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Riickwirtsgewandte
Signale aus Berlin

Die Signale aus der Gesundheitspolitik auf Bundesebene waren in letzter Zeit nicht
ermutigend, sondern eher riickwartsgewandt. Wandel und zukunftsorientiertes
Handeln sehen anders aus. Die Kammerversammlung unserer Arztekammer

geht dagegen neue Wege, nach umfassender Diskussion und Abwégung aller
Argumente. So geschehen Anfang September in den neuen Sitzungsraumen der
Kassenirztlichen Vereinigung, die von beiden Kérperschaften genutzt werden.

Hauptthema war wieder der Klimawandel und er wird es auch in Zukunft sein.

Neben den anderen Herausforderungen unserer Zeit pragt die Klimakrise mit ihren
gesundheitlichen und gesellschaftlichen Auswirkungen langfristig unser Leben. Das
hat uns dieser Sommer auch in Deutschland durch Waldbrande, Wassermangel nicht
nur in den Fliissen, Starkregen und Ernteausfille bewusst gemacht. Zu den érztlichen
Aufgaben gehoren auch, sich fiir die natiirlichen Grundlagen des Lebens einzusetzen
und die Verpflichtung, die Belange des Umweltschutzes im Rahmen der beruflichen
Tétigkeit zu wahren. Deshalb haben die Delegierten der Kammerversammlung einen
eindeutigen Beschluss zur Nachhaltigkeit gefasst, mit dem Ziel, dass die Arztekammer
bei jeder Entscheidung nach innen und auflen die Nachhaltigkeit zu beachten hat.

Daneben wurde einstimmig der Weg fiir eine noch effektivere, effizientere und
nachhaltige Gremienarbeit geebnet. Kleine Gruppen, die sich zu definierten Themen
digital oder in Priasenz treffen, erarbeiten mit hoher Agilitat ein Ergebnis, das

dann als Kammermeinung vertreten wird. Damit wird Fachexpertise gebiindelt,
Ausschiisse werden, bis auf die gesetzlich verankerten und operativen Ausschiisse
wie in der Weiter- und Fortbildung, nicht mehr benétigt, komplexe Sachverhalte
schnell bearbeitet und insbesondere die junge Generation angesprochen. Das
Konzept der agilen Kammer soll in der ndchsten Wahlperiode starten.

Die ndchste Kammerwahl findet Ende Mai/Anfang Juni 2023 statt und die
Kammerversammlung hat mit sehr grofer Mehrheit fiir eine rein digitale Wahl
gestimmt. Zuvor waren der Kammervorstand und die Kreisausschussvorsitzenden
jeweils einstimmig dafiir, nachdem alle Vor- und Nachteile abgewogen wurden.
Die neue, vorlaufige Wahlverordnung sieht entweder eine Briefwahl oder eine
elektronische Wahl vor. Letztere ist komfortabel, zeitgemaf3, sicher und ressour-
censchonender. Wir hoffen sehr, dass dadurch die Wahlbeteiligung steigt, denn
gewihlt wird die Vertretung aller Arztinnen und Arzte in unserem Bundesland.

Freundliche Griifie
Thr

Prof. Henrik Herrmann
PRASIDENT

Prof. Henrik Herrmann ist

seit 2018 Prdsident der

Arztekammer Schleswig-Holstein.
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Festgehalten [ugehort und kennengelernt

von Jorg
Wohlfromm

Seit Sommer ist Juristin Prof. Kerstin von der Decken im Amt als Justiz- und Gesundheitsministerin in
Schleswig-Holstein. Ohne vorige Berithrungspunkte zum Gesundheitswesen, hat sie die ersten Monate
ihrer Amtszeit genutzt, um mit zahlreichen Akteuren ins Gesprich zu kommen - in den vergangenen
Wochen u.a. mit der Interessengemeinschaft der Heilberufe (Seite 26) oder mit den Teilnehmern des
Jahresempfangs der Techniker Krankenkasse (Seite 22).
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Praxen in Proteststimmung

ie arztliche Enttduschung iiber das GKV-Finanz-

stabilisierungsgesetz prigte auch in Schleswig-Hol-

stein viele Versammlungen. Neben der KV-Abgeord-

netenversammlung (siehe Bericht auf Seite 20) the-
matisierte u.a. die Arztegenossenschaft Nord die Folgen
des Gesetzes mit der Abschaffung der Neupatienten-
regelung. Gemeinsam mit den Vorstinden der Berufs-
verbinde, der freien Verbinde und der Arztenetze be-
schloss die Genossenschaft, den Protest gegen die aktu-
ellen Sparmafinahmen zu biindeln. Dazu gehorten In-
formationen fiir Arztinnen und Arzte, die Aufkliarung
von Patientinnen und Patienten und ein Aktionstag am
5. Oktober. Den Praxisinhabern wurde Informationsma-
terial empfohlen, das iiber den Spitzenverband Facharz-
te (SpiFa) zur Verfiigung gestellt wurde, u.a. Plakate (sie-
he Foto).

Die Enttduschung tiber die Politik von Bundesge-
sundheitsminister Prof. Karl Lauterbach (SPD) zeig-
te sich u.a. in einem Statement von PD Dr. Jan Lohler.
Der Vorsitzende des Landesverbandes der HNO-Arz-
te nannte u.a. das Impfen in Apotheken, den Einsatz von
Gemeindeschwestern und das Ziel, bundesweit 1.000
Gesundheitskioske zu etablieren, ,,Hirngespinste“ des
Ministers, das einem Ziel diene: ,,Damit schafft Herr
Lauterbach die niedergelassene Arzteschaft Schritt fiir
Schritt ab.“ Dr. Axel Schroeder, stellvertretender Vor-
sitzender der g Nord erwartet, dass manche Arztinnen
und Arzte ihre Praxen wegen der Folgen der Berliner
Gesundheitspolitik frither schlieffen und jiingere schwe-
rer fiir eine Niederlassung zu gewinnen sein werden.

Die Teilnehmer der Konferenz appellierten des-
halb im vergangenen Monat: ,,Lassen Sie die Arzteschaft
nicht im Stich! Halten Sie an der Budgetfreiheit fiir neue
Patienten und die bewihrte offene Sprechstunde im Sin-
ne einer qualifizierten, flichendeckenden ambulanten
Versorgung weiter fest.” (PM/RED)

Die besten MFA-und OTA-Auszubildenden

ie wichtig die Ausbildung zur Medi-

zinischen Fachangestellten (MFA) ist,

wurde in den vergangenen Monaten

von érztlicher Seite mehrfach betont.
Der Fachkriftemangel macht die Ausbil-
dung dieses fiir die Arztpraxen unverzicht-
baren Berufs noch bedeutsamer.

Diese Bedeutung wurde bei der Bes-
tenehrung durch den Landesverband der
Freien Berufe (LFB) in Schleswig-Hol-
stein unterstrichen. Jedes Jahr werden dort
die Jahrgangsbesten aus den von den frei-
en Berufen ausgebildeten jungen Men-
schen ausgezeichnet. In diesem Jahr wa-
ren sechs frisch ausgebildete MFA dabei,
die von Seiten der Arztekammer durch Dr.
Uta Kunze (im Foto ganz links), Leiterin

Arztliche Angelegenheiten, geehrt wurden.
Die Jahrgangsbesten waren Luisa Arlt aus
dem Stadtischen Krankenhaus Kiel (nicht
im Bild), Denise Arnold aus der Gemein-
schaftspraxis Klucke, Onischke, Zechlin

in Selent, Luisa Ehmann aus der Gemein-
schaftspraxis Kaps, Spohr in Burg auf Feh-
marn, Johanna-Christina Kuberg aus der
Gemeinschaftspraxis von Breymann/Teetz-
mann in Molln, Meike Lemke aus der Ge-
meinschaftspraxis Drieschner, Huttegger,
Riimmler in Norderstedt und Ronja Siem-
sen aus dem MVZ Lungenpraxis in Heide.
Auf dem Gruppenfoto sind auflerdem die
fiir ihre Ausbildung zum bzw. zur OTA ge-
ehrten Aurel Fislage (UKSH Liibeck) und
Sarah Bahr. (PM/RED)

FOTO: SPIFA, LFB
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Paracelsus schliest Geburtshilfe

ie Paracelsus Klinik in Henstedt-

Ulzburg schlief3t jhre Abteilung

fir Geburtshilfe und Gynikolo-

gie. Die personellen und struktu-
rellen Voraussetzungen in Henstedt-
Ulzburg entsprechen laut Klinik
nicht mehr den Anforderungen.

Die in der Offentlichkeit von Kri-
tik begleitete Entscheidung begriin-
dete die Klinik mit ,,zu erwartenden
Rahmenvorgaben fiir die geburts-
hilfliche Versorgung, die nicht uner-
hebliche zusitzliche Ressourcen er-
fordern". Ein Weiterbetrieb der Ab-
teilung hitte massive finanzielle Fol-
gen. Die SchliefSung sei erforderlich,
»um die langfristige Substanz und
damit die Existenz der Klinik nach-
haltig sicherzustellen®, wie Klinik-
manager Sebastian Margaschew-
ski vergangenen Monat mitteilte.

Ein dauerhaft subventionsfreier Be-

Abgeschlossene

trieb der Abteilung sei in der Level-
IV-Klinik ,,schlechterdings unmog-
lich und wiirde langfristig das Fort-
bestehen der gesamten Klinik ge-
fahrden’, hief3 es. Die Zahl der Ge-
burten in Henstedt-Ulzburg bewegte
sich in den vergangenen Jahren ste-
tig iiber 700 und in der Spitze bis zu
877 (2016).

Sorgen iiber eine vermeintlich
mangelnde flichendeckende ge-
burtshilfliche Versorgung trat die
Klinikleitung entgegen. ,,In der Regi-
on ist eine ausreichende und qualita-
tiv exzellente geburtshilfliche Versor-
gung gewiéhrleistet. Werdende Eltern
sind auch dort weiterhin in den aller-
besten Hinden', sagte Margaschew-
ski. Die umliegenden Kliniken im
stidlichen Schleswig-Holstein wur-
den nach seinen Angaben iiber die
Schliefung informiert. (PM/RED)

Doktorarbeiten gesucht

as Institut fiir Allgemeinmedizin
der Universitat zu Liibeck sucht
zum Aufbau einer Online-Platt-
form Doktorarbeiten aus

der Allgemeinmedizin in ge- E

druckter oder digitaler Form.

Fiir Schriften in gedruck-

ter Form werden die Kosten .

des Digitalisierens ibernom-

men. Ziel des von der Stif-

tung Perspektive Hausarzt

geforderten Projekts ,, ADAM keyho-

le“ ist es, die Online-Recherche fiir

wissenschaftliche Zwecke zu einem

Thema in bereits vorhandenen Dok-
torarbeiten aus der Allgemeinmedi-
zin zu erméglichen. Néhere Informa-
tionen finden Sie hier:
E https://www.ifa.uni-luebeck.
==l de/ oder: QR-Code. Dasam

Institut fiir Allgemeinmedi-
zin angesiedelte Archiv der
Deutschsprachigen Allge-
meinmedizin freut sich tiber
Unterstiitzung aus der Arz-
teschaft und steht fiir Riickfragen zur
Verfiigung (Tel.: 0451 3101 8015; Ifa.
adam@uni-luebeck.de). (RED)

Vdek erhoht
Marktanteil

ie Ersatzkassen in Schleswig-Holstein haben nach
eigenen Angaben die Millionen-Grenze bei der Mit-
gliedszahl iberschritten. Laut amtlicher Statistik
waren zur Jahresmitte 1.006.520 Menschen bei ei-
ner der sechs Ersatzkassen (Techniker Krankenkas-
se, Barmer, DAK-Gesundheit, KKH Kaufménnische
Krankenkasse, hkk — Handelskrankenkasse und HEK
- Hanseatische Krankenkasse) versichert. Dies sind
12.806 mehr als im Vorjahr. Hinzu kommen mehr als
270.000 beitragsfrei mitversicherte Familienangehori-
ge. Damit waren zur Jahresmitte 50,5 % der gut 2,5 Mil-
lionen gesetzlich Krankenversicherten bei einer Ersatz-
kasse versichert. (PM/RED)
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LANDARZTQUOTE Immer mehr Bundeslander sind in den
vergangenen Jahren dazu iibergegangen, einen Teil der Medizin-
studienplitze an ihren Universititen iiber eine Landarztquote
zuvergeben. Schleswig-Holstein ist bislang nicht dabei und

will diesen Weg auch in ndherer Zukunft nicht einschlagen.

hne eine Verpflichtung eines Teils der Medizinstudieren-
den lassen sich nicht mehr geniigend Arztinnen und Arzte
auf dem Land nieder. Dieses Argument wird von Politikern
und zunehmend auch von Arztinnen und Arzten in der
Standespolitik immer wieder genannt, wenn es um das The-
ma Landarztquote geht. Weitere Argumente, die fiir eine
solche Verpflichtung sprechen, sind selten zu horen.

Dr. Thomas Maurer, seit Jahrzehnten als Landarzt im nord-
friesischen Leck niedergelassen und nach 13 Jahren als Vorsitzen-
der des Hausirzteverbandes im Norden mit allen Facetten dieses
Themas vertraut, nannte bei einer Veranstaltung der Arztekam-
mer (siehe folgende Seiten) ein weiteres: Was ist mit den an einer
Landarzttitigkeit interessierten jungen Menschen, die ohne die
Quote keinen Studienplatz fiir die Humanmedizin bekommen,
sich deshalb fiir eine andere Ausbildung entscheiden und damit
»verloren “fiir das System sind? Wie grof3 diese Zahl an Interes-
sierten ist, die nie ins System gelangen, kann wahrscheinlich nie-
mand abschitzen. Bei einem Teil dieser Gruppe ist der Wunsch
nach einer drztlichen Tiétigkeit so grof3, dass sie die Zeit nach der
Schule mit einer Ausbildung in der Pflege tiberbriicken, zum Teil
dort nach der Ausbildung zunéchst arbeiten, dann erst studieren,
um doch noch in einer Landarztpraxis landen. Andere halten dies
nicht durch, hitten tiber die Verpflichtung zur Landarzttatigkeit
aber gezielt ihren Traumberuf gefunden - ein Argument, das fiir
die Quote spricht.

In den meisten Flichenbundeslindern folgt man inzwischen
diesem Argument. Ein Blick auf die Karte zeigt sogar, dass Schles-
wig-Holstein unter der Flaichenbundeslindern immer mehr zum
Exoten wird. Denn die Bundeslainder Hamburg, Berlin und Bre-
men haben zwar auch keine Landarztquote eingefiihrt, sie ben6ti-
gen aber auch keine Landérzte. Das Land Brandenburg wiederum
braucht zwar Arztinnen und Arzte, die sich auf dem Land nieder-
lassen - hat aber keine Universitit, an der Mediziner ausgebildet
werden. Alle anderen Flichenbundesldnder bilden aus und haben
schon eine Landarztquote eingefiihrt oder planen dies. Das heifit,
dass sie einen Teil ihrer Studienplétze fiir Bewerber vorhalten, die

Stand der Bundesldnder zur Landarztquote:

. keine Planung
. geplant
. bereits eingefiithrt

@ Anzahl der ,,Landarzt“-Studienplitze pro Jahr

FOTO: MEDIZIN-LOSVERFAHREN.DE; HESS.SOZIALMINISTERIUM, NTV

Sl
Holste




OKTOBER 2022

TITELTHEMA | 9

Medizinstudium in Deutschland: So halten es die
Bundeslinder mit der Landarztquote.

sich vor Studienbeginn dazu verpflichten, nach ih-
rer Weiterbildung - also zwolf Jahre spiter - eine er-
hebliche Zeitspanne auf dem Land in dem Bundes-
land titig zu sein. Und das bedeutet: 18-Jéhrige legen
sich fest fiir eine Zeitspanne, fiir die sie die personli-
che Entwicklung und alle Einfliisse, die in dieser pri-
genden Zeit auf sie einwirken, kaum abschétzen kén-
nen. Bundesldnder mit Landarztquote bewerten die-
ses Argument offensichtlich geringer als das Ziel, tiber
die Quote einen Teil der Landarztsitze — in ferner Zu-
kunft - besetzen zu kdnnen.

Wer sich fiir eine Quote interessiert, stof3t je nach
Bundesland auf unterschiedliche Bedingungen. In
Sachsen-Anhalt etwa flieft der Abiturschnitt bei der
Vergabe der Plitze mit 10 % ein. Deutlich wichti-
ger sind dort Berufsausbildung, Berufstitigkeit oder
praktische Titigkeit (40 %). Mit 50 % am wichtigsten
ist in Sachsen-Anhalt das Ergebnis des spezifischen
Studierfihigkeitstests, der in Magdeburg stattfindet.
Im Saarland und in Nordrhein-Westfalen zum Bei-
spiel wird anderes gewichtet — dort fliefit die Abitur-
note noch zu 30 % ein, genauso wie das Ergebnis des
Medizinertests. Praktische Tatigkeit zahlt auch dort
zu 40 %. Baden-Wiirttemberg wiederum setzt auf
ein zweistufiges Auswahlverfahren. Im ersten Schritt
werden der Medizinertest, die Berufsausbildung in ei-
nem Gesundheitsberuf, die Dauer der Berufstitig-
keit, Art und Dauer einer ehrenamtlichen Titigkeit
und der Nachweis tiber einen Freiwilligendienst be-
riicksichtigt. Die 150 Bewerberinnen und Bewerber,
die im ersten Schritt am besten abschneiden, werden
zum Auswahlgesprich eingeladen. Einen der 75 Quo-
ten-Studienplétze erhalten am Ende diejenigen, die
im Auswahlgesprich und in Stufe eins zusammen die
héchste Gesamtpunktzahl erzielen. Ahnliche Verfah-
ren durchlaufen die Interessierten in Mecklenburg-
Vorpommern und Bayern, mit jeweils leicht ange-
passten Kriterien.

Das Bundesland, dass den grofiten Anteil seiner
Medizinstudienplitze fiir angehende Landérzte vor-
hilt, ist Niedersachsen. Dort werden kiinftig — ab dem
Wintersemester 2023/2024 10 % der 600 Studienplit-
ze in Hannover, Géttingen und Oldenburg fiir die
Quote freigehalten. Andere Bundesldnder haben ers-
te, sehr begrenzte Erfahrungen gesammelt. In Meck-
lenburg-Vorpommern kénnen seit dem Winterse-
mester 2021/2022 insgesamt 32 Studienplitze fiir Me-
dizin an den Universitdten in Rostock und Greifswald
iiber die Quote vergeben werden. In Bayern sind die
ersten Studierenden tiber die Quote von 5,8 % eben-
falls schon in der Ausbildung. Nach dem ersten Jahr
hatte laut Medienberichten nur einer von rund 100,
die tiber diesen Weg ins Studium gelangt waren, nicht
durchgehalten. Fiir die tibrigen ist der Weg bis zur
Niederlassung noch lang. Was bleibt denjenigen, die
auch per Quote keinen Studienplatz in Deutschland
bekommen? Manche von ihnen studieren an auslédn-
dischen Universitéiten, zum Teil zu hohen Kosten.
Wie viele dies sind und wie viel von ihnen in die deut-
sche Versorgung kommen, ist unbekannt.

DIRK SCHNACK
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LANDLICHE VERSORGUNG Kann eine Landarztquote helfen, die Gesundheitsversorgung

im lindlichen Raum zu stirken? Viele Bundeslinder probieren diesen Weg, Schleswig-Holstein
bislang nicht. Nach derzeitigem Stand scheint diese Linie auf breite Zustimmung bei den Akteuren
im Land zu stoflen. Eine Veranstaltung der Arztekammer zum Thema ,,Versorgung im

lindlichen Raum - Landarztquote reloaded?“ zeigte, warum.

ie Bemithungen um Nachwuchs fiir
die landliche Versorgung laufen in
vielen Bundesldndern auf Hochtou-
ren. Auch Schleswig-Holstein unter-
nimmt viel. Eine Landarztquote stief3
bislang im Norden auf Ablehnung.
Diese Linie scheint auch weiterhin
Konsens zu sein. Zumindest fanden die Be-
teiligten der Veranstaltung in der Arzte-
kammer nur in begrenztem Umfang Argu-
mente fiir die Landarztquote.

Allerdings warnte der Vorsitzende des
Hausirzteverbandes in Schleswig-Hol-
stein, Dr. Thomas Maurer, davor, die Quo-
te ad acta zu legen. ,,Wir diirfen nicht die-
jenigen vergessen, die ohne eine Quote gar
nicht in das System gelangen®, warnte Mau-
rer. Er verwies darauf, dass zum Beispiel
Menschen, die schon eine Ausbildung im
Gesundheitswesen absolviert haben, tiber
diesen Weg eher in die Versorgung gelan-
gen, als wenn nur iiber die Abiturnote se-
lektiert wird.

Fest steht, dass iiber eine Quote nicht
mehr Medizinstudienplitze entstehen.

Je nach Quote verringern sich damit die
Platze fiir Bewerber, die sich nicht fiir eine
lindliche Tétigkeit verpflichten. Und da-
fiir gibt es gute Griinde, wie Kammerpra-
sident Prof. Henrik Herrmann zu Beginn
klar machte. Einem 18-jahriger Abituri-
enten sollte man es nach seiner Uberzeu-
gung nicht zumuten, sich zu entscheiden,
welche Fachrichtung er nach dem Studi-
um einschldgt und wo er noch spéter —
nach der Facharztweiterbildung mit dann
ungefihr 30 Jahren - tdtig sein wird. ,, Das

Engagierte Diskussion: Dr. Svante Gehring (Arztegenossenschaft), Hauke Hansen (gesund-
heitspolitischer Sprecher der CDU-Fraktion), Dr. Thomas Maurer (Hausdrzteverband),
Prof. Jost Steinhdiuser (Lehrstuhl fiir Allgemeinmedizin Liibeck), Prof. Hanna Kaduszkiewicz

(Lehrstuhl fiir Allgemeinmedizin Kiel).

sehe ich kritisch®, sagte Herrmann, der zu
diesem Thema auch personliche Erfah-
rungen beisteuern konnte. Er selbst wire
in jungen Jahren gerne Landarzt in Siid-
deutschland geworden, wurde dann aber
Klinikarzt in Norddeutschland - so 4n-
dern sich Priorititen im Laufe der Jahre
zwischen 18 und 30.

Auch der Staatssekretir im neu zuge-

schnittenen Ministerium fiir Justiz und
Gesundheit, Dr. Oliver Grundei, ist kein
»Quoten-Anhinger®. ,Ich war immer
skeptisch in Bezug auf die Landarztquo-
te. Das kann man intelligenter angehen,
sagte Grundei bei der Veranstaltung in der
Arztekammer. Die breit geficherte Dis-
kussionsrunde zeigte einige der Wege, die
Schleswig-Holstein bislang zur Starkung

FOTO: RK
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der landlichen Versorgung eingeschla-
gen hat:

P Stipendienprogramm: Medizinstudie-
rende kénnen iiber einen Zeitraum von
zwei Jahren mit monatlich 500 Euro un-
terstiitzt werden, wenn sie bestimmte
Kriterien erfiillen. Im Gegenzug arbeiten
die Stipendiaten wahrend ihrer Weiter-
bildung fiir einen begrenzten Zeitraum
im landlichen Raum. Hier setzt man auf
einen ,,Klebeeffekt“: Wer die Versorgung
im landlichen Raum kennengelernt hat,
entscheidet sich eher fiir eine dauerhaf-
te T4tigkeit dort, als ohne diese Erfah-
rung. Auflerdem werden die Stipendiaten
tiber einen ldngeren Zeitraum engma-
schig begleitet, sodass der Kontakt beste-
hen bleibt. Das vom Institut fiir Arztliche
Qualitit in Schleswig-Holstein (IAQSH,
hier sind Arztekammer, KV und Kran-
kenhausgesellschaft Mitglied) betreute
und vom Land Schleswig-Holstein be-
reit gestellte Stipendium erfreut sich al-
lerdings nur begrenzter Beliebtheit. Nach
Angaben von IAQSH-Geschiftsfiihrer
Christian Gotze wird die Zahl der Stipen-
dien nicht ausgeschopft. Zu den Griinden
zéhlt auch, dass Studierende eher zum
Leben in Stadten tendieren und sich un-
gern festlegen.

P Lehrstiihle fiir Allgemeinmedizin: Die
beiden Lehrstiihle fiir Allgemeinmedi-
zin in Kiel und Liibeck gelten als star-
ke Motoren fiir die hausdrztliche und da-
mit auch fiir die ldndliche Versorgung.
Die personelle Ausstattung in Kiel, dies
machte Lehrstuhlinhaberin Prof. Han-
na Kaduszkiewicz deutlich, miisste ver-
bessert werden. Der Liibecker Lehrstuhl-
inhaber Prof. Jost Steinhduser nannte als
Pluspunkt das Kompetenzzentrum Wei-
terbildung Allgemeinmedizin, das im
bundesweiten Vergleich eine fithrende
Rolle einnimmt. Die Teilnehmerzahlen
an den Seminaren sind die dritthdchsten
in Deutschland - bezogen auf die Zahl
der Studierenden die hochsten. Uber die-
sen Weg gelingt es, die Weiterzubilden-
den an das Land zu binden und auch fiir
die landarztliche Versorgung zu werben.
Als weiteren Pluspunkt nannte Steinhéu-
ser das Wiedereinsteigerprogramm, das
Arztinnen und Arzte anspricht, die nicht
mehr titig sind oder aus Drittstaaten
kommen. Als Losungsweg nannte Stein-
héuser das ,,Rural Remote Care“-Pro-
gramm, bei dem Studierende eigene Er-
fahrungen mit der Tatigkeit eines land-
lich praktizierenden Arztes sammeln.

Christian Gotze vom Institut fiir Arztliche
Qualitit in Schleswig-Holstein.

Laura Liith von der Arztegenossenschaft
berichtete von den Arztezentren im Land.

KYV-Pressesprecher Marco Dethlefsen stellte
Mehr.Arzt.Leben vor.

» Mehr.Arzt.Leben: Die schon seit Jahren
laufende Kampagne der KV Schleswig-
Holstein zielt auf einen frithen Kontakt
von Medizinstudierenden und Weiterzu-
bildenden mit Landarztpraxen. ,Wir set-
zen gezielte Anreize, sprechen den Nach-
wuchs frithzeitig an, zeigen den Weg in
die Niederlassung und bleiben iiber Jah-
re in Kontakt, erlduterte KV-Pressespre-
cher Marco Dethlefsen die Grundidee.
Fiir das Programm wirbt die KV an den
Universitdten in Kiel, Libeck und Ham-
burg und fihrt mit Interessierten in Pra-
xen auf dem Land, wo die Inhaber ihnen
von ihren Erfahrungen berichten. Dane-
ben leistet die KV aber auch finanzielle
Unterstiitzung fiir das Blockpraktikum,
fur das PJ und fir Famulaturen, wenn
diese auflerhalb der Stidte stattfinden.

» Die Arztegenossenschaft Nord tritt als
Betreiber von Arztezentren auf und ma-
nagt diese. In diesen Zentren arbei-
ten Arzte angestellt und kommen hiu-
fig nur deshalb in die ambulante Versor-
gung. Laura Liith, Geschiftsfithrerin der
Genossenschaft, halt diesen Weg fiir ge-
eignet, um die Vorteile auch einer Tatig-
keit in Orten wie Silberstedt oder Biisum
deutlich zu machen. Auf dem Land ent-
decken manche Arzte die Moglichkeit,
Praxis und Familie miteinander zu ver-
einbaren. Die Zentren erméglichen au-
Berdem die Teamarbeit und den Aus-
tausch mit anderen Gesundheitsberufen.

Neben diesen Anstrengungen gibt es wei-
tere Punkte, die fiir eine Niederlassung auf
dem Land ausschlaggebend sein kénnen -
und wo auch Schleswig-Holstein noch op-
timieren konnte. Steinhduser nannte zum
Beispiel das Thema Praxismanagement, mit
dem viele angehende Arzte nicht vertraut
sind und das vielen als Hiirde gilt - Semi-
nare konnten diese Hiirden abbauen. Ge-
nannt wurde in der Diskussion aber auch
die kommunale Infrastruktur. Viele Kom-
munen haben inzwischen erkannt, dass
Arzte nicht bereit sind in Orten zu prak-
tizieren, wo keine sonstige Infrastruktur
vorhanden ist. Wie Kreise und Kommu-
nen sich starker — aufer tiber die Bereitstel-
lung von Praxisflichen - engagieren konn-
ten, konnte in der Runde noch nicht ab-
schlieflend geklart werden. Deutlich wurde
aber, dass eine starkere Einbeziehung hilf-
reich sein konnte. Und: Biirgermeister soll-
ten sich frither kiimmern, nicht erst kurz
vor Aufgabe einer Praxis.

DIRK SCHNACK
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LANDARZTQUOTE Die Meinungen iiber eine Landarztquote gehen auseinander. Was sagen Studie-
rende aus Liibeck und Kiel, die auch an der Diskussionsrunde in der Arztekammer beteiligt waren, zu
einer Titigkeit auf dem Land? Das Schleswig-Holsteinische Arzteblatt hat ihnen Fragen vorgelegt.

Aaron Braun (25), aus der Nihe von Bad
Oldesloe, studiert im 8. Fachsemester in
Liibeck.

Konnte eine Landarztquote dazu fiihren,
dass mehr Praxen auf dem Land in Schles-
wig-Holstein besetzt werden?

