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Schleswig-Holsteins hester Werbetrdger fiir Arzte
Das Schleswig-Holsteinische Arzteblatt informiert elfmal im Jahr iiber zentrale

Themen aus dem Gesundheitswesen zwischen Nord- und Ostsee. Das Mitglieder-
magazin der Arztekammer Schleswig-Holstein erreicht neben allen Arzten auch
viele Entscheidungstrdger aus dem Gesundheitswesen.

Wir freuen uns iiber lhr Interesse und lhren Anruf 040 / 33 48 57 11
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Keine Zeit fiir Abgren-

zungen und Barrieren

Tédglich neue Inzidenz-Hochstwerte, nun deutlich iiber 100.000, bis zu einer

halben Million taglich wird fiir Mitte Februar von einigen prognostiziert. Dabei
haben wir noch relativ ungeschiitzt einmal im April 2020 mit einer maximalen
Tagesinzidenz von 6.000 angefangen und fanden diese Werte erschreckend hoch!
Hier zeigt sich die Unberechenbarkeit einer viralen Infektion und zugleich auch die
Wechselwirkung von Kontagiositit, Infektiositét, Pathogenitit und die Wirksamkeit
einer kompletten dreifachen Impfung: Waren die aktuellen Inzidenzwerte im April
2020 aufgetreten, die Folgen wiren katastrophal gewesen. Dennoch ist auch die
jetzige Situation mehr als schwierig, denn die Mitarbeitenden im Gesundheitswesen
arbeiten jenseits der Belastungsgrenzen, in allen Bereichen der Versorgung. Viele
Betten konnen nicht belegt werden, da das Personal schlichtweg fehlt, wegen
Quaranténe oder Krankheitszeichen. Wie lange kann das noch gut gehen?

Losungswege werden vielfach diskutiert, die teilweise vollkommen kontrér sind,
die Halbwertszeit von Entscheidungen immer kiirzer. Im Vordergrund stehen
jedoch impfen, noch mehr impfen und gemeinsames Handeln. Es ist keine Zeit
mehr fiir Abgrenzungen und Barrieren, nur gemeinsam kommen wir voran. Wohl
wissend, dass die Diskussion, wer impfen darf, emotionsbeladen ist, sind wir in
Schleswig-Holstein pragmatisch unterwegs. Schulungen zur Impfqualifizierung
von Apothekern, Veterindrarzten und Zahnérzten sind gemeinsam schnell
umgesetzt worden, fiir Zahnirzte in der Akademie unserer Arztekammer mithohem
Andrang. Hier zeigt sich wieder einmal der Vorteil des gemeinsamen Sprechens
und Handelns. Kooperation ist gefragt, nicht Konfrontation, miteinander statt
gegeneinander - in unserem Gesundheitswesen wie auch in unserer Gesellschaft.

Nicht allein in der Corona-Pandemie, sondern weit dartiber hinaus ist Kooperation
wegweisend. Kooperation in Teams, interdisziplinir, berufsgruppentiibergreifend,
transprofessionell. Wir als Arztinnen und Arzte sind schon lange gewohnt, in
Teamstrukturen mit Gesundheitsfachberufen zu arbeiten. Dieser Trend nimmt
deutlich zu, insbesondere im ambulanten Bereich. Damit konnen Aufgaben
ressourcenorientiert verteilt, der fachliche Austausch gestiarkt und Arbeitsabldufe
erleichtert werden. Damit wird fiir die neue drztliche Generation eine Niederlassung
attraktiv und erstrebenswert. Sollten dann noch Sektorengrenzen fallen und

eine werteorientierte Medizin und Versorgung ohne Abgrenzungim Zentrum
stehen, dann haben wir es wirklich geschaftt: miteinander statt gegeneinander!
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Festgehalten Arztin erforscht genetische Dystonien

von Christoph
Westenberger

Arztin Lara Mariah Lange aus Liibeck gilt an der Bachmann-Strauss Foundation und der Michael J.
Fox Foundation als vielversprechende Nachwuchswissenschaftlerin und ist deshalb Stipendiatin des
neuen Bachmann-Strauss Fellowships fiir Dystonie-Forschung. Das nach Angaben der Uni hochkom-
petitive Stipendium wurde erstmals an zwei Zentren vergeben — neben dem Institut fiir Neurogenetik
der Uni Liibeck unter Leitung von Prof. Christine Klein auch an die University of Yale.
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Diako vor Umstrukturierung

as Diako Krankenhaus in Flensburg will
in einem 2-jéhrigen Strukturprozess auf
den Umbruch im Gesundheitswesen
und die daraus resultierenden Heraus-
forderungen in der Kosten- und Einnah-
menstruktur reagieren. Laut Diako wur-
den finanzielle Herausforderungen durch
die Corona-Krise verschirft. ,Die Pande-
mie fithrt zu zusitzlichen Verlusten in der
Krankenhausbilanz® teilte das Kranken-
haus im Januar mit. Trotz erster Erfolge bei

der Konsolidierung der Finanzen sollen

mit dem zu Jahresbeginn gestarteten Struk-
turprozess weitere Mafinahmen eingelei-
tet werden. Handlungsfelder seien mit dem
Beratungsunternehmen WMC Healthcare
identifiziert worden. Die Berater sollen den
Prozess vor Ort koordinieren und umset-
zen, die Analyse erfolge ,,im Dialog mit den
Fachabteilungen®

Geschiftsfithrer Ingo Tiichsen ist zuversicht-
lich, dass sein Haus die Probleme l6sen wird.

»Wir sind leistungsfihig und haben eine gute
Fachabteilungsstruktur.” Das Haus betonte,
dass kein Fachbereich infrage gestellt wer-
de. Einzelne Bereiche wie Neurochirurgie,
Orthopddie, Unfallchirurgie und Gynéko-
logie & Geburtshilfe sollten als ,,Teil unserer
Zukunftsstrategie” ausgebaut werden. Das
Krankenhaus in kirchlicher Tragerschaft be-
schaftigt rund 3.500 Mitarbeiter, die jahrlich
rund 80.000 Menschen stationédr und ambu-
lant versorgen. (PM/RED)

Hospiz fiir Meldort

n Meldorf entsteht ein inklusives Hospiz,

das die ambulante hospizliche Versorgung

in der Region erganzen und die Angebote

unter einem Dach vereinen soll. Zur am-
bulanten Versorgung in der Region zih-
len zum Teil schon seit Jahren u. a. die Ster-
bebegleitung in der Hauslichkeit, in Pflege-
heimen und Kliniken auf Anfrage, Trauer-
gruppen, hospizliche Angebote fiir Kinder
und Jugendliche, verwaiste Eltern und die
Koordination der Spezialisierten ambulan-
ten palliativen Versorgung (SAPV).

Trager des neuen Hospizes, fiir das im
Januar der erste Spatenstich erfolgte, ist der
Freundeskreis Hospiz Dithmarschen, des-
sen Vorsitzender der Heider WKK-Chet-
arzt PD Dr. Tilman von Spiegel ist. ,,Seit
Griindung des Freundeskreises bestand der

Waunsch nach Schaffung auch einer statio-
néren hospizlichen Versorgungsoption von
Schwerstkranken und Sterbenden. Wir ha-
ben daher jetzt den Schritt gewagt und se-
hen den Spatenstich als Meilenstein im Sin-
ne der Daseinsvorsorge der Bevolkerung
der Region®, wird von Spiegel in einer im
Januar veroffentlichten Pressemitteilung
des Freundeskreises zitiert.

Von Spiegel sieht sich und den Verein
im Vorhaben bestérkt durch einen breiten
Kreis an Unterstiitzern aus der Bevolke-
rung, der Stadt Meldorf, dem Kreis Dith-
marschen und dem Land.

Das Hospiz ist offen fiir Menschen mit
Behinderungen bei Bewohnern, Mitarbei-
tern und Gisten. Nach eigenen Angaben
ist dies fiir ein Hospiz bislang noch ,.ein-

zigartig in der Bundesrepublik®.

Bis Frithjahr 2023 soll der Bau mit einer
Gesamtflache von iber 1.500 Quadratme-
tern, zwolf Gistezimmern und zwei Apart-
ments fiir die Angehorigen fertiggestellt
sein. Die Kosten beziffert der Verein auf
mehr als 5,8 Millionen Euro. Der Verein
steuert Eigenmittel in H6he von 1,4 Millio-
nen Euro bei, auflerdem gibt es 6ffentliche
Zuschiisse. Dennoch muss ein Darlehen in
Hohe von rund 4,7 Millionen Euro aufge-
nommen werden. Der Kreis Dithmarschen
hat sich zu einem Defizitausgleich des lau-
fenden Betriebes bis zu einer Summe von
150.000 Euro bereit erklirt. 22 Beschiftigte
werden im neuen Hospiz, das am
1. Juli 2023 seinen Betrieb aufnehmen soll,
arbeiten. (PM/RED)

FOTO: DIAKO
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Poollésung fiir die Pflege

as St. Elisabeth Krankenhaus in Eutin hat fiir seinen Pflegedienst einen
Springerpool eingefiihrt, mit dem es auf personelle Engpiésse kurzfristig re-
agieren kann. Im Pool sind examinierte Pflegefachkrifte, die ihren Beruf
nur begrenzt ausiiben konnen oder wollen. Sie haben die Moglichkeit, ih-
rem Arbeitgeber in einer Jahresplanung die fiir sie fixen Arbeitstage und Ar-
beitszeiten vorzugeben. Nur zu diesen Zeiten werden sie dann auch eingesetzt.
Im Gegenzug sind die Poolkréfte bereit, nach Bedarf in unterschiedlichen Pfle-
geteams eingesetzt zu werden. Bei den Pflegeteams auf den Stationen kommt
das Konzept nach bisherigen Erfahrungen gut an, weil langfristige Ausfélle -
etwa durch Langzeiterkrankungen - ausgeglichen werden. Bislang arbeiten
zwar nur zwei Mitarbeiterinnen im Pool, der aber nach Angaben einer Spreche-
rin wachsen darf. Insgesamt arbeiten im Haus rund 110 Pflegekrifte. (PM/RED)

medatix %%

BESTENS
AUSGERUSTET

PRAXISBETRIEB STARTEN ... J)

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

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

Details finden Sie unter

* mtl./zzgl. MwSt. Mindestvertragslaufzeit 12 Monate.
Infos zu Bedingungen und Ende der Aktion unter bestens-ausgeriistet.medatixx.de.

ANZEIGE

KURZ NOTIERT

Mitarbeit fuir schulische Pravention

Die Arztliche Gesellschaft fiir Gesundheitsférderung
(aggft) setzt sich mit verschiedenen Projekten dafiir ein,
dass insbesondere Kinder und Jugendliche gesundheits-
bewusst und verantwortungsvoll mit sich und anderen
umgehen. Dazu bietet sie drztliche Informationsstunden
zur Ergianzung der schulischen Gesundheits- und Sexu-
alerziehung an und erreicht auf diese Weise jedes Jahr
bundesweit liber 80.000 Jugendliche. Damit sie diese eh-
renamtliche Tétigkeit fortfithren und weitere junge Men-
schen in ihrer Adoleszenz begleiten kann, sucht die aggf
derzeit neue engagierte Arztinnen und Arzte. Insbeson-
dere in Schleswig-Holstein ist der Verein dringend auf
der Suche - derzeit stehen nur zwei Arztinnen aus dem
Land fiir die Aufgabe zur Verfiigung. Interessierte erhal-
ten weitere Informationen zum Verein unter
www.aeggf.de. Riickfragen oder Bewerbungen kénnen
gerne per Mail unter aeggf@aeggf.de gestellt werden.
(PM/RED)

Erneuthohere Pflegekosten

Die finanzielle Belastung der Bewohner von stationi-
ren Pflegeeinrichtungen in Schleswig-Holstein ist im
vergangenen Jahr erneut gewachsen. Im landesweiten
Durchschnitt stieg der monatliche Betrag nach Anga-
ben des Ersatzkassenverbandes vdek um 88 Euro auf nun
1.980 Euro. Vor 4 Jahren lag der Betrag noch bei
1.498 Euro. Der bundesweite Mittelwert betrégt
2.179 Euro pro Monat. Der Eigenanteil der Pflegeheim-
bewohner setzt sich zusammen aus den Kosten fiir die
reinen Pflegeleistungen, den Ausgaben fiir Unterkunft
und Verpflegung sowie dem Anteil an den Investitions-
kosten der Einrichtung. Claudia Straub, Leiterin der
vdek-Landesvertretung Schleswig-Holstein, sieht viele
Betroffene und Angehorige mit den hohen Eigenanteilen
an der Grenze der Belastbarkeit. Sie forderte eine grund-
legende Reform der Pflegeversicherung.

(PM/RED)

Corona zeigt sich in der AU-Statistik

Corona sorgt fiir einen kriftigen Anstieg der Krank-
schreibungen. Dies gilt auch schon fiir die Zeit noch vor
dem massiven Anstieg der Inzidenzzahlen im Januar.
9.018 der insgesamt 319.000 bei der AOK Nordwest ver-
sicherten Erwerbstdtigen erhielten bis inklusive Novem-
ber 2021 mindestens eine Krankschreibung aufgrund ei-
ner COVID-19-Diagnose. Damit waren in den ersten

21 Monaten seit Beginn der Pandemie 2,8 % der AOK-
Mitglieder im Zusammenhang mit COVID-19 krank-
heitsbedingt an ihrem Arbeitsplatz ausgefallen. Die be-
sondere Dynamik des COVID-19-Geschehens in der
vierten Welle wurde im November deutlich, als allein in
diesem Monat 995 Beschiftigte arbeitsunfihig wurden.
Dies war der bis dahin zweith6chste Wert im bisherigen
Pandemieverlauf. AOK-Chef Tom Ackermann erwartete
eine weitere Zunahme. (PM/RED)
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NIEDERLASSUNG Einzel- oder Gemeinschaftspraxis? Diese Optionen bestehen auch
heute noch und sind weiterhin beliebt. Aber sie werden ergianzt durch eine Vielzahl an
Moglichkeiten im ambulanten Sektor. Manche Entwicklung betrachten die Arztinnen
und Arzte und auch drztliche Institutionen dagegen mit Sorge. Ein Uberblick.

er Schritt in die Selbststandigkeit will
in jeder Branche gut iiberlegt sein. Es
braucht Kapital, es besteht ein wirt-
schaftliches Risiko, die Arbeitszeiten
sind nicht immer planbar und auch
die Nachfrage nach den angebotenen
Leistungen kann nicht immer seri-

0s eingeschitzt werden. Verstdandlich, wenn

vielen Menschen ein Berufsleben im An-

gestelltenmodus sicherer erscheint. Dies

il

Uavon Vertragsarate: 3 931

U3von angestell: 1.063

gilt auch fiir die Gesundheitsversorgung.
Allerdings halten nicht alle Bedenken ei-
ner Uberpriifung stand. Uber die Arbeit im
niedergelassenen Bereich gibt es eine Reihe
von Mythen und Vorurteilen, die dazu fith-
ren, dass manche angestellte Arztinnen und
Arzte sich gar nicht erst mit der Selbststin-
digkeit beschiftigen. Es werden Hiirden
aufgebaut, die sich auf den zweiten Blick als
kleiner erweisen, als angenommen.

Ein Beispiel ist das wirtschaftliche Ri-
siko, das zwar tatsdchlich besteht. Aber:
Wihrend in anderen Branchen tatséch-

Niedergelassene Arztestellen n SH

lich oft keine seridsen Prognosen tiber den
Umsatz moglich sind, ist dies mit Kassen-
zulassung deutlich leichter. Insbesondere
bei Praxisiibernahmen kénnen die Nach-
folger auf belastbare Zahlen zuriickgreifen.
Die vergleichsweise sicheren Quartalszah-
len sind ein wichtiges Fundament, ohne das
viele junge Arzte die je nach Fachgruppe
unterschiedlich hohen Investitionen wahr-
scheinlich kaum wagen wiirden.

Ein anderes Beispiel: Mit einer Pra-
xis verschulde man sich dermaflen hoch,
heiflt es manchmal, dass man nachts nicht
mehr schlafen kénne. Arzte, die ein paar
Jahre niedergelassen sind, bestétigen im-
mer wieder: In verniinftiger Begleitung
durch Steuerberater und Bank bleiben die
Praxisdarlehen in einer Dimension, die
sich aus den Erl6sen gut abtragen ldsst. In
der Regel iiber Jahrzehnte, aber manchmal
auch schneller. So iiberraschte etwa eine
HNO-Arztin aus Schleswig-Holstein im
Traineeprogramm der Kassendrztlichen
Vereinigung Schleswig-Holstein fiir junge
Arztinnen und Arzte, die sich fiir die Nie-
derlassung interessieren, mit ihren An-
gaben tiber die Tilgung - innerhalb von 5
Jahren hatte sie eine stattliche sechsstelli-
ge Summe aus den Erlosen ihrer Kassen-
arztpraxis abgetragen. Sicherlich eine Aus-
nahme, die aber zeigt: Die erforderlichen
Investitionen in eine Niederlassung stran-
gulieren die Praxisgriinder wirtschaftlich
nicht.

Auch andere Behauptungen sind nicht
immer haltbar. Zum Beispiel die, dass Ein-
zelpraxen kaum noch gegriindet wer-
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Kooperationsformen:

116 Berufsaustbungsgemeimschalten
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Jeneimichtungen
H

den und insbesondere Arztinnen grund-
sdtzlich nach einer Tétigkeit im Team und
eher in sichere Angestelltenverhiltnis-

se drangen. Eine Analyse der Apotheker-
und Arztebank aus dem Jahr 2021 zeigt:
Arztinnen starten hiufiger als ihre minn-
lichen Kollegen mit einer Einzelpraxis in
die Niederlassung. Zwei Drittel der Praxis-
griinderinnen hatten in den Jahren 2019
und 2020 den Schritt in die Niederlassung
allein gewagt. Bei den Médnnern waren
dies 55 %. Bei beiden Geschlechtern sind
Einzelpraxen also immer noch die Praxis-
form, mit der Arzte am héufigsten in die
Niederlassung starten.

Ein Grund fiir den héheren Anteil bei
den Frauen sieht die Bank in den prife-
rierten Fachgruppen. Orthopédie und
Chirurgie werden eher von Minnern ge-
wihlt, dort ist der Trend zu grofleren Ein-
heiten ausgeprégter als etwa in der Gy-
nikologie oder Psychotherapie, in denen
Arztinnen sich eher niederlassen. Eine an-
dere Behauptung wird aus der Apobank-
Studie dagegen bestitigt: Frauen investie-
ren zuriickhaltender. Sie nehmen durch-
schnittlich rund 160.000 Euro zur Pra-
xisgriindung in die Hand, Manner dage-
gen fast 183.000 Euro - was aber ebenfalls
durch die préferierten Fachgruppen be-
einflusst sein diirfte.

Langfristig zeigt die Studie, dass sich
der Anteil von Arztinnen an den Existenz-
griindern stetig erhéht und inzwischen
bei gut 60 % liegt. Gemessen am Frauen-
anteil unter den Studierenden (63 %) kann
dieser Anteil aber noch steigen. Warum

L3017 Einzelpraen

wd. JRANEE

aber sollten sich junge Arztinnen und Arz-
te tiberhaupt niederlassen? Daniel Zehnich
von der Apobank sagt: ,,Die eigene Praxis
schafft Freirdaume fiir mehr Selbstbestim-
mung und flexible Moglichkeiten der Be-
rufsausiitbung.“

Die KVSH-Vorstandsvorsitzende Dr.
Monika Schliffke, selbst jahrzehntelang
Praxischefin, hebt auf dhnliche Punkte ab.
Sie sagt aulerdem: ,,Es bestehen vielfalti-
ge Gestaltungsmoglichkeiten, sei es in Fra-
gen der Praxisorganisation oder der Ar-
beitszeit, oder auch hinsichtlich der Mog-
lichkeit, eigene medizinische Schwerpunk-
te zu setzen. Zudem ist die Behandlung von
Patienten iiber einen ldngeren Zeitraum in
der Praxis eher die Regel als die Ausnahme.

Dr. Monika Schliffke

Dadurch wird der Patient nicht nur punk-
tuell begleitet, sondern oft iiber Jahre. Das
ist eine ebenso medizinisch anspruchsvolle
wie sinnstiftende Aufgabe.“

Eine Entwicklung, die lingst eingesetzt
hat, ist die Teilzeit. Nach Zahlen der KVSH
arbeiten 5.870 Arztinnen und Arzte insge-
samt in der ambulanten Versorgung, von
denen 1.760 Teilzeit wiahlen. 849 von ihnen
arbeiten mit halber eigener Zulassung, 19
mit 0,75-Zulassung. In der Anstellung sind
auch Viertelstellen moglich - 252 Arztin-
nen und Arzte im Land nutzen diese Mog-
lichkeit. Weitere 533 sind auf halber Stel-
le und 107 auf einer 0,75-Stelle in einer Pra-
xis angestellt.

Um junge Arztinnen und Arzte fiir die
Arbeit im ambulanten Bereich zu interes-
sieren, ist aus Sicht Schliftkes ein Einstieg
im Angestelltenverhaltnis eine attrakti-
ve Option. Wenn die Einzelpraxis an An-
ziehungskraft verliert, sind nach ihrer An-
sicht neue und groflere Einheiten auch im
lindlichen Raum erforderlich. Fiir Schles-
wig-Holstein beobachtet Schliftke, ,dass
Arztinnen und Arzte die Initiative ergrei-
fen und mit viel Engagement zukunftsfihi-
ge Praxismodelle schaffen.”

Von der Politik erhofft sie sich, dass
nicht nur die Griindung von kommuna-
len MVZ, sondern auch innovative Pra-
xismodelle von freiberuflich-selbststandi-
gen Arzten unterstiitzt werden. Ein solches
Modell - die Teampraxen - wird von der
KVSH gefordert. Schliffke betont, dass die
Grundversorgung gut erreichbar bleiben
muss. Sie hilt es aber auch fiir unvermeid-
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bar, dass der Weg im landlichen Raum lin-
ger sein kann als in der Stadt. Fiir diese Fal-
le kénnten die Telemedizin und Zweigpra-

xen helfen.

Einige Entwicklungen in der ambu-
lanten Versorgung werden von der KVSH
mit Sorge betrachtet. Grof3ere Verbiinde
sind durchaus willkommen, aber méglichst
solche, die von Arzten getragen werden.
»Skeptisch sehen wir, wenn Akteure in die
ambulante Versorgung dringen, die spezifi-
sche, vorwiegend wirtschaftliche Interessen
verfolgen und ihr Versorgungsangebot so-
wohl fachlich als auch regional danach und
nicht nach Versorgungsgesichtspunkten
ausrichten,” so Schliffke. Diese Sorge wird
von anderen geteilt. Dr. Svante Gehring, ers-
ter Sprecher der Arztegenossenschaft Nord,
sagt: ,,Der drztliche Berufist kein Gewer-
be. Investoren, die dies verinnerlicht haben,
an der Grundversorgung teilnehmen, kei-
ne Rosinen picken und auch keinen Einfluss
aufdrztliche Entscheidungen versuchen zu
nehmen, sind willkommen. Bei Investoren
aus anderen Bereichen ist aber eher zu ver-
muten, dass primér wirtschaftliche Interes-
sen ihr Engagement treiben.”

Gesamtzahl der arztlichen
Kapte in allen Einrichtungen
imambulanten Bereich:

ihlll

,Am Ende rechnet sich
das Gesamtpaket
gerade fir eine
Kommune. *

DR. SVANTE GEHRING

Schliftke und Gehring treffen damit bei
vielen Arzten einen wunden Punkt - sie
teilen die Bedenken. Was aber, wenn sie
ihre Kassenzulassung nach jahrzehntelan-
ger Arbeit abgeben mdchten und ein
profitorientierter Investor ihnen ei-
nen Preis bietet, den ihnen kein arztli-

Volle Stelle
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Dr. Svante Gehring

cher Nachfolger bieten konnte? ,,Ich weif3
es nicht®, sagt der in Kiel niedergelassene
Neurologe Dr. Dirk Bendfeldt, der die T4-
tigkeit von Investoren mit starker Skepsis
verfolgt. Wenn profitorientierte Konzerne
Kassenarztsitze aufkaufen, droht nach sei-
ner Ansicht der Ausverkauf des Gesund-
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heitswesens. Nicht jeder reagiert wie die
niedergelassenen Arzte in Wahlstedt, die
kiirzlich — wie berichtet — ihre Kassenzulas-
sung in ein kommunales MVZ einbrachten,
obwohl sie am Markt hohere Summen hit-
ten erzielen konnen.

Ein Fachbereich, in dem Investoren
auch in Schleswig-Holstein unterwegs sind,
ist die Augenheilkunde. Dr. Bernhard Bam-
bas, niedergelassen in Bad Segeberg und
Vorsitzender des Landesverbandes der Au-
gendrzte, spricht von einem ,,Bullenmarkt®
fiir abgebende Praxen, der Hochstpreise fiir
den Verkauf und damit ,.eine gute Ernte fiir
ihr Lebenswerk® verspricht.

Andererseits: ,Der Nachwuchs, der
wirklich noch eigenverantwortlich und
unabhéngig einen Standort {ibernehmen
mochte, hat in der Regel das Nachsehen,
wegen der aufgerufenen Verkaufspreise.”
In der Augenheilkunde geht die Entwick-
lung nach seiner Wahrnehmung auch we-
gen der Preisdynamik schon eindeutig in
Richtung Anstellung. Ein Szenario mit mit-
telfristig nur noch wenigen Anbietern in
der ambulanten Versorgung wird sich nach
seiner Uberzeugung negativ auf die Versor-
gung auswirken.

