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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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Weiterbildung muss
finanziert werden

Die neue kompetenzorientierte Weiterbildung stellt Inhalte in den Vordergrund und
differenziert kaum noch zwischen stationiren und ambulanten Weiterbildungsab-
schnitten. Mit dem Paradigmenwechsel von der Definition maximaler Zeiten in der
ambulanten Versorgung hin zu bestimmten Minimalzeiten im stationéren Bereich hat
die neue Weiterbildungsordnung lange vorher diesen Weg schon aufgegriffen.

Damit verbunden sind jedoch neue Probleme: Wie konnen die noch bestehenden
Sektoren in der Weiterbildung iiberbriickt werden? Wie erfolgt die Finanzierung

der drztlichen Tétigkeit widhrend der Weiterbildung in der ambulanten Versorgung?
Wie wird der Aufwand der Weiterbildung abgebildet? Ein Beispiel fiir eine Antwort
ist das Forderprogramm Allgemeinmedizin, das vor 25 Jahren etabliert wurde und
mittlerweile 7.500 Weiterbildungen in Allgemeinmedizin und 2.000 bei weiteren
Facharztkompetenzen unterstiitzt mit einem Volumen von mittlerweile einer halben
Milliarde Euro. Hervorzuheben sind dabei die Kompetenzzentren, die in Schleswig-
Holstein mit einer engen Zusammenarbeit aller Beteiligten und hohem Engagement
besonders erfolgreich sind - eine Blaupause fiir alle anderen Weiterbildungsgénge.
Doch reicht dieses Férderprogramm bei Weitem nicht aus, um alle ambulant mogli-
chen Weiterbildungen zu finanzieren und die notwendigen Mittel fiir theoretische
sowie praktische Kompetenzvermittlung wie Train-the-Trainer-Seminare, Skill-Labs
und Simulationen bereitzustellen. Losungen dafiir kdnnte ein Fondsmodell und die
Abrechenbarkeit von édrztlichen Leistungen in der ambulanten Weiterbildung sein,
wobei die Zeit zur Umsetzung dréngt.

Eine weitere Losung der Vernetzung innerhalb der Weiterbildung stellen Weiter-
bildungsverbiinde und grofere Einheiten auf regionaler Ebene dar. Hier kann

fiir die gesamte Weiterbildungszeit ein gemeinsames Curriculum mit definierten
Abschnitten in der stationdren und ambulanten Weiterbildung formuliert werden,
um eine bestmogliche Kompetenz- und Performanzentwicklung zu bewirken.
Praxisnetze zusammen mit Krankenhausern sind im Hinblick auf diesen Vernet-
zungsgedanken im besonderen Mafle auch dafiir geeignet. Wichtig ist nur, dass nicht
nur theoretisch geplant und festgelegt wird, sondern es geschieht und umgesetzt
wird - fiir die nachfolgende Arztegeneration, fiir die Versorgungssicherheit und fiir
die Patientinnen und Patienten.
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Festgehalten Bereit fiir Klintk und Praxis: Physician Assistants
von Dirk Schnack

Martje Burmeister gehort zum ersten Jahrgang der Absolventen, die in Schleswig-Holstein zu Physi-
cian Assistants ausgebildet wurden. 22 Ménner und Frauen gehorten zu diesem Ausbildungsjahrgang,
der Ende Oktober in Heide verabschiedet wurde. Die beruflichen Perspektiven sind gut, Bedarf an

ihrer Titigkeit ist vorhanden. Wie Burmeister ihre Ausbildung erlebt hat und welche Erwartungen sie
hat, berichtet sie im Interview.
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Reha fiir junge Erwachsene mit Krebs

Ein gezieltes Reha-Konzept fiir junge Erwachsene mit
Krebs hat die Asklepios Nordseeklinik Westerland ent-
wickelt. Dabei werden u.a. Fragen thematisiert wie etwa
»Wie geht es mit dem Studium weiter?, ,Welche Auswir-
kungen hat die Erkrankung auf die Sexualitdt und die Fa-
milienplanung?“ oder ,Was bedeutet die Erkrankung fiir
den Alltag mit kleinen Kindern?“ Die Reha-Zeit wird in
einer festen Gruppe verbracht, in denen die Betroffenen
im gleichen Alter sind, vergleichbare Probleme und Fra-
gen haben. Neben der Beschéftigung mit zielgruppen-
spezifischen Themen absolvieren die Betroffenen auch
klassische Reha-Mafinahmen wie Physiotherapie oder
Entspannungsiibungen. Die ersten Patienten haben das
neue Programm bereits durchlaufen. Krebserkrankun-
gen im jungen Erwachsenenalter sind vergleichsweise
selten. Nach Angaben der Deutschen Krebsgesellschaft
erkranken jahrlich rund 16.000 junge Erwachsene in
Deutschland an Krebs. (PM/RED)

Neue ZNA in Elmshorn

Das Regio Klinikum Elmshorn hat seine Zentrale Not-
aufnahme (ZNA) renoviert und neu eroffnet. Die Fli-
che fur die Notfallversorgung wurde mehr als verdop-
pelt, jetzt stehen 1.200 Quadratmeter fiir die neue ZNA
zur Verfiigung. Das Investitionsvolumen betrug 4,3 Mil-
lionen Euro, von denen drei Millionen vom Land Schles-
wig-Holstein getragen wurden. Die 2019 begonnenen
Renovierungsarbeiten hatten sich unter anderem durch
die Pandemie mehrfach verzégert. Die Zahl der Behand-
lungsplitze wurde von bislang sieben auf 17 erhoht. Jeder
der 17 Behandlungspltze ist unter anderem mit Sauer-
stoffanschliissen und einem Monitor zur Uberwachung
von Kreislaufparametern ausgestattet. Ebenfalls neu sind
die Patientenannahme und der vergrof3erte Schockraum.
Chefarzt Dr. Stefan Sudmann begriifite die Vergrof3e-
rung und Renovierung, weil die ZNA einen stetigen Zu-
wachs an Patienten verzeichnet. (PM/RED)

Grobspende fiir ein MRT in Husum

er frisch formierte Forderverein der Klinik Husum hat eine aufSerge-
wohnlich hohe Spende erhalten: Der Biirgerwindpark Reuflenkdge hat
dem Forderverein 850.000 Euro gespendet. Die zweckgebundene Spen-
de flie3t in die Anschaffung eines neuen Magnetresonanztomographen
(MRT) fiir die Klinik.
Laut Duncan Underwood, neuer Vorsitzender des Husumer Klinikforder-
vereins, ist die Hohe der Spende in der Geschichte des Fordervereins einma-
lig.
Die Spende kam genau im richtigen Augenblick: Eines der beiden MRT-Ge-
rate des Krankenhauses muss aus Altersgriinden ausgetauscht werden. Da
es vornehmlich fiir ambulante Patientinnen und Patienten verwendet wird,
kann das Nachfolgegerit nicht iiber staatliche Férdermittel finanziert wer-
den. Vermittelt wurde die Spende durch einen Mitarbeiter des Klinikums,
der iiber seine Familie Verbindungen in die Windenergiebranche hat. Auch
die Klinik Niebiill wird von dieser Verbindung profitieren, wie das Klinikum
mitteilte. Auch fiir Niebiill sei eine ,,Grospende® angekiindigt.
Underwood war langjihriger Chefarzt und Arztlicher Direktor der Klinik
Husum. Er hoftt, dass sich weitere Mitglieder dem Forderverein anschlieflen,
um die Klinik und die Klinikmitarbeiter noch besser unterstiitzen zu kon-
nen. ,Unser Ansatz ist, vor allem Solidaritét mit den 1.800 Beschiftigten im
Klinikum Nordfriesland zu zeigen', sagte der Fordervereinsvorsitzende. (Pm/
RED)

Mehr Kinder in Kliniken

ach dem Riickgang in der Pande-
mie werden wieder mehr Kinder
in die schleswig-holsteinischen
Krankenhduser eingewiesen. Im
vergangenen Jahr wurden laut Aus-
wertung der AOK Nordwest insge-
samt 7.472 Kinder und Jugendliche
bis 17 Jahre stationér aufgenommen.
Im Jahr zuvor waren es noch 7.404.
Im Vergleich zu 2020 (7.164) ist die
Zahl inzwischen um 4,3 % gestiegen.
Am hiufigsten wurden Kinder wegen
einer Gehirnerschiitterung im Kran-
kenhaus behandelt, gefolgt von Infek-
tionskrankheiten des Magen-Darm-
Traktes und Bronchitis. (PM/RED)

Welche Folgen hat die Finanznot der Krankenhduser? Was schlédgt ein Krankenkassenver-
treter vor, um die Versorgungsqualitit zu verbessern? Der Podcast des Schleswig-Holstei-
nischen Arzteblattes greift regelméBig aktuelle Themen aus dem Gesundheitswesen, aber

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

P Reform des Rettungsdienstes

» Eine besondere arztliche Aufgabe: Die Leichenschau

P Lieferengpisse bei Arzneimitteln

» MFA - ein unterschitzter Beruf

FOTOS: AKSH, ADOBE STOCK AFRICA STUDIO
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Videosprechstunden nicht mehr im Trend

ideosprechstunden werden in Schleswig-Hol-
stein immer seltener genutzt. Nach Abrech-
nungsdaten der Barmer rechneten Arzte und
Psychotherapeuten in Schleswig-Holstein im
Jahr 2022 rund 10.800 Videosprechstunden ab.
Das waren rund 12,5 % weniger als im Jahr 2021
mit 12.400 Onlinebehandlungen. Im ersten Quar-
tal dieses Jahres fanden rund 2.500 Videosprech-
stunden statt, was noch einmal unterhalb des Jah-
resdurchschnitts von 2022 liegt.
»Onlinebehandlungen haben wéhrend der Co-
rona-Pandemie bei Versicherten und beim me-
dizinischen Personal deutlich an Akzeptanz ge-
wonnen. Fiir eine moderne und effiziente Ver-
sorgung ist es richtig und wichtig, die Begren-
zung der Videosprechstunden aufzuheben, wie
es das geplante Digitalgesetz vorsieht®, sagte Dr.
Bernd Hillebrandt, Landesgeschiftsfithrer der
Barmer in Schleswig-Holstein. Fiir die Kran-
kenkasse liegen Vorteile von Onlinebehandlun-
gen auf der Hand: Die Videosprechstunde spa-
re Wege, trage zur Vermeidung von Infektio-
nen bei und biete zeitliche Flexibilitét, so Hille-
brandt, der eine unbegrenzte Einsetzbarkeit der
Videosprechstunde als festen Bestandteil der
Patientenbetreuung begriifien wiirde. (PM/RED)

qa
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In der Pandemie Alltag, seitdem immer seltener: Videosprechstunden werden
weniger in Anspruch genommen.

