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SCHLESWIG-HOLSTEINISCHES ARZTEBLATT
Schleswig-Holsteins Werbetrager fiir Arzte

In 10 Ausgabien:im Jahr informiert das Schleswig-Holsteinische ‘Arzteblatt iiber
zentrale Themen aus dem Gesundheitswesen zwischen Nord- und-Ostsee. Das
Mitgliedermagazin der Krztekammer Schleswig-Holstein erreicht neben-allen
Arzten auch Entscheldungstrager aus Gesundheitswirtschaft und - -politik.
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Und jedem Anfang wohnt ein Zauber inne...

Schon kurz nach der Wahl hat sich die neue Kammerversammlung konstituiert — ein
wirklich neues Parlament aller Arztinnen und Arzte in Schleswig-Holstein. Mehr als
die Halfte sind zum ersten Mal gewahlt worden, 15 der 70 Abgeordneten sind jiinger
als 40 Jahre und zum grof3en Teil noch in der Weiterbildung, was das Durchschnitts-
alter deutlich gesenkt hat. Die Aussage auf meiner ersten Seite 3 vom Oktober 2018,
dass wir junge Arztinnen und Arzte in die Kammerarbeit integrieren sollten, hat sich
erfillt.

Das zeigt sich auch in der Zusammensetzung des neuen Vorstandes: eine hervorra-
gende Mischung von in der Berufspolitik und im Kammerwesen Erfahrenen und
Neuen. Dazu eine der zahlreichen herauszuhebenden Besonderheiten bei uns im
echten Norden: Nicht nur in der Kammerversammlung sind so viele Arztinnen wie
in keiner anderen Landesirztekammer, sie sind erstmals auch im Vorstand deutlich
mehrheitlich vertreten: Sechs der sieben Vorstandsmitglieder sind Kolleginnen, eine
davon in der Weiterbildung. Das Durchschnittsalter in der Kammerversammlung ist
identisch mit dem des Vorstandes.

Alles beste Voraussetzungen, um den Herausforderungen im Gesundheitswesen von
Seiten der drztlichen Selbstverwaltung aktiv zu begegnen. Es wird in den nichsten
Jahren viele Neuerungen und Veranderungen geben: in der Krankenhausplanung, in
der Finanzierung im ambulanten und stationdren Bereich, in der digitalen Medizin,
in der Einbindung qualifizierter Gesundheitsfachberufe in die Versorgung unter
arztlicher Letztverantwortung. Es sind stiirmische Zeiten in der Gesundheitspolitik,
die auf Bundesebene zunehmend in die érztliche Selbstverwaltung eingreift. Der Weg
in eine Staatsmedizin soll wohl geebnet werden, foderale Aspekte in den Hintergrund
treten. Gut, dass wir uns in Schleswig-Holstein mit Stiirmen auskennen und uns nicht
gleich umwehen lassen. Besser, dass wir eine dynamische Kammerversammlung und
einen aktiven jungen Vorstand haben mit neuen Ideen und hohem Engagement - das
zeigte sich bereits auf der konstituierenden Sitzung. Ich freue mich auf die Zusam-
menarbeit, auf die vor uns liegenden Aufgaben und deren Losungen, denn wir sind

... bereit zur Verdnderung und Neubeginne.
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Exzelle
Entzunc

© Kl ignorieren? , Das ware gefahrlich und falsch!”™
—Festgehalten Eine rund 50-kopfige Delegation aus Schleswig-Holstein war im vergangenen Monat in den USA, um

von Dirk Schnack sich an verschiedenen Stationen und in unterschiedlichen Unternehmen iiber Projekte zur Kiinstlichen
Intelligenz (KI) auszutauschen. Prof. Kai Wehkamp aus dem UKSH in Kiel war dabei. Im Interview
mit dem Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt schildert Wehkamp seine personlichen Eindriicke und
erklart, warum wir uns dem Thema KI auf keinen Fall verschlieflen sollten — auch nicht, wenn wir

Bedenken haben.
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KURZ NOTIERT

Mehr Alkoholvergiftungen

" _y

In Schleswig-Holstein wurden im vergangenen Jahr erst-
mals seit Beginn der Corona-Pandemie wieder mehr
Kinder und Jugendliche mit einer Alkoholvergiftung im
Krankenhaus behandelt. Nach Zahlen der AOK Nord-
west wurden 2022 insgesamt 106 Menschen im Alter von
12 bis 20 Jahren wegen Rauschtrinkens in eine Klinik
eingeliefert, im Vorjahr waren es 97. In 2019, vor der Pan-
demie, landeten noch fast doppelt so viele Jugendliche
und junge Heranwachsende wegen exzessiven Alkohol-
konsums in einem Krankenhaus.

»Die Feierpause durch geschlossene Gaststitten, Kon-
taktbeschrankungen und Abstandsregeln wahrend der
Corona-Pandemie hatte offenbar einen positiven Effekt.
Doch jetzt nehmen die Fallzahlen durch die Lockerun-
gen wieder leicht zu. Ob es sich um Nachholeftekte han-
delt oder ob das die Kehrtwende hin zu dauerhaft erh6h-
ten Fallzahlen ist, kénnen wir jetzt noch nicht serigs be-
werten. Wir hoffen, dass sich der Trend nicht fortsetzt
und die Zahl der Félle von Alkoholvergiftungen bei Ju-
gendlichen nicht weiter steigen wird, sagte der AOK-
Vorstandsvorsitzende Tom Ackermann.

Der AOK-Chef warnte vor langfristigen Gesundheits-
schiden des Alkoholkonsums und verwies auf die nega-
tiven Auswirkungen auf die schulische und berufliche
Ausbildung. ,Wer bereits in jungen Jahren exzessiv Alko-
hol trinkt, lauft Gefahr, wichtige Hirnfunktionen dauer-
haft zu schidigen und eine Alkoholsucht zu entwickeln.
Dabher ist es wichtig, dass Jugendliche mit Alkohol ver-
antwortungsvoll umgehen®, sagte Ackermann. (PM/RED)

Klinik Bad Bramstedt unter
dem Schutzschirm

as Klinikum Bad Bramstedt hat im Juni beim Amtsgericht Neumiinster
Antrag auf Durchfiihrung eines Schutzschirmverfahrens gestellt. Inner-
halb weniger Monate ist Bad Bramstedt bereits die dritte Klinik in Schles-
wig-Holstein, die diesen Schritt gehen muss.
Zuvor hatten die imland Klinik im Kreis Rendsburg-Eckernférde und die
Flensburger Diako den Weg unter den Schutzschirm gesucht. Beide haben
das Verfahren inzwischen abgeschlossen. Bad Bramstedt ist mit 146 Betten
im Akutbereich deutlich kleiner als diese beiden Hiuser, verfiigt aber auch
iiber 450 Reha-Betten. Jahrlich werden in dem Haus 6.000 Menschen im Kli-
nik- und 7.000 Menschen im Reha-Bereich behandelt. Insgesamt sind rund
1.000 Beschiftigte dort angestellt.
Der Klinikbetrieb in Bad Bramstedt lauft in gewohntem Umfang weiter, die
medizinische Versorgung sei sichergestellt, betonte die Klinik. Geschafts-
fithrer Jens Ritter will unter dem Schutzschirm ,,die notwendige Neugestal-
tung umfassend durchfithren und uns zukunftssicher aufstellen® Er betonte
zugleich: ,,Gehilter und Lohne der Mitarbeiter werden im Rahmen des Ver-
fahrens mit Unterstiitzung der Bundesagentur fiir Arbeit weiter finanziert.
Mit weiteren Veranderungen haben unsere Mitarbeiter vorerst nicht zu rech-
nen.”
Generalbevollmichtigter im beantragten Schutzschirmverfahren ist Rechts-
anwalt Dr. Rainer Eckert aus Hannover, der auch imland im Schutzschirm-
verfahren begleitet hatte. Der erfahrene Kliniksanierer sieht ebenfalls gute
Chancen fiir eine Neugestaltung im laufenden Klinikbetrieb. (PM/RED)

Neuer Bericht des Krebsregisters

er neu vorgelegte Bericht des Krebsregisters Schleswig-Holstein zeigt,

dass die Uberlebenschancen bei einer Krebserkrankung steigen. Uber

alle Krebserkrankungen hinweg leben zwei Drittel der Betroffenen fiinf

Jahre nach der Diagnose Krebs noch. Allerdings bleibt die Prognose stark
davon abhéngig, welche Erkrankung mit welchem Schweregrad vorliegt und
bei wem: Alter und Geschlecht der Betroffenen spielen dabei ebenso eine
Rolle wie die schon iiberstandene Zeit nach der Behandlung.

In Schleswig-Holstein gibt es jedes Jahr 20.000 Krebsneuerkrankungen
und 9.200 Todesfélle aufgrund einer Krebserkrankung. 100.000 Menschen
in Schleswig-Holstein leben derzeit mit Krebs oder haben die Erkrankung
in den vergangenen zehn Jahren {iberwunden. Das mittlere Alter bei der Er-
krankung betragt 7o Jahre. Am hédufigsten sind laut Bericht Brust-, Darm-
und Lungenkrebs bei Frauen sowie Prostata-, Lungen- und Darmkrebs bei
Minnern. (PM/RED)

Der Podcast des Schleswig-Holsteinischen Arzteblattes

Wie ist die Wahl zur Kammerversammlung gelaufen? Welche Folgen hat die Finanznot
der Krankenhauser? Was schlagt ein Krankenkassenvertreter vor, um die Versorgungs-
qualitit zu verbessern? Der Podcast des Schleswig-Holsteinischen Arzteblattes greift re-
gelmafig aktuelle Themen aus dem Gesundheitswesen, aber auch zeitlose Themen wie

Assistierter Suizid auf. Mehr als 50 Folgen konnen iiber gdngige Streamingdienste wie
Spotify oder Apple Podcast gehort werden. Darunter u.a.:

P Personalbemessungssystem: Mehrwert fiir Arzte und Patienten

» Chancen und Risiken einer Niederlassung

P Rassismus im Gesundheitswesen

» MFA - ein unterschitzter Beruf

FOTOS: ADOBE STOCK MINASTEFANOVIC, AKSH
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Keine Geburten mehr im Marien-Krankenhaus

Marien-Krankenhaus Liibeck

ie Geburtshilfe des Marien-Krankenhauses Liibeck ist frither
als geplant auf das Geldnde des Universitétsklinikums Schles-
wig-Holstein (UKSH) umgezogen. Grund ist nach Angaben
des Tragers die sich verschirfende Personalsituation am Marien-
Krankenhaus. Geburten fanden dort nur noch bis 9. Juli statt. Ab
10. Juli konnten alle Entbindungen im UKSH erfolgen. Um einen
ansonsten drohenden Engpass in der Versorgung von Schwange-

onsschluss vorliegen.

Klinik in Nachbarschaft zum Eltern-Kind-Zentrum voran. Fiir
das belegdrztliche Leistungsspektrum im Marien-Krankenhaus
sind in Schleswig-Holstein titige Kliniktrager als mogliche Be-
treiber angefragt worden. Mit einem Tréger laufen laut Mittei-
lung des Erzbistums Hamburg als Trager des Marien-Kranken-
hauses derzeit Gespréche, Ergebnisse sollten erst nach Redakti-

ren und Neugeborenen zu verhindern, hatten sich im Juni auf Ein-
ladung von Gesundheitsstaatssekretar Dr. Oliver Grundei Vertre-
ter des UKSH, des Erzbistums Hamburg, der Hansestadt Liibeck
und der von ihr hinzugezogenen Beratungsfirma OptiMedis sowie
Vertreter des Marien-Krankenhauses und der dort titigen Beleg-
arzte beraten.

Der Marien-Kreif$saal auf dem Campus des UKSH wird wie ge-
plant ab 1. September bezogen. Parallel treibt das UKSH die Pla-
nungen fiir den Neubau einer eigenstandigen geburtshilflichen

Die weitere operative belegdrztliche Versorgung am derzeiti-
gen Standort Parade des Marien-Krankenhauses ist laut Mittei-
lung ,,bis auf Weiteres gesichert. ,,Die Hansestadt Liibeck und
das Erzbistum Hamburg sind optimistisch, dass die Entwicklung
eines Gesundheitscampus am Standort Parade auch langfristig
als medizinische bzw. soziale Einrichtung genutzt werden wird*,
hief} es. Gegen die Verlegung von Leistungen aus der Liibecker
Innenstadt hatten zahlreiche Belegérzte, Angestellte des Kran-
kenhauses und Biirger protestiert. (PM/RED)

Klimawesten in Eutiner Klinik

FOTOS: MARIEN-KRENANHAUS LUBECK, SANKT ELISABETH KRANKENHAUS

Neue Regelung zur
Facharztanerkennung

ie Kammerversammlung hatte fiir den Fall, dass die
Allgemeinmedizin als weitere Facharztbezeichnung
erworben wird, eine neue Regelung beschlossen, die
die bisher im Einzelfall getroffenen Entscheidun-
gen ablost und am 6. Juni 2023 als Satzungsanderung der
Weiterbildungsordnung in Kraft getreten ist. Danach ha-
ben Arzte, die zuvor bereits eine Facharztanerkennung
aus den Gebieten der unmittelbaren Patientenversor-
gung (geregelt in § 2a Absatz 6 WBO) erworben haben,
30 Monate Allgemeinmedizin unter Befugnis an Weiter-
bildungsstitten in der ambulanten hausérztlichen Ver-
sorgung zu absolvieren. Davon kénnen 6 Monate auch
in anderen Gebieten der unmittelbaren Patientenversor-
gung als der bereits erworbenen Facharztbezeichnung
abgeleistet werden. Die 8o Stunden Kurs-Weiterbildung
Psychosomatische Grundversorgung ist zudem durchzu-
fithren. Die Weiterbildungsordnung steht als Download
unter www.aeksh.de zur Verfigung. (PM/RED)

ie zunehmende Hitze in weiten
Teilen Deutschlands fithrt zu Be-
lastungen auch von Beschiftigten
in Arztpraxen und Kliniken. Das
Sankt Elisabeth Krankenhaus in Eu-
tin bietet seinen Mitarbeitenden des-
halb ,,Klimawesten® an.
Die Westen werden befeuchtet und
dann unter der Dienstkleidung ge-
tragen. Das Krankenhaus bietet zu-
néchst jedem der 200 Mitarbeiten-
den an, die Weste probeweise zu tra-
gen. Auf Wunsch erhilt jeder von ih-
nen eine Weste in seiner Grofle, die
in seinen Besitz iibergeht. Die Kos-
ten tragt das Krankenhaus. Die Idee
fiir die Westen kommt aus dem ,,Kli-
mateam” des Hauses. Andere Vor-
schldge aus diesem Team haben dem
Haus in den vergangenen Jahren ge-

holfen, den CO2-Ausstof3 zu verrin-
gern. Geplant sind weitere Mafinah-
men wie etwa Optimierung der Ab-
fallbeseitigung oder das Anpflanzen
neuer Baume, aber auch der Aus-
bau der digitalen Patientenakte. (pM/
RED)
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EHRENAMT Mehr als eine Million Menschen in Schleswig-Holstein engagieren
sich ehrenamtlich. Auch das Gesundheitswesen profitiert davon. Wie Freiwillige mit
vielfiltigen Initiativen im Krankenhaus helfen - und was sie sich wiinschen.

er geht schon freiwillig ins Kran-
kenhaus? Erstaunlich viele: Zahl-
reiche Einzelpersonen und Grup-
pen sind ehrenamtlich in Klini-
ken titig. Die grofiten und be-
kanntesten sind die Griinen Da-
men - unterstiitzt von deutlich
weniger Griinen Herren - aber dariiber hi-
naus gibt es ganz unterschiedliche Initiati-
ven. Die Freiwilligen bringen Lesestoft ans
Bett, sammeln Geld, moderieren Radiosen-
dungen oder kiimmern sich um die Ange-
horigen der Patienten. Die Krankenhdu-
ser freuen sich tiber den Einsatz. Doch wie
gut sie die Freiwilligen einbinden, ist unter-
schiedlich.
»Erstmal einen Kaffee?*, schlagt Brit-
ta Andresen vor. Claudia Matz (Name ge-
andert) nickt dankbar und lisst sich auf das
Sofa in der Wohnung fallen, in der sie die
néchsten Tage oder Wochen verbringen
wird. Neben dem Wohnzimmer mit run-
dem Esstisch und Sofaecke gibt es drei ge-
miitlich und zweckmaf3ig eingerichtete
Schlafrdume, in denen Doppel- oder Ein-
zelbetten fiir insgesamt fiinf Personen ste-
hen. Mit den knarrenden Holzdielen und
den Holzméobeln konnte es eine Ferien-
wohnung im Zentrum von Kiel sein - aber
Claudia Matz und die anderen, die hier un-
terkommen, machen keinen Urlaub. Sie ha-
ben Angehorige, die an Krebs erkrankt sind
und in einer der Kliniken der Stadt behan-
delt werden. Auch in Liibeck gibt es ein ent-
sprechendes Angebot. Beide Wohnungen
sind von der Krebsgesellschaft Schleswig-
Holstein angemietet und werden von Eh-
renamtlichen betreut. In Kiel besteht das
Team aus finf Personen, Andresen hat als
Koordinatorin alle Faden in der Hand.
sWir versuchen, hier ein Zuhause auf
Zeit zu schaffen’, sagt die 68-J4hrige. ,,Die
Angehorigen diirfen sich hier entspannen
und sich von der Klinik erholen.“ Die meis-
ten Gdste stammen aus Schleswig-Holstein,
haben aber weite Wege nach Kiel. Auch
Claudia Matz brauchte mehrere Stunden

Britta Andresen ist
ehrenamtlich aktiv fiir
die Krebsgesellschaft
Schleswig-Holstein. Sie
und ihr Team betreuen
die Angehdorigen, die
wihrend der Therapie
ihrer Angehdorigen im
UKSH in einer Wohnung
in Kiel (rechtes Bild)
untergebracht sind.

firr den Hin- und Riickweg, sie ist daher
dankbar fiir die Moglichkeit, ein paar Tage
— kostenlos - unterkommen zu kénnen,
wiahrend ihr Mann im UKSH einer Stamm-
zelltherapie unterzogen wird. Auch Ange-
horige aus anderen Bundeslandern nutz-
ten die Wohnung bereits, ,,sogar aus Bay-
ern hatten wir schon Géste*, berichtet And-
resen. Einige bleiben nur eine Nacht, einige
verldngern von Woche zu Woche. ,Wir fin-
den immer eine Losung®, sagt Andresen.
Téglich kommen die Ehrenamtlichen
in die Wohnung, sehen nach dem Rechten
— das Putzen erledigt eine bezahlte Kraft -
und stehen fiir Gespriche zur Verfiigung,

]|

Il

wenn das gewiinscht wird. Dabei gehe es
keineswegs stindig um die Krankheit, son-
dern um Alltagsfragen, berichtet Andresen:
~Wo gibt’s gute Lokale, was lauft im Kino?
Es tut den Angehdrigen gut, mal iiber nor-
male Dinge zu sprechen.“ Dennoch erfihrt
sie in der Regel etwas {iber den Zustand des
erkrankten Familienmitglieds. ,,Das nimmt
einen schon mit, gerade wenn jiingere Leu-
te betroffen sind.”

Zu dem Ehrenamt bei der Krebsgesell-
schaft kam sie nach einer Diagnose im fa-
milidren Umfeld. Eine personliche Betrof-
fenheit, ein Kontakt mit der Krankheit sei
bei den meisten im Team der Ausloser fiir

FOTOS: EG
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das Engagement, berichtet sie. Alle Eh-
renamtlichen sind in Rente, zwei bereits
iiber 8o Jahre alt. Fiir Jiingere sei das The-
ma Krebs in der Regel sehr fern: ,,Ich denke
nicht, dass sie es bewusst meiden, es betrifft
die meisten einfach nicht. Ihr aber gebe
die Arbeit viel: ,Wir helfen den Angehori-
gen ganz konkret, und sie sind dankbar.“

Fiir sie war aber wichtig, nicht direkt
mit Schwerkranken oder Sterbenden zu tun
zu haben: ,,Im Hospiz arbeiten konnte ich
nicht.“ Sie habe verschiedenes probiert, am
Ende ,,hat das Ehrenamt mich gefunden,
nicht andersherum®

Ehrenamtlich tétig zu sein, ist fiir die
Kielerin selbstverstdndlich: Engagiert hat
sie sich schon im Sportverein, war im For-
derverein der Schule jhrer Kinder und im
Elternbeirat. ,,Mitgefangen, mitgehangen®,
lacht sie — wer sich einmal engagiert, landet
schnell beim néchsten Posten.

Ein Einzelfall ist die Kielerin damit
nicht: Laut Zahlen des Sozialministeriums
engagieren sich 43 % der Schleswig-Hol-
steinerinnen und Schleswig-Holsteiner
iiber 14 Jahren ehrenamtlich, das sind iiber
eine Million Menschen. ,,Damit sind wir
im Ranking der Bundesldnder die Num-
mer 2 so das Ministerium. Mit seiner ,,Eh-
renamtsstrategie” will das Land dafiir sor-
gen, dass es so bleibt. Denn eine Reihe von
Problemen bringt die bisherige Ehrenamts-
landschaft in Gefahr, Griinde sind ,,Uber-
alterung der Vereine, verandertes Engage-
mentverhalten, neue Formen des Ehrenam-
tes, Digitalisierung®

Wie viele Menschen ehrenamtlich im
Gesundheitsbereich titig sind, weisen die
Zahlen des Ministeriums nicht aus. Auch
die Krankenhausgesellschaft Schleswig-
Holstein (KGSH) hat keinen Uberblick
iiber die Lage im Land. ,Wir wissen aber,
dass die Kliniken sehr gerne auf die Un-
terstiitzung von Ehrenamtlichen zugreifen
und dies auch bei den Patienten sehr gut
ankommt®, sagt Carmen Brinkmann, stell-
vertretende Geschiftsfithrerin der KGSH,
auf Anfrage. ,Allen Menschen, die sich ent-
sprechend ehrenamtlich engagieren, gilt
daher unser besonderer Dank.“

Statt von Dank spricht Elke Grothe-
Kithn von Wertschitzung und Augenhéhe,
die sie sich fiir Freiwillige wiinscht. Denn
das Ehrenamt sei nicht nur nette Beigabe,
sondern wichtig fiir Patienten und die Ab-
ldufe in den Kliniken, sagt die Bundesvor-
sitzende der Griinen Damen und Herren.
Die evangelische Kranken- und Altenhilfe,
so der offizielle Name des Vereins, schickt
bundesweit rund 8.000 Ehrenamtliche,
die meisten weiblich und tiber 50 Jahre alt,

or err der Wellen und der filen

Jens Kelting macht Radio fiir das Krankenhaus in Elms-
horn und wiinscht sich neue Mitstreiter.

ir sind die Welle, die nur gute Laune
verbreitet®, sagt Jens Kelting tiber den
»Patientenfunk Elmshorn® Der Mini-
Radiosender richtet sich an die Men-
schen im Klinikum Elmshorn - die
Kranken ebenso wie die Beschiftigten.
Das kleine Team arbeitet ehrenamtlich,
erstellt das Programm und kiimmert sich um die
Technik. ,Wir machen Old-School-Radio", sagt
Kelting und findet das richtig gut. Denn mit dem
heute iiblichen Formatradio mit den immerglei-
chen Liedern in Dauerschleife und der betont
munteren Moderation kann er wenig anfangen.
Dagegen setzt der Patientenfunk — Motto: ,Wir
spielen die Hits der letzten 300 Jahre® - auf aus-
fithrliche Sendungen {iber ein Thema, sei es Tau- Jens Kelting
benzucht oder die Arbeit in einer Kita, in der
Kinder mit Behinderungen betreut werden, kombiniert mit ungewdhnlichen Musikstii-
cken. ,Wir miissen schliellich kein Geld verdienen, wir brauchen daher keine Riicksicht
auf Werbekunden nehmen, sagt Kelting.

Technisch hat sich vieles gedndert seit 1989, als eine Gruppe von vier Enthusiasten
den Kliniksender griindete. Damals wurde das Programm iiber ein ,,Beschallungssys-
tem“ in alle Zimmer und die Aufenthaltsbereiche iibertragen. Das sorgte fiir weite Ver-
breitung, aber ,,jeder musste alles horen', sagt Kelting. Im nichsten Schritt kamen Gerite
an den Betten und Kopthérer. ,,Heute gibt's Superdisplays fiir Telefon, Internet, TV und
Radio.“ Wobei aus dem reinen Ton- ein Bildmedium geworden ist: ,,Wir machen kein
TV, konnen aber ein Bild iibertragen, entweder ein Video oder ein Livebild aus dem Stu-
dio®, sagt der Radiofan.

Doch mit der neuen Technik sank auch die Bedeutung des Radios: Wéhrend der
Haussender in den Anfangsjahren ein Bindeglied darstellte — Frotzeleien zwischen Mo-
deration und Kiichenpersonal fanden live statt, der Geschiftsfithrer schaute gern im Stu-
dio vorbei — haben heute fast alle Patienten ihr Smartphone dabei, tiber das sie ihre Play-
lists spielen konnen. Zudem sinkt die Verweildauer. Vielen sei gar nicht bekannt, dass es
ein eigenes Radio im Haus gebe, bedauert Kelting. Das mache es auch schwierig, neue -
vor allem junge — Mitstreiter fiir das Projekt zu finden: ,Wenn die fragen, von wem sie ge-
hort werden, fallt mir die Antwort ein bisschen schwer.”

Wihrend der Jahre der Corona-Pandemie musste das Radio den Studiobetrieb ein-
stellen. In der Zeit sei das Team noch weiter geschrumpft, aktuell sind nur noch drei Per-
sonen dabei.

Den Kanal einfach ins Internet zu verlegen, kommt aus rechtlichen und finanziellen
Griinden nicht in Frage: Dann wiirden Gebiihren fiir die Musiktitel fillig. Im Moment
greift der Patientenfunk auf sein Archiv zuriick, das bis in die 1980er-Jahre zuriickreicht
- viele Titel sind noch auf Schallplatten vorhanden. ,Wir haben die hochwertigen Platten
aus Vinyl, und das hort man auch’, sagt Kelting.

Der 57-Jahrige ist im Hauptberuf Techniker, und das ist ein Gliick fiir den Sender:
Die meisten Reparaturen kann er allein machen. Dennoch steckt er Geld in das Patien-
tenradio. Zwar stellt die Klinik den Raum, aber den Rest ,,finanziere ich zurzeit komplett
privat® Sein Wunsch, dass die Sana-Gruppe, zu der die Klinik in Elmshorn gehért, das
Patientenradio in allen seinen Hausern laufen lasst und damit fiir Reichweite sorgt, hat
sich bisher nicht erfiillt. Doch aufgeben will er nicht, denn dann wire das letzte Patien-
tenradio in Schleswig-Holstein und eines der wenigen bundesweit am Ende.

Hin und wieder werde ihm die Frage gestellt: ,Warum machst du das denn noch? Na,
weil ich bekloppt bin und immer noch den Enthusiasmus habe.“ (EG)

|
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Jchbin immer noch im
Haus unterwegs und
kann gut abschatzen,
Was dringend

gebraucht wird.”
DR. JOHANNES GEISTHOVEL

in die Kliniken (siehe Interview). Sie ho-
len Siifes oder Zeitschriften vom Kranken-
hauskiosk, bringen Biicher aus der Patien-
tenbibliothek ans Bett oder stehen fiir Ge-
sprache bereit - lauter Dinge, die einen Bei-
trag zur Gesundung leisten, aber fiir die die
Beschiftigten angesichts von Fachkrifte-
mangel und Arbeitsverdichtung immer we-
niger Kapazititen haben.

Daher wire die Politik gut beraten, zu
erkennen, iiber welchen Schatz die Kli-
niken mit den Ehrenamtlichen verfiigen,
sagt Grothe-Kiihn. Aber auch die Kliniken
selbst miissten mehr tun, um das Ehrenamt
zu halten und zu starken: ,,Jedes Haus will
Freiwillige, aber durchaus nicht alle kiim-
mern sich ausreichend.”

So sei es sinnvoll, die Ehrenamtlichen
an eine feste Stelle im Haus anzubinden,
etwa die Pflegedienstleitung oder die Seel-
sorge. ,Vieles hiangt von der Haltung der
Geschiftsfithrung ab‘, sagt Grothe-Kiihn.

Andere Lander seien da weiter: ,,In den
USA gibt es klare Strukturen, da arbeitet
ein grofles Krankenhaus schon mal in ver-
schiedenen Arbeitsbereichen mit mehreren
Hundert Ehrenamtlichen.