Deutlich sympathischer als profitori-
entierte Investoren erscheinen fast allen
Arzten kommunal getragene Losungen.
»Eine Kommune ist dem Gemeinwohl ver-
pflichtet und damit eher bereit, gegebenen-
falls finanzielle Defizite zu tragen’, begriin-
det Gehring diese Einstellung. Insbesonde-
re die hausdrztliche Versorgung sieht der

0TV Zin st
Jvonals rager

hausarztlich titige Internist ,wenig rendite-
trichtig, wenn angestellte Arzte titig sind,
eine Geschaftsfiihrung notwendig ist, in ei-
nen neuen Standort, in Raumlichkeiten
und Ausstattung investiert werden muss.“
Nach Ansicht Gehrings ist die Praxis vor
Ort fiir die wohnortnahe Gesundheitsver-
sorgung wichtiger als Kapitalrendite. Des-
halb: ,,Am Ende rechnet sich das Gesamt-
paket gerade fiir eine Kommune.“

Aber auch die hausdrztliche Versor-
gung istim Visier von Investoren. In Miin-
chen hat sich ein Start-up, zu dessen Griin-
dern auch ein Arzt zéhlt, aufgemacht, bun-
desweit nach angestellten Arzten und mog-
lichen Standorten fiir eine Ubernahme zu
suchen. Fiir viele Arzte ist die hausirztliche
Versorgung einer der Bereiche, in denen
fiir profitorientierte Investoren kein Platz
sein sollte. Alternativen sind moglich. Ein
Beispiel ist eine von Arzten selbst betriebe-
ne Kette von Praxen, in der alle nach den
gleichen Prinzipien und mit der gleichen
Ausstattung arbeiten. Die angestellten Arz-
te bei ,,Docport® erhalten Unternehmens-
anteile und Gewinnbeteiligungen.

Fiir junge Arzte, die sich fiir den am-
bulanten Bereich interessieren, existiert
also eine Vielzahl an Moglichkeiten. Fiir
KV-Chefin Schliffke ist es wichtig, dass die
kommende Generation an Arztinnen und
Arzten freiberuflich-selbststindige Lo-
sungen anstrebt. ,Wenn diese im Einzelfall
trotz des Bemiihens aller Beteiligten nicht
zustande kommen, kénnen auch kommu-
nale Einrichtungen zur Abwendung von

Dr. Bernhard Bambas

Versorgungsproblemen eine Losung sein.
Ihnen kommt eine Sonderrolle zu, da sie im
Gegensatz zu anderen am Gemeinwohl ori-
entiert handeln.”

Solche Losungen sind in keinem ande-
ren Bundesland so verbreitet wie in Schles-
wig-Holstein. Wahlstedt, Bad Bramstedt,
Silberstedst, Pellworm und eine ganze Rei-
he weiterer kommunaler MVZ sind inzwi-
schen entstanden, aulerdem kommuna-
le Eigeneinrichtungen wie in Biisum. Un-
abhingig von den Modellen, die sich am
Ende durchsetzen: Die ambulante Versor-
gung wird vielfiltiger und der Bedarfan In-
formationen fiir junge Arztinnen und Arz-
te steigt.

DIRK SCHNACK
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STUDIUM UND NIEDERLASSUNG Im Medizinstudium schon mit dem Thema

Niederlassung auseinandersetzen? Das ist extrem friih, aber moglich. Das Institut
fiir Allgemeinmedizin an der Liibecker Universitit bietet diese Moglichkeit. Michail
von Solodkoff, inzwischen Arzt, hat diese Moglichkeit vor der Pandemie genutzt.

evor Michail von Solodkoff das Wahl-
fach ,,Praxismanagement fiir Gesund-
heitsberufe“ belegte, hatte sich der
Medizinstudent nie ernsthaft damit
auseinandergesetzt, welche Bedingun-
gen in der drztlichen Niederlassung
herrschen. Wie man an einen Kassen-
arztsitz kommt, welche betriebswirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen gelten, welche
Ansprechpartner wichtig sind? Auf diese
Fragen hatte er, wie die meisten seiner Kom-
militonen, zu diesem Zeitpunkt bestenfalls
vage Ansichten.

»Dariiber erfihrt man im Studium in al-
ler Regel kaum etwas", sagt von Solodkoff.
Dies gilt nicht nur in Liibeck, sondern an
den meisten Hochschulen. Das Institut fiir
Allgemeinmedizin in Liibeck bietet deshalb
das fiir alle Studierenden der Humanmedi-
zin und Gesundheitswissenschaften offe-
ne Wahlfach an. Es soll grundlegende un-
ternehmerische Kompetenzen an Gesund-
heitsberufe vermitteln, wenn diese sich mit
dem Gedanken an eine Selbststdndigkeit
tragen. Als Lernziele nennt die Universitit:

P Verstindnis fiir die Bedeutung der zen-
tralen Aspekte einer Praxisgriindung
und -fithrung. Im Fokus stehen Marke-
tingkenntnisse, Praxisfinanzierung und
-controllig, Personalmanagement und
-fithrung sowie die Bedeutung von Inno-
vationen.

P Zentrale Schritte, die bei einer Nie-
derlassung relevant sind. Hier wer-
den Markt- und Wettbewerbsanalysen
durchgefiihrt, Griindungsstrategien be-
sprochen, Finanzierungskonzepte entwi-
ckelt und Businesspline erstellt und pra-
sentiert.

P Schaffung eines Bewusstseins fiir die be-
triebswirtschaftlichen und strategischen
Belange von Praxisgriindung und -fiih-
rung.

Nach Beobachtung von Dr. Christoph
Strumann vom Institut fiir Allgemeinme-
dizin sind viele junge Arzte vom vermeint-
lichen Risiko einer Niederlassung abge-
schreckt. Mit dem Angebot soll diese Nie-
derlassungsbarriere abgebaut werden. ,,Stu-
dierende sollen durch das Wahlfach fiir den
Schritt in die Selbststandigkeit entangstigt
werden’; sagt Strumann.

Eine der Dozentinnen in Liibeck ist Bian-
ca Hartz. Die Juristin ist Leiterin der Zulas-
sungsabteilung der KV Schleswig-Holstein
und hat sonst mit Arztinnen und Arzten zu
tun, die schon konkretes Interesse an der

ehfinde die
[usammenarheit

mit Kollegen im
MV attraktiv

MICHATL VON SOLODKOFF

Niederlassung haben und entsprechendes
Riistzeug mitbringen. ,,Im Wahlfach muss
man vorher ansetzen und zunéchst allgemei-
ne Informationen vermitteln. Es ist nur ein
erster Einstieg, aber ich halte es fiir wichtig,
Studierende schon fiir das Thema Nieder-
lassung zu sensibilisieren, sagt sie. Als wei-
tere Schritte empfiehlt Hartz méglichst vie-
le Hospitationen, um den Praxisalltag ken-
nenzulernen, aber auch den Besuch von Arz-
testammtischen vor Ort, um mit niederge-
lassenen Arztinnen und Arzten in Kontakt
zu treten.

Von Solodkoff hatte im Rahmen von Fa-
mulaturen wihrend des Studiums insgesamt
drei hausérztliche und eine kardiologische
Praxis kennengelernt, dies reichte aber nur
fur einen ersten Einblick. ,, Bei den Famula-
turen haben betriebswirtschaftliche Fragen
noch keine Rolle gespielt, deshalb war ich
dankbar fiir das Angebot an der Uni, sagt er.
Das Erstellen eines Businessplans hat er als
spannend und lehrreich zugleich empfun-
den. Er sagt auch: ,,Die Teilnahme am Wahl-
fach hat wertvolle erste Einblicke in die Pra-
xis gegeben, reicht aber natiirlich nicht als
Vorbereitung fiir die Niederlassung aus.”
Wenn es so weit kommen sollte - von Solod-
koff steht erst vor Aufnahme seiner Weiter-
bildung - weif} er zumindest in groben Zii-
gen, was ihn als Vorbereitung erwartet.

In einigen Fragen hat sich der 30-Jéhrige
aber schon festgelegt. ,, Auf keinen Fall Ein-
zelpraxis®, so viel steht fiir ihn fest. Reizvoll
erscheint ihm dagegen das Modell der Medi-
zinischen Versorgungszentren (MVZ). ,,Ich
finde die Zusammenarbeit mit Kollegen im
MVZ attraktiv®, sagt von Solodkoff. Wichtig
wire fiir ihn in einer Niederlassung auf3er-
dem, mit eigener Kassenzulassung zu arbei-
ten. ,Wenn ich angestellt sein will, kann ich
auch am Krankenhaus bleiben’, sagt er. In ei-
ner eigenen Praxis hofft er auflerdem, dass er
seinen Arbeitsalltag auch mit einer Familie
unter einen Hut bringen konnte: ,,In der Kli-
nik halte ich das durch die vielen Dienste fiir
schwerer umsetzbar.” DIRK SCHNACK

FOTO: PRIVAT
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iekstall inzelnraxis

INTERVIEW Dr. Christopher Chow ist niedergelassener Rehamediziner in Bad Schwartau.
Seit Sommer 2020 ist der Familienvater Inhaber einer Einzelpraxis und seitdem iiberzeugt,
die richtige Entscheidung getroffen zu haben. Im Interview mit Dirk Schnack

verrit er seine Beweggriinde fiir die Niederlassung.

Herr Dr. Chow, Sie haben sich mitten in
der Pandemie zur Niederlassung ent-
schlossen. Warum ausgerechnet zu die-
sem Zeitpunkt?

Dr. Christopher Chow: Ich bin iiber-
zeugt davon, dass die Niederlassung fiir
mich der richtige Schritt ist. Von der Pan-
demie habe ich das nicht abhédngig ge-
macht. Wenn ich das berticksichtigt hitte,
wire ich heute noch nicht niedergelassen.
Auch ohne Pandemie gibt es immer Griin-
de, weshalb man den Schritt noch verschie-
ben konnte. Ich war und bin aber iiber-
zeugt, dass es richtig war und habe deshalb
auch nicht gezogert.

Was ist denn aus Ihrer Sicht der Vorteil ei-
ner Niederlassung gegeniiber einer Titig-
keit im Krankenhaus?

Chow: Das ist immer von den jeweili-
gen Bedingungen abhéngig und ldsst sich
wohl nicht pauschal beantworten. Fiir
mich ist von Vorteil, dass ich mein Arbeits-
umfeld frei wihlen und selbstbestimmt
arbeiten kann. Ich habe aber auch gerne
im Krankenhaus gearbeitet und dort eine
Menge gelernt. In der Klinik ist man natiir-
lich immer nur einer von vielen in einem
groflen Gefiige und hat entsprechend we-
niger Gestaltungsspielraum als in der eige-
nen Praxis. Das ist fiir mich ein entschei-
dender Unterschied zwischen Klinik und
Praxis.

Und wie sieht es finanziell aus? Als

Arzt im Krankenhaus hitten sie bei ent-
sprechender Laufbahn gut verdienen
konnen ...

Chow: Ich habe die Entscheidung zur
Niederlassung auch in finanzieller Hinsicht
nicht bereut - so viel kann ich auch nach
rund 18 Monaten schon sagen. Forderlich
fiir den wirtschaftlichen Erfolg sind sicher-
lich besondere Leistungen, die die eigene
Praxis von anderen abhebt. Bei mir ist s,
durch meine Herkunft bedingt, die Traditi-
onelle Chinesische Medizin (TCM).

... und wie sieht es mit der Arbeitsbelas-
tung aus? Stimmt die Work-Life-Balance?
Chow: Die stimmt fiir mich aufjeden
Fall, aber ich sehe meine Praxistatigkeit auch
nicht als belastend an. Im Gegenteil, ich fahre
jeden Tag gerne zur Arbeit. Allerdings ach-
te ich auch darauf, meine Aus- und Freizeit
zu bekommen. Ich nehme mir Zeit fiir meine
Familie und auch zum Beispiel fiir Sport.

Sie wohnen in Hamburg, haben sich aber
fiir Bad Schwartau als Praxisstandort ent-
schieden. Ist das eine gute Kombination?

Chow: Das bereitet mir keine Probleme.
Von der Haus- zur Praxistiir bin ich unge-
fihr eine Dreiviertelstunde unterwegs. Das
Pendeln ist mit Horbuch sehr entspannend,
daich stets antizyklisch zum Hamburger Be-
rufsverkehr fahre. Die Entfernung muss aber
nicht so bleiben. Mittelfristig kann ich mir
gut vorstellen, dass wir nach Ostholstein zie-
hen.

Wie kam es dazu, dass Sie eine Praxis in
Bad Schwartau iibernommen haben?

Chow: Ich betrachte das als Gliicksfall.
Ich habe mich damals nach Praxissitzen um-
geschaut und im gesperrten Planungsbereich
wurde diese Praxis frei. Meine Vorgingerin
wollte relativ schnell aufhéren und wir konn-
ten uns ziigig einigen. Auflerdem bin ich ein
Kind des Nordens und wollte mich hier in
der Region gerne niederlassen, sodass Bad
Schwartau ideal passte.

Wer hat Sie auf dem Weg in die Niederlas-
sung begleitet?

Chow: Am wichtigsten waren fiir mich
ein Fachanwalt fiir Medizinrecht und ein
Steuerberater. Beide halte ich fiir unverzicht-
bar. Aulerdem braucht man natiirlich eine
Bank. Nachdem ich einige Gesprache ge-
fithrt hatte war aber schnell klar, dass die Un-
terschiede bei den Banken nicht so grofi sind.
Fir weitere Fragen kann man auflerdem im-
mer auf die Zulassungsabteilung der KV zu-
gehen.

&

& i
Professionelle Beratung
und ein zuverlassiges

Praxisteam sind
unerlasslich. ”

DR. CHRISTOPHER CHOW

Muss man ein bestimmter Typ sein, um
sich niederzulassen?

Chow: Man sollte Spaf$ am Gestalten
haben und entscheidungsfreudig sein. Nie-
derlassung ist kein Hexenwerk, solange
man strukturiert vorgeht. Professionelle Be-
ratung und ein zuverldssiges Praxisteam an
seiner Seite sind hierbei unerldsslich.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Mitwirkung in Absprache
und ohne Emotionen

IMPFEN Allgemeine oder nur einrichtungsbezogene Impfpflicht? Politik und
Offentlichkeit diskutierten diese Fragen im Januar kontrovers. Die Frage, wer von den
Heilberufen gegen Corona impfen sollte, geriet dagegen in den Hintergrund.

s hat sich nicht bewéhrt, in der Pande-
mie mit Prognosen zu arbeiten. Bun-
desgesundheitsminister Prof. Karl
Lauterbach (SPD) wagte vergange-
nen Monat dennoch eine. Laut Zei-
tungsberichten erwartete er fiir Mit-
te Februar tagliche Neuinfektions-
zahlen zwischen 400.000 und 600.000 fiir
Deutschland. In der letzten Januarwoche
war die Zahl auf 203.000 angestiegen.

Wie schnell sich Entwicklungen in der
Pandemie d4ndern konnen, zeigten die In-
zidenzzahlen in den einzelnen Bundeslén-
dern. Sachsen und Thiiringen, 2021 meist
die Lander mit besonders betroffenen
Landkreisen, schnitten deutlich besser ab
als zum Beispiel Schleswig-Holstein, dass
im Januar die 1.000er-Grenze iiberschritt.
Noch schneller dnderte sich die Lage im
Vergleich der Landkreise. Dithmarschen,
das lange Zeit niedrige Inzidenzzahlen ge-
wohnt war, schnellte durch die ge6ffne-

ten Diskotheken und Bars iiber die Weih-
nachtszeit an die Bundesspitze. Schon am
20. Januar aber hatten andere schleswig-
holsteinische Kreise Inzidenzen, die um
das 2,5-Fache héher lagen als in Dithmar-
schen.

Arztpraxen und Impfstellen taten ihr
Bestes, um die Auffrischungsquoten zu er-
hohen, und arbeiteten mit unverminder-
tem Tempo weiter. Die Quote bei den Auf-
frischungsimpfungen lag in der letzten Ja-

nuarwoche in Schleswig-Holstein bei 56 %.

Parallel dazu wurden die Weichen gestellt,
damit andere Gesundheitsberufe eben-
falls impfen kénnen. In der Akademie der
Arztekammer Schleswig-Holstein wurden
Apotheker geschult. Ob die Ausweitung
der impfenden Berufe sinnvoll ist, wurde
bundesweit kontrovers, in Schleswig-Hol-
stein erfreulich sachlich und pragmatisch
diskutiert. Ein Uberblick zu einzelnen Be-
rufen:

» Apotheker: Im Januar zeichnete sich ab,
dass die angebotenen Schulungstermi-
ne in Schleswig-Holstein vollstindig ge-
nutzt werden. Der Prasident der Lan-
desapothekerkammer, Dr. Kai Chris-
tiansen, rechnete mit rund 300 Apo-
thekern landesweit, die diese Angebo-
te nutzen. ,,Damit wire rund jede zweite
Apotheke dann zum Impfen befahigt*,
sagte Christiansen dem Schleswig-Hol-
steinischen Arzteblatt. Zugleich hofft er,
dass das Impfen in Apotheken das Ver-
hiltnis zwischen den Heilberufen nicht
belastet und die Emotionen in der Dis-
kussion nicht zu hoch kochen.

Wichtig ist Christiansen, dass Apothe-

ker nicht in Konkurrenz zu Arzten um be-

grenzten Impfstoff treten: ,,Es darf nicht
passieren, dass Apotheker impfen und

Arzte keinen Impfstoff mehr haben.“ Er

wiinschte sich ein eigenes Kontingent an

Impfdosen fiir die Apotheker, ,,um sich

FOTO: ADOBE STOCK @ HALFPOINT
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nicht ins Gehege zu kommen, wie er be-

tonte. Die Meinungen unter den Apothe-

kern, ob sie iitberhaupt impfen sollten,
nimmt er als geteilt wahr. ,Manche wol-
len das gerne, andere sind dafiir, dies kom-
plett den Arzten zu iiberlassen. Um den
tatsdchlichen Bedarf nach einer Unterstiit-
zung durch Apotheker abzuschitzen, setzt
er auf Absprachen zwischen den Heilbe-
rufen vor Ort. Christiansen ist tiberzeugt,
dass die Einbeziehung der Apotheker die

Impfkampagne voranbringen wird. Er ver-

wies in diesem Zusammenhang auf die

unterschiedlichen Zielgruppen. ,Wir ha-
ben ein anderes Publikum. Man ist es ge-
wohnt, ohne Termin zu kommen.

Und mittelfristig? Christiansen raumt
ein: ,,Impfen ist nicht unser Kerngeschaft.*
An eine deutliche Ausweitung der Impf-
leistungen in Offizinen glaubt er nicht -
dafiir hitten die Apotheker weder das
Personal, noch das Herzblut und in vie-
len Fallen auch nicht die erforderlichen
Réumlichkeiten.

P Tierdrzte: Sie begriifien es grundsitz-
lich, dass sie eingebunden werden sollen
und sind bereit zur aktiven Mitwirkung,
»wenn es erforderlich und vor allem ge-
setzlich zuléssig ist, die Rahmenbedin-
gungen geklart sind und ausreichend
Impfstoft vorhanden ist.“ Von allen
Heilberufen sehen die Tierérzte sich
selbst als die Gruppe mit der grofiten Er-
fahrung bei der Impfung der eigenen
(tierischen) Patienten. ,,Im Gegensatz zu
den Humanmedizinern impfen Tierarz-
te nicht nur eine Spezies, sondern eine
Vielzahl unterschiedlicher Tiere von der
Maus bis zum Elefanten®, heif3t es in ei-
ner Stellungnahme der Bundestierérzte-
kammer. Zu den Voraussetzungen zéhlt
die Kammer u. a. vorweg geschalte-
te Schulungen durch Humanmediziner.
Die Kammer gab auch zu bedenken, ,,ob
die Diskussion um die Erweiterung des
Kreises der Impfberechtigten nicht von
der Frage ablenkt, dass schlicht nicht ge-
nug Impfstoff vorhanden ist.“

Fiir sinnvoller hilt es die Kammer deshalb,

Tierérzte zur Unterstiitzung in den Impf-

zentren einzusetzen oder auf ein Zusam-

menwirken mit den Hausdrzten vor Ort
zu setzen. Die Haltung unter den Tierérz-
ten in Schleswig-Holstein ist nach Anga-
ben der Prasidentin Dr. Evelin Stampa ge-
teilt und dhnelt damit dem Stimmungs-
bild unter den Apothekern. Sie persénlich
will nicht beurteilen, ob Arzte Tierérzte
zur Unterstiitzung beim Impfen brauchen,
sagte aber deutlich ,Wenn es tatsidchlich
an Impfenden mangelt, dann halte ich

Es darf nicht passieren,
ass Anotheker impfen
und Arzte keinen
Impfstoff mehr haben.”

DR. KAT CHRISTIANSEN

Zahn- und Tierdrzte durchaus fiir geeig-
net, Krankenschwestern aber noch eher.”
Eine Mitwirkung der Tierdrzte wiirde aus
Solidaritit gegeniiber den Arzten erfolgen.
» Zahniirzte: ,Die Zahnérzteschaft in
Schleswig-Holstein wird sich an not-
wendigen Corona-Impfungen beteili-
gen’, teilte die Zahnarztekammer Schles-
wig-Holstein auf Anfrage mit. Bis Mitte
Januar hatten sich nach ihren Angaben
rund 150 Zahnirzte im Land fiir die ent-
sprechenden Schulungen angemeldet.
Kammerprasident Dr. Michael Brandt
sagte: ,,So kann kurzfristig eine flichen-
deckend vorhandene medizinische Inf-
rastruktur genutzt werden, um Impfan-
gebote wohnortnah anzubieten.“ Er
sieht seine Berufskollegen gut geriistet
fir die Impfungen und fragt:
»Warum sollten wir da nicht helfen, aus
der Pandemie herauszukommen?“ Ahn-
lich wie die Apotheker sehen auch die
Zahnirzte es als moglich an, dass ihr Bei-
trag die Impfquote weiter erh6hen kénn-
te: ,Ein niederschwelliges Angebot und
das in der Regel langjahrige Vertrauens-
verhiltnis zwischen dem Patienten und
seinem Zahnarzt kann dafiir sorgen, dass
Biirger zusétzlich erreicht werden.”

Schon vor Weihnachten hatte sich ge-
zeigt, dass Absprachen zwischen den Heil-
berufen vor Ort zu ergénzenden Losungen
fithren kénnen. Wie berichtet, hatten sich
drei Zahnérzte mit dem in Rieseby nieder-
gelassenen Internisten Hendrik Metzger
zusammengetan und gemeinsam mehrere
Impftermine an verschiedenen Standorten

im Land angeboten. Zahnarzt Dr. Lars Os-
senkop aus Elmshorn hatte damals im Ge-
sprach mit dem Schleswig-Holsteinischen
Arzteblatt auf die Erfahrungen der Zahn-
arzte mit der Verabreichung der Spritzen,
ihrer medizinischen Erfahrung, der vor-
handenen Infrastruktur und den vorhan-

denen Raumlichkeiten verwiesen.
DIRK SCHNACK

Info

Mit Inkrafttreten des Infektionsschutzge-
setzes (IfSG) am 12. Dezember 2021 wur-
de § 20b in das Infektionsschutzgesetz
iibernommen und ermdéglicht nunmehr
Apothekern, Zahndrzten und Tierdrzten
unter bestimmten Voraussetzungen die
eigenstindige Durchfithrung von Schutz-
impfungen gegen das Coronavirus SARS-
Co V-2 (vgl. www.gesetze-im-internet.de/
ifsg/__20b.html).

Die Akademie der Arztekammer Schles-
wig-Holstein griff das auf und bot im ers-
ten Quartal des Jahres mehrere Seminare
fiir Zahniirzte an, die auf viel Resonanz
stieflen. Zum Redaktionsschluss waren
alle acht bis inklusive Mirz angebotenen
Prisenzseminare bereits ausgebucht. Le-
diglich im eLearning-Modul zu allergi-
schen Reaktionen beim Impfen war eine
Teilnahme noch maoglich.
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Fir mehr Ruhe aut
der Intensivstation

INTENSIVMEDIZIN Der Aufenthalt auf einer Intensivstation bedeutet Stress -
nicht nur fiir die Pflegekrifte und Arzte, sondern auch fiir Patienten und Angehérige.
Jorg Riedl, Stationsapotheker im Universitiren Krebszentrum Nord des UKSH

in Liibeck, befasst sich mit der Frage, wie sich das indern lisst.

erite schrillen, Gummisohlen quiet-
schen, Tiiren schlagen, alle paar
Minuten tritt jemand ans Bett: Laut
einer fritheren Studie gibt es mit
jedem Intensivpatienten rund acht
Interaktionen pro Stunde, etwa um
eine Infusion zu erneuern oder

Vitalparameter zu messen. Eine weitere
Studie, fiir die 50 Intensivpatienten auf vier
Intensivstationen 147 Néchte lang beobach-
tet wurden, registrierte ,,in der gesamten
Zeit nur neun ununterbrochene Episoden
von zwei bis drei Stunden Schlaf*, schreibt
Riedl in einem Aufsatz tiber ,,Palliative
komplementire MafSnahmen auf der In-
tensivstation - alles Voodoo oder sinnvolle
Erganzung der Therapie?*.

Die Deutsche Interdisziplinire Verei-
nigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI) und der Deutsche Arzteverlag ha-
ben den Aufsatz mit einem Preis ausge-
zeichnet, weil der Text ,,interdisziplinére
Ansitze und Schnittstellen der intensivme-
dizinischen Berufsgruppen® zeige und zu

weiteren Forschungen anrege, wie es bei der
Preisverleihung hief3.

Denn das Problem hat Folgen, schreibt
Ried], der auch der Ethikkommission
des UKSH angehért: Wer zu kurz und zu
schlecht schlaft, erholt sich langsamer,
Wunden heilen schlechter. Bei Alteren wird
Delir wahrscheinlicher, heifdt es im Aufsatz.
In der Intensivmedizin hitte das frither
kaum eine Rolle gespielt, sagt Riedl: ,,Sol-
che Probleme wurden in die nachfolgenden
Stationen verlagert.“ Doch das Bewusst-
sein wandele sich, gerade wenn es um die
Behandlung von Hochbetagten oder Pallia-
tivpatienten gehe, stellt Riedl fest, der auch
Kurse fiir Palliativversorgung gibt und dort
zunehmend Intensivmediziner sieht.

Bei einem Aufenthalt in Neuseeland
lernte Riedl den Einsatz komplementérer
Methoden auf Intensivstationen kennen:

»Ich stand mit groflen Augen da, fiir die
Kollegen war es ganz normal.”