KURZ NOTIERT

AOK: Qualitatsunterschiede in den Kliniken

Die AOK Nordwest weist in einem Ende Oktober veréffentlichten
Klinikvergleich fiir Schleswig-Holstein auf ,,deutliche Qualitts-
unterschiede® zwischen den in die Untersuchung einbezogenen
Krankenhidusern hin. Deutlich werden diese laut AOK besonders
bei Operationen zum Kniegelenkersatz wegen Gelenkverschleif$ -
eine der héufigsten Operationen. In den Jahren 2019 bis 2021 gab
es 3.763 Erstimplantationen von Kniegelenken in Schleswig-Hol-
stein. Im Gesundheitsnavigator der AOK unter www.aok.de/ge-
sundheitsnavigator sind Informationen zur Behandlungsqualitat
an insgesamt 25 Krankenhausstandorten abrufbar, die von 2019 bis
2021 kiinstliche Kniegelenke bei mindestens 30 AOK-Versicherten
eingesetzt haben. Die Daten zeigen deutliche Unterschiede bei der
Haufigkeit von Komplikationen und ungeplanten Folge-OPs. In-
formationen zur Behandlungsqualitat gibt es aufSerdem fiir zw6lf
weitere Indikationen. (PM/RED)

Neues Digitalangebot

Ein neues digitales Informationsangebot in Schleswig-Holstein
bietet niedrigschwellige Hilfe bei psychischen Beeintrachtigungen.
Es soll unter anderem zu einer Entstigmatisierung psychischer Er-
krankungen am Arbeitsplatz und zur Verhinderung einer Chroni-
fizierung psychischer Belastungen beitragen. Dazu gibt es Unter-
stiitzungsangebote und Empfehlungen fiir Betroffene, Fithrungs-

krafte und Kollegen, wie sie auf Signale, die auf eine psychische Be-
eintrachtigung hindeuten, reagieren kénnen. Erstellt wurde das
neue Angebot mit Unterstiitzung des Kieler Gesundheitsminis-
teriums durch die Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung
Schleswig-Holstein. Aufrufbar sind die Empfehlungen unter
https://lvgfsh.de/entstigmatisierung/. (PM/RED)

Neu: Das Poliklinikum Holstein

Ameos hat zwei Praxisstandorte in Heiligenhafen und auf der Insel
Fehmarn zum ,,Poliklinikum Holstein“ zusammengefasst. Das Po-
liklinikum bietet das gesamte Spektrum der ambulanten Orthopé-
die, Unfall- und Allgemeinchirurgie. Die bisherigen Praxisinhaber
hatten nach Auskunft des Klinikkonzerns keine Nachfolger gefun-
den und ihre Praxen deshalb an Ameos verkauft. Insgesamt wer-
den zwei Arztinnen und zwei Arzte sowie zehn weitere Angestellte
im Poliklinikum Holstein arbeiten.

Die Funktion des Arztlichen Leiters iibernimmt Dr. Antonio Mon-
roy. Der Facharzt fiir Allgemeinchirurgie ist auch Durchgangsarzt
und war vorher Praxisinhaber. Er wird gemeinsam mit den beiden
Fachirzten fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, Julia Stegmaier
und Majed Ali, an beiden Standorten titig sein. Auf Fehmarn wird
in Kiirze Dr. Miriam Hamann das Team komplettieren. Sie ist an
der Ameos Klinik Oldenburg und Fehmarn angestellt und wird
stundenweise fiir das Poliklinikum zur Verfiigung stehen. Die bis-
herigen Praxisstandorte bleiben bestehen. (PM/RED)
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PRAXISNETZE Arbeiten mit Struktur: Praxisnetze haben sich seit ihrer Griindung
- Schleswig-Holstein war in den 1990er-Jahren Pionierland fiir Netze - deutlich weiterent-
wickelt. Beispielhaft wird gezeigt, welche Schwerpunkte einzelne Netze heute setzen.

7Y

n Malente und Eutin informieren Arzte
tiber Folgen des Klimawandels, im Her-
zogtum Lauenburg werden Wunden im
Team versorgt, und in Neumiinster steht
die Griindung einer besonderen Praxis
bevor: Dies sind nur drei Beispiele fiir die
vielfiltigen Aktivititen der Praxisnetze in
Schleswig-Holstein. Nach dem Startschuss,
der 1996 in Rendsburg fiel, breitete sich diese
Form der Zusammenarbeit bundesweit aus,
und ihre Beliebtheit wuchs. Denn die Be-
fiirworter meinen: Auch wenn der An-
schluss an ein Praxisnetz nicht die Losung
fiir alle Probleme der Niedergelassenen ist,
geht im Verbund vieles einfacher.

»Das ist wirklich ein grofies Projekt, an
das wir uns da rantrauen’, sagt Dr. Dorette
Kinzel-Herwig. Bis vor kurzem fiihrte die
Frauendrztin gemeinsam mit einer Kolle-
gin eine Praxis in Neumiinster. Nun ist sie
im Ruhestand, aber als Vorsitzende des Pra-
xisnetzes in der kreisfreien Stadt weiter ak-

tiv. Und in dieser Funktion hat sie sich mit
ihren Vorstandskollegen und der Arztege-
nossenschaft Nord, die fiir das Netz das Ma-
nagement iibernommen hat, auf den Weg
gemacht, um eine Versorgungsliicke zu
stopfen. ,Wir haben in der Stadt sehr viele
Kollegen, die aus Altersgriinden demnéchst
ihre Praxen schlieflen werden', sagt Kinzel-
Herwig. Gut ein Drittel der rund 100 Mit-
glieder sind iiber 60 Jahre alt, einige gehen
auf die 70 zu. Aber Nachwuchs ist schwer
zu finden, weif$ die Netz-Vorsitzende. ,,Die
meisten Jiingeren wollen lieber angestellt ta-
tig sein.”

Daher griindet das Praxisnetz selbst
ein Medizinisches Versorgungszentrum
(MV?Z). Ziel ist es, die Kassensitze zweier
ilterer Arzte in das MVZ zu iibernehmen.
»Die Kollegen arbeiten dann als Angestellte
weiter, zwei Jiingere kommen dazu und ha-
ben am Anfang ein bisschen Unterstiitzung
durch die erfahrenen Kollegen', beschreibt

Kinzel-Herwig das Modell. Das Praxisnetz,
das als Verein organisiert ist, will dazu eine
Genossenschaft griinden, der Arztinnen
und Arzte der Region beitreten konnen.
»-und wenn andere Interessierte kommen,
weisen wir sie bestimmt nicht ab.“

Aber fiir die Griindung reichen weder
die Mittel noch die personelle Ausstattung
des Praxisnetzes. Als Starthilfe gibt es daher
rund 500.000 Euro aus dem Versorgungssi-
cherungsfonds des Landes. Das ermdglicht
es dem Neumiinsteraner Verein u.a., die
Arztegenossenschaft Nord fiir das Manage-
ment zu verpflichten - die Genossenschaft
hat sowohl Erfahrung mit der Griindung
von MVZ als auch mit der Koordination
von Praxisnetzen. ,, Auch die Stadt unter-
stiitzt uns®, sagt Kinzel-Herwig. Die Aufla-
ge ist, dass das MVZ in einem Viertel liegen
muss, in dem es zurzeit keine Hausarztpra-
xen gibt — im eingemeindeten Ortsteil Wit-
torf oder im innerstiddtischen Faldera.

FOTO: ADOBE STOCK VEGEFOX.COM
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Das Projekt sei ,,absolut spannend*, sagt
Thomas Rampoldt von der Arztegenossen-
schaft Nord, der das Praxisnetz Neumiins-
ter berit. Wenn es laufe wie geplant, kon-
ne das MZV im Sommer oder Herbst kom-
menden Jahres die ersten Patienten emp-
fangen.

Bisher gibt es bundesweit nur wenige
Praxisnetz-eigene MVZ, in Schleswig-Hol-
stein ist Neumiinster Vorreiter. Dass sie ein
Vorbild fiir Praxisnetze in anderen Regio-
nen sein kdnnten, dariiber hat Kinzel-Her-
wig noch nicht nachgedacht: ,Wir haben
nur nach Wegen gesucht, wie wir die Lage
hier vor Ort verbessern kénnen. Aber ja,
ich hoffe, wir kdnnen hier etwas schaffen,
das am Ende gut funktioniert.“

Rampoldt ist neben der Versorgung der
Kranken in der kreisfreien Stadt eine Struk-
turfrage wichtig: ,, Die Kassensitze sollen
in drztlicher Hand bleiben. Wir haben kei-
ne Lust, dass Investoren Sitze in Neumiins-
ter aufkaufen.“

Eigene Praxen griinden, Regeln fiir Be-
handlungsverfahren aufstellen, mit Klini-
ken verhandeln - als die Praxisnetze in den
1990er-Jahren als neue Form entstanden,
hat vermutlich niemand an alle diese Facet-
ten gedacht, obwohl sich die Akteure des
Gesundheitswesens schon damals Grofles
von den Verbiinden erwarteten. Das Ziel
der Zusammenarbeit sei, ,,die Qualitit und
Effizienz der Versorgung der Patientinnen
und Patienten zu verbessern — durch eine
interdisziplindre, kooperative und wohn-
ortnahe medizinische Versorgung, die die
lokale soziodemografische Situation be-
riicksichtigt®, so heifit es auf der Homepage
der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
(KBV). Sie definiert Praxisnetze als ,,regio-
nale Zusammenschliisse von Vertragsarz-
tinnen und -drzten verschiedener Fachrich-
tungen und Psychologischen Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten, wobei
gleichzeitig die Selbststindigkeit der arztli-
chen und psychotherapeutischen Tétigkeit
bewahrt bleibt*.