Eine Aufgabe, fiir die den Hauptamtli-
chen oft die Zeit fehlt, ist die Unterstiitzung
von Patienten mit Demenz. Es sei durch-
aus moglich, das Ehrenamt dabei einzubin-
den, sagt Antje Holst vom Kompetenzzent-
rum Demenz in Schleswig-Holstein: ,, Aber
dafiir brauchen die Freiwilligen Informati-
onen und Wissen.“

Sinnvoll sei zunéchst eine Grundla-
genschulung iiber das Krankheitsbild, den
richtigen Umgang mit Betroffenen und
Tipps, wie die Kommunikation mit De-
menzkranken gelingen kann. Dazu koope-
riert das Kompetenzzentrum Demenz seit
Jahren mit den Griinen Damen.

Im Klinikalltag selbst brauche es Infor-
mationen {iber die konkrete Person: ,,Es
reicht nicht, Ehrenamtliche einfach ins
Zimmer zu schicken. Sie miissen wissen,
wer die Person ist: Wo kommt sie her, was
mag sie, was regt sie auf?“

Eine praktische Hilfe sei eine Klapp-
karte mit Leuchtturmmotiv, die vom Kom-
petenzzentrum Demenz in Schleswig-
Holstein entwickelt wurde, die - so wiin-
schen es sich die Akteure — auf dem Nacht-
tisch steht und einige biografische Infor-
mationen zusammenfasst: ,,Zum Beispiel:
Ich werde ruhiger, wenn du Platt mit mir
schnackst®, sagt Holst.

Damit die Kommunikation gut lduft,
findet auch sie eine feste Anbindung der
Ehrenamtlichen wichtig. Ein Vorbild ist
Niedersachsen: ,,Da hat jede Klinik einen
Demenzbeauftragten. Das hitte ich auch
fiir Schleswig-Holstein gern.“ Solche Be-
auftragten konnten mit Ehrenamtlichen
zusammenarbeiten, die den Demenzkran-
ken als Lotsen oder Begleitung zur Sei-
te stehen. Die enge Kooperation zwischen
Ehren- und Hauptamt sei hilfreich fiir alle:
»Die Ehrenamtlichen sehen andere Din-
ge als das Personal. Informationsaustausch
hilft, die Lage fiir die Betroffenen angeneh-
mer zu machen, und wenn die ruhiger sind,
entlastet das auch das Personal.”

Wie intensiv die Kliniken sich mit sol-
chen Themen befassen, sei unterschiedlich,
sagt Holst. Eine landesweite Strategie fiir
Ehrenamt und Demenz im Krankenhaus
fehle zurzeit. Grof3e Hiuser wie das UKSH
mit seinen beiden Standorten binden zahl-
reiche Ehrenamtliche an sich. So gibt es ei-
nen eigenen ,,Patientenservice®, der ahnli-
che Aufgaben erfiillt wie die Griinen Da-
men und Herren, und es gibt die Stabsstelle

Fundraising mit gleich zwei gemeinniitzi-
gen Organisationen, dem ,,UKSH Freunde-
und Forderverein Wissen schaftt Gesund-
heit“ und der Férderstiftung des Uniklini-
kums. Das dariiber eingeworbene Geld hilft
bei zahlreichen Angeboten von den Klinik-
Clowns bis zu Sport fiir Krebspatienten.

Aber auch kleine Kliniken werben For-
dermittel ein - und sind dabei durchaus
kreativ und erfolgreich. Etwa das Kranken-
haus in Brunsbiittel, eine Auflenstelle des
Westkiistenklinikums Heide. Dr. Johannes
Geisthovel, Vorsitzender des Forderver-
eins der Klinik, holt einmal tief Luft, bevor
er anfingt, die Dinge aufzuzdhlen, die in
den vergangenen Jahren durch den Verein
und mit der Unterstiitzung zahlreicher Pri-
vatleute und Geschifte der Region ermdg-
licht wurde.

Da ist zum Beispiel die Klingelmatte,
die bei Demenzerkrankten mit Weglauften-
denz vor das Bett gelegt wird. Steht der Pa-
tient auf und tritt auf die Gummimatte, gibt
es im Schwesternzimmer Alarm: ,,Dann
weif} die Nachtschicht, dass da jemand
auf Tour will, und kann sich kiimmern.“
Oder die Schmerzpumpen, die frisch am
Knie Operierten helfen. Oder die beque-
men Stithle mit Stehlampen fiir die Onko-
logie, in denen Patienten wihrend der Che-
motherapie sitzen und sich ein bisschen
mehr wie im Hotel statt im Krankenhaus
fithlen konnen. Oder die Wagen fiir Pflege-
mittel, die Biirostiihle, Monitore, Hebehil-
fen fiir Bettlagerige, die Fortbildungen zum
Thema Wundversorgung. Geisthovel steht
dem Verein seit 2019 vor, allein in diesem
Zeitraum hat das kleine Team rund 75.000
Euro eingeworben. Ausgegeben wird es fiir
Hilfsmittel oder Projekte, fiir die im nor-
malen Budget kein Platz ist.

Auch Geisthovel wurde ,,vom Ehrenamt
gefunden®. Fast 27 Jahre lang war er Chef-
arzt der Chirurgie am Krankenhaus Bruns-
biittel. 2017 ging der heute 70-Jahrige in
Rente, ist aber noch halbtags in dem an die
Klinik angeschlossenen MVZ titig. Dane-
ben engagiert sich Geisth6vel ehrenamtlich
fir die Klinik, in der er fast sein ganzes Be-
rufsleben lang titig war. Dem Forderverein
gehort er seit Griindung 2004 an. Damals
gab es Uberlegungen, das Krankenhaus zu
schlieflen - das Engagement von Einheimi-
schen, der lokalen Politik ebenso wie von
Privatleuten und Unternehmen, half da-
bei, die Schlieung abzuwehren. Fiir Geist-
hovel ist die Doppelfunktion hilfreich: ,,Ich
bin immer noch im Haus unterwegs und
kann daher gut abschdtzen, was dringend
gebraucht wird.“

ESTHER GEISSLINGER

FOTO: WKK HEIDE
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Wir tun viel — und erwarten aatur Wertsehatzung

INTERVIEW Elke Grothe-Kithn, Bundesvorsitzende
der Griinen Damen und Herren, spricht mit Esther
Geisslinger iiber die Motivation der Ehrenamtlichen
und unsittliche Antrige am Krankenbett.

Frau Grothe-Kiihn, 8.000 Menschen sind
bundesweit als Griine Damen oder Her-
ren in Krankenhdusern und Pflegeein-
richtungen im Einsatz - warum tun die
das?

Elke Grothe-Kiihn: Die meisten unse-
rer Ehrenamtlichen sind Frauen jenseits
der 50. Viele wiinschen sich nach Berufs-
tatigkeit oder Kindererziehung eine neue
Aufgabe, sie wollen etwas Gutes tun. An
uns ist es zu schauen, wen wir aufnehmen.
Wir brauchen Menschen, die gut zuhéren
und Kontakte pflegen kénnen, aber Perso-
nen mit Helfersyndrom sind falsch bei uns.

Wie schwer ist es, Nachwuchs fiir diese
Aufgabe zu finden?

Grothe-Kiihn: Die Suche nach neuen
Mitgliedern ist eine dauernde Herausforde-
rung. Wichtig und hilfreich wire, wenn die
Kliniken das Ehrenamt sichtbar machen,
etwa auf ihren Homepages. Wir stellen
héufig fest, dass die Griinen Damen auf den
Websites im Verborgenen blithen, dabei ist
die Information wichtig fiir Patienten und
Angehoérige. Wobei wir auch selbst besser
werden miissen: Wir sind kaum in Social-
Media-Kandlen présent. Das miissten wir
aber, um Jiingere zu erreichen. Denn die
Ehrenamtlichen werden mehr denn je ge-
braucht, um das Hauptamt zu entlasten. Ich
selbst bin seit iiber 30 Jahren im Gesund-
heitswesen unterwegs und sehe, wie sich
die Lage dndert.

Eigentlich sollen die Ehrenamtlichen ge-
rade nicht als Hilfspflegekrifte genutzt
werden. Wie grof§ ist der Druck, doch mal
schnell Essen anzureichen oder mit dem
Lappen iiber das Gesicht zu wischen?
Grothe-Kiihn: Es stimmt, Pflegeaufga-
ben sollen und diirfen Ehrenamtliche nicht
leisten, das wird auch in der Qualifikation
so vermittelt. Auch Dinge wie Essen anrei-
chen gehoren nicht zu den Aufgaben, in ei-
nigen Hausern werden die Ehrenamtlichen
aber dazu herangezogen. Zum Gesundwer-

den gehort mehr als korperliche Pflege, es
geht um das Teilen von Zeit mit Patientin-
nen und Patienten, Zuhoren oder einfach
nur da sein. Gerade wéihrend der Corona-
Pandemie, als kaum Angehoérige in die Kli-
niken durften, haben die Griinen Damen
teilweise das gesamte Besuchswesen gema-
nagt, die Impfpisse kontrolliert, die Besu-
cher zu den Stationen gebracht. Was wir
diirfen und was nicht, haben wir in einem
Leitfaden mit der Deutschen Krankenh-
ausgesellschaft geklart. Wir tun viel, erwar-
ten dafiir im Gegenzug von den Kliniken
Wertschitzung und Zusammenarbeit.

In den Krankenhidusern und Heimen lie-
gen zunehmend Hochaltrige, viele sind
dement. Wie hat sich die Hilfe am Bett da-
durch verdandert, und wie bereiten Sie die
Ehrenamtlichen darauf vor?
Grothe-Kiihn: Im Basiscurriculum fiir
Griine Damen und Herren ist die Kommu-
nikation mit Demenzerkrankten ein Bau-
stein. Die Schulungen, die alle Neuen in-
nerhalb der ersten Monate durchlaufen sol-
len, finden teils in den Krankenhiusern,
teils mit dem Diakonischen Werk statt. Am
Anfang diirfen Interessierte testweise mit-
arbeiten und erfahrene Damen und Herren
begleiten. Es wird niemand allein gelassen!
Gerade weil die Hauptamtlichen fiir die
Begleitung Demenzkranker im Kranken-
haus keine Zeit haben, ist die Einbindung
von geschulten Ehrenamtlichen so wichtig,
ebenso bei postoperativen Delirzustinden.

Patienten werden nicht nur élter und
krinker, sondern auch anspruchsvoller
und egozentrischer — was erleben die Eh-
renamtlichen da?

Grothe-Kiihn: Dass der Ton ruppiger
wird, haben wir alle gespiirt, gerade in der
Corona-Zeit. In den meisten Fillen freu-
en sich Patienten {iber den Besuch, aber
manchmal gibt es Spriiche wie: ,,Mit den
Griinen wollen wir nichts zu tun haben.”
Zur Erinnerung: Die Partei gab es noch gar

Elke Grothe-Kiihn

nicht, als Brigitte Schroder 1969 nach dem
Vorbild der ,,Pink Ladies“ in den USA die
Griinen Damen griindete. Und, auch das
kommt vor: Wenn eine Dame mit der Fra-
ge, ob sie etwas tun konne, an das Bett ei-
nes Mannes herantritt, wird schon mal die
Decke geliiftet. In das Zimmer gehen die
Damen dann natiirlich nicht mehr. Solche
Fille zeigen, dass das Ehrenamt gute Zu-
sammenarbeit und Anbindung im Haus
braucht: Bei so etwas braucht es Supervi-
sion.

Die Kliniklandschaft steht vor Umbrii-
chen. Konnen Sie schon ahnen, ob und
wie sich die Aufgabe der Ehrenamtlichen
verindert?

Grothe-Kiihn: Bei allen Pldnen wire
die Politik gut beraten, beim Patientenwohl
das Ehrenamt mitzudenken. Es gibt so viele
Facetten des Engagements, und die Ver-
antwortlichen sollten erkennen, welches
Pfund sie damit haben. Auch wenn es ein
wenig Investment an Zeit und Geld kos-
tet, die ehrenamtliche Struktur gehért zum
Hauptamt dazu und kann es unterstiitzen.
Ich wiinsche mir, dass in den Gesetzesbe-
griindungen zumindest ein Hinweis auf das
Ehrenamt zu finden sein wird.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Starker Auftritt zum Start

VORSTANDSWAHL Bei der konstituierenden Sitzung der Kammerversammlung wurden
Prof. Henrik Herrmann und Vize Dr. Gisa Andresen in ihren Amtern bestitigt. Vier neue
Mitglieder im Vorstand. Sechs der sieben Vorstandsmitglieder sind jetzt Frauen.

eit 1983 ist Schleswig-Holstein dafiir
bekannt, dass man Arztinnen in be-
rufspolitisch verantwortliche Posi-
tionen wihlt. Dr. Ingeborg Retzlaff
wurde damals die bundesweit erste
Prasidentin einer Landesérztekam-
mer. Jetzt wihlte die Kammerver-
sammlung der Arztekammer einen neuen

Vorstand, der ebenfalls fiir Aufsehen sor-

gen wird: Sechs der sieben Vorstandsmit-

glieder sind Frauen.

Gewihlt wurden sie in der konstituie-
renden Kammerversammlung am 5. Juli
in Bad Segeberg. Die neue Versammlung
besteht aus 70 Mitgliedern, von denen 38
neu im Parlament sind. 32 Frauen und 38
Minner gehoren ihr an. Wichtigste Auf-
gabe in der ersten Sitzung: Einen neuen
Vorstand wéhlen.

»Das ist eine besondere Kammerver-
sammlung®, hatte Prasident Prof. Hen-
rik Herrmann zur BegriifSung unter Hin-
weis auf die Wahl gesagt — wie beson-
ders, konnte er zu diesem Zeitpunkt nicht
ahnen. Los ging es ohne Uberraschun-
gen: Fiir die beiden Spitzenamter standen
Prof. Henrik Herrmann und Vize Dr. Gisa
Andresen nach ihrer ersten Amtszeit er-
neut zur Verfigung. Andere Bewerber gab
es nicht, beide wurden ohne Gegenstim-
men gewdhlt. Bei der Wahl zum Présiden-
ten enthielten sich fiinf der 69 Abstim-
menden, bei der zur Vizeprasidentin gab
es nur eine Enthaltung.

Wofiir stehen die beiden? Herrmann
nannte folgende Punkte:

P Stringente Umsetzung digitaler Prozes-
se, etwa bei der Befugniserteilung und
beim Weiterbildungspriifungsprozess.

P Positionen der Arztekammer zu Versor-
gungsthemen bei den Akteuren des Ge-
sundheitswesens und in der Politik auf
Landesebene noch stérker einbringen -
etwa in der Krankenhausplanung und
bei der Telemedizin.

P Weiterentwicklung der Weiterbildungs-
ordnung auf Bundesebene. Fiir Herr-
mann steht u.a. fest: ,Wir benétigen weni-
ger Inhalte und kiirzere Weiterbildungs-
zeiten in den Facharztkompetenzen.*

P Starkung der drztlichen Selbstverwal-

Konstituierende Kammerversammlung im Plenarsaal der KVSH (oben) mit vielen
Wahlen, jungen Abgeordneten und Gdsten (unten) und viel Interesse (rechts oben).

tung, um Einschrankungen durch die Po-
litik zu verhindern.

Anisthesistin Dr. Gisa Andresen, lei-
tende Oberdrztin und Weiterbildungsbe-
fugte in der Flensburger Diako, fithlt sich
»mittendrin, angekommen in der Selbst-
verwaltung®. Sie sagte: ,,Ich bin inzwischen
restlos von den Prinzipien unserer Selbst-
verwaltung und Freiberuflichkeit tiber-
zeugt.“ Sie stellte die Verantwortung, die
die Approbation mit sich bringt, heraus
- fiir sie ein Privileg, Menschen helfen zu
konnen. Und zwar ,,nach den Regeln der
Freiberuflichkeit, frei von Weisungen Drit-
ter, nur zum Wohl des Patienten und im
Dienste des Gemeinwohls.“

Dann wurde es spannend. Fiir jeden
der fiinf weiteren Vorstandsposten tra-

ten mindestens vier Kandidaten — mehr-

heitlich Frauen - an, stets kam es dabei zur

Stichwahl. Die fiinf Gewihlten im Kurz-

iberblick:

» Prof. Doreen Richardt ist seit fiinf Jahren
im Vorstand. Sie ist Facharztin fiir Herz-
chirurgie und fiir Gefif3chirurgie, an-
gestellt als Oberdrztin am UKSH in Lii-
beck. Seit zehn Jahren ist sie Mitglied im
Weiterbildungsausschuss, seit fiinf Jah-
ren deren Vorsitzende. Neben der Wei-
terbildung setzt sie sich vor allem mit
der Vereinbarkeit von Familie und Beruf
auseinander.

» Anne Schluck ist seit fiinf Jahren Mit-
glied in der Kammerversammlung und
neu im Vorstand. Die hausérztliche In-
ternistin aus Eutin war zunéchst ange-

FOTOS: AKSH/MICHAEL JESSEN
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stellt und ist heute Partnerin in einer Be-
rufsausiibungsgemeinschaft. In Eutin
leitet sie das Arztenetz und ist bundes-
weit engagiert im Klimaschutz.

» Dr. Victoria Witt ist neu im Vorstand
und in der Kammerversammlung. Die
Fachirztin fiir Neurologie ist iiber den
MB in die Berufspolitik gekommen und
das einzige Mitglied der Kammerver-
sammlung, das im Offentlichen Gesund-
heitsdienst (OGD) titig ist — Witt ist
beim Kreis Segeberg angestellt. Ihr lie-
gen u.a. die Themen Digitalisierung und
Arztgesundheit am Herzen.

» Hannah Teipel ist neu im Vorstand und
in der Kammerversammlung und zu-
gleich das jiingste Vorstandsmitglied. Sie
ist derzeit in Weiterbildung in der Neph-
rologie am UKSH in Kiel und hatte mit
dem Ziel kandidiert, die jiingeren Arz-
tinnen und Arzte zu vertreten. In der
Weiterbildung sieht sie noch ,,Optimie-
rungspotenzial®, auch das Thema Nach-
haltigkeit will sie im Blick behalten.

» Dr. Christine Schwill ist neu im Vor-
stand und in der Kammerversammlung
und in einer Gemeinschaftspraxis in Bad
Schwartau niedergelassen. Die hausarzt-
liche Internistin, Gastroenterologin und
Geriaterin ist im Klimaschutz engagiert.
Sie will sich u.a. fiir eine bessere Uberlei-
tung der Patienten zwischen den Sekto-
ren einsetzen.

Ein Vorstand, der fast nur aus Frauen
besteht - ,,das ist bundesweit einmalig®,
sagte Herrmann nach der Wahl. Ansons-
ten spielt die Geschlechterzusammenset-
zung fiir ihn keine Rolle: ,,Es geht um die
Sachthemen, und das wird der neue Vor-
stand hervorragend hinbekommen.“ Wer
bei den Vorstandswahlen nicht zum Zuge
kam, kann sich dennoch einbringen. Am 6.
September, bei der ndchsten Kammerver-
sammlung, werden die Ausschiisse gewahlt.

DIRK SCHNACK

Der neue Vorstand der Arztekammer Schleswig-Holstein von links: Dr. Victoria Witt,
Hannabh Teipel, Prof. Henrik Herrmann, Prof. Doreen Richardt, Dr. Gisa Andresen,
Dr. Christine Schwill und Anne Schluck.



1] GESUNDHEITSPOLITIK

JULI/AUGUST 2023

MVZ-Vorstol gegen

»vergewerblichung™

MV Z Der Bundesrat hat vergangenen Monat einem von Schleswig-Holstein, Bayern und
Rheinland-Pfalz eingebrachten Bundesratsantrag zur Neuausrichtung der Rahmenbedingungen
fiir Medizinische Versorgungszentren (MVZ) zugestimmt. Nun ist die Bundesregierung am Zug.

andesgesundheitsministerin Prof.
Kerstin von der Decken (CDU) hatte
den Antrag im Mai in den Bundes-
rat eingebracht. ,MVZ kénnen ei-
nen wertvollen Beitrag zur Sicherstel-
lung der Versorgung leisten. Die Bun-
desregierung muss die Rahmenbedin-
gungen jedoch so anpassen, dass eine Tri-
gervielfalt bei den MVZ erhalten bleibt und
die drztliche Unabhéngigkeit immer ge-
wahrt bleibt, begriindete von der Decken
den Antrag.

Der Einstieg von Investoren diirfe nicht
dazu fithren, dass junge Arztinnen und
Arzte, die sich selbststindig machen wol-
len, im Wettbewerb um Kassenarztsitze
stets das Nachsehen hitten. ,,Wirtschaftli-
che Interessen miissen im Einklang mit der
Versorgungssicherheit und einer guten me-
dizinischen Behandlung der Patientinnen
und Patienten stehen kdnnen. Damit das
gelingt, sind Anpassungen des gesetzlichen
Rahmens und mehr Transparenz notwen-
dig. Die Bundesregierung ist nun gefor-
dert, entsprechend zu handeln, sagte von
der Decken.

Wie berichtet, sehen Investmentfirmen
MVZ zum Teil als Renditeobjekte. Uber
den Umweg des rechtlich zuldssigen Er-
werbs kleiner Krankenhduser kaufen sie
zum Teil in erheblichem Umfang Arztsitze.
Von der Decken spricht von einer ,,Verge-
werblichung®, die sie aus mehreren Griin-
den problematisch findet. Investoren ver-
lagerten Versorgungskapazititen tenden-
ziell in lukrativere Ballungsgebiete, was die
flichendeckende Versorgung gefihrdet.
Durch den Ankauf eines Grofiteils der 6rt-
lichen Versorgungsauftrége in einer Fach-
richtung konnten zudem lokale Monopole
gebildet werden.

Um solche Risiken fiir die Versorgung
abzuwenden und eine ausgewogene und
plurale Versorgungslandschaft aller zuge-
lassenen Leistungserbringer ohne eine Dis-
kriminierung bestimmter Versorgungsfor-

_Die Bundesregierung
ISt nun gefordert,

entsprechend zu handeln.”

PROF. DR. JUR. KERSTIN
VON DER DECKEN

men zu erhalten, fordert der Bundesrat die

Umsetzung folgender Mafinahmen von der

Bundesregierung:

» Einfithrung einer Kennzeichnungspflicht
fur Tréger und Betreiber von MVZ auf
dem Praxisschild, inklusive der Angabe
der Rechtsform.

» Einfithrung eines gesonderten MVZ-
Registers, in dem auch die nachgela-
gerten Inhaberstrukturen offenzulegen
sind, und Schaffung einer Verpflichtung
zur Eintragung in das Register als Zulas-
sungsvoraussetzung fiir MVZ. Die KVen
werden als registerfithrende Stellen be-
stimmt. Die nachgelagerten Inhaber-
strukturen sind der Offentlichkeit gegen-
tiber durch geeignete Einsichtsrechte in
das MVZ-Register offenzulegen.

» Raumliche Beschriankung der Griin-
dungsbefugnis von Krankenhdusern
fir (zahn)arztliche MVZ. In raumlicher
Hinsicht sollte eine Beschridnkung auf die
jeweiligen arztgruppenbezogenen Pla-
nungsbereiche, die ganz oder teilweise in
einem Radius von bis zu 50 km zum Sitz
des Krankenhauses entfernt liegen, nor-
miert werden. Fiir unterversorgte und
drohend unterversorgte Planungsberei-
che sind jeweils Ausnahmen vorzusehen.

» Begrenzung des Versorgungsanteils fiir
neue, von einem Trager gegriindete drzt-
liche MVZ im jeweiligen arztgruppenbe-
zogenen Planungsbereich bei Hausérzten
auf max. 25 %, bei der allgemeinen und

speziellen fachérztlichen Versorgung auf
max. 50 % pro Facharztgruppe, mit Aus-
nahmen in unterversorgten Regionen.

» Streichung der Méglichkeit des Arztstel-
lenerwerbs fir MVZ durch Zulassungs-
verzicht.

P Streichung der Méglichkeit einer ,,Kon-
zeptbewerbung® fiir MVZ (Bewerbung
eines MVZ im Zulassungsverfahren ohne
Benennung eines konkreten Arztes) gem.
§103 Abs. 4S.5Nr. 9 SGB V.

» Schaffung der gesetzlichen Grundlagen
dafiir, dass Kassenirztliche Vereinigun-
gen und deren Einrichtungen, die Eigen-
einrichtungen gem. § 105 SGB V betrei-
ben, das Recht erhalten, in diesem Zu-
sammenhang Zulassungen zu erhalten,
unter der Maf3gabe, dass die Vertrags-
arztsitze nachfolgend an die dort tatigen
angestellten Arzte zur selbststindigen
Niederlassung iibertragen werden.

» Stirkung der édrztlichen Leitung von
MVZ durch Etablierung von Schutzvor-
schriften sowie Stirkung der Schutzfunk-
tion der drztlichen Leitung gegen sach-
fremde Einflussnahme durch Einfithrung
entsprechender Kontrollmechanismen:

a.) Besonderer Abberufungs- und Kiindi-

gungsschutz fiir die drztliche Leitung.

b.) Vorlagepflicht der Vertrége mit der arzt-

lichen Leitung gegeniiber der KV.

c.) Vorgabe des Titigkeitsumfangs fiir die

arztliche Leitung in Hohe eines vol-

len Versorgungsauftrags bei mindestens
fiinf vollzeitdquivalenten Stellen im je-
weiligen MVZ.

» Regelung im SGB V, dass Disziplinar-
mafSnahmen kiinftig auch gegen MVZ
verhingt werden kénnen und nicht nur
gegen Mitglieder der KVen. In diesem
Zusammenhang soll klargestellt werden,
dass auch MVZ die Zulassung zu entzie-
hen ist, wenn es nicht sicherstellt, dass
MVZ-Arzte ihren vertragsirztlichen
Pflichten nachkommen.

DIRK SCHNACK
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Eigene Praxis: Verhindert
oder nicht gewollt?

NIEDERLASSUNG Digitalisierung und MVZ: Zwei von zahlreichen Themen,
die beim 10. Norddeutschen Dialog in Liibeck diskutiert wurden. Akteure aus
Schleswig-Holstein, Hamburg und Mecklenburg-Vorpommern waren dabei.

r. Fabian Holbe aus Neuburg ist einer
von denen, die es vermeintlich bald
nicht mehr geben wird: ein Hausarzt
in eigener Praxis. Im Umkreis von
zehn Kilometern ist in Nordwest-
mecklenburg keine weitere Praxis zu
finden - er wird also gebraucht.

Was aber brauchen Arzte wie er? Hilft
mehr Digitalisierung? Beim Norddeut-
schen Dialog der Barmer in Liibeck warn-
te Holbe davor, darin einen zu grofen L6-
sungsbeitrag zu sehen. Digital nicht-affi-
ne Patienten, so seine Befiirchtung, kénn-
ten dadurch ,,abgehédngt werden. Speziell
die vulnerablen Gruppen, die am meis-
ten Unterstiitzung brauchen, sind nach sei-
ner Wahrnehmung durch die Digitalisie-
rung in Gefahr, schwerer in die Versorgung
zu kommen.

Dr. Susanne Klein, Leiterin der Barmer-
Landesvertretung Hamburg, sieht deshalb
keinen Grund, auf Digitalisierung zu ver-
zichten. Aber: Digitalisierung muss einfach
sein und vor allem funktionieren, da sprach
Klein auch vielen Arztinnen und Arzten
aus dem Herzen.

Das galt nicht fiir alle Beitrédge. Eine
niedergelassene Augendrztin aus Liibeck
motivierten Schlussfolgerungen tiber die
steigende Zahl von angestellten Arztin-
nen und Arzten zu einer spontanen Wort-
meldung iiber das ,,Genéle“ von der man-
gelnden Bereitschaft junger Arztinnen, eine
Praxis zu griinden oder zu fithren. Sie er-
lebt diese Gruppe anders: ,,Die haben gar
keine Chance, sich niederzulassen. Sie wer-
den vielmehr in die Anstellung gelotst*, ist
ihre Beobachtung. Die Praxischefin sah
sich deshalb genétigt, fiir die Niederlas-
sung zu werben: ,, Ich finde es phantastisch,
niedergelassen zu sein. Unser System ist so
schlecht nicht!*

Dr. Sara Sheikhzadeh, Chief Medi-
cal Officer im Vorstand der Asklepios Kli-
niken, entgegnete darauf: ,,Ich wiinsch-
te, meine Realitdt wire die gleiche. Sie ist

T

f

Dr. Fabian Holbe, Hausarzt in Nordwestmecklenburg, Moderatorin Louisa Maria Carius
und Dr. Susanne Klein, Leiterin der Barmer Landesvertretung Hamburg, beim 10. Nord-

deutschen Dialog der Barmer in Liibeck.

aber eine andere.“ Sie wiinscht sich mehr
niedergelassene Arzte, nur: ,Ich sehe die
nicht.”