Gemeint sind Methoden, die in der Pal-

liativversorgung teilweise schon Teil der

Leitlinien sind, etwa Atemtherapie oder
Entspannungsiibungen gegen postoperative
Schmerzen, der gezielte Einsatz von Musik
gegen Angstzustdnde und zum leichteren
Einschlafen. Gerade bei Hochaltrigen sei-
en Schlafmittel auf Pflanzenbasis eine sinn-
volle Alternative, und bei einigen Patienten
konnten Duftstofte eine beruhigende Wir-
kung haben. Neben dem Personal kdnnten
Angehorige — wenn ihre Besuche auf In-
tensivstationen wieder moglich sind - klei-
ne Aufgaben iibernehmen, die die Kran-
ken und auch sie selbst beruhigen kénnen:
»Wenn Freunde oder Familienmitglieder
die Hdnde der Kranken mit Duftélen mas-
sieren, haben sie das Gefiihl, helfen zu
konnen, das mindert auch ihren Stress®,
sagt Riedl.

Daneben kann Technik helfen, den Pa-
tienten bereits auf der Intensivstation mehr
Ruhe zu geben: Mit warmen Farben und
Lichtsteuerung helfen ,, Adaptive Healing
Rooms, den Tag-Nacht-Rhythmus zu
bewahren. ,Intelligente” Alarmsysteme
filtern unnétige Hinweistone aus und ent-
lasten damit Personal und Kranke gleicher-
maflen.

Aktuell seien die meisten Intensivstatio-
nen durch die Versorgung der Corona-Pa-
tienten zu sehr belastet fiir Umstellungen,
sagt Riedl. Dennoch findet er es wichtig,
dass Krankenhiuser die sanften Hilfen in
den Blick nehmen. In Liibeck habe sich die
Umstellung bewidhrt, sagt der Stationsapo-
theker. Oft seien die Pflegekrifte, die die
meiste Zeit am Krankenbett verbréachten,
offen fiir komplementére Mittel. Dass er als
Apotheker auf die Kraft von Pflanzen und
Olen setzt, sei nicht ungewdhnlich: ,,Sicher
haben Heilpflanzen im Lauf der Zeit an Be-
deutung fiir die Behandlung verloren, aber
das Wissen darum ist eine Kernséule unse-
rer Ausbildung und des Berufs.*

ESTHER GEISSLINGER

FOTO: ADOBE.STOCK @ KIRYL LIS



FOTO: DI

FEBRUAR 2022

GESUNDHEITSPOLITIK [ 17

Neue Strategie fiir die
Imland Kliniken

KLINIKEN Der Kreistag Rendsburg-Eckernforde muss iiber die kiinftige Ausrichtung der
Imland Klinik entscheiden. Fiinf Szenarien stehen zur Auswahl. Die Geschiftsfithrung legte
im Januar ein eigenes Konzept vor, fiir das Landesmittel in Aussicht gestellt wurden.

ie Geschaftsfithrung der Imland Kli-
nik hat Mitte Januar ein Szenario
vorgelegt, das den Erhalt beider Kli-
nikstandorte vorsieht. Die Arzte bei-
der Hauser, der Marburger Bund,
das Land und Kreistag signalisierten
grundsitzliche Unterstiitzung. Be-
triebsbedingte Kiindigungen sollen ver-
mieden werden. Die finale Entscheidiung
des Kreistags steht aber noch aus.

Das Konzept sieht eine Konzentrati-
on von Leistungen an den beiden Standor-
ten sowie einen mittelfristigen Abbau von
150 Stellen vor und ist mit Kosten von rund
63 Millionen Euro verbunden. Ministerpra-
sident Daniel Gunther (CDU) stellte finan-
zielle Férderung in Aussicht und rief den
Kreistag in Rendsburg-Eckernforde dazu
auf, ,,ziigig den Weg freizumachen fiir die
Umsetzung des Konzepts und damit die
Phase der Unsicherheit zu beenden.“ Fiir
diesen Fall stiinden 50 Millionen Euro an
offentlichen Mitteln fiir Eckernférde und
Rendsburg zur Verfiigung.

Die Regierungskoalition ging mit ih-
rer Zusage an die Offentlichkeit, nachdem
sich im Kreistag eine Mehrheit fiir das von
der Geschiftsfithrung vorgelegte Konzept
abzeichnet. Im vergangenen Jahr hatte der
Kreis ein Imland-Defizit von 18 Millionen
Euro ausgleichen miissen.

Das favorisierte Konzept wiirde die Zu-
kunft beider Standorte sichern. In Eckern-
forde soll nicht mehr operiert und statt-
dessen eine Klinik mit einem internis-
tisch-geriatrischen sowie psychiatrischen
Schwerpunkt etabliert werden. In Rends-
burg soll die Geburtsmedizin konzentriert
und ausgebaut werden.

»Die Nachfrage nach psychiatrischen
Behandlungsangeboten wichst bundes-
weit", sagte Glinther. Darauf baue das Kon-
zept fiir den Kreis Rendsburg-Eckernférde
auf. ,Mit diesem stationéren Versorgungs-
angebot wiirde der Fortbestand des Stand-
ortes Eckernforde gesichert und die medi-

zinische Versorgung im Kreis zukunftssi-
cher ausgebaut. Auch wire die akutmedizi-
nische Versorgung jederzeit gewéhrleistet",
sagte der Regierungschef.

Um die stationdre Versorgung am
Standort Eckernforde dauerhaft zu sichern,
sind dort umfangreiche Baumafinahmen
mit Abriss und Neubau von Gebaudetei-
len erforderlich. In Rendsburg miissten die
von der Psychiatrie genutzten Gebaudetei-
le in ein Mutter-Kind-Zentrum umgewan-
delt werden. Ein zusétzlicher hebammen-
geleiteter Kreifsaal wire ebenfalls erfor-
derlich. Im Gegenzug wird die psychiatri-
sche Versorgung an den Standort Eckern-
forde verlegt.

Landesgesundheitsminister Dr. rer.
pol. Heiner Garg (FDP) sieht mit Einrich-
tung eines geplanten ambulanten Versor-
gungszentrums den kleineren Standort in
Eckernforde auch fiir Notfille eingerichtet.

»Damit sind eine sehr gute Rund-um-die-
Uhr-Akutversorgung der Bevolkerung so-
wie eine zuverlissige flichendeckende Ver-
sorgung im Kreis Rendsburg-Eckernforde
sichergestellt®, sagte Garg. Er sieht im neu-
en Konzept einen ,iiberzeugenden Beitrag
zu einer dauerhaften Sicherung einer guten,
bedarfsgerechten Versorgung.”

Die beiden Arztlichen Direktoren Prof.
Andreas Stark (Rendsburg) und Dr. Wolf-
gang Urbach (Eckernforde) sowie Prof.
Nour Eddine El Mokhtari vom standort-
ubergreifenden Medical Board der Im-
land Kliniken begriifiten die Unterstiit-
zung durch die Landesregierung genauso
wie Geschiftsfiihrer Markus Funk. Er sag-
te: ,,Die Positionierung des Landes und die
Zusage der finanziellen Unterstiitzung gibt
Sicherheit, dass wir diesen Weg beschrei-
ten konnen, sofern der Kreistag, der in Per-
sonalunion auch unsere Gesellschafterver-
sammlung ist, sich ebenfalls fiir dieses Sze-
nario entscheidet.”

Michael Wessendorf, Landesvorsitzen-
der im Marburger Bund Schleswig-Hol-

Markus Funk, Geschdftsfiihrer der Imland
Klinik im Kreis Rendsburg-Eckernforde

stein, nannte die Medizinstrategie einen
~ersten Teilerfolg® und mahnte, die ,,Hinge-
partie“ zu beenden. Er sagte: ,,Als Gewerk-
schaft fordern wir, dass die Hauser und alle
Arbeitsplétze erhalten bleiben.“ Der MB
trage sinnvolle Verdnderungen nur mit,
wenn es wie angekiindigt keine betriebsbe-
dingten Kiindigungen gebe.

Kritik an den Pldnen gab es u. a. von
Hebammen. Mit Aufgabe der Geburtsme-
dizin in Eckernf6rde befiirchten sie zu lan-
ge Wege. Auch in der Region werden die
mit der Leistungskonzentration verbunde-
nen Folgen kontrovers diskutiert.

Zu den zuletzt hohen Verlusten von Im-
land hatten u. a. die Bausubstanz der Klini-
ken an beiden Standorten, die aktuelle Fi-
nanzierung von Klinikleistungen tiber Fall-
pauschalen und die Pandemie beigetragen.
Mehrere Gutachten hatten wie berichtet
im vergangenen Jahr die Zukunftsaussich-
ten der Klinik beurteilt.

DIRK SCHNACK
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unsch zum Jubilaum:
Léanger integrieren!

DEMENZ Das Kompetenzzentrum Demenz besteht seit 10 Jahren. Feiern war nicht
moglich, aber das Team um Geschiftsfiihrer Swen Staack lief3 zum Anlass ein buntes
Plakat erstellen, das wie ein "Wimmelbild" die Bandbreite an Themen der vergangenen
Jahre zeigt. Ein vom Zentrum selbst erstelltes Interview bilden wir in Ausziigen ab.

Herr Staack, viele Menschen meiden
das Thema Demenz. Was reizt Sie, sich so
intensiv mit Demenz zu befassen?

Swen Staack: Menschen mit Demenz
sind in unserer Gesellschaft eine der vul-
nerabelsten Gruppen iiberhaupt und kon-
nen sich im Gegensatz zu Menschen mit an-
deren Erkrankungen im fortgeschrittenen
Stadium ihrer Erkrankung nicht mehr oder
nur schlecht fiir jhre eigenen Interessen ein-
setzen. Zudem ist eine Demenzerkrankung
haufig immer noch ein Tabuthema. Dazu
kommen oftmals tiberforderte Angehori-
ge. (...) Mich reizt besonders die Herausfor-
derung, das Leben von Menschen mit De-
menz und ihren Angehorigen lebenswerter
zumachen.

Sie setzen sich jetzt seit rund 20 Jahren
in Schleswig-Holstein und auch bundes-
weit fiir die Verbesserung der Situation von
Menschen mit Demenz und ihren Zugehd-
rigen ein. Was hat sich in dieser Zeitspan-
ne verdandert?

Staack: Eine ganze Menge. Aus einem

Swen Staack

absoluten Randthema in Politik und Gesell-
schaft ist ein 6ffentliches Thema geworden.
Alzheimer-Gesellschaften sind entstanden,
in Schleswig-Holstein gibt es inzwischen
flichendeckend Pflegestiitzpunkte, Entlas-
tungs- und Unterstiitzungsangebote haben
sich vervielfacht. (...)

Was sehen Sie als den grofdten Erfolg
des Kompetenzzentrums Demenz an?

Staack: Das Kompetenzzentrum De-
menz war ja eines der ersten seiner Artin
Deutschland und so sind wir fiir eine Men-
ge Themen Vorreiter. Kleine Erfolge gibt es
viele. In den letzten 10 Jahren haben wir weit
tiber 40 verschiedene Projekte und Initiati-
ven angeschoben, durchgefiihrt, evaluiert
und verstetigen konnen. (...) Der grofite Er-
folg ist aber sicher, dass wir als eines der ers-
ten Bundesldnder einen vom Landtag verab-
schiedeten Demenzplan haben, der die Ver-
besserung der Lebenssituation von Men-
schen mit Demenz und deren Angehérige
mit 8o Empfehlungen im Fokus hat. Poli-
tisch von allen Parteien gewollt und unter-
stiitzt. Das ist schon grof3artig und beson-
ders. Und im Gegensatz zur Nationalen De-
menzstrategie wird er konkret mit Leben ge-
fullt und bleibt nicht nur ein Papiertiger mit
vagen Absichtserklarungen.

Welchen Einfluss hat die Coronapande-
mie auf Thre Arbeit, auf Menschen mit De-
menz und ihre Angehdrigen sowie auf die
professionelle Pflege?

Staack: Uns geht es in der Pandemie na-
tiirlich nicht anders als allen iibrigen Ins-
titutionen und Einrichtungen der Alten-
hilfe oder Pflege. Unsere Arbeit ist virtuel-
ler geworden, personliche Kontakte fehlen
und manches musste aufgrund der Pande-
miebestimmungen verschoben oder abge-
sagt werden. Wesentlich schwerer hat es aber
die Menschen mit Demenz und ihre Ange-

horigen getroffen. Uberzogene Besuchsver-
bote, rigide Vorschriften in Pflegeheimen,
die Angst als Risikogruppe vor eigener Er-
krankung. Da kam eine Menge zusammen.
Natiirlich war es fiir Alle neu und die Ab-
wiagung zwischen Sicherheit und Freiheit
schwierig, aber ich hoffe, alle — und beson-
ders die Politik — haben aus den letzten Jah-
ren gelernt. Wirklich glauben kann ich es
angesichts der gerade wieder anziehenden
Mafinahmen allerdings nicht.

Wo sehen Sie zurzeit die grofiten Ver-
inderungsbedarfe und die schwierigsten
Aufgaben?

Staack: Angesichts der in den néchsten
Jahren wohl weiter stetig steigenden Zahl
von Menschen mit Demenz steht nach wie
vor die Enttabuisierung der Erkrankung im
Vordergrund. Noch immer wird zu wenig
tiber das Thema Demenz gesprochen und es
gilt vielerorts als Stigma. Aber auch die Be-
treuungs- und Entlastungsangebote sind
kraftig ausbaufihig und miissten den Be-
diirfnissen der Betroftfenen z.B. durch mehr
mobile Angebote angepasst werden. Die
grofite Sorge liegt aber wohl aufSerhalb unse-
res Einflussbereiches. Der stetig wachsende
Personalmangel in der Betreuung und Pfle-
ge von Menschen mit Demenz und anderen
Pflegebediirftigen. Wenn hier zeitnah keine
Losungen gefunden werden, droht eine Ka-
tastrophe.

Was wiinschen Sie sich fiir ein gutes Le-
ben mit Demenz in der Gesellschaft?

Staack: Dass Menschen mit Demenz
und ihre Angehérigen trotz Erkrankung
weiter in der Gesellschaft moglichst lange
integriert bleiben kénnen und sie die notige
Unterstiitzung und Hilfe bekommen. Egal
ob auf dem Land oder in der Stadt. ...Und
endlich einmal Forscher, die nach iiber 20
Jahren Erfolge verkiinden (...)  (PM/RED)

FOTO: KOMPETENZZENTRUM DEMENZ SCHLESWIG-HOLSTEIN
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Demenz in Schleswig-Holstein
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ereint gegen das
orolie Vergessen

DEMENZ Zusammenarbeit zwischen medizinischem Bereich und Selbsthilfeorganisationen
riicken bei Demenz in den Fokus. Angebote zur Unterstiitzung und Entlastung sind wichtig.

s gibt Leiden, denen selbst mit noch
so ambitionierter arztlicher Kunst nur
unzureichend begegnet werden kann.
Demenz zum Beispiel. Umso wichtiger
ist es, auf diesem Feld iiber die Diszi-
plinen hinweg und vor allem auch mit
Selbsthilfeorganisationen zusammen-
zuarbeiten. Das Thema Demenz ist immer
noch erst auf dem Weg, breitere Kreise der
Bevolkerung zu erreichen. ,,In den 1990er-
Jahren war das in der Offentlichkeit ein Ta-
buthema®, sagt Marion Karstens, Vorsit-
zende der Alzheimer-Gesellschaft Kiel, die
heute immerhin 220 Mitglieder zahlt, aber
nach wie vor reichlich Bewusstseinsarbeit
leisten muss.

Einem Tabu kommt die Krankheit des
Vergessens heute allerdings langst nicht
mehr gleich. ,,Zum Gliick®, meint Christi-
ane Berndt, Leiterin der von der Kieler Ar-
beiterwohlfahrt (AWO) betriebenen Bera-
tungsstelle Demenz & Pflege, die eng mit
der Alzheimer-Gesellschaft zusammenar-
beitet. Vor Betroffenen und Angehdérigen,
die frisch mit der Diagnose Alzheimer be-
ziehungsweise Demenz konfrontiert wer-
den, tut sich nach Erfahrung der Sozialpa-
dagogin gleichwohl oftmals immer noch
ein Berg des Unwissens auf. Aus nachvoll-
ziehbaren Griinden, denn in ihrer Auspra-
gung und ihrem Verlaufkann diese Krank-
heit hochst unterschiedliche Formen an-
nehmen.

Umso wichtiger ist ein méglichst guter
Austausch zwischen drztlichen Praxen und
Einrichtungen auflerhalb des Medizinsek-
tors. Als Person steht dafiir Dr. Silke Kraus,
Fachirztin fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie und zugleich Vorstandsmitglied der
Alzheimer-Gesellschaft Kiel. Wenn die Kie-
ler AWO zu ihrem regelméfiigen ,, Treff-
punkt Demenz® bittet, ist die Expertin im-
mer mal wieder zu Gast, um iiber den neu-
esten Stand in Sachen Diagnose und Thera-
pie zu berichten, aber auch um die Sorgen
und Fragen der Betroffenen in Erfahrung

Marion Karstens (links) von der Alzheimer-Gesellschaft Kiel und Christiane Berndt von der
Beratungsstelle Demenz & Pflege arbeiten eng zusammen.

zu bringen. ,Die Zusammenarbeit zwi-
schen Arzteschaft und Selbsthilfegrup-
pen klappt viel besser als frither*, findet Sil-
ke Kraus.

Das tut nach ihrer Uberzeugung auch
Not, denn mit der Alterung der Gesell-
schaft breitet sich die Demenz rasch aus.
Aktuell sind nach Schitzungen etwa
1,5 Millionen Menschen erkrankt, jahrlich
werden dabei etwa 280.000 Neudiagnosen
gestellt. Bis zum Jahr 2050 erwarten Fach-
leute laut Kraus eine Verdoppelung der
Zahl der Betroffenen, von denen 50 bis 60 %
tatsdchlich unter Alzheimer leiden und die
Ubrigen unter anderen Formen. Auch we-
gen dieser Vielfalt lauert immer ein Stiick
weit die Gefahr, dass eine Demenzerkran-
kung je nach Symptom zum Beispiel mit ei-
ner Depression verwechselt wird.

»Am Anfang muss immer eine sehr

sorgfiltige Diagnose stehen', betont Silke
Kraus gerade auch wegen solcher Tiicken.
Das Spektrum reicht dabei von der Anam-
nese {iber neuropsychologische und kor-
perliche Untersuchungen bis zu bildgeben-
den Verfahren wie MRT oder CT. Sinnvoll
kann auflerdem die Erstellung von EEG
oder EKG sein. Auch sonografische Unter-
suchungen der Gefiaf3e kénnen laut Kraus
im Einzelfall n6tig sein.

Grundsitzlich ldsst sich angesichts die-
ser Moglichkeiten eine Demenz treffsicher
diagnostizieren, jedoch zum Bedauern al-
ler Beteiligten keineswegs so gezielt be-
handeln. Mit im Grunde nur einer wirkli-
chen Ausnahme: Unter Umstdnden kann
ein schlichter Mangel am Vitamin B,, eine
Demenz erheblich verstirken oder wo-
moglich sogar auslésen. Wird das Problem
rechtzeitig erkannt, ist zwar leicht Abhil-

FOTO: MARTIN GEIST
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fe zu schaffen, doch ausgerechnet die B, ,-
Analyse gehort noch nicht zum diagnosti-
schen Standardprogramm. ,,Das betrach-
te ich als fast fahrlassig* kritisiert die Fach-
drztin und hoftt, dass die Regeln bald geén-
dert werden.

Ein Wundermittel gegen Demenz gibt
es davon abgesehen noch immer nicht.
Nach wie vor setzen Therapien oft auf Anti-
depressiva oder Neuroleptika, also auf Me-
dikamente, die eigentlich fiir ganz andere
Krankheitsbilder entwickelt wurden, aber
eben auch gegen Geddchtnisschwund be-
ziehungsweise aggressive Verhaltensziige
wirken kénnen.

Umso wichtiger sind angesichts der be-
grenzten medikamentdsen Moglichkeiten
aus Sicht von Fachleuten wie Kraus ande-
re Handlungsfelder. ,Ganz, ganz wichtig“
ist es fiir die Fachdrztin, den Blick darauf zu
richten, was der oder die Erkrankte noch
kann - und daran anzukniipfen. Oftmals
landet man dann schnell bei Betétigun-
gen aufSerhalb des eigentlichen Medizinbe-
triebs. Tanzen zum Beispiel kann nach Mei-
nung von Kraus ,,sehr effektiv® wirken, in
ahnlicher Weise auch Musik machen, weil
beides Bewegung mit Denken verbindet.
Etwas allgemeiner gefasst gilt das genau-
so fiir die Ergotherapie, die motorische und
kognitive Prozesse zu fordern vermag.

Nicht weniger bedeutend sind entlas-
tende Angebote fiir die Angehorigen. Ta-
gespflege oder Alltagsbegleitgruppen er-
lauben es, durchzuatmen und im positiven
Sinn reflektierend mit der jeweiligen Situa-
tion umzugehen. Was nicht zuletzt deshalb
als unerlisslich gilt, weil Demenz trotz aller
Bemithungen eine fortschreitende Krank-
heit ist, die immer wieder neu bewertet
werden muss.

Mit therapeutischen Angeboten von
Kunst tiber Musik bis zu Ergotherapie ar-
beitet auch die Diakonie Altholstein, die
aktuell fiir ambulant betreute Demenz-
WGs in Kiel, Neumiinster und Henstedt-

Ig Zusammenarbeit
Jwischen Arzteschaft
und Selbsthilfegruppen
klappt viel besser
als friher”

DR. STLKE KRAUS

Ulzburg zustindig ist. ,,Natiirlich arbeiten
wir ganz intensiv mit der Arzteschaft zu-
sammen’, sagt Projektentwicklerin Semra
Basoglu und betont: ,, Davon profitieren alle
Seiten. Die Arzte, wir als Diakonie und vor
allem die Demenzkranken und ihre Ange-
horigen.*

»Wir kénnen unterstiitzend und ent-
lastend fiir die Praxen wirken’, glaubt So-
zialpadagogin Christiane Berndt von der
AWO-Beratungsstelle. Und Marion Kars-
tens verweist ebenfalls auf vielerlei MOg-
lichkeiten, das Leben mit Alzheimer leich-
ter zu machen. Demenz als Gemeinschafts-
aufgabe begreifen, die Betroffenen nicht al-
lein lassen, das sieht sie als zentrale Aufga-
be der Alzheimer-Gesellschaft an. So eng
wie méglich mit der Arzteschaft auf der ei-
nen und Organisationen wie der Alzhei-
mer-Gesellschaft auf der anderen Seite zu-
sammenzuarbeiten, ist dabei nach ihrer
Uberzeugung unerlisslich.

Gerade in stadtischen Rdumen wie

In Treffpunkten fiir Altere héilt Fachiirztin
Dr. Silke Kraus immer wieder Vortrige zum
Thema Demenz.

Kiel ist unter diesen Vorzeichen viel mog-
lich. Sitztanz, ganzheitliches Gedéchtnis-
training, Rehasport, Gesprichskreise fiir
Angehorige, das zum zwanglosen Verwei-
len einladende ,,Café Sonnenschein’, die
Alzheimer-Gesellschaft bietet im Bun-

de mit verschiedenen Kooperationspart-
nern zahlreiche Moglichkeiten. Bei Bedarf
sind Schulungen fiir spezielle Zielgruppen
moglich. So konnen beispielsweise Krif-

te an Empfangstresen von Praxen oder Kli-
niken in einem kurzen Kurs das Einmaleins
im Umgang mit Demenzkranken erler-
nen. Die grof3e Unbekannte heifit bei vielen
Angeboten aber nach wie vor Corona. Es
kommt immer auf die jeweilige Infektions-
und Rechtslage an, was aktuell in welcher
Weise stattfinden kann. Mehr Informati-
onen unter alzheimer-kiel.de oder alzhei-
mer-sh.de oder awo-kiel.de oder diakonie-
altholstein.de

MARTIN GEIST

Malstunden gehoren auch in den Demenz-WGs der Diakonie Altholstein zur therapeutischen Palette.
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Ruckblick auf 40 Jahre

Ethikkommission

ETHIK Die Ethikkommission an der Liibecker Universitit bestand 2021 seit 40 Jahren.
Der aktuelle Vorsitzende Prof. Alexander Katalinic und Dr. Angelika Hiippe blickten in
einer Pressemitteilung auf die Entstehungsgeschichte, die wichtigsten Akteure

und auf die heutigen Aufgaben.

ach der Machtiibernahme der Natio-
nalsozialisten im Jahr 1933 wurde die
arztliche Ethik auf massivste Weise
missachtet. Dies gipfelte in oft todlich
verlaufende Menschenversuche. Mit
den Niirnberger Arzteprozessen von
1946 — 1947 wurden diese Verbrechen
zum Teil aufgearbeitet. Dabei wurde ein ers-
ter internationaler Kodex fiir Forschung
am Menschen erarbeitet. Im Jahr 1964 folg-
te die ,Deklaration von Helsinki®, die noch
heute in aktualisierter Form die internatio-
nale Grundlage fiir die Forschung am Men-
schen darstellt.

Wihrend 1973 an den Universititen Ulm
und Géttingen bereits die ersten Ethikkom-
missionen eingerichtet wurden und im Jahr
1985 die Verpflichtung zur ethischen Bera-
tung bei Forschung in die Musterberufsord-
nung fiir Arzte und Arztinnen aufgenom-
men wurde, ging die Ethikkommission an
der Medizinischen Hochschule Liibeck im
Jahr 1981 an den Start.

Aufgabe der Ethikkommission ist die
ethische Beratung und Bewertung von For-
schungsvorhaben der Wissenschaftler der
Universitit zu Liibeck, die mit oder am
Menschen forschen wollen. Dabei wird der
Begrift der Forschungsethik in seiner vol-
len Breite interpretiert und beriicksichtigt.
Es geht nicht nur darum, die Risiken von
Forschung fiir die Patienten gegeniiber ei-
nem moglichen Nutzen zu bewerten oder
zu priifen, ob mit den Aufklirungsmate-
rialien eine informierte Einwilligung zur
Forschung erreicht werden kann. Es geht
auch um eine grundlegende Bewertung, ob
mit dem vorgelegten Forschungsvorhaben
die gedufSerte Fragestellung auf einem gu-
ten methodischen Qualitdtsniveau iiber-
haupt beantwortbar ist. Denn schlechte For-

schung, die nicht ihr Ziel erreichen kann, ist
per se unethisch.

