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»Unser Ombudsverein 
ist einzigartig in 
Deutschland und eine 
Erfolgsgeschichte 
seit Gründung.«

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

Offen reden und Rat holen
Jubiläen sind langfristige Wiedervorlagen, die Freude bereiten. Es gibt große, 
bekannte und eher stille, verborgene Jubiläen. Zu den ersten gehört die 75-Jahr-
Feier des Bundeslandes Schleswig-Holstein, zu den letzten die 25-Jahr-Feier des 
Ombudsvereins in Schleswig-Holstein. Ideengeber für diesen Ombudsverein ist die 
Ärztekammer gewesen, die damit erreichen wollte, dass Patientinnen und Patienten 
über empfundene Missstände in Arztpraxen, Krankenhäusern oder anderen 
Einrichtungen des Gesundheitswesens offen reden und sich Rat holen können. 
Informieren, vermitteln, weiterhelfen – dies sind die hauptsächlichen Aufgaben. 
Mitglieder dieses Ombudsvereins sind Einzelpersonen, das Land Schleswig-
Holstein und alle wesentlichen Akteure im Gesundheitswesen dieses Bundeslandes. 
Die konkrete Beratung übernehmen bisher insgesamt 17 ehrenamtlich tätige 
Ombudsfrauen und -männer seit nunmehr 25 Jahren. Für ihren Einsatz bedanke 
ich mich ganz besonders.

Der Ombudsverein deckt die gesamte Bandbreite für Beschwerden oder Anzeigen 
im Gesundheitswesen in Schleswig-Holstein ab: direkte Ansprache vor Ort, 
Vermittlung über die Ombudsleute, Anrufen der Schlichtungsstelle der Ärzte-
kammer, ärztliches Berufsrecht sowie die weiteren Rechtsnormen. 

Unser Ombudsverein und sein niedrigschwelliges Angebot sind in Deutschland 
einzigartig und eine Erfolgsgeschichte seit Gründung. Es ist nicht nur gelungen, 
alle Partner im Gesundheitswesen zu beteiligen, sondern auch eine große Lücke 
zu füllen. In diesem Vierteljahrhundert wurden über 22.000 Fälle bearbeitet und 
meistens konnten die Probleme gelöst werden. Dabei sind Beschwerden über 
Verordnungen, Verdacht auf Behandlungsfehler und insbesondere über mangelnde 
Kommunikation die häufigsten Beratungsanlässe. 

Die Patienten-Arzt-Kommunikation hat einen zentralen Stellenwert in der 
Beratung und Behandlung und ist häufig Anlass für Missverständnisse und 
Beschwerden. Deshalb sind entsprechende Kompetenzen und Zeit für ein Gespräch 
wichtige Voraussetzungen einer gelingenden Kommunikation. Hier gibt es neue 
Ansätze wie die gemeinsame Entscheidungsfindung mit entsprechenden Trainings. 
Verbale und nonverbale Kommunikation war, ist und wird immer Grundlage einer 
werteorientierten, vertrauensvollen Patienten-Arzt-Beziehung sein, denn: 
„Man kann nicht nicht kommunizieren!“

Freundliche Grüße
Ihr

Prof. Henrik Herrmann
P r ä s i d e n t
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Grenzgänger 
Dr. Georg Bollig ist kürzlich für sein Engagement in der Palliativmedizin ausgezeichnet worden. Seine 
tägliche Arbeit führt den in Schleswig wohnenden Anästhesisten über die Grenze – Bollig arbeitet im 
90 Kilometer entfernten dänischen Sonderborg, nachdem er in früheren Lebensphasen schon in den 
USA, Österreich, Belgien, Norwegen und Deutschland gearbeitet hatte. An Dänemark schätzt er 
u. a. die wenig ausgeprägten Hierarchien in den Krankenhäusern. 
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Neuer Rettungshubschrauber in Rendsburg

A
n der Luftrettungsstation Rendsburg, 
die seit Kurzem auf dem Flugplatz 
im benachbarten Schachtholm ihren 
Standort hat, ist im August ein neuer, 

modernerer Hubschrauber unter dem be-
kannten Funkrufnamen Christoph 42 sta-
tioniert. Der Hubschraubertyp H145 wurde 
im Rahmen einer Feierstunde mit Gästen 
aus Politik, Rettungsdiensten, Feuerwehr 
und dem Kreis der Unterstützer der DRF 
Luftrettung in Dienst genommen. Das neue 
Modell bietet im Innenraum mehr Platz 

für Patienten und für das ärztliche Perso-
nal. Landesgesundheitsminister Dr. Heiner 
Garg hob in diesem Zusammenhang die 
Bedeutung von Christoph 42 als „zentraler 
Hubschrauber für Schleswig-Holstein“ her-
vor. Der Generationswechsel bei Christoph 
42 ist für ihn ein „Meilenstein an einem 
neuen und vertrauten Standort“. 
Inbesondere das UKSH und das Team der 
Luftrettung eint eine langjährige Partner-
schaft: Seit 2005 stellt das UKSH in der In-
tensivmedizin und im Intensivtransport 

erfahrene RTH-Notärzte für das Hub-
schrauber-Rettungsteam. Nach Angaben 
des UKSH ist derzeit die Hälfte der Schich-
ten durch Fachärzte der Klinik für Anäs-
thesiologie und Intensivmedizin vom Kie-
ler Standort des UKSH besetzt. In den 45 
Jahren seit der Einrichtung des Dienstes 
flog Christoph 42 mehr als 55.000 Einsät-
ze. Es ist der einzige Rettungshubschrauber 
im Land, der rund um die Uhr für Notfälle 
und dringende Patienten-Verlegungen zur 
Verfügung steht.� (PM/RED)

D
ie Asklepios Kliniken haben ein Tele-
medizinzentrum (TMZ) für die Kardio-
logie eingerichtet, das vom Standort der 
Asklepios Klinik Nord – Heidberg an 

der Ländergrenze von Schleswig-Holstein 
und Hamburg aus gesteuert wird. Von dort 
plant die Klinikgruppe die Versorgung kar-
diologischer Patienten rund um die Uhr für 
alle zur Gruppe zählenden Häuser im ge-
samten Bundesgebiet. Das TMZ greift da-
bei auf die Kompetenzen der 19 medizini-
schen Fachbereiche der Klinik in Heidberg 
zurück. Ziel des TMZ ist es, per Telemedi-

zin die in Heidberg vorhandene Kompe-
tenz mehr Menschen zur Verfügung stel-
len zu können. Im Fokus stehen Patienten 
mit Herzinsuffizienz. Im TMZ werden die 
von den Erkrankten eingesandten medizi-
nischen Daten im 24 Stunden-Schichtbe-
trieb von Ärzten ausgewertet, um bei Be-
darf eine Anpassung, in Abstimmung mit 
den behandelnden Ärzten vornehmen zu 
können. Geleitet wird das TMZ von Kar-
diologin Dr. Songül Secer, die zuvor schon 
an anderen Standorten am Aufbau ver-
gleichbarer Telemedizinzentren mitgewirkt 

hatte. Angekündigt sind weitere teleme-
dizinische Angebote des TMZ, die in Zu-
sammenarbeit mit Vertragsärzten, Klini-
ken auch anderer Träger und Krankenkas-
sen zur Verfügung gestellt werden. Asklepi-
os will bei diesen Zusammenschlüssen als 
neutraler Dienstleister fungieren. In einem 
weiteren Projekt am gleichen Klinikstand-
ort stattet Asklepios seine Sterilgutversor-
gung und Operationssäle mit Sensorik und 
Künstlicher Intelligenz aus. Die KI erkennt 
laut Klinikträger die 10.000 häufigsten OP-
Instrumentarien.� (PM/RED)

Telemedizin aus Heidberg

v.l.: Ernst Peleikis (DRF-Vertreter), Claudia Straub (vdek), Landesgesundheitsminister Dr. Heiner Garg, Manfred Christiansen (stellver-
tretender Landrat), Prof. Jens Scholz (UKSH-Chef) und Dr. Krystian Pracz (Vorstandsvorsitzender DRF Luftrettung).
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Schwangere digital begleiten

Im Innovationsfonds-Projekt M@dita sollen mindestens 2.262 Schwangere in 
Schleswig-Holstein begleitet werden.

S
chwangere in Schleswig-Holstein sollen durch eine digitale Vernetzung 
mit Frauenärzten und Hebammen engmaschiger versorgt werden. Das 
kürzlich gestartete Versorgungsprogramm „M@dita“ – die Abkürzung 
steht für Mutterschaftsvorsorge@digital im Team von Anfang an – wird 

vom Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) für ei-
nen Vierjahreszeitraum mit insgesamt 4,6 Millionen Euro gefördert.
„Die interdisziplinäre Betreuung der werdenden Mütter soll mit dazu beitra-
gen, die Früh- und Mangelgeburtenrate zu senken“, nannte Schleswig-Hol-
steins Landesdirektorin Iris Kröner von der AOK Nordwest eines der we-
sentlichen Ziele des Projektes. Versicherte ihrer Kasse können ebenso teil-
nehmen wie die der Techniker Krankenkasse. Voraussetzung: Sie müs-
sen sich vor der 26. Schwangerschaftswoche eingeschrieben haben. Beglei-
tet werden sie bis zu vier Monate nach der Entbindung. Angestrebt wird eine 
Teilnehmerzahl von mindestens 2.262 Schwangeren – ab dieser Zahl rechnen 
die Verantwortlichen mit aussagekräftigen Ergebnissen. Für die Betreuung 
streben sie an, dass jeweils rund 100 Frauenärzte und Hebammen im Land 
das Programm unterstützen. 
Die Schwangeren bekommen per M@dita-App einen digitalen Mutter-
pass, werden bei der Suche nach Hebammen und Frauenärzten unterstützt, 
die sie durch den weiteren Verlauf der Schwangerschaft abgestimmt beglei-
ten. In Aussicht gestellt werden auf der Programm-Website www.madita.on-
line etwa eine „individuelle Begleitung“, eine „persönliche und umfangreiche 
Stillberatung schon vor der Geburt“ sowie „intensive Beratung und Hilfe-
stellung in besonderen Situationen“. Darin sehen etwa die Hebammen einen 
Pluspunkt. Anke Bertram, Vorsitzende des Hebammenverbandes Schleswig-
Holstein, wird in der Pressemitteilung zum Programmstart so zitiert: „Die 
kooperative Zusammenarbeit und der Zugang zu Frühen Hilfen und regio-
nalen Beratungs- und Unterstützungsangeboten für Schwangere und Mütter 
ist ein Schwerpunkt und wesentlicher Vorteil von M@dita.“
Teilnehmende Frauenärzte haben Zugriff auf ein gemeinsames Webpor-
tal, leisten ein ergänzendes Screening zu Risikofaktoren, erhalten Schulun-
gen und eine extra Vergütung für die zusätzliche Betreuung der Schwange-
ren. Die Programmpartner erhoffen sich von M@dita eine Weiterentwick-
lung der Schwangerenversorgung, weniger Frühgeburten und mehr Kinder, 
die auch nach vier Monaten der Geburt noch voll gestillt werden. Außerdem 
versprechen sie sich eine intensivierte Zusammenarbeit von Frauenärzten 
und Hebammen sowie mit den kommunalen Frühen Hilfen und anderen, 
etwa präventiven Angeboten für werdende Mütter.� (PM/RED)

K URZ NOT IERT
200.000 digitale AU-Bescheinigungen
200.000 Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen (AU) sind 
bislang in dem 2017 in Schleswig-Holstein gestarteten 
Pilotprojekt mit der Techniker Krankenkasse (TK) digi-
tal an die Kasse übermittelt worden. Die TK sieht die di-
gitale AU damit von den Menschen im Land „gut ange-
nommen“. „Sie ist ein passendes Beispiel dafür, wie digi-
tale Lösungen Prozesse im Gesundheitswesen beschleu-
nigen und vereinfachen können“, sagte TK-Landeschef 
Sören Schmidt-Bodenstein. Seit Juli 2019 erprobt die TK 
in Schleswig-Holstein gemeinsam mit dem UKSH zu-
dem den digitalen Versand der AU an den Arbeitgeber. 
Ab dem 1. Oktober wird der sogenannte „gelbe Schein“ 
abgeschafft, den Patienten bislang bei einer Krankschrei-
bung an die Krankenkasse schicken mussten. Die Über-
mittlung geschieht in Zukunft digital, direkt aus der Soft-
ware der Arztpraxen.� (PM/RED)

150 Jahre § 218 StGB
In einer Online-Veranstaltung widmet sich pro fami-
lia Schleswig-Holstein am 29. September dem Thema 
Schwangerschaftsabbruch. Neben Vorträgen ist eine Po-
diumsdiskussion vorgesehen, an der u. a. Gynäkologin 
Doris Scharrel, Landesvorsitzende des Berufsverbandes 
der Frauenärzte in Schleswig-Holstein, teilnimmt. Für 
die zweistündige Veranstaltung müssen sich Interessierte 
bis zum 24. September angemeldet haben unter 
 anmeldung.sh@profamilia.de. Weitere Informationen 
sind über die Website von pro familia erhältlich.�(PM/RED)

Training für die Geburtshilfe
Das Land fördert das neonatologische Simulationstrai-
ning „NeonatSim“, mit dem vor allem Level-IV-Geburts-
kliniken in eher ländlichen Regionen ein strukturiertes 
Kursangebot gemacht werden soll. Im Reinbeker Kran-
kenhaus St. Adolf-Stift überreichte Landesgesundheits-
minister Dr. Heiner Garg kürzlich einen Förderbescheid 
in Höhe von 499.970 Euro an das Institut für Rettungs- 
und Notfallmedizin (IRuN) des UKSH. Das Training 
bietet medizinischem und pflegerischem Personal Schu-
lungen mit einheitlichen Standards als Vorbereitung auf 
Geburten mit Komplikationen. Ziel ist, die Handlungsfä-
higkeit von Ärzten und Hebammen zu erhöhen. „Es soll 
die Zusammenarbeit im Team sowie an der Schnittstel-
le zum gegebenenfalls transportierenden Rettungsdienst 
gestärkt und die Versorgungsqualität von Neugebore-
nen insgesamt verbessert werden“, hieß es. Konkret geht 
es um strukturierte Teamtrainings in einem zweiteiligen 
Kurs, die individuell auf die Level-IV-Kliniken in Schles-
wig-Holstein zugeschnitten werden. Das Training bein-
haltet Elemente der Geburtshilfe, der Neonatologie so-
wie des Teambuildings. Der Aufbau-Kurs wird auch die 
Transportvorbereitung, -organisation und -begleitung 
bei einer notwendigen Verlegung eines Neugeborenen in 
einem dafür extra ausgestatteten Intensivtransportwa-
gen beinhalten.� (PM/RED)



8 T I T E L T H E M A S E P T E M B E R  2 0 2 1

zent oder so. Noch niedriger.“ Wie oft wird 
der Eingriff in Ihrem Haus vorgenom-
men? „Häufig, das ist reine Routine, ma-
chen wir jede Woche.“ Was heißt das kon-
kret in Zahlen? „Kann ich nicht genau sa-
gen, mehrmals pro Woche.“

Das Telefon klingelt noch drei Mal, ein 
Mal drückt der Arzt den Anruf weg. Dann 
erhält die Patientin einen Termin für ein 
Aufklärungsgespräch, einen weiteren für 
eine Folgediagnostik und die Bitte, mit der 
CD zu einer weiteren Anlaufstelle im Haus 
– das sich seiner digitalen Arbeitsweise 
rühmt – zu gehen, um dort die Bilder ein-
spielen zu lassen. Sichtlich erleichtert, dass 
dieses für beide Seiten offensichtlich aufrei-
bende Gespräch vorbei ist, verabschiedet 
der Arzt die Patientin. 

Die lässt zwar noch die Bilder der CD 
einspielen, wird aber voraussichtlich kei-
nen Fuß mehr in dieses Haus setzen. Ange-
kommen sind bei der Patientin organisato-
rische Mängel, unpräzise Aussagen, man-
gelnde Zugewandtheit und das Gefühl, dass 
ihre Wünsche nicht berücksichtigt wurden. 
Das Gesamtpaket gibt ihr nicht das Ver-
trauen, das sie für den angeratenen Eingriff 
benötigt hätte. Das Gespräch hat ihr wenig Fo
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ie Patientin weiß, dass das bevorste-
hende Gespräch in der Klinikambu-
lanz für ihr künftiges Leben von ent-
scheidender Bedeutung ist. Muss 
sie sich einem folgenschweren Ein-
griff unterziehen? Welche Alternati-
ven hat sie, welche Folgen hätte ein 

Verzicht auf die Operation und was könnte 
während des Eingriffs alles passieren? Weil 
sie sich für das vielleicht wichtigste Ge-
spräch ihres bisherigen Lebens allein nicht 
gewappnet fühlt, nimmt sie ihren Part-
ner mit, ist aber dennoch aufgeregt. Sie hat 
sich informiert und für das Gespräch und 
den möglichen Eingriff die Klinik mit dem 
höchsten Renommee ausgesucht.

Dort das übliche Procedere: Warten in 
mehreren Zonen, in denen administrati-
ve Dinge geklärt werden. Nach 90 Minu-
ten nimmt sie vor dem Arztzimmer Platz. 
Der Arzt ist sichtlich unter Stress, aber sehr 
freundlich. Sich vorzustellen vergisst er, ein 
Namensschild trägt er nicht. Als sich Pati-
entin und Arzt gegenübersitzen, beginnt er 
den mitgelieferten Arztbrief zu lesen und 
zugleich eine CD mit Bildern einzulesen. 
Er schaut immer mal wieder hoch, um et-
was zu erklären, was die Patientin längst 
von ihrem Hausarzt weiß. Der sporadische 
Blickkontakt zeigt, dass der Arzt zuneh-
mend nervöser wird. Sein Rechner stellt die 
Daten der CD nicht in Gänze zur Verfü-
gung. Das Telefon – schrill und laut einge-
stellt – unterbricht das für die Patientin so 
wichtige Gespräch erstmals nach zwei Mi-

nuten. Der Arzt spricht gehetzt in den Hö-
rer, es geht um einen Notfall. Er entschul-
digt sich, versucht wieder, sich zu konzen-
trieren. Die Bilder werden noch immer 
nicht angezeigt. Erneut Telefon, der gleiche 
Notfall, wieder Entschuldigung. Patientin 
und ihr Partner wechseln erstmals Blicke, 
versuchen Verständnis zu haben und sich 
zu konzentrieren. Der Arzt merkt, dass das 
Gespräch bislang nicht so läuft wie erhofft, 
hat aber die Gesamtproblematik erfasst und 
startet eine körperliche Untersuchung. Das 
Ergebnis beruhigt beide Seiten sichtlich, als 
das Telefon wieder klingelt. Diesmal ist es 
der Chef. Der Arzt braucht jetzt mehr Zeit, 
seine Konzentration schwindet.

Nach dem Gespräch muss er sich zu-
nächst kurz sammeln, anschießend ver-
sucht er – jetzt deutlich um Beschleuni-
gung bemüht –, die Patientin von einer 
Operation zu überzeugen: „Ich werde das 
in der nächsten interdisziplinären Run-
de vorstellen, aber es wird mit hoher Wahr-
scheinlichkeit auf eine Operation hinaus-
laufen.“ 

Jetzt geht es um die Folgen. Wie hoch 
ist das Risiko einer Komplikation? Ant-
wort des Arztes: „Das ist gering, so ein Pro-

K O M M U N I K A T I O N

Wie schaffen es Ärzte, dass die 
Wünsche der Patienten bei 
der Entscheidungsfindung 
berücksichtigt werden? Shared 
Decision Making soll helfen. 

Nicht nur richtig, sondern 
passend
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geholfen, dem Haus hat es geschadet. 
Das Gespräch hat so vor wenigen Wo-

chen stattgefunden, möglicherweise war 
es kein Einzelfall und könnte genauso gut 
auch an anderen Häusern in Schleswig-
Holstein so ablaufen. Muss das sein? 

Wenn es nach der Idee des „Shared De-
cision Making“ (SDM) ginge, nicht. SDM 
ist ein Projekt, mit dessen Abkürzung vor 
wenigen Jahren in Deutschland niemand 
etwas anfangen konnte. Da war es hilfreich, 
dass Dr. Eckart von Hirschhausen das 
SHARE TO CARE-Projekt von Beginn an 
aus eigener Überzeugung unterstützt hat. 
Der aus zahlreichen Fernsehsendungen 
vielen Menschen bekannte Arzt kam 2019 
ins Kieler Schloss und half dabei, dass sich 
erstens Medien für das Projekt interessier-
ten und sich zweitens Menschen überhaupt 
mit dem Thema beschäftigen wollten.

Schon die Erfahrungen, die einige Be-
sucher damals im Kieler Schloss aus Ge-
sprächen mit Ärzten Hirschausen berich-
teten, zeigten die Notwendigkeit von SDM. 
„Ohne Gesundheitscoach sind ältere Men-
schen verloren“, hieß es damals aus den Rei-
hen der Gäste oder: „Mein Arzt hört nicht 
gut zu, ist schlecht vorbereitet und bezieht 
mich nicht ein.“ Hirschhausen überraschte 
das nicht, solche Äußerungen hielt er kei-
nesfalls für übertrieben oder für Einzel-
meinungen. „Informierte Patienten werden 
von uns Ärzten oft als lästig empfunden“, 
sagte er damals. 

SDM soll den Patienten in die Lage ver-
setzen, nach einem Gespräch mit seinem 
Arzt drei Fragen zu beantworten:
 �Welche Möglichkeiten habe ich (inklusive 

Abwarten und Beobachten)?
 �Was sind die Vorteile und Nachteile jeder 

dieser Möglichkeiten?
 �Wie wahrscheinlich ist es, dass diese Vor-

teile und Nachteile bei mir auftreten? 
Am Universitätsklinikum Schleswig-Hol-
stein (UKSH) in Kiel fordert man Patienten 
schon seit einiger Zeit in allen Kliniken auf, 
genau diese Fragen zu stellen. Auf Plakaten, 
Aufstellern und in Flyern werden die Pati-
enten darüber informiert, wie wichtig die-
se Fragen sind, damit sie die für sie passen-
de Entscheidung treffen können und da-
mit ihre persönlichen Wünsche in die Ent-
scheidungsfindung einfließen können. Die-
se Art der Einbeziehung von Patienten und 
die dafür erforderliche Kommunikation ist 
für die meisten Beteiligten – siehe Beispiel 
– alles andere als die Regel. Deshalb fördert 
der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) 
die Implementierung von SDM. Ziel ist es, 
im gemeinsamen Entscheidungsprozess 
evidenzbasierte medizinische Informatio-

nen und persönliche Präferenzen des Pati-
enten zu berücksichtigen. Am UKSH wur-
den dafür u. a. Ärzte geschult, Pflegekräfte 
qualifiziert, Patienten informiert. Alle Mo-
dule wurden in den Behandlungsroutinen 
verankert. In Kürze werden rund 20 Klini-
ken des UKSH das Programm implemen-
tiert haben. 

Angebracht ist SDM, wenn:
 �dem Patienten genügend Zeit bleibt, die 
Behandlungsmöglichkeiten abzuwägen
 �mehr als nur eine Behandlungsoption 

vorliegt
 �sich jede dieser Optionen gleichermaßen 

rechtfertigen lässt
 �die Entscheidung weitreichende Konse-

quenzen hat
 der Patient entscheidungsfähig ist
 �die medizinische Situation eine Abwä-

gung der Behandlungsoptionen zulässt. 
Es gibt aber auch Situationen, in denen 
SDM nicht angeraten ist, etwa in Notfall-
situationen, wenn es keine Optionen gibt, 
wenn eine Möglichkeit klar zu bevorzu-
gen ist, wenn die zu treffende Entscheidung 
kaum Konsequenzen hat oder wenn der Pa-
tient nicht entscheidungsfähig ist. 

Das vor vier Jahren gestartete Pro-
gramm wurde mit 13,7 Millionen Euro ge-
fördert. Alle bislang vorliegenden Evalua-
tionsergebnisse aus den angeschlossenen 
Kliniken belegen eine signifikante Verbes-
serung von SDM. Insofern sollte man sich 
auch an anderen Häusern wohl darauf ein-
stellen, die gemeinsame Entscheidungs-
findung einzuführen. Denn Projektleiter 
Prof. Friedemann Geiger vom in Kiel an-
sässigen Nationalen Kompetenzzentrum 
Shared Decision Making sagt: „Shared De-
cision Making  erhöht die Patientensicher-
heit, verbessert die Behandlungsqualität 

Prof. Friedemann GeigerFo
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„Shared Decision 
Making erhöht die 
Patientensicherheit, 
verbessert die Behand-
lungsqualität und senkt 
die Gesamtkosten.“

� P R O F.  F R I E D E M A N N  G E I G E R
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und senkt die Gesamtkosten. In Kiel konn-
ten wir nun auch zeigen, wie man SDM in 
kompletten Krankenhäusern erfolgreich 
implementiert, um diese Effekte in der Pra-
xis zu generieren.“

Man muss kein Insider des Gesund-
heitswesens sein, um zu realisieren, dass 
ein solches Ergebnis Folgen haben wird. 
Denn die vom Innovationsfonds geförder-
ten Projekte sollen zeigen, was die Regel-
versorgung verbessern könnte. Die Gei-
ger vorliegenden Erkenntnisse sprechen 
offensichtlich dafür, dass SDM mittelfris-
tig in die Regelversorgung aufgenommen 
wird. „Schon heute steht fest, dass SDM am 
UKSH nach Projektende als Krankenkas-
senleistung fortgesetzt wird“, sagte Geiger 
dem Schleswig-Holsteinischen Ärzteblatt.

Weiter geht es zunächst allerdings nicht 
in der Regelversorgung, sondern mit der 
Techniker Krankenkasse in einem Selek-
tivvertrag. Geiger wusste zum Redaktions-
schluss außerdem bereits, dass weitere gro-
ße Krankenkassen diesem Beispiel folgen 
werden. Und er ist sicher, dass SDM frü-
her oder später in der Regelversorgung ver-
ankert wird, was nur für einen kleinen An-
teil der vom G-BA geförderten Projekte zu-
trifft. 

Der Erfolg von SDM am UKSH in Kiel 
war alles andere als selbstverständlich und 
die Ergebnisse waren in dieser Deutlich-
keit nicht unbedingt zu erwarten. Bis Pro-
jektstart war SDM für die Ärzte weitgehend 
Neuland, man startete bei Null. Vielen Be-
teiligten wurde mit dem Projekt einiges ab-
verlangt. Zum Beispiel den Ärzten, die ihre 
Entscheidung aufgrund hohen Fachwissens 
treffen. Sie sind sicher, die aus ihrer medi-
zinischen Sicht „richtigen“ Entscheidungen 
zu treffen oder sie den Patienten zu raten. 	
„Es geht aber nicht um die richtige, son-
dern um die passende Entscheidung für die 
Patienten. Wenn das gelingt, erhöht sich die 
Therapietreue des Patienten“, erläutert Gei-
ger einen wichtigen Ansatz von SDM. 

Die Ärzteschulung war kein leichtes 
Unterfangen für die Projektverantwort-
lichen. Viele waren zwar aufgeschlossen, 
aber die Schulung läuft begleitend zur Ar-
beit und immer wieder kommt an einem 
Haus von der Größe des UKSH neues Per-
sonal, das ebenfalls geschult werden muss. 
Hinzu kommt, dass manche Ärzte dem 
Projekt durchaus mit einer gesunden Porti-
on Skepsis begegneten. 

Der Aufwand allerdings hat sich nicht 
nur aus Sicht Geigers oder der Krankenkas-
sen, die jetzt schon Verträge eingehen, ge-
lohnt. Oberarzt Dr. Victor Kataev aus der 
Medizinischen Klinik I zum Beispiel hat 

den Eindruck, dass er sich seit seiner Schu-
lung bei „Share to Care“ in Aufklärungs-
gesprächen besser in die Rolle seiner Pati-
enten hineinversetzen kann. „Insbesonde-
re Aspekte wie das Umfeld des Patienten, 
dessen häusliche Situation, seine alltägliche 
Belastung durch eine Entscheidung sind 
mir früher häufiger entgangen“, berichtet 
Kataev. 

Heute sagt der Facharzt für Innere Me-
dizin und Gastroenterologie, dass eine sol-
che Schulung schon zu Beginn der ärztli-
chen Laufbahn sinnvoll wäre, denn: „Wie 
man ein Patientenaufklärungsgespräch 
führt, ist den Ärzten überlassen worden, 
ohne dass man in dieser Hinsicht ausrei-
chend geschult wurde. Auf manche Aspek-
te der Aufklärung bin ich ohne SDM nicht 
selbst gekommen“, sagt er. Als Beispiele 
nennt er die psychische Belastung für Pa-
tienten vor einer geplanten medizinischen 
Maßnahme im Vergleich zum abwartenden 
Vorgehen oder den organisatorischen Auf-
wand für einen Patienten, um die geplanten 
Maßnahmen umzusetzen. „Das ist alles an-
dere als irrelevant. Früher habe ich solche 
Aspekte in meinen Aufklärungsgesprächen 
aber eher spärlich bis gar nicht bedacht“, 
sagt Kataev.  

Seine Einstellung zu den Patienten hat 
sich geändert, seit er sich mit SDM be-
schäftigt. Er berücksichtigt nicht mehr al-
lein medizinische Aspekte und bezieht die 
Sicht des Patienten stärker ein. Von denen 
erfährt der Oberarzt mehrheitlich ein po-
sitives Feedback - sie signalisieren ihm, 
dass die Aufklärungsgespräche gut verlau-
fen und dass sie sich ernst genommen füh-

Termin
Wie gelingt es, Patienten künftig bes-
ser in Therapieentscheidungen einzubin-
den? Lassen sich damit Effekte wie bes-
sere Qualität, mehr Patientensicherheit 
und niedrigere Kosten generieren? Die-
se Fragen stellt die Landesvertretung der 
Techniker Krankenkasse (TK) Gästen wie 
Prof. Friedmann Geiger auf ihrer gesund-
heitspolitischen Jahrestagung am 26. Ok-
tober 2021 ab 18 Uhr in Kiel. Unter dem 
Titel „Besser und sicherer versorgt durch 
eine gemeinsame Entscheidung?“ werfen 
mehrere Experten auch einen Blick auf 
das Projekt „Shared Decision Making“. 
Details zur Veranstaltung – etwa zur 
Frage Präsenz, hybrid oder ausschließ-
lich online – gibt die Landesvertretung in 
Kürze bekannt.

len. Das gilt allerdings nicht für jede Situa-
tion. „SDM kommt nicht bei jedem gut an. 
Es gibt auch Patienten, die sich überfordert 
fühlen, weil sie das Gefühl haben, sie müss-
ten mehr Verantwortung übernehmen“, 
sagt Kataev. Noch keine Antwort kann er 
im jetzigen Stadium zur Frage geben, ob 
sich die Therapieergebnisse im Vergleich zu 
früher verbessert haben. „Rein gefühlt wür-
de ich sagen nein“, lautet seine Antwort. 