Ja, weil durch die Quote Studienplit-
ze fiir genau dieses Ziel geschaften werden
wiirden und dies grundsitzlich erst einmal
das Potenzial bietet, Versorgungsliicken zu
schlielen. Ich halte sie dennoch nicht fiir ein
geeignetes Tool, weil ich die Art und Weise
nicht zielfithrend finde und an der Effektivi-
tat der Mafinahme zweifle.

Welche Alternativen schlagen Sie vor?

Ich halte Ansitze, die weniger mit Zwang
und Verpflichtung verkniipft sind, fiir den
besseren Weg. Hierzu zahlen Projekte zur
Anwerbung von Studierenden wihrend des
Studiums, die zum Beispiel ein Kennenler-
nen des landarztlichen Berufsfelds ermog-

lichen und mit falschen Vorstellungen auf-
raumen. Auflerdem vertrete ich den Stand-
punkt, dem Fach der Allgemeinmedizin im
Curriculum des Medizinstudiums einen gro-
Beren Stellenwert einzurdumen und die Leh-
re zu starken.

Wie werden Sie im Medizinstudium mit dem
Thema Landarzttitigkeit vertraut gemacht?

In den bisherigen Semestern meines Stu-
diums hatte ich, aufler der Moglichkeit des
Belegens eines entsprechenden Wahlfachs,
keine inneruniversitaren Beriihrungspunkte
mit dem Thema. Das Fach Allgemeinmedi-
zin ist erst in meinem kommenden Studien-
jahr Teil des Stundenplans. Dennoch konnte
ich daslandarztliche Berufsfeld im Rahmen
eines eigens gewahlten Praktikums wéhrend
der vorlesungsfreien Zeit erstmals erkunden
und kenne das Projekt ,, Mehr. Arzt. Leben!“
der KVSH.

Warum studieren Sie Medizin und wiirde Sie
eine Landarztpraxis in Schleswig-Holstein
reizen?

Ich studiere Medizin, weil ich eine gro-
e Faszination fiir den menschlichen Kor-
per und die Wissenschaft dahinter habe. Au-
Berdem mochte ich den Menschen beim Er-
halt ihrer Gesundheit helfen, sowie neue Er-
kenntnisse aus der Forschung verstindlich
an meine zukiinftigen Patientinnen und Pati-
enten weitergeben und Erkrankungen ganz-
heitlich im direkten Austausch mit Betrof-
fenen behandeln. Aktuell kann ich mir eine
landarztliche Tatigkeit vorstellen, mochte
mir jedoch alle Optionen offenhalten.

Jytte Shirani Sonderlyng (33), Nordfriesland,
3. PJ-Tertial in Kiel, mochte heimatnah
Allgemeinmedizinerin werden.

Konnte eine Landarztquote dazu fiihren,
dass mehr Praxen auf dem Land in Schles-
wig-Holstein besetzt werden?

Sie kénnte sicherlich dazu fithren, dass
mehr Praxen besetzt wiirden. Dennoch
brauchen wir ebenfalls dringend Arzte an-
derer Fachrichtungen auf dem Land und die
persénliche Entwicklung im Studium mit
Veranderung der Priorititen, Wiinsche und
Lebensumstinde sollte nicht aufSer Acht ge-
lassen werden. Ich denke, die Festlegung der
Fachrichtung vor dem Studium ist deshalb
sehr schwierig und funktioniert eher fiir die
Wenigsten, es ist immer gut eine Wahlmog-
lichkeit zu haben. Besser wire es sicherlich,
die Zulassung zum Medizinstudium insge-
samt zu verandern und - hinsichtlich des
Arztemangels auf dem Land - es denjenigen
zu erleichtern, einen Platz zu bekommen, die

FOTOS: RK
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evtl. schon Familie und berufliche Erfahrung
haben und bereits in einer lindlichen Regi-
on verwurzelt sind. Die Wahrscheinlichkeit
ist sehr grof3, dass diese Menschen nach dem
Studium wieder aufs Land zuriickkehren.

Welche Alternativen schlagen Sie vor?

Ich denke, um sich fiir das Landleben zu
entscheiden, muss man es entweder kennen
(und lieben) oder kennenlernen. Da wir Stu-
denten aber in Stidten studieren und Prak-
tika, Famulaturen und PJ-Tertiale haufig aus
Bequemlichkeit und Kostengriinden eher
wohnortnah absolvieren, fehlen die Beriih-
rungspunkte mit dem Landleben. Dafiir An-
reize und mehr Berithrungspunkte zu schaf-
fen, wére z.B. ein Ansatz. Weiterhin wichtig
sind natiirlich u.a. die verschiedenen Forder-
programme, Stipendien, Weiterbildungsan-
reize, die es schon gibt, sowie das Aufstocken
des Gehaltes auf Klinikniveau und eine Ima-
geaufwertung der Allgemeinmedizin insge-
samt.

Wie werden Sie im Medizinstudium mit dem
Thema Landarzttitigkeit vertraut gemacht?
Eher wenig, muss ich sagen. In der Vor-
klinik gab es im Rahmen der Berufsfel-
derkundung mal einen Vortrag von einem
Landarzt. Und es wird durch das Institut der
Allgemeinmedizin mit groffem Engagement
auf die Moglichkeit aufmerksam gemacht,
Blockpraktika und PJ-Tertiale in einer Land-
arztpraxis absolvieren zu konnen. In mei-
nem Fall haben sie damit meine Begeiste-
rung geweckt, sodass ich mich v.a. aufgrund
der guten Betreuung fiir ein Wahltertial in
der Allgemeinmedizin entschieden habe.

Warum studieren Sie Medizin und wiirde Sie
eine Landarztpraxis in Schleswig-Holstein
reizen?

Ich habe leidenschaftlich gerne in der
Pflege gearbeitet — trotz der Arbeitsbedin-
gungen, aber ich wollte immer etwas mehr
wissen, mehr kénnen und mehr arztlich ta-
tig sein, nicht unbedingt mehr Verantwor-
tung tragen, aber eine andere Art der Ver-
antwortung und Selbstbestimmtheit ha-
ben. Medizin hat mich schon lange interes-
siert und gereizt, deswegen habe ich es mir
in den Kopf gesetzt und das Studium nach so
langer Wartezeit dennoch begonnen. Jeden
Tag mit den unterschiedlichsten Menschen
zu arbeiten, sie zu begleiten, auch {iber einen
lingeren Zeitraum hinweg, wie in der Allge-
meinmedizin, das erfiillt mich und begeistert
mich jeden Tag aufs Neue. Eine Landarztpra-
xis in Schleswig-Holstein wiirde mich auf je-
den Fall reizen. Die Ruhe, die Natur und die
besonderen Menschen hier, das kann ich

schwer in Worte fassen, finde es aber einfach
herrlich. Die Uhren ticken ganz anders auf
dem Land als in der Stadt und das muss man
mogen.

Barbara Katharina Notzel (33) aus
Altenhof studiert in Kiel, derzeit P], strebt
eine Weiterbildung Allgemeinmedizin an.

Konnte eine Landarztquote dazu fiihren,
dass mehr Praxen auf dem Land in Schles-
wig-Holstein besetzt werden?

Eine Landarztquote halte ich momen-
tan in Schleswig-Holstein fiir nicht sinnvoll.
Wir kénnen gar nicht abschdtzen, ob eine
Quote auch in Bezug auf die Kosten und den
Nutzen effektiv wire, sodass am Ende haus-
arztlich tatige Landérzte gewonnen werden.
Ich bin der Meinung, dass Interesse an einer
Weiterbildung, Talente und Vorstellungen
tiber den zukiinftigen Arztberuf im Studi-
um erst entwickelt werden miissen und nicht
von vorne rein feststehen konnen.

Welche Alternativen schlagen Sie vor?

Ich halte positive Anreize wie Stipendien
in héheren Semestern, finanzielle Erleichte-
rungen und Unterstiitzung bei der Niederlas-
sung fiir deutlich sinnvoller. Mein Eindruck
ist, dass gerade dltere Studenten, die schon
fester verwurzelt in der Region sind, ein gro-
es Interesse an der Allgemeinmedizin auch
auf dem Land haben. Auswahltests fiir den
Zugang zum Studium mit Honorierung ei-
ner beruflichen Vorbildung und Ehrenamt
konnten an der Universitét Kiel angewandt
werden, um auch diese zu erreichen.

Wie werden Sie im Medizinstudium mit dem
Thema Landarzttitigkeit vertraut gemacht?
Das allgemeinmedizinische Institut an
der Universitit Kiel ist sehr engagiert und
bietet z.B. Blockpraktika in ausgewahlten
Landarztpraxen an. Auch Angebote wie die
»Praxistour” der KVSH gibt es. In den Vor-

lesungen allerdings fehlte mir das Thema.
Durch eine Starkung des Institutes fiir Allge-
meinmedizin kénnten die richtigen Impulse
gesetzt werden.

Warum studieren Sie Medizin und wiirde Sie
eine Landarztpraxis in Schleswig-Holstein
reizen?

Ich studiere Medizin, weil nach meiner
Ausbildung zur Gesundheits- und Kranken-
pflegerin meine Neugier fiir den mensch-
lichen Korper noch nicht ausreichend ge-
stillt war. Ich wollte eigenverantwortlich im-
mer mit Blick fiir den einzelnen Patienten
iber Diagnostik und Therapien entscheiden
konnen. Die Arbeit in einer Landarztpra-
xis konnte ich mir aus heutiger Sicht defini-
tiv vorstellen, die Rahmenbedingungen und
Umstdnde miissen aber stimmen.

Emily Troche (24) aus Hameln studiert im
7. Semester in Liibeck; Interesse an pddiatri-
scher Chirurgie und Rechtsmedizin.

Konnte eine Landarztquote dazu fiihren,
dass mehr Praxen auf dem Land in Schles-
wig-Holstein besetzt werden?

Natiirlich besteht die Moglichkeit, dass
eine geringe Besserung der Besetzung der
Praxen durch die Einfithrung der LAQ statt-
findet, jedoch liegen die Probleme, die zur
geringen Besetzung gefithrt haben, meiner
Meinung nach an anderer Stelle und soll-
ten priorisiert angegangen werden, ohne ei-
nen Zwang oder eine Niederlassung auf dem
Land, die vielleicht aus der falschen Motiva-
tion heraus eingegangen wird, nachzuziehen.

Welche Alternativen schlagen Sie vor?

Wie seit mehreren Jahren bereits in ganz
Deutschland von der Bundesvertretung der
Medizinstudierenden in Deutschland e.V.
(bvind) gefordert wird, sehe ich die Losung
des Problems in der Verbesserung der Pri-
senz sowohl der Allgemeinmedizin als auch
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der generellen Informationen und Attraktivitit zu lindlichen Nie-
derlassungen. Auflerdem sehe ich eine grofie Chance in der Tele-
medizin und der Einfithrung von Moglichkeiten der Supervisi-

on oder Riickfrage, wie es sie im klinisch-stationdren Setting durch
das Oberdrzt*innen-Prinzip im Hintergrund gibt. Auch Rotationen
zwischen stddtischem und lindlichem Raum scheinen bei Studie-
renden sehr beliebt zu sein.

Wie werden Sie im Medizinstudium mit dem Thema Landarzttiitig-
keit vertraut gemacht?

Diese Frage ist sehr standortabhéngig und ich kann aufgrund
meines Semesters nur eine Auswahl der Chancen, die Liibeck dazu
bietet, darlegen. Beispielsweise gibt es Vorlesungen im ersten und
zweiten Semester, in denen die verschiedenen Fachrichtungen von
Arzt*innen in diesen Professionen vorgestellt werden. Dort gab es
Beriithrungspunkte mit der landarztlichen Tétigkeit. Ebenso gibt
es ein Wahlfach, dass Hospitationen auf dem Land ermdéglicht und
in den ersten klinischen Semestern Anteile des Untersuchungskur-
ses, die von landdrztlich T4tigen unterrichtet werden und Raum fiir
Riickfragen bieten. Da meine angestrebten Fachrichtungen jedoch
auf dem Land nicht umsetzbar sind, liegt mein personlicher Fokus
im universitdren Alltag nicht darauf und es kann sehr gut sein, dass
ich nicht alle Méglichkeiten vollstindig wahrnehme.

Warum studieren Sie Medizin und wiirde Sie eine Landarztpraxis in
Schleswig-Holstein reizen?

Ich studiere Medizin, da ich den menschlichen Kérper schon
immer bestméglich verstehen wollte und die unzahligen Spezialisie-
rungs- und Weiterbildungsmaglichkeiten nach dem Studium mich
besonders reizen. Auflerdem begeistern mich die Arbeit im Team,
mit und fiir andere Menschen sowie das lebenslange Lernen und der
Fortschritt ganz besonders. Personlich strebe ich derzeit eine Wei-
terbildung im kinderchirurgischen oder rechtsmedizinischen Be-
reich an, was eine landarztliche Tétigkeit leider nicht unbedingt
moglich macht. Fiir mich ist die Begeisterung und Motivation so-
wie das konstante Interesse an der facharztlichen Ausrichtung das
Hauptkriterium meiner spiteren Berufswahl. Sollte sich meine Pra-
ferenz hinsichtlich dieser Spezialisierungen jedoch dndern, konnte
ich mir eine Niederlassung auf dem Land oder im lindlichen Rand-
gebiet einer grofleren Stadt sehr gut vorstellen, zumal ich bereits in
meiner Ausbildung in einer hausarztlichen Praxis in einer Klein-
stadt tétig war.

Marie-Luise Franz (23), aus Sachsen-Anhalt studiert im 10. Semester
in Liibeck, will sich breit internistisch-chirurgisch aufstellen.

Konnte eine Landarztquote dazu fiihren, dass mehr Praxen auf dem
Land in Schleswig-Holstein besetzt werden?

Besetzen lassen sich die Praxen per Quote sicherlich - Stu-
dis fiir freie Plitze finden sich, die Hiirde zum Ausstieg miisste ent-
sprechend hoch genug gewéhlt werden. Ob man damit geeignete
und fiir die Landarzttitigkeit mittelfristig motivierte Studis anwirbt,
bleibt fraglich. Arzte formen sich im Verlauf, nicht nach inhaltlicher
Vorgabe.

Welche Alternativen schlagen Sie vor?

Bei der landérztlichen Versorgung ansetzend: Studierenden die
landarztliche Tétigkeit nahebringen, hierfiir motivierte Studis im
Laufe des Studiums in inhaltliche und finanzielle Férderprogram-
me einbinden. Bei Rahmen und Struktur ansetzend: Weiterhin auch
in der Niederlassung arbeiternehmerfreundliche Praxismodelle for-

dern; mehr Variation in der drztlichen Weiterbildung erméglichen;
selbststandige drztliche Tétigkeit aus dem Zwang zum Unternehmer-
tum l8sen.

Wie werden Sie im Medizinstudium mit dem Thema Landarzttitig-
keit vertraut gemacht?

Der Block Allgemeinmedizin lief bei mir noch nicht. Der Kontakt
zur landarztlichen Tatigkeit ist daher wie tiblich eher dem ,,hat sich
so gefuigt” zuzuschreiben: Letztes Jahr nach Famulatur mit studieren-
denfreundlicher Gestaltung gesucht, in der Folge tiber ein Landarzt-
projekt fir vier Wochen im Bayrischen Wald gelandet. Dariiber hin-
aus iiber die Tétigkeit als HiWi in der Liibecker Allgemeinmedizin, es
lauft ja eine Vielzahl an entsprechenden Projekten.

Warum studieren Sie Medizin und wiirde Sie eine Landarztpraxis in
Schleswig-Holstein reizen?

Als Arztin gesehen habe ich mich vor dem Studium nicht, aber
mittlerweile hat sichder Eindruck verstetigt, genau den Beruf gefun-
den zu haben, in den ich reinwachsen wollte. Ich wollte ein Umfeld,
in dem ich mich verandere, das hatte ich von der Medizin angenom-
men und das hat sich auch bestitigt. Medizinisch-berufspolitisch ti-
tig werden wollen hatte ich eh vor, was gerade vonseiten der Arzte-
schaft nochmal anders spannend ist. Aus mir wird halt kein Landarzt.
Beriihrungspunkte mit landérztlicher Versorgung - ob in Schleswig-
Holstein oder anderswo - sind damit aber nicht ausgeschlossen.
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Zertifizierte Vortragsveranstaltung

BegriiBung durch Dr. Ulrich Schwab

Vorstand Rheuma-Liga Schleswig-Holstein

Dr. Jendrek Schwerpunkt Erndhrungsmedizin und Rheuma:
Was kann ich meinen Patienten raten?

Dr. Weiss - Update, Fibromyalgie Syndrom

Prof. Lange - Schwerpunkt Immunologie:

Wieviel Schlaf braucht das Immunsystem?

Prof. Riemekasten Neues aus der Forschung:

anti-GPCR Antikdrper und Fatigue

Dr. Klapa Sport bei SLE, Psoriasis Arthritis und Co.?

Ja, aber mit Auflagen

PD Dr. Breitbach Schwerpunkt Psychologie in der Rheumato-
logie: Wie kann ich meine Patienten beraten?

Anmeldung (mit Betreff ,,FMS-Schulung”) bitte

bis zum 27.10.2022 unter: anmeldung@rlsh.de

Fortbildungspunkte wurden bei der zustindigen Arztekammer beantragt
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»lch hiitte gern mehr erfahren®

SINTI Vom Landesvorsitzenden der Sinti und Roma hitte
eine Leserin gerne mehr erfahren, als wir in der Reihe
»Kammer in Gesellschaft in Ausgabe 9/22 geboten haben.

LWir sind zufrieden mit der Arbeit
der Arzte und dem Deutschen Gesund-
heitswesen insgesamt®. Diese Einschit-
zung des sympathisch wirkenden Vertre-
ters des Landesverbandes der Sinti und
Roma wire als Dreizeiler im Arzteblatt
unter Nachrichten addquat untergebracht
gewesen.

Aber nein, die Vizeprisidentin un-
serer Arztekammer, Frau Dr. Andresen,
will es offenbar genauer wissen, fiihrt
ein langes Gesprach und wirkt doch da-
bei mehr wie eine kultivierte Dame beim
Kaffeeplausch denn wie eine gut vorbe-
reitete und kritisch professionell agieren-
de Interviewpartnerin.

Ein Nachhaken zu den von ihrem Ge-
sprachspartner erfreulich reichlich ange-
botenen Ankniipfungspunkten zur Ver-
tiefung des an sich spannenden Themas:
Fehlanzeige. Warum eigentlich?

Hat es woméglich an mangelhafter
fachlicher Vorbereitung gelegen, wo das
Netz doch so viele Studien, z.B. der EU
und des BMI, bereithalt, von denen ich
tibrigens gerne im Infoblock einige aufge-
fiihrt gesehen hitte, oder sollte jeder kri-
tische Punkt unbedingt vermieden wer-
den? Wieso?

Mich hitte doch als Schnittmenge zu
Gesundheit und drztlicher Arbeit sehr in-
teressiert, von Herrn Weif3 zu héren, wer
denn nun (Uberschrift) es den Sinti und
Roma untersagt, den Arztberuf zu ergrei-
fen. Gab es da schon mal Zuwiderhand-
lungen? Gilt das auch fiir Pflegeberufe?
Was wiirde fiir eine pflegende Sintikran-
kenschwester die offenbar strikte Forde-
rung zur Einhaltung der Geschlechter-
trennung bei der Pflege bedeuten? Er-
wartet die Minderheit, dass das beruf-
liche Umfeld in Deutschland hierauf
Riicksicht nimmt? Auch ein vegetarischer
Kellner muss ja Fleischgerichte servieren
und ein muslimischer LKW-Fahrer Bier
ausliefern. Und warum weichen immer
noch, trotz massiver Férderung und Min-
derheitenschutz, die erreichten Schulab-
schliisse sowie die Zahl erfolgreicher und

langfristiger Erwerbsbiographien nicht
unerheblich vom Durchschnitt der Be-
volkerungen ab? Auch zur Inanspruch-
nahme von Sozialleistungen, Armutsri-
siko, Zusammenleben der Geschlechter,
typischem Alter der Eheschlieffung und
moglichen Auswirkungen auf Bildungs-
chancen und Erwerbstitigkeit der Frau-
en hitte ich gerne mehr erfahren. Hat al-
les Bezug zur Gesundheit. Vielleicht hatte
sich so auch gekldrt, wie Sinti und Roma
in der heutigen Zeit zeitlich und finanzi-
ell dazu in der Lage sind, stationire Pfle-
geeinrichtungen fiir ihre Familienmit-
glieder kategorisch abzulehnen und die
hausliche Pflege ihrer Familienmitglieder
selbst iibernehmen zu konnen.

Von diesem Miteinander wiinscht
sich unsere Vizeprasidentin am Schluss
ja auch fiir unsere Gesellschaft mehr, es
sei uns ja leider etwas abhandengekom-
men ...

Was soll man dazu sagen, besteht
doch seit vielen Jahren in unserem Land
bekanntermafien ein riesiger und aktu-
ell in Zeiten des Fachkréftemangels im-
mer noch zunehmender gesellschaftli-
cher Druck auf Familien, dass beide Part-
ner bis auf kurze Kindererziehungszeiten
moglichst vollzeitig erwerbstitig zu sein
haben, siehe die heftige Debatte beim
letzten Deutschen Arztetag! Familien-
arbeit oder neudeutsch Care-Arbeit ist
hingegen ausgesprochen negativ konno-
tiert (Hausfrau, Herdpriamie) und wird
nicht anndhernd so wertgeschitzt wie Er-
werbsarbeit. Auflerdem, welche Fami-

lie kann sich denn heutzutage den Weg-
fall eines Gehaltes fiir familidre Pflegeti-
tigkeit leisten?

Fazit: Ein Dreizeiler hitte gereicht, die
Chance fiir umfassende Information der
Leserschaft wurde vertan. Ich empfehle,
sich ein Beispiel am immer wieder lesens-
werten Hamburger Arzteblatt zu neh-
men. Dafiir wiirde ich meine sauer ver-
dienten Kammerabgaben lieber verwen-
det sehen.

DR. SILKE SCHULTZE, KIEL

Der OGD fehlt

OGD In Ausgabe 9/22 haben wir Arzte
befragt, welche Erwartungen sie an die Kieler
Gesundheitspolitik haben. Ein Leser kritisiert,
dass der OGD nicht beriicksichtigt wurde.

Mit Interesse habe ich die Interviews mit den
Funktionstragern und -trdgerinnen aus dem Ge-
sundheitswesen gelesen, in denen Erwartungen
an die neue Politik der neuen Regierung geaufSert
wurden (SH Arzteblatt, September 2022). Leider
fehlt in der Auswahl der Stimmen eine Meinung
aus dem 6ftentlichen Gesundheitswesen. Die Be-
deutung dieses Sektors ist in den letzten Jahren
auch 6ffentlich deutlich geworden und sollte ge-
geniiber der Politik sichtbar bleiben. Daher hatte
ich mich gefreut, eine Vertreterin des Landesver-
bands der Arzt*innen im Offentlichen Gesund-
heitsdienst oder eine andere Stimme aus diesem
Bereich im Arzteblatt wiederzufinden.

PD DR. CHRISTIAN HERZMANN, BAD SEGEBERG

Trauma tiberwinden

SINTI In unserer Reihe Kammer in
Gesellschaft berichtete der Landesvorsitzende in
Ausgabe 9/22, dass Sinti nicht den Arztberuf er-
greifen. Dazu erreichte uns folgende Zuschrift.

Mit Entsetzen habe ich die Uberschrift ,, Arzt-
berufbleibt fiir Sinti tabu“ gelesen — und dachte so-
fort an das Grundgesetz (,,Die Wiirde des Men-
schen ist unantastbar“) und an das Allgemei-
ne Gleichbehandlungsgesetz. Anfangs dachte ich
auch beim Lesen in dieser Richtung, missverstand
zunichst die Sétze ,,Eine andere Nachwirkung: Sin-
tiist es ausdriicklich untersagt, den Arztberuf zu
ergreifen. ,,Das ist ein Tabu fiir uns Sinti®, berichtet
Weif} in Bad Segeberg ...“ Diese Tabuisierung geht
also von den Sinti selbst aus, keinesfalls vom deut-
schen Gesetzgeber!

Dieser Sachverhalt erschiittert mich aber nicht
weniger, denn das dahintersteckende Trauma liegt
inzwischen tiber 70 Jahre zuriick. Und es wird si-
cher erst iiberwunden werden kénnen, wenn es
endgiiltig bewaltigt wurde. Miissen wir daher nicht
alles daransetzen, dabei maximale Hilfe und Un-
terstiitzung zu leisten? Juden, Osteuropder, Men-
schen schwarzer Hautfarbe und viele Angehorige
anderer betroffenen Gruppen werden inzwischen
Arzte (m/w/d) - und beschiftigen sich auch wei-
terhin kritisch mit dem furchtbaren Schicksal, das
frithere Generationen erlitten haben.

Ich bin sicher: Auch fiir die Sinti ist das 0.g.
Trauma erst zumindest teilweise iiberwunden,
wenn sie den arztlichen Beruf in Deutschland
auch ergreifen/ausiiben konnen. Insofern hoffe ich
doch, dass Herr Weifd langfristig nicht Recht hat,
wenn er befiirchtet: ,Das wird sich nicht &ndern.”
Arbeiten wir daran, dass es sich dndert!

MICHAEL FREUDENBERG, NEUSTADT
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Auftrag: Klima retten
und Politik beeinflussen

ARZTEKAMMER Wie politisch sollte eine Arztekammer sein? Sie sollte sichtbar und mit deutlichen
Positionen in der Offentlichkeit auftreten, lautete der Wunsch aus dem Kreis Rendsburg-Eckernforde.

Dies gab den Ansto8 fiir eine Generaldebatte. Ein anderer Schwerpunkt der Septembersitzung:
Der Klimawandel. Dieses Thema wird die Kammer kiinftig immer wieder in den Mittelpunkt stellen.

Diskussion in der Kammerversammlung am 7. September: Politische Positionierung und Klimawandel standen im Mittelpunkt.

iskussionsrunden mit den gesund-
heitspolitischen Sprechern im
Landtag, Austausch mit der je-
weils amtierenden Ministerin oder
dem Minister, Hintergrundgespra-
che, kontinuierliche Abstimmung
auf operativer Ebene mit dem Mi-
nisterium - die politischen Aktivitdten
der Arztekammer sind in den vergange-
nen Jahren stetig gewachsen. Zugleich
ist aber auch die 6ffentliche Diskussion
tiber gesundheitspolitische Themen brei-
ter und zum Teil polarisierter geworden.
Nicht selten lesen, sehen und héren Arz-
tinnen und Arzte Beitrige zu komplexen
gesundheitspolitischen Themen, die nach
ihrer Wahrnehmung Einordnung bené-
tigt hitten. Die Arztekammer konnte an
dieser Stelle sichtbarer werden, sich deut-
licher positionieren, lautete ein Wunsch
aus dem Kreis Rendsburg-Eckernforde,
den Prof. Nour Eddine El Mokhtari in der

Kammerversammlung vortrug. Als Bei-
spiele nannte er Themen wie Fachkrifte-
mangel oder Klinikfinanzierung. Er reg-
te an, dass zu solchen Themen ein inten-
siverer Austausch als bislang auch mit
der Kammerversammlung gesucht wird -
auch wenn Themen beriihrt sind, die auf
Bundesebene entschieden werden. ,Wir
miissen auf die ,, grofle” Politik zugehen,
wenn notig im Verbund mit anderen®,
sagte Mokhtari.

Die anschlieende Diskussion zeigte,
dass den gewéhlten Kammerversamm-
lungsmitgliedern eine Vielzahl von The-
men vorschwebten. Ausgewdhlte Beispie-
le aus der Debatte: Annett Schmidt aus
Ratzeburg nannte den Widerspruch zwi-
schen den politischen Versprechen an
Leistungen und den begrenzten finanziel-
len und personellen Ressourcen. Dr. Hol-
ger Hinrichsen aus Kiel und Dr. Stefa-
nie Liedtke aus Bad Segeberg die Motiva-

tion des Nachwuchses fiir einen Tétigkeit
in der drztlichen Versorgung, Dr. Hauke
Nielsen die iiberlasteten Notaufnahmen
in den Kliniken.