In der Diskussion iiber MVZ bekriftig-
te sie ihre Wahrnehmung, dass jiingere
Arztinnen und Arzte tatsichlich die An-
stellung bevorzugen, weil sie dort im Team
und ohne wirtschaftliches Risiko arbeiten
kénnen. Zur Motivation von Asklepios fiir
das Betreiben eigener MVZ nannte Sheikh-
zadeh, die Patientennachfrage nach am-
bulanten Leistungen zu befriedigen. Vie-
le Menschen kimen ansonsten in die stati-
ondren Einrichtungen und belasteten dort
die Ressourcen. Nennenswerter Profit sei
mit dem Betreiben dieser MVZ nicht zu
machen, diese seien ,,keine Goldgrube®, so
Sheikhzadeh. Sie legte Wert auf einen wich-
tigen Unterschied zu MVZ, die von Inves-
toren betrieben werden - diese gehen nach
ihrer Beobachtung in aller Regel nicht in
die Grundversorgung und leisten damit
keinen Beitrag, die Nachfrage in diesem
Bereich zu stillen.

Dr. Dieter Kreye aus dem Vorstand der
KV Mecklenburg-Vorpommern bestatig-
te, dass es in manchen Regionen schwer ist,
Praxisnachfolger zu finden. Er selbst hat-
te zehn Jahre gebraucht, bis er einen Nach-

folger fiir seine Praxis in Neubrandenburg
gefunden hatte. Er hilt die Rahmenbedin-
gungen im ambulanten Bereich von vielen
jingeren Arztinnen und Arzten fiir falsch
bewertet — sowohl hinsichtlich des Risi-
kos als auch hinsichtlich der Moglichkeit,
Geld zu verdienen. Die Bedingungen seien
oft besser, als vom Nachwuchs angenom-
men. Kreye ist iiberzeugt, dass viele aus der
jungen Arztegeneration deshalb einen Feh-
ler begehen, wenn sie sich gegen die eige-
ne Niederlassung entscheiden. Er zog einen
Vergleich zur Nachwendezeit: ,,1990 woll-
ten viele meiner Kollegen aus der frithe-
ren DDR auch nicht selbststdndig sein. Die
Angste waren unbegriindet*, so Kreye. Zur
MVZ-Diskussion stellte er unter Hinweis
auf die hohere Leistungsfihigkeit und Mo-
tivation von selbststédndigen Arzten klar:
»Ich habe keine Angst vor MVZ.“ Kreye
verwies u.a. auf die hohere Zahl an behan-
delten Patienten durch selbststindige Arz-
te als durch angestellte. Der Hausarzt kann
sich vorstellen, dass sich die Niederlassung
wegen ihrer Vorteile am Ende doch durch-
setzen wird: ,,Es wird eine Gegenbewegung
geben. Wir brauchen niedergelassene Arz-
te.”

DIRK SCHNACK
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Frust uber Berliner
Verpackungskiinstler

KVSH DMP, HVM und HAFA waren nur drei der zahlreichen Themen, mit denen sich
die Abgeordnetenversammlung der KV im Juni auseinandersetzen musste. Das alles
vor dem Hintergrund einer massiven Enttiuschung von der Gesundheitspolitik.

ie zahlreichen Probleme fiir Arz-
tinnen und Arzte im niedergelasse-
nen Bereich sind bekannt: Patien-
ten lassen Termine ohne Absage plat-
zen, die Honorierung der édrztlichen
Leistungen wird als nicht angemes-
sen empfunden, die Bereitschaft, die
Verantwortung als Praxisinhaber zu tragen,
wird geringer und es finden sich weniger
MFA, die freiwerdende Stellen in den Pra-
xen nachbesetzen.

Dennoch lauft es weiterhin. Die Patien-
ten in Schleswig-Holstein werden ambu-
lant versorgt. Die Diskussion in der Abge-
ordnetenversammlung zeigte, dass das von
manchen Arztinnen und Arzten alles an-
dere als selbstverstdndlich gehalten wird.
Werden die Rahmenbedingungen irgend-
wann so schwierig, dass die Praxen die am-
bulante Versorgung nicht mehr aufrechter-
halten konnen? ,Wann kippt das System,
fragte Gastroenterologe Sven Tetzlaff aus
Biidelsdorf in die Runde und sprach damit
vielen fach- und hausarztlichen Abgeord-
neten aus der Seele.

Denn Signale, dass sich immer mehr
Niedergelassene langsam aus der Verant-
wortung nehmen, wurden vom KV-Vor-
stand genannt. Die Vorstandsvorsitzende
Dr. Monika Schliftke nannte die stetig ab-
nehmende Bereitschaft, eine Praxis zu
tibernehmen. Vorstandskollege Dr. rer. nat.
Ralph Ennenbach verwies auf die Tendenz,
dass éltere Praxisinhaber immer hiufiger
ihr Punktzahlvolumen nicht ausschépfen —
ein Phianomen, das frither nur bei neu nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzten zu be-
obachten war.

Schliftke hatte zuvor einige der Punkte,
die die Arzte belasten, angesprochen. Es
gab aber auch eine positive Botschaft: Die
Entbudgetierung fiir Kinderarzte. Dass die
bislang auf eine Fachgruppe beschrankt
bleibt, hilt die KV-Chefin fiir falsch: ,Die
Leistungen aller wiren Anlass genug ge-
wesen, endlich mal nach 30 Jahren einen

Die Leistungen aller
waren Anlass genug
gewesen, endlich
einen Strich unter

Budgets zu ziehen.”
DR. MONIKA SCHLIFFKE

Strich unter Budgets zu ziehen. Das wire
Wertschitzung gewesen.“ Klar ist fiir sie,
warum dies ausgerechnet in der Padiatrie
gelungen ist: ,,Die Wahrheit dahinter ist lei-
der, dass man mit Kindern viel leichter Po-
litik machen kann.“

Fiir Unverstindnis unter Arzten und
in den KVen sorgte eine Ankiindigung

von Bundesarbeitsminister Hubertus Heil
(SPD), der nicht-niedergelassene Not-
dienstérzte fiir ,Quasi- Angestellte“ der
KVen mit entsprechender Sozialversiche-
rungspflicht halt. Setzt sich diese Sichtwei-
se durch, werden die KVen diese Arzte aus
dem Notdienst herausnehmen miissen.
»Keine KV kann es sich leisten, alle Pool-
Arzte in ein Arbeitsverhiltnis zu {iberneh-
men’, stellte Schliftke klar.

In Schleswig-Holstein kommt rund je-
der dritte im Notdienst eingesetzte Arzt aus
einem solchen Pool von nicht niederge-
lassenen Kollegen. Ohne sie wire der Not-
dienst kaum aufrechtzuerhalten. Schliffke
sprach von einer ,,schwebenden erns-
ten Situation” mit ungewissem Ausgang.
Die Sichtweise, einfach die niedergelas-
senen Arztinnen und Arzte stirker in die
Pflicht zu nehmen und auf Pool-Arzte zu
verzichten, hilt die KV fiir nicht zielfith-
rend - denn Schleswig-Holstein ist fiir den
Nachwuchs als Region fiir eine Niederlas-
sung interessanter geworden, seit der Not-
dienst freiwillig ist und die Dienste wegge-
fallen sind.

Ein weiteres Argernis fiir die Abgeord-
neten und die KV ist die vom Bundesge-
sundheitsministerium in rosigen Farben
geschilderte digitale Zukunft im Gesund-
heitswesen. Die zahlreichen Worthiilsen
in dieser optisch gut dargestellten Strate-
gie sind fiir Schliffke eine ,,eindrucksvolle
Verpackung von Nichts“ Die Diskussions-
grundlage des Ministeriums hat ihre Er-
wartungen nicht erfiillt, beschreibt statt-
dessen eine vermeintlich schéne neue Digi-
talwelt. Schliftke zu den gewéhlten Formu-
lierungen des Ministeriums: ,, Mir fallt zu
diesem ganzen Worthiilsengeschwafel echt
nichts mehr ein.”

Kritisch setzte sich Schliffke auch mit
den deutschen ePA-Pldnen auseinander.
Weil Deutschland eine Akte in Patien-
tenhand und keine - wie in anderen Lén-
dern - staatlich getragene Gesundheits-

FOTO: KVSH
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akte plant, koppelt sich unser Land nach
ihrer Befiirchtung von anderen Systemen
ab. Schliftkes Urteil dazu: ,Das iibergrofie
Thema Patientensouverénitit {iberlagert al-
les und fiihrt zu einer ideologisch geprag-
ten Diskussion, die man mit Realismus,
arztlichem und psychotherapeutischem
Sachverstand und Versorgungserfahrung
nicht gewinnen kann.“

Kein Anlass fiir Euphorie ist die der-
zeitige Situation bei den Hausarztver-
mittlungsfillen (HAFA). Obwohl die KV
schon ein digitales Vermittlungsportal
zur Verfiigung gestellt hat, blieb die Reso-
nanz bis zur Versammlung iiberschaubar.
Im ganzen Bundesland hatte es erst rund
28.000 HAFA-Fille gegeben. Die KV kiin-
digte deshalb an, in der Arzteschaft noch
einmal fiir die Vermittlung zu werben. En-
nenbach berichtete in der Versammlung
auch, wie unterschiedlich die HAFA in der
Arzteschaft wahrgenommen werden. Bei
manchen Fachérzten hitten HAFA ,,iiber-
bordende Erwartungen“ geweckt und dazu
gefiihrt, dass sie bei Hausérzten einen ent-
sprechenden Vermerk selbst bei Routine-
untersuchungen verlangen und Patien-
ten zuriickschicken. Hausdrzte dagegen
zweifeln zum Teil am Sinn der Regelung
und wollen sich nicht zum ,,Biittel“ dieser
Anforderung machen lassen. Folge: Vie-
le Hausarzte arbeiten praktisch nicht mit
dieser Moglichkeit. Vielleicht gibt es aber
auch andere Griinde, weshalb viele Arz-
te das Instrument bislang nicht nutzen. In-
ternist Dr. Thomas Thormann aus Kiel

Auch altere Praxis-
Inhaber schopfen
ihr PZV Immer

haufiger nicht aus.”

DR. RER. NAT. RALPH
ENNENBACH

kann sich vorstellen, dass auch dies Aus-
druck einer Verweigerungshaltung sein
konnte.

Ennenbach will die Diskussion zu-
riick auf den medizinischen Anspruch
von Haus- und Fachdrzten fithren, damit
die HAFA als sinnvolles Instrument stér-
ker genutzt werden. Das hitte auch positi-
ve finanzielle Folgen: Eine stirkere HAFA-
Nutzung kdnnte den Wegfall der Neupati-
entenregelung kompensieren. Diese
Schwelle kénnte erreicht werden, wenn

Neues DMP Osteoporose

Schleswig-Holstein ist das erste Bundesland, das ein DMP Osteoporose einfithrt. KV-Chefin Dr. Monika Schliftke gab den Abschluss in
der KV-Abgeordnetenversammlung bekannt. Die KV benotigt das aktuelle Quartal zur Vorbereitung, ab Oktober soll das DMP dann
wirksam werden. Informationsschreiben fiir Hausérzte, Orthopaden und ihre MFA sollen die Vorbereitung erleichtern.

Das Potenzial im Land gibt die KV mit rund 70.000 Patienten an. Das neue DMP sieht Hausérzte und Orthopaden als Koordinatoren
vor, Orthopiden konnen als koordinierende Arzte oder halbjihrlich als Mitbehandler titig sein. Die wichtigsten Punkte aus der Hono-

rarvereinbarung:

rund 20 % der ehemaligen Neupatienten
ein HAFA-Fall waren. Neben dem finanzi-
ellen Aspekt hat das Instrument aus Sicht
von Hausarzt Dr. Thomas Maurer noch ei-
nen weiteren Vorteil. Der Vorsitzende der
KV-Abgeordnetenversammlung hofft,
dass Haus- und Fachiarzte dartiber starker
ins Gesprach kommen zu einer Frage, die
beide Seiten interessieren sollte, nimlich:
~Wie versorgen wir dringliche Patienten
gemeinsam am besten?“

DIRK SCHNACK

» Koordinierende Arzte erhalten 25 Euro fiir die Einschreibe- und Erstdokumentation bzw. 15 Euro, wenn der Patient bereits in ein an-

deres DMP eingeschrieben ist.

» Um den Anreiz zu erh6hen, Patienten zum Mitmachen zu motivieren, gibt es bis Ende 2024 einen Aufschlag von 5 Euro.
» Die Betreuungspauschale betrdgt zunéchst 11 Euro, ab 2025 12 Euro.
» Fir die Sturzanamnese zur Risikoermittlung kénnen halbjéhrlich 6,50 Euro abgerechnet werden.

Nach Angaben Schliffkes kommen noch Schulungsgebiihren hinzu. Sie rdumte ein, dass die Honorarsétze viele enttduschen werden:

»Manche stellen sich nach 20 Jahren eher das Dreifache vor.“ Sie gab aber auch zu bedenken: ,,DMP-Vergiitungen sind immer on top.*
Einen Ausschluss zu EBM-Ziffern gebe es fiir Hausarzte lediglich beim geriatrischen Assessment — das kann nicht im gleichen Quartal
wie die Sturzanamnese abgerechnet werden, weil diese im Assessment bereits enthalten ist.

Fiir die Einbeziehung der Orthopéden hatte sich die KV zuvor mit dem Berufsverband kurzgeschlossen. Schliffke geht davon aus, dass
viele Hausdrzte das DMP auch aus Zeitmangel nicht bedienen kénnen.

Zugleich kritisierte sie den jahrelangen Stillstand bei den DMP. Viele Krankenkassen gehen nach ihrer Erfahrung erst dann auf die
KVen mit dem Ziel eines Vertragsabschlusses zu, wenn der 6ffentliche Druck zu stark wird. (pr)
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KVSH: Kassen haben Luft

fiir Honorarerh6hungen

HONORAR Die KV hat genug von den Sparrunden der Krankenkassen. Eine
kriftige Honorarerhohung ist aus ihrer Sicht iiberfillig. Vom fritheren Landesge-
sundheitsminister Dr. rer. pol. Heiner Garg erhalten sie Riickendeckung.

ine Woche nach der KV-Abgeordne-
tenversammlung im Juni, in der viel
Frust iiber die aktuelle Situation der
niedergelassenen Arztinnen und Arz-
te deutlich wurde, reagierte KV-Vize
Dr. rer. nat. Ralph Ennenbach per
Pressemitteilung mit deutlichen Wor-
ten in Richtung Krankenkassen. Die KV
forderte in der Mitteilung eine deutliche
Anhebung des Orientierungspunktwertes,
damit alle arztlichen und psychotherapeu-
tischen Leistungen besser honoriert wer-
den. Sonst, so die KVSH, drohe der am-
bulanten Patientenversorgung eine schlei-
chende Aushoéhlung.

Viele Arzte und Psychotherapeuten
konnen ihre Praxen nach Darstellung der
KVSH unter den aktuellen Bedingungen
nicht mehr kostendeckend fithren. Deshalb
schliefSen Altere ihre Praxen frither als ge-
plant und Jiingere sind nicht mehr bereit,
sich niederzulassen. Insbesondere auf dem
Land erwartet die KV eine Verschirfung
der angespannten Versorgungslage.

Verstdndnis fiir eine ablehnende Hal-
tung der Krankenkassen hat die KV in die-
ser Situation nicht mehr. ,,Es muss Schluss
sein mit den ritualisierten Nullrundenfor-
derungen der Krankenkassen®, sagte En-
nenbach. Nach seiner Uberzeugung ist
das Geld bei den Krankenkassen nicht so
knapp, wie diese es haufig darstellen. Er
verwies in diesem Zusammenhang auf die
in den vergangenen Jahren hiufig nach
oben korrigierten Zahlen des GKV-Schit-
zerkreises. Ennenbach sprach von ,,poli-
tisch instrumentalisierten Hiobsbotschaf-
ten", die sich im Nachhinein wiederholt als
falsch herausgestellt hitten. Die finanziel-
len Rahmenbedingungen hitten aus Sicht
Ennenbachs durchaus eine Stirkung der
ambulanten Versorgung erlaubt.

Sollte fiir die ambulante Versorgung
jetzt nicht ausreichend Geld zur Verfiigung
gestellt werden, sei zu {iberlegen, ,wie das
Leistungsangebot fiir die Versicherten dem
finanziellen Rahmen angepasst und damit
reduziert werden kénne

phungen fiir
ersicherten

lIssen unbedingt

Degrenzt werden”
DR. RER. POL. HEINER GARG

Konkret fordert die KV einen vollstindi-
gen Ausgleich der Inflation bei den Pra-
xiskosten fiir 2024 und die Folgejahre. Die
kalkulatorische Lohnkomponente fiir das
Personal muss aus KV-Sicht deutlich er-
hoht werden. ,,Damit kdnnten gezielt An-
reize gesetzt werden, um den érztlichen
Nachwuchs fiir die Niederlassung zu moti-
vieren', sagte Ennenbach.

Verldsslicher wiren jedoch mehrjéhrig
nennenswerte Honoraranhebungen, dhn-
lich wie bei Tarifabschliissen. Dies wiirde
Kalkulationssicherheit und mehr Wettbe-
werbsfihigkeit bei der Personalgewinnung
ermoglichen.

Als beste Losung nannte Ennenbach die
Abschaffung des Budgets fiir drztliche und
psychotherapeutische Leistungen.

Unterstiitzung erhielt die KVSH vom
gesundheitspolitischen Sprecher der FDP-
Landtagsfraktion, Dr. rer. pol. Heiner Garg.
Der frithere Landesgesundheitsminister
sagte: ,Damit die Gesundheitsversorgung
dauerhaft aufrechterhalten werden kann,
unterstiitze ich die Forderung, die Mehrbe-
lastung der Kassenirzte aufgrund der Infla-
tion vollstandig auszugleichen und die kal-
kulatorische Lohnkomponente fiir das Per-
sonal deutlich zu erhéhen, voll und ganz.“

Er warnte allerdings davor, die damit
entstehende Mehrbelastung vollstandig
den Krankenkassen aufzubtirden - schloss
diese aber auch nicht aus. ,,Beitragserho-
hungen fiir die GKV-Versicherten miissen
unbedingt begrenzt werden’, so Garg. Es
miissten strukturelle Mainahmen zur Ver-
besserung der Versorgung und zur Stabili-
sierung der GKV-Finanzen ergriffen wer-
den. Hierzu zéhlte er u.a. auf:

» Die Authebung der Budgetierung in den
gesundheitsversorgenden Fachern.

» Besteuerung von Arzneimitteln mit dem
ermafligten Mehrwertsteuersatz von 7 %.

» Eine ausreichende Bemessung und jéhr-
liche Dynamisierung des Bundeszu-
schusses. DIRK SCHNACK

FOTO: JORG WOHLFROMM
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Wirtschaftlich stabile

Gesundheitsindustrie

GESUNDHEITSWIRTSCHAFT Dieindustrielle Gesundheitswirtschaft in Schleswig-

Holstein und in Hamburg entwickelt sich positiv. Eine Ende Juni gezogene Bilanz fiir die
Jahre 2018 bis 2021 zeigt, wie stark die Branche auch in der Pandemie gewachsen ist.

ie Wirtschaftskraft der Branche im
Norden, als ,6konomischer Fuf3-
abdruck des Clusters Life Science
Nord“ bezeichnet, wird seit 2015 vom
Wirtschaftsforschungsinstitut Wi-
fOR erhoben. Danach konnte die
Branche ihre Bruttowertschopfung
in diesem Zeitraum um 700 Mio. Euro auf
5,7 Mrd. Euro steigern. Innerhalb von zehn
Jahren stieg die Bruttowertschopfung um
1,8 Mrd. Euro. Das durchschnittliche jéhr-
liche Wachstum betrug 3,2 %. Herunter-
gerechnet auf die Einwohnerzahl liegt die
Bruttowertschépfung bei 1.089 Euro im
Jahr. Im Landervergleich liegen nur Ba-
den-Wiirttemberg und Hessen noch héher.
Der Anteil des Clusters an der Gesamtwirt-
schaft in den beiden Bundesldndern be-
tragt 2,7 %.

Die Zahl der Beschiftigten stieg seit
2018 um 1.900 auf 55.000 in 2021. In den
vergangenen zehn Jahren wuchs die Be-
schiftigtenzahl um 5.660. Dies entspricht
einem jahrlichen Wachstum von 1,2 % in
zehn Jahren. Der Anteil der Beschiftigten-
zahl an der Gesamtwirtschaft betragt 2 %.

Die Zahlen des Gesundheitswesens ins-
gesamt sind deutlich h6her. Im Cluster Life
Science Nord sind nur industrielle Daten
abgebildet, also ohne die Leistungen etwa
von Arztpraxen und Krankenhdusern. Zur
industriellen Gesundheitswirtschaft zahlen
u.a. Unternehmen aus der Pharmabranche,
der Medizintechnik und der Biotechnolo-
gie. Im Norden sind diese Branchen vor-
wiegend durch mittelstdndische Unterneh-
men vertreten.

Julia Carstens, Staatssekretarin im Kie-
ler Wirtschaftsministerium, kiindigte bei
der Présentation der Zahlen des Clusters in
Hamburg an, die Bedingungen fiir ein wei-
teres Wachstum der Unternehmen der Ge-
sundheitswirtschaft zu verbessern. ,Dazu
gehort auch der Ausbau der Forschungs-
und Bildungslandschaft, etwa im Bereich
des Zukunftsthemas Kiinstliche Intelligenz,

LITE
SCIENCE

Julia Carstens, Staatssekretdrin im Wirtschaftsministerium des Landes Schleswig-
Holstein, bei der Prdsentation des 6konomischen Fufabdrucks des Clusters Life Science
Nord in Hamburg.

das im Life-Science-Sektor bereits heu-

te eine wichtige Rolle spielt", betonte Cars-

tens.

Weitere Zahlen aus der industriellen

Gesundheitswirtschaft:

» Das Exportvolumen betrug in 2021 ins-
gesamt 7,9 Mrd. Euro. Seit 2012 ist das
Volumen um 2,9 Mrd. Euro gestiegen,
dies entspricht einem jahrlichen Durch-
schnittswachstum von 5,1 %. Der Anteil
an den gesamten Exporten aus Hamburg
und Schleswig-Holstein betrug 6,5 %, der
Exportiiberschuss in 2021 0,4 Mrd. Euro.

» Neben der direkten Bruttowertschépfung
misst WifOR weitere Effekte in Hohe von
2,3 Mrd. Euro durch ausstrahlende Effek-
te in anderen Branchen. Das heifit: Fiir
jeden Euro an direkter Wertschopfung
des Clusters Life Science Nord entstehen
weitere 0,4 Euro Wertsch6pfung in ande-
ren Branchen in Schleswig-Holstein und
Hamburg.

» Den gleichen Effekt gibt es bei der Be-
schiftigung. Neben den 55.000 direkt Be-

schiftigten profitieren in anderen Bran-
chen weitere 31.000 Menschen. Das
heif3t: Zehn neue Beschiftigungsverhilt-
nisse im Cluster Life Science Nord fiih-
ren rechnerisch zu 5,6 weiteren neuen
Jobs in der Gesamtwirtschaft beider Bun-
desldander.

» Ein Branchenvergleich zeigt die Dyna-
mik des Sektors. Das Wachstum in den
vergangenen zehn Jahren betrug 4,2 %.
In der Information und Kommunikati-
on betrug dieses Wachstum 3,7 %, im Fi-
nanz- und Versicherungsdienstleistungs-
gewerbe minus 0,6 %.

Aus Sicht der Verantwortlichen hat die
industrielle Gesundheitswirtschaft die Co-
rona-Krise zumindest nach den vorliegen-
den Zahlen iiberwunden und die ,,Corona-
Delle“ des Jahres 2020 ,,iiberkompensiert"
Zudem habe der starke Beschiftigungsauf-
bau den regionalen Arbeitsmarkt in Nord-
deutschland stabilisiert.

DIRK SCHNACK
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,Die EU 1st etwas

Wunderbares, aber ...

6

EUROPA Der Einfluss europiischer Gesetze auf das Gesundheitswesen

steigt. Der Hartmannbund beschiiftigte sich auf seiner Landesdelegiertenver-

sammlung im Juni mit dem Thema. Warum das erforderlich ist, erldutert der

Landesvorsitzende Dr. Mark F. Tobis im Gesprich mit Dirk Schnack.

Herr Dr. Tobis, der Hartmannbund Lan-
desverband hat in seiner jiingsten Mit-
gliederversammlung im Juni die ,,Strahl-
kraft der europidischen Gesetzgebung auf
das drztliche Handeln“ in den Mittelpunkt
gestellt. Wo spiiren Arztinnen und Arzte
diese Strahlkraft denn iiberhaupt?

Dr. Mark F. Tobis: Zum ersten Mal ganz
konkret gespiirt haben wir Arztinnen und
Arzte die ,,Strahlkraft der europiischen
Gesetzgebung auf unser arztliches Han-
deln“im Jahr 2018, als in der EU die Daten-
schutzgrundverordnung in Kraft trat. Hier
mussten einige Verdnderungen in unseren
Institutionen durchgefiihrt werden.

Des Weiteren bereitete die strenge Aus-
legung der européischen Verordnung iiber
Medizinprodukte (MDR) grofle Probleme,
welche ab dem 26. Mai 2021 galt. So durften
jahrzehntelang bewdhrte Desinfektions-
mafinahmen fiir medizinische Gerite nicht
mehr praktiziert werden. Manche medi-
zinischen Mafinahmen mussten aufgrund
dieser Verordnung ausgesetzt werden, was
natiirlich nicht tiberall auf Verstdndnis
stief. Auch wenn Vorgaben dieser Art mit
den richtigen Absichten, in diesem Fall also
mit dem Gedanken an die Sicherheit medi-
zinischer Produkte und Gerite, implemen-
tiert werden: Die Folgen fiir den drztlichen
Alltag konnen weitreichend sein.

Es gibt auch positive Beispiele
Die Strahlkraft ist also eher negativ — oder
gibt es auch positive Beispiele?

Tobis: Obwohl die EU etwas Wunder-
bares ist, fallen uns einige ihrer negativen
Auswiichse zurzeit auf die Fiifle. Die In-
tentionen der Verordnungen wie der DS-
VGO, dem MDR oder dem kiinftigen EDR
sind gut, aber die Folgen der Verordnungen
scheinbar nicht richtig durchdacht.

Ein Beispiel: § 15 Abs. 3 der DSGVO: ,,Der
Verantwortliche stellt eine Kopie der per-
sonenbezogenen Daten, die Gegenstand
der Verarbeitung sind, zur Verfiigung. Fiir
alle weiteren Kopien, die die betroffene Per-
son beantragt, kann der Verantwortliche
ein angemessenes Entgelt auf der Grundla-
ge der Verwaltungskosten verlangen.“ Eine
Art Schutzgebiihr schon ab der ersten Er-
stellung einer Aktenkopie wire fiir diesen
teilweise hohen Aufwand angemessen ge-
wesen, da medizinische Dokumentationen
sehr umfangreich sein kénnen und eventu-
ell rechtliche Konsequenzen nach sich zie-
hen.

Ein positives Beispiel gibt es aber auch
und zwar in der MDR: Seit Inkrafttreten
miissen die Anzeigen und Dokumentati-

EHDS

Der Europdische Gesundheitsdaten-
raum (EHDS) beschiiftigt die dirztli-
chen Institutionen auf Bundesebene.
Der 127. Deutsche Arztetag in Essen be-
griifSt zwar, dass die Verfiigbarkeit und
der Austausch von Gesundheitsdaten ge-
stirkt werden soll. Zugleich forderte er
den europdischen Gesetzgeber aber auf,
das Recht der Patienten auf informelle
Selbstbestimmung stirker zu beriicksich-
tigen. Die unerwiinschte Re-Identifizie-
rung einer Person anhand ihrer Gesund-
heitsdaten miisse verboten und sank-
tioniert werden. Gefordert wurde au-
ferdem, einer Uberforderung der im
Gesundheitswesen Titigen durch Daten-
lieferungspflichten auszuschlieffen. Auch
die KBV bringt sich in Briissel zum The-
ma ein.

onen von neu verkauften Medizingeréten
in der nationalen Sprache erscheinen, ent-
sprechend dem Ort, wo sie eingesetzt wer-
den. In den medizinischen Bereichen miis-
sen zum Teil in Extremsituationen ad hoc
Entscheidungen getroffen werden, deren
Entscheidungsgrundlagen auf den Infor-
mationen medizinischer Geréte beruhen.
Verstindliche Geriteinformationen in der
Landessprache verursachen weniger Miss-
verstindnisse und helfen somit, Fehler zu
vermeiden.