Was etwas abstrakt klingt, nimmt vor
Ort konkrete Formen an. ,,Am Anfang der
Corona-Zeit haben wir als Netz Masken in
groflerer Stiickzahl bestellt und an alle Pra-
xen verteilt’, nennt Thomas Rampoldt ein
Beispiel. ,Das war vielleicht nichts Grofles,
aber die Praxen mussten sich nicht auch
noch darum kiitmmern.“

Helga Schilk vom Dachverband der
Praxisnetze Schleswig-Holstein (GPN SH)
zéhlt eine ganze Reihe von Vorteilen des
Arbeitens im Verbund auf: Uber das Netz
lassen sich Termine organisieren, wer-
den gesetzliche oder fachliche Neuigkeiten
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Or. Dorette Kinzel-Herwig

schnell weitergegeben, tauschen sich Arzte
iiber gemeinsame Patienten aus oder ho-
len ohne groflen Aufwand kollegialen Rat-
schlag ein. ,,Allein dadurch, dass man sich
gut kennt und weif3, wen man zu welchem
Thema ansprechen kann, wird die Arbeit
im Alltag leichter®, sagt Schilk, die selbst
auch Netze als Koordinatorin betreut. Die
Netz-Koordinatoren {ibernehmen die Vor-

bereitung von Pflichtaufgaben, etwa Fort-
bildungen oder der Nachweis von Quali-
tatszirkeln und tun sich damit haufig leich-
ter, als eine einzelne Praxis es konnte. So
kann ein Netz fiir Fortbildungen tiber tech-
nische oder gesetzliche Neuerungen eher
ausgewiesene Fachleute als Referenten ge-
winnen, zudem gibt es Vorteile in der Or-
ganisation: In Neumiinster findet einmal
jahrlich ein Fortbildungstag statt, bei dem
Arzte in wenigen Stunden und an einem
Ort alle notwendigen Punkte sammeln
konnen. Hilfreich ist das Netz auch in Zei-
ten des Fachkriftemangel: ,,Wenn sich je-
mand bei einer Praxis bewirbt, die zufallig
keine Stelle frei hat, ist es guter Brauch, sich
gegenseitig zu unterstiitzen und die Bewer-
bung an eine andere Praxis im Netz weiter-
zureichen’, berichtet Helga Schilk. So wer-
den Fachkrifte in der Region gehalten und
berichten vielleicht sogar im Kollegenkreis
tiber die gute Erfahrung.

Nicht nur die Praxisinhaberinnen und
-inhaber profitieren von Beratungen, Fort-
bildungen und Informationsaustausch,
sondern auch die Angestellten. Gerade in
einer Belastungsphase wie der Corona-
Pandemie habe sich der Wert der Zusam-
menarbeit gezeigt, berichtet Schilk: ,Wir
haben unter anderem Impfassistentinnen
ausgebildet, die andere MFA auf den aktu-
ellen Stand bringen kénnen und Ansprech-
partnerinnen bei Fragen sind.“

Neben diesen praktischen Hilfen sind
es zwei Punkte, die Befiirworter der Netze
hervorheben: Wenn man sich kennt, ar-
beitet es sich besser zusammen. So kann
ein Allgemeinmediziner eine Facharztpra-
xis kontaktieren und Fragen zu einem kon-
kreten Fall schnell per Telefon oder Online-
Anfrage kldren, auch lisst sich in einem
Notfall rasch ein Termin machen. ,,Solche
personlichen Kontakte sind ganz wichtig,
sie bringen eine grofiere Effizienz der
Arbeit", sagt Kinzel-Herwig. Das zweite
Argument ist die grofSere Aufmerksambkeit,
die bessere Vertretung der eigenen Belange:
»Gemeinsam hat man mehr Schlagkraft®,
sagt Schilk.

Auf die Frage nach Nachteilen der Net-
ze antwortet Dr. Jens Lassen, Vorsitzender
des Hausdrzteverbandes Schleswig-Hol-
stein, prompt: ,,Ich kenne keine.“ Stattdes-
sen zdhlt auch er - der keinem Netz ange-
hort - eine Reihe von Vorteilen auf: ,Ver-
netzung und Austausch unter Kolleginnen
und Kollegen macht immer Sinn. Und ge-
rade in Zeiten, in denen die Rahmenbedin-
gungen fiir unsere Arbeit derart mies sind
wie jetzt, ist es wichtig zu horen, wie die
Nachbarn mit der Lage umgehen. Fortbil-
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Netze in Schlesiviy-
Holstein

20 Netze in Schleswig-Holstein sind dem
Dachverband in Schleswig-Holstein an-
geschlossen, die grofiten haben mehrere
Hundert Mitglieder.
Schitzungsweise die Hilfte aller Praxen
im Land ist Mitglied eines Netzes.
Zwolf davon sind bei der KVSH zertifi-
ziert, davon fiinf in der Basisstufe, sechs
in Stufe I und eins in Stufe II. Ein weite-
rer Antrag von der Basisstufe in Stufe I ist
in Arbeit.
Schleswig-Holstein steht damit im Bun-
desvergleich gut da: In Baden-Wiirttem-
berg und Niedersachsen gibt es je nur drei
zertifizierte Netze, in Hessen sieben
Die meisten zertifizierten Netze gibt es
mit 24 im KV-Bereich Westfalen-Lippe,
gefolgt von Bayern mit 20.

(EG)

dungen lassen sich gut organisieren, Ver-
tretungen konnen gut und einfach bespro-
chen werden. Allerdings gebe es auch fiir
Praxen, die sich - aus welchen Griinden
auch immer - keinem Netz anschlie3en,
keine Wettbewerbsnachteile: ,,In Zeiten, in
denen die Patientinnen und Patienten in
jede geoftnete Praxistiir stromen, mangelt
es nicht an Arbeit, ob innerhalb oder au-
Berhalb eines Netzes.

Doch leisten die Netze tatsichlich das,
was sie eigentlich sollen - verbessern sie die
»Qualitdt und Effizienz der Versorgung®
in dem Maf3, in dem es erwartet worden
war? Nein, bilanzierte die Studie ,, Arzte im
Netz*, die sich bereits 1998, also kurz nach
dem Start der Netz-Arbeit, mit dem The-
ma befasste. Die Netze wollten mehr, als sie
konnten, befand Studienleiter Dr. phil.
Peter W. Westebbe damals. Er unterteilte
die noch sehr unterschiedlich gestalteten
Verbiinde in Typen, darunter den ,,Invest-
mentclub, das Sozialromantiker-Netz, das
Gewerkschafts-Netz und das Kampf-Netz,
je nach dem, was die Beteiligten damit ver-
banden und sich erhofften. Wihrend die ei-
nen auf materielle Vorteile hofften, woll-

ten die anderen sich sozial engagieren oder
eine Opposition zu den Kassenirztlichen
Vereinigungen aufbauen. Viele Ideen -
doch praktische Erfolge sah der Forscher
damals nicht.

Die Vielfalt ist bis heute erhalten geblie-
ben, sei es inhaltlich, sei es in der Struk-
tur. So haben viele Netze ein Schwerpunkt-
thema. Im Arztenetz Eutin-Malente mit 42
Praxen sind es der Klimawandel und des-
sen Folgen fiir die Gesundheit. Mit einem
selbst entworfenen Plakat konnen Patien-
ten an der Farbe ihres Urins ablesen, ob sie
mehr trinken miissen, Fortbildungen the-
matisieren den Umgang mit klimabeding-
ten Krankheiten, demnichst wird eine Arz-
tin aus Freiburg auftreten, die tiber die Ver-
meidung von Plastik und Miill im arzt-
lichen Alltag berichtet. Das Praxisnetz
Herzogtum Lauenburg hat sich auf Wund-
versorgung spezialisiert und inzwischen
eine Wund- und Casemanagement-Gesell-
schaft gegriindet. Das Praxisnetz P16n sam-
melt Daten zu Antibiotikaresistenzen im
Kreis.

Auch bei der Rechtsform unterscheiden
sich die Netze. Viele sind als Vereine orga-
nisiert, aber auch GmbH, GbR oder andere
Modelle sind moglich. Die ,,Medizinische
Qualitatsgemeinschaft Rendsburg®, 1996
gegriindet und damit das erste Arztenetz
Deutschlands, hat viele Innovationen wie
Anlaufpraxis und Patienten-Begleitbrief
angestofSen und ist inzwischen eine Genos-
senschaft. So unterschiedlich wie die Struk-
tur ist die Erwartung der Mitglieder an den
Nutzen der Zusammenarbeit.

Ein Kriterium ist, ob ein Netz sich von
der KV zertifizieren lasst. In Schleswig-
Holstein ist das seit Mitte 2013 méglich,
insgesamt sind seither zw6lf Netze im Land
diesen Weg gegangen. Davon sind fiinf in
der Basisstufe, sechs in Stufe I und eins in
Stufe IT, ein weiterer Antrag sei gerade auf
dem Weg, teilt die KVSH auf Anfrage mit.
Die Lage sei ,,stabil und sehr gut*, die Net-
ze wiirden sich nicht nur intern, sondern
auch bei den Anerkennungen weiterent-
wickeln.

Auch wenn die Netze vielleicht nicht
der einst erhoffte Game-Changer fiir den
ambulanten Sektor sind, sie sind aus dem
System nicht mehr wegzudenken. Der Me-
dizinrechtler Dr. jur. Klaus Kossen geht da-
von aus, dass sie in Zukunft sogar noch
wichtiger werden: ,,Einzelpraxen, beson-
ders hausirztliche, werden keine Zukunft
haben, sagt er in einem Film, der auf der
Homepage des Praxisnetzes Kiel eingebet-
tet ist. ,Die Kosten fiir Einzelpraxen sind
zu hoch, zum anderen muss der Patient

FOTO: ADOBE STOCK DANIEL COULMANN
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INTERVIEW Dr. Wolf-Dieter Arp vom Praxisnetz Kiel zu den

Chancen der Zusammenarbeit. Interview mit Esther Geif3linger.