Dass Arztinnen und Arzte die richti-
gen Absender fiir Botschaften zu solchen
Themen sind, steht fiir Dr. Waltraud An-
emiiller aus Libeck aufler Frage - sie ver-
wies auf das aus Umfragen bekannte Ver-
trauen, das Patienten ihren Arzten ent-
gegen bringen. Es gab aber auch Skepsis,
ob die Arzteschaft mit ihren Botschaften
durchdringt. Nach Wahrnehmung von
Dr. Norbert Jaeger aus Kiel ist die Gesell-
schaft nicht bereit fiir Diskurse tiber jedes
Thema, das die Arzteschaft bewegt, etwa
dann nicht, wenn es um unbequeme Fra-
gen wie Priorisierung geht. Fiir Vizepra-
sidentin Dr. Gisa Andresen darf das aller-
dings kein Grund sein, Themen nicht auf-
zugreifen, im Gegenteil: ,Wir miissen laut
dariiber reden!®

FOTO: RK
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Politisch war auch der Bericht des Prsi-
denten. Prof. Henrik Herrmann, der auf die
aktuellen Krisen auflerhalb und innerhalb
des Gesundheitswesens einging. Als ,.er-
schreckend” nimmt er wahr, wie die Bun-
despolitik die aktuellen Herausforderun-
gen angeht: ,,Mit Antworten aus der Vergan-
genheit sollen die Fragen der Zukunft ge-
16st werden.“ Herrmann machte deutlich,
was die Arztekammer Schleswig-Holstein
vermisst: Grundlegende Veranderungen bei
der Finanzierung sowohl im ambulanten,
als auch im stationéren Bereich. Er kritisier-
te, dass das Bundesgesundheitsministerium
- statt die hierzu schon aufgezeigten Ansit-
ze zu vertiefen - erneut Kommissionen ein-
beruft, die nur wenig auf drztlichen Sach-
verstand setzt. ,,Statt des groflen Wumms
gibt es jetzt wieder nur Symptomhandeln’,
so der Président. Insbesondere im GKV-Fi-
nanzstabilisierungsgesetz sieht er eine ,,Rol-
le riickwirts®, weil die extrabudgetare Ver-
glitung von Neupatienten gestrichen wer-
den soll - vor dem Hintergrund des Fach-
kriftemangels ein aus seiner Sicht ,voll-
kommen falsches Signal® Als Tabubruch
bezeichnete der Préasident das von Bundes-
gesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach
(SPD) geplante Darlehen an die Kranken-
kassen. Er erwartet, dass die diesmal vorge-
sehene eine Milliarde Euro in kommenden
Jahren schnell gréfiere Dimensionen an-
nehmen wird. Er befiirchtet, dass damit eine
Aushohlung der Selbstverwaltung des Sub-
sidiaritatsprinzips verbunden sein konnte.
»Damit hitte der Staat freie Hand, das Ge-
sundheitswesen zu steuern und zu lenken
und zunehmend in ein staatliches Gesund-
heitswesen umzuformen.“ In einem solchen
System wire Selbstverwaltung verzichtbar
- was manchen Politikern auf Bundesebene
sicherlich willkommen wire. ,Deshalb ist es
wichtig, dass wir als drztliche Selbstverwal-
tung darauf hinweisen und alles tun, damit
unser Subsidiarititsprinzip erhalten bleibt",
sagte Herrmann.

Auf Landesebene ist die Arztekam-
mer bereits titig geworden und hat sich,
wie berichtet, mit den gesundheitspoliti-
schen Sprechern hierzu abgestimmt. Auch
die neue Landesgesundheitsministerin Prof.
Kerstin von der Decken (CDU) hat sich
beim Parlamentarischen Abend der Interes-
sengemeinschaft der Heilberufe (IDH) klar
fiir die Selbstverwaltung ausgesprochen. Die
Ankiindigungen allein reichen Herrmann
nicht. Er kiindigte an: ,Wir werden ge-
nau beobachten, welche Aktivitaten in den
néchsten Monaten nach einer langeren Ein-
gewohnungsphase entstehen und diese kon-
struktiv-kritisch begleiten®. Nur die ange-

Prdsident Prof. Henrik Herrmann

Anne Schluck aus Eutin zum Klimaschutz:
Diskutieren und Handeln gleichzeitig!

Prof. Nour Eddine El Mokhtari: Kammer
soll politischer werden.

Medizinstudentin Katharina Kewitz: Mut
zu Verdnderungen.

kiindigte Weiterfithrung des Versorgungssi-
cherungsfonds jedenfalls, so Herrmann, rei-
che nicht aus.

Nicht ausreichend waren bislang auch
die Bemithungen unserer Gesellschaft fiir
den Klimaschutz. Die Kammerversamm-
lung hat sich bereits mehrfach mit diesem
Thema beschiftigt. In der Septembersitzung
machte Medizinstudentin Katharina Ke-
witz, die als Gastrednerin geladen war, deut-
lich, wie sie die Situation einschétzt: ,,Noch
nie war der Handlungsdruck so grof§ und
noch nie war so deutlich, dass es so nicht
weiter gehen kann.“

Kewitz, die der Liibecker Ortsgruppe
von ,,Health for Future® angehort, appel-
lierte in eindringlichen Worten an die Kam-
merversammlung, weil die Arzteschaft nach
ihrer Auffassung in besonderer Verantwor-
tung steht. ,Wir miissen den Mut haben, Teil
der Verdnderung sein zu wollen. Die Stim-
me der Gesundheit fiir den Klimaschutz hat
bislang gefehlt, so Kewitz. Anstrengungen
sind bereits in Gang gesetzt. Cornelia Mozr,
Leiterin der Akademie der Arztekammer
Schleswig-Holstein, berichtete von einem
Projekt zur Ausbildung von Kriften im Ge-
sundheitswesen zu Klimaberaterinnen und
-beratern. Die geschulten Mitarbeitenden
kénnten in den Praxen erreichen, dass res-
sourcenschonender gearbeitet wird, dass fiir
gesundheitliche Beeintrachtigungen durch
den Klimawandel sensibilisiert wird und
dass Patienten zu einem klimaforderlichen
Verhalten motiviert werden.

Wie sehr das Thema bewegt, zeigte die
Diskussion nach einem Vortrag der Kam-
merabgeordneten Anne Schluck aus Eutin,
die sich in jhrem regionalen Praxisnetz en-
gagiert und mit einer Arbeitsgruppe schon
einiges bewegt hat. Aus Sicht von Dr. Joa-
chim Riimmelein aus Flensburg wire ein
Erfahrungsaustausch, welche energiespa-
renden Mafinahmen in Arztpraxen helfen
kénnten, wertvoll. Dr. Frank Schubert aus
Preetz regte an, dass die Folgen von Klinik-
neubauten fiir die Energiebilanz stirker be-
riicksichtigt werden. Immer wieder kam die
Frage auf, ob der bei der Klinikhygiene an-
fallende Miill reduziert werden konnte -
ohne dass die Hygiene darunter leidet. Dr.
Stefanie Liedtke aus Bad Segeberg machte
deutlich, dass dies oft ein von Behérden und
nicht von Hygienebeauftragten ausgelostes
Problem darstellt. So wichtig die Diskussi-
on iiber diese Themen war — Schluck mahn-
te, dariiber nicht das Handeln zu vergessen.
Kiinftig wird die Arztekammer das Thema
deshalb regelméflig auf die Tagesordnung
setzen und {iber Fortschritte berichten.

DIRK SCHNACK
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E-Feedback fiir eine
agile Kammer

KAMMERVERSAMMLUNG Die Arztekammer bereitet eine elektronische Plattform vor,
die den Austausch zwischen Kammerversammlung, Vorstand und Verwaltungsspitze weiter
beschleunigt. Auch die Arbeit der Ausschiisse soll davon profitieren. Auf Treffen in Priasenz
soll deshalb aber nicht verzichtet werden.

Eine ,,agile Kammer“ durch eine elektro-
nische Plattform: Dr. Carsten Leffmann,
drztlicher Geschiiftsfiihrer der Kammer,
stellte Ideen hierzu vor.

lexibel, wendig, proaktiv, antizipativ
und intuitiv: Diese Eigenschaften ver-
binden sich im Begriff agil. Genau das
mochte die Arztekammer Schleswig-
Holstein werden: Eine ,,agile Kam-
mer*. Ausgerechnet eine Korperschaft,
eine Selbstverwaltung, eine Instituti-
on - Begriffe, mit denen eher Schwerfillig-
keit assoziiert wird — schickt sich an, dieses
Merkmal aus dem Management von Orga-
nisationen zu ibernehmen?

Dr. Carsten Leffmann, drztlicher Ge-
schiftsfithrer der Arztekammer Schles-
wig-Holstein, weifl um die damit verbun-
dene Herausforderung. Er stellte seine Ide-
en zu diesem Thema in der jiingsten Kam-
merversammlung vor und stief$ auf unge-
teilte Zustimmung - alle Arztinnen und
Arzte aus der Versammlung ermunterten
die Kammer in der Diskussion iiber das

Thema, diesen Weg weiter zu verfolgen.

Helfen konnten dabei die positiven Er-
fahrungen mit dem vor rund zehn Jahren
vorgenommenen Umbruch in der Aus-
schussarbeit. Damals, erinnerte Leffmann,
wurde die Ausschussarbeit neu struktu-
riert. Aus mehreren Dutzend Ausschiissen
mit entsprechend vielen Mitgliedern und
hohem Aufwand fiir die Koordinierung
und Abstimmung wurden wenige Kern-
ausschiisse. Folge: Die Arbeit wurde kon-
zentrierter, Ergebnisse konnten schneller
erzielt werden.

Nun ist nach Wahrnehmung Left-
manns und der Kammerspitze erneut
ein Revirement erforderlich, das in ers-
ter Linie die Kommunikation betriftt. Da-
fiir sollen die Expertise der Kammerver-
sammlungsmitglieder und moderne Tech-
nik stiarker genutzt werden. Zum Beispiel
bei Anfragen von auflen aus allen Richtun-
gen: Diese laufen mit zunehmender Fre-
quenz in Bad Segeberg auf. Darunter auch
Fragen zu komplexen Sachverhalten, die
sorgfiltig aufbereitet werden miissen und
Riickfragen bei entsprechenden Exper-
tinnen und Experten erfordern. Zugleich
steigen der Zeitdruck bei diesen Anfragen
und die Arbeitsbelastung bei der Kam-
merspitze und den angefragten Fachleu-
ten. ,,Die Expertise ist in der Kammerver-
sammlung vorhanden, wir méchten sie
starker nutzen®, fasste Leffmann zusam-
men. Gelingen soll dies mit Hilfe einer
elektronischen Plattform, tiber die Fragen
der Kammerspitze an die gewéhlten Ver-
treter gestellt werden kdnnen, um aus den
gesammelten Reaktionen schnelle und
dennoch fundierte Antworten formulie-
ren zu konnen. Mit anderen Worten: Die
»Schwarmintelligenz® der Kammerver-
sammlung soll besser genutzt werden.

Dr. Svante Gehring, Mitglied des Vor-
stands der Arztekammer, ist iiberzeugt,

dass fiir diese Einbeziehung ,,der Geist
der Kammerversammlung® stimmt. Die
Mitglieder selbst nahmen den Vorschlag
gerne auf, bekundeten ihre grundsétzli-
che Unterstiitzung und kénnen sich unter
Umstdnden auch eine Ausweitung auf an-
dere Gremien vorstellen. Dr. Peter Dohr-
mann aus Kiel wiinscht sich das nicht nur
bei fachlichen, sondern auch bei politi-
schen Fragen. ,Wir sind das Parlament.
Ich wiirde gerne meine Meinung sagen,
auch wenn ich kein Experte bin®, beton-
te Dohrmann. Auch die Ausschiisse kénn-
ten iiber diesen Weg in einen effizienteren
Austausch gehen. Dr. Sebastian Irmer aus
Eckernforde will trotz des elektronischen
Austauschs auf den personlichen aber
nicht verzichten - weder in der Kammer-
versammlung, noch in den Ausschiissen.
Diese Zusage gab ihm Kammerprésident
Prof. Henrik Herrmann: ,Keiner muss auf
den Austausch in Présenz verzichten.“
DIRK SCHNACK

Fiir eine stiirkere Einbeziehung der
Kammerversammlung: Dr. Svante Gehring
aus Norderstedst.

FOTOS: RK
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Die Wahlurne

stehtonline

KAMMERVERSAMMLUN G Im kommenden Jahr sind die voraussichtlich fast 20.000 Mitglieder
der Arztekammer Schleswig-Holstein zur Wahl der Kammerversammlung aufgerufen.

Erstmals werden die Stimmen dafiir online abgegeben. Die Kammerversammlung erteilte

der Verwaltung ein klares Votum, die Vorbereitungen in diese Richtung zu forcieren.

ie wird es sich auf die Wahlbetei-
ligung auswirken, wenn die Stim-
men zu einer Wahl der Kammer-
versammlung online abgegeben
werden kénnen? Wie viele Mit-
glieder sehen sich bei einer Stim-
menabgabe online tiberfordert?
Welche Erfahrungen haben andere Lan-
desirztekammern gesammelt? Auf diese
Fragen kann es noch keine Antworten ge-
ben, weil Schleswig-Holstein nach jetzi-
gem Stand die erste Landesarztekammer in
Deutschland sein wird, die zur Stimmen-
abgabe online aufruft. Die Pldne dazu stell-
te der kaufminnische Geschaftsfithrer der
Arztekammer, Karsten Brandstetter, in der
jiingsten Kammerversammlung vor. Nach
konstruktiver Diskussion war eine gro-
e Mehrheit der gewihlten Arztinnen und
Arzte dafiir - 42 der 45 Abstimmenden
sprachen sich dafiir aus, dass die Stimmen
bei der Wahl der 70 zu vergebenen Sitze im
kommenden Jahr online abgegeben wer-
den konnen.
Den Verzicht auf Papier bedeutet das al-
lerdings noch nicht. Denn die Wahlunter-

Regte Tutoren an: Dr. André Kréncke
aus Pogeez.

lagen miissen weiterhin postalisch an je-
den Wahlberechtigten und jede Wahlbe-
rechtigte zugestellt werden, wie Brands-
tetter betonte. Neu in diesen Unterlagen
wird die Erlduterung sein, wo und wie on-
line abgestimmt werden kann. Dafiir feh-
len der auszufiillende Wahlzettel und der
Riickantwortbogen — denn eine Abstim-
mung per Brief wird es erginzend nicht ge-
ben. Die Stimmenabgabe online hat fiir die
Auszahlung erhebliche Vorteile, das Ergeb-
nis wird voraussichtlich deutlich schneller
vorliegen.

Brandstetter erlduterte auch, weshalb es
aus Sicht der IT-Experten in der Kammer
keine Datenschutzbedenken gegen die On-
line-Wahl gibt: Die Stimmenabgabe wird
lediglich iibertragen, nicht aber auf Endge-
riten gespeichert. Nach der Ubertragung
ist es damit auf den genutzten Gerdten der
Wihler nicht mehr moglich einzusehen,
wer wie gewdhlt hat.

Dennoch blieb vereinzelte Skepsis —
Dr. Norbert Jaeger aus Kiel formulierte sie.
Er sieht Nachteile, weil nach seiner Wahr-
nehmung viele Kolleginnen und Kollegen
»keine Lust auf Computer* hitten. Als Fol-
ge befiirchtet er negative Auswirkungen
auf die Wahlbeteiligung. Auch die Datensi-
cherheit bezweifelte er.

Diese Bedenken wurden von der Kam-
merversammlung aufgegriffen. Dr. Hau-
ke Nielsen aus Liibeck berichtete, dass die
Wahlen an der Universitét in der Hanse-
stadt ebenfalls online erfolgt seien. ,Das
hat blendend funktioniert. An der Wahl-
beteiligung hat das nichts gedndert", sagte
Nielsen. Auch viele andere Vertreterinnen
und Vertreter zeigten sich iiberzeugt, dass
die Vorteile einer Stimmenabgabe online
iiberwiegen, immer wieder fiel der Aus-
druck ,,zeitgemaf3“. Einige waren zudem
iberzeugt, dass die Wahlbeteiligung durch
die Online-Wahl eher steigen wird. Mark

Karsten Brandstetter, kaufménnischer
Geschiiftsfiihrer der Arztekammer
Schleswig-Holstein, erliuterte die Pline fiir
die Online-Wahl im kommenden Jahr.

Weinhonig aus Niebiill, Mitglied des Vor-
stands, sprach sich dafiir aus, diesen Weg
auszuprobieren — wenn es nicht klappt,
koénne man bei der ndchsten Wahl zum be-
wihrten Verfahren zuriickkehren.

Als grofites Manko wurde in der Dis-
kussion die fehlende Moglichkeit angese-
hen, dass die Wihler sich nicht selbst ent-
scheiden konnen, ob sie per Brief oder on-
line wihlen kénnen. Weinhonig etwa
machte klar: ,,Ich mochte in einer Demo-
kratie nicht auf eine einzige Stimme ver-
zichten.“ Die Kammer wertet es allerdings
positiv, dass die aktuelle Wahlverordnung
keine Hybridwahlen vorsieht, weil dies
auch die Nachteile beider Systeme verei-
nen wiirde. Dr. André Kroncke aus Pogeez
schlug deshalb vor, Tutoren zu schulen, die
die Wahler unterstiitzen, die sich am Com-
puter iiberfordert fiihlen.

DIRK SCHNACK
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Enttauscht von Pohitik und
Honorarverhandlungen

K VS H Unzufriedenheit mit der Gesundheitspolitik wird in der Abgeordnetenversammlung
hiufig geduflert, Lob fiir einen Bundesgesundheitsminister ist selten. Die Wortwahl, mit der
KV-Chefin Dr. Monika Schliffke in der Abgeordnetenversammlung iiber die Arbeit von Bundes-
gesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach (SPD) urteilte, war dennoch auflergewohnlich scharf.

‘mmw

e )

Blick auf die Abgeordnetenversammlung der KVSH im September, in der die Politik des
Bundesgesundheitsministers, Klimaschutz und Honorar im Mittelpunkt standen.

as GKV-Stabilisierungsgesetz ist ein
sehr kurzfristiges Stiickwerk, das gro-
en Schaden anrichtet, der GKV au-
3er einem Atemzug tiberhaupt nichts
niitzt und den zur Kasse Gebetenen
schon gar nicht.“ Schon im ersten
Absatz ihrer Rede lief§ die KV-Vor-
standsvorsitzende Dr. Monika Schliftke er-
kennen, dass Bundesgesundheitsminister
Prof. Karl Lauterbach bei ihr im Laufe sei-
ner Amtszeit keinen Kredit sammeln konn-
te. ,Sprunghaft und angstgetrieben® sei sei-
ne Corona-Politik. ;Wortbruch mit faden-
scheiniger Begriindung“ habe er begangen
und die Arzteschaft erlebe gerade die ,,groB3-
te Dreistigkeit seit Ulla Schmidts Zeiten.“
Schliffke zeigte sich auf ganzer Linie ent-
tauscht von Lauterbach und seiner Politik
und machte deutlich, was sie stattdessen von
der Gesundheitspolitik erwartet: ,,Bei Ge-
sundheitspolitik geht es um Daseinsvorsorge
und dazu gehort, dass der Staat dafiir sorgt,
dass bei der GKV ausreichend Geld da ist,
(...) und dass sie verniinftig bezahlt wird fiir

die, die die Leistungen erbringen.“

Die Signale, die Lauterbach mit dem Ge-
setz aussendet, werden nach Uberzeugung
Schliffkes dazu fithren, dass manche Arztin-
nen oder Arzte , frither als geplant ausstei-
gen und junge Kollegen davon abhalten, ihr
jahrzehntelanges Berufsleben auf eine nicht
verldssliche Basis zu stellen.” Sie betonte:
»Das macht uns Sorgen und das badet nicht
Herr Lauterbach an der Westkiiste, in der
Lausitz und in Niederbayern aus. Es geht um
Kopfe, die in der Versorgung fehlen"

Schliftke kritisierte zudem, dass aus-
gerechnet niedergelassene Arzte, die die
Hauptlast bei der Pandemiebekdmpfung ge-
tragen haben, von Lauterbach fiir die Fi-
nanzprobleme der GKV bestraft werden sol-
len. Als Ursachen fiir diese Finanzprobleme
fithrte Schliftke an:

» intransparentes Geschiebe mit grofen

Summen im Gesundheitsfonds,

» mangelnde Vorausschau,

» fehlende Dynamisierung des Bundes-

zuschusses zur GKV,

» die nicht vollstindige Ubernahme ver-

sicherungsfremder Leistungen.

Schliftke kam zu einem vernichtenden
Fazit iber die Arbeit Lauterbachs, als sie sag-
te: ,,Der Mann ist die falsche Besetzung fiir
den Job. Man kann ihn auch als brandge-
fahrlich bezeichnen.*

Dass Schliftke keinesfalls pauschal Poli-
tikerschelte betreibt, bewies sie dann bei der
Beurteilung der bisherigen Arbeit der neu-
en schleswig-holsteinischen Landesgesund-
heitsministerin Prof. Kerstin von der De-
cken (CDU). Die Juristin war ohne Beriih-
rungspunkte mit dem Gesundheitswesen in
das Amt gekommen. Thre bisherigen Auf-
tritte und AuSerungen verleiteten Schliff-
ke zu dem vorldufigen Fazit: ,Der Minister-
prasident scheint eine gute Wahl getroffen
zu haben.®

Was kann eine KV tun, wenn die Poli-
tik Entscheidungen trifft, mit der die nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte nicht ein-
verstanden sind? Die Abgeordneten spra-
chen sich dafiir aus, die Unzufriedenheit zu-
mindest publik zu machen. Dem Eindruck,
dass die Kassendrztliche Bundesvereinigung
(KBV) zu wenig gegen die Politik unter-
nimmt, trat KV-Vorstand Dr. rer. nat. Ralph
Ennenbach entgegen, der von sehr entschie-
denen Protesten berichtete — allerdings ohne
Wirkung. Viel mehr, als zu versuchen mit
Argumenten und deutlicher Wortwahl zu
tiberzeugen, steht allerdings nicht zur Ver-
fiigung. ,Was soll man denn noch machen,
fragte Ennenbach. Auch der Abgeordnete
Dr. Dennis Wolter aus Ahrensburg sieht die
Moglichkeiten von Kérperschaften in die-
ser Frage weitgehend ausgereizt. Bei weiter-
gehenden Protesten sei die Arztegenossen-
schaft gefragt.

Fiir Enttauschung hatte auch eine Ent-
scheidung des Bewertungsausschusses auf
Bundesebene gesorgt, der den Orientie-
rungspunktwert im EBM fiir 2023 auf zwei
Prozent festgesetzt hatte. Die KV-Spitze
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setzt nun auf regionale Verhandlungen. Thre
Hoftnungen ruhen auf den {iber die neue
Bedarfsplanung zusitzlich niedergelassenen
Arztinnen und Arzte im Norden. Durch die
Reform der Bedarfsplanung sind neue ver-
tragsarztliche Sitze ausgewiesen worden, die
zum Teil besetzt werden konnten. In Schles-
wig-Holstein sind landesweit zum Beispiel
29,5 neue Stellen von Hausarztinnen und
Hausdrzten, 35 von Psychotherapeuten und
8,75 Stellen von Nervenarzten besetzt wor-
den.

Uber alle Fachgebiete waren es rund 90
neu besetzte Arztstellen. Nach Berechnun-
gen Ennenbachs betrug das dafiir erforder-
liche Honorarvolumen im Jahr 2020 insge-
samt 9,3 Millionen Euro. Diese Rechnung
will die KV-Spitze in den ndchsten Verhand-
lungen den Krankenkassen prisentieren.
Auflerdem plant Ennenbach, fiir die gestie-
genen Energiekosten in den Arztpraxen ei-
nen befristeten Aufschlag auf den Orientie-
rungspunktwert zu fordern. Angesichts der
angespannten Finanzsituation der Kranken-
kassen rechnet er nicht mit einem Verhand-
lungsergebnis, sondern mit der Einschal-
tung des Schiedsamtes.

Aufler um Politik und Honorarthemen
ging es auch um den Klimawandel. Die Ab-
geordnetenversammlung verabschiede-
te eine Resolution, die den Gedanken der
Nachhaltigkeit starkt. ,Die KVSH bemiiht
sich bei jeder Entscheidung sowohl nach in-
nen als auch nach auflen um Nachhaltig-
keit*, heifit es in der von Dr. Bettina Schultz
aus Eutin eingebrachten Resolution. Schultz
kommt aus dem Praxisnetz Eutin-Malente,
das sich diesem Thema mit einer Klima-AG
widmet, die zuvor auch schon in der Arzte-
kammer den Fokus auf den Klimaschutz ge-
richtet hatte.

Schultz begriindete ihre Resolution un-
ter anderem mit dem Hinweis, dass das Ge-
sundheitswesen fiir rund fiinf Prozent des
CO,-Ausstofles verantwortlich sei. Bei KV-
Vorstandsmitglied Ennenbach 16ste der An-
trag zwiespiltige Gefiihle aus. ,,Ich changie-
re zwischen Begeisterung und Ablehnung®,
sagte Ennenbach. Nach seiner Wahrneh-
mung wird das Thema in der Politik nicht
mit dem nétigen Nachdruck verfolgt, sodass
wichtige Entscheidungen oft zu spit getrof-
fen werden oder ausbleiben. Zugleich gebe
es Bemithungen im Kleinen, die kaum et-

was an der globalen Krise andern. Dennoch
steht fiir ihn fest: ,Wenn wir nicht selbst et-
was tun, kdnnen wir das auch nicht von an-
deren erwarten.“ Wie nachhaltig aber ist die
KV schon? Ennenbach zihlte eine Reihe von
Punkten auf, darunter folgende:
» In der Beschaffung wird auf
Langlebigkeit und Qualitit geachtet.
» Die Gebaude wurden energetisch
saniert.
» Es wurden neue, sparsamere
Gasthermen eingebaut.
» Der eingekaufte Strom kommt aus
alternativen Quellen.
» Mobiles Arbeiten wurde forciert.
» In der Kantine wurde das vegetarische
Angebot erweitert.
Uber weitere Punkte wurde in der Ver-
sammlung diskutiert. Schwierig ist es fiir die
KV, den Papierverbrauch zu senken. So kon-
nen nur die Mitglieder per E-Mail erreicht
werden, die eine Mailadresse bei der KV an-
geben — was aber nicht verpflichtend ist.
Mittelfristig hoftt die KV, zum Beispiel die
Abrechnung nur noch online versenden zu
miissen.
DIRK SCHNACK

Wie sich ein Schnitzel freut? Wissen wir nicht. Was wir aber wissen: Die Praxissoftware medatixx sorgt fir gute Laune
in lhrer Praxis. Mit unserem Knaller-Angebot entlasten wir Sie beim Terminmanagement und unterstitzen Sie beim

schnellen, sicheren Austausch von medizinischen Informationen.

Neben den Grundfunktionen unserer Praxissoftware medatixx erhalten Sie drei Zugriffslizenzen statt einer, den
eArztbrief, den Terminplaner und das Online-Terminmanagement x.webtermin fir 129,90 €* statt 179,40 €.

Sparen Sie so ein Jahr lang jeden Monat 49,50 €.

Lassen Sie sich ein Lacheln aufs Gesicht zaubern und sichern Sie sich das Knaller-Angebot. Details unter
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Zuversicht und

l.eidenschaft

JAHRESEMPFANG Innovative Gesundheitsprojekte, die Akteure in Schleswig-Holstein
umsetzen, bot der TK-Jahresempfang am 27. September in Kiel. Ziel der Projekte ist u.a.,
dem Personalmangel im Gesundheitswesen entgegenzuwirken.

eil Inga Raths studiert, fehlt sie oft
in der Praxis in Niebiill, in der sie
als Medizinische Fachangestellte
beschiftigt ist. Dennoch ist Raths
Chef Mark Weinhonig begeistert.
Der Allgemeinmediziner und
Vorstandsmitglied der Arztekam-
mer Schleswig-Holstein unterstiitzt seine
Angestellte bei ihrer dualen Ausbildung zur
Physician Assistent (PA). Hat sie das Studi-
um beendet, kann Rath viele drztliche Titig-
keiten selbststdndig ausfiihren: ,,Schon heu-
te kann ich besser EKGs auswerten, ich ver-
tiefe meine Kenntnisse in Anatomie und
Krankheitslehre®, berichtete Rath, die mit
Weinhonig mégliche Einsatzgebiete von PA
in der ambulanten Medizin vorstellte. Wein-
honig hoftt auf Entlastung, nicht nur fiir ihn,
sondern fiir das ganze Versorgungssystem:
Die PA seien ein Baustein, um dem Man-
gel gerade im landlichen Raum entgegenzu-
wirken.

Solche Ideen brauche es fiir den Wan-
del im Gesundheitsbereich, sagte Séren
Schmidt-Bodenstein, Leiter der TK-Lan-
desvertretung Schleswig-Holstein, der als
Gastgeber in den Abend einleitete. Die Ver-
anstaltung bot Gelegenheit zu Gesprichen
und Begegnungen. Fiir viele Giste, die aus
den Reihen der Arzteschaft und weiteren

medizinischen Berufen, Kassen und Selbst-
hilfe, aber auch Kommunen und Landespo-
litik stammten, war es das erste Treffen mit
der neuen Gesundheitsministerin Prof. Dr.
jur. Kerstin von der Decken. Die CDU-Po-
litikerin nutzte die Chance, neue Ideen ken-
nenzulernen und sich unvoreingenommen
gespréchsbereit zu zeigen. ,,Ich habe offene
Ohren, man kann mir alles sagen', sagte sie.
Die Regierung will ein ,,Zielbild fiir die Ge-
sundheitsversorgung 2030 entwickeln, so
steht es im Koalitionsvertrag von CDU und
Griinen. Von der Decken bietet dazu einen
»ergebnisoffenen Dialog“ an, und sie habe
bereits einige Gesprache gefiihrt, berichte-
te sie: ,,Ich habe in viele teils etwas miide,
aber vor allem sehr engagierte Gesichter ge-
schaut.”

Der TK-Jahresempfang trug dazu bei,
indem er Projekte in den Mittelpunkt stell-
te und konkrete Anliegen damit verband.
So sei rechtlich nicht klar, was die PA diirfe,
bemingelte Weinhonig. In der Arzteschaft
sei bisher kaum bekannt, dass die Assistants
auch ambulant eingesetzt werden konnten,
bedauerte Jens Lassen, frisch gewahlter Vor-
sitzender des Hausérzteverbandes Schles-
wig-Holstein, der als Gast teilnahm.