Konkrete Auswirkungen auf die Arztpraxen

Was kidme auf die Arztpraxen und auf das
Arzt-Patienten-Verhiltnis konkret zu,
wenn der europidische Gesundheitsdaten-
raum so umgesetzt wird, wie derzeit ge-
plant?

Tobis: Nicht viel Neues. Die elektro-
nische Patientenakte gibt es bereits. Diese
soll auf Wunsch der Patientin oder des Pa-
tienten mit deren Gesundheitsdaten befiillt
werden. Die dort eingestellten Daten sollen
dann automatisch in den EDR iibertragen
werden. Das heif3t, im Hintergrund sol-
len kiinftig die schon national gesammel-
ten Daten in den europiischen Datenraum
ibertragen werden.

An welchen Stellen miisste aus Ihrer Sicht
etwas gedndert werden?

Tobis: Wichtig ist, dass das Befiillen von
elektronischen Akten zu iiberhaupt kei-
nem zeitlichen Mehraufwand fiir die Arz-
tinnen und Arzte sowie deren Praxisperso-
nal fithrt. Das muss komplett automatisiert
erfolgen, wenn das Einverstdndnis der Pati-
entin oder des Patienten vorliegt.

Auch muss das Thema der drztlichen
Schweigepflicht iberdacht werden, wenn
aus den arztlichen Dokumentationen au-
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tomatisiert Daten in andere Medien abflie-

Ben sollen.

Die Uberlassung der anonymisierten
Gesundheitsdaten zu Forschungszwecken
(Sekundérnutzung) sollte kostenpflichtig
sein. Die erhobenen Gebiihren sollten den
Arztinnen und Arzten zu Gute kommen.
Zum Beispiel konnten die Gebiihrenein-
nahmen in die Altersversorgung von Arz-
tinnen und Arzten flieen und damit deren
Altersruhegeld stiitzen.

EU-Politik als Thema auf Landesebene

Auch die KBV und die Bundesirztekam-
mer haben bereits Anderungswiinsche an-
gekiindigt und arbeiten mit ihren jewei-
ligen Vertretungen in Briissel daran. Wa-
rum ist es dennoch wichtig, dass Verbén-
de auf Landesebene dieses Thema auf die
Agenda setzen?

Tobis: Uns Arztinnen und Arzten muss
bewusst sein, von wo die Verordnungen
kommen, die unser alltdgliches Arbeiten
beeinflussen. Von der Stadt oder der Ge-
meinde iiber den Kreis, {iber das Bundes-
land, {iber den Nationalstaat bis zur EU gibt
es eine Vielzahl von Verordnungsgebern.
Nur wer hier einen Uberblick hat, kann
sich bedarfsgerecht informieren und weif3,
an welche Stelle man sich bei spezifischen
Themen wenden kann.

Allein deshalb miissen moglichst viele
Arztinnen und Arzte iiber die Vorgénge bei

den zustdndigen europdischen Stellen Be-
scheid wissen. Demokratie verlangt Trans-
parenz. Daher sollen méglichst viele Arz-
tinnen und Arzte in die Gesetz- und Ver-
ordnungsgebung der EU eingebunden sein
und Einfluss auf diese nehmen kénnen.
Auflerdem miissen in diesen Prozessen
auch regionale Besonderheiten beriicksich-
tigt werden. Eine konkrete Folgenabschit-
zung kann eigentlich nur in der Region und
durch die Betroffenen erfolgen.

Sind die Praxen iiberhaupt in der Lage,
neue Vorschriften aus Briissel oder Strafi-
burg umzusetzen?

Tobis: Den Praxen wird nichts ande-
res iibrigbleiben. Andernfalls drohen ihnen
empfindliche Sanktionierungsmafinahmen.

Aber die EU-Gesetze und -Verordnun-
gen sind nicht unveranderbar in Stein ge-
meif3elt. Wenn sich diese als nicht praktika-
bel herausstellen, dann kdnnen auch sie ge-
andert werden. Als jiingstes Beispiel sind
hier die Anderungen in den EU-Fahrgast-
rechten zu nennen. Noch wichtiger ist es,
iiber geplante neue EU-Gesetze und - Ver-
ordnungen informiert zu sein und diese in
ihrer Entstehung praxistauglich und an-
wendbar mitzugestalten.

Weitreichende Folgen der EU-Politik
Gesundheitspolitik ist grundsitzlich Sa-
che der Nationalstaaten und nicht der EU.
Dennoch reichen viele Gesetzgebungen

Uns Arztinnen und Arzten muss
bewusst sein, von wo die Verordnungen
kommen, die unser alltagliches
Arbeiten beeinflussen.”

DR. MARK F. TOBIS, FEBO

aus Briissel in den Gesundheitsbereich hi-
nein. Sehen Sie es eher kritisch oder als
hilfreich an, wenn mehr Einfluss von au-
en auf das Gesundheitswesen bei uns ge-
nommen wird?

Tobis: Es ist hilfreich, wenn wir eine
Vereinheitlichung unserer Regelwerke in
Europa bekommen. Die Kleinstaaterei
schadet am Ende mehr, als dass sie niitzt.
Das gilt auch fiir den Gesundheitsbereich.
Ich begriifSe darum grundsitzlich die Ent-
wicklung hin zu einheitlichen Regelun-
gen, die uns helfen, langfristig zukunftsfi-
hig aus dem europdischen Umfeld weltweit
zu agieren.

In der medizinischen Forschung bend-
tigen wir beispielsweise oft hohe Fallzahlen,
um zu statistisch signifikanten medizini-
schen Ergebnissen zu kommen. Jedes Land
fiir sich kann diese statistische Signifikanz
alleine meist nicht erreichen. Daher miis-
sen wir, wenn wir in der Welt erfolgreich
sein wollen, zumindest européisch zusam-
menarbeiten. Einheitliche Regelwerke in
Europa unterstiitzen genau diese notwendi-
ge und wichtige Zusammenarbeit. Aufer-
dem ergeben sich durch solche Kooperati-
onen oftmals Lerneffekte und Verbesserun-
gen, die im Idealfall dazu fithren, dass sich
Standards weiter verbessern und weltweit
durchsetzen.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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. Wir werden eine andere

Khiniklandschaft haben®

KLINIKREFORM Das Krankenhauswesen hat Reformbedarf: In dieser Diagnose waren
sich alle einig bei den ,,Gesprichen am Wasser, zu denen der Verband der Ersatzkran-
kenkassen vdek am Kieler-Woche-Donnerstag an seinen Sitz im Sell-Speicher gebeten
hatte. Teils stark auseinander gingen die Meinungen allerdings in Detailfragen.

it Reinhard Busse hatte sich der
vdek Schleswig-Holstein einen
Kenner der Materie nach Kiel ein-
geladen. Busse ist Arzt, Professor
fiir Management im Gesundheits-
wesen an der Technischen Univer-
sitdt Berlin und als Mitglied der
»Regierungskommission fiir eine moder-
ne und bedarfsgerechte Krankenhausver-
sorgung”“ ganz nah dran an den Diskussi-
onen iiber eine Reform der Krankenhaus-
landschatft.

Mit Zahlen und internationalen Ver-
gleichen verdeutlichte der Experte, dass
manches nicht rund lauft im System. So
kommen hierzulande rechnerisch 250 von
1.000 Menschen pro Jahr zur stationéren
Behandlung in ein Krankenhaus, in der
Schweiz sind es ein Drittel und in den Nie-
derlanden zwei Drittel weniger.

Trotzdem ist die durchschnittliche Le-
benserwartung der Deutschen geringer als
bei den Nachbarn, was laut Busse unter an-

derem am Umgang mit Herzinfarkten liegt.

500 davon treten hierzulande am Tag auf,
18 entfallen auf Schleswig-Holstein. Aller-
dings ist es bundesweit und auch im Nor-
den so, dass ldngst nicht alle Betroffenen in

einer Klinik landen, die personell und tech-
nisch optimal ausgestattet ist.

Ebenfalls nicht immer zum Besten be-
stellt ist es bei der Therapie von Brustkrebs.
Nur 79 % der Fille in Schleswig-Holstein
werden in einem zertifizierten Brustkrebs-
zentrum behandelt. 21 % der erkrankten
Frauen suchen ein weniger gut ausgestat-
tetes Krankenhaus auf und haben entspre-
chend geringere Heilungschancen.

Uberhaupt macht der Fachmann bei
der Krebsbehandlung grofie Unterschie-
de in Europa aus. In Deutschland sind da-
mit durchschnittlich vier Klinikaufenthalte
verbunden, in vielen anderen Landern nur
zwei. Auch bei Leiden wie Diabetes oder
Herzinsuffizienz lassen sich die Deutschen
laut Busse deutlich hiufiger stationér be-
handeln als andere Betroffene in Europa.

Die Forderung der Regierungskommis-
sion lautet deshalb, systemrelevante Kran-
kenhduser zu starken, was bei insgesamt 62
Einrichtungen in Schleswig-Holstein auf 15
Kliniken zutrife, die zusammen 67 % der
Patienten aufnehmen. Besonders die klei-
nen Hiuser konnten dann zum Beispiel zu
medizinischen Versorgungszentren ohne
oder mit nur sehr wenigen Betten werden.

Uber die geplante Krankenhausreform diskutierten von links: Claudia Straub vom vdek,
Arzt und Gesundheitsékonom Prof. Reinhard Busse, Axel Post von der Klinik Manhagen
und Gesundheitsministerin Prof. Kerstin von der Decken.

Gerade die Frage, was aus kleineren Kli-
niken werden soll, treibt im Flichenland
Schleswig-Holstein aber viele Menschen
um. ,,Die Versorgung besonders der Frauen
und Kinder im landlichen Raum darf nicht
auf der Strecke bleiben’, mahnte Sylke Mes-
ser-Radtke, wohnhaft im Kreis Schleswig-
Flensburg und Vorstindlerin im Landfrau-
enverband.

Axel Post von der spezialisierten Klinik
Manhagen forderte, die Fachkliniken im
Blick zu behalten und merkte allgemein an:
»Nur weil die Struktur anders ist, muss die
Leistung nicht besser sein.*

Auf der anderen Seite berichtete Regi-
na Hein von den Sana Regio Kliniken von
»grofler Begeisterung” seitens des Perso-
nals und auch von einer zufriedenen Pati-
entenschaft angesichts des Konzentrations-
prozesses in ihrem Unternehmen mit zu-
sammen fast 9oo Betten. Der Standort We-
del wurde bereits aufgegeben, in einigen
Jahren soll auch Elmshorn stillgelegt wer-
den, um alle Leistungen in einem Zentral-
klinikum in Pinneberg anzubieten.

Claudia Straub vom vdek Schleswig-
Holstein bezeichnete die Ideen der Regie-
rungskommission als ,,in groflen Teilen
sehr gut“ und betonte: ,Wir sollten uns dar-
auf einrichten, dass es kiinftig weniger Kli-
niken geben muss.“

Schleswig-Holsteins Gesundheitsmi-
nisterin Kerstin von der Decken (CDU)
gab sich diplomatischer und sprach davon,
»dass wir auf jeden Fall eine andere Klini-
klandschaft haben werden®. Jedoch raumte
sie ein: ,,Es kann sein, dass die eine oder an-
dere Klinik schlie8t oder in eine andere Ge-
sundheitseinrichtung umgewandelt wird.“
Unerlisslich ist fiir von der Decken so oder
so die Riicksicht auf die léndlichen Regio-
nen. Kahlschlige diirfe es dort nicht geben,
versicherte sie.

MARTIN GEIST

FOTO: MG
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Das Detizit wiichst jede
Stunde um 32.000 €

KLINIKEN Unter dem Titel ,, Alarmstufe Rot - Krankenhduser in Not“ machten Kliniken in
ganz Deutschland am 20. Juni auf ihre prekire wirtschaftliche Situation aufmerksam. Auch
Kliniken im Norden beteiligten sich mit Pressekonferenzen, in denen sie Hilfe einforderten.

Alarmstufe
Krankenhaduser in Not!

jjetzthandel”

ol

Is ,verheerend® bezeichnete die

Krankenhausgesellschaft Schleswig-

Holstein die wirtschaftliche Lage der

Krankenh&user. Zahlen dazu wur-

den reichlich prisentiert. Eine da-

von: Das Defizit der Kliniken nur

in Schleswig-Holstein wichst jede
Stunde um 32.000 Euro. Eine weitere: Die
inflationsbedingten Kostensteigerungen
fithren laut KGSH dazu, dass die Kranken-
hauser in Deutschland bis Ende des Jah-
res 2023 ein Defizit von rund 10 Milliarden
Euro angehduft haben werden.

KGSH-Geschiftsfiihrer Patrick Rei-
mund forderte angesichts solcher Zahlen
»endlich wieder Verlésslichkeit bei der Fi-
nanzierung der Kliniken® Die bislang er-
folgte Unterstiitzung sei ,,nicht genug und
vor allen Dingen nicht nachhaltig® Rei-
mund sagte: ,Wir miissen weg von immer
neuen Hilfspaketen. Die Krankenhiuser
bendtigen verléssliche Sicherheit. Sicher-
heit fiir Krankenhaustréiger, Beschiftigte
aber auch und vor allem fiir Patientinnen
und Patienten. Wenn politisch nicht gehan-
delt wird, erleben wir einen eiskalten Struk-
turwandel mit Insolvenzen, SchlieSungen
und verheerenden Auswirkungen fiir die
Versorgungssicherheit*.
Die KGSH verwies darauf, dass auch

Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lau-
terbach (SPD) die Situation der Kranken-

héuser als dramatisch einschétzt und mit
Insolvenzen rechnet. Die von ihm geplante
Krankenhausreform wird laut KGSH aber
frihestens ab 2025 wirken.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft
(DKG) sagte zur aktuellen Situation: ,,Noch
nie standen die deutschen Krankenhéu-
ser unter einem so groflen wirtschaftlichen
Druck.“ Mehrere Krankenhéuser im Land
schlossen sich dem bundesweiten Protest
an, oft allerdings nur in Form von Mittei-
lungen, die die gleichen Formulierungen
wie die zentral herausgegebenen Mitteilun-
gen der Klinikverbdnde enthielten.

Das Stidtische Krankenhaus in Kiel
machte gemeinsam mit der Krankenhaus-
gesellschaft auf die Situation der Kliniken
im Rahmen einer Pressekonferenz in der
Landeshauptstadt aufmerksam. Der 6K-
Verbund informierte in einer Pressekonfe-
renz in Heide. 6K-Vorstandschef Dr. Mar-
tin Bliimke forderte einen sofortigen Inflati-
onsausgleich fiir die Krankenhduser. Ohne
diesen Ausgleich, befiirchtet Bliimke, wer-
den selbst gut aufgestellte Kliniken in wirt-
schaftliche Not geraten, obwohl die Zahl
der Patienten nach der Pandemie gestiegen
ist. Nur: ,,Selbst die steigenden Einnahmen
durch zusitzliche Behandlungen decken die
gestiegenen Kosten bei weitem nicht.”

Dies zeige sich aktuell beim 6K-Mit-
glied Klinikum Bad Bramstedt, das der-

zeit ein Schutzschirmverfahren durchlauft
- wie zuvor die imland Kliniken und das
Diako Krankenhaus in Flensburg. Bliim-
ke erwartet ohne Hilfe weitere Kliniken in
Not. ,Wenn die Politik jetzt nicht schnell
handelt, werden auch weitere Kranken-
héuser in Schieflage geraten,“ sagte Blim-
ke. Nach seinen Angaben werden allein
die 6K-Héuser ein Defizit in zweistelliger
Millionenhéhe erwirtschaften.

Die Sana Kliniken Liibeck appellier-
ten an die Offentlichkeit, sich angesichts
der prekidren Situation vieler Krankenhdu-
ser einer Online-Petition der DKG anzu-
schlieflen. ,,Bis die Krankenhausreform
wirklich greift, muss ein kalter Struktur-
wandel vermieden werden, damit die Ver-
sorgungssicherheit {iberall im Land gesi-
chert ist®, sagte Klinikgeschiftsfithrer Dr.
Christian Frank.

Franz Loose, Krankenhausdirektor der
Ameos-Kliniken in Eutin und Middel-
burg, erinnerte an die Anspriiche von Po-
litik und Gesellschaft wihrend der Pan-
demie. Dieser Anspruch bedinge die Not-
wendigkeit einer verldsslichen Finanzie-
rung, sagte Loose. Die Forderungen der
DKG wurden von ihm genauso wie von
den anderen Verantwortlichen aus den
insgesamt acht Ameos-Kliniken im Land
unterstiitzt.

DIRK SCHNACK
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Imland wird Schon

KLINIK-UBERNAHME Die Ubernahme der imland Kliniken im Kreis Rendsburg-
Eckernforde durch den neuen Eigentiimer Schon Kliniken steht kurz bevor. Ab
ersten August wird der private Kliniktriger die beiden Standorte betreiben.

1l

Mir gent es nicht
darum, von auRen
dazu zu stoRen und
alles umzukrempeln.”

TIMON GRIPP

mland hatte wie berichtet Insolvenz
angemeldet. Die Gldubiger machten im
Juni den Weg frei fiir die Ubernahme
der kommunalen Klinik, nachdem der
Kaufvertrag rund zehn Wochen vorher
schon unterschrieben worden war. Auf
der Glaubigerversammlung in Neu-
miinster hatten alle Glaubiger dem In-
solvenzplan zugestimmt, ihre Ansprii-
che werden zu 100 % befriedigt. Einziger
ausstehender Schritt war zu diesem Zeit-
punkt noch die Zustimmung des Insol-
venzgerichtes zur gefundenen Einigung.

Der neue Eigentiimer wollte Mitte
Juli, nach Redaktionsschluss dieser Aus-
gabe, die Offentlichkeit iiber konkrete-
re Pldne an den beiden Standorten un-
terrichten. Fest stand bereits: Unter den
neuen Namen Schon Klinik Rends-
burg und Schén Klinik Eckernférde wer-
den beide Standorte dann mit kaum we-
niger Beschiftigten als zuvor weiterar-
beiten. Schon kiindigte an, dass rund 8o
Stellen aufgrund von Umstrukturierun-
gen vor allem in Bereichen wie Catering
und Reinigung nicht mehr benétigt wer-
den. Diese Zahl liegt unter der anfangli-
chen Schitzung, die eine Zahl im niedri-
gen dreistelligen Bereich ermittelt hatte.

Schon hatte in den vergangenen Wo-
chen Gespriche mit Fithrungskriften im
medizinischen sowie nicht-medizini-
schen Bereich gefiithrt. Dabei wurden die
Fachzentren beziehungsweise Bereiche
in Bezug auf ihr bisheriges und ihr kiinf-
tiges Leistungsspektrum analysiert und
die Zielvorstellungen entwickelt. Uber-
greifendes Ziel aller Bemithungen ist es
laut Kliniktréger, die beiden Kliniken
so schnell wie moglich auf den Weg der
wirtschaftlichen Stabilitdt zurtickzufiih-
ren.

Dr. Mate Ivanci¢, CEO der Schoén Kli-
nik Gruppe, sprach von einer ,,monate-
langen Héngepartie® die zu einem guten
Ende gefiihrt werde. ,Die Beschéftigten
haben jetzt wieder eine gute berufliche
Perspektive und Sicherheit; die Patientin-

nen und Patienten kdnnen weiterhin auf
die hohe Behandlungsqualitit dieser Kli-
niken zihlen, sagte Ivan¢ic.

Vor Ort soll Schén-Manager Timon
Gripp fiir die Standorte verantwortlich
sein. Der gebiirtige Schleswig-Holstei-
ner arbeitet seit rund zehn Jahren im Ge-
sundheitswesen und hat Erfahrungen
mit Krankenhdusern der Schon-Grup-
pe in Schleswig-Holstein. Die vergange-
nen drei Jahre war er fir die Schon Kli-
nik Bad Bramstedt verantwortlich, davor
hatte er fiir die Schén Klinik in Neustadt
gearbeitet. Nach eigenen Angaben hat-
te er sich schon im Akquiseprozess mit
den beiden Standorten in Rendsburg und
Eckernforde beschiftigt und das medizi-
nische Konzept mitentwickelt. ,,Ich freue
mich sehr darauf, dass wir zum 1. August
gemeinsam mit den Mitarbeitenden bei-
der Hiuser in eine neue Zukunft starten
konnen und bin sehr optimistisch, dass
uns das gut gelingen wird®, sagte Gripp.
Seit ersten Juli ist er tdglich in Rendsburg
oder Eckernférde, um Teams und Abldufe
kennenzulernen und Gespréche zu fiih-
ren. ,Mir geht es nicht darum, von au-
Ben dazuzustoflen und alles umzukrem-
peln. Vielmehr geht es darum, auf der Ba-
sis der bereits heute sehr guten medizini-
schen Leistungen beider Hauser Strategi-
en fiir eine gesunde Zukunft abzuleiten.
Und in diesem Prozess sind wir mitten-
drin®, sagte Gripp.

Die Mitarbeitenden hatten Gripp zu-
vor in zwei Mitarbeiterversammlun-
gen bereits im April kennengelernt. Der
37-Jahrige kennt das Haus in Rends-
burg schon deutlich ldnger: Erste Beriih-
rungen hatte er bereits, als er als im Ret-
tungsdiensteinsatz fiir das Deutsche Rote
Kreuz die Notaufnahme anfuhr, damals
noch des Kreiskrankenhauses. Fiir das
DRK ist er bis heute ehrenamtlich aktiv,
auflerdem ist er nebenberuflich Lehrbe-
auftragter an einer Hochschule fiir Ge-
sundheitswirtschaft.

DIRK SCHNACK

FOTO: SCHON KLINIKEN
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20 Jahre UKSH

FUSION Eswar eine Entscheidung, die zu Beginn nicht allen gefiel - heute gilt die
vor 20 Jahren vollzogene Fusion der Universititsklinika in Kiel und Liibeck als selbst-
verstindlich. Zum Jubildum blickte das UKSH auf die erbrachten Leistungen.

Luftaufnahmen der Standorte Kiel (links) und Liibeck (rechts)

ie Ministerprisidentin hieff noch
Heide Simonis (SPD), als sich die da-
malige schleswig-holsteinische Lan-
desregierung im Jahr 2001 zum Zu-
sammenschluss der bis dahin eigen-
standigen Universitdtsklinika in Kiel
und Liibeck entschloss.

Die Entscheidung fiel vor dem Hinter-
grund wirtschaftlicher Probleme. Seitdem
ist viel passiert, nicht nur die 2003 vollzoge-
ne Fusion, die es u.a. ermoglichte, campus-
tibergreifende Strukturen und flache Hier-
archien einzufiihren. Allein im administra-
tiven Bereich konnten aufgrund der Fusi-
on laut UKSH seitdem 17,4 Millionen Euro
eingespart werden.

Ein Meilenstein war der bauliche Mas-
terplan und die Eroffnung moderner zent-
raler Klinikgebdude an beiden Standorten.
Effizienzgewinne sieht das UKSH aber auch
in der Krankenversorgung, in der Wis-
senschaft, in der Forschungsinfrastruktur,
in der Bewirtschaftung sowie in der Aus-,
Fort- und Weiterbildung ihrer Beschiftig-
ten. Deren Zahl ist seit der Fusion kontinu-
ierlich gewachsen - von einst rund 10.000
auf16.312 aus 120 Nationen zum Jubila-
um im Juni. Damit ist das UKSH der grof3-
te Arbeitgeber in Schleswig-Holstein und
bundesweit das zweitgrofite Universitéts-
klinikum. Zudem ist das UKSH einer der
wichtigsten Ausbildungsbetriebe in Nord-
deutschland: Mehr als 1.000 Ausbildungs-
pldtze sorgen fiir den dringend benétigten
Nachwuchs.

Was es bedeutet, diese Masse an Beschif-
tigten an Bord zu haben, zeigt die Zahl der
Neueinstellungen in den vergangenen 20
Jahren: 40.000 Personaleinstellungen gab
es in dieser Zeit.

Auch andere zum Jubildum prasentierte
Zahlen unterstreichen die Rolle des einzi-
gen Maximalversorgers im Land: 2022 wur-
den 444.548 Patienten versorgt, ein Viertel
davon stationdr. 3.590 Studierende wurden
durch ihr Studium begleitet. Die Bilanz-
summe betrug im vergangenen Jahr rund
2,6 Milliarden Euro. Seit seiner Griindung
verzeichnet das UKSH wachsende Patien-
tenzahlen. Insgesamt wurden in 20 Jahren
2.078.806 stationare und 7.312.528 ambulan-
te Félle versorgt und 44.784 Geburten am
UKSH betreut. Fiir die Genesung der Pati-
enten wurden mehr als 31,2 Millionen OP-
Mund-Nasen-Schutzmasken, 11,7 Millionen
OP-Handschuhpaare und 48,6 Millionen
Einwegspritzen benotigt. Beeindruckend
auch die Zahlen zu den Drittmitteln: Die
Forschenden am UKSH konnten das Dritt-
mittelaufkommen seit der Fusion deutlich
von 27,4 Millionen Euro im Jahr 2003 auf
116,5 Millionen Euro (Abschluss 2022) stei-
gern. Uber 75 % der Drittmitteleinahmen
entfielen auf Bundesmittel (rund 37,3 Mil-
lionen Euro), Mittel der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (rund 29,7 Millionen
Euro) und aus der Industrie (21,3 Millionen
Euro). Nicht unerheblich sind auch die Ein-
nahmen aus Stiftungen (7,3 Millionen Euro)
und Mittel der EU (8,2 Millionen Euro).

Wie wichtig das UKSH ist, zeigte sich im-
mer wieder in Krisen: 2011 versorgten kli-
nische Teams am Campus Liibeck Men-
schen, die durch den EHEC-Keim schwer
erkrankt waren. 2012 wurden libysche
Kriegsverletzte behandelt. Ein 4-MRGN-
Acinetobacter stiirzte den Campus Kiel
2015 in eine bedrohliche Situation. Im sel-
ben Jahr unterstiitzte dss UKSH die Fliicht-
lingshilfe in Schleswig-Holstein. In der Co-
rona-Pandemie wurden 12.300 an Covid-19
erkrankte Patienten am UKSH behandelt,
Intensiv- und Testkapazititen wurden ver-
doppelt.

Die Entwicklung erfolgte bei perso-
neller Kontinuitét an der Spitze. Prof. Jens
Scholz ist seit 2009 Vorstandsvorsitzen-
der des UKSH. Der Anisthesiologe, seit
2021 auch Vorsitzender des Verbandes der
Universitatsklinika Deutschlands (VUD),
nennt die Fusion heute ,,die Initialziindung
zur Verwirklichung eines der modernsten
Medizinzentren in Europa®“

Der heutige Ministerprasident Daniel
Gilinther (CDU) sprach zum Jubildum von
,»20 Jahren Spitzenmedizin und Spitzen-
forschung in Kiel und Litbeck®. Aus der vor
tiber 20 Jahren von der Simonis-Regierung
angestoflenen Fusion sei eine ,,Erfolgsge-
schichte® geworden, so Giinther. Wem er
das zu verdanken hat, schob der Minister-
prasident schnell hinterher: Den Mitarbei-
tenden. Thnen versprach er: ,,Die Landes-
regierung wissen Sie an Threr Seite.”

DIRK SCHNACK
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Corona-kffekt: Viel mehr

Debatten ums Impten

IMPFEN Friiher hat man sich einfach impfen lassen, heute wird dariiber diskutiert
- oder es wird ginzlich unterlassen. Seit der Corona-Pandemie hat die Aufgeschlos-
senheit vieler Menschen fiir diese Form der Vorbeugung auch in Schleswig-Holstein
deutlich nachgelassen. Der Arzteschaft bereitet diese Entwicklung Sorgen.

ach drei Jahren coronabedingter Un-
terbrechung konnte Dr. Martin Ol-
denburg, Referatsleiter fiir Infekti-
onsschutz im Kieler Gesundheits-
ministerium, am 7. Juni wieder die
sonst jahrliche Impffachtagung der
Landesvereinigung fiir Gesund-
heitsférderung (LVGFSH) eroffnen. Bei al-
ler Freude {iber die eingetretene Normali-
sierung und den guten Zuspruch goss Ol-
denburg auch Wasser in den Wein: Corona
und die damit verbundenen Diskussionen
tiber Nutzen und Risiken der Vorbeugung
hitten die Impfbereitschaft im Land ,,nicht
unbedingt gefordert®, bedauerte der Ex-
perte.