Die Forschungsergebnisse weltweit da-
gegen scheinen ein „Ja“ als 
Antwort zu liefern. Projekt-
leiter Geiger ist überzeugt: 
„Wir haben einen Kultur-
wandel erreicht und die 
Köpfe und Herzen von Ärz-
ten, Pflegekräften und Pati-
enten erreicht.“ Das ist kei-
neswegs nur persönlicher 
Optimismus des Projekt-
leiters, sondern begrün-
det in den bisherigen Ergeb-
nissen, die Folgen deutlich 
über Kiel hinaus haben wer-
den. Die in Kiel entstandene 
organisatorische Einheit zur 
Implementierung und Begleitung des SDM 
wird künftig auch für die Implementierung 
von SDM in anderen Regionen zur Verfü-
gung gestellt, das Nationale Kompetenz-
zentrum für SDM wird über das  
Projektende hinaus fortbestehen. Schon 
jetzt wird in einigen anderen Regionen 
SDM realisiert. So gibt es zum Beispiel ein 
Projekt in Bremen, wo die Erfahrungen aus 
Kiel für die hausärztliche Tätigkeit adap-
tiert wurden. Die KV im Stadtstaat hat Ver-
träge zur hausärztlichen Versorgung mit ei-
ner Reihe von Krankenkassen ergänzt, da-
mit eine gemeinsame Entscheidungsfin-
dung in den Praxen gelingen kann. 

Auch international hat das Projekt ei-
nen Schub für SDM gebracht. Konsortial-
partner im Projekt des Innovationsfonds 
ist das norwegische Universitetssykehuset 
Nord-Norge. Geiger und seine Mitarbei-
ter tauschen sich regelmäßig mit den Kolle-
gen in Skandinavien aus, wo man zum Pro-
jektstart in Sachen gemeinsame Entschei-
dungsfindung weiter als in Deutschland 
war. Das hat sich durch das umfassende 
Projekt am UKSH in Kiel geändert, inzwi-
schen schauen die skandinavischen Kolle-
gen interessiert nach Kiel. Zurück zum 
Projektstart in Kiel: Damals sprachen man-
che Beteiligte von einem Paradigmenwech-
sel, andere von einer Revolution oder von ei-
nem einzigartigen Projekt. Heute scheint 
diese Wortwahl nicht mehr übertrieben. 
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in dem damaligen AOK-Landesvorsitzen-
den Peter Buschmann. Beide setzten sich 
in ihren jeweiligen Einrichtungen für die 
Gründung eines neutralen Vereins ein.

Nach drei Jahren Überzeugungsarbeit 
konnte der Verein schließlich im Dezem-
ber 1996 als „Patientenombudsmann/-frau 
Schleswig-Holstein e.V.“ gegründet wer-
den. Den Erfolg des Vereins, auch nach-
dem sich die Unsicherheit über das GSG 
in den Jahren nach dessen Verabschiedung 
gelegt hatte, ist nicht zuletzt dem dama-
ligen Vorsitzenden Prof. Günther Jansen 
zu verdanken. „Sein soziales Engagement, 
sein Eintreten für die 'kleinen Leute', aber 
auch seine starke Persönlichkeit machten 
ihn nach seinem Ausscheiden aus der ak-
tiven Politik zum geborenen Vertreter der 
Patientenombudsidee“, schrieben Ratsch-
ko und der ehemalige Justiziar der Ärzte-
kammer und spätere Geschäftsführer des 
Vereins Hans-Peter Bayer in einer Danksa-
gung zum Ausscheiden Jansens, der nach 
Vereinsgründung 15 Jahre lang den Vorsitz 
innehatte.

Die Idee, Patienten niedrigschwellig 
bei ihren Sorgen im Gesundheitswesen zu 
beraten, verfing auch bei weiteren Akteu-
ren des Gesundheitswesens, sodass nach 
der Ärztekammer und der AOK Nordwest 
zahlreiche weitere Gesundheitsinstituti-
onen, Krankenhäuser, Ärzte- und Praxis-
netze sowie Krankenkassen ihre Mitglied-
schaft anmeldeten.

„Mangelnde Kommunikation und fal-
sche Erwartungen durch Dr. Google füh-
ren noch heute zu Unzufriedenheit und 
Unverständnis“, so Volker Dornquast, der 
seit 2018 Vereinsvorsitzender ist. Die Om-
budsleute können in dieser Ausnahmesi-
tuation außergerichtlich vermitteln. „Wir 
sind weder auf der Seite der Patienten 
noch auf der Seite der Ärzte. Wir sind neu-
tral und unsere vermittelnde Tätigkeit hilft 
beiden Seiten, den Fall neu zu überden-
ken und sich intensiver mit ihm auseinan-
derzusetzen“, so Dornquast. Aus den zwei 
Ombudsleuten von 1996 sind mittlerweile 
sieben geworden, die ehrenamtliche Bera-
tungen des Vereins leisten. Zwei von ihnen 
sind für den Bereich Pflege verantwort-
lich, für den der Verein seit 2003 sein Bera-
tungs- und Vermittlungsangebot vorhält. 

Während der Pandemie erhielt der Ver-
ein 566 Vermittlungsanfragen, 2019 waren 
es 741. Diese Inanspruchnahme verdeut-
licht, dass sich der Patientenombudsverein 
im schleswig-holsteinischen Gesundheits-
wesen etabliert hat.
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Beraten, vermitteln
und kommunizieren

�J U B I L Ä U M  Ombudsleute 
vermitteln zwischen Ärzten und 
Patienten. Seit 25 Jahren sind 
sie im Patientenombudsverein 
organisiert – Anlass für 
einen Rück- und Ausblick.

M
it dem Ziel, eine niedrigschwelli-
ge Beratungsstelle für Patienten 
zu schaffen, um zur Verständi-
gung und Vermittlung zwischen 
Patienten auf der einen und Ärz-
ten sowie Krankenkassen auf der 
anderen Seite beizutragen, wurde 

1996 der Patientenombudsmann Schles-
wig-Holstein e. V. gegründet. Obwohl die 
Gründungszeit und die Anfangsjahre des 
Vereins nicht leicht waren und sich die In-
itiatoren gegen Widerstand wehren muss-
ten, ist der Patientenombudsverein heu-
te ein etabliertes Beratungs- und Vermitt-
lungsorgan im schleswig-holsteinischen 
Gesundheitswesen.

Hintergrund der Gründung des da-
mals bundesweit einmaligen Vereins war 
das 1993 unter dem ehemaligen Bundes-
gesundheitsminister Horst Seehofer ver-
abschiedete Gesundheitsstrukturgesetz 

(GSG). „Das Gesetz sorgte für große Un-
sicherheit unter Patienten und unter Ärz-
ten“, erinnert sich der Mitinitiator und da-
malige Hauptgeschäftsführer der Ärzte-
kammer Schleswig-Holstein, Dr. med. Dr. 
phil. Karl-Werner Ratschko. Unter den 
Ärzten herrschte Unsicherheit, welche Me-
dikamente verschrieben werden konnten, 
und die Patienten erhielten nicht mehr die 
Medikamente, die sie kannten. Die Folgen 
waren wachsende Unzufriedenheit bei den 
Patienten und damit steigende Beschwer-
deeingänge bei der Ärztekammer.

Um zur Verständigung zwischen der 
Ärzteschaft und Dritten beizutragen, kam 
bei der Ärztekammer die Idee auf, Om-
budsleute zwischen den einzelnen Par-
teien vermitteln zu lassen. Da man die 
zu gründende Einrichtung jedoch von 
der Ärztekammer trennen wollte, suchte 
Ratschko nach Mitstreitern. Einen fand er 



12 T I T E L T H E M A S E P T E M B E R  2 0 2 1

E
s gibt wenige Fragen, die häufiger ge-
stellt werden als: „Wie geht’s?“ Nicht 
immer erwartet der Fragesteller eine 
fundierte Antwort, sondern hat nur 
eine Floskel zur Begrüßung oder zum 
Überbrücken eines Schweigens genutzt. 
Anders ist dies im medizinischen Kon-

text. Patienten dürfen berufliches Interesse 
und Anteilnahme voraussetzen, wenn Ärzte 
sie nach ihrem Befinden fragen. 

„Im medizinischen Bereich hat diese 
Frage einen hohen Stellenwert. Ärzte wol-
len nach eingeleiteter Therapie oder Ab-
schluss der Behandlung wissen, ob sie er-
folgreich war“, sagt Dr. Walter Seeger. Um 
einen Überblick zu bekommen, wie Pati-
enten auf diese Frage reagieren, hat er in ei-
ner medizinischen Ambulanz über mehrere 
Jahre Antworten gesammelt. 

Es ist anzunehmen, dass sich viele Pati-
enten die Antwort genauer überlegen als im 
Alltag. Die Vielzahl unterschiedlicher Re-
aktionen hat Seeger dennoch überrascht – 
über hundert Varianten hat er vor der CO-
VID-19-Pandemie gesammelt. „Das macht 
deutlich, wie vielfältig die Gemütslagen sein 
können. Häufig stecken dahinter auch Bot-
schaften, die weiteres Handeln erforder-
lich machen“, sagt Seeger, der immer wieder 

auch Überraschungen erlebte.
Unerwartet kamen etwa folgende Ant-

worten auf „Wie geht es Ihnen?“: „Diese 
Wärme“ hat Seeger daraufhin ebenso schon 
gehört wie „Ich bin immer so schreckhaft“, 
oder: „Ich müsste eigentlich zum Räuchern“ 

– offensichtlich wurde der Termin beim Arzt 
zu diesem Zeitpunkt als störend empfun-
den.

Etwas überraschend kam auch folgen-
de Antwort einer Patientin: „Mein Mann 
hat Pflegestufe II.“ Neben dem eigenen Lei-
den besteht also auch noch die Sorge um 
den Lebenspartner. Ähnliches gilt für den 
Patienten mit der Antwort: „Besser als mei-
ner Frau“. 

Andere Antworten passen zwar eben-
falls nicht immer zur Frage, beinhalten da-
für aber Informationen über das Umfeld: 

„Ich koche noch selbst“ oder „Gut, kann 
wieder drei Stunden Kraut hacken“. „Diese 
beiden Beispiele zeigen, wie wichtig und be-
friedigend auch einfache Arbeiten für Men-
schen sein können“, sagt Seeger. 

Gefürchtet und vielen Ärzten bekannt 
vorkommen dürfte die Antwort von Patien-
ten, die gerne weit ausholen und ihre Ant-
wort auf die Frage „Wie geht es Ihnen“ mit 
„Also, Folgendes“ einleiten. Es folgen nach 

Seegers Erfahrungen teilweise wortreich 
beschriebene belanglose, unbedeutende Er-
eignisse, die Jahre zurückliegen; manchmal 
folgt auch gleich die ganze Lebensgeschich-
te. „Hier kommt es auf Taktgefühl und Ein-
fühlungsvermögen an, um die Aufmerk-
samkeit auf das aktuelle Geschehen zu len-
ken“, sagt Seeger.

Zufriedenheit und Humor signalisie-
ren für ihn dagegen Antworten wie: „Ich 
fühl` mich sauwohl; gesund und munter; 
phantastisch; immer auf zwei Beinen; kom-
me aus dem Feiern nicht heraus; vom Feins-
ten oder: Wenn’s besser ginge, wäre es nicht 
auszuhalten.“

Eine andere Kategorie, in die viele Ant-
worten fallen, gefallen den Therapeuten 
ebenfalls: Die, die das Wohlbefinden wie-
dergeben und einen positiven Kern haben. 
Es sind Antworten wie: „Alles bestens; al-
les in Ordnung; alles klar; alles okay.; danke; 
danke gut; sehr gut; super; echt super; sehr 
zufrieden; sehr gut, in jeder Beziehung; sehr 
gut gegenüber früher.“

Weniger Begeisterung, aber Zufrieden-
heit liegt in folgenden Antworten: „Mir geht 
es gut; soweit danke; soweit ganz gut; soweit 
in Ordnung; bin zufrieden; an und für sich 
gut; geht gut; ich denke gut; ich kann mich 

K O M M U N I K A T I O N

Das Gespräch zwischen 
Patienten und Ärzten ist im 
Wandel – eine Frage aber wird 
voraussichtlich bleiben: „Wie 
geht es Ihnen?“ Die Antworten 
sind so vielschichtig wie die 
Menschen. Auf welche Katego-
rien und Überraschungen Ärzte 
nach dieser Frage an Patienten 
stoßen, hat der Reinbeker  
Internist Dr. Walter 
Seeger gesammelt.

Wie geht ś?
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nicht beklagen; wenn es so bleibt, bin ich 
zufrieden.“ Eher wie ein Rapport klingen 
folgende Antworten: „Keine Vorkommnis-
se; keine Probleme oder keine besonderen 
Vorkommnisse.“ 

Etwas zurückhaltender klingen dagegen 
diese von Seeger gesammelten Antworten 
wie etwa: „Ich kann nicht klagen; ich kann 
nicht meckern; gesundheitlich gut oder sa-
gen wir zufriedenstellend; man ist zufrie-
den; ziemlich gut; es geht aufwärts.“

Weitere Einschränkungen im Allge-
meinzustand sind den folgenden Antwor-
ten zu entnehmen: „Eigentlich gut; eigent-
lich ganz gut; eigentlich recht gut; eigentlich 
zufrieden, will ich mal sagen; einigermaßen 
gut oder nun ja, besser ist es geworden; es 
geht; geht einigermaßen.“

Es gibt auch Bemerkungen, die sofort 
Probleme vermuten lassen: „Kreislauf okay 
oder gut, soweit es den Schrittmacher an-
geht“, zählen dazu. Das lang gezogene „Joo-
ooh“ weist ebenfalls auf eine gewisse Ein-
schränkung im Befinden hin. 

Die Antwort: „Im Großen und Ganzen 
…“, ohne weiteren Zusatz, kann nach See-
gers Erfahrungen in Abhängigkeit vom Ge-
sichtsausdruck und der Haltung als posi-
tiv gewertet werden, genauso: „An und für 
sich: Ja ...“, mit einem in die Länge gezoge-
nen Ja.

Ein eher unbefriedigendes Befinden 
haben Patienten mit den folgenden Wor-
ten ausgedrückt: „Nicht so doll; momentan 
nicht so gut; nicht 100%ig; nicht ganz so gut; 
manchmal nicht so gut; manchmal könnte 
es besser sein; mir ist manchmal nicht; mit-
unter etwas düsig; mitunter ganz schumm-
rig; schaukelig, nicht drehend; es muss (et 
mutt!).“ Auch die Antwort: „Drei minus“ 
bedeutet wohl: Es könnte besser sein.

Bedenkt man, dass das mittlere Alter 
der von Seeger befragten Patienten mit etwa 
75 Jahren recht hoch war, kommen folgen-
de Antworten nicht überraschend: „Es geht 
nicht mehr so wie früher; die Kraft wird 
immer weniger; früher war es besser; es 
wird immer weniger; es geht nicht mehr so 
schnell; hier und da Wehwehchen; an und 

für sich schlecht; nix los mit mir; der Dampf 
ist raus; man wird nicht jünger; ich muss 
ganz ehrlich sagen, nicht so gut; ich bin 
schachmatt.“

„Immer das gleiche Elend“ ist wohl je 
nach Mimik und Tonfall eher ironisch oder 
fatalistisch gemeint, schätzt Seeger. Ge-
sprächsbedarf sieht er bei „Die Jugend ist 
hin“ oder „Es geht allmählich zu Ende“. 
Auch die Anmerkung: „Eins kommt zum 
anderen“ weist ihn darauf hin, dass es Pro-
bleme gibt.

Nicht immer lässt sich das Befinden ein-
deutig beschreiben, insbesondere, wenn es 
um die Bewertung größerer Zeiträume geht. 
In diesem Sinne versteht er Aussagen wie: 
„Einen Tag gut, einen Tag nicht so gut; heu-
te so, morgen so; nicht jeder Tag ist wie der 
andere; immer auf und ab; immer das Glei-
che; immer gleichbleibend; mal besser, mal 
schlechter; mal gut, mal nicht so gut; mal so, 
mal so; wie das Wetter, mal so, mal so;  auf 
und ab im Allgemeinen; nicht besonders 
gut, aber auch nicht schlecht; nichts Negati-
ves; so gesehen nicht schlecht; unterschied-
lich; gemischt.“

Dass sich am Zustand nichts verändert 
hat, kommt für ihn im „Alles beim Alten“ 
zum Ausdruck, dass es auch ungleichmäßig 
verlaufen kann, zeigt sich in der Antwort: 
„Mittel, hoch, tief “.

Eine andere Kategorie sind die Antwor-
ten, die auf Probleme, Einschränkungen 
im Alter oder chronische Leiden hindeuten, 
mit denen der Patient leben muss: „Man 
schlägt sich so durch“; „Ich will es nicht 
schlechter haben; den Umständen entspre-
chend“.

Bestimmte Antworten machen es den 
Therapeuten schwer, sich eine Meinung zu 
bilden: Bei der Antwort „geht so“ kommt es 
auch auf Tonfall und Stimmung an, um die 
Situation richtig einzuschätzen. „Schlech-
ten Leuten geht es immer gut“ kann als eine 
scherzhafte Einlage gewertet werden, eben-
so wie: „Am liebsten gut“. Schwierig einzu-
schätzen sind auch Bemerkungen wie „Fra-
gen Sie nicht, dann brauche ich nicht zu 
antworten; da, wo es weh tut, sieht es keiner; 

ich bin zufrieden, aber es geht nicht gut.“
Manche Patienten äußern sich auf „Wie 

geht es Ihnen“ sofort mit klaren Hinwei-
sen für eine weitere Diagnostik: „Manch-
mal in der Nacht schlägt das Herz ganz 
flach, manchmal Pulsflattern, Abends etwas 
schaukelig oder ab und zu mit dem Kreis-
lauf “ oder: „Bin immer müde.“ Wetterfüh-
ligkeit findet ihren Ausdruck in „Merke je-
den Wetterumschwung“. „Wenn ich mich 
anstrenge, komme ich ins Schwitzen“ be-
schreibt eine normale physiologische Reak-
tion, allerdings muss die Anstrengung ge-
nauer definiert werden.  

Dass der Patient in zusätzlicher Betreu-
ung ist, ergibt sich aus: „Beim Durchche-
cken nichts Bösartiges gefunden“ und „Ja, 
ich bin mit den Nerven in Behandlung“, 
und dass die Therapie beim Hausarzt erfolg-
reich war: „Das Wasser bin ich los.“ 

Schnell zur Sache wollte wohl der Pa-
tient kommen, der auf „Wie geht es Ih-
nen?“ mit dem Satz „Der Schrittmacher 
stört nicht!“antwortete – offensichtlich wol-
len sich nicht alle Patienten mit einleiten-
den Gesprächen aufhalten. Kardiologe See-
ger war mit der Antwort dennoch zufrieden.  
Dies galt auch für „Ich spüre nichts“ – wenn 
nicht die Einschränkung gefolgt wäre: „Bis 
auf das Kabel“. 

Viele Antworten aus dieser Auswahl lie-
fern Ärzten bei genauerem Hinhören und 
Hinsehen nuancierte Informationen. „Mi-
mik und Gestik, Tonfall und Haltung ge-
ben Hinweise auf das Befinden des Patien-
ten und erleichtern die Gesamtbeurteilung“, 
sagt Seeger. Eine Antwort, die ihn bei an-
deren Patienten weniger erstaunt hätte, hat 
er als besonders beeindruckend und rüh-
rend in Erinnerung behalten: „Alles bes-
tens“, antwortete ihm ein halbseitig gelähm-
ter Patient.

� Dirk Schnack

„Also, Folgendes ...“
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Land, Frau, Arzt 
digital vernetzt
D I A L O G  Ärzte und Landfrauen miteinander ins Gespräch 
zu bringen, ist kein Problem – zu vielfältig sind die Themen, 
die beide berühren. Wie groß das Verständnis für die 
Belange der jeweils anderen Gruppe ist, zeigte ein Gespräch 
im Rahmen unserer Serie „Kammer in Gesellschaft“.  

Dr. Gisa Andresen weiß um die Bedeutung der Landfrauen vor Ort – sie ist selbst Mitglied 
in einem Ortsverein.

W
er zwischen Landfrauen und Ärz-
ten nach Schnittmengen sucht, 
muss nicht lange suchen: Die 
Kampagnen vom LandFrauen-
Verband Schleswig-Holstein und 
der Ärztekammer zeigen, wo ge-
meinsame Interessen liegen. Seit 

über zehn Jahren gibt es solche Kampag-
nen: Ärzte informieren in den Ortsverei-
nen über Themen wie Depressionen, Os-
teoporose, Diabetes und natürlich Teleme-
dizin. Diese am stärksten nachgefragten In-
formationsabende im ganzen Land haben 
dazu beigetragen, dass die Aufgeschlossen-
heit der Menschen in Schleswig-Holstein 
für das Thema Telemedizin inzwischen 
deutlich gestiegen ist. 

Die Ärztekammer und ihr damaliger 
Präsident Dr. Franz Bartmann hatten mit 
Beginn der Kampagnen nicht nur den In-
formationsbedarf, sondern auch die Bedeu-
tung der Landfrauen für den Meinungsaus-

tausch in Schleswig-Holstein erkannt – ge-
nug Gründe also für ein Gespräch im Rah-
men der Serie „Kammer in Gesellschaft“. 
Ulrike Röhr, Präsidentin des Verbandes, 
traf in Bad Segeberg eines ihrer landesweit 
rund 30.000 Mitglieder: Dr. Gisa Andre-
sen, Vize-Präsidentin der Ärztekammer 
Schleswig-Holstein, ist selbst Mitglied in 
einem der insgesamt 169 Ortsvereine der 
Landfrauen – wenn auch als „Karteileiche“, 
wie sie einräumte. Berufsbedingt kommt 
die leitende Oberärztin selten dazu, sich 
an Aktivitäten zu beteiligen. Die auf einem 
Hof großgewordene Andresen schätzt die 
Aktivitäten der Landfrauen aber schon aus 
Familientradition.

Im Gespräch zwischen Röhr und And-
resen wurde schnell deutlich, dass Ärzte 
und Landfrauen von einem Austausch über 
die Kampagnen hinaus profitieren. Denn 
wie keine zweite organisierte Gruppierung 
im Land spüren die Landfrauen vor Ort die 

Folgen veränderter Versorgungsstrukturen 
und können aus erster Hand berichten, wie 
solche Veränderungen ankommen. 

„Facharzttermine sind oft nur mit gro-
ßer Verzögerung möglich. Für die Erreich-
barkeit der medizinischen Versorgung in 
ländlichen Regionen sind kreative Lösun-
gen gefragt“, sagte Röhr. Veränderungen 
wie etwa die Zusammenfassung mehrerer 
Arztsitze in Versorgungszentren verfolgen 
die Landfrauen mit Interesse, aber wegen 
der längeren Entfernungen auch mit Sor-
ge, weil nicht alle Patienten mobil sind und 
nicht alle die Familienanbindung vor Ort 
haben, die beim Transport unterstützen 
könnte. Für Röhr steht deshalb fest: „Wir 
brauchen Lösungen, die Patienten und Ärz-
te auch künftig zusammenführen.“ Ob da-
für Patiententransporte organisiert werden, 
oder ob Ärzte per „Medibus“ zu den Pati-
enten kommen, ist für sie persönlich zweit-
rangig. Andresen stieß mit dem Argument, 

„�Digital werden bei uns 
noch ganz viele neue 
Lösungen entstehen.“

� D R .  G I S A  A N D R E S E N
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Ulrike Röhr, Präsidentin des LandFrauenVerbandes Schleswig-Holstein, bei ihrem Besuch 
in der Ärztekammer in Bad Segeberg.

dass Ärzte die knappe Arbeitszeit mög-
lichst nicht auf der Straße verbringen soll-
ten, auf Verständnis bei Röhr. 

Schnell einig waren sich beide, dass 
in der Delegation noch großes Potenzi-
al steckt. Die früher üblichen „Gemeinde-
schwestern“ haben beide noch in guter Er-
innerung und können sich ein modernes 
Pendant – zum Beispiel mit dem in der Er-
probung befindlichen „Telerucksack“ – vor-
stellen. „Das Problem ist, dass viele Ideen 
noch den Status von Modellprojekten ha-
ben und deshalb noch nicht in der breiten 
Fläche eingesetzt werden können“, verdeut-
lichte Andresen. 

Zahlreiche Projekte gerade in Schles-
wig-Holstein und in der Telemedizin geben 
beiden Hoffnung. „Digital werden bei uns 
noch ganz viele neue Lösungen entstehen“, 
ist Andresen sicher. Röhr nimmt wahr, dass 
die Menschen auf dem Land nach anfäng-
lich ausgeprägter Skepsis dem Einsatz von 
Telemedizin heute deutlich aufgeschlos-
sener gegenüberstehen. Sie wünscht sich 
aber, dass die noch bestehenden Beden-
ken weiterhin ernst genommen und Fragen 
beantwortet werden: „Welche Kosten ent-
stehen durch den Einsatz von Telemedizin 
für die Patienten? Welche Daten kann ich 
preisgeben?“

Das Gespräch zeigte, dass Landfrauen 
und Ärzte viele weitere gemeinsame The-
men bewegen. Frauengesundheit ist ei-
nes davon, aber auch Prävention und Kopf-
schmerzen. Vertiefend sprachen die beiden 
Frauen über den Umgang mit Menschen 

kurz vor deren Lebensende. „Viele Men-
schen schieben das Thema beiseite und die 
Familien sind dann nicht vorbereitet. Zu 
diesem Thema muss mehr aufgeklärt wer-
den“, sagte Röhr auch an die Adresse der 
Ärzte. Für Andresen steht fest: „Über das 
Thema muss in den Familien mehr und 
früher gesprochen werden.“ Patientenver-
fügungen könnten zwar helfen, sind aber 
nach ihrer Erfahrung nicht für jede Situati-
on anwendbar. Beide waren sich einig: Dem 
Gespräch zwischen den behandelnden Ärz-
ten und den Angehörigen eines sterben-
den Menschen sollte mehr Zeit eingeräumt 
werden.

Beide Seiten berührt die Belastung der 
pflegenden Angehörigen. „Es wird so lange 
gepflegt, bis die Angehörigen selbst krank 
werden“, hat Röhr beobachtet – was vie-
le Ärzte in den Praxen zu spüren bekom-
men. Andresen setzt in dieser Frage auf 
eine stärkere Rolle der Pflegeberufe, be-

Auch die Kommunikation zwischen 
Ärzten und Patienten wurde angesprochen. 
Die Augenhöhe, auf der sich Röhr und 
Andresen unterhielten, ist noch nicht in al-
len Kliniken und Praxen selbstverständlich. 
Die Fortschritte durch Shared Decision 
Making (SDM) sind aber nicht nur in And-
resens Klinikalltag längst spürbar. Röhr be-
richtete von einem anderen Selbstverständ-
nis in der Kommunikation mit Medizi-
nern. Aber sie sagte auch: „Zeitdruck führt 
oft dazu, dass Gespräche zwischen Ärzten 
und Patienten zu kurz ausfallen und dabei 
zu viele für Patienten nicht verständliche 
Fachausdrücke verwendet werden.“ Andre-
sen ist sicher, dass es in dieser Hinsicht wei-
tere Fortschritte geben wird. „Mit besserer 
Information der Patienten steigt die Com-
pliance. Nichts ist schlimmer, als Patienten 
ratlos zu verlassen oder einfach über ihre 
Fragen hinwegzugehen.“

Dirk Schnack

„�Für die Erreichbarkeit 
der medizinischen 
Versorgung in 
ländlichen Regionen 
sind kreative 
Lösungen gefragt.“

� U L R I K E  R Ö H R

dauert in diesem Zusammenhang die Auf-
lösung der Pflegeberufekammer und sagt: 
„Der Pflegeberuf muss deutlich attraktiver 
werden. Sonst sinkt die Motivation für jun-
ge Menschen, den Beruf zu ergreifen. Das 
hat nicht nur mit Geld, sondern mit dem 
Stellenwert des Berufes insgesamt zu tun.“ 
Zugleich muss aus Sicht beider Frauen die 
Rolle der pflegenden Angehörigen durch 
bessere Rahmenbedingungen gestärkt wer-
den, etwa durch eine Gleichstellung mit der 
Elternzeit. Denn viele gesundheitliche Pro-
bleme entstehen durch die Mehrfachbelas-
tung der Pflegenden, die in der Mehrzahl 
Frauen sind: Sie sind beruflich eingebun-
den, kümmern sich um Haushalt und Fa-
milie und um einen pflegebedürftigen An-
gehörigen zusätzlich. 
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räger der beiden Kliniken ist der Kreis 
Rendsburg-Eckernförde, der über In-
vestitionen in dreistelliger Millionen-
höhe, Arbeitsplatzabbau und Anpas-
sung des medizinischen Leistungsan-
gebotes am Standort Eckernförde ent-
scheiden muss – oder über einen zen-

tralen Neubau. Diese Variante wurde aus 
der Kommunalpolitik als zusätzliche Opti-
on ins Spiel gebracht, weil alle drei von einer 
Wirtschaftsprüfungsgesellschaft genannten 
Szenarien für die Zukunft beider Standorte 
harte Einschnitte vorsehen. Eine Entschei-
dung soll im Laufe des Jahres fallen. 