Neu war vielen Gésten auch die derma-
tologische Fernbehandlung iiber die bun-

Mark Weinhonig und die in seiner Praxis titige Inga Raths, die zur Physician Assistant
(PA) ausgebildet wird, auf dem Jahresempfang der TK.

desweite Plattform www.onlinedoctor.de,
die Dr. Florine Fischer aus Wedel vorstellte.
Die Hautidrztin berét seit Mérz 2020 Patien-
ten {iber diesen Weg. Dabei schicken Ratsu-
chende ein Foto einer kritischen Hautstelle.
Meist kann die Arztin Entwarnung geben,
in Einzelféllen rét sie zum Praxisbesuch.
Abgerechnet wird tiber die Plattform. Auf
diese Weise kimen Patienten schneller zu
einem Termin, die Praxen werden entlastet.
Fischer wiinschte sich, dass mehr Patienten
das Angebot wahrnehmen kénnen, aktuell
zahlen nur wenige Kassen dafir.

Eine Entlastung fiir Patienten und Kli-
niken bietet ,, KULT SH ein telemedizini-
sches Angebot des UKSH Kiel fiir krebs-
kranke Kinder. Die kleinen Patienten miis-
sen oft mehrfach pro Woche in die Klinik
und legen dabei weite Wege zuriick, berich-
tete Dr. Annika Rademacher von der Klinik
fir Kinder- und Jugendmedizin am UKSH.
Im Rahmen des Modellprojekts, das der In-
novationsfonds des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses finanziert, findet ein Teil die-
ser Termine per Video-Schalte am Compu-
ter statt. Anfangs habe sie gedacht, vor al-
lem die Eltern wiirden profitieren, so Rade-
macher. ,, Aber es gibt einen groflen Vorteil:
Man kann gut Gesprache mit den Eltern
fithren. Denn wenn ich mit der ersten Un-
tersuchung fertig bin, geht das Kind spie-
len, und wir haben Ruhe.“ Sie hofft darauf,
dass dieses Angebot in die Regelversorgung
tibernommen wird.

Kerstin von der Decken griff in der
Schlussrunde das Motto des Abends auf:
»Bei Wind verkriecht sich der eine, der an-
dere setzte Segel.“ Sie wisse, dass ,Winde auf
uns zukommen', gehe die Herausforderung
aber mit Zuversicht an.

Schmidt-Bodenstein versprach eine
»grofSe Bereitschaft aller Beteiligten', tiber
die Zukunft der Gesundheitsversorgung zu
sprechen. ,Nutzen Sie die Leidenschaft der
Akteure®, bot er der Ministerin an.

ESTHER GEISSLINGER
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., Der Kostendruck ist
nicht zu bewiltigen™

KLINIKEN Protestveranstaltung am 27. September in Kiel, weil der stationare Sektor ,, Alarmstufe
rot“ ausruft. Im Jahr 2023 konnten nach Befiirchtungen der KGSH allein in Schleswig-Holstein
131 Millionen Euro fehlen. Neben Geld werden grundlegende Reformen angemahnt.

ohe Energiepreise, Inflation, Ende
der Corona-Sonderzahlungen - viele
Krankenhduser fiirchten wirtschaft-
liche Verluste oder gar Insolvenzen.
Um darauf aufmerksam zu machen,
rief die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG) mit einer bundeswei-
ten Kampagne die ,, Alarmstufe rot“ aus. Bei
einer Veranstaltung auf dem Campus des
UKSH Kiel forderten Verantwortliche nicht
nur Geld, sondern den Mut zu einem Struk-
turwandel.

Es nieselte, als Patrick Reimund ans
Rednerpult trat. Das Wetter passe durch-
aus zur Lage, sagte der Geschiftsfiihrer der
Krankenhausgesellschaft Schleswig-Hol-
stein (KGSH): ,,Die Krankenhauser ste-
hen im Regen.“ Einen Fehlbetrag von rund
131 Millionen Euro erwarten die 76 Klini-
ken unter dem Dach der KGSH. Bundesweit
fehlten den Kliniken sogar neun Milliarden
Euro, weil die aktuellen Preissteigerungen
bei den Budgetverhandlungen nicht vorher-
sehbar waren. ,, Der Kostendruck ist nicht
zu bewiltigen', sagte Gesundheitsminis-
terin Prof. Dr. jur. Kerstin von der Decken
(CDU). Sie habe bereits Vorstofie unter-
nommen, um Geld vom Bund zur Rettung
der Kliniken zu erhalten: ,,Das wird Steuer-
mittel kosten. Aber wofiir, wenn nicht fiir
die gesundheitliche Daseinsfiirsorge, sollte
man Geld wohl ausgeben?“

Ein Argument, dem Dr. Gerald Gaf3,
Vorstandsvorsitzender der DKG, gern zu-
stimmte. ,,Uber 60 % der Kliniken stecken
bereits in den roten Zahlen, 2023 diirften es
fast 100 % sein.“ Das Problem sei bei der Po-
litik angekommen: Sowohl die Ministerpri-
sidenten als auch Bundesgesundheitsminis-
ter Prof. Karl Lauterbach (SPD) hitten die
Zahlen bestitigt. Tatsachlich hatte Lauter-
bach Anfang September im Bundestag ein
Hilfspaket angekiindigt, mit dem die Klini-
ken die gestiegenen Betriebskosten ausglei-
chen kénnen. ,,In dieser Energie- und Infla-
tionskrise lassen wir unsere Krankenhduser

DKG-Chef Dr. Gerald Gaf3 bei der Protestveranstaltung in Kiel.

nicht im Stich® so Lauterbauch in der Haus-
haltsdebatte. Allerdings fehlten konkre-

te Beschliisse, kritisierte Gaf3. Passiere nicht
rasch etwas, ,,kann es fiir einzelne Hauser zu
spat sein®.

Mit Geld allein sei den Krankenhéusern
auch nicht gedient, so der DKG-Chef wei-
ter: ,Wir wollen uns nicht von Hilfspaket zu
Hilfspaket hangeln, wir brauchen verlassli-
che Rahmen, damit die Hauser an strategi-
sche Projekte herangehen kénnen.

Die Krankenhiuser seien bereit zu Re-
formen, aber auch die Politik miisse ei-
nen Teil leisten: Gaf§ kritisierte den ,,kalten
Strukturwandel®, der zurzeit ablaufe. ,Wir
verweigern uns weder, wenn es um mehr
ambulante Versorgung geht, noch um die
Fusion von Standorten, aber diese Prozesse
miissen geordnet ablaufen*.

Prof. Jens Scholz, Vorstandsvorsitzender
des UKSH und Vorsitzender des Verbands
der Universititsklinika forderte von der Po-
litik, eine Reform einzuleiten. Die Ressour-
cen Geld und Personal miissten dorthin ge-
lenkt werden, wo sie tatsdchlich gebraucht
wiirden. Er lobte das Notfallstufensystem,
bei dem Kliniken Zuschldge oder Abschla-
ge fiir Behandlungen erhalten - bei dieser
Reform, die der Gemeinsame Bundesaus-
schuss beschlossen hat, erhalten Vollversor-

ger wie die Unikliniken am meisten, wih-
rend kleine Hiuser finanziell bestraft wer-
den. ,,Durch Spezialisierung und Struktur-
wandel bekommen wir auch den Personal-
mangel in den Grift; so Scholz.

Die Sicht der kleineren und mittleren
Héuser vertrat Kerstin Ganskopf, Geschifts-
fithrerin des FEK und Vorsitzende der Lan-
desgruppe Nord im Verband der Kranken-
hausdirektoren Deutschlands (VKD) ,,Die
Krise kommt nicht erst, sie ist bereits da.”
Ohne die Hilfe der Politik sei ,,die Grund-
versorgung in Gefahr®, Bereits heute wiir-
den Patienten priorisiert.

Die Landespolitik will die Kliniken nicht
im Stich lassen. Fiir die FDP-Fraktion for-
dert der ehemalige Gesundheitsminister Dr.
rer. pol. Heiner Garg eine Reform der Kran-
kenhausfinanzierung mit einer Basisfinan-
zierung, die das System der Fallpauschalen
ergianzt. Gesundheitsministerin von der De-
cken sagte auf Arzteblatt- Anfrage, sie wiir-
de den Strukturwandel anpacken - hier sei
aber zunéchst der Bund gefragt, die Rah-
menbedingungen zu éndern. Doch in der
aktuellen Lage lautete ihre Forderung: ,Da
die Krankenhausfinanzierung bundesge-
setzlich geregelt ist, muss die Bundesregie-
rung handeln. Und zwar jetzt.

ESTHER GEISSLINGER
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Keine evidenzinformierte
Gesundheitspolitik

EVIDENCE BASED MEDICINE 23. Jahrestagung des (deutschsprachigen) EbM-Netzwerks

in Liibeck: Vielfiltige Aspekte einer wissenschaftlichen Medizin und Gesundheitsversorgung.
Bestandsaufnahme der aktuellen Situation, Kritik und Forderungen.

rof. Reinhard Busse (T'U Berlin),
langjéhriges Mitglied des Sachver-
standigenrates zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen,
nannte in seinem Eréffnungsreferat
ein Beispiel fiir eine noch nicht recht
funktionierende ,evidenzinformier-
te Gesundheitspolitik“: Die Beobachtung,
dass tiber die Hilfte aller Krebspatienten in
Deutschland nicht in speziellen onkologi-
schen Zentren behandelt werden, obwohl
es rund 150 Brustkrebs- und 300 Darm-
krebszentren gibt. In seinem Fazit sagte er:
»Wir sind nur bedingt die Besten und kon-
nen auch von anderen lernen.”

Vergleiche man bei uns zusétzliche Ge-
sundheitsausgaben mit dem Outcome ge-
messen an medizinisch vermeidbarer
Sterblichkeit, so schneide Deutschland zum
Teil schlechter ab als manche andere Lan-
der. ;Warum nehmen wir nicht an groflen
internationalen Gesundheitsstudien teil,
fragte Busse. Insgesamt haben wir, so Bus-
se, von der Mikro- bis zur Makroebene ge-
sehen keine evidenzinformierte Gesund-
heitspolitik. Wenn Daten schwer erreichbar
seien, sollten wir auch vernachléssigte Da-
tenquellen wie Routinedaten nutzen.

In der anschlieflenden Diskussion un-
terstrich Prof. Alexander Katalinic (Ins-
titut fir Sozialmedizin, Liibeck) das Da-
tenproblem: ,,An viele Daten kommen wir
Wissenschaftler nicht heran - der ,, Daten-
schutz®, aber auch besonders starke Lob-
by-Einfliisse verhindern besonders bei uns
evidenzbasierten Fortschritt wie eine Lo-
ckerung der Sektorengrenzen.“ Busse und
Prof. Gerd Antes (Freiburg) stimmten die-
ser Einschdtzung zu.

Aber es gibt vielversprechende For-
schung, etwa mit selbst generierten Daten
aus Befragungen. Ein erfolgreiches Beispiel
stellte Dr. Fiilop Scheibler (UKSH Kiel) mit
einer vom Gemeinsamen Bundesausschuss
geforderten Studie vor: ,,Mehr Patientensi-
cherheit bei geringeren Kosten™: Nutzen ei-

ner krankenhausweiten Implementierung
von Shared Decision Making (SDM). Die
Beteiligung der Patienten an der Therapie-
entscheidung wurde in vier Bereichen er-
arbeitet: Training aller Arztinnen und Arz-
te in 22 UKSH-Kliniken, Entwicklung von
80 evidenzbasierten Entscheidungshilfen,
Einbindung aller Pflegefachpersonen und
systematische Patientenaktivierung. Die
Praktikabilitit, Effektivitat und Kostenef-
fizienz des ,,S2C-Programms® (,,Share to
Care” genannt) sei in allen 22 Kliniken eva-
luiert worden mit dem Ergebnis einer Zer-
tifizierung von 17 Kliniken. Fiir eine Mo-
dellklinik (Neurologie) seien Versorgungs-
daten vollstationdr behandelter Patienten
mit Kontrollpatienten bundesweit vergli-
chen worden. Ergebnis: Mit SDM hohe-

re Patientensicherheit und niedrigere Ge-
samtkosten. Einen ersten Versorgungsver-
trag habe das UKSH mit der TK geschlos-
sen; an eine bundesweite Implementierung
als Regelleistung sei gedacht.

Patientensicherheit war auch das The-
ma in einem weiteren Referat. Hardy Miil-
ler (Techniker Krankenkasse) hob die Be-
deutung von Patientensicherheit hervor -
zugleich Mitarbeitersicherheit und damit
auch fiir die Krankenhéuser von erhebli-
chem wirtschaftlichen Interesse.

Die EbM hat aber auch auf einem we-
niger geldufigen Gebiet Eingang gefun-
den: In der Rechtsprechung des Bundesso-
zialgerichts (BSG) mit seiner wegweisen-
den Funktion fiir die Sozialgerichtsbarkeit
und fiir die Gesetzliche Krankenversiche-
rung (GKV). Prof. Ursula Wafler, Richte-
rin am BSG, erinnerte an den grundsétzli-
chen Anspruch der GKV-Versicherten auf
Leistungen nach dem allgemein anerkann-
ten Stand der medizinischen Erkenntnis-
se (§2 Abs.15.3 SGB V). Sie sagte: ,,Bei der
Frage, wie dieser allgemeine Standard zu
ermitteln ist, fand das systematische Vorge-
hen von EbM eine {iberraschend schnelle
Implementierung in das Sozialrecht.“ Doch

auch die kritischen Einwdnde nicht zuletzt
von Arzten gegeniiber EbM (,,Kochbuch-
Medizin®, Férderung von Zweiklassenme-
dizin durch verzogerte Einfiihrung von In-
novationen in der GKV) seien von der Jus-
tiz wahrgenommen worden. Schon 1995
und 1996 urteilte das BSG in Fillen von
Drogensucht und Substitution auf der Li-
nie von EbM.

Referate und Posterdarstellungen zu
vielen kleineren Studien, zu Leitlinien, Li-
teratursuche und Open Science beherrsch-
ten das Bild in Liibeck. Dazu kamen eine
Reihe von Workshops vor allem mit me-
thodischer Analyse, Kritik und Selbstkri-
tik. Ein Beispiel: Der Workshop von jun-
gen Wissenschaftlern des Arztlichen Zent-
rums fiir Qualitét in der Medizin (Berlin),
der Medizinischen Hochschule Branden-
burg und der Universitatsmedizin Géttin-
gen mit dem Titel ,,Zu viel, zu schlecht, zu
unbrauchbar? Systematische Ubersichtsar-
beiten intelligent nutzen® Bei Zeitnot wur-
de empfohlen, mit Cochrane Deutschland
oder gesundheitsinformation.de, statt mit
riesigen Datenbanken einzusteigen.

Als Fazit des Kongresses bleibt zunéchst
das Positivum, dass EbM immer mehr an-
erkannt wird, nicht zuletzt als beraten-
de Hilfe in der Pandemie, so Prof. Tan-
ja Krones (Ziirich), die Vorsitzende des
EbM-Netzwerkes: ,,Unter dem Informa-
tions- und Entscheidungsdruck der Pande-
mie wurden neue Methoden und Kommu-
nikationskanile erschlossen wie Rapid Re-
views, Preprints oder ,,Living Guidelines®
Zugleich sagte sie, ebenso wie Kongresspra-
sidentin Prof. Karin Balzer (Institut fiir So-
zialmedizin, Litbeck, Pflegewissenschaft),
es miisse noch viel getan werden, vor allem
in Richtung auf die Betroffenenbeteiligung
im Gesundheitswesen: ,,In ihrer aktuellen
Zusammensetzung sind die Selbstverwal-
tungsgremien nur bedingt einer bedarfsge-
rechten Versorgung forderlich.*

HORST KREUSSLER
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Forschen, weiterbilden,
habilitieren

CLINICIAN SCIENTIST Neben der Patientenversorgung in der fachirztlichen Weiterbildung
zugleich eigene Forschungsprojekte verfolgen - dies macht das Clinician Scientist Programm
der beiden Universititen in Kiel und Liibeck und weiterer Partner wie dem UKSH moglich.
Kiirzlich trafen sich Vertreter der beteiligten Organisationen zum Erfahrungsaustausch mit
jungen Arztinnen und Arzten in der Akademie der Arztekammer Schleswig-Holstein.

chleswig-Holsteins Kammerprasi-
dent Prof. Henrik Herrmann attes-
tierte dem Programm eine ,,tolle Ent-
wicklung“: Im Sommer waren 41 Teil-
nehmer in zwolf Programmen unter-
schiedlicher Fachbereiche in Kiel und
Litbeck registriert. Herrmann kann
sich vorstellen, dass das Programm bei einer
weiterhin positiven Entwicklung noch eine
Ausweitung erfahrt.

Clinician Scientists werden in ihrer Wei-
terbildung geschiitzte Forschungszeiten ein-
gerdumt - je nach Fachdisziplin bis zu 50 %
der Gesamtzeit. Beide Ausbildungsmodu-
le werden durch ein integriertes Weiterbil-
dungscurriculum verkniipft und vertieft.
Die mit der Arztekammer abgestimmten
Programme gelten in der akademischen Me-
dizin als anerkannter Karriereweg, an de-
ren Ende neben der abgeschlossenen Fach-
arztausbildung im Idealfall die Habilitati-
on steht. Koordiniert werden die Aktivi-
taten von der Clinician Scientist Academy
Kiel, mit dem Ziel, wissenschaftlichen Nach-
wuchs fiir translationale Forschung zu rek-
rutieren und somit klinisch relevante For-
schung mit Blick auf die Patientenversor-
gung zu fordern. Die Einrichtung koordi-
niert zugleich das Weiterbildungscurricu-
lum, das sich nach dem Stand der klinischen
Weiterbildung und den wissenschaftlichen
Vorkenntnissen richtet. Die Clinician Sci-
entists erhalten einen klinischen und ei-
nen wissenschaftlichen Betreuer, erstellen
jahrlich einen Progress Report, auf dessen
Grundlage ein unabhéngiges Beratungsge-
sprich gefiihrt wird. Auflerdem werden je
nach Programm Evaluationen durchgefiihrt.

Wichtig ist den Initiatoren das Feedback
tiber die laufenden Programme — zum Bei-
spiel in Form eines Erfahrungsaustauschs wie
kiirzlich in der Akademie. Dort sagte Teil-
nehmer Schekeb Aludin: ,,Ich wiirde das je-

b

= |

Froh iiber das Clinician Scientist Programm: Dr. Anna Maxi Wandmacher, Dr. Friedrich
von Samson-Himmelstjerna, Schekeb Aludin, Dr. Christoph Rogmans (v.1.).

dem Arzt oder jeder Arztin mit Forschungs-
interesse ans Herz legen.“ Aludin, seit drei
Jahren in der Weiterbildung in der Radiologie
des UKSH in Kiel, sprach von einem ,,enor-
men Benefit“ fiir seine Weiterbildung — was
nach seiner Wahrnehmung auch andere so
sehen. Er regte an, immer wieder iiber das
Programm zu informieren, damit sich weitere
junge Arztinnen und Arzte dafiir interessie-
ren und bewerben. Weiterer Vorteil kontinu-
ierlicher Information: Die Kolleginnen und
Kollegen, die nicht im Programm sind, entwi-
ckeln Versténdnis fiir die forschungsbedingte
Abwesenheit der Teilnehmer.

Wie wichtig das Programm auch fiir den
Standort ist, zeigte das Statement von Dr.
Anna Maxi Wandmacher. ,,Das Programm
war der Grund, weshalb ich nach Kiel ge-
kommen bin’, sagte sie beim Erfahrungsaus-
tausch. Nachteile in ihrer klinischen Weiter-
bildung oder Irritationen bei Kolleginnen
und Kollegen wegen ihrer fiir die Forschung
bendtigten Zeit gibt es nach ihrer Wahrneh-
mung keine.

Auf einen aus seiner Sicht wichtigen Er-
folgsbaustein wies Dr. Christoph Rogmans
hin, der sich in Weiterbildung zum Fach-
arzt fiir Gynikologie und Geburtshilfe be-
findet: den Mentoren. Der unterstiitzt ihn
in zahlreichen Fragen, etwa zur Planbarkeit
und Organisation. Laut Rogmans gelingt es
auch, den OP-Katalog zu erfiillen, indem
die zu leistenden Eingriffe frithzeitig abge-
stimmt und mit den Forschungsrotationen
koordiniert werden.

Dr. Friedrich von Samson-Himmelst-
jerna verwies darauf, dass die anderen Wei-
terzubildenden wissen miissen, dass die fiir
die Forschung aufgewendete Zeit keines-
falls ,,forschungsfrei“ bedeutet. Von Sam-
son-Himmelstjerna, der seine Weiterbil-
dung in der Kieler UKSH-Klinik der In-
neren Medizin IV mit den Schwerpunkten
Nieren- und Hochdruckkrankheiten absol-
viert, verwies auflerdem auf die Bedeutung
des Austauschs zwischen den Teilnehmern
der Programme.

DIRK SCHNACK



FOTO: JORG WOHLFROMM

6] GESUNDHEITSPOLITIK

OKTOBER 2022

Politiker, Medien und
Heilberute im Austausch

1D H Parlamentarischer Abend und Medienpreisverleihung der Interessengemeinschaft
der Heilberufe in Schleswig-Holstein (IDH) in Kiel. Uber 100 Giiste beim jihrlichen
Austausch mit den Gesundheitspolitikern. Heike Kruse erhielt den Medienpreis.

potheker, Arzte, Zahnirzte, Tierirz-
te und Psychotherapeuten: Fiinf Be-
rufe aus acht Institutionen sind in
der IDH vertreten. Ihr jahrlicher
Parlamentarischer Abend war die
Gelegenheit fiir Schleswig-Holsteins
neue Landesgesundheitsministerin
Prof. Kerstin von der Decken, sich und ihre
gesundheitspolitischen Ideen einem brei-
ten Publikum der Heilberufe vorzustellen.

Sie nutzte diese Chance und kiindig-
te vor den versammelten gesundheitspoli-
tischen Funktionstragern ,,erhebliche An-
strengungen® an, um die Versorgungs-
strukturen in Schleswig-Holstein weiter-
zuentwickeln. ,,Ziel ist ein kombiniertes
Angebot aus fachérztlicher Versorgung,
ambulanten Eingriffen und weiteren Ange-
boten der Daseinsvorsorge®, sagte die Mi-
nisterin. Dabei setzt sie auf den Austausch
mit den Akteuren und ihren Organisatio-
nen. ,,Die Interessengemeinschaft der Heil-
berufe hat eine sehr hohe Bedeutung fiir
uns, weil sie dazu beitragt, die Kooperati-
onen der Akteure zu vertiefen und ihre ge-
meinsamen Aktionen zu biindeln’, sagte
von der Decken.

Dieser Austausch gelang an dem
Abend auch mit weiteren Politikern, u.a.
mit den gesundheitspolitischen Sprechern
der Landtagsfraktionen von
CDU (Hauke Hansen), SPD
(Birte Pauls) und FDP (Dr. rer.
pol. Heiner Garg), die uniso-
no die Bedeutung der Selbst-
verwaltung betonten. Wie we-
nig selbstverstandlich das ist,
zeigten die Befiirchtungen der
KVSH-Vorstandsvorsitzen-
den Dr. Monika Schliffke, die
auf Bestrebungen auf Bundes-
ebene aufmerksam machte, die
als Gefahr fiir die Selbstverwal-
tung gedeutet werden kénnen.
Mit dieser Befiirchtung, beton-
te auch Vdek-Landesleiterin

Schleswig-Holsteins neue Landesgesund-
heitsministerin Prof. Kerstin von der
Decken war erstmals beim Parlamentari-
schen Abend der IDH.

Claudia Straub, stehen die Heilberufe nicht
allein. Auch die Krankenkassen beobach-
ten diese Entwicklung auf Bundesebene
derzeit mit Sorge und Skepsis. Die Aufe-
rungen zeigten, dass kritische Punkte auch
in diesem festlichen Rahmen nicht ausge-
spart wurden. Dr. Michael Brandt sprach
als Gastgeber der IDH etwa in Zusammen-

Dr. Michael Brandt, Prisident der Zahndrztekammer, gratulierte den
Nominierten fiir den IDH-Medienpreis: Anja Riistmann von den Kieler
Nachrichten, die Erstplatzierte Heike Kruse vom ZDF, Antonia Giese
von RTL Nord und Anika Schock von den Liibecker Nachrichten (v.1.)

hang mit dem GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetz von einer ,,bitteren Pille”. Im Namen
der IDH forderte der Prasident der Zahn-
arztekammer, dass bei der MVZ-Griin-
dung durch Kliniken beim Ankauf von
Arztsitzen ein raumlicher und fachlicher
Bezug bestehen miisse. Auch von der De-
cken betonte, wie kritisch sie eine ,,Verge-
werblichung® von Strukturen im Gesund-
heitswesen sieht.

Kritisch, unabhingig und mit Bezug
zum schleswig-holsteinischen Gesund-
heitswesen: So sollen die Beitrage sein, die
fiir den jahrlichen IDH-Medienpreis ein-
gereicht werden. Aus den Bewerbern wihl-
te eine IDH-Jury vier Nominierte aus, die
in diesem Jahr zur Preisverleihung einge-
laden wurden. Gewinnerin wurde Heike
Kruse fiir einen Beitrag in der ZDF-Sen-
dung ,Volle Kanne®, in dem sie tiber eine
neue Behandlungsmethode bei Parkinson
berichtet. Sie und ihr Team begleiteten ei-
nen Patienten, der am Standort Kiel des
UKSH erfolgreich behandelt wurde.

Fiir ihre Berichte wurden eine weitere
Fernsehjournalistin und zwei Printauto-
rinnen nominiert und begliickwiinscht.
Antonia Giese von RTL Nord hatte sich in
ihrem nominierten Beitrag mit dem The-
ma Fibromyalgie auseinandergesetzt.

Anja Riistmann von den Kieler
Nachrichten hat beschrieben,
welchen Belastungen Medizi-
nische Fachangestellte (MFA)
wiéhrend der Hochphase des
Impfens gegen Corona ausge-
setzt waren. Anika Schock von
den Liibecker Nachrichten hat-
te die Arbeit des Personals auf
der Intensivstation des Liibe-
cker UKSH ebenfalls in der
Pandemie beschrieben und die
unterschiedlichen Facetten, die
diese Belastung nach sich zieht,
herausgearbeitet.

DIRK SCHNACK
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So finden Sie das
oiiltige Formblatt

FEUERW EHR Eine erfolgreich absolvierte drztliche Untersuchung bescheinigt Feuerwehr-
angehorigen die gesundheitliche Eignung zum Tragen von Atemschutzgeriten. Werden alle
Teiluntersuchungen bestanden und gibt es keine Einschrinkungen oder Bedenken seitens der
Arztin bzw. des Arztes, wird das entsprechende Formblatt mit dem Ergebnis ausgehindigt.
Hier kommt es vor, dass nicht das aktuell giiltige Formular als Vorlage genutzt wird. Was fiir
Arztinnen und Arzte vor diesem Hintergrund wichtig ist, beschreibt dieser Beitrag.

ie DGUV Vorschrift 49 (UVV ,,Feu-
erwehren®) regeltin § 6 die Feststel-
lung der korperlichen Eignung fiir
den Feuerwehrdienst. Insbesonde-
re kommt es auf die korperliche Eig-
nung an, wenn Tatigkeiten im Feu-
erwehrdienst iibernommen werden,
die mit schweren kérperlichen Belastungen
einhergehen. Hierzu zahlen das Tragen von
Atemschutzgeriten sowie Tatigkeiten als
Taucher oder Taucherin.

Um als Atemschutzgeratetrager in der
freiwilligen Feuerwehr den Dienst zu ver-
richten, muss im Vorwege eine drztliche
Eignungsuntersuchung (bisher bekannt als
#G26°) durchgefiihrt werden. Die Eignung
muss in entsprechenden Untersuchungen
vor Aufnahme der T4tigkeit und in regelmi-
Bigen Abstinden arztlich bescheinigt wer-
den. In diesem Falle erfolgt die Eignungs-
untersuchung nicht nach den Vorgaben der
arbeitsmedizinischen Vorsorge, orientiert
sich aber bisher am Grundsatz 26 (G26) der
DGUV.

Als Momentaufnahme gibt diese Unter-
suchung Aufschluss iiber den aktuellen Ge-
sundheitszustand und bescheinigt der un-
tersuchten Person die Eignung zum Tragen
von Atemschutzgeriten. Entsprechend er-
folgt am Ende der Untersuchung die Fest-
stellung ,,geeignet/nicht geeignet/geeignet
unter bestimmten Voraussetzungen® mit
der Aushidndigung der drztlichen Beschei-
nigung {iber das Untersuchungsergebnis.

»verdeutlicht werden muss hier, dass
die Eignung unter bestimmten Vorausset-
zungen z.B. im Falle der Verwendung ei-
ner Maskenbrille gelten darf*, erldutert der
Landesfeuerwehrarzt von Schleswig-Hol-
stein Dr. Stefan Paululat und ergénzt, dass
»alle weiteren Einschrankungen wie z. B.
Ubergewicht oder schlechter Trainingszu-

stand zu einer vorriibergehenden Nicht-
Eignung und nicht zu einer Einschrankung
der Eignung fithren missen.“

Eignungsbescheinigung fiir
ehrenamtliche Feuerwehrangehorige

Bei der Bescheinigung gibt es nach ak-
tuellen Erkenntnissen immer wieder Pro-
bleme: Oft werden im Zusammenhang mit
dem Ausfiillen und der Weitergabe der Be-
scheinigung dltere oder auch nicht giiltige
Formblitter genutzt. Am ehesten bekannt
zu sein scheint hier das ,,griine Formular*
Dieses Formular ist bzw. war als Vorlage fiir
die Dokumentation von Vorsorgeuntersu-
chungen vorgesehen und daher grundsitz-
lich nicht geeignet fiir Eignungsuntersu-
chungen. Auch daran anschlieflende Form-
blitter, die mittlerweile in die Jahre gekom-

men sind, werden teilweise noch verwendet.