Zahlen fiir 2022 verdeutlichen die
Impfskepsis in Verbindung mit Corona. In
Schleswig-Holstein wurden 187 Antrage
auf Entschadigung wegen vermeintlicher
Impfschéden gestellt, allein 183 davon bezo-
gen sich auf Covid-19-Schutzimpfungen. 85
entsprechende Antrage aus dem Jahr 2021
dazugerechnet, bedeutet das knapp 270 po-
tenzielle Schiadigungen - bei etwa 7,5 Milli-
onen verabreichten Spritzen. ,Das ist eine
Zahl, mit der man leben kann®, meinte Ol-
denburg, der darauf hinwies, dass sich diese
Antrige gemaf3 den geltenden Regelungen
auf Impfreaktionen mit gesundheitlichen
Schidigungen iiber sechs Monate oder lan-
ger beziehen.

Bemerkenswert ist fiir Dr. Dirk Mentzer
vom Paul-Ehrlich-Institut der Fakt, dass in
Deutschland gerade mal um die 2 % aller
weltweiten Corona-Schutzimpfungen ver-
abreicht wurden, daraus jedoch mehr als
50 % aller gemeldeten Impfschidden resul-
tieren.

Dass in Deutschland Anspriiche rela-
tiv einfach angemeldet werden kénnen,
schliefit Mentzer mit Verweis auf vergleich-
bare Verfahren in vielen anderen Lindern
als Ursache aus. Es handele sich ,,offen-
sichtlich um ein deutsches Problem* Ment-

ﬁy“\

Dr. Martin Oldenburg (oben, friiher
LVGFSH, inzwischen Gesundheitsministe-
rium) sprach davon, dass die Diskussionen
um Corona-Schutz die Impfbereitschaft im
Land ,,nicht unbedingt gefordert hat.

Dr. Dirk Mentzer (unten, Paul-Ehrlich-
Institut) schdtzt die Deutschen als

besonders kritisch ein, was das Thema
Impfschiden betrifft.

zer sprach von einem ,,klassischen Over-
Reporting durch mediale Aufmerksam-
keit®

Eindriicke aus der Praxis scheinen die-
se Aussage zu bestétigen. Aus dem Teilneh-
merkreis berichtete ein Arzt aus Kaltenkir-
chen von Patientinnen und Patienten, die
mit professionellem Coaching einer An-
waltskanzlei in seine Praxis kommen, um
Impfschiden geltend zu machen. Eine Mit-
arbeiterin des Gesundheitsamtes in Eu-
tin erzdhlte zudem, dass ,,die Biirger viel
sensibler und kritischer geworden sind*.
»Selbst bei der reisemedizinischen Bera-
tung werde weit haufiger als vor Corona
nachgefragt, ob diese oder jene empfohlene
beziehungsweise vorgeschriebene Impfung
wirklich sein miisse.“

Bedenklich ist dieser Trend im Grun-
de fiir alle Fachleute. So bezeichnete Anja
Friederich von der LVGFSH Schutzimp-
fungen als ,,sehr erfolgreiche Priventions-
mafinahme®. Gemeinsam mit Daniel Bre-
mer vom schleswig-holsteinischen Ge-
sundheitsministerium prasentierte sie um-
fangreiche Analysen zum Impfverhalten

FOTOS: MG
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Dr. Philipp Bergmann vom UKSH in Kiel informierte iiber das Impfen dlterer Menschen. Prof. Bimba Hoyer, ebenfalls UKSH, betonte
die Bedeutung von Impfungen fiir immunsupprimierte Menschen.

von Kindern, Jugendlichen und Erwachse-
nen. Die Phase der Corona-Pandemie ist in
den Daten allerdings nicht oder nur zu ei-
nem kleinen Teil enthalten. So lag der An-
teil von gegen Rotaviren geimpften Kin-
dern in Schleswig-Holstein im Jahr 2015
bei 66 % und betrug 2019 immerhin 74 %.
Eine HPV-Impfung empfiehlt die Stindi-
ge Imptkommission seit 2007 fiir Mddchen
bis zu ihrem 15. Geburtstag und seit 2018
auch fiir Jungen. Vom auf go % festgelegten
Impfziel der STIKO waren die Mddchen
aber 2021 mit 56 % weit entfernt — und die
Jungen mit knapp 30 % erst recht.

»Noch Luft nach oben® gibt es nach Ein-
schitzung von Daniel Bremer auch bei den
Erwachsenen. Beispielsweise betrug in der
Grippesaison 2021/22 die Quote der gegen
Influenza geimpften iiber 60-Jahrigen im
Norden etwa 52 %. Das sind zwar fast 10 %
mehr als der Bundesdurchschnitt, aber
eben auch deutlich weniger als das STI-
KO-Ziel von 75 % und erst recht unter der
schleswig-holsteinischen Empfehlung von
100 %. Interessant dabei: In Baden-Wiirt-
temberg, dem Stammland der selbster-
nannten Querdenker, betrigt die Quote in
dieser Altersgruppe weniger als 27 %.

Der Trend in Schleswig-Holstein ist
insgesamt gar nicht schlecht. ,,Wir ha-
ben eigentlich in allen Bereichen steigende
Impfquoten', resiimierte Bremer, verwies
aber zugleich darauf, dass diese Quoten
durchweg unter den Impfzielen liegen. N6-
tig sind aus seiner Sicht mehr Angebote fiir
die tiber 60-Jahrigen und gezielte Anspra-
chen etwa von Jugendlichen oder auch von
allen Personen in vergleichsweise impfmii-
den Regionen.

Doris Scharrel, Landesvorsitzende des
Berufsverbandes der Frauenirzte, infor-

mierte tiber Impfungen in der Schwanger-
schaft. Die Empfehlung zur Impfung ge-
gen Influenza und Keuchhusten wihrend
jeder Schwangerschaft gehort nach den G-
BA-Richtlinien fiir die drztliche Betreuung
von Schwangeren zu den Aufgaben der be-
treuenden Frauenarztpraxis. Eine besonde-
re Herausforderung bedeutet die einheit-
liche Aufklarung von Schwangeren in ei-
nem gut informierten Praxisteam. Da die
Impfquote nach vorliegenden KV-Daten
fir Influenza nur bei ca. 20 % liegt, soll-

te sich nach Aufklarung die Impfung in

der Praxis anschliefSen. Die Impfung ge-
gen Keuchhusten bringt nach allen vorlie-
genden Daten weder ein hoheres Risiko fiir
Schwangerschaftskomplikationen noch ne-
gative Auswirkungen fiir den Sdugling, den
sie im Gegenteil zu 9o % vor einer schwe-
ren, mitunter lebensbedrohlichen Erkran-
kung schiitzt. Auch fir die spateren Kon-
taktpersonen des Kindes ist ein Schutz ge-
gen Pertussis nach STIKO-Empfehlungen
indiziert. Grundsitzlich empfiehlt die Gy-
nékologin ihren Kolleginnen und Kolle-
gen, schwangere Patientinnen auf die um-
fassenden und verstandlich aufbereiteten
Informationen hinzuweisen, die das Robert
Koch-Institut online oder in Form von Fak-
tenbldttern anbietet und Schwangere und
Kontaktpersonen direkt in der Frauenarzt-
praxis zu impfen.

Einiges zu beachten ist auch bei der
Impfung immunsupprimierter Menschen,
wie Prof. Bimba Hoyer vom Universitits-
klinikum Schleswig-Holstein (UKSH) am
Beispiel Rheuma erlduterte. Dieser Per-
sonenkreis sollte ,eigentlich gegen alles
Machbare geimpft sein®, betonte die Lei-
terin der Rheumatologie am UKSH. Wer
etwa an Rheumatoider Arthritis leidet, ist

Solche Infektionen
kannen Schilbe
auslosen, Impfungen
nicht.”

PROF. BIMBA HOYER

nach ihren Angaben doppelt so anfillig fiir
bakterielle Infektionen wie Nicht-Betrof-
fene. ,,Solche Infektionen kénnen Schiibe
auslosen, Impfungen nicht, betonte die Ex-
pertin. Die Zahlen sind jedoch nach ihren
Worten trotz der eindeutigen Fakten ,,nicht
gut® Selbst gegen geldufige Erreger von Te-
tanus und Influenza seien gerade mal um
die 50 % der Rheumakranken immunisiert.
»Wir miissen mehr driiber reden’, fordert
Prof. Hoyer deshalb auch Kolleginnen und
Kollegen in den Praxen vor Ort zur Unter-
stiitzung auf.

Dr. Philipp Bergmann vom UKSH
sprach in Kiel iber das Impfen von Alte-
ren. Zwar fillt die Impfreaktion von Jahr zu
Jahr geringer aus, doch das ist fiir den Al-
tersmediziner kein Grund, nichts zu tun.
Seine Devise lautet vielmehr: ,,Lieber ein
bisschen Schutz als gar kein Schutz.“ Zu-
dem konnten sich Altere in gewisser Wei-
se zusdtzlich selbst immunisieren, erginz-
te Bergmann. Forschungen deuten nach
seinen Angaben immer stirker darauf hin,
dass ein gut trainiertes muskuléres System
dem Alterungsprozess entgegenwirkt und
zugleich das muskuldre System starkt.

MARTIN GEIST
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., Kl 1st beeindruckend und
beunruhigend zugleich™

INTERVIEW Kiinstliche Intelligenz (KI) ruft bei vielen Menschen Misstrauen hervor,

andere verbinden damit grofle Chancen. In der Medizin, sagt Prof. Kai Wehkamp aus

dem UKSH, kann KI helfen, Leben zu retten. Wehkamp war kiirzlich Mitglied einer rund
50-kopfigen Delegation aus Schleswig-Holstein, die gemeinsam mit Ministerprisident Daniel
Giinther (CDU) auf einer Reise nach Boston und ins Silicon Valley KI-Technologien und
Trends erkunden und Kontakte kniipfen konnte. Im Gesprich mit Dirk Schnack schildert
Wehkamp seine Eindriicke von der Reise und seine personlichen Einstellungen zur KI.

Sie waren einer der wenigen Mediziner in
der Delegation. Warum sind Sie mitgefah-
ren?

Prof. Kai Wehkamp: Zunichst natiir-
lich, weil ich in dem Bereich arbeite und
forsche und so eine Reise eine grof3artige
Chance ist, vor Ort zu sehen und zu ver-
stehen, wie andere das Thema KI angehen.
Was lduft in den USA eventuell besser, was
machen die anders, wovon kdnnen wir uns
inspirieren lassen - solche Fragen haben
mich bewogen, teilzunehmen. Die Reise
bot die Moglichkeit, sich iiber Risiken und
Chancen auszutauschen. Man kann auch
einfach sagen: Der allgemeine Wissens-
durst war ein wichtiger Grund fiir die Teil-
nahme.

Warum haben Sie personlich diese Chance
nutzen kénnen?

Wehkamp: Ich forsche im Bereich KI
und leite ein entsprechendes Projekt am
UKSH. Wir verfiigen am UKSH iiber einen
besonders hohen Digitalisierungsgrad und
deswegen gibt es bei uns eine ganze Reihe
an vielversprechenden KI-Projekten. In der
Delegation waren auch etablierte Unter-
nehmer und Start-Ups, Politik und weitere
Hochschulen vertreten — u.a. mit Prof. Till-
mann Loch aus dem Diako Krankenhaus
in Flensburg, einer der Urviter der K1, der
bereits vor 24 Jahren eine erfolgreiche KI-
basierte Anwendung zur Prostatakrebsdi-
agnostik entwickelt hat und hier hochak-
tivist.

Welche Erkenntnisse haben Sie in Boston
und San Francisco gewonnen?
Wehkamp: Beeindruckend war fiir
mich, mit welchem Drive, mit welcher Dy-
namik man dort an KI-basierten Veran-

derungen arbeitet. Man spiirt die Energie
in der Wissenschaft und in den Unterneh-
men, die daran arbeiten, ihre Ideen so um-
zusetzen, dass sie wirtschaftlichen, aber
auch gesellschaftlichen Nutzen bringen.
Das ganze System scheint darauf ausgerich-
tet zu sein, echten Output zu erzeugen, et-
was zu bewegen.

Ist das wirklich fiir alle der Antrieb?

Wehkamp: Medizin ist ja durch das Po-
tenzial, hiermit Menschen zu helfen, ei-
gentlich immer sehr sinnstiftend. Und
mit KI beschiftigen wir uns, weil wir hof-
fen, dass sie der Medizin — und damit den
Menschen - weiterhelfen kann. Wir ste-
hen da am Anfang grofler Veranderungen
mit enormen Chancen. KI hat das Potenzi-
al, die medizinische Versorgung zu verbes-
sern — das ist ein Antrieb, den ich bei vielen
gespiirt habe.

Wir miissen uns aber zugleich mit den
Risiken auseinandersetzen, um diese be-

Lur Person

Prof. Kai Wehkamp ist Internist und Ge-
schdftsfiihrender Oberarzt an der Kli-
nik fiir Innere Medizin I am UKSH in
Kiel. Als Professor fiir Public Health ist
er aufSerdem an der MSH Medicalschool
Hamburg titig. Sein Forschungsinteresse
liegt an den Schnittstellen zwischen me-
dizinischer Evidenz, Qualitdt, Ethik,
Okonomie und Prozessorganisation. Am
UKSH leitet er ein Projekt zur Entwick-
lung und Implementierung eines Pro-
grammes zur KI-basierten Erkennung
klinischer Risiken.

herrschen zu kénnen. Interessant war fiir
mich, dass uns viele Amerikaner vermit-
telten, dass sie es ganz gut finden, dass wir
Europder stirker auf den Datenschutz ach-
ten und verantwortungsvoll mit den Daten
umgehen. Mein Eindruck ist, dass es dort
viele - zumindest mit Worten - begriifien,
wenn nicht ausschliefllich den kommerzi-
ellen, nicht immer am Menschen orientier-
ten Kriften gefolgt wird. Auch dort wird
betont, dass die neue Technik zur Biich-

se der Pandora werden kann, wenn wir
nicht mit gewissen Regeln einen verant-
wortungsvollen Rahmen bilden. Dass die-
ses Gefiihl auch in den USA weit verbreitet
ist, hat mich positiv iiberrascht. Es gibt Pro-
jekte, die finde ich beeindruckend und be-
unruhigend zugleich - und ich glaube, das
geht vielen Menschen so, die sich mit KI
beschiftigen.

Wie stark beeinflusst es Sie, dass KI ein ge-
waltiges Manipulationsrisiko beinhaltet?
Wehkamp: Sehr. Das ist eines der aktuell
grofiten Risiken. KI kann uns potenziell in
der Entscheidungsfindung unterstiitzen,
das kann ein klarer Nutzen in der Medizin
sein. Aber: Aktuell ist KI noch lange nicht
perfekt. Und in dieser Transitionszeit, in
der wir schon teilweise ganz gute KI haben,
die aber noch Fehler macht, besteht die Ge-
fahr, dass wir uns zu sehr auf KI verlassen.
Blind das zu tun, was KI uns sagt, ist aktuell
noch gefihrlich. Wir brauchen Sicherungs-
methoden, damit wir die Systeme iiberwa-
chen und kritisch reflektieren kénnen.

Wie unterschiedlich ist die Haltung hierzu

zwischen Deutschland und den USA?
Wehkamp: Nach meinen personlichen

Eindriicken gehen die Menschen in Ameri-
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ka pragmatischer mit neuen Technologien
um und sind bereit, schneller und mit mehr
Risikobereitschaft etwas auszuprobieren.
Diese Haltung kann Segen und Fluch zu-
gleich sein. In Europa zeichnet uns sicher-
lich ein verantwortungsvoller Umgang mit
Daten und neuen Methoden aus — was aber
die Gefahr birgt, dass wir von den KI-Ent-
wicklungen abgehingt werden, die gro-

e Bedeutung fiir die Zukunft der Men-
schen haben werden. Diese ,,Einfach mal
machen“-Haltung der Amerikaner wiinscht
man sich manchmal schon auch bei uns,
wenn man etwas voranbringen will.

Welche Ergebnisse Ihrer Reise wiirden Sie
als zentral bezeichnen?

Wehkamp: Das sind drei Dinge. Erstens
die Erkenntnis, dass fiir die anwendungs-
bezogene Weiterentwicklung wissenschaft-
licher Erkenntnisse viel Energie erforder-
lich ist. In den USA sind viele Unterneh-
men auch raumlich ganz nah an der Wis-
senschaft angesiedelt, beispielsweise auf
dem Kendall-Square in Boston, der angeb-
lich innovativsten Quadratmeile der Welt.
Dazu gehort auch, dass die wirtschaftliche
Verwertung wissenschaftlicher Erkenntnis-
se dort positiv besetzt ist, sogar zum Selbst-
verstindnis gehort. In Schleswig-Hol-
stein ist in dieser Hinsicht in den vergan-
genen Jahren schon viel passiert, der Wis-
senstransfer in die Praxis gelingt besser und
auch fiir die Studenten gibt es immer mehr
Angebote in diese Richtung. Die Frage,
wie wir Wissenschaft und Wirtschaft bes-
ser miteinander verzahnen kénnen, kann
man aber bei allen Beteiligten noch stirker
in den Vordergrund riicken, um unsere Ge-
sellschaft weiterzuentwickeln.

Zweitens, dass die Motivation der Men-
schen zentral fiir den Erfolg ist. Bei die-
sem Punkt haben die Amerikaner uns ver-
mutlich einiges voraus. Das Arbeitsumfeld
und die Stimmung unter den Beschiftig-
ten, mit denen wir vor Ort Kontakt hatten,
waren beeindruckend gut. Die Menschen
dort wirken positiv und hochmotiviert, sie
wollen etwas bewegen. Fast in jedem Un-
ternehmen gab es Mafinahmen, um die-
se Motivation zu fordern. Natiirlich haben
wir dort keinen ganz unverfélschten Blick
auf die Realitit werfen konnen. Trotzdem
habe ich den Eindruck, dass wir an der Ein-
stellung in Deutschland noch arbeiten kon-
nen. Die positive Ausrichtung auf Ziele for-
dert die Motivation, die Zufriedenheit und
die Dynamik.

Drittens, dass wir in Sachen Verantwor-
tungsbewusstsein und Risikoeinschétzung
von KI-Anwendungen nicht ganz falsch lie-

Kiinstliche Intellig
U [gnOrIeren, wa
gefahrlich und fal

gen. Die Amerikaner haben uns zuriick-
gespiegelt, welche wichtige Rolle die EU in
dieser Hinsicht iibernimmt. Das hatte ich
so nicht erwartet. Und {ibrigens miissen
wir uns auch in Hinblick auf unsere Daten
und technischen Ansétze in vielen Punkten
nicht hinter den Amerikanern verstecken.
Zum Beispiel wurde auf der Reise von Prof.
Claus Gliier der Startschuss fiir die nachs-
te Stufe eines KI-Projektes mit der UCSF
gegeben. Da flief3t auch einiges an wissen-
schaftlichem Input von Kiel nach San Fran-
cisco.

Wie geht es weiter mit der KI in der Me-
dizin?

Wehkamp: KI muss sich beweisen! Da-
fir miissen wir die richtigen Fragen stellen:
Wie zuverlassig ist die Technologie, die wir
einsetzen wollen? Welche Risiken gibt es,
welche Bias? Wie ldsst sie sich in die Pro-
zesse von Praxen und Krankenhiusern so
integrieren, dass sie wirklich hilft und kein
Ballast ist? Wie kénnen wir kiinftig noch
mehr verschiedene Datenarten verarbei-
ten, zum Beispiel DNA, Proteindaten, Mik-
robiom und Bewegungsdaten? Und vor al-
lem: K6nnen wir einen echten Nutzen fiir
die Patienten oder Effizienzgewinne zei-
gen und wie gewdhrleisten wir Patientensi-
cherheit?

Was bedeutet das fiir die Arztinnen und
Arzte?

Wehkamp: Ganz oben steht, dass wir
uns dafiir 6ffnen, uns mit dem Thema iiber-
haupt auseinanderzusetzen. Wir sind ge-
fordert, die Moglichkeiten von KI aufge-

rj .
PROF. KAI WEHKAMP

>

schlossen, aber auch kritisch abzuwégen.
Dafiir miissen wir uns in die Lage verset-
zen, K1 beurteilen zu konnen. Wir als Arz-
tinnen und Arzte miissen die Risiken von
KI verstehen, um diese verantwortungsvoll
einsetzen zu kénnen und gegebenenfalls
auch rein kommerzielle Interessen zuriick-
zuweisen, wenn diese die Patientenversor-
gung nicht positiv unterstiitzen. Sonst lau-
fen wir Gefahr, dass man uns in dieser Fra-
ge den Rang ablauft. KI zu ignorieren, wire
gefihrlich und falsch.

Kiinstliche Intelligenz ist fiir Sie ein Her-
zensthema — warum?

Wehkamp: In erster Linie, weil wir da-
mit die Chance haben, die Versorgung fiir
alle Menschen zu verbessern und die Ab-
ldufe effizienter zu gestalten. Die Medizin
wiirde um einiges besser werden, wenn wir
es schaffen, das bereits bestehende medizi-
nische Wissen besser und zielgenauer ein-
zusetzen. Das medizinische Wissen und die
zur Verfiigung stehenden diagnostischen
und therapeutischen Daten werden aufler-
dem fast von Tag zu Tag umfangreicher -
fir uns wird es zunehmend schwierig, die-
ses Wissen zu tiberschauen und richtig ein-
zusetzen. Wir haben dafiir nicht mehr die
Kapazititen. Gerade hier kann KT hoffent-
lich helfen. Und ich hoffe auch, dass wir da-
durch kiinftig mehr Zeit fiir die so unglaub-
lich wichtigen menschlichen Aspekte un-
serer Arbeit haben: fiir die Zuwendung zu
unseren Patienten. Vielleicht wird die Me-
dizin durch kiinstliche Intelligenz also
kiinftig sogar menschlicher.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Mehr Konstruktivitat!

VERSORGUNGSWERK Gremienarbeit darf kontrovers,
muss aber kooperativund wertschitzend sein. Eine Replik.

Verwaltungsratsmitglied Dr. Jan Andresen
dufBerte in der Ausgabe 6/2023 des Arzte-
blatts (,Versorgungswerk — Mehr Transpa-
renz bitte“) grundlegende Kritik an der Ar-
beit des Versorgungswerkes der Arztekam-
mer und seiner Gremien. Hierauf wird im
Folgenden eingegangen.

Unser Werk wird durch einen sieben-
kopfigen Aufsichtsrat und einen sechs-
kopfigen Verwaltungsrat, dem ein haupt-
beruflich tatiger Geschéftsfithrer unter-
stellt ist, geleitet. Zu den Aufgaben des
Aufsichtsrates zihlt u.a. die Aufstellung
der Grundsitze der Anlagepolitik. Dem-
gegeniiber beschlief3t der Verwaltungsrat
u.a. iiber konkrete operative Anlageent-
scheidungen. Die Praxis sieht so aus, dass
der hauptamtliche Geschiftsfithrer mit
den ihm nachgeordneten Mitarbeitern/in-
nen die fiir die Beschlussfassung der Gre-
mien erforderliche Vorbereitung leistet.
Hierbei beriicksichtigt er u.a. auch etwaige
Vorschlige, die zuvor von den Mitgliedern
der Gremien, insbesondere ihren Vorsit-
zenden und Stellvertretern geduflert wur-
den. Die abschlieflenden Entscheidungen
treffen letztlich alle Mitglieder, die dem
Aufsichts- bzw. Verwaltungsrat angeho-
ren, soweit sie an den betreffenden Sitzun-
gen teilnehmen. Alle haben gleiches Rede-
und Stimmrecht.

| eserhriefe

Thre Meinungen zu den im Schleswig-
Holsteinischen Arzteblatt behandel-

ten Themen sind uns als Leserbriefe will-
kommen. Sofern sie in angemessenem
Ton abgehalten sind, drucken wir sie ger-
ne ab. Sie geben die einzelne Meinung des
zusendenden Mitglieds der Arztekam-
mer wieder, nicht die der Redaktion oder
die Haltung der Arztekammer. In Aus-
nahmefallen konnen wir auch Zuschrif-
ten von Lesern berticksichtigen, die nicht
Mitglied der Arztekammer sind und die
aus personlichen, uns nachvollziehbaren
Griinden nicht mit Namen in der Verof-
fentlichung gekennzeichnet sind. Wir be-
halten uns in jedem Fall vor, Leserbriefe
zu kiirzen. Zuschriften bitte an: aerzte-
blatt@aeksh.de

Die Geschiftsordnung regelt, dass der Vor-
sitzende des Verwaltungsrates und sein
Stellvertreter einen Investitionsausschuss
bilden, der das Werk in Anlagevehikeln,
dies sind insbesondere Fonds und Immo-
biliengesellschaften, vertreten kann. Sie er-
halten fiir die Teilnahme an diesen Sitzun-
gen keine gesonderte Vergiitung jenseits der
in der Entschadigungsordnung der Kam-
mer festgelegten Pauschalentschiddigun-
gen, weshalb keine zusitzliche ,,Spesenver-
ordnung®, wie sie Kollege Andresen fordert,
existiert. Anders als er beschreibt, gehoren
die Aufsichtsratsvorsitzende und ihr Vertre-
ter nicht dem Investitionsausschuss an.

Die Mitglieder des Aufsichtsrates und
des Verwaltungsrates erhalten vom Ge-
schiftsfithrer monatlich schriftliche Kurz-
berichte iiber wesentliche Entwicklungen
und Kennzahlen, insbesondere zu den Ka-
pitalanlagen. Gremienmitglieder, die zu-
satzliche Informationen wiinschen, konnen
diese bei ihm jederzeit anfordern.

Unser Werk gehort zu den Griindungs-
gesellschaftern der 2007 errichteten Ara-
mea Asset Management AG. Dr. Dr. Mi-
chael Steen, damals Verwaltungsratsvor-
sitzender des Werkes, wurde Mitglied des
Aufsichtsrates der Aramea und ist dies bis
heute, was durch die Geschiftsordnung ge-
deckt ist. 2020 genehmigte der Verwal-
tungsrat mit der Stimme von Dr. Andresen
eine zeitlich limitierte Fortfithrung des von
Dr. Dr. Steen wahrgenommenen Mandats.

Dr. Andresen kritisiert ferner, dass
»ohne offizielle Ausschreibung“ ein Immo-
bilienfonds aufgelegt und ein entsprechen-
der Fondsmanager beauftragt wurde. Die
Arztekammer und das Versorgungswerk
unterliegen nicht der Pflicht, Auftrige 6f-
fentlich auszuschreiben, da sie nicht durch
Steuergelder finanziert werden. Das prak-
tizierte Verfahren steht 6ffentlichen Aus-
schreibungen in puncto Wirtschaftlich-
keit und Qualitét nicht nach. Der Immobi-
lienmanager wurde nicht willkiirlich aus-
gewihlt, sondern erst nach eingehender
Marktrecherche, Auftragsfestlegung und
Gebiihrenverhandlung. Dieselbe Sorgfalt
wendete der Fonds bei der Auswahl der er-
worbenen Immobilien an. Unser Werk hielt
sich dabei sehr wohl an die von institutio-
nellen Anlegern praktizierten Gepflogen-
heiten.

Im Rahmen der Kapitalanlage haben
ethische Gesichtspunkte eine erhebliche
Bedeutung. Unser Werk beriicksichtigt bei
jeder Neuanlage, wie sich diese im Hinblick
auf Nachhaltigkeitsstandards (ESG - ,,En-
vironment, Social, Governance®) darstel-
len. Anlagen in Schwellenldndern bilden
ein seit langem etabliertes Anlagesegment,
das bisher geringe Engagement in Asien
(u.a. China) wurde erhoht, wobei Aspek-
te der Rechtsstaatlichkeit eine kritische Se-
lektion erforderten. Entgegen Dr. Andresen
gewdhrte unser Werk einer in Cum-Ex-Ge-
schifte (solche sind wegen Steuerhinterzie-
hung stratbar) verwickelten Bank keiner-
lei Darlehen.

Die Digitalisierung und elektronische
Archivierung ehemaliger Papierakten wur-
de langst vollzogen. Fiir die Kapitalanla-
genverwaltung wurde insoweit ein speziel-
les IT-Programm eingefiihrt, ebenso fiir die
Verwaltung der eigenen Immobilien, die
Buchhaltung wurde modernisiert. Proble-
me traten bei der Ablosung der schon lan-
ge bestehenden Mitgliederverwaltungssoft-
ware auf, das erste Projekt wurde erfolg-
los beendet. Diese Erfahrung machten auch
andere Werke, die weitaus grofier als unse-
res sind. Das neu gestartete Projekt ist be-
reits weit fortgeschritten, die Umstellung
soll noch in diesem Jahr erfolgen. Dass die
Thematik laut Dr. Andresen ,,nicht kom-
muniziert” worden sei, ist schlicht falsch.
Hieriiber wurde mehrfach in der Kammer-
versammlung berichtet, ebenso in einer
den Mitgliedern Ende 2021 zugesandten In-
formation.