Derzeit ist der Klinikbetrieb nicht kos-
tendeckend; seit Jahresbeginn waren 13 Mil-
lionen Euro an Zuschüssen des Kreises er-
forderlich. Nach Einschätzung von imland-
Geschäftsführer Markus Funk ist weder ein 
Verkauf noch die Insolvenz Thema. Deshalb 
haben Wirtschaftsprüfer von KPMG ein 
Gutachten erstellt, das drei Szenarien bein-
haltet, die dem Kreis zur Entscheidung vor-
liegen:
 �Erhalt des Status quo: An beiden Stand-

orten bleibt die medizinische Versorgung 
im gewohnten Umfang erhalten. Dies 
würde Investitionen in einer Gesamthö-
he von 125 Millionen Euro erfordern, von 
denen 46 Millionen Euro von den Gesell-
schaftern oder zusätzlich vom Land ge-
tragen werden müssten. 100 Vollzeitstel-
len müssten abgebaut werden. In diesem 
Fall erwarten die Gutachter ab 2026 wie-
der Gewinne aus dem operativen Betrieb. 
Die wohnortnahe Versorgung bliebe er-
halten.
 �Verkleinerung in Eckernförde: Das stati-

onäre Angebot in Eckernförde würde er-
heblich verkleinert. Es bliebe eine statio-
näre Basis-Notfallversorgung mit Innerer 
Medizin, Unfallchirurgie und elektivem 
Gelenkzentrum. Allgemeine Chirurgie, 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie 
Geriatrie und Schmerztherapie müssten 
nach Rendsburg verlagert werden. Auf-

bau der Kapazitäten in Rendsburg und 
Abbau in Eckernförde würden erhebliche 
bauliche Veränderungen bedeuten. Von 
den Gesamtinvestitionen in Höhe von 101 
Millionen Euro blieben über 42 Millio-
nen Euro, die von den Gesellschaftern zu 
tragen wären. 250 Vollzeitstellen müss-
ten abgebaut werden. Ab 2024 könnten 
laut Gutachten wieder Gewinne realisiert 
werden. Die wohnortnahe Versorgung 
würde leiden.
 �Ambulantes Versorgungszentrum in 

Eckernförde: Keine stationäre Versor-
gung mehr in Eckernförde, stattdessen 
Umbau in ein ambulantes Versorgungs-
zentrum. Rendsburg müsste in diesem 
Fall das stationäre Angebot deutlich auf-
stocken. Die Gesamtinvestitionen für die-
ses Szenario liegen bei 99 Millionen Euro, 
von denen die Gesellschafter mehr als 55 
Millionen Euro tragen müssten. 420 Voll-
zeitstellen würden abgebaut. Gewin-
ne wären schon 2023 wieder möglich. 
Die wohnortnahe Versorgung würde am 
stärksten leiden.

Wirtschaftsprüfer und Funk halten das 
zweite Szenario für unwahrscheinlich, weil 
sie den Rückbau auf ein 60-Betten Kran-

Schwere Entscheidung 
für imland-Träger
K L I N I K E N  Die imland Kliniken im Kreis Rendsburg-Eckernförde stehen vor harten 
Einschnitten. Hauptgrund ist die schlechte Bausubstanz an beiden Klinikgebäuden in Rendsburg 
und in Eckernförde. Die Pandemie hat bestehende wirtschaftliche Probleme verschärft. 

kenhaus nicht für zukunftsträchtig erachten. 
„Das wäre ein Sterben auf Raten“, sagte Funk. 
Vom Arbeitsplatzabbau im dritten Szena-
rio wäre jeder vierte „Imländer“ betroffen, 
gab Funk bei der Vorstellung der Szenari-
en in Eckernförde zu bedenken. Für ihn ist 
wichtig, dass die mit der Entscheidung ver-
bundenen Investitionen gesichert sein müs-
sen, damit die Lösung auch umgesetzt wer-
den kann.

Funk machte deutlich, dass die bauliche 
Situation an beiden Standorten ein Grund 
für die Schieflage ist. Die Pandemie hat die 
Probleme verschärft: Die Vorhaltekosten 
haben sich erhöht, zugleich gingen die Er-
löse deutlich zurück. Wegen der niedri-
gen Inzidenz in Schleswig-Holstein bekam 
das Haus nur geringe Ausgleichszahlun-
gen. Hinzu kommt die Wettbewerbssituati-
on: Nur 60 Prozent der Patienten aus dem 
Kreis lassen sich in einem imland-Kranken-
haus behandeln, die Häuser in Neumünster, 
Schleswig und Kiel sind ebenfalls schnell 
erreichbar. Funk ist dennoch überzeugt, 
dass imland langfristig erfolgreich arbeiten 
könnte: „Wir haben ein attraktives medizi-
nisches Portfolio.“�

� Dirk Schnack

Markus Funk, Geschäftsführer imland Kliniken Rendsburg-Eckernförde
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D
änemark und Schleswig-Holstein ha-
ben zahlreiche Berührungspunk-
te auch im Gesundheitswesen. Einer 
davon ist der personelle Austausch 
über die Grenze – Dänen arbeiten in 
Schleswig-Holstein und Deutsche in 
Dänemark. Dr. Georg Bollig ist einer 

dieser Grenzgänger. Von seinem Wohnort 
in Schleswig pendelt er täglich ins 90 Kilo-
meter entfernte Sonderborg, um dort ein 
Palliativteam zu leiten. 

Als Arzt könnte er in Deutschland prak-
tisch überall und auch wohnortnah arbei-
ten – warum nimmt er diesen zeitlichen 
Aufwand auf sich? „Für Ärzte ist hier eini-
ges einfacher“, erklärt der Facharzt für An-
ästhesiologie, der in seiner Laufbahn schon 
in den USA, Österreich, Belgien, Norwe-
gen und Deutschland gearbeitet hat. Bollig 
ist ein Anhänger nicht gewinnorientierter 
Gesundheitssysteme wie in Skandinavien. 
Nach seinen Erfahrungen arbeiten Ärzte 
auch dort ressourcenschonend, fühlen sich 
aber weniger von ökonomischen Zwän-
gen reglementiert. Eine Bevorzugung von 
Fächern, die mehr Erlöse bringen als etwa 

sein Fach Palliativmedizin, erlebt er in Dä-
nemark nicht.

Ihm gefällt auch, dass Hierarchien we-
niger stark ausgeprägt sind und das Arbei-
ten mit anderen Gesundheitsberufen auf 
Augenhöhe eine längere Tradition als in 
Deutschland hat. Insbesondere Pflegekräf-
te übernehmen mehr Verantwortung und 
dürfen mehr Entscheidungen treffen. Ge-
regelte Arbeitszeiten mussten in Dänemark 
nicht erst vor ein paar Jahren mühsam von 
Ärzten erkämpft werden, die Vereinbarkeit 
von Familie und Beruf ist möglich, auch 
wenn man, wie er, 90 Kilometer von zu 
Hause entfernt wohnt.

Bollig verschweigt aber auch Schwä-
chen des Systems im Nachbarland nicht: Es 
gibt weniger Ärzte im Verhältnis zur Ein-
wohnerzahl, entsprechend länger sind 
die Anfahrtswege für die Patienten. Die 
in Schleswig-Holstein oft als Vorbild ge-
priesene Klinikstruktur mit ausgewählten 

„Super“-Krankenhäusern beurteilen nach 
seiner Beobachtung viele Dänen gespal-
ten: „Wer nahe dran wohnt, freut sich. Aber 
je weiter entfernt jemand lebt, desto kriti-

Pendler im Dienst 
der Palliativmedizin
P O R T R A I T  Schleswig-Holstein hat ihn kürzlich für seine Verdienste in der Pallia-
tivmedizin und die Verbreitung von Letzte Hilfe-Kursen mit dem Verdienstorden des 
Landes ausgezeichnet. Als Arzt ist Dr. Georg Bollig aber in Dänemark tätig. 

scher ist seine Haltung.“ Denn vor Ort wird 
in den Provinzen oft nur eine sehr einge-
schränkte Grundversorgung geboten.

Auch in der Palliativmedizin erkennt 
Bollig Defizite, weil die Zahl der Ärzte in 
diesem Fach gering ist. Eine 24-stündige 
Rufbereitschaft gibt es nicht. Bolligs Team 
– fünf Ärzte, fünf Pflegekräfte – in der süd-
dänischen Region Sonderjylland ist für 
250.000 Menschen auf einer Fläche von 
4.000 Quadratkilometern verantwortlich. 
Nach Feierabend geht die Rufbereitschaft 
nicht auf andere spezialisierte Kräfte, son-
dern auf die Hausärzte über. „Das ist nicht 
die gleiche Versorgung“, sagt Bollig.

Bollig entschied sich 2016 nach fünf 
Jahren am Schleswiger Krankenhaus für 
die neue Herausforderung im Nachbar-
land, weil er dort die Leitung eines interna-
tional zusammengesetzten Palliativteams 
übernehmen konnte. Die Sprache zu ler-
nen war für ihn kein Problem, weil er schon 
zehn Jahre in Norwegen gearbeitet hatte. 

„Norwegen hat Spuren bei mir hinterlassen, 
nicht nur sprachlich“, sagt er mit Blick auf 
sein Faible für Skandinavien. Zurück nach 
Deutschland war er nach zehn Jahren Nor-
wegen aus privaten, nicht aus beruflichen 
Gründen gekommen: Die in Norwegen ge-
borenen Kinder sollten in Deutschland ein-
geschult werden, aber auf einer dänischen 
Schule. 

Die Familie des Palliativmediziners 
bleibt nicht auf ein Land festgelegt. „Ich bin 
ein überzeugter Europäer“, sagt Bollig über 
sich selbst. Er bevorzugt die Durchlässig-
keit von Grenzen, er profitiert privat und 
beruflich von ihr und ist froh, dass sich die 
meisten europäischen Staaten heute nicht 
mehr abschotten. Trotz seiner Lust, Gren-
zen zu überschreiten, kann er sich durch-
aus vorstellen, später erneut in Deutsch-
land zu arbeiten: „Ich bleibe offen für neue 
Entwicklungen – das Arbeiten in Deutsch-
land bleibt immer eine Option.“

Dirk Schnack

Dr. Georg Bollig in seinem heimischen Garten in Schleswig. Von dort pendelt der Pallia-
tivmediziner täglich ins 90 Kilometer entfernte dänische Sonderborg. Aktuell arbeitet er 
am Interreg Projekt SOMB mit. Weitere Informationen: https://www.interreg5a.eu/dk/
blog/pressemitteilungen/sidstehjaelp-er-lige-saa-vigtigt-som-foerstehjaelp/Fo
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Keine Zukunft 
für Borsteler Klinik
K L I N I K E N  Die Entscheidung über die Medizinische Klinik Borstel ist gefallen: Zum Jahres-
ende wird sie geschlossen. Den Klinikmitarbeitern bietet das UKSH eine Perspektive in Kiel. 
Das Forschungszentrum soll künftig mit der medizinischen Fakultät in Kiel kooperieren. 

Die Medizinische Klinik Borstel wird zum Jahresende geschlossen. 

D
ie Entscheidung fiel früher als erwar-
tet: Am 30.Juni wurde die Klinik-
Schließung in einer Pressemitteilung 
verkündet. Das Kuratorium des For-
schungszentrums habe „beschlossen, 
dass die zeitnahe Beendigung der Pa-
tientenversorgung an der Medizini-

schen Klinik unausweichlich ist und die Kli-
nik am 31.Dezember 2021 schließen wird“. 

Anfang des Jahres hatten die Ärzte wie 
berichtet noch gehofft, das Jahr 2021 nut-
zen zu können, um mit den Argumenten 
für den Erhalt der Klinik am Standort über-
zeugen zu können. Dies ist offenbar nicht 
gelungen. Grund für die Schließung ist ein 
nicht näher beziffertes Defizit, das nach ei-
ner außerordentlichen Sitzung des Kura-
toriums mit „erheblichen wirtschaftlichen 
Verlusten“ umschrieben wurde.

„In Deutschland teilt die Medizinische 
Klinik in Borstel ihr Schicksal mit vielen 

anderen kleinen Kliniken: Sie ist in der Zu-
kunft nicht überlebensfähig und die finan-
zielle Sicherstellung einer optimalen Pa-
tientenversorgung ist nicht mehr mög-
lich“, heißt es in der Mitteilung des Hau-
ses. Fehlende Rentabilität sei der maßgeb-
liche Grund gewesen, weshalb Gespräche 
mit potenziellen Betreibern ohne Ergebnis 
geblieben seien.

Die wichtigsten wirtschaftlichen Pro-
bleme, die zum Defizit führten, waren vor 
Ort kaum zu lösen: Der Personalbedarf 
auf der Intensivstation musste zunehmend 
über Freiberufler abgedeckt werden, was zu 
hohen Vermittlungskosten führte. Außer-
dem musste das Haus einen Abschlag von 
60 Euro je vollstationär behandeltem Pati-
enten hinnehmen, weil es die G-BA-Vorga-
ben für die Basisnotfallversorgung nicht er-
füllte. Im Kuratorium haben Vertreter des 
Landes Schleswig-Holstein und des Bundes 

die Mehrheit. Rund 2.800 Patienten wer-
den stationär und rund 4.500 ambulant pro 
Jahr in der Klinik, die über 80 Betten ver-
fügt, behandelt. In der zwischen Lübeck, 
Hamburg und Bad Segeberg gelegenen Kli-
nik sind rund 220 Menschen beschäftigt. 
Alle in Borstel in der Krankenversorgung 
tätigen Mitarbeiter inklusive des administ-
rativen Personals sollen Arbeitsverträge für 
die UKSH-Standorte in Kiel oder Lübeck 
angeboten bekommen.

Das Direktorium in Borstel bedau-
ert die Schließung. Die Klinik ist zertifi-
ziert für Weaning-Patienten, zertifizier-
tes Zentrum für Infektiologie und Zent-
rum für Lungenerkrankungen. „Nach mehr 
als 70 Jahren patientenorientierter Lungen-
heilkunde in Verbindung mit pneumologi-
scher Forschung“ erfülle die Ankündigung 
der Schließung die Mitarbeiter mit Trau-
er, wie es hieß. Gemeinsam wollen Direkto- Fo
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GOÄ – der 
aktuelle Stand
G O Ä  Wie ist der aktuelle Stand bei der GOÄ-Reform? 
Diese Frage hat der Leiter des Dezernats Gebührenordnung der 
Bundesärztekammer, Dr. Markus Stolaczyk, für uns beantwortet.

D
ie Gebührenordnung für Ärzte 
(GOÄ) ist eine von der Bundesregie-
rung mit Zustimmung des Bundesra-
tes erlassene Rechtsverordnung. Eine 
Reform der GOÄ kann somit nur 
durch die Bundesregierung im Rah-
men eines förmlichen Verordnungs-

verfahrens erfolgen. 
Der Verordnungsgeber hat die Betei-

ligten aufgefordert, einen gemeinsam erar-
beiteten verordnungsreifen Entwurf einer 
neuen GOÄ vorzulegen. Gemäß der Be-
schlusslage des Deutschen Ärztetages hat 
die Bundesärztekammer (BÄK) in den ver-
gangenen Jahren unter Einbeziehung von 
165 ärztlichen Berufsverbänden und wis-
senschaftlich-medizinischen Fachgesell-
schaften wesentliche Teilbereiche wie den 
Paragrafenteil und das Leistungsverzeich-
nis mit dem PKV-Verband abgestimmt. 
Aufbauend auf dem konsentierten Leis-
tungsverzeichnis wurden ärztlicherseits die 
Euro-Bewertungen betriebswirtschaftlich 
kalkuliert. Damit liegt eine ärzteeigene Ver-
sion als Referenzgebührenordnung vor.

Nach Ablehnung einer einheitlichen 
Gebührenordnung durch die Wissenschaft-
liche Kommission für ein modernes Vergü-
tungssystem (KOMV) im Januar 2020 hat 
die Bundesärztekammer – unter Einbezie-
hung der beteiligten Verbände und Fachge-
sellschaften – die Arbeiten auf Basis dieses 
Entwurfes fortgeführt. Trotz pandemiebe-
dingter Einschränkungen konnte von März 
2020 bis Januar 2021 mit dem PKV-Ver-
band ein Konsens über eine Datengrundla-
ge zur Mengenberechnung der neuen Ge-
bührenpositionen für die Abschätzung der 
finanziellen Folgen einer neuen GOÄ er-
zielt werden. Nach diesem Konsens der 
Mengenberechnungen sind unter Zustim-
mung der beteiligten Verbände und Fach-
gesellschaften die finalen Euro-Bewertun-
gen, basierend auf der ärzteeigenen Versi-
on, seit April 2021 Gegenstand der aktuel-

len abschließenden Abstimmungen zwi-
schen BÄK und PKV-Verband.

Ziel ist es, der Bundesregierung einen 
zwischen allen Beteiligten abgestimmten 
verordnungsfähigen Entwurf einer neu-
en und weiterentwicklungsfähigen GOÄ zu 
übermitteln. 

Die Gründe für eine Novellierung der 
GOÄ sind evident. Die bisher gültige GOÄ 
stammt im Wesentlichen aus dem Jahr 1982 
und wurde 1996 lediglich teilnovelliert. Sie 
ist somit völlig veraltet und bildet weder die 
Dynamik des ärztlichen Leistungsspekt-
rums noch die aktuelle Kosten- und Preis-
entwicklung ab. Der GOÄ-Neuentwurf re-
präsentiert hingegen den aktuellen Stand 
der medizinischen Wissenschaft und das 
gesamte ärztliche Leistungsgeschehen. Ein 
Schwerpunkt des Entwurfes ist die Förde-
rung der sprechenden und zuwendungs-
orientierten Medizin. Eine Vielzahl mo-
derner medizinischer Leistungen ist in der 
derzeit gültigen GOÄ nicht abgebildet; die-
se müssen analog zu veralteten Leistun-
gen berechnet werden. Dies führt zu häufi-
gen Abrechnungsstreitigkeiten, die durch 
die grundlegende Überarbeitung des Ge-
bührenverzeichnisses zukünftig vermie-
den werden. Die Preise der derzeit gültigen 
GOÄ wurden lediglich normativ festgelegt. 
Die Bewertungen im aktuellen GOÄ-Neu-
entwurf beruhen dagegen erstmals auf ei-
ner betriebswirtschaftlichen Grundkalku-
lation, die ein aufwandsgerechtes Preisge-
füge gewährleistet. 

Aufgrund der geplanten Einführung ei-
ner gemeinsamen Kommission zur Pflege 
und Weiterentwicklung der GOÄ können 
der Bundesregierung als Verordnungsge-
ber fortlaufend Empfehlungen zur Aktuali-
sierung vorgelegt und ein (erneutes) Veral-
ten des Gebührenverzeichnisses verhindert 
werden. Medizinische Innovationen kön-
nen schneller als bisher angemessen be-
rücksichtigt werden.

rium und Betriebsrat nun versuchen, gute 
Perspektiven für Mitarbeiter und Patienten 
zu schaffen. 

Mit der Schließung wird eine enge Ver-
bindung mit dem Forschungszentrum am 
gleichen Standort aufgegeben. Die dort ge-
leistete Tuberkulose-Forschung halten 
manche Experten ohne die angebundene 
Klinik kaum in gleicher Intensität für mög-
lich. Neben Forschungserfolgen bot das 
Haus auch praxisnahe Unterstützung wie 
etwa ein telefonisches Konsil für Fragen zu 
Tuberkulose.

Das Borsteler Forschungszentrum ist 
das Lungenforschungszentrum der Leib-
niz-Gesellschaft. Im Fokus stehen Asthma 
und Allergien, COPD, Tuberkulose und an-
dere infektionsbedingte Entzündungen der 
Lunge. Übergeordnetes Ziel der interdiszi-
plinären Forschung ist, Ursachen und Me-
chanismen chronisch-entzündlicher und 
degenerativer Lungenerkrankungen aufzu-
klären und daraus Konzepte zur Diagnos-
tik, Prävention und Therapie abzuleiten.

Für die Zukunft wird angestrebt, dass 
die für das Forschungszentrum notwendi-
ge und mit der Krankenversorgung verbun-
dene translationale Forschung unter Trä-
gerschaft des Universitätsklinikums Schles-
wig-Holstein (UKSH) in wissenschaftlicher 
Zusammenarbeit mit der medizinischen 
Fakultät der Kieler Christian-Albrechts-
Universität sichergestellt wird. Eine Ab-
sichtserklärung zur Vertiefung der Koope-
ration liegt bereits vor. 

Das UKSH will den Mitarbeitern eine 
Zukunftsperspektive in der künftigen 
„Leibniz-Lungenklinik“ in Kiel bieten. „Sie 
haben eine tolle, in ganz Deutschland und 
international anerkannte Arbeit geleistet. 
Diesem einzigartigen Teamgeist Borstels 
für die Patientenversorgung und die kli-
nische Forschung wollen und werden wir 
eine neue und sichere Zukunft geben“, sagte 
UKSH-Chef Prof. Jens Scholz in einem Ge-
spräch mit den Mitarbeitern der Klinik. Er 
versprach, dass „die Türen des UKSH weit 
offen sind“. In dem Gespräch ging es um 
die Arbeitsmöglichkeiten am UKSH sowie 
um die Frage, wie die Sicherung der bislang 
in Borstel geleisteten Krankenversorgung 
am UKSH konkret gelingen könnte. Für die 
Patienten sei durch den Ausbau in Kiel die 
räumliche Einrichtung unter dem Projekt-
namen „Leibniz-Lungenklinik“ in der Kli-
nik für Innere Medizin I gesichert, hieß es. 

Die wissenschaftliche Leistungsfähig-
keit soll durch die Einrichtung eines kli-
nisch und wissenschaftlich eigenständigen 
Bereichs in Kiel gestärkt werden.

Dirk Schnack
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Frau PD Dr. Kähler, Sie sind Nachfolgerin 
von Prof. Peter Dohrmann als stellvertre-
tende Vorsitzende der Krebsgesellschaft. 
Wird sich jetzt alles ändern?

PD Dr. Katharina C. Kähler: Nicht ganz. 
Jede neue Person bringt in irgendeiner 
Form Veränderung mit. Ich möchte aber 
keinen neuen, sondern einen anderen Wind 
in dieses Amt bringen. Ich möchte partiell 
andere Schwerpunkte setzen, neue Angebo-
te gestalten und vorhandene Angebote wei-
terentwickeln. Hierbei müssen wir uns si-
cherlich selbst kritisch hinterfragen: Errei-
chen wir die Menschen im Land mit unse-
ren Angeboten und wo können wir etwas 
besser machen? 

Wieso passen die Angebote nicht mehr? 
Was hat sich verändert, dass sich die 
Krebsgesellschaft neu ausrichtet?

Prof. Frank Gieseler: Das hat mehrere 
Gründe. Früher war die Diagnose ein Tabu, 
über die man selbst mit dem Ehepartner 
nicht sprach. Das hat sich geändert. Auch 
die Zahlen haben sich verändert. Heute gibt 
es viel mehr Krebspatienten als früher. Ei-
nerseits werden die Menschen immer älter 
und mit dem Alter steigt die Wahrschein-
lichkeit, an Krebs zu erkranken. Anderer-
seits gibt es bessere Therapiemöglichkei-
ten: Verstarben die Krebspatienten früher 
ein halbes Jahr nach der Diagnose, leben 
die Menschen heute gut vier bis fünf Jah-
re länger. 

Heute gibt es oft andere Schwierigkei-
ten. Da die Menschen älter werden und sich 
durch die gute Therapierbarkeit der Erkran-
kungen eine steigende Lebenserwartung ab-
zeichnet, steigt auch das Bedürfnis nach ei-
ner hohen Lebensqualität mit der Diagno-
se. Auf der anderen Seite lässt sich erken-
nen: Trotz verbesserter Versorgungsstruk-
turen wollen viele Menschen oftmals nicht 
den Therapieempfehlungen folgen.

Trotz höherer Lebenserwartung wollen Pa-
tienten die Therapien nicht beanspruchen?

Gieseler: Gerade bei den über 69-Jähri-
gen lässt sich das beobachten. Das Gespräch 
lief gut, der Arzt war sympathisch, die The-
rapieempfehlung nachvollziehbar, aber am 
Ende entscheidet man sich gegen eine wei-
terführende Therapie. Mehrere Faktoren 
beeinflussen diese Entscheidung. Die täg-
liche einstündige Fahrt für zehn Minuten 
Bestrahlung ist in einem Flächenland wie 
Schleswig-Holstein keine Seltenheit. Eben-
so ist bei älteren Menschen, die womöglich 
den Ehepartner überlebt haben, die Abwä-
gung zwischen Lebensqualität und der Be-
reitschaft, früher zu sterben, zu beobachten.

Vieles hat sich verbessert, aber es gibt 
auch negative Tendenzen wie den Fachärz-
temangel im ländlichen Raum bei gleichzei-
tiger Überversorgung in den Metropolregi-
onen Kiel und Lübeck. Dabei brauchen wir 
mehr gut ausgebildetes Personal in der Ver-
sorgung, das sich mit den immer komplexer 

werdenden Krebstherapien auskennt.

Was bedeutet das für die Krebsgesellschaft?
Kähler: Die Welt und die Menschen ver-

ändern sich und es gibt andere Erwartun-
gen, etwa wie kommuniziert wird und wie 
die Menschen Hilfe in Anspruch nehmen 
können. Wir sind somit herausgefordert, 
uns und unsere Angebote an die neuen Ge-
gebenheiten zu adjustieren. Es gibt Themen, 
die im Kontakt mit dem Arzt oder dem So-
zialdienst im Krankenhaus nicht ausrei-
chend zu klären sind. Dann kommen wir 
ins Spiel. Wir geben keine medizinische 
Zweitmeinung. Wir beraten um das The-
ma herum. Denn oft geht es gar nicht um 
die Krankheit, sondern um das, was sie mit 
sich bringt, im sozialen und familiären Um-
feld. Viele sind sehr dankbar, wenn sie an 
dem Punkt, an dem sie gerade stehen, ab-
geholt werden. Die vordergründigen Fra-
gen bei unseren Überlegungen lauten: Wel-
che Bedarfe gibt es in Hinblick auf das Al-

Neue und bewährte 
Schwerpunkte
O N K O L O G I E  PD Dr. Katharina C. Kähler, Leiterin des Hautkrebszentrums am UKSH, Campus 
Kiel, ist seit Kurzem stellvertretende Vorsitzende der Schleswig-Holsteinischen Krebsgesell-
schaft. Zusammen mit dem ersten Vorsitzenden Prof. Frank Gieseler sprach sie mit Stephan 
Göhrmann über veränderte Erwartungshaltungen der Patienten und deren Konsequenzen. 

PD Dr. Katharina C. Kähler, stellvertretende Vorsitzende der Schleswig-Holsteinischen 
Krebsgesellschaft, zusammen mit dem Vorsitzenden Prof. Frank Gieseler. 
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ter, das Geschlecht, familiäre Hintergründe? 
Und wie kann man die vorhandenen Ange-
bote schärfen und auf das Informationslevel 
der Betroffenen zuschneiden? Die Krebsge-
sellschaft muss sich und ihre Angebote ziel-
gruppen- und bedarfsgerecht orientieren.

Und wie erfassen Sie die Bedarfe der 
Krebspatienten im Land?

Gieseler: Zum einen sind wir gut ver-
teilt und haben einen guten Überblick. Ich 
bin am UKSH in Lübeck tätig und Kathari-
na (Kähler) am UKSH in Kiel. Als Professor 
und werdende Professorin bringen wir das 
notwendige Fachwissen mit in die Krebs-
gesellschaft ein und sind dadurch auf dem 
neuesten wissenschaftlichen Stand. Glei-
ches gilt für den gesamten Vorstand: Erst 
die breite Fächerung der fachlichen Exper-
tise der Vorstandsmitglieder ermöglicht 
diese eine umfassende Herangehenswei-
se. Bei der Initiierung neuer Projekte grei-
fen wir zudem auf aktuelle Studien zurück. 
Außerdem sind wir im ständigen Austausch 
mit den Erkrankten.

Kähler: Es gibt einen alten Spruch un-
ter den Pflegenden: „Der Patient erzählt sei-
nem Arzt nur einen Bruchteil von dem, was 
er den Pflegenden erzählt.“ Ich möchte es 
zuspitzen und sagen, dass Sie erst außerhalb 
der Behandlungsräume ein Verständnis da-
von bekommen, was den Menschen bewegt. 
Durch die unmittelbare Resonanz nach un-
seren Veranstaltungen erfahren wir, was 
den Menschen guttut, und bekommen mit, 
bei welchen Problemen sie Unterstützung 
brauchen. So wissen wir etwa, dass auch 
die Partner in unser Beratungs- und Semi-
narangebot für die Erkrankten einbezogen 
werden müssen.

Gieseler: Krebs ist eine Krankheit der 
Familie und betrifft damit weit mehr Men-
schen als die Erkrankten allein. Wir müs-
sen es als Gesellschaft schaffen, dass Pati-
enten und Familie mit der Diagnose gut le-
ben können.

Kähler: Die direkte Rückkopplung und 
die Möglichkeit, die Dinge zu gestalten, 
die das Leben des Betroffenen verbessern, 
macht diese Arbeit für mich so spannend: 
Neue Konzepte, Veranstaltungen und sup-
portive Themen wie Sport, Ernährung, Self-
Care und Spiritualität werden in Zukunft 
verstärkt in das Angebot der Krebsgesell-
schaft einfließen. Ebenso wie ich das For-
mat der Selbsthilfe weiterentwickeln möch-
te. Mehr Hilfe zur Selbsthilfe und die Rück-
kehr in die individuelle Handlungsfähigkeit.

Gieseler: Hier sind wir mitten in der 
Diskussion über die Ausrichtung der Krebs-
gesellschaft. Wir sind zwar punktuell un-
terwegs, finden aber auch Wege, um die 
Menschen in der Fläche in Schleswig-Hol-
stein zu erreichen. Corona hat uns gezeigt, 
dass auch ältere Menschen keine Angst da-
vor haben, Tablets zu verwenden oder an 
Zoom-Konferenzen teilzunehmen. Gleich-
zeitig werden wir unsere Angebote im länd-
lichen Raum erweitern.

