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Schleswig-Holsteins bester Werbetriger fiir Arzte

Das Schleswig-Holsteinische Arzteblatt informiert elfmal im Jahr iiber zentrale
Themen aus dem Gesundheitswesen zwischen Nord- und Ostsee. Das Mitglieder-
magazin der Arztekammer Schleswig-Holstein erreicht neben allen Arzten auch
viele Entscheidungstrager aus dem Gesundheitswesen.
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Von Reformen, Ubereifer
und deren Folgen

Gefiihlt vergeht kaum ein Tag, an dem die Berliner Gesundheitspolitik uns
nicht neue Vorschlage, Gutachten, Entwiirfe oder Pline prasentiert. Beispiele
aus dem Sammelsurium der aktuellen Bundesgesundheitspolitik:

» Losungsvorschlidge zur Vermeidung von Lieferengpéssen bei Arzneimitteln,
» Anderungen des Transfusionsgesetzes,

» Plane zur Starkung der Medizin in der Kommune — Stichwort Gesundheits-
kioske mit Durchfithrung einfacher medizinischer Routineaufgaben,

» Uberlegungen zur Stirkung des Zugangs zu gesundheitlicher Versorgung
mit Regelungen zu MVZ und Direktzugang fiir Heilmittelerbringer.

Dazu die ,,Revolution® einer grof3en Krankenhausreform mit der Definition
von Krankenhaus-Versorgungsstufen, von Leistungsgruppen, der Vergiitung
von Vorhaltung und von Level-II-Krankenhdusern. Letztere sind stationére
Einrichtungen ohne eine direkte drztliche Rund-um-die-Uhr-Betreuung
unter pflegerischer Leitung — der Begriff Krankenhaus neu definiert.

Bitte verstehen Sie mich nicht falsch: Wir alle wissen, dass Reformen dringend
notwendig sind und die vorgelegten Ideen gehen teilweise in die richtige Richtung.
Nur: Sie weisen mehr Biirokratie, Uberreglementierung, zentrale Eingriffe und
vertikales Sdulendenken auf: Leistungen werden in bestimmten Leistungsgruppen
miteinander gekoppelt, die nichts mit einer regionalen Versorgung zu tun

haben, Fragen der Abstimmung unter den einzelnen Leistungserbringern sind
unklar, ebenso die Letztverantwortung fiir den Behandlungsprozess. Nur eins
istklar: viele Konsequenzen sind nicht zu Ende gedacht, stellen alle Beteiligten

in der Versorgung vor grofe Herausforderungen und werfen neue Fragen auf.

Wie sieht es kiinftig mit einer regionalen Krankenhaus- und Versorgungplanung
aus? Was bedeuten die Versorgungsstufen fiir die drztliche Weiterbildung? Ist das
der Weg in eine Staatsmedizin? Welche Agenda verfolgt der Bundesgesundheits-
minister? Ein Sinnbild, ein Foto sagt mehr als tausend Worte: bei der Ubergabe der
drzteeigenen Bewertungsversion der GOA an ihn Mitte Januar zeigt der Daumen des
Ministers nach unten — das Thema GOA wird wohl weiterhin nicht vorangehen.

Dassin der Versorgung trotzdem etwas vorangehen kann, zeigt der Versorgungs-
sicherungsfonds in Schleswig-Holstein, Titelthema dieses Arzteblatts. Innovative
Projekte werden gezielt geférdert, unter Einschluss aller Beteiligten, um Versorgung
in unserem Bundesland zu verbessern und zukunftssicher zu machen, mit neuen
digitalen Anwendungen, Integration neuer Gesundheitsberufsbilder und vor allem
mit horizontalen Vernetzungen. So siecht gemeinsames Handeln und evolutionéres
Denken im Interesse unserer Biirgerinnen und Biirger aus. Bleibt zu hoffen, dass
positive Ergebnisse der Projekte schnell in die Regelversorgung iibernommen
werden, ohne Einflussnahme des Bundes und nicht nur in Schleswig-Holstein.

Freundliche Griifie
Thr

Prof. Henrik Herrmann
PRASIDENT

Prof. Henrik Herrmann ist

seit 2018 Prdsident der

Arztekammer Schleswig-Holstein.
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© Fachlicher Austausch vermisst
Festgehalten
von Esther Frauen, deren Klitoris beschnitten worden ist, leiden oft ein Leben lang an den korperlichen und
Geisslinger psychischen Folgen. Auch in Schleswig-Holstein leben Betroffene, dennoch spielt das Thema in

der Offentlichkeit kaum eine Rolle. Die Kieler Beratungsstelle TABU hat am 6. Februar mit einem
Aktionstag auf das Thema aufmerksam gemacht, u.a. durch den Auftritt der Kiinstlerin und
Menschenrechtsaktivistin Lavanya Honeyseeda. Bemiangelt wurde an dem Tag u.a., dass es bislang
keinen fachlichen Austausch zum Thema im Land gibt.
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Pilotstudie am UKSH zu Post-Covid

PreVitaCOV ist eine vom Bundesforschungsministerium
geforderte Pilotstudie am UKSH zur Behandlung des
Post-COVID-19-Syndroms. Untersucht wird, ob entziin-
dungshemmende Medikamente (das Cortison-Praparat
Prednisolon) und/oder nervenunterstiitzende Vitamine
(B1, B6 und B12) die Beschwerden lindern kénnen. Arzte
kénnen infrage kommende Patienten jederzeit an die
Projektbeteiligten in Kiel verweisen.

Die Studie wird mit zwei weiteren Zentren (Wiirzburg
und Tiibingen) durchgefiihrt, iiber 300 Patienten werden
teilnehmen. Die Teilnehmer werden in vier Gruppen be-
handelt und bekommen entweder die Medikamente
oder Placebopriparate. Begleitend finden Untersuchun-
gen in der Studienzentrale statt und es werden Patienten-
tagebiicher sowie regelméflige Telefonate iiber ein halbes
Jahr gefiihrt. So werden erste Informationen iiber eine
mdogliche Behandlungsstrategie gegen das Post-COVID-
19-Syndrom gesammelt.

Weiterfithrende Informationen und Ansprechpartner:
www.PreVitaCOV.de

Projektbeteiligte am Standort Kiel: Dr. Laura Lunden,
Sabine Sellmann. Mail: PreVitaCOV.Allgemeinmedizin.
Kiel@uksh.de, Telefon: 0431 500 30111. (PM/RED)
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Bessere Notfalldiagnose

Dr. Florian Reifferscheid erliuterte, wie die Blutgasanalyse in der Luftret-

tung eingesetzt wird.

ie DRF Luftrettung hat an ihren
Standorten - darunter in Rends-
burg - mobile Gerite zur Blut-
gasanalyse eingefiihrt. Damit
verfiigen die Hubschraubercrews
iber neue Moglichkeiten zur Not-
falldiagnose am Einsatzort. Die vom
Leitenden Notarzt der Region, Dr.

Florian Reifferscheid, vorgestellten
Gerite ermoglichen eine einfache
Blutprobe vor Ort, um relevante In-
formationen zu Blutwerten der Pati-
enten zu erhalten. Profitieren kénn-
ten insbesondere Patienten mit ei-
nem Herz-Kreislauf-Stillstand und
mit schweren Blutungen. (PM/RED)

ANZEIGE

SCHLESWIG-HOLSTEIN

KANDIDATINNEN UND
KANDIDATEN GESUCHT!

JETZT KANDIDIEREN!

FOTO: PETER LUHR, DRF LUFTRETTUNG
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Netzwerk gegen Herzinsutfizienz

as Universitdre Herzzentrum Liibeck am UKSH hat
das Herzinsuffizienz-Netzwerk Nord gegriindet. Ziel
ist es, die Versorgung von Patienten mit Herzschwi-
che zu optimieren, indem Arztpraxen, Kliniken und

Reha-Einrichtungen vernetzter miteinander arbeiten.

Dies soll durch mehrere Schritte gelingen:

» Vermehrte Angebote von Videosprechstunden fiir Er-
krankte, die weite Wege zu Fachérzten haben.

P Betreuung durch Hausérzte und spezialisierte Herzin-
suffizienz-Pflegekrifte (,Heart Failure Nurses®). Diese
werden in die Schulung und Nachsorge der Patienten
eingebunden und sollen die Betreuung zwischen den
Facharztterminen gewdhrleisten.

» Engere Kooperation iiber gemeinsame Behandlungs-
strukturen und digitale Kommunikationswege. Exter-
ne Arztinnen und Arzte konnen an Fallkonferenzen
des Herzzentrums per Video teilnehmen und gemein-
same kardiologische Fortbildungen am Campus Lii-
beck nutzen.

Das Land Schleswig-Holstein unterstiitzt das Netzwerk

mit einer halben Million Euro aus dem Versorgungssi-

cherungsfonds.

Erschwert wird das rechtzeitige Erkennen von Herzin-

suffizienz nach Angaben von UKSH-Klinikdirektor Prof.

Ingo Eitel durch eine ungleiche Versorgungsdichte zwi-

schen landlichen und stadtischen Regionen. Ein beste-

hendes Herzinsuffizienz-Netzwerk um das Universitére

Herzzentrum Liibeck wird nun zunéchst auf Ostholstein

ausgeweitet, weitere Landesteile in Schleswig-Holstein

sollen folgen.

»Durch den Aufbau des Netzwerks hoffen wir, die Pro-

gnose vieler Patientinnen und Patienten zu verbessern

und die Haufigkeit kardialer Dekompensationen, bei de-
nen das geschwichte Herz die Belastungen nicht mehr
ausgleichen kann, zu reduzieren’, sagte Eitel, der das

Herzinsufhzienz-Netzwerk Nord leitet. (PM/RED)

Strategische Reserve
wird autgelost

chleswig-Holstein 18st seine strategische Reserve an

Corona-Tests auf. Insgesamt umfasst die Reserve

4,6 Millionen Tests, die noch bis Jahresende bzw. bis

Januar 2024 haltbar sind. Viele davon sollen der
Ukraine zur Verfiigung gestellt werden.
Im ersten Schritt wird die Hélfte der Reserve dem Uni-
versititsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) fiir das
Projekt ,UKSH hilft Ukraine“ iiberlassen. Ziel ist es, da-
mit fiir einen besseren Infektionsschutz in den dorti-
gen Krankenhdusern zu sorgen. Weitere rund 300.000
Selbsttests aus der Test-Reserve sollen zur Nutzung fiir
Landesbehorden sowie fiir das UKSH zur Verfiigung ge-
stellt werden. Verbleibende Tests sollen gemeinniitzigen,
gesundheitlichen oder sozialen Organisationen kosten-
los zur Verfiigung gestellt werden. (PM/RED)

Hoffen auf eine bessere Versorgung von Herzinsuffizienz-Patienten: Prof.
Stephan Ensminger, Direktor der Klinik fiir Herz- und thorakale GefiifSchi-
rurgie, Prof. Claudia Schmidtke vom Universitiren Herzzentrum Liibeck,
Gesundheitsstaatssekretir Dr. Oliver Grundei, Dr. Bettina Zippel-Schultz
von der Deutschen Stiftung fiir chronisch Kranke, Prof. Ingo Eitel, Leiter
des Herzinsuffizienz-Netzwerks Nord, Dr. Christina Paitazoglou, Leiterin
des Bereichs Herzinsuffizienz des Universitiren Herzzentrums Liibeck und
UKSH-Vorstandsmitglied Prof. Thomas Miinte (v. I.).

ANZEIGE

UK
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UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Institut fGr Rettungs-
und Notfallmedizin

o |

4. Helgoladnder Notfallseminar

31. Mai bis 2. Juni 2023

ny

Fortbilden, wo andere Urlaub machen.

Die Notfallmedizin unterliegt
hiufigen Verinderungen und erfihrt
regelmif3ige Updates. Unser Ziel ist
es, die Teilnehmenden auf den
neuesten Stand zu bringen.

Neben Vortrigen stehen vor allem
Workshops und Skilltrainings
mit Hilfe von modernen Simulatoren
im Vordergrund.

JETZT DIREKT ANMELDEN

Neugierig? Weitere Informationen finden Sie unter
www.uksh.de/notfallmedizin
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I rons fur alle Falle

VERSORGUNG Der Versorgungssicherungsfonds ist ein Leuchtturm fiir die medizinische
Versorgung in Schleswig-Holstein. Viele der geférderten Beispiele zeigen, wofiir die Regel-
versorgung keine Anreize bietet: Fiir Abstimmung, Zusammenarbeit und Digitalisierung.

eue Wege in der medizinischen Ver-
sorgung finden, sektoreniibergrei-
fend, innovativ und mit digitalen
Loésungen: Mit diesen Zielen startete
die Landesregierung im Jahr 2018
den Versorgungssicherungsfonds
(VSF). Rund drei Dutzend Projekte
wurden dariiber bereits finanziert. Nach
der ersten Forderperiode geht es nun in die
Verlingerung. Das Arzteblatt schaute sich
das Instrument genauer an: Kann der VSF
nachhaltig etwas verbessern, oder verpuf-
fen die guten Ideen?

Der Schmerz begleitet Heike Norda seit
ihrer Studienzeit. Ausloser waren ein Fahr-
radunfall und in dessen Folge eine miss-
gliickte Operation, bei der ein Nerv ver-
letzt wurde. ,Das wurde nicht erkannt und
meine Beschwerden nicht ernst genom-
men', berichtet Norda. Sie litt unter Kalte-
und Berithrungsempfindlichkeit, es entwi-
ckelte sich ein CRPS, ein Komplexes Regi-
onales Schmerzsyndrom. ,,Eine echt blo-
de Krankheit®, sagt die Neumiinsteranerin,
die sich bei SchmerzLOS, der Unabhéngi-
gen Vereinigung aktiver Schmerzpatien-
ten in Deutschland (UVSD) engagiert, dort
im Bundesvorstand sitzt und in Neumiins-
ter eine Selbsthilfegruppe leitet. Mit viel

500.000 Euro betréigt die maximale
Fardersumme fir ein Projekt im
Versorgungssicherungsfonds, mindestens
25.000 Euro miissen die zuwendungstahigen
Gesamtausgaben betragen.

Wissen iiber ihre Krankheit und einem gut
angepassten Neurostimulator hat sie den
Schmerz heute im Griff. ,,Er ist nicht weg -
aber wenn ich vergleiche, von welchem Ni-
veau und welchen Einschrankungen ich
komme, kann ich sagen: Heute ist mein
Glas halb voll, nicht halb leer.”