Herr Dr. Arp, wie wiirden Sie einen Kolle-
gen oder eine Kollegin iiberzeugen, Mit-
glied eines Praxisnetzes zu werden?

Dr. Wolf-Dieter Arp: Ich wiirde unser
Motto zitieren: Gemeinsam stark, zusam-
men ans Ziel. Wir Niedergelassenen brau-
chen den Zusammenschluss auf regionaler
Ebene, um gegeniiber Kassen und Politik
unsere Positionen deutlich zu machen.

Was dndert sich im Berufsalltag, wenn die
Praxis Teil eines Netzes wird?

Arp: Es gibt zahlreiche Vorteile, ange-
fangen bei der Internetprésenz des Praxis-
netzes, durch die Mitgliedspraxen eine ei-
gene Website-Darstellung erhalten kénnen,
tiber Informationen zu aktuellen Themen
bis hin zur Organisation von Erste-Hilfe-
Kursen oder Brandschutziibungen.

Wir bieten Fortbildungen an, stellen
Material fiir Praxen zur Verfiigung, und
machen regelmiflig Umfragen unter Mit-
gliedern und Patienten, um wichtige The-
men zu identifizieren.

Wie konnen Netze helfen, die Probleme
im ambulanten Bereich zu l6sen?

Arp: Durch Projekte kénnen Netze
die Versorgung und durch Synergieeffekte
auch die Wirtschaftlichkeit verbessern. Pa-
tienten profitieren vom Austausch der Arzte
und von der Zusammenarbeit mit Grup-
pen auferhalb: In Kiel streben wir eine Ko-
operation mit der Krebsgesellschaft Schles-
wig-Holstein an, sowie mit der Landesver-
einigung fiir Gesundheitsforderung. Wir
nehmen zu tagespolitischen Fragen Stel-
lung, wie aktuell zum neuen Honorarver-
teilungsmafistab und weisen zum Beispiel
auf die Ungerechtigkeit hin, dass unse-
re MFA, anders als die meisten Angestell-
ten in anderen Sparten, keinen Corona-Bo-

nus erhalten haben. Die Missachtung die-
ses wichtigen Berufsstandes ist ein Armuts-
zeugnis fiir die Politik! Jeder Arzt, Arztin
und MFA liebt den Beruf, aber die Tétigkeit
muss angemessen honoriert werden. Dafiir
setzen wir uns ein!

Das Praxisnetz Kiel, dessen Vorstands-
mitglied Sie sind, ist mit 225 Personen
in 180 Praxen eines der grofleren Netze
in Schleswig-Holstein. Ist das nicht fast
schon zu grof} fiir kollegialen Austausch?
Arp: Keineswegs! Wir haben zurzeit
rund 44 % Allgemein- und 56 % Fachirzte,
und alle arbeiten Hand in Hand. So haben
wir einen Praxis-Chat, in dem man sich
austauschen kann. Daneben gibt es unsere
Gruppe ,,Praxispartnerinnen’, in der MFA
uber die fiir sie wichtige Themen sprechen,
wie zum Beispiel E-Rezepte oder Gesund-
heit am Arbeitsplatz. Dariiber hinaus neh-
men wir regelmafig an regionalen und
iiberregionalen Netzwerktreffen teil. Bei
solchen Treffen und im Austausch entste-
hen neue Projektideen. Aktuell beschéfti-
gen sich viele Praxen mit wirtschaftlichen
Fragen: Wie umgehen mit der Honorie-
rung angesichts steigender Gehalter und
sonstiger Kosten? Wie kann man Helferin-
nen halten? Viele Kollegen bewegt die Fra-
ge, wie sie Nachfolger fiir die Praxis finden
sollen. Aus Sicht des Netzes ist dabei wich-
tig, dass Praxen nicht in Investorenhand
geraten.

Das Kieler Netz hat vor kurzem, wie vier
weitere Praxisnetze im Land, eine Aus-
zeichnung der AOK erhalten. Worum geht
esda?

Arp: Das ist das Projekt QuATRo, die
Abkiirzung steht fir ,Qualitit in Arztnet-
zen - Transparenz mit Routinedaten®. Da-

.

Dr. Wolf-Dieter Arp

bei geht es um die Behandlung von chro-
nischen Erkrankungen, Impfquoten und
Medikamentenverordnungen. Das Pro-
jekt schaftt mehr Transparenz tiber die Ver-
sorgungsqualitit unserer Mitgliedspra-
xen. Kiel hat Silber gewonnen, wir sind also
schon ganz gut. Aber die Auszeichnungen
gehen bis Gold, daran arbeiten wir.

Das Kieler Netz ist von der KVSH in der
Forderstufe I zertifiziert. Was bedeutet
das, und ist es ein Ziel, in die hochste Stufe
IT aufzusteigen?

Arp: Mit der Zertifizierung ist eine For-
dersumme von 40.000 Euro im Jahr ver-
bunden, wofiir wir der KVSH sehr dankbar
sind, und wir hoffen natiirlich fiir alle Netze
in Schleswig-Holstein, dass die KV weiter-
hin férdert. Um die Forderstufe II zu errei-
chen, erfolgt demnichst unsere QM-Zer-
tifizierung, die ein Qualitdtsmerkmal dar-
stellt.

Wie werden sich die Netze in der Zukunft
entwickeln?

Arp: Netzarbeit in Schleswig-Holstein
ist bereits heute ein Faktor im Gesundheits-
wesen. Ich glaube, dass die Arbeit weiter-
gehen wird. Gerade der Dachverband wird
sich vermutlich noch mehr in die politische
Richtung entwickeln und Formen entwer-
fen, mit denen wir Arzte auf unsere Proble-
me hinweisen kénnen. Es gilt, die Struktu-
ren so zu verandern, dass auch in Zukunft
Arztinnen und Arzte bereit sind, sich im
ambulanten Bereich niederzulassen. Die
Netze werden weiter wachsen, so wie wir
zurzeit in Kiel.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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ganzheitlich begleitet werden. Das geht nur
in Netzen beziehungsweise Kooperatio-
nen.”

Solche Kooperationen kann sich Tho-
mas Rampoldt sogar iiber die Arzteschaft
hinaus vorstellen: Warum nicht das Netz
um andere Gesundheitsberufe erweitern,
etwa Pflegedienste oder Physiotherapie?
»Die Politik schaut immer regionaler in die
Versorgung, und bei fachlichen Themen
wie Wundversorgung oder Pravention hit-
ten Zirkel ohne die Pflegedienste gar kei-
nen Sinn.“ Allerdings seien solche Koope-
rationen zurzeit rechtlich schwierig: ,,Zu-
sammenarbeiten, die es etwa mit Kliniken
gab, sind wieder gekiindigt worden, weil
die Angst besteht, jemand kénnte eine nach
dem Bestechungs-Paragrafen 299 verbo-
tene Vorteilsnahme vermuten’, sagt Ram-
poldt.

Dennoch finden auch andere die Idee
interessant, etwa Anne Osterkamp, neue
Praxisnetz-Managerin in Wedel: ,,In der
freien Wirtschaft ist es gang und gebe, das
Team grofd zu halten.” Allerdings weif3 sie
auch, dass im Gesundheitswesen vieles
nach eigenen Regeln lauft.

Helga Schilk wiinscht sich, dass Netze
noch mehr Leistungen selbst erbringen
diirfen. So konnten Fachkrifte wie etwa
Physician Assistants vom Netz angestellt
werden. ,,Bisher arbeiten die meisten in
Kliniken, weil sie in einer Einzelpraxis
meist nicht voll ausgelastet oder zu teuer
wiren.“ Im Netz konnten sie fiir mehrere

Praxen tatig sein.

Doch solche Modelle setzen einen ho-
hen Organisationsgrad im Netz voraus —
aber diesen Zustand streben nur vergleichs-

1 ker

1telle v
snetzen?

N

ne Keir

Or_Jens Lassen
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weise wenige Verbiinde an. Das zumindest
beschreibt eine von den Professoren Ale-
xander Katalinic und Jost Steinhduser be-
treute Doktorarbeit, die Lars Witthake 2018
an der Universitét Liibeck vorlegte.

Er erinnerte darin an den Griindungs-
Boom Ende der 1990er-Jahre und die fol-
gende Flaute um die Jahrtausendwende,
weil die Netze zundchst nicht die in sie ge-
setzten Hoffnungen erfiillten. Auch heu-
te stiinden vor allem Krankenkassen ,,den
Netzen kritisch als Vertragspartner ge-
geniiber und vermissen eine professionel-
le Netzstruktur. Denn die erhoffte Ver-
besserung der regionalen Versorgung und
neue Vertragsmoglichkeiten im ambulan-
ten Sektor seien oft nicht eingetreten, nach
vielen Kriterien seien die Netze daher nicht
so erfolgreich wie erhoftt. Zwei Gewinner
macht Witthake dennoch aus: Die KV, ,,die
mit der Netzrevolution grundsitzlich zu-
frieden sein kann, weil ihre Vormachtstel-
lung im deutschen Gesundheitssystem un-
angetastet bleibt“ sowie einzelne Berufs-
verbinde, etwa der Hausérzteverband, der
iber das Modell der ,,Hausarztzentrierten
Versorgung” Vertrige aushandelt. Aber der
Autor stellt auch fest, dass Netze nach au-
Ben hin einer ,,Blackbox“ dhnelten, die sich
Messungen entzdgen. Denn die Mitglie-
der seien héufig zufrieden und blieben den
Netzen treu, sehr oft aufgrund ,weicher
Faktoren®

Aber muss das ein Nachteil sein? Hel-
ga Schilk glaubt das nicht. Fiir sie ist sogar
ein solcher weicher Faktor ganz entschei-
dend: ,,Es macht einfach Spafi, im Netz zu
arbeiten.“

ESTHER GEISSLINGER

FOTO: ADOBE STOCK TECH HENDRA
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joecker Netz fult die Muk

KOMMUNIKATION Viele Arztenetze arbeiten weitgehend im Verborgenen, ohne dass Patienten
der Region etwas vom Praxisnetz spiiren. Das Liibecker Arztenetz (LAN) setzt dagegen auf Offent-
lichkeit. 2024 wendet sich das Netz zum 7. Mal mit einem Gesundheitstag an die Bevolkerung.

in Arztenetz, das mit einer Veranstal-
tung die Liibecker Musik- und Kon-
gresshalle fiillt - Utopie? Das Liibe-
cker Arztenetz (LAN) schaftt es. Bis
zu 5.000 Besucher kommen, wenn die
Netzirzte ihren Gesundheitstag ver-
anstalten.

