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Weiterbildung: Die
Phase, die uns alle pragt

Die meisten von uns haben ihren ersten Kontakt mit der Arztekammer, wenn es um
die Weiterbildung geht. Die édrztliche Weiterbildung ist die entscheidende Pragungs-
phase unserer Profession: Hier werden Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
sowie professionelle Haltungen und Werte vermittelt. Sie ist zugleich Kernkompetenz
der Arztekammern.

Die Einfithrung der kompetenzbasierten Weiterbildung in den letzten Jahren war ein
Paradigmenwechsel. Sie erfordert einen anderen Umgang mit den zu erlangenden
Kompetenzen. Die Inhalte sind pragnanter abgebildet, der Kompetenzaufbau steht im
Vordergrund. Aufleres Zeichen dafiir ist das eLogbuch, in dem der Kompetenzaufbau
durch Weiterzubildende und Weiterbildungsbefugte dokumentiert wird. Eine
engmaschige Begleitung und Austausch sind notwendig. Dies fiihrt zu einer zeitli-
chen Mehrbelastung mit einem digitalen Instrument, das sich als lernendes System
weiterentwickelt.

Wie schwer dies unter den heutigen Rahmenbedingungen in unserem Gesundheits-
system fallt, zeigt sich bei den Gespriachen mit Weiterzubildenden und Befugten, die
die Arztekammer in Krankenhiusern in Liibeck, Kiel und Neustadt gefithrt hat -
Kammer vor Ort. In konstruktiver Atmosphére gab es viele offene Fragen, aber auch
Kritik. Gerne kénnen sich weitere Krankenhéduser und medizinische Einrichtungen
melden: Die enge Kommunikation ist uns wichtig, damit wir aufkliren und unter-
stlitzen kdnnen.

In den néchsten Jahren werden weitere Veranderungen in der Weiterbildung
kommen. Die Krankenhausreform wird weitreichende Auswirkungen auf die
arztliche Weiterbildung haben. Wir werden uns mit anvertraubaren professionellen
Tatigkeiten, neuen Lernmethoden und Priifungsverfahren beschiftigen und Weiter-
bildungszeiten und -inhalte reduzieren — denn die Komplexitit und die Spezialisie-
rungen in jeder Facharztkompetenz lassen sich nicht mehr in einem vertretbaren
Rahmen vermitteln. Daneben steht auch die Finanzierung der Weiterbildung im
stationdren und insbesondere im ambulanten Bereich im Fokus, welche den Aufwand
abbilden muss. Erste Uberlegungen dazu liegen vor. Die Arztekammern spielen dabei
eine zentrale Rolle, denn sie sind fiir die Weiterbildung verantwortlich - jetzt und in
Zukunft.

Freundliche Griifie
Thr
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Prof. Henrik Herrmann
PRASIDENT

Prof. Henrik Herrmann ist

seit 2018 Prdsident der
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Festgehalten

von Asklepios
Nordseeklinik

SyIt lockt

Chirurg, Chefarzt und Sylt-Liebhaber: Dr. Christian Heinrich Marx ist ein Beispiel fiir die Arztinnen
und Arzte, die nach Schleswig-Holstein kommen, weil sie das Land zwischen Nord- und Ostsee lockt.
In Marx' Fall genau genommen ein kleines Stiick Land in der Nordsee: Er lernte die Insel Sylt im
Rahmen einer drztlichen Tatigkeit vergangenen Sommer kennen und lieben — und entschied sich zu
bleiben. Seit Anfang Mirz ist Marx, der zuletzt in Ratingen tétig war, neuer Chefarzt in der Abteilung
fiir Chirurgie und Orthopdadie in der Asklepios Nordseeklinik.



BINEWS

APRIL 2023

KURZ NOTIERT

Anwendung von Blutprodukten

Einrichtungen der Krankenversorgung sind nach dem
Transfusionsgesetz verpflichtet, ein System der Qualitits-
sicherung einzurichten. Dieses ist abhadngig von Art und
Umfang der angewendeten Blutprodukte. Weitere Infor-
mationen hierzu finden Sie auf der Homepage der Arzte-
kammer. Geméaf3 der Richtlinie zur Gewinnung von Blut
und Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blutpro-
dukten (Richtlinie Himotherapie - Gesamtnovelle 2017)
senden die Qualitatsbeauftragten Himotherapie jahr-
lich bis zum 1. Mirz einen Bericht fiir den Zeitraum des
jeweils vorausgegangenen Kalenderjahres an die Arzte-
kammer Schleswig-Holstein, deren Fachgremium sich
in pseudonymisierter Form mit diesen Berichten befasst.
Einrichtungen, die den Bericht fiir das Jahr 2022 noch
nicht abgegeben haben, werden gebeten, diesen bis Ende
April 2023 einzureichen. Es besteht erstmals die Moglich-
keit den Bericht online iiber das Arztekammerinformati-
onssystem (AKIS) hochzuladen. Bei Fragen wenden Sie
sich gerne telefonisch an Patrizia Segler (04551 803 305)
oder per Mail an aerztliche-angelegenheiten@aeksh.de.
(PM/RED)

KVSH startete Vermittlungsportal

Die KV Schleswig-Holstein startete im Mérz ein digi-
tales Vermittlungsportal fiir Hausarzt-Vermittlungs-
falle (,HAFA-Fille). Facharztpraxen konnen iiber das
eKVSH-Portal Termine bereitstellen — eine Woche nach
dem Start waren dies bereits 13.000. Hausdrzte sowie
Kinder- und Jugendmediziner kdnnen aus diesem Ange-
bot wahlen und verbindliche Termine fiir HAFA-Falle
buchen.

Bestimmte Fachgruppen kénnen nach Terminarten dif-
ferenzieren. So konnen radiologische Praxen zum Bei-
spiel angeben, ob sie CT- oder MRT-Termine anbieten.
Neben Einzelterminen konnen auch Terminserien ge-
bucht werden. Praxisinhaber konnen ihren Praxisteams
im eKVSH-Portal den Zugrift auf die Terminvermittlung
gewihren. Das Portal stellt auch Handbiicher und Er-
klarvideos zum Umgang mit der Terminvermittlung be-
reit.

Das seit Jahresbeginn geltende GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetz sieht einen erhohten Zuschlag fiir Hausérzte
und Pidiater vor, die fiir ihre Patienten einen dringen-
den Facharzttermin vereinbaren. Fachérzte, die einen
Termin bereitstellen, erhalten die daraus resultierende
Leistung in dem Quartal extrabudgetir vergiitet. (Pm/
RED)

Forschungsschwerpunkte
und Zukunftsvorhaben

Prof. Gabriela Riemekasten (Schwerpunkt Infektion und Entziindung), Prof.
Nikolas von Bubnoff (Bereich Onkologie), Prof. Malte Spielmann (Bereich
Medizinische Genomik), Prof. Ulrike Krdmer (Schwerpunkt Gehirn,
Hormone, Verhalten), Prof. Thomas Miinte (Vizeprdsident Medizin der

Universitdit zu Liibeck, von links).

o steht die Forschung der Sek-

tion Medizin aktuell, welche

Forschungsschwerpunkte ste-

hen im Zentrum und welche
kiinftigen Forschungsfelder sollen
an der Universitdt zu Liitbeck im Fo-
kus stehen? Diese Fragen stellten
sich Vertreter aus Forschung, Lehre
und Krankenversorgung der Sektion
Medizin der Universitét zu Liibeck
gemeinsam mit Gasten aus Kiel und
Vertretern der anderen Sektionen
der Universitdt im Rahmen der For-
schungsklausur der Sektion Medi-
zin vergangenen Monat in den Lii-
becker MediaDocks.

Wie die Liibecker Universitét
mitteilte, fanden nach Impulsrefe-
raten zu den Forschungsschwer-
punkten und einer Posterausstel-
lung aller profilgebenden Bereiche

und Querschnittsbereiche vier
Workshops statt. Schwerpunktthe-
men waren die Zusammenarbeit
der Sektion Medizin mit der Infor-
matik und den Naturwissenschaf-
ten am Campus, die Zusammenar-
beit mit der Kieler Hochschule, die
Nachwuchsférderung und die Wei-
terentwicklung der Forschungs-
schwerpunkte.

Nach Angaben von Uni-Vize-
prasident Prof. Thomas Miinte wur-
den in den Workshops innovative
Ideen und Ansétze zur Starkung
und Weiterentwicklung der For-
schung entwickelt. Die Forschungs-
klausur der Sektion Medizin soll
kiinftig einmal jahrlich stattfinden.
Zum Themenschwerpunkt ,,Lehre”
wird es im Herbst eine weitere
Klausur geben. (PM/RED)

Rekord be1 Drittmitteln

ie Universititen in Kiel und Liibeck sowie das Universitdtsklinikum
Schleswig-Holstein (UKSH) melden einen Rekord an Drittmitteleinnah-
men. Insgesamt 116,5 Millionen Euro wurden im vergangenen Jahr ak-
quiriert, dies entspricht einer Steigerung um rund 23 % gegeniiber dem
Vorjahr. Dank der Mittel konnten 1.610 Vollzeitkréfte aus Medizin und Wis-
senschaft auf den Campi Kiel und Liibeck ihre Projekte starten oder fortset-
zen. Uber 75 % der Drittmitteleinnahmen entfielen auf Bundesmittel (rund
373 Millionen Euro), die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG, rund 29,7
Millionen Euro) und die Industrie (21,3 Millionen Euro). Hinzu kamen Ein-
nahmen aus Stiftungen (7,3 Millionen Euro) und Mittel der Européischen

Union (8,2 Millionen Euro). (PM/RED)

FOTO: KATI MOBIUS-HASTEDT/UNIVERSITAT ZU LUBECK
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MB-Mitglieder streiken
fiir bessere Gehalter

und 4.000 Arztinnen und Arzte, darunter viele aus

kommunalen Kliniken in Schleswig-Holstein, ha-

ben sich im Mérz an einem Warnstreik des Marburger

Bundes (MB) in Hamburg beteiligt. MB-Chefin Dr.
Susanne Johna forderte die kommunalen Arbeitgeber auf,
»endlich ein Angebot abzugeben, das die Arbeit der Arz-
tinnen und Arzte wiirdigt*. Sie verwies darauf, dass schon
heute zahlreiche Arztinnen und Arzte an den Kliniken
fehlen wiirden. An die Adresse der Arbeitgeber sagte sie:
~Wenn Ihr wollt, dass auch in Zukunft ausreichend Arz-
tinnen und Arzte in den Kliniken Tag und Nacht ihre Ar-
beit machen, dann macht uns endlich ein gescheites An-
gebot.“ Der MB fordert einen Ausgleich der seit der letz-
ten Entgelterhohung aufgelaufenen Inflation und zusétz-
lich eine weitere Entgeltsteigerung um 2,5 %. Arzte und
Arztinnen an insgesamt 13 Krankenhdusern in Schleswig-
Holstein wiirden davon profitieren. Ein weiterer ganzti-
giger Warnstreik war fiir den 30. Mérz in Miinchen ge-

FOTOS: MARBURGER BUND, STEFAN ZEITZ/WKK

plant. (PM/RED)

Arztinnen und Arzte beim Warnstreik des MB am 21. Miirz in Hamburg.

WKK-Chirurgen operieren

auch in Brunsbiittel

{ i
I
Dr. Steffen Krause, Leiter des

Adipositaszentrums der Westkiisten-
kliniken (WKK)

as Adipositaszentrum der West-
kustenkliniken (WKK) nutzt
seit diesem Monat auch am klei-
neren WKK-Standort in Bruns-
biittel OP-Kapazitaten. Zunachst
sind geringere Umfinge fiir das In-
tegrierte Versorgungszentrum
(IVZ) geplant als am Hauptstandort
in Heide: Einmal pro Woche wollen
die Chirurgen bis zu drei Patienten
in Brunsbiittel operieren.
Bis zu 200 bariatrische Operati-
onen fithrt das Zentrum in Hei-
de unter Leitung von Dr. Steffen
Krause derzeit jahrlich durch. ,,Die
Nachfrage ist hoch. Daher kénnen
wir zusdtzliche OP-Kapazititen gut
gebrauchen’, sagte Krause. Er hoftt,
dass sich durch die Ausdehnung
auf das IVZ in Brunsbiittel Warte-
zeiten fiir die Patienten verkiirzen
lassen. Krause erwartet, dass sein
Team durch die erweiterten Kapa-
zitdten bis zu 100 zusitzliche Ope-

rationen im Jahr vornehmen kann. Zunichst sollen in Brunsbiittel weniger
komplexe Fille - Patienten mit einem Gewicht von weniger als 170 Kilo-
gramm - operiert werden. In dieser Gewichtsklasse treten nach Erfahrun-
gen des zertifizierten Zentrums Komplikationen seltener auf als bei schwe-
reren Patienten. In Brunsbiittel wird immer am Mittwoch operiert. Ne-
ben Krause steht dort auch seine Stellvertreterin Wiebke Buchholz am OP-

Tisch. (PM/RED)

Neue Ambulanz
in Liibeck

iir junge Menschen, die erste Symptome einer schwe-
ren psychischen Erkrankung erleben, gibt es eine
neue Ambulanz in Liibeck. Unter dem Namen
»BEATS - Baltic Early Treatment Service“ richtet
sich die Einrichtung an gesetzlich Versicherte zwischen
15 und 35 Jahren aus der Hansestadt und den umliegen-
den Kreisen. Die neue Ambulanz ist ein gemeinsames
Angebot des Zentrums fiir Integrative Psychiatrie (ZIP)
des Universititsklinikums Schleswig-Holstein und der
Fachklinik fiir Junges Leben, der Kinder- und Jugend-
psychiatrie der Diakonie Nord Nord Ost.
Die Ambulanz bietet eine Abkldrung bei neu aufgetre-
tenen und unklaren psychischen Stérungen, um zu-
néchst das Risiko fiir die Entwicklung einer schweren
psychischen Erkrankung einzuschétzen. Zu den Warn-
hinweisen zdhlen unter anderem der Riickzug von
Freunden und Familie, pl6tzliche Wesensveridnderun-
gen, Wahrnehmungs- und Konzentrationsstérungen
oder das Gefiihl, stindig beobachtet zu werden. Aller-
dings geben die Verantwortlichen auch zu bedenken,
dass die Symptome nicht immer klar von alterstypi-
schen Verdnderungen bei jungen Menschen zu unter-
scheiden sind. Wenn bei Patienten ein Psychoserisiko
festgestellt wird oder diese sich in den ersten Stadien ei-
ner schweren psychischen Erkrankung befinden, wer-
den sie in der Ambulanz behandelt und erhalten dort
ausfithrliche Beratung iiber weitere Therapiemoglich-
keiten. Abhéingig vom Alter und Bedarf werden ihre
Familien einbezogen. Ziel ist es, klinische Verldufe und
die Lebensqualitit zu verbessern, sodass Betroffene So-
zialkontakte wieder aufnehmen. (PM/RED)
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KLINIKEN Worauf miissen sich die Krankenhiuser einstellen? Welche Bedingungen sind erforder-
lich, damit sie auch kiinftig Patienten stationir versorgen konnen? Welche Standorte wollen, welche
konnen wir uns leisten? Verlissliche Antworten auf diese Fragen kann derzeit niemand geben.
Die dynamische Entwicklung fiihrt auch in Schleswig-Holstein zu immer mehr Kontroversen.

ander gegen den Bund, Oppositions-
gegen Regierungsparteien, landliche
Strukturen gegen Stidte, Kliniken ge-
gen Vertreter des ambulanten Bereichs
- die Zukun(ftsperspektiven fiir die
Krankenhiuser sind seit Vorlage der
Vorschlage der von Bundesgesund-
heitsminister Prof. Karl Lauterbach (SPD)
eingesetzten Expertenkommission nicht
klarer geworden.

Deutlich sind dagegen die schwierigen
Bedingungen fiir die Krankenhéuser. Dies
zeigte sich u.a. am 22. Mérz im Kieler Mari-
tim: Rund 120 Akteure aus dem schleswig-
holsteinischen Gesundheitswesen waren
zum Parlamentarischen Abend der Kran-
kenhausgesellschaft Schleswig-Holstein ge-
kommen. Darunter u.a. Landesgesund-
heitsministerin Prof. Kerstin von der De-

cken (CDU) und der Chef der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG), Dr. Gerald
Gaf3. Die Stimmung unter den Klinikvertre-
tern hitte besser sein konnen - die bevor-
stehende Krankenhausreform und die aktu-
elle wirtschaftliche Lage der Krankenhéu-
ser lassen das derzeit nicht zu. Seit eine von
Prof. Karl Lauterbach im Dezember 2022
eingesetzte Regierungskommission einen
Vorschlag zur Neuordnung der Kranken-
hausfinanzierung vorgelegt hat, wird dari-
ber 6ffentlich diskutiert — und vor allem ge-
stritten.

Ob das bis Sommer angestrebte Kon-
zept dann tatsdchlich vorliegen wird, lasst
sich noch nicht abschitzen. Fest steht, dass
in Bund und Landern mit Hochdruck dar-
an gearbeitet wird. Fest steht auch, dass die-
jenigen, die die Reform umsetzen sollen, in

der Expertenkommission nicht vertreten
waren und dass nicht parallel an einer Aus-
wirkungsanalyse gearbeitet wurde. Ebenso,
dass die finanzielle Lage der Krankenhéu-
ser sich zuspitzt. Zwei Insolvenzverfahren
von grof3en, versorgungsrelevanten Kran-
kenhéusern in Schleswig-Holstein (imland
und Diako) und die Erwartung zahlreicher
Hauser, dass sie das laufende Jahr mit ei-
nem Defizit abschlieflen werden, zeigen die
angespannte Situation in den Krankenhéu-
sern in Schleswig-Holstein, aber auch in
zahlreichen anderen Regionen.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft be-
rechnete eine monatliche Deckungslii-

cke von bundesweit 740 Millionen Euro fiir
die Kliniken. Eine Blitzumfrage unter den
Krankenhiusern in Schleswig-Holstein be-
stitigte das laut KGSH fiir unser Bundes-

FOTO: ADOBE STOCK UPIXA
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land. ,,Der Regelfall sind mittlerweile ne-
gative Jahresabschliisse und Erwartun-
gen. Ausgeglichene Ergebnisse melden nur
noch wenige Krankenhéuser, Uberschiisse
sind seltene Ausnahmen', so die KGSH an-
lasslich ihres Parlamentarischen Abends.
Hochgerechnet auf die Gesamtheit ergibt
sich aus den Jahresabschliissen fiir das ab-
gelaufene Jahr laut KGSH ein Negativsaldo
von rund 100 Millionen Euro. Fiir 2023 er-
warten die Kliniken sogar eine Verdoppe-
lung dieses Verlustes. Als Hauptursachen
werden die allgemeine Inflation, gestiegene
Energiepreise und Erlosausfille aufgrund
von Bettensperrungen genannt.

KGSH-Geschiftsfiihrer Patrick Rei-
mund (siehe Interview Seiten 12 und 13)
sagt dazu: ,Warten auf die Krankenhausre-
form wird die Krankenhduser nicht retten.
Es besteht akuter Handlungsbedarf, wenn
Strukturplanung nicht durch Insolvenzver-
walter erfolgen soll. Der Bundesgesetzge-
ber muss noch vor dem Sommer in einem
Vorschaltgesetz die Finanzierung der Kran-
kenhiuser absichern. Darin miissen die un-
gedeckten Preissteigerungen und die Ta-
rifsteigerungen vollstindig abgedeckt wer-
den.”

Deutliche Worte finden auch Klinikver-
treter auflerhalb des Landes. ,,Die Kranken-
héuser liegen auf der Intensivstation — und
niemand kiimmert sich um lebensrettende
Sofortmafinahmen®, sagte etwa Gafl in ei-
nem Podcast des Klinikbetreibers Asklepi-
0s. Dessen Vorstand Kai Hankeln beklagte:
»Keiner will die Investitionsmittel geben,
die Lander wéren zustdndig, haben es aber
nicht, der Bund iibernimmt sie nicht und
die Gesetzlichen Krankenversicherungen
sind selbst klamm.“

Die deutlichen Worte sind verstandlich,
schliefllich sind die Finanzen nicht das ein-
zige Thema, das den Kliniken zusetzt. Die
ungekldrte Frage, wie die ambulante Leis-
tungserbringung zwischen den Kliniken
und den niedergelassenen Arzten zu fai-
ren Bedingungen kiinftig gestaltet werden
konnte, zéhlt ebenfalls dazu. Uber allem
schwebt seit Jahren der Fachkriftemangel
— Themen, die mit der jetzt gefithrten Dis-
kussion nach Uberzeugung von Experten
kaum gelost werden. Gaf$ und Hankeln zu-
mindest halten diese Vorstellung fiir naiv.
,»Die Reform wird das Fachkrifteproblem
janichtlésen. Auch das ist so ein Narrativ:
Wir verteilen einfach die Mitarbeiter, die da
sind, auf weniger Hduser - und dann sind
alle gliicklich. Dass in den wenigen Héau-
sern dann auch mehr Fille sind und die Ar-
beitsbelastung dadurch keineswegs kleiner
wird - das wird ignoriert®, sagt Hankeln.

,Das Gutachten soll
Klarheit zur Kompetent-
verteilung sowie der
Kostenverantwortung
schaffen.”

PROF. KERSTIN VON DER DECKEN

Was wird aulerdem an den Reformvor-

schlagen kritisiert?

» Die DKG bemangelt - genauso iibrigens
wie der Marburger Bund (MB) -, dass
laut Reformvorschlag aus Berlin zu viele
Krankenhiuser in die Level-Kategorie 1i
fallen und damit faktisch keine Kranken-
hiuser mit tiblicher stationérer Versor-
gung mehr wiren. Dies wiirde vor allem
in der Flache zu Versorgungsengpéssen
fuhren. ,,Im Sinne gleichwertiger Lebens-
verhiltnisse in Stadt und Land muss das
Gesundheitsministerium hier dringend
nachbessern® so die DKG.

» Als ,unscharf“ empfinden MB und DKG
die Aussagen zur Kooperation zwischen
den Kliniken: ,Wenn nur in einem Um-
kreis von fiinf Kilometern Luftlinie ko-
operiert werden darf, verschirft das die
Situation noch einmal und ignoriert, dass
Zusammenarbeit zwischen Standorten
gerade eines der Erfolgsrezepte zur Be-
wiltigung der Corona-Pandemie war.”

» Ein echter Abbau von Biirokratie ist nicht
zu erwarten. ,Wir kénnen nicht Fach-
kriftemangel und Uberarbeitung bekla-
gen, und gleichzeitig unser hervorragend
qualifiziertes Personal fiir ausufernde
Biirokratie statt fiir die Patientinnen und
Patienten einsetzen’, so die DKG.

Wie umstritten die Reformpléne sind, zeigt

auch das von drei Bundesldndern in Auf-

trag gegebene Rechtsgutachten bei Prof.

Ferdinand Wollenschldger vom Lehrstuhl

fiir Offentliches Recht, Europarecht und

Offentliches Wirtschaftsrecht an der Uni-

versitit Augsburg. Die Gesundheitsminis-

ter von Bayern, Nordrhein-Westfalen und
die Gesundheitsministerin von Schleswig-

Holstein - alle CDU bzw. CSU - lassen da-

mit die Pldne von Bundesgesundheitsmi-

nister Prof. Karl Lauterbach auf ihre Verfas-

I T

140 Millionen Euro

So hoch beziffert die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft die aktuelle De-
ckungsliicke bundesweit fiir die Klini-
ken — monatlich!
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sungsmifigkeit priifen. Thre Befiirchtung:
Der Bund kénnte bei Umsetzung der Re-
formpline in die Krankenhausplanung
der Lander ,,hineinregieren und damit
seine Kompetenzen {iberschreiten. Es
geht zum Beispiel um die geplante Vorhal-
tevergiitung fiir Kliniken, die nur erfolgen
soll, zu deren Erbringung das jeweilige
Krankenhaus durch Zuweisung eines ent-
sprechenden Levels sowie der erforderli-
chen Leistungsgruppe bestimmt ist. Zu-
dem soll das Krankenhaus die mit Level
und Leistungsgruppe jeweils verbunde-
nen Mindestvoraussetzungen erfiillen.
»Das Gutachten soll auch dazu beitragen,
fiir alle Beteiligten Klarheit zur Kompe-

- a

—-—

Frau von der Decken
muss endlich eine
klare Vorstellung
prasentieren.”

DR. RER. POL. HEINER GARG

tenzverteilung sowie der Kostenverant-
wortung zu schaffen. Damit wollen wir
auch dazu beitragen, Perspektiven fiir
eine rechtssichere Basis der notwendigen
Reform zu er6ffnen. Bundesseitig kommt
dieser Aspekt zu kurz®, sagte Schleswig-
Holsteins Justiz- und Gesundheitsminis-
terin Prof. Kerstin von der Decken. Sie be-
tonte auch, dass es zur Qualitit und Inten-
sitdt der Zusammenarbeit zwischen Bund
und Landern deutlich unterschiedliche
Vorstellungen gebe. ,Wir haben - aus gu-
tem Grund - in Deutschland kein staatli-
ches Gesundheitssystem, bei dem Klini-

i Kra
legen auf d
ntensivstation.”

OR. GERALD GASS

ken einfach per politischem Beschluss er-
offnet, verschoben oder geschlossen wer-
den kénnen. Die vom Bund geplanten
Strukturverédnderungen greifen massiv in
die Krankenhausplanung der Lander ein
und haben erhebliche Kostenfolgen®, gab
die Ministerin zu bedenken.

Gibt es trotz dieser massiven Kritik-
punkte aus Landern und Kliniken auch
Konsens? Wenig. ,,Bund und Lander sind
sich einig, dass wir eine Klinikreform brau-
chen, um bei begrenzten Ressourcen und
steigenden Bedarfen die Versorgung dau-
erhaft zu sichern’, sagt Schleswig-Holsteins
Ministerin dazu. Immerhin betonte sogar
Bayerns Gesundheitsminister Klaus Ho-
letschek, dass die Lander zur ,,konstruk-
tiven Mitwirkung an einer von Bund und
Liandern gemeinsam erarbeiteten Kran-
kenhausreform bereit“ seien. Seinem State-
ment lief§ Holetschek erwartungsgemifd ein
Aber folgen: ,Dies erfordere eine Zusam-
menarbeit auf Augenhéhe, bei der die ver-
fassungsrechtlich festgelegte Kompetenz-
verteilung beachtet wird.”

Deutlich moderater geht von der De-
ckens Vorgénger Dr. rer. pol. Heiner Garg
(FDP), dessen Partei in Berlin mit der SPD
in einer Koalition regiert, mit den Vor-
schlagen Lauterbachs um. Dessen Re-
formprozess nannte Garg im Hinblick auf
die kiinftige Krankenhausvergiitung ei-
nen ,,Meilenstein®, weil neben die Fallpau-
schalen erlésunabhéngige Pauschalen tre-
ten sollen, die die Vorhaltekosten abdecken
und damit die Existenz versorgungsrele-
vanter Kliniken gewdhrleisten sollen.