Doch wie ihr geht es langst nicht al-
len Schmerzbetroffenen. Das grofite Pro-
blem: Gerade im lindlichen Raum fehlt es
an Praxen, die Therapien fiir chronische
Schmerzpatienten anbieten. Entsprechend
lang sind die Wartezeiten. ,,Ich als gut ein-
gestellte Patientin brauche nicht stindig
Termine in der Spezialpraxis, sagt Norda.
»Aber gerade wenn Schmerzen neu auftre-
ten, wire ein schneller Therapiebeginn ext-
rem wichtig.“ Denn bei raschem Eingreifen
konnte vielleicht verhindert werden, dass
ein akuter Schmerz sich chronifiziert. ,,Da-
rum war Schmerz-STRANG so gut*, sagt
Norda. ,Das Angebot hat die Wartezeiten
spurbar verkiirzt.

»Schmerz-STRANG® ist eines der Pro-
jekte, die aus dem Versorgungssicherungs-
fonds finanziert wurden. Die Buchsta-
benkombination ,,STRANG® verrit, wor-
um es geht: Schmerztherapie — Telemedi-
zinisch - Regional - Angepasst - Netzba-

,Sektoriibergreifend ist eines der Kriterien,
die die gefdrderten Projekte erfilllen missen.
Faustregel: Die Projekte sollten mobil,
technisch und digital laufen.”

siert - Gruppenbasiert. Hinter dem Projekt
stehen die Arztegenossenschaft Nord und
der Landesverband der Schmerzmediziner.
Wihrend der Laufzeit von Oktober 2018 bis
April 2022 sollten Wege entwickelt werden,
um chronisch Schmerzkranke besser zu
versorgen. ,Ressourcen zusammenbringen,
Wartezeiten verkiirzen, Zeitverschwen-
dung vermeiden’, fasst Dr. Jochen Lei-

feld, arztlicher Leiter des Projekts, zusam-
men. Das habe gut geklappt — aber nach der
Laufzeit des Projekts sei vieles wieder beim
Alten. Vor allem einem Element trauern die
Beteiligten nach, berichtet Leifeld. Im Rah-
men des Projekts war es moglich, Patien-
tinnen und Patienten in Kleingruppen ge-
meinsam zu behandeln. Fiir Leifeld ist das
die entscheidende Stellschraube: Bei einem
homogenen Patientenklientel bedeutete sie
erstens Zeitgewinn, weil der Arzt mehrere
Personen gleichzeitig mit Informationen
versorgen kann, zweitens Kontakte und Zu-
satz-Wissen. ,,Viele der Patienten sind min-
destens Semi-Profis, schliefllich sind sie
durch die hérteste Schule gegangen, die des
eigenen Leids®, sagt Leifeld. Zudem erwie-
sen sich Gruppen als , Filter®, um falsch zu-
gewiesene Patienten herauszufinden: ,Wer
tiber Beschwerden in Hand oder Fuf3 klagt,
landet in der Schmerztherapie — dabei sind
oft behandelbare Krankheiten, wie ein Kar-
paltunnelsyndrom, schuld®, berichtet der
Arzt.

Aber in der Regelversorgung ist das
Konzept nicht vorgesehen. Mit dem Aus-
laufen des Projekts endet damit also auch
die Verbesserung fiir die Betroffenen:
»Sonst gilt ,You never walk alone’, nur
in der Praxis heif3t der Schlachtruf: Der
néchste bitte, und jeder fiir sich®, drgert sich
Leifeld. 306.000 Euro zahlte das Land aus
Steuermitteln fiir das Projekt — alles verge-
bens?

Der Versorgungssicherungsfonds sei
ein ,,Mutmachprogramm?, sagt Hilmar
Donner, der als Referatsleiter beim Ge-
sundheits- und Justizministerium fiir den

FOTOS: ADOBE STOCK BIORAVEN
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Ressourcen
Zusammenbringen,
\Wartezeiten verkirzen,
[eitverschwendung
vermeiden.”

DR. JOCHEN LEIFELD

Fonds zustandig ist. Als das Land vor fiinf
Jahren damit startete, regierte noch eine Ja-
maika-Koalition in Kiel, das Gesundheits-
und Sozialministerium wurde von Dr. rer.
pol. Heiner Garg (FDP) gefiihrt. Die Prob-
leme aber waren dieselben wie heute: We-
niger Praxen in der Flache, steigende Kos-
ten bei groflerem Patientenandrang. Der
Fonds befasse sich mit den ,,Zukunftsthe-
men der Medizin', sagt Donner: ,Unsere
Krankenhauslandschaft wird sich dndern.
Es geht in Richtung Ambulantisierung,
wir miissen die Sektorengrenzen {iberwin-
den.“ Hinzu komme der demografische
Faktor: ,Wir miissen mit einer dlter wer-
denden Arzteschaft die Versorgung sicher-
stellen. Und das stellt Schleswig-Holstein
mit seinen Inseln und Halligen vor beson-
dere Probleme.“ Der VSE so der Plan des
Landes, solle die Chance geben, Ideen aus-
zuprobieren. Wobei, schiebt Donner hin-
terher, jeder Antrag den Forderrichtlinien
entsprechen miisse. Schliefillich priife der

Hausarzt benandelt Facharzt berat

Projekt ,, ASTRAL® tiberzeugt bereits nach der Mitte der Laufzeit.

Der Name greift nach den Sternen: ,, ASTRAL" heift das Projekt, mit dem das Insti-
tut fir Allgemeinmedizin der Universitat Liibeck etwas ganz Bodenstindiges errei-
chen will. Es geht um eine bessere Zusammenarbeit zwischen Haus- und Facharzt-
praxen mit dem Ziel, Patienten besser zu versorgen und obendrein Zeit und Fahrten
zu sparen. ASTRAL buchstabiert sich ,, Asynchrone telemedizinische Versorgung im
landlichen Raum®, beteiligt sind 15 hausarztliche Praxen, die die Expertise von zwei
dermatologischen und zwei rheumatologischen Fachleuten einfordern kénnen. Ne-
ben drei Niedergelassenen ist auch eine Arztin des UKSH dabei, berichtet Prof. Jost
Steinhauser, der als Leiter des Instituts fiir Allgemeinmedizin in Liibeck hinter
ASTRAL steht. Mit im Forschungs-Boot sind zudem der Hausérzteverband Schles-
wig-Holstein, die Arztegenossenschaft Nord, die Gesellschaft fiir integrierte oph-
thalmologische Versorgung e.G., die KVSH sowie die Techniker Krankenkasse.
,Telemedizin stellt man sich gemeinhin so vor: Da sitzen an verschiedenen Orten
Leute vor dem Laptop, am besten einer noch mit Stethoskop um den Hals, frisch
vom Krankenbett weg*, sagt Steinhauser. Doch tatséchlich brauche es diese ge-
meinsame Runde meistens nicht, das zeigte das Vorgéingerprojekt ,Telemedizin im
landlichen Raum®, auf dessen Erfahrungen ASTRAL aufbaut. Beide wurden durch
den Versorgungssicherungsfonds des Landes gefordert, fiir ASTRAL flieffen rund
380.000 Euro.

»Aus dem ersten Projekt haben wir gelernt, dass die Patienten am liebsten in ihre
hausarztliche Praxis gehen und dass sich 8o % ihrer Fragen auch dort klaren lassen’,
sagt Steinhduser. Wenn es den Wunsch nach weiterer Aufkldrung gibt oder der All-
gemeinmediziner einen spezialisierten Kollegen hinzuziehen will, braucht das - so
zeigte es das erste Projekt — aber nicht das ,,bewegte Bild“ und das Gespréch zu dritt.
Statt gemeinsam zu beraten, hinterlassen nun die Hausarztinnen und Hausarzte auf
einer Plattform ihre Anfrage, zusammen mit Dokumenten und Bildern, die beson-
ders fiir die dermatologische Diagnose wichtig sind. Die Facharzte konnen antwor-
ten, wenn sie Zeit haben, miissen also nicht die eigene Sprechstunde unterbrechen.
Innerhalb einer verbindlich vereinbarten Frist, zum Beispiel 48 Stunden, ist die Ant-
wort da, die der Hausarzt beim nachsten Termin mit den Patienten besprechen
kann. ,,Selbstverstiandlich besteht auch die Moglichkeit, den Facharzt sofort hinzu-
ziehen, wenn es dringlich ist®, betont Steinhauser. Doch das sei selten der Fall, wie
sich bereits zeigt. ,,Einige Projektpartner hatten die Befiirchtung, sie wiirden mit
Fragen uberflutet®, sagt Steinhauser. ,,Sie waren dann iiberraschend, wie wenige An-
fragen kommen.*

Die Vorteile der Zusammenarbeit habe sich bereits im ersten Projekt gezeigt: ,,Es
geht bei den Anfragen um herausfordernde Falle, die auch die Spezialisten nicht tag-
lich sehen’; sagt Steinhauser. So helfe bei der Diagnose auch das hausarztliche Wis-
sen: ,,Da ist jemand, der den Verlauf iiberblickt und den Patienten kennt.“ Die Zu-
sammenarbeit sei kollegial und fiir beide Seiten hilfreich, ,und der Patient profitiert,
weil er kompakt die nétige Information bekommt und auflerdem Fahrten spart®.
Das erste Projekt war nur mit dem Fachbereich Dermatologie gestartet, bei ASTRAL
ist Rheumatologie hinzugekommen. Als zusatzlicher Aspekt wird eine bestehende
augendrztliche Versorgung auf Helgoland einbezogen. ,Da gibt es einen Raum mit
entsprechenden Geriten, die telemedizinisch angebunden sind, beschreibt Stein-
héuser. ,,So kann der Augenarzt aus der Ferne schauen und sofort beraten, wenn es
dringlich ist.“ Untersucht werden im Rahmen des Projekts einige Aspekte: ,Wie ist
die Qualitat der Bilder? Welche Fragen haben die Patienten?*

Das Projekt ist in der Mitte seiner Laufzeit, es startete im Januar 2022 und endet im
Dezember 2024. Dass die Zusammenarbeit funktioniert und fiir alle Beteiligten Vor-
teile bringt, davon ist Steinhduser bereits jetzt iiberzeugt, und es sei kein Problem,
die Zahl der Fachrichtungen zu erweitern: ,Wir haben hier etwas Besonderes, ein
wunderbares Forderinstrument fiir unsere Themen, das die Versorgung in der Fl4-
che verbessert.“ (EG)
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Rechnungshof, ob die Mittel ordnungsge-
mif} verwendet werden.

Bevor ein Antrag angenommen wird,
dreht er bereits einige Runden: Es finden
sich Partner zusammen, darunter drztliche
Berufsverbidnde oder Netzwerke wie die
Arztegenossenschaft Nord, Institute wie
die fur Allgemeinmedizin in Liibeck und
Kiel, Dachorganisationen wie die Arzte-
kammer oder die KVSH. ,Das ist eine
spannende Phase, sagt Séren Schmidt-
Bodenstein, Leiter der Landesvertretung
der Techniker Krankenkasse (TK). Sie ist,
anders als andere Kassen, bei einer Reihe
von Projekten beteiligt, oft von Anfang an.

Beraten werden die Antrdge nicht nur
im Ministerium, sondern auch im goa-
Gremium, in dem alle in der Gesundheits-
politik relevanten Gruppen im Land eine
Stimme haben. Hilmar Donner lobt den
Umgang der Beteiligten: ,,Riicksichtsvoll

Ein Thema diber zwel
Forderperioden?
,Das st genauso,

WIe man sich
Forschung
Wilnscht. *

PROF. JOST STEIINHAUSER

Bis Ende 2022 wurden 32 Projekte aus Mitteln
des Versorgungssicherungsfonds gefdrdert.

und auf Augenhohe. Das zeichnet Schles-
wig-Holstein wirklich aus.”

Durch die frithe gemeinsame Bera-
tung sei es moglich, von vornherein mit-
zudenken, was nach dem Auslaufen der
Forderung passiert, sagt Schmidt-Boden-
stein. ,Wenn es sich bewihrt, wenn es ska-
lierbar ist, dann besteht auch eine Chance,
dass es umgesetzt wird.“ Das kann tiber ei-
nen Einzelvertrag mit der Kasse passieren,
doch das langfristige Ziel sei, eine Aufnah-
me in die Regelversorgung zu erreichen.
Wie auch Donner lobt er den Fonds: ,,Wir

e wird gefordert? tine Projektausianl

Bei einer Geburt kann vieles schiefgehen. Was dann zu tun ist, trainieren Teams von Ge-
burtsstationen ohne Perinatalzentren beim Neonatologischen Simulationstraining. Der
Antrag kam vom Institut fiir Rettungs- und Notfallmedizin des UKSH in Kiel, das Land
fordert das Training mit knapp 500.000 Euro.

Ebenfalls rund 500.000 Euro gibt es fiir ,HEUREKA', mit dem Kinder und Jugendli-
che mit Adipositas in Zusammenarbeit mit ihren Haus- und Kinderarzten ein bedarfs-
gerechtes Case-Management erhalten. Den Antrag stellte die Arztegenossenschaft Nord,

das Projekt lauft noch bis Jahresende.

Um die ambulante und klinische Gesundheitsversorgung auf Helgoland zu sichern, sol-
len Ablaufe effizienter und Personal flexibler werden. Bis Ende 2024 will die Paracelsus
Nordseeklinik neue Wege testen, das Land gibt dafiir eine halbe Million Euro.
Projektziel ist ein neues Berufsbild: Die ,,Physician Assistants* sollen Arzte entlasten
und besonders im lindlichen Raum Aufgaben iibernehmen. Das Projekt der Arztekam-
mer endet im August 2023 und wird mit 461.000 Euro geférdert.

Um ein gutes und wiirdevolles Sterben geht es in gleich zwei Projekten: Letzte-Hilfe-
Kurse wenden sich an Profis des Gesundheitswesens. Das ,,Neumiinsteraner Modell*
schult Ehrenamtliche fiir den Einsatz bei Sterbenden. Das Land stellt dafiir 180.000 und
110.000 Euro zur Verfigung. (EG)

gucken im gesundheitspolitischen Bereich
stark durch die Problembrille. Der Fonds
ermoglicht es, mit einer Problemlésungs-
brille draufzuschauen.*

Das sieht auch Dr. Monika Schliftke so:
»Es ist durch den VSF moglich, neue Wege
auszuprobieren’, sagt die Vorstandsvorsit-
zende der KV Schleswig-Holstein. Eigent-
lich liegt die Aufgabe der Versorgungssi-
cherung dort, und die KVSH hat mit ih-
rem Strukturfonds ein eigenes Forderins-
trument. Eine Konkurrenz sieht Schliftke
aber nicht: Der Strukturfonds helfe vor al-
lem dem drztlichen Nachwuchs bei Griin-
dungen von Praxen, der VSF unterstiitze
»Projekte, die aus Mitteln der Regelversor-
gung nicht finanziert werden kénnten, weil
der rechtliche und finanzielle Rahmen dort
oft zu eng ist fiir Vorhaben jenseits ausge-
tretener Pfade.“ Er erofine die Moglichkeit,
innovative Projekte auf ihre Praxistauglich-
keit zu testen.