Also Qualität verbessern und die Masse er-
reichen? Wie lässt sich das bewerkstelli-
gen?

Kähler: Das sind Ausrichtungsfragen. 
Was soll der Geist der Krebsgesellschaft 
sein? Wie wollen wir in Schleswig-Hol-
stein mit dem Thema Krebs umgehen? Es 
gibt quasi eine unendliche Fülle an Feldern, 
in denen wir strukturbildend tätig werden 
können. Und das ist auch unsere Aufgabe: 
Strukturen bilden, um die Qualität in der 
Fläche zu verbessern – durch Tumorzen-
tren, Tumorboards und Zertifizierungen 
der Deutschen Krebsgesellschaft. Gleich-
zeitig erreichen wir den Einzelnen und kön-
nen dabei helfen, mit der neuen, individu-
ellen Lebenssituation durch die Krebsdiag-
nose bestmöglich zurechtzukommen. Doch 
digitale Möglichkeiten werden den direk-
ten Kontakt nicht ersetzen, Präsenzveran-
staltungen werden nicht verschwinden. Im 
Gegenteil, das möchten wir weiter ausbau-
en. Digitale Angebote sollen ein zusätzli-
cher Bestandteil unseres Leistungsspekt-
rums werden.

Gieseler: Ganz richtig: Unsere Stär-
ke ist das Persönliche. Und das werden wir 
mit zusätzlichen Angeboten weiter ausbau-
en. Derzeit planen wir, mit einem Bus die 
Marktplätze der Ortschaften im ländlichen 
Raum abzufahren und vor Ort Beratungen 
zu ermöglichen, um die Menschen zu er-
reichen.

Das sind vielfältige Aufgabenbereiche.
Kähler: Dafür setzen wir uns ein. Man-

che Dinge können und müssen gar nicht 
vom Arzt geleistet werden. Wir ermögli-
chen ein ergänzendes Angebot für Krebspa-
tienten, nachdem sie die Klinik verlassen. 
Damit wir den Menschen helfen können, 
müssen wir auch bekannt sein. Ich wün-
sche mir daher von der Bevölkerung und 
der Ärzteschaft die Solidarität uns gegen-
über, die wir wiederum den Erkrankten in 
Schleswig-Holstein entgegenbringen.

�
� Vielen Dank für das Gespräch.

Info
Sechs Studierende der Humanmedizin in 
Kiel sind die ersten Absolventen des Zerti-
fikatsstudiengangs Onkologie. Die studi-
enbegleitende Zusatzqualifikation in der 
Krebsmedizin ist nach Angaben der Kieler 
Christian-Albrechts-Universität in Nord-
deutschland einzigartig. Ziel des von der 
Medizinischen Fakultät und dem Kiel On-
cology Network (KON) an der CAU ins Le-
ben gerufenen Zertifikatsstudiums ist es, 
die Studierenden schon während des Stu-
diums im wissenschaftlichen Arbeiten 
auszubilden und auf die Behandlung von 
Krebserkrankungen und den Umgang mit 
Betroffenen vorzubereiten. Den Impuls 
für das Zusatzstudium lieferten zuneh-
mende Fallzahlen bei vielen Krebserkran-
kungen. Neben klinischen Aspekten bein-
haltet das Zusatzstudium wissenschaftli-
che Grundlagen. Die Studierenden erler-
nen das eigenständige wissenschaftliche 
Arbeiten etwa im Rahmen einer experi-
mentellen Doktorarbeit. „Mit dem Zerti-
fikatsstudiengang wollen wir die Entschei-
dung für das Fachgebiet Onkologie vor-
ziehen und bereits studienbegleitend eine 
fundierte Ausbildung ermöglichen“, sag-
te KON-Sprecherin Prof. Susanne Sebens, 
Direktorin des CAU-Instituts für Expe-
rimentelle Tumorforschung und wissen-
schaftliche Koordinatorin des Zertifikats-
studiums an der Medizinischen Fakul-
tät. So wolle man dem steigenden Bedarf 
an Spezialisten in der Krebsmedizin be-
gegnen. Die Teilnehmer werden auch auf 
die besonderen psychologischen und ethi-
schen Erfordernisse vorbereitet, die ihnen 
die Behandlung und Betreuung schwer-
kranker Patienten abverlangt. Der Zerti-
fikatsstudiengang wird parallel zu den re-
gulären Veranstaltungen des Studiums als 
freiwillige Zusatzqualifikation angebo-
ten. Er beginnt ab dem ersten klinischen 
Semester und mündet in einer Doktor-
arbeit mit onkologischem Bezug. Jeweils 
zum Wintersemester können sich maxi-
mal 20 Medizinstudierende der CAU, die 
das Physikum erfolgreich absolviert ha-
ben, für das Studienangebot an der Medi-
zinischen Fakultät bewerben.
� (PM/RED)
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Große Pläne in der 
Landeshauptstadt
S K K  Auf dem Gelände des Städtischen Krankenhauses Kiel entsteht ein neues Gebäude. 
Die Baumaßnahmen markieren den Beginn einer langfristigen Erneuerung aller Kliniken 
und Abteilungen des Krankenhauses.

Zeigen, wo es stehen soll: (v. l.) PD Dr. Sebastian Ullrich, Ärztlicher Direktor, Sabine Schmidt, Pflegedirektorin, und Dr. Roland Ventzke, 
Geschäftsführer des Städtischen Krankenhauses Kiel, zusammen mit Gerwin Stöcken, Gesundheitsdezernent der Landeshauptstadt Kiel.

W
er in letzter Zeit über den Hassel-
dieksdammer Weg in Kiel stadt-
auswärts unterwegs war, hat es 
wahrscheinlich schon bemerkt: 
Auf dem Gelände des Städtischen 
Krankenhauses (SKK) klafft eine 
freie Fläche. Das Gebäude der 

ehemaligen Kinderklinik musste in den 
vergangenen Monaten Platz für einen ge-
planten Neu- und Ersatzbau machen. Das 
neue Gebäude soll nicht nur das alte erset-
zen, die Baumaßnahmen sind erst der An-
fang. In den nächsten Jahren ist eine lang-
fristige Erneuerung aller Kliniken und Ab-
teilungen „im Sinne einer medizinisch stra-
tegischen Weiterentwicklung“ des SKK 
geplant, wie Geschäftsführer Dr. Roland 
Ventzke auf einer Pressekonferenz mitteil-
te. Im Mittelpunkt dieser Weiterentwick-
lung steht eine sektorenübergreifende und 

interdisziplinäre Versorgung der Patienten.
PD Dr. Sebastian Ullrich, ärztlicher Di-

rektor am SKK, sieht in dem Neubau und 
der Neuausrichtung die Abkehr von veral-
teten Versorgungsstrukturen. Eine Tren-
nung zwischen ambulant und stationär 
könne es künftig nicht mehr geben. Die 
vorgestellten Pläne des neuen Hauses 6 ver-
anschaulichen, wie man im SKK die Neu-
ausrichtung umsetzen möchte. Denn auf 
den einzelnen Stockwerken werden die am-
bulante und stationäre Versorgung mitein-
ander verbunden:
   �Das Erdgeschoss teilen sich die Radiolo-

gie und zwei radiologische Praxen.
   �Im ersten Obergeschoss (OG) befinden 

sich die insgesamt 12 OP-Säle des Am-
bulanten Operationszentrums und des 
neuen Zentralen Operationszentrums 
des Krankenhauses.

   �Im zweiten OG werden die Alterstrau-
matologie und die Geriatrische Tages-
klinik untergebracht.

   �Das dritte OG bietet Platz für die Gas-
troenterologie und die Station „Klinik 
Flechsig“ Hals-Nasen-Ohren-Station.

   �Im vierten OG sind die Kardiologie und 
die Unfallchirurgie untergebracht.

   �Im fünften OG sollen sich die Räum-
lichkeiten der Hebammenpraxis, der 
Onkologischen Ambulanz und einer 
neuen Palliativstation befinden.

Zentral gelegene, die Stationen mitein-
ander verbindende Teamräume sollen die 
Funktionsbereiche auf jedem Stockwerk 
näher zusammenbringen und die intersek-
torale sowie interdisziplinäre Kommunika-
tion und Arbeit fördern.

„Das Städtische Krankenhaus muss sich Fo
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Prof. Roland Repp

Die Palliativstation soll wohnlicher gestaltet werden und damit weniger an ein Kranken-
haus erinnern.

entwickeln können, damit es bestmöglich 
ausgestattet ist und die Versorgung in Kiel 
und Umgebung funktioniert“, sagte Ge-
sundheitsdezernent und Aufsichtsratsvor-
sitzender des Krankenhauses, Gerwin Stö-
cken. Mit Blick auf die schwierige Situation 
der imland Klinik Rendsburg-Eckernför-
de äußerte sich der Politiker besorgt: „Als 
Kieler betrifft uns das natürlich auch, wenn 
ein benachbartes Krankenhaus in Schiefla-
ge gerät.“ Umso deutlicher betonte Stöcken 
die Weiterentwicklung der Versorgungs-
landschaft. In Kiel habe man frühzeitig auf 
die Kooperationen zwischen den Partnern 
in der Versorgung gesetzt, anstatt mitein-
ander in Konkurrenz zu stehen.

Da die Finanzierung der Krankenhäu-

ser dem Land obliegt, will sich der Ge-
sundheitsdezernent dort für die Finanzie-
rung des 122 Millionen teuren Neubaus und 
die weiteren Schritte des Erneuerungspro-
gramms des Krankenhauses stark machen. 
Dem Land liegt ein Förderantrag vor und 
die Baumaßnahme wurde in den Investiti-
onsplan des Landes aufgenommen. Auch 
wenn der Förderbetrag noch nicht feststeht, 
ist man im SKK optimistisch; das Gesund-
heitsministerium hat sich mit 12,3 Millio-
nen Euro an den Planungskosten des Neu-
baus beteiligt. Für Ventzke insgesamt „ein 
klares Bekenntnis der Stadt Kiel und des 
Landes Schleswig-Holstein“.

Allerdings decken die Finanzmittel 
nicht alles ab, was man im Neubau umset-
zen möchte. Mit einer neuen Palliativstati-
on will man im SKK die palliative Versor-
gung neu aufstellen. Die Ausstattung der 
Station soll über das Standardmaß hinaus-
gehen. Eine Förderung einer neuen Pallia-
tivstation durch öffentliche Mittel wird da-
her nur bis zu einem gewissen Punkt mög-
lich sein.

Im SKK werden jährlich rund 500 Pa-
tienten palliativmedizinisch versorgt. Die 
bisherige Palliativstation wurde vor vier 
Jahren gegründet, als man die bestehen-
den Räumlichkeiten einer Krankenhaussta-
tion mit einfachen Mitteln für die Versor-
gung von Palliativpatienten umgestaltete. 
Mit dem Neubau verfolgt man nun das Ziel, 
die Bedürfnisse der Patienten in die bauli-
chen Maßnahmen einfließen zu lassen. Die 
Patienten verbringen bei wiederkehrenden 
Aufenthalten – etwa zur Behandlung belas-
tender Symptome – viel Zeit im Kranken-

haus. Außerdem bleiben Krankenhäuser 
ein Hauptsterbeort in Deutschland, in dem 
fast 50 Prozent der Menschen sterben. 

Dass Palliativpatienten dort nur sel-
ten im Beisein ihrer Angehörigen ster-
ben oder wiederholt Untersuchungen in 
der Notaufnahme über sich ergehen las-
sen müssen, hält Prof. Roland Repp, Leiter 
der Sektion für Hämatologie und Onkolo-
gie sowie Vorstandsvorsitzender des Hos-
piz- und Palliativverbandes Schleswig-Hol-
stein, für unmenschlich. Der geplante Neu-
bau soll das ändern. „Palliativpatienten be-
nötigen eine optimale palliative Versor-
gung. Mit der neuen Station möchten wir 
ein Anlaufpunkt für Palliativpatienten sein 
– ohne große Voruntersuchungen in einer 
Notaufnahme“, so Repp. Der Palliativ-Aus-
weis, der kürzlich in Kiel für Menschen in 
der letzten Lebensphase eingeführt wurde, 
kann zudem helfen, direkt auf die Station 
zu kommen. Das SKK ist daran interessiert, 
zusammen mit den niedergelassenen Palli-
ativmedizinern und Pflegenden eine mög-
lichst lückenlose Versorgung ohne Doppel-
untersuchungen zu gewährleisten.

Die Mehrheit der Patienten, die auf 
eine Palliativstation aufgenommen wer-
den, können diese auch mit oft deutlich ge-
bessertem Befinden wieder verlassen. „Der 
Aufenthalt im Krankenhaus ist nur ein 
Zwischenstopp. Danach möchten die Men-
schen wieder nach Hause gehen. Denn die 
allermeisten wollen in ihrem Zuhause ster-
ben“, sagte Repp.

Größere Zimmer, Dachterrasse und 
Küchenzeile – um den Aufenthalt in der 
Station möglichst angenehm zu machen, 
soll sie wohnlicher werden und nicht di-
rekt mit einem Aufenthalt im Krankenhaus 
in Verbindung gebracht werden. Die Pati-
entenzimmer erinnern daher eher an eine 
Herberge als an ein Krankenhauszimmer. 
Mehr Raum für ein weiteres Bett soll den 
Familienangehörigen die Möglichkeit ge-
ben, vor Ort zu übernachten.

Die Unterbringung im Neubau schafft 
zudem räumliche Nähe zur Onkologie, 
Kardiologie und Geriatrie, den Disziplinen 
mit den meisten Patienten, die eine palliati-
ve Versorgung beanspruchen. Die Palliati-
ve Care Teams sind zudem schnell auf den 
benachbarten Stationen. Patienten können 
so schon früh in die Versorgung eingebun-
den werden.

Wenn alles nach Plan verläuft, soll der 
Neubau am SKK Ende 2023 fertiggestellt 
sein. Die Umsetzung der medizinisch stra-
tegischen Weiterentwicklung soll über 2030 
hinausgehen.

Stephan GöhrmannFo
to

: E
ye

be
e 

Vi
su

al
 M

ed
ia

 /
 T

im
o

 W
il

ke



24 G E S U N D H E I T S P O L I T I K S E P T E M B E R  2 0 2 1

D
as Ärztenetz Eutin-Malente erhielt 
das Siegel in Gold, die Ärztenetze in 
Kiel und im Herzogtum Lauenburg 
jeweils in Silber. Basis für die Bewer-
tungen sind bundesweite Vergleichs-
daten zur medizinischen Versorgung 
der rund 27 Millionen AOK-Versi-

cherten. Mehr als 60 Qualitätsindikatoren, 
die eine Messung und einen Vergleich der 
Versorgungsqualität anhand ausgewählter 
Kriterien ermöglichen, werden berücksich-
tigt. Gemessen wurden zum Beispiel die 
Grippeschutz-Impfraten unter Versicher-
ten ab 60 Jahren und die Verhinderung von 
Krankenhaus-Einweisungen bei Patienten 
mit Koronarer Herzkrankheit. 

Das Projekt soll den teilnehmenden 
Ärzten mehr Transparenz verschaffen. Die 
Arztnetze erhalten individuelle Feedback-
Berichte mit ihren Ergebnissen, die sie für 
ihre Qualitätsarbeit nutzen können.

Vertreter der ausgezeichneten Praxis-
netze sind überzeugt, dass die Verbünde 
selbst, deren Ärzte und Patienten von der 
Beteiligung profitieren. Dr. Thomas Schang, 
Vorsitzender des Ärztenetzes Eutin-Malen-
te (ÄNEM) und Bundesvorsitzender der 
Arzt- und Praxisnetze (Agentur deutscher 
Arztnetze e.V.), sieht im Indikatorensys-
tem ein „exzellentes Werkzeug für das Ma-
nagement ambulanter Versorgungsquali-
tät im Netz“.

Nach Angaben von Dr. Ulrich Berghof, 
ärztlicher Beirat des Praxisnetzes Herzog-
tum Lauenburg, helfen die Ergebnisse den 
Ärzten, die Qualität der medizinischen Ver-
sorgung im Netzwerk zu verbessern. Lars 
Prinzhorn, Geschäftsführer des Praxisnet-
zes Kiel, sagte: „Wir hoffen, mit diesen Da-
ten und Fakten über die Netzarbeit in die 
weitere Diskussion mit unseren Mitglie-
dern zu kommen, um regionale Besonder-
heiten gezielt unter die Lupe zu nehmen.“

Für AOK-Landesdirektorin Iris Krö-

ner, die die Siegel an die Netzvertreter ver-
lieh, zeigen die Ergebnisse, „dass sich die 
Mitglieder der ausgezeichneten Arztnetze 
ganz besonders für eine höhere Qualität in 
der ambulanten medizinischen Versorgung 
engagieren“. Sie bedankte sich bei den Arzt-
netzen für die partnerschaftliche Zusam-
menarbeit.

Schang betonte wenige Tage nach der 
Verleihung, dass Arztnetze noch deut-
lich mehr Verantwortung in der Versor-
gung übernehmen könnten als bislang. In 
den Netzen, die oft Leistungserbringer aus 
mehreren Sektoren vereinen, beschäftigen 
sich die Mitglieder in Eigeninitiative mit 
der Neuordnung der Versorgung auf loka-
ler oder regionaler Ebene, zum Beispiel mit 
der Frage, wie Haus- und Fachärzte, Thera-
peuten, Kliniken und Pflege künftig abge-
stimmter kooperieren können.

„Dabei geht es den Netzen nicht um eine 
isolierte Wahrnehmung der wirtschaftli-
chen Interessen einzelner Berufsgruppen 
oder einzelner Sektoren, sondern um eine 
Kooperation aller an der Versorgung be-
teiligten Gruppen mit dem Ziel einer mög-
lichst guten regionalen Gesundheitsver-
sorgung“, betonte Schang. Zugleich sieht er 
in einer guten, gemeinsam koordinierten 
regionalen Gesundheitsversorgung eine 
nachhaltige Existenzgrundlage aller Leis-

Gold und Silber, aber kein 
Leistungserbringerstatus
A R Z T N E T Z E  Die erfolgreiche Arbeit der Praxisnetze in Schleswig-Holstein ist kürzlich bestätigt 
worden: Drei Verbünde aus dem Land erhielten das Qualitätssiegel „QuATRo“ (Qualität in Arzt-
netzen – Transparenz mit Routinedaten) des bundesweiten AOK-Projekts zur objektiven Messung 
von Versorgungsqualität.

tungserbringer. Skeptisch ist Schang, der 
auch Vorstandsmitglied der Ärztekammer 
Schleswig-Holstein ist, ob die zunehmend 
ins politische Interesse rückenden kommu-
nalen Versorgungszentren im ambulanten 
Bereich mehr sein können als Sonderlösun-
gen für ausgewählte Regionen. Kommuna-
le Zentren als „Rückgrat der ambulanten 
Versorgung“ hält Schang für keine Lösung. 
„Geht es hier wirklich um bessere Versor-
gung oder um bereits ältere politische Ziel-
vorstellungen?“, fragt er sich. Er gibt zu be-
denken, dass sich Kommunen in der Ver-
gangenheit nicht ohne Grund durch Rück-
zug aus der medizinischen Versorgung her-
vorgetan hatten: Gemeindeschwestern 
wurden abgeschafft, der ÖGD wurde klein-
gespart, Kliniken wurden für einen symbo-
lischen Betrag an private Träger übergeben“, 
nannte er als Beispiele.

Auch das zunehmende Interesse von 
Konzernen an der ambulanten Versorgung 
hält er nicht für zielführend: „Wollen wir 
tatsächlich Gesundheitskonzerne, die die 
gesamte regionale medizinische Versor-
gung dominieren und kommerzialisieren? 
Einheitslösungen 'one size fits all' mögen 
griffig und verführerisch sein, werden aber 
den komplexen, regional sehr unterschied-
lichen Problemlagen nicht gerecht“, gab er 
zu bedenken. Er plädierte deshalb dafür, 
die bestehenden, selbstverwalteten Struk-
turen in ihren Bemühungen zur Versor-
gungsverbesserung zu unterstützen. 

„Ärztenetze verstehen sich als innovati-
ver Teil dieses Systems und brauchen poli-
tische Unterstützung, um Koordinations-
aufgaben leisten und über Kostenträger re-
finanzieren zu können“, sagte Schang. Eine 
Voraussetzung dafür: Der Status als Leis-
tungserbringer – ein Ziel, für das sich Netz-
vertreter seit einigen Jahren engagieren. 

Dirk Schnack

Info
Aktuell beteiligen sich insgesamt 43 Arzt-
netze in neun Bundesländern am QuA-
TRo-Projekt der AOK, das 2013 gestar-
tet und seitdem ständig gewachsen ist. Mit 
weiteren Arztnetzen verhandelt die AOK 
Nordwest derzeit über einen Beitritt zum 
QuATRo-Projekt.
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 Kontakt
Akademie der Ärztkammer  
Schleswig-Holstein
Telefon 04551 803 700,  
E-Mail akademie@aeksh.de

Inhalte: 
 �Rechtliche und medizinische Rahmenbedingungen 

von Hausbesuchen beachten 
 �Häusliche Rahmenbedingungen einschätzen und 

Verbesserungsmöglichkeiten beachten 
 �Versorgungs- und sozialrechtliche Anträge begleiten 
 �Verfahrensabläufe und Instrumente im professionellen Handeln 
Dieses Seminar bereitet auf die Prüfung zum/zur Nicht-ärztlichen 
Praxisassistenten/in“ nach §87 Abs. 2b Satz 5 SGB V“ vor.
Nächster Termin: 23. Oktober 2021 (Fortbildungsstunden: 10)

Medical English
How to translate Hexenschuss?
What’s the difference between receipt, recipe and prescription? 
How can you be in labor but not fit for work?
Why should you be careful when talking about Vancomycin? 
Should all elderly patients live in a nursery?
Should I clerk or counsel a patient?
What is RTA, NOF, NKDA, PERRLA, IVDU?
Englisch ist heute die globale Sprache der Medizin. Leider hat dies 
noch nicht an allen Universitäten zu einer guten Ausbildung in 
medizinischem Englisch geführt. Das Schulenglisch ist nur teilwei-
se ausreichend, um Anamnesen zu erheben. Für eine englische Pu-
blikation, Konferenzpräsentationen oder Auslandsaufenthalte ist 
jedoch ein sicherer Umgang mit der Sprache erforderlich. Zudem 
werden wichtige wissenschaftliche Studien oft erst mit mehrmona-
tiger Verspätung in deutschen Fachjournalen wiedergegeben. Soll-
ten Sie englischsprachige Patienten betreuen, selbst ins Ausland 
gehen, eigene Forschungen auf Englisch publizieren oder einfach 
am Puls der evidenzbasierten Medizin bleiben wollen, wird dieser 
Intensivkurs Ihnen nützen.
Nächster Termin: 2. Oktober 2021 
(Fortbildungspunkte: 10, Fortbildungsstunden: 8)

Ernährungsmedizin – Modul I

Die Ernährungsmedizin nimmt in der medizinischen Versorgung 
einen wichtigen Stellenwert ein. Ziel einer spezifizierten Qualifi-
kation in der Ernährungsmedizin ist es insbesondere, die Bevölke-
rung über gesundheitsgefährdende Ernährungs- und Lebensweisen 
aufzuklären, zu beraten und präventive Maßnahmen anzubieten.
Die Kurs-Weiterbildung Ernährungsmedizin soll die in der Aus-
bildung und in der Facharzt-Weiterbildung erworbenen grundle-
genden Kompetenzen zur Erkennung, Behandlung und Präventi-
on ernährungsabhängiger Krankheitsbilder weiter ausbauen und 
vertiefen.
Die Prinzipien der primären, sekundären und tertiären Prävention 
sowie die Verhaltens- und Verhältnisprävention sind ein Kernbe-
standteil der ernährungsmedizinischen Versorgung. Ein weiterer 
wesentliche Aspekt einer erfolgreichen Ernährungsmedizin ist die 
inter- und intraprofessionelle Kooperation.
Um den Zugang zur Ernährungsmedizin über die Fortbildung 
auch zukünftig aufrechtzuerhalten, wird weiterhin eine Struktu-
rierte curriculare Fortbildung (SCFB) angeboten. Mit dem Absol-
vieren des 100-Stunden-Kurses gemäß Musterkursbuch Ernäh-
rungsmedizin wird die SCFB erworben. Das zusätzliche Absolvie-
ren von 120 Stunden Fallseminaren oder 6 Monaten Weiterbildung 
unter Befugnis an Weiterbildungsstätten, der Nachweis der absol-
vierten Weiterbildungsinhalte über das Logbuch der Zusatz-Wei-
terbildung Ernährungsmedizin sowie die erfolgreiche Prüfung vor 
der Ärztekammer führen zum Erwerb der Zusatz-Weiterbildung.
Nächster Termin: 5. bis 6. November 2021
(Fortbildungspunkte: 12, Fortbildungsstunden: 12)

Hausbesuche und Versorgungsmanagement
Das Seminar vermittelt die Kompetenzen zur Übernahme von de-
legationsfähigen Leistungen in der ambulanten Versorgung. Über-
nehmen Sie sicher und selbstständig die Hausbesuche und Besu-
che in Alten- und Pflegeheimen. 

FORTBILDUNGSTERMINE BEI  DER ÄRZTEKAMMER



S E P T E M B E R  2 0 2 126 F O R T B I L D U N G E N

A
llein 20.00 Menschen jährlich in 
Deutschland, 700.000 weltweit und 
im Jahr 2050 werden es zehn Millio-
nen Menschen sein, die sterben, weil 
es keine wirksamen Antibiotika mehr 
gibt. Diese beeindruckenden Zahlen 
wurden bei der IDH-Veranstaltung 

am 18. August hartnäckig wiederholt. Be-
scheiden wirkte dagegen die Zahl der Kam-
mern (vier), die sich auf den Weg machen 
wollen, um gemeinsam die nächste Pande-
mie, die bakterielle, zu verhindern.

Apotheker, Zahnärzte, Tierärzte und 
Humanmediziner waren durch je einen Re-
ferenten vertreten. Dr. Evelin Stampa, Prä-
sidentin der Tierärztekammer und aktuelle 
Vorsitzende der IDH, stellte zu Beginn klar, 
dass ganz bewusst keine Vertreter aus der 
Politik eingeladen wurden – Ziel der Veran-
staltung sei, sich zunächst inhaltlich mit der 
Thematik zu befassen und erst später Forde-
rungen zu formulieren.

Aneke Gansewig vom UKSH/Cam-
pus Lübeck, Fachapothekerin für klinische 
Pharmazie und Arzneimittelanwendung 
und ABS (Antibiotic Stewardship)-Exper-

tin, beeindruckte die Teilnehmer mit den 
o. g. Zahlen und der Aussage, dass weltweit 
zwar 54 Projekte sich mit der Entwicklung 
von Antibiotika gegen Problemkeime be-
fassten, leider aber nur neun ein vollkom-
men neu entwickeltes Medikament zum 
Ziel hätten; die übrigen 45 Projekte befass-
ten sich lediglich mit der Anpassung und 
Weiterentwicklung bestehender Antibiotika.

Das 2015 implementierte ABS-Konzept 
bemüht sich mit Erfolg um den rationalen 
Einsatz von Antibiotika. Helfen könnte hier 
auch der Einsatz des PEN-FAST-SCORE, 
der in den USA gezeigt hat, dass 95 % aller 
vermuteten Penicillinallergien keine sind 
und Penicillin eingesetzt werden kann, be-
vor man Alternativen mit hohem Neben-
wirkungsprofil wählt.

Gansewig betonte, dass beim Antibio-
tikaeinsatz immer die Bioverfügbarkeit des 
Präparates, die Begleitmedikation und Be-
gleiterkrankungen der Patienten berück-
sichtigt werden sollten, bevor man grund-
sätzlich mit der vollen (loading) Dosis be-
ginnt. Festzulegen sei immer die The-
rapiedauer. Geschickt sei es, kleine Pa-
ckungsgrößen zu verschreiben und durch 
Aufklärung die Compliance der Patienten 
zu verbessern. Evaluation, Therapiedauer, 
Oralisierung, Dosisoptimierung und Be-
rücksichtigung des mikrobiologischen Be-
fundes seien Eckpfeiler des ABS.

Fragen aus dem Auditorium ergaben, 
dass es vielleicht sinnvoll ist, feste „Infek-
tionsapotheken“ mit der Ausgabe der An-
tibiotika zu betrauen, Tierärzte verpflich-
tet sind zu Antibiogrammen vor Therapie-
beginn, die KV-Laborziffern den Diagnos-
tikbonus nicht verbrauchen, es MRE-Netz-
werke gibt und Labore, UKSH und KVSH 
eng und erfolgreich zusammenarbeiten 
mit dem Erfolg, dass die lokale Resistenz-
lage bekannt ist und berücksichtigt wer-
den kann.

Dr. Kai Voss, Zahnarzt, Vizepräsident 
der Zahnärztekammer mit 30-jähriger 
Vorstandserfahrung und dem fachlichen 
Schwerpunkt Hygiene, konnte mit einem 
bescheidenen siebenprozentigen zahnärzt-
lichen Anteil am Antibiotikaverbrauch in 
Deutschland entspannt vor das Publikum 
treten.

Zu Zeiten intensiver Werbung in den 
70er Jahren für die vermeintlich bessere 
Verfügbarkeit des Clindamycin seien Zahn-
ärzte allerdings für 50 % der Clindamycin-
gaben verantwortlich gewesen. Diese Über-
versorgung habe man hinter sich. Inzwi-
schen gibt es Leitlinien, die die Erregerdia-
gnostik als „Kann-Empfehlung“ betrachten, 
diese sei auch nicht Bestandteil der ver-
tragsärztlichen Versorgung. Zahnärzte ha-
ben das Glück, mit Amoxicillin nahezu 
 100 % der Erreger „erwischen“ zu kön-
nen. Antibiotika seien in Ausnahmefällen 
gerechtfertigt, zurzeit gebe es eine gewisse 
Überversorgung, die Clindamycin-Fehlver-
sorgung gehöre der Vergangenheit an.