Garg machte aber auch klar, dass er
langst nicht jedes Krankenhausbett in
Deutschland fiir versorgungsrelevant halt.
Eine dauerhaft gesicherte qualitativ hoch-
wertige Versorgung in Deutschland hinge
nicht von der Anzahl der Krankenhaus-

betten in irgendwelchen Bettenpldnen der
Bundesldnder ab, ,,sondern von der rich-
tigen Konzentration hochkomplexer Leis-
tungen in personell und sachlich bestens
ausgestatteten Krankenhiusern und einer
nahtlosen Zusammenarbeit mit dem nie-
dergelassenen Bereich.*

Kleinere Krankenhausstandorte ohne
Versorgungsrelevanz zu modernen Medi-
zinischen Versorgungszentren umzuwan-
deln, konne ,,immer 6fter sinnvoller sein’,
so Garg, der solche MVZ auch in kommu-
naler Hand fiir angezeigt hilt. Er beton-
te aber auch, dass fiir eine solche Umstruk-
turierung ausreichende finanzielle Mittel
und politischer Gestaltungs- und Durch-
setzungswille erforderlich seien. ,,All das
vermisse ich bei dieser Landesregierung
gegenwirtig®, so Garg. Er forderte seine
Nachfolgerin im Amt auf, ihre ,Hausauf-
gaben” zu machen. ,,Frau von der Decken
muss endlich eine klare Vorstellung pra-
sentieren, wie sie sich die kiinftige Versor-
gungsstruktur fiir Schleswig-Holstein vor-
stellt - das schlief3t Standorte wie Eckern-
forde ausdriicklich mit ein®, sagte Garg.

Auch die Investitionsmittel des Landes
nahm Garg zum Anlass, seine Nachfolgerin
zu kritisieren. Die waren in seiner Amtszeit
zwar auch nicht héher, zeigen aber die mas-
sive Unterfinanzierung der Krankenhiu-
ser. Bis Redaktionsschluss gab es zwar kei-
ne offentlichen Zusagen fiir das von Rei-
mund geforderte Sofortprogramm, wohl
aber Lichtblicke fiir vereinzelte Standor-
te im Norden: Die Planungen fiir das Zent-
ralkrankenhaus in Flensburg kénnen dank
Landesforderung forciert werden. Und im
Kreis Pinneberg hat man sich auf einen
Standort fiir ein neues zentrales Kranken-
haus, das die bisherigen Kliniken in Pinne-
berg und Elmshorn ersetzen wird, geeinigt.

DIRK SCHNACK

FOTOS: JORG WOHLFROMM, DKG/LOPATA
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IMLAND Daslange Tauziehen um die Zukunft der imland Klinik Rendsburg-Eckernforde
ndhert sich dem Ende. Seit vergangenen Monat steht fest, dass man in Rendsburg ein Angebot der
Schon Kliniken priferiert. Imland wire der dritte Standort der Gruppe in Schleswig-Holstein.

ie Entscheidung pro Schoén Kliniken
wurde am 17. Mirz in einer Presse-
konferenz des Generalbevollméch-
tigten Dr. Rainer Eckert bekannt ge-
geben. Zu diesem Zeitpunkt zeich-
nete sich ab, dass das Insolvenzver-
fahren fiir imland nach Redaktions-
schluss am ersten April er6ffnet werden
sollte. Danach sollte ein Termin fiir die no-
tariellen Unterschriften und damit fiir den
Vollzug des Verkaufs vereinbart werden.

Der Klinikkonzern mit Hauptsitz
in Miinchen konnte nach Angaben aus
Rendsburg mit seinem Angebot in allen
Belangen am stirksten iiberzeugen. Nach
gemeinsamer Auswertung mit dem Glaubi-
gerausschuss seien die Schon Kliniken der
»priferierte Bieter®, betonte Eckert. Schon
soll den hochsten Kaufpreis und das tiber-
zeugendste medizinische Konzept geboten
haben. Vom in der Hohe nicht bezifferten
Kaufpreis sollen alle Gldubigerforderungen
beglichen werden.

Schon will den Angaben zufolge das
komplette Leistungsspektrum und den Sta-
tus als Schwerpunktversorger in Rendsburg
erhalten. Auch das Krankenhaus in Eckern-
forde bleibt bestehen. Es soll laut Klinik-
geschiftsfithrer Markus Funk Standort fiir
eine internistisch-geriatrische Station mit
80 Betten und eine psychosomatische Ein-
heit mit 100 Betten werden. Geplant ist au-
Berdem eine rund um die Uhr besetzte
Notfallambulanz mit Notfall-OP.

Die Orthopidie dagegen soll von
Eckernférde nach Rendsburg verlegt wer-
den. Eine Geburtshilfe ist in Eckernférde
nicht mehr vorgesehen. Eckert betonte,
dass dies in keinem Konzept der drei vor-

liegenden Angebote der Fall gewesen sei.

Die rund 2.400 Beschiftigten in Rends-
burg und Eckernférde sollen weiterhin
nach TV6D bezahlt werden. Wie stark der
Personalabbau ausfallen wird, stand bis Re-
daktionsschluss noch nicht fest. Eckert ging
zu diesem Zeitpunkt von einer zweistelli-
gen Zahl an Kopfen aus. In den vorliegen-
den Angeboten sei dies der geringste ge-
plante Personalabbau, so Eckert.

Zuvor hatten sich Kommunalpoliti-
ker verschiedener Parteien aus der Regi-
on fiir eine weiterhin kommunale Trager-
schaft und eine Fusion mit bzw. Ubernah-
me durch das Stadtische Krankenhaus Kiel
(SKK) ausgesprochen. Auch die Gewerk-
schaft ver.di hatte sich wenige Tage vor der
Entscheidung fiir eine kommunale Tréger-
schaft stark gemacht und das Angebot aus
Kiel als ,,Lichtblick® bezeichnet. Insbeson-
dere CDU und FDP im Kreis hatten sich
dagegen stets offen auch fiir eine Privatisie-
rung gezeigt. SPD und Griine hatten sich
fiir eine kommunale Tragerschaft ausge-
sprochen. Dr. jur. Johann Brunkhorst, frii-
her Leiter der TK-Landesvertretung und
jetzt Kreistagsabgeordneter der Griinen,
hatte ein kreisiibergreifendes Konzept an-
gemahnt. Er gab zu bedenken, dass Patien-
ten ihre Entscheidung bei der Klinikwahl
nicht von Kreisgrenzen abhéngig machen,
»sondern danach, wo sie sich am besten
aufgehoben und behandelt fithlen®

Der kommunale 6K Klinikverbund,
dessen Vorsitzender Dr. Martin Bliimke
sich im Vorfeld fiir einen Verbleib von im-
land in kommunaler Tragerschaft ausge-
sprochen hatte, verliert bei einer Ubernah-
me von imland durch Schon einen wichti-

gen Verbundpartner. Das SKK wiederum
erhilt einen zusétzlichen privaten Konkur-
renten in unmittelbarer Nachbarschaft.

Dies spielte bei den Uberlegungen im
Nachbarkreis allerdings keine Rolle. Nach
Angaben von Sachwalter Stefan Denkhaus
sei die Schon-Offerte das ,,in jeder Hinsicht
beste® fiir die Versorgung im Kreis und fiir
die Beschiftigten gewesen.

Die Schon Kliniken selbst teilten auf
Nachfrage des Schleswig-Holsteinischen
Arzteblattes mit: ,Wir freuen uns sehr, dass
unser medizinisches Konzept zum Er-
halt und zur Weiterentwicklung der Klini-
ken in Rendsburg und Eckernférde vom
Gldubigerausschuss als iiberzeugend einge-
stuft wurde und wir der priferierte Bieter
sind. Beide Standorte in Rendsburg und in
Eckernforde bieten hochwertige medizini-
sche Behandlungsqualitdt und leisten einen
wichtigen Beitrag fiir die medizinische Ver-
sorgung in der Region. Uns ist sehr daran
gelegen, beide Hauser medizinisch zu star-
ken und weiterzuentwickeln. Als familien-
getragene Klinikgruppe mit starker Prasenz
in Norddeutschland sehen wir dem Fort-
gang der Verhandlungen zur Integration
der beiden Héuser in unsere Klinikgruppe
mit grofer Zuversicht entgegen.*

Schon Kliniken betreibt bislang insge-
samt 13 Kliniken in Deutschland, darunter
zwei in Schleswig-Holstein (Bad Bramstedt
und Neustadt) und ein grofles in Hamburg
(Eilbek). Die finanziellen Mittel fiir eine
weitere Expansion hatte sich der Klinikbe-
treiber Anfang des Jahres iiber eine Kon-
sortialfinanzierung in Hoéhe von 575 Millio-
nen Euro gesichert.

DIRK SCHNACK
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Nur Deqrenzt

INTERVIEW Selten war der wirtschaftliche Druck auf die Kliniken so grofl wie derzeit.
Patrick Reimund, Geschiftsfiihrer der Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein
(KGSH), fordert im Interview u.a. ein Vorschaltgesetz zur Klinikreform, damit ungedeckte
Kostensteigerungen aufgefangen werden konnen. Die Fragen stellte Dirk Schnack.

Zwei Kliniken im Land befinden sich im

Insolvenzverfahren, die Stimmung unter
den Klinikverantwortlichen ist schlecht.
Geht es den Krankenhaustréigern in
Schleswig-Holstein wirtschaftlich noch
schlechter als im Bundestrend?

Patrick Reimund: Die Lage der Kran-
kenhéuser ist bundesweit nahezu flichen-
deckend schlecht, teilweise dramatisch.
Weder positiv noch negativ ist Schleswig-
Holstein hier ,, Ausreifler®.

Arbeiten Kliniken in bestimmter Triger-
schaft - privat, kommunal, freigemein-
niitzig - wirtschaftlicher oder unwirt-
schaftlicher? Lisst sich das an der Triger-
schaft festmachen?

Reimund: Verallgemeinernde Aussa-
gen sind hier problematisch. Die Trager
privater und freigemeinniitziger Kranken-
héuser sind nicht in der Lage und/oder be-
reit, Defizite aus dem Klinikbetrieb dauer-
haft auszugleichen. Daher ist der Zwang zu
wirtschaftlicher Betriebsfithrung noch gré-

Ber als bei offentlichen Krankenhiusern,
bei denen Unterdeckungen oftmals zumin-
dest in gewissen Grenzen politisch toleriert
und ausgeglichen werden.

Bund und Lander arbeiten an einer Re-
form. Halten alle Krankenhduser im Land
durch, bis die Reform in Kraft tritt?
Reimund: Aufgrund der wirtschaftli-
chen Folgen der dreijdhrigen Corona-Pan-
demie und der in der Ukraine-Krise dra-
matisch gestiegenen Preise — nicht nur im
Energiebereich - sind viele Krankenhau-
ser in existenzieller Bedrdngnis. Insolven-
zen sind bereits Realitit. Spatestens wenn
die Tarifabschliisse fiir 2023 vorliegen,
wird sich die Lage weiter zuspitzen. Ohne
schnelles politisches Handeln werden ei-
nige Krankenhduser die Umsetzung der
Krankenhausreform nicht mehr erleben.

Miisste sofort etwas passieren — und wer
miisste was leisten?
Reimund: Noch vor dem Sommer

oizial

,0hne schnelles politisches Handeln
werden einige Krankenhauser
ie Umsetzung der Krankenhaus-
reform nicht mehr erleben.”

PARTRICK REIMUND

sind konkrete gesetzliche Mafinahmen
des Bundes zur wirtschaftlichen Siche-
rung der Krankenhduser in der Art eines
~Vorschaltgesetzes zur Krankenhausre-
form notwendig. Darin muss den Kran-
kenhdusern der Ausgleich der ungedeck-
ten Kostensteigerungen aus den Jahren
2022 und 2023 einschliefllich eines voll-
standigen Tarifausgleichs ermoglicht wer-
den.

Was konnen die Kliniken selbst tun, um
die angespannte wirtschaftliche Situati-
on zu entschérfen?

Reimund: Die eigenen Méglichkei-
ten der Krankenhduser sind begrenzt.
Nach mittlerweile mehr als zwei Jahr-
zehnten gedeckelter Budgets und Fall-
pauschalen ist der ,,betriebswirtschaftli-
che Werkzeugkasten® vielerorts weitge-
hend ausgeschopft. Einsparungen durch
weitere Arbeitsverdichtung sind weitge-
hend unméglich und politisch extrem un-
erwiinscht.

FOTO: DI
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Alle reden vom Fachkréftemangel auf-
grund unattraktiver Arbeitsplitze. Sind es
nur die gesetzgeberischen Mafinahmen,
die hierzu beitragen, oder konnen die Kli-
niktréger selbst etwas tun?

Reimund: Die Arbeitsbedingungen in
Krankenhéusern als Rund-um-die-Uhr-
Betriebe sind naturgemif vielfach unkom-
fortabel. Die Kliniken konkurrieren auf ei-
nem fiir alle Branchen immer enger wer-
denden Arbeitsmarkt um knappes Per-
sonal. Schon aus Eigeninteresse wird ver-
sucht, die Arbeitsbedingungen so attraktiv
wie mdglich zu gestalten. Mittlerweile stel-
len sich auch viele regulatorische Vorgaben
als Hindernis fiir die personelle Besetzung
dar. Ansitze fiir einen sachgerechten Qua-
lifikationsmix innerhalb der Berufsgrup-
pen und die Delegation beispielsweise arzt-
licher Aufgaben an die Pflege werden eher
behindert als gefordert.

Es wird viel iiber eine vermeintlich erfor-
derliche Zentralisierung der Klinikstruk-
turen gesprochen. Wie notwendig ist die
in Schleswig-Holstein?

Reimund: Mit rund 30 allgemein- und
notfallversorgenden Krankenhiusern bei

" ‘DAMIT DIE

knapp drei Millionen Einwohnern ver-
fiigt Schleswig-Holstein nur sehr begrenzt
iiber Zentralisierungspotenziale. Die Situ-
ation ist mit der in den Metropolen oder in
Nordrhein-Westfalen nicht vergleichbar.
Die Zusammenfiithrung von Standorten
ist zudem in Flensburg und im Kreis Pin-
neberg bereits auf den Weg gebracht wor-
den. Auf Basis der Vorgaben der Kranken-
hausreform wird im Rahmen des nichsten
Krankenhausplans dennoch ergebnisoffen
diskutiert werden miissen, ob alle bisheri-
gen Standorte erhalten werden sollen bzw.
konnen.

Wie miissen sich kleine Krankenhiuser
aus Threr Sicht aufstellen, damit sie zu-
kunftsfihig sind?

Reimund: Kleine Krankenhauser sind
besonders von der Problematik ungedeck-
ter Vorhaltekosten im DRG-System be-
troffen. Die Krankenhausreform wird im
Erfolgsfall dieses Problem verringern, aber
nicht beseitigen. Gleichzeitig ist zu be-
fiirchten, dass das Leistungsspektrum die-
ser Krankenhduser durch die planerische
Zuordnung von Leistungsgruppen wei-
ter beschnitten wird. Es ist zu befiirchten,

dass die Attraktivitdt kleinerer Kranken-
hauser insbesondere fiir Arztinnen und
Arzte leidet, wenn Moglichkeiten der in-
haltlichen Profilierung nicht mehr gege-
ben sind.

Wir haben eine Reihe von Belegkranken-
hiusern in Schleswig-Holstein, die eben-
falls von Problemen berichten. Was muss
passieren, damit Belegkliniken erhalten
bleiben?

Reimund: Aufgrund ihrer Leistungs-
struktur sind reine Belegkrankenhéuser
von der Problematik nicht gedeckter Vor-
haltekosten weniger betroffen als andere
Kliniken. Im Gegenzug miissen diese Klini-
ken seit mehreren Jahren pauschale Abzii-
ge von den DRG-Erlésen hinnehmen. Im
Grundsatz sind Belegkrankenhduser seit
Jahren erprobte und erfolgreiche Model-
le fir sektoreniibergreifende Versorgung,
wie sie explizit erwiinscht ist. Die politische
Anerkennung fehlt jedoch. Belegarztliche
Versorgung kann neben reinen Belegkran-
kenhéusern auch in Allgemeinkranken-
hiusern organisiert werden.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

SCHLESWIG-HOLSTEIN

ARZTESCHAF T IN POLITIK

UND OFFENTLICHKEIT
GEHORFINDET. __

« —=

ylelli>17. MAI BIS 7. JUNI WAHLEN. ONLINE.
ARZTEKAMMERWAHL SCHLESWIG-HOLSTEIN
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Ruckschau und

Ausblick zum Finale

KAMMERVERSAMMLUN G Dieletzte Kammerversammlung dieser Wahlperiode. Diskussion
um Entschiddigungen zeigt hohe Wertschitzung fiir die ehrenamtlichen Funktionstriger. Zustim-
mung zu den Titigkeitsberichten unterstreicht die gute Arbeit von Haupt- und Ehrenamt.

rbeits- statt Abschiedsstimmung:
Als sich die vor fiinf Jahren gewihl-
ten Delegierten zur letzten Kam-
merversammlung dieser Wahlpe-
riode am 22. Mdrz im neuen Abge-
ordnetensaal der KV Schleswig-Hol-
stein trafen, lagen 13 Tagesordnungs-
punkte und mehrere Stunden intensive

Beschiftigung mit wichtigen standespoliti-

schen Themen vor ihnen. Nach der in Kiir-

ze startenden Kammerwahl werden die ak-
tuellen Delegierten in dieser Zusammen-
setzung nicht wieder zusammenkommen

— Anlass fiir den Prisidenten, zunéchst auf

die ereignisreiche Wahlperiode zuriickzu-

blicken.

Prof. Henrik Herrmann ist zwar seit
2001 Mitglied in der Kammerversamm-
lung, doch die vergangenen fiinf Jahre wa-
ren nicht nur wegen seiner Wahl zum Pri-
sidenten die fiir ihn auflergewohnlichsten.
»In diesen fiinf Jahren hat sich unsere Welt
verdndert*, stellte Herrmann mit Blick auf
die Ereignisse von Corona-Pandemie bis
zum Krieg in der Ukraine fest. Die globa-
len Ereignisse hatten Auswirkungen auf
vieles im drztlichen Alltag, wie auch auf
die Kammer - beides funktionierte trotz
der bislang unbekannten Herausforderun-
gen, die bis zu personlichen Anfeindungen
und Beschimpfungen von Funktionstra-
gern reichten. Die Kammerversammlung
musste in der Pandemie nur einmal aus-
fallen, 14-mal kam sie zusammen und traf
zum Teil weitreichende Beschliisse. Herr-
mann hob zahlreiche Punkte aus der Viel-
zahl der behandelten Themen hervor. Ein
paar Beispiele:

» Anderungen der Berufsordnung, u.a.
nach intensiver Diskussion zum Thema
Sterbehilfe.

» Die neue Weiterbildungsordnung wur-
de verabschiedet, damit war Schleswig-

Karsten Brandstetter

Holstein eine der ersten Arztekammern
bundesweit.

P Die jeweils ersten Facharztprifungen
wurden kostenfrei gestellt.

» Das Gistehaus Lohmiihle wurde verkauft
und an neuem Standort neu errichtet.

P Zahlreiche Projekte, etwa zur Leichen-
schau oder zur Primédrversorgung, wur-
den erarbeitet und zum Teil mit Leben
erfullt.

a

.
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» Eine neue Schlichtungsstelle fiir Arzt-
haftpflichtfragen an der Arztekammer
wurde eingefiihrt und etabliert.

» Qualifikationsanforderungen fiir den
Erwerb Leitender Notarzt wurden be-
schlossen.

» Der Ausbildungssockelbeitrag fiir die
MFA-Ausbildung wurde abgeschaftt.

Die wohl grofite Herausforderung, der Kli-

mawandel, beschiftigt die Kammerver-

sammlung und die Kammer dauerhaft.

Dies duf3erte sich u.a. in einem Beschluss

zur Nachhaltigkeit und in der Einfithrung

einer Task Force.
Standig prasent in der Kammerar-

beit sind auch die Auswirkungen der Ge-

sundheitspolitik. Herrmann nannte sechs

Trends, die nach seiner Beobachtung in der

deutschen Gesundheitspolitik klar erkenn-

bar sind und auf die sich die Standespolitik
einstellen bzw. reagieren miisse:

1. Zunehmende Zentralisierung und bun-
desstaatliche Lenkung, zugleich Ein-
schrankung der Landerkompetenzen.

FOTOS: FH
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Hiilt eine hohere Entschidigung fiir
angemessen: Dr. André Kroncke.

2. Ubereilte Entscheidungen der Politik
ohne Konsequenzabwégungen.

3. Mehr Geld kommt nicht ins System, eher
weniger.

4. Gewollte Schwichung und Ausgrenzung
der Selbstverwaltung.

5. Ausbau der Biirokratie und Uberwa-
chung durch Strukturpriifungen mit
Sanktionsmechanismen.

6. Zuriickdringen der édrztlichen Profession.

»Letzteres zieht sich wie ein roter Faden

durch alle Entwiirfe, Stellungnahmen und

Gesetze®, sagte Herrmann, der als Beispie-

le dafiir u.a. Gesundheitskioske und Com-

munity Health Nurses anfiihrte. Sein Ein-
druck: ,,Der Bundesgesundheitsminister
will den Weg in eine staatliche Medizin eb-
nen, was natiirlich nicht offen gesagt wird.“
Umso wichtiger ist aus seiner Sicht, die

Selbstverwaltung von innen heraus zu stér-

ken - jedes Mitglied hat dazu die Chance

durch die Beteiligung an der Kammerwahl.
Wie sehr die Kammerversammlung die
Arbeit der Funktionstréger schitzt, zeigte

=
=
5
o
=
o
&

Pro Personallbemessungsinstrument:
Petra Struve aus Rendsburg.

sich in der Diskussion iiber eine Anhebung
der Entschadigungen fiir die geleistete Ar-
beit in den gewdhlten Amtern ab der neuen
Wahlperiode. Bewusst wird diese Frage am
Ende einer Legislatur behandelt - zu die-
sem Zeitpunkt weif3 niemand, wer die Am-
ter nach der Wahl innehat.

Ein Vorschlag des von der Kammerver-
sammlung gewihlten Finanzausschusses
sah vor, die Entschadigungen fiir alle Funk-
tionstrager anzuheben - erstmals seit der
Anhebung vor fiinf Jahren. Wer das Pri-
sidentenamt tibernimmt, soll dafiir kiinf-
tig mit 9.750 Euro monatlich (bislang 8.750
Euro) entschadigt werden. Fiir die Tatig-
keit als Vize soll die Entschidigung kiinftig
4.875 Euro monatlich (bislang 4.375 Euro)
betragen. Um exakt zehn Prozent erhoht
werden sollen die Entschadigungen fiir die
Amter Vorsitz Aufsichtsrat Versorgungs-
werk sowie Vorsitz Verwaltungsrat (neu:
jeweils 4.400 Euro monatlich), sowie de-
ren Stellvertreter (neu: jeweils 1.650 €). Die
Diskussion hierzu zeigte, dass den Kam-

merversammlungsmitgliedern der hohe
Zeitaufwand fiir diese Amter bewusst ist -
das Prasidentenamt etwa ist ein Fulltime-
Job. Manchen erschien insbesondere die
Anhebung fiir die Vize-Présidentschaft zu
gering, weil die Tatigkeit der amtierenden
Dr. Gisa Andresen nach Eindruck vieler ex-
trem zeitraubend ist. Dr. André Kroncke
brachte die Meinung vieler Delegierter auf
den Punkt, als er sagte: ,Den amtierenden
Funktionstragern wiirde ich noch mehr zu-
gestehen. Aber wir unterhalten uns {iber
ein Amt, von dem wir nicht wissen, wer es
kiinftig bekleidet und wie die Arbeitsauftei-
lung aussehen wird."

Dr. Frank Niebuhr machte deutlich,
dass die in dieser Konstellation gewdhlte
Arbeitsaufteilung mit starker Prasenz bei-
der Spitzen auch kiinftig ratsam wire. Zu-
gleich wollten die Delegierten nicht zu
stark die Bedingungen fiir die Arbeit in der
kiinftigen Legislaturperiode bestimmen.
Sie entschieden sich deshalb mit nur ei-
ner Gegenstimme fiir die vom Finanzaus-
schuss vorgeschlagene Erhohung. Eine wei-
tere Anhebung ist der neuen Kammerver-
sammlung jederzeit moglich.

Mit der Zeitspanne von ,,nur einem
Jahr beschiftigten sich die Tétigkeitsbe-
richte, die dennoch ausfiihrlich ausfie-
len. Dr. Carsten Leffmann, drztlicher Ge-
schiftsfithrer der Arztekammer, stellte u.a.
die neuen Mitgliederzahlen vor. Im vergan-
genen Jahr stieg die Zahl der Mitglieder der
Arztekammer Schleswig-Holstein auf19.511
(Vorjahr 19.131), darunter 10.044 Frau-
en. Selbststdndig niedergelassen in Arzt-
praxen waren insgesamt 5.839 Mitglieder.
Hier sind die Madnner mit 3.027 leicht in der
Mehrzahl. Unter den in Praxen angestellten
Mitgliedern (1.970) wiederum sind deut-
lich mehr Frauen (1.244) als Ménner (726).
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Weitere ausgewihlte Punkte aus dem Tétig-
keitsbericht:

In der Geschiftsstelle arbeiten mittler-
weile 175 Beschiftigte, darunter 78 in Teil-
zeit und neun Auszubildende. Die im Ver-
héltnis zu den Mitgliederzahlen hohe Mit-
arbeiterzahl fithrte Leffmann auf Aufgaben
wie etwa das Krebsregister zuriick, die an-
dere Kammern nicht ibernehmen.

Derzeit im ,,Testbetrieb“ befindet sich
die ,,Agile Kammer*, die zu einem noch
engeren, schnelleren und zielgerichtetem
Austausch zwischen Haupt- und Ehren-
amt fithren und die bisherige Ausschussar-
beit weitgehend ersetzen soll. Wie eng sich
die gewihlten Delegierten in das Alltags-
geschift einlassen wollen, entscheiden sie
selbst.

Der kaufménnische Geschiftsfiih-
rer Karsten Brandstetter stellte den Jah-
resabschluss 2022 vor und berichtete u.a.,
wie sich das Personalbemessungssystem,
das sich auf Beschluss des letzten Deut-
schen Arztetages derzeit fiir drei Fachab-
teilungen in der Testphase befindet, finan-
ziell auswirkt. Der Anteil fiir Schleswig-
Holstein an den insgesamt rund zwei Mil-

X

Eine von vielen engagierten Diskutie-
renden: Dr. Waltraud Anemiiller

lionen Euro betrégt rund 68.000 Euro bis
zum Jahr 2028. Das insbesondere unter
niedergelassenen Arzten in anderen Bun-
deslandern kritisch bewertete Instrument
wird in Schleswig-Holstein als unverzicht-
bar angesehen, was sich auch in der Dis-
kussion zeigte. "Es geht darum, die Aus-
beutung drztlicher Arbeitskraft durch stan-
dige Arbeitsverdichtung zu beenden’, sag-
te der Kieler Abgeordnete Dr. Norbert Jae-

17. Mai - 7. Juni 2023

ger. Er hélt das Instrument auch fiir den
niedergelassenen Bereich fiir wertvoll. Als
»bitter notig“ empfindet auch Petra Struve
aus Rendsburg das Instrument. ,Wenn wir
nicht sagen, wieviel Zeit wir brauchen und
dies auch valide belegen, dann haben wir
weiterhin in der Diskussion um Personal-
budgets keine Chance und damit der Vor-
gehensweise von Okonomen kaum etwas
entgegenzusetzen, sagte Struve. Dr. Svante
Gehring aus Norderstedt fiihrt die teils ab-
lehnende Haltung aus dem niedergelas-
senen Bereich auf Missverstindnisse und
mangelnde Kommunikation zuriick.

In Schleswig-Holstein dagegen war
man sich einig: Mit nur einer Enthaltung
stimmten alle Abgeordneten zu. Die zeig-
ten sich auch zu anderen Punkten diskus-
sionsfreudig und interessierten sich fiir
die Tdtigkeitsberichte aus dem Weiterbil-
dungsausschuss (Prof. Doreen Richardt)
und dem Fortbildungsausschuss (Dr. Gisa
Andresen). Fur den Prisidenten unter-
strich die letzte Kammerversammlung
noch einmal, dass sie aus seiner Sicht die-
jenige war, die sich am starksten entwickelt
hat. DIRK SCHNACK

ANZEIGE

ARZTEKAMMER-WAHL
SCHLESWIG-HOLSTEIN

DAMIT DIE
SELBSTVERWALTUNG

SELBST VERWALTET
BLEIBT.

