patienten ambu-
lant behandelt.

Hatten Sie
worher schon
Probleme mit G
dem rechten MH

werden die Westkiistenkliniken konzepti-
onell von der Flensburger Agentur ,,Hoch-
zwei“ und der Filmfirma ,,Bewegtbild“ un-
terstiitzt. ,,Comics sind zeitlos und beliebt.
Die im hochwertigen Graphic Novel-Stil
umgesetzten Stellenanzeigen bringen zu-
dem noch einmal eine besondere Wert-
schitzung fiir die Mitarbeitenden in den
Westkiistenkliniken zum Ausdruck und
sprechen mit Medizinern auch eine beson-
ders anspruchsvolle Zielgruppe an’, beton-
te Timo Klass von ,,Hochzwei“ und spricht
von einem spannenden Projekt, das man in
dieser Art zum ersten Mal iiberhaupt um-
setzt.

Mit den Graphic Novels haben die
Westkiistenkliniken nach eigener Einscht-
zung einen Nerv getroffen. Intern sei die

»A-Team-Kampagne“ sehr gut aufgenom-
men worden, berichteten Kaatz und Kim-
stadt. Schon zum Jahreswechsel gab es fiir
alle WKK-Arzte einen von Eckhorst ge-
zeichneten Kalender mit Szenen aus der
Klinik — die Riickmeldungen waren posi-
tiv. (PM/RED)
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F.thik First

PANDEMIE In einer Ringvorlesung hatte die Kieler Universitit
im Wintersemester medizinische Fragen von SARS-CoV-2
behandelt. Im Sommersemester wird es interdisziplinér - in 12
Folgen geht es seit April um ein Themenspektrum, das ange-
fangen von Ethik iiber Nachhaltigkeit bis zur Okonomie reicht.
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Info

Prof. Alena Buyx ist seit 2018 Direktorin des Instituts fiir Geschichte und Ethik der
Medizin sowie Professorin fiir Ethik der Medizin und Gesundheitstechnologie an der
Medizinischen Fakultit der Technischen Universitdit Miinchen. Zuvor war sie vier
Jahre lang W2-Professorin fiir Medizinethik an der Medizinischen Fakultdt der Kieler
Christian-Albrechts-Universitdt. Ihr Doppelstudium Medizin, Philosophie und So-
ziologie hat sie in Miinchen, York und London absolviert, anschliefiend in Miinster
promoviert und u. a. in Harvard und London gearbeitet. In den Deutschen Ethikrat,
deren Vorsitzende sie seit 2020 ist, wurde sie 2016 berufen. Dort sind Medizinethik,
Forschungsethik und Public Health-Ethik ihre Schwerpunkte.

Die interdisziplindre Ringvorlesung ,,Die Coronavirus-Pandemie und ihre Folgen
II“an der CAU findet zwischen 22. April und 15. Juli als Videokonferenz statt. Ge-
plant sind u. a. Vortrige von Prof. Rudolf Stichweh aus Bonn (Gesellschaftliche Reso-
nanz auf das Virus, 20. Mai), Dr. Jordis Frommbhold aus Heiligendamm (Rehabilitati-
onen nach Coronavirus-Erkrankungen, 27. Mai) und Univ.-Prof. Dr. André Karch aus
Miinster (Epidemiologie der Coronoavirus-Pandemie, 24. Juni). Info: www.uni-kiel.

elten wurden ethische Fragen im Ge-
sundheitswesen offentlich so stark
diskutiert wie in den vergangenen
Monaten. Mit der Pandemie riickten
Themen wie Priorisierung und Tria-
ge in das offentliche Interesse und mit
ihnen die Arbeit des Deutschen Ethi-
krates. Es lag nahe, dass die Christian-Alb-
rechts-Universitit zum Auftakt jhrer Ring-
vorlesung tiber ,,Die Coronavirus-Pande-
mie und ihre Folgen II“ die Ethik in den

Mittelpunkt riickte und mit der Ratsvorsit-

zenden Prof. Alena Buyx die derzeit wohl

gefragteste Vertreterin ihres Fachs als Refe-
rentin gewann - wobei die frither in Kiel ta-
tige Medizinerin, die auch Philosophie und

Soziologie studiert hat, ausdriicklich nicht

als Vertreterin des Ethikrates sprach.

Ethik - wozu braucht es die, ist das
nicht weltfremd? Solche Fragen werden
Buyx immer wieder gestellt und die vergan-
genen Monate haben nach ihrer Uberzeu-
gung die eindeutige Antwort geliefert. Ethi-
sche Fragen in einer Pandemie gestellt zu
bekommen, bedeutet Antworten ,,in Echt-
zeit", unter standigem Zeitdruck, in einer
emotionalen Ausnahmesituation und unter
starker Unsicherheit iber die weiteren Be-
dingungen zu liefern, umriss Buyx die der-
zeitigen Bedingungen - eine ,,Brennglas-
Situation, um die sie die politischen Ent-
scheidungstrager nicht beneidet.

Um drei ethische Themen ging es in den

vergangenen Monaten besonders:

» Lockdown versus Lockerungen: Der
ethische Konflikt hinter dieser Frage
dreht sich um den Erhalt des Gesund-
heitssystems, der gegen die Vermei-
dung oder Milderung von Nebenfolgen
fiir die Gesellschaft abgewogen werden
muss. Sind die Einschrankungen, auch
der Grundrechte, also gerechtfertigt,
wenn es um den lebenswichtigen Erhalt
des Gesundheitswesens geht? ,,Ja, aber
nicht bedingungslos®, war Buyx' Antwort.

FOTO: ANDREAS HEDDERGOTT / TECHNISCHE UNIVERSITAT MUNCHEN
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Sie sieht darin eine kontinuierliche Ab-
wigungsfrage, ,Ringen um das richtige
Maf3", denn ,,Ein allgemeines Lebensrisi-
ko ist von jedem zu akzeptieren.*

P Triage: Bei diesem Begriff aus der Katast-
rophenmedizin wird die Grundorientie-
rung drztlichen Handelns erweitert: ne-
ben das Patientenwohl tritt die 6ffent-
liche Gesundheit - in aller Regel nur in
kurzzeitigen Notfallsituationen. In der
Pandemie war dies an einigen Orten wie
etwa 2020 in Bergamo oder in New York,
nicht der Fall, stattdessen hatten Medi-
ziner unter der Herausforderung einer

»anhaltenden Knappheitssituation® zu
entscheiden. ,,Fiir solch einen Zustand
gab es kaum Richtlinien®, verdeutlich-
te Buyx das moralische Dilemma, unter
dem Arzte dort agieren mussten. Wichtig
waren fiir die Arzte das Mehraugenprin-
zip und die klinische Erfolgsaussicht.

» Impf-Priorisierung: Die von Beginn an
absehbare Knappheit des Impfstoffs be-
dingt, dass sich eine Gesellschaft iiber die
Zuteilung von Lebenschancen einigen
muss. Als relevante rechtsethische Prin-
zipien fithrte Buyx hierfiir Selbstbestim-
mung, Gerechtigkeit, Solidaritit, Dring-
lichkeit und Schadensvermeidung so-
wie Wohltdtigkeit an. Ziele waren bene
der Verhinderung schwerer Fille bzw.
von Todesfillen ein Expositionsschutz,
die Verhinderung von Ubertragungen,
Schutz vulnerabler Gruppen und die
Aufrechterhaltung staatlicher Ordnung,
woraus sich die bevorzugten Gruppen
ableiten liefSen.

Fiir Buyx haben die vergangenen Mona-

te gezeigt, dass eine ethische Analyse 6f-

fentliche Debatten férdern und dabei hel-

fen kann, Vertrauen zu schaffen. Sie kann
in Krisen Orientierung bieten, als Begriin-
dung fiir Entscheidungen dienen, kann die-
se auch verbessern — abnehmen aber kdnne
diese Entscheidung der Politik niemand.

In der zweiten Vorlesung sprach Dr. Vi-
ola Priesemann vom Max-Planck-Insti-
tut fiir Dynamik und Selbstorganisation in
Gottingen iiber die Ausbreitung von Co-
vid-19 und Strategien der Einddémmung.

Eine ihrer zentralen Botschaften: Men-
schen, die sich fiir nicht infektios halten
und sich entsprechend verhalten, geho-
ren zu den Treibern der Pandemie. Um die-
sen ,,hidden pool und damit die Dunkel-
ziffer infizierter Menschen verkleinern zu
konnen, brauche es Kapazitéiten in den Ge-
sundheitsaimtern. Als die Gesundheitsdm-
ter in manchen Regionen mit der Nachver-
folgung der Kontakte tiberlastet gewesen
seien, sei dort auch die Fallzahl gestiegen.

Eine weitere Botschaft: Um Verhaltens-
mafinahmen in der Pandemie zu formulie-
ren, bleibt die Inzidenz als Kriterium sinn-
voll. Priesemann sieht keine Vorteile von
hohen, aber nur Vorteile von niedrigen
Fallzahlen - sowohl fiir die Gesundheit, als
auch fiir Gesellschaft und Wirtschatft. Trotz
der fortschreitenden Impfungen riet Prie-
semann dazu, die Schutzmafinahmen wie
Abstand und Maske tragen nicht zu ver-
nachléssigen, um die Fallzahlen weiter zu
verringern.

Anders als die Vorlesung von Buyx war
Priesemanns Vortrag von einem Chat be-
gleitet, der auch stark polarisierende Mei-
nungen beinhaltete. Diese auch in der Ge-
sellschaft zu beobachtende Polarisierung
hat es nach Uberzeugung von Philosoph
Prof. Konrad Ott der Politik schwer ge-
macht und dazu beigetragen, konsequen-
te Losungsstrategien zu verfolgen. Politik
als Kunst des Kompromisses bedeute dann,
sich auf weniger durchschlagskraftigere Lo-
sungen zu verstindigen. Die Konsequenz
war ein abgeschwéchter Lockdown und da-
mit eine geringere Wirkung auf die Fallzahl.
Ein ,,halber Lockdown’, so Konrad und
Priesemann, verfehle aber seine Wirkung.

DIRK SCHNACK

GESUNI]HEIISPI][IIIT\S]

Info

Dr. Viola Priesemann ist Physikerin und
Leiterin einer Max-Planck-Forschungs-
gruppe Theorie neuronaler Systeme. Sie
hat u. a in Paris, Kalifornien und Frank-
furt geforscht. Beruflich beschiiftigt sie
sich mit Ausbreitungsprozessen in kom-
plexen Systemen. Seit der Pandemie gilt
sie als eine der wichtigsten Ansprech-
partnerinnen fiir die Frage, wie die Aus-
breitung des Virus eingeddmmt werden
konnte. Sie hatte sich an einer Stellung-
nahme beteiligt, die die Notwendigkeit
eines gemeinsamen europdischen Vorge-
hens bei der Einddmmung betont.
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Herzrhythmusstorungen vom Typ

ennen.... _‘

—

ahlreiche Medikamente unterschied-
licher Wirkstoffgruppen kénnen den
Herzrhythmus unerwiinscht beein-
flussen. Ein neues Innovationsfonds-
Projekt in Schleswig-Holstein soll sol-
che Nebenwirkungen frither erkennen
und verhindern helfen. Das Gemein-
schaftsprojekt von Apothekern und Arzten
wurde vergangenen Monat gestartet.