Knapp drei Dutzend Projekte wurden
von 2018 bis Februar 2023 gefordert, die Be-
trage lagen zwischen 25.000 und 500.000
Euro. Das Land hat die Gesamtsumme in-
zwischen von zwei auf fiinf Millionen Euro
pro Jahr angehoben. Die Palette ist breit, sie
reicht von Trainings fiir Geburtsstationen
uber die Erprobung neuer Berufsbilder bis
zu Letzte-Hilfe-Kursen. Damit ein Projekt
forderfiahig wird, muss es zeigen, dass es die
Versorgung wirklich verbessern kann, etwa
durch telemedizinische Ansétze oder einen
Sprung iiber die Sektorengrenze. Mobil,
technisch, digital sind Stichworte auf der
Homepage des Ministeriums. Moglicher-
weise werde der Katalog auch noch erwei-

FOTOS: GUIDO KOLLMEIER / ADOBE STOCK BIORAVEN
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tert, verrat Hilmar Donner: ,Damit in Zu-
kunft noch mehr Projekte moglich sind.*
Dabei sei der Fonds made in Schles-
wig-Holstein bereits sehr offen, sagt
Prof. Jost Steinhduser, Leiter des Insti-
tuts fiir Allgemeinmedizin an der Univer-
sitdt Liibeck. ,, Bei vielen der grofien For-
derinstrumente wird jedes Jahr ein neuer
Schwerpunkt aufgerufen, und man muss
so tun, als arbeite man seit Jahren in ge-
nau dem Bereich. Hier konnen wir die
Dinge einreichen, mit denen wir uns oh-
nehin befassen und miissen nichts schrei-
ben, was in die Logik des Antrags passt.”
Steinhéuser hat bereits Erfahrung mit
dem Fonds gesammelt. Aktuell lduft das
Projekt ,, ASTRALS, das sein Institut mit
mehreren Partnern beantragt hat (S. 9),
und das auf das Projekt ,,Telemedizin im
lindlichen Raum* folgt. Dass ein Thema
iber zwei Forderperioden weiterverfolgt
werden kann, ist fiir Steinh4user ,,genau-
so, wie man sich Forschung wiinscht: Man
sammelt Erfahrungen, tauscht sich aus,
stellt fest, was funktioniert und was nicht,
und macht im Folgeprojekt weiter.“ Da-
mit unterscheide sich der Versorgungs-
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sicherungsfonds von der sonst iiblichen
»Projektitis®.

Allerdings fithrt diese Moglichkeit in
Zusammenhang mit dem aufwéndigen
Verfahren auch dazu, dass sehr hiufig die-
selben Akteure beteiligt sind. Aus Sicht des
Ministeriums sei das kein Problem, sagt
Hilmar Donner: ,,Eine Bewerbung steht al-
len offen, und natiirlich konnte auch eine
Einzelpraxis einen Antrag stellen, wenn
sie ein tolles Projekt hat und es umsetzen
kann. Jeder Antrag, der die Vorgaben ein-
hilt und nachvollziehbar eine Verbesse-
rung darstellt, ist forderungswiirdig. Aber
es ist personalaufwéndig, es miisste viel-
leicht neues Personal fiir das Projekt und
die Evaluation eingestellt werden.“ Hier
hitten Verbénde, Institutionen oder Pra-
xisnetzwerke die besseren personellen Vor-
aussetzungen.

Ja, es seien ,viele bekannte Namen™ un-
ter denjenigen, die die Antréage stellen, be-
stitigt auch Dr. Monika Schliftke von der
KV. ,,Das ist nicht weiter verwunderlich,
denn das sind die Akteure, die in Schles-
wig-Holstein Versorgung verantworten
und mitgestalten.“ Innovativ sei aber, dass

X

diese Akteure durch die Fonds zu gemein-
samen Projekten zusammenfinden.

Doch nicht allen gefillt der enge Kreis
der Beteiligten. Jiirgen Langemeyer vom
Schlaganfallring Schleswig-Holstein kri-
tisiert: ,,Die Bezugstherapeuten haben wir

Der Versorgungssi-
cherungsfonds schafft
etwas Seltenes: Im
Landtag und in der
Standespolitik wird
er fast unisono gelobt
und als Leuchtturm fiir
Schleswig-Holstein
angesehen. Trotz
Regierungswechsels
wurde eine neue
Farderperiode
gingeldutet.

ANZEIGE

ARZTEKAMMER-WAHL
SCHLESWIG-HOLSTEIN

17. Mai - 7. Juni 2023

Uber den Tellerrand schauen.
Sich etwas Neues trauen.

In unserer Kammer!

Diese Freiheit ist nicht

selbstverstandlich.

Nutzen Sie sie!

JETZT KANDIDIEREN!

www.arztekammerwahl2023.de
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erfunden, aber wir wurden als Patienten-
organisation nicht als Antragsteller zuge-
lassen. Immer wird iiber Beteiligung ge-
sprochen, aber hier sind wir explizit aus-
geschlossen. So stellte der Hausarztever-
band den Antrag fiir den Test mit den Be-
zugstherapeuten (S. 12), als Projektpartner
ist unter anderem das Institut fiir Allge-
meinmedizin der CAU Kiel beteiligt.

Eben das sei aber wichtig, meint Jost
Steinhduser: Ohne eine begleitende wissen-
schaftliche Forschung sei kaum nachweis-
bar, ob das Projekt den gewiinschten Erfolg
habe. ,,Daher beteiligten wir uns gern, weil
wir auch Evaluation machen kénnen.*

Die Regierung ist auf jeden Fall stolz
auf den Fonds, und Lob gibt es auch partei-
tibergreifend: Selbst mitten in der heiflen
Wahlkampfphase im Friihjahr 2022 ging es
in einer Landtagssitzung eher um die Frage
der Urheberschaft: Der Versorgungssiche-
rungsfonds sei eine ,,gute Idee aus Zeiten
der Kiistenkoalition®, die die neue Regie-
rung ,,richtigerweise festgeschrieben® habe,
sagte Bernd Heinemann (SPD).

Denny Bornhoft von der damals mit-
regierenden FDP lobte: ,Den Ansatz fin-
de ich gut, nicht nur in der Gesundheits-
politik.“ Denn der Fonds erlaube, Dinge zu
probieren und aus Fehlern zu lernen. Ziel
sei aber, dass méoglichst viele der ,,vorbild-
lichen Leuchtturmprojekte®, die dank des
Fonds entstanden seien, ,,auch in die Regel-
versorgung iibergehen. Darauf kommt es
nidmlich an.“

Genau dieser Ubergang ist aber schwie-
rig. Wie gut das gelingt, entscheidet iiber
die Frage, wie nachhaltig der Versorgungs-
sicherungsfonds am Ende ist. Formal ge-
scheitert ist bisher nur ein Projekt: Die
,FEK Online-Docs eine virtuelle Sprech-
stunde des Friedrich-Ebert-Krankenhauses
in Neumiinster. ,, Die Nachfrage war nicht

Nur ein Projekt wurde bislang vorzeitig
aboebrochen: Die Transsektorale Videoberatung
Notfallpatienten am FEK in Neuminster.

it der |dee
heschreiten wir
Neuland.”

SOREN SCHMIDT-BODENSTEIN

grof3, das Projekt wurde daher einge-
stellt®, erinnert sich Donner. Historisches
Pech: Start der Bildschirm-Sprechstunde
war 2019, beendet wurde es im Mai 2020.
Kurz darauf sorgte die Corona-Pande-
mie fiir einen Schub an digitaler Kompe-
tenz im Land. ,Das FEK scheint mit die-
ser Idee der Zeit voraus zu sein’; heifit es
bedauernd auf der Homepage des Kran-
kenhauses.

Andere Projekte dagegen wirken aus
heutiger Sicht veraltet, obwohl sie erst
vor einigen Jahre entstanden. Dass eine
Idee durch eine neue Entwicklung tiber-
holt werde, sei nicht ungewohnlich, sagt
Soéren Schmidt-Bodenstein. Auf die Fra-
ge, wie viele der Projekte gescheitert sei-
en, stellt er die Gegenfrage: ,Wie definiert
man scheitern?“ Denn selbst ein Projekt,
das nicht den Weg in die Regelversorgung
schaffe, bringe Erkenntnisse und Daten.
Allein dadurch, dass die Ideen und Antra-
ge in Runden wie dem goa-Gremium dis-
kutiert wiirden, entstiinde eine neue At-
mosphire, sagt der TK-Landeschef: ,, Die

Frage sollte lauten: Welchen Beitrag leistet
der Fonds, eine Haltung des Ermdglichens
zu erzeugen?“ Er nennt das Projekt ,, Phy-
sician Assistant®, bei dem ein neues Be-
rufsbild entstehen soll, Antragstellerin ist
die Arztekammer (das Arzteblatt berichte-
te). ,Mit der Idee beschreiten wir Neuland®,
freut sich Schmidt-Bodenstein.

Auch Kammerpriésident Prof. Henrik
Herrmann zieht eine grundsitzlich positive
Bilanz. Die Kammer hatte die Weiterfiih-
rung des Fonds auch vor der Landtagswahl
in ihren Wahlpriifsteinen gefordert und be-
teiligt sich an mehreren Projekten des VSE.
»Da wir keine eigenen Interessen haben,
sind wir ein neutraler Partner®, sagt Herr-
mann. ,Wir sehen es als Teil unseres Auf-
trages, an der Versorgung mitzuarbeiten.”

Doch er kritisiert, dass es selbst im bes-
ten Fall eine Liicke gibt zwischen dem Ende
eines Projekts und der Ubernahme in die
Regelversorgung. ,,Ich wiinsche mir mehr
Mut, neue Wege zu gehen®, sagt er. Der
Waunsch richte sich an ,,alle an der Versor-
gung Beteiligten®

Bei dem Projekt ,, ASTRALY, das Haus-
und Fachirzte telemedizinisch zusammen-
bringt, ist Jost Steinhduser ,,extrem opti-
mistisch’, die Ergebnisse schnell in die Re-
gelversorgung zu bringen und es sogar auf
andere drztliche Felder auszuweiten.

Schwieriger scheint es zurzeit mit dem
Projekt ,Schmerz-STRANG® zu sein. Die
Idee, Patienten zu einer Gruppe zusam-
menzufassen und einen Teil der Behand-
lung gemeinsam zu machen, passt nicht
ins System. Dabei, so meint Schmerzme-
diziner Leifeld, sei es eigentlich gar nicht
so schwierig: ,,Mit einer gewissen jesuiti-
schen Formulierungslust wére es denkbar
— aber {iber die Briicke ist bisher keiner ge-
gangen.“

ESTHER GEISSLINGER

Bis zum 31. Dezember 2022 wurden
insgesamt 11.677.814,70 Euro
an Farderung bewilligt.

FOTOS: TK, ADOBE STOCK BIORAVEN
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Roordinataren n ger Nachsorg

Hilfe nach dem Schlaganfall: Bezugstherapeuten koordinieren
die Hilfen und entlasten damit die Hausarztpraxen.

Fiir Rolf Bittner hat sich ein Traum erfillt: Er ist die Treppe
hinuntergestiegen, hat das Haus verlassen, geht drauf8en in der
Sonne einige Schritte. Ohne seine Bezugstherapeutin Maike
Bamberger, die ihn auf seinem ersten Spaziergang begleitet,
hitte er das vermutlich nicht geschafft, sagt der Ruhestidnd-

ler, der nach einem Schlaganfall im Rollstuhl saf3. Biittner und
Bamberger treten in einem Film auf, den die Patientenorganisa-
tion Schlaganfallring Schleswig-Holstein hat anfertigen lassen.
Mit dem Film stellt der Verein eine Idee vor, die dank dem Ver-
sorgungssicherungsfonds des Landes getestet werden konnte —
und die, so hoffen es die Beteiligten, mittelfristig in die Regel-
versorgung aufgenommen wird.

»Es geht darum, eines der grofiten Probleme bei der Nach-
versorgung von Schlaganfallpatienten zu l6sen", sagt Jiirgen
Langemeyer. Der Vorsitzende des Schlaganfallrings hatte 2003
selbst eine Gehirnblutung und musste gemeinsam mit seiner
Frau das Leben neu organisieren. Damals spiirte er am eigenen
Leib, wo es hapert: ,,Es geht darum, die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit zu organisieren.*

Denn Betroffene brauchen in der Regel verschiedene Hilfen
gleichzeitig: Logo-, Ergo-, Physiotherapie, haus- und facharztli-
che Beratung. Haufig fehlen auch Hilfsmittel, die beantragt und
auf die jeweilige Situation angepasst werden miissten. Doch ge-
rade in der Phase kurz nach Krankenhaus oder Reha sind die
Patienten selbst kaum in der Lage, diese Therapien zu organi-
sieren und darauf zu achten, dass sie richtig aufeinander abge-
stimmt sind. Auch Angehoérige sind meist iiberfordert.

»Die Leute kommen aus der Reha, ab dann muss alles am-
bulant organisiert werden®, sagt Langemeyer. ,, Aber die Thera-
peuten sprechen nicht miteinander, Behandlungen laufen ne-
beneinander.“

Eigentlich sollten die Hausdrzte die notwendige Koordina-
tion iibernehmen - ,,aber Hausdrzte haben alles, nur keine Zeit,
sich darum zu kiimmern®, sagt Langemeyer. Daher entwickelten
die Vereinsmitglieder, die diese Situation als Betroffene selbst
durchlebt haben, die Idee des Bezugstherapeuten.

,»Es sind Personen aus dem Kreis der Therapeuten, die oh-
nehin im Team sind®, erkldrt Langemeyer. Sie durchlaufen eine
Schulung, die mit einem Zertifikat endet. Dazu hat Dr. Han-
na Kaduszkiewicz, Professorin am Institut fiir Allgemeinmedi-
zin in Kiel, ein Programm entwickelt, das mit einem Zertifikat
abschliefit. Im Rahmen des Projekts durchliefen Teilnehmende
aus den Bereichen Ergo-, Sprach- und Physiotherapie die Zer-
tifizierung. Die Priifung besteht in einem Fallbericht, in dem
die neuen Bezugstherapeuten schildern, wie sie fiir den Patien-
ten tétig geworden sind. Zum Konzept gehoren eine Kommuni-
kationsplattform, standardisierte Ablaufe und ein webbasiertes
Dokumentationssystem, das sich noch in der Entwicklung be-

Prof. Hanna Kaduszkiewicz

findet. Die Tétigkeit der Bezugstherapeuten wird extrabudge-
tar vergitet.