17. MAI BIS 7. JUNI

www.arztekammerwahl2023.de

FOTO: FH
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n den vergangenen Jahren ist viel iiber
die abnehmende Gesundheitskompe-
tenz in der Bevolkerung und deren Fol-
gen berichtet worden. Es gibt aber auch
Beispiele, die fiir eine stirkere Gesund-
heitskompetenz sorgen. Dazu gehoren
ohne Zweifel die Gesundheitskampagn-
nen, die seit {iber zwolf Jahren von Arzte-
kammer und Landfrauenverband Schles-
wig-Holstein fiir volle Sile im ganzen Bun-
desland sorgen.

Im Herbst geht es in die nachste Runde.
Zwei Jahre lang wird sich bei den Treffen
dann alles um die Frauengesundheit dre-
hen. Auf das Thema verstindigten sich Vi-
zeprasidentin Dr. Gisa Andresen und der
arztliche Geschiftstithrer Dr. Carsten Leff-
mann kiirzlich bei einem Treffen mit der zu
diesem Zeitpunkt amtierenden Prasidentin
des Landfrauenverbandes, Ulrike R6hr, Vi-
zeprasidentin Claudia Jiirgensen und Vor-
standsmitglied Sylke Messer-Radtke. ,Wir
wollen Frauen Mut machen, mehr auf ihren
Korper zu horen', sagte Rohr anschlieflend
im Gesprach mit dem Schleswig-Holsteini-
schen Arzteblatt iiber ihre Erwartungen an
die neue Gesundheitsaktion.

Messer-Radtke begriindete die The-
menwahl damit, dass Frauen hiufig alle Be-
lange ihrer Familie {iber die eigenen stellen
— oft genug auch iiber die eigene Gesund-
heit. ,,Die eigenen Bediirfnisse treten in
den Hintergrund. Das hat mitunter leider
auch gesundheitliche Folgen', sagte Mes-
ser-Radtke. Rohr fithrte aufSerdem an, dass
in der medizinischen Forschung noch zu
selten Riicksicht auf geschlechtsspezifische
Unterschiede genommen wird. Sie kann
sich auch vorstellen, dass Themen wie Me-
no-Pause und Menstruationsbeschwerden
angesprochen werden.

Von der Reihe erwarten die Landfrau-
en wie schon in den vergangenen Jahren in
erster Linie fachliche Aufklirung — die von
Andresen und Leffmann vermittelt werden
wird. Wie viele Termine dafiir landesweit
angesetzt werden, hidngt von den insge-
samt 160 Ortsvereinen ab, die zunéchst vor
Ort das Interesse am Thema abfragen dann
Termine mit der Arztekammer vereinba-
ren. Stattfinden werden die Termine in der
Zeit nach dem Landfrauentag (am 14. Juni
in den Holstenhallen in Neumiinster). Zur
Einordnung der Dimension: Zum letzten
Thema ,,Héren und Horprobleme 16sen”
war die Resonanz so grof3, dass insgesamt
85 Termine angesetzt wurden.

Zuvor gab es wie berichtet schon Kam-
pagnen zu den Themen Telemedizin, Sturz-
préavention, Diabetes und Wege aus der De-
pression. Rohr erinnert sich noch gut an

,Frauen Mut

machen’

6

LANDFRAUEN Eine eingespielte Zusammenarbeit geht in

Kiirze in eine weitere Runde: Arztekammer und Landfrauen-
verband Schleswig-Holstein starten ihre nachste Gesund-
heitskampagne — diesmal zum Thema Frauengesundheit.

A

e

Vorstandsmitglied Sylke Messer-Radtke (links) und die amtierende Prdisidentin Ulrike

Réhr nach dem Gespréich mit dem Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt in der Geschiifts-
stelle der Landwirtschaftskammer in Rendsburg.

die Veranstaltungen zum Thema Depres-
sion in den Jahren 2010 und 2011. ,,Da-
mals hat man noch nicht so gerne 6ffentlich
iiber Depressionen gesprochen. Die Rei-

he mit der Arztekammer konnte erheblich
dazu beitragen, dass bei uns Depression als
Krankheit akzeptiert wurde.“ Sie berichtet
auch, dass das in den Vortragen vermittelte
Wissen von den Teilnehmerinnen in ihren
Regionen weitergetragen wird.

Den Erfolg der Kampagne erklaren die
Landfrauen mit den guten und informa-
tiven Vortrégen durch die Arztinnen und
Arzte, die in die Ortsvereine kommen,
aber auch mit dem Format: Jede Frage zum
Thema ist erlaubt, ,,falsche® Fragen gibt es
nicht. Hinzu kommt: Man kennt sich in
den Ortsvereinen. ,Wir sind bei den Tref-
fen unter uns, es ist wie in einem geschiitz-
ten Raum. Da traut man sich auch ein-
maletwas zu fragen, was man sonst nicht

fragen wiirde®, erklart Messer-Radtke. Réhr
setzt darauf, dass die neue Kampagne wie-
der Mitglieder aus allen Berufsgruppen -
die Landfrauen kommen ldngst nicht mehr
ausschliefSlich aus der Landwirtschaft —
und allen Altersgruppen anspricht. Neben
den fachlichen Themen interessieren sich
die Landfrauen iibrigens auch fiir die ge-
sundheitspolitischen — u.a. fiir die medi-
zinische Infrastruktur auf dem Land. The-
men wie Nachfolger fiir ausscheidende
Landérzte und Zahl der geburtshilflichen
Kliniken in Schleswig-Holstein sind ihnen
geldufig, weil sie deren Auswirkungen zum
Beispiel durch steigende Anfahrtswege tag-
lich spiiren. Bei der Kampagne mit der Arz-
tekammer stehen diese Themen aber nicht
im Vordergrund. ,,Das diskutieren wir im
politischen Raum. Dort bringen wir unsere
Positionen zu solchen Fragen ein’, so Réhr.
DIRK SCHNACK
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/Zuschuss erleichtert Start
in die Niederlassung

PRAXISGRUNDUNG Wer sich mit dem Gedanken an eine eigene Niederlassung trigt, hat
zahlreiche Themen zu bedenken. Was viele Praxisgriinder nicht wissen: Sie konnen iiber
einen lingeren Zeitraum Zuschiisse vom Staat bekommen. Der Liibecker Steuerberater
Detlef Rohwer hat zusammengefasst, unter welchen Bedingungen dies moglich ist.

or einer Praxisgriindung machen
sich Arztinnen und Arzte zu Recht
Gedanken dariiber, wie sie die Zeit
bis zu den ersten Quartalszahlungen
durch die Kassenarztliche Vereini-
gung iiberbriicken - schliefilich fal-
len zahlreiche Kosten wie etwa Lohn
fiir die Praxisangestellten ab dem ersten
Monat an. Auch deshalb ist ein detaillierter
Liquiditétsplan erforderlich. Ein Bestand-
teil fiir die Liquiditét in dieser Phase ist in
den vergangenen Jahren aus dem Blick ge-
raten, weil Arztinnen und Arzte die geén-
derten Voraussetzungen praktisch nicht
mehr erfiillten. Eine erneute Gesetzesdnde-
rung lasst den sogenannten Griindungszu-
schuss seit Jahresbeginn wieder realistisch
werden.

Konkret geht es um Paragraf 93 SGB I,
wonach die Bundesagentur fiir Arbeit Exis-
tenzgriindern unter bestimmten Voraus-
setzungen diesen Griindungszuschuss ge-
wihren kann, wenn durch die Aufnahme
einer selbststandigen Tiatigkeit die Arbeits-
losigkeit beendet werden kann.

Dieser Griindungszuschuss beinhaltet:

P fiir die ersten sechs Monate einen Zu-
schuss in Hohe des zuletzt erhaltenen Ar-
beitslosengeldes zuziiglich 300 Euro zur
sozialen Absicherung.

P fiir die folgenden neun Monate einen Zu-
schuss von 300 Euro pro Monat zur sozi-
alen Absicherung.

Der Griindungszuschuss ist nicht steuer-

pflichtig.

Die Voraussetzungen fiir die Gewah-
rung des Griindungszuschusses sind ge-
méf} Paragraf 93 Abs. 2 SGB III:

P ein verbliebener Anspruch auf Arbeitslo-
sengeld fiir mindestens 150 Tage.

P der Nachweis der Tragfahigkeit der Exis-
tenzgriindung.

» die Darlegung von Kenntnissen und Fa-
higkeiten zur Ausiibung der selbststandi-
gen Tatigkeit.

Auf dieser Grundlage hatten schon in der

Vergangenheit (bis Ende 2011) viele Arzte

fiir ihre Existenzgriindung den Griin-

dungszuschuss erhalten. Dies war unab-
héngig von der Dauer der Arbeitslosigkeit

zende der KVSH, teilnehmen wird.

zulassung@kvsh.de anmelden.

bemeinsamer Existenzgrndertat

Der gemeinsame Infotag der Arztekammer Schleswig-Holstein, der Deutschen Apo-
theker- und Arztebank und der Kassenirztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein
findet dieses Jahr am Samstag, den 13. Mai 2023, von 9:00 Uhr bis ca. 16:30 Uhr in Bad
Segeberg in den Raumen der KVSH und der AKSH in Prisenz statt.
Existenzgriindende und Praxisabgebende haben hierbei die Moglichkeit ins Ge-
sprach zu kommen. Geplant sind Vortrage zu den Themen Praxisgriindung und
-iibergabe, Zulassungsrecht, Vermégensplanung fiir den Ruhestand und Steuertipps.
Es referieren ein Rechtsanwalt und ein Steuerberater. Das Eingangsreferat wird
Bianca Hartz, Leiterin der Abteilung Zulassung der KVSH, halten . Daran anschlie-
Ben wird sich ein Erfahrungsbericht eines Existenzgriinders. Die Veranstaltung en-
det mit einer Podiumsdiskussion, an der u.a. Dr. Monika Schliftke, Vorstandsvorsit-

Interessierte konnen sich telefonisch bei der KVSH unter 04551 883 255 oder per Mail

- es geniigte ein einziger Tag, um diese Vor-
aussetzung zu erfiillen.

Das dnderte sich mit dem ,,Gesetz zur
Verbesserung der Eingliederungschancen
am Arbeitsmarkt“ vom 25. Mai 2011 ab 2012
fundamental: Damals wurde aus dem An-
spruch - den jeder Arbeitslose erworben
hatte - eine vollstindige Ermessensleistung
der Bundesagentur fiir Arbeit. In Verbin-
dung mit dem ,Vorrang der Vermittlung“
fithrte dies dazu, dass es in der Folgezeit
praktisch keinen Griindungszuschuss mehr
fiir Arzte gab, die eine selbststandige Tatig-
keit aufnahmen.

Inzwischen hat es eine gesetzliche Ande-
rung gegeben, die den Griindungszuschuss
fur Praxisgriinder wieder haufiger ermog-
licht: Zu Jahresbeginn trat das ,, Biirgergeld-
Gesetz“ (Zwolftes Gesetz zur Anderung des
Zweiten Buches Sozialgesetzbuch und ande-
rer Gesetze) in Kraft. Weitgehend unbemerkt
ist damit der Vermittlungsvorrang durch eine
Anpassung von §4 Abs. 2 SGB III weggefal-
len: ,,Der Vermittlungsvorrang gilt nicht im
Verhaltnis zur Forderung von Existenzgriin-
dungen mit einem Griindungszuschuss nach
§ 93.“ ..

Da Arzte die iibrigen Voraussetzungen
tiblicherweise erfiillen und durch die nachge-
lagerte Honorarzahlung seitens der Kassen-
arztlichen Vereinigung in den ersten sechs
Monaten ihrer Selbststindigkeit regelma-

Lig einen Liquidit4tsengpass haben, den der
Griindungszuschuss abmildern kann, haben
sich damit die Chancen fiir die Gewédhrung
des Griindungszuschusses erheblich verbes-
sert. Bemerkenswert in diesem Zusammen-
hang ist, dass auch die Bundesagentur fiir Ar-
beit selbst in ihrer Stellungnahme zum ,,Biir-
gergeld-Gesetz“ den Wegfall des Vermitt-
lungsvorrangs begriifite, weil dadurch ,,der
Zugang zu Forderungen tragfahiger Exis-
tenzgriindungen ... erleichtert® werde.

DETLEF ROHWER, ROHWER & GUT PART-

NERSCHAFTSGESELLSCHAFT MBB, LUBECK
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Praxen im Blickpunkt -
nur nicht betm Minister

ARZTPRAXEN Das Verhiltnis zwischen den Standesvertretern im ambulanten Bereich zu
Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach (SPD) hat viel Luft nach oben. In Schleswig-
Holstein machte zuletzt besonders die Arztegenossenschaft Nord deutlich, wo er ansetzen konnte.

tir die iiber den Jahreswechsel gemein-

sam durchgefiihrte Protestkampagne

von Arztegenossenschaft Nord, fach-

arztlichen Berufsverbanden und des

Dachverbandes der Praxisnetze Schles-

wig-Holstein zogen die Initiatoren im

vergangenen Monat ein positives Fazit.
»Mit dieser Informationskampagne haben
wir die niedergelassene Arzteschaft wieder
in den Blickpunkt der Politik und Medi-
en geriickt®, sagte der stellvertretende Vor-
sitzende der Genossenschaft und Koordi-
nator der Kampagne, Dr. Axel Schroeder.
Themen der Kampagne waren wie berichtet
die Abschaffung der Neupatientenregelung,
die Ausweitung der Budgetierung, die pre-
kére Finanzsituation in den Arztpraxen, In-
flation, Kostensteigerungen, explodierende
Energiekosten, Fachkrifte- und Arzteman-
gel sowie zunehmende Administration und
Biirokratie.

Der Vorsitzende der Genossenschatft,
Dr. Svante Gehring, verwies im Marz auf
den nach seiner Uberzeugung bestehen-
den Handlungsbedarf: ,Die Gesundheits-
versorgung droht zu kippen. Wir benétigen
dringende Reformen in der medizinischen
Versorgung.“ Von Reformen erwartet er in
erster Linie neue Strukturen im stationi-
ren und ambulanten Bereich und eine soli-
de Reform der Finanzierung. Gehring sag-
te mit Blick auf Lauterbachs jiingste Refor-
men: ,,Stdndige Spargesetze 16sen die Pro-
bleme nicht. Sie dhneln eher einem blinden
Aktionismus als einer nachhaltigen Re-
form.“ Hausarzt Gehring ist auch amtieren-
des Mitglied im Vorstand der Arztekam-
mer. Nach seiner Ansicht bilden Fallpau-
schalen und Einheitlicher Bewertungsmaf3-
stab (EBM) den Leistungsaufwand nicht
mehr ausreichend ab. Gleiches gelte fiir die
»uberféllige Novellierung der Gebiihren-
ordnung fiir Arzte (GOA)*

Verschirft wird die Situation nach Dar-
stellung der Genossen durch das Festhalten
an der Budgetierung der Leistungen in den

[ s ]

Arztpraxen, was Gehring als ,,Relikt aus
den neunziger Jahren, einer Zeit der Arzte-
schwemme* bezeichnete.

Deutlich personlicher wurde im ver-
gangenen Monat der Spitzenverband Fach-
arzte Deutschlands (SpiFa) in Richtung
Bundesgesundheitsminister, den der Ver-
band wie einen ,,Lobbyisten der Kran-
kenhéuser” wahrnimmt. Grund: Auf dem
Krankenhausgipfel habe sich Lauterbach
»im Gleichschritt mit dem Vorstandsvorsit-
zenden der DKG, Herrn Dr. Gaf3“ fiir eine
vollumfingliche Ambulantisierung fach-
arztlicher Leistungen in Deutschland am
Krankenhaus ausgesprochen. SpiFa-Chef
Dr. Dirk Heinrich aus Hamburg sagte dazu:
»Dies ist eine volle Breitseite gegen die nie-
dergelassenen Fachérztinnen und Fachérz-
te. Sie sollen zu Gunsten des letzten, maro-
den und unwirtschaftlichen Kreiskranken-
hauses weichen.“

Damit entfiele nicht nur der dringend
notwendige Wettbewerb um Qualitét, son-
dern auch die Effizienz der Patientenver-
sorgung. Heinrich warf Lauterbach die ein-
seitige Bevorzugung eines Sektors vor, statt
auf Kooperation und Verzahnung der bis-
lang getrennten Sektoren zu setzen. Er
warnte: ,,Jedem muss klar sein, dass in ei-

,Die Gesundheitsversorgung

droht zu kippen. Wir benatigen
ringende
medizinischen Versorgung.”

leformen In der

DR. SVANTE GEHRING

nem solchen Falle auch sémtliche Nachbe-
handlungen nach ambulanten Operationen
dann im Krankenhaus stattfinden miissen.
Wie das finanziell, personell und raumlich
dargestellt werden soll, bleibt vollig ritsel-
haft.“ Heinrich sprach von ,,unausgegore-
nen Ideen” und erinnerte daran, dass grofle
Veranderungen im Gesundheitswesen nur
im Konsens gelingen.

Gegenwind fiir den Minister und seine
Pléne gab es auch von der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung (KBV). Deren Vorsit-
zender Dr. Andreas Gassen forderte nach
Lauterbachs Auftritt auf dem ,,Krankenh-
ausgipfel“: ,,Politik muss vor allem die be-
reits funktionsfihigen ambulanten Struk-
turen stdrken. Er erinnerte an die Leis-
tungsstarke der Praxen, die aktuell jahrlich
rund 600 Millionen Behandlungsfille ver-
zeichnen und damit den Grofiteil der Pati-
entenversorgung stemmen. Gassen ordne-
te die Fallzahl ein: ,,Vergleicht man das mit
den rund 20 Millionen Behandlungsfillen
in den Krankenhdusern - die das System
nach Aussagen der Krankenhduser schon
an den Rand des Kollaps' bringen -, da wird
schnell klar, wo auch perspektivisch vor al-
lem Patientenversorgung stattfinden wird.“

DIRK SCHNACK
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Bewusstseln fur
Diabetes steigern

DIABETES Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) sieht die Versorgung der aktuell

8,7 Millionen Diabetiker sowohl im Krankenhaus, als auch langfristig im ambulanten Bereich
als gefdhrdet an. Das erklirten DDG-Vertreter bei einer Veranstaltung in Berlin. Auch Experten
aus Schleswig-Holstein machten Vorschlige zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen.

is Mitte des Jahres will der Bund mit
den Landern abgestimmte Eckpunk-
te zur Krankenhausreform vorle-
gen. Ziel ist es u.a., die Krankenhaus-
leistung vermehrt tiber Vorhaltepau-
schalen zu finanzieren. Diese sol-
len zwischen 40 und 60 % der Be-
handlungskosten abdecken, dhnlich wie in
der Pédiatrie und Geburtshilfe, wo solche
Pauschalen im vergangenen Jahr mit dem
Krankenhauspflege-Entlastungsgesetz ein-
gefiihrt worden sind.

DDG-Vizeprisident Prof. Andreas Frit-
sche betonte in Berlin, ob die von Minister
Prof. Karl Lauterbach angekiindigte ,,Revo-
lution im Krankenhaussektor® gelinge, han-
ge insbesondere am Umgang mit den vulne-
rablen Patientengruppen - also ,,den chro-
nisch Kranken, Kindern und multimorbi-
den Alteren" Schon jetzt sei die Versorgung
der jahrlich rund drei Millionen Patienten,
die ,,mit und wegen Diabetes” in Kranken-
héusern behandelt wiirden, ,,akut gefahr-
det.“ Oft fehle es in den Héusern an ,,Be-
wusstsein fiir Diabetes” — zumeist resultie-
rend aus fehlenden Diabeteskenntnissen bei
behandelnden Arzten und Pflegekriften.
Nur 17 % der Kliniken halten eine ausrei-
chend qualifizierte Diabetesexpertise ge-
méifl DDG-Zertifizierung vor, so Fritsche.

Dies schlage sich im Umgang mit den
Diabetespatienten nieder. Bisher werde
bei stationdrer Aufnahme nicht flichende-
ckend und nach einheitlichen Standards
auf Diabetes gescreent und behandelt. Da-
bei wiirden Untersuchungen zeigen, dass
bis zu 23 % aller Patienten in Notaufnah-
men einen nicht bekannten Diabetes ha-
ben. Patienten mit Diabetes miissten hau-
figer bereits in jungen Jahren ins Kranken-
haus, haben ldngere stationdre Aufenthal-
te und mehr Komplikationen als stoffwech-
selgesunde Mitmenschen. So seien sie etwa
im Alter zwischen 40 und 50 Jahren drei-
mal hiufiger von Schlaganfall und Myo-

Prof. Matthias Laudes, Direktor des Instituts fiir Diabetologie und klinische Stoff-

wechselforschung am UKSH in Kiel.

kardinfarkt betroffen. Einer Umfrage zufol-
ge, so Fritsche, habe fast jeder dritte Patient
mit Diabetes Typ 1 schlechte Erfahrungen
in einer nicht-zertifizierten Klinik gemacht.
Insbesondere Trager von Insulinpumpen
blieben in iiber 80 % ohne Ansprechpartner
fiir ihre Technologie; diese miisse wihrend
der Behandlung auf Geheif$ des medizini-
schen Personals oftmals sogar ausgeschaltet
werden. ,,Der Aufenthalt in Krankenhdu-
sern konnte fiir Diabetespatienten zuneh-
mend gefihrlich und sogar todlich werden,
mahnte Fritsche.

Notig sei die Einrichtung sogenann-
ter Diabetes-Units, also konsiliarisch tati-
ger Behandlungsteams. Die Krankenhaus-
reform miisse zudem sicherstellen, dass
eine zertifizierte und abgestufte Diabetes-
behandlung auf allen drei geplanten Ver-
sorgungsebenen — Grundversorger, Maxi-
malversorger und Schwerpunktversorger -
vorgehalten werde, so Fritsche. Seine Sorge
sei allerdings, dass der Diabetes ,,entweder
ganz vergessen oder auf den untersten Le-
vel der Versorgung verbannt wird®

In die gleiche Kerbe schldgt Prof. Morten
Schiitt, Sprecher der Schleswig-Holsteini-
schen Gesellschaft fiir Diabetes, die Teil der
DDG ist. Diabetologe Schiitt, der 20 Jah-
re in der Klinik gearbeitet hat und seit mehr
als sechs Jahren niedergelassener Arzt in ei-
ner Diabetesschwerpunktpraxis ist, sieht
»eine seit Jahren progrediente Problema-
tik der Versorgung von Menschen mit Dia-
betes in deutschen Kliniken, die mittel- bis
langfristig simtliche Ebenen der Diabetes-
versorgung betreffen wird oder bereits be-
trifft“. Auf Anfrage des Schleswig-Holstei-
nischen Arzteblattes erklarte Schiitt, dass
die ,vordergriindige wirtschaftliche Be-
trachtung und Leitung von Krankenhiu-
sern ... wichtige Bausteine der vermeint-
lich wirtschaftlich unattraktiveren Diabe-
tesversorgung bedroht oder bereits abge-
schafft hat. Abteilungen fiir die Diabetes-
versorgung seien zunehmend weniger mit
Betten und Personal ausgestattet und teil-
weise sogar ganz geschlossen worden.
Dieser Prozess habe ,,schwerwiegen-
de Folgen fiir simtliche Ebenen der Dia-

FOTO: PRIVAT
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betesversorgung®, also fiir Hausarztpra-
xen, Schwerpunktpraxen und Kliniken, so-
wie fiir die Ausbildung von Diabetologen,
Wundtherapeuten, Diabetesberatern und
-assistenten. ,,Diese dramatische, hausge-
machte Situation der Unterversorgung trifft
auf der anderen Seite auf eine immer wich-
tigere Bedeutung der Diabetologie im Ge-
sundheitswesen’, so Schiitt. Die Pravalenz
samtlicher Diabetesformen nehme konti-
nuierlich zu. Vor allem Kliniken miissten
sich dieser Situation stellen. Es sei ,,aufSerst
kurzsichtig, diesen Patienten keine quali-
fizierte Versorgung in den Kliniken zu er-
moglichen, da neben einer addquaten und
zeitgemaflen Behandlung auch ein wirt-
schaftlicher Benefit durch eine kiirzere Lie-
gedauer und erfolgreichere Therapie der
Hauptdiagnosen entstehen wiirde®

Schiitt pladiert dafiir, dass die Diabetes-
versorgung ,,aufgrund der herausragenden
Bedeutung und der Héufigkeit in den Kli-
niken wirtschaftlich unabhéngig sein und
vielmehr als eine Art Qualitatsmerkmal
der Versorgung“ angesehen werden miis-
se — dhnlich etwa der Versorgung von Men-
schen mit multiresistenten Keimen. Hilf-
reich wéren auflerdem ,,unabhéngige Dia-
betesteams, die keiner tibergeordneten Lei-
tung unterstehen, in saimtlichen Bereichen
der Kliniken eingesetzt werden und die
sich nicht wirtschaftlich rechtfertigen mis-
sen”. Eine solche Struktur wiirde als Aus-
gangspunkt fiir Fort- und Weiterbildung
die Moéglichkeiten der Nachbesetzung von
Praxen verbessern und zugleich die Kom-
munikation zwischen den verschiedenen
Fachbereichen optimieren, so Schiitt.

Optimierungsvorschldge hat auch Prof.
Matthias Laudes, Direktor des Instituts fiir
Diabetologie und klinische Stoffwechsel-
forschung am UKSH in Kiel. Er pladiert bei
der Diabetesversorgung fiir einen Ausbau
des teilstationdren Bereichs, etwa in Form
von Tageskliniken. ,, Aus meiner Sicht stellt

[ahlen aus der Diabetologie

Derzeit sind in Deutschland 8,7 Millionen Menschen von Diabe-
tes betroffen, die Dunkelziffer betragt zwei Millionen Menschen,
jahrlich erkranken eine halbe Millionen Menschen neu. Bis 2040
wird die Zahl auf etwa 12,3 Millionen Menschen steigen, 95 % der

Betroffenen haben einen Diabetes Typ 2.

Das Sterberisiko eines Diabetikers ist etwa 1,5-fach hoher als
das eines Menschen ohne Diabetes. Die Lebenserwartung eines
40-jahrigen Typ-2-Diabetikers liegt vier (Frauen) bis sechs (Mén-
ner) Jahre unter der einer gleichaltrigen Person ohne Diabetes.
Insgesamt sind rund 16 Prozent aller Sterbefille in Deutschland

dies fiir die Diabetologie, aber auch fiir die
anderen, vorwiegend ambulant arbeiten-
den internistischen Fachdisziplinen wie
etwa die Endokrinologie und Rheumato-
logie eine ideale Versorgungsstruktur dar,
erkldrte Laudes auf Anfrage. Am UKSH in
Kiel habe man 2018 eine solche Tagesklinik
aufgebaut, in der ,Komplextherapien fiir
Patienten mit Typ-2-Diabetes und Adipo-
sitas“ angeboten wiirden. Der Stellenwert
dieser Einrichtung spiegele sich in den ho-
hen Patientenzahlen wider, die seit Griin-
dung in der Tagesklinik leitliniengerecht
behandelt werden konnten, ,,ohne hierfiir
die knapp bemessenen stationédren Betten
nutzen zu miissen’, so Laudes.

Die Weiterbildung im Fach Diabetolo-
gie stelle an Universitétskliniken kein Pro-
blem dar, da dort stationédrer und ambu-
lanter Bereich etabliert seien. Anders sehe
dies an kommunalen, privaten oder kirch-
lichen Krankenhéusern aus, da dort in aller
Regel keine mit Schwerpunktpraxen ver-
gleichbaren Ambulanzstrukturen vorgehal-
ten werden. ,,Hier sollte nach meinem Er-
messen eine enge Kooperation durch Aus-
tausch und Rotation von Weiterbildungs-
arzten in Schwerpunktpraxen erfolgen, so
Laudes. Dadurch konne ,,in der Summe der
zukiinftige Bedarf an Diabetologen fiir die
Patientenversorgung in Schleswig-Holstein
sichergestellt werden®.