Bis zum néchsten Gesundheitstag ist es
noch fast ein Jahr hin (28. September 2024),
erste Uberlegungen aber miissen schon in
diesem Jahr angestellt werden. Die breite
Offentlichkeit erreicht das Netz iiber Fly-
er in den Praxen, aber auch durch eine Ko-
operation mit den Liibecker Nachrich-
ten. Neben der interessierten Offentlichkeit
kommen zu diesem Anlass auch Mitglie-
der, die ansonsten eher passiv sind.

Der Netzvorsitzende Dr. Sven Soeck-
nick und sein Vorstandsteam versuchen
derzeit, die Kommunikation auch intern
zu intensivieren. Helfen sollen dabei Fort-
bildungsveranstaltungen unter dem Motto
»Arzte fiir Arzte®, die parallel zu ,, MFA fiir
MFA" laufen und damit ganze Praxisteams
ansprechen. Aktiv beteiligt ist das Netz
auch durch Vorstandsmitglied Dr. Andreas
Bobrowski am Gesundheitsnetzwerk Lii-
beck, das zuletzt am 27. September mit ei-
nem Symposium zum Thema Drehtiireffekt
Gesundheitsberufe und pflegende Angeho-
rige ansprach.

Seit kurzem ldsst sich das 2009 gegriin-
dete Arztenetz von der Arztegenossen-
schaft Nord durch Netzwerkkoordinator
Kolja Willems unterstiitzen, der sich in Ko-
operation mit der neuen Netz-Mitarbeite-
rin Nadia Sforzin aus der Geschiftsstelle
des Verbunds direkt an die Mitgliedspraxen
wendet und damit die Kontakte zum Netz
intensiviert.

Was die Mitglieder von ihrem Netz er-
warten, versucht der Verbund durch Befra-
gungen herauszufinden. Informationen des
Netzes an die Mitglieder werden durch dif-
ferenzierte Mailaussendungen verbreitet.
»50 konnen wir sehr gezielt einzelne Fach-
gruppen ansprechen und belasten nicht die

Netzwerkkoordinator Kolja Willems, Netz-Mitarbeiterin Nadia Sforzin, Netzvorsitzender
Dr. Sven Soecknick und Dr. Andreas Bobrowski aus dem Vorstand des Liibecker Netzes (v.1.).

Mitglieder, fiir die die Informationen nicht
relevant sind‘, sagt Allgemeinmediziner
Soecknick.

Seine hausérztlichen Kolleginnen und
Kollegen stellen mit iiber 40 % die grofite
Gruppe unter den rund 200 Mitgliedern.
Das Netz bringt sich in lokale gesundheits-
politische Fragestellungen ein, so etwa zu
Jahresbeginn in die Diskussion iiber die
Zukunft des Marien-Krankenhauses. ,,Als
Ansprechpartner der niedergelassenen
Arzte in Liibeck werden wir wahrgenom-
men', berichtet Soecknick.

Kontakte zu den Krankenhdusern, zum
Gesundheitsamt, zu lokalen Gesundheits-
politikern sind gekniipft. Die Themen in
den Gesprichen beschrinken sich auflo-
kalpolitische Fragen. Fiir alles Uberregio-
nale sehen die Netz-Vertreter Kérperschaf-
ten und Berufs- und Fachverbénde besser
aufgestellt.

Wichtiger, als sich in iiberregionale po-
litische Themen einzumischen, ist dem
fritheren KV-Kreisstellenvorsitzenden
Bobrowski eine konsequente Dienstleis-
tungsorientierung des Netzes. Ziel dahinter
ist fiir Soecknick: ,,Den Praxen die Arbeit
erleichtern, damit wir die tagliche Versor-
gung verbessern kénnen.*

Ein Schritt dahin ist ein Messenger-
Dienst, iiber den die Mitglieder auf einem
sicheren und schnellen Weg untereinan-
der kommunizieren kénnen, um in der Be-
handlung auftauchende Fragen sofort ab-
klaren zu kénnen. Bislang nehmen 30 Pra-
xen teil. Der Vorstand erwartet, dass die-
ser Kreis noch deutlich wachsen wird. Aus-
bauen will das Netz besonders den Kontakt
zu den angestellten Arzten in den Praxen
— ihre Zahl hat in den vergangenen Jahren
deutlich zugenommen.

DIRK SCHNACK
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»Im Ziel einig™: Kliniken

brauchen Hilfe

KLINIKEN Seit Monaten diskutiert das Gesundheitswesen iiber die Klinikreform, wahrend immer
mehr Krankenhiuser rote Zahlen schreiben. Der Kieler Landtag beschiftigte sich vergangenen
Monat mit dieser Situation und stellte Forderungen an die Landes- und Bundesregierung.

Dr. rer. pol. Heiner Garg (FDP): ,,Das Land
nicht aus der Verantwortung lassen.

ie schwierige Situation fiir die Kran-
kenhiduser in Schleswig-Holstein be-
schiftigte im vergangenen Monat
auch den Kieler Landtag. Bei der De-
batte wurde deutlich, dass Probleme
wie der aktuelle Kostendruck bei den
Gesundheitspolitikern unabhangig
von der Parteizugehoérigkeit angekommen
sind und alle Lésungen vom Bund erwar-
ten — die Landespolitik ist damit allerdings
nicht aus der Verantwortung entlassen. Von
der anstehenden Krankenhausreform al-
lein erwarten die Landespolitiker erst Ef-
fekte, wenn dies fiir viele Kliniken schon zu
spét sein konnte.

Beschlossen wurde deshalb, dass sich
die Landesregierung auf Bundesebene fiir
eine riickwirkende Anpassung der Landes-
basisfallwerte fiir 2022 und 2023 um 4 %
einsetzen soll. Begriindung: ,,Bis zum Grei-
fen der Reform muss ein unkontrollier-
tes Krankenhaussterben abgewendet wer-
den. Dies hitte mit einem Vorschaltgesetz
durch den Bund geschehen miissen, wel-
ches aufgrund der finanziell prekiren Lage
auf Bundesebene nicht eingerichtet wur-
de. Eine riickwirkende Anpassung der Lan-
desbasisfallwerte ist dementsprechend eine

Jasper Balke (Griine): ,, Krankenhaus-
sterben nicht sehenden Auges hinnehmen.

Alternative, um die Situation der Kranken-
héuser bis zur Strukturreform zu verbes-
sern.“

Schleswig-Holsteins Gesundheits-
ministerin Prof. Kerstin von der Decken
(CDU) machte in ihrer Rede deutlich, dass
sie zwar die anstehende Reform auf Bun-
desebene begriifit und den Reformpro-
zess auch weiterhin konstruktiv begleiten
will - es nun aber Prioritdt haben miisse, ei-
nen ,kalten Strukturwandel und ein Weg-
brechen bedarfsnotwendiger Versorgungs-
strukturen zu verhindern®. Damit unter-
stiitzte sie die Argumentation vieler Ver-
treter aus dem Krankenhaussektor, die die-
ses Vorgehen in den vergangenen Monaten
wiederholt gefordert hatten.

Von der Decken verwies in diesem Zu-
sammenhang im Landtag auch auf die For-
derung der Ministerprisidentenkonferenz
der Lander nach einem Vorschaltgesetz in
Hohe von fiinf Milliarden Euro fiir ein ein-
maliges Nothilfeprogramm fiir existenzbe-
drohte Krankenhduser. Fiir von der Decken
stand zu diesem Zeitpunkt fest: ,,Die in
Aussicht gestellten Mafinahmen des Bun-
desgesundheitsministers sind keine ausrei-
chenden Antworten auf die betriebswirt-

Birte Pauls (SPD): ,,Lc_md konnte auch
eigene Ideen entwickeln.“

schaftlichen Schwierigkeiten der Kranken-
hiuser.“

Ahnlich die Einstellung von Hauke
Hansen. Der CDU-Politiker aus Neumiins-
ter, seit Beginn der Legislaturperiode ge-
sundheitspolitischer Sprecher seiner Partei,
hélt nichts davon, auf irgendwann einset-
zende entlastende Effekte der Klinikreform
zu warten. Hansen sieht die Verantwortung
fir Hilfen vorwiegend beim Bund. Er kri-
tisierte Bundesgesundheitsminister Prof.
Karl Lauterbach, dem er vorwarf, nichts ge-
gen die akuten Probleme zu unternehmen.

Jasper Balke von den Griinen, Medizin-
student aus Liibeck und gesundheitspoliti-
scher Sprecher seiner Partei, warnte davor,
»sehenden Auges das momentan erlebbare,
ungeordnete Krankenhaussterben ein-
fach hinzunehmen* und kritisierte zugleich
die Prioritatensetzung des Bundesgesund-
heitsministeriums, das zunichst ein Kran-
kenhaustransparenzgesetz auf den Weg ge-
bracht hat, statt ein Vorschaltgesetz zu ini-
tiieren.