Der Hausérzteverband Schleswig-Holstein war an dem Pro-
jekt beteiligt und stellte sogar den Antrag. Denn die Patiente-
norganisation war dazu nach den Férderrichtlinien nicht be-
rechtigt (siehe Seite 6). Dr. Thomas Maurer, bei Antragstellung
Landesvorsitzender des Verbandes und aktuell Beisitzer in dem
Gremium, lobt im Informationsfilm die Arbeit der Bezugsthe-
rapeuten: ,,Es entfallen rund 50 % der Organisationsleistung,
die wir sonst erbringen miissen.

Langemeyer sieht in dem Modell eine ,,schlanke Losung, fiir
die es keine grofSe Extradokumentation braucht®. Alle Seiten
wiirden gewinnen: ,, Die Arzte werden entlastet, fiir Therapeu-
ten bedeutet es Arbeiten auf Augenhohe, und die Patienten er-
halten eine bessere Versorgung.*

Das Projekt wurde durch Corona beeintrachtigt: ,Gera-
de als wir loslegen wollten, kam die Schlieffung von Praxen, das
hat uns das erste Jahr ziemlich verhagelt®, sagt Langemeyer und
fugt trocken hinzu: ,,Ich kann nicht empfehlen, ein Projekt die-
ser Art vor Beginn einer Pandemie zu starten.*

Die ersten Erfahrungen, die Beteiligte in dem Informations-
film schildern, sind dennoch iiberaus positiv. So organisierte
die Bezugstherapeutin Maike Bamberg fiir ihren Patienten Rolf
Biittner gezielte Bewegungsiibungen, einen Dreipunktstock
und einen zweiten Handlauf im Treppenhaus. Nur so kann er
das Haus verlassen — wie er es sich ertraumt hatte. (EG)
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Pladoyer fiir Physikum nach vier Semestern

sTUDIUM InKiirze soll der nichste Referentenentwurf der neuen Arztlichen Approbations-
ordnung (AApprO) veroffentlicht werden mit dem Ziel, sie zum Wintersemester 2026/2027
in Kraft zu setzen. Ein Beitrag von Dr. Karen Sievers und Prof. Jiirgen Westermann.

So sehr es zu begriifien ist, dass 20 Jahre nach
der letzten grofien Anderung hinterfragt wird,
ob und wie das Medizinstudium in Deutsch-
land weiterentwickelt werden soll, so sehr soll-
te man sich davor hiiten, das Kind mit dem
Bade auszuschiitten. Es gibt in Deutschland
keinen Studiengang, der hinsichtlich Bewer-
beranzahl, Studiendauer, Abbruchquote
und Berufsaussichten seiner Absolventinnen
und Absolventen besser dastiinde als der Stu-
diengang Humanmedizin. Und: der Studien-
erfolg wird durch Staatsexamina bundesein-
heitlich gepriift, und bescheinigt den Absol-
ventinnen und Absolventen regelmdfSig ein
hohes Niveau.
Jede substanczielle Anderung der bestehenden
AApprO sollte daher genau iiberlegt werden
und durch nachvollziehbare Daten belegt sein.
Deshalb verwundern Uberlegungen, den
»neuen” Ersten Abschnitt der Arztlichen Prii-
fung (Physikum) nun nach sechs, statt nach
vier Semestern stattfinden zu lassen, obwohl
es keine publizierten Daten dafiir gibt, dass
dies wesentliche Vorteile hiitte. 30 von 36 Fa-
kultditen halten das Physikum nach vier Se-
mestern ab und es gibt sowohl aus studenti-
scher als auch universitdrer Sicht gewichtige
Argumente, dies auch in Zukunft beizubehal-
ten.

Das Physikum nach vier Semestern
ermdaglicht ein friihes Feedback ...

Eine Priifung nach sechs Semestern priift
zwangsliufig den ,, Stoff “ von sechs Semes-
tern — die Priifungsinhalte und -themen wiir-
den um mindestens ein Drittel anwachsen,
obwohl das Physikum schon jetzt die schwers-
te Priifung und grofte Hiirde im Medizinstu-
dium ist. Es ist auch nicht vergleichbar mit ei-
nem Bachelorabschluss nach ebenfalls sechs
Semestern, denn wihrend dort jedes Modul
im Laufe der sechs Semester einzeln abgepriift
wird, werden im Staatsexamen in drei Tagen
acht Féicher schriftlich und drei Ficher miind-
lich gepriift. Dieser Priifungsumfang inner-
halb weniger Tage ldsst sich in einem Physi-
kum nach sechs Semestern nicht einfach auf
iiber 15 Priifungsfiicher erweitern, ohne die
Gesundheit der Studenten zu gefihrden. In
diesem Zusammenhang stellt sich auch die
Frage, ob eine so wichtige - oft studienent-

scheidende - Priifung nach mehr als der Half-
te der Studienzeit vor Eintritt in das P] noch
»fairist fiir jene Studierenden, die erst zu die-
sem Zeitpunkt erkennen, dass Medizin nicht
der richtige Studiengang fiir sie ist oder die
diese Hiirde eben nicht nehmen. Die Sorge
davor stellt bereits heute fiir viele Studierende
einen erheblichen Stressfaktor dar und wiirde
sich bei einer Priifung nach sechs Semestern
unndtig verlingern.
Wenn das Physikum geschafft ist, engt es,
wenn es erst nach sechs Semestern stattfin-
det, die Bewegungs- und Planungsfreiheit ein,
denn vor der Priifung wiirden nur wenige
Studierende an eine andere Fakultdit wech-
seln und danach blieben nur noch vier Semes-
ter fiir das Studium am neuen Standort, Aus-
landsaufenthalte und Promotion.
Eine Prolongation macht auflerdem wenig
Sinn im Hinblick auf einen anderen wichti-
gen Aspekt der AApprO-Reform: den Ausbau
der Integration vorklinischer und klinischer
Inhalte (Z-Curriculum). Studierende sollen
[riih die Basisfertigkeiten fiir den Patienten-
kontakt erlernen und ein Verstindnis fiir die
Zusammenhdnge von naturwissenschaftli-
chen Grundlagen und klinischer Praxis ent-
wickeln. Je friiher hier eine Riickmeldung
durch ein strukturiertes und standardisier-
tes Staatsexamen erfolgt, umso eher kinnen
Studierende mehr Verantwortung iiberneh-
men und Lehrpraxen, andere Fakultéiten und
Partnerhochschulen im Ausland der Qualifi-
kation ,vertrauen”.

... und erleichtert strukturiertes Lernen

Der Mehrwert eines durchdachten Z-Curri-
culums liegt in der Auflosung jener kiinstli-
chen kognitiven Barriere zwischen naturwis-
senschaftlichen Grundlagen und klinischer
Anwendung. Dafiir muss nach unserer Uber-
zeugung aber weiterhin zundchst eine Ba-

sis fiir das einzelne Fach gelegt werden, bevor
es in die klinische und interdisziplinire Ver-
kniipfung geht. Dazu miissen die einzelnen
Fiicher eigenstindig erkennbar bleiben. Das
[frithe Physikum iibernimmt insofern eine
wichtige Strukturierungsfunktion, als dass

es die vorklinischen von den klinisch-theore-
tischen Fichern trennt. Diese Erkennbarkeit
vermittelt den Studierenden Struktur und re-

sultiert in einer grofSeren Sicherheit fiir das
Lernen - das fiihrt zu einer Reduzierung von
gesundheitsgefihrdendem Stress und zu einer
Identifikation mit dem Fach (s.u.). Die Kon-
zentration auf wesentliche, erkennbare und
fachlich strukturierte Inhalte schafft Freirdu-
me, sodass nicht das Auswendiglernen, son-
dern die gedankliche Transferleistung ge-
schult werden kann.

SchliefSlich sollte die Bedeutung der Féicher-
kultur und also der friihe Kontakt mit den
Fichern und die intensive Arbeit z.B. als Tu-
tor oder Tutorin auch von den Fakultiten
nicht unterschditzt werden. Heute sind wir da-
rauf angewiesen, systematisch Nachwuchs zu
rekrutieren. Dabei hilft, wenn Studenten und
Studentinnen die einzelnen Fiicher erkennen
und ihnen Inhalte zuordnen kénnen und die
Weiterbildung professionell ausgestaltet und
organisiert ist. Beides ist ohne entsprechende
Féicherkultur und Karrieremaoglichkeiten
nicht moglich. Hier schliefSt sich der Kreis
zum Studium: Fiir die langfristige Weiterent-
wicklung eines Fachs in Forschung, Lehre und
Krankenversorgung brauchen wir gut ausge-
bildete Expertinnen und Experten, die rele-
vantes neues Wissen in den verschiedenen Be-
reichen identifizieren und z.B. durch das Ver-
fassen von Lehrbiichern als weiterentwickelte
Grundlage in das Fach einbauen. Ohne wis-
senschaftlichen Nachwuchs wiirden die Fi-
cher als Sdulen der Ausbildung der Studie-
renden, der Weiterbildung und fiir die For-
schung verloren gehen, ohne dass Alternati-
ven in Sicht wiren.

Fazit

Das Physikum nach vier Semestern hat sich
bewdihrt. Es stellt fiir die Studierenden in
mehrfacher Hinsicht eine wesentlich geringe-
re Belastung dar als ein Physikum nach sechs
Semestern, erleichtert das Lernen, ermdog-
licht den Wechsel zwischen Universititen und
ins Ausland und unterstiitzt die fiir die weite-
re Entwicklung der Medizin wichtige Ficher-
kultur. Soweit wir wissen, gibt es keine Studie,
die nachweisen konnte, dass eine grofSe Prii-
fung nach sechs Semestern zu signifikant bes-
seren Endergebnissen hinsichtlich der fiir den
Arztberuf wichtigen Kenntnisse, Fertigkeiten
und Haltungen fiihren wiirde.
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»~Patienten sind Biirger
und Biirger wihlen™

PROTEST Beider Protestaktion von Arztegenossenschaft Nord, Berufsverbinden und
Praxisnetzen in Schleswig-Holstein schlossen Arztpraxen am 8. Februar schon um 11 Uhr ihre
Praxen. Diesmal machten sie auf die Streichung der Neupatientenregelung aufmerksam.

raxisproteste, dritte Runde: Am 8. Fe-
bruar beendeten viele Arztpraxen in
Schleswig-Holstein schon um 11 Uhr
ihre Sprechstunde, um an einer On-
line-Fortbildung teilzunehmen. Im
Vorwege hatten die Initiatoren um
und aus der Arztegenossenschaft den
Medien ihre Motivation erklart.

Dr. Svante Gehring, Vorstandsvorsit-
zender der Arztegenossenschaft Nord, er-
lauterte in einer Online-Pressekonferenz,
welche Folgen die Abschaffung der Neupa-
tientenregelung fiir die ambulante Versor-
gung haben kénnte. Er bedauerte die Strei-
chung durch Bundesgesundheitsminister
Prof. Karl Lauterbach (SPD) auch deshalb,
weil sie im Gegensatz zu anderen gesetzli-
chen Regelungen keine zusétzliche Biiro-
kratie verursacht hatte.

Zuvor hatten Arztpraxen eine Vergii-
tung erhalten, wenn sie Patienten behan-
deln, die erstmals in der Praxis aufgenom-
men wurden oder die mindestens zwei Jah-
re lang dort nicht in Behandlung gewesen
waren. Diese extrabudgetire Vergiitung ist
mit dem GKV-Finanzstabilisierungsgesetz
zum Januar 2023 abgeschaftt worden.

Die bisherigen Proteste gegen die Ab-
schaffung waren aus Sicht der Protestini-
tiatoren vom Bundesgesundheitsminister
weitgehend abgeprallt. Fiir Dr. Jan Lohler,
Prisident des Berufsverbandes der HNO-
Arzte, kommt das nicht iiberraschend -
schliellich nimmt er Lauterbach wie einen

»Zyklopen, der nur auf die Kliniken schaut
und sich von Klinik-Theoretikern beraten
lisst, wahr. Auch Urologe Dr. Axel Schroe-
der, zweiter Vorstandsvorsitzender der Ge-
nossenschaft, hat den Eindruck, ,,dass die
niedergelassenen Arzte bei Herrn Lauter-
bach aus dem Blickfeld geraten sind®

Die Arztegenossenschaft hoffte deshalb,
mit ihrem Protest moglichst viele Patienten
zu erreichen. ,,Unsere Patienten sind Biirger
und Biirger gehen wihlen’, sagte Gehring

mit Blick auf die Kommunalwahlen am
14. Mai in Schleswig-Holstein — bis dahin
sollen die Proteste mit wechselnden The-
men jeden zweiten Mittwoch im Monat
fortgesetzt werden. Gehring gab zu verste-
hen, dass es beim Protest nicht ausschlief3-

lich auf eine hohe Teilnehmerzahl ankommt.

Wichtig sei auch, dass die Protestreihe in Po-
litik und Gesellschaft wahrgenommen wird
und das Bewusstsein fiir die Probleme im
ambulanten Sektor schérft. Dies hat offen-
sichtlich funktioniert, wie zahlreiche Medi-
enberichte zum Thema zeigten.

Auch aus der Politik gab es Resonanz.
FDP-Gesundheitspolitiker Dr. rer. pol.
Heiner Garg etwa bezeichnete den Protest
als ,nur konsequent“ und die Abschaffung
der Regelung als Fehler, weil sie auf Dauer
die Patientenversorgung verschlechtere.
Der frithere Landesgesundheitsminister
sagte: ,,Politik kann auf der einen Seite
nicht in Sonntagsreden eine bessere Pati-

entenversorgung versprechen und gleich-
zeitig eine hierzu gut funktionierende Re-
gelung durch eine nicht funktionierende
ersetzen.”

Zuvor hatten die Initiatoren u.a. schon
auf den Fachkriftemangel und die Situa-
tion der MFA in den Praxen aufmerksam
gemacht. Zeitgleich mit dem Februarpro-
test in Schleswig-Holstein demonstrierten
MFA am 8. Februar vor dem Brandenbur-
ger Tor in Berlin, was von Arzteverbidnden
wie etwa dem Virchowbund unterstiitzt
wurde. Nach dessen Angaben leiden derzeit
drei von vier haus- und fachérztlichen Pra-
xen in Deutschland unter dem Fachkrifte-
mangel — u.a., weil MFA auch in Kranken-
héusern als qualifizierte Beschaftigte will-
kommen sind. Praxen kritisieren, dass die
Rahmenbedingungen ihnen nicht erlauben,
den MFA Gehdilter in gleicher Hohe wie
Kliniken zu zahlen.