Im Fokus des Projektes stehen ventriku-
lare Herzrhythmusstérungen vom Typ der
Torsade de Pointes, die im EKG als Verlan-
gerung der QT-Zeit zu erkennen sind. Fiir
QT-Life schreiben Apotheken in Schles-
wig-Holstein Patienten, die bei der DAK-
Gesundbheit versichert sind, fiir das Pro-
jekt ein. In den Apotheken findet die Arz-
neimittelanamnese statt, dort wird den Pa-
tienten auch ein 24 Stunden-EKG angelegt
und die Daten werden einen Tag spéter aus-
gelesen.

Nach einer Sofortauswertung durch
den Apotheker werden die Daten von ei-
nem Kardiologen analysiert. Unterstiitzt
wird das Case-Management von der Arzte-
genossenschaft Nord, die die Prozesse be-
gleitet und den Kontakt mit den Patienten
herstellt. Teilnehmen kdnnen alle DAK-
Versicherten, die in einer der teilnehmen-
den Apotheken QT-relevante Medikamen-
te einlosen.

Bis zum Projektstart in der ersten Mo-
natshélfte fithrte der Apothekerverband
zunichst 17 teilnehmende Apotheken auf,
die zu diesem Zeitpunkt schon geschult
waren. Nach Angaben des Verbandes hat-
ten aber deutlich mehr Apotheken ihr In-
teresse an einer Teilnahme signalisiert;

iten in einem Innovations-

in Schleswig-Holstein a
jekt gemeinsam mit Kardiologen daran, ventri

ldir
e Pointes frﬁer éu%

Apotheker und

Arzte

gre.)ifen

frither ein

QT-LIFE Nebenwirkungen friiher erkennen: Dies ist das
Ziel eines Gemeinschaftsprojektes von Arzten und Apothe-
kern in Schleswig-Holstein unter dem Namen QT-Life.

als Ziel gab der Verband 380 Apotheken
in Schleswig-Holstein an, die moglichst
rund 3.000 Patienten einschreiben soll-
ten.

Die genaue Datenanalyse wird von
drei kardiologischen Praxen vorgenom-
men. Die Partner betonten zum Start,
dass es sich um ein von Apothekern und
Arzten gemeinsam entwickeltes Projekt
handelt - wohl auch, weil in der jiinge-
ren Vergangenheit mehrfach Irritationen
tiber die Aufgabenverteilung zwischen
den beiden Heilberufen aufgetreten wa-
ren und insbesondere ein Modellprojekt
des Pharmagrofihandlers Gehe mit der
AOK Nordwest zum Impfen in Schles-
wig-Holstein bei vielen Arzten und ihren
Standesorganisationen wie berichtet Ver-
argerung ausgelost hatte.

Gefo6rdert wird das neue Projekt vom Inno-
vationsfonds des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) im Bereich neue Ver-
sorgungsformen fiir dreieinhalb Jahre mit
3,1 Millionen Euro. Die Projektphase en-
det am 31. Mirz 2022, anschlieflend erfolgt
die Evaluation. Die Projektpartner gaben
als Ziel an, die neue Versorgungsform nach
erfolgreichem Projektabschluss in die Re-
gelversorgung zu tiberfithren. Nach ihrer
Ansicht kann die aufgebaute Infrastruktur
auch fiir weitere Indikationen im Bereich
der Arzneimitteltherapiesicherheit ge-
nutzt werden, insbesondere, wenn mehre-
re Arzneimittel in Kombination zu Neben-
wirkungen fiihren, die sich durch ein EKG
oder andere apparative Unterstiitzung ver-
gleichsweise leicht nachweisen lassen.

DIRK SCHNACK

FOTO: ADOBE STOCK KZENON
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Info von Arzten fiir
Ist-Analyse benotigt

BEFRAGUNG Ist-Analyse fiir Schleswig-
Holstein und Handlungsempfehlungen: Wie
steht es um die gesundheitliche Versorgung
von Menschen mit geistiger Behinderung?

ur gesundheitlichen (medizi-
nischen) Versorgung von Men-
schen mit Behinderung, ins-
besondere mit geistiger Behin-
derung, gibt es bisher so gut
wie keine hinreichende Daten-
grundlage speziell fiir den am-
bulanten Bereich.

Gerade aber im Kontext mit der
Behindertenrechtskonvention der
Vereinten Nationen (UN) und des
Landesaktionsplans zur Umsetzung
der UN-Konvention {iber die Rech-
te von Menschen mit Behinderungen
im Land Schleswig-Holstein ist eine
umfassende Betrachtung und Bewer-
tung der gesundheitlichen (medizini-

schen) Versorgung dringend indiziert.

Vor diesem Hintergrund ist im
Auftrag des Ministeriums fiir Soziales,
Gesundheit, Jugend, Familie und Se-
nioren des Landes Schleswig-Holstein
das Projekt ,WEISSBUCH - Ambu-
lante gesundheitliche (medizinische)
Versorgung von Menschen mit Behin-
derung - Schwerpunkt geistige Be-
hinderung“ begonnen worden. Insge-
samt gilt es hierbei v. a. - geméf3 der
Verpflichtung zu Artikel 25 der Behin-
dertenrechtskonvention — auch Men-
schen mit geistiger Behinderung eine
ortsnahe gesundheitliche Versorgung
in derselben Bandbreite und von sel-
ber Qualitdt zu garantieren wie Men-
schen ohne Behinderung.

Als erster Schritt soll die Daten-
und Informationslage zur ambulan-
ten gesundheitlichen (medizinischen)
Versorgung von Menschen mit geis-
tiger Behinderung verbessert wer-
den, um daraus entsprechende Hand-
lungsempfehlungen ableiten zu kon-
nen. Es wird davon ausgegangen, dass
sich im Zuge dieser Bestandsaufnah-
me Versorgungsansitze identifizieren
lassen, die sich — nach einer positiven
Bewertung - als (potenziell) iiber-
tragbare Mafinahmen erweisen. In

diesem Rahmen gilt es zu priifen, in-

wieweit Medizinische Behandlungs-

zentren gem. $119¢ SGB V zur Verbes-
serung der gesundheitlichen Versor-
gung fir Menschen mit geistiger Be-
hinderung dienen kénnen.

Folgende Ziele sind mit dem Pro-
jekt verbunden:

1. Verbesserung der Informationslage
respektive Problemlage der gesund-
heitlichen (medizinischen) Versor-
gung von Menschen mit Behinde-
rung, insbesondere von Menschen
mit geistiger Behinderung.

2. Ermittlung des Status quo beziig-
lich der Behandlung und Betreuung
von Menschen mit geistiger Behin-
derung in der ambulanten Versor-
gung.

3. Identifikation und Bewertung von
potenziellen Losungsansitzen.

4. Ableiten von Handlungsempfeh-

lungen fiir eine bedarfsorientier-
te gesundheitliche Versorgung von
Menschen mit geistiger Behinde-
rung vorrangig im ambulanten Be-
reich.

. Ableiten von Handlungsempfeh-
lungen im Hinblick auf die exemp-
larisch zu ermittelnde Problemlage
fiir eine bedarfsorientierte gesund-
heitliche Versorgung von Men-
schen mit Behinderung insgesamt,
auch hier vorrangig im ambulanten
Bereich.

Die IST-Analyse basiert dabei — ne-

ben Experteninterviews — v. a. auf

schriftlichen Befragungen von Werk-
und Wohnstatten, Angehdrigen sowie

Arzt- und Zahnarztpraxen in Schles-

wig-Holstein.

DR. RER. MEDIC. F.-MICHAEL NIE-
MANN, K & N GESELLSCHAFT FUR IN-
FORMATIONSMANAGEMENT UND FOR-
SCHUNG IM GESUNDHEITSWESEN MBH
& CO. KG, VIEHKAMP 4, 24226 HEI-
KENDORF, DR-NIEMANN@IE-GESUND-
HEIT.DE

wn
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Hauschild Prasident der MWS

Prof. Axel Hauschild vom UKSH in Kiel wurde kiirz-
lich zum Présidenten der Melanoma World Society
(MWS) gewihlt. Die Wahl fand auf dem online abge-
haltenen 10. Melanom-Weltkongress statt. Hauschild
wird sein neues Amt bis zum nachsten Weltkongress
2025 in Athen innehaben. Ein amerikanisches Ran-
king-Institut zdhlte Hauschild mehrfach zu den bes-
ten Experten fiir Melanom weltweit. 2011 wurde ihm
der Deutsche Krebspreis verliehen. (PM/RED)

Prof. Axel Hauschild

Praventionspreis interdisziplinar

Dr. Martina Walther und Doris Scharrel haben beim
Préaventionspreis 2020 ,,Interdisziplindre Allianz zur
zahnmedizinischen Prévention in der Schwanger-
schaft” den zweiten Platz belegt. Die Auszeichnung

ist Teil der gemeinsamen Initiative fiir eine mundge-
sunde Zukunft in Deutschland. Scharrel ist Landes-
vorsitzende im Berufsverband der Frauenirzte, Wal-
ther Vorstandsmitglied in der Zahnirztekammer. Ge-
wiirdigt wird ihr Projekt ,,Zahnarztlicher Kinderpass®
Hiermit informieren und motivieren Frauenérzte
schon ab der Mutterschaftsvorsorge zu zahnmedizini-
scher Privention und setzen dafiir den zahnérztlichen
Kinderpass der Zahnirztekammer im Norden ein.
Scharrel und Walther hoften, mit medialer Aufmerk-
sambkeit fiir den Preis die Kampagne voranzubringen
und fiir das Thema zu sensibilisieren. (PM/RED)

BAND setzt auf Reifferscheid

Dr. Florian Reifferscheid bleibt Vorsitzender der Bun-
desvereinigung der Arbeitsgemeinschaften Notarzte
Deutschlands (BAND). Der 45-jihrige Notfallmedi-
ziner aus Kiel wurde auf der Mitgliederversammlung
der Vereinigung im Amt bestitigt. Die Dachorganisa-
tion der zwo6lf deutschen Notarztarbeitsgemeinschaf-
ten vertritt die Interessen der rund 12.000 Notérzte
dieser Gemeinschaften und beteiligt sich u. a. an der
Erarbeitung von Konzepten zu Aufgaben und Ausbil-
dung von Rettungsassistenten, Notdrzten und érztli-
chen Leitern des Rettungsdienstes. (PM/RED)



34 PERSONALIEN

MAT 2021

GEBURTSTAGE

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

Dr. Dieter Priisch, Eckernforde,
feiert am 03.06. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Uwe Bartels, Liibeck
feiert am 05.06. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Eckart Sieh, Bad Schwartau,
feiert am 07.06. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Michael Zinck, Preetz,
feiert am 07.06. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Hannelore Lau, Itzehoe,
feiert am 08.06. ihren 90. Geburtstag.

Dr. Michael von Hobe, Kappeln,
feiert am 09.06. seinen 70. Geburtstag.

Jiirgen Paf$mann, Liibeck,
feiert am 10.06. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Heinz-Jiirgen Ulrich, Bad Schwartau,
feiert am 10.06. seinen 85. Geburtstag.

Karsten Liiders, Niebiill,
feiert am 10.06. seinen 75. Geburtstag.

Prof. Jiirgen Sperner, Liibeck,
feiert am 10.06. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Karl-Otto Arenz, Oldendorf,
feiert am 11.06. seinen 8o. Geburtstag.

Birgit Franzen, Bredstedt,
feiert am 11.06. ihren 7o. Geburtstag.

Dr. Rita Spielhoff, Wentorf,
feiert am 12.06. ihren 75. Geburtstag.

Dr. Johann Kielholz, Wohrden,
feiert am 12.06. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Monika Buchwald-Saal, Flensburg,
feiert am 14.06. ihren 75. Geburtstag.