Seltener, aber nicht besser, sind formlose,
selbst geschriebene Bescheinigungen.
Abhilfe schaftt hier eine Vorlage der
DGUYV. Im Fachbereich ,,Feuerwehren
und Hilfeleistungen Brandschutz® wurde
2019 das Formblatt ,, Arztliche Bescheini-

gung tiber die Untersuchung von Einsatz-
kriften der Freiwilligen Feuerwehr® erstellt
und herausgegeben. Im Vergleich zu dlteren
Formularen ist diese Vorlage komprimier-
ter und auf die wesentlichen Punkte be-
schrankt. Das schaftt nach Untersuchungs-
abschluss formelle Ubersicht und Klarheit
fur alle Beteiligten. Als Hilfestellung fiir die
Arztin oder den Arzt gibt es auf der Folge-
seite der Vorlage Erlduterungen zu den The-
men Eignungsuntersuchungen, Arbeits-
medizinische Vorsorge und Fristen fiir Eig-
nungsuntersuchungen. Diese Ausfithrun-
gen eignen sich auch fiir jene Arztinnen
und Arzte, die die fachspezifische Schulung
zur geeigneten Arztin oder Arzt bei den
Feuerwehr-Unfallkassen wie z.B. der HFUK
Nord besucht haben.

Vorlage kostenlos erhdltlich

Die HFUK Nord empfiehlt, aus Griinden
der Vereinheitlichung und Wahrung eines
Qualitétsstandards bei der Ergebnisfeststel-
lung ausschlieflich die ,, Arztliche Beschei-
nigung {iber die Untersuchung von Einsatz-
kriften der Freiwilligen Feuerwehr zu nut-
zen. Das Dokument ist frei verfiigbar und
kann z.B. bei der DGUV oder der HFUK
Nord oder iiber den abgebildeten QR-Code
heruntergeladen werden.
Dabei kann die Bescheini-
gung klassisch ausgedruckt
und beschrieben oder als
ausfilllbares PDF digital
genutzt werden.

DR. PATRICIA BUNKE (LANDESFEUERWEHR-
ARZTIN MECKLENBURG-VORPOMMERN)
DR. STEFAN PAULULAT (LANDESFEUER-
WEHRARZT SCHLESWIG-HOLSTEIN)
JENS-OLIVER MOHR UND CHRISTIAN HEINZ
(BEIDE HFUK NORD)
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Lassen lost Maurer ab

Niichtern in Doppelspitze mit Mroz

Dr. Jens Lassen

r. Jens Lassen hat Dr. Thomas Maurer als Vorsitzen-
der des Hausérzteverbandes Schleswig-Holstein ab-
gelost. Maurer hatte den Verband seit 2009 gefiihrt
und nicht erneut kandidiert. Der 40-jahrige Lassen
und Maurer sind Praxispartner im nordfriesischen Leck,
wo sie gemeinsam ein Hausarztzentrum fithren.
Lassen war bislang erster stellvertretender Vorsitzender
im Landesverband. Diese Position iibernimmt nun Dr.
Miriam Fiihr aus Oststeinbek, zweiter stellvertretender
Vorsitzender bleibt Dr. Jonas Hanf aus Flensburg. Weite-
re Vorstandsmitglieder sind Katrin Berger (Schleswig),
Rio Morawe (Flintbek) und Schatzmeister Dr. Sven War-
relmann (Norderstedt).
Wichtigste Aufgabe des Verbands ist nach Lassens Ein-
schitzung, dafiir zu sorgen, dass die Schliisselpositi-
on der Allgemeinmedizin bei allen Beteiligten wahrge-
nommen wird. Aulerdem stehen die weitere Vernetzung
der Hausdrzteschaft mit Ausbau der hausarztzentrierten
Versorgung (HzV), die Begleitung der Digitalisierung
der ambulanten Medizin und die Nachwuchsgewinnung
fur die Allgemeinmedizin, u.a. in Kooperation mit den
Instituten fiir Allgemeinmedizin an den Universititen

D Dr. Jakob Niichtern ist seit Sep-
tember Nachfolger von Chefarzt
Dr. Klaus-Dieter Luitjens in der
Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopidie an den Westkiistenklini-
ken (WKK) in Heide. Wie das WKK
mitteilte, fithrt Niichtern die Klinik
gemeinsam mit Dr. Roman Mroz in
Doppelspitze.
Luitjens, der die Klinik vor 23 Jahren
aufgebaut und seitdem stetig wei-
terentwickelt hatte, geht in den Ru-
hestand. Der in Miinchen gebore-
ne Niichtern hat seine beruflichen
Erfahrungen an Hamburger Klini-
ken gesammelt: Inklusive Facharzt-
ausbildung zahlen das UKE, die En-
do-Klinik, das Altonaer Kinderkran-
kenhaus und zuletzt die Asklepios
Klinik St. Georg zu seinen Stationen
in der Hansestadt.
Der Facharzt fiir Orthopadie und

Unfallchirurgie engagiert sich im
Traumanetzwerk der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Unfallchirurgie und
war bis zuletzt Sprecher des Trauma-
netzwerkes in Hamburg. Uber den
European Trauma Course ist Niich-
tern berechtigt, Spezialisten fiir die
Schwerverletztenversorgung auszu-
bilden. Fiir seine wissenschaftliche
Arbeit in diesem Bereich wurde der
43-Jahrige mehrfach ausgezeichnet.
Mroz ist seit August vergange-

nen Jahres Chefarzt der Klinik. Der
Facharzt fiir Orthopédie und Un-
fallchirurgie und Facharzt fiir Allge-
meinchirurgie ist Spezialist fiir En-
doprothetik, arthroskopische und
gelenkerhaltende Chirurgie. Er
deckt mit seiner Qualifikation vor
allem den weiteren Schwerpunkt der
Klinik als zertifiziertes Endoprothe-
tik-Zentrum (EPZ) ab. (PM/RED)

Kiel und Liibeck, auf seiner Agenda.

(pPM/RED)

PD Dr. Jakob Niichtern (links) und Dr. Roman Mroz leiten seit September als
Chefarzt-Duo die Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopddie in Heide.

G E B U H T S TA E E Veroffentlicht sind nur die Namen der Jubilare, die mit der Publikation einverstanden sind.

Dr. Mohammed-Reza Ghalamkarizadeh,
Seedorf, OT Blomnath, feiert am
01.11. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Joachim Riedel, Reinbek,
feiert am 10.11. seinen 70. Geburtstag.

Claudia Gerhard, Husum,
feiert am 13.11. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Dietrich Clausnitzer, Elmshorn,
feiert am 16.11. seinen 85. Geburtstag.

Priv.-Doz. Dr. Heiner Freiesleben, Liibeck,
feiert am 17.11. seinen 85. Geburtstag.

Dr. med. dent. Hans Andreas Friese, Kiel,
feiert am 17.11. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Ursula Burhorn, Liibeck,
feiert am 17.11. ihren 80. Geburtstag.
Dr. Peter Lorenzen, Flensburg,
feiert am 20.11. seinen 80. Geburtstag.
Dr. Claus Clasen, Schenefeld,
feiert am 20.11. seinen 75. Geburtstag.

Heiderose Bicker, Bosau,
feiert am 20.11. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Manfred Schmidt, Strande,
feiert am 22.11. seinen 8o. Geburtstag.

Dr. Niels Dunckelmann, Flensburg,
feiert am 26.11. seinen 9o. Geburtstag.
Dr. Heike Bauermeister, Elmshorn,
feiert am 28.11. ihren 85. Geburtstag.
Dr. Jorg Casper, Flensburg,
feiert am 28.11. seinen 85. Geburtstag.
Dr. Helmuth Leiner, Hohndorf,
feiert am 29.11. seinen 70. Geburtstag.

FOTO: DI, MAREN MAAK, PARACELSUS-KLINIK



FOTO: WKK, LFB, PRIVAT

OKTOBER 2022

PERSONALIEN |29

101. Geburtstag von Dr. Erich Seifert

Dr. Wolfgang Behrmann aus dem Arztlichen Kreisverein mit Dr. Erich Seifert

r. Erich Seifert feierte am 13. Sep-
tember seinen 101. Geburtstag.
Als einen der ersten Gratulanten
empfing der pensionierte Gyni-
kologe den Vertreter des Arztlichen
Kreisvereins, Dr. Wolfgang Behr-
mann. ,,Nachdem ich Sie im letzten
Jahr zum 100. Geburtstag in so guter
Verfassung erleben konnte, wiinsche
ich Thnen, dass Sie die Fiille des Le-
bens weiterhin mit Esprit geniefien
kénnen', sagte Behrmann, der auch
Gruflworte des Kammerprésiden-
ten Prof. Henrik Herrmann iiber-
mittelte.
Erich Seifert hatte sich nach berufli-
chen Stationen als Oberarzt in Har-
burg und Itzehoe in der Bahnhof-
strafle in Itzehoe niedergelassen.

Nach 16 Jahren in der Selbststan-
digkeit ging Seifert mit 66 Jahren in
Rente. Fiir 15 Jahre unterbrach er sei-
ne drztliche Tatigkeit, um den elter-
lichen Betrieb zu leiten. Sein beweg-
tes Leben hat der Jubilar - vor 5 Jah-
ren nach dem Tod der Ehefrau - in
einem kleinen Buch zusammenge-
fasst. Besonders am Herzen lagen
ihm dabei seine griechischen Freun-
de - die er aus Kriegszeiten kennt -
und sein Kegelklub (Halb & Halb),
den er 1954 gegriindet hat. Seifert
sagt: ,Der Kontakt zu vielen Freun-
den und Verwandten hat mich jung
gehalten. Neben meiner Frau Gud-
run natiirlich und meinem Mercedes
Rioy Cabriolet!* (RED)

Schonfeld wechselt zu Liibecker Start-Up

r. Sepideh Schonfeld ist seit kur-
zem Vice President Commercial
im Libecker Unternehmen Per-
food, wo sie den Bereich Marke-
ting und Sales im Geschéftsfeld Digi-
tale Therapien verantwortet. Das E-
Health-Start-up aus Liibeck holte die
multidisziplinire Schonfeld, weil sie
medizinisches mit digitalem und be-
triebswirtschaftlichem Know-how
verbindet. Sie kommt von Microsoft
Deutschland, wo sie sieben Jahre
lang die Bereiche Business Develop-
ment und Transformation in Health-
care mitverantwortete. Nach ihrem
Medizinstudium fiigte Schonfeld ih-
rer akademischen Laufbahn einen
Master of Business Administration
an der London Business School hin-
zu. Anschlieflend arbeitete die ge-
biirtige Iranerin als Assistenzarztin
im Universitdtsklinikum Hamburg

Dr. Sepideh Schonfeld

(UKE), bevor sie als Head of Marke-
ting zur IT-Beratung SE-Consulting
wechselte. Bei Perfood wird sie die
Marketing- und Vertriebsorganisati-
onen fiir medizinische Produkte lei-
ten. (PM/RED)

Neue Leitung fiir die ZNA in
Henstedt-Ulzburg

r. Amrei Heining
ist seit September
neue Leiterin der
Zentralen Not-
aufnahme (ZNA)
der Paracelsus-Kli-
nik in Henstedt-Ulz-
burg. Sie folgt auf
Greta Ullrich, die die
Abteilung zwei Jahre
lang geleitete hatte.
Heining ist Fachérz-
tin fir Orthopédie
und Unfallchirurgie
und war vor ihrem
Wechsel Oberirztin
der ZNA in der Schon Klinik in Hamburg-Eilbeck.
Die 35-Jahrige Heining stammt aus Bonn, wo sie studiert
und promoviert hat. AnschliefSend arbeitete sie am Uni-
versitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, am Pinneber-
ger Standort der Regio Kliniken, am Asklepios Klinikum
Nord-Heidberg sowie am Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein (UKSH) in Liibeck. Neun Monate war die
Arztin zudem fiir einen wissenschaftlichen Einsatz am
Institut fiir Rettungs- und Notfallmedizin des UKSH in
Kiel titig. Freiberuflich arbeitete sie aulerdem als Not-
arztin im Notarzteinsatzhubschrauber fiir die Luftret-
tung Rostock. (PM/RED)

Dr. Amrei Heining

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

Achim Spelzhaus, Tornesch,
geboren am 14.12.1951, verstarb am 28.05.2022.

Tamds Armdnd Hazay, Appen,
geboren am 07.12.1947, verstarb am 27.06.2022.
Dr. Peter Bottger, Reinbek,
geboren am 01.04.1936, verstarb am 06.07.2022.
Dr. Werner Epping, Wentorf,
geboren am 18.12.1935, verstarb am 26.07.2022.
Boris Einfalt, Reinbek,
geboren am 10.02.1936, verstarb am 10.08.2022.
Dr. Jorun Sannemann, Bad Malente-Gremsmiihlen,
geboren am 06.07.1956, verstarb am 12.08.2022.
Manfred Prill, Liibeck,
geboren am 01.10.1949, verstarb am 14.08.2022.
Dr. Klaus Kastner, Liibeck,
geboren am 11.01.1940, verstarb am 22.08.2022.
Maike Zschoche, Eckernforde,
geboren am 03.05.1954, verstarb am 22.08.2022.
Dr. Ralf Hofer, Wesseln,
geboren am 20.04.1966, verstarb am 23.08.2022.
Dr. Frank Ernst, Liibeck,
geboren am 12.01.1955, verstarb am 01.09.2022.
Dr. Volker Ortmann, Liibeck,
geboren am 04.01.1931, verstarb am 12.09.2022.

Prof. Dr. Detlef Zillikens, Liibeck,
geboren am 15.071958, verstarb am 19.09.2022.
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Neue Entwicklungen
eim Zervixkarzinom

ONKOLO GIE Das Zervixkarzinom sollte weiterhin via Laparotomie und nur in Ausnahmefillen
nach entsprechender Aufklirung laparoskopisch operiert werden. Diese Empfehlung geben
unsere Autoren aus der Liibecker und Kieler UKSH-Klinik fiir Gynédkologie und Geburtshilfe.
Fiir die Sentineltechnik gibt es zwar nur eine prospektive Studie zur Sicherheit und Wirksamkeit,
die hohe Zahl an retrospektiven Daten rechtfertigt aus ihrer Sicht aber eine Anwendung.

n den letzten Jahren erforderten ins-
besondere die Daten der LACC-Stu-
die von 2018 ein erhebliches Umdenken
bei der Therapie des Zervixkarzinoms.
Nachdem jahrelang die minimalinvasive
Wertheim-Operation als Standardver-
fahren in der Therapie des frithen Zer-
vixkarzinoms galt, wiesen nun Patientin-
nen nach abdominaler Hysterektomie in
der o.g. randomisierten Phase-III-Studie
ein signifikant besseres Gesamtiiberleben
im Vergleich zu Patientinnen nach laparos-
kopischer Behandlung auf [1]. Auch in den
aktuell vorgestellten finalen Analysen der
LACC-Studie zeigt sich weiterhin die deut-
liche Uberlegenheit des offenen Vorgehens
in Bezug auf das Gesamt- und krankheits-
freie Uberleben [2].

Die Ursache ist noch weitgehend unge-
klart, weshalb das Zervixkarzinom aktuell
via Laparotomie und nur in Ausnahmefal-
len nach entsprechender Aufklirung lapa-
roskopisch operiert werden sollte.

Beim frithen Zervixkarzinom jedoch
gibt es Ansitze zur Therapie-Deeskalati-
on mittels Sentineltechnik. Der Lymphkno-
tenstatus ist beim Zervixkarzinom einer
der wichtigsten prognostischen Parame-
ter. Die Sentineltechnik beim Zervixkarzi-
nom ist derzeit kein Standardverfahren, da
es bisher nur eine prospektive Studie gibt,
die die Sicherheit und Wirksamkeit bele-
gen konnte [3]. Aufgrund einer Vielzahl an
retrospektiven Daten scheint die Anwen-
dung jedoch gerechtfertigt. Entsprechend
der S3-Leitlinie ,,Diagnostik, Therapie und
Nachsorge der Patientin mit Zervixkarzi-
nom" ist eine beidseitige Darstellung der
Sentinellymphknoten mittels Szintigrafie
und Methylenblau Voraussetzung fiir eine
SNB, womit eine Sensitivitidt von 9o % er-
reicht werden kann. Dariiber hinaus soll-
te der Primdrtumor weniger als zwei Zenti-

meter grof sein und es sollten keine weite-
ren Risikofaktoren vorliegen. Die zwei gro-
Ben Phase-III-Studien SENTICOL III und
SENTIX evaluieren aktuell prospektiv die-
se Technik und werden weitere Evidenz fiir
dieses Verfahren liefern [4,5].

Medikamentose Therapie

Analog der Therapie des Endometri-
umkarzinoms konnten auch fiir das Zer-
vixkarzinom wichtige neue Erkenntnisse
aus dem Bereich der Immuncheckpointin-
hibition gewonnen werden. Insbesonde-
re die meist HPV-abhingige Karzinogene-
se des Zervixkarzinoms fithrt zu einer re-
lativ hohen Immunogenitét dieser Tumo-
ren, sodass eine Immuntherapie zu Erfol-
gen fiihren konnte. In besonderem Mafle
ist das PD-1/PD-Li1-System fiir den Verlauf
der Erkrankung mitentscheidend und be-
teiligt an der Karzinogenese.

Die aktuelle Standardtherapie des lo-
kal fortgeschrittenen Zervixkarzinoms ist
neben einem operativen (Lymphknoten-)
Staging die primire simultane Radioche-
motherapie mit Cisplatin. Eine neoadju-
vante Therapie zur lokalen Tumorreduk-
tion mit anschlieffender operativer Thera-
pie verbessert im Vergleich zur priméren
Radiochemotherapie das Uberleben nicht
[6, 7]. Ist bereits eine Radiochemotherapie
erfolgt und es liegt ein Rezidiv und/oder
eine sekundér metastasierte Erkrankung
vor, sollte eine Polychemotherapie mit Ci-
splatin, Paclitaxel und dem Angiogenese-
Antikorper Bevacizumab erfolgen (GOG
240) [8]. Neuere Daten der Phase-II-Stu-
die CECILIA zeigten mit der Kombination
von Carboplatin mit Paclitaxel und Beva-
cizumab eine vergleichbare Wirksamkeit
mit giinstigem Nebenwirkungsprofil [9].
Bei 15 % der Patientinnen mit fortgeschrit-
tenem Zervixkarzinom und PD-Li-Posi-

tivitit des Tumorgewebes im Rahmen der
KEYNOTE-158-Studie konnte eine An-
sprechrate von 15 % nachgewiesen wer-
den. Dies ist in etwa vergleichbar mit eta-
blierten Therapien. Herausragend ist je-
doch die ausgepragte Dauer des Anspre-
chens - das mediane Ansprechen wurde in
den meisten Fillen nicht erreicht [10]. Ak-
tuell wird unter anderem der Effekt von
Pembrolizumab zusitzlich zur simultanen
Radiochemotherapie beim primér fortge-
schrittenen Zervixkarzinom im Rahmen
der ENGOT-cx11/KEYNOTE-A18-Studie
untersucht [11]. Hier kénnen Patientinnen
u.a. an den Frauenkliniken des UKSH ein-
geschlossen werden. Weiterhin zeigte die
KEYNOTE-826-Studie, dass das Hinzu-
nehmen von Pembrolizumab zu Carbo-
platin/Paclitaxel mit und ohne zusétzlich
Bevacizumab bei Patientinnen mit fort-
geschrittenem Zervixkarzinom und po-
sitivem PD-L1-Status (CPS 2 1) eine sig-
nifikante Verbesserung des Gesamt- und
krankheitsfreien Uberlebens zeigten [12].
Auf dieser Grundlage ist Pembrolizumab
kiirzlich fiir die Therapie des fortgeschrit-
tenen, PD-Li-positiven Zervixkarzinoms
in Kombination mit der o.g. Polychemo-
therapie zugelassen worden.

Als weitere zukunftsweisende Substan-
zen sind Nivolumab (anti-PD-1) und Ipi-
limumab (zytotoxischer T-Lymphozyten-
Antigen-4-Antikérper [anti-CTLA4]) zu
nennen. Sowohl die Monotherapie mit Ni-
volumab als auch die Kombination mit
Ipilimumab wurden gepriift. Es zeigte sich
in den nicht vortherapierten Patientin-
nen ein Therapieansprechen zwischen 26,3
und 45,8 %. Auch in diesen Studien beob-
achtet man abermals, dass im Falle eines
Ansprechens hiufig ein im Vergleich zur
herkémmlichen Therapie relativ langfris-
tiges Ansprechen erreicht wurde [13]. Ein
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weiterer vielversprechender Antikorper
ist Cemiplimab, welcher zuletzt als Mo-
notherapie, unabhéngig vom PD-1-Status,
beim fortgeschrittenem Zervixkarzinom
eine Verbesserung des Gesamtiiberlebens
um 3,5 Monate bei akzeptablem Neben-
wirkungsprofil erreichte [14]. Eine weite-
re neue Substanz ist Tisotumab-Vedotin.
In einer Phase-II-Studie zeigte dieses An-
tikérper-Drug-Konjugat eine gute Wirk-
samkeit, welche es gilt, in Phase-III-Studi-
en zu priifen [15].

Auch beim Zervixkarzinom gibt es ak-
tuell sowohl operativ als auch medika-
ment0ds wichtige Erkenntnisse und insbe-
sondere die Immuncheckpointinhibiti-
on konnte Patientinnen mit fortgeschrit-
tenem Zervixkarzinom und entsprechend
schlechter Prognose die Option auf eine
relativ gut vertréagliche Therapie mit einem
teils sehr langen Ansprechen erdffnen.
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Wie Umwelt und Lebensstil den Ausbruch der

Parkinson-Krankheit beeinflussen

Projektleiterin PD Dr. Joanne Trinh

ie Michael-].-Fox-Stiftung fiir Parkin-

son-Forschung fordert ein weiteres Lii-

becker Projekt, in dem die Bedeutung

von Umwelt- und Lebensstilfaktoren
fiir den Ausbruch der Parkinson-Krankheit
untersucht wird. Die Férderung fiir das im
Juli gestartete und auf zunichst zwei Jah-
re angelegte Forschungsvorhaben “Interak-
tion von mitochondrialen Genen und Le-
bensstilfaktoren auf das Alter bei Ausbruch
der idiopathischen und LRRK2 Parkinson-
Krankheit” am Institut fiir Neurogenetik
der Universitdt zu Liibeck betréagt 340.461
US-Dollar.

Leiterin des Projekts ist PD Dr. Joanne
Trinh, beteiligt sind auflerdem die Direk-
torin des Instituts, Prof. Christine Klein,
und Prof. Inke Konig, Direktorin des Ins-
tituts fiir Medizinische Biometrie und Sta-
tistik der Universitat. Bereits seit Septem-
ber vergangenen Jahres hat die Michael-
J.-Fox das ebenfalls von Trinh geleitete
Projekt ,,Untersuchung von Umweltfakto-
ren bei idiopathischer Parkinson-Krank-
heit und LRRK2-bedingter Parkinson-
Krankheit” mit 99.512 USD gefordert.

Beide Projekte untersuchen spezifische
Wechselwirkungen zwischen Genen und
Umwelt, die das Lebensalter bei Ausbruch
der Krankheit beeinflussen konnen. Aus-
gewertet werden die Daten von insgesamt
65.000 Patientinnen und Patienten in drei
Kohorten.

Die Forschungsgruppe hat bereits nachge-
wiesen, dass das Trinken von Kaffee und
schwarzem Tee, das Rauchen und die Ein-
nahme von Aspirin den Ausbruch der Par-
kinson-Krankheit verzégern*. Nun sol-
len weitere komplexe Aspekte einbezogen
werden. Zunichst geht es um den Einfluss
dieser Faktoren auf die motorischen und
nicht-motorischen Symptome im Langs-
schnitt und dann vor allem um ihre Inter-
aktion mit den Genen. Die Forscherinnen
und Forscher wollen ihre Annahme iiber-
priifen, dass mitochondriale Gene, Le-
bensstil und Umweltfaktoren gemeinsam
das Alter bei Ausbruch der Parkinson-
Krankheit beeinflussen.

Michael-].-Fox-Stiftung fiir
Parkinson-Forschung

Die Michael-].-Fox-Stiftung fiir Par-
kinson-Forschung ist eine US-amerika-
nische Stiftung, die Mittel fiir Forschun-
gen zur Parkinson-Krankheit aufbringt.
Sie hat sich zum Ziel gesetzt, Therapien fiir
die bislang unheilbare Krankheit zu fin-
den. Die Stiftung wurde im Mai 2000 von
dem kanadischen Schauspieler Michael J.
Fox gegriindet, der im gleichen Jahr sei-
nen Beruf aufgeben musste, weil er an der
Parkinson-Krankheit litt.

Gefordert werden vor allem innovati-
ve und erfolgversprechende Forschungs-
projekte aus Pharmazie, Neurologie und
Neurobiologie. Allein zwischen Novem-
ber 2000 und Dezember 2005 hat die Stif-
tung liber 200 Forschungsprojekte in 18
Landern gefordert. Bis Ende 2018 hat sie
800 Millionen US-Dollar fiir die Entwick-
lung neuer Parkinson-Therapien aufge-
bracht. Der Stiftungsvorstand wird von ei-
nem 36-kopfigen wissenschaftlichen Bei-
rat unterstiitzt, dem internationale Neuro-
logen angehoren. (PM/RED)

* THERESA LUTH, INKE KONIG, ANNE GRUNEWALD, MEIKE KAS-
TEN, CHRISTINE KLEIN, FAYCEL HENTATI, MATTHEW FARRER, JOAN-
NE TRINH: DAS ALTER BEIM AUFTRETEN VON LRRK2 P.GLY2019SER
HANGT MIT UMWELT- UND LEBENSSTILFAKTOREN ZUSAMMEN. MO-
VEMENT DISORDERS. 2020. DOI:10.1002/MDS$.28238 2020

CAROLIN GABBERT, INKE KONIG, THERESA LUTH, BEKE KOLMS, MEI-
KE KASTEN, FOX INSIGHT STUDY, ANNE GRUNEWALD, CHRISTINE
KLEIN, JOANNE TRINH: KAFFEE, RAUCHEN UND ASPIRIN SIND MIT
DEM ALTER BEI BEGINN DER IDIOPATHISCHEN PARKINSON-KRANK-
HEIT ASSOZIIERT. MEDRXIV. 2021. DOI: 10.1101/2021.11.08.21265971.
ZEITSCHRIFT FUR NEUROLOGIE. 2022. DOI: 10.1007/500415-022-
11041-X.
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Professor mit Priorita

fur das Poetische

LY RIK Prof. Peter Maria Rob hat vieles gemacht in seinem Leben. Auf die Idee,
Gedichte zu schreiben, kam er vergleichsweise spit. Aber offenbar nicht zu spit.
Inzwischen hat der Liibecker Arzt schon um die 150 wortkiinstlerische Werke verfasst.

er kleine Erker von Peter Maria Robs
Haus scheint gleichermafien ein
Wohlfihlort fiirs Licht wie fiir Wor-
te. Von drei Seiten erhellt der Him-
mel oder im besten Fall die Sonne
diese wenigen Quadratmeter, die wie
eine Oase wirken. Auf dem runden
Tischchen stapeln sich ein paar Biicher. Der
Soziologe Hartmut Rosa findet sich darun-
ter, der Schriftsteller und Orientalist Navid
Kermani - und Rainer Maria Rilke.

Das zeigt, wie vielfiltig die Interes-
sen von Rob sind, und zugleich, dass ihm
die Lyrik wichtig ist. Angesichts der frii-
hen anderen Inspirationen, die er erfah-
ren hat, war diese Prioritat fiirs Poetische
durchaus nicht immer vorhanden. Zumal
sein Kunstlehrer in Diisseldorfer Gymna-
siasten-Zeiten kein geringerer als der gro-
Be Gerhard Richter war. Damals, Ende der
1960er-Jahre war der Maler, dessen Wer-
ke heute zu den teuersten eines leben-
den Kiinstlers iiberhaupt gehéren, zumin-
dest aulerhalb der engeren Szene kaum
bekannt und musste sich sein Geld in der
Schule verdienen.

»Ich habe viel von ihm gelernt®, sagt der
1954 in Gelsenkirchen geborene Peter Ma-
ria Rob und erzihlt die Geschichte von ei-
nem Projekt, in dem ein und dieselbe Kugel
immer wieder zu verschiedenen Zeiten fo-
tografiert wurde, bis am Ende der Eindruck
aufkam, es handele sich um verschiedene
Kugeln. Kunst kann eben vieles sein — und
wie dieses Beispiel zeigt, auch eine ganz
gute Lehrmeisterin der Erkenntnistheorie.

Tatsédchlich ist aus Robs Bruder ein
Bildhauer geworden, wahrend er selbst
sich zwar ebenfalls an kleinen, durchaus
sehenswerten Skulpturen versuchte, aber
nie den Drang verspiirte, daraus einen Be-
ruf zu machen. Vielmehr widmete er sich
nach dem Abitur im Jahr 1973 dem Studi-
um der Philosophie, deren Reiz er durch
Bekannte im personlichen Umfeld fiir sich
entdeckte.