Grof8e Aufmerksambkeit finden in der
Ethikkommission die Studien, bei denen
Nicht- oder nur eingeschrankt Einwilli-
gungsfihige eingeschlossen werden sol-
len. Dies kénnen z. B. Menschen sein, die im
Rahmen eines Notfalls nicht ansprechbar in
die Klinik eingeliefert werden, Patienten mit
Demenz oder auch Kinder und Jugendliche.
Die ethische Beurteilung und die Einschit-
zungen des mutmafilichen Willens der Pa-
tienten ist hier eine ganz besondere Heraus-
forderung.

Ethisch ebenso herausfordernd sind Stu-
dien, bei denen eine Intervention (z. B. Me-
dikamente oder neue Operationsverfah-
ren) erstmalig am Menschen erprobt wer-
den. Die Sicherheit der Probanden steht hier
an erster Stelle. Ein Blick auf die jahrlichen
Tatigkeitsberichte der Liibecker Ethikkom-
mission zeigt, dass sie in den dokumentier-
ten letzten 20 Jahren rund 5.500 Neuantra-
ge bearbeitete. Im Vergleich zum Jahr 2000
hat sich das Antragsaufkommen im Jahr
2020 verdreifacht. 505 Antrége sind 2020 bei
der Ethikkommission eingegangen und von
der Geschiftsstelle und den Mitgliedern ge-
priift worden. Ein Drittel dieser Antrége
(178) wurden in den monatlichen Kommis-
sionssitzungen beraten. Etwa 20 % der An-
trage konnten kommentarlos positiv be-
wertet werden. Zu rund 70 % wurden Hin-
weise gegeben oder Nachforderungen ge-
stellt, ein positives Votum erfolgte erst nach
Uberarbeitung durch die Antragstellenden.
In etwa 10 % der behandelten Félle war zu-
néchst kein Votum méglich. In den letzten
Jahren wurde aber nur etwa einer von hun-
dert beratenen Antrigen abschlieflend ne-
gativ bewertet.

Heute ist die Ethikkommission ein mul-
tidisziplindres Team verschiedenster Pro-
fessionen und Kompetenzen (Medizin, Ge-
sundheitswissenschaften, Ethik, Psychologie,
Biometrie, Rechtswissenschaft sowie Lai-
en). Die Mitglieder engagieren sich ehren-
amtlich, kimpfen sich durch die vielen An-
trage und tragen mit ihren kritischen Bei-
trdgen zur Verbesserung der Patienten- und
Probandensicherheit und Forschung an der
Universitét zu Liibeck bei.

Erster Vorsitzender nach Griindung der
Kommission war der ehemalige Direktor
des Instituts fiir Rechtsmedizin, Prof. Otto
Pribilla. Von 1990 bis 2000 tibernahm Prof.
Manfred Oehmichen (ehemaliger Direk-
tor des Instituts fiir Rechtsmedizin) dieses
Amt, ihm folgte Prof. Diedrich von Engel-
hardt (ehemaliger Direktor des Instituts fiir
Medizingeschichte und Wissenschaftsfor-
schung), der der Kommission bis 2004 vor-
stand. Von 2004 bis 2013 stand die Kommis-
sion unter Leitung von Prof. Dr. phil. Hei-
ner Raspe (ehemaliger Direktor des Instituts
fiir Sozialmedizin). Seit 2013 hat Prof. Dr.
med. Alexander Katalinic (Direktor des Ins-
tituts fiir Sozialmedizin und Epidemiologie)
den Vorsitz der Ethikkommission inne. Prof.
Marianne Schrader (plastische, rekonstruk-
tive und dsthetische Chirurgie) wurde im
Jahr 2000 in die Ethikkommission entsandt,
aus der sie erst im Jahr 2021 ausschied. Dies
macht sie zum langjahrigsten und treuesten
Mitglied der Kommission. In der Rangrei-
he langjahriger Mitglieder folgen Heidrun
Miiller (Krankenschwester und Pflegelei-
tungi. R., Mitglied der Ethikkommissi-
on 1992 — 2012) und Dirk Stojan (ehemali-
ger Prasident des Amtsgerichts Liibeck, Mit-
glied der Ethikkommission 1992 - 2010).

(PM/RED)
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Auberklinische Ethik-

beratung etabliert

ETHIK Einneues, erginzendes Angebot: Die Mobile Ethikberatung im
Gesundheitswesen fiir Schleswig-Holstein (MEGSH) e.V. gibt es seit Sommer 2021.
Die Arztekammer gehorte zu den Initiatoren und Griindungsmitgliedern.

in Hausarzt wird von Angehoérigen ge-
fragt, wann die kiinstliche Erndhrung
ihres schwer kranken Familienmit-
glieds im Pflegeheim eingestellt wer-
den sollte. Der Patient selbst kann sich
nicht mehr duflern und hat im Vorwe-
ge zu dieser Frage auch keine Préferen-
zen erkennen lassen. Wie kann der Haus-
arzt in solch einer Frage helfen oder unter-
stiitzen?

Wer sich als Hausarzt in dieser Situati-
on selbst nicht ganz sicher ist und Unter-
stiitzung wiinscht, kénnte sich an die Mo-
bile Ethikberatung wenden. Sie kénnte dem
Hausarzt entweder Unterstiitzung bieten
oder diese vermitteln. Beratung und Ver-
netzung - in diesen beiden Aufgaben sieht
die MEGSH ihre Hauptaufgabe, wobei sie
nicht in Konkurrenz zu anderen Angebo-
ten stehen will. ,Wir wollen auf keinen Fall
Konkurrenz zu bestehenden Angeboten
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sein. Wo schon Beratungsangebote vorhan-
den sind, vermitteln wir Ratsuchende gerne
weiter", sagte der erste Vorsitzende des Ver-
eins, Sebastian Heinlein, im Gesprach mit
dem Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt
tiber die Arbeit des berufsiibergreifenden
Zusammenschlusses. Neben Heinlein zah-
len Stephanie Wullf als zweite Vorsitzen-

de und PD Dr. Doreen Richardt (Vorstand
der Arztekammer Schleswig-Holstein) als
Schatzmeisterin zum Vorstand des neu-

en Vereins. Der Berufsordnungsausschuss
der Arztekammer hatte das Projekt mit an-
geregt.

Ideengeber fiir die Konzeptentwicklung
war nach Angaben Heinleins auch der fri-
here Prisident der Arztekammer Hessen,
Prof. Gottfried von Knoblauch zu Hatz-
bach. In Schleswig-Holstein fanden sich zu
der Idee schnell zahlreiche Gruppen aus
verschiedenen Bereichen des Gesundheits-

Vereinsmitglieder der Mobilen Ethikberatung im Gesundheitswesen (MEGSH) e. V. Der
Verein will aufSerklinische Ethikberatung in Schleswig-Holstein ergidnzen und zu anderen

Angeboten vernetzen.

wesens zusammen. Thr gemeinsames Ziel
fasst Heinlein so zusammen: ,,Informieren,
Orientierung geben und moderieren, um
gemeinsam mit den verantwortlich Han-
delnden eine ethisch vertretbare und trag-
bare Entscheidung zu erarbeiten.“

Damit setzt Schleswig-Holstein etwas
um, was der Deutsche Arztetag schon im
Jahr 2008 angemahnt hatte, nimlich eine
ambulante Ethikberatung umzusetzen.

Neben dem oben genannten Szenario
gibt es zahlreiche weitere mégliche Frage-
stellungen, zu denen die ambulante Ethik-
beratung hinzugezogen werden kénnte.
Neben Essen und Trinken am Lebensende
nennen die Verantwortlichen als Beispie-
le herausforderndes Verhalten, das Kon-
fliktfeld um Autonomie und Fiirsorge so-
wie Unterstiitzung bei der Entscheidungs-
findung zu Therapiezielinderungen.

Bekanntmachen will der Verein sei-
ne Arbeit hauptséchlich iiber Mund-zu-
Mund-Propaganda sowie iiber Informati-
onen, die die Institutionen unter den Ver-
einsmitgliedern an ihre Berufsgruppen
weitergeben — hauptsichlich sind dies Arz-
te, Pflegende oder Pflegefachpersonen.

Die Seelsorge ist ein Bereich, den der
Verein gerne noch stéirker ins Boot holen
wiirde. Eigene Beratung kann der Verein je
nach Standort sowohl telefonisch als auch
in Prasenz leisten. Heinlein stellt aber auch
klar: ,Wir wissen um unsere Grenzen. Wir
konnen Ethikkomitees vor Ort und den
wichtigen ethischen Diskurs in den Ein-
richtungen nicht ersetzen. Uns geht es um
eine Ergédnzung des schon bestehenden An-
gebotes.”

Neben der Arztekammer gibt es der-
zeit mehr als 30 weitere Mitglieder im Ver-
ein, neben Institutionen auch Einzelperso-
nen. Wer die Arbeit des Vereins aktiv mit-
gestalten mochte, erfihrt iiber die Home-
page (www.megsh.de) Einzelheiten.

DIRK SCHNACK
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Selbsthilfe starkt die

Gesundheitskompetenz

SELBSTHILFE Die Selbsthilfe-Akademie fiir Schleswig-Holstein zieht positive Bilanz.
Erfolgreiches Projekt wird bis 2024 fortgesetzt. Integration der Selbsthilfe in
die Lehre und Ausbildung medizinischer Studiengédnge geplant.

as Angebot der landesweit tatigen
Selbsthilfe- Akademie fiir Schleswig-
Holstein wird auch in den nachsten
drei Jahren fortgesetzt. Das kiindig-
ten die AOK Nordwest und der Pari-
tatische Schleswig-Holstein Ende Ja-
nuar in Kiel an. Beide Initiatoren zo-
gen nach Ablauf der 3-jahrigen Projektpha-
se eine positive Bilanz.

»Auch unter den besonderen Vorzei-
chen der Corona-Pandemie ist es uns ge-
lungen, mit der Einrichtung der Selbsthilfe-
Akademie gute Voraussetzungen im Land
fiir ein qualitétsgesichertes und bedarfsge-
rechtes Fort- und Weiterbildungsangebot in
der Selbsthilfe zu schaffen’, sagte AOK-Lan-
desdirektorin Iris Kroner. Mehr als 700 Teil -
nehmer hat die Selbsthilfe- Akademie bis-
lang mit ihren Angeboten nach Angaben
der Initiatoren erreicht. Dabei wurde vor
allem die Gesundheitskompetenz der eh-
renamtlich titigen Menschen in der Selbst-
hilfe gestirkt und der Umgang mit Krank-
heit und Behinderung sowie das Mitein-
ander durch gemeinschaftliche Aktivititen
verbessert. Schleswig-Holsteins Gesund-
heitsminister Dr. rer. pol. Heiner Garg be-
tonte laut Mitteilung der Initiatoren: ,,Mein
Dank gilt allen Beteiligten und den zahlrei-
chen Engagierten, die sich im Rahmen der
Selbsthilfe ehrenamtlich fiir andere Men-
schen einsetzen. Voneinander lernen und
Handlungskompetenzen stirken ist das
Leitmotiv der Akademie, das vor Ort vor-
bildlich umgesetzt wird.”

Die bislang mehr als 60 Angebote der
Akademie verfolgten einen indikations-,
gruppen- und organisationsiibergreifen-
den Ansatz. Wegen der Pandemie wurden
die Seminare vor allem online durchge-
fithrt, vereinzelt auch als Prasenzsitzungen
im Hause des Paritdtischen in Kiel und an
anderen Orten in Schleswig-Holstein. Die
Initiatoren legten Wert auf die Feststellung,
dass die Akademie nicht mit den bestehen-

den Angeboten einzelner Selbsthilfegrup-
pen, Organisationen oder Kontaktstellen
im Land konkurriert. Sie biete vielmehr er-
ginzende, qualititsgesicherte und bedarfs-
gerechte Angebote fiir alle in der Selbsthilfe
Aktiven und Interessierten an.

Wie das Angebot der Selbsthilfe- Aka-
demie ankommt, zeigt eine Umfrage un-
ter den Teilnehmern. 84 % der Befragten ga-
ben an, dass sie neues Wissen und neue Per-
spektiven fiir ihren Alltag hinzugewonnen
hétten. 87 % fithlten sich durch die jeweilige
Veranstaltung in ihrem alltédglichen Selbst-
hilfeengagement gestérkt. Jeder Befragte
wiirde die jeweilige Veranstaltung weiter-
empfehlen.

AOK-Landesdirektorin Kréner kiin-
digte an, dass die Selbsthilfe- Akademie an-
strebt, kiinftig konkrete Selbsthilfethemen
in die Lehre und Ausbildung medizinischer
Studiengénge und Berufe zu integrieren.
»unser gemeinsames Ziel ist es, die Akteure
im schleswig-holsteinischen Gesundheits-
wesen fiir die positive Wirkung von Selbst-
hilfe zu sensibilisieren, insbesondere fiir

i

/

psychische Erkrankungen, so Kroner.

Lob fiir die Arbeit der Selbsthilfe- Aka-
demie kam auch von Ilka Pfinder, Ge-
schiftsfithrerin vom Landesverband fiir
Korper- und Mehrfachbehinderte Men-
schen in Schleswig-Holstein: ,,Die Selbsthil-
fe- Akademie war in der Corona-Pandemie
wie ein Dach fiir die Selbsthilfe. Wir freuen
uns auf die weitere Zusammenarbeit.“

Die Finanzierung der Selbsthilfe- Aka-
demie erfolgt aus Mitteln der gesetzlichen
Selbsthilfeférderung. Im Rahmen der indi-
viduellen Projektforderung zahlt die AOK
Nordwest dafiir in den néachsten drei Jahren
rund 390.000 Euro.

Die Kasse sieht die gesundheitsbezo-
gene Selbsthilfe inzwischen als "vierte Séu-
le des Gesundheitswesens etabliert" an. Sie
unterstiitze mit ihren Angeboten die profes-
sionellen Angebote des Gesundheitswesens,
schliefle Versorgungsliicken und sei ein
wichtiger Bestandteil der Gesundheitsland-
schaft, hief} es. Rechtliche Grundlage fiir die
Aktivititen ist Paragraph 20h SGB V.

(PM/RED)
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Kammer zeigt Ilagge
fur den Nachwuchs

STUDIUM Ander Kieler Christian-Albrechts-Universitit werden in diesem Jahr
insgesamt 97 Stipendien an Studierende vergeben, davon zehn an Medizinstudierende.
Eines dieser Stipendien trigt die Arztekammer Schleswig-Holstein, Stipendiatin

ist Ronja Sawierucha aus dem ersten Semester Humanmedizin in Kiel.

ynékologie ist spannend, Allgemein-
medizin aber auch. Die Arbeit in der
Praxis erscheint genauso reizvoll wie
die in einem Krankenhaus. So of-
fen wie im ersten Semester gehen die
meisten Medizinstudierenden wahr-
scheinlich nie wieder an ihren spéte-
ren Beruf heran. Dies trifft auch auf Ronja
Sawierucha zu, die in diesem Jahr das von
der Arztekammer unterstiitzte Stipendium
erhélt. Auch sie hilt sich verstiandlicher-
weise noch alle Optionen offen und schaut,
wofiir sie sich nach dem Medizinstudium
in Kiel entscheiden wird. Wichtig ist fiir sie,
dass sie in ihrem Beruf mit Menschen zu
tun hat und ihnen helfen kann - womit sie
in der Medizin bestens aufgehoben ist. Nur
die Forschung, erzéhlt Sawierucha im Ge-
sprach mit dem Schleswig-Holsteinischen
Arzteblatt, ist nach ihrer derzeitigen Ein-
schatzung wohl eher nicht ihr kiinftiges In-
teressengebiet.
Auf das jahrlich zu vergebende

inarkasst

vendienfeler

gtian-Albrech it

Deutschlandstipendium miissen sich Stu-
dierende bewerben. Neben guten Leistun-
gen gehort insbesondere soziales Engage-
ment zu den von den Universititen ange-
wandten Auswahlkriterien. Dieses Enga-
gement ist bei Ronja Sawierucha reichlich
vorhanden. Sie engagiert sich im Hand-
ball als Trainerin, war Mediatorin an ihrer
Schule und ist in der Impfaufklirung aktiv.
Sie engagiert sich in der Kieler Ortsgruppe
von ,,Impf Dich® Der ehrenamtliche bun-
desweite Verein hat es sich zur Aufgabe ge-
macht, gegen Halbwissen und Vorurtei-
le rund um das Thema Impfen und Immu-
nisierung aufzuklaren. Sawierucha macht
dies tiber verschiedene Social-Media-Ak-
tivitdten, war aber auch schon an Schulen,
um mit jungen Menschen iiber das Thema
zu sprechen. Derzeit wirbt sie auflerdem
unter Kommilitonen fiir eine Mitarbeit in
dem Verein.

Die Arztekammer Schleswig-Holstein
fordert seit 2012 Studierende der Human-

-

Studentin Ronja Sawierucha mit der Urkunde des Deutschlandstipendiums und dem
drztlichen Geschiftsfiihrer der Arztekammer Schleswig-Holstein, Dr. Carsten Leffmann.

"D Kioler |

medizin. ,In den vielfiltigen Schleswig-
Holsteinischen Bemiithungen zahlreicher
Institutionen, Unternehmen und Privat-
personen, talentierte und engagierte Nach-
wuchskrifte zu férdern und vor allem pers-
pektivisch im Land zu halten, zeigt auch die
Arzteschaft damit ,,Flagge“ und beteiligt
sich sehr gerne an diesem Netzwerk", be-
griindete Dr. Carsten Leffmann das Enga-
gement. Er lernte die aktuelle Stipendiatin
bei der Verleihungsfeier in Kiel kennen.

Selbst auswahlen kénnen die Forde-
rer die Stipendiaten nicht, dies tibernimmt
die jeweilige Universitdt. Die von den je-
weiligen Stiftern zur Verfiigung gestellten
150 Euro pro Monat werden von der Bun-
desrepublik verdoppelt, sodass eine spiir-
bare Entlastung fiir die Stipendiaten resul-
tieren soll.

An der Kieler Christian Albrechts-Uni-
versitit (CAU) werden in diesem Jahr ins-
gesamt 97 Stipendien vergeben, zehn da-
von gehen an Medizinstudierende und
zwei an Studierende der Zahnmedizin. Aus
dem Gesundheitswesen beteiligen sich ne-
ben der Arztekammer auch die Kassen-
arztliche Vereinigung, die Malteser Nord-
deutschland, eine private Stiftung und eine
Privatperson. Die beiden Stipendien fiir die
Zahnmedizin werden von der Zahnérzte-
kammer Schleswig-Holstein gestiftet.

Die Stipendien sollen Nachwuchskraf-
te dabei unterstiitzen, sich auf ihr Studi-
um zu konzentrieren. Es soll Menschen in
jungen Jahren ermuntern, schon frith Her-
ausragendes zu leisten und Verantwortung
zu libernehmen und dazu ermutigen, eine
anspruchsvolle Ausbildung zu beginnen.
Denn, wie es auf der Website des Deutsch-
landstipendiums heif3t: ,Von jhren Mog-
lichkeiten, sich ungehindert zu entfalten
und sich mit hoher Leistungsbereitschaft
einzubringen, hingt in Zukuntft viel ab.”

DIRK SCHNACK
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Wie MFA das erste

Pandemiejahr erlebt haben

MFA Uber die Rolle und Wertschitzung der Medizinischen Fachangestellten (MFA)

ist in der Pandemie viel diskutiert worden. Die Kieler Medizinstudentin Jana Ehlers-Mondorf,
Berufswunsch Hausarztin, hat MFA im Rahmen ihrer Promotion am Kieler Institut fiir
Allgemeinmedizin an der Christian- Albrechts-Universitit zu Kiel befragt. Die wichtigsten Ergebnisse.

Is erste Ansprechpartner der Patien-
ten spielen MFA fiir die Organisati-
on in den Arztpraxen eine entschei-
dende Rolle. Ehlers-Mondorf gehort
zu den Ersten, die die Erfahrungen
dieser zentralen Akteure in der Ver-
sorgung wihrend der Pandemie sys-
tematisch untersucht hat. Sie hat dafiir von
August bis Dezember 2020 28 Interviews
mit 34 MFA aus vier Bundesldndern (da-
runter auch Schleswig-Holstein) gefiihrt.
Eine hohere Zahl an Interviews lief die Ar-
beitsbelastung in den hausérztlichen Pra-
xen zu dieser Zeit nicht zu. Auch der nach
den Interviews verschobene Fokus auf die
Impfungen konnte nicht mehr beriicksich-
tigt werden.

Die wichtigsten Ergebnisse:

P Verinderungen in der Praxis

Patientenaufkommen: Im ersten Lock-
down im Frithjahr 2020 waren die Patien-
tenzahlen in den Praxen riicklaufig. Da-
nach variierten die Fallzahlen stark, ab-
hingig von den Infektionszahlen in der
Region, lokalen Infektionsausbriichen,
aber auch von personlichen Sorgen der Pa-
tienten. Die MFA berichteten zum Bei-
spiel, dass insbesondere éltere Menschen
Angst hatten, in die Praxis zu kommen.

SARS-CoV-2-Infektionen im Praxi-
steam: In zwei Praxen wurde von SARS-
CoV-2-Infektionen und Erkrankungen an
COVID-19 im Team berichtet. Die Folgen

waren in einem Fall die komplette Praxis-
schliefung fiir zwei Wochen und im ande-
ren Fall die notdiirftige Aufrechterhaltung
der Patientenversorgung.

Umgang im Team: Die MFA beschrie-
ben ein gutes Klima im Team und gegen-
seitige Unterstiitzung. Belastungen gab es
durch unterschiedliche Haltungen gegen-
tiber der Pandemie, eigene Verunsiche-
rung, Angst vor einer Infektion und de-
ren Verschleppung nach Hause, Uberfor-
derung mit Mehrarbeit und Sorge um aus-
reichende Patientenversorgung. Geholfen
habe eine rege Kommunikation innerhalb
der Teams.

Abrechnungsprobleme: Abrechnungs-
modalititen beziiglich der SARS-CoV-

FOTO: ADOBE.STOCK @ LITHIUMPHOTO
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2-Abstriche bereiteten den MFA deutli-
che Mehrarbeit. Sie beklagten regelméflige
Anderungen der Abrechnungsziffern und
Formulare fiir die Labore, was zu Uniiber-
sichtlichkeit fithrte.

Versorgung mit Schutzmaterial: Die
anfangs grofie Knappheit an Mund-Na-
sen-Schutz, Kitteln, Handschuhen und
Desinfektionsmittel in den Praxen ver-
besserte sich zundchst durch Belieferung
durch die Kassenarztlichen Vereinigun-
gen (KV). Weitere Probleme gab es mit
schlechter Qualitit des Materials und sehr
hohen Preisen. Die MFA sahen sich damit
nicht nur mit dem Risiko einer Infektion,
sondern vereinzelt mit vermeintlich dro-
henden PraxisschliefSungen konfrontiert.

Finanzielle Auswirkungen: Ein Teil der
MFA bemerkte finanzielle Einbufen in
den Praxen aufgrund niedriger Scheinzah-
len. Andere Praxen hatten entweder kei-
ne Einbuflen oder die MFA hatten keinen
Einblick in die Finanzen. Mehrkosten ent-
standen durch teures Schutzmaterial und
durch Umbau der Praxen fiir einen besse-
ren Infektionsschutz.

Kurzarbeit: Einzelne MFA mussten in
Kurzarbeit. Teilweise konnte dies durch
Abbau von Uberstunden und Umlegen des
Urlaubs abgewendet werden.

Organisatorische Umstrukturierun-
gen: Zur rdumlichen und zeitlichen Tren-
nung von (potenziell) infektidsen und
nicht-infektigsen Patienten wurden krea-
tive Konzepte umgesetzt. Auch Zelte und
Container wurden angeschaftt. Dies war
allerdings nur in Praxen mit geniigend
Auflenfliche moéglich, vor allem auf dem
Land.

Kleinere stadtische Praxen hatten we-
gen Platzmangel Schwierigkeiten, solche
Losungen fiir die Umsetzung der Hygien-
emafinahmen einzufiithren. Infektsprech-
stunden wurden eingerichtet, Teams auf-
geteilt und Video- und Telefonvisiten
durchgefiihrt. Videovisiten erwiesen sich
fiir dltere Menschen ohne technische Aus-
riistung teilweise als nicht anwendbar.
Vermehrter Arbeitsaufwand entstand fiir
die MFA durch die Umsetzung der Hy-
gienemafSnahmen, viele Patientenanru-
fe zwecks Beratung/Beruhigung, SARS-
CoV-2-Abstriche, komplexe Abrech-
nungsverfahren, Ausfall von Mitarbeiten-
den und durch Kinderbetreuung.

Unstrukturierter Informationsfluss:
Beklagt wurde eine Beeintrachtigung der
Arbeit, hervorgerufen durch einen un-
strukturierten Informationsfluss unter-
schiedlicher Stellen, u. a. wurden KV, Ge-
sundheitsimter, Bund und Lander ge-

nannt. Als Themen nannten die MFA neue
Hygienevorschriften, Abrechnungsmog-
lichkeiten, Abstrichstrategien und den
Umgang mit SARS-CoV-2-Infizierten. Die
Neuerungen mussten teilweise taglich neu
erarbeitet, im Team verbreitet und umge-
setzt werden. Hierfiir war teils viel Eigen-
recherche durch MFA und Arzte erforder-
lich. Bei Riickfragen mangelte es an zu-
standigen Ansprechpartnern bei den In-
stitutionen. Dariiber hinaus war auch die
Weitergabe dieses unstrukturierten In-
formationsflusses im Praxisteam teilweise
durch Kohortenbildung unter den Kolle-
gen erschwert.