Dr. Hans-Martin Hensler, Flensburg,
feiert am 16.06. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Jiirgen Vof, Neumiinster,
feiert am 17.06. seinen 8o. Geburtstag.

Prof. Peter Kujath, Liibeck,
feiert am 17.06. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Ingeborg Scheffler, Norderstedt,
feiert am 18.06. ihren 85. Geburtstag.

Dr. Dietrich Tiixen, Flensburg,
feiert am 18.06. seinen 8o. Geburtstag.

Dr. Jiirgen Bialluch, Liibeck,
feiert am 19.06. seinen 90. Geburtstag.

Ernst Heinrich Eveslage, Ammersbek,
feiert am 19.06. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Ulrich Karsten, Geesthacht,
feiert am 20.06. seinen 70. Geburtstag.

Prof. Peter Bucsky, Liibeck,
feiert am 22.06. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Otto Hauschild, Kiel,
feiert am 22.06. seinen 75. Geburtstag.

Fiillhase folgt auf Dann

D Dr. Claudius Fiillhase ist neu-

er Chefarzt an den Sana Kliniken

Liibeck. Der 43-Jdhrige, seit Juni

2020 als Oberarzt der Klinik fiir
Urologie und als Facharzt im Urolo-
gischen Zentrum Liibeck (UZL) t4-
tig, ist Nachfolger von Dr. Thomas
Dann, der seinen Dienst 1994 noch
am damaligen Stadtischen Kran-
kenhaus Siid als Belegarzt angetre-
ten hatte und nun in den Ruhestand
geht.

Liibeck zu seinen personlichen Her-
zensprojekten. Klinik-Geschéftsfith-
rer Dr. Christian Frank bescheinig-
te Dann zu seiner Verabschiedung
u. a. ,ein sehr hohes Maf3 an Enga-
gement, den Willen, nach neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen
ganzheitlich zu behandeln, und eine
vorbildliche Vernetzung. Fiillhase
hat in Liibeck studiert, im franzgsi-
schen Caen sowie in Freiburg pro-
moviert und anschlieffend in Ober-

Im Beisein von Dr. Christian Frank (links), Geschidftsfiihrer, und PD Dr.
Matthias J. Bahr 2. von links), Arztlicher Direktor, iibergibt der langjihrige
Chefarzt der Klinik fiir Urologie, Dr. Thomas Dann (rechts), seinen Posten
an PD Dr. Claudius Fiillhase (2. von rechts).

In den 27 Jahren von Danns Titig-
keit in Liibeck veranderten sich vie-
le Behandlungsmethoden und in-
nerklinische Prozesse. Seit 2011 eta-
blierte er die operative Chirurgie an
den Sana Kliniken in der Hansestadt
als Hauptabteilung. Als Meilenstein
stuft er auch die Griindung des Pro-
statakrebszentrums ein, das im Juni
2016 von der Deutschen Krebsge-
sellschaft zertifiziert wurde. Aufler-
dem zdhlt Dann die Benefizregat-
ta ,Rudern gegen Krebs“ zugunsten
des Projektes ,,Sport und Krebs“ in

hausen, Miinchen, Rostock und im
Saarland gearbeitet. Nach Liibeck
ist er nach Angaben der Klinik we-

gen des Konstrukts aus UZL und den

Sana Kliniken gekommen. ,,Die Pa-
tientinnen und Patienten profitie-
ren sehr davon, dass wir Mediziner
sie bereits aus der Praxis kennen, in
der Klinik selbst operieren und auch
die Nachsorge iibernehmen. Dieses
ganzheitliche Konzept sorgt fiir die
bestmogliche Patientenversorgung®,
sagte Fiillhase. (PM/RED)

Neuer Arztlicher Direktor in Aukrug

r. Gregor Usdrowski ist seit Ap-
ril neuer Arztlicher Direktor der
Fachklinik Aukrug der Deut-
schen Rentenversicherung Nord.
Er folgt auf Dr. Timo Specht, der die
Klinik Ende Dezember 2020 verlas-
sen hatte. Der 61-jdhrige Usdrowski
ist bereits seit 1990 an der Fachkli-
nik Aukrug tétig, zuletzt als leiten-
der Oberarzt und stellvertreten-
der Arztlicher Direktor. Nach sei-
nem Studium an der Medizinischen

Universitit Gdansk wechselte der in
der polnischen Kaschubai gebore-
ne zweifache Familienvater 1988 zu-
néchst an die Uni-Klinik Kiel. Er ist
Facharzt fiir Innere Medizin und seit
1999 zudem Facharzt fiir Physikali-
sche und Rehabilitative Medizin. In
den 1990er Jahren hatte er den Be-
reich Schlafmedizin an der Fachkli-
nik Aukrug mit aufgebaut und war
von 2006 bis 2016 Leiter des Schlaf-
labors. (PM/RED)

FOTO: SANA KLINIKEN LUBECK
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Chefiarzte kommen im

el

Duo an die Diako

PD Dr. Matthias Weuster und Dr. Jorn Ailland (von links).

r. Jorn Ailland und PD Dr. Mat-
thias Weuster sind neue Chefirz-
te der Diako-Klinik fiir Ortho-
pédie, Unfall-, Hand- und Plas-
tische Chirurgie. Ailland, der an
der imland-Klinik Eckernforde zu-
letzt leitender Arzt im Gelenkzen-
trum war und dort die Schulteren-
doprothetik etabliert hat, ist nun fiir
die Orthopiédie in Flensburg verant-
wortlich. Er kann auch in seinem
neuen Team mit Dr. Derk Hendrik
Marx zusammenarbeiten, der eben-
falls aus Eckernforde als nun leiten-

der Oberarzt an die Diako wechselte.

Weuster, der zuletzt Oberarzt am
Universitdtsklinikum Schleswig-Hol-
stein (UKSH) in Kiel und dort u. a.
OP-Koordinator, stindiger D-Arzt-
vertreter und fiir die Schwerverletz-
tenversorgung verantwortlich war,
leitet nun die Unfallchirurgie an der
Diako und damit ein {iberregionales
Traumazentrum fiir den nordlichen
Landesteil. Weuster kiindigte an, die
interdisziplindre Arbeit in Flensburg
zu férdern und die Prozesse zwi-
schen Notaufnahme, Stationen, OP
und den anderen Funktionsberei-
chen zu optimieren. (PM/RED)

Kieler Wissenschaftspreis fiir Berg

rof. Daniela Berg von der Chris-
tian-Albrechts-Universitit zu
Kiel wurde mit dem Kieler Wis-
senschaftspreis 2021 ausgezeich-
net. Die Entscheidung traf die Kie-
ler Ratsversammlung auf Vorschlag
des Kultur- und Wissenschaftssena-
tes einstimmig. Berg ist seit 2016 Di-
rektorin der Klinik fiir Neurologie
am Campus Kiel des Universitétskli-

nikums Schleswig-Holstein (UKSH).
Gleichzeitig leitet sie die Forschungs-

gruppe Fritherkennung neurodege-
nerativer Erkrankungen an der CAU.
Fiir ihre Forschungen, die das Ver-
standnis der Parkinson-Krankheit
nach Ansicht der Stadt revolutio-
nierten, wurde Berg mehrmals aus-
gezeichnet. Der mit 10.000 Euro do-
tierte Wissenschaftspreis wird alle
zwei Jahre verliehen. (PM/RED)

Prof. Daniela Berg

GEBURTSTAGE

Veroffentlicht sind nur die Namen der Jubilare, die mit

der Publikation einverstanden sind.

Anke Diimmer, Pinneberg,
Sfeiert am 23.06. ihren 8o. Geburtstag.

Dr. Seyithan Ozdemir, Kiel,
feiert am 25.06. seinen 75. Geburtstag.

Prof. Dieter Kiosz, Kiel,
feiert am 26.06. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Thomas Schultek, Liibeck-Travemiinde,
feiert am 26.06. seinen 70. Geburtstag.

Hans Dieter Fernow, Lensahn,
feiert am 27.06. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Wolf Labitzky, Rellingen,
feiert am 29.06. seinen 95. Geburtstag.

Dr. Angelika Eccius, Sylt, OT Westerland,
feiert am 29.06. ihren 8o. Geburtstag.

Dr. Heinz-Jiirgen Knoche, Liibeck,
feiert am 29.06. seinen 80. Geburtstag.

Prof. Peter Rautenberg, Preetz,
feiert am 30.06. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Rainer Taistra, Schleswig,
feiert am 30.06. seinen 75. Geburtstag.

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

Dr. Giinter Guddat, Sylt, OT Morsum,

geboren am 28.03.1941, verstarb am 05.01.2021.

Kathrin Wasner, Liibeck,

geboren am 04.09.1957, verstarb am 13.03.2021.

Dr. Hans-Albrecht Schele, Kiel,

geboren am 06.05.1952, verstarb am 16.03.2021.

Gottfried Hopff, Tornesch,

geboren am 26.08.1940, verstarb am 18.03.2021.

Dr. Ulrich Falke, Kiel,

geboren am 23.02.1952, verstarb am 19.03.2021.

Dr. Klaus Reichert, Molfsee,

geboren am 21.10.1934, verstarb am 21.03.2021.

Dr. Walter Meyerhoff, Reinbek,

geboren am 21.12.1933, verstarb am 28.03.2021.

Dr. Ryszard Niemiro, Geesthacht,

geboren am 03.04.1928, verstarb am 30.03.2021.

PD Dr. Dieter Monkemeier, Liibeck,

geboren am 26.05.1936, verstarb am 01.04.2021.
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Liibecker Register
soll weiter wachsen

ROSS-OPERATION Liibecker Register zeigt nur sehr wenige Komplikationen nach
der OP, zugleich erreichen die operierten Patienten eine normale Lebenserwartung.
Register wurde 1988 von Prof. Hans-Hinrich Sievers ins Leben gerufen.

tingere Patienten mit Aortenklappen-
Erkrankungen kénnen langfristig von
dieser Operationstechnik profitieren.
Dies zeigen Auswertungen von Da-
ten eines nach Angaben des Univer-
sitdtsklinikums Schleswig-Holstein
(UKSH) weltweit einzigartigen Regis-
ters, das in der Klinik fiir Herz- und thora-
kale Gefifichirurgie auf dem Campus Lii-
beck des UKSH gefiihrt wird. Das Register
dokumentiert das Befinden von 2.444 Pati-
enten nach der Ross-Operation iiber einen
Zeitraum von fast 25 Jahren.

Fiir jiingere Menschen mit einer Aor-
tenklappen-Erkrankung kommt oft nur
der Herzklappenersatz mit einer mechani-
schen Klappenprothese infrage. ,,Dies be-
deutet aber auch eine lebenslange Behand-
lung mit blutverdiinnenden Substanzen
und die damit verbundenen Risiken. Eine
Alternative stellt die Ross-Operation dar,
die nach dem Operateur benannt ist, der
sie erstmals durchgefiihrt hat®, informier-
te kiirzlich das UKSH. Bei diesem Eingriff
wird die patienteneigene gesunde Pulmo-
nalklappe in die Position der degenerierten
Aortenklappe implantiert; die Pulmonal-
klappe wiederum wird durch eine Spender-
herzklappe ersetzt. Den Erfolg dieser Me-
thode zeigen die Langzeit-Daten aus dem
Liibecker Register: Bei den auf diese Weise
operierten Patienten, die im Mittel 44 Jah-
re alt waren, traten nur sehr wenige Kom-
plikationen auf, ihre Lebenserwartung ent-
sprach statistisch jener der Normalbevolke-
rung. Die Auswertung der Daten wurde im
Journal of the American College of Cardio-
logy veroftentlicht.