Dr. rer. pol. Heiner Garg, gesundheits-
politischer Sprecher der FDP und bis zum
Ausscheiden seiner Partei aus der Regie-
rung selbst Gesundheitsminister im Land,

FOTOS: THOMAS EISENKRAETZER, GRUNE LANDTAGSFRAKTION, $G
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Schleswig-Holsteins Gesundheitsministerin Prof. Kerstin von der
Decken (CDU): ,Wegbrechen bedarfsnotwendiger Versorgungs-
strukturen verhindern.“

verwies auf die Verantwortung des Landes, ,,fiir eine auskémmli-
che Investitionsfinanzierung zu sorgen.“ Seit Existenz des DRG-
Systems seien Kliniken gezwungen, wegen nicht ausreichender
Mittel der Lander Investitionen aus den dafiir nicht gedachten
Fallpauschalen zu titigen. Folge: ,,Natiirlich fehlt dann das Geld
an anderer Stelle.“ Garg betonte: ,Natiirlich darf man eine Lan-
desregierung bei einer Debatte, bei der wir uns im Ziel einig sind,
nicht aus der ihrer Verantwortung lassen. Es miisse Schluss sein
mit der Verunsicherung, wie es mit den Investitionskosten weiter-
gehen soll.

Auch SPD-Gesundheitsexpertin Birte Pauls mahnte in Rich-
tung Regierungsparteien CDU und Griine: ,,Man schiebt die allei-
nige Verantwortung Richtung Bund. Man kénnte sich aber auch
der eigenen Verantwortung gegeniiber der Sicherstellung der Ge-
sundheitsversorgung der Menschen im Land bewusst werden und
eigene Ideen entwickeln. Pauls nannte als Vorbild Baden-Wiirt-
temberg, das seine Krankenhauser mit erheblichen Mitteln aus
zwei Hilfspaketen stiitzt. Pauls Vorschlag: Verbleibende Mittel aus
dem Corona-Hilfspaket fiir eine unbiirokratische Hilfe der Kli-
niken nutzen. Fiir sie steht fest: ,,Den existenzbedrohten Hausern
muss geholfen werden.*

SSW-Politiker Christian Dirschauer sprach von einer ,trauri-
gen Gewissheit, dass die Entwicklung existenzgefahrdende Aus-
mafe annehmen kann®. Da es sich um einen zentralen Bestandteil
der Daseinsvorsorge handelt, sei es ,,iiberfillig, dass nun endlich
auch die Landesregierung lebensrettende Mafinahmen fiir unse-
re Kliniken gegeniiber dem Bund fordert.“ Vom Land forderte er,
genauso wie Pauls, die Krankenhduser ,,schnell und unbiirokra-
tisch“ mit noch nicht abgerufenen Mitteln aus dem Corona-Not-
kredit zu unterstiitzen.

Wie es im Land weitergehen soll, skizzierte Balke: ,,Wir wer-
den unsere Hausaufgaben im Zuge der Strukturreform machen,
eine Versorgungsbedarfsanalyse auf den Weg bringen, die Kran-
kenhausplanung ab 2024 angehen und unser Landeskrankenhaus-
gesetz anpassen. Bis dahin miissen jedoch die Betriebskosten der
Krankenh&user ausreichend finanziert sein.”

DIRK SCHNACK

Klhinikqualitat
ist wichtiger als
Wohnortnahe

UMERAGE Wasistden Menschen am
wichtigsten, wenn ihnen ein Eingriffim
Krankenhaus bevorsteht? Die Wohnortnihe
spielt in solch einem Fall nur eine unter-
geordnete Rolle, wie eine im vergangenen
Monat verdffentlichte Umfrage zeigt.

iir die meisten Menschen in Schleswig-Holstein ist im Falle ei-

ner Operation die Spezialisierung eines Krankenhauses mit ei-

ner hohen Behandlungsqualitdt wichtiger als eine kurze Ent-

fernung zur nichsten Klinik. Zu diesem Ergebnis kommt eine
Online-Befragung des Meinungsforschungsinstitutes Civey, die
die AOK NordWest zusammen mit dem AOK-Bundesverband
in Auftrag gegeben hat.

Auf die Frage, ob fiir die Menschen in Schleswig-Holstein
bei der Krankenhauswahl die Spezialisierung oder die Néhe ei-
nes Krankenhauses wichtiger sei, votierten 74,4 % fiir die Spezi-
alisierung. Nur 12,4 % der Befragten fanden die Néihe wichtiger.
Eine hohe Qualitédt der medizinischen Versorgung rangiert auch
ganz vorn unter den Aspekten, die fiir die persénliche Gesund-
heitsversorgung als besonders wichtig eingeschétzt werden: Mit
39,4 % Zustimmung liegt sie noch deutlich vor einem schnellen
Zugang zur Versorgung (23,6 %) und stabilen Beitragen (15,0 %).

Dass Patientinnen und Patienten in Schleswig-Holstein be-
reit sind, bei einer anstehenden planbaren Operation ldngere
Anfahrtswege zu einem geeigneten Krankenhaus in Kauf zu
nehmen, wird an folgendem Umfrageergebnis deutlich: Nur
8,7 % der Befragten wiirde bei planbaren Operationen maximal
zehn Kilometer Distanz zum Klinikstandort in Kauf nehmen.
Der Rest der Befragten wiirde auch gréf3ere Distanzen akzeptie-
ren: 17,1 % der Befragten bis zu 30 Kilometer, 28,2 % bis zu 50 Ki-
lometer, 17,6 % bis zu 100 Kilometer und 20,8 % sogar noch lén-
gere Strecken.

Mit Blick auf das geplante Krankenhaustransparenzgesetz
stechen zwei weitere Befragungsergebnisse hervor: 62,5 % der
Befragten in Schleswig-Holstein wissen demnach aktuell nicht,
wo sie sich gezielt tiber die Behandlungsqualitdt einzelner Kran-
kenhauser informieren konnen, 13,0 % sind sich zumindest un-
sicher. Zugleich sind 89,9 % der Befragten der Meinung, dass es
mehr und leichter verfiigbare Informationen iiber die Behand-
lungsqualitét in Krankenhéusern geben sollte.

»Die Ergebnisse zeigen eindrucksvoll, dass die Erwartungen
der Menschen an einen qualitdtsorientierten Umbau der Kran-
kenhausstrukturen fiir eine bessere Patientenversorgung hoch
sind und diese jetzt konsequent umgesetzt werden miissen, in-
terpretierte Tom Ackermann, Vorstandsvorsitzender der AOK
NordWest, die Ergebnisse. (PM/RED)
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Kasse fordert Umleitung
von Klinikpatienten

KLINIKEN 96.000 stationire Behandlungen jahrlich allein in Schleswig-Holstein, die auch
ambulant erfolgen konnten: Diese Zahl ermittelte ein Institut der Barmer fiir ihren Versorgungs-
kompass. Die Krankenkasse hofft, dass sich diese Zahl mit der Klinikreform senken ldsst.

n Schleswig-Holstein stehen nach Mei-

nung der Barmer zu viele Operatio-

nen und Behandlungen im Zusammen-

hang mit einem Krankenhausaufenthalt.

Zu der Einschitzung kam die Kranken-

kasse im vergangenen Monat nach Aus-

wertung einer Analyse im Versorgungs-
kompass des Barmer Instituts fiir Gesund-
heitssystemforschung (bifg).

Laut Versorgungskompass hitte knapp
jede fiinfte Krankenhausbehandlung
(19,7 %) im vierten Quartal 2022 in Schles-
wig-Holstein ambulant im Krankenhaus
oder in einer Arztpraxis erfolgen kon-
nen. Bei Frauen im Alter von 40 bis 49 Jah-
ren hitte sogar deutlich mehr als jede vier-
te stationdre Behandlung (29 %) ambulant
stattfinden kénnen, wobei Geburten nicht
eingerechnet wurden.
»Krankenhausaufenthalte sind fiir

manche Patientinnen und Patienten mit
grofen Belastungen verbunden. Studien
belegen aufSerdem, dass die Genesung im
eigenen Zuhause oftmals schneller und
komplikationsloser verlduft. Das sind gute
Griinde dafiir, mehr ambulant zu operie-
ren’, sagte der Landesgeschiftsfiihrer der
Barmer in Schleswig-Holstein, Dr. Bernd
Hillebrandt. Zudem banden stationdre
Aufenthalte viel Personal. ,Vor dem Hin-
tergrund der demografischen Entwicklung
sollten die knappen Personalressourcen im

Krankenhaus moglichst effektiv eingesetzt
werden’, forderte Hillebrandt. Insgesamt
kédme es durch mehr ambulante Operatio-
nen zu einer Win-Win-Situation mit weni-
ger Belastungen fiir Patienten, mehr Res-
sourcen fiir die Leistungserbringer und re-
duzierten Kosten in der GKV.

Der Katalog ambulant durchfiihrbarer
Operationen, sonstiger stationsersetzender
Eingriffe und Behandlungen (AOP-Kata-
log) listet Behandlungen auf, die ambulant
oder stationir durchfithrbar sind. Beispiele
daraus sind Katarakt-Operationen, Gebér-
mutterausschabungen, Leistenbruch-OPs
oder auch die Entfernung von Polypen.
Neben dem AOP-Katalog wurden fiir die
Analyse im Versorgungskompass weitere
potenziell ambulantisierbare Operationen
aus dem IGES-Gutachten herangezogen.

»Die Basis unserer Untersuchung bil-
den alle somatischen Krankenhausfille
im Land mit Ausnahme von Geburten, da
hier Wahlfreiheit herrscht®, erlduterte
Hillebrandt. Dementsprechend habe es
in Schleswig-Holstein im Jahr 2022 rund
513.000 Krankenhausbehandlungen ge-
geben. Das Ambulantisierungspotenzi-
al, also der Anteil der Fille, die entweder
im AOP-Katalog oder IGES-Gutachten zu
finden sind und bei denen keine ersicht-
lichen Risikofaktoren (z. B. hohes Patien-
tenalter oder eine Begleiterkrankung) ei-

A

nen stationdren Aufenthalt erforderlich
machten, habe im vergangenen Jahr relativ
konstant zwischen 18,8 und 19,9 % gelegen.
Folglich hatten in Schleswig-Holstein min-
destens 96.000 stationdre Behandlungen
auch ambulant erfolgen kénnen. ,Wenn
fast 100.000 Krankenhausbehandlungen
umgeleitet werden kénnen, bekommt man
eine Vorstellung davon, wie viel Personal
dadurch fiir andere vollstationdre Behand-
lungen eingesetzt werden kénnte®, so
Hillebrandt.