DIRK SCHNACK
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,Alles tiberall* wird es
kiinftig nicht mehr geben

KLINIKEN Die Zukunft der Krankenhauslandschaft in Schleswig-Holstein soll sich
nicht allein in Berlin entscheiden. Um Einfluss auf den laufenden Reformprozess fiir den
stationiren Bereich zu bekommen, treffen sich Klinikvertreter und eine Arbeitsgruppe
des Gesundheitsministeriums im ersten Halbjahr 2023 in enger zeitlicher Taktung.

ahlschlag: Dieser Begriff reicht in der
Offentlichkeit, um in Verbindung mit
Krankenhiusern Entriistung hervor-
zurufen. In zahlreichen Medien wur-
de dieser Begriff verwendet, als tiber
die Vorschldge einer vom Bundes-
gesundheitsministerium eingesetzten
Regierungskommission zur kiinftigen Kli-
niklandschaft diskutiert wurde. Ein Szena-
rio: Aus den bislang noch 16 geburtshilfli-
chen Kliniken in Schleswig-Holstein wer-
den bei einer Eins-zu-eins-Umsetzung der
Berliner Vorschlage nur noch zehn.

Ob das eintritt, ist zweifelhaft. Fest steht
aber: Die Reform wird weitreichende struk-
turelle Anderungen in der Kliniklandschaft
nach sich ziehen. In welcher Form die Vor-
schldge konkret umgesetzt werden, dariiber
wird derzeit gerungen - nicht nur in Berlin,
sondern in allen Bundesldndern.

Denn: Krankenhausplanung ist und
bleibt Landersache. Das Problem aus deren
Sicht: Weder die Bundeslander, noch Klinik-
verantwortliche waren vom Bundesgesund-
heitsministerium in die Beratungen einbe-
zogen. Zugleich schniirte Berlin ein zeitlich
so enges Korsett fiir die Schritte bis zur ge-
planten Verabschiedung des Reformgeset-
zes, dass fiir die Einflussnahme jetzt wenig
Zeit bleibt. Schleswig-Holsteins Gesund-
heitsministerin Prof. Kerstin von der De-
cken (CDU) sprach diplomatisch von einem
»ambitionierten Zeitplan“ und lief3 keinen
Zweifel daran aufkommen, dass die Linder
an der Ausgestaltung beteiligt werden miiss-
ten, denn: ,,Die Lander kdnnen die Situati-
on vor Ort am besten beurteilen. Und ich
erwarte Klarheit {iber die konkreten Folgen.
Transparenz muss Basis fiir die anstehenden
weitreichenden Entscheidungen sein.”

Sie betonte am 13. Februar bei einem
Pressegesprach nach Beratungen mit Kli-
nikvertretern aber auch: ,,Ich begriifle aus-
driicklich, dass der Bund als ein Reform-

... V00 ger Realitat n
den Regionen tellweise

weit entfernt.”
PATRICK REIMUND

ziel die Vergiitung von Vorhaltekosten auf-
genommen hat. Dies soll zur Sicherung der
Grundversorgung gerade in lindlichen Ge-
bieten beitragen.“

Damit sich das Land in den Reformpro-
zess einbringen kann, hat das Kieler Minis-
terium eine Projektgruppe eingesetzt, die
sich in enger zeitlicher Taktung mit Klinik-
vertretern austauscht. Patrick Reimund,
Geschiftsfithrer der Krankenhausgesell-
schaft, sieht zwar ebenfalls die Notwendig-
keit einer grundlegenden Reform der Kran-
kenhausfinanzierung, die sich auf die Ver-
sorgungsstruktur auswirken wird. Der Vor-
schlag der Regierungskommission sei aber

Die Lander konnen die
Situation vor Ort am

hesten einschatzen.”
KERSTIN VON DER DECKEN

»von der Realitit in den Regionen teilweise
weit entfernt“. Er vermisst insbesondere
eine Analyse der méglichen Auswirkungen
der Vorschldge. Nach Bewertung der bishe-
rigen Vorschldge der Regierungskommissi-
on sieht das Ministerium in mehreren Be-
reichen Handlungsbedarf. Konkret:

» Die Mindestkriterien zur Eingruppie-
rung in Versorgungslevel sind nach den
bisherigen Vorschldgen allgemein zu
hoch angesetzt, um in einem Flachenland
wie Schleswig-Holstein die Versorgung
dauerhaft zu sichern. Das Land wird da-
her auf eine Anpassung dringen.

» Schleswig-Holstein setzt sich im Rahmen

FOTOS: DI
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des Prozesses gegeniiber dem Bund zu-
dem fiir eine verifizierte konkrete Fol-
genabschitzung ein, die bislang fehlt.

P Eine strukturelle Anpassung erfordert
Investitionsmittel. Dafiir sollte, wie von
der Kommission vorgeschlagen, der
Bund einen erneuten Strukturfonds ein-
richten. Kiinftige Investitionsentschei-
dungen werden abhéngig von der Bun-
desreform sein und miissen daher deren
Ergebnisse beriicksichtigen.

P Notig sei eine Entbiirokratisierung des
vorgeschlagenen Verfahrens inklusive ei-
ner deutlichen Reduktion der Anzahl der
vorgeschlagenen Leistungsgruppen.

P Zusitzliche Mittel fiir die Betriebskosten-
finanzierung miissen bereitgestellt wer-
den.

P Die ldnderspezifische planerische Kom-
petenz muss erhalten bleiben, um z.B. auf
die besondere Situation bei der Versor-
gung in Randlagen eingehen zu kénnen.

Das Ministerium kiindigte einen Austausch

hierzu mit Kliniken, Kommunen, Kran-

kenkassen, Politik und weiteren Beteiligten
an. Mit der Reform will man zahlreichen

Herausforderungen in der Klinikversor-

gung begegnen - insbesondere Fachkrafte-

mangel, Schwichen des bisherigen Vergii-
tungssystems, ungeplante Kostensteige-
rungen. Auch bundesweite Qualititsvorga-
ben zdhlen dazu - sie seien zwar elementar

fiir die Patientensicherheit, betonte das Mi-

nisterium, fiir Kliniken mit niedriger Ver-

sorgungsstufe aber schwer zu erfiillen. Von
der Decken lief} durchblicken, dass die Ten-
denz, nicht ,,alles iiberall“ anzubieten, sich
fortsetzt.

Nicht nur in Schleswig-Holstein wird
ein ,,Kahlschlag“ befiirchtet. Wiirde die Re-
form wie vorgeschlagen umgesetzt, miiss-
ten sich nach Angaben der Deutschen
Krankenhausgesellschaft bundesweit 52 %
aller werdenden Miitter einen neuen Stand-
ort fur die Geburt suchen. 56 % der Pati-
enten in der interventionellen Kardiolo-
gie miissten das Krankenhaus wechseln. In
der Urologie wéren es 47 und in der Neu-
rologie 39 %. Die bundesweiten Zahlen un-
terstreichen, wie stark das Interesse auch
in anderen Bundesldndern an Anderungen
der Reformvorschlége ist. Wie aufgeschlos-
sen das Bundesgesundheitsministerium fiir
solche Anderungen ist, ist auch fiir von der
Decken schwer einzuschitzen. Es sei nicht
leicht gewesen, Berlin von einem struktu-
rierten Prozess bis zur Reform zu iiberzeu-
gen. Dass aber Anderungen aus den Lin-
dern einflieflen werden, dafiir zeigte sie
sich im Februar ,,vorsichtig optimistisch®.

DIRK SCHNACK

Eckernforde fordert

Augenhohe

IMLAND Eckernforde in einem anderen Verbund als mit
dem Rendsburger Krankenhaus? Eckernforder Hausdrzte
wie etwa Dr. Ulf Ratje konnen sich das durchaus vorstellen.

Dr. Ulf Ratje

ie geht es weiter mit der imland
Klinik? Diese Frage blieb bis Re-
daktionsschluss unbeantwortet.
Ein von der Klinikleitung erstell-
tes Sanierungskonzept im Insol-
venzverfahren hatte im Februar
fiir Aufsehen gesorgt, weil dar-
in aus wirtschaftlichen Griinden ein kom-
pletter Riickzug vom Standort Eckernforde
vorgesehen ist — was fiir viel Kritik sorgte.

Eine Woche spiter meldete imland,
dass es ,,mit Hochdruck® nach Méglichkei-
ten sucht, stationdre Versorgungsangebote
in Eckernférde zu halten. Gepriift werde
eine ,,Briickenlgsung®, die ein stationdres
Angebot ermdgliche, bis die rechtlichen
Grundlagen fiir ein Krankenhaus der Ver-
sorgungsstufe Level 1i gelten oder sich wei-
tere Optionen durch Kooperation mit an-
deren Tragern ergeben.

Nach Ansicht der in Eckernférde téti-
gen Hausirzte gibt es gute Argumente fiir
den Erhalt des Krankenhauses. Allgemein-
mediziner Dr. Ulf Ratje vom Arbeitskreis
imland halt auch eine Entkoppelung vom
imland-Verbund fiir eine tragfihige Lo-
sung. Voraussetzung dafiir wire allerdings,
dass das Haus im Bettenplan mit seiner bis-
herigen Grof3e verbleibt und neben der
Grund- und Regelversorgung ausgewéhlte
weitere Leistungen anbieten diirfte. ,,Fiir
Eckernforde wire es besser, nicht mehr mit

Rendsburg verbandelt zu sein’, sagt Ratje.
Er hilt verschiedene Szenarien fiir méglich,
in denen das Krankenhaus wirtschaftlich
arbeiten konnte:

» Ubernahme des Krankenhauses durch
einen privaten Klinikkonzern.

» Ubernahme durch das Stidtische Kran-
kenhaus Kiel, mit dem imland schon im
6K-Verbund kooperiert.

P Erhalt von imland als eigenstindiges
Krankenhaus mit den bisherigen Klinik-
standorten ,,auf Augenhohe®, jeweils mit
Grund- und Regelversorgung, erganzt
durch wirtschaftliche oder unverzichtba-
re Abteilungen.

Bislang jedoch - so der Eindruck des Ar-

beitskreises - wurden Entscheidungen des

Aufsichtsrates und der Geschéftsfithrung

einseitig zu Gunsten des grofleren Standor-

tes in Rendsburg gefillt.

Die Grund- und Regelversorgung, wei-
tere ausgewdhlte Leistungen wie Gelenk-
zentrum und Geriatrie sowie ein Ausbau
der sektoreniibergreifenden Kooperation
wiren aus Sicht Ratjes wirtschaftlich trag-
fahig, wenn erstens das Land die Investiti-
onen dafiir freigibt. Hoffnung macht Ratje
die im Mai anstehende Kommunalwahl in
Schleswig-Holstein. ,, Die Politik muss vor-
her Farbe bekennen’, glaubt der Allgemein-
mediziner.

DIRK SCHNACK
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Akute Hilfe gegen
Deftizite gefordert

KOMMUNALE KLINIKEN Der 6K-Verbund mit den Kliniken in Kiel, Itzehoe,
Neumiinster, Bad Bramstedt, Heide und Brunsbiittel sowie Rendsburg und Eckern-
forde steht vor wichtigen Weichenstellungen. 6K-Vorstandschef Dr. Martin Bliimke
aus Heide setzt darauf, dass alle Standorte in kommunaler Hand bleiben.

Die Reformvorschlige fiir den stationidren
Sektor liegen auf dem Tisch. Wie fillt Thre
Bewertung aus?

Dr. Matin Bliimke: Wir im 6K-Ver-
bund halten eine Reform fiir notwendig
und richtig. Die Auswirkungen, die nach
dem ersten Stand moglich wiren, kénnen
aber nicht gewollt sein. Wenn in der Ge-
burtshilfe in Schleswig-Holstein nur noch
zehn Standorte nachbleiben, ist das einfach
Blodsinn. Entscheidend wird sein, wie wir
zwei Dinge in den laufenden Prozess des
Feintunings einbringen, auf die die Vor-
schldge keine Antwort bieten: Wie schaffen
wir wirtschaftliche Sicherheit fiir die Kran-
kenhéuser und welche Losungen haben wir
fiir den Fachkréftemangel.

Welche Auswirkungen ergiben sich denn
fiir die 6K-Kliniken?

Bliimke: Das muss man sehr individuell
betrachten und es hangt vom jeweiligen
Versorgungslevel ab. Im Verbund haben
wir uns schon vorher Gedanken dariiber
gemacht, welche Leistungskomplexe wo
angeboten werden sollten. Solche Abstim-
mungen werden kiinftig immer wichtiger.

Welche Leistungskomplexe werden die
6K-Kliniken denn kiinftig wo anbieten?
Bliimke: Das ist noch nicht abschlie-
Bend besprochen. Konsens ist, dass nicht
jede Leistung an jedem Standort vorgehal-
ten werden muss. Andererseits kann man
Personal nicht beliebig verschieben. Solche
Entscheidungen miissen Schritt fiir Schritt
umgesetzt und richtig kommuniziert wer-
den. Ich nehme wahr, dass die Bevolkerung
insgesamt sehr wohl Verstindnis dafiir hat,
wenn nicht jede Klinik zum Beispiel Herz-

JFur das Machbare
braucht es eine
gute Kommunikation
2wischen Klinikleitung
und Kommune.”
DR. MARTIN BLOMKE

klappen ersetzt und die wenigen Patienten,
die es betrifft, dafiir weitere Wege auf sich
nehmen miissen. Wenn wir die Diskussi-
on iiber Schwerpunktsetzungen verniinf-
tig fithren, kdnnen wir alle gestarkt dar-

aus hervorgehen. Wichtig ist, dass die Men-
schen die Basisversorgung weiterhin in ih-
rer Nihe wissen. Wer so etwas infrage stellt,
erzeugt Aufruhr.

Welche Erwartungen haben Sie in diesem
Zusammenhang an den Bund?

Bliimke: Dass er zu einer klaren Aussa-
ge kommt auf die Frage: Wie soll die Kran-
kenhausversorgung der Zukunft gewéhr-
leistet werden? Dazu gehdren Rahmen-
bedingungen, die wirtschaftliche Stabili-
tat ermoglichen. Ich kann aber nicht nur
den Bund in die Pflicht nehmen. Die Re-
form ist wichtig, aber akut fehlt uns Geld.

FOTO: WKK/CHRISTIAN WYRWA
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Nach meiner Kenntnis lauft in diesem Jahr
bis auf eine Ausnahme jedes Krankenhaus
in Schleswig-Holstein ins Minus. Ich sehe
das Land und die Krankenkassen in der
Pflicht, etwas dagegen zu tun. Das Land

ist fiir die Investitionskosten zustindig
und hat jahrelang zu wenig getan. Das hat
zum Defizit beigetragen, das jetzt ausge-
glichen werden miisste. Die Krankenkas-
sen sind fiir die Finanzierung des laufen-
den Betriebs zustdndig. Der ist aufgrund
der deutlich gestiegenen Preise nicht mehr
kostendeckend. Fiir die 6K-Kliniken ver-
bleiben trotz weitreichender Hilfszusagen
nicht refinanzierte Inflationsbelastungen
im Sachkostenbereich in Héhe von rund
zehn Millionen Euro.