Konstruktive Vorschlage von Gremi-
enmitgliedern, etwa zur inneren Organisa-
tion des Werkes, zum Umgang mit seinen
Mitgliedern, zur Arbeitskultur der Gremi-
en und zu Themen der Kapitalanlage sind
jederzeit herzlich willkommen und werden
in den Gremiensitzungen bearbeitet! Da
zuweilen ,,dickere Bretter gebohrt werden,
ist eine regelméflige Teilnahme an diesen
Sitzungen hilfreich, ebenso das Lesen von
Sitzungsunterlagen und -protokollen. Fiir
eine fruchtbare Zusammenarbeit génzlich
unabdingbar ist eine kollegiale, koopera-
tiv-konstruktive und den anderen Gremi-
enmitgliedern gegeniiber durch Wertschat-
zung getragene Einstellung. Am 06.09.2023
werden die Gremien von der Kammerver-
sammlung neu gewdhlt.

PETRA STRUVE, VORSITZENDE DES AUF-
SICHTSRATES, BERTRAM BARTEL, VORSIT-
ZENDER DES VERWALTUNGSRATES, HARALD
SPIEGEL, GESCHAFTSFUHRER DES VER-
SORGUNGSWERKES DER ARZTEKAMMER
SCHLESWIG-HOLSTEIN
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Wenig hilfreiche Vorschlige

KR ANKUNGEN Die Maiausgabe beschiftigte sich mit Krankungen im
Beruf. Ein Leser hitte sich andere Vorschlidge zur Hilfe gewiinscht.

Im Arzteblatt Nr. 5 vom Mai 2023 findet
sich auf den Seiten 8 — 11 das Thema ,,Belas-
tet in die Krankung® Fiir die Autoren fir-
miert Prof. Jérg Braun, der in Kiel, Liibeck
und Dublin studierte und in Liibeck zum
Facharzt fiir Innere Medizin, Pneumolo-
gie, Infektiologie, Internistische Intensiv-
medizin und Allergologie iiber Prof. Scri-
ba, Prof. Sack, Prof. Dalhoft und Prof. Ka-
tus ausgebildet wurde. Er griindete 2015 die
Stiftung Arztgesundheit.

Der Artikel beginnt mit einem Zitat von
Epiktet, der in der romischen Kaiserzeit in
Hierapolis geboren wurde und in Nikopolis
135 n. Chr. verstarb, der wohl nach seinem
Schiiler Arrian zitiert wurde, da er selbst
keine Werke verfasste.

»Sei dir dessen bewusst, dass dich der-
jenige nicht verletzen kann, der dich be-
schimpft oder schldgt. Es ist vielmehr deine
Meinung, dass diese Leute dich verletzen.
Wenn dich also jemand reizt, dann wisse,
dass es deine eigene Auffassung ist, die dich
gereizt hat. Deshalb versuche vor allem,
dich von deinem ersten Eindruck nicht
hinreifSen zu lassen. Denn wenn du dir Zeit
zum Nachdenken nimmst, dann wirst du
die Dinge leichter in den Griff bekommen.“

Dem Grunde nach ist dies eine philoso-
phische Darstellung dessen, was Ubertra-
gung und Gegeniibertragung und das Um-
gehen damit meint.

Von Braun und Kollegen wird auf die
leichte Kriankbarkeit von Arzten und Arz-
tinnen und auf die Krankungsquellen (Pati-
enten, Vorgesetzte, Geschiftsfithrer, Kran-
kenversicherungen, Juristen und Ange-
horige) hingewiesen. Ersetzt man in der
Krankungsquelle Patienten durch Kunden,
Krankenversicherung und Kassen durch
Standesvereinigungen und Geldgeber, ent-
sprechen die Krankungsquellen den Quel-
len der Krankung der Gesamtbevolkerung
und dort insbesondere Menschen, die ge-
zielt Leistungen zu erbringen haben und
ebenso wie Arzte Krinkungsreaktionen wie
Waut, Ohnmacht, Herzrasen, Sprachlosig-
keit entwickeln.

Viele dieser Menschen im Leistungs-
betrieb unserer Gesellschaft werden in Zu-
sammenhang damit deprimiert, depres-
siv, verbittert. Alle diese Menschen suchen
des Ofteren ihren Hausarzt auf und danach

professionelle Hilfe beim Psychiater, der
hoffentlich auch eine psychische Erkran-
kung im eigentlichen Sinne ausschliefSen
und die Empfehlung aussprechen kann,
dass hier eine entsprechende verhaltensthe-
rapeutische Behandlung sinnvoll ist, eine
Balint-Gruppe zielfithrend sein kann, eine
antidepressive Medikation indiziert ist und
ggf. Arbeitsunfihigkeit besteht, wie sie ger-
ne und manchmal zu schnell bescheinigt
wird.

Gerade die édrztlich Betroffenen, die
eine psychiatrische Bildung besitzen soll-
ten, liber psychotherapeutische Behand-
lungsmafinahmen insbesondere tiber Ver-
haltenstherapie und psychotherapeutische
Gruppentherapie informiert sein sollten,
konnten die entscheidenden Weichen stel-
len.

Die vorgeschlagenen Hilfen in dem Ar-
tikel zur Entmachtung der Krankung wie
Humor und Selbstironie, Ableitung nega-
tiver Energien, Vermeidung von Beruhi-
gungstabletten und Alkohol, sind wenig
hilfreich und Allgemeinplétze.

Ich selbst habe in meiner Zeit als Me-
dizinstudent, Medizinalassistent, appro-
bierter Arzt, Stabsarzt, Neurologe, Psychi-
ater und Gutachter im Renten- und Behin-
dertenrecht diverse Auseinandersetzungen
mit Medizinstudenten, Arzten, Professo-
ren, ausbildenden Institutionen und Ein-
richtungen gehabt. Im jetzigen Ruhestand
und riickblickend stelle ich fiir mich fest,
dass gerade im medizinischen Bereich die
starksten Verletzungen durch medizinisch
gebildete Personen ausgeldst und inszeniert
wurden. Vielleicht auch durch mich selbst?
Ich kann nur sagen, dass viele medizinisch
gebildete Personlichkeiten lernen miissten,
sich an die eigene Nase zu fassen und die
entsprechenden Schlussfolgerungen daraus
zu ziehen!

Die grofiten Verletzungen, die ich selbst
erfahren habe, waren im universitaren me-
dizinischen Bereich in der Studienzeit und
in der Ausbildung zum Neurologen und
Psychiater bei Auseinandersetzungen mit
Kollegen im niedergelassenen Bereich, die
von psychiatrischen und psychotherapeuti-
schen Fragen ,,unbeleckt geblieben waren.

DR. HANS-JOACHIM MOLLER-LANGE,
LUBECK
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Dr. Jorg Lowe ist neuer Chefarzt bei Lubinus

org Lowe ist neuer Chefarzt

der Abteilung Endoprothe-

tik im Kieler Lubinus Clini-

cum. Er folgt auf Gerald Dub-
ber, der nach neun Jahren an der
Spitze der Abteilung in den Ru-
hestand geht. Gleichzeitig lei-
tet Lowe auch das Endoprothe-
tikzentrum der Maximalversor-
gung.

Zur Medizin fand Lowe
durch den Zivildienst in der
Flensburger Diako. 1992 begann

' er seine medizinische Ausbil-
dung in Kiel, mit Aufenthalten in
San Diego und Mexiko. 2010 pro-
movierte Lowe an der Philipps

Jorg Lowe

Universitdt Marburg. Zum Lubinus-Team gehort der Facharzt fir
Orthopédie und Unfallchirurgie seit tiber 20 Jahren. Seit 2016 war
er dort stellvertretender Chefarzt der Abteilung Endoprothetik.
Ein Jahr spiter wurde er Senior-Hauptoperateur des Endoprothe-
tikzentrums der Maximalversorgung.

Bei Lubinus wird Lowe aufSer fiir seine medizinischen Qualita-
ten fiir seine verbindliche Art und seinen empathischen Umgang
mit den Patienten geschitzt. Gefragt ist er auch als Dozent und Be-
rater bei unterschiedlichen Institutionen, u.a. am Steinbeis-Trans-
fer-Institut ,Medicine and Allied Health®, an der staatlichen Hoch-
schule Anhalt und dem Weiterbildungszentrum des Klinikverbun-
des Schleswig-Holstein. Dort lehrt er im Studiengang Physician As-
sistant fiir die SRH Hochschule fiir Gesundheit Gera. Léwe war ei-
ner der ersten Arzte in leitender Position in Schleswig-Holstein, die
sich aktiv fiir Physician Assistants einsetzte und sie forderte, auch
am Lubinus Clinicum. Léwe ist u.a. ehrenamtliches Mitglied der
Schlichtungsstelle der Arztekammer Schleswig-Holstein. (PM/RED)

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

Dr. Fritz Struve, Seester,
feiert am 02.08. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Bahman Kiani, Heiligenhafen,
feiert am 03.08. seinen 9o. Geburtstag.

Dr. Rolf Tetzlaff-Gahrmann, Liibeck,
feiert am 03.08. seinen 8o. Geburtstag.

Dr. Frank-Thomas Wiemer, Fockbek,
feiert am 03.08. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Rosemarie Harz, Reinbek,
feiert am 03.08. ihren 75. Geburtstag.
Prof. Hans Rieckert, Kiel,
feiert am 04.08. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Carsten Schiefer, Bad Bramstedt,
feiert am 06.08. seinen 8o. Geburtstag.

Dr.med./Univ.Prag Ladislaus
Jindrichovsky, Kronshagen, feiert
am 07.08. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Eckehard Festersen, Itzehoe,
feiert am 07.08. seinen 75. Geburtstag.

Peter Ahsbahs, Neumiinster,
feiert am 08.08. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Reinhard Straeter, Ahrensburyg,
feiert am 09.08. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Rainer Gerdes, Westerronfeld,
feiert am 12.08. seinen 8o. Geburtstag.

Dr. Hans Meyer, Liibeck,
feiert am 13.08. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Manfred Biger, Eckernforde,
feiert am 16.08. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Reinold Hillebrand, Rabenkirchen-Fauliick,

feiert am 16.08. seinen 75. Geburtstag.
Dr. Dr. phil. Karl-Werner Ratschko, Bad

Segeberg, feiert am 17.08. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Karsten Liick, Liibeck,
feiert am 20.08. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Volkher Schulte, Harrislee,
feiert am 20.08. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Rainald Pohl, Sieverstedt,
feiert am 22.08. seinen 80. Geburtstag.

Wesselka Werner, Gliicksburg,
feiert am 23.08. ihren 95. Geburtstag.

Dr. Charlotte Farrell, Rellingen,
feiert am 23.08. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Hubert Hoser, Molin,
feiert am 24.08. seinen 80. Geburtstag.

Ortrun Lohsen, Heikendorf,
feiert am 30.08. ihren 75. Geburtstag.

Dr. Wolfgang Schmiedeberg, Niebiill,
feiert am 31.08. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Jiirgen Wiedemann, Kiel,
feiert am 02.09. seinen 8o. Geburtstag.

Dr. Michaela Steuer, Kiel,
feiert am 03.09. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Heike Arnold, Liibeck,
feiert am 04.09. ihren 85. Geburtstag.

Dr. Gisela Nuppenau, Kiel,
feiert am 06.09. ihren 9o. Geburtstag.

Dr. Carsten Sarnow, Neustadt,
feiert am 08.09. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Dipl.-Psych. Gunnar Paulsen, Kiel,
feiert am 12.09. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Georg Postler, Neuberend,
feiert am 14.09. seinen 9o. Geburtstag.

Prof. Hans-Jiirgen Mest, Quickborn,
feiert am 15.09. seinen 8o. Geburtstag.

Dr. Helgard Heidemann, Heikendorf,
feiert am 16.09. ihren 75. Geburtstag.

Dr. Wolfgang Mitlehner, Klappholz,
feiert am 16.09. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Rainer Stephan, Kiel,
feiert am 17.09. seinen 8o. Geburtstag.

Dr. Angela Weinowski, St. Michaelisdonn,

feiert am 17.09. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Dierk Lorenz, Leck,
feiert am 18.09. seinen 8o. Geburtstag.

Prof. Ulrich Seppelt, Flensburg,
feiert am 18.09. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Jochen-Michael Schiifer, Kiel,
feiert am 21.09. seinen 8o. Geburtstag.

Dr. Sonke Thomsen, Flensburg,
feiert am 21.09. seinen 75. Geburtstag.

Carl-Gerhard Culemeyer, Ascheffel,
feiert am 22.09. seinen 70. Geburtstag.

Prof. Heiko Iven, Liibeck,
feiert am 24.09. seinen 80. Geburtstag.

Friedrich Mittelstidt, Osdorf,
feiert am 25.09. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Reiner Scholz, Kiel,
feiert am 25.09. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Michael Werner, Neumiinstet,
feiert am 27.09. seinen 75. Geburtstag.

Hannelore Stamm, Schonkirchen,
feiert am 28.09. ihren 80. Geburtstag.

Dr. Karl-Heinz Mierisch, Oldenburg,
feiert am 30.09. seinen 100. Geburtstag.

Dr. Wolf-Dieter Schreiner, Liibeck,
feiert am 30.09. seinen 8o. Geburtstag.

FOTO: RAPIOR/LUBINUS CLINICUM
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Hochreiter folgt auf von Spiegel

BAND bestitigt Reifferscheid

r. Marcel Hochreiter ist

seit dem 1. Juli neuer

Chefarzt fiir Anésthesie

und operative Intensiv-
medizin an den Westkiisten-
kliniken (WKK) Heide.
Hochreiter folgt auf Dr.
Tilman von Spiegel, der 21
Jahre an den WKK titig
war und in den Ruhestand
geht. Mit der Ubernahme
der Chefarztposition kehrt
Hochreiter an sein altes
Lehrkrankenhaus zuriick.
Der gebiirtige Pinneberger hatte von 2006 bis 2009 einen
Teil seiner Facharztausbildung in Heide absolviert. Wei-
tere Stationen fithrten den heute 45-Jdhrigen nach Lon-
don ins Guy's and St. Thomas' Hospital und an das Uni-
versitatsklinikum Heidelberg, wo er seine Facharztaus-
bildung zum Anisthesisten abschloss. In Heidelberg ar-
beitete er zunichst als Fach- sowie spater als Oberarzt.
Im Jahr 2020 wechselte Hochreiter an das Universitéts-
klinikum Essen, wo er zuletzt stellvertretender Direktor
der Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin so-
wie Leiter der Herz- und Thoraxanisthesie war. An Hei-
de reizen ihn nach eigenen Angaben das breite andsthe-
siologische Leistungsspektrum, die moderne interdis-
ziplindre Intensivstation und der notfallmedizinische
Schwerpunkt. (PM/RED)

Dr. Marcel Hochreiter

Auszeichnung fiir Elessawy

r. Mohamed Elessawy von
der Kieler UKSH-KIi-
nik fiir Gynikologie und
Geburtshilfe ist mit dem
Staude-Pfannenstiel-Preis
y 2023 ausgezeichnet worden.
Die Norddeutsche Gesell-
schaft fir Gynikologie und
Geburtshilfe (NGGG) ver-
lieh dem Oberarzt den Preis
%, fur die beste unverdffentlich-
te Publikation auf dem Ge-
biet der Gynékologie und
Geburtshilfe der vergange-
nen drei Jahre auf ihrer jiingsten Jahrestagung. Der Stau-
de-Pfannenstiel-Preis gilt als hochste Auszeichnung der
NGGG und ist nach den Griindern der Fachgesellschaft,
Dr. Karl Staude und Prof. Hermann Johannes Pfannen-
stiel, benannt. Elessawy beschiiftigt sich in der pramier-
ten Arbeit mit der Implementierung der gemeinsamen
Entscheidungsfindung, dem SDM, in der Therapie des
Mammakarzinoms. Es geht darum, medizinisches Per-
sonal und Patienten so zu schulen, dass Patienten im Di-
alog mit den Behandlern zu einer gemeinsamen fundier-
ten Entscheidungsfindung fiir die anstehende Therapie
ommen. (PM/RED)

PD Dr. Mohamed
Elessawy

r. Florian Reifferscheid bleibt
Vorsitzender der Bundesverei-
nigung der Arbeitsgemeinschaf-
ten der Notéarzte Deutschlands
(BAND) e.V. Der Kieler Arzt wur-
de gemeinsam mit den {ibrigen Vor-
standsmitgliedern im Rahmen der
72. BAND-Mitgliederversammlung
in seinem Amt bestitigt. ,Gerade in
den aktuellen Zeiten, in denen auch
der Rettungs- und Notarztdienst
von Verdnderungen, starker Auslas-
tung und Personalknappheit betrof-
fen sind, braucht es eine bundeswei-
te Stimme, die sich fiir die Belange
der Notérztinnen und Notérzte und
deren Patientinnen und Patienten
einsetzt. Diese Stimme mochte ih-
nen die BAND heute mehr denn je

Dr. Florian Reifferscheid

geben’, sagte Reifferscheid nach der
Wahl. BAND ist die Dachorganisa-
tion der zwolf deutschen Notarztar-
beitsgemeinschaften. (PM/RED)

Chefarzt fiir die Palliativmedizin

r. Stefan Flader ist neuer Chef-

arzt der Palliativmedizin am

Sankt Elisabeth Kranken-

haus Eutin (SEK). Der 57-jéh-
rige Facharzt fiir Transfusionsme-
dizin ist seit 2008 als Assistenzarzt
und seit 2011 als Oberarzt auf der in-
terdisziplindren Palliativstation im
Haus titig. Fladers Ziel ist es, die be-
stehenden Vernetzungsstrukturen,
etwa mit der Diakonie im Rahmen
der SAPV sowie mit den umliegen-
den Kliniken und den niedergelas-
senen Arzten, zu stirken und so die
Versorgungssituation von Schwerst-
kranken und ihren Familien zu ver-
bessern.
»Mit dem Schritt, die Palliativmedi-
zin in unserer Klinik personell mit
einem eigenen Chefarzt zu besetz-

Dr. Stefan Flader

ten, mochten wir die weiter wach-
sende Bedeutung dieser Abteilung
fir unser Haus unterstreichen’, sagte
Klinikgeschaftsfithrer Dirk Beutin.
Chefarzt Dr. Johann Meins will sich
fachlich starker auf die geriatrischen
Abteilungen des Hauses und seine
Aufgaben als Arztlicher Direktor fo-
kussieren. (PM/RED)

Dr. Tobias Noll ist jetzt Chefarzt

r. Tobias Noll (53) ist seit Juli Chef-
arzt der Medizinischen Klinik I — 2
Gastroenterologie, Pneumologie, s
Diabetologie und Allgemeine In- &

nere Medizin an den Liibecker Sana B A N A

Kliniken. Noll war zuvor kommis-

sarischer Leiter und leitender Ober-

arzt. Vorganger Dr. Matthias J. Bahr
war bereits Anfang 2022 verabschiedet
worden. Noll will u.a. die Kooperation
mit dem ambulanten Bereich starken.

(pM/RED)

Dr. Tt;bias Noll



34 PERSONALIEN

JULI/AUGUST 2023

Dr. Eckhard Weisner: Klar, ruhig, zieltiihrend

ie Arzteschaft in Schles-
wig-Holstein trauert um
ihren Kollegen Dr. Eck-
hard Weisner, der in be-
sonderem Maf3e {iber Jahr-
zehnte die drztliche Selbst-
verwaltung in unserem Bun-
desland und in Deutschland
mitgestaltet und geprégt hat.
Ich habe Eckhard Weis-
ner ganz am Anfang meiner
aktiven Arztekammerzeit
kennenlernen diirfen, als ich
als Kreisausschussvorsitzen-
der den Kammerversamm-
lungen beigewohnt habe, be-
vor ich als Delegierter ge-
wihlt wurde. Ich habe seine
souverine, aufrechte, unaufgeregte Art und seinen unermiidlichen
Einsatz fiir die Starkung des Arztberufs als freien Beruf sehr ge-
schatzt. Nur wenige haben sich so intensiv in die drztliche Selbst-
verwaltung eingebracht wie er und ich konnte viel von ihm lernen.
Wir verlieren einen wichtigen Wegbereiter und werden sein An-
denken ehren, indem wir seinen Weg fortfithren und stérken. Un-
ser Mitgefiihl gehort seiner Ehefrau, Kindern und Familie.

Eckhard Weisner wurde am 16.06.1937 in Kiel geboren und
stammt aus einer Arztfamilie. Sein Grof3vater und sein Vater wa-
ren niedergelassene Fachérzte in Kiel und in der drztlichen Stan-
despolitik aktiv. Er studierte nach dem Abitur in Plon Humanme-
dizin in Hamburg, Tiibingen und Kiel, wo 1961 das Staatsexamen
und die Promotion erfolgten. Seine umfangreiche Weiterbildung
in mehreren Gebieten an unterschiedlichen Kliniken in Schleswig-
Holstein bereiteten ihn intensiv auf seine Niederlassung als Allge-
meinarzt in Preetz 1968 vor.

Schon bald engagierte sich Eckhard Weisner in der Berufspoli-
tik - im NAV-Virchow-Bund auf Landes- und Bundesebene in ver-
schiedenen Funktionen und als erster Geschaftsfithrer der Holstei-
nischen Laborgemeinschaft P1on. So begann fast zwangsléufig sein
berufspolitischer Weg in der érztlichen Selbstverwaltung mit der
Wahl als Abgeordneter der Kassendrztlichen Vereinigung Schles-

Dr. Eckhard Weisner

wig-Holstein (KVSH) 1976 fiir den Kreis Plon, welches er bis 1997
innehatte. Bereits fiinf Jahre spater wurde er Mitglied des Vorstan-
des in Bad Segeberg und der Vertreterversammlung der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV) in Berlin. Von 1985 bis 1989
war er 2. Vorsitzender, danach 1. Vorsitzender der KVSH sowie von
1997 bis 2001 auch 2. Vorsitzender und Vorstandssprecher des Zen-
tralinstituts der KBV.

Daneben war er auch in der Arztekammer Schleswig-Holstein
als Mitglied der Kammerversammlung von 1984 bis 1997 aktiv. In
einer schwierigen Situation der Arztekammer nach dem schnellen
Riicktritt seines Vorgangers vom Amt des Prasidenten wiahlte die
Kammerversammlung Eckhard Weisner im Mérz 1998 zum Prisi-
denten. Bis 2001 iibte er dieses Amt neben seinen Aufgaben in der
KBV aus.

Er gab dafiir sein Amt in der KVSH auf, was ihm nicht leicht
fiel. Dies zeigt jedoch seinen auf8erordentlichen Einsatz fiir die ge-
samte drztliche Selbstverwaltung. Mit seiner klaren, ruhigen und
zielfithrenden Art steuerte er die Arztekammer durch diese unru-
hige Zeit und brachte einiges in der Arztekammer voran, wie zuvor
auch schon in der KVSH. In seine Amtszeit fiel die Griindung des
Krebsregisters Schleswig-Holstein, dessen Vertrauensstelle bei der
Arztekammer gebildet wurde, wo diese bis zum heutigen Tag ver-
ortet ist — ein echtes Erfolgsmodell.

Eckhard Weisner war Zeit seines Lebens in der drztliches Stan-
des- und Berufspolitik verwurzelt und hat sich in herausragendem
Maf3e eingesetzt und diese gestaltet. Die Maxime des freien érzt-
lichen Berufs, der der Gesundheit des Einzelnen und des gesam-
ten Volkes dient, stand bei ihm immer an erster Stelle. So war er
auch lange Zeit Vorsitzender des Landesverbands der freien Berufe
in Schleswig-Holstein und hat sich auch dort neben der arztlichen
Selbstverwaltung fiir den freien Beruf und fiir die drztliche Profes-
sion eingebracht. Er war fiir Verdnderungen und Neuerungen auf-
geschlossen und hat Entwicklungen frith antizipiert. Ein Beispiel
dafiir war die Férderung der Allgemeinmedizin. Er war Vorsitzen-
der des Fordervereins Lehrstuhl Allgemeinmedizin — auch dieses
Engagement wurde mit der Griindung beider Lehrstiihle in Kiel
und Liibeck realisiert. Dabei stand bei ihm immer der kooperative
Gedanke im Vordergrund, er iiberwand Griben und hatte immer
das Ganze im Blick.

PROE. HENRIK HERRMANN

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

Dr. Ingeborg Hartenstein, Kiel,
geboren am 30.11.1935, verstarb am 02.03.2023.

Dr. Matthias Riickemann, Bad Schwartau,
geboren am 13.02.1965, verstarb am 31.03.2023.

Dr. Wolfgang Grewe, Molfsee,
geboren am 28.01.1956, verstarb am 12.04.2023.

Dr. Klaus Frenzel, Grofhansdorf,
geboren am 15.01.1936, verstarb am 21.04.2023.

Prof. Wolfgang Entzian, Aumiihle,
geboren am 16.06.1931, verstarb am 25.04.2023.

Dr. Erdmute Tsokos-Seifert, Kronshagen,
geboren am 31.12.1939, verstarb am 17.05.2023.

Dr. Peter Brinkop, Utersum/Fohr,
geboren am 13.01.1956, verstarb am 24.05.2023.

Dr. Thomas Exsternbrink, Blekendorf,
geboren am 21.03.1949, verstarb am 27.05.2023.

FOTO: PRIVAT
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Mit Nanopartikeln
cegen Resistenzen

TUBERKULOSE Winzige Teilchen sollen in der Tuberkulosetherapie kiinftig Wirk-
stoff in die Lunge bringen. Gemeinsames Patent des Karlsruher Institut fiir Techno-
logie (KIT) und des Forschungszentrums Borstel, Leibniz Lungenzentrum.

uberkulose stellt aus zwei Griinden
eine Herausforderung dar: Erstens
kapseln sich die Bakterien im Gewe-
be ein, meist in der Lunge, und kénnen
iiber Jahre inaktiv bleiben, um dann
lange nach der priméren Infektion
Symptome auszuldsen. Zweitens zei-
gen Tuberkulosebakterien haufig Resisten-
zen, mindestens gegen zwei der gangig ein-
gesetzten Antibiotika. Das vermehrte Auf-
treten therapieresistenter Erregerstimme ist
auf unzureichende Wirkstoftkonzentratio-
nen am Ort der Infektion und vorzeitigen
Behandlungsabbruch u.a. wegen der hiufig
erheblichen Nebenwirkungen der Antibioti-
ka zuriickzufiihren.

Ein nanomedizinischer Ansatz kann da-
bei helfen, die Entwicklung weiterer Resis-
tenzen zu verringern: Nanopartikel sollen
als Trager neuer Antibiotika dienen und die-
se zielgerichtet zu Infektionsherden und in-
fizierten Zellen bringen. So lisst sich die
Wirkstoftkonzentration in der Lunge lo-
kal erhohen. ,,Die neu entwickelten Anti-
biotika sind allerdings haufig lipophil, das
heif3t fettloslich, und lassen sich in Wasser
nicht oder schwer verabreichen. Daher wer-
den sie aus Magen, Blut und Zellfliissigkeit
bisher nur schlecht aufgenommen, erklért
Professor Claus Feldmann, Leiter einer For-
schungsgruppe am Institut fiir Anorgani-
sche Chemie des KIT.

Aktuell werden an Tuberkulose erkrank-
te Patienten mit hohen Dosen iiber einen
langen Zeitraum behandelt, um die Erre-
ger in den Infektionsherden zu erreichen.
Die zum Teil schweren Nebenwirkungen
wie Leberschiddigungen sind haufig Griin-
de fiir Therapieabbriiche mit der Folge wei-
terer Resistenzentwicklung. Kiinftig sollen
die Nanopartikel dabei helfen, Antibiotika
zielgerichtet zu transportieren. ,Wir haben
schon einige Nanocarrier fiir den Transport
von Antibiotika gegen die Tuberkulose-
erreger in Mausen getestet, aber erst die
neuen Nanocarrier unserer Kolleginnen

Die Mikroskopaufnahme eines Lungenschnittes einer mit TB infizierten Maus zeigt

in Rot die Wirkstoff-Nanopartikel.

und Kollegen vom KIT haben mich davon
iberzeugt, dass es moglich ist, gezielt und
hochdosiert Antibiotika in die Tuberkulose-
herde der Lunge zu bringen, ohne dabei an-
dere Organe in Mitleidenschaft zu ziehen',
sagt Prof. Ulrich E. Schaible, Leiter der Zel-
luldren Mikrobiologie und Direktor des For-
schungszentrums Borstel.