Zur Debatte ricklaufiger Lehrstiihle -
die DDG beklagt, dass es an den 37 medi-
zinischen Fakultiten in Deutschland nur
noch acht bettenfithrende Lehrstiihle in der
Diabetologie gebe - hat Laudes eine nord-
deutsch geprégte Sicht: Das UKSH und die
Universitéten in Kiel und Liibeck hitten
hier ,einen alternativen Weg entwickelt,
der fiir die universitire Diabetologie in
Deutschland Modellcharakter haben kénn-
te. Kiel und Liibeck hielten jeweils W3-
Professuren fiir Diabetologie vor. ,,Prof. Se-
bastian Meyhofer und ich vertreten die Be-

Prof. Morten Schiitt, Sprecher der
Schleswig-Holsteinischen Gesellschatt fiir
Diabetes.

reiche Lehre und Forschung als Direktoren
von eigenstandigen Instituten, der Bereich
Krankenversorgung hingegen ist in gro-
Be allgemeininternistische Abteilungen in
der Klinik eingebunden. Damit konnen wir
ambulante und stationdre Versorgungsein-
richtungen nutzen, ohne dass eigenstindi-
ge Bettenkontingente spezifisch fiir die Di-
abetologie vorgehalten werden miissen.“
Meyhofer und Laudes verfiigen jeweils
iiber die volle Weiterbildungsermichtigung
fir Endokrinologie und Diabetologie, so-
dass ,,mit diesem Modell der Nachwuchs
im Fach Diabetologie am UKSH suffizient
weitergebildet werden kann und zeitgleich
die Sichtbarkeit unserer wissenschaftlichen
Arbeit eigenstdndig bleibt®

UWE GROENEWOLD

mit Diabetes assoziiert — vor allem durch die grofle Zahl an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Schlaganfillen (bis zu 25 % der

Schlaganfallpatienten sind auch Diabetiker).

Ein Hausarzt betreut rund 100 Menschen mit Diabetes, bun-
desweit gibt es etwa 1.100 diabetologische Schwerpunktpraxen.
Etwa die Hilfte der Patienten erhalt blutzuckersenkende Medika-

mente, 1,5 Millionen Diabetiker werden mit Insulin behandelt.

Die jahrlichen Gesamtkosten belaufen sich in Deutschland
auf etwa 39 Milliarden Euro, der Grofiteil davon entfillt auf Folge-
kosten aufgrund der vielfiltigen Diabeteskomplikationen. Men-
schen mit Diabetes verursachen doppelt so hohe Gesundheitskos-
ten wie vergleichbare Versicherte ohne Diabetes. (QUELLE: DDG)
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Impizentren werden
nicht mehr benoétigt

SARS-COV-2 Jahrelang beherrschte das Thema Corona die Arbeit der Arztinnen und Arzte
und die Schlagzeilen — zuletzt war es deutlich ruhiger geworden. Auch die Nachfrage nach
Impfungen lief’ nach. Ende Mirz schlossen die letzten sieben Impfzentren im Land.

ie letzten Impfzentren in Schleswig-
Holstein sind seit 31. Méarz geschlos-
sen. Seit April liegt die Corona-
Schutzimpfung auch in Schleswig-
Holstein fast vollstandig bei nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten.
Unterstiitzt werden die Arztpraxen
weiterhin von teilnehmenden Betriebsérz-
ten und vereinzelt von impfenden Apothe-
ken.

Seit Jahresbeginn hatte es in Schleswig-
Holstein noch sieben von urspriinglich ein-
mal 28 Impfstellen gegeben, die die Pra-
xen bei den Corona-Impfungen unterstiitzt
hatten. Die Resonanz war allerdings zuneh-
mend geringer geworden, was Experten
u.a. auf die vergleichsweise hohe Impfrate
zuriickfithren. In einer Bilanz betonten Ge-
sundheitsministerin Prof. Kerstin von der
Decken (CDU) und KV-Chefin Dr. Monika
Schliffke die Gemeinschaftsleistung beim

B g

Impfen und den starken Beitrag der Arzt-
praxen.

Insgesamt wurden in der Zeit vom
27. Dezember 2020 bis 28. Mirz 2022 rund
75 Millionen Impfungen in Schleswig-Hol-
stein vorgenommen. 80,7 Prozent aller
Menschen in Schleswig-Holstein sind min-
destens einmal geimpft, iiber 79 Prozent
zweimal und iiber 70 Prozent haben min-
destens eine Auffrischungsimpfung erhal-
ten. Rund 55 Prozent der Impfungen wur-
den in den niedergelassenen Praxen durch-
gefiihrt, 35 Prozent in den Impfzentren und
-stellen, sechs Prozent von mobilen Teams
der KVSH sowie weitere beispielsweise in
Krankenhéusern und von Betriebsirzten
sowie Apotheken.

Mehr als vier Millionen Corona- und 1,5
Millionen Grippe-Impfungen fanden wéh-
rend der Pandemie bei den niedergelas-
senen Arztinnen und Arzten statt. In den

Corona-Impfung in einem Impfzentrum, hier in Neumiinster. Seit Ende Miirz sind alle
Impfzentren in Schleswig-Holstein geschlossen, die Arztpraxen schultern diese Aufgabe

weitgehend allein.

Impfzentren und Impfstellen des Landes
wurden iiber 2,6 Millionen Corona-Imp-
fungen vorgenommen. In Spitzenzeiten der
Impfkampagne hatten das Deutsche Rote
Kreuz und die Johanniter Unfallhilfe wo-
chentlich rund 625 Vollzeitstellen vorgehal-
ten, um den Impfbetrieb in den Impfstellen
zu gewahrleisten. ,,Insgesamt war die Impf-
kampagne eine groflartige Gemeinschafts-
leistung®, bilanzierte Ministerin von der
Decken.

Zu den Kosten lagen bis Redaktions-
schluss nur Berechnungen bis Juni 2022
vor. In den bis dahin 19 Monaten der Impf-
kampagne liefen in Schleswig-Holstein Ge-
samtkosten in Hohe von 98 Millionen Euro
auf. Umgerechnet kostete damit eine Imp-
fung im Impfzentrum etwas tiber 30 Euro -
dhnlich wie im niedergelassenen Bereich.

Wie die Impfungen in den Praxen kiinf-
tig honoriert werden, wurde zum Monats-
wechsel zwischen KV und Krankenkas-
sen noch verhandelt. Die KVSH machte da-
rauf aufmerksam, dass die Kosten fiir Co-
vid-Impfungen in den Praxen nur noch bis
zum 7. April vom Bund iibernommen wer-
den. ,,Impfwillige Personen miissen ab dem
8. April mit einer Selbstbeteiligung rech-
nen®, so die KV. Allein die Impfstofte wer-
den weiterhin bis Ende 2023 vom Bund be-
zahlt.

Bis Redaktionsschluss hatten die Kran-
kenkassen noch in keinem Bundesland eine
Kosteniibernahme fiir Impfzubehor sowie
Impfhonorar erklart. Ungeklart war auch,
ob Praxen in Regress genommen werden
fiir einen zu erwartenden Impfstoft-Ver-
wurf. Unveridndert gab es nur Impfstoff-
behiltnisse mit sechs Einzeldosen. Bei An-
bruch fiir eine Einzelimpfung ist der Rest-
bestand nur zwolf Stunden haltbar.

Die KV riet der Bevolkerung deshalb
zur Uberpriifung des Covid-Impfstatu"
und bei Bedarf, bis zum 7. April zur Nach-
impfung eine Praxis aufzusuchen.

DIRK SCHNACK

FOTO: DI
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Post-Covid: Je alter,
desto ldnger betrotfen

WIDO-REPORT Nach jiingsten Zahlen der AOK Nordwest sind in Schleswig-Holstein mehr als
1.000 Beschiftigte betroffen. Die Ausfallzeiten sind lang — im Durchschnitt 26 Tage. Besonders
in der Kindererziehung, Altenpflege und im Gesundheitswesen ist Post-Covid ein Problem.

eit Pandemiebeginn sind in Schles-
wig-Holstein mehr als 45.200 durch-
gingig erwerbstitige AOK-Versi-
cherte mindestens einmal im Zusam-
menhang mit einer Covid-Erkran-
kung in jhrem Unternehmen ausge-
fallen. Davon waren bis Dezember
2022 insgesamt 1.050 Beschiftigte von ei-
ner Post-Covid-Erkrankung betroffen.
Das geht aus einer aktuellen Auswertung
des Wissenschaftlichen Instituts der AOK
(WIdO) hervor.

Danach erreichten nach mehreren Auf-
und Abwirtsbewegungen sowohl akute als
auch Post-Covid-Erkrankungen im Friih-
jahr 2022 ihren vorlaufigen Hohepunkt.
»Im bisherigen Verlauf der Pandemie sind
nur vergleichsweise wenige Beschiftigte
wegen Post-Covid krankgeschrieben wor-
den. Diese relativ wenigen Betroffenen
haben aber lange AU-Zeiten von durch-
schnittlich 26 Tagen’, sagte der AOK-Vor-
standsvorsitzende Tom Ackermann. Post-
Covid-Erkrankungen werden als Arbeits-
unfihigkeit dokumentiert, wenn die Be-
schwerden linger als zw6lf Wochen nach
Beginn der Covid-Infektion vorhanden
sind und nicht anderweitig erklart werden
konnen.

Altere Beschiiftigte linger von
Arbeitsausfall durch Covid betroffen

Die AOK-Analysen zeigten zudem, dass die
Arbeitsunfahigkeitsdauer von Beschiftig-
ten, die von Covid-Erkrankungen betrof-
fen sind, mit zunehmendem Alter deutlich
ansteigt. Das gilt sowohl fiir Akut- als auch
fiir Post-Covid-Erkrankungen. Wahrend
unter 30-Jahrige Beschiftigte im Mittel 6,7
Tage aufgrund einer akuten und 16,3 Tage
aufgrund einer Post-Covid-Erkrankung

¢ arbeitsunfihig geschrieben wurden, fie-

% len Berufstdtige ab 60 Jahren durchschnitt-
£ lich 10,3 Tage beziehungsweise 38 Tage aus.

Tom Ackermann

Hilie fur Betrof ene

Mit dem ,,Long-Covid-Coach* unter-
stiitzt die AOK Nordwest Menschen, die
von Long-Covid oder Post-Covid be-
troffen sind. Das Angebot ist fiir alle In-
teressierten unter www.aok.de/long-co-
vid kostenfrei verfiigbar und soll Pa-
tienten, aber auch deren Angehorigen
beim Umgang mit der Erkrankung hel-
fen. Die Informationen im Long-Co-
vid-Coach sind in Zusammenarbeit
mit Expertinnen und Experten des Uni-
versitditsklinikums Heidelberg und

der Rehaklinik Heidelberg-Konigstuhl
entwickelt worden. Dariiber hinaus in-
formiert der Long-Covid-Coach darii-
ber, wo Betroffene Hilfe und eine best-
mogliche Versorgung ihrer Erkrankung
erhalten konnen.

Uber alle Beschiftigten hinweg waren bei
akuten Covid-Erkrankungen durchschnitt-
lich 8,4 Ausfalltage zu verzeichnen, bei
Post-Covid-Erkrankungen durchschnitt-
lich 26,5 Tage.

Am stirksten von Long-Covid betroffen:
Berufe in der Kindererziehung

Laut Analyse des WIdO waren Berufe in
der Sozialverwaltung und -versicherung
in Schleswig-Holstein im bisherigen Ver-
lauf der Pandemie am stérksten von aku-
ten Covid-Erkrankungen betroffen (30.502
Erkrankte je 100.000 Beschiftigte). Bei
Post-Covid-Erkrankungen liegt diese Be-
rufsgruppe mit 563 Erkrankten je 100.000
Beschiftigte jedoch nur auf dem zehnten
Platz.

Den ersten Rang bei Post-Covid-Er-
krankungen nehmen die Beschiftigten der
Berufe in der Kinderbetreuung und -erzie-
hung ein mit 1.035 Erkrankten je 100.000
Beschiftigte, gefolgt von den Berufen in der
Altenpflege (844 Erkrankte je 100.000 Be-
schiftigte) und den Berufen in der Gesund-
heits- und Krankenpflege (754 Erkrankte je
100.000 Beschiftigte.

Besonders viele Arbeitsausfille wegen
akuter Covid-Diagnosen gab es zudem in
Berufen der pharmazeutisch-technischen
Assistenz (30.099 Erkrankte je 100.000 Be-
schiftigte), unter Medizinischen Fachan-
gestellten (29.677 Erkrankte je 100.000
Beschiftigte), Berufe in der Kinderbe-
treuung und -erziehung (28.155 Erkrank-
te je 100.000 Beschiftigte) und Berufe in
der Physiotherapie (25.492 Erkrankte je
100.000 Beschiftigte). ,,Es fillt auf, dass die
Berufsgruppen, die am starksten von aku-
ten Covid-Erkrankungen betroffen waren,
in der Folge nicht unbedingt die meisten
Post-Covid-Ausfille zu verzeichnen hat-
ten®, gab Ackermann zu bedenken.

(RED/PM)
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Riskanter Dreiklang
in der Mediensucht

MEDIENSUCHT Eine von der DAK-Gesundheit verdffentlichte Lingsschnittuntersuchung des
UKE Hamburg zeigt, wie stark sich die Pandemie auf die Mediennutzung ausgewirkt hat.

PROBLEMATISCHE NUTZUNG VON DIGITALEN MEDIEN (IN %): SCHNITTMENGEN
Privalenzen der problematischen Nutzung nach ICD-11: Erhebung Juni 2022

Problematisches
Gaming:

4,7%

Problematisches
Streaming:

163%

n der Pandemie hat sich die Mediensucht
bei Kindern und Jugendlichen verdop-
pelt. Inzwischen sind mehr als 6 % der
Minderjahrigen abhangig von Compu-
terspielen und sozialen Medien. Damit
zeigen iiber 600.000 Jungen und Mad-
chen in Deutschland ein pathologisches
Nutzungsverhalten. Auch die Mediennut-
zungszeiten sind seit 2019 um ein Drittel ge-
stiegen. Dies zeigt eine aktuelle gemeinsame
Langsschnittstudie der DAK-Gesundheit
und des Universitétsklinikums Hamburg-
Eppendorf (UKE).

Erstmals wurde das Suchtpotenzial beim
Streaming und kérperliche Probleme unter-
sucht. DAK-Vorstandschef Andreas Storm
und Mediziner sprachen von einer alarmie-
renden Entwicklung und forderten mehr
Pravention und Hilfsangebote fiir die Be-
troffenen. Ahnlich hatten Storm und Exper-
ten bereits auf der Jahrestagung der DAK-
Gesundheit in Schleswig-Holstein im ver-
gangenen Jahr in Kiel argumentiert.

Nach der aktuellen Studie stieg die Zahl
abhingiger Kinder und Jugendlicher bei
Computerspielen von 2,7 % im Jahr 2019
auf 6,3 % im Juni 2022. Hochgerechnet ha-
ben damit rund 330.000 Jungen und Mad-

18%

chen nach den Kriterien der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) eine krankhaf-

te Gaming-Nutzung mit schweren sozialen
Folgen. Die aktuellen Ergebnisse der Langs-
schnittstudie zeigen: Rund 2,2 Millionen
Kinder und Jugendliche nutzen Gaming,
Social Media oder Streaming problematisch,
das heif3t sie sind von einer Sucht gefdhr-
det oder bereits betroffen. Im Bereich Soci-
al Media verdoppelte sich die Mediensucht
von 3,2 auf 6,7 % mit rund 350.000 Betrof-
fenen. Laut Studie zeigen rund 1,8 Millio-
nen Kinder und Jugendliche eine problema-
tische Nutzung bei Computerspielen und/
oder sozialen Medien.

»Die aktuellen Zahlen und die Entwick-
lung in der Pandemie sind alarmierend.
Wenn jetzt nicht schnell gehandelt wird, rut-
schen immer mehr Kinder und Jugendliche
in die Mediensucht und der negative Trend
kann nicht mehr gestoppt werden. So wiir-
den Familien zerstort und die Zukunft vieler
junger Menschen bedroht®, sagte Storm zu
den Ergebnissen. Als Reaktion miissten Pra-
vention und Hilfsangebote ausgebaut wer-
den und neue Akzente in der Bildungs- und
Familienpolitik gesetzt werden. ,,Es ist eine
neue Entwicklungsaufgabe von Politik und

Problemanace Notrug v Games & Srearssng-Thinanen
Problematesche Netrung von Socal Medka & Sreaming (iemsten
Problematschs Mutneng von Games, Social Mefa & Sveamng-Disaen
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Gesellschaft, dass Kinder und Jugendliche
lernen, die Risiken der Nutzung digitaler
Medien einschitzen zu kénnen und ihr Nut-
zungsverhalten zu reflektieren, damit sie die
Moglichkeiten der digitalen Welt langfristig
fir ihr privates und berufliches Leben kon-
struktiv nutzen kdnnen.“ Ein richtiger An-
satz sei der Einsatz von Mental Health Coa-
ches in Schulen, wie er von Bundesfamilien-
ministerin Lisa Paus geplant sei.

Tiglich zwei Stunden Gaming

Laut Studie sind Nutzungszeiten von Com-
puterspielen und Social Media weiter an-
gestiegen. Nach einer starken Zunahme im
ersten Corona-Lockdown im April 2020 gab
es zundchst einen Riickgang. Diese positi-
ve Entwicklung setzte sich jedoch nicht fort:
Im Juni 2022 lagen die Nutzungszeiten beim
Gaming mit 115 Minuten an Werktagen
knapp 34 % hoher als im September 2019 vor
der Pandemie. Einen ebenso deutlichen An-
stieg gab es im gleichen Zeitraum bei den
sozialen Medien mit 35,5 % von 121 Minuten
auf 164 Minuten téglich.

Erstmals untersuchte die Studie auch
die kérperlichen Auswirkungen exzessiver
Mediennutzung. Das Ergebnis: Ein Drit-

GRAFIK: DAK
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tel der Befragten klagt nach mehrstiindiger
Nutzung von digitalen Geréten {iber Na-
ckenschmerzen (32,1 %). 23,4 % haben tro-
ckene oder juckende Augen, 16,9 % gaben
an, Schmerzen im Unterarm oder der Hand
zu haben.

Seit November 2020 untersucht die Stu-
die auch das Streaming-Verhalten von Kin-
dern und Jugendlichen. Hier zeigte sich
ein Riickgang im Vergleich zum vorheri-
gen Messzeitpunkt: Im Juni 2022 stream-
ten die Befragten an einem durchschnittli-
chen Werktag 107 Minuten Videos und Se-
rien. Die Zahlen liegen damit auf einem
ahnlichen Niveau wie 2020 (104 Minuten)
und deutlich niedriger als 2021 (170 Minu-
ten). Insgesamt nutzten rund 733.000 Kin-
der und Jugendliche Streaming riskant,

2,4 % zeigen ein pathologisches Nutzungs-
verhalten. Das entspricht rund 126.000 Be-
troffenen.

Das Ausmafd der Gesamtproblematik
wird insbesondere bei der Betrachtung der
Schnittmengen deutlich: 5,1 % aller Befrag-
ten zeigen eine problematische Nutzung
von Gaming und Social Media, was rund

forsa.
Media-Multitasking fiir Gaming: Inhalte (V)

Dias weitere Gerdt verwenden weihrend des Gamings
fiir folgende bnhalte:
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270.000 Betroffenen entspricht. 1,1 % nutzt
dariiber hinaus auch Streaming-Angebo-
te problematisch - 58.000 Kinder und Ju-
gendliche wiren damit von diesem riskan-
ten Dreiklang betroften.

Medien dienen auch der Kontaktpflege

»Die Ergebnisse unserer Studie machen er-
neut deutlich, dass die andauernde Covid-
19-Pandemie unseren Umgang mit digita-
len Medien nachhaltig verdndert hat und
dass insbesondere Kinder und Jugendli-
che unter den Einschrankungen litten, sag-
te Prof. Rainer Thomasius, Arztlicher Lei-
ter am Deutschen Zentrum fiir Suchtfragen
des Kindes- und Jugendalters (DZSK]) im
UKE. ,Trotz zunehmender Lockerungen
der Corona-Verordnungen bleiben digitale
Medien weiterhin ein wichtiger Bestandteil
in der Aufrechterhaltung von Kontakten,
der Bekampfung von Langeweile oder der
Beschaffung von Informationen. Sie kon-
nen bei manchen aber auch dazu dienen,
Gefiihle von Einsamkeit, sozialer Isolation
und Kontrollverlust, aber auch Stress und
andere negative Gefiihle zu kompensieren.
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Media-Multitasking fiir Gaming: Inhalte {IV)

Dhact weitens Gerlt verwenden wihnend des Gamsings.
Fiir folpende Inhalte:
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Diese Nutzerinnen und Nutzer sind beson-
ders gefihrdet, eine Sucht zu entwickeln.“
Nach Einschitzung von Thomasius fithrt
eine exzessive Mediennutzung oft zu Kont-
rollverlust mit weitreichenden Folgen. ,Da
personliche, familidre und schulische Ziele
in den Hintergrund treten, werden alters-
typische Entwicklungsaufgaben nicht an-
gemessen gelost®, erklérte er. Folge sei ein
Stillstand in der psychosozialen Reifung.

Insgesamt sind Jungen haufiger sucht-
gefdhrdet oder bereits von einer Sucht be-
troffen als Middchen - insbesondere beim
Gaming. So zeigen 18,1 % der Kinder und
Jugendlichen eine problematische Nutzung
digitaler Spiele. Davon sind 68,4 % Jun-
gen. Bei den sozialen Medien, die 23,1 % al-
ler Befragten problematisch nutzen, ist die
Verteilung mit 52,1 % (Jungen) bzw. 47,9 %
(Méddchen) hingegen etwas ausgewogener.
Im Hinblick auf die Altersstruktur zeigt
sich, dass besonders éltere Jugendliche
deutlich héufiger eine Abhéngigkeit von di-
gitalen Medien zeigen.

Privention und Friiherkennung

»Auch nach der Corona-Pandemie ist eine
riskante Mediennutzung bei vielen Kin-
dern und Jugendlichen Alltag®, sagte Dr.
Thomas Fischbach, Prasident des Berufs-
verbands der Kinder- und Jugendarzte zu
den Ergebnissen. Er forderte eine Stirkung
der Pravention besonders in den Schulen
sowie Fritherkennung etwa durch ein Me-
diensuchtscreening in der Kinder- und Ju-
gendarztpraxis.

Die Langsschnittstudie zur Mediennut-
zung untersucht die Haufigkeiten patholo-
gischer und riskanter Nutzung von Spielen,
sozialen Medien und Streamingdiensten
bei Kindern und Jugendlichen, basierend
auf den neuen ICD-11-Kriterien der WHO.
Bundesweit wurden rund 1.200 Familien
nach ihrem Medienverhalten befragt. Fiir
die Befragungen durch das Meinungsfor-
schungsinstitut Forsa wird eine repréasenta-
tive Gruppe von Kindern und Jugendlichen
im Alter zwischen zehn und 17 Jahren mit
je einem Elternteil zu ihrem Umgang mit
digitalen Medien an bisher fiinf Messzeit-
punkten befragt. Nach den Befragungen
im September 2019, im April 2020, im No-
vember 2020 und im Mai 2021 spiegeln die
aktuellen Erkenntnisse die Ergebnisse der
jungsten Befragung im Juni 2022 wider. Die
Studie, die Zusammenhénge zwischen Nut-
zungsmustern, Nutzungsmotiven und fa-
milidren Nutzungsregeln {iber den Verlauf
der Pandemie hinweg untersucht, ist welt-
weit einmalig. (PM/RED)
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Inhalativa: Ein Unter-
schied fur die Umwelt

OKOLOGISCHER FUSSABDRUCK Qualititszirkel Klima und Gesundheit des Arztenetzes

Eutin/Malente diskutierte iiber die klimabewusste Verordnung von inhalativen Arzneimitteln.

ie Auswirkungen der globalen Erder-
wiarmung erleben wir téglich. Schon
lange geht es nicht mehr um die Ver-
hinderung der Klimakatastrophe,
sondern nur noch um Schadens-
begrenzung und das Ausloten von
Mafinahmen, um die Folgen der glo-
balen Erderwdrmung abzumildern.

»Unsere Generation hat die Bedeutung
des Klimawandels zwar erkannt, es aber
nicht rechtzeitig geschaftt, diesen erfolg-
reich zu stoppen’, sagte Dr. Christian Grah,
leitender Arzt Pneumologie und Lungen-
krebszentrum am Gemeinschaftskranken-
haus Havelhohe in Berlin. Grah informier-
te wihrend einer Sitzung des Qualitétszir-
kels Klima und Gesundheit des Arztenet-
zes Eutin/Malente per Onlinesitzung iiber
die Auswirkungen und méglichen Einfluss-
nahmen auf den Klimawandel durch die
Verordnung von Inhalativa.

Bei der Behandlung von chronischen
Atemwegserkrankungen wie Asthma bron-
chiale und der chronischen obstruktiven
Bronchitis (COPD) kommen in der Be-
handlung die inhalativen Arzneimittel zum
Einsatz. Im Wesentlichen wird zwischen
Dosieraerosolen (DA) und Pulverinhala-
toren (= dry powder inhaler, DPI) unter-
schieden. Bei den Dosieraerosolen wird der
Wirkstoff mithilfe von Treibmitteln in die
tieferen Lungenabschnitte transportiert,
bei Pulverinhalatoren wird der Wirkstoff in
Pulverform verabreicht, der mit einem aus-
reichend kriftigen Atemzug in die Lungen
gelangt. Die Hydrofluoroalkane (Flurane),
die bei der Nutzung der DA benétigt wer-
den, schidigen zwar die Ozonschicht nicht
direkt, sind aber starke Treibhausgase und
haben so unmittelbar Einfluss auf den Kli-
mawandel.

Ein Blick in das Greenhouse Gas Proto-
col (GHG) zeigt den Einsatz von Dosierin-
halatoren im Bereich des Scope 3, der die
vorgelagerten Aktivititen beschreibt. Das
1998 entwickelte Greenhouse Gas Protocol
bietet einen weltweit standardisierten Refe-
renzrahmen fiir die Messung und Kontrolle

von Treibhausgasemissionen aus dem pri-
vaten und 6ffentlichen Sektor, Wertschop-
fungsketten und Mafinahmen zur Emissi-
onsreduzierung. Geméf; dem Corporate
Standard des GHG-Protokolls werden die
Treibhausgasemissionen eines Unterneh-
mens in drei Kategorien, die sogenannten
Scopes, unterteilt. Die Scopes 1 und 2 sind
berichtspflichtig, wahrend Scope 3 auf frei-
williger Basis erfolgt und am schwierigsten
zu liberwachen ist.

Um die Auswirkungen der Inhalatoren
auf die Umwelt kiinftig mindern zu kon-
nen, pladierte Grah dafiir, den Einsatz von
Dosieraerosolen hiufiger infrage zu stellen.
~Vergleichen wir den CO2-Fuflabdruck der
eingesetzten Inhalatoren, so wird schnell
deutlich, dass DA mit den Faktoren 10-

37 (10-25 kg CO2¢e, 37 kg CO2¢) gerechnet
werden miissen, DPI dagegen nur mit dem
Faktor 1 (1kg CO2e). Das allein sollte als
Anreiz ausreichen, iiber jeden Einsatz von
Dosieraerosolen nachzudenken®, so Grah.