»Wir freuen uns sehr tiber diese Ergeb-
nisse, da sich im Register auch Daten der
iiber 700 Liibecker Ross-Patienten befin-
den, sagt Dr. Anas Aboud, leitender Ober-
arzt der Klinik fiir Herz- und thorakale Ge-
falchirurgie, Campus Litbeck, und Erstau-
tor des Manuskripts. Klinikdirektor Prof.
Stephan Ensminger ergénzte: ,,Das Ross-

rurgie, Campus Liibeck, am OP-Tisch.

Register ist das Verméchtnis meines Vor-
gingers, Prof. Dr. Hans-Hinrich Sievers, fiir
das ich sehr dankbar bin. Er hat das Ross-
Register 1988 ins Leben gerufen und stand
der Herzchirurgie auch nach seiner aktiven

Zeit mit seiner grofien Erfahrung zur Seite.”

Fiir jingere Patienten eignen sich bio-
logische Herzklappen — und damit auch
Katheter-Herzklappen - aufgrund der be-
grenzten Haltbarkeit normalerweise nicht
als Klappenersatz. Prof. Ingo Eitel, Direk-
tor der Medizinischen Klinik IT (Kardiolo-
gie, Angiologie, Intensivimedizin), Campus
Liibeck, freut sich daher, ,,dass wir mit der
Ross-Operation auch jungen Patienten mit
Aortenklappen-Erkrankungen eine hervor-
ragende Therapiemoglichkeit anbieten und
damit fiir jede Altersgruppe eine optimale

Dr. Anas Aboud (Mitte), leitender Oberarzt der Klinik fiir Herz- und thorakale Gefifichi-

P —

Behandlungsstrategie vorhalten kénnen.*
Die Medizinische Klinik IT und die Klinik
firr Herz- und thorakale Gefaf3chirurgie
kooperieren fachiibergreifend im Univer-
sitdren Herzzentrum Liibeck und zeichnen
sich laut Mitteilung des UKSH durch gro-
e Erfahrung mit Herzklappentherapien
aus.

»Aufgrund der sehr guten Daten hat das
Interesse an der Ross-Therapiemdglichkeit
deutlich zugenommen und es ist geplant,
das Liibecker Register kontinuierlich um
weitere Zentren aus der ganzen Welt zu er-
weitern, sagte Ensminger. Als komplexen
und technisch schwierigen Eingriff emp-
fiehlt er die Ross-Operation ausschlieSlich
Zentren mit ausgewiesener Expertise.
(PM/RED)

FOTO: UKSH LUBECK
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Veréttentlichung iiber die Authebung
von Zulassungsbeschrinkungen durch
den Landesausschuss der Arzte und
Krankenkassen in Schleswig-Holstein

cemiB § 16b Abs. 7 Arzte-ZV

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat auf Antrag der fiir die Sozialversicherung zustindigen obersten Landesbehérde am
02.03.2021 entsprechend § 103 Abs. 2 SGB V fiir nachfolgenden Nahbereich die Zulassungssperren aufgehoben, wobei der Beschluss mit den
Auflagen versehen ist, dass

1. Zulassungen oder Anstellungen nur im aufgefithrten Umfang erfolgen diirfen,

2. die rechtsverbindlichen Zulassungs- bzw. Anstellungsantrige bis zum 15.08.2021 beim Zulassungsausschuss fiir Arzte in Schleswig-Holstein,
Bismarckallee 1 - 3, 23795 Bad Segeberg, einzureichen sind

3. nach Fristablauf eingehende Zulassungs- bzw. Anstellungsantrége beriicksichtigt werden konnen, sofern zum Zeitpunkt des Eingangs dieser nicht
fristgerechten Antrige beim Zulassungsausschuss nach Beriicksichtigung der vorrangigen fristgerecht und vollstindig gestellten Antréage hinaus
noch Zulassungsméglichkeiten gemaf! den nachfolgenden Festlegungen bestehen.

Fachgruppe Planungsbereich Anzahl
Hausdrzte Nahbereich Garding 2

Die Niederlassungsméglichkeiten werden ausschliefilich fiir den Zentralen Ort, also Garding, ausgeschrieben.

Die Bewerbungsfrist ist gewahrt, wenn aus dem Antrag eindeutig hervorgeht, fiir welchen Niederlassungsort (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort) die
Zulassung bzw. die Anstellung beantragt wird und ein Arztregisterauszug beigefiigt wurde. Dariiber hinaus ist ein unterschriebener Lebenslauf einzu-
reichen.

Bad Segeberg, den 24.03.2021
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/eigen, was
moglich ist

E-LEARNING 80 digitale Veranstaltungen mit mehr als
2.500 Teilnehmern, die die eLearning-Plattform nutzten.

ber 2.500 Personen nutzten die
eLearning-Plattform der Akademie
der Arztekammer Schleswig-Hol-
stein und nahmen dabei an 80 zum
Teil vollstandig digital abgehaltenen
Veranstaltungen teil. Nach einem
Jahr seit Start der Plattform zieht die
Akademie nun ein Zwischenfazit fiir den
Lehrbetrieb.

Vor gut sechs Monaten berichtete das
Schleswig-Holsteinische Arzteblatt von
den pandemiebedingten Verdnderungen
in der Akademie der Arztekammer Schles-
wig-Holstein, vom Aufbau der eLearning-
Plattform ILIAS und davon, wie die Lehr-
veranstaltungen mithilfe des Blended Lear-
ning-Konzeptes teils digital und teils vor
Ort in Bad Segeberg durchgefiihrt werden
konnten.

Strahlenschutzkurs in der Akademie —
vieles geht dort per eLearning.

Wie Teilnehmer und Mitarbeiter in den
vergangenen sechs Monaten {ibereinstim-
mend feststellten: Gerade der Prasenzun-
terricht in den praxisorientierten Fort- und
Weiterbildungen sowie in der tiberbetrieb-
lichen Ausbildung ist nicht zu ersetzen. Die
praktische Vermittlung von Lehrinhalten,
wie zum Beispiel bei der Notfall- oder In-
tensivmedizin, ist eine Starke der Akade-
mie und das soll sie auch bleiben.

Die Umstellung auf Webseminare oder
eLearning-Inhalte musste haufig kurzfristig
entsprechend der Sachlage erfolgen. ,Das
hat den Teilnehmern und uns an der einen
oder anderen Stelle auch einiges abverlangt.
Sehr stolz sind wir aber zum Beispiel auf
die verschiedenen Blended Learning-Kon-
zepte, die wir im Bereich Strahlenschutz
umsetzen konnten. Dort zeigen wir, was
moglich ist, sagt Dr. Gisa Andresen, Kam-
mervize, Vorsitzende des Fortbildungsaus-
schusses und des geschiftsfithrenden Aus-
schusses der Akademie.

Der go-stiindige Strahlenschutzkurs
fiir medizinisches Assistenzpersonal findet
mittlerweile modulweise zum Teil als inter-
aktives Webseminar, eLearning und Pra-
senzunterricht in Kleingruppen statt. Der
erste Teil der Fortbildung fiihrt als inter-
aktives Webseminar mit den theoretischen
Grundlagen in die Thematik ein. Darauthin
werden in multimedialen eLearning-Ein-
heiten weitere Themenfelder vertieft, wo-
bei sich jeder Teilnehmer die Inhalte termi-
nunabhingig und im jeweils individuellem
Lerntempo selbststiandig erarbeiten kann.
Die Préasenzzeit vor Ort konnte so von zwei
auf eine Woche verkiirzt werden, was sich
in kleineren Seminargruppen bemerkbar
macht.

»Mir hat insbesondere die Arbeit in
der kleinen Gruppe hier sehr gefallen. Ich
konnte sehr viel praktisch ausprobieren
und iiben’, sagte Saskia Drews, Teilneh-
merin im Strahlenschutzkurs.

Potenzial sieht die Akademie insbe-
sondere bei der Kombination von prakti-

schem Prasenzunterricht und der autodi-
daktischen Erarbeitung bestimmter Lern-
inhalte durch die Teilnehmer selbst - in al-
len Bereichen.

Die Moglichkeiten der Plattform ILIAS
seien noch lange nicht ausgeschopft. ,,Ge-
plant ist vor allem, die Vermittlung theore-
tischer Lehrinhalte noch bedarfsgerechter
zu gestalten. Hierfiir werden die interakti-
ven Lehrinhalte auf der Plattform so erstellt,
dass je nach Wissens- und Erfahrungsstand
die weitere Ausspielung von Lehrinhalten
individuell angepasst erfolgt®, sagte Corne-
lia Mozr, Leiterin der Akademie. So konne
die Akademie die Lernerfahrung der ein-
zelnen Teilnehmer verbessern. Unabhéngig
davon bewerten die Teilnehmer gerade von
zeitintensiven Weiterbildungen die Mog-
lichkeit der zeitlich freien Einteilung bei
der Bearbeitung von eLearning-Lerninhal-
ten als sehr positiv. ,Im Bereich der tiber-
betrieblichen Ausbildung erméglichen wir
den Teilnehmern auch dauerhaft den Zu-
griff auf die digitalen Lerninhalte, so kon-
nen diese zur Wiederholung oder zur Vor-
bereitung auf die Priifung genutzt werden,
sagte Mozr.

Die neuen didaktischen Moglichkeiten
sollen auch genutzt werden, um das Port-
folio der Akademie zu erweitern. Neben
den klassischen Fort- und Weiterbildungs-
angeboten wird es zukiinftig mehr klei-
ne eLearning-Fortbildungen mit einer Be-
arbeitungsdauer von 120 Minuten geben.
So kénnen sich Teilnehmer Wissen flexi-
bel in kleinen, einzeln buchbaren Einhei-
ten aneignen. Hierfiir werden aus den be-
stehenden Fortbildungen spezielle The-
men fiir kleine eLearning-Lerneinheiten
zusammen mit dem Referenten aufgearbei-
tet. Den Teilnehmern werden so Teilaspek-
te zugénglich gemacht, fiir die sie nicht eine
klassische Fortbildung besuchen miissen.
Ahnlich sieht es beim Thema Websemina-
re aus. Spezielle Themen konnten kiinftig
in Form von 60- bis 120-miniitigen Vortré-
gen, etwa am Mittwochnachmittag, ange-
boten werden. ,,Wie bei den kleinen eLear-
ning-Fortbildungen kénnen wir den Teil-
nehmern so kleinere Bildungsangebote ma-
chen, fiir die sie nicht nach Bad Segeberg
fahren miissen’, sagte Andresen.

Die Akademie hat nach eigener Ein-
schitzung innerhalb des vergangenen Jah-
res grofle Spriinge im Bereich digitalisier-
te Fort- und Weiterbildung gemacht. Der
zum Teil durch Corona auferlegte Schwung
soll weiter genutzt werden, um das Ange-
bot der Akademie langfristig weiterzuent-
wickeln und bedarfsgerechter zu gestalten.
(AKA/RED)

FOTO: RUBIA KIECKBUSCH
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Kurs-Weiterbildung Notfallmedizin

Fiir die bestmogliche, realistische Ausbildung von Notfallszenari-

en wird im Rahmen des Kurses der mit einem Qualitatspreis aus-

gezeichnete Trainings-RTW der Rettungsdienst-Akademie Heide

mit modernster Simulations- und Steuerungstechnik eingesetzt.