Am Institut fiir Anorganische Chemie
des KIT ist es gelungen, Nanopartikel mit
Tuberkuloseantibiotika herzustellen, die ex-
trem hohe Wirkstoffgehalte aufweisen. ,Der
Antibiotikumgehalt betrigt bis zu 99 % des
Gesamtgewichts der Partikel, berichtet
Feldmann. ,,Bisher waren nach dem Stand
der Literatur hochstens 10 % maoglich.“ Die
am KIT entwickelten Nanocarrier lassen
sich in Wasser fein verteilen, und als Aero-
sol tief in der Lunge verabreichen. Am For-
schungszentrum Borstel haben Forschen-
de eine hohe Wirksamkeit im Labor und im

lebenden Organismus festgestellt. Das KIT
und das Forschungszentrum Borstel haben
sich die Methode gemeinsam patentieren
lassen. Bis die Aerosolformulierung beim
Menschen angewendet kann, sind noch
weitere Vorarbeiten notwendig. (PM/RED)

Originalpublikation

David Rudolph, Natalja Redinger, Ka-
tharina Schwarz, Feng Li, Gabriela Had-
rich, Michaela Cohrs, Lea Ann Dai-
ley, Ulrich E. Schaible, and Claus Feld-
mann: Amorphous Drug Nanoparticles
for Inhalation Therapy of Multidrug-Re-
sistant Tuberculosis. ACS Nano, 2023.
DOI:10.1021/acsnano.3c01664

Abstract unter https://pubs.acs.org/
doi/full/10.1021/acsnano.3c01664
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Finde

en Fehler —

aber den richtigen!

PATIENTENSICHERHEIT Interaktivund interdisziplinir ist ein Training zur

Patientensicherheit angelegt, das das WKK Heide seinen Mitarbeitenden Ende Juni
erstmals in seinem Bildungszentrum anbot. Die Resonanz war vielversprechend.
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rzt und Facharzt, MFA-Azubi, Atem-
therapeutin und Pflegekraft - das
Team ,,Die Fantastischen Finf*
deckt viele Tatigkeitsbereiche ab,
die in der Pneumologie des Heider
Westkiistenklinikums besetzt wer-
den miissen. Die fiinf haben sich zu
einer Mannschaft zusammengeschlossen,
weil sie Fehler finden wollen - Fehler die
ein anderes Team des WKK versteckt hat.
Das neue Format hat das Ziel, die Pa-
tientensicherheit im Krankenhaus zu ver-
bessern. Die Idee dafiir stammt aus der
Schweiz, wo es unter dem Namen ,,Room
of Horror® schon Kliniken gab, die ihre
Mitarbeitenden auf Fehlersuche schickten.
Bjorn-Ola Fechner, Leiter des WKK-Qua-
lititsmanagements, war der Name zu dra-
matisch — das Konzept des interaktiven
und interdisziplindren Suchens aber iiber-
zeugte ihn. Die Beschiftigten werden in ein
prépariertes, nachgestelltes Patientenzim-
mer geschickt, in der eine Puppe als Patien-

BTEAM
ESCAPE
RGP

tin ,,Frau Schreck® liegt. Medizinische Ver-
sorgung und Betreuung dort sind fehlerbe-
haftet. Um diese Fehler zu finden, hat jedes
Team 15 Minuten Zeit.

Auf dieses neue und ungewdhnliche
Format wurden die Mitarbeitenden mit ei-

ner neuen und ungewdhnlichen Anspra-

che vorbereitet. Das WKK liefd Plakate auf-
héngen, aus deren Ankiindigung (,,Coming
Soon: Da kommt was auf Euch zu!“) heftige

ESCAPE

o

.1

Das Team, das Fehler versteckt und
beobachtet, welche davon gefunden
werden: Mareike Eckstein (Leitung Schule
Pflegeberufe), Bjorn-Ola Fechner (Leiter
QM), Christin Erichson (Assistentin
Pflegedirektion), Arzt Dr. Dominique Frank
Hamann, Bildungsreferentin Daniela
Hohmann und Ksenia Weisert aus dem
Qualitidtsmanagement (von links).

Kleines Dankeschon fiir alle Teilneh-
menden: Wer mitmachte, bekam einen
»Escape Room Survivor“- Becher.

Spekulationen abgeleitet wurden. Ratio-
nalisierungsmafinahmen oder Umstruk-
turierungen? Diese Annahmen erschie-
nen vielen Beschiftigten wahrscheinlich,
an ein neues Fortbildungsangebot dach-

te niemand. Mit einem zweiten Plakat wur-
de eine Woche nicht viel mehr preisge-

gen: Eine Tiir am Ende eines dunklen Gan-
ges und die Frage ,Was verbirgt sich hin-
ter dieser Tiir?“ Schlimmste Angste wurden

FOTOS: DI
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erst mit einem dritten Plakat genommen:
»Furchtet Euch nicht! Wir wollen nur Euer
Bestes.“

Als dann die Auflgsung kam, war die
Resonanz grof3: Acht Teams mit jeweils
mindestens fiinf Teilnehmern hatten sich
zusammengefunden, um am Escape Game
teilzunehmen. Der komplette Tag ist ausge-
bucht, fiir jedes Team wird eine Stunde ver-
anschlagt. ,,Die Fantastischen Fiinf“ sind
um 13 Uhr einbestellt. Facharzt Ali Eid, Arzt
Dimitry Buxbaum, Atemtherapeutin Ali-
na Willke, Pflegekraft Vivian Kriiger und
MFA-Azubi Mareike Stover sind guter Din-
ge, dass sie einiges finden werden. Die Ein-
weisung durch Bjérn-Ola Fechner und sein
Team ist kurz, dann kénnen die fiinf einen
Raum weiter und stehen vor dem préparier-
ten Patientenzimmer von ,,Frau Schreck®
Wie es sich fiir ihre Berufe gehort, gehen die
fiinf sorgsam und penibel vor. Ist das Des-
infektionsmittel abgelaufen? Wann war die
letzte Medikamentengabe? Stimmt die Do-
sis? Stimmen die Namen am Bett und am
Handgelenk der Patientin iiberein? Ist der
Katheter berechtigt — wer hat ihn angeord-
net? Zimmer, Bett, Dokumentation - al-
les wird von ihnen genau unter die Lupe ge-
nommen. Vivien Kriiger schreibt alles auf,
was sie finden kdnnen - immer beobach-
tet von Fechner und seinem Team, darunter
auch Oberarzt Dr. Dominique Frank Ha-
mann. Der Internist erh6ht kurz vor Schluss
noch einmal den Druck, als er das Team be-
wusst verunsichert: ,, Andere haben mehr
gefunden. Vielleicht stimmt ja auch nicht
alles, was ihr gefunden habt.“ Die fiinf kon-
zentrieren sich noch einmal, gehen alles
durch, besprechen sich bei der Bewertung.
Am Ende der 15 Minuten wirken sie wieder

entspannt. Haben sie alles gefunden, was
die Sicherheit von ,,Frau Schreck® gefihr-
den konnte? Sicher sind sie sich nicht. Zu

diesem Zeitpunkt steht fiir sie nur fest: ,,Es
hat Spafl gemacht.“

Die Auflosung ist fiir das Team span-
nend. Vivien Kriiger liest die gefundenen
Fehler vor - und wird zum Teil erniich-
tert. Das Team um Fechner erldutert, war-
um manche ihrer vermuteten Fehler keine
waren. Hamann nutzt die Fehler, um spezi-
ell bei den érztlichen Kollegen noch etwas
nachzubohren und klarzustellen. Bei man-
chen Fehlern waren die finf erfolgreich,
aber ldngst nicht bei allen. Zum Teil haben
sie sich auf bewusst falsch gelegte Fahrten
begeben, zum Teil haben sie sich zu sehr in
die Dokumentation vertieft. Dennoch: ,,So

Patientin ,,Frau Schreck® musste
es sich gefallen lassen, dass die
Teilnehmenden auch unter

der Bettdecke nach versteckten
Fehlern suchen. Rund um ihr
Bett und schon vor der Tiir des
nachgestellten Krankenzimmers
waren insgesamt zehn Fehler zu
finden.

schlecht waren wir nicht®, sagt Alina Willke
- mit Recht, schliefflich hatten sie zum Teil
recht unerfahrene Teammitglieder dabei,
waren die jiingste Truppe und sie wurden
von der Presse begleitet. Andere Teams ha-
ben an diesem Tag zwar mehr Fehler ge-
funden, vielleicht haben ,, Die Fantastischen
Finf* aber am meisten gelernt?

Was sie gelernt haben und welche Feh-
ler wo versteckt waren, verrieten die Teams
anschlieflend natiirlich nicht. Denn nach
den Heider Kollegen sind im Oktober auch
noch die Beschiftigten in Brunsbiittel dran.
Nach der positiven Resonanz in Heide
diirfte es nicht der letzte Escape Room ge-
wesen sein, den Fechner und sein Team im
Bildungszentrum aufgebaut haben.

DIRK SCHNACK

Kurze Besprechung, bevor es auf Fehler-
suche geht: Das interdisziplindre Team
aus der Pulmologie, ,, Die Fantastischen
Fiinf, kommen gut gelaunt in die
Besprechung, in der Bjorn-Ola Fechner
und seine Mitstreiter sie iiber das Proze-
dere aufkliren.
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Fachzertifikat Notfallmedizin

Unter Notfallmanagement versteht man die vorbereitende Planung
von Notfallsituationen. Sie umfasst alle Mafinahmen, die geeignet
und erforderlich sind, damit die Versorgung eines Patienten auch
im Notfall ruhig und geordnet ablautft.

Sie erhalten einen Uberblick iiber verschiedene Vorschriften und
Mafinahmen, die bei der Notfallplanung beachtet und bedacht
werden miissen.

Praktische Ubungen geben Sicherheit und vertiefen notwendige
Grundkenntnisse.

Inhalt:

P Betreuung risikorelevanter und vulnerabler Patientengruppen
» Notfallmafinahmen bei vaskularen Erkrankungen

P Stoffwechselerkrankungen

» abdominellen Erkrankungen

P traumatologischen Erkrankungen

» Notfallmanagement Notfallequipment

» Rahmenbedingungen/Einsatz koordinieren

» Notfallmedikamente und -gerite

» Schulungen der Mitarbeitern organisieren

Hinweis: Zur Erlangung des Fachzertifikates Notfallmanagement
ist die Teilnahme am Fachzertifikat Notfallmanagement-Aufbau-
seminar erforderlich.

Hinweis fiir die NaPA: Nach der Delegations- Vereinbarung ist die
Teilnahme an einem Refresher zum Kompetenzerhalt im Bereich
Notfallmanagement und Digitalisierung alle drei Jahre verpflich-
tend.

Teilnahmevoraussetzung: Medizinische Grundausbildung
Nichster Start: 25. — 26. August 2023

Freitag 9:00 —17:30 Uhr

Samstag 9:00 —17:30 Uhr

Geriatrische Grundversorgung Modul 1

Grundlage der strukturierten curricularen Fortbildung ist das
Curriculum ,Geriatrische Grundversorgung® der Bundesérzte-
kammer. Das Curriculum ,Geriatrische Grundversorgung" be-
steht aus 4 Modulen 4 15 Stunden. Die Inhalte der einzelnen Mo-
dule sind thematisch gebiindelt. Sofern Interesse ausschliefilich an
einzelnen thematischen Inhalten des Curriculums besteht, konnen
die Module daher auch einzeln gebucht werden. Bei Teilnahme an
den 4 Modulen und einer Lernerfolgskontrolle in Modul 4 wird
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Kontakt

Akademie der Arztkammer
Schleswig-Holstein

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

bei erfolgreichem Abschluss eine Teilnahmebescheinigung ausge-
stellt. Dariiber hinaus erhalten Teilnehmer aus Schleswig-Holstein
die Urkunde zur fithrbaren Bezeichnung ,Geriatrische Grundver-
sorgung”. Teilnehmer aus anderen Bundeslandern erkundigen sich
bitte bei ihrer zustindigen Arztekammer. Das Curriculum ,Geria-
trische Grundversorgung® ist fiir alle Arztinnen und Arzte interes-
sant, die geriatrische Patienten behandeln oder in die Versorgung
dieser Patienten strukturiert eingefiihrt werden méchten.
Nichster Start: 1. - 2. September 2023

Freitag: 16:00 - 20:00 Uhr

Samstag: 9:00 - 18:30 Uhr

Arztliches Qualititsmanagement/Modul
V Patientensicherheit, Fehlermanagement
und Risikomanagement (eLearning)

In diesem eLearning-Modul von Dr. Hartwig Marung werden

Kenntnisse zur ,,Patientensicherheit, Fehlermanagement und Risi-

komanagement® vermittelt.

Folgende Kompetenzen sollen erlangt werden:

» Begrifflichkeiten aus dem Bereich Patientensicherheit verstehen

» Fehlerentstehung und Fehlerursachen nachvollziehen

» Instrumente zur Fehlererfassung/-analyse sicher anwenden

» Handlungsbedarf/Korrekturmafinahmen ableiten

» die Qualitit in Threr Einrichtung mit dem Ziel der bestmdogli-
chen Versorgungsqualitat und grofitmoglicher Patientensicher-
heit zu lenken

» die speziellen Aspekte des Risikomanagements kennen und be-
fahigt sein mit Risiken umzugehen

» das Konzept der Patientensicherheit und die Bedeutung fiir Mit-
arbeiter und Patienten kennen sowie den Umgang mit Fehlern
und die Bedeutung der Sicherheitskultur

Das eLearning besteht aus kurzen Vortragssequenzen, abwechs-

lungsreichen Interaktionen und verschiedenen Aufgaben. Sie ha-

ben die Moglichkeit, die Bearbeitungszeit der 20 UE frei einzutei-

len.

Das eLearning lasst sich fiir die Weiterbildung ,, Arztliches Quali-

titsmanagement* nach dem gleichnamigen Currriculum der BAK

fir die Inhalte Patientensicherheit und Risikomanagement aus

Modul V anrechnen.

Nichster Start: Fortlaufend buchbar.

”rOTO ADOBE STOCK LIGHTPOET
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Ist Rauchen
wieder cool?

SEMINAR Ein Curriculum der Akademie der Arzte-
kammer vermittelt Arzten Hilfestellung bei der Frage, wie
Patienten vom Nikotin entwohnt werden konnen.

ie Pressemeldung der dpa im Dezember 2022 lief$ aufschrecken: Nachdem es ei-

nen jahrelangen Trend dahingehend gab, dass Nikotin an Attraktivitat fiir Rau-

cher verliert, verzeichnete die représentative Debra-Studie (Deutsche Befragung

zum Rauchverhalten) einen drastischen Anstieg von Erstkonsumierenden. 2022 ga-

ben 15,9 % der Befragten 14- bis 17-Jahrigen an, taglich oder nicht tdglich Zigaretten

oder Tabak in anderer Form zu konsumieren. 2021 waren es noch 8,7 % gewesen.

Bei den jungen Erwachsenen zwischen 18 und 24 Jahren stieg der Anteil von 36,1 auf
40,8 % an.

Nikotin gilt als eine Substanz mit extrem hohem Suchtpotenzial, da es innerhalb kiir-
zester Zeit (wenige Sekunden) im Gehirn wirkt und jeder Zug somit als Verstarker wirkt.
Von allen Personen, die jemals eine ganze Zigarette geraucht haben, entwickelten 68 % ir-
gendwann in ihrem Leben eine Abhéngigkeit. Anders ausgedriickt: Zwei von drei Perso-
nen, die sich eine Zigarette anziinden, werden abhéngig. Eine durchaus bemerkenswerte
Zahl, macht es doch deutlich, wie sehr viele Menschen das Rauchen unterschitzen. Denn
vermutlich machen sich nur die wenigsten Menschen bei ihrem ersten Zug an einer Ziga-
rette bewusst, wie hoch ihr Risiko fiir eine Abhédngigkeit ist.

Die Neurologin und Suchtmedizinerin Angela Kiewitt vermittelt gemeinsam mit Di-
plom-Psychologin Marina Soltau Grundlagen zur Tabakabhangigkeit sowie zur Entwoh-
nung. Beide sind seit vielen Jahren schwerpunktméfig in der Behandlung von Suchter-
krankten einschliefllich Tabakentw6hnung tétig und kénnen auf einen grofien Erfah-
rungsschatz zuriickgreifen. In einem auf Interaktion und Ubung ausgerichteten Seminar
zeigen sie neben medikament6sen vor allen Dingen verhaltens- und gespréchstherapeuti-
sche Interventionen auf. Auch wird ein Fokus auf mégliche (medikament6se) Unterstiit-
zungsmoglichkeiten gelegt. Wie kann ich Raucher bei begrenzten zeitlichen Ressourcen
ansprechen? Wie kann ich nicht nur eine Ausstiegsmotivation férdern, sondern auch eine
dauerhafte Abstinenz von Tabakprodukten erreichen? In welche Gesprichsfallen sollte
ich tunlichst nicht hineintappen? Wie behalte ich selbst dann Verédnderungswillen, wenn
Riickfille und Frust dariiber wieder alte Verhaltensmuster férdern? Diese und weitere As-
pekte werden im Curriculum beleuchtet. "o
Am 17. und 18. November 2023 sowie am 25.
November 2023 findet das Seminar ,, Arzt- .l- . &
lich begleitete Tabakentw6hnung® in der E r m | "

Akademie der Arztekammer in Bad Sege-
berg statt (Freitag von 13:00 - 16:15 Uhr,

Samstag von 9:00 - 16:15 Uhr). Insgesamt
umfasst die Fortbildung 20 Stunden und
schlie3t mit einer Priifung ab, die in der
arztlichen Praxis zur Abrechnung qualifi-
ziert. Die Veranstaltung ist mit 20 Fortbil-
dungspunkten zertifiziert. Die Kosten betra-
gen 425 Euro.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus
Schleswig-Holstein reichen die Teilnehmer-
bescheinigung bei der KVSH in Kopie ein
und sind dann zur Abrechnung qualifiziert.
Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus ande-
ren Bundesldndern erkundigen sich bei ih-
rer zustédndigen Arztekammer. (PM/RED)

Arztlich begleitete Tabakentwéhnung
17. - 18. November 2023
25. November 2023
Leitung: g
Angela Kiewitt (Fachdrztin fiir Neurolo-
gie, Suchtmedizin) von der Median Kli-
nik Mecklenburg und Dipl.-Psychologin
(Psychotherapeutin) Marina Soltau von
der Tayhabilitation fiir suchtkranke
folﬁsch Kiel (TASK).

ragen hilft Ihnen gern weiter:
Petra Petersen
Telefon 04551 803 761
petra.petersen@aeksh.de
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., ks erottnen sich neue
Therapieoptionen“

INTERVIEW Nach einer langen Laufbahn als Dermatologin am UKSH verabschie-
dete sich Prof. Regina Folster-Holst vergangenen Monat mit einem Symposium. Im
Interview mit Dirk Schnack blickt sie zuriick und verrit, was sie noch vorhat.

Sie haben ein hochkaritiges Symposion
veranstaltet. Was sind aus Ihrer Sicht die
Kernbotschaften fiir Arztinnen und Arz-
te gewesen?

Prof. Regina Folster-Holst: Das inter-
disziplindre Fachgebiet der padiatrischen
Dermatologie ist breit gefachert und wird
in Teilen im Symposium abgebildet. Um es
auf einen Nenner zu bringen, werden Ana-
mnese und Morphologie weiterhin grof3-
geschrieben, allerdings liegt jetzt der Fokus
zunehmend auch auf den pathogenetischen
Vorgéngen, die letztendlich zu einer mehr
personalisierten Medizin gefithrt haben.
Dazu gehéren auch die Genetik und bio-
chemische Untersuchungen, die eine kau-
sale Therapie zulassen und neue Therapieo-
ptionen bei chronisch entziindlichen Hau-
terkrankungen eréffnen.

Solch ein Symposion zum Abschied aus
dem Berufsleben ist ein Zeichen der Wert-
schitzung. Sie waren 40 Jahre lang an

der Hautklinik in Kiel. Haben Sie nie den
Drang verspiirt, andere Kliniken kennen
zu lernen? Was hat Sie immer in Kiel ge-
halten?

Folster-Holst: Dafiir gibt es mehrere
Griinde. Ich bin Schleswig-Holsteinerin
und kann mir schwer vorstellen, woanders
zu leben. Hinzu kommt, dass mein Mann
eine echte ,,Kieler Sprotte“ ist. Nicht zuletzt
hat mir das Arbeiten in der Universitats-
hautklinik Kiel immer viel Freude bereitet.
Die Zeit ist viel zu schnell vergangen, als
dass ich mir Gedanken dariiber gemacht
habe, noch woanders arbeiten zu kénnen.

Die Dermatologie hat sich in 40 Jahren -
ahnlich wie andere Ficher in der Medi-
zin - rasant entwickelt. Wichtige Entwick-
lungen in Ihrem Fach haben Sie schon bei
der ersten Antwort genannt. Wie aber hat
sich das Bewusstsein der Patienten in die-

Prof. Regina Folster-Holst

ser Zeit gegeniiber ihrem Organ Haut ver-
andert?

Folster-Holst: Vorsorgeuntersuchun-
gen wie beispielsweise das Hautkrebsscree-
ning als Krankenkassenleistung ab einem
Alter von 35 Jahren wird von den Patienten
angenommen. Ebenso besuchen Patienten
mit chronisch entziindlichen Hauterkran-
kungen wie Neurodermitis und Psoria-
sis Schulungen, um letztendlich der Mana-
ger der eigenen Erkrankung zu werden, das
schaftt Sicherheit, sodass die Patienten fiir
sich, fiir ihre Haut, Verantwortung iiber-
nehmen konnen.

Sie haben Ihre Karriere in einer Zeit ge-
startet, als Frauen in der Medizin noch
in der Minderzahl waren. Hatten Sie es

schwerer als Kolleginnen heute, sich zu
etablieren? Was hat sich gebessert?

Folster-Holst: Ich weif} natiirlich um
die ganze Debatte zur Frauenrolle in der
Medizin, hier gab es bereits Verbesserun-
gen, die jedoch noch ausbaufihig sind. Ich
denke, das hat auch die Politik erkannt. Ich
personlich bin die ganzen Jahre meinen
Tétigkeiten in der Hautklinik mit Leiden-
schaft und Freude nachgegangen, dass ir-
gendwie auch die Zeit fehlte, mich mit die-
sem Thema intensiver zu befassen. Mir war
immer sehr wichtig, eine detaillierte Ana-
mnese zu erheben und diese mit der Mor-
phologie, dem Allgemeinbefinden und den
weiterfithrenden diagnostischen Mafinah-
men in Einklang zu bringen, resultierend
in eine definierte Diagnose. So habe ich in
Kooperation mit anderen Kollegen auch
neue Krankheitsbilder beschrieben. Genau
diese Einstellung wiinsche ich auch jungen
Kolleginnen und natiirlich auch Kollegen,
sie sollten zwar ein Ziel vor Augen haben
und dieses trotz so mancher Widerstinde
im klinischen Alltag verfolgen, aber der Pa-
tient sollte im Mittelpunkt stehen.

Sie waren Jahrzehnte aktiv und haben in
vielen Bereichen Initiativen entwickelt. In
welcher Form werden Sie als Medizinerin
aktiv bleiben?

Folster-Holst: Ich werde in Problem-
fallen ansprechbar sein und auch weiter-
hin Vortrige halten. Meine letzten Initiati-
ven zu PriaventionsmafSnahmen zu Hauter-
krankungen und Allergien im Kindesalter
(Musical, Parcours) sind auf Nachhaltigkeit
angelegt und sollen als fester Bestandteil
in den Schulunterricht implementiert wer-
den. Somit werde ich mich nicht zur Ruhe
setzen.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

FOTO: PRIVAT



FOTO: PRIVAT

JULI/AUGUST 2023

FORTBILDUNGEN |41

/um Wohle des

hautkranken Kindes

RUCKBLICK Arzt Dr. Udo Hennighausen greift besondere Meilensteine
aus der 40-jahrigen Tatigkeit von Prof. Folster-Holst heraus.

or gut 40 Jahren begann Folster-Holst
ihre akademische Laufbahn an der
Klinik fiir Dermatologie, Venerologie
und Allergologie des Universitatskli-
nikums Schleswig-Holstein (UKSH)
in Kiel, avancierte nach ihrer Habilita-
tion mit dem Thema ,, Atopisches Ek-

zem: Klinische, dtiopathogenetische und im-

munologische Aspekte“ zur Professorin mit

dem Schwerpunkt Kinderdermatologie.

Sie vertrat diese Subspezialitit in ihrer
Klinik als Oberdrztin bis zu ihrer offiziellen
Verabschiedung am 16. Juni 2023, anderntags
gefolgt von einem Symposium ,,Pediatric
dermatology, an approach to interdiscipli-
nary diagnosis and therapy*“. Auf dem Inter-
net-Portal der ,,Deutschen Stiftung Kinder-
dermatologie” (DSK) findet man ein Port-
rat Folster-Holsts als langjahrige Vorsitzende
des Kuratoriums dieser Stiftung. Thre redak-
tionelle Arbeit im Editorial Board der Fachzeitschriften Journal
der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (JDDG), Journal
Acta Dermato-Venereologica und Frontier in Allergy geben Kun-
de von ihrem internationalen Netzwerk.

Zu den Meilensteinen ihrer Laufbahn geh6rten auch:

P Deutscher Wissenschaftspreis fiir Kommunikation: Diese Aus-
zeichnung erhielten Folster-Holst und ihr Team 2011 fiir ihr An-
liegen, dermatologisches Wissen iiber den drztlichen Bereich hi-
naus in die Gesellschaft zu tragen.

» Anfang Mai 2014 wurde die erste bundesweite Spendenaktion
,»Hilfe fiir hautkranke Kinder der DSK in einer Pressekonferenz
unter Leitung von Folster-Holst im Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf vorgestellt.

» Zum 12. Kongress der European Society for Paediatric Dermato-
logy (ESPD) vom 12. - 14. Juni 2014 hatte Folster-Holst als Kon-
gress- und ESPD-Présidentin nach Kiel eingeladen. Zum Kon-
gress kamen 8oo Teilnehmende aus iiber 30 Landern. Auch die
Sicht der Patienten erfuhr Inklusion und Partizipation in dem
Programm dieses Events: Um die Beschwerden der Kinder mit
Neurodermitis zu illustrieren, wurde die kiinstlerische Gestal-
tungskraft von Kindern, die unter Neurodermitis leiden, gewtir-
digt und somit auch die Sicht der jungen Patienten in diese Ta-
gung empathisch einbezogen: Der erste Preis zu dem Thema
»Meine Haut juckt, Neurodermitis aus der Sicht betroffener Kin-
der®, wurde fiir ein Eigenportrit, welches das quélende Jucken
der Haut darstellt, vergeben.

Thre ganzheitliche Sicht auf den Patienten fand in vielen Veran-
staltungen unterschiedlicher Schattierungen ihren Niederschlag.
So gab Folster-Holst als Vizeprésidentin der Europdischen Gesell-

p—

senschaft
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Verleihung des Wissenschaftspreises fiir Kommunikation im Jahr 2011: Dr. Frank
Stiaudner (Stifterverband der Deutschen Wirtschaft), Prof. Regina Folster-Holst, Dr.
Matthias Buchner (UKSH) und Dr. Sonja Kiefimann (Schering Stiftung, von links)

schaft fiir Krisenpadagogik dem Thema ,,Die Haut als Spiegel der
Seele oder Seismograph korperlicher Leiden und auch seelischer
Belastungen® in einer Gemeinschaftsveranstaltung mit Prof. Bi-
jan Aminiim Rahmen des Gesundheitsforums der Universitét Kiel
Anfang Oktober 2017 Raum. Es war eine Veranstaltung in gelster
Atmosphire, zu der auch Betroffene mit ihren personlichen Erfah-
rungen beitrugen.

In der Sprechstunde ist ein Gesprich ,,auf Augenhohe® mit den
Patienten fiir Folster-Holst eine Selbstverstidndlichkeit. Damit auch
Kinder verstehen, worunter sie leiden, hat sie in Zusammenarbeit
mit der Muthesius Kunsthochschule Kiel und dem Ehepaar Pabst
(Komponist, Drehbuchautorin) einen ,,Lern-Parcours® erstellt
und, wie berichtet, ein Musical geschrieben. Ziel ist es, Kindern auf
spielerische Art Wichtiges iiber Hauterkrankungen und Allergien
zu vermitteln.