» Gesundheitssystembezogene
Auswirkungen

Gesundheitliche Versorgung: Die Ver-
sorgung der Patienten in der Hausarzt-
praxis wurde grofitenteils als sichergestellt
angesehen. Durch Terminsprechstunden
entstanden weniger Wartezeiten und im
ersten Lockdown abgesagte Fritherken-
nungstermine wurden nachgeholt. Einige
MFA sahen trotzdem eine beeintrichtig-
te Patientenversorgung, weil Patienten aus
Angst ihre Medikamentenrezepte nicht
mehr abholten, chronische Erkrankungen
nicht mehr behandeln lielen oder sogar in
lebensbedrohlichen Situationen keine Hil-
fe holten.

Es wurden auch Probleme z. B. bei Co-
rona-Schwerpunktpraxen beschrieben,
wo der Eindruck entstand, dass Nicht-In-
fekt-Patienten zu kurz kimen. Auch das
Gefiihl ungleicher Arbeitslast zwischen
testenden und nicht-testenden Praxen
entstand. Die zahlreichen Anrufe von ver-
unsicherten Patienten erschwerten die
Aufgabe, die wirklich Kranken herauszu-
filtern. Die Versorgung von SARS-CoV-2-
Patienten variierte zwischen taglichen te-
lefonischen Visiten seitens der Praxis und
der kompletten Ubernahme der Betreu-
ung durch die Gesundheitsamter. War die
Verteilung der Kompetenzen zwischen
Gesundheitsamt und Arztpraxis nicht klar
definiert, fithrte diese zu Unzufrieden-
heit seitens der MFA und der Patienten.
Die meisten Schleswig-Holsteiner Praxen
berichteten iiber die Kompetenzklarung
mittels des ,,ambulanten Monitorings",
das KVSH und Gesundheitsamter wie be-
richtet eingefithrt haben. Dem Leidens-
druck der Patienten durch abgesagte OPs
und Untersuchungen wurde nach Wahr-
nehmung der MFA u. a. durch vermehr-
te Schmerzmittelverordnungen begegnet.
Das Besuchsverbot in Kliniken wurde kri-
tisch gesehen.

Die Kieler Medizinstudentin Jana Ehlers-
Mondorf, Berufswunsch Hausdrztin,
sammelte im Rahmen ihrer MFA - Promo-
tion am Kieler Institut fiir Allgemeinmedizin
an der Christian-Albrechts-Universitiit
Informationen in der Pandemiezeit.

Heim- und Hausbesuche: Hier war die
Patientenversorgung abhidngig von den
Bestimmungen der Pflegeeinrichtung und
den Routinen der Hausarzte. Teilweise er-
folgten Besuche nur bei zwingender Not-
wendigkeit, ansonsten als Telefonvisi-
ten. Komplette SchlieBungen von Heimen
wurden von den MFA kritisch bewertet.

Gesundheitsamt: Die Zusammenarbeit
mit den Gesundheitsamtern wurde teils
positiv, teils negativ bewertet, was durch
die Uberlastung der Amter erklirt wurde.

Labore: Uberforderte Labore er-
schwerten die Kontaktpersonennachver-
folgung, da laingere Wartezeiten auf Ab-
strichergebnisse entstanden.

Politische Entscheidungen: Kritisch
sahen die MFA eine zu spite Vorbereitung
auf die 2. Corona-Welle im Herbst 2020,
den Foderalismus und nicht einhaltbare
Versprechen der Politiker, die die Bevolke-
rung verunsicherten. Die Einrichtung von
Testzentren wurde positiv gesehen: Haus-
arztpraxen wurden so entlastet und konn-
ten besser der Regelversorgung nachkom-
men.

Medien: Die MFA kritisierten ,,Panik®
erzeugende Berichterstattung, die Verun-
sicherung und Riickfragen der Patienten
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bewirkt habe. Dadurch kam es nach Ein-
schitzung der MFA zu Mehrarbeit und
auch zu einem Riickgang der Arztbesuche.
Fehlende Wertschitzung: Einige MFA
hatten das Gefiihl, zu wenig Wertschit-
zung und Aufmerksamkeit seitens Poli-
tik und Gesellschaft fiir ihre Arbeit zu be-
kommen, obwohl sie ,,an der Front® arbei-
teten. Kritisiert wurde auch, dass fast aus-
schliefSlich tiber die Starkung der Pflege
diskutiert wurde. Neben einem staatlichen
Corona-Bonus fiir die MFA wurden auch
Verstandnis und Respekt eingefordert.

P Personliche Auswirkungen

Personliche Einstellungen zur Pande-
mie: Die Einstellungen erstreckten sich
von Vorsicht und Umsichtigkeit iiber den
Wunsch nach Normalitét bis hin zur Ab-
lehnung der Einddmmungsmafinahmen
oder Wut iiber die Unvernunft der Men-
schen, die sich nicht an die Mafinahmen
hielten. Belastend waren Sorgen um eine
eigene oder familidre Infektion, der Weg-
fall von Freizeitaktivititen, vermehrte Kin-
derbetreuung und der Umgang mit ,,Coro-
na-Leugnern® Bei der Bewiltigung halfen
familidre Unterstiitzung, Akzeptanz der
Lage, eine positive Grundeinstellung und
das Gefiihl, auf dem neuesten Stand infor-
miert zu sein.

Privates Umfeld: Die MFA wurden pri-
vat aufgrund ihrer Profession zu Rate ge-
zogen, teilweise aber auch wegen der ar-
beitsbedingten moglichen Kontakte zu
SARS-CoV-2-Infizierten vom privaten
Umfeld gemieden.

Staatliche Unterstiitzung: Neben der
eigenen Kurzarbeit waren vereinzelt Ehe-
partner in Kurzarbeit.

Einige MFA nahmen die Notbetreuung
fiir ihre Schul- und Kindergartenkinder in
Anspruch.

» Wahrnehmung gesellschaftlicher
Verdnderungen

Das Verhalten der Patienten spiegel-
te laut den MFA die Stimmung der Bevol-
kerung wider. Der Verunsicherung begeg-
neten die MFA durch professionelle Bera-
tung und Einhaltung aller Hygieneregeln.
Positiv fiel ihnen ein stirkerer Zusammen-
halt auf. Negativ fiel den MFA auf, dass im
Verlauf der Pandemie Hygieneregeln ver-
mehrt gebrochen wurden. Die MFA fiih-
ren das auf ,Pandemie-Miidigkeit®, Ego-
ismus oder Zweifeln an der Sinnhaftigkeit
von Mafinahmen zuriick. Auch eine psy-
chische Belastung in der Gesellschaft wur-
de vermehrt beobachtet, vor allem Ein-
samkeit und Depression.

P Verbesserungsvorschlige

Die Verbesserungsvorschlige der MFA
lassen sich drei Bereichen zuordnen:

» Erhohung der Sicherheit durch zuverlis-
sige Versorgung mit Schutzausriistung
sowie Einfithrung und 6ffentlich sicht-
bare Umsetzung von Standards, z. B. bei
Testungen und Hygienemafinahmen,
auch im o6ffentlichen Raum,

» physische Entlastung etwa durch Test-
zentren und weniger Administration,
aber auch psychische Entlastung durch

professionelle Gesprachsangebote fiir
belastete MFA,

» eine bessere Informationskultur, z. B.
durch bessere personelle Ausstattung
der Gesundheitsidmter und bundesweit
einheitliche, verlassliche Strukturen und
Prozesse bei der Bekdmpfung der Pan-
demie.

Ehlers-Mondorf kommt in ihrer Arbeit
zur Schlussfolgerung, dass MFA Entlas-
tungen und Unterstiitzungsangebote brau-
chen, weil die Pandemie zu nicht planbaren
Belastungen gefiihrt hat. Unter anderem
sieht sie die Notwendigkeit, verstandliche,
leicht zugangliche und zuverléssige Infor-
mationen fiir die MFA bereitzustellen, den
Austausch im Praxisteam zu gewahrleisten
und professionelle Gesprachsangebote fiir
besonders belastete MFA anzubieten.

Die Wertschatzung der
Arbeit der MFA seitens
tder Politik dber eine
Bonuszahlung konnte
Zur Starkung des
Ansehens des Berufs-
standes beitragen.”

JANA EHLERS-MONDORF

Thre personliche Einstellung zur Ar-
beit in hausérztlichen Praxen hat sich mit
der Umfrage fiir ihre Promotion bei Prof.
Hanna Kaduszkiewicz noch verstérkt.
»Hausérztin in Schleswig-Holstein® bleibt
ihre erste Wahl nach dem Studium. Um
in einer spéteren eigenen Praxis zu einem
guten Arbeitsklima zu kommen, hat sie
aus der Umfrage einiges mitgenommen:
»Kommunikation und Transparenz hal-
te ich fiir wichtig. Alle im Team miissen
in die Prozesse eingebunden werden und
Einblick erhalten.“

Ein von Ehlers-Mondorf selbst verfass-
te Artikel zum Thema ist in der Zeitschrift
fir Allgemeinmedizin (Ausgabe 12/2021)
erschienen.

DIRK SCHNACK

FOTO: ADOBE.STOCK @ MYKOLA
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Demokratie bleibtauch
fiir Arzte anstrengend

DIALOG Auf Demonstrationen wird die Demokratie infrage gestellt, Menschen mit
abweichenden Meinungen werden bedroht und die Pressefreiheit verunglimpft. Arzte sind in
dieser Gemengelage oft Ziele mindestens verbaler Aggressionen. Maria Pape aus dem Landes-
demokratiezentrum und Polizist Torge Stelck sprachen mit dem drztlichen Geschiftsfiihrer der
Arztekammer Schleswig-Holstein, Dr. Carsten Leffmann, iiber die angespannte Situation.

ie Tat aus dem vergangenen Jahr
schreckte die Republik auf: Ein
20-jahriger Student, der als Kassie-
rer an einer Tankstelle in Rheinland-
Pfalz arbeitete, wurde von einem
Mann erschossen, nachdem der Stu-
dent ihn auf die Maskenpflicht auf-
merksam gemacht hatte. In Mecklenburg-
Vorpommern sind Politiker alarmiert, weil
Menschen, die mit den Corona-Maf3nah-
men nicht einverstanden sind, in Fackelzii-
gen am Wohnhaus von Ministerprasiden-
tin Manuela Schwesig vorbeimarschieren.
Und in Schleswig-Holstein?

Die grofien, Aufsehen erregenden Fil-
le wie in anderen Bundesldndern, sind bis-
lang noch nicht aufgetreten. Aber auch bei
uns ist mehr Differenz, Ablehnung, feind-
seliges Auftreten spiirbar. ,,In der Arzte-
kammer erhalten wir genauso anonyme
Briefe, Mails und Mitteilungen iiber Soci-
al-Media-Kanile wie einige unserer Mit-
glieder*, berichtete der drztliche Geschifts-
fithrer Dr. Carsten Leffmann im Gesprich
mit Maria Pape aus dem im Kieler Innen-
ministerium angesiedelten Landesdemo-
kratiezentrum und Polizeioberrat Torge
Stelck, der im Innenministerium mit den
Themen polizeilicher Aufgabenvollzug
und Kriminalitdtsbekdmpfung betraut ist.

Das Gespréach im Rahmen der Reihe
»Kammer in Gesellschaft“ bot also gleich
mehrere Berithrungspunkte zur drztlichen
Arbeit. Die von Arzten oder ihren Praxi-
steams berichteten Vorfalle wegen unter-
schiedlicher Meinungen zu Corona ha-
ben nach Kenntnis der Polizei bislang zwar
nicht zu handgreiflichen Auseinanderset-
zungen gefithrt, und die Lage ist im Ver-
gleich zu anderen Bundeslindern mode-
rat. Doch Stelck berichtete auch, dass be-
troffene Heilberufe in Schleswig-Holstein
- neben Arzten hauptsichlich Apotheker —

die Lage mitunter durchaus als bedrohlich
wahrnehmen. Stelck versicherte: ,Wir neh-
men das mit erheblicher Sensibilitit wahr.“
Und auch wenn nicht jeder verbale An-
griff strafrechtlich relevant ist und nicht al-
les zu einem Ermittlungserfolg fiihrt, kénn-
te ein entsprechender Hinweis an die Poli-
zei wertvoll sein.

»Teilen Sie uns das mit. Wir wollen

das wissen', machte Stelck mehrfach deut-
lich. Auch kénne die Polizei dazu beitra-
gen, nach solchen Vorfillen ein ,,subjektiv
eingeschrinktes Sicherheitsgefithl“ wieder
herzustellen. Sein Rat: ,,Man sollte solche
Vortille nicht kleinreden, aber sich auch
nicht dngstigen. In aller Regel bleiben sie
folgenlos. Bei einer akut empfundenen Be-
drohung rit Stelck Arzten zum Notruf un-

£\

Dr. Carsten Leffmann, drztlicher Geschdftsfiihrer der Arztekammer Schleswig-Holstein,
begriifste die Unterstiitzung der Polizei und des Innenministeriums fiir Arzte, die sich zum
Beispiel durch Angriffe von Corona-Leugnern unter Druck gesetzt fiihlen.

FOTO: SG
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Dkratie bedeutet

it. Das darf man
enschen o
klar sagen.

Polizist Torge Stelck und Maria Pape vom Landesdemokratiezentrum des Kieler Innenministeriums zum Austausch in Bad Segeberyg.

ter 110, in anderen Fillen, sich an die ortli-
che Polizeidienststelle zu wenden.

Leftmann begriifite diese Hilfestellung
ausdriicklich. ,,Uns sind in aller Regel die
Hénde gebunden, wenn unsere Mitglieder
zum Beispiel beleidigt werden oder wenn sie
mit Behauptungen konfrontiert werden, de-
nen jede Evidenz fehlt. Jede Schiitzenhilfe
von offizieller Seite ist da willkommen', be-
tonte Leffmann.

Wie kann man Menschen, die sich ver-
bal und dariiber hinaus radikalisiert haben,
wieder integrieren? Pape berichtete von ent-
sprechenden Beratungs- und Ausstiegsan-
geboten. Schwerpunkt ihres Referats ist aber
die Pravention, um extremistischen Haltun-
gen — politisch, religios, weltanschaulich —
vorzubeugen. Die Beratungsstellen des Lan-
desdemokratiezentrums informieren da-
fiir u. a. landesweit in Schulen oder beraten
Privatpersonen im Umgang mit extremisti-
schen Haltungen. Auch von rechten Angrif-
fen Betroffene und Angehorige erfahren hier
Unterstiitzung.

Dabei wird gar nicht erst versucht, leich-
te, schnelle Losungen anzubieten. ,, Demo-
kratie ist anstrengend, das darf man den
Menschen auch klar so sagen', so Pape. Sie
rdumte ein, dass in Teilen der Gesellschaft
eine ,Demokratieverdrossenheit® zu spiiren
sei - was nicht nur fiir Deutschland gilt, wie

Leffmann zu bedenken gab. Er verwies auf
das Beispiel Frankreich, wo die Demokra-
tie trotz eines seit Jahrzehnten recht hohen
Wihleranteils fiir eine rechte — und der De-
mokratie nicht zugeneigten — Partei funkti-
oniert.

Pape nimmt wahr, dass die Verdrossen-
heit bei vielen Menschen oft aus dem Gefiihl
resultiert, man habe kein Mitspracherecht
oder das eigene Handeln bewirke nichts.
Dabei bewege sich durchaus etwas, wenn
auch langsam. Sie verwies in diesem Zusam-
menhang auf ein mittlerweile verandertes
Parteienspektrum. Deutlich wurde im Ge-

Wir nehmen das mit
erheblicher Sensibilitat
wahr. Teilen Sie uns
das mit. Wir wollen
das wissen.”

TORGE STELCK

sprach die Sorge, dass eine meist schweigen-
de Mehrheit, die das demokratische System
zwar fiir prinzipiell richtig halt und sich da-
rin eingerichtet hat, dieses nicht aktiv vertei-
digt. Pape machte deutlich, dass sie das nicht
fiir angemessen hélt: ,,Frither sind Men-
schen in Deutschland fiir die Meinungsfrei-
heit und fiir freie Wahlen auf die Strafle ge-
gangen und haben dabei grofle Risiken fiir
sich und ihre Familien in Kauf genommen.“

Und heute? Bei einigen Menschen Ge-
schichtsverfalschungen und Leugnung von
Tatsachen, bei anderen Bequemlichkeit, die
nicht einmal fiir das Ausfiillen von Wahl-
zetteln reicht. Resignation wollten aber we-
der die Géste, noch Leffmann aufkommen
lassen.

Der Kammer-Geschiftsfithrer verwies
darauf, dass die drztliche Standesvertretung
urdemokratisch organisiert und ohne Mit-
wirkung der Mitglieder nicht vorstellbar ist.
Was miissen Arzte, die sich fiir einen Man-
dat interessieren, mitbringen? Pape nann-
te u. a. die Bereitschaft, andere Meinungen
gelten zu lassen, andere Perspektiven ein-
zubeziehen, die eigene Organisation voran-
zubringen, eigene Akzente zu setzen. Und
wie kann man fiir eine Mitwirkung wer-
ben? ,,Am besten zeigen, was die Arzteschaft
selbstbestimmt geschafft hat.”

DIRK SCHNACK
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Schulz-Du Bois wechselte nach Heide

Eine Doppelspitze folgt auf Ranft

r. Anna Christina Schulz-Du
Bois ist neue Chefarztin in der
Klinik fiir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik an
den Westkiistenkliniken (WKK). Sie
trat ihre Stelle als Nachfolgerin von
Dr. Thomas Birker zu Jahresbeginn
an. Birker, der 25 Jahre an der Klinik-
spitze stand, geht Ende Februar in
den Ruhestand.
Schulz-Du Bois war zuvor Chefarz-
tin in den Rendsburger Imland Kli-
niken und hatte aufSerdem schon
16 Jahre als Oberarztin und zuletzt
stellvertretende Chefdrztin an der
Psychiatrie des UKSH in Kiel ge-
arbeitet. Thre besondere Expertise
liegt in der Behandlung von Men-
schen mit schweren Depressionen und manisch-depressiven Erkrankun-
gen sowie von postpartalen psychischen Erkrankungen. In Heide will sie
die gemeinsame Behandlung psychisch kranker Eltern mit ihren Kindern
ausbauen und dabei mit dem neu gegriindeten Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin sowie -psychiatrie an den WKK zusammenarbeiten. Thre
Hauptaufgaben im Klinikmanagement werden im Erhalt und Ausbau des
regionalen Psychiatriebudgets und in der Begleitung des geplanten Neu-
baus der psychiatrischen Klinik liegen. (PM/RED)

E E B U H T S TA E E Veroffentlicht sind nur die Namen der Jubilare,

die mit der Publikation einverstanden sind.

Dr. Gottfried Bosenberg, Gromitz,
feiert am 01.03. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Adolf Kiister, Henstedt-Ulzburg,
feiert am 05.03. seinen 95. Geburtstag.

Dr. Walter Miiller, Fahrdorf,
feiert am 05.03. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Detlef Herbertz, Ahrensburg,
feiert am 06.03. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Thomas Jens Hansen,
Mittelangeln,
feiert am 07.03. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Arno Lelke, Norderstedt,
feiert am 08.03. seinen 85. Geburtstag.
Dr. Christoph Haverland, Esgrus,
feiert am 09.03. seinen 75. Geburtstag.
Prof. Lutz Fricke, Damlos,
feiert am 09.03. seinen 7o. Geburtstag.
Priv.-Doz. Dr. Wolfgang Saf8, Molfsee,
feiert am 09.03. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Wolfgang Lohmann, Oelixdorf,
feiert am 10.03. seinen 70. Geburtstag.
Prof. Manfred Miiller,
Schwentinental,
feiert am 10.03. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Anne Petersen-Hansen, Kiel,
feiert am 12.03. ihren 70. Geburtstag.

Sigurd Gebert, Liibeck,
feiert am 16.03. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Irmgard Scheinert, Norderstedt,
feiert am 17.03. ihren 80. Geburtstag.
Dr. Bettina Vofs, Pinneberg,
feiert am 17.03. ihren 75. Geburtstag.
Dr. Bernhard Becker, Ammersbek,
feiert am 21.03. seinen 85. Geburtstag.
Ursula Hoff, Bad Oldesloe,
feiert am 21.03. ihren 85. Geburtstag.
Michael Severus, Bordesholm,
feiert am 21.03. seinen 75. Geburtstag.
Dr. Andreas Engelhardt, Helgoland,
feiert am 21.03. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Klaus Warringsholz, Plon,
feiert am 22.03. seinen 8o. Geburtstag.
Horst Kiehl, Wester-Ohrstedt,
feiert am 22.03. seinen 75. Geburtstag.
Henning Braun, Langballig,
feiert am 25.03. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Peter Cornelius, Aumiihle,
feiert am 28.03. seinen 85. Geburtstag.
Angelika Besch-Reese, Kiel,
feiert am 29.03. ihren 75. Geburtstag.
Dr. Rudolf Storm, Rendsburg,
feiert am 30.03. seinen 70. Geburtstag.

Die bisherigen Leitenden Oberérzte Dr. Constantin
Baumgarte (44, links) und Dr. Philipp Goll (45, rechts)
sind neue gleichberechtigte Chefirzte in der Abteilung
fiir Hand- und Mikrochirurgie im Kieler Lubinus Cli-
nicum. Beide haben fast ein Jahrzehnt an der Seite des
bisherigen Chefarztes Dr. Christoph Ranft gearbei-

tet, der mit fast 70 Jahren in den Ruhestand geht. Un-
ter der neuen Leitung soll das Spektrum der Endopro-
thetik an der Hand und die minimalinvasive Chirurgie
erweitert werden. Die Entscheidung fiir eine Doppel-
spitze tragt nach Angaben der Klinik den aktuellen An-
forderungen des Gesundheitssystems und den gesell-
schaftlichen Veranderungen Rechnung. Ranft war seit
1987 im Haus tétig und hatte die Abteilung 1991 gegriin-
det. Das Haus bescheinigte ihm u. a. ,Herzblut und Of-

fenheit.“ (PM/RED)

Neue Experten fiir Bad Segeberg

b |
d

Florian Unterharnscheidt (42, links im Bild) leitet seit
Dezember 2021 die Radiologie und Neuroradiologie der
Segeberger Kliniken. Der gebiirtige Bayer war zuletzt
mit dem Schwerpunkt interventionelle Neuroradiolo-
gie/komplexe Schlaganfallbehandlung fiir zwei Vivantes-
Héuser in Berlin tétig. Auf neuroradiologische Interven-
tionen und Techniken hat er sich in seiner 10-jéhrigen
Anstellung am Klinikum Frankfurt (Oder) spezialisiert.
Gemeinsam mit Dr. Hendryk Vieweg, seit Oktober Lei-
tender Oberarzt in Bad Segeberg, will Unterharnscheidt
das Leistungsspektrum der Klinik erweitern. Der 38-jéh-
rige Vieweg ist Experte fiir interventionelle Radiologie.
Beide Arzte verstehen sich nach eigenen Angaben ,,auch

als Dienstleister aller anderen Kollegen.“

(PM/RED)

FOTO: UTE BOETERS | LEA PETZOLD | LUBINUS
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Stipendium fiir Liibecker Arztin

ara Mariah Lange ist seit kur-

zem Stipendiatin des neuen Bach-

mann-Strauss Fellowships, ei-

nes gemeinsamen Ausbildungs-
programms der Bachmann-Strauss
Foundation und der Michael J. Fox
Foundation zur Erforschung von
Dystonie und der Parkinson-Erkran-
kung. Das nach Angaben der Hoch-
schule hochkompetitive Stipendium
wurde erstmals an zwei Zentren ver-
geben — an das Institut fiir Neuroge-
netik der Universitit zu Liibeck unter
der Leitung von Prof. Christine Klein
sowie an die Yale University. Mit dem Stipendium sollen vielversprechen-
de Nachwuchswissenschaftler unterstiitzt werden, die an Ursachen und Aus-
wirkungen der Dystonie, der weltweit dritthdufigsten Bewegungsstorung und
mdogliches Begleitsymptom der Parkinson-Krankheit, forschen.
Lange ist Clinician Scientist am Institut fiir Neurogenetik und hat bereits als
Studentin im Rahmen ihrer medizinischen Doktorarbeit dort zu genetischen
Dystonien geforscht. Ihre Dissertationsschrift hat sie zum Thema Genotyp-
Phinotyp-Korrelationen bei monogenen, isolierten Dystonien angefertigt
und auch bereits erfolgreich zu dem Thema veréffentlicht.
Im Rahmen der 2-jdhrigen Forderperiode stehen der Stipendiatin
150.000 USD zur Verfiigung. Sie wird in ihren Projekten klinische und
genetische Untersuchungen mit dem Ziel durchfiihren, die Rolle von
bekannten und neuen Genmutationen auf die (variable) Auspriagung
der Erkrankungen sowie deren Mechanismen weiter aufzuklaren.
»Das Projekt von Frau Lange ist international angelegt - es sind ca. 100 Zen-
tren geplant - und wird dazu beitragen, dass eine sehr grofie Anzahl von kli-
nischen Daten und Proben in das Projekt eingehen’, erklarte Prof. Christi-
ne Klein. Sie ist Teil des fiinfképfigen Teams aus Mentorinnen und Mentoren
aus den Instituten fiir Neurogenetik und Systemische Motorikforschung so-
wie der Sektion fiir Bewegungsstorungen der Klinik fiir Neurologie, das Lan-
ge wihrend der Laufzeit des Stipendiums unterstiitzen wird. (PM/RED)

EU-Férderung fiir Bachers Arbeit

KURZ NOTIERT

Neu in Itzehoe: Prof. Jens Reimer

Prof. Jens Reimer ist neuer Chefarzt im Zentrum fiir Psy-
chosoziale Medizin (ZPM) am Klinikum Itzehoe. Der
52-Jahrige ist Nachfolger von Prof. Arno Deister, der Ende
2021 als Chefarzt in den Ruhestand verabschiedet wurde.
Reimer stammt aus Gelsenkirchen, hat in Essen Medizin
studiert und dort anschliefSend als Internist gearbeitet. An
der Ruhr-Universitit Bochum absolvierte er seine neu-
rologische Ausbildung. Seit 2001 war Reimer am UKE in
Hamburg titig, wo er seine Ausbildung zum Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie absolvierte und seit 2006
verschiedene Leitungspositionen innehatte. Zugleich war
er von 2016 bis 2020 als Geschiftsfithrender Direktor des
Zentrums fiir Psychosoziale Medizin bei der Gesundheit
Nord in Bremen tétig. Ein gesundheitsékonomisches Stu-
dium rundet sein berufliches Profil ab.