Vermittelt werden Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in:

P der Auffrischung den rechtlichen und organisatorischen Grund-
lagen des Rettungsdienstes

» der Erkennung und Behandlung akuter Stérungen der Vital-
funktionen einschliefilich der dazu erforderlichen instrumentel-
len und apparativen Techniken wie: endotracheale Intubation,
manuelle und maschinelle Beatmung, kardio-pulmonale Wie-
derbelebung, Punktions- und Katheterisierungstechniken ein-
schlieflich Anlage zentralvenoser Zugange und Thoraxdrainage

P der Notfallmedikation einschliefSlich Analgesierungs- und Se-
dierungsverfahren

P der sachgerechten Lagerung von Notfallpatienten

» der Herstellung der Transportfihigkeit

P den Besonderheiten beim Massenanfall Verletzter und Erkrank-
ter einschliefilich Sichtung

In Kooperation mit der Arbeitsgemeinschaft in Norddeutschland

tatiger Notédrzte (AGNN), dem Westkiistenklinikum Heide und

dem Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein.

Der Kurs wird entsprechend dem Kursbuch der Bundesérztekam-

mer durchgefithrt und ist bundesweit anerkannt.

Dieser Kurs ist in Schleswig-Holstein als Bildungsurlaub aner-

kannt.

Nichste Starttermine: 11. September 2021 bis 18. September 2021

(Fortbildungspunkte: 9o, Fortbildungsstunden: 9o)

Intensivmedizin — Theoretische und Praktische
Grundlagen der allgemeinen Intensivmedizin

DDieser Kurs wendet sich an alle Kolleginnen und Kollegen, die
sich auf ihre Tatigkeit auf der Intensivstation vorbereiten méch-
ten. Innerhalb von fiinf Tagen werden die grundlegenden theore-
tischen und praktischen Kenntnisse in der Intensivmedizin ver-
mittelt.

Vermittlung praktischer Kenntnisse in Kleingruppen:

P Atemwegsmanagement

» ACLS-Training

» Thoraxdrainage

Kontakt

Akademie der Arztkammer
Schleswig-Holstein

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

» Respiratoren

» Bronchoskopie

» CVVH

Spezifische Themen der Intensivmedizin: invasives und nicht-in-
vasives Monitoring, invasive und nicht-invasive Beatmung, Ha-
modynamik, Katecholamin- und Volumentherapie, Zugénge,
Rhythmologie, Atemwegsmanagement, Gerinnungsstdrungen,
Hirntoddiagnostik, ALI/ARDS, BGA und Sdure-Basen-Haushalt,
Pharmakotherapie, Intoxikationen, enterale und parenterale Er-
nihrung, SIRS, Sepsis, MOV, Infektiologie, Rontgenbefundung,
Patientenverfiigung, Betreuungsverfahren, Nachsorge von Wie-
derbelebten.

In Zusammenarbeit mit der Sektion Interdisziplinédre Intensivme-
dizin der Sana Kliniken Liibeck GmbH und der Klinik fiir Anés-
thesie und Intensivmedizin der Schon Klinik Neustadt

Dieser Kurs ist in Schleswig-Holstein als Bildungsurlaub aner-
kannt.

Nichster Termin: 16. August 2021 bis 20. August 2021 (Fortbil-
dungspunkte: 61, Fortbildungsstunden: 53)

Jahrliche QM-Pflichtschulung kompakt
— Blended Learning Webseminar

Jeder Unternehmer, d. h. auch der verantwortliche Arzt in der Pra-
xis, triagt die Gesamtverantwortung fiir die Durchfithrung der
jahrlichen Pflichtschulungen auf Basis der QM-Richtlinie vertrags-
arztlicher Versorgung.

Wir bieten Thnen mit diesem Seminar die Moglichkeit, die gefor-
derten Themen kompakt und kontinuierlich in unserem Hause
aufzufrischen und entlasten Sie somit von der Organisation und
Durchfithrung mehrerer Einzelschulungen in der eigenen Praxis.
Diese Unterweisung muss folgende Themen beinhalten:

» Datenschutz

» Arbeitsschutz

» Hygienestandards/Gefahrstoffverordnung

» Notfallmanagement

Durch jihrliche Auffrischungen der o. g. Themen konnen der si-
chere Betriebsablauf und gesunde Arbeitsbedingungen gewahr-
leistet werden. Die Selbstverantwortung zur praktischen Umset-
zung in der eigenen Praxis bleibt unberiihrt. Wir bieten das Semi-
nar auch als Inhouse-Schulung an.

Nichster Termin: 12. Juni 2021 (Fortbildungspunkte: 10, Fortbil-
dungsstunden: 10)
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ANERKENNUNGEN NACH WEITERBILOUNGSORDNUNG

Im I. Quartal 2021 wurden von der Arztekammer Schleswig-Holstein aufgrund erfiillter
Voraussetzungen folgende Anerkennungen nach Weiterbildungsordnung ausgesprochen:

FACHARZTKOMPETENZEN

Allgemeinmedizin
Alberto Krayyem Arbex
Dr. Ariane Briiggemann
Dr. Bettina Chilian

Dr. Christine Donalies

Dr. Christian Feddern
Wiebke Feldmann

Dr. Nele Galling

Dr. Carola Hesse

loanna Katsimpa

Carolin Koudmani
Andrea Kruse

Dr. Christoph Neugebauer
Dr. Anna Propson

Dr. Sabina Roesgen
Beatrice Saballus

Dr. Mareile Wallrabenstein
Dr. Annalisa Ziemens

Anisthesiologie
Lisa Culemeyer

Arbeitsmedizin
Tobias Golz
Dr. Patrick Daniel Ueck

Augenheilkunde
Dr. Désirée Hecking
Dr. Yasmin Kohsar
Dr. Caroline Otte
Dr. Matthias Rothe
Yasser Zen Alden

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dr. Johannes Ackermann

Kristina Ohrner

Dr. Nina Schiller

Gefifichirurgie
Lennart Bergeler

Dr. Franziska Buthut
Frederic Schneider

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Giannis Chatzimichail,
dr. Felix Wolfgang Wagner

Humangenetik
Dr. Britta Hanker,

Innere Medizin

Mohamed Afifi Abdelrahman
Motia Al Said

Dr. Nora Bilir

Dr. Jan-Ole Heller

Dr. Alexander-Gabriel Ivan
Georgios Kalogeropoulos

Dr. Kristin Elisabeth Kramer
Jelena Lekovic-Vujovic
Micaela Mendez Briutigam
Dr. Hannes Peckolt

Mahnaz Schmalenberger
Oms Srestha

Susanne Wauker

Innere Medizin und Kardiologie
Katharina Beyer
Christian Krumrey

Innere Medizin und Nephrologie
Dr. Ann Christin Pfannerstill

Dr. Kristina Rohmann

Holger Todt

Kinder- und Jugendmedizin
Ioana Klopf

Laboratoriumsmedizin
Dr. Piotr Kuta

Neurologie

Galal Banat

Dr. habil. Anna Cirkel
Dr. Johanna Junker
Dr. Simon Schuster
Caroline Sina

Orthopédie und Unfallchirurgie
Khalid Alhomayani

Marco Donndorf

Adam Jascholt

Dr. Alexander Nikolitsis

Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. Edith Hansen

Claudia Milde-George

Dr. Irena Pankratz

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
Stefanie Asmussen

Inga Hopfer

Radiologie

Dr. Julia Juhdsz

Dr. Sabrina Kielmann
Claus Maximilian Kullen
Dr. Annett Lebenatus
Daniela Moritz Jaramillo
Dr. Katharina Reisberger
Dr. Sam Sedaghat

Strahlentherapie
Florian Pyschny
Olaf Wittenstein

Thoraxchirurgie
Dr. Puya Khosrawi

Urologie
Dr. Niclas Till Flechtenmacher

Visceralchirurgie
Dr. Anke Bajorat

Offentliches Gesundheitswesen
Dr. Claudia Gadomski

SCHWERPUNKTKOMPETENZEN

SP Gynikologische
Endokrinologie und

Reproduktionsmedizin
PD Dr. Kay Neumann

SP Gynikologische Onkologie
Dr. Franziska Hemptenmacher

LUSATZWEITERBILDUNGEN

Diabetologie
Dr. Anke Humke

Geriatrie
Petra Struve

Handchirurgie
Dr. Stephan Koblitz
Anna Zubkova

Infektiologie
Dr. Elena Terhalle
Dr. Tom Vieler

Intensivmedizin

Doctor-Medic Doru-Cristian Dedean
Dr. David Jansen

Dr. Nicola Stapelfeldt

Veronika Walter

Krankenhaushygiene
Dr. André Bode

Dr. Anne Katrin Eckstein
Dr. Tilo Jonas

Ursula Kahlke

Dr. Henrike Koenig
Stephanie Liedtke

Dr. Martin André Oldenburg
Dr. Christiane Sause

Dr. Katrin Starke

Dr. Elke Wittkowski

Manuelle Medizin/Chirotherapie
Dr. Roland Gessler

Dr. Dariusz Hildebrandt

Dr. Elena Jungk

Bernd Schulte

Dr. Christian Wolff

Notfallmedizin
Sebastian Beck

Timm de Buhr
Raoul-Patrick Cames
Dr. Anne David
Simon Dierck

Dr. Fabian Hieke
Johanna Horenburg
Doctor-Medic Harry Kaushal
Olga Kopeleva

PD. Dr. Boris Nasseri
Sarah Scheel

Dr. Jarno Till Scheuber
Tobias Staib

Palliativmedizin

Dr. Siegfried Bethge
Dr./VAK Elena Bulanova
Dr. Daniela Gudelius
Susanne Giinther

Dr. Wiebke Henke

Dr. Andrea Kuppe

Dr. Sonja Miiller

Dr. Heike Peters

Dr. Dérthe Schuldt
Melanie Scislo-Fischer
Johannes Ziemens

Proktologie
Dr. Kirsten Bruhn

Psychotherapie - fachgebunden
Dr. Susanne Griese

Rontgendiagnostik - fachgebunden
Andreas Probst

Schlafmedizin

Dr. Stefanie Bendig
Christoph Jiinger

Dr. Mareen Seeck-Hirschner

Sozialmedizin
Dr. Constanze Wiederholt

Spezielle Kardiologie

fiir Erwachsene mit
angeborenen Herzfehlern
Dr. Kolja Becker

Dr. Martin Bethge

Dr. Regina Buchholz-Berdau
Dr. Stephan Michele Eiselt
PD Dr. med. habil Jan Hinnerk Hansen
Dr. Dirk Hillebrand

Dr. Olaf Jung

Dr. Geert Morf

Dr. Christian Thiel

Prof. Dr. med. Anselm Uebing
PD Dr. med. habil Inga Voges
Dr. John van Wees

Spezielle Schmerztherapie
Dag-Bjorn Konetzka

Spezielle Unfallchirurgie
Dr. Felix Behrendt

Dr. Stephan Gora

Stefan Lauinger

Spezielle Viszeralchirurgie
Dr. Ana-Maria Dancau
Geeske Krause

Sportmedizin
Dr. Sarah-Ann Kloos
Dr. Imke Maia Tangen

Die Liste ist nicht vollstindig. Sie
enthdlt nur die Namen derjenigen
Arztinnen und Arzte, die sich mit der
Verdoffentlichung einverstanden erklirt

haben.
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PRUFUNGEN FUR NEU EINGEFUHRTE ZUSATZBEZEICHNUNGEN

Uber die Zusatz-Weiterbildungen, die neu in die Weiterbildungs-
ordnung aufgenommen wurden, hatten wir bereits vor Inkrafttre-
ten der neuen Weiterbildungsordnung in der Mai-Ausgabe 2020
berichtet. Seit Inkrafttreten am 1.7.2020 kann ein Antrag auf Aner-
kennung dieser neuen Bezeichnungen nach der aktuellen Weiter-
bildungsordnung gestellt werden, eine Antragstellung nach Uber-
gangsbestimmung (§ 20 Absatz 7 WBO, siehe Kasten) ist fiir Zu-
satz- Weiterbildungen noch bis zum 30.6.2023 mdglich. Es handelt
sich dabei um folgende Zusatzbezeichnungen:

Erndhrungsmedizin

Immunologie

Kardiale Magnetresonanztomografie

Klinische Akut- und Notfallmedizin
Krankenhaushygiene

Nuklearmedizinische Diagnostik fiir Radiologen
Radiologische Diagnostik fiir Nuklearmediziner
Sexualmedizin

Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen Herz-
fehlern

10. Spezielle Kinder- und Jugendurologie

11. Transplantationsmedizin

O ®N AV~ Ry

Da Priifer, die im Besitz einer neu eingefiihrten Bezeichnung sind,
nach Inkrafttreten einer Weiterbildungsordnung zunéchst nicht
zur Verfiigung stehen, kénnen die Priifungsausschiisse in diesen
Fillen mit ArztInnen besetzt werden, die aufgrund ihrer bisheri-
gen beruflichen Titigkeit als PriiferInnen geeignet sind. Das sind
in der Regel diejenigen, die nach den entsprechenden Ubergangs-
bestimmungen die Anerkennung beantragen. So priifen die Ers-
ten sich gewissermaflen gegenseitig in einem Fachgespréch unter

§20 (7) WBO:

dem Vorsitz des Prisidenten und des Arztlichen Geschiftsfiihrers
der Arztekammer. Eine Berufung der Mitglieder der Priifungsaus-
schiisse erfolgt durch die Kammerversammlung auf Vorschlag des
Weiterbildungsausschusses und des Vorstandes.