Folster-Holst gab und gibt ihr Wissen erfolgreich an die Nach-
folgenden, bis ins Kindes- und Jugendalter, weiter. Dafiir wurde
ihr ein Lehrpreis der Studenten verliehen und sie begeisterte den
Nachwuchs bei verschiedenen ,,Kinder-Unis® Eine langjéhrige, in-
zwischen 15-jahrige Patientin mochte gerne Dermatologin werden
— sie wurde in den Reigen der Vortragenden der Abschiedsveran-
staltung am 16. Juni aufgenommen.

Auch wenn man aus der Sicht Auflenstehender das eigene Fach
durchschritten haben mag, Arztin bzw. Arzt bleibt man ein Leben
lang - und viele widmen sich immer neuen Zielen. Folgt man den
Worten des Dankes, die die Jubilarin fiir die Einladung zu ihrem
Abschiedssymposium gewahlt hatte, so méchte man ausrufen: ,,Ad
multos annos, zum Wohle des hautkranken Kindes!*

UDO HENNIGHAUSEN
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FORTBILDUNGSTERMINE AUS DEM NORDEN

AUGUST/SEPTEMBER

18.—20.
August

0 September

13 September

22. Schweriner/
Hamburger Balint

Tagung

10. Liibecker Notfalltag

UPDATE 3h!
Gynikologische
Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin

Die Deutsche Balint-Gesellschaft
CAVA
Telefon 040 466 500 222
tagung@balintgesellschaft.de
www.balintgesellschaft.de

Punkte beantragt

UKSH, Liibeck

Telefon 0451 500 47 001
Beatrice.Kwasny@uksh.de
www.uksh.de/notaufnahme-
luebeck

Punkte beantragt

UKSH, Liibeck
Telefon 0451 505 778 212
stefanie.klug@uksh.deel

www.uksh.de/kinderwunsch_
luebeck

Punkte beantragt

WEITERE INFORMATIONEN BEI DEN VERANSTALTERN.
ALLEANGABEN DHNE GEWAHR.

Chronischer Schmerz: 2. Interdis-
ziplinire Netzwerkfachtagung

Die Tagung leitet PD Dr. Peter Iblher aus dem

AMEOS Klinikum Fehmarn.

Die 2. Interdisziplinire Netzwerkfachtagung Chro-
nischer Schmerz findet am 8. und 9. September in
den Media Docks Liibeck statt. Neben psycho- und
kreativtherapeutischen Behandlungsansitzen in der
Schmerzmedizin steht diesmal die drztlich-inter-
disziplindre Betrachtung von Schmerzen im Mittel-
punkt. Experten und Expertinnen aus verschiede-
nen Fachbereichen beleuchten schmerzmedizini-
sche Krankheitsbilder und treten mit den Teilneh-
menden in den Diskurs. Die geplanten Workshops:
» ,Kunsttherapie: Ins Bild gesetzt* — Selbst-Wirk-
samkeit im Handlungsraum kunsttherapeutischer
Interventionen (Prof. Hildrun Rolff)
P, Musiktherapie: Heilkrafte der Musik “ — Zwi-
schen Aktivierung und Entspannung (Luise-Pau-

la-Johanna Schwinning)

P ,Tanztherapie: Vom Schmerz weg-bewegen” —
Wie kann die Freude an der Bewegung wieder er-

lebt werden? (Pia Klepel)

» ,Biofeedback in der Schmerzmedizin“ — Prakti-
sche Ubungen in der Behandlung bei chronischen
Schmerzpatienten (Christoph Wieseler, M. Sc.)

Weitere Informationen unter: www.ameos.eu/isz

Riickfragen unter Telefon 04371504 144,

Anmeldungen sind bis 31. Juli 2023 mdglich an:

Ameos Klinikum Fehmarn

Interdisziplindre Schmerzmedizin (ISZ)
Mummendorfer Weg 12, 23769 Fehmarn

schmerzzentrum@ameos.de

Redaktionsschluss fir Veranstaltungshinweise filr die September-Ausgabe:
21. Rugust 2023

FOTO: AMEOS KLINIKUM FEHMARN
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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
Weiterbildungshefugnissen)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 Weiterbildungsbefugnis, kénnen nach den berufsrechtlichen Vorschriften verfolgt werden. Auf even-
tuelle zivilrechtliche Folgen, wie Schadensersatzanspriiche, wird hingewiesen. Gewerbliche Anzeigen
stellen keine redaktionellen Beitrdge dar.

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

<

STELLEN-UND RUBRIKANZEIGEN

NACHSTER ANZEIGENSCHLUSSTERMIN: 21. August 2023
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Gestalten Sie mit uns die Zukunft in
Preetz!

Fiir das AMEOS Klinikum Preetz suchen wir einen

Oberarzt (m/w/d) fur
Psychiatrie und
Psychotherapie

lhre Vorteile

+ Mitarbeit in einer modernen psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Klinik, in der alle psychischen Krankheitsbilder des
Erwachsenenalters storungsspezifisch behandelt werden

- Kostenfreier Zugang zur elektronischen Fachbibliothek
(Amboss)

+ Eine interessante Aufgabe mit abwechslungsreichen Heraus-
forderungen und viel Raum fiir Eigeninitiative

- GroRziigige Forderung von Fort- und Weiterbildungen

- Ein umfangreiches Angebot an Mitarbeitendenrabatten (Cor-
porate Benefits)

- Kostenfreies Mitarbeitendenunterstiitzungsprogramm (pme
Familienservice) sowie eine kostenfreie Kindernotfallbetreu-
ung

< Moglichkeit, ein Fahrrad zu leasen (z.B. E-Bike), inkl. Arbeitge-
berzuschuss

lhre Aufgaben

- Oberarztliche Leitung einer Station

- Steuerung und konzeptionelle Weiterentwicklung des medizi-
nisch-therapeutischen Angebots sowie der entsprechenden
Prozesse

+ Mitwirkung bei der Personalentwicklung inklusive Sicherstel-
lung der Facharztweiterbildung

- Reprasentation der Klinik nach innen und auBen sowie Pflege
und Ausbau bestehender Kooperationen und Netzwerke

lhr Profil

- Facharzt (m/w/d) fiir Psychiatrie und Psychotherapie
+ Sozial kompetente und engagierte Personlichkeit

+ Ein motivierender Flihrungsstil

+ Teamfahig

Detaillierte Auskiinfte erteilt Ihnen gern die leitende Oberarztin,
Frau Jasmin Bock, unter Tel.+49 (0)4342 8580 080.

Folge uns auf Instagram @ameos_gruppe

' ca DIEZWeLT

BEST
RECRUITERS
2021

o0
o « o charta der vielfalt
s00

ameos.eu

Vor allem Gesundheit

STELLENANGEBOTE

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.

Moderne und junge Praxis
in Uetersen sucht eine/n

Arzt/Arztin

mit WB Schmerztherapie
in Teilzeit 20 Std/Woche
Zeitliche Einteilung sehr flexibel.

Kontaktaufnahme unter:
vinahl@neurologie-uetersen.de

Gynékolog. Praxisgemeinschaft
in Elmshorn sucht zum
nachstmdglichen Zeitpunkt eine
facharztliche Kollegin
fiir 15-20 Stunden/Woche.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
knudsen@gyn-elmshorn.de

Heft Nr. 09
21. August 2023

elbburo
fon (040) 33 48 57 11

anzeigen@elbbuero.com
www.elbbuero.com

Kinderarztpraxis
(Pneumologie/Allergologie)
im Hamburger Osten sucht

FA/FA Padiatrie

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

Kinderérztin / Kinderarzt
gern in fortgeschrittener Weiter-
bildung mit Interesse an Kinder-

und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie zur Verstarkung
unseres multiprofessionellen
Teams gesucht.

Familienzentrum Nord MVZ GmbH
Kontakt unter: 040- 5272119-0
oder susanne.otte@fam-nord.de
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Facharzte fur Innere Medizin (SP Hamatologie/Onkologie) (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit

Die Hamatologisch-Onkologische Allianz Hamburg / Schleswig-Holstein besteht aus einem
kompetenten Team in drei modern ausgestatteten Praxen. Als onkologische Schwerpunktallianz
besteht die Hauptaufgabe in der optimalen Betreuung krebskranker Patienten.

Die Arzte in unseren Praxen sind Facharzte fiir Innere Medizin, Hadmatologie und internistische Onkologie.
Durch regelmaRige Fortbildungen sowie die Mitgliedschaft und Mitarbeit in Fachverbanden und
Fachorganisationen flie3en immer die aktuellen Erkenntnisse aus Forschung und Wissenschaft in die
Behandlung unserer Patienten ein. Im Chemotherapiebereich werden examinierte Krankenschwestern
mit mehrjahriger onkologischer Fachkunde eingesetzt.

Zur Verstarkung unseres Arzteteams suchen wir zum nachstméglichen Zeitpunkt:

Fachéarzte fur Innere Medizin (SP Hamatologie/Onkologie) (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit

Wir bieten Ihnen: Wir erwarten von lhnen:
« Strukturierte Einarbeitung durch * Selbststandige Arbeitsweise
erfahrene Facharzte * Ambulante Praxiserfahrung wiinschenswert
* Moderne Praxisausstattung » Gute Teamflhrungsfahigkeiten
* Festgehalt > OA-Tarif und/oder Partnerschaft * IT-Affinitat
mit Tantiemeregelung » Wiinschenswert ZB Palliativmedizin

» Keine WE- oder Nachtdienste
« Interdisziplinare Versorgungsstruktur

Unsere Standorte:
Ahrensburg | Norderstedt | Hamburg Billstedt

Wir haben Ihr Interesse geweckt?
Dann freuen wir uns Uber Ihre aussagekraftige Bewerbung an: bewerbung@hoa-hhsh.de
Ansprechpartner: Dr. med. Sekander Scherzai, Benedikt Heilmann

HOA Hamatologisch-Onkologische Allianz GmbH
Hauptverwaltung: Mundsburg Office Tower, 22. OG | Hamburger Strafe 11 | 22083 Hamburg

info@hoa-hhsh.de | www.hoa-hhsh.de
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Gestalten Sie mit uns die Zukunft in
Kiel und Preetz!

Fiir die Psychiatrischen Institutsambulanzen der AMEOS Klinika
Preetz und Kiel suchen wir einen

Facharzt (m/w/d) fiir
Psychiatrie und
Psychotherapie

lhre Vorteile

- Ein abwechslungsreiches und verantwortungsvolles Aufga-
bengebiet

+ Ein sehr gutes Arbeitsklima durch ein wertschatzendes Mitein-
ander im multiprofessionellen Team

- Flexible Arbeitszeitmodelle angepasst an lhre Bediirfnisse

- Sehr gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf

- GrofRziigige Forderung von Fort- und Weiterbildung

- Ein umfangreiches Angebot an Mitarbeitendenrabatten (Cor-
porate Benefits)

+ Zuschuss zu den Kinderbetreuungskosten sowie eine kosten-
freie Kindernotfallbetreuung

- Moglichkeit, ein Fahrrad zu leasen (z.B. E-Bike)

lhre Aufgaben

- Ambulante/stationdre psychiatrisch-psychotherapeutische
Patientenversorgung im Einzel- und Gruppensetting

- Ausbau und konzeptionelle Weiterentwicklung des stationa-
ren/ambulanten Bereichs

- Supervision von Assistenzdrzten (m/w/d) und Psychologen
(m/w/d) in Ausbildung

- Teilnahme am facharztlichen Hintergrunddienst

- Mitgestaltung des Fortbildungscurriculums an den Standorten
Preetz und Kiel

lhr Profil

+ Facharzt (m/w/d) fiir Psychiatrie und Psychotherapie oder
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

- Eine engagierte und teamfahige Personlichkeit

- Freude und Kreativitat bei der Gestaltung eines lebendigen
und flexiblen Arbeitsumfeldes

Detaillierte Auskiinfte erteilt Ihnen gern die Chefarztin, Frau Dr.
Verena Hilmer-Krywka, unter Tel. +49 (0)4342 85800-0.

Folge uns auf Instagram @ameos_gruppe

DIE weLt
P = o ?

BEST
RECRUITERS
20021

X i
o« o charta der vielfalt
s00

ameos.eu

Vor allem Gesundheit

1 o

pro familia Schleswig-Holstein e V. sucht ab sofort vorerst befristet fiir 2 Jahre eine*n

Fachérztin/Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin (w/m/d)
im Childhood-Haus Flensburg in Teilzeit (20 Wochenstunden)

Anforderungsprofil: .

- in Deutschland giiltige Approbation als Arzt/Arztin

- abgeschlossene Facharztausbildung fiir Kinder- und Jugendmedizin

- Bereitschaft zum Erwerb des Zertifikats Kinderschutzmediziner*in
der DGKiM oder bereits erfolgte Zertifizierung

Aufgabenprofil:

- Durchfiihrung kinderschutzmedizinischer Untersuchungen in Kooperation
mit der Rechtsmedizin

- Mitwirkung an der Entwicklung des Childhood-Hauses Flensburg und
Aufbau kinderschutzmedizinischer Strukturen

- Netzwerkarbeit, Kooperation als auch Durchfiihrung von Fortbildungen

Genauere Infos finden Sie unter www.profamilia.de/sh

Fir unsere chirurgisch/orthopédische D-Arztpraxis zentral in Elmshorn
suchen wirzum 01.11.23 in Vollzeit eine/n
Facharzt/-drztin fiir Orthopadie/
Unfall- oder Allgemeinchirurgie
Breites Behandlungsspektrum konservativ und operativ

mit Oberarztgehalt plus leistungsorientierte Vergtitung
in einem jungen und netten Team.

Bei Interesse senden Sie bitte Ihre Bewerbung an:
sarelas@chirurgische-praxis-elmshorn.de

Wir suchen Unterstitzung!

Weiterbildungsassistenten (m/w/d) fur das Wirbelsaulen-
und Extremitaten Team (operative und konservative Tatigkeit)

Facharzt Orthopéadie/Unfallchirurgie (m/w/d)
Leitung der Hiftchirurgie (u.a. Endoprothetik)

Wirbels&ulenchirurg (m/w/d) Facharzt Orthopéadie/Unfallchirurgie
zur Ergénzung des orthopéadisch/neurochirurgischen Teams

Im OrthoCentrum Hamburg sowie Schleswig-Holstein werden jahrlich
ca. 20.000 Patienten konservativ behandelt, sowie ca. 2.500 Operationen
durchgefiihrt.

Ortho

OrthoCentrum Hamburg = Hansastrale 1-3 = 20149 Hamburg
Centrum

bewerbung@oc-h.de = www.orthocentrum-hamburg.de

Heft September 21. August 2023

Senden Sie lhren Anzeigenwunsch einfach an anzeigen@elbbuero.com

Arztliche/r Kollege/In fiir Hausarztpraxis in Liibeck gesucht!

Wir sind eine groBe hausarztliche Gemeinschaftspraxis in Libeck und suchen
zum 1.1.2024 einen Facharzt/ eine Fachérztin fiir Allgemeinmedizin
in Anstellung oder als Praxispartner/in oder eine/n Weiterbildungsassitenten/
in in fortgeschrittener Weiterbildung fiir das Fach Allgemeinmedizin
mit der Option einer spateren Sitziibernahme.

Unsere alteingesessene Praxis in der Nahe der Sana-Klinik verfiigt tiber ein
kompetentes und engagiertes Praxisteam. Wir betreuen unsere Patienten mit
Leidenschaft mit einem breiten Spektrum der hausarztlichen Versorgung in
Praxis sowie durch Heim-und Hausbesuche. Wir verfiigen Gber eine umfang-
reiche Diagnostik (Sono, EKG, LZ-EKG, LZ-RR, Lufu) sowie naturheilkundliche und
palliativmedizinische Angebote.

Wir freuen uns auf hre aussagekréftige Bewerbung: info@hausarzt-luebeck-sued.de
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Die sozialpsychiatrische Praxis fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
Bad Schwartau (Liibeck) sucht zur Erweiterung des Teams eine/n

Facharzt/Fachérztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie inVollzeit oder Teilzeit

Die moderne sozialpsychiatrische Praxis fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie Bad
Schwartau (Liibeck) besteht seit 2018. Wir arbeiten im multiprofessionellen Team
und behandeln Kinder und Jugendliche zwischen 0 und 21 Jahren. Umfassende
Diagnostik und individuelle Behandlungskonzepte, ein multimodales Behand-
lungsprogramm sind Grundlage unserer ressourcenorientierten Arbeit mit den
Kindern und ihren Familien. Wir behandeln alle unterschiedlichen Storungsbilder
der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Wir bieten:

- eine abwechslungsreiche Ttigkeit in einem engagierten, freundlichen
und kollegialen Team mit hoher Wertschétzung

- Weiterentwicklungsmaglichkeiten

- wdchentliche Fall- und Teambesprechungen

- attraktiver Standort mit sehr guter Erreichbarkeit vor den Toren Liibecks

- familienfreundliches Arbeitsumfeld

- leistungsgerechte Vergiitung

lhre Bewerbung richten Sie bitte an Stephanie Vagedes-Stahl
Fachérztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie Psychotherapie, Sozialpsychiatrie
Eutiner Str. 123611 Bad Schwartau oder info@kjp-bad-schwartau.de

Weitere Informationen unterTel: 0451/20 34 4877 oder www.kjp-bad-schwartau.de

Wir suchen zum nachstmoglichen Zeitpunkt einen

Facharzt fiir Radiologie (m/w/d) oder
WBA (m/w/d) im 4. Weiterbildungsjahr.

Wir bieten langfristige Arbeitsperspektiven und eine
gute Work Life Balance mit verschiedenen Modellen,
wie Vollzeit, Teilzeit, etc.

Haben sie Lust in einem tollen Team und an einem
unserer modernen Standorte zu arbeiten?

Dann bewerben Sie sich unter: kernspinjobs.de oder
senden eine Mail an: bewerbung@kernspinzentrum.de

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

finden Sie auf www.mehralsnurarbeit.de

unter Tel. 0461 816-2515

Das Malteser Krankenhaus St. Franziskus-Hospital in Flensburg sucht zum nachstmoglichen Zeitpunkt einen

Oberarzt (m/w/d) fiir die Klinik Geriatrie und Friihrehabilitation

Die ausfiihrliche Stellenausschreibung und die Moglichkeit, sich online zu bewerben,

Nahere Informationen erhalten Sie durch: Herrn Dr. Klaus Weil,
Chefarzt der Klinik fiir Geriatrie und Friithrehabilitation
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KREIS STORMARN

Soziales und Gesundheit

Arztin bzw. Arzt (m/w/d)
im Kinder- und Jugend-
gesundheitsdienst

Der Kreis Stormarn sucht Sie im Fachdienst Gesundheit
zum nachstmaglichen Zeitpunkt als Arztin bzw. Arzt
(m/w/d) im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst.

FUr Ihre Fragen zum Aufgabengebiet oder zu den Anfor-
derungen an die Stelle steht Ihnen die Leiterin des Fach-
dienstes Gesundheit Frau Czinczoll, Tel.: 04531/160 1283,
gerne zur Verfugung.

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

¥

Schleswig-Holstein.
Der echte Norden.

Ganz schon vielseitig: ﬁt
www.kreis-stormarn.de/karriere

MVZ HeuBweg
Allgemein Medizin (2x)
Pneumologie

Das MVZ HeuBweg ist seit mehr als 10 Jahren erfolgreich am Standort im
Zentrum von Eimshiittel. Wir suchen zur Verstérkung unseres Teams ab sofort:

FA/FA fiir Allgemein/ Innere Medizin

zur Anstellung in Voll-oder Teilzeit

Das erwartet Sie:

- Flexible Arbeitszeiten bei tibertariflicher Bezahlung

- Arbeiten mit interdisziplinare Aufgaben

- Zentraler Lage (ideal erreichbar mit dem OPNV)

- Multikulturelles Team (wir sprechen Bulgarisch, Spanisch, Englisch und Deutsch)
- Forderung von Fortbildung und Zusatzqualifikationen in praxisrel. Bereichen

Bei Interesse bitte melden unter 0160-150 07 69 oder k.christov@hotmail.de
MVZ HeuBweg GmbH - Dr. Katja Christov - HeuBweg 37 - 20255 Hamburg

Termine Rubrikanzeigen

Heft Erscheinungstermin Anzeigenschluss

September 15. September 23 21. August 23
Oktober 13. Oktober 23 20. September 23
November 15. November 23 20. Oktober 23
Dezember 15. Dezember 23 21.November 23

Senden Sie lhren Anzeigenwunsch einfach an anzeigen@elbbuero.com

Kennziffer 23-2023

Uber uns

Der MD Nord ist ein unabhdngiger Gutachterdienst und
berét gesetzliche Kranken- und Pflegekassen in Hamburg
und Schleswig-Holstein in medizinischen und
pflegefachlichen Fragen. Wir sind ein zukunftsorientiertes
Dienstleistungsunternehmen. Und wir arbeiten mit
aufgeschlossenen Menschen, die unsere soziale
Unternehmenskultur leben und pflegen. v/
7/

Wir sind auf der
Suche nach Ihnen!

Arztlicher Gutachter (m/w/d)
fiir die Ambulate Versorgung

Hamburg, Liibeck, Kiel, Flensburg,
Pinneberg | Vollzeit, teilzeitfdhig |
unbefristet

Bewerben Sie sich spatestens bis zum 04.08.23 per E-Mail, schriftlich o. online.
Initiativbewerbungen sind stets herzlich willkommen!

bewerbung@md-nord.de md-nord.de/karriere/stellenangebote

Ich suche zur Unterstiitzung ein/en
Facharzt: arztin fiir Orthopadie (/Unfallchirurgie)
flir 10-? Stunden in der Woche in Quickborn.

Konservativ/operativ, alles geht. Sehr gutes Gehalt
plus Beteiligung. Sehr gute Stimmung im Team.

Kontakt: drbuhs@drbuhs.de

Danemarks Siiden sucht Hausarzte. Arbeiten im Land der
gliicklichsten Menschen? Dann macht es uns nach und arbeitet als

Fachérztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin
in Voll- oder Teilzeit

Wir sind eine Hausarztpraxis in Nordborg mit drei Arztkapazitéten. Gelegen
in der attraktiven Senderborg-Kommune in Grenznéhe. Dynamisch, vielseitig,
fachlich versiert und danisch entspannt zugleich.

Warum nicht arbeiten bei gutem Betriebsklima, leistungsgerechter Bezahlung,
flexiblen Zeiten und gemeinsamen Pausen? Die freiwillige Teilnahme am gut
bezahlten drztlichen Bereitschaftsdienst ist maglich. Die Stelle ist ideal fiir
Miitter/ Véter mit Kindern.

Wie in Ddnemark iiblich werden viele Aufgaben an die selbstandig arbeitenden
zwei Krankenschwestern delegiert, etwa Hausbesuche oder Kronikerprogramme.

Das Rekrutierungsbiiro der Region Siiddénemark macht Ihnen den Einstieg leicht.
Es berdt und unterstiitzt unter gewissen Bedingungen Kosten fiir einen intensiven
Sprachkurs. Individuelle Absprachen sind maglich.

Die Kommune kann behilflich sein bei Fragen zu Familie, Schulen und Kinder-
garten und bietet ein reiches kulturelles Angebot. In der Kommune gibt es
deutschsprachige Schulen und Kindergarten.

Auch Grenzpendeln ist mdglich. Noch Fragen? Eine Hospitieren in unserer Praxis
ist moglich. Fiir Bewerbungen und Riickfragen: Peder.pilgaard@dadinet.dk
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PRAXISRAUME

Ich suche neben meiner orthopadisch-chirurgische Praxis
in Quickborn mit D-Arzt Zulassung eine/n Kollegin/Kollegen,
die/der Interesse an Praxis-Raumlichkeiten(ca.180 m?) hat,

welche modern und voll ausgestattet sind. Es sind alle
Fachrichtungen oder auch Physiotherapeuten moglich.
Ein Hausarzt-Sitz steht zur Verfiigung.

Kontakt: drbuhs@drbuhs.de

Idealer Start in die Selbstandigkeit:
Plastische Chirurgie oder dsthetische Medizin.

Helle, angenehme Praxisraume in top modern ausgestatteter
etablierter Praxis (OP-Raum sowie Tageszimmer vorhanden).
Miete Verhandlungsbasis, super Verkehrsanbindung sowie Parkhaus.

Kontakt: praxismanagment21@gmail.com oder 0179 390 71 87

STELLENGESUCHE VERTRETUNGEN PRAXISABGABE

Erfahr. Nuklearmedizinerin,

die das gesamte Spektrum des
Faches konv. Nuklearmed. abdecken
kann, sucht anspruchsvolle Tatigkeit
im norddeutschen Raum.

Kontakt: 0151 70 55 03 98 oder
nuklear-medizin@web.de

Erfahrener
Allgemeinarzt i.R.
tibernimmt lhre

PRAXISVERTRETUNG
Kontakt: 0160 33 88 403

HNO PRIVATPRAXIS
sucht Nachfolge
Praxis in zentraler Lage in Liineburg
(50 km stidlich von Hamburg),
mit ausbaufahigem Potential,
auch fiir ambulante OPs. Stabiler
und zufriedener Patientenstamm,

KINDERARZTSITZ
im Bezirk Nordfriesland
zeitnah abzugeben.

Weitere Informationen
unter 0172-6132155

‘yeﬁor&,)

&)

qualifiziertes Personal. Zeitpunkt
flexibel, angestrebt ist Ende 2024.

Kontakt: sonnenscheinht@posteo.de

Urologische Praxis (ab sofort) abzugeben

Wir verkaufen unsere langjahrig gefiihrte Praxis im schdnen Uelzen.

Die Praxis verfiigt Giber groBe, lichtdurchflutete Praxisraume (angemietet) und
einen guten Kundenstamm. Die Ubernahme der Innenausstattung ist méglich.
Der Preis ist verhandelbar. Wir freuen uns auf Ihre Anfrage.

U. Chawiche - 01765-781 19 91 - uelzen.praxis@gmail.com

Etablierte, gut organisierte Gemeinschaftspraxis
Gynakologie in bester Lage in Landeshauptstadt
Schwerin (MV) sucht NachfolgerInnen.

MLP

Finanzberatung, so individuell wie Sie.

Kontakt unter:
Tel 0176 - 2492 51 79
petra.poetzsch@mlp.de

FACHBERATER

Wirtschafts- und Steuerberatung
fiir Heilberufler

DELTA

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg « Heide « Hamburg

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

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

Berater fur Arzte
seit Uber 50 Jahren.

mail@kanzleidelta.de
www.kanzleidelta.de

meditaxa’

Group

RECHTSBERATUNG
FUR DIE HEILBERUFE

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

Berufsrecht - Arztstrafrecht

DR. KLAUS KOSSEN

ANWALTSKANZLEI

K

( 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-
stein, iiber die Sie einfach und sicher Kontakt zu Ihrer Arztekammer auf-
nehmen konnen.

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

Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 8-12

23795 Bad Segeberg

Telefon 04551 803 0

info@aeksh.de

www.aeksh.de

Vorstand

Prof. Dr. Henrik Herrmann (Prisident)
Dr. Gisa Andresen (Vizeprasidentin)
Prof. Dr. habil. Doreen Richardt, LL.M
Hannah Teipel

Anne Schluck

Dr. Christine Schwill

Dr. Victoria Witt, MSc

Telefon 04551 803 206
vorstand@aeksh.de

Geschiftsfithrung

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

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

Rechtsabteilung

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

Akademie der Arztekammer
Schleswig-Holstein

Leitung: Cornelia Mozr
Telefon 04551 803 700

Fax 04551803 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
Petra Struve

Geschiftsfiihrung

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

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

MVZ, BAG, Arztenetze RA Jan Dischinger
- Existenzgriindung Fachanwalt f. Medizinrecht R|chard:\Nagner-StraGe 6
23556 Liibeck
RAin Sabine Barth Tel.: 0451-4841414

Fachanwaltin f. Medizinrecht

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

info@medrechtpartner.de

Ihre fachlich kompetenten Ansprechpartner
‘ www.medrechtpartner.de

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

Tel. 04340-40700 - info@stingl-scheinpflug.de Kooperationen (PraxisG, BAG, MVZ), Abgabe oder Kauf von Arztpraxen,
www.stingl-scheinpflug.de Honorar, Berufsrecht, Arbeitsrecht, Forderungsmanagement:

Sprechen Sie uns gerne an!

NACHSTER ANZEIGENSCHLUSS:
21. August 2023

éﬂhg Partnerschaftsgesellschaft mbB,
Rohwer & Gut Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Steuerberatungsgesellschaft
i & 1 ]?f B L : !

- . - i =

Fachspezifische Stedrerberatung fiir Heilberufe

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

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

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



Uneingeschrankte Aufmerksamkeit:

Stellenanzeigen im Arzteblatt

elbbUro m (040) 3348 57 11 | fax (040) 33 48 57 14 | anzeigen@elbbuero.com | www.elbbuero.com