Landwirtschaft und Tierärzte stehen 
im Verdacht, die Hauptursache für die Ent-
wicklung resistenter Bakterien zu sein. 

Resistance
gegen Resistenz
A N T I B I O T I K A  Kommt die „SHARM“-Offensive gegen Antibiotika-Resistenzen in Schleswig-
Holstein? Eine Fortbildungsveranstaltung der Interessengemeinschaft der Heilberufe Schleswig-
Holstein (IDH) machte den Anfang und holte Apotheker, Ärzte, Tierärzte und Zahnärzte 
zu einer gemeinsamen Fortbildung in die Akademie der Ärztekammer in Bad Segeberg. 
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Apothekerin Aneke Gansewig

Jan Gottal von GSK
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Stimmt das? Die Tierärztekammer hatte 
Dr. Frajo Siepelmeyer als Referenten einge-
laden. Er war lange Tierarzt in der Weser-
marsch, später Regionaltierarzt und Bera-
ter für Boehringer Ingelheim im norddeut-
schen Raum. In der Tiermedizin gibt es ri-
gide Regeln zum Umgang mit Antibiotika. 
Vor dem Einsatz von Reserve-Antibioti-
ka steht die Antibiogrammpflicht, nach an-
tibiotischer Therapie gilt eine Sperrpflicht, 
wenn es sich um behandelte LLT (Lebens-
mittel liefernde Tiere) handelt, seit 2015 
müssen alle Mastbetriebe den Antibiotika-
verbrauch melden. Diese Maßnahmen ha-
ben dazu geführt, dass von 2011-2019 der 
tiermedizinische Antibiotikaeinsatz um be-
achtliche 60 % reduziert werden konnte.

Livestock-associated-MRSA ließe sich 
kaum über Lebensmittel übertragen und 
europaweit gebe es einen leichten Rück-
gang der MRSA-Befunde, auf dem Vor-
marsch dagegen sind ESBL, die auch über 
pflanzliche Lebensmittel übertragen wer-
den können. Beruhigen konnte die Aussage, 
dass Reserve-Antibiotika aus der Human-
medizin nicht zur Gruppenbehandlung zu-
gelassen sind und Einzeltiere nur unter de-
finierten Bedingungen behandelt werden 
dürfen. Siepelmeyer schloss mit der Bot-
schaft, dass vorbeugendes Gesundheits-
management (Platz, Licht, Luft), Impfpro-
phylaxe und tierärztliche Bestandbetreu-
ung geeignete Maßnahmen seien, um den 
Antibiotikaverbrauch zu senken. Man sei 
noch nicht am Ziel, habe aber bereits viel 
erreicht.

Die lebhaft geführte Diskussion endete 
mit dem Appell an die Verbraucher, deren 
Wunsch nach niedrigen Preisen gute Tier-
haltung verhindere. Landwirte gehörten 
unterstützt, Mitarbeiter geschult und Ver-
braucher aufgeklärt.

Auch Dr. Anette Friedrichs, Internis-
tin, Infektiologin und Mikrobiologin am 

UKSH/Campus Kiel, begann ihren Vortrag 
mit einer Zahl: 12 multiresistente Keime be-
drohen die Menschheit und es sei 5 vor 12. 
Auch sie konnte bestätigen, dass die MRSA-
Situation stabil ist, MRGN und VRE jedoch 
zunehmend Probleme bereiteten. Die Zahl 
der MRE/1000 Patiententage sei in der Zeit 
von 2001-2015 von 4,5 auf 10 gestiegen. Auf 
die Frage, wo die Ursachen dieser Entwick-
lung lägen, konnte Friedrichs viele Antwor-
ten geben: Aus Angst vor resistenten Er-
regern würden Breitspektrum-Antibioti-
ka verordnet, deren Einsatz wiederum die 
Resistenzentwicklung fördere. Die Phar-
maindustrie sei verständlicherweise we-
nig an weiterer Forschung interessiert, we-
gen der hohen Entwicklungskosten. Au-
ßerdem werde ein neues Antibiotikum zu-
nächst „geschont“, also nicht verkauft, und 
später werde der Umsatz auch kaum stei-
gen, weil entweder die Therapie erfolgreich 
abgeschlossen sei oder der Patient verster-
be. Um Kosten zu sparen, werde die Pro-
duktion ins Ausland verlagert, was wieder-
um – wir erleben es täglich – zu Liefereng-
pässen führe und zum Einsatz evtl. (noch) 
nicht indizierter Medikamente. Außerdem 
verhindere das Fehlen von Daten ambulant 
verordneter Antibiotika  im stationären Be-
reich die rationale Verordnung. Resisten-
zen, die im grampositiven Erregerbereich 
relativ konstant seien, im gramnegativen 
Spektrum aber zunähmen, würden weiter-
gegeben an das soziale Umfeld.

Eine Umfrage der Landesärztekam-
mer Hessen ergab 2016, dass im ambulan-
ten Sektor die Menge der verordneten An-
tibiotika zwar gesunken sei, trotzdem aber 
noch Antibiotika ohne Indikation verord-
net würden mit der Begründung, man wol-
le auf der sicheren Seite sein, die Patien-
ten würden schnell wieder arbeiten wollen, 
man habe Angst vor juristischen Konse-
quenzen bei Nichtbehandlung. Im stationä-

ren Bereich wurden vor Implementierung 
des ABS 30 % der Antibiotika und 30 % der 
perioperativen Prophylaxe nicht leitlinien-
gerecht verordnet. Leider seien jedoch nur 
wenige Krankenhäuser imstande, sich mit 
einem ABS-Mandat auszustatten.

Friedrichs forderte die kontinuierliche 
Erhebung von Daten, wie sie z. B. im Mo-
nitoring-Projekt ARMIN 2006 in Nieder-
sachsen, ARS des RKI und EARS-NET eu-
ropaweit gesammelt würden, um loka-
le Resistenzdaten zu gewinnen und nach 
Leitlinien therapieren zu können.

In Schleswig-Holstein liegt der Anti-
biotika-Verbrauch im oberen Drittel, hel-
fen würde das Feedback an die Verord-
ner wie z. B. in einem Bielefelder Projekt. 
Mit der Arbeitsgemeinschaft MRE in Kiel, 
dem MRSA-Netzwerk Lübeck, den MRE-
Qualitätszirkeln und der Rückmeldung 
der KVSH sei ebenfalls schon viel erreicht. 
Notwendig sei aber die interdisziplinä-
re Zusammenarbeit z. B. in der von Fried-
richs geforderten SH-Antibiotika und Re-
sistenz-Monitoring = SHARM! Mit die-
ser "sharmanten" Aufforderung endete 
der sehr ambitionierte Vortrag und in den 
Köpfen der Zuhörenden begannen bereits 
die ersten Projekt-Ideen zu wachsen. Ver-
tieft wurde dieser Gedanke auch in der ab-
schließenden Podiumsdiskussion, an der 
neben den Referenten auch Jan Gottal von 
der Pharmafirma GSK teilnahm. Er erläu-
terte u. a., weshalb sich in den vergangenen 
Jahren Pharmafirmen aus der Forschung 
in diesem Bereich zurückgezogen haben. 
Er schlug andere Preisgestaltungsmodel-
le und eine staatliche Forschungsförderung 
vor. Dem zweiten Vorschlag konnten sich 
zwar viele Heilberufe anschließen – mehr 
staatliche Einflussnahme allerdings halten 
sie nicht für geboten. 

DR. GISA ANDRESEN

Tierarzt Dr. Frajo Siepelmeyer Ärztin Dr. Anette Friedrichs Zahnarzt Dr. Kai Voss
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B
rauchen wir noch Hörsäle oder 
reicht der Kopfhörer? Müssen Stress, 
Adrenalin und Cortisol beteiligt sein, 
um den Weg des Wissens in das  Ge-
dächtnis zu ebnen? Brauche ich zum 
Lernen Druck oder gelingt es besser 
spielerisch mit Spaß am PC?

Das sind nur drei der Fragen, die der 
Tag der Akademie am 14. August beant-
worten durfte, indem er sich thematisch 
dem Lernen und Lehren widmete – beides 
lebenslange Aufgaben für jeden Arzt und 
jede Ärztin. Wie aber gelingt beides perfekt 
und warum gelingt es oft nicht, die Lernen-
den zu motivieren?

Prof. Nico Bunzeck ist Psychologe und 
einer der vier Direktoren am Institut für 
Psychologie am UKSH/Campus Lübeck. Er 
erläuterte im ersten spannenden Vortrag 
die neurowissenschaftlichen und psycho-
logischen Voraussetzungen des Lernens. 
Warum z. B. fällt es mit zunehmendem Al-
ter schwerer zu lernen? Verantwortlich 
sind neurodegenerative Prozesse, die unter 
anderem zu Eisenablagerungen im Gehirn 
führen, eine Entwicklung, die man bislang 
therapeutisch noch nicht verhindern kann. 
Aber es gibt Hoffnung: Man kann die Auf-
nahme der Informationen in das Gedächt-
nis unterstützen durch Neugier. Neugier 
und Aufmerksamkeit provozieren Aktivi-
tät in den für das inzidentelle Lernen zu-
ständigen Hirnarealen; und obwohl der 
Hippocampus ab 50 schrumpft, schafft es 
das dopaminerge (Belohnungs)system, die 
Neogenese der Neuronen zu fördern. 

Dopamin fördert auch unsere intrinsi-
sche Motivation und Prof. Martin Fischer, 
der als Internist das Institut für Didaktik 
und Ausbildungsforschung in der Medizin 
der Uni München leitet, gelang es mit ei-
ner Wissensfrage aus dem Bereich Physik 
geschickt, gleich zu Beginn seines Vortra-
ges die Aufmerksamkeit aller Zuhörer zu 
aktivieren.

Er wusste zu berichten, dass frontal ver-
mittelte PowerPoint-Inhalte nur selten im 
Gedächtnis haften bleiben. Viel wirksamer 
sei es, pragmatisch während praxisbezoge-
ner Anwendungen zu lernen. Begründun-
gen seien wichtig, Fehler und eine Fehler-
kultur aber ebenso, und das Lernen in der 
Gruppe, die „Peer-teaching“ durch Kom-
militonen zulasse, und vor allem Feed-
back, Lob und Anerkennung. Man müs-
se Kompetenz erleben, um motiviert ler-
nen zu können. Die Erfordernisse unseres 
Gesundheitssystems sollten Grundlage der 
Lernziele werden, lautete seine abschlie-
ßende Forderung.

Eine ausgesprochen unterhaltsame 
Lerntechnik ist der Poetry- oder Science-
slam-Vortrag. Nele Mohr beschrieb in ih-
rer zehnminütigen Poetry-Darbietung 
dem andächtig lauschenden Publikum, 
welche Hürden es zu überwinden gilt, be-
vor konzentriertes Lernen gelingt. Mit der 
Zeile „viele Folien, viele Fakten, von Struk-

tur keine Spur“ bestätigte sie die Feststel-
lung des Vorredners, um dann festzustel-
len: „Doch was soll ich sagen, mich wird 
niemand fragen.“ Dass in keinem Buch 
stehe, was sie auf Reisen finde, konnten 
alle nachempfinden. Das Ergebnis der an-
schließenden Lernerfolgskontrolle zeigte, 
dass auch dieses Format als Mikrolernein-
heit bestens funktioniert. Nele Mohr, die in 
Lübeck Informatik studiert, wurde mit lan-
ganhaltendem Applaus belohnt – die Wäh-
rung der Slam-Szene, wenn ein Vortrag be-
geistern konnte.

Gesine Steinbock ist Ärztin und Ärz-
tetrainerin im „Shared Decision Making 
Projekt (SDM)“ des UKSH/Campus Kiel. 
Sie stellt fest, dass Ärztinnen und Ärzte ihr 
Talent, mit Patienten verständlich zu kom-
munizieren und auf ihr Gegenüber einzu-
gehen, oft ganz anders empfinden, als es 
sich in Videoaufnahmen von Aufklärungs-
gesprächen darstellt.

Viele Folien, viele Fakten, 
von Struktur keine Spur ...
L E H R E N  U N D  L E R N E N  Unter dem Titel „Digital oder frontal? – Liegt der Goldstandard des 
Lernens und Lehrens in Digitalien oder müssen wir didaktisch dazulernen?“ fand am 
14. August nach einer sechsjährigen Pause wieder die Jahresveranstaltung der Akademie statt.

Prof. Martin Fischer kam aus München nach Bad Segeberg, rechts Nele Mohr. 
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Gesine Steinbock Prof. Jost Steinhäuser
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Diese Aufnahmen zeigen, dass in den 
Köpfen der Ärztinnen und Ärzte oft noch 
ein „paternalistisches“ Rollenbild wirkt, 
das z. B. Patientinnen und Patienten da-
von abhält, eine Frage zu stellen. Neben ge-
schulten Ärztinnen und Ärzten fehlen al-
lerdings meist auch Zeit und aufklärendes 
Infomaterial. Ziel müsse es aber sein, ge-
meinsam mit dem Patienten, „auf Augen-
höhe“ eine Therapieentscheidung zu tref-
fen, die individuell passt. Im SDM-Projekt 
werden Ärztinnen und Ärzte gezielt ge-
schult, Pflegekräfte zu Decision-Coaches 
qualifiziert und Patienten und Patientinnen 
angeleitet, sich aktiv am Entscheidungs-
prozess zu beteiligen und Online-Entschei-
dungshilfen zu nutzen. Erste Evaluations-
ergebnisse zeigen neben dem positiven 
Feedback aller Beteiligten, dass die Thera-
pietreue steigt, Zeit (und vermutlich sogar 
Kosten) gespart werden und die Zufrieden-
heit aller zunimmt (siehe Titelthema).

Ob die Studierenden unzufrieden mit 
dem pandemiebedingten Wegfall der Prä-
senz-Lehre sind, konnte Prof. Jost Stein-
häuser als Leiter des Instituts für Allge-
meinmedizin am UKSH/Campus Lübeck 
beantworten. Nach dem Schreck des ersten 
Lockdowns hat man sich in Lübeck erfolg-
reich der digitalen Herausforderung ge-
stellt. Gelingen konnte dies, weil man Se-
minarstruktur, Uhrzeiten und Inhalte bei-
behielt und den Zugang niedrigschwel-
lig gestaltete. Schnell stellte man fest, dass 

„besprochene“ Folien einschläfernd wirk-
ten, zwei Dozenten im Dialog didaktisch 
erfolgreicher sind, man bereits vorhandene 
digitale Inhalte – z. B. Amboss, Deximed – 
nutzen kann und die didaktische Kompe-
tenz der Dozierenden dieselben dazu befä-
higt, sich phantasiebegabt auf neue Metho-
den einzulassen.

Die Erfahrung der vergangenen 18 Mo-
nate hat gezeigt, dass die Vermittlung theo-
retischer Lerninhalte in didaktisch anspre-
chenden digitalen Formaten gelingt, „in-
verted classrooms“ geeignet sind, um in 
Kleingruppen entstandene Fragen zu be-
antworten, Präsenz aber unverzichtbar ist, 
sobald es um die Vermittlung praktischer 
Fähigkeiten geht. Das Fazit aus der digita-
len Lehre in Pandemiezeiten lautete: Skills 
lab, Simulatortraining und Praktika in 
Lehrpraxen werden in Zukunft das Beste 
aus beiden Welten vereinen.

Die vielen Fragen des interessierten Pu-
blikums und die vertiefenden Gespräche 
beim „Get-together“ mit Abstand zeigten, 
dass Thema und Referenten perfekt ge-
wählt waren.�

� Dr. Gisa Andresen

Info
Die Ärzteschaft investiert viel Zeit und Geld in die Aus-, Fort- und Weiterbildung. Da-
mit diese wichtige Aufgabe für Ärztinnen und Ärzte und für MFA auf hohem Niveau 
möglich bleibt, hat die Ärztekammer Schleswig-Holstein ein neues Gästehaus mit
60 Betten in 28 Zimmern sowie  Prüfungs- und Verwaltungsräumen errichtet.
Prof. Henrik Herrmann nutzte den Tag der Akademie, um den Teilnehmern die Rele-
vanz dieser Kernbereichsaufgabe der Ärztekammer zu verdeutlichen.

Herrmann veranschaulichte die Eckdaten des Gästehauses:
 �Ende 2018 Beginn der Verkaufsverhandlungen 

“Gästehaus Lohmühle“ und erste Vorplanungen
 Baugenehmigung im April 2020, danach Baubeginn
 Gästehaus mit Verwaltungs- und Prüfungsbereich
 EG und OG: Holzbauweise
     720 m³ Holz – wächst in Deutschland in drei Minuten nach
 107 Innentüren
 Bruttogeschossfläche: 1.750 m²
 Bruttorauminhalt: 5.900 m³
 ca. 20.000 m Strom- und Netzwerkkabel
 Nutzung der Sonnenenergie: Solarthermie und Photovoltaik
 grüne Fassade zur Südseite
 Architekturbüro Mißfeldt/Krass aus Lübeck
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Herr Prof. Mrowietz, virtuelle Kongres-
se sind inzwischen an der Tagesordnung. 
Was hat Ihren so herausfordernd ge-
macht?

Prof. Ulrich Mrowietz: Früher traf sich 
die Welt persönlich in Stockholm, alle 
konnten am Programm zur Ortszeit teil-
nehmen. Diesmal war das virtuelle Studio 
dort, die Teilnehmer aber von Asien – sehr 
spät nachts – bis USA/Südamerika – sehr 
früh morgens – dabei. Das schaffen nicht 
alle. Daher wurden die Beiträge auch auf-
gezeichnet und stehen den Teilnehmern für 
drei Monate zum Nachschauen/-hören zur 
Verfügung. Wir erwarten intensives Nach-
schauen zu normalen Tageszeiten.

Wie gelingt es dennoch, die Inhalte zu 
transportieren und Diskussionen zu füh-
ren?

Mrowietz: Wir hatten international be-
kannte Experten für Psoriasis und Psoria-
sis-Arthritis als Referenten, aber auch Ge-
sundheitsexperten und Vertreter von Pa-
tientenorganisationen weltweit. Jeder Bei-
trag wurde moderiert und diskutiert, das 
ging live virtuell sehr gut. Die Chat-Funk-
tion der virtuellen Plattform wurde inten-
siv genutzt.

Wie war die Resonanz?
Mrowietz: Für einen Weltkongress mit 

Fokus „nur“ auf die Psoriasis-Krankheit 
und mit dem neuen virtuellen Format sind 
wir sehr zufrieden. Zum ersten Kongress- 
tag hatten wir 750 Teilnehmer aus 67 Län-
dern. Im Laufe der Tage wurden es noch 
mehr und auch jetzt melden sich noch Teil-
nehmer an, um die Beiträge online abrufen 
zu können.

Ist durch den rein virtuellen Austausch 
auch etwas verloren gegangen?

Mrowietz: Ja, bei einem Weltkongress 
zu einer wichtigen Krankheit ist das per-
sönliche Treffen, Kennenlernen und Aus-
tauschen eigentlich unentbehrlich. Da wir 
uns aber untereinander durch unsere Ar-
beiten sehr gut kennen, ist ein virtuel-
ler Kongress kein Problem. Der nächste ist 
aber (hoffentlich) wieder in Präsenz. 

Sie haben sich mehrere Tage ausgetauscht. 
Was waren die wichtigsten Themen? 

Mrowietz: Psoriasis ist eine chronische 
systemische Entzündungserkrankung und 
sollte ab jetzt als „Psoriasis-Krankheit“ be-
zeichnet werden. Ich hoffe, dass diese Bot-
schaft sich verbreitet. Wir haben uns außer-
dem darüber ausgetauscht, wie eine Pso-

riasis-Arthritis früh erkannt, richtig klas-
sifiziert und therapiert werden kann. Und: 
Wie stelle ich ein optimales Management 
sicher?

Warum ist es so wichtig, die Psoriasis-Er-
krankung als solche zu benennen – welche 
Vorteile erhoffen Sie sich davon?

Mrowietz: Wir wissen, dass die Psori-
asis noch immer nur als Hauterkrankung 
gilt, sie besteht aber mindestens aus den 
drei Domänen Haut-, Knochen/Gelenk- 
und Gefäßentzündung und ist mit ande-
ren Erkrankungen vergesellschaftet, wie z. 
B. dem metabolischen Syndrom, aber auch 
mit der Depression. Daher muss die Psori-
asis-Krankheit auch wie eine innerliche be-
handelt werden, durch wirksame Medika-
mente, die auf alle drei Domänen einen po-
sitiven Effekt haben.

Bei internationalen Kongressen wird gern 
verglichen: Wo stehen wir in Deutsch-
land im Vergleich zu anderen Ländern, wo 
gibt es Gemeinsamkeiten und was können 
wir lernen? Wie fällt ein solcher Vergleich 
nach dem Kongress aus Ihrer persönli-
chen Sicht aus? 

Mrowietz: Durch eine weltweit einzig-
artige Versorgungsforschung und ein eben-
so einzigartiges Netz an Dermatologen, die 
eine besondere Expertise auf dem Gebiet 
der Psoriasis-Krankheit haben – Stichwort 
PsoNet – kann jeder Betroffene bei uns gut 
versorgt werden. In vielen Ländern mangelt 
es dagegen an der Verfügbarkeit und am 
Zugang zu Fachärzten und wirksamen The-
rapien. Das gilt es zu ändern.

Aus dem internationalen Austausch ist die 

„Mehr als nur eine 
Hauterkrankung“
P S O R I A S I S  Experten aus aller Welt haben sich beim 6. Weltkongress für Psoriasis und Psoriasis-
Arthritis im Juli in Stockholm getroffen – erstmals virtuell. Das hat die Aufgabe für den Präsidenten 
Prof. Ulrich Mrowietz aus Kiel noch herausfordernder gemacht, wie er im Interview mit Dirk 
Schnack erläutert. Der Gründer und langjährige Leiter des Psoriasis-Zentrums der Klinik für 
Dermatologie, Venerologie und Allergologie des UKSH am Campus Kiel hat den nur alle drei Jahre 
stattfindenden Kongress als erster Präsident aus seinem Wohnhaus heraus geleitet und moderiert. 

Prof. Ulrich Mrowietz
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Korrelation zwischen Adipositas und Pso-
riasis bekannt. Wie kann die Medizin da 
helfen oder sind in dieser Frage andere 
Akteure gefragt?

Mrowietz: Maßnahmen gegen die Zu-
nahme der Adipositas in der Bevölkerung 
sind für uns Ärzte praktisch nicht umsetz-
bar und das ist für die Medizin sehr frust-
rierend. Hier ist die Politik gefragt, um Adi-
positas-Prävention, angefangen im Kindes-
alter und in Familien, gezielt umzusetzen.

In welcher Weise könnten andere Län-
der von der Psoriasis-Forschung und dem 
Wissen aus der hiesigen Versorgung von 
uns lernen?

Mrowietz: Wir haben in Deutschland 
einen Nationalen Versorgungsplan Psori-
asis mit gemeinschaftlich definierten Zie-
len und Maßnahmen, um diese zu errei-
chen. Der Nationale Versorgungsplan wird 
alle fünf Jahre neu erstellt. Dadurch konnte 
die Zahl der nicht ausreichend behandelten 
Menschen mit Psoriasis in den letzten zehn 
Jahren deutlich gesenkt und die Anwen-
dung von Systemtherapie gefördert werden. 
Das hat aus meiner Sicht Vorbildcharakter, 
und ich könnte mir vorstellen, dass Länder, 
die vergleichbare Pläne umsetzen, davon 
profitieren würden.

Welchen Stellenwert hat die fächerüber-
greifende Zusammenarbeit und welche 
neuen Erkenntnisse gab es diesbezüglich 
in Stockholm?

Mrowietz: Wir verstehen immer besser 
gemeinsame pathophysiologische Mecha-
nismen der drei Domänen der Psoriasis-
Krankheit. Besonders die Psoriasis-Arth-
ritis stand dabei im Fokus, aber auch neue 
Daten zur Gefäßentzündung. Diese Daten 
zeigen, dass z. B. die Zytokine Interleukin 17 
und 23 für die Psoriasis-Krankheit von be-
sonderer Bedeutung sind.

Bislang haben Sie Fachkongresse als Re-
ferent oder Teilnehmer erlebt, nun waren 
Sie dessen Präsident und mussten durch 
die Tagung führen. Können Sie in dieser 
Funktion eigentlich fachlich genauso viel 
mitnehmen?

Mrowietz: Da ich die gesamte Zeit on-
line dabei war, habe ich wirklich alle Beiträ-
ge gehört und selbst ganz viel Neues mit-
genommen. Und da ich am Ende jedes Ta-
ges eine Zusammenfassung der Highlights 
und Ergebnisse gegeben habe, bin ich mo-
mentan tatsächlich auf dem neuesten Stand. 
Das war ein großer Vorteil des virtuellen 
Formats.

� Vielen Dank für das Gespräch

SARS-CoV-2 
und Krebs
O N K O L O G I E  Das COVICA-Register für Krebspatienten 
mit SARS-CoV-2-Infektion ist auf die Mitwirkung der Ärzte 
angewiesen. Geklärt werden soll u. a., ob eine Infektion bei 
Krebspatienten zu Therapieunterbrechungen geführt hat.

D
as Universitäre Cancer Center 
Schleswig-Holstein (UCCSH) hat 
unter der Leitung von Prof. Nikolas 
von Bubnoff und in Zusammenarbeit 
mit dem Institut für Sozialmedizin 
und Epidemiologie des UKSH, Cam-
pus Lübeck, ein landesweites Re-

gister für Krebspatienten mit SARS-CoV-
2-Infektion etabliert. Ziel ist es, Strategien 
für eine gezielte Risikoabwägung und -mi-
nimierung für Patienten mit Krebserkran-
kungen kurzfristig zu etablieren. Um fol-
gende Fragen geht es:
 �Welchen Einfluss hat die SARS-CoV-

2-Pandemie auf die leitliniengerechte on-
kologische Therapie?
 �Hat die SARS-CoV-2-Pandemie Thera-

pieunterbrechungen und -verzögerun-
gen zur Folge?
 �Weisen Patienten mit Krebserkrankun-

gen ein höheres Risiko auf, an Covid-19 
zu erkranken und schwere Verläufe zu 
entwickeln?
 �Wie wirken sich systemische Therapien 

auf eine Infektion mit SARS-CoV-2 aus?
 �Welche Auswirkungen hat eine SARS-

CoV-2-Infektion auf die Lebensqualität 
von Krebspatienten?

Eingeschlossen werden können alle Pati-
enten, die aktuell an Krebs erkrankt sind, 
mindestens 18 Jahre alt sind und eine nach-
gewiesene SARS-CoV-2-Infektion haben, 
oder volljährige Patienten, die in den ver-
gangenen 5 Jahren eine Krebserkrankung 
hatten und eine nachgewiesene SARS-
CoV-2-Infektion haben.

Ausgeschlossen sind alle Patienten un-
ter 18 Jahren oder Patienten in rezidivfreier 
Nachsorge, deren Erstdiagnose eines Ma-
lignoms, ICD-10 C.44 (z.B. Basalzell-Ca), 
D-Codes, (In Situ-Tumore) länger als fünf 
Jahre zurückliegt.

Ärzten, die Patienten mit Krebserkran-
kungen behandeln, würde das UCCSH 

gern Informationsschreiben sowie Einwil-
ligungsunterlagen inkl. frankiertem Rück-
sendeumschlag für ihre Patienten zukom-
men lassen. Diese Zusendung kann nur mit 
Hilfe der behandelnden Ärzte organisiert 
werden. Sie werden deshalb gebeten, die 
Informations- und Einwilligungsunterla-
gen an Patienten mit positivem SARS-CoV-
2-PCR-Test weiterzugeben. Im Falle einer 
Teilnahme bittet das UCCSH die Patienten, 
ihre behandelnden Ärzte von der Schwei-
gepflicht zu entbinden, sodass basale medi-
zinische Daten zur hämatologischen oder 
onkologischen Grunderkrankung, den ak-
tuellen Therapien, Begleiterkrankungen so-
wie zum Verlauf der SARS-CoV-2-Infekti-
on zum Beispiel in Form von Arztbriefen 
abgefragt werden können. 

Die Abfrage bei den Ärzten ist zu den 
Zeitpunkten 0, 6 und 12 Monate nach der 
Diagnose der SARS-CoV-2-Infektion ge-
plant. Nach Angaben des Zentrums kön-
nen aber auch retrospektiv Patienten er-
fasst werden. Gleichzeitig bekommen die 
Patienten einen kurzen Fragenbogen zur 
Lebensqualität sowie zu Auswirkungen 
der Infektion auf die Krebstherapie zu drei 
Zeitpunkten (0, 6 und 12 Monate) nach der 
Diagnose der COVID-19-Infektion zuge-
schickt.