(PM/RED)

Henstedt-Ulzburg mit neuer Leitung

Sebastian Margaschewski ist neuer Klinikmanager der
Paracelsus-Klinik in Henstedt-Ulzburg, wo gleichzei-

tig René Klingbeil als neuer Pflegedienstleiter vorgestellt
wurde. Margaschewski ibernimmt die Aufgaben von
Anke Franzke, die auf Konzernebene den Bereich Budget-
management ibernimmt. Margaschewski war bislang Kli-
nikmanager des KRH Klinikums Siloah, einem 564-Bet-
ten-Haus der KRH Klinikum Region Hannover, und ist
seit mehr als 15 Jahren im Gesundheitswesen tatig. Kling-
beil (57) war die vergangenen 20 Jahre als Pflegedienstlei-
ter der Medizinischen Klinik Borstel des Leibniz Lungen-
zentrums tétig. In seinen neuen Verantwortungsbereich
fallt der Pflegedienst mit insgesamt 195 Mitarbeitern auf
drei Stationen der Klinik, sowie in den Abteilungen Not-
aufnahme, OP, Anisthesie und Endoskopie. (PM/RED)

rof. Petra Bacher, Immunolo-

gin des Exzellenzclusters ,,Precis-

ion Medicine in Chronic Inflam-

mation“ (PMI) in Kiel, erhilt ei-
nen ERC Starting Grant, um die In-
teraktionen zwischen Immunsystem
und Mikrobiom detailliert aufzukla-
ren. Bacher ist seit Juli 2018 Professo-
rin fiir Immunologie und Immunoge-
netik an der Medizinischen Fakultat
der Kieler Christian-Albrechts-Uni-
versitat (CAU). Sie leitet die Schles-
wig-Holstein-Excellence-Chair-Nach-
wuchsgruppe Intestinale Immunregu-
lation, die am Institut fiir Inmunologie und am IKMB von CAU und UKSH
angesiedelt ist.

Seit ihrer Promotion im Jahr 2014 an der Friedrich-Schiller-Universitat
Jena erforscht Bacher die Rolle des Immunsystems bei chronischen Entziin-
dungserkrankungen mit besonderem Fokus auf bestimmte Immunzellen, die

CD4+ T-Zellen, die Krankheitserreger und Fremdkor-
per gezielt erkennen. Obwohl diese T-Zellen wichtig fiir
eine gesunde Immunantwort sind, kénnen bestimmte
T-Zellreaktionen auch zu Krankheiten und chronischen
Entziindungen fithren. Vor dem Wechsel nach Kiel war
Bacher Postdoktorandin an der Klinik fiir Rheumato-
logie und klinische Immunologie der Charité in Berlin.
Die Immunologin hat bereits verschiedene Auszeich-
nungen erhalten, u. a. den Robert-Koch-Forderpreis
2020 und den Dorothea-Erxleben-Forscherinnenpreis
2021 des Exzellenzclusters PMI.

Der Européische Forschungsrat (European Research
Council - ERC) fordert auf EU-Ebene risikoreiche,
grundlagenorientierte Forschung. Er wird tiber das For-
schungsrahmenprogramm der EU finanziert. Mit den
Starting Grants unterstiitzt der ERC die wissenschaft-
liche Unabhingigkeit von Nachwuchswissenschaftlern
zwischen 2 und 7 Jahre nach der Promotion durch den
Aufbau eines Forschungsteams. (PM/RED)



34 PERSONALIEN

FEBRUAR 2022

Nachruf Dr. Hanna Stoba

Der Unfalltod der Kammerabgeordneten Dr. Hanna Stoba hat nicht nur in
der Arztekammer und ihren Gremien Trauer und Bestiirzung ausgeldst.
Frau Dr. Stoba hat sich aufler in der Kammerversammlung u.a. im Weiter-
bildungsausschuss engagiert. Ein Nachruf auf die Verstorbene von Chef-
arzt Prof. Jorg Strotmann aus der 1. Medizinischen Klinik des Stadtischen
Krankenhauses Kiel, in dem sie beruflich titig war.

urch einen tragischen Unfall haben wir im Dezember 2021 unsere Kolle-
gin Dr. Hanna Stoba verloren. Die Nachricht ihres Todes 16ste bei ihren
direkten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der 1. Medizin, aber auch
hausweit im gesamten Stddtischen Krankenhaus eine grof3e Trauer aus.
Frau Dr. Stoba war seit 34 Jahren als Arztin im Stidtischen Krankenhaus Kiel
beschiftigt. Sie hat in dieser Zeit ganz wesentlich das Gesicht der 1. Medizi-
nischen Klinik gepragt und die Entwicklung der Klinik und vor allen Din-
gen die Ausbildung einer Vielzahl an jungen Internistinnen und Internis-
ten mitgestaltet. Sie war mit ganzem Herzen Arztin und hat sich tiber all die
Jahre ihrer Tétigkeit mit grofitem Engagement um die ihr anvertrauten Pa-
tienten gekiitmmert. Als Oberdrztin hat sie iiber Jahre entscheidend die Ge-
schicke der 1. Medizin mitgestaltet, sich hier mit Enthusiasmus, Freude und
grofSer Energie in den Aufbau und die Weiterentwicklung der Klinik noch
zu den allgemein-internistischen Zeiten gekiimmert. Damit war sie fiir alle
Menschen in ihrem Arbeitsfeld ein Vorbild und Orientierungspunkt. Ihre
Lebensfreude, ihre Abenteuerlust und die Haltung, Berge bezwingen zu wol-
len (und dies im wahrsten Sinne des Wortes), hat alle sehr inspiriert. Als sich
in den letzten 15 Jahren das klinische Gesicht der 1. Medizin weiter gewandelt
hat, war Frau Dr. Stoba wieder eine tragende Sdule in diesem Wandlungspro-
zess, ohne dabei die wichtigen und erhaltenswerten Dinge aus der Vergan-
genheit in Vergessenheit geraten zu lassen. Frau Dr. Stoba hat sich in der ge-
samten Zeit, in der sie drztlich tatig war, immer als Anwiltin ihrer Patien-

tinnen und Patienten gefiihlt und hat ihre eigenen Interessen viel zu oft hin-
ter ihre Verpflichtungen zuriickgestellt. Als wesentliche Stiitze hat sie in un-
serem Haus dazu beigetragen, die Corona-Pandemie zu bewiltigen. Sie hat
auch diese Herausforderung ohne Zogern angenommen.

Wir sind tief bewegt, dass der nun gefasste Ent-
schluss, sich mehr Zeit fiir die Familie zu nehmen,
durch ihren tragischen Tod nicht mehr wahr werden
kann. Frau Dr. Stoba hinterlésst eine grofe Liicke was
die medizinische aber auch die menschliche Vorbild-

In den letzten Jahren ihrer Titigkeit hat sie das individuelle Bediirfnis,
den jungen Kolleginnen und Kollegen trotz der Umfeldbedingungen im
Gesundheitssystem, eine bestmégliche Ausbildung zu sichern, in einer ak-
tiven Rolle im Weiterbildungsausschuss unserer Arztekammer in Schles-

funktion angeht. Wir trauern mit ihrer Familie und
werden Frau Dr. Stoba immer ein ehrendes, respektvol-
les, aber vor allen Dingen liebevolles Andenken in die-
ser Klinik erhalten.

PROF. JORG STROTMANN

wig-Holstein mit eingebracht.

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

Dr. Margareta Schoning, Brunsbiittel,
geboren am 23.06.1924, verstarb am 08.09.2021.

Dr. Hartwig Rassau, Norderstedt,
geboren am 19.03.1927, verstarb am 17.09.2021.
Dr. Martin Staguhn, Meldorf,
geboren am 01.02.1953, verstarb am 21.09.2021.
Dr. Erika Blell, Selk,
geboren am 12.01.1923, verstarb am 10.10.2021.
Dr. Anna-Luise Lohr, Preetz,
geboren am 26.06.1922, verstarb am 27.10.2021.
Dr. Auguste-Marie von der Heydt, Bad Oldesloe,
geboren am 07.07.1923, verstarb am 21.11.2021.

Dr. Ingrid Olivet, Heide,
geboren am 30.12.1939, verstarb am 01.12.2021.

Dr. Loni Hoffmann, Selk,
geboren am 13.09.1926, verstarb am 02.12.2021.
Dr. Borris Podjaski, Timmendorfer Strand,
geboren am 15.03.1957 verstarb am 04.12.2021.
Prof. Gerd Schiitze, Quarnbek,
geboren am 30.01.1937, verstarb am 13.12.2021.
Dr. Otto Kahnert, Liibeck,
geboren am 16.10.1922, verstarb am 16.12.2021.
Dr. Dietrich Scholl, Kiel,
geboren am 12.03.1939, verstarb am 24.12.2021.
Dr. Christian le Coutre, Kaltenkirchen,
geboren am 27.01.1939, verstarb am 01.01.2022.

Dr. Hans-Henning Ucke, Timmendorfer Strand,
geboren am 24.06.1944, verstarb am 14.01.2022.

FOTO: JORG WOHLFROMM
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Die Folgen verringerter

mikrobieller Diversita

MIKROORGANISMEN Die mikrobielle Besiedlung des menschlichen Korpers ist artendrmer
geworden - mit Folgen fiir unsere Gesundheit. Kieler Forschende arbeiten im Verbund an Lésungen.

eit wenigen Jahren arbeitet eine
Gruppe Wissenschaftler unter Be-
teiligung der Kieler Christian-Alb-
rechts-Universitat (CAU) an einer
weltweiten Initiative zur Bewahrung
von Mikroorganismen. Im Microbi-
ota Vault (Deutsch: Mikroorganis-
men-Speicher) soll kiinftig die Identifizie-
rung, Sammlung und dauerhafte Konser-
vierung einer moglichst grofSen Bandbreite
von Mikroorganismen méglich werden, be-
vor diese unter dem zunehmenden Einfluss
zivilisatorischer Faktoren, wie etwa der An-
tibiotikaiibernutzung oder ungesunder Er-
ndhrung, fiir immer verloren gehen. Da-
von erhoffen sich die Forschenden Vorteile
fiir die menschliche Gesundheit: Die Kon-
servierung eines moglichst vollstdndigen
Repertoires der urspriinglichen mikrobiel-
len Diversitit sei zum Beispiel Vorausset-
zung fir die Entwicklung kiinftiger Thera-
pien zur Wiederherstellung eines gesunden
Darmmikrobioms und damit Grundlage
zur Bekdmpfung verschiedener Umwelter-
krankungen, betonen die Initiatoren.

Zum neuen Jahr wurde Professor Tho-
mas Bosch, Sprecher des CAU-Forschungs-
schwerpunkts Kiel Life Science (KLS), in
den Vorstand des Microbiota-Vault-Pro-
jekts gewidhlt und wird nun die weitere Ent-
wicklung des Vorhabens mitgestalten.

Eine unabhingige Machbarkeitsstudie
hatte 2020 die Empfehlung zur Umsetzung
des Projekts ergeben. Ende des vergange-
nen Jahres begann die Umsetzungsphase
des Microbiota Vault, an der neben Kiel u.a.
die ETH Ziirich, die Universitdten Basel
und Lausanne sowie die US-amerikanische
Rutgers University beteiligt sind. Prima-
res Ziel ist die Einrichtung einer speziellen
Biobank, also einer Aufbewahrungsstét-
te fiir Sicherungsproben moglichst vieler
Mikrobenarten zur langfristigen Konser-
vierung. Dies dient der Archivierung und
der kiinftigen Kultivierung der Proben als
Grundlage méglicher therapeutischer An-

KLS-Sprecher Thomas Bosch wurde in den
Vorstand des Microbiota Vault-Projekts
gewdhlt.

wendungen. Dazu befinden sich die noti-
gen technischen Infrastrukturen zurzeit
modellhaft im Aufbau: Aufgrund der geo-
grafischen Eignung und politischen Stabi-
litat wahlten die Forschenden einen Stand-
ort in der Schweiz.

Die mikrobielle Besiedlung des mensch-
lichen Korpers ist artendrmer geworden.
Verantwortlich ist der Einfluss des indust-
riellen Lebensstils, der zum Beispiel durch
starke Nutzung von Antibiotika, {ibertrie-
bene Hygiene oder Ernahrung mit hoch-
gradig verarbeiteten Lebensmitteln geprégt
ist. Diese schddlichen Einfliisse sorgen in
Summe dafiir, dass es zu einer massiven Ab-
nahme der Vielfalt innerhalb des menschli-
chen Mikrobioms gekommen ist. Den dra-
matischen Anstieg von Umwelterkrankun-
gen in den letzten Jahrzehnten fithren Wis-
senschaftler auf den parallelen Riickgang
an mikrobieller Diversitit zuriick: Uberge-
wicht, Asthma oder Allergien haben in glei-
chem Mafle zugenommen, wie umfangrei-
che Bestandteile des menschlichen Mikro-
bioms verloren gingen.

Die Initiatoren des Projekts planen da-
her, Mikroorganismen in Regionen der

Welt zu sammeln, die noch nicht zu stark
vom westlichen Lebensstil gepragt sind. So
zeigt die indigene Bevdlkerung in entlege-
nen Regionen des Amazonasgebiets eine
deutlich vielfiltigere und urspriingliche-

re Mikrobiomzusammensetzung als Men-
schen in Nordamerika oder Europa. Nur
rund die Hilfte der mikrobiellen Artenviel-
falt sei bei Letzteren noch vorhanden, schit-
zen die Forschenden. ,,Bevor diese Mikro-
ben sicher verwahrt werden kdnnen, miis-
sen fiir die Gesundheit essenzielle Mik-
robenarten gefunden und eingesammelt
werden. Eine besonders anspruchsvolle
Aufgabe des Projekts ist es daher, dafiir ge-
eignete Strukturen zu schaffen. Dabei geht
es besonders um die Voraussetzungen fiir
eine rechtssichere und gerechte Nutzung
des gesammelten Materials in der Zukunft®,
sagte Bosch. Er sieht in der mikrobiellen Di-
versitit einen ,,Schliissel, um zivilisatorisch
bedingte Krankheiten wie Diabetes, Mor-
bus Crohn oder andere chronische Entziin-
dungskrankheiten kiinftig behandeln und
heilen zu kénnen.*

Den Anstof3 zu dieser ambitionier-
ten Initiative gaben Professorin Maria Glo-
ria Dominguez-Bello und Professor Martin
Blaser, beide von der Rutgers University im
US-amerikanischen New Jersey, die in den
vergangenen Jahrzehnten wichtige Pionier-
arbeit zur Bedeutung der verlorengegange-
nen Mikroben leisteten. Aktuell arbeiten die
beiden Forschenden aus den Vereinigten
Staaten daran, Entwicklungspartnerschaf-
ten mit Universitdten in den Ursprungsldn-
dern wie Peru oder Venezuela einzugehen.
So wollen sie an den Hotspots der weltweit
grofiten mikrobiellen Vielfalt die Bestinde
sichern, bevor auch diese Regionen mit den
Effekten des industriellen Lebensstils in Be-
rithrung kommen.

Parallel arbeiten die Projektbeteiligten
an den technischen Infrastrukturen fiir die
Lagerung und Archivierung der mikrobiel-
len Proben, u. a. in Kiel. (PM/RED)
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Wenn eine Pandemie
die andere befeuert

ADIPOSITAS Insbesondere unter dlteren Menschen wird bundesweit eine Gewichtszu-
nahme beobachtet. Experten wie der Liibecker Diabetologe Prof. Morten Schiitt sehen einen
problematischen Zusammenhang mit Corona und raten dazu, Adipositas zu verhindern.

dipositas als Volkskrankheit ist im
vergangenen Jahrzehnt auch bei den
Senioren angekommen. Insbesonde-
re die Zahl adipser dlterer Menschen
ist zwischen 2009 und 2018 stark ge-
stiegen, wie aktuelle Zahlen des Zen-
ralinstituts fiir die kassenérztliche
Versorgung (Zi) belegen. ,, Auffallend ist,
dass im Beobachtungszeitraum vor allem
in den hoheren Altersgruppen ab 8o Jah-
ren ein starker Anstieg in der Diagnosehiu-
figkeit von Adipositas stattgefunden hat. So
fand zum Beispiel bei Hochaltrigen im Al-
ter von 85 bis 89 Jahren eine Steigerung um
80 % bei Frauen von 8,3 auf
14,9 % und bei Mannern eine Verdopplung
von 6,4 auf 12,9 % statt", heif$t es in der Ver-
sorgungsatlas-Studie des Zi (https://doi.
0rg/10.20364/VA-21.10).

Dass sich dieser Trend seit 2018 rela-
tiviert hat, glaubt Diabetologe Prof. Mor-
ten Schiitt aus Liibeck nicht. Ganz im Ge-
genteil: ,,Wir haben es inzwischen mit zwei
Pandemien zu tun®, erkldrt Schiitt auf An-
frage des Schleswig-Holsteinischen Arz-
teblattes, wobei die eine die andere befeu-
ere: Corona sorge fiir eine massive Ge-
wichtszunahme bei einem Teil der Bevol-
kerung, ,,hier erwartet uns eine Explosi-
on der Daten’, befiirchtet er. Erste Analysen
des Miinchener Else Kroner Fresenius Zen-
trums fiir Erndhrungsmedizin, die im ver-
gangenen April 1001 Erwachsene zwischen
18 und yo Jahren befragten, unterstreichen
die schlimmsten Befiirchtungen: 39 % der
Deutschen haben im ersten Jahr der Pande-
mie durchschnittlich 5,6 kg zugenommen,
bei den Adiposen steigerte sich das Gewicht
garum 72 kg.

Unter Corona haben sich Lebensstil und
Lebensqualitdt vieler Menschen verschlech-
tert, sagt Erndhrungsmediziner Prof. Hans
Hauner. Etwa ein Drittel der befragten Er-
wachsenen gab an, mehr zu essen, liberwie-

Prof. Morten Schiitt

gend ungiinstige Lebensmittel und Mahl-
zeiten zu sich zu nehmen. Seelische Belas-
tungen fordern dariiber hinaus ein ungiins-
tiges Essverhalten. Auflerdem gaben 52 %
der Befragten an, sich weniger zu bewegen,
vor allem bei seelischer Belastung und ho-
hem BMI. Der Miinchener Experte: ,,Es ist
zu befiirchten, dass durch die Verschlech-
terung der Lebensweise viele chronische
Wohlstandskrankheiten begiinstigt werden.
Gleichzeitig gilt Adipositas als Treiber der
COVID-19-Pandemie, denn mit dem BMI
steigt auch das Risiko, schwer an Corona zu
erkranken. Damit entsteht ein Teufelskreis,
da sich Adipositas- und Corona-Pandemie
gegenseitig verstarken.”

Zuriick zu den élteren Menschen: Die
klinische Relevanz neu diagnostizierter
Adipositas bei iiber 8o-Jdhrigen sollte an-
ders als bei jiingeren Menschen bewertet
werden, so Diabetologe Schiitt. ,,Uberge-
wicht kann in héherem Alter in kritischen
Situationen sogar ein Vorteil sein. Mafgeb-
licher ist die kérperliche Fitness des Ein-
zelnen, da auf diese Weise negative Einfliis-
se der Adipositas korrigiert werden kénnen

und gegebenenfalls sogar Vorteile gegen-
iber den untrainierten Schlanken beste-
hen.“ Dass im Alter erworbene Fettleibig-
keit zu einer signifikant héheren Sterblich-
keit fithrt, bezweifelt Schiitt. Gleichwohl er-
héhe Adipositas das Morbiditatsrisiko etwa
als Trigger fiir Typ-2-Diabetes, kardiovas-
kuldre Erkrankungen und Krebs. Und auch
die Teilhabe am normalen Leben sei durch
Adipositas erschwert bis eingeschrankt, der
Versorgungsbedarf etwa in der Pflege deut-
lich erhoht.

Was tun? ,Wer gesund alt werden will,
sollte frithzeitig darauf achten, eine Adipo-
sitas zu verhindern®, empfiehlt Schiitt. Me-
tabolisch gebe es im Alter weniger Méglich-
keiten, eine Adipositas nachhaltig wieder
zu reduzieren (hormonelle Veranderungen,
reduzierte Muskelmasse). ,,Eigentlich ist
mit zunehmendem Alter mehr korperliche
Aktivitat notwendig, doch leider ist das Ge-
genteil der Fall.“ Er pladiert dafiir, das An-
gebot zur kdrperlichen Aktivitit fiir dltere
und alte Menschen flichendeckend auszu-
bauen. ,Da ist die Politik gefordert, ein sol-
ches Angebot sicherzustellen. Ehrenamtlich
gefiithrte Vereine sind vor allem auch durch
die Pandemie in ihrer Existenz bedroht.“

Stérker gefdhrdet als Senioren sind laut
Schiitt fettleibige Kinder und Jugendliche.

»Das Risiko fiir kardio-metabolische Er-
krankungen steigt bei jungen Menschen er-
heblich. Diese wieder zuriick aus der Adi-
positas zu fithren, wird eine der grof3en He-
rausforderungen der nichsten Jahre. Des-
halb ist eine Umsetzung der bereits geplan-
ten, aber wegen Corona vernachlédssigten
Nationalen Diabetesstrategie, die auch Adi-
positas und Pra-Diabetes mit einbezieht,
unbedingt zeitnah erforderlich’, sagt Schiitt.
Die Einfithrung eines strukturierten Be-
handlungsprogramms (DMP Adipositas)
ist laut Bundeskabinettsbeschluss fiir 2023
vorgesehen. UWE GROENEWOLD

FOTOS: PRIVAT
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Therapie reduziert
nachtlhiche Aussetzer

SCHLAFAPNOE Kombiniertes Verfahren zur Neurostimulation der Atemwege
und der Atmung. Weltweit erstmalig am UKSH in Liibeck angewandt. Patienten
profitieren von Zusammenarbeit von HNO-Medizinern und Kardiologen.

as Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus Liibeck, hat nach
eigenen Angaben als erstes Klini-
kum weltweit zur Behandlung von
Schlafapnoe ein kombiniertes Ver-
fahren zur Neurostimulation der
Atemwege und der Atmung ange-
wandt. Zwei Patienten, die an Atemausset-
zern im Schlaflitten, erhielten sowohl ei-
nen Zungen- als auch einen Zwerchfell-
schrittmacher, um wieder erholsam schla-
fen zu kdnnen. Durchgefiihrt wurden die
Eingriffe in der Klinik fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde, Phoniatrie und Pa-
daudiologie und in der Medizinischen Kli-
nik IT - Kardiologie, Angiologie, Intensiv-
medizin.

Beide Patienten litten sowohl an der
obstruktiven als auch der zentralen Schlaf-
apnoe. Bei der obstruktiven Schlafapnoe
blockiert erschlafttes Muskelgewebe - hiu-
fig die Zunge - die oberen Atemwege. Die
Patienten schnarchen, es kommt zu Atem-
aussetzern. Die deutlich seltenere zentra-
le Schlafapnoe entsteht durch eine Sché-
digung des zentralen Nervensystems, die
den néchtlichen Atemantrieb an sich stort.
Die Patienten atmen nicht mehr ein. Die
kombinierte Neurostimulation eroffnet
nun neue Wege in der Patientenversor-

Prof. Armin Steffen

gung: Durch zwei unterschiedliche Schritt-
machersysteme werden der Bewegungs-
nerv der Zunge und der Zwerchfellnerv

im Schlaf aktiviert. Auf diese Weise kon-
nen die Betroffenen wieder weitgehend st6-
rungsfrei atmen. Dank des gleichméfligen
Atemzyklus bleiben ihre Sauerstoffwerte im
Blut stabil, sie schlafen ruhiger und wachen
morgens erholt auf.

Seit 10 Jahren werden Patienten mit ob-
struktiver Schlafapnoe, die mittels Atem-
maske nicht ausreichend therapiert wer-
den kénnen, in der HNO-Klinik am Cam-
pus Liibeck per Zungenschrittmacher be-
handelt. Bei der zentralen Schlafapnoe gab
es zur Maskentherapie bis vor kurzem noch
keine Alternativen, um die Sauerstoffwerte
nachts stabil zu halten. Laut UKSH konn-
te in Studien mit hoher wissenschaftlicher
Evidenz im Jahr 2020 die Wirksamkeit des
Zwerchfellschrittmachers, der transveno-
sen Phrenikus-Stimulation, nachgewiesen
werden.

»Bei unbehandelter Schlafapnoe ist die
Lebenserwartung wegen des stark erhéhten
Schlaganfall- und Herzinfarktrisikos her-
abgesetzt. Aufgrund verstirkter Tagesmii-
digkeit haben diese Patienten oft auch ein
Risiko fiir Sekundenschlaf am Steuer*,
erklarte der Leiter des Schlaflabors der

Prof. Roland Tilz

HNO-Klinik, Prof. Armin Steffen. Die Pati-
enten profitieren von der Stimulationsthe-
rapie, die nachtliche Atemaussetzer nach-
haltig reduziert und somit ihre Schlaf- und
Lebensqualitit dauerhaft verbessert. ,Vie-
le unserer Patienten sind schwer herzkrank.
Durch diese Therapie kénnen gefihrliche
Sauerstoffabfille vermieden werden', sag-
te Prof. Roland Tilz, Sektionsleiter Elektro-
physiologie.

Zur Stimulation der oberen Atemwege
wird ein Gerit von der Grof3e einer Streich-
holzschachtel unter Vollnarkose unterhalb
des Schliisselbeins implantiert. Nachts sen-
det der Zungenschrittmacher im Atem-
rhythmus milde Stromimpulse {iber eine
Sonde an den Zungennerv. Mit der Einat-
mung wird die Zunge nach vorn gebracht,
sodass sich der Rachenraum 6ffnet. Vor
dem Schlafengehen aktiviert der Patient
den Zungenschrittmacher mithilfe einer
Fernbedienung.