Fiir einige der neu eingefiihrten Zusatzbezeichnungen konnten be-
reits nach obigen Verfahren erste Anerkennungen ausgesprochen
werden. Es ist vorgesehen, dieses Prozedere in Schleswig-Holstein
fir in der Regel die ersten zwolf erteilten Prifungszulassungen der
jeweiligen neu eingefiihrten Bezeichnung durchzufiihren. Es wer-
den dabei Antrige beriicksichtigt, die bis zum 31. Juli 2021 einge-
hen. Fiir die Krankenhaushygiene sowie fiir die Spezielle Kardiolo-
gie fir Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern (EMAH) konnte
dieses Verfahren bereits abgeschlossen werden.

Weitere Auskiinfte erteilt die Abteilung Arztliche Weiterbildung
unter der Rufnummer 04551 803 650.

»Kammerangehdrige, die bei Einfiihrung einer neuen Bezeichnung in diese Weiterbildungsordnung in dem jeweiligen Gebiet,
Schwerpunkt oder der jeweiligen Zusatz-Weiterbildung innerhalb der letzten acht Jahre vor der Einfiihrung mindestens die gleiche
Zeit regelmaflig an Weiterbildungsstitten oder vergleichbaren Einrichtungen tétig waren, welche der jeweiligen Mindestdauer der
Weiterbildung entspricht, konnen die Zulassung zur Priifung beantragen. Der Antragsteller hat den Nachweis einer regelméifligen
Tatigkeit fiir die in Satz 1 angegebene Mindestdauer in dem jeweiligen Gebiet, Schwerpunkt oder Zusatz-Weiterbildung zu erbrin-
gen. Aus dem Nachweis muss hervorgehen, dass der Antragsteller in dieser Zeit iiberwiegend im betreffenden Gebiet, Schwerpunkt
oder der entsprechenden Zusatz- Weiterbildung tétig gewesen ist und dabei umfassende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
erworben hat. Antréage sind innerhalb einer Frist von drei Jahren zu stellen. Dabei konnen auch Titigkeitsabschnitte innerhalb dieser

Frist berticksichtigt werden.
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HINWEIS DER REDAKTION:

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

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

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

' ® a ® SchleswigHolsteinisches
“ Arzteblatt

Gern beraten wir Sie zu den Werbemaglichkeiten im Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt:
elbbiiro Stefanie Hoffmann - Fon (040) 33 48 57 11 - anzeigen@elbbuero.com - www.elbbuero.com

Heft Nr. 06/2021
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WENN MOMENTE GENAUSO
WICHTIG SIND

WIE MEDIKAMENTE.

(\ ASKLEPIOS

Klinik Nord

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

Wir suchen zum néchstmoglichen Zeitpunkt einen

Facharzt fiir Psychiatrie oder Arzt in fortg. Weiterbildung (w/m/d)
fiir die Institutsambulanz (PIA) der Klinik fiir Gerontopsychiatrie, Facharzt unbefristet bzw. Assistenzarzt befristet im
Rahmen der Weiterhildung, in Voll- oder Teilzeit

Wir sind

mit Gber 1.800 Betten an drei Standorten die groBte Klinik in Hamburg. Getreu dem Leitsatz ,,Gesund werden. Gesund leben." arbeiten 28 medizinische und
psychiatrische Kliniken und Abteilungen Hand in Hand, um jahrlich Gber 100.000 Patienten aus dem Norden der Freien und Hansestadt Hamburg sowie dem
Stden Schleswig-Holsteins auf hdchstem Niveau zu versorgen.

In der Gerontopsychiatrischen Ambulanz erhalten altere Patienten ein ebenso breites wie spezialisiertes Behandlungsangebot. Neben der Nachsorge stationérer
Patienten liegt ein Schwerpunkt unserer Tatigkeit in der Therapie von Patienten mit affektiven Stérungen in Gruppen- und Einzelsetting. Weitere Angebote fir
altere Patienten z. B. im Bereich pflegender Angehériger oder aufsuchender Tatigkeit befinden sich im Aufbau und erweitern ebenso wie unsere Tagesklinik und
Gedachtnissprechstunde eine umfassende Versorgungsstruktur. Fiir Ihr Engagement bieten wir Ihnen ein freundliches und kollegiales Arbeitsklima mit flexiblen
und familienfreundlichen Arbeitszeiten, ggf. abgestimmt auf Ihre Bedirfnisse, ohne Nacht- und Wochenenddienste.

lhr Aufgabengebiet

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

lhr Profil

Sie sind Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Assistenzarzt mit fortgeschrittener Weiterbildung in diesem Fach und
verfugen Uber Erfahrung in der Behandlung von gerontopsychiatrischen Patienten oder méchten sich in diesen Bereich einarbeiten bzw. Ihre psychotherapeutischen
Kompetenzen hier erweitern | Kontakte mit auBerklinischen Versorgungseinrichtungen und multiprofessionelle Zusammenarbeit machen lhnen Freude | Sie haben
Interesse am Aufbau und der Weiterentwicklung ambulanter Versorgungstrukturen mit individueller Gestaltung im Bereich Gerontopsychiatrie | Sie bringen sowohl
Teamféhigkeit als auch die Fahigkeit zur eigenverantwortlichen Arbeit mit

Wir bieten

eine spezialisierte und abwechslungsreiche Arbeit in einem motivierten und netten Team, Befreiung von der Teilnahme an Nacht- und Wochenenddiensten,
Moglichkeit zum Engagement in Forschung und Lehre, hohe Qualitatsstandards sowie Méglichkeiten zur internen und externen Fortbildung, u. a. am unternehmens-
eigenen Bildungszentrum. Des Weiteren bieten wir lhnen eine leistungsgerechte Vergiitung nach TV-Arzte/VKA, betriebliche Gesundheitsvorsorge und betrieb-
liche Altersversorgung sowie eine professionelle externe Mitarbeiterberatung (EAP). Eine Kindertagesstatte und Krippe auf dem Klinikgelande in Ochsenzoll sowie
HVV-Profi-Ticket und nah.sh-Firmenabo gehoren ebenso zu unserem Angebot. Die Stelle ist grundsatzlich auch fir Schwerbehinderte geeignet.

Fur weitere Informationen steht Ihnen gerne Herr PD Dr. Wollmer, Chefarzt Gerontopsychiatrie, unter Tel.: (0 40) 18 18-87 23 37 (Sekretariat) zur Verfiigung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf lhre Online-Bewerbung unter Angabe der Kennziffer 145-127-SAB an
www.asklepios.com/hamburg/nord/heidberg/unternehmen/bewerber/stellenangebote/ oder bewerbung.nord@asklepios.com.




44 J// STELLEN- UND RUBRIKANZEIGEN

AUSGABE 5

s =

=

13:49 Uhr ein Hu\r)\?swgen der RKiSH brigf
einen Patienten ins WKK Brunsbittel
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Mehr.als eine Ohnmacht

Der Patient kommt in den Schockraum.
Chefarzt Dr. Thomas Thomsen unterstitzt.

Akute Synkope am il Tl

I Arbeitsplatz. 1
; <

Der Ursache missen wir auf
den Grund gehen. Das rechte
Bein zeigf eine muskuldre

Schwiche.

Hier gibt es
eine kleine Auf-
falligkeit beim Blut-
druckﬁ q\l:er der i

Herzrhythmus ist Vielleicht eine

unregelmaBig. en
Isch&mische
" *‘A ket §

Wir machen jetzt
ein Bild von ihrem Kopf
Ml und werden es von den

M, Radiologen in Heide
bewerten lassen.

Das war ein
interessanter und nicht

h
alitgglicher Fall. Der hilft

mir bei meiner spdteren
Arbeit als nieder-
gelassene Allgemein-

medizinerin.

Die Fortsetzung mit allen Karriereinfos folgt unter
www.westkuestenkliniken.de/a-team

My : A A
‘Sie wollen Teil'der Story werden?

_ i —" =—\__/
As Frau Johannsen nimmt den Patienten auf.l.'
_ A
\ a@ Mannlich,

44 Jahre, wurde
I6tzlich ohnmachtig,
Eeine Vorerkrankung. /=]
In Ordnung! —

Hatten Sie "\l
vorher schon
Probleme mit

4 Méglich. Was
. schlagen Sie vor,
. Frau Johannsen?
Wir nutzen
i unser CT und
schicken die
Befunde nach
Heide. Ich
veranlasse ein

neurologisches
Konsil.

eine Ischamische
Attacke, wenn
nicht sogar ein
kleiner Schlag-
anfall. Sehen
\ Sie hier.

Hier startet Ihre Geschichte: jobs@wkk-hei.de

VYV ININ

Westkiistenkliniken



AUSGABE 5 STELLEN- UND RUBRIKANZEIGEN /45

STELLENANGEBOTE

Hier star"re'r
Thre Geschichtel

In welchem Kapitel wollen Sie starten?

Wir lieben es, wenn ein Plan funktioniert

Wir sind mehr als 350 Arzt*innen, die taglich Geschichten erleben, die das Leben an der Westkiste schreibt. Wir behandeln
nicht nur Menschen, die im Watt verunglticken, beim Urlaub auf Helgoland friihzeitig Wehen bekommen oder — wie Uberall
anderswo auch — Menschen, die in Not sind. Wir arbeiten im drittgroSten Krankenhaus Schleswig-Holsteins — mittlerweile
zum 8. Mal in Folge zum gltcklichsten aller Bundeslander gewahlt — und setzen unsere Plane um:

vom Integrierten Versorgungszentrum Uber das Perinatalzentrum Level | bis hin zum Adipositas-Zentrum.