Ergänzend ist zudem eine Abfrage von 
Daten aus dem Schleswig-Holsteinischen 
Krebsregister vorgesehen. Die Auswer-
tung erfolgt durch das UCCSH. Bei Interes-
se an einer Zusammenarbeit oder Rückfra-
gen melden sich Ärzte gern unter der fol-
genden E-Mail-Adresse: Covid.Krebs.Lue-
beck@uksh.de oder unter der Telefonnum-
mer 0451 500-44151. Das UCCSH wird sich 
mit den Anrufern in Verbindung setzen, 
um ihnen das Informationsmaterial zuzu-
senden oder noch nicht geklärte Fragen zu 
beantworten.
� (PM/RED)
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P
rof. Hans-Christian Pape ist 
neuer Vizepräsident Medi-
zin der Universität Lübeck. Der 
Neurophysiologe aus Münster 

wurde im Juli vom Akademischen 
Senat im ersten Wahlgang gewählt. 
Ein Ziel Papes ist die strategische 
Weiterentwicklung der Forschung 
in Lübeck. Sein Konzept sieht vor, 
dass die Forschungsschwerpunk-
te mit der vernetzten Campus-
struktur von Universität und Kli-
nikum gezielt in Richtung struk-
turierter Profilbereiche führen. In 
fünf Jahren, so hofft Pape, könn-
te der Standort Lübeck als Vorbild 
für interdisziplinäre Profilbildung 
gelten. Forschung und intelligente 
Gesundheitssysteme sollten dort so 
verknüpft werden, „dass die Einflüs-
se von genetischem Erbe, Umwelt und Lebensstil nicht nur in den kritischen 
biomedizinischen Mediatoren erfasst, sondern auch in Richtung Prävention 
und Versorgung der Menschen in Schleswig-Holstein angewandt werden“.
Pape leitet aktuell das Institut für Physiologie I (Neurophysiologie) an der 
Westfälischen Wilhelms-Universität in Münster. Die Nationale Akademie der 
Wissenschaften Leopoldina, zu deren Mitglied er berufen wurde, bewertet 
den Neurowissenschaftler als einen der weltweit führenden Forscher auf dem 
Gebiet der neuronalen Grundlagen des Verhaltens. 
Als Vizepräsident für die Medizin gehört Pape zum fünfköpfigen Präsidium 
der Universität. In seinen Aufgabenbereich fallen Forschung und Lehre in der 
Medizin, die Mitgliedschaft im Vorstand des UKSH und die Position des Wis-
senschaftlichen Direktors am Campuszentrum Lübeck. Vorgänger war Prof. 
Christoph Baum. Seit dessen Weggang aus Lübeck im vergangenen Jahr hatte 
Prof. Thomas Münte das Amt kommissarisch geführt.� (PM/RED)

Ausgezeichnete ÄrztinnenNeuer Vizepräsident Medizin

GEBURT S TAGE� Veröffentlicht sind nur die Namen der Jubilare, die mit der Publikation einverstanden sind.

Dr. Ludwig Hesse, Bad Schwartau, 
feiert am 02.10. seinen 85. Geburtstag.
Dr. Volker Henniges, Hamburg, 
feiert am 02.10. seinen 75. Geburtstag.
Dr. Dr. med. dent. Wolfgang Neugebauer, 
Glücksburg, feiert am 03.10. 
seinen 80. Geburtstag.
Dr. Karin Sievert-Fischer, Wedel, 
feiert am 03.10. ihren 80. Geburtstag.
Dr. Wolf-Rüdiger Jonas, Lübeck, 
feiert am 03.10. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Hannelore Held-Sporleder, Kronshagen, 
feiert am 04.10. ihren 70. Geburtstag.
Dr. Hans-Georg Marxen, Schleswig, 
feiert am 05.10. seinen 80. Geburtstag.
Dr. Dietrich Reinhardt, Fehmarn, OT Burg, 
feiert am 05.10. seinen 80. Geburtstag.
Prof. Heinrich Halsband, Lübeck, 
feiert am 06.10. seinen 85. Geburtstag.
Gesine Haupt, Schleswig, 
feiert am 06.10. ihren 85. Geburtstag.

Dr. Elisabeth Gerigk, Altenholz, 
feiert am 09.10. ihren 85. Geburtstag.
Dr. Volker Traub, Lübeck, 
feiert am 10.10. seinen 75. Geburtstag.
Dr. Joachim Krüger, Kiel, 
feiert am 11.10. seinen 75. Geburtstag.
Dieter Winkel, Bokholt-Hanredder, 
feiert am 12.10. seinen 80. Geburtstag.
Dr. Michael Holleck, Lübeck-Travemünde, 
feiert am 13.10. seinen 80. Geburtstag.
Dr. Erich Posselt, Kollow, 
feiert am 13.10. seinen 80. Geburtstag.
Dr. Hans-Dieter Frahm, Mölln, 
feiert am 13.10. seinen 75. Geburtstag.
Angela Waskow, Nordhastedt, 
feiert am 13.10. ihren 70. Geburtstag.
Dr. Dipl.-Ing. Claus Schuster, Klempau, 
feiert am 15.10. seinen 70. Geburtstag.
Prof. Eike Hoberg, Heikendorf, 
feiert am 20.10. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Albrecht-Joachim von Beust, Glücksburg, 
feiert am 21.10. seinen 75. Geburtstag.

Lars Kühl, Flensburg, 
feiert am 21.10. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Ludwig Bässe, Flensburg 
feiert am 24.10. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Corinna Wirtz, Kiel, 
feiert am 24.10. ihren 70. Geburtstag.
Dr. Karl Heyder, Westerau, 
feiert am 25.10. seinen 80. Geburtstag.
Angelika Buch, Geesthacht, 
feiert am 25.10. ihren 70. Geburtstag.
Dr. Dieter Jankowsky, Groß Kummerfeld, 
feiert am 26.10. seinen 80. Geburtstag.
Dr. Gerrit Kreysing, Neumünster, 
feiert am 27.10. seinen 80. Geburtstag.
Dr. Susanne Link, Neustadt, 
feiert am 27.10. ihren 70. Geburtstag.
Dr. Marlies Sauer-Birk, Neumünster, 
feiert am 27.10. ihren 70. Geburtstag.
Dr. Ludwig Stappenbeck, Heiligenhafen, 
feiert am 29.10. seinen 85. Geburtstag.

Ä
rztinnen des Hormonzentrums für Kinder und Ju-
gendliche der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 
am Lübecker UKSH wurden mit zwei Studienpreisen 
der Deutschen Gesellschaft für Kinderendokrinologie 

und -diabetologie e.V. ausgezeichnet. Die Preise wurden 
im Rahmen der Jahrestagung der Fachgesellschaft verge-
ben, die virtuell mit mehr als 700 Teilnehmenden statt-
fand. Den mit 5.000 Euro dotierten Dietrich-Knorr-Preis 
erhielt Dr. Isabel Wagner. Die Fachärztin für Kinder- und 
Jugendmedizin wurde für ihre Forschungsarbeit zur Auf-
klärung der Schädigungen des Hodens durch eine Diabe-
tes-mellitus-Erkrankung gewürdigt. Sie untersuchte, wie 
sich die Therapieeinstellung mit Insulin auf die Hormon-
produktion des Hodens und die Fruchtbarkeit auswirkt. 
Der Preis, der nach einem namhaften pädiatrischen En-
dokrinologen benannt ist, zeichnet jährlich klinische und 
experimentelle endokrinologische Arbeiten auf dem Ge-
biet der Nebenniere und der Keimzellen aus.

Mit dem Jürgen-Bierich-Preis, der ebenfalls mit 5.000 
Euro dotiert ist, wurden Dr. Julia Hoppmann und Dr. Isa-
bel Mönig geehrt. Die Endokrinologinnen beschäftigen 
sich mit dem Verlauf der Pubertät bei seltenen angebore-
nen Varianten der Geschlechtsentwicklung. Diese Kin-
der haben oftmals bei der Geburt keine eindeutige Ge-
schlechtszuordnung. Hoppmann und Mönig konnten 
zeigen, dass bei sehr ausgewählten genetischen Auffäl-
ligkeiten die Funktion der Hoden während der Pubertät 
durchaus gewährleistet ist und daher im Kindesalter sehr 
zurückhaltend mit geschlechtsverändernden Maßnah-
men umgegangen werden sollte. Mit dem Jürgen-Bierich-
Preis, benannt nach einem Tübinger Kinderarzt, werden 
wissenschaftliche Arbeiten ausgezeichnet, die einen un-
mittelbaren Bezug zu klinischen Problemen im Bereich 
der pädiatrischen Endokrinologie aufweisen.� (PM/RED)

Prof. Hans-Christian Pape
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D
r. Marc Koch operiert seit Sep-
tember wieder im Kieler Lubi-
nus Clinicum. Der niedergelas-
sene Orthopäde und Unfallchir-

urg war 2015 von Kiel an die damali-
ge Helios Ostseeklinik Damp (heute 
VAMED) gewechselt. Koch ist Spe-
zialist für Wirbelsäulen und als nie-
dergelassener Arzt Mitglied und ei-
ner der beiden Geschäftsführer der 
MedBaltic-Gruppe, die an mehre-
ren Standorten in Schleswig-Hol-
stein präsent ist; er selbst bietet 
Sprechstunden in Neumünster an. 
Koch hat das Master-Zertifikat der 
Deutschen Wirbelsäulengesellschaft 
(DWG) und gehört dem Zweitmei-
nungsportal der DWG an. Vor sei-
ner Niederlassung war er stellvertre-
tender Chefarzt am Lubinus Clini-
cum, später Belegarzt am Sankt Eli-
sabeth Krankenhaus und Konsiliar-
arzt bei Lubinus. Dort operiert er seit 
Monatsbeginn zwei Mal pro Woche. 
� (PM/RED)

Koch zurück bei Lubinus

Niedergelassener wird Chefarzt

Renken im „Team Ärztliche Direktion“
Dr. Felix Renken hat bei den Sana Kliniken Lübeck das 
Amt des stellvertretenden Ärztlichen Direktors angetre-
ten. Renken ist Chefarzt der Klinik für Orthopädie und 
Unfallchirurgie und unterstützt in seiner neuen Funktion 
seit Sommer den langjährigen Ärztlichen Direktor 
PD Dr. Matthias Bahr. Renken hatte sich für den Posten 
auf eine interne Ausschreibung beworben. Er war wie be-
richtet erst zu Jahresbeginn an die Lübecker Sana Klini-
ken gewechselt. Renken und Bahr kündigten als „Team 
Ärztliche Direktion“ an, den Zusammenhalt der Mit-
arbeiter unabhängig von Profession und Hierarchie im 
Haus zu fördern. Ziel sei es, neue Mitarbeiter für den ärzt-
lichen und pflegerischen Bereich zu motivieren.� (PM/RED)

Dr. Marc Koch

D
r. Christian Schwartzkopf ist seit August neuer Chefarzt Orthopädie an 
der VAMED Ostseeklinik Damp. Er wird die Abteilung gemeinsam mit 
Dr. Wolfgang Klauser leiten. Der 55-jährige Schwartzkopf ist seit 27 Jah-
ren gelenkchirurgisch tätig und war bis 2007 leitender Oberarzt der Ab-

teilung Orthopädie und Unfallchirurgie an der imland Klinik Eckernför-
de. 2007 ließ er sich in Kiel nieder und baute die Orthopraxis zu einem Netz-
werk mit fünf Standorten aus. Der Facharzt für Chirurgie sowie Orthopädie 
und Unfallchirurgie soll Damp mit seiner Expertise in verschiedenen Ver-
fahren zum Knorpelaufbau zusätzliche Patientengruppen erschließen. Klau-
ser sieht in Schwartzkopf eine ideale Ergänzung der medizinischen Kompe-
tenz. Als Team wollen sie die robotergestützte OP-Technik, minimalinvasi-
ve Verfahren beim Hüftgelenkersatz und Fortbildungsangebote für die Ärzte 
der Region forcieren.� (PM/RED)

Dr. Christian Schwartzkopf

K URZ NOT IERT
Doppelspitze für WKK-Orthopädie
Dr. Roman Mroz leitet seit August gemeinsam mit
Dr. Klaus-Dieter Luitjens die Klinik für Unfallchirur-
gie und Orthopädie am Heider Westküstenklinikum 
(WKK). Das WKK reagiert damit laut eigener Mitteilung 
auf die zunehmende Spezialisierung in diesem Bereich. 
Der 41-jährige Mroz kam von den Segeberger Kliniken 
an die Westküste. Er ist Spezialist für Endoprothetik, ar-
throskopische und gelenkerhaltende Chirurgie. Luitjens 
leitet die Klinik seit ihrer Gründung im September 1999.
� (PM/RED)

Leopoldina wählt wieder Lübeckerin
Prof. Christine Klein, Direktorin des Instituts für Neuro-
genetik an der Lübecker Universität, ist kürzlich als neu-
es Mitglied der Nationalen Akademie der Wissenschaf-
ten Leopoldina gewählt worden. Sie ist nach Prof. Jeanet-
te Erdmann, die wie berichtet erst kürzlich in die Gelehr-
tengesellschaft gewählt wurde, die zweite Wissenschaft-
lerin aus Lübeck in diesem Kreis. Klein leitet das Institut 
für Neurogenetik in der Hansestadt seit 2013, ist mehrfach 
ausgezeichnet und war u. a. 2019 und 2020 erste Präsiden-
tin der Deutschen Gesellschaft für Neurologie. Eines ihrer 
Anliegen ist die Nachwuchsförderung.� (PM/RED)

Ehrung für die Lebensleistung
Molekularbiologe Prof. Stefan Niemann vom For-
schungszentrum Borstel ist auf dem Jahreskongress der 
Europäischen Gesellschaft für Mykobakteriologie mit 
dem Gardner Middlebrook Preis geehrt worden. Mit der 
Auszeichnung soll seine Lebensleistung gewürdigt wer-
den. Niemann ist seit 2014 Professor für Molekulare und 
Experimentelle Mykobakteriologie in Lübeck und lei-
tet die entsprechende Forschungsgruppe in Borstel. Seit 
diesem Jahr ist er Direktor des Programmbereichs Infek-
tionen am Forschungszentrum. Niemann zählt zu den 
wichtigsten Wissenschaftlern in der Genomforschung an 
Tuberkulosebakterien und wurde dafür mehrfach ausge-
zeichnet.� (PM/RED)Fo

to
: V

AM
ED

 D
r.

 M
ai

ke
 M

ar
ck

w
or

dt
 /

 S
ta

m
p 

M
ed

ia
 G

m
bH

 



S E P T E M B E R  2 0 2 1P E R S O N A L I E N34

Genossen mit neuen Aufsichtsräten

Ehrenprofessuren für Reinbeker Ärzte

Neuer Fellow in der ASTRO

P
rof. Dirk Rades, Direktor der Klinik für Strahlenthe-
rapie am Campus Lübeck des UKSH und der Univer-
sität zu Lübeck, wurde zum Fellow der American So-
ciety for Radiation Oncology (ASTRO) ernannt. Die-

se Auszeichnung wird seit 2006 an Strahlentherapeuten 
vergeben, die über mindestens 15 Jahre Herausragendes 
in den Bereichen Forschung, Krankenversorgung, Leh-
re und Engagement für das Fach geleistet haben. Rades ist 
der erste Deutsche und der dritte Europäer, der diese An-
erkennung erhält. Laut UKSH werden damit sein Enga-
gement, seine wissenschaftlichen Arbeiten und seine kli-
nische Expertise bei der Strahlentherapie von Metastasen 
gewürdigt. Unter anderem bei diesen Patienten setzt sich 
Rades seit mehr als 20 Jahren für personalisierte Behand-
lungskonzepte ein, die die individuellen Bedürfnisse der 
Betroffenen besonders berücksichtigen.� (PM/RED)

Von Bad Segeberg nach Lübeck

D
r. Robert Keller ist seit Juli Chefarzt der Allge-
mein- und Viszeralchirurgie an den Lübecker Sana 
Kliniken. Der 51-Jährige wurde Nachfolger von                   
PD Dr. Bertram Illert. Keller kommt von den Sege-

berger Kliniken, wo er ebenfalls Chefarzt war. In Lübeck 
soll er den Schwerpunkt der Viszeralchirurgie am obe-
ren Verdauungstrakt und die Adipositaschirurgie aus-
bauen. Keller kündigte eine offene, partnerschaftliche 
Kommunikation und engen Kontakt mit den niederge-
lassenen Ärzten an. Seine Entscheidung für das Haus traf 
er nach eigener Aussage laut Sana-Mitteilung wegen der 
dort herrschenden „professionellen Strukturen und sehr 
gut vernetzten Fachabteilungen“.� (PM/RED)

C
hristoph Meyer, Allgemeinmediziner aus Satrup, ist neuer Vorsitzender 
des Aufsichtsrates der Ärztegenossenschaft Nord. Neue Stellvertreterin ist 
Frauenärztin Doris Scharrel. Die beiden Spitzen wählte der neunköpfige 
Aufsichtsrat kürzlich, nachdem das Gremium in einem Briefwahlverfah-

ren, an dem sich 160 Mitglieder beteiligt hatten, gewählt worden war. Wei-
tere Aufsichtsratsmitglieder sind Dr. Bettina Schultz (Frauenärztin aus Eu-
tin), Carl Culemeyer (Allgemeinmediziner aus Ascheffel), Dr. Annette Rich-
ter (Augenärztin und Anästhesistin aus Stockelsdorf), Dr. Johannes Kand-
zora (Pädiater und Kinderkardiologe aus Neumünster), Bernd Thomas (Au-
genarzt aus Heiligenhafen), Dr. Michael Grosse (Kardiologe aus Lübeck) und 
Dr. Udo Heuer (Augenarzt aus Hamburg). Meyer folgt auf Bernd Thomas, 
der dem Aufsichtsrat seit Gründung vorgestanden hatte. Meyer ist wie Thomas 
Gründungsmitglied und war zuvor im Vorstand der Genossenschaft.�(PM/RED)

Z
wei Chef- und zwei leitende Ärzte des Reinbeker Krankenhauses wurden 
kürzlich als „Adjunct Faculty Professor“ der Universität Sharjah in den 
Vereinigten Arabischen Emiraten ernannt: Prof. Tim Strate, Dr. Cay-Uwe 
von Seydewitz, Dr. Human Honarpisheh und Dr. Klaus Niehaus. Zur Er-

nennung waren der Universitätskanzler und der Dekan aller medizinischen 
Fakultäten aus den Emiraten nach Reinbek gekommen. Die 1997 gegründete 
Hochschule ist die größte Universität in den Emiraten. Die Medizinische Fa-
kultät existiert seit 2011, sie verfügt über ein Lehrkrankenhaus. Seit sechs Jah-
ren nehmen an deutsch-emiratischen Konferenzen Ärzte aus Reinbek teil.
� (PM/RED)

Deister sitzt Aktionsbündnis vor

P
rof. Arno Deister ist neuer Vorstandsvorsitzender 
des bundesweiten Aktionsbündnisses Seelische Ge-
sundheit. Der Chefarzt des Zentrums für Psychoso-
ziale Medizin (ZPM) am Klinikum Itzehoe gehörte 

dort vor 15 Jahren zu den Gründungsmitgliedern. In dem 
Bündnis sind mehr als 120 Institutionen zusammenge-
schlossen, darunter das Bundesministerium für Gesund-
heit, die Bundesärztekammer und die Bundespsycho-
therapeutenkammer. Zahlreiche Verbände von Betrof-
fenen und Angehörigen sind ebenfalls mit im Boot. Ihr 
gemeinsames Ziel ist es, psychische Erkrankungen zu 
enttabuisieren. „Wir möchten das Verständnis für psy-
chische Erkrankungen fördern, in der Öffentlichkeit 
über psychische Erkrankungen aufklären und Stigmati-
sierungen von Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen vermindern“, sagte Deister. Nach seinen Angaben 
leidet fast jeder dritte Mensch in Deutschland mindes-
tens einmal im Leben an einer psychischen Erkrankung. 
Nach Deisters Angaben werden Menschen mit diesen 
Erkrankungen auch heute zum Teil noch ausgegrenzt 
und nehmen nicht gleichberechtigt am gesellschaftlichen 
Leben teil.� (PM/RED)

Neue Kardiologie-Chefin in Reinbek

D
r. Britta Goldmann ist Chefärztin der neuen eigenständigen Klinik für 
Kardiologie im Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift. Das Krankenhaus 
hatte zuvor nur eine Abteilung für Kardiologie. Die 58-jährige Goldmann 
hatte 23 Jahre lang am UKE und die vergangenen acht Jahre als Chefärz-

tin der Asklepios Klinik in Hamburg-Harburg gearbeitet. In Reinbek ist sie 
erst die zweite Frau in der Chefarzt-Riege. Laut Klinikmitteilung wird Gold-
mann einen Teil ihres Harburger Teams nach Reinbek lotsen, um dort künf-
tig auch Klappenersatzverfahren und Ablationen bei Herzrhythmusstörun-
gen anbieten zu können. Für Aortenklappeneingriffe wird sie als herzchirur-
gischen Partner mit dem Universitären Herz- und Gefäßzentrum des UKE 
kooperieren.� (PM/RED)

Dr. Britta Goldmann
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Göpel nun Professor für Neonatologie

K URZ NOT IERT

Neue Leitung in Brunsbüttel
Manfred Johannwerner ist Nachfolger von Marianne 
Birresborn als Leiter der Psychiatrischen Tagesklinik in 
Brunsbüttel. Die bisherige leitende Oberärztin Birres-
born geht in Altersteilzeit und unterstützt das zehnköp-
fige Team der Tagesklinik weiterhin. Der 59-jährige Jo-
hannwerner hatte zuvor elf Jahre lang als leitender Ober-
arzt einer stationären Psychiatrie in Ostdeutschland ge-
arbeitet.� (PM/RED)P

rof. Wolfgang Göpel wurde an der Lübecker Universität zum Professor für 
Neonatologie ernannt. Er nimmt die neu geschaffene Professur als Lei-
ter des Bereiches Neonatologie und pädiatrische Intensivmedizin in der 
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin wahr. Göpel etablierte das größte 

neonatologische Forschungsnetzwerk Deutschlands, das „German Neonatal 
Network, GNN“. Schwerpunkt dieses Netzwerks sind die Erkrankungen und 
die langfristige Entwicklung von sehr kleinen Frühgeborenen mit einem Ge-
burtsgewicht unter 1.500 Gramm. Mittlerweile nehmen mehr als 60 neona-
tologische Abteilungen aus ganz Deutschland am GNN teil, mehr als 20.000 
Frühgeborene konnten in die Studie eingeschlossen werden.� (PM/RED)

Ausgezeichnete Idee von Hennig
Martin Hennig von der Klinik für Urologie am UKSH in 
Lübeck hat den Peter Bischof-Preis beim Fachkongress 
der Vereinigung Norddeutscher Urologen für eine Idee 
erhalten, die eine bessere Diagnostik von abgehenden 
Nierensteinen ermöglicht. Die Rückmeldungen auf dem 
Kongress hatten laut UKSH gezeigt, dass seine Idee An-
klang auch in vielen anderen Kliniken fand. Am UKSH 
wird die Idee seit Anfang des Jahres umgesetzt.
� (PM/RED)

Lübecker Viszeralchirurgin überzeugte Konvent

D
r. Kim Honselmann ist in die Exzellenzakademie des Konvents der Lehr-
stuhlinhaber für Allgemein- und Viszeralchirurgie aufgenommen wor-
den. Die Ärztin der Klinik für Chirurgie des UKSH in Lübeck stellte im 
Rahmen des Konvents ihre Forschungsarbeit zum Pankreaskrebs vor und 

konnte in der Diskussionsrunde überzeugen. Die Exzellenzakademie will be-
sonders begabten chirurgischen Nachwuchs aus Unikliniken zusammen-
bringen und fördern. 25 junge Ärzte aus ganz Deutschland gehören zur Ex-
zellenzakademie, die ihre Mitglieder für maximal sechs Jahre oder bis zum 
Erreichen einer Professur unterstützt. Voraussetzung für die Aufnahme sind 
hohe klinische Expertise und herausragende wissenschaftliche Leistungen. 
Honselmann ist nach Dr. Rüdiger Braun zweites Mitglied aus Lübeck in die-
sem Kreis. Die Chirurgin wird seit 2020 von der Clinician-Scientist-School 
Lübeck gefördert. Dieses von der DFG unterstützte Programm der Lübe-
cker Uni ermöglicht es Ärzten, neben der Patientenversorgung einen zweiten 
Schwerpunkt auf die Forschung zu legen.� (PM/RED)

Ehrenprofessur für Keck

P
rof. Tobias Keck, Direktor der Klinik für Chirurgie des UKSH in Lübeck 
und Professor an der Hochschule, wurde von der Russian Medical Aca-
demy of Continuous Professional Education in Moskau eine Ehrenpro-
fessur verliehen. Eine weitere Auszeichnung erhielt er im Rahmen seines 

Besuches des VIII. Kongresses der Moskauer Chirurgen für seinen Beitrag 
zur Entwicklung der Chirurgie in Moskau. Die Russian Medical Academy of 
Continuous Professional Education ist das größte Zentrum für die Aus- und 
Weiterbildung von Mitarbeitern im Gesundheitswesen in der Russischen Fö-
deration. Der Auszeichnung liegt eine langjährige Kooperation von Keck 
und seinem Team mit dem größten Universitätsklinikum in Moskau, dem 
Botkin-Krankenhaus, das mit der Akademie assoziiert ist, und die damit ver-
bundene Weiterentwicklung der minimalinvasiven Chirurgie in der Russi-
schen Föderation zugrunde.� (PM/RED)

Prof. Tobias Keck

Beil übernimmt von Bodman
Prof. wTimo Beil ist neuer Ärztlicher Direktor im Klini-
kum Bad Bramstedt. Beil übernahm das Amt von Dr. Jo-
hannes von Bodman, der in den Ruhestand geht. Beil 
kennt das Klinikum schon seit seiner Weiterbildung zum 
Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie. Seit 2010 
arbeitete Beil als Facharzt in Bad Bramstedt, wo er 2016 
zum leitenden Oberarzt ernannt wurde. Weitere Stati-
onen Beils waren Göttingen und in Hamburg das UKE.
� (PM/RED)

Dr. Oskar Wegener, Ahrensburg, 
geboren am 19.09.1928, verstarb am 04.05.2021. 

Dr. Joachim Gunkel, Dannewerk, 
geboren am 15.01.1939, verstarb am 23.05.2021.

Dr. Ingrid Johannsen, Kiel, 
geboren am 22.11.1942, verstarb am 19.06.2021.

Dr. Volker Reinhardt, Kiel, 
geboren am 28.01.1937, verstarb am 19.06.2021.

Dr. Norbert Gregori, Pinneberg, 
geboren am 14.04.1944, verstarb am 21.06.2021.

Dr. Hans-Peter Schrenk, Groß Rönnau, 
geboren am 16.12.1943, verstarb am 20.07.2021.

Dr. Rudolf Schneider, Lübeck, 
geboren am 08.08.1937, verstarb am 02.08.2021. 

Dr. Hartwig Becker, Flensburg, 
geboren am 23.01.1929, verstarb am 04.08.2021. 

Wiebke Fock, Ratzeburg, 
geboren am 14.06.1977, verstarb am 08.08.2021. 

Fo
to

: U
KS

H
 L

ü
be

ck



S E P T E M B E R  2 0 2 136 M I T T E I L U N G E N  D E R  Ä R Z T E K A M M E R

FACHARZTKOMPETENZEN
Allgemeinchirurgie 
Dr. Roman Mroz 
Najilh Noor

Allgemeinmedizin 
Dr. Birte Buchholz 
Dr. Laura Drude 
Liva Grivina-Srestha 
Reyhaneh Houshmand 
Gebina Kullen 
Virginie Marx 
Dr. Kristina Matz 
Thobias Müller 
Christopher Schultz 
Munzer Shekho 
Dr. Christine Weber 
Dr. Bettina Wegner 
Dr. Christin Wienecke

Anästhesiologie 
Saied Alwan 
Anna Beilharz 
Sebastian Bothien 
dr. Sunniva Brosius 
Britta Buchholtz 
Martina Figge 
Alexander Göttsche 
Sandeep Kaur 
Magdalena Klimek 
Marie-Kristin Sievers 
Diana Temme 
Katharina Wolansky

Arbeitsmedizin 
Evelyn Halpick

Augenheilkunde 
Dr. Svea Blöcker 
Dr. Kristin Hösel 
Ines Matthäi 
Dr. Magdalena Rezmer 
Dr. Felix Rommel

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
Dr. Anna Farschtschi 
Dr. univ. Sabina Meneder

Haut- und Geschlechtskrankheiten 
Dr. Dr. rer. nat. Matthias Hammers 
Dr. Natalie Scheller 
Dr. Kaspar Torz

Herzchirurgie 
Dr. Sina Stock

Innere Medizin 
Vanessa Marina Bosch 
Dr. Luise Burkhardt 
Dr. Daniela Kampmeyer 
Dr. Matthias Lessing 
Bettina Lilitakis 
Dr. Svenja Meyhöfer 
Guido Nickel 
Dr. Ramona Piper 
Marie-Katharin Preßer 
Dr. Hassan Ramadan 
Dr. Jarno Till Scheuber 

Dr. Janina von See 
Rona Worth

Innere Medizin und Angiologie 
Dr. Philipp-Paul Lumma

Innere Medizin und 
Hämatologie und Onkologie 
Dr. Niklas Gebauer 
Julia Medlin

Innere Medizin und Kardiologie 
Dr. Thomas Fink 
Dr. Theda-Maria Sandloff 
Lene Wulff

Innere Medizin und 
Nephrologie 
Dr. Adrian Klietz

Innere Medizin und Pneumologie 
Dr. Claudia Bechstedt 
Dr. Klaas Frederik Franzen 
Maciej Halecki 
Dr. Sarah Laufer 
Dr. Malte Milkau 
Jonathan Mwambire

Kinder- und Jugendmedizin 
Tugce Aslan 
Svenja Friebel 
Dr. Eva Rullkötter 
Julian Scharenberg

Laboratoriumsmedizin 
Dr. rer. nat. Jessica Spreu

Neurologie 
Dr. Gunnar Birke 
Florian Buhrke 
Dr. Jennifer Kamischke

Nuklearmedizin 
Dr. Michael Jüptner

Orthopädie und Unfallchirurgie 
Dr. Robin Kleine 
Dr. Karsten Wurm

Physikalische und 
Rehabilitative Medizin 
Dr. Antje Buitkamp 
Stefanie Christophliemk 
Dr. Hilke Weichert

Psychiatrie und Psychotherapie 
Dr. Hanife Berna Gümüs 
Dr. Julia Klatte 
Katrin Klingele 
Dr. Benjamin Sack 
Liudmila Shishkina

Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie 
Priv.-Doz. Dr. med. Philipp Klein 
Dr. Kristin Schultze-Jena

Radiologie 
Marie-Alizée Corzilius 
Andrea Detlef 
Melanie Hädrich 
Karolin Tesch

Strahlentherapie 
Dr. Liesa Dziggel 
Dr. Michael von Staden

Thoraxchirurgie 
Dr. Joachim Falcke

Urologie 
Emad Alawad 
Dr. Tomasz Ozimek 
Dr. Marie Christine Roesch 
Benjamin Ziegler

Visceralchirurgie 
Dr. Frederike Franke 
Dr. Thomas Haß 
Dr. Jan Kersebaum

SCHWERPUNKTKOMPETENZEN
SP Gynäkologische Onkologie 
Dr. Georgios Gitas

SP Neonatologie 
Dr. Philipp von Bismarck

ZUSATZWEITERBILDUNGEN
Allergologie 
Doctor-Medic Octavian-Adrian Capraru 
Tip Doktoru Askin Gülsen 
Dr. Wiebke Günther 
Dr. Marius Thalau

Andrologie 
Michael Schneider

Diabetologie 
Ljubov Ott

Geriatrie 
dr. Gábor Hutóczki

Intensivmedizin 
Birgitt Alpers 
Roderick Dixon 
Priv.-Doz. Dr. med. Jan Heyckendorf 
Dr. Karoline Holdorf 
Priv.-Doz. Dr. med. Dirk Rasche 
Felix Steinkamp-Bomhoff 
Dr. Maren Thomsen 
Dr. Christopher Wagner

Manuelle Medizin/Chirotherapie 
Dr. Johann Bremer 
Dr. Ture-Alexander Pohl

Naturheilverfahren 
Dr. Natalie Henkel 
Dr. Hanka Lantzsch

Notfallmedizin 
Jan Uwe Desaga 
Dr. Tobias Diewock 
Felix Jaekel 
Philipp-Johannes Jensch 
Dr. Mira John 
Esther Kurbach 

Nathanael Lauer 
Dr. Katharina Lumbeck 
Dr. Rafael Rangel 
Dr. Daniela Schetler 
Dr. Elisa Stern 
Nathalie Thelemann

Palliativmedizin 
Dr. Alina Balandin 
Mounira Ben M' Barek 
Dr. Cordula Haase 
Silja Jans-Doose 
Michael Koeppen 
Sascha Lange 
Julia Medlin 
Dr. Henrike Sommerfeld

Plastische Operationen 
Dr. Lena Cohrs 
Dr. Dr. dent. Ali Shakery Tehrany

Plastische und 
Ästhetische Operationen 
Dr. dent. Mirko Gerle, Kiel 
Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. 
Hendrik Naujokat

Proktologie 
Dr. Silke Apitz 
Dr. Hendrik Faby

Psychotherapie -fachgebunden- 
Dr. Willem Evermann 
Dr. Bernd Roediger 
Dr. Sonja Katharina Liebig

Rehabilitationswesen 
Christoph Schulze-Rauschenbach

Schlafmedizin 
Janusz Ingwersen 
Dr. Johann Peter Wenzel Waßmuth-
Langanke

Sozialmedizin 
Dr. Susan Boos 
Thomas Pieper

Spezielle Orthopädische 
Chirurgie 
Dr. Sven Hemme 
dr. Mark Köszegvary 
Dr. Roman Mroz 
Dr. Olaf Stahlhut

Spezielle Schmerztherapie 
Dr. Petra Blömer

Sportmedizin 
Dr. univ. Elisabeth Krüsmann

Suchtmedizinische 
Grundversorgung 
Carola Sophie Krause 
Katarzyna Zenkiewicz

Die Liste ist nicht vollständig. Sie 
enthält nur die Namen derjenigen 
Ärztinnen und Ärzte, die sich mit der 
Veröffentlichung einverstanden erklärt 
haben.