Die Analyse zeigt auch regionale Un-
terschiede innerhalb Schleswig-Hol-
steins. Am niedrigsten fiel das Ambulan-
tisierungspotenzial laut Versorgungskom-
pass im vierten Quartal 2022 mit 16,8 %

im Kreis Steinburg, am hochsten im glei-
chen Zeitraum im Landkreis Segeberg mit
23,2 % aus. Dies sei jedoch lediglich eine
Momentaufnahme, so Hillebrandst, da die
Reihenfolge im Zeitverlauf (von 2019 bis
2022) variiere. Flir ihn bleibe es ein ,,Fakt,
dass es in Schleswig-Holstein durchaus
Moglichkeiten fiir mehr ambulante Be-
handlungen gibt.“

Als Chance betrachtet er in diesem Zu-
sammenhang die Krankenhausreform.
Hier miisse u.a. in den Blick genommen
werden, welche Funktionen regionale Ver-
sorgungszentren bei ambulanten Operati-
onen Uibernehmen kénnten. (PM/RED)

FOTO: ADOBE STOCK UPIXA
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orzeigemodell

F.ckernforde?

KLINIKEN Inder Diskussion um die Zukunft des Klinikstandortes Eckernforde hat

sich im vergangenen Monat erstmals der neue Triger Schon Klinik iiber die Perspektiven
geduflert. Ziel ist es, den Standort zum Vorzeigemodell der sektoreniibergreifenden Versor-
gung zu machen. Das Kieler Gesundheitsministerium begriifite die Ankiindigung.

ie Schon Klinik-Gruppe hatte das
Krankenhaus wie berichtet im Som-
mer vom Kreis Rendsburg-Eckern-
forde iibernommen - genauso wie
den Standort in Rendsburg. Im
Oktober dufSerte sich Schon erst-
mals zur Zukunft des Standortes in
Eckernf6rde - vorerst allerdings nur mit ei-
ner Absichtserkldrung, die noch keine De-
tails nennt.

Schon berichtete in der Erkldrung, dass
es seit Ubernahme zum 1. August Gespri-
che zu diesem Thema mit dem Kieler Ge-
sundheitsministerium zur Frage der sek-
toriibergreifenden Versorgung gegeben
habe. Auch die Uberlegungen auf Bundes-
ebene zur Krankenhausreform hitten zu
der Entscheidung des Konzerns beigetra-
gen.

Bei Schon ist man iiberzeugt, dass
Krankenhiuser kiinftig verstirkt ambu-
lante Leistungen anbieten und ihre Stér-
ken in der interdisziplindren Versorgung
zur Geltung bringen miissten. Eckernfor-
de soll deshalb auf ,,das neue zukunftswei-
sende Konzept einer sektoreniibergreifen-
den Versorgung® ausgerichtet werden. Fest
steht aber nur, dass das ambulante Angebot
erweitert wird. Ob, welche und in welchem
Maf stationére Leistungen zuriickgefahren
werden, blieb offen.

Standort-Manager Timon Gripp sicher-
te ein ,,angemessenes ambulantes chirurgi-
sches Spektrum®, eine Notfallambulanz, ein
internistisches Angebot mit den Schwer-
punkten Schmerz und Diabetes, den Aus-
bau des geriatrischen Angebotes sowie ,,ein
grofies und sicherlich wachsendes Spek-
trum fiir ambulante Operationen® zu. Der
Kliniktrager versprach zudem: ,,Fiir die
Biirgerinnen und Biirger bedeutet dies eine
deutlich verbesserte medizinische Grund-
versorgung.“ Denn sie wiirden damit auch
im ambulanten Bereich von der Expertise

Die Landesregierung
steht zu ihren
finanziellen Zusagen,

die sie filr die Standorte

gegenen hat.”

DANIEL GUNTHER

und dem Fachwissen diverser Kranken-
haus-Fachabteilungen profitieren. Schén
geht davon aus, dass die Zahl der Mitarbei-
tenden in Eckernférde - bislang rund 350 -
stabil bleibt oder wéchst. Details kiindigte
der Kliniktrager fiir die kommenden Wo-
chen an.

Schleswig-Holsteins Gesundheits-
ministerin Prof. Kerstin von der Decken
(CDU) hélt das angekiindigte Konzept ,,vor
dem Hintergrund der Krankenhausreform
des Bundes fiir einen zukunftssicheren Bei-
trag zur Versorgung in der Region® Sie be-
stitigte einen ,,konstruktiven fachlichen
Austausch® tiber ein ambulantes und stati-
onires Versorgungsangebot, betonte aber
zugleich: ,,Die Entscheidung hieriiber wird
auf tiblichem Wege im Landeskranken-
hausausschuss fallen.”

Das Ministerium verwies darauf, dass
die Landesregierung in der vergangenen
Legislaturperiode rund 50 Millionen Euro
Investitionsmittel in Aussicht gestellt hat-
te, um die Kliniken im Kreis Rendsburg-
Eckernforde entsprechend der Bedarfe und
der Rahmenbedingungen anzupassen. Mi-
nisterprisident Daniel Giinther (CDU)

sagte dazu: ,,Die Landesregierung steht zu
ihren finanziellen Zusagen, die sie fiir die
Standorte gegeben hat. Das Konzept ist eine
gute Grundlage, um den Standort Eckern-
forde zukunftsfest zu machen. Wir sehen,
dass ein verniinftiges und tragfahiges Kon-
zept fiir den Standort entwickelt wird.*

Kliniktrager Schon hat Antrige zum
Standort fiir die Krankenhausplanung an-
gekiindigt. Solche Anderungen des Lan-
deskrankenhausplans werden vom Minis-
terium gepriift und auf Grundlage der Ent-
scheidung im Landeskrankenhausaus-
schuss beschieden. Dem Landeskranken-
hausausschuss gehoren u.a. Kommunen,
Krankenhausgesellschaft, Krankenkas-
sen und Patienten an, geleitet wird der Aus-
schuss vom Gesundheitsministerium.

Nach der Ankiindigung durch den neu-
en Tréger hatte es in Eckernforde Kritik ge-
geben. Ein Abbau stationédrer Kapazititen
wird dort wie berichtet u.a. von niederge-
lassenen Arzten mit Skepsis verfolgt. Eine
Biirgerinitiative, die einen Biirgerentscheid
zum Erhalt des Krankenhauses erwirkt hat-
te, hat sich inzwischen aufgelost.

DIRK SCHNACK
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Als die Pastoren wichtiger
als Arzte waren

GERIATRIE Medizin trifft Volkskunde: Auf ungewohnliche Weise beschiftigten sich
im Freilichtmuseum Molfsee Fachleute mit dem Altern und Sterben in friitheren Zeiten.
Das Vertrauen in die drztliche Heilkunde war damals gering - aus gutem Grund.

enn der Alters- und Palliativ-
mediziner Dr. Philipp Berg-
mann vom Universitatsklinikum
Kiel ins Freilichtmuseum Molf-
see geht, dann ist er kein einfa-
cher Besucher. ,,Ich sehe diese
Héuser auch mit den Augen ei-
nes Arztes‘, sagt er. Zahlreiche Fragen trei-
ben ihn um: Wie lebten in den dort aufge-
bauten historischen Hausern einst die alten
Menschen - und wie starben sie? Um sol-
che Fragen drehte sich wihrend der Kieler
Hospiztage im vergangenen Monat ein be-
sonderer Lokaltermin im Museum.

»Altern und Sterben im Wandel der
Zeit", lautete das Motto dieses Abends, der
viel mehr Zulauf erfuhr, als von den Ver-
antwortlichen erwartet. Gut 60 Interes-
sierte fanden sich ein und besichtigten
zunachst das im Jahr 1650 erbaute Haus
Storm, das urspriinglich in Elsdorf-Wes-
termiihlen bei Rendsburg stand. Auch die
Tante des Schriftstellers Theodor Storm war
in dieser Kate bis zu ihrem Tod zu Hause.

Jedoch langst nicht sie allein, betonte
Volkskundler Nils Kagel, der die Gebdude
im Freilichtmuseum Molfsee kuratiert.
Vielkopfig waren demnach schon die ei-
gentlichen Familien in der Neuzeit, die
etwa die Epoche zwischen 1500 und 1850
umfasst. Hinzu kamen Knechte, Mégde
und Handwerker, die in der Néhe der Hofe
oder oft auch genau dort lebten.

Und eben die Alten. ,,Auch sie hat-
ten ihre Funktion’, verwies Kagel auf de-
ren Dienste bei der Kinderbetreuung oder,
bei entsprechendem Gesundheitszustand,
beim Anbau von Gemiise und anderen
leichteren Tétigkeiten.

Die Rechte und Pflichten der Alteren
auf den Hofen waren oftmals sogar schrift-
lich geregelt. So stand den Wohlhaben-
den nicht selten eine tigliche Ration Kaffee
nebst ausreichend Milch zu, im Idealfall so-
gar in Form einer ganzen Kuh. Doch was,

oben: Dr. Philipp Bergmann und Dr. Claudia Schmalz haben als Palliativmediziner
immer wieder mit der Endlichkeit des Lebens zu tun.

unten: Eng ging es selbst in den besseren Katen zu. Volkskundler Nils Kagel gab Erldute-
rungen dazu.

FOTOS: MG
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wenn unabweisbar der Sensenmann vor

der Tiir stand? Die Hoffnung auf irdische
Hilfe war dann allenthalben gering, wissen
Bergmann und seine Kollegin, die Pallia-
tivmedizinerin und Vorsitzende der Hos-
piz-Initiative Kiel, Dr. Claudia Schmalz. In-
fusionen aus Kochsalzlosung gelten zwar
heute als simpelste Sache der Welt, waren
jedoch frither ebenso wie andere Verfah-
ren zum Ausgleich von Fliissigkeitsverlust
bei Fieber oder Durchfall vollig unbekannt.
Den Menschen ihre Schmerzen nehmen,
ihre Mobilitét bis ins hohe Alter erhalten,
schwere Herzerkrankungen behandeln:

All das, was heute Routine ist, erschien den
Menschen iiber Jahrhunderte als Buch mit
sieben Siegeln.