Kapitel 1: Kapitel 5:
Medizinstudium Mentorenprogramm
Kapitel 2: Allgemeinmedizin
Famulatur Kapitel 6:

Kapitel 3: Fachdrzt*in
Praktisches Jahr Kapitel 7:

Kapitel 4: Oberdrzt*in
Fachdrztliche Kapitel 8:

Weiterbildung Chefdrzt*in

Jetzt Teil der Geschichte werden: wkk-online.de/a-team
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KMG:Kliniken

www.kmg-kliniken.de

Die KMG Kliniken sind ein Gesundheitsunternehmen mit Standorten im Nordosten
und in der Mitte Deutschlands, das hochqualifizierte medizinische und pflegerische
Versorgung in der familiaren Atmosphére seiner Einrichtungen anbietet. KMG betreibt

utkliniken, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen fiir Senioren*innen, Medi-
ische Versorgungszentren und Ambulante Pflegedienste. Das Unternehmen verfiigt

tiber rund 2.800 Betten und Platze und beschéftigt circa 4.800 Mitarbeiter*innen.

Die Praxis fiir Allgemeinmedizin und diabetologische Schwerpunktpraxis

r KMG Gesundheitszentrum MV GmbH — ReichenstraBe 12-13, 19258

Boizenburg - sucht im Zuge einer geordneten Nachfolgeregelung einen

Facharzt (m/w/d/x) fiir Allgemeinmedizin oder

Innere Medizin (hausarztliche Tatigkeit)
Kennziffer 200062

Die Praxis fiir Allgemeinmedizin und diabetologische Schwerpunktpraxis wird zurzeit

rch unsere Hausarzte Frau Dr. med. Dagmar Paasch und Frau Sandra Ziemann

gefiihrt. Die Arbeitszeit kann von 20 — 40 Wochenstunden individuell mit lhnen ver-
einbart werden. Gerne kdnnen Sie unverbindlich in der Praxis hospitieren.

re Aufgaben:

Kompetente Diagnostik, fachkundige und souverane allgemeinmedizinische bzw.
hausérztliche Versorgung unserer Patienten*innen

Anleitung und Fiihrung der nichtarztlichen Mitarbeiter*innen

Umsetzung und Einhaltung von Qualitatsstandards

Enge Zusammenarbeit mit den externen Leistungserbringern bei der Organisation
notwendiger facharztlicher Versorgung

euen Sie sich auf:

Eine selbststandige Tatigkeit und eigenverantwortliche Betreuung der Pa-
tienten*innen in der Praxis

Ein abwechslungsreiches, vielseitiges und anspruchsvolles Aufgabengebiet in
einer modernen Praxis mit hohem medizinischem Standard

Ein kooperatives und vertrauensvolles Miteinander

Kurze Entscheidungswege

Freistellung fiir und Finanzierung von externen Fortbildungen

Arbeiten in der westmecklenburgischen Kleinstadt Boizenburg/Elbe in der
Metropolregion Hamburg

Unterstiitzung bei Wohnungs- und Kinderbetreuungssuche und beim Umzug
Eine der Bedeutung der Position und der Verantwortung entsprechende Vergiitung

Sie zeichnen sich aus durch:

Eine abgeschlossene Facharztausbildung im Gebiet Allgemeinmedizin oder In-
nere Medizin und die erforderlichen Voraussetzungen fiir einen Eintrag im Arzt-
register der KV und Zulassung als Hausarzt (m/w/d/x)

Eine strukturierte und selbststéandige Arbeitsweise sowie Zuverldssigkeit und
Engagement

= Einen verbindlichen und empathischen Umgang mit lhren Patienten*innen
B Eine hohe Sozialkompetenz

Ihre Bewerbung richten Sie bitte unter Angabe der Kennziffer 200062,
vorzugsweise an karriere@kmg-kliniken.de oder schriftlich an den MVZ
Koordinator

KMG Gesundheitszentrum MV GmbH
MVZ-Koordinator — Conrad Pfestorf
Giesensdorfer Weg 2 A - 16928 Pritzwalk

Ihr Ansprechpartner fiir fachliche Fragen:
Geschaftsfiihrer — Dr. med. Ralf Tanz - Telefon +49 151 18 00 24 69

£ VORWERKER
Em DIAKONIE .,

Fur die facharztliche Leitung der Lubecker
Institutsambulanz unserer Vorwerker Fachklinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychosomatik
und -psychotherapie suchen wir ab sofort
Verstarkung (m/w/d): .

Oberarzt/Oberarztin

30-40 h/Woche

i

Weitere Informationen finden Sie unter: www.vorwerker-diakonie.de/karriere
Bewerbungen bis zum 31. Oktober 2021 am besten per E-Mail an:
bewerbung@vorwerker-diakonie.de

Ausschreibungsnummer: A98-12210-2021
(Bitte bei Bewerbungen stets angeben.)

Heft Nr. 06
20. Mai 2021

Wir suchen fiir unsere Abteilung Innere Medizin
zum nachstmoglichen Termin einen

Oberarzt Innere Medizin
mit gastroenterologischem Schwerpunkt (m/w/d)

fiir 40 Std./Woche, Voll- oder Teilzeitbeschaftigung ist moglich.

Nahere Informationen zur Aufgabe und zur Bewerbung
finden Sie unter www.klinik-preetz.de/karriere

Fiir Fragen senden Sie eine E-Mail an: personalabteiung@klinik-preetz.de

VNSER KREIS -
Kommen Sie in
unser Team.

VND SIE MITTENDRIN

Wir suchen

Arztinnen*Arzte (m/w/d)

fuar den psychiatrischen Rufbereit-
schaftsdienst und/oder den
Infektionsschutz auf Honorarbasis

 Facharzte*innen fur Psychiatrie und Psychotherapie oder
in der Psychiatrie erfahrene Arzte*innen flr die Teilnahme
an der psychiatrischen Rufbereitschaft nach PsychHG
Schleswig-Holstein

e Arzte*innen im Infektionsschutz fur arztliche Aufgaben
der Kontaktpersonennachverfolgung im Rahmen der
Corona-Pandemie

Darauf kdnnen Sie sich freuen: Auf einen Honorarvertrag
mit einer angemessenen Vergutung. Die Einsatzzeit kann
individuell vereinbart werden. Die Vergltung besprechen wir
gerne personlich mit Ihnen.

Neugierig geworden? Dann sind wir schon gespannt auf
Ihre aussagefahigen Bewerbungsunterlagen, die Sie bitte
Uber unsere Homepage www.kreis-pinneberg.de im
Karriereportal unter Aktuelle Stellenangebote einstellen.
Wir freuen uns Uber Bewerbungen von Personen jeden
Geschlechts, um in den Teams ein ausgewogenes Verhaltnis
zu haben. Schwerbehinderte Bewerber*innen werden bei
ansonsten gleicher Eignung bevorzugt.

Far Ruckfragen zum Aufgabengebiet und zu den Anforde-
rungen steht lhnen Frau Dr. Angelika Roschning unter der
Telefonnummer (04121) 4502 3328 gern zur Verflgung.
Ihr Ansprechpartner zum laufenden Auswahlverfahren ist
Herr Jens Matthias VoR, Telefon (04121) 4502 1159.

Wir freuen uns auf Sie!

kreis@pinneberg
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Internistisch- gastroenterologische GP in HH- West sucht zum 01.04.2022
Gastroenterologen (w/m/d)

Sie sollten endoskopisch versiert und mit der Betreuung von CED Pat. erfahren
sein. Zudem sollte Interesse an der Betreuung allgemeininternistischer Pat.
bestehen. Wir bieten ein attraktives Gehalt mit familienfreundlicher Arbeitszeit.
Eine spatere Partnerschaft ist moglich und gewiinscht.

Wir freuen uns iiber Kontakt unter gastroduve@t-online.de

Suche angestellten Arzt/Arztin
fiir Allgemeinmedizin oder
Innere Medizin in Teilzeit.
Moderne Praxis, neueste Gerite,
groBes Spektrum, sehr nettes Team.

Praxis Dr. Westphal,
HagenerAllee 21, 22926 Ahrensburg
c.westphal@praxis-dr-westphal.de

AUGEN

Facharzt (m/w/d) fiir Region
Alpenland (Allgau). Im Team oder
eigenstandig. TZ mglich.

Bewerbung bitte an
bewerbung@augenklinik-kempten.de

Kinder- u. Jugendpsychiater
(m/w/d) gern auch in fortgeschrittener
Weiterbildung, zur dauerhaften
Verstarkung unseres interdisziplindren
Teams ab sofort gesucht.

Familienzentrum Nord MVZ GmbH

Nette gynékologische Praxis
in Elmshorn sucht ab dem
1.6.2021 oder spéter

Facharzt/Facharztin
zur Anstellung in TZ (max. 20 Std)

Wir freuen uns tber lhre
Kontaktaufnahme unter:

FA (m/w/d) Nephrologie im Hamburger Umland

von inhabergefiihrtem MVZ mit 2 Standorten gesucht.
Zundchst Anstellung in Teil- oder Vollzeit.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an dialysemvz@online.de

040-5272119-0, kontakt@fam-nord.de

goentjeknudsen@kk-gyn.de

&
Spende und werde
ein Teil von uns.

seenotretter.de

Einsatzberichte, Fotos, Videas und:
Geschichtenvon défrauen See erleben:

I’i ’ ° #team_seenotretter

Nachfolger/in oder Facharzt
(w/m/d) zur Anstellung fiir unsere

FA/FA Anisthesie
fir Mitarbeit/ Partnerschaft

HNO-Gemeinschaftspraxis
in Geesthacht gesucht. ambulante Narkosen gesucht.
Bei Interesse bitte kurzfristig melden. Kontakt:
praxis@hno-praxis-geesthacht.de A.Sandmann1@gmx.de

Fachiibergreifende Gemeinschaftspraxis fir Allgemein- und Palliativmedizin/
Innere Medizin/ Gastroenterologie/ Proktologie sucht ab sofort zur Anstellung

WBA (w/m/d) fiir Allgemeinmedizin

sowie
FA (w/m/d) fiir Allgemeinmedizin/Innere

Dres. Jessen/Grimm - Erdbeerfeld 8- 24161 Altenholz - praxis@jessen-grimm.de

Eine groBe Chance fiir Ihre Karriere
Arztin / Arzt

im privatarztlichen Institut fir Sexualmedizin in Hamburg gesucht.

Unsere Themenschwerpunkte sind Mannergesundheit, Erektile Dysfunktion, Ejaculatio
Praecox, Anorgasmie und Hypagondismus. Auf Wunsch kénnen langfristig auch Storungen
der weiblichen Sexualitdt mit behandelt werden.

Wir suchen eine engagierte und ambitionierte Persdnlichkeit, die nach entsprechender
langjahriger Einarbeitung das Privatinstitut leiten und/oder ibernehmen kann.

Neben der fachlichen Qualifikation - idealerweise Allgemeinmedizin, Andrologie,
Innere Medizin oder Urologie - sollten Sie die Fahigkeit zu empathischem Umgang
mit Patienten mitbringen.

Das dariiber hinaus notwendige spezielle Know-how unseres Fachgebiets erlernen
Sie in einer entsprechenden Einarbeitungszeit durch unser Team.

Wir bieten hnen: leistungsgerechte Vergiitung (angestellt oder als Partner), flexible
Arbeitszeiten, keine Nacht- und Bereitschaftsdienste und viel Zeit fiir neue Patienten
(z.B. 3-stiindiger Ersttermin).

Eine aussagefahige Bewerbung senden Sie bitte an:

Sunrise-Consulting, Office Hamburg, Scheffelstr. 10, 22301 Hamburg oder per PDF
an praxisteam@deutschland.ms Vertraulichkeit wird zugesichert.

Falls Sie vorab Fragen haben kinnen Sie uns auch unter 0160 - 1770497 kontaktieren.