A N E R K E N N U N G E N  N A C H  W E I T E R B I L D U N G S O R D N U N G
Im II. Quartal 2021 wurden von der Ärztekammer Schleswig-Holstein aufgrund erfüllter Voraussetzungen 
folgende Anerkennungen nach Weiterbildungsordnung ausgesprochen:
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HINWEIS DER REDAKTION: 
Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden und werden nicht von der Redaktion geprüft. 
Herausgeber und Redaktion können keine Gewähr dafür übernehmen, dass die Angaben (auch zu den 
Weiterbildungsbefugnissen)korrekt sind. Unter www.aeksh.de finden Sie die aktuellen Listen der weiter-
bildungsbefugten Ärztinnen und Ärzte in Schleswig-Holstein. 
Entsprechende Beschwerden über unrichtige Angaben, insbesondere zu falschen Aussagen hinsichtlich 
der Weiterbildungsbefugnis, können nach den berufsrechtlichen Vorschriften verfolgt werden. Auf even-
tuelle zivilrechtliche Folgen, wie Schadensersatzansprüche, wird hingewiesen. Gewerbliche Anzeigen 
stellen keine redaktionellen Beiträge dar.
Herausgeber und Redaktion können keine Gewähr dafür übernehmen, dass die ausgeschriebenen Praxen 
im Sinne der Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind. Interessenten werden gebeten, sich mit der Kassen-
ärztlichen Vereinigung Schleswig- Holstein in Verbindung zu setzen.
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Etwa 30 Minuten später erfolgt in der Angiographie 
der Neuroradiologie die Thrombektomie.

Währrenddessen
läuft das cCT ...

...und der Befund wird kurze 
Zeit später in Heide überprüft.

Anruf von der Insel Föhr. Das Krankenhaus dort meldet einen 
Patienten mit unklarer Ohnmacht sowie Pyramidenbahnzeichen links. 
Verdacht auf Schlaganfall! Der leitende Oberarzt der Stroke Unit 
im WKK Heide, Dr. Jowaed wird per Videoleitung zugeschaltet ... 

Jetzt keine Zeit verlieren. Ohne schnelle Behandlung beträgt die Morta-
lität bis zu 90%. Dr. Jowaed ordnet sofort eine Thrombolyse mit rt-PA 
90mg und Ebrantil-Perfusor bei hypertensiver Entgleisung mit 3ml/h 
an. Es erfolgt die unmittelbare Verlegung nach Heide per Helikopter 
zur Thrombektomie an.
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Was hat der 
Patient für einen NIHS-

Score? Bitte direkt cCT mit 
CTA durchführen; Ist der 

CoaguCheck schon fertig? 
Gibt es Kontraindikation 
für eine systemische Lyst-

herapie? Ja, das ist deutlich 
zu erkennen!

Der Sophia-Katheter
wird hier nicht helfen. Bitte 
den Stent-Retriever vorbe-
reiten. Das ist wirklich ein 
langstreckiger Thrombus!

Vorbereitung der Visite mit dem Chefarzt, Prof. Dr. Hagenah.

Kurz darauf erfolgt bereits die Physiotherapie im Patientenzimmer.

Visite am Bett.

Er ist wach und 
orientiert. Minimale Ataxie

der linken Extremitäten, aber 
keine Hirnnervenausfälle. 

FEES-Diagnostik war unauf-
fällig. Ab heute Thrombose-
Prophylaxe subkutan und 

ASS 100mg/die.

Wie geht es dem
Patienten mit der 

Basilaristhrombose?
Sehr gut, nur noch 
etwas benommen...

Guten Tag, 
Herr Stöven, wie geht

es Ihnen?

Ein erfreulicher 
Verlauf, ohne Thrombek-
tomie hätte er wohl nicht 

überlebt! Ist die Verlegung in 
die Frührehabilitation schon

 geplant?

Die konsiliarische 
Vorstellung ist bereits heute 
früh erfolgt. Morgen kann 
Herr Stöven auf die Station 

R1a verlegt werden.

Es hat perfekt geklappt!
Die Kollegen auf Föhr haben 
gut und schnell reagiert und 

unsere Neuroradialogen 
haben es einfach drauf! ... das war mal wieder 

spannend!

Ein toller Erfolg
für uns alle, da wurde ein 
Leben gerettet - so macht

Teamarbeit Spaß!

Keine Infarkt-
demarkation oder 

Blutung im Gehirn, aber die A. 
basilaris stellt sich hyperdens 

dar... lang streckiger Thrombus in 
der A. basilaris und eine Hypo-
plasie der linken A. vertebralis 
im V4-Seg ment in der Angio. 

Sehen Sie das Frau 
Rugova?

���

��������

��

Thrombektomie
verlief erfolgreich TICI 3, 
NIHSS5, in der CCT-Kon-

trolle keine Infarktde-
markation. Deplexsono-

graphische Untersuchung
unauf --------fällig.
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Jetzt Teil der Geschichte werden: wkk-online.de/a-team

Hier startet Ihre Geschichte!

Wir sind mehr als 350 Ärzt*innen, die täglich Geschichten erleben, die das 
Leben an der Westküste schreibt. Wir behandeln nicht nur Menschen, die im 
Watt verunglücken, beim Urlaub auf Helgoland frühzeitig Wehen bekommen 
oder – wie überall anderswo auch – Menschen, die in Not sind. Wir sind 
Mitglied des Krankenhausverbundes 6 K mit über 10.000 Beschäftigten und 
arbeiten im drittgrößten Krankenhaus Schleswig-Holsteins – mittlerweile zum 
8. Mal in Folge zum glücklichsten aller Bundesländer gewählt – und setzen 
unsere Pläne um: vom Integrierten Versorgungszentrum über das Perinatal-
zentrum Level I bis hin zum Adipositas-Zentrum. 

Wir suchen bei stetig wachsenden Aufgaben für unsere Klinik für Neurologie 
(Chefarzt: Prof. Dr. Johann Hagenah) am Standort Heide Sie als 

Oberarzt (m/w/d) für Neurologie
Ihre Aufgaben:
•  Diagnostik und Behandlung von Patienten mit allen neurologischen Krank-

heitsbildern
•  Ärztliche Tätigkeit im stationären Bereich und bei Interesse auch in der 

ambulanten Versorgung im Rahmen der §-116b-Ambulanzen für Epilepsie 
und Multiple Sklerose 

•  Teilnahme am oberärztlichen Rufbereitschaftsdienst 
•  Anleitung und Supervision von Weiterbildungsassistenten (m/w/d) und 

Medizinstudenten (m/w/d) im Praktischen Jahr
•  Ärztliche Tätigkeit in der duplexsonographischen und elektrophysiologi-

schen Diagnostik

Ihr Profil:
• Als Facharzt (m/w/d) für Neurologie bringen Sie umfassende Kenntnisse in 

der Akutneurologie mit. Elektrophysiologische und duplexsonographische 
Untersuchungsmethoden sollten gut beherrscht werden. 

• Die Stelle ist sowohl für erfahrene Fachärzt*innen als auch für „frisch 
gebackene“ Fachärzt*innen, die den nächsten Karriereschritt planen, gut 
geeignet. 

• Sie möchten sich aktiv in die Schaffung qualitativ hochwertiger und 
patientenorientierter Leistungen einbringen und Mitglied des hoch 
motivierten Teams unserer modernen Klinik werden.

• Teamgeist verbinden Sie mit der Bereitschaft zur Übernahme von 
Führungsverantwortung.

Wir haben echt einiges zu bieten:
•  Eine anspruchsvolle und abwechslungsreiche Tätigkeit mit viel Gestal-

tungsspielraum und Eigenverantwortung in einem zukunftsorientierten 
Unternehmen mit einem überdurchschnittlich breiten Spektrum 
neurologischer Erkrankungen

•  Ein motiviertes Team mit großer Expertise, flache Hierarchien sowie ein 
sehr gutes Arbeitsklima

•  Eine moderne apparative Ausstattung auf dem neuesten Stand der Technik
•  Eine strukturierte Einarbeitung mit Einführungstagen und Einarbeitungs-

programmen für neue Mitarbeitende
•  Eine Aufnahme in das Führungskräfteentwicklungsprogramm der Kliniken 

zur persönlichen Weiterentwicklung
•  Unterstützung bei der Suche nach einer Wohnung und nach Kinder-

betreuungseinrichtungen
•  Ein multidisziplinäres und interprofessionelles Arbeitsumfeld mit dem Ziel 

einer hervorragenden ganzheitlichen Betreuung der Patienten
•  Promotionsmöglichkeit sowie ein großes Angebot an internen Fort-

bildungen im trägereigenen Bildungszentrum mit großzügiger finanzieller 
Unterstützung und Freistellung für die Teilnahme an externen Fortbildungen

•  Ein familienfreundliches Umfeld mit günstiger kinderfreundlicher 
Infrastruktur vor Ort

•  Eine freizeitfreundliche Region mit Nähe zur Nordsee und guter Anbin-
dung nach Hamburg und Kiel im wohl glücklichsten Bundesland 
Deutschlands

Ihre Bewerbung:
Bitte senden Sie Ihre aussagekräftigen Unterlagen per E-Mail an: 
jobs@wkk-hei.de oder per Post an: 
Westküstenkliniken Brunsbüttel und Heide gGmbH 
Personalabteilung | Esmarchstraße 50 | 25746 Heide

Sie sind herzlich eingeladen: Lernen Sie unsere Klinik und das Team 
unverbindlich an einem Hospitationstag kennen.

Viele weitere Vorteile, die wir als „Caring Company“ zu bieten haben, finden 
Sie unter www.westkuestenklinikum.de/ihr-arbeitgeber-wkk

Rufen Sie uns bei Fragen einfach an!
Für fachliche Fragen steht Ihnen gern der Chefarzt, Herr Prof.  Dr. med. 
Johann Hagenah, Telefon (0481) 785-1851, zur Verfügung. Fragen zum 
Arbeitsverhältnis beantwortet Ihnen gern Frau Timke Petersen, Personal-
referentin, unter Telefon (0481) 785-1038.

S T E L L E N A N G E B O T E
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Im Reha-Zentrum Mölln der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund – Klinik Hellbachtal (Hauptindikation: 
Orthopädie), 192 Betten, ist die Stelle eines/einer

Assistenzarztes/-ärztin (m/w/div) in 
Weiterbildung Orthopädie

in Vollzeit oder Teilzeit
zum nächstmöglichen Termin zu besetzen.

Tätigkeit:
 > Leiten des Arbeitsablaufes einer Station
 > Durchführen aller üblichen klinischen  
Untersuchungen

 > Erstellen von Therapieplänen und Kontrolle der 
durchzuführenden Behandlungen

 > Führen der Krankengeschichten
 > Entwerfen von Entlassungsberichten
 > Durchführen von Sonderaufgaben

Weiterbildungsermächtigungen:
 > 1 Jahr Orthopädie und Unfallchirurgie
 > 1 Jahr Sozialmedizin
 > 3 Jahre Physikalische und Rehabilitative Medizin

Bei Rückfragen steht Ihnen der Chefarzt Herr Dr. 
med. Nagel (Tel.-Nr. 04542/804-181) zur Verfügung.

Das Arbeitsverhältnis und die Eingruppierung ist 
bestimmt nach dem Tarifvertrag der Deutschen 
Rentenversicherung Bund (TV DRV-Bund). Wir haben 
uns die berufliche Förderung von Frauen zum Ziel 
gesetzt und freuen uns besonders über Bewerbungen 
von Frauen. Schwerbehinderte Menschen im Sinne von 
§ 68 SGB IX werden bei gleicher Eignung bevorzugt 
berücksichtigt.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtbild und ausführ-
lichen Unterlagen bitten wir bis zum 06.10.2021 zu 
richten an:

Deutsche Rentenversicherung Bund
Dr. med. Marutt - Ärztlicher Direktor
Reha-Zentrum Mölln, Klinik Föhrenkamp
Birkenweg 24, 23879 Mölln
Tel.: 04542/802-161
E-mail: dr.michael.marutt@drv-bund.de

Sie arbeiten gern in wunderschöner
Umgebung mit sehr motivierten Patienten 
in einem engagierten Team? 
Wir suchen für die private Fastenklinik 
Schloss Warnsdorf eine/n  
FA/FÄ für Innere Medizin oder FA/FÄ für Innere Medizin oder 
Allgemeinmedizin  Allgemeinmedizin  
mit Kenntnissen in Naturheilverfahren 
und Ernährungsmedizin in Teilzeit.
Ihre 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

 

Fachklinik für den
Bewegungs- und Stützapparat

Die Praxis-Klinik Bergedorf in Hamburg ist eine Fachklinik mit elektiven 
Eingriffen der Fachrichtungen OTH/CH/NCH, die nicht an der Not- und 
Unfallversorgung teilnimmt. Für unsere Station mit 16 Planbetten suchen 
wir zum nächstmöglichen Zeitpunkt weitere

• Fachärzte und/oder Ärzte in Weiterbildung  
 in den Fachrichtungen Orthopädie/  
 Chirurgie (m/w/d) für Nacht- und   
 Wochenenddienste    
Bewerbungen/Fragen richten Sie bitte an: 

Praxis-Klinik Bergedorf
z. Hd. Dr. Robert Brandt   
Alte Holstenstraße 2, 21031 Hamburg     
Telefon: 040 / 7 25 75 - 264     
www.praxis-klinik-bergedorf.de 
brandt@praxis-klinik-bergedorf.de

NÄCHSTER ANZEIGENSCHLUSS:
Heft Nr. 10  21. September 2021	
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WILLKOMMEN  
BEI KMG!

Die KMG Kliniken sind ein Gesundheitsunternehmen mit Standorten im Nordosten und in der Mitte Deutschlands, das hoch-
qualifizierte medizinische und pflegerische Versorgung in der familiären Atmosphäre seiner Einrichtungen anbietet. KMG betreibt 
Akutkliniken, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen für Senior*innen, Medizinische Versorgungszentren und Ambulante  
Pflegedienste. Das Unternehmen verfügt über rund 2.800 Betten und Plätze und beschäftigt circa 4.800 Mitarbeiter*innen.

Für unsere KMG Klinik Boizenburg suchen wir ab sofort einen

Oberarzt (m/w/d/x) für die Klinik für Innere Medizin
Kennziffer 210141

Wir sind ein Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung und verfügen über 54 Betten und zwei Fachabteilungen (Chirurgie  
und Innere Medizin). Im Jahr werden hier etwa 2.500 Patient*innen stationär behandelt und 2.200 ambulant. Hoch qualifizierte 
und motivierte Ärzt*innen , Pflegekräfte und Therapeut*innen kümmern sich mit großer Zuwendung um die Gesundheit und das 
Wohl der Patient*innen . Kommen Sie zu uns, wir freuen uns auf Sie!

Die Klinik für Innere Medizin mit 34 Betten, einschließlich 4 IMC-Betten, deckt die gesamte internistische Grund- und Notfall-
versorgung für die Region ab. Unter anderem verfügen wir über eine leistungsfähige endoskopische Abteilung, mit moderner 
Ultraschalldiagnostik, einschl. TEE. Schwerpunkt der Klinik bildet die Implantation von Herzschrittmachern und Ereignisrecordern 
sowie die Elektro-kardioversionen von Herzrhythmusstörungen. Es bestehen  Kooperationsverträge mit der Klinik für Kardiologie 
und Angiologie der HELIOS Kliniken Schwerin und dem MVZ, Professor Mathey/Professor Schofer in Hamburg.

Ihre Aufgaben bei uns:
 Sicherstellung einer optimalen Diagnostik und Therapie unserer Patient *innen
 Konsiliarische Betreuung von Patient*innen mit internistischen Fragestellungen
 Enge interdisziplinäre Zusammenarbeit in kollegialer Atmosphäre mit Ärzt*innen und Pflegekräften
 Aktive Beteiligung an der zukunftsweisenden Weiterentwicklung der Abteilung und des Hauses
 Zielgerichtete Weiterbildung und Supervision der Assistenzärzt*innen

Das bringen Sie mit:
 Eine abgeschlossene Weiterbildung zum/zur Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin und/oder Allgemeinmedizin und/oder Kardiologie
 Großes Interesse an interdisziplinärer Tätigkeit
 Bereitschaft zur Weiterbildung der Assistenzärzt*innen
 Einsatzbereitschaft, Teamfähigkeit und Freude an der ärztlichen Tätigkeit
 Interesse an der Weiterentwicklung der Abteilung
 Hervorragende Deutschkenntnisse
 Bereitschaft zur Teilnahme am Dienstsystem

Unser Angebot an Sie:
 Eine fachlich anspruchsvolle und verantwortungsvolle Führungsaufgabe mit hohem Gestaltungs- und Entscheidungsspielraum
 Ein familiäres Arbeitsklima in einer technisch modern ausgestatteten Klinik
 Kurze Abstimmungswege
 Regelmäßige Erweiterung und Aktualisierung Ihrer fachlichen Qualifikationen durch Freistellung und Unterstützung externer  

 Fortbildungen
 Interdisziplinäre Zusammenarbeit
 Arbeiten in der Metropolregion Hamburg in der idyllischen Stadt Boizenburg im Westen von Mecklenburg-Vorpommern
 Unterstützung bei der Wohnungssuche und Kindertagesstätte in unmittelbarere Nähe der Klinik
 Mitarbeiter*innenangebote bei über 250 Top Marken die darauf warten, von Ihnen in Anspruch genommen zu werden

Fühlen Sie sich angesprochen? Dann senden Sie Ihre Bewerbung bitte unter Angabe der Kennziffer 210141 vorzugsweise 
an karriere@kmg-kliniken.de oder an, 

KMG Klinik Boizenburg GmbH
Geschäftsführung
Vor dem Mühlentor 3
19258 Boizenburg

Ihr Ansprechpartner für fachliche Fragen: 

Geschäftsführer – Christopher Bossow
Telefon +49 3 88 47 – 63 73 21

Chefarzt – Dr. Florentin Stachow
Telefon +49 3 88 47 – 63 73 27

www.kmg-kliniken.de

für unsere Internistische Hausarztpraxis in  
Bad Oldesloe zum nächstmöglichen Zeitpunkt 
in Teilzeit gesucht.

Wir bieten:
• ein junges, freundliches Team aus drei  
 weiteren Ärzten und fünf MFA´s
• eine frisch modernisierte Praxis
• ein breites Spektrum ärztlicher Tätigkeiten, 
 darunter Langzeit-RR, Langzeit-EKG, 
 Ergometrie, HKS, diverse sonographische 
 Untersuchungen, reisemedizinische Beratung
•	eingetragene	Gelbfieberimpfstelle
• gute Anbindungsmöglichkeiten

Facharzt für Allgemeinmedizin
oder Internist (m/w/d)

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Melden Sie sich gerne bei Herrn Bannier 
Mobil:  0151 15180924  
E-Mail: info@internisten-bannier.de

Internistische Hausarztpraxis am Markt
Dr. med. univ.  A. Bannier-Schmidtke 
Markt 3a - 23843 Bad Oldesloe

MEDIZINICUM – Gemeinsam 
für bessere Medizin

Im MEDIZINICUM – Hamburgs 
interdisziplinärer Hightech- 
Klinik und Praxisgruppe – 

arbeiten über 50 erfahrene und 
renommierte Ärzte aus über 25 
Fachgebieten eng zusammen. 
Unser Zentrum gehört zu den 

größten Zentren im Bereich der 
interdisziplinären Medizin in 

Deutschland.

Wir suchen ab sofort 
in Vollzeit oder Teilzeit

Fachärztin/Facharzt 
(m/w/d) für  

Innere Medizin 
mit Schwerpunkt 
Endokrinologie

Für Rückfragen steht Ihnen Herr 
Dr. Ahmadi, Ärztlicher Direktor, 

telefonisch unter 040 3208831-11 
gerne zur Verfügung. Wir freuen 

uns auf Ihre aussagekräftigen 
Bewerbungsunterlagen, die Sie 
bitte an ahmadi@medizinicum.

de oder an folgende Adresse 
richten:

MEDIZINICUM GmbH 
Personalwesen 

Stephansplatz 3 - 20354 Hamburg - 
www.medizinicum.de

Allgemeinmedizinerin 
in Teilzeit (11-20 h) 

für Hausarztpraxis 
in Pinneberg gesucht.

Tel.: 01520 - 206 58 57
dr.graefendorf@gmx.de
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S T E L L E N A N G E B O T E

Für die Ambulanz Wandsbek suchen wir eine  
Fachärztin/ Facharzt für Allg. Medizin oder Psychiatrie 

in Teil- oder Vollzeit. 
Wir bieten eine anspruchsvolle Aufgabe  in fachübergreifendem Team
inklusive Sozialarbeit Sozialarbeit. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung! 

Bitte senden Sie diese an: goerne@medizentrum-hamburg.net

Wir suchen für den Campus Kiel eine*n

Assistenzärztin*Assistenzarzt 
in der Klinik für Allgemeine, Vis-
zeral-, Thorax-, Transplantations- 
und Kinderchirurgie 
Das erwartet Sie:
• Sie erhalten eine strukturierte Basis-Weiterbildung von der 

klinischen und wissenschaftlichen Seite.
• Nach Abschluss der Basis-Weiterbildung besteht bei entsprechender 

Eignung die Möglichkeit zur Komplettierung der Facharztweiterbildung.
• An den Bereitschaftsdiensten beteiligen Sie sich nach entsprechender 

Einarbeitung.
• Sie nehmen an internen und externen Fortbildungsveranstaltungen 

aktiv teil.

Auf ein Gespräch mit Ihnen über fachliche Details freut sich der 
Klinikdirektor, Prof. Dr. Thomas Becker (Tel.: 0431 500-20401). Weitere 
Informationen zur Klinik für Allgemeine, Viszeral-, Thorax-, Transplan-
tations- und Kinderchirurgie erhalten Sie auch unter www.uksh.de/
chirurgie-kiel/.

Wir freuen uns auf Ihre aussagefähige Bewer-
bung bis zum 29.09.2021. Die vollständige Aus-
schreibung (Stichwort 8403) fi nden Sie auf 
https://jobs.uksh.de.

Universitätsklinikum Schleswig-Holstein
Dezernat Personal | Recruiting Center

JETZT BEWERBEN

IHRE KARRIERE AN EINEM DER 
MODERNSTEN KLINIKA EUROPAS

NÄCHSTER ANZEIGEN SCHLUSSTERMIN: 

Heft Nr. 10/2021  21. September 2021

Die Fachklinik Bokholt ist eine auf qualifizierte Entzugsbehandlungen überwiegend 
von illegalen Drogen spezialisierte Klinik mit 60 Mitarbeitenden. Sie liegt ca. 30 km 
nördlich von Hamburg im Ort Bokholt-Hanredder und ist gut per Nahverkehr aus 
Hamburg zu erreichen. Die Klinik bietet 40 Behandlungsplätze und richtet sich mit 
ihrem bundesweiten Behandlungsangebot an Erwachsene und Jugendliche. Eine 
Besonderheit in der Behandlung ist das ganzheitliche Therapiekonzept mit sowohl 
schulmedizinischen als auch alternativen Behandlungsmethoden wie Akupunktur und 
Naturheilverfahren. Dabei steht die Arbeit im multiprofessionellen Team im Fokus. Ziele 
dieser Behandlung sind die möglichst optimale individuelle Begleitung der Menschen 
im Entzug und ihre Motivation für die Inanspruchnahme weiterführender Maßnahmen.
Die Fachklinik ist ein wesentlicher Teil des komplexen Suchthilfesystems im Therapie- 
hilfe Verbund (www.therapiehilfe.de). Dieser wird durch den Träger der Klinik, der 
Therapiehilfe gGmbH seit über 50 Jahren in den Bundesländern Schleswig-Holstein, 
Hamburg, Niedersachsen und Bremen betrieben. In diesem Netzwerk werden alle  
Behandlungs-, Bereuungs- und Beratungsangebote der Suchthilfe vorgehalten. Dadurch 
ist es möglich passgenaue Behandlungen durchzuführen, die auf individuelle Bedarfe 
der Patient_innen abgestimmt sind. 

Wir suchen zum Oktober 2021 eine_n

Oberärzt_in (m/w/d)
Qualifikation/Abschluss: Fachärzt_in für 

Psychiatrie und Psychotherapie

in Vollzeit oder Teilzeit
für die Stationen Jugend- und Erwachsenenentzug 

Was Sie von uns erwarten können …
• ein motiviertes, hilfsbereites multiprofessionelles Team, das gemeinsam  
 die Behandlungskonzepte umsetzt und weiterentwickelt  
• eine positive Arbeitsatmosphäre mit kollegialer Wertschätzung, respektvollem 
 Umgang und einem offenen, transparenten Kommunikationsstil 
• aufgrund der begrenzten Patient_innenzahl und der Größe der Klinik mehr Zeit  
 für die Behandlung jeder_jedes Einzelnen 
• regelmäßige Team-Supervisionen und Fallbesprechungen
• Möglichkeit der Unterstützung der Entzugsbehandlung durch Ohrakupunktur 
 nach dem NADA-Protokoll, Kinesio-Taping
• individuelle Unterstützung von Fort- und Weiterbildung 
• die Möglichkeit, eigene Interessen und Fähigkeiten in die Arbeit mit einzubringen
• ein hohes Maß an Teilhabe bei der Weiterentwicklung der Klinik und des  
 komplexen Suchthilfeträgers  
• keine 24-Stunden-Bereitschaftsdienste
• geringe Inanspruchnahme während der Rufbereitschaften
• Erlernen einer sozialmedizinischen Kompetenz
• Arbeit in einem agilen Suchthilfeträger, die es möglich macht, vorhandene  
 Schnittstellenprobleme im Sinne der Patient_innen minimieren zu können

Der Aufgabenbereich umfasst insbesondere …
• die oberärztliche Leitung und die konzeptionelle Weiterentwicklung unserer  
 stationären Bereiche sowie des Ambulanzbereichs  
• die Supervision und Anleitung des in diesen Bereichen tätigen multiprofes- 
 sionellen Teams
• die Steuerung, Ergänzung und Anpassung der Leistungsdokumentation  
 an die aktuellen Dokumentationserfordernisse des Fachgebietes 
• die Kooperation mit internen und externen Partner_innen und Versorgungs- 
 einrichtungen
• die aktive Beteiligung an Fort- und Weiterbildungsmaßnahmen 

Wir wünschen uns eine_n Kolleg_in mit folgenden Fähigkeiten …
• hohe Offenheit für Diversität, Flexibilität und Empathie
• hohe soziale Kompetenz und Freude an selbstständiger Arbeit
• Teamplayer mit partizipativem Führungsstil und Freude an Gestaltung von Behand- 
 lungsstrukturen und der Implementierung moderner Behandlungskonzepte 
• gerne Berufserfahrung in der Suchtbehandlung

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung! 
Wenden Sie sich gerne an die Chefärztin Melanie Gromoll   
(melanie-gromoll@therapiehilfe.de oder 040 / 2000 10 9000)
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S T E L L E N A N G E B O T E

Wir suchen für unsere Hausarztpraxis in Reinbek Verstärkung durch eine/n  
FÄ/FA für Allgemeinmedizin oder Innere Medizin,  
auch in Teilzeit ab dem 1.10.2021.
Wir bieten ein harmonisches Team, Kommunikation auf Augenhöhe  
sowie eine moderne Praxisstruktur und Ausstattung!
Reinbek ist sehr gut aus dem Hamburger Osten und dem Süden  
Schleswig Holsteins zu erreichen. Wir freuen uns auf Sie!   
Kontakt unter: 01577-1622097 oder dr.christian.remmele@gmail.com

Hausärztlich-internistische Praxis und hausärztliche Praxen suchen 
ärztlichen Mitarbeiter oder Praxisvertreter, ggf. Nachfolger 

in Hamburg-Ost (gute Autobahnanbindung an Schleswig-Holstein).
Der Schwerpunkt liegt jeweils in der Betreuung allgemeiner  

und chronisch-internistischer Erkrankungen.
Viele Lösungen (Teil- oder Vollzeit, freiberuflich, angestellt im MVZ)  

sind möglich. Viel Gestaltungsspielraum.
Kontakt unter E-Mail: jjablonka@t-online.de

Ertragsstarke Allgemeinarztpraxis im nördlichen Hamburger Umland
mit großem Wachstumspotential sucht dringend eine(n) 

FA/FÄ für Allgemeinmedizin/ Innere Medizin,  
zur Kooperation oder Anstellung.