Atem
Einatmen
Ein Atem

Mein Atem
Dein Atem
Ausatmen
ein ... und aus
atmen
Dann:

kein Atem

+

Amen

Arzt zu werden, dieser Wunsch war aller-
dings auch schon damals préasent. An ein
Medizinstudium war angesichts der enor-
men Zahl an Bewerbungen nach dem Abi
aber ,.erstmal nicht zu denken’, erinnert
sich Peter Maria Rob und berichtet, dass er
aus dieser Not heraus Erfahrungen machte,
die sich als sehr wertvoll erweisen sollten.
Um Geld fiir das zunéchst eingeschlagene
Philosophiestudium zu verdienen, arbeitete
er in einem Spital in der Schweizer Kantons-
stadt Fribourg. ,,Das war ein kleines Kran-
kenhaus, wo man alles hatte, was das Le-
ben so bringt*, sagt Rob, und in seinen Wor-

ten schwingt Dankbarkeit mit: ,, Morgens
eine Geburt, tagsiiber die Altersgebrechen,
und am Abend kamen die Skiunfille rein,
da merkte man schnell, ob das der richtige
Berufist.”

»Es hat gepasst*, lautet das heute mehr
als offensichtliche Ergebnis. Trotz der raum-
lichen wie inhaltlichen Um- oder besser Ne-
benwege hatte er an der Universitit Mainz
schon 1978/79 sein Physikum in der Ta-
sche; allerdings auch eine angefangene und
bis heute unvollendete Doktorarbeit in der
Schublade. Thema dieser Arbeit war Au-
gust Bilharz (1836-1925), dessen élterer Bru-
der Theodor in der medizinischen Zunft
als Arzt, Forschungsreisender und Entde-
cker der Bilharzia-Krankheit (Bilharziose)
deutlich bekannter ist. Peter Rob hingegen
war mehr vom Jiingeren angetan, denn der
wirkte nicht nur als Arzt, sondern auch als
Philosoph, indem er sich beispielsweise Ge-
danken zum ,,heliozentrischen Standpunkt
der Weltbetrachtung® oder zur ,,Metaphysik
der Lehre vom Vorbewussten machte. ,,Das
war im Grunde einer so wie ich, immer zwi-
schen Natur- und Geisteswissenschaften
unterwegs®, beschreibt es Rob.

Nicht zuletzt dieser Kontext erkldrt es,
dass der junge Mediziner, als er 1979 zum
praktischen Jahr an die Uniklinik Liibeck
kam, eigentlich Psychiater werden wollte.

Es kam freilich mal wieder anders. Er lande-
te bei Prof. Peter Christian Scriba, lernte das
Einmaleins der Inneren Medizin kennen
und ebenso im Labor das Handwerk der
Diagnostik, besonders von Autoimmun-
erkrankungen.

Als Oberarzt und spater auflerplanmé-
Biger Professor war Peter Maria Rob dann
beruflich doch noch angekommen, stand
von 1982 bis 2001 zuletzt als Oberarzt in der
Nephrologie in Diensten des Universitits-
klinikums Liibeck, ehe er bis zum Abschied
in den Ruhestand im Herbst 2021 zusam-
men mit zwei weiteren Kollegen eine Dialy-
sepraxis betrieb.
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Erst jetzt, in dieser reiferen Phase sei-
nes Lebens, entdeckte der so vielseitig in-
teressierte Arzt die Lyrik als Ausdrucks-
form fiir sich selbst. Im Liibecker Hos-
piz Rickers-Kock-Haus, das sich direkt ge-
geniiber einer Kirche befindet, begleite-
te er im Januar 2005 einen Freund, der an
einem Hirntumor erkrankt war, in sei-
ner letzten Zeit und bis ganz zum Schluss.
»Sein Atem verging mit dem Lauten der
18-Uhr-Glocken in der Kirche®, schil-
dert Peter Maria Rob jenen Moment, der
in Worte gefasst werden wollte, ja musste:
»Das Gedicht kam eher raus, als dass ich
es schrieb.“ Und so fiel am Ende des Textes
auch das ,,t* ganz automatisch aus dem At-
men, das zum Amen mit einem zuriickge-
bliebenen Kreuz wurde. (sieche Gedicht auf
der linken Seite).

Zum Gliick sind die Umstande sel-
ten so tragisch wie in diesem Fall, aber
das Erlebte und seine sinnlich-emotio-
nale Verarbeitung stecken in nahezu je-
dem der inzwischen um die 150 Gedichte
des Arztes aus Liibeck. Oft verfestigt sich
das auf Wanderungen, am Meer oder bei
anderen schonen Betdtigungen, die den-
noch keine in Kitsch miindenden Gedan-
ken hervorbringen. Immer noch geht es
ums Sterben, auch um Gott, ebenso um
Liebe und die Freundschaft, mithin um
all das, was uns Menschen wirklich um-
treibt. Die ersten Gedanken hilt Rob auf
Papier oder dem Smartphone fest, ans
Schreiben macht er sich irgendwann,
wenn es sich so ergibt, auch mal viel spa-
ter. Manchmal jedoch miissen die Worte
schnell heraus, so wie das in der Seiten-
mitte abgedruckte Gedicht aus dem Mirz
2022.

Die allermeisten dieser Texte miissen
sich derweil mit einem unscheinbaren Da-
sein begniigen. Oftmals sind sie nur dem
Autor selbst zugénglich, zu Geburtstagen
oder anderen Gelegenheiten verschenkt
er aufSerdem gern mal ein maf3getextetes
Gedicht. ,,Ich bin irgendwie nicht so ehr-
geizig, dass ich das grof$ gedruckt sehen
will®, sagt Peter Maria Rob und freut sich
doch ein wenig dariiber, dass einige sei-
ner Arbeiten inzwischen eine gewisse Kar-
riere gemacht haben. Einige Texte sind in
Aquarelle geflossen, drei wurden bezie-
hungsweise werden vertont und damit zu
Liedern, kommendes Jahr wird es zudem
erstmals Gedrucktes von Peter Maria Rob
zu lesen geben. Eines seiner Gedichte soll
in der alle zwei Jahre erscheinenden Sam-
melpublikation ,,Der Wagen. Liibecker
Beitrage zur Kultur und Gesellschaft“ er-
scheinen.

Esist,
ist Krieg.
Istes
jetzt Krieg?

Es war,
war Krieg.

War hier,
Krieg wahr.

Eswird,
wird Krieg.
Wird es
der Krieg?

NEIN! nie
soll werden,
es schrie
von Erden.

Im Siegen
irrt Frieden,
nie schwiegen
die Krisen.

Esist,
Istes,
denn Frieden?
Ist nicht!

Brauchen wir?
Wir brauchen
gar Krieg

zum Frieden?

Miissen wir?
Wir miissen
uns kriegen
in Frieden.

Ohne Macht,
sanft besiegen!

Macht ohne

siegen Frieden.

Prof. Rob wire allerdings nicht Profes-
sor Rob, wenn er sich nur auf einem Ter-
rain tummeln wiirde. Erst jiingst veroffent-
lichte er in der Fachzeitschrift ,Nieren und
Hochdruckkrankheiten® einen Beitrag iiber
die auf Dialyse verzichtende Behandlung
von Niereninsuffizienz bei alten Menschen
mit hoher Krankheitslast. Auch das ist ihm
durchaus ein emotionales Anliegen, denn
es geht um nichts anderes als das hohe Gut,
Menschen unnétige Belastungen zu erspa-
ren und mehr Lebensqualitit zu gewéhren.

Und wer weif3, vielleicht wird daraus ja
sogar einmal ein Gedicht.

MARTIN GEIST

Jchbinirgendwie
nicht so ergeizi,
dass ich das groR
gedruckt sehen will.”

PETER MARIA ROB




3] FORTBILDUNG

OKTOBER 2022

Adipositasist Schicksal,
nicht Schuld

TAG DER AKADEMIE Das Gefiihl von Versagen, der Kampf gegen Vorurteile, Schuldgefiihle,
Depressionen - der Leidensweg Adipositaserkrankter ist meist lang. Probleme und Losungs-
ansidtze wurden auf dem Tag der Akademie im September in Bad Segeberg diskutiert.

eit den 1970er-Jahren hat sich die
Zahl der adipdsen Menschen verdrei-
facht, die Corona-Pandemie hat die-
se Entwicklung erheblich verstarkt.
Laut einer Umfrage hat jedes sechs-
te Kind seit Beginn der Pandemie zu-
genommen, in der Altersgruppe zehn
bis zwolf Jahre sogar jedes dritte Kind. Er-
héhte Mediennutzung und verdnderte Ess-
gewohnbheiten, der Wegfall von sportlichen
Angeboten und die freiheitsnehmenden
Mafinahmen wihrend der Corona-Pan-
demie haben zu dieser Entwicklung bei-
getragen, ist sich Staatssekretdr Dr. Oliver
Grundei aus dem Ministerium fiir Justiz
und Gesundheit sicher. Aus diesem Grund
hat sich die Landesregierung - zusatzlich
zu den Plidnen, ein DMP einzufiihren - als
Ziel gesetzt, die Umwelt der Kinder und Ju-
gendlichen in Zusammenarbeit mit den
Bildungseinrichtungen durch Bewegungs-
férderung, gesundes Essen und auflerschu-
lische Angebote gesiinder zu gestalten.
Auch bei Erwachsenen hat Adiposi-
tas wiahrend der Pandemie stark zugenom-
men. Zahlen der Barmer Ersatzkassen ver-
deutlichen: Je niedriger die Einkommens-
klasse und der Bildungsstand und je héher
das Alter, umso stérker ist die Krankheits-
last der Deutschen mit Adipositas. Wéh-
rend der Corona-Pandemie haben Préven-
tion und die Versorgung adiposer Erkrank-
ter gelitten. So gibt es zwar z. B. das ,,Rezept
auf Bewegung®, im Rahmen dessen Arzte
und Apotheker online ein Sportprogramm
zusammenstellen kénnen. Finden diese je-
doch nicht statt, ist sowohl Pravention als
auch Behandlung nicht umsetzbar.
»Adipositas ist eine gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe®, ist sich Dr. rer. oec. Bernd
Hillebrandt, Landesgeschiftsfithrer der
Landesvertretung Schleswig-Holstein der
Barmer, sicher. Hillebrandt sieht die Politik
nicht nur bei der Einfithrung eines DMP in
der Pflicht. Er nannte etwa die Einfithrung
einer Zuckersteuer und das Werbeverbot

fir ungesunde Kindernahrungsmittel.

Die Einfithrung eines DMP Adiposi-
tas hat der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) im Jahr 2021 auf den Weg gebracht,
im Jahr zuvor hat die WHO Adipositas als
chronische Krankheit deklariert. Ziel ist ein
strukturiertes Behandlungsprogramm fiir
chronisch kranke Menschen, basierend auf
den Erkenntnissen der evidenzbasierten
Medizin, das Patienten den Umgang mit ih-
rer Erkrankung erleichtern und ihre Lebens-
qualitdt im Alltag verbessern soll.

_Adipositas Ist eine
gesamtoesellschaftiiche
Aufgabe.”

DR. BERND HILLEBRANDT

Michael Odinius, Arzt fiir Allgemein-
medizin, behandelt in seiner Praxis seit 20
Jahren adipdse Patienten und ist sich sicher:
wir brauchen kein DMP Adipositas. Odini-
us arbeitet mit seinen Patienten eng zusam-
men und berichtet von iiber 9oo Behand-
lungsféllen in seiner Praxis. ,Wir arbeiten
gemeinsam auf Augenhéhe und erarbeiten
psychologische Optimierungsméglichkei-
ten’, so Odinius. Er macht seinen Patienten
keine Vorgaben, sondern zeigt Hilfestellun-
gen auf, betrachtet die Umsténde, die zu der
Erkrankung gefithrt haben und behandelt
ganzheitlich. Defizite, die bei der Behand-
lung von Adipositas entstehen, sieht Odini-
us im Wesentlichen durch Unkenntnis und
Anwendungsfehler geltender Rechtsnormen
begriindet. Bedroht das Gewicht eines Pati-
enten dessen Gesundheit, sei die Gewichts-

reduktion als Krankenbehandlung zu se-
hen und daher Aufgabe des Vertragsarztes.
Der Vertragsarzt habe somit den Eintritt des
Versicherungsfalls festzustellen. Durch den
daraus resultierenden Anspruch auf Kran-
kenbehandlung habe der Arzt Einleitung,
Durchfithrung und Uberwachung der Be-
handlung zu verantworten und eine entspre-
chende Behandlung zu verordnen.

Trotz dieser Tatsache wiirden in
Deutschland laut einer EASO-Studie aus
dem Jahr 2014 78 % der befragten Arzte so-
gar bei einer offensichtlich vorliegenden
Adipositas ihre Patienten nicht darauf an-
sprechen. Der DAK-Versorgungsreport 2015
berichtet, dass lediglich 1 % der Versicherten
mit einer Adipositasdiagnose eine Ernah-
rungsberatung, und eine multimodale The-
rapie sogar nur 0,025 % der betroffenen Ver-
sicherten auf Antrag erstattet bekommen
haben. Odinius sieht deshalb die Arzteschaft
in der Pflicht, die entsprechenden Behand-
lungen zu verordnen und dem Patienten so
die Chance auf Kostenerstattung zu gewahr-
leisten - die Einfithrung eines DMP Adipo-
sitas bringt in seinen Augen nicht den ange-
dachten Anreiz. ,,Kénnen wir diese Versor-
gungsliicke nicht schliefSen, ist der Patient
auf sich allein gestellt und muss auf unzurei-
chende Alternativen wie Didtmittel, unzu-
reichende Apps oder Ahnliches zuriickgrei-
fen’; so Odinius.

Auch Oliver Huizinga, politischer Ge-
schiftsfithrer der Deutschen Adipositas-Ge-
sellschaft e.V., verdeutlicht die unzureichen-
de Leistung der Krankenkassen bei der Di-
agnose Adipositas. Die Bausteine der Adi-
positastherapie bei Erwachsenen sehen die
Basistherapie (Erndhrung, Bewegung, Ver-
halten; begleitend: digitale Gesundheitsap-
ps), die Arzneimitteltherapie (Orlistat, Li-
raglutid 3,0 mg, Semaglutid 2,4 mg) und
die Chirurgie (biliopankreatische Diversi-
on, Magenbypass, Magenband, Schlauch-
magen) vor. Davon Regelleistung seien aktu-
ell allein die Digitalen Gesundheitsanwen-
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Referenten und Kammer-Vizeprisidentin Dr. Gisa Andresen (4. von rechts), die den Tag der Akademie moderierte, zusammen mit
Staatssekretdr Dr. Oliver Grundei (zweiter von links).

dungen (DiGA). Dabei stehen laut Huizin-
ga evidenzbasierte Behandlungskonzepte
zur Verfiigung, die auch die Begleiterkran-
kungen bei Adipositas vermindern kénnten.
So ist das relative Risiko bei Adipositas fiir
die Begleiterkrankungen Typ-2-Diabetes ca.
neunfach erhéht, fiir Krebs ca. ein- bis drei-
fach, fiir koronare Herzkrankheiten ca. 2,5-
fach, fiir Bluthochdruck ca. zweifach und
Arthrose ca. dreifach erhéht. Da laut Defini-
tion ein DMP auch bedingte Folgeschdden
und Komplikationen verringern oder ver-
meiden soll, sieht Huizinga die derzeit vor-
gegebenen Parameter fiir die Diagnose Adi-
positas und somit angedachten Einschrei-
bungsvoraussetzungen fiir ein DMP Adipo-
sitas als zu spét an. Huizinga empfiehlt ei-
nen BMI > 30 zum Einschluss ins DMP und
schlagt vor, in Erganzung zum BMI - wie
von der Weltgesundheitsorganisation vorge-
schlagen - auch die Bestimmung des Bauch-
umfangs fiir die Bestimmung individuel-

ler Risiken und Therapien in die Entschei-
dung mit einzubeziehen. Auch diirfe die leit-
liniengerechte Therapie nicht durch den § 34
SGB V (,Lifestyle-Paragraf , Ausschluss be-
gleitender Arzneimitteltherapie) behindert
werden. Es solle festgelegt werden, welche
Arzneimittel unter welchen Voraussetzun-
gen zur Gewichtsregulierung verordnet wer-
den kénnen.

Prof. Thomas Kétter vom Institut fiir
Allgemeinmedizin an der Universitét zu Lii-
beck sieht der Einfithrung eines DMP Adi-
positas kritisch entgegen. Zwar sei die Ver-
sorgung adipdser Patienten verbesserungs-
wiirdig, ein Abwégen von Nutzen und Scha-
den eines DMP aber unbedingt notwendig.
»Wir haben bereits geeignete Instrumen-
te in der Primédrversorgung, in der Haus-
arztpraxis bedarf es einfacher und basaler

Empfehlungen, um mit dem Patienten ei-
nen gemeinsamen Weg finden zu kénnen®,
so Kotter. Er sieht Adipositas als gesamtge-
sellschaftliches Problem, welches in sektor-
tibergreifenden Strukturen und einer ange-
messenen Kommunikation bearbeitet wer-
den sollte.

Dass Sektorengrenzen die Behandlung
adipdser Patienten derzeit hemmen, berich-
tet auch Dr. Jan Helling, Leiter Medizincont-
rolling im Westkiistenklinikum Brunsbiittel
und Heide gGmbH. Im Adipositas-Zentrum
des Westkiistenklinikums steht interdiszipli-
nére Zusammenarbeit im Fokus, die Vernet-
zung in den niedergelassenen Bereich kénn-
te aber laut Helling fiir eine gute Vor- und
Nachbetreuung noch verbessert werden. In-
wiefern die Einfiihrung eines DMP dies be-
einflussen wiirde, ist sich Helling nicht si-
cher. ,,Die Rahmenbedingungen fiir die
Nachbetreuung miissen offen und gerecht
sein, um nicht im Regress enden zu miissen’,
so Jan Rahder, Arzt fiir Allgemeinmedizin.
Einen fehlenden Willen, die Behandlung der
Patienten zu begleiten, sieht Rahder nicht.

Dass Finanzen auch fiir die Einfithrung
eines DMP ausschlaggebend sind, verdeut-
licht Dr. Monika Mund, Abteilungsleiterin
Indikationsbezogene Versorgungskonzep-
te bei der Kassenirztlichen Bundesvereini-
gung. So erhalte jede Krankenkasse fiir je-
den im DMP eingeschriebenen Patienten
pro Jahr einen finanziellen Ausgleich aus
dem Gesundheitsfonds - die Programm-
kostenpauschale. Bei Mehrfacheinschrei-
bung - welche bei den Begleiterkrankungen
der Adipositas sehr wahrscheinlich ist — er-
folgt kein weiterer Ausgleich. Da die Voraus-
setzung fiir die Umsetzung eines DMP die
Einreichung von Vertragsentwiirfen beim
Bundesamt fiir soziale Sicherung durch die

Krankenkassen ist, sieht Mund die erfolgrei-
che Einfithrung eines DMP Adipositas der-
zeit nicht.

Grundei sieht das Ministerium vor allem
in der Rolle als Vernetzer der einzelnen Ak-
teure, um den optimalen Weg gehen zu kon-
nen - ob der richtige Weg die Einfithrung ei-
nes DMP Adipositas ist, kann sich erst da-
nach zeigen. ,,Denn wenn sich schon die Ex-
perten nicht einig sind, kann auch die Politik
allein nicht die richtige Entscheidung tref-
fen’; so Grundei.

In zwei Punkten waren sich die Beteilig-
ten einig: ,, Adipositas ist Medizin und nicht
Schuld, wie Dr. Steffen Krause, Leiter des
Adipositas-Zentrums am Westkiistenklini-
kum Brunsbiittel und Heide, sagte. Deshalb
miisse der Kampf gegen Adipositas als ge-
samtpolitische Aufgabe betrachtet werden.

ASTRID SCHOCK

Info

Zum derzeitigen Stand des DMP Adi-
positas: Seit April diesen Jahres liegt
der Vorbericht Adipositas des IQWiG
(Institut fiir Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen) vor
und die Beratungen des G-BA ha-
ben Ende Juli 2022 begonnen. Ein Be-
schluss des G-BA und die Veroffent-
lichung der DMP-Anforderungen-
Richtlinie wird Juli 2023 erwartet. An-
schlieflend miissen die Rahmenbedin-
gungen geschaffen und die Vertrige
zwischen den Kassenarztlichen Verei-
nigungen und Kassenverbanden aus-
gehandelt werden. Ein Vertragsab-
schluss wird frithstens 2024 erwartet.



B FORTBILDUNG

OKTOBER 2022

Von Krebs bis Klima,

von Hygiene bis Hormone

GYNAKOLOGIE Der 25. Gynikologentag fand auflerhalb seines iiblichen Rhythmus im
September statt. Rund 90 Mitglieder des Berufsverbandes der Frauenirzte aus Schleswig-Holstein
informierten sich in Rendsburg iiber fachliche und berufspolitische Themen.

Die Palette reichte von Krebs bis Klima, von Hygiene bis Hormone.

s begann mit dem, was die Landesvor-
sitzende Doris Scharrel als ,,Unwort
des Jahres“ bezeichnete: Validierba-
re viruzide Desinfektion. Per Wisch-
tuch und Desinfektionsmittel wer-
den in den meisten Praxen die Ultra-
schallsonden fiir die vaginale Unter-
suchung gereinigt. Das zustdndige Landes-
amt bemangelte das Qualitditsmanagement
der Vorgehensweise bei einer Praxiskon-
trolle 2020. Seither sei Scharrel mit dem
Thema befasst, berichtete sie bei ihrer Be-
griflungsrede. Allein gelassen fiihlte sie
sich dabei vom Bundesverband, dessen In-
fos zum bundesweiten Thema eher ,wischi-
waschi waren". Nach dem Schreiben der
obersten Aufsichtsbehorden der Lander
und dem RKI ist die Wischdesinfektion zur
validierbaren viruziden Desinfektion nicht
ausreichend. Scharrel riet den Frauenarzt-
praxen davon ab, Gerite zu kaufen. Wichtig

seien aber definierte Arbeitsablaufe und die
Dokumentation der Hygienemafinahmen.
Immer bessere Hygiene auf der einen
Seite, immer mehr Miill auf der anderen:
Dr. Norbert Kamin vom Netzwerk ,,Klima-
wandel und Gesundheit* (KluG) aus Ham-
burg berichtete von der Kehrseite des Ge-
sundheitssystems, dessen CO2-Ausstof3 in
Deutschland den des Flugverkehrs iiber-
steige. Die Erderwédrmung, die von Jahr zu
Jahr spiirbarer wird, habe fiir die Gyniko-
logie konkrete Auswirkungen, so Kamin:
»Hitzestress fithrt zu mehr Tot- und Friih-
geburten.“ Tropische Viren breiten sich aus,
mit entsprechenden Risiken fiir Schwange-
re und Altere. Kamin gab auch Tipps, wie
Praxen ihren CO2-Abdruck verkleinern
konnen, etwa indem sie konsequent ener-
giesparende Gerite kaufen, zu Okostrom
und Rad oder E-Auto wechseln und Patien-
tinnen zu weniger Fleischkonsum raten -

Blick auf die Ausstellung wihrend des 25. Gyniikologentages in Rendsburg, der wie
gewohnt im Hohen Arsenal stattfand. Rund 9o Arztinnen und Arzte waren in diesem Jahr

dabei.

,Schon wir kommen bl
neuen Therapien kaum
mehr mit, fir Sie In den
Praxen st das nicht
mehr nachzuvollziehen.”

PROF. NICOLAT MAASS

zum eigenen Nutzen und dem der Umwelt.

Uber die aktuelle rechtliche und fachli-
che Lage beim medikamentdsen Schwan-
gerschaftsabbruch berichtete Gynikologin
Susanne Bechert aus Eutin. Zurzeit bieten
immer weniger Praxen ambulante Abbrii-
che an, weil erfahrene Arzte in den Ruhe-
stand gehen und nachriickende Niederge-
lassene sich scheuen, die Genehmigungen
fir ambulante Operationen einzuholen.
Allerdings, darauf wies Scharrel hin, sind
diese Genehmigungen langst nicht in al-
len Bundesldndern notwendig, um die Ta-
bletten zu verabreichen. Zurzeit ist der Ver-
band im Gesprich mit der neuen Gesund-
heitsministerin Prof. Kerstin von der De-
cken (CDU), um eine Lésung zu finden, so-
dass mehr Praxen ungewollt Schwangeren
helfen kénnen.

Wird eine Schwangerschaft ausgetra-
gen, endet sie in Schleswig-Holstein iiber-
durchschnittlich oft mit einem Kaiser-
schnitt: Mit 33 % ist der Norden bundeswei-
ter Spitzenreiter bei der Anwendung der
Sectio caesarea. ,Wir haben scheinbar ein
Problem in der Geburtshilfe®, sagte Pro-
fessor Dr. Ulrich Pecks, der Leiter der Ge-
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Prof. Nicolai Maass, Direktor der Klinik fiir
Gyniikologie und Geburtshilfe am UKSH.

burtshilfe an der Klinik fiir Gynakologie
und Geburtshilfe am UKSH Kiel. Aufga-

be der Arzteschatt sei es, den Schwangeren
alle Méglichkeiten vorzustellen sowie die
Vor- und Nachteile von Sectio und vagina-
ler Geburt aufzuzeigen. Dabei sei der Blick
auf Standards und Leitlinien, die auf wis-
senschaftlichen Studien aus aller Welt be-
ruhen, sinnvoll, so Pecks, der allerdings an
der neuen Geburtsleitlinie auch Kritik iibte.
Unter anderem werde nicht unterschie-
den, ob eine Geburt in einer vollausgestat-
teten Klinik oder im Haus der Schwange-
ren stattfindet. Da das Papier gut 250 Sei-
ten umfasst, ,,schenken Sie sich erstmal ein
Glas Wein ein und nehmen Sie sich ein Wo-
chenende Zeit®, schlug er vor.

Berufsverband vor dem Vorstandswechsel

Seit zehn Jahren steht Doris Scharrel dem Berufsver-

band der Frauenirzte (BFV) in Schleswig-Holstein vor.
Bei der nachsten Versammlung, die im Februar 2024
stattfinden soll, méchte die Arztin aus Kronshagen das
Amt abgeben. Geklart ist die Nachfolgefrage nicht. ,,Ich
bin bereit, Hilfestellung zu geben®, ermutigte die erfah-
rene Vorsitzende mogliche Interessierte. Sie hoftt auf
eine gute Losung, ,,denn nichts ist schlimmer, als wenn
der Verband in der Versenkung verschwindet*.

Aktuell gehéren dem BFV SH 522 Mitglieder an,
neue gewinnt der Verband vor allem unter Weiterbil-
dungsassistentinnen. Die Mitgliedschaft besteht tiber-
wiegend aus Frauen, doch der Beschluss der Versamm-
lung von 2021, dies bei der Namensgebung zu zeigen, sei
auf Bundesebene abgelehnt worden, bedauerte Scharrel.

Einer der Vortrédge in Rendsburg befasste sich mit
der Frage, wie sich das HPV-basierte Screening be-
wihrt hat. Ein gemischtes Restimee lieferte Dr. Ingke
Hagemann, Leiterin einer Dysplasie-Einheit in Krons-
hagen. Um die vielen Fragen bei Patientinnen und in
der Kollegenschaft zu beantworten, ,,bin ich wieder an
die Uni gegangen und habe ein Blog-Seminar besucht*
verriet Hagemann. Thr Podcast zu HPV und Krebs ist
online. Die stellvertretende Landesverbandsvorsit-
zende Dr. Bettina Schultz aus Eutin informierte tiber
die nun zugelassenen Tests auf Trisomie und Impfun-
gen. Nikola Nitzschke aus Hamburg stellte das Projekt
»KID-PROTEKT“ vor, das Familien mit Neugeborenen
betreut. Dr. rer. nat. Ron Pritzkuweit vom Institut fiir
Krebsepidemiologie am UKSH in Liibeck warb dafiir,
das Krebsregister besser mit Daten zu versorgen. Nicht
hinter dem Vortragspult hielt es Dr. Christoph Keck,
Professor am Zentrum fiir Hormon- und Stoftwechse-
lerkrankungen in Hamburg, der tiber Neuigkeiten bei
Kontrazeption berichtete. (EG)

Nicht nur in diesem Bereich werden die
Vorschriften und Therapien immer kom-
plexer, sodass sie selbst innerhalb eines Be-
rufsverbandes kaum mehr verstanden wer-
den. ,,Schon wir kommen bei neuen Thera-
pien kaum mehr mit, fiir Sie in den Praxen
ist das nicht mehr nachzuvollziehen, sagte
Prof. Nicolai Maass, Direktor der Klinik fiir
Gynikologie und Geburtshilfe am UKSH,
in seinem Vortrag iiber neue Therapieer-
folge beim Mammakarzinom. Gleichzeitig
seien die Praxen heute mehr einbezogen,
weil Patientinnen oft jahrelang mit Aroma-
tasehemmern nachbehandelt werden und
mit Symptomen wie Fatigue bei den Nie-
dergelassenen, und nicht in den Kliniken
sitzen. ESTHER GEISSLINGER

Dr. Bettina Schultz
(links) und Doris
Scharrel beim
Gyndkologentag.
Scharrel ist seit zehn
Jahren Vorsitzende des
Landesverbandes.