Nach seinen Angaben sind in 80 % der
Fille von Notsituationen Pulverinhalato-
ren ausreichend. Er empfahl, bei der Ver-
ordnung stets darauf zu achten, ob der Pa-
tient in einer Notsituation in der Lage ist,

(0Z Klima und Gesundheit

Der Qualitiitszirkel Klima und Gesund-
heit tagt regelmdifig zu verschiedenen
Themen, immer wechselnd online oder
vor Ort in Eutin. Nichster Termin ist der
13. Juni 2023 zum Thema ,,Klimapsycho-
logie“. Bei Interesse melden Sie sich bei
der Geschiiftsfiihrung des Arztenetzes,
Nadine Scheibe und Helga Schilk,

unter 04521 8308 505 oder per Mail
scheibe@aerztenetz-eutin.de und schilk@
goeh-gmbh.de.

Auf der Homepage des Arztenetzes
finden Sie den Vortrag von Dr. Grah zu-
sdtzlich als Videoaufzeichnung: http://
www.aerztenetz-Eutin-Malente.de

die Kraft fiir einen grofen Atemzug aufzu-
bringen oder nicht. ,,Eine Verallgemeine-
rung kann nicht getitigt werden, sprechen
Sie mit ihrem Patienten und wégen Sie ge-
meinsam ab', sagte Grah. Anne Schluck,
niedergelassene Internistin in Eutin und

1. Vorsitzende des Arztenetzes Eutin/Ma-
lente, berichtete von einer 18-jahrigen Pa-
tientin, die an Asthma bronchiale leidet.
Schluck sprach die Patientin auf den CO2-
FufSabdruck von Dosieraerosolen an und
erfuhr seitens der Patientin eine positi-

ve Riickmeldung. ,, Die Patientin lebt sehr
klimabewusst und war von der Erkenntnis
der Umweltauswirkungen von Dosieraero-
solen geschockt®, so Schluck. Da die Patien-
tin neu in der Praxis war, war sich Schluck
aber unsicher, welcher Weg der richtige ist.
Gemeinsam mit der Patientin entschied sie
sich fiir den Einsatz eines Pulverinhalators,
da die Patientin laut eigener Aussage auch
in Notsituationen in der Lage ist, einen aus-
reichend starken Atemzug zu tétigen.

Auch die Entsorgung der leeren Dosie-
raerosolen hat grofle Auswirkung auf die
Umwelt. ,,Viele DA sind erstens noch gar
nicht ganz leer und werden zweitens im
Hausmiill entsorgt. Eine Katastrophe fiir
die Umwelt®, sagte Grah. Daher sollte be-
reits bei der Verordnung der Inhalativa der
Patient dartiber aufgeklart werden, die DAs
im Sondermiill zu entsorgen oder in der
Apotheke abzugeben.

Mehr Informationen zum Thema bie-
tet die Deutsche Gesellschaft fiir Allge-
meinmedizin und Familienmedizin e.V,,
die im Mirz 2022 die Handlungsempfeh-
lung ,,Klimabewusste Verordnung von in-
halativen Arzneimitteln® ver6ffentlicht hat.
In der Empfehlung werden konkrete Ent-
scheidungshilfen ausgesprochen, die Un-
terschiede zwischen Dosieraerosol und
Pulverinhalation erldutert und Empfeh-
lungen zu Einsparmoglichkeiten des CO2-
Verbrauchs verdeutlicht. Einzusehen ist die
Handlungsempfehlung auf der Homepage
der Fachgesellschaft unter www.degam.de.

ASTRID SCHOCK



FOTO: KREIS OSTHOLSTEIN

APRIL 2023

GESUNDHEITSPOLITIK |27

Ostholstein kiimmert sich
um Kindergesundheit

0 GD Die 2022 ins Leben gerufene Gesundheitskonferenz Ostholstein verab-
schiedet Beschlussvorschlige fiir den Kreistag, um die Gesundheitsforderung
von Kindern fortzusetzen. Gremien des Kreises beraten iiber Vorschlige.

ie Einschulungsuntersuchung - eine
arztliche Anamnese und Untersu-
chung mit standardisierten Entwick-
lungsscreenings und Beratungen von
Eltern und Schule. Bei manchen Kin-
dern werden Entwicklungsauffillig-
keiten in Sprachkompetenz, Bewe-
gung und seelischer Gesundheit deutlich.
Die Gesundheitskonferenz Ostholstein hat
sich eine Verbesserung der kindlichen Ge-
sundheitsférderung als Ziel gesetzt. Im Ja-
nuar tagte sie zum zweiten Mal.

In der konstituierenden Sitzung der Ge-
sundheitskonferenz Ostholstein im Ap-
ril 2022 wurden drei Arbeitsgruppen gebil-
det: ,,Bewegungsférderung von Kindern in
Ostholstein’, ,,Sprachférderung von Kin-
dern“ und ,,Férderung der seelischen Ge-
sundheit® Die Teilnehmer verstdndigten
sich darauf, eine Bestandsaufnahme durch-
zufithren und auf dieser Grundlage einen
konkreten Mafinahmenkatalog zu erarbei-
ten.

Nach achtmonatiger Arbeitsphase tra-
fen sich nun 40 Akteure aus Politik und
Verwaltung wieder, um ihre Ergebnisse zu-
sammenzufithren und Beschlussvorschla-
ge zur Gesundheitsforderung von Kindern
fiir den Kreistag zu verabschieden. Die Be-
willigung eines erforderlichen Finanzbud-
gets in Hohe von insgesamt 50.000 Euro er-
ginzt die Empfehlungen.

Die Arbeitsgruppe ,,Bewegungsfor-
derung von Kindern in Ostholstein® kon-
zentrierte sich neben der Schaffung wei-
terer Bewegungsangebote auf das Thema
Schwimmkurse. Derzeit sind die Wartelis-
ten fiir Schwimmkurse sehr lang, viele Kin-
der warten monatelang auf einen Platz.
»Hier miissen wir dringend Abhilfe schaf-
fen, um unsere Kinder vor Badeunfillen
beim Schwimmen zu schiitzen', sagte Land-
rat Reinhard Sager, der die Sitzung eroft-
nete. Schon zu Pandemiezeiten wurde der
Online-Schwimmkurs ,, Trockenente“ von
der DLRG-Schwimmtrainerin Juliana So-

e . 2

Dr. Lydia Hiibner, Kinder -und Jugendirzt-
licher Dienst Kreis Ostholstein, wiihrend
der Gesundheitskonferenz des Kreises.

proni entwickelt. Mit Lern- und Mitmach-
Videos konnen Kinder zuhause oder kiinf-
tig auch in Turnhallen auf den Schwimm-
kurs im Wasser vorbereitet werden — das
Schwimmenlernen wird dadurch erleich-
tert. Ziel der Arbeitsgruppe ist es, diesen
Kurs in Kita, Grundschule und Vereinen zu
implementieren.

Ein Pool von einigen wenigen Sprach-
forder-Kraften konnte bereits durch die
Zusammenarbeit von Gesundheitsplane-
rin Maren Rohr, Leiterin des Kinder- und
Jugendarztlichen Dienstes, Dr. Lydia Hiib-
ner, Schulrat Thomas Panten sowie dem
Kinderschutzbund Ostholstein im Bereich
der Sprachférderung geschaffen und an ei-
nigen Kitas erprobt werden. Weiteres Ziel
ist die Einstellung zweier zuséatzlicher For-
derkrifte.

Um die seelische Gesundheit der Kin-
der in Ostholstein zu unterstiitzen, schlug

die Arbeitsgruppe ,,Forderung der seeli-
schen Gesundheit“ das Programm ,,Unse-
re verriickten Familien® in Kooperation mit
dem Verein ,,Die Briicke® vor. ,,Unsere ver-
riickten Familien® ist ein Praventionspro-
gramm fiir Grundschulen, in dem psychi-
sche Krankheiten in der Familie angespro-
chen werden, Versténdnis fiireinander ge-
schaffen wird und den Kindern Méglich-
keiten aufgezeigt werden, sich selbst zu
helfen oder Hilfe zu suchen. Die Arbeits-
gruppe will auch eine Einbindung der El-
tern und eine Weiterbildung fiir padagogi-
sche Krifte erreichen.

»1ch bin vom Engagement und der ge-
ballten Expertise der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer tiberrascht und von der pro-
fessionellen Kombination von strategi-
schen Zielen mit handfesten Mafinahmen-
vorschlagen sehr beeindruckt®, sagte Dr.
Uwe Jiirgens, neuer Vorsitzender der Ge-
sundheitskonferenz Ostholstein und Lei-
ter Fachbereich Sicherheit und Gesundheit
des Kreises Ostholstein. In den kommen-
den Wochen/Monaten werden die Fach-
ausschiisse und der Kreistag tiber den Maf3-
nahmenkatalog und die Bereitstellung der
finanziellen Mittel beraten und entschei-
den.

Am 20. September 2023 wird die Ge-
sundheitskonferenz Ostholstein erneut ta-
gen und iiber die Ergebnisse der Beratun-
gen und Beschliisse informieren. ,Wir la-
den alle Interessierten ein, an einer der Ar-
beitsgruppen mitzuwirken’, sagte Dr. Maria
Kusserow, Leiterin des Fachdienstes Ge-
sundheit.

ASTRID SCHOCK

Kontakt

Maren Rohr, Gesundheitsplanerin des
Kreises Ostholstein

Telefon 045217887 035
m.rohr@kreis-oh.de
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Hilfe nach dem Erdbeben

HILFSEINSATZ Ein Erdbeben in Nepal raubte im Jahr 2015 den Menschen im Dorf Jhule die
Existenz. Eine Liibecker Hilfsorganisation war kiirzlich zum siebten Mal vor Ort, um zu helfen.

enn die Erde bebt, sind die Aus-
mafle meist katastrophal. Kiirz-
lich raubte in der Tiirkei und in
Syrien ein Erdbeben den Men-
schen die Existenz und viel zu oft
das Leben. 2015 bebte die Erde
in Nepal mit einer Stirke von 7,9
und 7,4. Das Dorf Jhule am Fufle des Hi-
malaya-Gebirges traf es besonders stark: 39
von 40 Lehmhéusern stiirzten ein, raubten
ihren Bewohnern die Existenz und zwan-
gen sie, in die Wellblechhiitten ihrer Tiere
zu ziehen. Eine medizinische Versorgung
war nicht mehr gegeben.

Nepal - ein kommunistisch gefiihrtes
Land, kulturreich, eingerahmt von Indi-
en und China. Acht 8.000er Berge — darun-
ter der Mount Everest — und das tiefste Tal
der Welt - das Kali-Gandaki-Tal - befinden
sich in Nepal. 30 Millionen Einwohner ver-
binden mehr als 100 Sprachen und Ethnien.
Das Leben der Einheimischen ist geprégt
von der Landwirtschaft und Terrassenfel-
dern, aber auch von Armut und dem Leben
mit dem Kastensystem.

Nach den Erbeben im Jahr 2015 erfuhr
ein Arzteteam aus den Sana Kliniken Neu-
stadt durch einen Bekannten in Nepal vom
Schicksal der Dorfbewohner Jhules und be-
schloss zu helfen. Der gemeinniitzige Ver-
ein Via Cordium - ,,Der Weg der Herzen"

- wurde mit dem Ziel gegriindet, Hilfspro-
jekte in aller Welt auf Augenhohe mit den
Betroffenen und Helfern vor Ort zu orga-
nisieren. Kontakt zur nepalesischen Part-
nerorganisation GMSAA wurde aufgenom-
men. Dr. Laura und Mathias Tomala, Arz-
te aus Liibeck und heutige Vorstandsmit-
glieder des Vereins, machten sich damals
auf den Weg nach Nepal und legten den
Grundstein fiir die bis heute andauernde
Zusammenarbeit.

Acht Jahre spiter waren sieben Arz-
te und Pflegekrifte im mittlerweile siebten
Hilfseinsatz — nach dreijahriger coronabe-
dingter Pause. Unter den Mitreisenden wa-
ren auch Prof. Wolfgang Eichler, Chefarzt
der Anisthesiologie und Intensivmedizin,
sowie Michael Konrad, Oberarzt der Allge-
mein-, Viszeral-, Gefaf3- und Thoraxchirur-
gie der Schon Klinik Neustadt. Im Gepack
hatten sie auch warme Kleidung - in Nepal

kann es empfindlich kalt werden. Am ers-
ten Tag wurde die Kleidung an Kinder in
der ortsansidssigen Schule verteilt. ,Wir hat-
ten sogar 8o selbstgestrickte Wollsocken im
Gepéack und was soll ich sagen? Die waren
der Renner* berichtete Konrad auf einer
Informationsveranstaltung iiber den Ein-
satz in der Schon Klinik Neustadt. Bei ei-
nem von der Partnerorganisation organi-
sierten Food-Festival in Jhule wurden an-
schlieflend alle Beteiligten des Hilfseinsat-
zes mit selbstgekochtem Essen versorgt.
Danach begann der medizinische Ein-
satz, bei dem fast jeder Dorfbewohner sein
Anliegen bei den Arzten und Pflegekriften
vortrug. Viele Patienten waren dem Verein
bereits aus fritheren Einsitzen bekannt und
ihre Krankheitsgeschichte tiber die Jah-
re dokumentiert. Die Einsédtze werden an-
hand dieser Dokumentationen geplant und
die voraussichtlich benétigten Medikamen-
te in Nepal eingekauft. ,,Es ist uns wichtig,
sowohl die zu verteilenden Hilfsgiiter als

Prof. Wolfgang Eichler und eine
Dorfbewohnerin bei der medizinischen
Sprechstunde in der Community Hall

auch die Medikamente direkt in Nepal ein-
zukaufen’, sagte Mathias Tomala. Nur spe-
zielle Medikamente, die es in Nepal nicht
gibt, wurden vom Team aus Deutschland
mitgebracht.

Fiir den medizinischen Einsatz vor Ort
arbeiten immer zwei Arzte und Pflegekraf-
te, jeweils aus Deutschland und Nepal, zu-
sammen. Die Patienten mussten sich zu-
néchst registrieren, es folgte ein Vitalda-
tencheck und anschlieflend der medical
check-up. Symptome, Diagnostik und Be-
handlungen wurden erneut dokumentiert,
Medikamente vergeben und alle Informa-
tionen und Empfehlungen dem Patienten
schriftlich mitgegeben. In 1,5 Tagen wur-
den auf diese Weise rund 7o Patienten un-
tersucht.

Die Krankheitsbilder der Einwoh-
ner dhnelten sich haufig: Durch jahrelan-
ge schwere korperliche Arbeit und sehr tro-
ckene Luft weisen viele Patienten Atem-
wegserkrankungen mit starkem Husten
auf. Mitunter daraus resultierend treten
Riicken-, Knie-, Armschmerzen auf. Eich-
ler ist unschliissig, ob diesen Patienten dau-
erhaft geholfen werden kann: ,\Wir zei-
gen den Patienten natiirlich entsprechen-
de Ubungen, geben Tipps mit auf den Weg.
Wer diese allerdings langfristig umsetzt, ist
nur schwer nachvollziehbar.“

Zu den behandelten Patienten zéhlte auch
eine 12-Jihrige, deren Abszess unter freiem
Himmel behandelt wurde. Bei einer 21-jdh-
rigen Patientin wurde eine Nesselsucht an
den Fiiflen beobachtet, die zunéchst unklar
erschien. Durch den Einsatz von Telemedi-
zin und Riicksprache mit drztlichen Kolle-
gen in Deutschland konnte schnell Verruca
vulgaris diagnostiziert und so mit der Pati-
entin gemeinsam an einem Weg gearbeitet
werden, die weitere Verbreitung zu verhin-
dern. Bei einem 63-jahrigen Patienten wur-
de ein Befund im Auge mithilfe telemedizi-
nischer Unterstiitzung als potenziell bosar-
tig eingestuft.

Weil die Menschen in Jhule den unteren
beiden Kasten angehdren, steht ihnen in
Nepal nicht die gleiche medizinische Ver-
sorgung wie den hoheren Kasten zu. Zu-
dem fehlen den Patienten die finanziellen
Mittel, um eine grofie Behandlung bezah-

FOTO: SCHON KLINIK
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len zu konnen. An diesem Punkt hilft die
Zusammenarbeit mit der Partnerorganisa-
tion vor Ort. Die nepalesischen Mediziner
kennen sich mit den Bedingungen vor Ort
aus und schaffen Kontakt zu Einrichtungen
im Land, in denen den Patienten manch-
mal kostenlos geholfen werden kann. ,,Die
medizinische Versorgung in Nepal - vor al-
lem natiirlich in der Hauptstadt Kathman-
du - ist gut. Die Ausgrenzung durch das
Kastensystem und das fehlende Geld ist das
Problem der Menschen in den Dorfern
sagte Eichler.

Nur eingeschrankt helfen kann der Ver-
ein Patienten, die eine lingerfristige medi-
kamentdse Behandlung mit Uberpriifung
der Werte benétigen. Deshalb plant Via
Cordium gemeinsam mit der Partnerorga-
nisation vor Ort eine langfristige Lsung
zusitzlich zu den Hilfseinsdtzen.

,»Uns muss bewusst sein, dass sich nie-
mals ein Arzt vor Ort niederlassen wiirde.
Es fehlen kulturelle Anreize und auch das
Leben vor Ort ist nicht passend®, gab To-
mala zu bedenken. Derzeit ist geplant, eine
ortsansassige Pflegekraft vor Ort zu etab-
lieren, die den Menschen als medizinische
Hilfe zur Seite steht. Reichen die Kenntnis-
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. *DieCommunity Hall konnten __i’eFB'or__fbeW('ihr‘lerr.nltJHilf‘e:) onVia
artnerorganisation'GMSA'A errich

Cordium und der nepalesische
das meiste mit bloen Hinden

se nicht aus, soll iiber Telemedizin arztli-
cher Rat aus Nepal und/oder Deutschland
hinzugezogen werden kénnen.

Die notwendigen Gebéude stehen fast
fertig zur Verfiigung. Bereits in den ersten
Hilfseinsitzen in Jhule wurde der Bau einer
Community Hall angestof3en. Diese soll als
Treffpunkt fiir die Dorfbewohner dienen
und neben dem Health Point einen Ort fiir
Kinderbetreuung und einen Platz fiir die
Warenprisentation der Dorfbewohner be-
inhalten.

»Auch hier war uns von Anfang an
wichtig, die Einheimischen einzubezie-
hen. Die Community Hall war gewiinscht,
musste aber mit unserer Unterstiitzung
selbst geplant, entworfen und gebaut wer-
den, berichtete Tomala. VIA CORDIUM
versteht sich als Hilfsorganisation, die An-
reize zur Selbsthilfe gibt und stets mit den
Menschen vor Ort auf Augenhdhe zusam-
menarbeiten mochte.

Nach dem 2,5-tdgigen Einsatz in Jhu-
le blieb fiir die Einsatzkrifte noch eine Wo-
che Zeit, um Land und Leute kennenzuler-
nen. ,Wir diirfen nicht vergessen, dass der
Einsatz ehrenamtlich erfolgt und die Reise-
kosten privat getragen werden. Der Anreiz

1 = 5

fir so einen Hilfseinsatz darf neben dem
Hilfsgedanken also gerne auch die Reiselust
sein’, betonte Tomala.

Zusitzlich zu den Projekten in Nepal
engagiert sich der Verein auch in Ruan-
da, der Ukraine und Deutschland. Die Ein-
sdtze ergeben sich meist aus einer Initiative
von Vereinsmitgliedern, die einen direkten
Kontakt in das entsprechende Land pfle-
gen. Die Zusammenarbeit mit einer Part-
nerorganisation vor Ort ist dabei unum-
ganglich, um den Menschen vor Ort hel-
fen zu kénnen. Wichtig ist zudem, dass es
sich um {iberschaubare Projekte mit gerin-
gen administrativen Kosten und schnellen
Entscheidungen handelt, um effektiv arbei-
ten zu konnen.

Auch die Frage, wie man helfen konnte,
wurde in Neustadt angesprochen. ,,Treten
Sie unserem Verein gern bei, unterstiitzen
Sie uns finanziell und warten Sie am bes-
ten auf den fir Sie passenden Hilfseinsatz®,
warb Tomala fiir weitere Unterstiitzung.

Mehr Informationen tiber die Arbeit
des Vereins, Spendenhinweise und den di-
rekten Kontakt zu Mathias Tomala erhalten
Sie unter www.via-cordium.com.

ASTRID SCHOCK
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Steinberg iibernimmt Ambulanz

Olivet wechselte an das MVZ Heide

arzt der Klinik sen und sechs Jahre lang in einem
fiir Multimodale | ambulanten orthopédischen Reha-
Schmerztherapie | Zentrum in Husum gearbeitet. 2009
der Westkiisten- | entschied sich der gebiirtige Heider
kliniken (WKK) zum Medizinstudium in Kiel. Die
Dr. Susanne Steinberg konzentriertsich | Facharztausbildung absolvierte Oli-
kiinftig vollstan- | vet an den Westkiistenkliniken. Er

dig auf die Fithrung der auf die Behandlung chronischer
Schmerzen spezialisierten Klinik in Heide. Steinberg ist
Fachirztin fiir Andsthesie mit der Zusatzbezeichnung
»Spezielle Schmerztherapie® Sie arbeitet seit einem Jahr
als Fachérztin in der Klinik fiir Multimodale Schmerz-
therapie. Vielen Patienten in der Schmerzambulanz ist
sie durch einen stationdren Aufenthalt im WKK oder
durch ihre Einarbeitungszeit in der Ambulanz bereits

bekannt. (PM/RED)

Schwarz verabschiedete sich

Hans-Giinter
Linke. Der Chef-

tungen. (PM/RED)

dizinstudium hat Olivet ein Studium
der Sportwissenschaften abgeschlos-

hat sowohl in der Humanmedizin als
auch in der Sportwissenschaft pro-
moviert. Die Behandlung von Sport-
lern und Sportverletzungen wird ei-
nen Schwerpunkt seiner kiinftigen
Arbeitim MVZ ausmachen. Das
MVZ Heide beschiftigt rund 30 Arz-
tinnen und Arzte aus zehn Fachrich-

r. Susanne r. Jeannot Olivet ist seit Monats-
Steinberg beginn im MVZ Heide tdtig. Der
tibernimmt 47-jéhrige Facharzt fiir Orthopé-
die Schmerz- die und Unfallchirurgie kommt
ambulanz des aus dem Heider Westkiistenklini-
WestDoc MVZ kum (WKK) und ist Spezialist fiir
in HeidevonDr. | Sportverletzungen. Vor seinem Me-

Dr. Jeannot Olivet

rof. Thomas Schwarz hat sich Ende Mirz in den Ruhestand ver-
abschiedet. Er hatte die Professur fiir Dermatologie an der Me-
dizinischen Fakultit der CAU seit 2004 inne und war Direk-
tor der Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergolo-
gie am UKSH, Campus Kiel. Der gebiirtige Osterreicher studierte
Medizin in Wien, promovierte dort 1980 und absolvierte anschlie-
Bend dort auch seine klinische Aus- und Weiterbildung. Schwarz
forschte anschlieflend in den USA und in Wien, wo er sich 1989
habilitierte. 1991 iitbernahm er die Professur fiir Dermatologie an
der Universitiat Miinster und war leitender Oberarzt und Stellver-

(PM/RED)

tretender Klinikdirektor. 2004 wechselte er nach Kiel. Von 2013 bis
2020 war er Prodekan der Medizinischen Fakultit und von 2015 bis
2017 sowie von 2020 bis 2023 Arztlicher Direktor des Campuszent-
rums Kiel des UKSH. In der Forschung konzentrierte sich Schwarz
auf die Photobiologie und die Immundermatologie. Fiir sein be-
sonderes Engagement in der studentischen Lehre und als wissen-
schaftlicher Redner wurde er mehrfach ausgezeichnet. Klinisch
gilt Schwarz als Generalist, dessen Lehrbuch ,,Dermatologie, Ve-
nerologie® sich zum Standardwerk des Fachgebietes entwickelt hat.

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

Dr. Alexandra Kettner-Melsheimer, Halstenbek,

feiert am o1.05. ihren 75. Geburtstag.

Dr. Burkhard Kostrewa, Flensburg,
feiert am 02.05. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Jiirgen Bernardi, Biisum,
feiert am 06.05. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Karsten Hansen, Miinsterdorf,
feiert am 06.05. seinen 85. Geburtstag.

Dipl.-Med. Elke Affeld, Pinneberg,
feiert am 07.05. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Michael Dommes, Felde,
feiert am 07.05. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Hilke Raig-Strathmann, Kronshagen,
feiert am 08.05. ihren 75. Geburtstag.

Prof. Hermann Manzke, Hohwacht,
feiert am 13.05. seinen 90. Geburtstag.

Dr. Giinter Callsen, Gliicksburg,
feiert am 14.05. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Karl-Ludwig Albrecht, Bredstedt,
feiert am 15.05. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Gundula Schulze, Liibeck-Travemiinde,
feiert am 21.05. ihren 90. Geburtstag.

Dr. Ernst Wilhelm Biicken, Heist,
feiert am 21.05. seinen 85.Geburtstag.

Dr. Uwe Bannert, Bad Segeberg,
feiert am 22.05. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Viktoria Mie, Kiel,
feiert am 23.05. ihren 80. Geburtstag.

Dr. Rainer Wasmund, Todenbiittel,
feiert am 23.05. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Ernst Reimer, Heikendorf,
feiert am 25.05. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Martin Petersen, Gliickstadt,
feiert am 26.05. seinen 85. Geburtstag.

Prof. Dr. Dr. rer. nat. Klaus Dorner, Kiel,
feiert am 31.05. seinen 80. Geburtstag.

Heike Zenker, Hohenlockstedt,
feiert am 31.05. ihren 75. Geburtstag.

Dr. Lothar Imhof, Ahrensburg,
feiert am 31.05. seinen 70. Geburtstag.