Und die Erwartungen an die Kommunal-
politik?

Bliimke: Die Kommunalpolitik hat
héufig noch falsche Vorstellungen tiber
das, was notwendig und was machbar ist.
Es drgert mich, dass in diesem Zusam-
menhang immer nur iiber Geld gespro-
chen wird. Fiir die Schlieffungen von Ab-
teilungen ist das oft nicht der Grund. Viele
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Kliniken haben einfach nicht mehr genug
Personal fiir die Betreuung der Patienten
- das spielt in der 6ffentlichen Diskussi-
on meist keine Rolle. Fiir das Machbare
braucht es eine gute Kommunikation zwi-
schen Klinikleitungen und Kommune.

Der Landrat des Kreises Rendsburg-
Eckernforde, Dr. jur. Rolf-Oliver Schwe-
mer, hat sich im Zuge der langen Diskus-
sion iiber imland skeptisch dariiber gedu-
ert, ob Kommunen noch die richtigen
Triger fiir Krankenhduser unter den heu-
tigen Herausforderungen sind. Teilen Sie
diese Einschitzung?

Bliimke: Nein, das halte ich fiir eine
Fehleinschitzung. Die finanziellen Proble-
me wiren sicherlich auch in anderer Tri-
gerschaft aufgetreten. Kommunen haben
immer wieder bewiesen, dass sie gute Kli-
niktréger sind.

Zwei Kliniken aus dem 6K-Verbund ste-
hen derzeit in einem Bieterverfahren.
Was wird aus Threm Verbund, wenn hier
private Trager zum Zuge kommen?
Bliimke: Fiir beide Standorte haben

3

nach meiner Einschitzung andere 6K-Kli-
niken gute Chancen fiir einen Einstieg.
Das Stadtische Krankenhaus Kiel hat sich
um imland beworben und das FEK Neu-
miinster um das Klinikum Bad Bramstedt.
Das wiren aus meiner Sicht die besten L6-
sungen und wir setzen darauf, dass alle
Standorte in kommunaler Trégerschaft
bleiben.

Sind die Erwartungen der Menschen an
die Krankenhéuser immer gerechtfer-
tigt?

Bliimke: Die Bevilkerung erwartet oft
mehr, als wir leisten konnen. Eine Vollver-
sorgung mit allem Drum und Dran inklu-
sive Nachsorge konnen wir nicht sicher-
stellen. Dazu sind wir einfach nicht in der
Lage. Familie, Kranken- und Pflegekas-
sen sind gefordert, konnen die Erwartun-
gen aber aus unterschiedlichen Griinden
ebenfalls nicht erfiillen. Verbesserungen
wiren moglich, wenn unser System Anrei-
ze fiir eine bessere sektoreniibergreifende
Kooperation setzt.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

ARZTEKAMMER-WAHL
SCHLESWIG-HOLSTEIN

17. Mai - 7. Juni 2023

KANDIDATINNEN UND
KANDIDATEN GESUCHT!

Berufspolitik mitgestalten.
Gesundheitspolitik mitpragen.

In unserer Kammer!

Diese Freiheit ist nicht

selbstverstandlich.
Nutzen Sie sie!

JETZT KANDIDIEREN!

www.arztekammerwahl2023.de
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Die Folgen bleiben

ein Leben lang

GENITALBESCHNEIDUNG Frauen, deren Klitoris beschnitten worden ist,
leiden oft ein Leben lang an den korperlichen und psychischen Folgen. Auch in
Schleswig-Holstein leben Betroffene, entsprechend miissen sich Arztinnen und
Arzte auf diese Fille einstellen. Besonderes Augenmerk ist geboten, wenn Midchen
in Gefahr sein konnten. Doch zurzeit fehlt ein fachlicher Austausch im Land.

amia war acht Jahre alt, als ihre unbe-
schwerte Kindheit endete. Sie spiel-
te an jenem Tag mit ihren Freundin-
nen und Cousinen auf dem Hof ihres
Elternhauses im Nord-Sudan, als zwei
fremde Frauen ankamen. ,,Sie haben
mich in ein Zimmer mitgenommen,
beschreibt die Mutter von drei Kindern,
die heute in Schleswig-Holstein lebt. ,.Vor-
her war meine Schwester dran, ich muss-
te zusehen. Es war so viel Blut, ich kann
das Bild nicht aus meinem Kopfléschen.*

Dann zerstorten die Beschneiderinnen La-
mias Klitoris. Die Folgen, so berichtet sie
in einem Podcast der Kieler Beratungsstel-
le , Tabu, begleiten sie seither standig: ,,Ich
bin erwachsen, aber die Schmerzen in mei-
nem Herzen bleiben. Eine wichtige Sache
ist weg.“

Wie viele Frauen in Schleswig-Holstein
Opfer einer Genitalverstimmelung oder
-beschneidung sind, ist nicht genau be-
kannt. Aber es gibt Schitzzahlen, unter an-
derem von der Frauenrechtsorganisation
Terre des Femmes. Sie geht von bundesweit
103.900 Frauen aus, die eine Beschneidung
erlebt haben. Dazu kommen geschitzt bun-
desweit 17.200 Midchen, denen die Female
Genital Mutilation/Cutting (FGM) noch
drohen konnte, etwa wenn sie in den Ferien
in ihr Herkunftsland reisen. Die Mitarbei-
terinnen von ,,Tabu“ haben daraus eine
Zahl fiir Schleswig-Holstein berechnet:

461 hier lebenden Madchen konnte die Be-
schneidung drohen.

Aufihr Schicksal weist die Aktion ,,461
Hands" hin, bei der Menschen in Schles-
wig-Holstein den betroffenen Madchen
symbolisch die Hand reichen. Dazu sam-
melt die Beratungsstelle, die in Tragerschaft
der Diakonie Altholstein ist, zurzeit Fotos
von Hinden. Aus diesen Bildern soll am
Ende ein Plakat entstehen. Prominente aus
Landespolitik und Kultur unterstiitzen die
Aktion als ,,starke Stimmen®, die sich 6f-
fentlichkeitswirksam gegen die rituelle Be-
schneidung aussprechen.

Verboten, aber in vielen Lindern
immer noch weit verbreitet

Das Verfahren ist in mehreren afrikani-
schen Landern immer noch weit verbreitet,
auch wenn es vielerorts offiziell verboten
ist. ,,Bei Patientinnen aus Landern wie So-
malia oder Uganda muss man damit rech-
nen’, sagt Doris Scharrel, Landesvorsitzende
des Bundesverbandes der Frauenirzte.

Sie rat zu einem gelassenen Umgang mit
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Mit einer Performance in der Kieler
Fuf$gingerzone machte die Kiinstlerin,
Singerin, Menschenrechtsaktivistin
Lavanya Honeyseeda am Internationalen
Tag gegen Genitalverstiimmelung auf das
Thema aufmerksam. Die Puppen auf dem
roten Teppich stehen stellvertretend fiir die
betroffenen Mdidchen. Allein in Deutsch-
land leben nach Schitzungen iiber 103.000
beschnittene Frauen.

den betroffenen Frauen. Denn fiir viele sei
der Zustand ihrer Genitalien normal, ei-
nige seien regelrecht stolz darauf: ,,Sie zei-
gen damit, dass sie ehrbare Frauen sind,
denn Prostituierte sind nicht beschnitten.“
Dabher sei Mitleid oder Entsetzen unange-
bracht: ,,Die Frauen kommen in der Regel
nicht wegen der Beschneidung, sondern zu
normalen Untersuchungen oder Schwan-
gerschaftsvorsorge. Man bespricht mit der
Frau, was sie braucht.“

Der Berufsverband befasst sich auf
Bundesebene mit dem Thema, unter an-
derem gab es eine Kooperation mit Soma-
lia fiir den Bau einer Klinik. Doch zurzeit
passiere wenig, bedauert Scharrel. So bie-
ten einzelne Landesverbédnde, etwa bei ih-
ren Gynékologentagen, Fortbildungen zum
Thema an, aber es gibt keinen regelmaf3i-
gen Austausch.

Dr. Annette Ballhorn diirfte eine der
Medizinerinnen und Mediziner im Land
sein, die am hdufigsten Frauen mit rituel-
len Genitalverletzungen sehen. Als Ober-
arztin im Friedrich-Ebert-Krankenhaus
(FEK) in Neumiinster ist sie fiir die Erstun-
tersuchungen und Gutachten der Gefliich-
teten zustindig, die in der Erstaufnahme
des Landes in Neumiinster untergebracht
werden. Ihre Gutachten, die auch den Zu-
stand der Genitalien beschreiben, sind ein
wichtiger Baustein fiir das Asylverfahren
der Frauen.

Nach der Erstuntersuchung
keine Informationen mehr

Aber auch Ballhorn fehlt die Vernetzung:
»Ich sehe die Frauen in der Regel einmal,
und was weiter passiert, weifd ich nicht.
Sind meine Gutachten hilfreich, wie geht
es den Frauen spiter - all das erfahre ich
nicht.”
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Sie kann sich noch genau an ihre erste
Begegnung mit einer beschnittenen Frau
erinnern: ,,Das war wihrend meiner eige-
nen Ausbildung in der Klinik. Die Assis-
tenzarztin war vollig tiberfordert und rief
das halbe Team zusammen, um sich den
Fall anzuschauen. Fiir die Patientin alles
andere als schon, das ist also nicht ideal ge-
laufen.”

Heute ist Ballhorn bei der AG Fide en-
gagiert, einem bundesweiten Netzwerk fiir
»Frauengesundheit in der Entwicklungszu-
sammenarbeit®. Der Verein fordert die
Zusammenarbeit zwischen Personen und
Organisationen in Deutschland und den

_Sind meine Gutachten hilfreich,
Wie geht es den Frauen spater
— all das erfahre ich nicht.”

Lindern des globalen Siidens, weist auf die
besonderen gesundheitlichen Bediirfnisse
von Frauen hin, veranstaltet Tagungen und
Fortbildungen. Fiir die Arbeit in Klinik
oder Praxis sei ein ,,Umgang auf Augenho-
he“ mit den Patientinnen am wichtigsten,
sagt Ballhorn.

Politische Unterstiitzung gibt es
iiber Parteigrenzen hinweg

Eine Anlaufstelle fiir betroffene Frauen jen-
seits der drztlichen Versorgung ist seit 2019
die Beratungsstelle ,,Tabu® mit Sitz in Kiel-
Gaarden. Sie wurde zunéchst von der ,, Ak-
tion Mensch“ gefordert, in diesem Jahr er-
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DR. ANNETTE BALLHORN

hilt die Diakonie Altholstein eine Forder-
summe aus dem Bundeshaushalt. Dafiir
hat sich besonders die Kieler FDP-Bun-
destagsabgeordnete Gyde Jensen-Born-
hoft eingesetzt, sie ist auch Schirmherrin
der Beratungsstelle.

Doch politische Unterstiitzung gibt es
tiber alle Parteigrenzen hinweg: ,Wir sind
nicht bereit wegzusehen, wenn auf grausa-
me Art Frauenrechte verletzt werden, sag-
te Seyran Papo, Landtagsabgeordnete der
CDU. Thre Parlamentskollegin und SPD-
Landesvorsitzende Serpil Midyatli erklarte:
~WIir setzen uns dafiir ein, dass die Arbeit
nicht nur befristet stattfindet. Es braucht

Vier von 461: Die Diakonie Altholstein
bittet um Fotos von beschrifteten Hiinden.
Sie sollen symbolisch den 461 Mddchen

in Schleswig-Holstein gereicht werden,
denen eine Beschneidung drohen konnte.
Frauen in Not kénnen sich an Renate
Sticke (zweite v. 1.) von der Beratungsstelle
»Tabu“ wenden.

FOTOS: JORG WOHLFROMM, ESTHER GEISSLINGER
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Einschnitt gegen Hysterie und Masturbation

Genitalbeschneidung ist im mittleren Afrika immer
noch iiblich - ein Asylgrund ist es nicht automatisch.

Ob Konigin Kleopatra die Behandlung erlitten hat, die heute
als ,Pharaonische Beschneidung“ bekannt ist, ldsst sich nicht ge-
nau sagen. Unwahrscheinlich ist es nicht: Historische Quellen und
Befunde an Mumien zeigen, dass es in Agypten eine lange Tradi-
tion von Beschneidungen an Jungen und Médchen gibt, die weit
in vor-islamische Zeiten zuriickreichen. So berichtete der Ge-
schichtsschreiber Herodot, der im fiinften Jahrhundert vor Chris-
tus lebte: ,, Andere Volker lassen die Geschlechtsteile, wie sie sind;
nur die Agypter und die es von ihnen gelernt haben, beschneiden
sie.

Allerdings blieb die Praxis im Lauf der Geschichte nicht auf
Afrika beschrankt. Laut einer Studie der Frauenrechtsorganisation
Terre des Femmes ,wurden auch in Europa und Nordamerika
seit dem ausgehenden Mittelalter die dufleren weiblichen Genita-
lien operativ manipuliert. Begriindet wurde dies als Therapie bei
nervosen Erkrankungen, Hysterie und Masturbation. Die letzte
mit dieser Begriindung durchgefiihrte bekannte Klitoridektomie
wurde in den USA 1953 bei einem zwdélfjahrigen Madchen durch-
gefuhrt.“

Heute werden Frauen vor allem in mittelafrikanischen Lan-
dern beschnitten, darunter Somalia, Agypten, Guinea, Sierra Le-
one, Dschibuti, Mali und Sudan, trotz der in einigen der Lan-
der inzwischen herrschender Verbote. Griinde sind laut Terre des
Femmes die ,Tradition®, die nicht hinterfragt wird, und die Angst
der Familien, dass ihre Tochter als Unbeschnittene gesellschaftlich
isoliert werden. Durch die Operation soll verhindert werden, dass
die Frauen sexuelle Lust erleben: ,,Es gibt die Anschauung, dass das
Reiben der Klitoris an der Kleidung zu einer stindigen Erregung
fihrt und die Klitoris daher entfernt werden muss, heif3t es in der
Studie. ,Durch die Genitalverstiimmelung soll die Jungfraulichkeit
der Frau bewahrt, ihre eheliche Treue gewéhrleistet und der Lust-
gewinn des Mannes gesteigert werden. Manche Ethnien glauben
an die Doppelgeschlechtlichkeit von Mann und Frau. Demnach ist
das Ménnliche bei der Frau in der Klitoris und das Weibliche beim
Mann in der Penisvorhaut lokalisiert und muss zur eindeutigen ge-
schlechtlichen Differenzierung entfernt werden.