~4 SCHON
KLINIK

Neustadt
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:MANHAGEN

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

IHRE AUFGABEN:

e Aufnahme- und Abschlussuntersuchungen sowie
Versorgung der Patienten wahrend des stationaren Aufenthaltes

e Akutversorgung von Komplikationen

e Fachibergreifende Zusammenarbeit
mit den anderen Abteilungen

IHR PROFIL:

e Berufsziel Facharzt flir Allgemeinmedizin
e Approbation als Arzt

e Hohe Notfallkompetenz

[ ]

Teamfahigkeit, hohe Patientenorientierung
sowie Organisationsgeschick

ANSPRECHPARTNER:

—Die Klinik der Spezialisten

ZUR UNTERSTUTZUNG UNSERES TEAMS SUCHEN WIR AB 01.07.2021 EINEN
WEITERBILDUNGSASSISTENT ALLGEMEINMEDIZIN (M/W/D) TEILZEIT

WIR BIETEN:

e Arbeiten in einem interdisziplindren Team
o Weiterbildungsermachtigung fiir Innere Medizin und Chirurgie
e Wir unterstlitzen die Vereinbarkeit von Beruf und Familie, u.a.

Bei weiteren Fragen kontaktieren Sie gerne: Prof. Jérg Braun (Arztlicher Direktor) unter 04102-605-124 oder 125 Anrufbeantworter

Eine spannende Tatigkeit mit hohem Patientenbezug in einem
sehr schénen Umfeld

durch flexible Arbeitszeitmodelle
GroRtmogliche Entlastung von arztfernen Tatigkeiten
Betriebliche Gesundheitsférderung mit Trainingsmoglichkeiten

Kostenloses Friihstlick/Abendbrot, frisches Obst und Getrédnke,
verglinstigtes Mittagessen in der hauseigenen Cafeteria

Steuerbegiinstigtes Fahrrad-Leasing moglich
Zuschuss zum HVV-Profi Ticket

Sieker LandstraBle 19 - 22927 GroBhansdorf - prof.joerg.braun@manhagen.de - weitere Stellenangebote auf www.manhagen.de

STELLENGESUCHE VERTRETUNGEN KV-SITZ ASSOZIATION

DEGUM Il Pranatalmedizin

mit langjahriger Praxiserfahrung

auch im gynékologischen Bereich
sucht neue Praxistétigkeit in Teilzeit
in Hamburg oder naherem Umland.

Ich freue mich auf Zuschriften unter:
praenatal-hh@gmx.de

Nephrologin / Nephrologe

fiir tage- oder wochenweise
Vertretung in der Dialysepraxis
Wedel gesucht, vorzugsweise
im Juli /August und Oktober.
Keine zus.Praxis-Sprechstunde.

Dr. E.Tatsis / Dr. F. Kunigk
Kontakt: mvz-dialysepraxis@gmx.de
oder 04103-96 27 00

ERF. ALLGEMEINARZTIN

mit langjahriger Privatpraxis sucht
hausarztliche Kassenpraxis
im Raum Pinneberg zum gemein-
samen Arbeiten und Wirtschaften.

Kontakt: allgemeinarztpi@gmx.de

1/2 Kassen-Zulassung

fiir Allgemeinmedizin
im Raum Herzogtum Lauenburg
zum Ende des Jahres abzugeben.

Kontakt unter Chiffre SH51076

ERF. ALLGEMEINARZTIN

mit langjahriger Privatpraxis sucht
hausérztliche Kassenpraxis
im Raum Pinneberg zum gemein-
samen Arbeiten und Wirtschaften.

Kontakt: allgemeinarztpi@gmx.de

Diese Ausgabe enthalt
eine Beilage des

Universitares Cancer
Center Schleswig-
Holstein (UCCSH)

Hausaufgaben machen. Ein Wunsch,
den wir Millionen Kindern erfiillen.

Aruna, ein Junge aus Sierra Leone,
musste frither arbeiten. Heute
geht er in die Schule. Wie er seinen
Traum verwirklichen konnte,
erfahren Sie unter: brot-fuer-die-
welt.de/hausaufgaben

Brot

fiir die Welt

. - n.
Mitglied der actalionce Wiirde fir den Mensche

PRAXISABGABE

Neurologisch-psychiatrische
Praxis in Uelzen-Stadtzentrum

AuBerst umsatzstarke Praxis
(KK'en und Privat) an Neurologen
oder Psychiater-Psychotherapeuten
aus Altersgriinden abzugeben.

Kontakt unter Chiffre SH 51051

Kleine hausérztliche
Privatpraxis
im Herzen Kiels
zu verkaufen.

Kontakt unter Chiffre SH 51064

An einer dieser Chiffre-

Anzeigen interessiert? Privatpraxis

fiir Pneumologie, Allergologie,
Schlafmedizin, Innere Medizin
in OWL abzugeben.

Kontakt unter Chiffre SH 51052
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SONSTIGES MEDIZINTECHNIK

FRUKLINGSGEFUNLE

an der Ostsee?

elbburo

Neurologin, 44J., mit Kind (8J.) sucht anzeigen@e'bbuem_cgm
sympathischen érztlichen Kollegen
fiirs Leben und die Liebe. www.elbbuero.com

power-of-me@web.de

PRAXISNACHLASS

Diverse dltere gut erhaltene Gegenstdnde giinstig abzugeben.

* Hellige Echokamera SSD210 DX mit
Standardschallkopf

* Mauser-Karteischrank

* Notfallkoffer Fa. Weinmann

* Melag- HeiBluftsterilisator

* Cardiotest EK 53

o Wilomed-Mikroskop

o Zentrifuge Fa. Hettich EBA 53

Kontakt: hsarrazinstrohm@yahoo.de oderTel: 04161/ 73 262 76

© Bosch Reizstromgeréte (Dynomed/Vacumed)
* Instrumentendesinfektionswanne

* Infusionssténder

* Rintgenbetrachtungsgerat

o Verbandstischchen mit Rontgenauflage

* Variocar Gerdtewagen

o Verbandswagen mit anschraubb. Beinablage
o Papierhandtuchbehélter u.w.m.

Sie haben eine Anzeige unter Chiffre gesehen
und mochten den Inserenten kontaktieren?

AMTO

Abken Medizintechnik

Die grofdte Markenvielfalt

Norddeutschlands vereint
unter einem Dach!

Konfigurieren Sie jetzt, schnell und
unkompliziert in nur wenigen Klicks

lhr Wunsch-Ultraschall-Gerat uber
unseren Ultraschall-Finder. Mit dem
OR-Code oder auf www.amt-abken.de.

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

Das AMT Abken-Team freut sich auf Sie!

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

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

PHILIPS SNAMSUNG

SIEMENS .-,
Healthineers "-*
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FACHBERATER

Wirtschafts- und Steuerberatung
fiir Heilberufler

DELTA

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg « Heide « Hamburg ~ #"
=

Hindenburgstral3e 1 - 23795 Bad Segeberg
Tel.: 04551/8808-0

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

Berater fir Arzte
seit Uber 50 Jahren.

mail@kanzleidelta.de
www.kanzleidelta.de

meditaxa’

Group

RECHTSBERATUNG
FUR DIE HEILBERUFE

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

I(( DR. KLAUS KOSSEN
ANWALTSKANZLEI

( KurhausstraBe 88 - 23795 Bad Segeberg
Tel.:04551/89930 - Fax 04551/899333
E-Mail: mail@kk-recht.de
www.kk-recht.de
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Der Service Ihrer
Arztekammer
online:

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

Den Zugang finden
Sie auf der Homepage
der Arztekammer
www.aeksh.de un-

ter Login. Bei Fragen
wenden Sie sich gern
telefonisch an das
Mitgliederverzeichnis
oder per Mail an mit-
glied@aeksh.de

Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 8-12

23795 Bad Segeberg

Telefon 04551 803 0

Fax 04551803101

info@aeksh.de

www.aeksh.de

Vorstand

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

Dr. Sabine Reinhold

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

Telefon 04551 803 206

Fax 04551 803 201
vorstand@aeksh.de

Geschiftsfithrung

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

Arztliche Weiterbildung
Leitung: Manuela Brammer
Telefon 04551 803 652

Fax 04551 803 651
weiterbildung@aeksh.de

Rechtsabteilung

Leitung: Carsten Heppner (Justiziar)
Telefon 04551 803 402

Fax 04551 803 401
rechtsabteilung@aeksh.de

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

Akademie der Arztekammer
Schleswig-Holstein

Leitung: Cornelia Mozr
Telefon 04551 803 700

Fax 04551 803 701
akademie@aeksh.de

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

Fax 04551 803 301
uta.kunze@aeksh.de

Facility Management und Gistehaus
Leitung: Helge Timmermann

Telefon 04551 803 502

Fax 04551 803 501

facility@aeksh.de
gaestehaus@aeksh.de

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

Fax 04551 803 271
aerzteblatt@aeksh.de

Mitgliederverzeichnis/Arztestatistik
Leitung: Yvonne Rieb,

Christine Gardner

Telefon 04551 803 456,

04551 803 452

Fax 04551 803 451

mitglied@aeksh.de

Finanzbuchhaltung
Finanzreferentin: Janina Zander
Telefon 04551 803 552

Fax 04551 803 551
buchhaltung@aeksh.de

IT-Abteilung

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

Personalabteilung
Personalreferentin: Kristin Schwartz
Telefon 04551 803 152

Fax 04551 803 151
personal@aeksh.de

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

Krebsregister Schleswig-Holstein
Vertrauensstelle

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

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

Vorsitzender des Verwaltungsrates
Bertram Bartel

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

Harald Spiegel

Telefon 04551 803 911
sekretariat@vaesh.de
Mitgliederservice

Telefon 04551 803 900

Fax 04551 803 939
mitglieder@vaesh.de
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FACHBERATER
Stingl - Scheinpflug - Bernert
vereidigte Buchprifer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft
Spezialisierte Beratung fiir Arzte Kanzlei fiir
* Finanz- und Lohnbuchhaltung . Rechtsanwalte
) Wir beraten Arzte Barth u. Dischinger
Qua!'tals-Auswertu_ng Chef-Info sowie Kanzlei fiir Medizinrecht
betriebswirtschaftliche Beratung PartG mbB
Liquiditats-, Rentabilitdts- und Steuerberechnung
« Steuerliche Konzeption, Gestaltung und RA Hans Barth Holtenauer Stralte 94
Fachanwalt f. Medizinrecht 24105 Kiel

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

MVZ, BAG, Arztenetze RA Jan Dischinger
- Existenzgriindung Fachanwalt f. Medizinrecht Richard-ﬂ\Nagner-Stl’a@e 6
23556 Liibeck
RAin Sabine Barth Tel.: 0451-4841414

Fachanwiltin f. Medizinrecht

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

info@medrechtpartner.de

lIhre fachlich kompetenten Ansprechpartner
‘ www.medrechtpartner.de

Am Dérpsdiek 2 - 24109 Kiel/ Melsdorf Bei allen rechtlichen Fragen rund um Ihre Arztpraxis, z.B. Praxisgriindung

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

Sprechen Sie uns gerne an!

elbbUro fn©0)33485711 | fax (040) 33 4857 14 | anzeigen@elbbuero.com | www.elbbuero.com

Partnerschaftsgesellschaft mbB,
Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Steuerberatungsgesellschaft

Fachspezifische 'Steuferberatung fiir Heilberufe

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

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

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



Uneingeschrankte Aufmerksamkeit:
Stellenanzeigen im Arzteblatt

Assistenzarzt (m|w|i/t) :
Psychiatrie und Psychotherapie

satisle Medizin

\Facharzt {mw]ijt)
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