Der Zwerchfellschrittmacher hinge-
gen wird nicht von den Betroffenen selbst
eingeschaltet, sondern individuell auf die
Schlafenszeiten programmiert. Die Stimu-
lationselektroden geben in den Gefiflen
des Brustraums automatisch elektrische
Impulse ab, die eine Bewegung des Atem-
muskels Zwerchfell und damit das Einat-
men bewirken. Die Stimulatoren werden
regelmaf3ig kontrolliert und angepasst. Bei
beiden Liibecker Patienten zeigten sich bei
den Vortestungen, wihrend der Implanta-
tionen und bei der Nachkontrolle keine ne-
gativen Wechselwirkungen. ,,Hiermit ergibt
sich eine neue Therapieoption fiir viele Pa-
tienten, die sonst aufgrund der unbewusst
angehaltenen Atmung keine Chance auf ei-
nen guten Nachtschlaf haben. Die Zusam-
menarbeit der Expertinnen und Experten
der HNO und der Kardiologie schaftt ganz
neue Moglichkeiten der Patientenversor-
gung", betonten Steffen und Tilz. (PM/RED)
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Alltagsdaten fiir die

medizinische Diagnostik

WEARABLES Tragbare Sensoren in der Kleidung oder in Armbéndern,
sogenannte Wearables, zeichnen alltigliche Bewegungen von Patienten auf.
Eine wichtige Weiterentwicklung kommt aus Kiel.

ei der Diagnose und der Therapie von
Parkinson und anderen neurodege-
nerativen Erkrankungen spielen un-
gewohnliche Bewegungsmuster eine
wichtige Rolle. Gemessen werden
sie nicht nur im medizinischen La-
bor, sondern mittlerweile auch im ge-
wohnten Umfeld der Betroffenen. Tragbare
Sensoren in spezieller Kleidung oder Arm-
béndern, sogenannte Wearables, zeichnen
die alltaglichen Bewegungen von Patienten
auf. In seiner Bachelorarbeit im Studien-
gang Elektrotechnik und Informationstech-
nik an der der Kieler Christian- Albrechts-
Universitdt (CAU) hat Moritz Boueke mit-
hilfe von Sensordaten verschiedene Alltags-
aktivitdten in Echtzeit klassifiziert, was die
medizinische Analyse von Bewegungsmus-
tern zu verbessern hilft.

Das kontinuierliche Sammeln von In-
formationen iiber die Bewegung von Pa-
tienten ist bequemer als der Besuch in der
Arztpraxis, vor allem aber kann damit ein
umfassenderes und authentischeres Bild der
Krankheitssymptome entstehen. ,Um die
unterschiedlichen Bewegungen beim Auf-
stehen, Zahne putzen oder Herumgehen in
der Wohnung medizinisch analysieren zu

konnen, miissen sie zundchst in der grofien
Datenmenge der Sensormessungen identi-
fiziert werden', erlduterte die CAU in einer
Pressemitteilung zum Thema.

Um die verschiedenen Aktivititen zu er-
kennen und zu unterscheiden, nutzte Bou-
eke inertiale Messsysteme (Inertial Measu-
rement Units, IMU). Diese IMU sind kleine
Sensoren, die direkt auf dem Korper ange-
bracht werden und Beschleunigungen und
Winkelgeschwindigkeiten an den Gliedma-
Ben aufzeichnen. ,,Die Winkel der Ober-
schenkel im Verhaltnis zum Boden verraten
uns beispielsweise etwas iiber die Haltung
und damit tiber die verschiedenen Bewe-
gungen. Solche aussagekriftigen Momen-
tanwerte musste ich zundchst aus den Roh-
daten berechnen, erklart Elektrotechnik-
student Boueke. Damit die Anwenderinnen
und Anwender die Messergebnisse sofort
abrufen und interpretieren konnen, bereite-
te er sie anschlieflend visuell auf.

Datfiir nutzte Boueke das Echtzeitrah-
menwerk KiRAT (Kiel Real-Time Applica-
tion Toolkit). Das Signalverarbeitungspro-
gramm wurde in der Arbeitsgruppe ,, Digi-
tale Signalverarbeitung und Systemtheorie“
entwickelt. Es ermoglicht, aus den erfassten

Beschleunigungs- und Winkelgeschwindig-
keitsdaten automatisch die jeweilige Art der
Bewegung zu erkennen. Das Ergebnis von
Bouekes Abschlussarbeit: Mit einem IMU-
System konnen jetzt Aktivititen wie ,,Ge-
hen', ,,Zdhneputzen® oder ,,Hinsetzen" in
Echtzeit klassifiziert werden.

Professor Walter Maetzler, Leiter der
Neurogeriatrie in der Kieler UKSH-KIi-
nik fiir Neurologie und medizinischer Part-
ner des Projekts, sagte dazu: ,Darauf lasst
sich in vielerlei Hinsicht aufbauen, mit dem
Ziel einer besseren Diagnose und Behand-
lung insbesondere von Bewegungsstérun-
gen.“ Der Neurologe forscht selbst zu trag-
baren Sensoren und leitet das aktuelle eu-
ropdische Forschungsprojekt IDEA-FAST
(Identify Digital Endpoints to Assess FA-
tigue, Sleep and acTivities of daily living),
in dem ein Forschungsteam aus 14 Landern
die Symptomatik verschiedener Krankhei-
ten im hiuslichen Umfeld untersucht.

Boueke wurde fiir seine Bachelorarbeit
von der Gesellschaft fiir angewandte Signal-
verarbeitung (GaS) mit ihrem Preis fiir die
beste Abschlussarbeit 2021 in der digitalen
Signalverarbeitung und Systemtheorie aus-
gezeichnet. (PM/RED)

Mit den Sensordaten in Echtzeit konnte Moritz Boueke verschiedene Bewegungsmuster identifizieren. Rechts: Tragbare Sensoren in
spezieller Kleidung, Armbéndern oder direkt am Korper, sogenannte Wearables, zeichnen alltigliche Bewegungen auf.

FOTO: © ERIC ELZENHEIMER, © AG DS$
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FORTBILDUNGSTERMINE BEI DER ARZTEKAMMER

Fortbildungsreihe fiir Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung - Modul
I - Arztliche Begutachtung (eLearning)

Zur Weiterbildung gehéren zahlreiche fachgebietsiibergreifen-

de Themen, fiir die entsprechende Kompetenzen erworben werden

miissen. Speziell diese Themen sind im Weiterbildungsalltag aber

oft schwierig zu vermitteln, auch weil sich die Rahmenbedingungen

der idrztlichen Berufsausiibung dndern. Tagtaglich spiiren wir, dass

die Aufgaben immer umfangreicher und dariiber hinaus mehr und

mehr von juristischen und 6konomischen Aspekten bestimmt wer-

den. Um die Weiterbildung der Arztinnen und Arzte und die Wei-

terbildungsbefugten zu unterstiitzen, haben wir eine kostenlose

Fortbildungsreihe entwickelt. In den einzelnen eLearning-Modulen

sollen Kompetenzen und fiir die Weiterbildung relevante Themen

grundlegender vermittelt werden.

Das Curriculum richtet sich vor allem an Arztinnen und Arzte im

ersten und zweiten Weiterbildungsjahr.

Inhalte des Modul I - Arztliche Begutachtung

» Grundprinzipien der Objektivitdt und Sorgfalt unter Einbezie-
hung des drztlichen Sachverstandes

» Formen der Begutachtung

» Aufbau von Gutachten

Nichster Termin: fortlaufend buchbar

(Fortbildungspunkte: 4, Fortbildungsstunden: 4)

Resilienz -
Die psychische Widerstandskraft starken

In der Organisationsforschung, in der Okosystemtheorie oder in
der Materialkunde finden wir den Begriff ,Resilienz, die Fihigkeit,
Stress elastisch und anpassungsfihig abzufedern. In den Bereichen
Medizin und Psychologie geht es um die psychische Widerstands-
kraft, um innere Elastizit4t und Robustizitat, um die ,, Stehauf-Men-
schen-Fihigkeit*, die vielen Personen innewohnt. Durch Ubungen,
Selbstreflexion und bewusstes Umgehen mit den eigenen Lebenser-
fahrungen kann man diese Fahigkeit starken.

Resiliente Menschen verstehen hohe Anforderungen eher als He-
rausforderung und sehen diese als Moglichkeit der persénlichen

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

Kontakt

Akademie der Arztkammer
Schleswig-Holstein

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

R, — Ny 2

Weiterentwicklung. Sie erkennen in Krisen eher Chancen und pa-

cken schwierige Situationen mit gréflerer Zuversicht an.

P Basierend auf dem aktuellen Forschungsstand werden Ihnen in
diesem Seminar die zentralen Faktoren der Resilienz vermittelt.
Sie lernen, wie Sie diese im beruflichen und privaten Leben stir-
ken konnen.

P Sie erwerben vermehrte Selbstwirksamkeit und Krisenstabilitit und
bekommen Anregungen fiir ein verbessertes Selbstmanagement.

P Sie erhalten konkrete Hinweise, wie Sie Thre Gefithle bewusst steu-
ern und in Drucksituationen ruhiger bleiben kénnen.

P Sie erfahren, wie Sie kritische Situationen und Erlebnisse gesund
bewiltigen, Thre Widerstandskraft erhdhen und Thre Fahigkeiten
besser nutzen.

P Sie bewahren die ,,Lufthoheit“ iiber Thr Leben bzw. erobern diese
zuriick.

P Sie bekommen Tipps, wie Sie diese Kompetenzen fiir die Mitar-
beiter- und Patientenfithrung nutzen und anderen Menschen
vermitteln kdnnen.

Nichster Termin: 06.05.2022

(Fortbildungspunkte: 40, Fortbildungsstunden: 32)

Fortbildungsreihe Adipositas

Seitdem der G-BA vom Bundestag den Auftrag erhalten hat, ein
DMP fiir Adipositas aufzulegen, analog zum Diabetes mellitus, ge-
winnt man den Eindruck, dass dieses Krankheitsbild mehr Beach-
tung im Kollegenkreis und auch bei den sogenannten Entschei-
dungstragern bekommt. So passt der Zeitpunkt genau, zu dem die
Akademie der AKSH entschieden hat, dem Thema ein angemessenes
Forum zu bieten, in dem der aktuelle fachbezogene Sachstand aus-
fuhrlich und doch fokussiert zur Darstellung kommen kann.

In vier Terminen von Mérz bis September werden die Bereiche
Leitlinien, Therapiekonzepte, Ursachen und last but not least die
gesellschaftliche Bedeutung der Adipositas herausgearbeitet. Die
ersten drei Veranstaltungen finden als Live-Webseminare statt.

Die Abschlussveranstaltung ist eingebettet in den Tag der Akademie
2022 in Bad Segeberg, was der Fortbildungsreihe nochmals zusitz-
lich Bedeutung verleiht.

Erster Termin: 30.03.2022

(Fortbildungspunkte: 4, Fortbildungsstunden: 4)
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ANERKENNUNGEN NACH WEITERBILOUNGSORDNUNG

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

FACHARZTKOMPETENZEN

Allgemeinmedizin
Dr. Fabian Arndt
Dr. Kira Bird
Christin Dubrau
Jochen Détsch

Dr. Sonke Heide
Lisa Hilgendorf

Dr. Jan Jacobs
Maren Kohlhof
Dimitar Krastev

Dr. Nils Kréger

Dr. Charlotte Kotter
Dr. Marcus Ober
Dr. Ralph Schuberth
Sonja Soehring

Dr. Frauke Weber

Anisthesiologie
Jonathan Steven Cronje
Dr. Ralf Cummerow
Mohamed El Sayed
Shamim Gokhool
Dipl.-Psych. Georg Gutschmidt
Dr. Moritz Hill

Laura Miebach

Dennis Michael Promper
Simon Schirlinger
Maksim Sokirjanski
Bastian Stier

Anisthesiologie
Georg Engelbart
Dr. Rosa Fitz
Tobias Graefenstein
Peter Herkert

Dr. Simon Hilger
Bjorn Loof
Michael Schneider
Martin Wallenfang

Arbeitsmedizin
Dr. Karen Leppek
Bjorn Liitgens

Augenheilkunde
Dr. Myriam Cichocki

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Natasza Galuszka-Ozimek

Dr. Louisa Proppe

Meiting Xie

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Victoria Brown

Dr. Jeanette Gurau

Dr. univ. Laetitia Richter

Evi Devi Tjen

Herzchirurgie
Dr. Buntaro Fujita
Dr. Katharina Huenges

Hygiene und Umweltmedizin
Tilman Grommé

Innere Medizin
Anne-Kathrin Cekici

Dr. Lisa Duken

Dr. Sebastian Guhr

Dr. Fabian Hieke

Franziska Holzel

Dr. Nina-Alexandra Jasper
Claudia Jiinemann

Johann Meier

Dr. Miriam Oelbe

Dr. Patrick Rautenberg
Dipl.-Phys. Henrik Rogge
Dr. Katharina Schau-Romer
Martin Scherdin

Dr. Vincent Rasmus Schmidt
Matthias Christian Schneider
Dr. Christoph Struve

Innere Medizin und Endokrinologie
und Diabetologie
Dr. Georg Serfling

Innere Medizin und
Gastroenterologie
Rolf Schwalenberg

Innere Medizin und Himatologie
und Onkologie
Dr. Silvia Bergter

Innere Medizin und Kardiologie
Akvile Juskeviciute

Dr. Maike Kellner

Dr. David Mehlan

Dr. Anna Moschner

Dr. Sandra Safs

Dominik Voigt

Innere Medizin und Nephrologie
Dr. jur. Markus Neuser

Innere Medizin und Pneumologie
Dr. Sabrina Rottmann

Kinder- und Jugendmedizin
Robert Bonacker

David Jeremias Kuckuck

Dr. Katja Lammert

Dr. Heike Milkau

Dr. Stella Nagel

Janina Soler Wenglein

Dr. Lena Weidelt

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie
Kim Laura Timmermann

Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie
Dr. Philip Eisermann

Neurochirurgie
Ali Kamli
Dr. Young Sill Kang

Neurologie
Dr. Eva Schiiffer
Dr. Denisa Spyra

Nuklearmedizin
Dr. Christian Toni Schneider

Orthopédie und Unfallchirurgie
Dr. univ. Said Alizadeh

Sebastian Dittmar

Dr. Daniel Lehmann

Karolis Liktoras

Dr. univ. Volker Schengili
Hans-Christoph Aurel von
Schultzendorff

Physikalische und
Rehabilitative Medizin
Maria Karra

Psychiatrie und Psychotherapie
Rico Bernstein

Annika Boock

Lena Ernst

Dr./VAK Irina Karmanova
Torben Lange

Dr. Frauke Lindau-Pilz

Dr. Liza Reitz

Jelena Sablic

Dr. Benedict Skalski

Irina Ongér

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
Dr. Barbara Boche

Radiologie

Mohamed Sami Abdelmoneim Youssef
Esawi

Dr. Madlen Klinzmann

Niklas Wenderoth

Strahlentherapie
Justus Domschikowski

Transfusionsmedizin
Dr. Ole Schuster

Viszeralchirurgie
Julia Brecklinghaus
Bassem Mukaddem
Alexandr Soiko

Offentliches Gesundheitswesen
Joachim Denschel

SCHWERPUNKTKOMPETENZEN

SP Kinder- und Jugend-
Himatologie und-Onkologie
Dr. Anne-Marie Till

SP Kinder- und Jugend-Kardiologie
Niko Arp

LUSATZWEITERBILDUNGEN

Balneologie und Medizinsche
Klimatologie

Dr. Hanka Lantzsch

Skadi Reimann

Betriebsmedizin
Dr. Joachim Schur

Erndhrungsmedizin

Myriam Knieper

Dr. Martina Renth

Prof. Dr. med. Dominik Schulte
Dr. Hilke Weichert

Geriatrie

Jana Fayet

Peggy Gruchmann
Dr. Torsten Kolb
Melanie Reich

Urs Wiesbrock

Handchirurgie
Dr. Kerstin Ohrendorf

Infektiologie
Priv.-Doz. Dr. med. Jan Heyckendorf
Priv.-Doz. Dr. med. Andi Krumbholz

Intensivmedizin

Belal Ali Jabr

Dr. David Dalek

Peer Diisedau
Abdelrahman Elhakim

Dr. Carlo Federico Fichera
Dr. Alexander Herz

Dr. Diana Joka

Dr. Ulf Lorenzen

Dr. Isabel Liick

Maret Ochsen

Dr. Hans Henning Ohnesorge
Dr. Henning Siinkel

Kinder-Gastroenterologie
Dr. Niko Lorenzen

Kinder-Orthopiédie
Dr. Benedikt Wilke

Klinische Akut- und Notfallmedizin
Cornelia Dugaro

Nils Monica

Dr. Thomas Schulte

Greta Ullrich

Johannes Ziemens

Manuelle Medizin/Chirotherapie
Dr. Christine Keussen

Dr. Sebastian Klapa

Dr. Veit Kleine-Doepke

Dr. Jochen Krajewski

Dr. André Krath

Notfallmedizin

Moschtaba Akhundzada

Jan Baudisch

Dr. Ezgi Baysal-Temel

Dr. Sarah Engel

Maximilian Georg Joachim Harms
Vincent Hasselgruber

Dr. Anna-Elisabeth Hopp

Dr. Elisa Jackisch

Dr. Freya Jaekel
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Rabie Kandalaft
Dr. Lea Kresowaty
Ludwig Lintz

Fabio Neujahr
Nemanja Nikolic
Raphael Poit
Philipp Schlattmann
Dr. Ida Siuts

Pig Staubach
Philip Sturm

Dr. Henning Siinkel

Palliativmedizin
Bernd Altmann

Psychotherapie - fachgebunden -
Dr. Frauke Speiser

Rehabilitationswesen
Dr. Annemarie Werner

Schlafmedizin
Dr. Claudia Bechstedt
Dr. Julia Martensen

Sexualmedizin

Annette Kathrin Giildenring

Prof. Dr. med. Christian Huchzermeier
Dr. Hanna Kondering

Prof. Dr. med. Aglaja Stirn

Sozialmedizin
Dr. Stephan Miklés Artur Hoffmann
Dr. Hilke Weichert

Spezielle Kinder- und Jugend-Urologie
Dr. Anna Bacia

Dr. Sebastian Heise

Dr. Ludger Tiishaus

Prof. Dr. med. Lutz Wiinsch

Spezielle Orthopddische Chirurgie
Prof. Dr. med. Justus Gille
Dr. Joachim Mosel

Spezielle Schmerztherapie
Dr. Susanne Steinberg
Dr. Thomas Vogt

Spezielle Unfallchirurgie
Dott. Ciro D' Esposito

Sportmedizin
Dr. Melanie Bannow
Jan Meinhof

Transplantationsmedizin

Dr. Jovana Arand

Prof. Dr. med. Felix Braun
Priv.-Doz. Dr. med. habil Inge Derad
Dr. Janina Guder

Priv.-Doz. Dr. med. Martin Nitschke

Arztliches Qualititsmanagement
Dr. André Gnirke

Dr. Peer-Gunnar Knacke

Adrian Knispel

Die Liste ist nicht vollstindig.

Sie enthilt nur die Namen derjenigen Arztinnen
und Arzte, die sich mit der Verdffentlichung
einverstanden erklirt haben.




HINWEIS DER REDAKTION:

Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden und werden nicht von der Redaktion gepriift.
Herausgeber und Redaktion kdnnen 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, insbesondere zu falschen Aussagen hinsichtlich
der Weiterbildungsbefugnis, kdnnen nach den berufsrechtlichen Vorschriften verfolgt werden. Auf even-
tuelle zivilrechtliche Folgen, wie Schadensersatzanspriiche, wird hingewiesen. Gewerbliche Anzeigen
stellen keine redaktionellen Beitrdge dar.

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Gewahr dafiir iibernehmen, 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.
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Wir suchen Sie.

STELLENANGEBOTE

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

Was wir bieten:

Die modernsten Hausarzt-
praxen Deutschlands

Hochwertig eingerichtete Raum-
lichkeiten in zentralen Lagen
(Barmbek, Altona, Winterhude,
Hoheluft), neueste Gerate und
Technologien, eigens entwickelte
Apps fur PatientInnen und Praxen
zur Begleitung der Behandlung

Attraktive Vergiitung

Ein sehr attraktives Fixgehalt mit
zusatzlicher variabler Vergltung
und Unternehmensanteilen ohne
unternehmerisches Risiko

Ambitioniertes Team

Werden Sie Teil des stetig
wachsenden Avi-Arzte-Netz-
werks und profitieren Sie von
einer Arbeitsatmosphare gepragt
von Teamwork und regelmafigem
Austausch unter KollegInnen

100% Fokus auf die Medizin
Administrative Aufgaben, z.B.
die gesamte Praxisorganisation,
Bestellungen oder Personal-
themen, werden zentral betreut.

Dadurch bleibt mehr Zeit fir das,

worauf es wirklich an kommt: die
Behandlung der PatientInnen

Umfangreiche Benefits

30 Tage Urlaub, flexible Arbeits-
zeiten, Teilzeit-Arbeitsmodelle,
Home Office Moglichkeiten,
geforderte Weiterbildungen,
Familienfreundlich und noch
vieles mehr

Ab sofort.

Was Sie mitbringen:

Facharzttitel fur Allgemein-
medizin oder Innere Medizin

Interesse an moderner Medizin
und digitale Affinitat

Interesse?

www.avimedical.com/aerzte

Habib Fussi
+49 152 090 688 23
habib.fussi@avimedical.com




44 | STELLEN- UND RUBRIKANZEIGEN

FEBRUAR 2022

STELLENANGEBOTE

Facharzt (m/w/d)

fiir Radiologie/Diagnostische Radiologie

Keine Lust mehr auf Nacht- Wochenenddienste
bei schlechter Bezahlung?

Als eines der modernsten Zentren fir radiologische Diagnostik und
Nuklearmedizin sind wir auf der Suche nach Unterstiitzung unseres
dynamischen Teams. Wir bieten Ihnen optimale Arbeitshedingungen
und eine tiberdurchschnittliche Tatigkeitsvergiitung in einer zertifizierten
Unternehmensstruktur und jederzeit auch gerne die Mdglichkeit neue
Impulse einzubringen und gemeinsam mit uns weiter zu entwickeln.

Das MVZ verfiigt iiber eine topmoderne Gerateausstattung fiir das
gesamte Spektrum der konventionellen Rontgendiagnostik sowie
hochmodemes 1,5 Tesla MRT mit neuem Wide Bore: Multi Slice-CT
mit modernster Technik und Untersuchungsmodalitéten. Des weiteren
sind wir derzeit im Begriff uns gerétetechnisch zu vergéBem.

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir eine/n Facharzt (m/w/d)
fiir Radiologie/diagnostische Radiologie in Voll-/Teilzeit.
Erfahrung in der Schnittbilddiagnostik (MRT- und CT) sind von Vorteil.

Wir freuen uns auf Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunterlage an
unsere Personalabteilung davidson@radiologiehoheluft.de oder

MVZ Diagnostikum Hamburg GbR z.H. Herrn Davidson
Hoheluftchaussee 2, 20253 Hamburg

METROPOLREGION HAMBURG

NN KREIS

SEGEBERG

WIR SUCHEN SIE!
Arztin/Arzt Psychiatrie (m/w/d)

» oder angrenzendes Fach (Neurologie, Kinder- u.
Jugendpsychiatrie, 6ffentl. Gesundheitswesen)
» Fachdienst , Sozialpsych./Gesundheitsféorderung”

» E15 TVOD, zzg. Zulagen (14 TV6OD bei fehlender
Facharztqualifikation), Teilzeit (19,5 Std./Wo.)

» unbefristet, zum nachstmdglichen Zeitpunkt
Weitere Infos: karriere.segeberg.de

Frauenarztpraxis im Roten Feld / Liineburg

GroBe, renomierte gynkologische Praxis mit vier Vertragsarztsitzen
bietet ab sofort Anstellung als FA/FA oder in Weiterbildung mit
Option auf spatere Ubernahme eines KV-Sitzes in Liineburg.

Wir freuen uns iiber Ihre Bewerbung an: dr.sabinearndt@me.com

Leben & Arbeiten im schonsten
Segelrevier Deutschlands

Das St. Franziskus MVZ in Harrislee bei Flensburg
mit den Schwerpunkten Rheumatologie und Gastroenterologie sucht:

* einen Facharzt (m/w/d) fiir Innere Medizin/Rheumatologie

in Vollzeit zum 1. April 2022

* einen Facharzt (m/w/d) fiir Innere Medizin/Gastroenterologie

in Teil- oder auch Vollzeit zum 1. April 2022

Kontakt:

Dr. Kerstin Jepsen-Schiemann

St. Franziskus MVZ Am Hang gGmbH
Am Hang 1, 24955 Harrislee

Tel.: 0461-700030

k jepsen-schiemann@praxisamhang.de

FA Innere Medizin/
Rheumatologie

Arztezentrum im Siiden von HH sucht

FA fiir Allg. Medizin (m/w/d)

in Voll- oder Teilzeit-Anstellung.

Gute Verkehrsanbindung und groB-
zligige Urlaubsregelung. Spaterer
Einstieg in die Praxisgemeinschaft
ist mdglich. Kontakt unter:
sourisdole-liberation@yahoo.de

Sie wollen sich als Allgemein/
Innere Medizin in 22457
Hamburg-NW niederlassen?
Problemloser Einstieg: zunéchst
via Anstellung u. nach?olgend Kauf
eines Arztsitzes in hausérztl. 2-er GP.
Kontakt unter Chiffre SH 51373

AUGEN
Ass.-Arzt o. Facharzt (w/m/d)
fiir GP in Ahrensburg gesucht,
nettes Team, kompl Ausstattung,
ggf Op, 3J.WBE, TZ0.VZ
info@augenaerzte-ahrensburg.de

FA Innere Medizin/
Gastroenterologie
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@ FACHKLINIK FELDBERG GmbH

Facharzt fur psychosomatische Medizin (m/w/d)
wegen Erweiterung der Abteilung gesucht

Unsere private Rehabilitationseinrichtung wurde 1998 im staatlich
anerkannten Erholungsort und Kneippkurort Feldberger Seenlandschaft
gegriindet. Direkt am Ufer des Haussees gelegen, ist sie die ideale
Zuflucht fur Regeneration, Pravention und Rehabilitation. Unsere
moderne Klinik verfligt Uber 235 Patientenzimmer, die auf vier
Fachabteilungen  Psychosomatik, = Orthopadie, Neurologie und
Kardiologie verteilt sind. Bewahrt durch viele Auszeichnungen und
Qualitatssicherungsverfahren stellen wir unsere Patienten mit
passgenauen Behandlungskonzepten in den Fokus.