     Es erwartet Sie entspanntes Arbeiten 
     in guter Work-Life-Balance.
     Kontakt: Allgemeinarztpraxis-hu@gmx.de

Unsere hausärztliche Praxisgemeinschaft im Kreis Pinneberg sucht  
FA/FÄ für Allgemeinmedizin/Innere (m/w/d) 

gegebenenfalls zur späteren Übernahme 
sowie einen  Ausbildungsassistenten (m/w/d)  

Wir bieten: komplette hausärztliche Versorgung inklusive aller gängigen  
DMP sowie Sonographie, ein freundliches Patientenklientel sowie ein  

überdurchschnittlich engagiertes Team und ein sehr gutes Arbeitsklima.
Kontaktaufnahme erbeten unter Chiffre SH 51202

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie(TP)

Weiterbildungsassistenz
in Voll- oder Teilzeit gesucht.

Interesse an der Übernahme einer 
eigenen Zulassung ab 1. Okt. 2023 
erforderlich. info@praxis-leinz.de

Kinder- u. Jugendpsychiater
(m/w/d)  zur dauerhaften  

Verstärkung unseres interdisziplinären 
Teams ab sofort gesucht.

Familienzentrum Nord MVZ GmbH
040-5272119-0, kontakt@fam-nord.de

Gynäkologie
Fachärztin/ Facharzt (VZ/TZ) 
zum nächstmöglichen Zeitpunkt im 
Hansegynäkologikum MVZ GmbH 

gesucht.
Zuschriften bitte zu Dr. Timo Wagner
wagner@hansegynäkologikum.de

AUGEN
Facharzt/WBA im 

3. Weiterbildungsjahr (m/w/d) 
für Region Alpenland (Allgäu) gesucht. 

Im Team oder eigenständig.  
TZ möglich. Bewerbung bitte an:  

bewerbung@augenklinik-kempten.de

FA (m/w/d) f. Psychiatrie
und Psychotherapie 

zur Anstellung in TZ/VZ für 
Praxis in HH- Eppendorf gesucht.
Kontakt unter Chiffre SH 51173
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Wir helfen beim Krafttanken, Gesundwerden, Freudeschenken und 
vielem mehr - verstärken Sie unser Team als

Facharzt / Assistenzarzt (m/w/d)  
ab sofort, in Teilzeit, unbefristet 

Wir bieten Ihnen:
• Eine verantwortungsvolle und vielseitige Tätigkeit in einem kompetenten  

und engagierten Team
• Leistungsgerechte Vergütung, betriebliche Alters- und Gesundheitsvorsorge
• Planbare und familienfreundliche Arbeitszeiten
• Bereitschaftsdienste nur im Rahmen von Rufbereitschaften
• Sozialleistungen eines etablierten Dienstleistungsunternehmens
• Förderung von internen und externen Fort- und Weiterbildungen
• Unterstützung bei der Wohnungssuche
• Urlaubsanspruch über dem gesetzlichen Rahmen

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung per E-Mail als PDF an 
bewerbung@schwedeneck.de oder per Post an: Kinik Schwedeneck . 
Pia Römschied  . Kieler Straße 1 . 24229 Schwedeneck

Nähere Informationen & Online-Bewerbung: www.jobs-mutterkind-kliniken.de

BDN

Norddeutschland GmbH

Be
tr

iebsärztlicher Dienst

Betriebsärztlicher Dienst Norddeutschland GmbH

Die BDN GmbH ist ein modernes Dienstleistungsunternehmen und betreut Firmen verschiedenster 
Branchen arbeitsmedizinisch in Lübeck und Umgebung. Wir suchen zum 01.10.2021 in Vollzeit 
oder Teilzeit für den Standort Lübeck und für den Standort Kiel (ab Dezember 2021)

Ärzte in Weiterbildung (m/w/d) im Fachgebiet Arbeitsmedizin 
Wir bieten Ihnen:
-  vollständige Weiterbildung (36 Monate) zum Facharzt (m/w/d) Arbeitsmedizin 
-  regelmäßige Arbeitszeiten und freie Wochenenden (7.30-16.00 Uhr, bei Teilzeit flexible  
 Arbeitszeiten in Absprache)
- finanzierte Weiterbildungsmaßnahmen 
- attraktive Vergütung an einem sicheren Arbeitsplatz mit guter Work-Life-Balance
- strukturierte und sorgfältige Einarbeitung
- familienfreundliches Unternehmen
- sehr gutes Arbeitsklima
- Unterstützung durch qualifiziertes Assistenzpersonal 
- Dienstwagen für Einsätze außer Haus
Diese Stelle eignet sich auch für Wiedereinsteiger*-innen, Berufsanfänger*innen  
und Kollegen*innen, die sich neu orientieren möchten..

 Wir freuen uns über Ihre Bewerbung: 
Betriebsärztlicher Dienst Norddeutschland GmbH  
Frau Kathrin Bromberger, Osterweide 8, 23562 Lübeck oder Kathrin.Bromberger@bd-nord.de

S T E L L E N A N G E B O T E

© Fathema Murtaza

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

Träger des Friedensnobelpreises

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

Informieren Sie sich online: 
www.aerzte-ohne-grenzen.de/
mitarbeiten
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Städtisches Krankenhaus Kiel GmbH
Personalabteilung
Chemnitzstr. 33, 24116 Kiel
bewerbung@krankenhaus-kiel.de

Die Städtische Krankenhaus Kiel GmbH sucht zum nächstmöglichen Zeitpunkt einen

Leitenden Oberarzt (m/w/d) für unsere Geriatrische Klinik
Das Städtische Krankenhaus Kiel versorgt als Schwerpunktversorger mit 605 Planbetten rund 
27.000 Patienten jährlich stationär sowie über 40.000 Patienten ambulant. Rund 2.000 Mitarbei-
tende erbringen medizinische und pflegerische Leistungen auf höchstem Niveau. Das Städtische 
Krankenhaus ist akademisches Lehrkrankenhaus der Christian-Albrechts-Universität zu Kiel.

Die Geriatrische Klinik ist seit 20 Jahren fester und wachsender Bestandteil des Städtischen 
Krankenhauses Kiel und verfügt über 100 vollstationäre sowie 20 teilstationäre Behandlungsplätze. 
Hier werden jährlich mehr als 2.200 geriatrische Patienten behandelt. Wie im Querschnittsfach 
Geriatrie üblich, sind als Einweisungs- und Verlegungsgrund meist internistische, neurologische 
und alterstraumatologische Krankheitsbilder führend.

Mit der Unfallchirurgischen Klinik des Hauses besteht eine enge Kooperation auf einer alters- 
traumatologischen Station; unser Zentrum für Alterstraumatologie wurde in diesem Jahr 
erfolgreich rezertifiziert. Eine weitere Besonderheit ist unsere Station für Menschen mit 
erhöhtem kognitiven Unterstützungsbedarf, die sogenannte „Insel“. Eine Ausweitung der 
Tagesklinik auf 40 Plätze ist geplant und im Bau. Die Etablierung einer akutmedizinischen 
geriatrischen Station in enger Zusammenarbeit mit den internistischen Kliniken des Hauses und 
unserer zentralen Notaufnahme befindet sich bereits in der Erprobungsphase und ist das 
nächste abzuschließende Projekt. Im oberärztlichen Team arbeiten 4 Fachärzte/Fachärztinnen 
für Innere Medizin, 2 Fachärztinnen für Neurologie und ein Facharzt für Allgemeinmedizin, alle 
verfügen über die Zusatzweiterbildung Geriatrie. Das Leitungsteam aus Oberärzten und 
Chefärztin der Geriatrie arbeitet schon seit vielen Jahren vertrauensvoll und gut zusammen. 
Jetzt übernimmt unsere leitende Oberärztin eine Chefarztstelle, daher suchen wir eine passende 
Nachfolge.

Zu den Aufgaben des leitenden Oberarztes (m/w/d) gehört in der oberärztlichen Rolle die 
medizinische, organisatorische und ökonomische Verantwortung für eine unserer geriatrischen 
Stationen in Zusammenarbeit mit der pflegerischen und therapeutischen Leitung. Jede Station 
verfügt über ein multiprofessionelles geriatrisches Team zur Erbringung der frührehabilitativen 
geriatrischen Komplexbehandlung. Das Team wird von einem geriatrisch weitergebildetem 
Oberarzt (m/w/d) geleitet, dieser führt auch die wöchentlich stattfindenden Teamsitzungen 
eigenverantwortlich durch. Zu den weiteren Aufgaben gehört die aktive Beteiligung an der 
Weiterbildung unserer Assistenten in den Bereichen Innere Medizin, Allgemeinmedizin und 
Geriatrie.

Nach aktuellem Planungsstand wird die Chefärztin Ende 2024 in den Ruhestand gehen.

Unsere ausführliche Stellenbeschreibung finden Sie unter www.krankenhaus-kiel.de/karriere.  
Wir freuen uns, Sie in unserem Team willkommen zu heißen.

S T E L L E N A N G E B O T E

Wir sind schon lange 
weltweit vernetzt und 
teilen Ideen und Wissen 
mit lokalen Partnern. 
Damit arme und aus-
gegrenzte Menschen in 
Würde leben können.

Wir teilen 
schon 

seit 1959.
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Wir teilen 
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weltweit vernetzt und 
teilen Ideen und Wissen 
mit lokalen Partnern. 
Damit arme und aus-
gegrenzte Menschen in 
Würde leben können.

Wir teilen 
schon 

seit 1959.

Allgemeinarzt oder hausärztlicher Internist (m/w/d)
für Anstellung 32 Stunden/Woche in Bad Segeberg gesucht
Liebes Mitarbeiterteam, familiäre Atmosphäre, familienfreundliche,  
insbesondere nicht zweigeteilte Arbeitszeiten durch Schichtdienst,  
gute Bezahlung, aktuelle technische Geräteausstattung, Praxisräume  
in stilvoller alter Villa. Bringen Sie Ihre eigenen Ideen in die Praxis ein,  
z.B.  zu den Themen Vorsorge und Gesundheitskompetenz.  
Gern auch Quer- oder Wiedereinsteiger. Auf Wunsch Hilfe bei Suche  
von Wohnung und Kindergartenplatz.  
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter info@doktoremken.de

Kurhausstraße 84 • 23795 Bad Segeberg
www.aerztehaus-am-kurpark.de

Facharzt für Radiologie (w/m/d)
zur Anstellung in moderner Radiologischer Gemeinschafts-
praxis im Zentrum von Schleswig-Holstein gesucht. 
Umfangreiches Spektrum, sympathisches Team. 
KV-Sitz vorhanden. Ein späterer Einstieg in die 
Praxis-Partnerschaft möglich bzw. erwünscht.
Wir freuen uns auf Sie!
Ansprechpartner: Dr. med. Peter Dose und Oliver Teufel
Telefon 04321 / 40 91 0 ∙ Friesenstraße 11
Zweigstelle Rendsburger Str. 8 ∙ 24534 Neumünster 
www.radiologische-praxis-neumünster.de
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Arzt (m/w/d) 
in Festanstellung, Vollzeit oder Teilzeit (alternativ: Honorarbasis) 

Für unsere neuen Physiotherapieschulen jeweils am 
Standort Kiel und Lübeck suchen wir zum 01.10.2021 
engagierte Ärzte (m/w/d) zur Verstärkung unseres 
freundlichen und aufgeschlossenen Lehrerteams.
Sie unterrichten ausgewählte Fächer wie: Anatomie,  
Physiologie, spezielle Krankheitslehre, Prävention und 
Rehabilitation, etc.

Wir bieten Ihnen:
 Attraktive Bezahlung und verbindliche 
 Arbeitszeiten
 Unbefristeter Arbeitsvertrag
 Unterstützung bei Fort- und Weiterbildung
 Mitarbeit in einem freundlichen und innovativen  
 Team
 Arbeit mit jungen und interessierten Schülern

Interessiert?  
Dann freuen wir uns auf IHRE Bewerbung!
Bitte per Mail an info@medischulen.de 

Wir freuen uns auf Sie!

SCHULEN

Medischulen – gemeinnützig
Schwerdstr. 5-7 | 67574 Osthofen | Tel. 06242 9009030
www.medischulen.de

Sie arbeiten gern in wunderschöner
Umgebung und familiärem Ambiente
in einem engagiertem Team?

Wir suchen einenArzt (m/w/d)
gern auch mit FA Allgemeinmedizin oder
Pädiatrie oder
der Zusatzqualifikation Reha- und Sozialmedizin
in Teil- oder Vollzeit
für die tägliche medizinische Betreuung unserer Gäste

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an:
Kurzentrum Soziales Genesungswerk Pelzerhaken (Ostsee) e. V.
Strandallee 1-3, 23730 Neustadt
Tel. 0 45 61/71 07 - 0
Ansprechpartnerin: Frau Dr. Pieper,✆ 0 45 61 - 71 07 27
oder: info@kurzentrum-pelzerhaken.de

S T E L L E N A N G E B O T E

HAMBURG SUCHT!

BEZIRKSAMT HAMBURG-MITTE

Willkommen im Team des Gesundheitsamts Hamburg-Mitte! Als  
größtes von insgesamt sieben Gesundheitsämtern in Hamburg 
betreuen wir rund 130 Mitarbeitenden die ca. 330 000 Einwohner-
innen und Einwohner unseres Bezirks. Nun suchen wir Verstärkung 
für das multiprofessionelle Team unserer Abteilung „Gutachten und 
Gesundheitshilfen“ mit den Bereichen „Amtsärztliche Gutachten“ und 
„Sozialpsychiatrischer Dienst“.

Ärztliche Leitung (m/w/d) Abteilung  
Gutachten und Gesundheitshilfen  
– Voll- oder Teilzeit
Job-ID: J000003433, Start: 1. Oktober 2021,  
Vergütung EGr. Ä1/Ä2 TV-L

(Fach-)Ärztin bzw. (Fach-)Arzt (m/w/d) 
Sozialpsychiatrischer Dienst 
– in Teilzeit (80 %)
Job-ID:  J000003432, Start: 15. November 2021,  
Vergütung EGr. Ä1/Ä2 TV-L
 
Bewerben können Sie sich online bis zum 6.Oktober 2021. 
Über den QR-Code gelangen Sie zu den vollständigen 
Ausschreibungen auf unserem Bewerbungsportal 
(https://stellen.hamburg.de). Über die jeweilige Job-ID 
finden Sie hier die konkrete Stellenausschreibung. 

Fragen vorab beantwortet Ihnen Ilona Czinczoll 
(Fachamt für Gesundheit) unter Tel.: 040 428 54 4688.

 Wir danken dir von Herzen für deine 
 Unterstützung des Corona-Nothilfefonds 

 www.drk.de 

NÄCHSTER ANZEIGEN SCHLUSSTERMIN: 

Heft Nr. 10/2021  21. September 2021
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FA für Allgemeinmedizin (w/m/d )
ab sofort in Anstellung (mittelfristige Praxisübernahme möglich)
Für meine sehr gut eingeführte und umsatzstarke Hausarztpraxis 
mit naturheilkundlichem Schwerpunkt im HH-Speckgürtel (NW) 
suche ich eine/n freundliche/n aufgeschlossene/n KollegIn.

Ich biete:
-  das gesamte Spektrum der Allgemeinmedizin mit einem
 integrativen Ansatz aus naturheilkundlichen Methoden  
 (Schwerpunkte Akupunktur, klassische Homöopathie und   
 anthroposophische Medizin) sowie einer psychosomatischen  
 Ausrichtung
-  Diagnostik: LZ-RR, Lufu, EKG , DMPs
-  flexible Arbeitszeiten, großzügige Urlaubsregelung,  
 Bezahlung nach BAT  
- ein junges, freundliches Team mit sehr gutem Betriebsklima 
- mittelfristig eine mögliche Übernahme (erwünscht)
- eine hervorragende Verkehrsanbindung (30 min von HH-Mitte) 
- alle Schulen am Ort

Ich erwarte: 
- eine/n freundliche/n engagierte/n Kollegen/in 
- Interesse an ganzheitlich-naturheilkundlicher Behandlung 
Ich freue mich auf Ihre aussagekräftige Bewerbung  
unter Chiffre SH 51178.

Im Landesamt für soziale Dienste Schleswig-Holstein ist 
zum nächstmöglichen Termin eine Stelle als

Fachärztin / Facharzt (m/w/d)  
auf psychiatrischem Fachgebiet
auf Dauer in Vollzeit zu besetzen.

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

Ihre aussagekräftige Bewerbung mit den üblichen Unter- 
lagen richten Sie bitte bis zum 17. Oktober 2021, gerne  
in elektronischer Form (bewe.lasd@lasd.landsh.de), an den

Direktor des Landesamtes für soziale Dienste Schleswig- 
Holstein, Steinmetzstraße 1–11, 24534 Neumünster

Für den Geschäftsbereich GKV Ambulant und Psychiatrie am Standort Aurich 
suchen wir Sie als

Facharzt (m/w/d), 
sämtliche Fachrichtungen möglich

Den vollständigen Ausschreibungstext finden Sie auf unserer
Website unter: www.md-niedersachsen.de/karriere

Ihre Fragen vorab beantwortet Ihnen gerne:
Frau Keßler, Ärztliche Teamleiterin Begutachtung GKV 
Ambulant und Psychiatrie (Tel.: 04941 9904-23; 
E-Mail: i.kessler@md-niedersachsen.de)

Herzlich laden wir Sie ein, eine Hospitation mit uns abzustimmen 
und sich vor Ort ein Bild von unserer Arbeit zu machen.

Der MD Niedersachsen ist als Körperschaft des öffentlichen Rechts ein unab- 
hängiger sozialmedizinischer Beratungs- und Begutachtungsdienst. Wir sind ein 
kundenorientiertes Dienstleistungsunternehmen mit mehr als 1.200 Beschäftigten  
an 13 Standorten.

Facharzt/Fachärztin mit der Zusatz- 
bezeichnung Palliativmedizin
Alternativ kann die komplette einjährige Weiterbildungszeit bei uns  
absolviert werden.

Assistenzarzt/Assistenzärztin  
in fortgeschrittener Weiterbildung 
Zusätzlich kann eine einjährige Weiterbildungszeit Innere Medizin  
bei uns absolviert werden.

Sie möchten das multiprofessionelle Team der größten Palliativstation 
in Schleswig-Holstein mit Ihrem Enthusiasmus und Ihrer fachlichen 
Kompetenz bereichern? Dann freuen wir uns auf Sie! Im Zuge des 
Neubaus und Erweiterung unseres Palliativzentrums suchen wir zum 
nächstmöglichen Zeitpunkt in Voll- oder Teilzeit (m/w/d):

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

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

SEK_Stellenanz_PallMediziner_92x128-RZ-4c_210817.indd   1SEK_Stellenanz_PallMediziner_92x128-RZ-4c_210817.indd   1 17.08.21   14:5117.08.21   14:51

S T E L L E N A N G E B O T E

Radiologische Gemeinschaftspraxis (3 Ärzte)  
im Großraum Hamburg sucht weiteren 

Facharzt bzw. fortgeschrittenen WBA (w/m/d)  
in Voll- oder Teilzeit. 

Keine Dienste. Spätere Assoziation möglich.
Kontakt unter: info@radiologie-uelzen.de.

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

Kein Job wie alle anderen!

Sie haben Lust auf einen Job mit frischer Nordseebrise und dem  
familien freundlichem Nationalpark Wattenmeer direkt vor der Tür?
Wir bieten Ihnen unter anderem:
•  Ein interessantes Aufgabenspektrum mit flexibler Gestaltung der Arbeitszeiten 
•  Teamarbeit und ein kollegiales Miteinander
•  Einen sicheren, verantwortungsvollen und entspannten Arbeitsplatz 
 bei guten Verdienstmöglichkeiten!

Das gemeindeeigene Insel-MVZ Pellworm sucht

Bei Fragen freut sich Sonja Frohwerk unter 0176-55 65 20 16 über Ihren Anruf! 
Bitte senden Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen an: sonja.frohwerk@aegnord.de

Facharzt für Allgemeinmedizin oder 
innere Medizin (m/w/d) in Anstellung

Wir sind eine Fachklinik für Rehabilitation einschl. Anschlussrehabilitation und 
Prävention mit insgesamt 330 Betten der Fachabteilungen Pneumologie, Orthopädie 
sowie Kardiologie und behandeln jährlich annähernd 5.000 Patienten. Im Segment der 
Anschlussrehabilitation arbeiten wir insbesondere mit den großen Akutkliniken in Kiel 
und Hamburg partnerschaftlich zusammen. Das Behandlungsspektrum, von COPD- 
über TEP- bis hin zu Kunstherzpatienten, ist vielschichtig und medizinisch anspruchsvoll. 
Mit ca. 250 Mitarbeitenden, hiervon 20 im ärztlichen Dienst, sind wir größter privater 
Arbeitgeber der Urlaubsregion Probstei unweit der Landeshauptstadt Kiel. 

Zum nächstmöglichen Zeitpunkt suchen wir Sie als

Stationsarzt (m/w/d)
vorzugsweise in Vollzeit (40 Stunden/Woche)

Ihr Einsatz ist grundsätzlich in allen der drei oben genannten Fachabteilungen möglich.

Darauf dürfen Sie sich freuen:
•  Sie sind für die Dauer von meist drei Wochen Partner und Lotse Ihrer Patienten  
 und koordinieren als solcher ihren Behandlungsverlauf
•  Ihre Aufgaben erfüllen Sie Seite an Seite mit einem engagierten und interdisziplinär 
 tätigen Team von ärztlich, pflegerisch und therapeutisch qualifizierten Mitarbeitenden 
•  Ihre Vergütung erfolgt nach dem Haustarifvertrag mit dem Marburger Bund
•  Sie übernehmen in der Regel maximal 4 Bereitschaftsdienste im Monat
•  Sie nehmen an regelmäßigen internen Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen teil;  
 zusätzliche externe Maßnahmen werden vom Arbeitgeber gefördert
•  flache Hierarchien und ein gutes Betriebsklima fördern die Zufriedenheit am Arbeitsplatz
• Sie arbeiten und genießen Ihre Freizeit dort, wo andere Urlaub machen
• wir unterstützen Sie gerne bei der Wohnungssuche oder bieten Ihnen auch  
 eine vorübergehende Unterkunft

Wir verfügen über folgende ärztliche Weiterbildungszeiten:
• 24 Monate Innere Medizin
• 12 Monate Kardiologie
• 12 Monate Pneumologie
•    6 Monate Orthopädie und Unfallchirurgie
• 12 Monate Sozialmedizin

Möchten Sie unser Ärzteteam ergänzen?
Dann freuen wir uns auf Ihre vollständigen Bewerbungsunterlagen

Ostseeklinik Schönberg-Holm
- Personalabteilung -

An den Salzwiesen 1 • 24217 Ostseebad Schönberg
bewerbung@ostseeklinik.com

www.ostseeklinik.com

Weiterbildungsassistent/in Allgemeinmedizin 
ab sofort von allgemeinmedizinischer Praxis in Rendsburg gesucht 

Befugnis 30 Monate (neue WBO vorauss. 42 Monate) Vollzeit, Teilzeit, flexible 
Absprachen, attraktive Vergütung, bezahlte Fortbildungen - alles ist möglich. 

Weitere Infos zur Praxis: www.hausarztrendsburg.de oder 0176-43644831  
Bewerbungen bitte an g_michaelsen@hotmail.com. Wir freuen uns auf Sie!

Überörtliche anästhesiologische Gemeinschaftspraxis (www.ap-holstein.de)
sucht Unterstützung in Voll- oder Teilzeit durch einen 
erfahrenen anästhesiologischen Kollegen (w/m/d). 
Wir bieten attraktive Arbeitszeiten ohne Nacht- und Wochenenddienste in einem 
freundlichen Team an modernen, nach DGAI-Standard ausgestatteten Arbeitsplätzen. 
Vorrangiger Einsatzbereich wäre im Kreis Rendsburg-Eckernförde bzw. Kiel.
Bei Interesse freuen wir uns über eine Mail an bewerbung@ap-holstein.de.

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

Hausaufgaben 
machen. Ein Wunsch, 

den wir Millionen 
Kindern erfüllen.
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Berater für Ärzte 
seit über 50 Jahren.

DELTA Steuerberatung
Bad Segeberg  |  Heide  |  Hamburg

Die Berater für Ärzte 
seit über 50 Jahren

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

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg  Heide  Hamburg

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

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

 mail@kanzleidelta.de
www.kanzleidelta.de

Wirtschafts- und Steuerberatung 
für Heilberufl er

F A C H B E R A T E R

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

Senden Sie uns Ihr Anschreiben resp. Ihre Bewerbungsunterlagen  
unter Angabe der Chiffre-Nummer der Anzeige per Post oder E-Mail.

elbbüro Stefanie Hoffmann Chiffre (Nr. der Anzeige entnehmen) 
Bismarckstr. 2 · 20259 Hamburg oder anzeigen@elbbuero.com.

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

Erfahrene Fachärztin für 
Orthopädie/Unfallchirurgie

sucht neue Herausforderung
in orthopädischer Praxis  

(nördl. HH/ südl. S-H.), gern mit 
Option auf Partnerschaft. 

Kontakt unter: ortho-2021@gmx.de

PINNEBERG
halbtagsgeführte hausärztliche 

Privatpraxis mit naturheilkundlicher 
Ausrichtung in Pinneberg  

ab sofort abzugeben.
E-Mail: u.haan-brueckner@gmx.de

Nachfolge für Hausarzt-
praxis in HH-Eidelstedt
in PG mit weiterer FÄ f. Allg. Med.

zum 01.01.2022 gesucht.
Kontakt unter:

hausarzt-eidelstedt@t-online.de

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

NachfolgerIn für hausärztlichen Praxissitz  
im südlichen Kreis Segeberg gesucht

ab sofort, Übernahme des Patientenstamms möglich
fröhliches, familienfreundliches Arbeiten in 3er-HA-Praxis,

WB-Ermächtigung für 1 Jahr, halbtags möglich.
Kontakt erbeten unter nachfolge@docobermeier.de

Gut eingeführte Praxis 
in Großstadt a.d. Ostsee,
Innere (Angiologie/Phlebologie), 

hohe Fallzahl, 2 KV-Sitze,  
abzugeben bis spätestens 

Januar 2025.
Telefon: 0171 - 234 42 31

Spende und werde 
ein Teil von uns.

seenotretter.de

Einsatzberichte, Fotos, Videos und 
Geschichten von der rauen See erleben:

#teamseenotretter

Ideal für Arzt-(Ehe-)Paar!
Hausärztlich-internistische 

Doppelpraxis mit zwei 
Arztsitzen in HH-Langenhorn

zum nächstmöglichen 
Zeitpunkt abzugeben.

Kontakt: dr.w.meyer@gmx.de
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Ärztekammer Schleswig-Holstein 
Bismarckallee 8-12 
23795 Bad Segeberg 
Telefon 04551 803 0 
Fax 04551 803 101
info@aeksh.de
www.aeksh.de

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

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

Ärztliche Weiterbildung
Leitung: Manuela Brammer
Telefon 04551 803 652
Fax 04551 803 651
weiterbildung@aeksh.de

Rechtsabteilung
Leitung: Carsten Heppner (Justiziar)
Telefon 04551 803 402
Fax 04551 803 401
rechtsabteilung@aeksh.de

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

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

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

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

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

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

Finanzbuchhaltung 
Finanzreferentin: Janina Zander 
Telefon 04551 803 552
Fax 04551 803 551
buchhaltung@aeksh.de

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

Personalabteilung 
Personalreferentin: Kristin Schwartz
Telefon 04551 803 152
Fax 04551 803 151
personal@aeksh.de

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

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

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

K O N T A K T  Z U R  Ä R Z T E K A M M E R

AKIS
Der Service Ihrer 
Ärztekammer  
online:

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

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

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

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

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

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

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

• Finanz- und Lohnbuchhaltung

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

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

•  Existenzgründung

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

FACHBERATER für das Gesundheitswesen (DStV e.V.)

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

 
 

 
PartG mbB

Fachanwältin f. Medizinrecht

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

F A C H B E R A T E R



Uneingeschränkte Aufmerksamkeit: 
Stellenanzeigen im Ärzteblatt

Nr. 9September  2020  
73. Jahrgang

Herausgegeben von 
der Ärztekammer 

Schleswig-Holstein

Schule in Zeiten von CoronaRegelbetrieb wird von Pädiatern begrüßt, erfordert aber 

Disziplin von allen Beteiligten.  

Seiten 8–10

ForschungWarum das Programm Clinician 

Scientists so erfolgreich ist.

Seiten 16–17

BüsumDas Ärztezentrum an der Nordsee lockt 

immer mehr Gesundheitsberufe an. 

Seite 20
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