FOTOS: WKK
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Preis ging nach Liibeck

Neuer Chefarzt auf Sylt

m Rahmen der diesjahrigen Tagung der Rheinisch-
Westfilischen Augendrzte (RWA) in Essen wurden
zwei junge Liibecker Arztinnen ausgezeichnet: Dr.
Svenja Sonntag und Dr. Stefanie Gniesmer erhielten
fiir ihre Forschungsarbeit zum Thema ,,Neues Stent-Ma-
terial zur Modulation der Wundheilungsreaktion bei fil-
trierenden Glaukomeingriffen“ den Dr. Georg-Preis ver-
liehen.
Diese mit 10.000 Euro dotierte Auszeichnung wird alle
zwei Jahre zur Forderung des Nachwuchses fiir beson-
dere Verdienste auf dem Gebiet der Operationen in der
Augenheilkunde vergeben.
Filtrierende Glaukomeingriffe, bei denen das Augenwas-
ser unter die Bindehaut abgeleitet wird, gelten als effek-
tives Operationsverfahren. Hierfiir werden Stents einge-
setzt. Hauptproblem dieser Prozedur ist die Wundhei-
lung, die zu einer narbigen Abkapselung des Stents fiihrt
und schlieSlich den Augenwasserabfluss wieder vermin-
dert bzw. blockiert. Um das zu verhindern, entwickelte
die Arbeitsgruppe in Zusammenarbeit mit dem Institut
fir Materialwissenschaft in Kiel eine neuartige Material-
kombination. In Laborversuchen und den ersten préakli-
nischen Implantationen konnte der Vernarbungsprozess
erfolgreich unterdriickt werden.
Die Patentierung ist bereits eingeleitet. Durch eine Wei-
terentwicklung des neuartigen Implantates hofft die Ar-
beitsgruppe aus Schleswig-Holstein, in den néchsten
Jahren die klinische Anwendung verwirklichen zu kén-
nen. (PM/RED)

r. Christian Heinrich Marx ist
neuer Chefarzt der Abteilung fiir
Chirurgie und Orthopédie in der
Asklepios Nordseeklinik in Wes-
terland auf Sylt. Der Bereich umfasst
die Schwerpunkte Unfallchirurgie
und Orthopiédie, Allgemein- und
Viszeralchirurgie, Neurochirurgie
und Interventionelle Gefif3thera-
pie. Zuletzt leitete Marx seit 2015 als
Chefarzt die Klinik fiir Orthopadie,
Unfallchirurgie und Handchirur-
gie im Sankt Marien-Krankenhaus
Ratingen. Zuvor war er unter ande-
rem eine Zeit lang im BG Klinikum
Duisburg als Notarzt bei zahlrei-
chen Einsétzen auf dem Hubschrau-
ber Christoph g eingesetzt — eine
Zeit, die er noch heute als priagend
einstuft. Sylt lernte Marx im Rah-
men einer drztlichen Tétigkeit im
vergangenen Sommer kennen. Mit
der Zusatzbezeichnung Handchir-
urgie erweitert der 59-jahrige Marx
das Behandlungsspektrum bei sei-
nem neuen Arbeitgeber sowohl bei
Verletzungen als auch bei planbaren
Eingriffen. Marx verfiigt auflerdem
tiber langjihrige Erfahrung in der

Neue Positionen fiir Baving und Munz

|j'i.-"‘|’l"_

Dr. Christian Heinrich Marx

Behandlung von Arbeits-, Schul-
und Wegeunfillen und ist seit 2008
als beratender Arzt fiir die Berufs-
genossenschaft der Bauwirtschaft
(BG BAU) titig. Durch sein Mitwir-
ken hat die Nordseeklinik von der
Deutschen Gesetzlichen Unfallver-
sicherung erstmalig die Genehmi-
gung fir das stationare Durchgangs-
arztverfahren erhalten und darf nun
Patienten nach Arbeits-, Schul- und
Wegeunfillen auch stationdr behan-
deln. (PM/RED)

rof. Lioba Baving ist Direktorin des neu
gegriindeten Instituts fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Kiel. Mit der Ins-
titutsgriindung ist der Forschungsbe-
reich der fritheren Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ei-
genstandig geworden. Baving studierte
Medizin und Psychologie an den Universi-
taten Miinster und Géttingen und promo-
vierte in beiden Fichern. Nach ihrer An-
erkennung zur Fachérztin fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie am
Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit in
Mannheim wurde sie im Jahr 2000 an der
Universitit Heidelberg habilitiert. 2004 er-
hielt sie eine Berufung als Professorin und

Prof. Lioba Baving

/

Dr. Manuel Tobias Munz

Direktorin der Klinik fiirr Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie in Magdeburg, im Jahr da-
rauf wurde sie als Professorin fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie nach Kiel berufen.
Direktorin der Klinik fiirr Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie des
ZIP, Campus Kiel, war Baving von 2005 bis
2022. Auf diese Position folgt nun Dr. Ma-
nuel Tobias Munz. Zugleich wurde die Ein-

richtung in Klinik fiir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik des Kindes-
und Jugendalters umbenannt. Munz hat an
der Universitdt Rostock und der Universi-
ty of British Columbia promoviert. Er ist
Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie und -psychotherapie. Zuletzt war er als
stellvertretender Arztlicher Leiter des Am-
bulanzzentrums des ZIP, Campus Kiel, fir

die Sektion Kinder- und Jugendpsychiat-
rie und -psychotherapie zustandig und hat
diese zu einer multiprofessionellen Versor-
gungseinheit fiir komplex und schwer er-
krankte Kinder und Jugendliche entwi-
ckelt. Munz mochte die Kooperation und
Vernetzung mit komplementéren Versor-
gungsstrukturen wie Schulen, Jugendamt
und Praxen ausbauen. (PM/RED)
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Prof. Christian Huchzermeier

Huchzermeier folgt auf Stirn

rof. Christian Huchzermeier ist neuer Di-

rektor des Instituts fiir Sexualmedizin und

Forensische Psychiatrie und Psychothera-

pie. Die Position hatte zuvor Prof. Dr.
Aglaja Stirn inne.

Huchzermeier hat in Kiel Medizin stu-
diert, promoviert und habilitiert. Er ist Fach-
arzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie. Ab
1999 hat er den Bereich Forensische Psychiat-
rie und Psychotherapie an der Klinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie des UKSH so-
wie in Kooperation mit der JVA Neumiinster
und dem Justizministerium ein intramura-
les Behandlungsprogramm fiir Gewaltstraf-
tater aufgebaut. Zwischen 2005 und 2013 ini-
tiierte er ambulante Behandlungsstrukturen
fiir Menschen, die straffillig geworden sind,
und wirkte maf3geblich an zwei EU-Projek-
ten mit, die sich auf Therapie und Integration
von Jugendlichen und Menschen mit Mig-

rationshintergrund fokussierten, die Strafta-
ten begangen haben. Er baute aufSerdem die
Forensische Fachambulanz Schleswig-Hol-
stein auf.

2013 war er an der Griindung des Instituts fiir
Sexualmedizin und Forensische Psychiatrie
und Psychotherapie am UKSH verantwort-
lich beteiligt und hat in diesem Institut auch
die Abteilung Sexualmedizin mit einem be-
sonderen Behandlungsschwerpunkt fiir tran-
sidente Patientinnen und Patienten weiter-
entwickelt. Damit wurde eine bis dahin be-
stehende Versorgungsliicke geschlossen.

Seit Griindung des Instituts ist Huchzermei-
er stellvertretender Institutsdirektor und Di-
rektor der Abteilung Forensische Psychiatrie
und Psychotherapie gewesen. Huchzermeier
wirkt seit vielen Jahren mafigeblich an dem
Préaventionsprogramm ,,Kein Téter werden*
mit. (PM/RED)

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

othar Obst ist Ende Februar in Reinbek verstor-

ben. Der langjéhrige kaufméannische Direktor

des Krankenhauses in Reinbek hatte mafigeb-

lich dazu beigetragen, dass das St. Adolf-Stift
von einem Regelkrankenhaus zu einem Versorger
mit hoher medizinischer Expertise in der Region
ausgebaut wurde.

Reinbeks Arztlicher Direktor Prof. Stefan Jackle

beschrieb Obst als ,,ganz besonderen Menschen,
dessen Herz immer fiir das St. Adolf-Stift und sei-

Der Katholik Obst hatte sich auch fiir das christ-
liche Profil des Krankenhauses stark gemacht. Im
Sommer 2016 war er aus gesundheitlichen Griin-
den mit 60 Jahren in Altersteilzeit gegangen. Vie-
le Akteure aus dem Gesundheitswesen kann-

ten ihn aus seiner Zeit als Landesvorsitzender der
Schleswig-Holsteinischen Krankenhausdirektoren
(VKD) und seiner Mitarbeit in vielen Gremien.
Fiir sein vielfiltiges gesellschaftliches Engagement
war ihm 2017 das Bundesverdienstkreuz am Bande

verliehen worden. (PM/RED)

Lothar Obst

ne Mitarbeitenden geschlagen hat®

Dr. Ingeborg Moritzen, Itzehoe,

geboren am 28.02.1938, verstarb am 03.11.2022.

Dr. Herwig Stoelck, Flensburg,

geboren am 0712.1950, verstarb am 02.12.2022.

Dr. Jean-Jacques Lasserre, Holtsee,

geboren am 07.06.1949, verstarb am 21.12.2022.

Dr. Gernot Plato, Rendsburg,

geboren am 12.01.1941, verstarb am 03.02.2023.

Dr. Ping Soen Njoo, Lohe-Rickelshof,

geboren am 18.10.1934, verstarb am 06.02.2023.

Silke Pohl-Wegener, Hamburg,
geboren am 27.01.1966, verstarb am 11.02.2023.

Bernhard Schmidt, Felde,

geboren am 25.08.1950, verstarb am 18.02.2023.

Dr. Horst Hilpert, Uetersen,

geboren am 30.08.1942, verstarb am 19.02.2023.

Dr. Peter Liisebrink, Gelting,

geboren am 06.08.1942, verstarb am 19.02.2023.

Dr. Heidi Wethling, Neustadt,
geboren am 02.08.1948, verstarb am 19.02.2023.

Dr. Peter Volkheimer, Kiel,
geboren am 20.04.1961, verstarb am 20.02.2023.

Dr. Willi Dahmen, Fehmarn, OT Burg,
geboren am 09.01.1957, verstarb am 24.02.2023.

Dr. Erdmute Schrock, Ratzeburg,
geboren am 31.03.1966, verstarb zwischen
dem 24.02. und dem 25.02.2023.

Dr. Heinz Schroder, Husum,
geboren am 09.09.1939, verstarb am 25.02.2023.

Dr. Dr. med. dent. Wolfgang Neugebauer, Gliicksburg,
geboren am 03.10.1941, verstarb am 26.02.2023.

Dr. Wilfried Dieter Schépler, Bad Schwartau,
geboren am 06.09.1935, verstarb am 27.02.2023.

Prof. Ulrich Stierle, Bad Oldesloe,
geboren am 05.09.1955, verstarb am 01.03.2023.

FOTOS: SOULPICTURE, KH REINBEK
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Neue therapeutische
Perspektiven erotinet

LUNGENFIBROSE Wichtiges Puzzleteil bei der Entstehung der Krank-
heit entdeckt. Forschungsteam aus Borstel arbeitet mit Miinchen und
Pittsburgh zusammen. Weitere Studien sind in Planung.

in internationales Forschungsteam aus
Borstel, Miinchen und Pittsburgh hat
erstmals einen neuen Signalweg be-
schrieben, der fiir die Aktivierung spe-
zifischer Immunantworten zustindig
ist und einen neuen potenziellen Pa-
thomechanismus bei der idiopathi-
schen Lungenfibrose (IPF) darstellt. Die Er-
gebnisse wurden laut einer Mitteilung des
Forschungszentrums Borstel kiirzlich im
Fachjournal EMBO Journal publiziert.

Die idiopathische Lungenfibrose (IPF)
ist eine nicht-heilbare chronische Lun-
generkrankung, in deren Verlauf gesundes
Lungengewebe von Binde- und Narbenge-
webe ersetzt wird. Durch diesen fortschrei-
tenden Umbau des Gewebes kommt es zu
einer Reduzierung des Gasaustauschs und
einer Versteifung der Lunge, die meist t6d-
lich endet. Derzeit gibt es keinen effektiven
Therapieansatz fiir IPF-Patientinnen und
-Patienten.

Bei dieser Form der Fibrose handelt es
sich um eine Erkrankung idiopathischen
Ursprungs. Das bedeutet, dass die Entste-
hungsmechanismen, die zu dieser Krank-
heit fithren, nicht vollstindig geklart sind.
Die Forschungsgruppe um Prof. Silke Mei-
ners vom Forschungszentrum Borstel,
Leibniz Lungenzentrum konnte in den letz-
ten Jahren bereits zeigen, dass ein Protein-
komplex der menschlichen Zelle an der
tiberschieBenden Wundheilungsreaktion
des Korpers beteiligt ist. Es handelt sich um
das Proteasom, das eine Art Miilleimer fiir
alte oder fehlerhafte Proteine der Zelle
ist und diese in ihre recyclebaren Einzeltei-
le zerlegt.

In unseren Immunzellen findet sich eine
spezielle Art dieses Komplexes, das Immu-
noproteasom, welches mafigeblich an der
erlernten Immunantwort des Menschen be-
teiligt ist. Es ist seit Laingerem bekannt, dass
Immunoproteasomen fiir die Entstehung

von Antigenen zustindig sind, welche spe-
zialisierten Immunzellen zur Kontrolle ei-
ner Virusinfektion prasentiert werden. Im
Rahmen der erlernten Immunantwort kon-
nen spezialisierte Inmunzellen dann Anti-
gene, die nach einer Virusinfektion auf der
Zelloberflache préisentiert werden, erken-
nen und die infizierte Zelle abt6ten, um die
Virusinfektion einzugrenzen.

Durch eine dauerhafte Aktivierung und
Hochregulierung der Immunoproteaso-
men kénnen jedoch chronische Erkran-
kungen wie Autoimmunkrankheiten her-
vorgerufen werden. Ein umfassendes Ver-
stindnis der Regulation der Immunoprote-
asomen ist somit fiir die Behandlung dieser
Krankheiten von enormer Wichtigkeit.

In der aktuellen Studie konnten die For-
schenden aus Borstel gemeinsam mit Kol-
leginnen und Kollegen aus dem Helmholtz
Zentrum in Miinchen einen neuen Aktivie-
rungsweg der Inmunoproteasomen auf-
zeigen, der zu einer ungewollten Aktivie-
rung der erlernten Immunantwort fithrt.
»Die Aktivierung des Inmunoproteasoms
erfolgt durch spezialisierte Botenstoffe. Bis-
her wusste man jedoch nicht, ob dies auch
durch besondere Formen von Stress aus-
gelost werden kann. erklérte Prof. Silke
Meiners, Leiterin der Forschungsgruppe
»Immunologie und Zellbiologie“ am For-
schungszentrum Borstel, Leibniz Lungen-
zentrum. ,Wir konnten nun erstmals zei-
gen, dass Immunoproteasomen durch das
Vorliegen von DNA-Molekiilen auflerhalb
des Kerns hochreguliert werden kdnnen
und dass dieser Signalweg nicht nur ange-
borene, sondern auch erlernte Immunant-
worten auslost.”

Bei diesem Aktivierungsweg fiihrt das
Vorhandensein von DNA im Plasma der
Zelle dazu, dass eine komplexe Kaskade -
die sogenannte cGAS/STING-induzierte
adaptive Immunantwort — ausgeldst wird,

an dessen Ende die gleichen spezialisier-
ten Immunzellen aktiviert werden, die auch
bei einer Virusinfektion aktiv werden. Eine
Aktivierung dieses Signalwegs und ein er-
héhtes Vorkommen dieser sogenannten
CD8-positiven T-Zellen konnten bei Pati-
entinnen und Patienten mit idiopathischer
Lungenfibrose im Rahmen dieser Studie
nachgewiesen werden. Diese Daten deu-
ten darauf hin, dass eine gegen die eige-
nen Lungenzellen gerichtete Aktivierung
von Zellen des erlernten Immunsystems
zur Entstehung und Verschlechterung der
IPF beitragen konnte. ,,Unsere Ergebnis-

se konnten in Zukunft neue therapeutische
Perspektiven er6ffnen. Durch spezielle In-
hibitoren kdnnte man der Aktivierung des
Immunoproteasoms und somit der CD8-
positiven T-Zellen entgegenwirken und so
das Fortschreiten der Erkrankung brem-
sen,” so Silke Meiners.

Diese Immunoproteasom-Inhibito-
ren werden aktuell schon bei anderen Au-
toimmunkrankheiten, wie Autoimmun-
Hepatitis oder Lupus erprobt und zeigen
ein deutlich geringeres Nebenwirkungs-
profil als die Hemmung von Proteasomen,
die bei der Krebstherapie eingesetzt wer-
den. ,,Der Vorteil der Immunoproteasom-
Inhibitoren im Gegensatz zu den Prote-
asom-Inhibitoren liegt mafigeblich dar-
in, dass Immunoproteasomen nicht in al-
len Zellen des menschlichen Korpers vor-
kommen, sondern nur in den Immunzellen
oder in erkranktem Gewebe. Diese Tatsa-
che macht diesen Komplex zu einem viel-
versprechenden Ansatzpunkt bei der Ent-
wicklung neuer Therapien,” fasste Meiners
die Ergebnisse zusammen. Weitere Studien
sind in der Planung, um diese Erkenntnisse
der Grundlagenforschung fiir die Behand-
lung von Patientinnen und Patienten nutz-
bar machen zu kénnen.

(PM/RED)
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Teamwork gegen HCV

HEPATITS C HCV-Eradikation bei Risikogruppen: Ein Eliminationsprojekt in Liibeck
und Ostholstein mit positiver Zwischenbilanz. Enge Zusammenarbeit unterschiedli-
cher Tréger, gezielte Ansprache der Betroffenen und zielgerichtete Behandlung.

ie WHO hat der Hepatitis C den
Kampf angesagt: bis 2030 sollen 90 %
der Infizierten diagnostiziert und
hiervon 8o % therapiert sein. Durch
den Einsatz moderner direkt anti-
viraler Agentien (DAA) kann eine
Heilungsrate von 98 % erwartet wer-
den. Nach Schitzungen der WHO sind
weltweit iiber 70 Millionen Menschen in-
fiziert; man geht von mindestens 400.000
HCV-assoziierten Todesféllen jihrlich aus.
Rund 14 Millionen Betroffene finden sich
in Europa mit deutlichen regionalen Un-
terschieden. Die hochste Pravalenz besteht
in osteuropaischen Lindern. In Deutsch-
land erscheint die Pravalenz mit 0,3 % in
der Allgemeinbevélkerung zunéchst ge-
ring. Aufgrund der aktuellen geopoliti-
schen Konflikte und Migrationsbewegun-
gen ist von einer Zunahme der Fallzah-
len in den kommenden Jahren auszugehen.
Der Hauptteil der Betroffenen findet sich
allerdings in der schwer zugédnglichen Risi-
kogruppe der injizierenden Drogengebrau-
chenden (37-75 %) und bei Gefingnisin-
sassen (8,6-17,6 %), wobei von einer hohen
Dunkelzifter auszugehen ist.

Auch bei i.v. Drogengebrauchenden
liegt der Behandlungserfolg einer 8- bis
12-wochigen Therapie mit DAA gemif3
deutscher Real-Life-Daten bei > 95 %. Be-
richtet werden zudem positive Auswir-
kungen einer HCV-Eradikation auf diver-
se korperliche und kognitive Begleitsymp-
tome (sog. brain-fog) sowie die psychoso-
ziale Stabilisierung. Européische Fachge-
sellschaften empfehlen die Etablierung von
Test- und Behandlungsangeboten im direk-
ten Umfeld der Risikopopulation.

Ein stabiler Beikonsum ist entgegen
héufig geduflerter Bedenken keine Kont-
raindikation zur Eradikation. Vor diesem
Hintergrund wurde in Liibeck ein regio-
nales Mikroeliminations-Projekt ,, HCV-
Eradikation bei Risikogruppen" etabliert.
Durch die Zusammenarbeit der Gastroen-
terologie/Hepatologie der Medizinischen
Klinik 1 des UKSH, Campus Liibeck, des
AWO-Fachzentrums fiir Suchtfragen Lii-

beck, der Liibecker Aidshilfe e.V., dem Ge-
sundheitsamt Liibeck, lokalen Substituti-
onspraxen und Suchtkliniken sollen die be-
troffenen Gruppen moglichst gezielt und
effektiv angesprochen und ggf. einem The-
rapieangebot zugefiihrt werden. Es be-
steht eine Vernetzung mit dem Landesar-
beitskreis ,, HIV, STT und Hepatitiden® un-
ter Federfithrung des Ministeriums fiir Jus-
tiz und Gesundheit des Landes Schleswig-
Holstein.

Das Projekt startete im Herbst 2021 mit
einem ,,Kick-off “-Symposium. Ende No-
vember 2022 folgte ein Update-Meeting der
Projektpartner mit positiver Zwischenbi-
lanz. Neben Impulsvortragen wurden hier
die bisherigen Erfahrungen diskutiert und
weitere Zielsetzungen festgelegt. So ist z.B.
fiir das kommende Jahr eine Ausweitung
des Angebots in lokalen Fliichtlingsunter-
kiinften beabsichtigt und eine Vernetzung
mit Projekten in anderen Landesteilen, die
durch das Ministerium fiir Justiz und Ge-
sundheit koordiniert werden.

StrafSenprojekt bei Drogenkonsumierenden
Die Liibecker Aidshilfe e.V. bietet monat-
lich in ihrem ,,Checkpoint® in enger Ko-
operation mit dem Team des AWO-Fach-

Info

Bei Riickfragen oder Zuweisungen gerne
direkte Kontaktaufnahme iiber:
gastro.innere.luebeck@uksh.de
friedhelm.sayk@uksh.de
sven.danneberg@uksh.de
irisroxane.engelbart@uksh.de

Ambulanzzentrum des UKSH
Praxis im MGZ Hochschulstadtteil
Paul-Ehrlich-Str. 1 - 3, 23562 Liibeck
Sprechzeiten nach Vereinbarung
Telefon 0451 77 224
praxis-hochschulstadtteil@uksh.de

zentrums fiir Suchtfragen zusitzlich zur
HIV-Testung ein gezieltes HCV-Screening
mittels Point-of-Care- Antikorperschnell-
tests kostenfrei an. Eine gezielte Anspra-
che findet tiber die Streetworker:innen der
AWO statt, die ehemalige und aktive Dro-
geninjizierende an bekannten Treffpunkten
sowie via Substitutionspraxen iiber das An-
gebot informieren.

Das monatliche ,,Checkpoint®-Angebot
wird durch das Team der Hepatologie des
UKSH Liibeck vor Ort drztlich begleitet.
Im direkten édrztlichen Gesprich iiber die
Transmission von Hepatitis C, den Krank-
heitsverlauf, assoziierte Risiken, Therapi-
emodalititen und unser Angebot der Era-
dikationstherapie kénnen gezielt Vorurtei-
le und Angste angesprochen werden. Ein
wiederkehrendes Thema ist die aus ,,Inter-
feron-Zeiten“ herrithrende Angst vor star-
ken Nebenwirkungen. Die ehemalige In-
terferon-Standardtherapie, die tiber vie-
le Monate bei nur moderatem Therapieer-
folg nebenwirkungstrachtig erfolgte, hat
diese negative Haltung begriindet. Auch
die Befiirchtung, eine lange Therapiedau-
er nicht durchhalten zu kénnen, spielt eine
Rolle. Zentrale Herausforderung des Erst-
gespréchs ist daher ein tragfahiges Vertrau-
ensverhiltnis aufzubauen, zumal leider all-
zu oft iiber diskriminierende Erfahrungen
im Gesundheitssystem berichtet wird.

»Unsere Klient:innen erfahren hier
eine besondere Wertschitzung, da die
Arzt:innen aus der Klinik den direkten
Kontakt vor Ort suchen. So konnen
Vorurteile gezielt abgebaut werden und
viele von den personlichen Vorteilen einer
Therapie iiberzeugt werden; berichtet
Christine Cooke (Streetworkerin AWO-
Fachzentrum fiir Suchtfragen Liibeck).

Bei positivem AK-Schnelltest ist bei i.v.
Drogengebrauchenden in ca. 70 % der Fal-
le von einer Virdmie und damit einer In-
fektiositdt auszugehen. Daher erfolgt bei
im Schnelltest positiven, bislang therapi-
enaiven Personen noch vor Ort eine Blut-
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entnahme zur Genotyp- und Viruslastbe-
stimmung mittels RNA-PCR. Liegt eine
Virdmie vor, so besteht nach aktualisier-

ter Leitlinie eine DA A-Behandlungsindi-
kation. Zur Therapieeinleitung und Abkli-
rung therapiemodifizierender Aspekte wie
Vortherapien, Zirrhosestatus oder inter-
agierende Medikation stellen sich die Dro-
gengebrauchenden (zumeist in Begleitung
des AWO-Fachzentrums fiir Suchtfragen)
in unserem universitiren MVZ vor, das au-
Berhalb des UKSH-Zentralklinikums ge-
legen ist. Es gehort explizit zum Konzept,
dass die Betroffenen in einem gut erreich-
baren und tibersichtlichen ambulanten Set-
ting behandelt werden. Gutscheine fiir Bus-
fahrten zur hepatologischen Vorstellung im
MVZ sowie ein Béckerei-Gutschein erwei-
sen sich als sinnvolle Anreize, die Schwelle
in die Sprechstunde zu tiberwinden.

Die Eradikationstherapie mittels gin-
giger DAA dauert acht bis zw6lf Wochen.
Nach Therapiebeginn sind weitere Vorstel-
lungen im MVZ nicht zwingend erforder-
lich: die Zustellung von Folgerezepten er-
folgt ggf. via AWO-Fachzentrum fiir Sucht-
fragen; Blutentnahmen am Ende des The-
rapiezyklus sowie knapp drei Monate nach
Therapieabschluss zum Beleg der sustai-
ned viral response (SVR 12) erfolgen via
Checkpoint innenstadtnah. Aufgrund der
Hilfestellung zur Terminvereinbarung
und Therapiebegleitung durch die AWO-
Streetworker:innen war die Therapieadha-
renz bisher durchweg exzellent mit nach-
haltigem Eradikationserfolg in allen Fal-
len seit Beginn unseres HCV-Projektes. Die
Therapiekosten werden von den Kranken-
kassen getragen. Bei Personen ohne Kran-
kenversicherung tibernimmt das Land
Schleswig-Holstein auf Antrag die Thera-
piekosten tiber Fonds.

Grundsitzlich bieten wir eine weitere
Anbindung zur Nachsorge an. Die meisten
Patientinnen und Patienten wiinschen aber
zunéchst nur eine Therapie ihrer HCV-In-
fektion.

Zusétzlich wird der Virushepatitis-B-
Impfschutz iiberpriift und ggf. erginzt. Na-
tirlich ist auch nach Eradikation bei wei-
terhin bestehendem Risikoprofil eine Neu-
ansteckung nicht ausgeschlossen; die ent-
sprechende Aufklarung wird durch An-
gebote des AWO-Fachzentrums fiir
Suchtfragen wie sauberer Nadel-/Spritzen-
tausch unterstiitzt (safer use).

»Aus drztlicher Sicht bietet diese Projek-
tarbeit eine Abwechslung zum stressigen
Klinikalltag und die Moglichkeit iiber
den Tellerrand hinauszuschauen. Der

Austausch auf Augenhohe mit den Pati-
entinnen und Patienten hilft, Vorurteile
abzubauen. Wertschiitzende Begegnungen
gesundheitlicher Fiirsorge, eingebettet
in ein Netzwerk mit Drogenbhilfe,
Substitutionspraxen und Suchtkliniken
- das hinterlisst positive Spuren im
Leben der Suchtkranken.“ Sagt PD Dr.
Friedhelm Sayk (leitender Oberarzt und
Bereichsleiter Allgemeine Innere Medizin,
Medizinische Klinik 1, UKSH Liibeck).

Tatsédchlich konnte 2022 bereits ein be-
trachtlicher Erfolg mit dem Projekt erzielt
werden: rund 40 Personen wurden bisher
eradiziert, viele hiervon tiber den Check-
point, die assoziierten Substitutionspra-
xen und die Angebote des AWO-Fachzen-
trums fiir Suchtfragen Liibeck. Der Einsatz
fir die HCV-Eradikation in marginalisier-
ten Gruppen hat sich bereits gelohnt.

Auch unabhingig von Patienten mit Sucht-
problematik ergibt sich ein zunehmender
hepatologischer Versorgungsbedarf, der
aus der Aufnahme der serologischen Vi-
rushepatitis-Diagnostik im Rahmen des
,Check-up 35“ (G-BA-Beschluss von 2020)
resultiert. Zudem ist die HCV-Pravalenz in
osteuropdischen Liandern deutlich hoher.
Die Hepatitis-Sprechstunde am universita-
ren MVZ im Liibecker Hochschulstadtteil
bietet nicht nur fiir Betroffene aus gesell-
schaftlichen Randgruppen, sondern grund-
satzlich Beratung und ggf. die weitere Ab-
klarung und Therapie HCB/HCV-positiv
Getesteter an (Kontakt fiir niedergelassene
Kolleg:innen iiber praxis-hochschulstadt-
teil@uksh.de).

DR. IRIS ENGELBART

HEPATITIS C s™ HEILBAR!