Prof. Christoph Keck
vom Zentrum fiir
Hormon- und Stoff-
wechselerkrankungen
in Hamburg.
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Die Selbstdiskriminierung

des Alters durchbrechen

GERIATRIE Alt werden und alt sein hat nicht nur mit guten biologischen Voraussetzungen
zu tun. Altern ist ein Entwicklungsprozess, der von vielen verschiedenen Faktoren beeinflusst
wird. Beim jiingsten Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie in
Frankfurt standen die Begriffe Resilienz und Vulnerabilitit im Mittelpunkt der Diskussionen.

rof3e personliche Widerstandskraft
gegen Krisen aller Art und eine gerin-
ge Anfilligkeit fir Erkrankungen sind
den vielfiltigen Vortragen und Dis-
kussionen zufolge ganz offensichtlich
entscheidende Voraussetzungen, um
gut durchs Leben zu kommen und

die Chancen fiir ein hohes Alter in guter Ge-

sundheit deutlich zu erhéhen.

Hundertjihrige Leben verlaufen sehr
unterschiedlich, erklart Prof. Danie-
la Jopp, Psychologin und Altersforsche-
rin an der Universitdt Lausanne. Sie hat in
der Schweiz eine Studie mit hochbetag-
ten Menschen aufgelegt und weitere Un-
tersuchungen analysiert. Zwar seien iiber
100-Jéhrige haufig stark gesundheitlich be-
eintrichtigt — 94 % haben Seh- oder Hor-
probleme, 72 % sind in ihrer Mobilitit ein-
geschrinkt — doch gleichzeitig fithren
mehr Hochbetagte als in fritheren Befra-
gungen ein selbststandiges Leben, ihre ko-
gnitive Leistungsfiahigkeit hat sich gegen-
tiber dlteren Untersuchungen verbessert
und ihre Lebenszufriedenheit ist gestiegen
—auf iiber 80 %. Sie liegt damit sogar iiber
der von 80- bis 95-Jihrigen. ,, Altere Men-
schen setzen eher auf kognitive Strategien,
mit denen sie ein Problem umbewerten. Sie
konzentrieren sich nicht auf ihren Gesund-
heitszustand, sondern eher darauf, dass sie
am Leben sind - und schitzen dies®, so das
Fazit der Wissenschaftlerin.

Ahnlich sehen die Auffassungen von
Experten aus, die das Schleswig-Holstei-
nische Arzteblatt befragt hat. Das hohe Al-
ter in Kombination mit dem groflen Schatz
der Lebenserfahrung fithren zu Gelassen-
heit und innerer Ruhe, sagt Dr. Meike Reh,
Leiterin des Bereichs Frithrehabilitation
und Geriatrie in der Westkiistenklinik Hei-
de. Der Fokus bei 100-Jdhrigen liege ver-
mutlich mehr auf der Tatsache, noch ,,dabei
sein” zu diirfen und sei weniger auf Krank-

heiten zentriert. ,,Eine gewisse genetische
Pradisposition sowie eine kontinuierliche
korperliche Aktivitdt, das Leben in Bewe-
gung halten, fordern sicherlich eine gesun-
de Alterung®, so Reh. Ein interessengeleite-
tes Leben und weiterhin vorhandener inne-
rer Ansporn seien wesentliche Vorausset-
zungen fiir ein langes Leben, erldutert Jens
Leymann, Chefarzt der Ameos-Klinik fiir
Geriatrie Ratzeburg. Menschen, die auch
im hohen Alter noch Ziele verfolgen, sei-
en meist korperlich und geistig fitter (siehe
Kurzinterview rechte Seite).

Vor allem altere
rwachsene konnen
RreIts von einer
eichten Zunahme
der korperlichen
Aktivitat bei geringer
Intensitat profitieren.”
AHMAD AZIL

Das kann Prof. Susanne Sturm, Alters-
forscherin der Uni Greifswald, nur besti-
tigen. Thren Untersuchungen zufolge le-
ben Menschen, die das Alterwerden mit ei-
ner personlichen Weiterentwicklung ver-
binden, die Ideen und Pline realisieren und
neue Dinge lernen wollen, bis zu 13 Jahre
langer. Ihre Daten (https://doi.org/10.1037/
psppoo00412) hat sie aus dem Deutschen

Alterssurvey gewonnen, in dem 1996 rund
2.400 Studienteilnehmende zwischen 40
und 85 zu ihrer Sicht auf das Alterwerden
befragt wurden. 23 Jahre lang wurde do-
kumentiert, wer wann verstarb; insgesamt
waren das 871 Personen. Unterschiedliche
Sichtweisen auf das Alterwerden wurden
von Sturm differenziert betrachtet, auch
weitere psychische und gesundheitsbezo-
gene Faktoren, die zu Langlebigkeit beitra-
gen konnen, in den Analysen beriicksich-
tigt. ,Bemerkenswert ist, dass es vergleichs-
weise unwichtig fiir ein langes Leben ist, ob
Menschen das Alterwerden mit korperli-
chen oder sozialen Verlusten verbinden’,
so die Greifswalder Wissenschaftlerin. Thr
Appell: Menschen sollten darin unterstiitzt
werden, das Alterwerden aktiv zu gestal-
ten. ,, Als Erzfeind des gesunden Alterns
entpuppt sich die Einstellung, sich selbst zu
beschrinken, weil es fiir diesen Plan oder
jene Aktivitit vermeintlich schon zu spét
sei. Menschen lernen ihr ganzes Leben lang
negative Bilder vom Alter und neigen des-
halb dazu, diese auf sich selbst anzuwen-
den, wenn sie dann alt sind. Diese Alters-
selbstdiskriminierung gilt es zu durchbre-
chen’; resiimiert Susanne Wurm.
Unabhingig davon werden chroni-
sche Erkrankungen und Multimorbidi-
tdt mit zunehmendem Alter wahrscheinli-
cher. ,Fortschreitendes Alter ist der grofite
Risikofaktor fiir den Ausbruch von Krank-
heiten - die Funktion der Kérpersysteme
nimmt ab dem 30. Lebensjahr erheblich ab
sagt Prof. Andrea Maier, Altersforscherin
mit Professuren in Singapur und Amster-
dam. ,,Es ist also nicht verkehrt, sich schon
in der sogenannten Rushhour des Lebens
Gedanken {iber die Gesundheit im Alter zu
machen und entsprechende MafSnahmen
zu ergreifen.“ Der Schliissel zu einem lan-
gen, gesunden Leben sei Resilienz, die phy-
sische Widerstandskraft, um die Heraus-
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forderungen des Lebens mit moglichst we-
nigen Beeintrachtigungen zu meistern, so
Majer: ,,Resilienz starkt die Fahigkeit, mit
taglichen Stressoren umzugehen. Diese
konnen auf molekularer, zelluldrer und or-
ganischer Ebene liegen, aber auch auf so-
zialer Ebene oder einen Bezug zur Umwelt
haben. Eine bessere Belastbarkeit fithrt also
zu einem geringeren biologischen Alter,
was mit einem geringeren Risiko fiir alters-
bedingte Erkrankungen einhergeht.“ Die
eigene Belastbarkeit aktiv zu stirken, ge-
linge mit ausreichendem Schlaf, regelma-
Biger Bewegung, gesunder Erndhrung und
einem guten sozialen Netzwerk. Ihr Ziel:
Durch frithzeitige Interventionen die Vul-
nerabilitit der alternden Gesellschaft be-
einflussen. ,,Es reicht meiner Meinung nach
nicht mehr aus, erst zu reagieren, wenn je-
mand bereits erkrankt ist. Die gesamte Ge-
sundheitsvorsorge muss viel frither anset-
zen, um den Bediirfnissen einer alternden
Gesellschaft gerecht zu werden.“

Leymann: ,,Innerer Ansporn spielt wichtige Rolle

Was ist mafigeblich dafiir, dass einige Men-
schen die Herausforderungen des Alters
besser meistern als andere?

Jens Leymann, Chefarzt der Ameos-Kli-
nik fiir Geriatrie Ratzeburg: ,Hier kom-
men verschiedene Faktoren zusammen. Na-
tiirlich ist ein gesunder Lebensstil entschei-
dend, um die Herausforderungen des Al-
terns besser zu meistern. In unserer Kli-
nik beobachten wir aber immer wieder, dass
auch Ziele, Interessen und der innere An-
sporn eine wichtige Rolle spielen. Gibt es
noch ein groferes Ziel, auf welches hinge-
arbeitet wird? Worauf freut man sich und
was mochte man im Leben noch erreichen?
Menschen mit solchen offenen Meilenstei-
nen sind meist kérperlich und geistig fitter.”

In einer aktuellen 100-J4dhrigen-Studie
haben die Hochbetagten eine groflere Le-
benszufriedenheit angegeben als 80- bis
95-Jahrige. Was konnten Griinde dafiir
sein?

Leymann: ,,Ich denke, dass Lebenszu-
friedenheit nicht die Folge, sondern die
Voraussetzung fiir ein so hohes Alter ist.
In Gesprichen mit 100-Jdahrigen konnte
ich erfahren, dass sie weiterhin ein grofles
Interesse am Alltags- aber auch am Welt-
geschehen haben. Sie haben weiterhin Zie-
le, die sie zwar ihren korperlichen Mog-
lichkeiten anpassen miissen, aber durch-
aus verfolgen.“

Eine aktuelle Studie des Deutschen
Zentrums fiir Neurodegenerative Erkran-
kungen (DZNE, https://doi.org/10.1212/
WNL.0000000000200884) hat gezeigt,
dass das menschliche Gehirn bereits von
leichter korperlicher Aktivitit profitiert.
Mittels MRT- Aufnahmen konnten die DZ-
NE-Forscher nachweisen, dass sich kérper-
liche Aktivitat in verschiedenen Hirnre-
gionen durch Volumenzunahme bemerk-
bar macht. ,,Das ist grundsitzlich eine sehr
gute Nachricht - insbesondere fiir Bewe-
gungsmulffel®, sagt Forschungsgruppen-
leiter Ahmad Aziz. ,Unsere Studienergeb-
nisse weisen darauf hin, dass schon kleine
Verhaltensidnderungen, wie etwa 15 Minu-
ten am Tag Spazierengehen oder die Treppe
statt des Aufzugs zu nehmen, eine erhebli-
che positive Wirkung auf das Gehirn haben
und moglicherweise altersbedingtem Ver-
lust an Hirnsubstanz sowie der Entstehung
neurodegenerativer Erkrankungen entge-
genwirken kénnen. Vor allem é&ltere Er-

'((

Eine andere aktuelle Studie besagt, dass
sich auch im Alter bereits leichte korper-
liche Aktivitit positiv auf das Gehirn aus-
wirkt. Welche Therapien und Mafnah-
men bieten sich an, um geistig und kor-
perlich altersgemaf so fit wie moglich zu
bleiben?

Leymann: ,Wir raten zu taglicher Ak-
tivitat: Spazierginge oder ein individuel-
les Trainingsprogramm. In unserer Kli-
nik fiir Geriatrie blicken wir immer indi-
viduell auf den einzelnen Patienten: Wo
sind Defizite, wie ist die Allgemeine Leis-
tungsfihigkeit und wo kénnen wir anset-
zen? Aus dieser Analyse generieren wir ein
individuell abgestimmtes Trainingspro-
gramm mit Elementen der Atemtherapie,
des Kreislauftrainings und kréftigender
Muskeliibungen. Erstaunlich ist, dass Al-
tere dabei durchaus besser ,,bei der Stan-
ge“ bleiben als Jiingere. Wichtig ist, dass
unsere Patientinnen und Patienten Ubun-
gen erlernen, welche sie einfach in den
héuslichen Alltag tibernehmen kénnen.
Das Trainingsgerit kann durch ein Hand-
tuch oder eine kleine Wasserflasche ersetzt
werden. In erster Linie soll die Bewegung
den élteren Menschen Freude und mehr
Energie schenken.®

(ue)

wachsene kénnen bereits von einer leichten
Zunahme der korperlichen Aktivitét bei ge-
ringer Intensitit profitieren.”

Dies wird im Bereich Friihrehabilita-
tion und Geriatrie in der Westkiistenkli-
nik Heide seit langem umgesetzt, wie Lei-
terin Dr. Meike Reh bestitigte. Ausdau-
er-, Kraft- und Koordinationstraining wer-
de auch iiber go-jdhrigen Patienten ange-
boten und konne sogar dazu fithren, dass
»ein dlterer Patient das Leistungsniveau ei-
nes nicht-trainierten 30-Jdhrigen erlangen®
konne. Die medizinische Trainingstherapie
sei mit einem modernen Fitnessprogramm
vergleichbar und werde von élteren Patien-
ten sehr geschiatzt. Auch diese gehen abso-
lut mit der Zeit, wie Reh konstatiert: ,,Wiin-
schenswert ist zukiinftig eine Erweiterung
unseres Angebotes mit einer Virtual-Re-
ality-Therapie, die generell auch bei Alte-
ren eine hohe Motivationsbereitschaft ge-
neriert.”

UWE GROENEWOLD

\Worauf freut man sich
und was mochte man im
Leben noch erreichen?”

JENS LEYMANN

Jens Leymann
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Naloxon als I .ebensretter
im Drogennotfall

0PIATE Ein Nasenspray, das Leben rettet: Mit diesem Ziel ist das vom Bundesministerium
fiir Gesundheit (BMG) geforderte bundesweite Modellprojekt NALtrain im Juli 2021 gestartet.
Grund war die Zahl der angestiegenen drogenbedingten Todesfille. Dabei ist der Anteil der
Todesfille aufgrund von Opiatiiberdosierungen oder unter Beteiligung von

Opiaten gleichbleibend hoch bei ca. einem Drittel.

ach Angaben der Deutschen Aids-
hilfe sind im Jahr 2020 mehr als 600
Menschen in Deutschland infolge
des Konsums von Heroin und ande-
ren Opioiden gestorben. Nach Uber-
zeugung von Fachleuten hitten vie-
le dieser Todesfille durch den Ein-
satz des Naloxon-Nasensprays verhindert
werden kénnen. Dennoch kommt es bis-
lang nur selten zum Einsatz: 2019 wur-
de das Spray 370-mal per Kassenrezept an
Drogengebrauchende ausgegeben - bei ge-
schitzten 165.000 Opioidkonsumierenden
insgesamt.

Naloxon ist ein Opiatantagonist und
hebt die Wirkung von Opiaten wie Heroin,
Morphin oder Fentanyl innerhalb von Mi-
nuten auf. Bei einer Opiatiiberdosierung
kann somit durch die Gabe von Naloxon
die moglicherweise todliche Atemdepres-
sion aufgehoben werden. Das Medikament
ist als Nasenspray verfiigbar und deshalb
auch fiir Laien einfach und sicher anwend-
bar. Durch die Take-Home-Vergabe des
Naloxon-Nasensprays an opiatgebrauchen-
de Personen und Menschen in Substituti-
onsbehandlung ist eine einfache und siche-
re Erstversorgung im Falle einer Uberdo-
sierung moglich, noch bevor der Rettungs-
dienst eingreifen kann. Wie in anderen
Lindern (z.B. USA, Kanada, Schottland)
und auch in regional begrenzten Modell-
projekten in Berlin und Bayern soll Take-
Home-Naloxon jetzt flichendeckend auch
in Deutschland eingesetzt werden.

Fiir das Modellprojekt werden im Rah-
men von NALtrain in 40 regionalen Trai-
nings 80oo Mitarbeitende aus 400 Einrich-
tungen der Drogen- und Aidshilfe trainiert,
um ihr Wissen dann in Gruppen- und Ein-
zelschulungen an Drogengebrauchende

weiterzugeben. Naloxon ist erstattungs-
fahig und verschreibungspflichtig. Des-
halb ist die verbindliche Kooperation zwi-
schen Suchthilfeeinrichtungen und Arztin-
nen und Arzten einer der zentralen Punkte
fiir eine gelingende Umsetzung von Take-
Home-Naloxon. Nur so kann die Zielgrup-
pe neben der Schulung auch das lebensret-
tende Nasenspray erhalten und im Notfall
anwenden. Nach der dreijahrigen Projekt-
laufzeit sollen 10.000 Menschen geschult
worden sein, um im Drogennotfall richtig
handeln und Naloxon korrekt anwenden
zu konnen. Die Notwendigkeit, zuerst den
Rettungsdienst zu rufen, wird dabei immer
besonders betont.

Auflerdem koénnen Arztinnen und Arz-
te, die bereits in der Substitutionsbehand-
lung tétig sind oder bereits Drogenkonsu-
mierende versorgen, auch NALtrain-Schu-
lungsangebote in Kooperation mit Einrich-
tungen vor Ort fiir diese Patientinnen und
Patienten abrufen, die dann direkt in der je-
weiligen Praxis stattfinden.

Die Beratende Kommission Sucht und
Drogen der Arztekammer Schleswig-Hol-
stein hat sich mit dem bundesweiten Mo-
dellprojekt befasst und begriifit dieses. Der
Kommission ist es jedoch wichtig zu beto-
nen, dass eine gute Schulung der Anwender
sowohl durch die verschreibenden Arztin-
nen und Arzte als auch durch andere in der
Suchthilfe Ttige fiir eine addquate Anwen-
dung vor der Verschreibung erfolgen muss.

Insbesondere sei darauf zu achten, dass we-
gen der kurzen Halbwertszeit von Naloxon
eine sichere medizinische Weiterversor-
gung zwingend notwendig ist.

SIMON FLEISSNER,
DIRK SCHAFFER,
HEINO STOVER

INFD

Arztinnen und Arzten stehen mehr-
mals im Jahr Webinare zum Thema
Take-Home-Naloxon zur Verfiigung.
Die Webinare sind durch die Arzte-
kammer Hessen zertifiziert. Nachster
Termin: 9. November von 16:00 Uhr
bis 17:30 Uhr via Zoom (Anmeldung:
info@naltrain.org)

Weitere Informationen finden Sie auf
der Website www.naloxontraining.de/
naltrain.

Wer sich an NALtrain beteiligen
mochte, um eigene Patientinnen und
Patienten schulen oder in Kooperation
mit Suchthilfeeinrichtungen Naloxon
verschreiben zu konnen, kann sich -
wie auch mit allen anderen Fragen
rund um Take-Home-Naloxon und
das Bundesmodellprojekt NALtrain
jederzeit gerne an folgende Adresse
wenden: info@naltrain.de.
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Motivational Interviewing - Wie man
Anderungsbereitschaft fordert

Das Motivational Interviewing (MI) ist von Miller und Rollnick ent-
wickelt worden mit dem Ziel, die Anderungsbereitschaft bei Men-
schen mit gesundheitsschidlichem Verhalten (z.B. gesteigerter
Suchtmittelkonsum, Ubergewicht) sowie psychischen Stérungen
(z.B. Depression) zu erh6hen. Das klientenzentrierte und gleichzei-
tig direktive Vorgehen erméglicht die Reduzierung von Ambivalenz
beziiglich einer Verhaltensanderung und fordert den Aufbau von in-
trinsischer Motivation. Der Ansatz ist u.a. eng verbunden mit dem
transtheoretischen Modell der Veranderung von Prochaska und Di
Clemente, mit der non-direktiven Gespréchstherapie nach Rogers
sowie mit verhaltens-modifikatorischen Interventionen.

Die zentrale Grundannahme des MI lautet, dass alle Menschen iiber
ein Potenzial zu konstruktiver Entwicklung und entsprechender An-
derungsmaglichkeit verfiigen. Die vorhandenen Ressourcen, Fahig-
keiten und Fertigkeiten der KlientInnen und PatientInnen gilt es zu
stirken, um so die bestehenden Verhaltensdefizite zu iiberwinden.
Dieser Prozess gelingt tiber eine hilfreiche und tragfihige therapeu-
tische Beziehung. Dabei sind es v.a. die von Miller und Rollnick be-
nannten Grundhaltungen (Empathie, Diskrepanzentwicklung, kon-
struktiver Umgang mit Widerstand sowie die Stirkung von Selbst-
wirksamkeit), welche den Anderungsprozess beschleunigen und fes-
tigen.

Im Rahmen von Gesprichen iiber konkrete Anderungsméglichkei-
ten (,change talk®) sollen verbindliche Entscheidungen ermoglicht
werden. In diesem Zusammenhang spielen auch Expertenempfeh-
lungen eine wichtige Rolle. Das MI hat sich vielfiltig bewihrt. Vie-
le Studien (belegen die Wirksambkeit (Effektivitat und Effizienz) die-
ser psychologischen Intervention. Das Motivational Interviewing ist
sehr leicht und schnell zu lernen. Zu einer erfolgreichen Vermittlung
(Training) gehoren Informationen und (Rollenspiel-) Ubungen.

Nichster Termin: 5. November 2022
(Fortbildungspunkte: 10, Fortbildungsstunden: 8)

Transfusionsverantwortliche und
Transfusionsbeauftragte

Nach dem geltenden Transfusionsgesetz (TFG) haben alle Einrich-
tungen der Krankenversorgung, die Blutprodukte anwenden, einen
Transfusionsverantwortlichen und dariiber hinaus fiir jede Behand-
lungseinheit einen Transfusionsbeauftragten zu ernennen. In diesem
16-stiindigen Kurs werden die theoretischen Voraussetzungen fiir die

&
Uber den QR-Code finden Sie das
1 komplette Veranstaltungsangebot.
-—

Kontakt

Akademie der Arztkammer
Schleswig-Holstein

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

Qualifikation und fiir die Aufgaben des Transfusionsverantwortlichen
und des Transfusionsbeauftragten vermittelt.

Dies umfasst die Kenntnis iiber die Grundlagen, die sich aus dem Arz-
neimittel- und dem Transfusionsgesetz, sowie aus den Richt- und Leit-
linien im Bereich der Anwendung von Blutprodukten ergeben. Da-
neben werden die Prinzipien eines TFG-konformen Qualitétssiche-
rungssystems und einer Transfusionsordnung erlautert. Zudem ver-
mittelt der Kurs immunhématologische und haemostaseologische
Grundlagen, beschreibt die Herstellung und Anwendung der wich-
tigsten Blutprodukte, erldutert relevante Nebenwirkungen und Risiken
einschliefllich der Mafinahmen zu deren Abwehr, und die gesetzlich
vorgeschriebenen Meldepflichten. Hingewiesen wird auf die Aufgaben
eines transfundierenden Arztes von der Indikation bis zur Dokumen-
tation. Zudem werden Besonderheiten in der pré- und perinatalen
Transfusion, in der Transplantationsmedizin und in der Notfallmedi-
zin beleuchtet.

Nichster Termin: 10. bis 11. November 2022
(Fortbildungspunkte: 16, Fortbildungsstunden: 16)

Arztlich begleitete Tabakentwdhnung

Wiahrend nur 5 % der Alkoholabhéngigen ihren Konsum als dissonant
(»unstimmig®) erleben und keinen Veranderungsbedarf sehen, sieht
es bei den Rauchern ganz anders aus. Etwa 50% der Raucher erleben
ihr Rauchverhalten als ,,dissonant™ (nicht stimmig). Diese Motivati-
onslage sowie der besondere Kontext der vertraulichen und niedrig-
schwelligen Arzt-Patienten-Beziehung erméglicht es, nicht nur absti-
nenzmotivierte Patienten auf ihrem Weg zur Nikotinabstinenz zu un-
terstiitzen.

Eine motivationale Unterstiitzung durch gezielte Kurzinterventio-
nen kann bei Patienten, die meist in erster Linie wegen eines somati-
schen Anliegens den Arzt aufsuchen, auf fruchtbaren Boden fallen.
Aber wie kann ein Raucher motiviert werden, ohne das als ,,morali-
schen Zeigefinger zu empfinden? Welche Unterstiitzungsmaoglich-
keiten gibt es medikamentds und verhaltenstherapeutisch? All diese
Fragen werden im vorliegenden Curriculum beleuchtet. Hierbei liegt
der Fokus neben Informationen zu Tabakabhangigkeit- und Entwoh-
nung auf einer interaktiven Gestaltung: Neben Grundlageninformati-
onen werden Selbstreflektionsanteile sowie Ubungen zur Gesprichs-
fuhrung geboten.

Die Beratung und Motivation zur Tabakentw6hnung kann nach dem
aktuellen DMP Asthma Vertrag abgerechnet werden!

Néchster Starttermin: 18. November 2022
(Fortbildungspunkte: 16, Fortbildungsstunden: 16)

FOTO: ADOBE STOCK LIGHTPOET
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Das Mammazentrum
des SKK stellt sich vor

Patient Blood
Management: ein
multidisziplinidres und

Stadtisches Krankenhaus Kiel
Telefon 0431 1697 3714
ralph.preuss@krankenhaus-kiel.de
www.krankenhaus-kiel.de/

multimodales Konzept Punkte beantragt
November | 2ur Verbesserung der
Patientensicherheit
HER2 low:
Paradigmenwechsel AMEOS Klinikum Eutin
g bei der Behandlung des Telefon 04521 787 3303
November | Mammakarzinoms: uta.fenske@ameos.de
Mit Schwung gegen den Punkte beantragt
Krebs
Achtsamkeit und NGaT
" (Selbst-) Mitgefiihl Anmeldung iiber ein
Novemt Ein. maoglicher ) Vorstandsmitglied
OVEMDEr | Heimathafen fiir www.ngat.de
Psychotherapeuten 2 Punkte
. Rt UKSH, Kiel
16. Kolloquium Pidiatrie D
b Kinderirztlicher patricia.wulf@uksh.de
November Nachmittag www.uksh.de
Punkte beantragt
. UKSH, Liibeck
Notarztlich >
7 ORCTERICHE Telefon 0451 500 40701
] Fortbildung " inck@uksh.d
November | ECLS und Assist Devices | ™30 uskp ll;lgc @u Sl ) ; K
in der Notfallmedizin LG B G el e e

Punkte beantragt

WEITERE INFORMATIONEN BEI DEN VERANSTALTERN.
ALLE ANGABEN OHNE GEWARR.

WEITERE TERMINE

Arzte und Juristen diskutieren iiber
Priorisierung und Rationierung

Mittwoch, 16. November 2022 ab 18:30 Uhr

Welche Leistungen sollen kiinftig aus den begrenz-
ten Ressourcen der Solidargemeinschaft der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) bezahlt werden?
Welche stationdren Angebote miissen vorgehalten,
welche Medikamente sollen itbernommen werden?
Wie viel medizinischen Fortschritt wollen wir uns
leisten? Solche Fragen diskutieren die Arztekammer
Schleswig-Holstein und die Schleswig-Holsteinische
Juristische Gesellschaft in einer gemeinsamen Ver-
anstaltung am 16. November ab 18:30 Uhr im Schles-
wig-Holstein-Saal des Kieler Landtages. Nach einer
BegriifSung durch Schleswig-Holsteins Justiz- und
Gesundheitsministerin Prof. Kerstin von der Decken
geben Juristen und Arzte Impulse. In einer Diskus-
sionsrunde vertritt Dr. Gisa Andresen, Vize-Prisi-
dentin der Arztekammer Schleswig-Holstein, arztli-
che Positionen. Fiir die Veranstaltung unter dem Ti-
tel ,,Hohe Kosten — Gute Besserung? - Was ist die Ge-
sellschaft bereit, fiir medizinischen Fortschritt und
wohnortnahe Versorgung zu zahlen? ist eine An-
meldung bis zum 7. November 2022 unter der E-Mail
Adresse geschaeftsstelle@shjg.de. erbeten

DiGA aufRezept
Mittwoch, 9. November 2022, von 18:00 - 20:30 Uhr

Arztinnen und Arzte kénnen ihren Patienten Digi-
tale Gesundheitsanwendungen (DiGa) per Rezept
verordnen, wenn diese vom BfArM gepriift wurden.
Uber die bisherigen Erfahrungen mit den DiGa be-
richten Vertreter von Anbietern, Krankenkassen, Pa-
tienten und aus der Arzteschaft beim diesjéhrigen
Herbstsymposium des Forderkreises Qualitétssiche-
rung im Gesundheitswesen in Schleswig-Holstein
(FKQS). Zielgruppe fiir die Veranstaltung im Kieler
Wissenschaftszentrum sind alle Beteiligten im Ge-
sundheitswesen. Fiir drztliche Teilnehmer werden
drei Fortbildungspunkte vergeben. Die Teilnahme
ist kostenfrei, Anmeldungen iiber die Geschiftsstelle
des FKQS (Marion David: 04551 803409 oder tkqs@
aeksh.org).

Redaktionsschluss fir Veranstaltungshinweise fiir die November-Ausgabe:
20. Oktober 2022
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HINWEIS DER REDAKTION:

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

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

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

' ® a ® SchleswigHolsteinisches
“ Arzteblatt

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

Allgemeinmedizinerin
in Teilzeit (11-20 h)
fiir Hausarztpraxis
in Pinneberg gesucht.

Tel.: 01520 - 206 58 57
dr.graefendorf@gmx.de

Kinderarztpraxis
(Pneumologie/Allergologie)
im Hamburger Osten sucht

FA/FA Pidiatrie

zur Verstarkung des Teams.
kinderpraxis-hh@web.de

Weiterbildungs-
assistent (w/m/d)

fiir Allgemeinmedizinpraxis
im Norden von HH/Norderstedt
ab sofort gesucht.

Kontakt: 0172 - 455 22 50

MEDIZINICUM - Gemeinsam
fir bessere Medizin

Im MEDIZINICUM - Hamburgs
interdisziplindrer Hightech-
Klinik und Praxisgruppe —
arbeiten 55 erfahrene und
renommierte Arzte aus (iber 25
Fachgebieten eng zusammen.
Unser Zentrum gehort zu den
groBten Zentren im Bereich der
interdisziplinaren Medizin in
Deutschland.