Wir bieten lhnen:

v Attraktive Vergitung

v RegelméaRBige Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten

v Betriebliches Gesundheitsbudget von 1.200,00 € jahrlich und Zuschuss zur
betrieblichen Altersvorsorge

v Gelebter, interdisziplinarer Austausch zwischen vier Fachrichtungen

v Familienfreundliche Arbeitszeitmodelle, Vermittlung von sehr guten Schulen

v Hilfe bei der Suche nach einem Job fiir die Familienangehdrigen

v Unterstitzung bei der Wohnungssuche und voriibergehende
Nutzungsmaglichkeit der Betriebswohnung

v Interessante Mdglichkeiten zur Eigenheimverwirklichung vor Ort

v

Hauseigene Sportausstattung und Sauna kénnen ebenfalls genutzt werden

www.klinik-am-haussee.de/karriere

SNy,

)

DGzRS

Die weite Landschaft, die gute Luft und das einzigartige Watten-
meer machen das Leben hier an der Westkiiste aus. In unseren Kliniken
an den Standorten Heide und Brunsbiittel setzen sich rund 2.800
Mitarbeitende fiir die Menschen der Region ein. In 25 Instituten
und Kliniken mit 792 Klinikbetten bieten wir jahrlich 29.000
stationdren, 2.100 teilstationdren und 50.000 ambulanten Patienten
hochwertige medizinische Leistungen. Wir sind Mitglied des
Krankenhausverbundes 6 K mit tiber 10.000 Beschéftigten.

Wir suchen fur unsere Klinik fir Innere Medizin, Pneumologie und
Beatmungsmedizin in Heide zum ndchstmaglichen Zeitpunkt einen

Ihr Aufgabengebiet umfasst u.a. die aktive Beteiligung am Aufbau des
Lungenzentrums am Westkustenklinikum im kollegialen interdisziplindren
Austausch mit den involvierten Bereichen, die Einarbeitung in interventi-
onelle diagnostische und therapeutische Verfahren bzw. entsprechende
Weiterbildung, die oberdrztliche Betreuung und Supervision der Ihnen
zugeteilten Stationen sowie Teilnahme am fachérztlichen Dienst.

Sie sind Facharzt (m/w/d) fir Innere Medizin mit einem Schwerpunkt in
Pneumologie. Eine Weiterbildung im Bereich Schlafmedizin ist
winschenswert, jedoch keine Voraussetzung. Soziale Kompetenz und
Servicebereitschaft bringen Sie ebenso mit wie kommunikative
Kompetenz und Engagement.

Wir bieten ein spannendes Tatigkeitsfeld in einem vielseitigen Umfeld:
Schwerpunkt Pneumologie mit breitem Spektrum, Bronchoskopie
flexibel und starr, interventionelle Bronchoskopie mit ELVR, EBUS,
Kryotherapie, Thorakoskopie, Schlaflabor, Beatmungsmedizin, vollstandig
ausgestattetes Lungenfunktionslabor, Allergiediagnostik und Hyposensi-
bilisierungstherapie, Weaning/Beatmungsstation mit 8 Betten, zertifiziert
nach 1SO 9001, die Zulassung fur ambulante spezialfacharztliche
Versorgung (ASV) fur Lungentumore und pulmonal-arterielle Hypertonie,
ein grof3es Angebot an internen Fortbildungen im tragereigenen
Bildungszentrum mit gro3ztigiger finanzieller Unterstitzung und
Freistellung fur die Teilnahme an externen Fortbildungen

Wollen Sie uns unterstiitzen?

Bitte senden Sie |hre aussagekraftigen Unterlagen per E-Mail an:
jobs@wkk-hei.de oder per Post an:

Westkiistenkliniken Brunsbiittel und Heide gGmbH
Personalabteilung | Esmarchstraf3e 50 | 25746 Heide

Fur fachliche Fragen steht Innen gern unser Chefarzt der Klinik, Herr
Dr. Freyer, (cfreyer@wkk-hei.de, Telefon 0481 785-1606) zur Verfligung.
Fragen zum Arbeitsverhaltnis beantwortet Ihnen gern Herr Timo
Caldenhoven (Personalreferent, Telefon 0481 785-1232).

Mehr Informationen unter:

YVININ

Westkiistenkliniken

www.westkuestenkliniken.de
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SCHLOSS WARNSDORF

PRIVATKLINIK

Sie arbeiten gern in wunderschoner Umgebung mit
sehr motivierten Patienten in einem engagierten Team?

Wir suchen fur die private Fastenklinik Schloss
Warnsdorf eine/n

FA/FA fur Allgemeinmedizin
oder Innere Medizin

auch in fortgeschrittener Weiterbildung, mit Kenntnissen
in Naturheilverfahren und Ernahrungsmedizin in Teilzeit.

Zusétzlich suchen wir eine arztliche Vertretung fur
Einsatze am Wochenende.

lhre Bewerbung richten Sie bitte an
Schloss Warnsdorf Klinik

Dr. Scheele GmbH, Heike Mohr,
Schlossstr. 10, 23626 Warnsdorf
E-Mail: hmohr@schloss-warnsdorf.de

Vorabinfo unter Telefon: 04502 - 840 100

Wir freuen uns auf Sie als

WB Assistent fiir Allgemeinmedizin (w/m)
in unserer groBen Allgemeinarztpraxis im Norden Kiels.

WB-Erméchtigung fiir 42 Monate Allg. Medizin und 6 Monate Chirurgie,
Wir bieten ein vielféltiges Tatigkeitsspektrum inkl. Palliativmedizin und
Strukturierte Weiterbildung. Es erwartet Sie ein sehr kollegiales und erfahrenes
Team sowie eine flexible und familienfreundliche Arbeitszeitregelung.

Ihre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an
Frau Dr. Moikow (f.moikow@gmail.com)
Fragen vorab gern unter 0172 - 42195 23.

Hamburger Anésthesiepraxis sucht

Facharzt (m/w/d)
inTZ oder VZ.
Spatere Praxisiibernahme maglich.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an:
Anaesthesiepraxis2022@gmx.de

Gynédkologie
Facharztin/ Facharzt (VZ/1Z)
zum 01.05.2022
fiir gynakologische Praxis
im Raum Pinneberg gesucht.

Zuschriften bitte unter Chiffre SH 51374

Allgemeinpraxis guter Groe
Stadt Rendsburg-Nord
wiinscht 1/2, 3/4 oder Vollunterstiitzung
durch Entlastungsassistent, Partner oder
Komplettiibernahme! Unterstiitzung
bei Wohnraumsuche Miete/Kauf
durch die Stadtverwaltung!

Kontakt unter: 0151-41 60 41 40

Facharzt (m/w/d)
fiir Allgemeinmedizin

fur Praxis in Norderstedt
ab Méarz 2022 in Voll-/Teilzeit
gesucht.

Kontakt: 0172 - 455 22 50

SH & ¥

Schleswig-Holstein
Der echte Norden

Im Landesamt fir soziale Dienste Schleswig-Holstein,
Dienstsitz Libeck, sind zum néchstméglichen Termin
mehrere Stellen als

Arztin/ Arzt oder
Facharztin/Facharzt (m/w/d)

auf Dauer in Voll- oder Teilzeit zu besetzen.

Néhere Informationen zu dieser Stellenausschreibung
finden Sie unter
www.stellenangebote.schleswig-holstein.de

Ihre aussagekraftige Bewerbung mit den Ublichen
Unterlagen richten Sie bitte bis zum 10. Marz 2022,
gerne in elektronischer Form (bewe.lasd@lasd.landsh.de),
an den

Direktor des Landesamtes fiir soziale Dienste Schleswig-
Holstein, SteinmetzstraBe 1-11, 24534 Neumiinster

Orthopédische
Gemeinschaftspraxis
in Neumiinster sucht

Arzt (w/m/d)

zur dauerhaften Anstellung.
Kontakt unter: 0172 -4 53 67 95

AUGEN Facharzt/
Assistent im 3. Jahr (m/w/d)
fiir Region Alpenland (Allgéu)

Im Team oder eigenstandig.
TZ maglich. Bewerbung bitte an:
bewerbung@augenklinik-kempten.de

Teil-/Vollzeit | Ausschreibungsnummer: A45-12200-2022

Entgeltgruppe |, AVR DD Arzte

A5 VORWERKER
HHE DIAKONIE @

s 5T

30-39 h/Woche | Entgeltgruppe E12 | Ausschreibungsnr.: A31-12200-2022

LSS

Jetzt bis 28. Februar 2022 bewerben!
bewerbung@vorwerker-diakonie.de

Mehr Infos unter:

www.vorwerker-diakonie.de/karriere
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) Stadtisches
KRANKENHAUS KIEL

Die Stadtische Krankenhaus Kiel GmbH sucht zum ndchstméglichen
Zeitpunkt jeweils einen:

Leitenden Oberarzt (m/w/d)
und Oberarzt (m/w/d)
fur die Geriatrische Klinik

Wir erwarten vom Leitenden Oberarzt (m/w/d):
* Abgeschlossene Weiterbildung im Gebiet Innere Medizin mit
Zusatzbezeichnung Geriatrie

* Mehrjdhrige Téatigkeit als Oberarzt (m/w/d) in einer geriatrischen Klinik

* Hohes Interesse an geriatrischen Fragestellungen und der Weiter-
entwicklung des Fachgebietes

¢ Hohe Belastbarkeit, Flexibilitdt und Resilienz

» Gute Kenntnisse in Fihrungsfunktionen, Organisation, Planung,

Prdsentation, Kommunikation, Konfliktmanagement und

Gesundheitspolitik

Systematische und zielgerichtete Handlungs- und Umsetzungs-

kompetenz

Wir erwarten vom Oberarzt (m/w/d):

* Abgeschlossene Weiterbildung im Gebiet Innere Medizin

Bereitschaft die Zusatzbezeichnung Geriatrie zu erwerben

* Hohes Interesse an geriatrischen Fragestellungen und der Weiter-

entwicklung des Fachgebietes

Belastbarkeit, Flexibilitdt und Resilienz

* Kenntnisse und Kompetenzen in Fiihrungsfunktionen, Organisation,
Planung, Prasentation, Kommunikation und Konfliktmanagement

Die ausfuhrlichen Stellenausschreibungen finden Sie unter
www.krankenhaus-kiel.de/karriere.

Fur weitere Informationen wenden Sie sich bitte an die Chefarztin der
Geriatrischen Klinik, Frau Dr. Martina Thieves, Tel.: 0431/1697-8101.

Bewerbungen richten Sie bitte Uber unser Stellenportal auf unserer
Homepage, per E-Mail oder postalisch an:

Stadtisches Krankenhaus Kiel GmbH
Personalabteilung, Chemnitzstr. 33, 24116 Kiel
bewerbung@krankenhaus-kiel.de

Heft Nr.03 21.Februar2022

Hausarzt/Hausarztin in Danemark? Arbeiten, wo andere Urlaub machen?
Dann macht es mir nach und arbeitet hier als

angestellte Facharztin/Facharzt fiir Allg. Medizin
in Teilzeit

Wir sind eine dynamische Hausarztpraxis in unmittelbarer Grenznéhe bei
Tender, fachlich vielseitig, versiert und dénisch entspannt zugleich.

Wir bieten ein gutes Betriebsklima und piinktlichen Feierabend! Gute
Bezahlung. Ideal fiir Matter mit Kindern. Die Praxis und Mitarbeiter von
Region und Kommune kdnnen behilflich sein bei sémtlichen Fragen, wie
z.B. Familie, Schule, Sprache und dénischer Zulassung. Grenzpendeln ist
ebenfalls maglich.

Sprachkenntnisse in Danisch sind von Vorteil. Die Praxis ist behilflich bei
entsprechenden Intensivkursen.

Bitte sende uns eine kurzgefasste Bewerbung an: lyngvig79@gmail.com
Manchmal muss man Dinge wagen...

Wir freuen uns auf Dich! Laegehus Bredebro

UK

SH UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

IHRE KARRIERE AN EINEM DER
MODERNSTEN KLINIKA EUROPAS

JETZT BEWERBEN

Wir suchen fir den Campus Kiel eine*n

Assistenzarztin*Assistenzarzt

Klinik fGr Allgemeine, Viszeral-, Thorax-,
Transplantations- und Kinderchirurgie

Die Klinik fur Allgemeine, Viszeral-, Thorax-, Transplantations- und Kinderchirur-
gie deckt mit modernsten Operationsmethoden das gesamte Spektrum der
Viszeral- und Thoraxchirurgie ab. Als Maximalversorger haben wir Schwerpunkte
in der onkologischen Behandlung gastrointestinaler Tumore, der chirurgischen
Behandlung der Peritonealkarzinose und des Bronchialkarzinoms. Die minimalin-
vasive Chirurgie, die endokrine Chirurgie und die Adipositaschirurgie sind fest
etabliert. Zusatzlich stellt die Transplantationschirurgie einen weiteren
Schwerpunkt dar. Unsere Klinik zeichnet sich durch ein leistungsfahiges,
motiviertes Team mit groRem kollegialen Miteinander aus.

Kommen Sie in unser Team und unterstitzen Sie uns zum nachstmaoglichen
Zeitpunkt, zunachst befristet fir 2 Jahre. Eine Verlangerung des Arbeitsverhalt-
nisses wird angestrebt.

+ Sie erhalten eine strukturierte Basis-Weiterbildung von der klinischen und
wissenschaftlichen Seite.

+ Nach Abschluss der Basis-Weiterbildung besteht bei entsprechender Eignung
die Moglichkeit zur Komplettierung der Facharztweiterbildung.

+ An den Bereitschaftsdiensten beteiligen Sie sich nach entsprechender
Einarbeitung.

+ Sie nehmen an internen und externen Fortbildungsveranstaltungen aktiv teil.

Auf ein Gesprach mit Ihnen Gber fachliche Details freut sich Prof. Dr. Thomas
Becker (Tel. 0431 500-20401). Weitere Informationen zur Klinik erhalten Sie auch
unter www.uksh.de/chirurgie-kiel.

Wir freuen uns auf Ihre aussagefahige Bewerbung bis
zum 01.03.2022. Die vollstandige Ausschreibung
(Kennziffer 12164) finden Sie auf https://jobs.uksh.de.

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Dezernat Personal | Recruiting Center

P SRS,
S
I DIE DEUTSCHEN i
UNIVERSITATSKLINIKA'
QUALITATSMEDIZIN

.
27an1.53Y

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

Eine Auskunft zum Inserenten kann und darf nicht erteilt werden.
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KiEl. Sailing. City.

Kiel sucht

Herzblut

Im Amt fir Gesundheit der Landeshauptstadt
Kiel, Abt. Infektionsschutz, ist zum nachstmaoglichen
Zeitpunkt die Planstelle als

Abteilungsleiter*in
im Infektionsschutz

zu besetzen.

Die Planstelle ist nach der Besoldungsgruppe A 15
SHBesG bzw. Entgeltgruppe 15 TVSD ausgewiesen
und nicht teilbar. Tariflich Beschaftigte erhalten
eine Entgeltgruppenzulage. Eine Zulage nach der
Fachkrafte-Richtlinie ist moglich.

Kontakt bei fachlichen Fragen:

Dr. Sabine Herlitzius, Tel.: 0431 901 1050.
Kontakt bei Fragen zum Ausschreibungsverfahren:
Soren Schaal, Tel.: 0431 901 5191.

Nahere Informationen erhalten Sie auf unserer
RIPTIERRE arTTT—

Deutscher
Nachhaltigkeitspreis
2021

www.kiel.de/jobs

MVZ NordOst

Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Pidiatrie

Das arztlich geleitete MVZ NordOst betreibt Haus- und Kinderarztpraxen
im Dreieck zwischen Liineburg, Hamburg und Liibeck.

Fiir hausarztliche Praxis in Lauenburg suchen wir eine/n engagierte/n
und verantwortungsbewusste/n

Facharzt fiir Allgemeinmedizin (m/w/d) oder
Facharzt fiir Innere Medizin (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit

fiir eine unbefristete Anstellung mit geregelten Arbeitszeiten ohne Nacht-
und Wochenenddiensten. Mit einem engagierten und eingespielten Team
versorgen Sie einen etablierten Patientenstamm und bringen gere lhre
eigenen Ideen und Ansétze mit ein..

Haben wir lhr Interesse geweckt?
Dann senden Sie lhre Bewerbung per Mai an: r.hirnstein@mvz-nordost.de

oder per Post:

MVZ NordOst
z.H. Ralf Hirnstein
Zwischen den Briicken 1

21514 Biichen

Fiir ein erstes Gesprach oder lhre Fragen steht Ihnen Herr Hirnstein
auch gerne telefonisch zur Verfiigung: 04155 - 823 30 50
oder 0170703 50 11.

Wir freuen uns auf Sie!

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

Eine Auskunft zum Inserenten kann und darf nicht erteilt werden.
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STELLENGESUCHE ASSOZIATION PRAXISABGABE

Fachérztin f. Nuklearmedizin
(Spezialgebiet kardiolog. Diagnostik,
incl. Myokardperfusion und RNV
sucht neuen Wirkungskreis im GroR3-
raum HH und Schleswig-Holstein.

Kontaktaufnahme bitte unter
Tel. (040) 22 00 21 73 oder E-Mail
hamburg@bentrup-sv.de

JOBSHARING / Gesellschafter
(m/w/d)in BAG fiir Psychol. Psycho-

therapie. Léndlich-idyﬁisch gelegen
zwischen Hamburg und Bremen;
groBziigige Praxisraumlichkeiten
(Wohnhaus zusétzlich vorhanden).

info@psychologie-reckzeh.de

Umsatzstarke dermatol.
Praxis mit Kassenarztsitz
in norddeutscher GroBstadt
abzugeben.
Einarbeitung wird gewéhrleistet
Zeitpunkt: flexibel

_Kontakt unter:
guenter.janssen@aerzte-finanz.de

LETZTE CHANCE

zur Ubernahme einer hausérztl -

internist. Doppelpraxis mit 2 Sitzen
vor drohender SchlieBung

zum 31.3.22 in HH-Langenhorn.

Kontakt: dr.w.meyer@gmx.de

SONSTIGES

Sie haben Interesse
an Praxisinventar?

Komplettes

Praxisinventar
aus AfA zu verkaufen.

Kontakt unter Chiffre SH 51413

Praxisabgabe in Planung

Gutgehende Kinder- und Jugendarztpraxis in Elmshorn
ca. Mitte 2023 abzugeben. (inkl. Kassenarztsitz, Patientendatei,
Einrichtung und selbstverstédndlich Personal). Sehr gute Infrastruktur
und Verkehrsanbindung, insgesamt 3 Kinderérzte, 50. 000 EW.

Kontakt {iber 0157 81 04 74 19 (gern WhatsApp - ich rufe zuriick)

Uneingeschrankte Aufmerksamkeit:
Stellenanzeigen im Arzteblatt

NACHSTER ANZEIGENSCHLUSS:

elbbUro fo©0)33485711 | fax 040) 334857 14 | anzeigen@elbbuero.com | www.elbbuero.com
FACHBERATER
RECHTSBERATUNG

Wirtschafts- und Steuerberatung
fiir Heilberufler

DELTA

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg « Heide « Hamburg

HindenburgstraBe 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

FUR DIE HEILBERUFE

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

Berufsrecht - Arztstrafrecht

I« DR. KLAUS KOSSEN
ANWALTSKANZLEI

( Kurhausstraf3e 88 - 23795 Bad Segeberg
Tel.:04551/89930 - Fax 04551/899333
E-Mail: mail@kk-recht.de
www.kk-recht.de
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gend die der Redaktion wieder. Fiir unaufgefordert eingereichte Beitriige werden
keine Honorare bezahlt. Die Redaktion behiilt sich das Recht vor, iiber die Verdf-
fentlichung, die Gestaltung und ggf. redaktionelle Anderungen von Beitrigen zu
entscheiden. Dies betrifft auch Leserbriefe. Die Redaktion freut sich iiber unver-
langt eingesandte Manuskripte und bittet um Verstindnis, dass umfangreiche Ar-
beiten aufgrund des redaktionellen Konzepts nicht beriicksichtigt werden konnen.
Aus Griinden der Lesbarkeit wird im Arzteblatt die ménnliche Form eines Wortes
verwendet. Gemeint sind sowohl die weibliche Form sowie Formen, die auf eine
Zugehirigkeiten aufSerhalb des bindren Geschlechtersystems hinweisen. Die Zeit-
schrift und alle in ihr enthal, Beitrige und Abbild sind urheberrechtlich
geschiitzt. Mit A hme der gesetzlich 1 Fiille ist eine Verwertung

ohne Einwilligung strafbar.

i

Der Service Ihrer Arztekammer online:

Das Arztekammer-Informations-System ({,AKIS“) ist eine Online-Kom-
munikations- und Service-Plattform der Arztekammer Schleswig-Hol-
stein, iiber die Sie einfach und sicher Kontakt zu Ihrer Arztekammer auf-

nehmen kénnen.

Den Zugang finden Sie auf der Homepage der Arztekammer www.aeksh.
de unter Login. Bei Fragen wenden Sie sich gern telefonisch an das Mit-

gliederverzeichnis oder per Mail an mitglied@aeksh.de

Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 8-12

23795 Bad Segeberg

Telefon 04551 803 0

info@aeksh.de

www.aeksh.de

Vorstand

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

Dr. Sabine Reinhold

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

Telefon 04551 803 206
vorstand@aeksh.de

Geschiftsfithrung

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

Arztliche Weiterbildung
Leitung: Manuela Brammer
Telefon 04551 803 652
weiterbildung@aeksh.de

Rechtsabteilung

Leitung: Carsten Heppner (Justiziar)
Telefon 04551 803 402
rechtsabteilung@aeksh.de

Qualititsmanagement
Leitung: Dr. Uta Kunze
Telefon 04551 803 302
qm@aeksh.de

Akademie der Arztekammer
Schleswig-Holstein

Leitung: Cornelia Mozr
Telefon 04551 803 700
akademie@aeksh.de

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

Facility Management und Géstehaus
Leitung: Helge Timmermann

Telefon 04551 803 502
facility@aeksh.de
gaestehaus@aeksh.de

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

Mitgliederverzeichnis/Arztestatistik
Leitung: Yvonne Rieb

Telefon 04551 803 456
mitglied@aeksh.de

Finanzbuchhaltung
Finanzreferentin: Janina Zander
Telefon 04551 803 552
buchhaltung@aeksh.de

IT-Abteilung

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

Personalabteilung
Personalreferentin: Kristin Schwartz
Telefon 04551 803 152
personal@aeksh.de

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

Krebsregister Schleswig-Holstein
Vertrauensstelle

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

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

Vorsitzender des Verwaltungsrates
Bertram Bartel

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

Harald Spiegel

Telefon 04551 803 911
sekretariat@vaesh.de
Mitgliederservice

Telefon 04551803 900

Fax 04551803 939
mitglieder@vaesh.de
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FACHBERATER

Stingl - Scheinpflug - Bernert
vereidigte Buchprifer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft

Spezialisierte Beratung fiir Arzte Kanzlei fiir

* Finanz- und Lohnbuchhaltung . Rechtsanwalte
) Wir beraten Arzte Barth u. Dischinger
* Quartals-Auswertung Chef-Info sowie Kanzlei fiir Medizinrecht
betriebswirtschaftliche Beratung PartG mbB
Liquiditats-, Rentabilitats- und Steuerberechnung
« Steuerliche Konzeption, Gestaltung und RA Hans Barth Holtenauer Stralte 94
Fachanwalt f. Medizinrecht 24105 Kiel

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

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

Fachanwaltin f. Medizinrecht

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

info@medrechtpartner.de

Ihre fachlich kompetenten Ansprechpartner
‘ www.medrechtpartner.de

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

E|bbUI"D fon (040) 33 48 57 11 | fax (040) 33 48 57 14 | anzeigen@elbbuero.com | www.elbbuero.com

éﬂhg Partnerschaftsgesellschaft mbB,
Rohwer & Gut Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Steuerberatungsgesellschaft

U

Fachspezifische Steuerberatung fiir Heilberufe

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

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

Richard-Wagner-Straie 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




Inklusive o _
SN e Vollstandiges Curriculum

St an vier Wochenenden (4x 20 UE)

PSYCHOSOMATISCHE
GRUNDVERSORGUNG

Fachliche Leitung: C. Medlin, Arztlicher Direktor der Curtius Klinik
Veranstaltungsort: Bad Malente, Curtius Klinik GmbH & Co. KG

2022 M1:30.4.-01.05. | M2: 11.-12.06. | M3: 03.-04.09. | M4: 05.-06.11.

Das Curriculum ist verpflichtend fir...

die Priifung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin die Abrechnung von Akupunkturleistungen

die Priifung zum Facharzt Frauenheilkunde und Geburtshilfe die Durchfiihrung der speziellen Schmerztherapie
EBM 35100+EBM 35110 (gilt fiir alle Fachbereiche) die Zulassung zur in-vitro-Fertilisation

die Teilnahme am Hausarztvertrag (Krankenkassen) die Zulassung als Brustzentrum

Detaillierte Informationen, Tarife und die Online-Anmeldung finden Sie unter:

www.aim-psychosomatik.de
®) (0511) 220666-10 Mo. bis Do.: 9 bis 14 Uhr

AIM — Arbeitsgemeinschaft Interdisziplinare Medizin =~ / Akademie flir medizinische Fort- und Weiterbildung
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