LUBECK,/ OST-HOLSTEIN

Ein Efiminationpro ekt'm

f:- \\) félﬂ {hﬁl von
. € Nfbtﬂw‘nkunﬂfh

,_‘ gaslro.inne reluvebeck@uksh. de

2 0451 500 b4 165



B FORTBILDUNGEN

APRIL 2023

Aktuelles Wissen zum
Nutzen der Patienten

ALLERGOLOGIE Beim Kieler Update Allergologie 2023 wurden im Stidtischen Kranken-
haus Kiel u.a. die Themen Nahrungsmittelallergien, professionelle Erndhrungsberatung fiir
Kinder bei veganer Ernihrung und Funktionsstérungen des Hypothalamus behandelt.

onnten die Symptome des Kindes Fol-
ge einer Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeit oder einer Allergie sein? Bei
rund 5 % der Kinder ist dies der Fall.
Diese Frage war nur eines der Themen
beim diesjahrigen ,,Kieler Update Al-
lergologie® mit den Schwerpunkten
Erndhrung und Allergologie, zu dem PD
Dr. Tobias Ankermann als wissenschaftli-
cher Leiter der Veranstaltung und Chefarzt
der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
am Stadtischen Krankenhaus Kiel in das
dortige Bildungszentrum am Hasseldieks-
dammer Weg eingeladen hatte. Ausgewahl-
te Botschaften aus der rund fiinfstiindigen
Veranstaltung vom 22. Februar zu den The-
men Allergologie und Gastroenterologie:

»Nein, meine Suppe ess‘ich nicht...

Mit diesem beriihmten Satz des ,,Suppen-
Kaspars“ aus dem ,,Struwwelpeter® - die
erste Beschreibung einer Anorexie in der
deutschen Literatur — er6ffnete Dr. Ina Ell-
richmann (Kiel) ihren Vortrag zum Er-
kennen von Fehlerndhrung und Gedeih-
storungen im Sduglingsalter. Als eine sehr
seltene Ursache einer Gedeihstdrung bei
Sauglingen und Kleinkindern nannte sie
das sogenannte Dienzephale Syndrom (DS)
und beschrieb die Symptomatik anhand
der Krankengeschichte von ,, Anton’, der
im Alter von elf Monaten von seiner Mut-
ter mit dem Wunsch nach einer PEG-Son-
de vorgestellt wurde, da er seit dem Alter
von acht Wochen wegen Erbrechens mit-
tels einer nasogastralen Sonde ernéhrt wer-
den musste. Stillen und die Gabe von For-
mula-Nahrung waren nicht angenommen
worden. Im Alter von zw6lf Monaten zeig-
te sich eine frithkindliche Anorexie mit ei-
nem Body-Mass-Index von 11,4 kg/m2, die
Fontanelle war noch nicht geschlossen. Un-
gewohnlich war bei dem stark reduzierten
Erndhrungszustand das sehr fréhliche We-
sen des Kindes, das sich vertrauensvoll der

Arztin zuwandte. Eine gezielte bildgeben-
de Diagnostik zeigte ein juveniles pilozysti-
sches Astrozytom, welches auf eine onkolo-
gische Therapie gut ansprach.

Das DS ist nach Angaben Ellrichmanns
Ausdruck einer Funktionsstérung des Hy-
pothalamus, verursacht durch einen raum-
fordernden Prozess im Bereich des Hypo-
thalamus/des Chiasma opticum. Charak-
teristisch ist eine ,, Ausmergelung® trotz
normaler oder nur gering eingeschrank-
ter Kalorienzufuhr bei gleichzeitig wachem
Gesichtsausdruck und fréhlichem Wesen
(Euphorie) und Bewegungsfreude (Hyper-
kinesie).

Vegane und vegetarische Erndhrung

Dr. Imke Reese (Miinchen) betonte als

Okotrophologin die Bedeutung einer pro-

fessionellen Ernahrungsberatung fiir Kin-

der in veganen Familien und fasste zusam-
men:

Pflanzenbetonte Erndhrungsformen
mit wenig oder keinen tierischen Lebens-
mitteln sind nach Angaben Reeses im Kin-
desalter moglich, wenn folgende Bedin-
gungen erfiillt sind:

P Bereitschaft zur dauerhaften Supplemen-
tation (Vitamin B12 - ggf. auch bei Vege-
tariern, Jod, Vitamin D, Omega-3-Fett-
sduren, ggf. Eisen, ggf. Zink) ist gegeben,

» unkompliziertes Essverhalten, keine aus-
gepragten Vorlieben und Abneigungen,
guter Appetit und

P Verzehr grofer Mengen ist moglich,

» die bevorzugte Verwendung hochwerti-
ger, wenig verarbeiteter bzw. naturbelas-
sener Lebensmittel

» und addquate Proteinquellen (je jiinger,
desto weniger sind calciumangereicherte
Sojaprodukte aus dem Speiseplan wegzu-
denken) sind moglich,

P eine regelmiflige Uberpriifung der Ver-
sorgungslage erfolgt iiber eine Nahrwert-
analyse.

Nicht-IgE-vermittelte
Nahrungsmittelallergien

Dr. Anja Neumann (Kiel) berichtete tiber
die Nicht-IgE-vermittelten Nahrungsmit-
telallergien des Gastrointestinaltraktes und
betonte die eosinophile Osophagitis, eine
akute/chronische lokale entziindliche, im-
munvermittelte Erkrankung der Speise-
rohre, die in 50 — 70 % mit atopischer Dia-
these assoziiert ist, bereits im Alter von cir-
ca zwei Jahren beginnen kann, sich dann
eventuell durch Fiitter- und Gedeihstérun-
gen bemerkbar macht und im Verlauf zu ei-
ner Osophagusstenose fithren kann. Die
Therapieziele sind beschwerdefreies Schlu-
cken, Verhinderung entziindungsbedingter
Spatschiden (Fibrosierung) und ein nor-
males Gedeihen. Die Therapie besteht aus
Protonenpumpen-Inhibitoren, topischen
Glukokortikoiden und Eliminationsdidt.
Die Vortragende nannte als weitere Enti-
taten der Nicht-IgE-vermittelten Allergien
FPIAP (food protein induced allergic proc-
tocolitis), FPE (food protein induced en-
teropathy) und FPIES (food protein indu-
ced enterocolitis syndrome). Bei addquater
Therapie haben diese drei letztgenannten
Formen eine gute Prognose, denn im zeit-
lichen Verlauf entwickelt die Mehrzahl der
Patienten eine enterale Toleranz.

Update zur S3-Leitlinie Allergieprii-
vention und zur S2k-Leitlinie zu
IGE-vermittelten Nahrungsmittelallergien

Aus der umfassenden von Dr. Christoph
Kemen (Hamburg) online gehaltenen Dar-
stellung sei hervorgehoben, dass wiahrend
Schwangerschaft und Stillzeit keine diéteti-
schen Restriktionen im Sinne des Meidens
von potenziellen Nahrungsmittelallerge-
nen erfolgen sollen.

DR. UDO HENNIGHAUSEN
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Einfiihrungin die Telemedizin - Medizi-
nische Apps, Social Media und der
vorinformierte Patient (E-Learning)

In den beiden Modulen ,,Einfithrung in die Telemedizin“ und
»Medizinische Apps, Social Media und der vorinformierte Pati-
ent", die nach (Teil-)Inhalten des Curriculums ,, Digitalisierung in
der Gesundheitsversorgung” der Bundesérztekammer konzipiert
wurden, liegt der inhaltliche Fokus auf einer praxisorientierten
Vermittlung von Inhalten.

Im Modul ,,Medizinische Apps, Social Media und der vorinfor-
mierte Patient geht es um die Bereiche:

P Gehoren Digitalen Gesundheitsanwendungen die Zukunft?

» Arztinnen und Arzte in den sozialen Netzwerken

P Praxisbewertungsportale

P vorinformierte Patienten in der Praxis

Nichster Termin: laufend buchbar
(Fortbildungspunkte: 4, Fortbildungsstunden: 4)

ACLS-Training (Advanced Cardiac Life Support)

Manuelle Medizin

In die hausérztliche Praxis kommen téglich Patienten mit Be-
schwerden am Bewegungsapparat. Haufig kann man diese nur
unzureichend beraten und behandeln. Dieser Kurs verbessert
Thre Kompetenz bei der Untersuchung und Behandlung von Pa-
tienten mit Storungen am Bewegungsapparat und gibt einen ers-
ten Eindruck in die Méglichkeiten der Chirotherapie.

Die Inhalte des Kurses sind:

» BWS und LWS — Untersuchungsgang und Behandlungsgriffe —
Abgrenzung zu radikuldren Beschwerden

» HWS — Untersuchungsgang

» obere Extremitit — Untersuchungsgang und Behandlungsgriffe
(Karpaltunnelsyndrom und Tennisellenbogen)

» Berithrungspunkte zu psychosomatischen Beratungsergebnis-
sen

Nichster Termin: 29. April 2023
(Fortbildungspunkte: 10, Fortbildungsstunden: 8)

Der Kurs wendet sich an alle, die eine grofere Sicherheit in den Mafinahmen der Cardio Pulmonalen Reanimation erlangen und iiber die
Basismafinahmen hinaus auch die erweiterten, insbesondere pharmako- und elektrotherapeutischen Mafinahmen beherrschen wollen.

Inhalte:
» Theoretische Grundlagen gemifl den aktuellen ERC-Leitlinien

P Einfache Szenarien zu den verschiedenen Formen des Herz-Kreislauf-Stillstandes
» Komplexere Szenarien zu Periarrestarrhythmien und anderen vitalbedrohlichen Notfallsituationen

» Tipps und Tricks rund um die Reanimation

Nichster Termin: 22. April 2023
(Fortbildungspunkte: 10, Fortbildungsstunden: 8)

' ’
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Uber den QR-Code finden Sie das
komplette Veranstaltungsangebot.

Kontakt

Akademie der Arztkammer
Schleswig-Holstein

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

i




B MITTEILUNGEN DER ARZTEKAMMER

APRIL 2023

n den letzten Jahren hat sich eine grofiere
Anzahl von Verdnderungen im Strahlen-
schutzrecht ergeben, die nicht nur fiir An-
wender radiologischer Verfahren bedeut-
sam sind, sondern sich auch in der Qua-
litdtskontrolle bei den Arztlichen Stellen
niederschlagen.

Zeitlich schon etwas zuriickliegend,
sind hier die Ablosung der Rontgenverord-
nung (R6V), ehemals zustindig fiir Ront-
gendiagnostik, Computertomografie und
Interventionen, sowie der Strahlenschutz-
verordnung (StrlSchV), zusténdig fir Strah-
lentherapie und Nuklearmedizin, zu nen-
nen. Beide Verordnungen wurden durch
die neue Strahlenschutzverordnung), giiltig
seit dem 31.12.2018, in Verbindung mit dem
Strahlenschutzgesetz (StrlSchG)* ersetzt.
Grund fiir diese Anderung ist eine EURA-
TOM-Richtlinie von 2014. Beide Regelwer-
ke beinhalten auch strahlenschutzrelevante
Themen aus dem nicht-medizinischen Be-
reich.

Das Gesetzes- und Regelwerk hat sich
dabei erheblich ausgeweitet: aus der R6V
von 1987 und der StrlSchV von 2001 mit je-
weils 48 bzw. 118 Paragrafen sind 218 Para-
grafen im StrlSchG und 200 Paragrafen in
der neuen StrlSchV, jeweils mit bis zu 70
Seiten langen Anlagen erwachsen. Das er-
schwert die Suche nach bestimmten Prob-
lemldsungen, die jetzt meist in zwei Regel-
werken erfolgen muss, erheblich. Ein wich-
tiges Detail ist dabei, dass das neue StrISchG
viele strahlenschutzrelevante Vorschriften,
die vorher auf dem Verordnungswege gere-
gelt waren, jetzt auf Gesetzesebene gehoben
hat. Eine hervorragende Ubersicht iiber die-
se Thematik bietet der Artikel ,Was bringt
die neue Strahlenschutzverordnung?“ von
M. Walz et al.*. Die vollstindige kommen-
tierte Fassung beider Regelwerke mit niitzli-
chen Erlduterungen fiir die betriebliche Pra-
xis mit Download-Méglichkeit findet sich
bei Roos und Peinsipp*.

Fiir die Betreiber von Rontgenanla-
gen sind die Stellung und die Aufgaben des
Strahlenschutzverantwortlichen (SSV), be-
sonders die Meldepflicht weiterer eigenver-
antwortlicher Nutzer einer Rontgenanlage
und die damit einhergehende Verpflichtung
bedeutsam, vertraglich die Nutzungsdauer
und -zeiten, den Einsatz des Personals und
weitere Details des Strahlenschutzes zu re-
geln. Fiir die Strahlenschutzbeauftragten
(SSB) wurden Befugnisse erweitert und ein
Kiindigungsschutz festgelegt.

Neu ist auch das ,Vorkommnis® zu nen-
nen; dieses bezeichnet ein ,,Ereignis in einer
geplanten Expositionssituation, das zu einer
unbeabsichtigten Exposition gefiihrt hat,

—

Neues aus dem
Strahlenschutz

RADIOLO GIE Information der Arztlichen Stelle der Arzte-

kammer: Der Vorsitzende der Arztlichen Stelle Rontgendiag-
nostik, Dr. Wolfram Hoche, fasst das Wichtigste zusammen.

gefithrt haben kénnte oder fithren kénnte
Der SSV ist verpflichtet, sogenannte ,,be-
deutsame Vorkommnisse® zu vermeiden
und bei deren Eintreten an die zustandi-
ge Behorde zu melden. Die Kriterien fiir die
Bedeutsamkeit eines Vorkommnisses sind
in Anlage 14 (zu § 108) StrlSchV aufgefiihrt.
Die Vorkommnisse sind nach Anwen-
dungsarten differenziert, beziehen sich zum
einen auf Mittelwerte von Personengrup-
pen einer Untersuchungs- oder Interventi-
onsart, zum anderen auf Dosisiiberschrei-
tungen bei Einzelpersonen bezogen auf dia-
gnostische Referenzwerte, aber auch auf ab-

solute Dosiswerte. In der Strahlentherapie
sind die Bezugswerte die beabsichtigten Ge-
samtdosen im Zielvolumen.

Grundsitzlich ist jede Personen- oder
Korperteilverwechslung ein bedeutsames
Vorkommnis. Auch hier der Verweis auf die
0.g. Arbeit von Walz et al. mit Tabellen zur
Aktionsschwelle.

Fiir den téglichen Betrieb ist erwédhnens-
wert, dass der Rontgenpass in seiner bishe-
rigen Form entfillt, jedoch auf Wunsch des
Patienten weiterhin genutzt werden kann,
bis eine neue Regelung hinsichtlich der Wei-
tergabe von Expositionsdaten vorliegt.

FOTO: ADOBE STOCK RFBSIP
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Die Verpflichtung zur Erstellung von
Arbeitsanweisungen wurde auf alle Unter-
suchungen an einem Arbeitsplatz erweitert.

In der Teleradiologie gibt es Anderun-
gen beziiglich Verfiigbarkeit und notwen-
diger Fachkunde, die im Einzelnen {iber-
priift werden sollten (§ 14 StrlSchG und §123
StrISchV). Gemaf$ neuem StrlSchG, § 5 Abs.
38 muss der Teleradiologe nur noch iiber die
serforderliche Fachkunde® und nicht mehr
tiber die Fachkunde im Gesamtgebiet Ront-
gendiagnostik verfiigen. Nur das Zusam-
menwirken einer MTRA, eines Arztes mit
erforderlichen Kenntnissen im Strahlen-
schutz, dem Teleradiologen und eine konti-
nuierliche Kommunikation rechtfertigt eine
teleradiologische Untersuchung.

Auferst bedeutsam ist die in § 14 Absatz
1 Nummer 4 StrlSchG neu definierte Pflicht
zur Hinzuziehung und Mitwirkung eines
Medizinphysikexperten (MPE), dessen Auf-
gaben allgemein fiir dosisintensive diagnos-
tische Rontgenverfahren in § 132 StrlSchV
definiert wird; dazu zahlen die Computer-
tomografie (CT), durchleuchtungsgestiitz-
te Interventionen und die Nuklearmedi-
zin. Auch bei der Behandlung mit radioakti-
ven Stoffen ist ein MPE hinzuzuziehen. Die
MPE sind u.a. verantwortlich fiir die Quali-

tatssicherung einschliefilich der Einhaltung
der DRW, die Unterweisung beschaftigter
Personen und die Untersuchung von Vor-
kommnissen einschliellich der Risikoana-
lyse. Jede radiologische Abteilung, die der-
artige Untersuchungen durchfiihrt, ist dem-
nach verpflichtet, einen MPE vertraglich zu
beschiftigen, dessen zeitliche Titigkeit von
der Anzahl der betriebenen Gerite und der
Anzahl der durchgefiihrten Untersuchun-
gen abhingt. Grundlage fiir die Berechnung
einer ausreichenden Anzahl von MPE in
der Rontgendiagnostik ist ein Rundschrei-
ben des Bundesministeriums fiir Umwelt,
Naturschutz, nukleare Sicherheit und Ver-
braucherschutz (BMUV) vom Juni 2022,
das einer Beschlussfassung des Fachaus-
schusses Strahlenschutz folgt (https://me-
dizinphysik.wiki; Die ,,Leitlinie Medizin-
physik-Experte® ist auch auf der Homepage
der Arbeitsgemeinschaft Physik und Tech-
nik (APT) abrufbar. Im konkreten Fall ent-
scheidet der SSV iiber den Bedarf, der mit
der Aufsichtsbehorde abgesprochen werden
sollte. Die ,, Arztliche Stelle“ priift im Rah-
men der Qualititspriifung, ob ein Optimie-
rungspotenzial besteht, das in den Aufga-
benbereich eines MPE fillt und teilt dieses
ggf. der Aufsichtsbehérde mit.

Auch die ,,Leitlinie der Bundesérz-
tekammer zur Qualititssicherung in der
Rontgendiagnostik™ wurde komplett tiber-
arbeitet, erweitert und am 15.9.2022 be-
schlossen. Erginzt wurde sie durch eine
»Leitlinie der Bundesarztekammer zur
Qualitdtssicherung in der Computertomo-

graphie“ mit gleichem Erscheinungsdatum.

Die neuen Leitlinien geben neben
grundlegenden Qualititsanforderungen
an die Roéntgendiagnostik wie bisher aktu-
alisierte Empfehlungen zu allen Bereichen
der Projektionsradiografie, jetzt aber auch
zu neuen Verfahren, wie der digitalen Volu-
mentomografie (DVT) und der Tomosyn-
these (DBT) in der Mammographie.

Abweichend von bisherigen Vorga-
ben wird festgestellt: ,,Bisherige Studien-
daten zeigen fiir die Kombination von 2D-
Mammographie und DBT eine signifi-
kante Erhéhung der Detektionsrate von
Raumforderungen, besonders in dichtem
Driisengewebe. Aus der DBT werden regel-
haft synthetische 2D-Aufnahmen erstellt.
Diese sind nur zum Vergleich mit den 3D-
Daten und ggf. Voraufnahmen zur Diag-
nostik geeignet.”
Daraus abgeleitet kann bei bekannter hoher
Gewebedichte der Mamma eine DBT eine
Mammografie ersetzen, um eine Doppelbe-
lastung zu vermeiden. Detailliertere Emp-
fehlungen finden sich im Leitlinientext in

Kapitel XI.1 und XI.2.

Bei der Verwendung von Strahlen-
schutzmitteln wird in den Leitlinien noch
auf die Sachverstdndigen-Richtlinie (SV-
RL-2021) und auf Empfehlungen der Strah-
lenschutzkommission von 2018 verwiesen;
diese sind inzwischen aber aktualisiert und
prézisiert worden (s.u.).

Die Dokumentation der Projektions-
richtung und der anatomischen Seiten-
bezeichnung wurde der Realitdt moder-
ner Aufnahmetechnik angepasst: Die Sei-
tenbezeichnung ist ,,méglichst wahrend
bzw. zeitnah vor oder nach der Aufnahme
zu gewiahrleisten. Grundsitzlich wird ...
eine elektronische Kennzeichnung akzep-
tiert...“ (Kapitel A. II Abs. 5). Die Verpflich-
tung zum Anbringen dieser Bezeichnung ist
in den Arbeitsanweisungen (Standard Ope-
ration Protocol [SOP]) festzulegen. Die bis-
herige Verpflichtung der primaren Aufbe-
lichtung der Seitenbezeichnung ist somit
obsolet.

Auch fiir die Aufnahmen des Abdo-
mens als sogenannte Leeraufnahme wurde
das Protokoll dahingehend geéndert, dass
jetzt auch Aufnahmen im Stehen akzeptiert
werden (,,stehend vor dem Rasterwandsta-
tiv", Kapitel IX.1 Abdomen). Prinzipiell soll-
te nur eine Projektion (,,bevorzugt in Links-
Seitenlage oder im Stehen®) durchgefiihrt
werden. Die Aufnahme einer zweiten Ebe-
ne in Riickenlage wird nur nach begriinde-
ter Indikation empfohlen.

Neue Empfehlungen gibt es zur Verwen-
dung von Patientenschutzmitteln, heraus-
gegeben und verdffentlicht am 22./23.9.2022
von der Strahlenschutzkommission (SSK)7:
Bei Strahlenschutzmitteln handelt es sich
z.B. um Schilddriisen- oder Augenabde-
ckungen, Bleimatten, Gonadenschiirzen,
Gonadenabdeckungen oder Hodenkap-
seln. Angepasst an aktuelle Studien werden
diverse bisherige Empfehlungen korrigiert
und ein tabellarisches Ampelsystem einge-
tithrt. Die drei darin enthaltenden Symbo-
le bedeuten:
a: empfohlen mit der Begriindungsver-
pflichtung einer Nicht-Verwendung,
b: Schutzmittel kann unter bestimmten Vor-
aussetzungen eingesetzt werden und
¢: Verwendung eines Schutzmittels wird
nicht empfohlen.

Alternative Mafinahmen wie sektorielle
Absenkung des Rohrenstroms werden dis-
kutiert.

Fiir Standardaufnahmen der Projekti-
onsradiografie kann hier aufgefiihrt wer-
den, dass bei Aufnahmen des Thorax, der
BWS und LWS, des Beckens und des Hiift-
gelenks, des Abdomen, der Extremititen,
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bei der Mammografie und in der Zahnme-
dizin keine Strahlenschutzmittel mehr an-
gewendet werden miissen.

Im Einzelfall sollte abhéngig von der
Gerite- und Untersuchungskonfigurati-
on die Entscheidung iiber den Einsatz von
Strahlenschutzmitteln mit dem MPE abge-
sprochen und in der SOP festgelegt werden.
Patientenwiinschen hinsichtlich des Strah-
lenschutzes sollte stattgegeben werden.

Im Rahmen dieser Lockerung in der
Verwendung der Strahlenschutzmittel ist
auf eine noch konkretere Einblendung auf
den zu untersuchenden Bereich und eine
exakte Zentrierung, Positionierung und Pa-
tientenfixierung zu achten, um Wiederho-
lungsuntersuchungen zu vermeiden und
eine optimale diagnostische Aussage bei mi-
nimierter Strahlenexposition zu erreichen.

Die Arztliche Stelle wird im Rahmen
der Qualitdtspriifungen in der Rontgendia-
gnostik auf eine korrekte Umsetzung dieser
strahlenhygienisch relevanten Mafinahmen
besonderes Augenmerk haben.

Weitere relevante Richtlinien

Gemif der Sachverstindigen-Richtlinie®
sind Patientenschutzmittel entsprechend
Anlage IIT vorzuhalten, auch wenn sie ge-
maf diesen Empfehlungen nicht mehr ein-
gesetzt werden miissen. Dabei ist zu erwih-
nen, dass Schutzmittel (auch sog. Rontgen-
schiirzen des Personals) regelmaf3ig mittels
Durchleuchtung oder Rontgenaufnahmen
auf Defekte zu untersuchen sind.

Verlautbarung der Aufsichtsbehorde
Beziiglich des Einsatzes von sog. Leihgera-
ten beim Ausfall eines Rontgengerites bleibt
es bis aus weiteres bei der bisherigen Rege-

Bleischiirzen zum Schutzyor Rontgen-

strahlen im Krankenhaus .

lung, dass Gerite mit gleichen Betriebspa-
rametern und Anwendungsvoraussetzun-
gen beim Vorliegen entsprechender Priifun-
gen ohne erneute Priifung eingesetzt wer-
den konnen.

Ein Problem mit Dentalanlagen beziig-
lich der elektronischen Aufzeichnung der
Expositionsdaten wird bereits in Rund-
schreiben der Zahnirztekammer kommu-
niziert und wird hier nicht weiter beschrie-
ben.

Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS)

Wesentlich fiir den radiologischen Alltag
sind die ,,diagnostischen Referenzwerte fiir
diagnostische und interventionelle Ront-
genuntersuchungen. Das Bundesamt fiir
Strahlenschutz (BfS) erstellt und veroffent-
licht dazu Tabellen, die am 23.11.2022 zuletzt
aktualisiert und bekanntgegeben wurden®.
In dieser, bisher letzten Aktualisierung fin-
den sich fiir alle Bereiche konventioneller
Diagnostik beim Erwachsenen und bei Kin-
dern, fiir Durchleuchtungsuntersuchungen,
Interventionen, CT- und DVT-Untersu-
chungen insgesamt neun Tabellen mit Do-
siswerten, die Grundlage der Qualititsbeur-
teilung wie auch der Meldepflicht bei Dosis-
tiberschreitungen sind. Die Dosisfestlegun-
gen fuflen auf Empfehlungen der ,Interna-
tional Commission on Radiaton Protection®
(ICRP) und werden nach europdischem
Recht mindestens dreijahrlich angepasst.

Diese Werte sind auch Grundlage der
Qualititskontrolle der ,, Arztlichen Stelle®
Die aktuellen Tabellen sollten deshalb bei
jedem Betreiber vorliegen.

Strahlenschutzkommission (SSK)
Nichts ist so wichtig fiir den Strahlenschutz

wie eine richtig gestellte Indikation. Viele
vor einigen Jahrzehnten in groflem Ausmafd
durchgefiihrte Rontgenuntersuchungen
sind wegen fehlender diagnostischer Rele-
vanz verschwunden. Aber noch immer wer-
den viele Untersuchungen, insbesondere
am Korperstamm, durchgefiihrt, ohne dass
sich dafiir eine medizinische Notwendigkeit
oder ein therapeutischer Nutzen ergibe.

Die SSK gibt dazu seit vielen Jahren im-
mer wieder aktualisierte Empfehlungen he-
raus: aktuell: ,Orientierungshilfe fiir bildge-
bende Verfahren® von 6/2019%.

Die hier im Auftrag des Bundesminis-
teriums fiir Umwelt, Naturschutz und Re-
aktorsicherheit (BMU) erstmals 2006 er-
stellten Empfehlungen, die sich am Stand
der medizinischen Wissenschaft und Tech-
nik und an Empfehlungen der Fach- und
Arbeitsgemeinschaften der jeweiligen The-
men orientieren, sind auch Grundlage der
Bewertung einer korrekten Indikationsstel-
lung durch die Qualitdtsbeurteilung durch
die Arztlichen Stelle.

DIN 6814

Aus einer grofien Anzahl verschiedener Re-
gelwerke haben sich teilweise unterschied-
liche Definitionen von Begriffen der Radio-
logie ergeben. Um diese zu vereinheitlichen
und eine neue Basis fiir diese Begriffe und
Definitionen zu schaffen, ist die Erarbeitung
einer neuen DIN 6814 in Arbeit.

Fazit fiir die praktische Arbeit
einer Rontgeneinrichtung

Dieser Artikel kann nur eine knappe Uber-
sicht iiber die Vielzahl der Anderungen im
Strahlenschutzrecht aufzeigen.

Dem Betreiber einer Rontgeneinrich-
tung (SSV) miissen deshalb jeweils aktuelle
Versionen des StrlSchG und der StrlSchV
vorliegen. Ferner sollten aktuelle Versionen
der o.g. Leitlinien der Bundesérztekammer,
der diagnostischen Referenzwerte des BfS
und der Empfehlungen der SSK vorhanden
sein, deren Inhalte im Rahmen der Strah-
lenschutzunterweisungen (§ 63 StrlSchV)
regelmiflig kommuniziert werden und als
Grundlage der tiglichen Arbeitsablaufe die-
nen.