Wir suchen ab sofort
in Vollzeit oder Teilzeit

Fachérztin/Facharzt
fiir Gastroenterologie
(m/w/d)

Fur Ruckfragen steht lhnen Herr
Dr. Ahmadi, Arztlicher Direktor,
telefonisch unter 040 3208831-11
gerne zur Verfligung. Wir freuen
uns auf lhre aussagekraftigen
Bewerbungsunterlagen, die Sie
bitte an ahmadi@medizinicum.de
oder an folgende Adresse richten:

MEDIZINICUM GmbH
Personalwesen
Stephansplatz 3 - 20354 Hamburg -
www.medizinicum.de

KRANKENHAUS NEUSTRELITZ

Wir sind ein hochmodernes Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung mit insgesamt 164 Betten in
den Fachrichtungen Innere Medizin, Chirurgie, Gynakologie/Geburtshilfe, Anésthesie/Intensivmedizin,
urologischer Belegabteilung, Notfall- und D-Arzt-Ambulanz. Mit einem motivierten Team werden jéhrlich
ca. 3.250 Operationen in Allgemein- und Regionalanasthesie durchgefiihrt. Die interdisziplinére Inten-
sivstation mit 8 Betten steht unter anésthesiologischer Leitung. Der in Neustrelitz stationierte Rettungs-
hubschrauber Christoph 48 wird von Kollegen der Abteilung arztlich besetzt. Wir sind Akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitdtsmedizin Rostock. Neustrelitz liegt naturnah in der Mecklenburgischen
Seenplatte, bietet viele Freizeitmdglichkeiten und besticht durch ein umfangreiches kulturelles Angebot.
Berlin, Rostock und die Ostseekuiste sind mit der Bahn in ein bis zwei Stunden gut erreichbar.

KOMMEN SIE IN UNSER TEAM
in das DRK-Krankenhaus in Neustrelitz zum nachstmaéglichen Zeitpunkt als

Oberarzt (m/w/d)
fiir Anasthesie/Intensivmedizin

IHR PROFIL

e Qualifikation als Facharzt fir Andsthesie mit der
Zusatzbezeichnung Intensivmedizin

e Freude am Beruf

e Sozialkompetenz, Teamfahigkeit, Kommunikations-
stérke und Empathie im Umgang mit Patienten
und Mitarbeitern

IHRE AUFGABEN

e fachérztlich sorgsame und umfassende
anasthesiologische Versorgung unserer Patienten

e aktive Mitwirkung an der Weiterentwicklung der
Abteilung

e Supervision sowie Fort- und Weiterbildung der
Arzte in Weiterbildung

e enge und vertrauensvolle, interdisziplindre
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

UNSER ANGEBOT

Facharzt (m/w/d) fiir Anasthesie
(Einsatz in der Luftrettung und in der
Fachabteilung)

IHR PROFIL

¢ Qualifikation als Facharzt fir Anésthesie und
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

e umfangreiche Erfahrung im Rettungsdienst

¢ Sozialkompetenz, Teamfahigkeit, Kommunikations-
stérke und Empathie im Umgang mit Patienten
und Mitarbeitern

IHRE AUFGABEN

e Einsatz in der Luftrettung am Standort Neustrelitz

e fachérztliche Notfallversorgung in der Luftrettung

® Intensivmedizinische, anédsthesiologische Ver-
sorgung unserer Patienten

e aktive Mitwirkung an der Weiterentwicklung der
Abteilung

e Supervision sowie Fort- und Weiterbildung der
Arzte in Weiterbildung

e enge und vertrauensvolle, interdisziplindre
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

e attraktive, der Position entsprechende Verglitung e Vereinbarkeit von Beruf und Freizeit ¢ Tatigkeit in
einem gleichermaBen persdnlichen wie hochmodernen Umfeld ®¢ moderne Verzahnung von stationarer
und ambulanter Diagnostik und Therapie ® moderne technische Arbeitsausstattung ¢ Urlaubs- und
Weihnachtsgeld e Kinderbetreuungszuschuss ¢ betriebliche Altersvorsorge e vielfaltige Fort- und
Weiterbildungsmaoglichkeiten e Teilnahme am Bereitschaftsdienst ist erforderlich

INTERESSIERT?
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung und ein
personliches Kennenlernen.

Fir ein Gesprach steht lhnen unser Chefarzt Dr.
med. N. Dietrich gern zur Verfigung, Tel.: 03981
268301.

Mehr Infos finden Sie unter:
www.drk-zukunft.de/aerzte und www.drk-kh-mv.de

Ihre aussagefahigen Bewerbungsunterlagen richten
Sie bitte mit Angabe lhres ndchstmdglichen Ein-
stiegtermins an:

DRK-Krankenhaus Mecklenburg-Strelitz gGmbH
Personalmanagement

Penzliner StraBe 56

17235 Neustrelitz

oder per E-Mail an: bewerbungen@drkmst.de

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

elbbiiro Stefanie Hoffmann (Chiffre Nr. der Anzeige entnehmen) Bismarckstr. 2 - 20259 Hamburg oder anzeigen@elbbuero.com.
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Haben Sie Interesse an Rheumatologie ?

ZRHEUMA

Das MVZ fiir Rheumatologie und Autoimmunmedizin Hamburg GmbH ist ein groBes
rheumatologisches MVZ in Norddeutschland. Fiir die ambulante Patientenversorgung
suchen wir zum nachstmaglichen Zeitpunkt einen erfahrenen

Internisten (m/w/d)
mit oder ohne Schwerpunkt Rheumatologie
in Voll- oder Teilzeit

Arbeiten Sie im Herzen der Hamburger Innenstadt in unmittelbarer Nahe zur Binnen-
alster. Ein zweiter Standort liegt in dem Hamburger Elbvorort Blankenese.

Ein Team mit 13 internistischen Rheumatologen, drei Laborérzten, einem Immunologen
und einem eigenen klinischen Forschungszentrum mit drei Studienérzten bietet ein
ungewohnlich interessantes Arbeitsumfeld. Neben der Versorgung von Patienten mit
entziindlich-rheumatischen Erkrankungen betreiben wir eine Inmundefektambulanz fiir
Erwachsene, eine Studienambulanz und ein eigenes Diagnostiklabor. Unsere klinische
Diagnostik umfasst Sonographie, DXA-Messung, EKG, Lungenfunktion und Ergometrie.

Anforderungen:
e Siesind Internist/in mit oder ohne Facharztanerkennung bzw.
Schwerpunktbezeichnung fiir Rheumatologie und besitzen
o eine freundlich-fréhliche, flexible und teamfahige Personlichkeit
e gute Deutsch- und Englischkenntnisse

Wir bieten:
e einspannendes Umfeld und eine Tatigkeit mit Weiterentwicklungsméglichkeiten
e die Maglichkeit hausarztlich und internistisch zu arbeiten
e ggf.auch Mitbetreuung rheumatologischer Patienten
Fort- und Weiterbildungen
hohe Wertschatzung als medizinischer Experte (m/w/d)
bei Interesse Mdglichkeit zum wissenschaftlichen Arbeiten
angenehme Patienten- und Arbeitsatmosphére in modernen
Rédumen und bester Innenstadtlage
e gute Erreichbarkeitim Herzen von Hamburg
e freundliches, harmonisches und kollegiales Team
e attraktive Vergiitung

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung.
Senden Sie diese bitte an sekretariat@rheuma-hh.de oder kontaktieren Sie
uns personlich/telefonisch.

Weitere Informationen finden Sie auch unter www.rheuma-hh.de

Nicht nur zur nachsten Grippewelle!

Wir suchen Sie als Facharzt” (m/w/d) fiir unsere Praxen

zur hausarztlichen Betreuung und das gesundheitliche Screening von
Asylsuchenden in unseren Praxen in Bad Segeberg, Neumiinster, Boostedt,
Rendsburg und Seeth (*gern auch Ruhestandler).

Wir bieten [hnen familienfreundliche Arbeitszeiten
sowie eine tiberdurchschnittliche Bezahlung.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an:

personal@notarzt-boerse.de

work@frau-adler.de
Fachédrztin fiir Frauenheilkunde (w/m/d)
in Hamburg-Rahlstedt gesucht.

Teilzeit mit lebensfreundlichen Arbeitszeiten, frohliches und
erfahrenes Praxisteam. Hier bewerben: work@frau-adler.de

Frauenarztpraxis im Roten Feld / Liineburg

GroBe, renomierte gyndkologische Praxis mit vier Vertragsarztsitzen
sucht zum néchstmdglichen Zeitpunkt eine

Facharztin (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit
mit Option auf spatere Ubernahme eines KV-Sitzes in Liineburg.

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

Medizinisches Versorgungszentrum in ltzehoe
(Kreisstadt in Schleswig Holstein) sucht ab sofort einen

Weiterbildungsassistenten (m/w/d).

Das MVZ ist sowohl facharztlich (gastroenterologisch, kardiologisch
und angiologisch) als auch hausarztlich ausgerichtet.

Eine Weiterbildungsermachtigung bis zu 36 Monaten liegt vor.
Die Bezahlung erfolgt in Anlehnung an den Tarif fir Klinikdrzte.
Spatere Festanstellung moglich.

Bewerbungen richten Sie bitte an:
MVZ am Holstein Center GmbH
Dr. med. Johannes Fontius (leitender Arzt)
Brunnenstr. 5 - 25524 ltzehoe
Tel: 04821/17 83 1-0 - E-Mail: mvz@mvz-am-hc.de

o

Zur Verstarkung unseres Teams
suchen wir in Anstellung einen

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

Ihre Bewerbung senden Sie bitte
schriftlich/E-Mail z.Hd. Herrn Wolfram.
MVZ der Stadt Wahlstedt gGmbH
Ostlandstr. 8 - 23812 Wahlstedt
Tel. 04551/99 99-260
stefan.wolfram@aegnord.de

Unser Team zwischen HH und HL
sucht zur Verstarkung

Fachérztin Gyn/Geb (m/w/d)

mit Praxiserfahrung fiir 25-30 Std/Wo

Arbeitsort und -zeit bei 2 Standorten
flexibel gestaltbar.

Wir freuen uns auf Bewerbungen unter:

fuerniss@fuernissundprothmann.de

GroBe Gyn-Praxis siidliches
SH sucht FA fir 20-30 Std/W.
Breites Spektrum, glinstige
Lage (AKN, A7), OP u. moderne

Ausstattung. aerzteteam@
frauenarztpraxis-hu.de

Hamatologie/ Onkologie
FA/FA in TZ gesucht

Praxis Nordwest von HH

arztpraxis.bewerbung@gmx.de
Tel.: 0151-42 6192 93

Wir suchen fiir unser MVZ
Facharzt/arztin fiir Innere Medizin (gerne Gastronenterologie)
und Facharzt/arztin fiir Allgemeinmedizin.

Wir bieten eine groBziigige, moderne und gut ausgestattete Praxis mit
einem groBen/netten Team sowie individuell planbare Arbeitszeiten.

Weitere Infos: www.MVZWahlstedt.de - Kontaktaufnahme: MVZW@web.de

Wir sind eine groBe etablierte Facharztpraxis fiir Lungen-
und Bronchialheilkunde, Allergologie und Schlafmedizin

im Zentrum von Kiel.

Wir suchen zur Verstarkung unseres netten Teams einen
sympatischen FA fiir Pneumologie (m/w/d) oder
WBA fiir Pneumologie (m/w/d) zur Anstellung.
Wir bieten eine Weiterbildungserméchtigung fir
Pneumologie, Schlafmedizin und Allergologie sowie
die Méglichkeit einer zukiinftigen Partnerschaft.

Wir freuen uns tiber eine schriftliche Bewerbung an: aerzte@lunge-kiel.de

v. Breska
& Willms

—
www.lunge-kiel.de
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’&@‘Marien—lﬂrankenhaus Libeck

\ Arbeiten am Marien-Krankenhaus L tbeck
Fiir Thre berufliche Zukunft!

HAMBURG SUCHT!

Das Marien-Krankenhaus Libeck Willkommen im Team des Gesundheitsamtes Hamburg-Mitte!
sucht zum nachstmaglichen Als groBtes von insgesamt sieben Gesundheitsamtern in Hamburg
Zeitpunkt: betreuen wir, rund 130 Mitarbeitende, die ca. 330 000 Einwohne-

rinnen und Einwohner unseres Bezirks. Nun suchen wir Verstar-
Belegarzte (m/w/d) kung fir das multiprofessionelle Team unserer Abteilung ,Sozial-
Wir verfligen tber die Fachabteilungen psychiatrischer Dienst”.

Anasthesie, Chirurgie, Gynakologie

& Geburtshilfe, Hals-Nasen-Ohrenheil-

FarTte, (e WSElEDD W) Urelegre: Wir freuen uns auf Ihre aussagefahige (FaCh-)Athln bZW- (FaCh-)Ath (m/WId)
Weitornin bicten wir Stellen fir Bewerbung. Diese richten Sie bitte an: Sozialpsychiatrischer Dienst - in Teilzeit (75 %)
- . Geschaftsfuhrung _ID- . . o o g
Assistenzarzte (m/w/d) Kath. Marion. Krankenhaus Libeck Job-ID: J000009914, Start: 16.02.2023, Vergiitung EGr. A1/A2 TV-L
u. a. fur die Facharztweiterbildung zzr::;fweck Wir freuen uns auf Ihre Online-Bewerbung
Synakologie und Geburtshilfe oder oder an: bis zum 31.10.2022. Uber den QR-Code
e bewerbung@marien-krankenhaus.de gelangen Sie zu samtlichen Ausschreibungen
Wir betreuen als reines Belegkranken- 576 auf unserem Bewerbungsportal
haus ca. 7000 Patienten jahrlich. Mit Wit sindt oin Hous dor (22 (https://stellen.hamburg.de). Die konkrete
1400 Geburten im Jahr gehéren wir - o Stellenausschreibung finden Sie hier liber die
zu den groRten Geburtskliniken ‘&)\1 ANSGAR Job-ID: J000009914.
in Schleswig-Holstein. GRUPPE
www.ansgar-gruppe.de Fragen vorab beantwortet Ihnen

Frau Dr. Jakubowski (Fachamt fir Gesundheit)
unter Tel.: 040 428 54 5273.

www.marien-krankenhaus.de

Hamburg

elbbuUro m (040) 3348 5711 | fax (040) 33 48 57 14 | anzeigen@elbbuero.com | www.elbbuero.com

Sie suchen einen sicheren, auf langfristige Entwicklung ausgerichteten Arbeitsplatz? Dann kommen Sie zum néchst mglichen
Zeitpunkt in Voll- oder Teilzeit in die Fachklinik Aukrug als

Arztin / Arzt fiir psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Wir sind eine moderne Rehabilitationsklinik in 6ffentlicher Tragerschaft im Herzen von Schleswig-Holstein und auf die Behandlung
von psychosomatischen und orthopddischen Erkrankungen spezialisiert. Zu unseren besonderen Kompetenzen gehort die facher-
iibergreifende Rehabilitation von Patientinnen und Patienten, die sowohl kérperlich, als auch seelisch erkrankt sind.

Ihre Aufgaben: Neben der medizinisch-arztlichen Versorgung beinhaltet das Aufgabenfeld auch eine psychotherapeutische Tétigkeit
in Form von Einzelgesprachen, Gruppentherapie und Seminaren.

Wir bieten eine unbefristete Anstellung; flexible Arbeitszeit- und ggf. Teilzeitmodelle; Arbeitstage Montag bis Freitag; Vergiitung
nach TV-TgDRV; 30 Tage Urlaub + Zusatzurlaub fiir Bereitschaftsdienste; Vergiitung des Bereitschaftsdienstes nach TV-TgDRV; Teil-
nahme an der Zusatzversorgung VBL; die Einbindung in ein motiviertes und kollegiales Team; die Férderung lhrer persdnlichen
Entwicklungsziele; gute Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten; Weiterbildungserméchtigungen fiir die Zusatzbezeichnungen
Schlafmedizin und Sozialmedizin, sowie Facharztbezeichnungen Psychosomatische Medizin & Psychotherapie sind vorhanden.

Die Bereitschaft zur Teilnahme am arztlichen Bereitschaftsdienst ist Voraussetzung fiir

diese Stelle. Schwerbehinderte werden bei gleicher Qualifikation bevorzugt eingestellt.

Nach § 23 Abs. 3 Ziffer 10 und § 20a des IfSG ist eine Inmunschutz gegen Masern,

sowie Covid-19 Voraussetzung fiir die Beschaftigung im Gesundheitswesen.

Die Nachweise bitten wir mit der Bewerbung zu iibersenden. FACHKLINIK v

Fir Riickfragen steht lhnen unser Chefarzt der psychosomatischen Abteilung
Herr Rosbiegal gerne unter der Telefonnummer 04873 - 90 97 487 zur Verfiigung. AU KRU G

Eine Klinik der Deutschen Rentenversicherung Nord

Wir freuen uns auf lhre aussagekraftige Bewerbung per E-Mail an Frau Katja Staschik Tonsheide 10 - 24613 Aukrug
(katja.staschik@drv-nord.de) oder per Post an die nebenstehende Adresse. www.fachklinik-aukrug.de
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FA/FA Allg./Innere Medizin

ab sofort in Voll- oder Teilzeit fiir

FA/FA fiir Allg.-med.

Hausarztpraxis in HH-Volksdorf Innere Med. / Prakt. Arzt
gesucht. Flexible Arbeitszeiten, in Voll- oder Teilzeit
nettes Team, Ubertarifl. Vergiitung. von MVZ gesucht.

Kontakt: 0176/48 51 3518
oder praxisvolksdorf@web.de

Kontakt: kv-sitz2018@web.de

FA/FA Allg./Innere Medizin

unbefristet in Voll- oder Teilzeit
ab August fiir Hausarztpraxis am
ostl. HH-Stadtrand (Oststeinbek)
gesucht. Flexible Arbeitszeiten.

info@hausarzt-radzko.de
Tel.: 040-71311 30

Heft Nr. 11
19. Oktober 2022

Kinder- u. Jugendpsychiater

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

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

" L?’ Sey

Wir suchen zum nachstmaglichen Zeitpunkt fiir den Bereich Medizin am Forschungs-
zentrum Borstel in Teilzeit oder Vollzeit eine

Arztliche Leitung des Studienzentrums (w/m/d)

Das Forschungszentrum Borstel ist das Lungenzentrum in der Leibniz Gemeinschaft.
Wir sind ein international agierendes, von Bund und Landern finanziertes Wissen-
schaftsunternehmen. Unsere zentrale Aufgabe ist die Grundlagen- und translationale
Forschung auf dem Gebiet der Atemwegserkrankungen. Wir betreiben umfangreiche
Labor- und Forschungsinfrastrukturen. Akademisch sind wir mit den benachbarten
Universitaten und klinisch mit dem Universitatsklinikum Schleswig-Holstein eng ver-
bunden. Wir haben ein Ziel: Bestehende Methoden zur Erkennung, Vermeidung und
Behandlung von Lungenerkrankungen zu verbessern und neue, innovative Therapie-
ansatze zu entwickeln.

SIE SUCHEN

e eine Arztstelle mit verlasslichen Arbeitszeiten im Herzen Schleswig-Holsteins

¢ wissenschaftliche Entwicklungsmoglichkeiten und eine Leitungsaufgabe in einem
engagierten Team

e evtl. in Kombination mit einer TZ-Tatigkeit in unserer pneumologischen Praxis (keine
Bedingung)

* RegelmaRige Fort- und Weiterbildungen auf hohem Niveau

WIR SUCHEN

e eine(n) Facharzt/-arztin Innere Medizin oder Innere Medizin/Pneumologie 0.4.

e mit Erfahrungen im Management klinischer Studien und guten Englischkenntnissen
e eine(n) Teamplayer/-in mit Engagement und Fiihrungsqualititen

e eine(n) Kollegen/-in mit Interesse an der klinischen Forschung

UNSER ANGEBOT

e Leitung des Studienzentrums

o Arztliche Leitung des wissenschaftlichen Blutspendedienstes am FZB

e interdisziplinare Kooperationen mit klinischen Kolleg*innen und experimentell
forschenden Gruppen

¢ Kooperationen im Deutschen Zentrum fiir Lungenforschung, dem Deutschen Zent-
rum fur Infektionsforschung, mit den Universitaten Lubeck, Kiel und Hamburg und
in EU-Projekten

¢ Familienfreundliche und flexible Arbeitsbedingungen

o Personliche Atmosphare und Forderung

¢ Kinderbetreuung in der Kita auf dem Campus Borstel

e Vergiitung nach TV6D VKA

 Betriebliche Altersvorsorge (VBL)

Das FZB ist fiur das Audit ,berufundfamilie” zertifiziert und fordert gezielt die Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie. Das unterreprasentierte Geschlecht wird bei glei-
cher fachlicher und personlicher Eignung besonders beriicksichtigt. Ebenso werden
Schwerbehinderte bei sonst gleicher Eignung bevorzugt berticksichtigt. Weitere
Informationen zu unserer Rekrutierungspolicy sowie unserer Zertifizierung ,,HR Ex-
cellence in Research” finden Sie auf unserer Homepage.

Ruickfragen beantwortet Ihnen gerne Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Christoph Lange unter
der Tel. 04537-188-3010.

Bitte bewerben Sie sich mit den Ublichen Unterlagen (ohne Lichtbild) bis zum
23.10.2022 Uber die Stellenangebote auf unserer Website www.fz-borstel.de.

Flr uns st Ihr Alter, Ihr Geschlecht und sexuelle Identitat, lhre Weltanschau-
ung, lhre ethnische Herkunft oder ein Handicap nicht von Bedeutung. Wir
sind einzig und allein an lhrem Wissen und Kénnen und Ihrer Teamfahigkeit
interessiert. Wenn auch fiir Sie attraktive Arbeitsinhalte und I6sungsorien-
tiertes Vorgehen wichtiger sind als Formalien, sind Sie bei uns richtig!

MEDIZINICUM - Gemeinsam
fiir bessere Medizin

Im MEDIZINICUM - Hamburgs
interdisziplindrer Hightech-
Klinik und Praxisgruppe -
arbeiten 55 erfahrene und
renommierte Arzte aus iiber 25
Fachgebieten eng zusammen.
Unser Zentrum gehért zu den
grofBten Zentren im Bereich der
interdisziplindren Medizin in
Deutschland.

Wir suchen ab sofort
in Vollzeit oder Teilzeit

Facharztin/Facharzt
fiir Urologie (m/w/d)

Fur Riickfragen steht lhnen Herr
Dr. Ahmadi, Arztlicher Direktor,
telefonisch unter 040 3208831-11
gerne zur Verfiigung. Wir freuen
uns auf lhre aussagekraftigen
Bewerbungsunterlagen, die Sie
bitte an ahmadi@medizinicum.de
oder an folgende Adresse richten:

MEDIZINICUM GmbH
Personalwesen
Stephansplatz 3 - 20354 Hamburg -
www.medizinicum.de

STELLENGESUCHE

FA fiir Allgemeinmedizin
sucht Anstellung in Praxis
in Flensburg oder Umland.

Kontaktaufnahme unter:
ag.medizin@gmail.com

IHR NEUER
ARBEITSPLATZ

WIR SUCHEN QUALIFIZIERTE
MITARBEITERINNEN UND

MITARBEITER, DIE MIT UNS
IN DEN BEREICHEN MEDIZIN,
TECHNIK, ADMINISTRATION
UND PROJEKTKOORDINATION
HUMANITARE HILFE LEISTEN.

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

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

/ "
MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN eV,

Trager des Friedensnobelpreises
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PRAXISABGABE ASSOZIATION

Erfolgreiche Dermatologische Praxis abzugeben
Einschl Kassensitz, hoher Umsatz - Ideal fiir Job-Sharing

Norddeutsche GrofB3stadt, nah am Meer,
Ideal fur Segler und Wassersporter

Moderne, leistungsstarke Praxis mit eingespieltem Team:
Laser, Asthetik, Chirurgie, Kosmetik, Allergielabor

Abgabe 2022/23, flexibel, sehr giinstige Konditionen.
Kontakt: g.otto@arztpraxis-vermittlung.de

Nachfolge fiir rheumatologische Schwerpunktpraxis

ASV, rheumatologisches Schwerpunktlabor, Sonografie,
Rdntgen (in Kooperation), DXA.

Wir suchen ab 2024 oder friiher fiir einen von 2 Vertragsarzten
eine Nachfolge. Viele Mdglichkeiten der Assoziation sind denkbar.

Wir freuen uns auf lhre Zuschriften an: rheumatologie-winsen@web.de

Verkauf Praxis
fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin
Innenstadt Hamburg, gute Verkehrs-
anbindung, langj. Patientenstamm,
in Zentrum mit Orthopédie, Schmerz-
therapie, Physiotherapie, Psychologie.
Kontakt unter b.zacherl@t-online.de

Gastroenterologische
Praxis sucht Nachfolger

Etablierte Einzelpraxis
nahe Bremen zum
01.01.2024 abzugeben.

Kontakt unter Chiffre SH 51707

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

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

Brot

Rheuma-Zentrum Winsen = Friedrich-Lichtenauer-Allee 1 b » 21423 Winsen

Sie haben Interesse an

! ' d Partner/in fiir Jobsharing-BAG
dieser Chiffre-Anzeige?

oder Praxisgemeinschaft

in allgemeinmed. Praxis im dstlichen

Randgebiet HH gesucht - interessant
im Hinblick auf Vereinbarkeit von
Beruf und Familie. Kontakt unter:
allgemeinpraxis2020@web.de

KV-SITZ

1/2 Vertragspsychotherapeutensitz Psychol. Praxis
(VT, stark frequentiert) in Hamburg Nord-Ost abzugeben.

Eine Fortfihrung Praxisrdume ist moglich, aber nicht zwingend.
Das Ausschreibungsverfahren KV Hamburg lduft bereits.

Bewerbungen erbeten unter Chiffre SH 51734

BEILAGENHINWEIS
Diese Ausgabe enthélt
eine Beilage von

AMTO®

Abken Medizintechnik

welt.de/hausaufgaben ur ie Welt
UMW ANZEIGEN-  Heft Nr. 11
SCHLUSS: 19. Oktober 2022
FACHBERATER
RECHTSBERATUNG

Wirtschafts- und Steuerberatung
fiir Heilberufler

DELTA

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg « Heide « Hamburg

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

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

Berater fir Arzte
seit Uber 50 Jahren.

mail@kanzleidelta.de
www.kanzleidelta.de

meditaxa’

Group

FUR DIE HEILBERUFE

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

Berufsrecht - Arztstrafrecht

DR. KLAUS KOSSEN

ANWALTSKANZLEI

K

( Kurhausstral3e 88 - 23795 Bad Segeberg
Tel.:04551/89930 - Fax 04551/899333
E-Mail: mail@kk-recht.de
www.kk-recht.de
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Der Service Ihrer Arztekammer
online:

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

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

Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 8-12

23795 Bad Segeberg

Telefon 04551 803 0

info@aeksh.de

www.aeksh.de

Vorstand

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

Dr. Sabine Reinhold

Prof. Dr. med. Doreen Richardt, LL.M
Dr. med. habil. Thomas Schang

Mark Weinhonig

Telefon 04551 803 206
vorstand@aeksh.de

Geschiftsfithrung

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

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

Rechtsabteilung

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

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

Akademie der Arztekammer
Schleswig-Holstein

Leitung: Cornelia Mozr
Telefon 04551 803 700

Fax 04551 803 701
akademie@aeksh.de

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

Facility Management und Géstehaus
Leitung: Helge Timmermann

Telefon 04551 803 502

Fax 04551803 501

facility@aeksh.de
gaestehaus@aeksh.de

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

Mitgliederverzeichnis/Arztestatistik
Leitung: Yvonne Rieb

Telefon 04551 803 456
mitglied@aeksh.de

Finanzabteilung
Finanzreferentin: Janina Zander
Telefon 04551 803 552
finanzen@aeksh.de

IT-Abteilung

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

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

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

Krebsregister Schleswig-Holstein
Vertrauensstelle

Leitung: Mirja Wendelken

Telefon 04551 803 852
krebsregister-sh@aeksh.de

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

Vorsitzender des Verwaltungsrates
Bertram Bartel

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

Harald Spiegel

Telefon 04551 803 911
sekretariat@vaesh.de
Mitgliederservice

Telefon 04551803 900

Fax 04551 803 939
mitglieder@vaesh.de
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FACHBERATER

Stingl - Scheinpflug - Bernert
vereidigte Buchprufer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft

Spezialisierte Beratung fiir Arzte

* Finanz- und Lohnbuchhaltung

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

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

* Existenzgriindung

Anette Hoffmann-Poeppel - Steuerberaterin

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

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

Kanzlei fiir

Rechtsanwalte

Barth u. Dischinger
Kanzlei fir Medizinrecht
PartG mbB

Wir beraten Arzte

Holtenauer Strafle 94
24105 Kiel
Tel.: 0431-564433

RA Hans Barth
Fachanwalt f. Medizinrecht

RA Jan Dischinger
Fachanwalt f. Medizinrecht Richard-Wagner-Stra@e 6
23556 Liibeck

RAin Sabine Barth Tel.: 0451-4841414

Fachanwaltin f. Medizinrecht

info@medrechtpartner.de
www.medrechtpartner.de

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

Sprechen Sie uns gerne an!

NACHSTER ANZEIGENSCHLUSS:
19. Oktober 2022

Rohweré’é‘é Gut

Partnerschaftsgesellschaft mbB,
Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Steuerberatungsgesellschaft

LR

B

Fachspezifische Steuerberatung fiir Heilberufe

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

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

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