Doch Beschneidung ist nicht gleich Beschneidung. Die WHO
unterscheidet vier Formen der Genital Mutilation/Cutting (FGM):
Bei Typ 1ist allein die Klitoris betroffen (Klitoridektomie). Bei
Typ 2 sind auch die kleinen und eventuell die grofSen Labien invol-
viert (Exzision). Typ 3, die ,Pharaonische Beschneidung® oder In-
fibulation, stellt den gravierendsten Eingriff dar: Hier wird zusétz-
lich die Vaginaloffnung verniht und teilweise so eng verschlos-
sen, dass nur noch eine kleine Offnung fiir Urin und Menstruati-
onsblut verbleibt. Alle weiteren Eingriffe wie Abschabungen oder
Kauterisation werden Typ 4 zugerechnet.

In Deutschland gilt die Beschneidung weiblicher Genitali-
en seit 2013 als eigener Straftatbestand. In § 226 a Strafgesetzbuch
heif3t es: ,Wer die dufleren Genitalien einer weiblichen Person ver-
stimmelt, wird mit Freiheitsstrafe nicht unter einem Jahr bestraft.”

Trotz dieser Rechtslage ist eine bereits vollzogene Beschnei-
dung nicht automatisch ein Grund, der Frau Asyl zu gewéhren,
kritisiert die Fliichtlingsorganisation Pro Asyl. Hinzu kommt, dass

viele der Frauen bei ihrer Anhoérung gar nicht daran denken, die
FGM zu erwihnen, schliefilich ist der Zustand fiir sie normal. Das
bestatigt Dr. Annette Ballhorn, die als Oberérztin im FEK in Neu-
miinster viele Migrantinnen aus der Erstaufnahme des Landes fiir
Gefliichtete untersucht: ,,Einer meiner Patientinnen war gar nicht
klar, dass die Klitoris anders aussehen kénnte.*

Bei Begutachtungen taucht immer wieder das Problem auf,
dass nicht jede Beschneidung klar zu erkennen und vor allem die
Zuordnung zu einem der definierten Typen nicht immer einfach
sei: ,,Irotz offensichtlichem Fehlen anatomischer Strukturen waren
haufig kaum Narbenbildungen abzugrenzen’, schreibt ein Auto-
renteam um Dr. Bettina Zinka vom Institut fiir Rechtsmedizin der
Universitdt Miinchen in einem Aufsatz: ,,Die Differenzierung zwi-
schen méglichen anatomischen Normvarianten und weniger inva-
siven FGM-Formen war somit in manchen Féllen problematisch.”

Die genaue Einstufung ist wichtig fiir den Schutz bisher unbe-
schnittener Madchen - wenn die Mutter beschnitten ist, lasst sich
argumentieren, dass den Tochtern ein dhnliches Schicksal droht,
wenn sie in ihr Herkunftsland zuriickkehren miissen. Und dies
konnte durchaus ein Asylgrund sein.

»Ich habe den Eindruck, dass das Bundesamt fiir Migration
und Fliichtlinge in Schleswig-Holstein das Thema inzwischen auf
dem Schirm hat und die Frauen aktiv zu einem Gutachten vor-
stellt®, sagt Ballhorn. (EG)
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Betroffene brauchen

nicht nur eimmal
Hilfe. sondern auch
in Zukunft.”

SERPIL MTDYATLI

eine dauerhafte Finanzierung, denn die be-
troffenen Madchen und Frauen brauchen
nicht nur einmal Hilfe, sondern auch in
Zukunft.“

Beide Politikerinnen hielten ihre Grufi-
worte am Internationalen Tag gegen Geni-
talverstimmelung bei einer Veranstaltung
auf dem Alten Markt in Kiel, die von ei-
ner Kunstperformance (Fotos auf Seiten 20
und 21) auf dem Platz begleitet wurde.

Die Solidaritdt und das Sprechen tiber
Beschneidung seien wichtig, sagt Renate
Sticke. Leiterin von ,,Tabu. Denn fiir die
betroffenen Frauen sei Sexualitdt und al-
les, was damit verbunden ist, sehr scham-
behaftet.

So ndhern sich die Mitarbeiterinnen
der Beratungsstelle dem Thema ganz all-
maibhlich: In den ersten Gesprichen stehen
allgemeine Gesundheitsfragen und fami-
lidre Sorgen im Mittelpunkt. Es gilt, Ver-
trauen aufzubauen. Tatséchlich sei die Ge-
nitalbeschneidung fiir viele Frauen gar kei-
ne zentrale Frage: ,,Sie haben andere Prob-
leme, etwa mit dem Aufenthaltsstatus, mit
der Sprache oder der Arbeitssuche®, berich
tet Sticke. ,,Wir fragen nie danach, ob eine
Frau beschnitten ist. Zu uns diirfen alle
Frauen kommen - und die Ménner eben-
falls.”

Denn nur mit Vitern, die die Beschnei-
dung ihrer Téchter ablehnen, und jungen
Minner, die sich unbeschnittene Frauen
als Partnerinnen wiinschen, lasst sich die
grausame Praxis irgendwann beenden.

Einige der Frauen, die schon eine Weile

in Deutschland leben, mochten eine Off-
nung der verndhten Scheide oder eine Re-
konstruktion der Klitoris. ,Wir begleiten
zurzeit sieben Frauen auf diesem Weg", sagt
Renate Sticke.

Krankenkassen zahlen Wiederherstellung
bei gesichertem Aufenthaltsstatus

Die Beratungsstelle arbeitet mit dem Zen-
trum fiir rekonstruktive Chirurgie am
Louisenhospital Aachen zusammen. Der
dortige Chefarzt Dr. Dan mon O’Dey ist auf
diese Operation spezialisiert, er hat eine ei-
gene Methode der Wiederherstellung ent-
wickelt. Die Kosten der Behandlung und
Operation ibernimmt die Krankenkas-

se, die Bedingung ist, dass die Frauen in
Deutschland einen gesicherten Aufent-
haltsstatus erhalten haben. Jenseits des Ein-
grifts bedeutet die Rekonstruktion fiir die
Frauen auch eine innere Entwicklung, be-
richtete Sticke: ,,Es tauchen immer wieder
auch Zweifel auf, es gibt Angste, wie die Fa-
milie darauf reagiert.“

In diesem Jahr hat ,,Tabu“ aus den Bun-
desmitteln ein vergleichsweise iippiges
Budget von 300.000 Euro zur Verfiigung
und will damit die Arbeit ausweiten. Neben
Beratungen sollen Zeit und Geld in Aufkli-
rungskampagnen und in die Zusammenar-
beit zwischen den Gruppen und Personen
fliefSen, die mit den beschnittenen Frauen
zu tun haben.

ESTHER GEISSLINGER

I'sz_re dy :... ,.fj
gegen Genitalver-
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FS 15t einiach grausam’

Prof. Dr. Nicolai Maass, Leiter der Klinik fiir
Gynikologie und Geburtshilfe am UKSH
in Kiel, iiber Genitalbeschneidungen.

Herr Prof. Maass, wie oft sehen Sie Frauen mit beschnittener
Klitoris in der Klinik?

Prof. Nicolai Maass: Sehr unterschiedlich — mal sind es zwei
pro Woche, dann wieder monatelang keine. Es ist selten, kommt
aber durchaus regelméfiig vor.

Stellen Sie eine Verinderung fest, gibt es heute mehr oder weni-
ger Fille als noch vor einigen Jahren?

Maass: Es werden mehr. Einerseits aufgrund der Zuwande-
rung, es sind einfach mehr Frauen aus den betreffenden Landern
hier. Andererseits auch, weil das Thema starker ins Bewusstsein
geriickt ist. Diese Awareness wichst durch Veranstaltungen, etwa
am Internationalen Tag gegen Genitalverstiimmelung oder durch
den Orange Walk am Tag gegen Gewalt an Frauen, der im Novem-
ber in Kiel stattfand. Dadurch trauen sich Betroffene eher an die
Offentlichkeit.

Kommen die Frauen wegen der Beschneidung, oder stellen Sie
die Verletzung bei der Behandlung anderer Symptome fest?

Maass: Hiufig kommen junge Méadchen mit Unterleibs-
schmerzen, weil die Scheide verklebt ist — im schlimmsten Fall ha-
ben sie gar keine Regelblutung. Oder eine Krebsvorsorge ist nicht
moglich, weil es nur eine winzige Vaginal6ffnung gibt. Dann er-
leben wir Frauen, die wegen der Narben nicht schwanger werden
konnen oder Frauen, die vor einer Geburt aufgeschnitten werden
miissen beziehungsweise bei denen die Geburt nur per Kaiser-
schnitt méglich ist. Doch es gibt auch Fille, bei denen wir erst un-
ter der Entbindung die Narben sehen.

Sehen Sie auch Frauen oder Mddchen mit frischen Verstiimme-
lungen nach einer sogenannten Ferienbeschneidung, und gibt es
in solchen Fillen eine strafrechtliche Komponente, sprich muss
so etwas gemeldet werden?

Maass: Ferienbeschneidung — was fiir ein furchtbares Wort!
Nein, so eine frische Wunde ist mir noch nicht untergekommen.
Anhand der Narben ldsst sich erkennen, dass die Beschneidungen
teils im Kinderalter, teils in der Pubertit stattfanden. Heute neh-
men in Léndern wie Somalia teilweise Arzte die Beschneidung
unter Narkose vor. Das macht den Eingriff ertraglicher, die Folgen
sind aber dieselben.

Welche Folgen sind das, welche Probleme oder Risiken bringt
eine Genitalbeschneidung mit sich?

Maass: Wenn die Krebsvorsorge nicht klappt, ist das Risiko ei-
nes unentdeckten Tumors héher. Hinzu kommen Schmerzen, Fis-
teln und die psychologischen Folgen: Die Frauen haben eine ge-
storte oder keine Orgasmusfihigkeit und darum Probleme in der
Sexualitit und der Partnerschaft. Es ist einfach grausam.

\

Prof. Nicolai Maass

Dennoch finden viele Betroffene den Eingriff ganz normal, und
einige Frauen bitten sogar darum, nach einer Geburt wieder zu-
gendht zu werden. Wie gehen Sie damit um?

Maass: Das machen wir nicht. Ich habe es auch noch nicht
selbst erlebt, dass eine Frau darum gebeten hat. Aber wir wissen,
dass viele Frauen hinter der Beschneidung stehen und wollen,
dass nach der Geburt alles wieder ist wie vorher.

Wie lduft die Zusammenarbeit mit Niedergelassenen, gibt es
zum Beispiel Fachrunden, um komplexe Fille zu besprechen?

Maass: Das gibt es nicht, das ist ein Problem. Mein Ziel ist da-
her eine bessere Vernetzung in Schleswig-Holstein. Das Thema
muss raus aus der Tabuzone.

Wie lie3e sich das erreichen?

Maass: Ich plane eine Fachveranstaltung, bei dem wir FGM/C
in den Mittelpunkt stellen. Soweit ich mich erinnere, gab es das
bisher im Land nicht. Mich wiirde sehr interessieren, welche Er-
fahrungen die niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen ge-
sammelt haben, wie oft sie die Fille sehen.

Wie sieht es mit der Aus- und Weiterbildung aus, findet das The-
ma Genitalbeschneidung da statt?

Maass: Es wird viel zu wenig angesprochen, aber es gehort
meiner Meinung nach in den Katalog der Dinge, die im Studium
und auch in der Weiterbildung thematisiert werden sollten.

Bundesweit gibt es nur wenige Zentren, in denen Klitorisrekon-
struktionen gemacht werden - brauchen wir eines im Norden?

Maass: Ich hore, dass Frauen von hier aus nach Aachen fah-
ren, zu dem sehr versierten Kollegen Dr. Dan mon O’Dey, den ich
auch gern zu einer Veranstaltung in den Norden einladen méchte.
Aber im Prinzip kénnen auch wir in Kiel helfen, schliefSlich ma-
chen wir Ahnliches bei Rekonstruktionen nach Vulvakarzinom.
Wichtig fiir die Frauen ist zu wissen, dass es Moglichkeiten gibt,
operativ etwas zu sanieren.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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.. Netzwerk.
Netzwerk, Netzwerk"

KAMMERWAHL Die gewidhlten Mitglieder der amtierenden Kammerversammlung sind
nur noch wenige Monate im Amt. 70 Arztinnen und Arzte haben sich fiinf Jahre lang um
Themen wie Weiterbildung, Berufsordnung, Digitalisierung und vieles mehr gekiimmert.
Zwei Mitglieder aus der Versammlung haben wir zu ihren Erfahrungen befragt.

s dickstes Brett wurde die
neue Weiterbildungsordnung
auf Ebene unseres Kammer-

bereichs umgesetzt.”

DR. DANIEL LOHMANN

Wie haben Sie als Mitglied der Kammerversammlung die in
Kiirze zu Ende gehende Kammerversammlung empfunden?

Dr. Daniel Lohmann: Als engagierte, meist gut informierte
Truppe mit einem guten Umgang miteinander. Uberhaupt keine
Griben zwischen ambulant - stationdr oder Facharztlich — Haus-
arztlich. Mitunter miisste die Sitzungsleitung noch mehr Augen-
merk darauflegen, dass sich kein ,.es ist alles gesagt, nur nicht
von jeder/jedem" einschleicht und Redebeitrage enger am The-
ma bleiben.

Was wurde aus Threr Sicht erreicht, was nicht?

Lohmann: Als dickstes Brett wurde die neue WBO auf Ebene
unseres Kammerbereichs umgesetzt. Dabei ist es uns nicht voll-
stdndig gelungen, alle Kammermitglieder ,,mitzunehmen®. Daran
miissen wir weiter hart arbeiten.

Warum haben Sie sich bei der vergangenen Wahl aufstellen las-
sen, was war Thre Motivation?

Lohmann: Ich wurde vor 16 Jahren das erste Mal durch den
Vorstand der AHSH als ,,Externer® in den Weiterbildungsaus-
schuss berufen, dem ich seitdem angehoére. Es war vor der letzten
Kammerwahl mein Wunsch, mich aus der Mitte der Kammerver-
sammlung zur Wahl zu stellen und in der Versammlung die Ar-
beit des Weiterbildungsausschusses zu vertreten.

Warum kandidieren Sie erneut?