Dosiswerte sind aufzuzeichnen und mit
den diagnostischen Referenzwerten abzu-
gleichen.

Eine Methode zur Erkennung von Vor-
kommnissen muss aufgebaut werden.

SOPs miissen fiir jede Untersuchungs-
art erstellt werden und die Notwendigkeit
der Einbeziehung eines MPE muss gepriift
werden.

LITERATUR BEIM VERFASSER

FOTO: ADOBE STOCK MEDICALWORKS
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Anderungen der Weiterbildungsordnung

Eine zweite Satzungsénderung der Weiterbildungsordnung ist am 7. Februar 2023 in Kraft getreten.

arin wird u.a. geregelt, dass Weiterzubildende den Beginn und

die vorzeitige Beendigung der Weiterbildung gegeniiber der

Arztekammer anzuzeigen haben. Dies kann iiber das AKIS-

Mitgliederportal erfolgen. Eine verbindliche Festlegung geht
damit nicht einher, die Weiterzubildenden bleiben in der Wahl
oder beim etwaigen Wechsel ihrer Weiterbildung selbstverstind-
lich frei.

Auch sieht die Satzungsanderung vor, dass bei der Anerken-
nung einer Qualifikation aus Drittstaaten nunmehr die Zulassung
zur Pritfung davon abhingig gemacht werden kann, dass bei fest-
gestellten Defiziten vor der Durchfithrung einer Priifung die Ab-
leistung von Weiterbildung auferlegt werden kann.

Eine weitere Anderung, die die Zulassung zur Priifung betrifft,
ermdglicht Arztinnen und Arzten, deren Kammermitgliedschaft
in Schleswig-Holstein nach erfolgter Zulassung zur Priifung endet,
das Anerkennungsverfahren in Schleswig-Holstein fortfithren zu
lassen, wenn dies zweckmafig ist und alle Beteiligten zustimmen.

Fiir den Erwerb der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin re-
gelt die Satzungsdnderung, dass sechs Monate aus der Weiterbil-
dung im Gebiet angerechnet werden kénnen, wenn in dieser be-
reits zwolf Monate Intensivmedizin bei einer befugten Person fiir
die Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin abgeleistet wurden.
Der Erwerb der Zusatzbezeichnung Kardiale Magnetresonanzto-
mographie wurde fiir Kinder- und Jugendérztinnen und -drzte mit
dem Schwerpunkt Kinderkardiologie gedfinet, was bislang Fach-
arztinnen und Fachérzten fiir Innere Medizin und Kardiologie so-
wie Herzchirurgie vorbehalten war.

Die Inhalte der Zusatz- Weiterbildung Nuklearmedizinische
Diagnostik fiir Radiologen sind als integraler Bestandteil der Fach-
arztweiterbildung fiir Nuklearmedizin in die Weiterbildungsord-
nung aufgenommen worden sowie ebenso die Inhalte der Zusatz-

Weiterbildung Rontgendiagnostik fiir Nuklearmediziner integral
in die Facharztweiterbildung fiir Radiologen.

Mit der Satzungsédnderung wurden auch die Richtlinien {iber
den Inhalt der Weiterbildung, in denen zusitzlich zur Weiterbil-
dungsordnung die Richtzahlen festgelegt sind, angepasst. Die An-
derungen betreffen im Wesentlichen die Weiterbildung in der Or-
thopddie und Unfallchirurgie: Bei dem Inhalt ,,Diagnostik, The-
rapie und interdisziplindres Management fiir Schwer- und Mehr-
fachverletzte mit einem ISS von mindestens 16 Punkten“ (Block
Polytraumamanagement) sowie bei den Inhalten ,,Fixateure extern
bei Osteosynthesen bei Frakturen und Osteotomien an der oberen
sowie auch an der unteren Extremitit“ (Block Operative Verfah-
ren) wurden die Richtzahlen jeweils gestrichen. Bei diesen Inhal-
ten ist der Erwerb einer Handlungskompetenz im eLogbuch nach-
zuweisen.

Die vollstandige Weiterbildungsordnung sowie die Richtlini-
en iiber den Inhalt der Weiterbildung kénnen unter www.aeksh.de
eingesehen werden. (TR)

Kontakt

Arztekammer Schleswig-Holstein, Kd6R
Bismarckallee 8 - 12, 23795 Bad Segeberg
Telefon 04551 803 0

Fax 04551 803188

info@aeksh.de

www.aeksh.de

/usatz- und Schwerpunkt-Weiterbildung
— Fristablauf am 30.6.2023

eit dem 1.7.2020 ist die neue Weiterbil-

dungsordnung (WBO 2020) in Kraft.

Die Ubergangsbestimmungen zum Er-

werb von Schwerpunkt- und Zusatz-
bezeichnungen nach der vorherigen Wei-
terbildungsordnung vom 25.5.2011 (WBO
2011) sowie zum Erwerb neu in die WBO
2020 eingefithrter Bezeichnungen laufen
zum 30.6.2023 aus.

Kammerangehorige, die sich bei In-
krafttreten der Weiterbildungsordnung
am 1.7.2020 in einer Weiterbildung zum

Schwerpunkt oder in einer Zusatz-Wei-
terbildung befunden haben, kénnen diese
noch bis zum 30.6.2023 nach den Bestim-
mungen der WBO 2011 abschliefSen und -
ebenfalls bis zum 30.6.2023 — die Zulassung
zur Prifung beantragen.

Die Anerkennung einer neu in die
WBO 2020 eingefiihrten Bezeichnung
kann ebenfalls noch bis spitestens zum
30.6.2023 beantragt werden, sofern der An-
trag nach Ubergangsbestimmungen ge-
stellt wird.

Nach Auslaufen der Ubergangsbestim-
mungen ist die Weiterbildung und Antrag-
stellung ausschliellich nach der aktuellen
Weiterbildungsordnung méglich.

Die Ubergangsbestimmung fiir den Ab-
schluss von Facharztweiterbildungen nach
der vorherigen Weiterbildungsordnung
vom 25.5.2011 endet am 30. Juni 2027.

Auskiinfte erteilen die Mitarbeiterin-
nen der Abteilung Arztliche Weiterbildung,
Tel. 04551 803 650. (RED)
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FORTBILDUNGSTERMINE AUS DEM NORDEN

APRIL/MAT/JUNI 2023

2. bis 25.
April

10.Mai

9 Juni

31 Mai

1. Helgoldnder Kom-
munikationsseminar
fiir Arzt*innen in
Weiterbildung

Prazisionsmedizin in
der Psychosomatik

Mentalisierungsbasierte
Psychotherapie bei
Jugendlichen

Medizinal Cannabis in
der Praxis

Paracelsus Nordseeklinik
Helgoland
stefanie.stuewe@pkd.de
www.paracelsus-kliniken.de/akut/
helgoland

Punkte beantragt

Curtius Klinik GmbH Co. KG,
Bad Malente
Telefon 04523 407 744
assistenzca@curtius-klinik.de
jeweils 2 Punkte

VEnK - Verein zur Férderung
neurologisch Kranker e.V.
veranstaltung@neurologikum-
itzehoe.de
neurologikum-itzehoe.de/service

Punkte beantragt

WEITERE INFORMATIONEN BEI DEN VERANSTALTERN.
ALLE ANGABEN OHNE GEWAHR.

WEITERE TERMINE

Online Beratung: Seminare
und Fortbildungen in der
Akademie der Arztekammer

Mittwochs, 15:30 Uhr

Seit Mirz bieten wir Arztinnen und Arzten und medi-
zinischem Assistenzpersonal die Moglichkeit, die Aka-
demie der Arztekammer mit ihrem Fortbildungspro-
gramm (besser) kennenzulernen.

Jeden ersten Mittwoch im Monat um 15:30 Uhr infor-
mieren wir online iiber aktuelle Themen, neue Semi-
nare und Weiterbildungen.

Die Teilnahme ist kostenfrei. Eine Anmeldung ist nicht
erforderlich. Die Teilnahme ist iiber diesen Link mdog-
lich: https://konferenz.aeksh.de/b/aka-13r-ef6-lmv

Sie haben die Moglichkeit Fragen zu stellen. Gerne
koénnen Sie diese im Vorfeld per E-Mail einreichen:
akademie@aeksh.de

Redaktionsschluss fiir Veranstaltungshinweise fir die Mai-Ausgabe: 20. April 2023
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HINWEIS DER REDAKTION:

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

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

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

<

STELLEN- UND RUBRIKANZEIGEN

NACHSTER ANZEIGENSCHLUSSTERMIN: 20. April 2023
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STELLENANGEBOTE

ORTHOPADIE
Junger und ambitionierter Assistenzarzt
fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (m/w/d)

in fortgeschrittener Weiterbildung in unserer Praxisklinik mit eigenem Ambulatorium
in der Hamburger Innenstadt gesucht. Eine Weiterbildung in nahezu allen arthro-
skopisch durchfiihrbaren Operationen ist méglich und gewiinscht; die konservative
Weiterbildung erfolgt in orthopédisch-unfallchirurgischen Sprechstunden und dem
gesamten Spektrum der Orthopadie. RegelmaBige Arbeitszeiten, keine Nachtdienste,
2usétzliche Verdienstmaglichkeiten.

Schriftliche Bewerbung bitte an: Orthopadikum Neuer Wall,
Dr. med. St. Schwade/Dr. med. T. Gierth, Neuer Wall 77, 20354 Hamburg
oder per E-Mail: kontakt@orthopaedikum-neuer-wall.de

MEHR ALS DU DENKST!

Werksarztliche Tatigkeit, vielseitiges Kundenportfolio!
Volle Weiterbildung. Guter Verdienst bei guter
Lebensqualitdt. Gerne auch Quereinsteiger.

Mehr auf www.waz-fh.de/stellenanzeigen
Kontakt: bewerbung@waz-th.de

# Krzeblatt|

fendiztin

Nehmen Sie an unserem Erfolg teil!

Die VAMED Rehaklinik Lehmrade ist eine Fach-

klinik fur die Nachsorge von Krebserkrankungen und
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes im Naturpark Lauen-
burgische Seen zwischen Hamburg und Libeck. Wir begleiten

jéhrlich 1.200 Patientinnen und Patienten auf ihrem Weg der
Genesung. L1510 Aoses

Zum nachstmdglichen Zeitpunkt suchen wir einen

Facharzt fiir Allgemeinmedizin,

Innere Medizin oder Gynékologie Termine Rubrika nzeigen

in Teil- oder Vollzeit (m/w/d)

Referenznummer: 32411

Heft Erscheinungstermin Anzeigenschluss

Interessiert? . . .
Die komplette Stellenbeschreibung finden Sie unter Mai 10. Mai 23 20. April 23
vamed-gesundheit.de/lehmrade/stellenangebote. Juni 23. Juni 23 26. Mai 23

Bitte richten Sie lhre vollstindige Bewerbung an die

VAMED Rehaklinik Lehmrade GmbH

Juli/August 14. Juli 23 20. Juni 23

Razi Haj Husseine/Marita Schiminski September 15. September 23 21. August 23
Gudower Str. 10
23883 Lehmrade Oktober 13. Oktober 23 20. September 23
Tel. 04542-8069010
November 15. November 23 20. Oktober 23
Dezember 15. Dezember 23 21. November 23

health. care. vitality.
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STELLENANGEBOTE

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

zur Anstellung fir moderne,
gut ausgestattete Hausarztpraxis in
Holm bei Wedel ab sofort gesucht.
VZITZ, beste Arbeitshedingungen.

Kontakt:Praxis-West@web.de.

MEDIZINICUM - Gemeinsam
fiir bessere Medizin

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

Wir suchen ab sofort
in Vollzeit oder Teilzeit

Facharzt fiir Innere
Medizin und Gastro-
enterologie (m/w/d)

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

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

Wir teilen
schon

seit 1959.

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

rot

fiir die Welt

Wiirde fir den Menschen.

Mitglied der actaliance

KEINE LUST AUF
UBERSTUNDEN UND
DIENSTE? BEI UNS IST

+WORK-LIFE-BALANCE*
KEIN SLOGAN -
WIR LEBEN ES!“

FACHARZT (M/W/D) FUR DAS ZENTRUM
FUR HYPERBARMEDIZIN HAMBURG

Wir suchen zum nichstmoglichen Termin Facharzte (m/w/d) fiir unser Druckkammer-
zentrum in Hamburg/Altona in Festanstellung oder auf selbststandiger Basis.

WER SIND WIR?

Das Zentrum fur Hyperbarmedizin Hamburg geh6rt mit zu den modernsten
hyperbaren Behandlungszentren in Deutschland.

Das Leistungsspektrum der Hyperbaren Sauerstofftherapie umfasst die Behandlung
von aseptischen Knochennekrosen, chronischen Wunden, Bestrahlungsspatfolgen,
akuten Innenohrerkrankungen, Long Covid und weitere Indikationen.

Auch die Nachbehandlung von Taucherkrankheiten zahlen zum Spektrum der HBO.

Wenn Sie sich fiir diese Therapie und die Tatigkeit in unserem Zentrum interessieren,
Sie in einem engagierten Team mitarbeiten und sich permanent weiterbilden wollen,
freuen wir uns auf Ihre Bewerbung.

WIR BIETEN:

e Eine anspruchsvolle und interessante Tatigkeit mit einer attraktiven Vergiitung.

¢ Sie finden bei uns ein Klima, das durch teamorientiertes Arbeiten und ein
kollegiales Miteinander bestimmt ist.

e Eigenverantwortliches Handeln und die Méglichkeit die Entwicklung das
Unternehmen mitzugestalten.

¢ Diverse Benefits wie Druckkammerzentrum-Mastercard mit monatlichem
Verfligungsbudget, betriebliche Altersvorsorge und Kostenzuschuss fiir den OPNV.

e Sie erhalten eine strukturierte Einarbeitung und das Angebot zu standiger
fachlicher Weiterbildung.

e Wir bilden Sie gerne zum Druckkammerarzt (m/w/d) weiter.

IHRE QUALIFIKATION:

e Facharztausbildung vorzugsweise in den Bereichen Anasthesie, Innere Medizin,
Allgemein Medizin oder Chirurgie

e Interesse an der Tauch- und Uberdruckmedizin

e Interesse am Tauchen, bestenfalls sind Sie bereits selbst Taucher/in

KLINGT GUT?

Dann senden Sie uns lhre vollstidndigen Bewerbungsunterlagen inklusive eines
moglichen Eintrittstermins und lhrer Gehaltsvorstellung per E-Mail an:

2 Zentrum fur Hyperbarmedizin Hamburg ZHH GmbH
HolstenstraBe 79-81-22767 Hamburg
Herr Stefan Lambert

[}

ZENTRUM FUR lambert@hbo-hamburg.de
HYPERBARMEDIZIN HAMBURG Tel.: 040-63 27 34 36
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Nettes Team sucht Arzt/Arztin in Voll- oder Teilzeit in Allgemein-

KREIS STORMARN % arztpraxis in Plon mit allgemeinmedizinischer/internistischer zum

Soziales und Gesundheit

Teil komplementérer und zusétzlich unfallchirurgischer Ausrichtung.
Wir bieten groBes diagnostisches und therapeutisches Spektrum
(Rontgen, Ultraschall, LZ-RR/EKG und flexible Arbeits- und Urlaubszeiten.

Arztin bzw. Arzt (m/W/d) Kontakt: info@dr-stehle.de Web: www.dr-stehle.de.
amtsarztlicher Dienst :
ORTHOPADIE

Junger und ambitionierter Facharzt (m/w/d)
Der Kreis Stormarn sucht Sie im Fachdienst Gesundheit ab sofort als Verstarkung in starker orthopédischer Praxisgemeinschaft in der Hamburger
zum nachstméglichen Zeitpunkt als (Fach-)Arztin bzw. Innenstadt und Alsterdorf gesucht. Die Ausrichtung kann sowohl operativ als auch
(Fach-)Arzt (m/w/d) amtséarztlicher Dienst. konservativ sein. Spatere Partnerschaft durchaus méglich und erwiinscht. RegelméBige

Arbeitszeiten, keine Nachtdienste, zusétzliche Verdienstmdglichkeiten.

Fur Ihre Fragen zum Aufgabengebiet oder zu den Schriftliche Bewerbung bitte an: Orthopadikum Neuer Wall,
Anforderungen an die Stelle steht Ihnen die Fachdienst- Dr. med. St. Schwade/Dr. med. T. Gierth, Neuer Wall 77, 20354 Hamburg
leiterin des Fachdienstes Gesundheit Frau Czinczoll, oder per E-Mail: kontakt@orthopaedikum-neuer-wall.de

Tel.: 04531/160 1283, gerne zur Verflgung.

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Homepage
unter: www.kreis-stormarn.de/karriere

Facharzt Andsthesiologie (m/w/d) gesucht
GroBe Anésthesiepraxis sucht fiir den Standort Bad Schwartau einen Facharzt
(m/w/d) in Vollzeit oder 80% Stelle. Keine Nacht- oder Wochenend-Dienste.
Spaterer Praxiseinstieg nicht ausgeschlossen.

Wenn Du Lust auf ambulantes Arbeiten in klinischen Strukturen hast,
freuen wir uns iber Deine Bewerbung an sekretariat@narkosepraxis-hh.de

Weitere Informationen zu uns: www.anaesthesiepraxis-norddeutschland.de

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

¥ &
Schleswig-Holstein. *

Der echte Norden.

Uneingeschrankte Aufmerksamkeit:

Stellenanzeigen im Arzteblatt

Zeit, fiir einen Wechsel ans Meer.

Die BG Nordsee Reha-Klinik ist eine Fachklinik fiir Rehabilitation, Anschlussheilbe-
handlung AHB/AR und BGSW in St. Peter-Ording mit iber 170 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern und verfiigt iber 239 Betten in Einzelzimmern. Fiir die Ausweitung unseres
Behandlungsspektrums suchen wir zum ndchstmdoglichen Zeitpunkt weitere

— Assistenzdrzte/Stationsdrzte (m/w/d) mit Approbation

lhre Ansprechpartnerin:

- Arzte in fortgeschrlttener Welyerblldung (m/w/d) Frau Dr. Christiane Vaterlein
fiir Bereitschafts- und Nachtdienste Leitende Oberarztin
04843 494 - 2177
Bringen Sie sich und Ihre Ideen in unser multiprofessionelles Team ein — chefarztsekretariat@bg-nrk.de

wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

¥ BG Nordsee Reha-Klinik

www.bg-kliniken.de/rehaklinik-st-peter-ording St. Peter-Ording
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IHR NEUER
ARBEITSPLATZ

WIR SUCHEN QUALIFIZIERTE
MITARBEITERINNEN UND

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

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

Informieren Sie sich online:

www.aerzte-ohne-grenzen.de/
mitarbeiten

’ MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

Wir suchen fur unseren Fachdienst Gesundheit, Abteilung
Sozialpsychiatrie und Leistungen fur besondere Zielgruppen
zum nachstmoglichen Zeitpunkt zwei Arztinnen/Arzte als

Leitung der Abteilung (m/w/d)
sowie

(Fach-)Arztin/Arzt (m/w/d).

Nahere Informationen finden Sie unter
www.neumuenster.de/stellenangebote.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
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Sie machten in einer groBziigig ausgestatteten, modernen Praxis in einem
netten groBen Team mit individuell planbaren Arbeitszeiten arbeiten?
Sie mdchten keine Nacht- und Wochenenddienste mehr leisten?

Dann kommen Sie zu uns! Wir suchen fiir das MVZ in Wahlstedt

FA/FA fiir Innere Medizin (geme Gastroenterologie) und
FA/FA fiir Chirurgie, Unfallchirurgie oder Orthopadie.

Weitere Infos: www.MVZWahlstedt.de - Kontaktaufnahme: MVZW@web.de
oder rufen Sie uns direkt an: 0179 /23519 09

Heft Mai
20. April 2023

Kiel. Sailing. City.

Mein Werk.

Meine Stadt.

Anheuern, um Stadt zu machen.
Wir suchen Unterstiitzung

Wir suchen Sie als

Bereitschaftsarzt*in
(vergltet nach EG 15 TVOD oder auRertariflich)

fir die Kieler Stadtverwaltung.

lhre neue Stelle (03898)
finden Sie hier: kiel.de/jobs.

Werden Sie Teil der Crew.
Wir freuen uns auf Ilhre Bewerbung.

ENTFALTEN.

Werden Sie Pat:in! ™ PLAN
plan_de @ INTERNATIONAL

Gibt Kindern eine Chance

Praxis fiir Andsthesie
Dres. Liick / Wiisten
Ortsiibergreifende Berufsausiibungsgemeinschaft

GroBe Andsthesiepraxis mit breitem klinischen Spektrum
sucht zum nachstmdglichen Zeitpunkt zur Verstarkung einen

Facharzt fiir Anasthesie (m/w/d)
inVoll- oder Teilzeit.

Unser Wirkungskreis ist in der ambulanten, belegérztlichen
und stationdren Medizin in Hamburg, Niedersachsen
und Schleswig-Holstein.

Tel. 040 3177 92-0 / Info@Narkose-HH.de

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

Eine Auskunft zum Inserenten kann und darf nicht erteilt werden.

BEILAGENHINWEIS

Diese Ausgabe enthélt eine
Beilage der ZAP Nord GmbH

:ZAP

Zentrum Ausbildung Psychotherapie
DFT-Lehrinstitut Libeck
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PRAXISABGABE STELLENGESUCHE

Orthopéde/Unfallchirur
sucht MVZ/Praxis/Klini
Erfahrener Operateur (aktuell angest.
Ltd. Oberarzt), breites operatives
Spektrum und Schwerpunkt
Schulterchirurgie sucht 2024
neue Herausforderung in SH.
Kontakt: Orthopaede.SH@gmail.com

APRIL 2023

Orthopadische Praxis abzugeben,

konservativ mit digitalem Réntgen, etablierte Praxis
im Zentrum Schwerins mit groBem Patientenstamm,
Planungsbereich SN/ HWI/ NWM

Kontakt unter: Orthopaedie-roentgen-sn@web.de

. o . s s . VERTRETUNGEN

Erfolgreiche ernahrungsmedizinische Praxis sucht Nachfolge!
. Erfo_lg_r_eiches in"divid.uelles Gewichtsreduktionsprogramm Weitere Infos unter: Erfahrener Facharzt
o Jerttifiziertes Préaventionskurskonzept nach § 20 SGBV mit Kassenzuschuss, info@vitalcentrum.eu fiir Allaemeinmedizin

iberregional einsetzbar, Eméhrungsberatungen nach § 43 SGBV Tel. 0435I8'13 8355 iigernimmt

i ; : www.vitalcentrum.eu
e Uber 33.000 Klienten und 30 Jahre Geschéftserfolg Praxisvertretung.

= Kontakt unter Chiffre SH 51933
PRAXISRAUME ASSOZIATION

Sie haben Interesse an

100m2 sehr helle, schone,
neuwertige und liebevoll ein-
gerichtete Praxisraume

in Rahlstedt ab 01.07.23

von privat Zu vermieten.

Kiel-Zentrum: Hausarzt/Internist/in mit KV-Sitz
fiir MVZ-Griindung mit etablierter Facharztpraxis gesucht.
Provisionsfrei, Vertraulichkeit garantiert!

Vorteile: weniger Miete, weniger laufende Kosten. Personalpool,
bessere Einteilung der Arbeitszeit, besserer Gewinn.

Kontakt: g.otto@arztpraxis-vermittlung.de - Mobil: 0163 284 11 76

dieser Chiffre-Anzeige?

praxisraeume.rahlstedt@web.de

Uneingeschrankte Aufmerksamkeit:
Stellenanzeigen im Arzteblatt

elbbUro m (040) 33 48 5711 | anzeigen@elbbuero.com | www.elbbuero.com

PRAXISUBERNAHME

FA fiir Augenheilkunde
sucht KV Praxis
zur Ubernahme

in HH 0. Umgebung, kons./ggf.
operativ, Einstieg zeitlich flexibel.

Kontakt: praxissuche@proton.me

FACHBERATER

Wirtschafts- und Steuerberatung
fiir Heilberufler

DELTA

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg « Heide « Hamburg

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

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

Berater fur Arzte
seit tUber 50 Jahren.

mail@kanzleidelta.de
www.kanzleidelta.de

meditaxa’

Group

RECHTSBERATUNG
FUR DIE HEILBERUFE

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

Berufsrecht - Arztstrafrecht

I(( DR. KLAUS KOSSEN
ANWALTSKANZLEI

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

online:

Das Arztekammer-Informations-System (, AKIS®) ist eine Online-Kom-
munikations- und Service-Plattform der Arztekammer Schleswig-Hol-

nehmen konnen.

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

stein, iiber die Sie einfach und sicher Kontakt zu Ihrer Arztekammer auf-

Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 8-12

23795 Bad Segeberg

Telefon 04551 803 0

info@aeksh.de

www.aeksh.de

Vorstand

Prof. Dr. Henrik Herrmann (Prisident)
Dr. Gisa Andresen (Vizeprasidentin)

Dr. Svante Gehring

Dr. Sabine Reinhold

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

Mark Weinhonig

Telefon 04551 803 206
vorstand@aeksh.de

Geschiftsfiihrung

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

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

Rechtsabteilung

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

Akademie der Arztekammer
Schleswig-Holstein

Leitung: Cornelia Mozr
Telefon 04551 803 700

Fax 04551 803 701
akademie@aeksh.de

Arztliche Angelegenheiten

Leitung: Dr. Uta Kunze

Telefon 04551 803 302
uta.kunze@aeksh.de
Strahlenschutz/Arztliche Stellen
Cornelia Ubert, Gabriele Kautz-Clasen
Telefon 04551 803 304, 04551 803 303
aerztliche-stelle@aeksh.de

Facility Management und Géstehaus
Leitung: Helge Timmermann

Telefon 04551 803 502

Fax 04551803 501

facility@aeksh.de
gaestehaus@aeksh.de

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

Mitgliederverzeichnis/Arztestatistik
Leitung: Yvonne Rieb

Telefon 04551 803 456
mitglied@aeksh.de

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

IT-Abteilung

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

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

Krebsregister Schleswig-Holstein
Vertrauensstelle

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

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

Vorsitzender des Verwaltungsrates
Bertram Bartel

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

Harald Spiegel

Telefon 04551 803 911
sekretariat@vaesh.de
Mitgliederservice

Telefon 04551 803 900

Fax 04551 803 939
mitglieder@vaesh.de
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FACHBERATER

Stingl - Scheinpflug - Bernert
vereidigte Buchpriifer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft

Spezialisierte Beratung fiir Arzte

* Finanz- und Lohnbuchhaltung

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

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

* Existenzgriindung

Anette Hoffmann-Poeppel - Steuerberaterin

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

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

Kanzlei fiir

Rechtsanwailte

Barth u. Dischinger
Kanzlei fir Medizinrecht
PartG mbB

Wir beraten Arzte

Holtenauer Strale 94
24105 Kiel
Tel.: 0431-564433

RA Hans Barth
Fachanwalt f. Medizinrecht

RA Jan Dischinger
Fachanwalt f. Medizinrecht Richard-Wagner-Strafle 6
23556 Liibeck

RAin Sabine Barth Tel.: 0451-4841414

Fachanwaltin f. Medizinrecht

info@medrechtpartner.de
www.medrechtpartner.de

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

Sprechen Sie uns gerne an!

NACHSTER ANZEIGENSCHLUSS:

20. April 2023

Rohweré'é“gGut

Partnerschaftsgesellschaft mbB,
Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Steuerberatungsgesellschaft

HUpUT

B

Fachspezifische Steuerberatung fiir Heilberufe

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

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

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