Lohmann: Das Thema WBO ist eine Dauerbaustelle und eine
kompliziert-komplexe noch dazu. Ich wiirde meine erworbenen
Kenntnisse zum Thema Weiterbildung gerne auch in Zukunft
weiter einbringen. Dies ist mir ein Herzensthema und es reiht
sich nahtlos an meine Tiétigkeit als Lehrbeauftragter fir Allge-
meinmedizin an der Universitat Kiel. So habe ich Einblick in die
Interessen der Studierenden sowie der AiWs als auch der Weiter-
bildenden, zu denen ich selbst auch gehore.

Was haben Sie aus der Mitarbeit in der Versammlung gelernt?
Lohmann: Eher, wen habe ich kennengelernt ... Netzwerk,
Netzwerk, Netzwerk ... mit positiven Effekten fiir mich selbst, fiir
die, die ich in der Kammerversammlung vertrete und des Ofteren

auch fiir meine Patientinnen und Patienten.

FOTO: RK
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Wie haben Sie als Mitglied der Kammerversammlung die in
Kiirze zu Ende gehende Kammerversammlung empfunden?

Petra Struve: Ich habe die zu Ende gehende Wahlperiode der
Kammerversammlung einmal mehr als Méglichkeit konstrukti-
ver, sektoreniibergreifender kollegialer Diskussionen tiber wich-
tige Themen empfunden, auch wenn die Rahmenbedingungen
durch die Pandemie und zum Teil dadurch auch veranderter eige-
ner Gemiitslage schwieriger geworden sind.

‘Was wurde aus Ihrer Sicht erreicht, was nicht?

Struve: Erreicht wurde die ,, Abarbeitung® wichtiger Themen,
wie z.B. die Umsetzung der Musterweiterbildungsordnung mit
Anpassungen fiir die AKSH (nach zum Teil kontroverser Diskus-
sion) und die Abschaffung des berufsrechtlichen Verbots der aus-
schliefSlichen Fernbehandlung zur Erleichterung telemedizini-
scher Losungen. Leider haben wir keine entscheidenden Impul-
se zur Umsetzung der digitalen Transformation und zum The-
ma Qualitdt/Qualitditsmanagement in der Medizin geben konnen.
Auch sind wir uns nicht einig geworden, wie weit unsere Positio-
nierung zu politischen Fragestellungen gehen soll, auch wenn der
Einstieg hierzu vom Vorstand durchaus gewéhlt wurde: Es gab
Beitrdge zum Klimawandel und zur Sterbehilfe.

Warum haben Sie sich bei der vergangenen Wahl aufstellen las-
sen, was war [hre Motivation?

Struve: Ich habe mich zur letzten Wahl zum fiir mich person-
lich zweiten Mal aufstellen lassen, da ich mit manchen Themen
»weitermachen® wollte und glaube, dass die Organe der Selbstver-
waltung nur mit persénlichem Engagement funktionieren.

Warum kandidieren Sie erneut?

Struve: Ich kandidiere erneut, weil ich denke, dass ich mit
meinen Erfahrungen zum guten Gelingen im Sinne der Kontinu-
itdt auch zukiinftig beitragen kann. Aulerdem habe ich einfach
Freude an der Kammerarbeit und schétze den kollegialen, ergeb-
nisorientierten Austausch im Gremium.

Was haben Sie aus der Mitarbeit in der Versammlung gelernt?
Struve: Gelernt habe ich, dass Losungen nicht immer einfach
zu erarbeiten sind, da eben unterschiedliche Arbeits- und Gedan-
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Leider haben wir keine entschel-
denden Impulse zur Umsetzung
der digitalen Transformation in

der Medizin geben konnen.”

PETRA STRUVE

kenwelten aufeinandertreffen und man nichtsdestotrotz im Ge-
spriach bleiben und demokratische Grundprinzipien akzeptieren
muss, wenn man gemeinsam etwas erreichen mochte. Dies ist in
der Kammerversammlung moglich, auch wenn die Welt und da-
mit die Fragestellungen komplexer geworden sind, was uns alle
entsprechend fordert und auch zukiinftig fordern wird.

Die Kammerversammlung ist das oberste
Organ der Arztekammer und stellt das
Parlament der Arztinnen und Arzte in
Schleswig-Holstein dar.

A
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Wahlausschreiben Kammerwahl 2023

Gemif § 2 Absatz 1 der Landesverordnung iiber die Wahl zu den Kammerversammlungen der Arzte-, Zahnirzte-, Apotheker- und Psychotherapeu-
tenkammer Schleswig-Holstein sowie iiber die von den Kammerversammlungen durchzufithrenden Wahlen (Wahlverordnung Arzte-, Zahnérzte-,
Apotheker- und Psychotherapeutenkammer - WVO-HBKG) vom o5. Oktober 2022, GS Schl.-H. II, GLNTr. 2122-6-11) wird folgendes Wahlausschrei-
ben erlassen:

1. Die Wahlzeit beginnt an dem Tag der Ausgabe der Wahlunterlagen am 17. Mai 2023 und endet drei Wochen danach mit dem Abschluss der
Stimmabgabe um 18.00 Uhr am 7. Juni 2023.

2. Am 8. Mirz 2023 stellt die Wahlleitung auf der Grundlage des Mitgliederverzeichnisses die Anzahl der wahlberechtigten Kammermitglieder, ihre
Verteilung auf die Kreise und innerhalb der Kreise auf die Geschlechter (weiblich, ménnlich oder divers) fest. Als ,,divers werden alle Mitglieder
gefiihrt, die entsprechend § 22 Absatz 3 und § 45 b Absatz 1 Personenstandsgesetz vom 19. Februar 2007 weder dem méannlichen noch dem weibli-
chen Geschlecht zugeordnet werden kénnen.

Alle wahlberechtigten Kammermitglieder werden in Wéhlerlisten eingetragen.
Die Wihlerlisten werden in der Zeit vom 5. bis zum 11. April 2023 withrend der Geschiftszeiten in der Arztekammer zur Einsicht ausgelegt und
konnen wihrend dieses Zeitraumes im Arztekammer-Informationssystem AKIS unter https://akis.aeksh.de/ eingesehen werden.

3. Wihlen kann nur, wer in eine Wahlerliste eingetragen ist.

Ein Kammermitglied, das die Wéhlerlisten fiir unrichtig oder unvollstandig hlt, kann dies durch Einspruch geltend machen. Der Einspruch ist
bis spdtestens 18. April 2023, gegeniiber der Wahlleitung schriftlich oder zur Niederschrift geltend zu machen; der Einspruch ist zu begriinden
und Beweismittel sind vorzulegen.

4. Die Wahlleitung hat die Gesamtzahl der zu wihlenden Mitglieder der Kammerversammlung und die Anzahl der im jeweiligen Wahlkreis zu
wihlenden Mitglieder der Kammerversammlung geméf § 5 Abs. 1 der Wahlverordnung festgestellt. Sie ist in der nachstehend angegebenen Ta-
belle wiedergegeben.

Die Wahlkreise entsprechen der Anzahl und dem Gebiet der Kreise und kreisfreien Stédte des Landes Schleswig-Holstein.

Die Zugehorigkeit zu einem Wahlkreis richtet sich nach dem Ort der tiberwiegenden Berufsausiibung, bei Personen ohne Berufsausiibung nach
der Hauptwohnung im Sinne des Bundesmeldegesetzes.

Die Bewerberinnen und Bewerber sowie deren Vertreterinnen und Vertreter miissen nach § 17 des Heilberufekammergesetzes wahlbar sein.

5. Jedes Kammermitglied kann einen Wahlvorschlag fiir den Wahlkreis oder bei der Wahl in Gruppen fiir die Gruppe des Wahlkreises seiner Zuge-
horigkeit nach § 3 Absatz 3 machen. Der Wahlvorschlag muss spétestens am 12. April 2023 um 18.00 Uhr bei der Wahlleitung eingegangen sein.
Jeder Wahlvorschlag muss mindestens sich bewerbende Mitglieder in einer Anzahl enthalten, wie Mitglieder der Kammerversammlung in dem
Wahlkreis zu wihlen sind (s. nachstehend angegebene Tabelle).

Sie sollen mindestens so viele sich bewerbende Mitglieder enthalten, wie in dem Wahlkreis erforderlich sind, um eine verhéltnisméflige Vertei-
lung der dem Wahlkreis zugeordneten Sitze in der Kammerversammlung auf Frauen und Ménner zu erreichen (s. nachstehend angegebene Ta-
belle).

Wird die Mindestanzahl tiberschritten, kann der Wahlvorschlag unabhingig von dem Geschlechterverhéltnis weitere sich bewerbende Mitglie-
der enthalten.

Hinter dem Namen jedes sich bewerbenden Mitglieds muss zugleich der Name des vertretenden Mitglieds angegeben werden.

Im Wahlvorschlag sind Vor- und Zunamen, Titel, akademischer Grad, Ort der iberwiegenden Berufsausiibung, Geburtsjahr sowie Geschlecht
jedes sich bewerbenden Mitglieds und jedes vertretenden Mitglieds anzugeben. Als ,,divers” werden alle Mitglieder gefiihrt, die entsprechend §
22 Absatz 3 und § 45 b Absatz 1 Personenstandsgesetz vom 19. Februar 2007 weder dem ménnlichen noch dem weiblichen Geschlecht zugeordnet
werden konnen.

Bei Mitgliedern ohne Berufsausiibung ist der Ort der Hauptwohnung anzugeben.

6. Jedes sich bewerbende Mitglied kann nur auf einem Wahlvorschlag vorgeschlagen werden.

7. Dem Wahlvorschlag ist eine unwiderrufliche Zustimmungserkldrung jedes fiir die Wahl vorgeschlagenen Mitglieds — sich Bewerbende und Ver-
tretungen - beizufiigen.

8. Jeder Wahlvorschlag muss von mindestens zehn wahlberechtigten Mitgliedern unterzeichnet sein.

Damit die Wahlberechtigung dieser unterzeichnenden Kammermitglieder tiberpriift werden kann, sind auch hier Vor- und Zunamen sowie der
Ort der iiberwiegenden Berufsausiibung nach § 5 Absatz 1 Satz 2 oder 3 Wahlverordnung anzugeben. Bei Personen ohne Berufsausiibung ist der
Ort der Hauptwohnung anzugeben.

Jedes wahlberechtigte Mitglied kann nur eine Unterschrift fiir einen Wahlvorschlag seines Wahlkreises rechtswirksam abgeben; sich zur Wahl
stellende Mitglieder konnen den eigenen Wahlvorschlag nicht unterzeichnen.

Ein unterzeichnendes Mitglied ist als Vertrauensperson, ein weiteres als stellvertretende Vertrauensperson zu kennzeichnen. Die Vertrauensper-
son ist befugt und verpflichtet, den Wahlvorschlag gegeniiber dem Wahlvorstand zu vertreten und Erklarungen und Entscheidungen des Wahl-
vorstandes entgegenzunehmen.

Sofern Mingel nach § 7 Absatz 5 der Wahlverordnung zu beseitigen waren, ist der gednderte Wahlvorschlag von der Vertrauensperson erneut
zu unterzeichnen; diese stellt im Vorwege sicher, dass die unterzeichnenden Mitglieder ihre Unterstiitzung fiir den Wahlvorschlag aufrechter-
halten.

9. Nach Bekanntgabe der Wahlvorschlige kann jedes sich bewerbende Mitglied zum Zwecke der Wahlwerbung die Namen, Vornamen, die bei
der Kammer gespeicherten Kontaktadressen (Anschrift und Mailadresse), die Berufszugehorigkeit sowie akademische Grade und Titel der von
dem jeweiligen Wahlvorschlag betroffenen wahlberechtigten Mitglieder gegen Kostenerstattung von der Kammer erhalten, soweit die Wahlbe-
rechtigten der Datenweitergabe nicht widersprochen haben. Eine elektronische Weiterleitung der Daten ist zuldssig, sofern diese gesichert er-
folgt. Die datenempfangenden Mitglieder sind zu verpflichten, die Daten spétestens einen Monat nach dem Ende der Wahlzeit zu 16schen.

Ich mache die Wahlberechtigten hier auf ihr Widerspruchsrecht gemifd § 9 Abs. 3 der Wahlverordnung aufmerksam. Wer nicht mit der Weiter-
gabe seines Namens und seiner Kontaktadressen an Bewerberinnen und Bewerber fiir die Wahl zur Kammerversammlung 2023 einverstanden
ist, teile dieses bitte schriftlich der Arztekammer Schleswig-Holstein, Wahlvorstand, Bismarckallee 8 - 12, 23795 Bad Segeberg mit.
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10. Die Wahl findet als elektronische Wahl statt.
Die Wahlunterlagen fiir eine elektronische Wahl werden postalisch an die wahlberechtigten Mitglieder versandt. Sie bestehen aus dem Wahl-
schreiben mit den Zugangsdaten sowie Informationen zur Durchfithrung der Wahl und der Nutzung des Wahlportals.
Die Stimmabgabe erfolgt in elektronischer Form nach vorheriger Anmeldung und Authentifizierung des wahlberechtigten Mitglieds im Wahl-
portal.
Das Wahlportal erméglicht die Stimmabgabe mittels Aufruf eines elektronischen Stimmzettels.
Der elektronische Stimmzettel ist entsprechend der im Wahlportal enthaltenen Anleitung elektronisch auszufiillen und abzusenden.
Die Anzahl der Stimmen jedes wahlberechtigten Mitgliedes entspricht der Anzahl der zu wihlenden Kammerversammlungsmitglieder in dem
Wahlkreis (s. nachstehend angegebene Tabelle). Pro sich bewerbendes Mitglied kann nur eine Stimme abgegeben werden.
Befinden sich mehrere Wahlvorschldge auf einem Stimmzettel, diirfen die Stimmen auf die Wahlvorschlage verteilt werden.
Bis zur endgiiltigen Stimmabgabe kann die Eingabe korrigiert oder der Wahlvorgang abgebrochen werden.
Ein Absenden der Stimme ist erst nach elektronischer Bestitigung durch das wahlberechtigte Mitglied méglich. Die Ubermittlung ist fiir das
wahlberechtigte Mitglied am Bildschirm erkennbar. Mit dem Hinweis iiber die erfolgreiche Stimmabgabe gilt diese als vollzogen.
Das wahlberechtigte Mitglied hat den fiir die Wahl genutzten Computer nach dem jeweils aktuellen Stand der Technik gegen Angriffe Dritter von
auflen zu schiitzen.

11. Der Wahlvorstand ermittelt das Wahlergebnis nach dem Ende der Wahlzeit am 7. Juni 2023 ab 18:00 Uhr in der Arztekammer, Bismarckallee 8 - 12,
23795 Bad Segeberg. Hierbei konnen alle Kammermitglieder anwesend sein, soweit die verfiigbaren Raumlichkeiten dies zulassen.