Tatsdchlich kamen laut Bergmann die
bahnbrechenden Neuerungen der Medizin
erst im 19. und 20. Jahrhundert heraus. Po-
ckenimpfung, Morphium, Insulin und Pe-
nicillin, Anfang des 20. Jahrhunderts so-
gar die ersten Bestrahlungen von Tumo-
ren, das stammt durchweg aus dieser Zeit.
Damit war es zumindest in Europa endlich
mdoglich, einige der gefiirchtetsten Krank-
heiten zu vermeiden oder zu heilen - und
wenn das nicht gelang, wenigstens die drgs-
ten Schmerzen zu lindern.

Bis es soweit war, sah es aber trist aus.
,Die meisten Leute konnten sich keine Arz-
te leisten und wenn doch, schenkten sie ih-
nen wenig Vertrauen', erklarte Schmalz.
Derlei Zogerlichkeit hatte aus Sicht der Kie-
ler Arztin ihre Berechtigung, denn es habe
der Heilkunde schlicht an Wissen und den
therapeutischen Moglichkeiten gefehlt.

Als gingige und in gewissem Ausmaf3 so-
gar hilfreiche ,, Arzney“ galt nach ihren An-

gaben in alten Zeiten Alkohol, wenn es um
die Linderung von Schmerzen oder von
Angstgefiithlen ging. Zudem gab es vieler-
orts Frauen, die sich mit heilenden Krau-
tern auskannten, sodass die begrenzten
Kiinste der Doktoren meist entbehrlich
schienen.

»~Enorm wichtig“ war nach den Worten
von Volkskundler Kagel dagegen das Wir-
ken der Pastoren. Selbst wenn Arzte ge-
wollt und bezahlbar gewesen wiren, waren
sie ihm zufolge auf dem Land gar nicht auf
die Schnelle zu bekommen. Ein Trost spen-
dender Geistlicher gewihrte insofern we-
nigstens Medizin fiir die Seele und half, die
Angst vor dem Tod zu nehmen. Trostlich
ist jedoch bei allen traurigen Umstdanden
der damaligen Zeiten, dass fast niemand al-

Carl Ludwig Jessen malte
1880 das Bild ,,Die letzte
Trostung*, das eine Zeit
darstellt, als Geistliche oft
besser helfen konnten als
Arzte.

Quelle: Museumsberg
Flensburg

lein sterben musste. Schon weil die Men-
schen so eng zusammenwohnten, war das
in der Regel gar nicht moglich.

Schmalz sieht genau darin einen Beriih-
rungspunkt zur Hospiz-Initiative. ,,Heu-
te erfahren unsere Patientinnen und Pati-
enten fast ausschliellich einen einsamen
Tod" sagt die leitende Oberdrztin mit Blick
aufihre Klinik im UKSH. Sie erklirt sich
das mit raumlich weit verzweigten Fami-
lien — und mehr noch mit der Scheu, sich
aufs Sterben seiner Angehorigen einzulas-
sen: ,,Das wird alles ausgegliedert.“ Umso
wichtiger ist nach ihrer Uberzeugung die
ehrenamtlich getragene Hospizbewegung,
denn die verleihe dem Tod ein menschli-
ches Antlitz.

MARTIN GEIST

o

Die kleine Exkursion zum Thema Altern und Sterben und friiheren Zeiten lockte weit
mehr Interessierte als erwartet ins Freilichtmuseum Molfsee.
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PA-Pioniere kommen

in die Versorgung

PHYSICIAN ASSISTANT Vor dreiJahren starteten die ersten Physician Assistants
(PA) mit ihrer Ausbildung im neuen Studiengang am Bildungszentrum des West-
kiistenklinikums (WKK) Heide. Eine von ihnen war die MFA Martje Burmeister. Im
Interview mit Dirk Schnack berichtet sie von ihren Erfahrungen und Perspektiven.

Sie sind eine PA aus dem ersten Ausbil-
dungsjahrgang in Heide und haben ihr
Studium vor wenigen Tagen beendet. Wo
werden Sie kiinftig arbeiten?

Martje Burmeister: Ich bin ab 1. No-
vember als PA in der Neurologie des WKK
in Heide angestellt. Ich freue mich auf diese
Aufgabe, fiir die eine neue Stellenbeschrei-
bung formuliert wurde. Ich werde an der
Schnittstelle zwischen dem Arzteteam und
den Pflegenden arbeiten und bin selbst ge-
spannt, welchen Spielraum mir diese T4-
tigkeit bieten wird. Froh bin ich, dass ich in
ein mir schon bekanntes Team komme. Ich
habe hier schon wihrend des studienbe-
gleitenden Praktikums gearbeitet und mich
initiativ beworben.

Es gab also keine Stellenausschreibung,
die Klinik hat nicht gezielt nach einer PA
gesucht?

Burmeister: Nein, solche Stellengesu-
che sind bislang noch sehr selten. Der lei-
tende Oberarzt der Neurologie hatte mich
vorher angesprochen und gefragt, ob ich
mir eine Tétigkeit als PA dort vorstellen
kann. Ich habe trotzdem mehrere Initiativ-
bewerbungen fiir verschiedene Kliniken
geschrieben, die Stelle in der WKK-Neuro-
logie hat mir aber am meisten zugesagt.

Sie haben vor ihrem PA-Studium eine
Ausbildung zur MFA in hausirztlichen
Praxen absolviert. Wire der ambulante
Bereich fiir Sie als PA keine Alternative
gewesen?

Burmeister: Derzeit nicht, weil der am-
bulante Bereich nach meiner Wahrneh-
mung noch nicht richtig auf PAs vorbe-
reitet ist. Dafiir miissten aus meiner Sicht
noch einige strukturelle Anpassungen er-
folgen. Die Abrechnungsmaoglichkeiten er-
schweren es den Praxisinhabern, PAs zu
beschiftigen. Das scheint im stationédren

-

Erst MFA, jetzt Physician Assistant: Martje Burmeister aus Heide gehort zu den ersten
Jahrgangsabsolventen, die kiirzlich in Heide ihr Studium abschlossen. Burmeister ist seit
Monatsbeginn in der neurologischen Klinik des WKK angestellt.

Bereich besser zu gelingen. Das heif3t aber
nicht, dass ich mir ein Arbeiten in ambu-
lanten Strukturen nicht vorstellen konnte.

Als Absolventin des ersten Ausbildungs-
jahrgangs sind Sie so etwas wie eine Pio-
nierin. Wie wirkt sich das auf ihr Arbeits-
umfeld aus?

Burmeister: Ich bin zwar die erste PA in
der neurologischen Klinik, aber nicht die
einzige im WKK. Hier sind wir insgesamt

acht PAs, und wir tauschen uns auch unter-
einander aus. Aber es stimmt: PAs im Kli-
nikalltag sind noch fiir die meisten Mitar-
beitenden und auch fiir die Patienten un-
gewohnt. Bei vielen spiirt man noch Unsi-
cherheit tiber unsere Rolle - das geht mir
personlich auch so und das macht es aber
auch spannend. Die Arbeit ist stark abhén-
gig vom Teamgeist der jeweiligen Abtei-
lung. In meiner Klinik spiire ich hohe Auf-
geschlossenheit. Ich habe wihrend meiner

FOTO: DI
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verschiedenen Praktika aber auch erfahren,
dass es nicht jeder Arzt begriift, wenn PAs
im Team sind. Ein Arzt meinte, PAs seien
zum Kaffee kochen da - das war eine Ein-
zelmeinung. In der Pflege freut man sich
nach meinem Eindruck, dass es mit PAs
neue, stindig verfiigbare Ansprechpartner
auf der Station gibt.

Und wie reagieren die Patienten?
Burmeister: Uberwiegend positiv, al-
lerdings konnen sie unsere Rolle bislang am
schwersten einordnen. Ich versuche es ih-
nen so zu erkliren, dass ich alles machen
darf, was ein érztlicher Weiterbildungsas-
sistent im ersten Jahr machen darf. Aller-
dings glaube ich auch, dass den meisten
die Berufsbezeichnung ziemlich egal ist -
Hauptsache, ihnen wird geholfen.

Und wie empfinden Sie selbst Thre Rolle?

Burmeister: Ich bin froh, dass ich viele
Tatigkeiten selbststindig ausfithren kann,
aber unter Supervision der Arzte. Die Ti-
tigkeiten, fiir die Arzte die Verantwortung
tragen, sollten nach meiner Uberzeugung
auch in ihrer Hand bleiben.

Manche Arzte sehen PAs kritisch, weil sie
befiirchten, dass bislang drztliche Titig-
keiten auf die nicht so umfangreich aus-
gebildeten und geringer entlohnten PAs
iibertragen werden. Kénnen Sie diese
Skepsis nachvollziehen?

Burmeister: Nein, denn PAs nehmen
Arzten nichts weg, sondern entlasten sie.
Wir schaden ihnen nicht, sondern niitzen
ihnen und der Patientenversorgung. Damit
das deutlich wird, sind genau formulierte
Stellenbeschreibungen wichtig — dann wis-
sen alle Seiten iiber die Rolle von PA Be-
scheid.

Wie haben Sie ihre dreijihrige Ausbildung
empfunden?

Burmeister: Als sehr positiv, anstren-
gend und manchmal - weil wir halt die ers-
ten waren und aufSerdem alle Corona-Pha-
sen mitgemacht haben - auch als chaotisch.

Es gab auch Uberraschungen, wie etwa
in meiner Zeit in Brunsbiittel, als ich im OP
schon als Assistenz mitwirken durfte. Das
war nicht selbstverstandlich, andere PAs
durften den OP gar nicht betreten.

Zwischen den Uniwochen und den
Praktika gab es Selbstlernzeit, in der wir
alle regulér in unseren grundstandigen Be-
rufen gearbeitet und danach gelernt haben.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

Vierter Jahrgang

startet 1n die

PA-Ausbildung

PHYSICIAN ASSISTANT Der erste Jahrgang an PA-Absol-
venten ist durch, zwei weitere sind mitten im Studium und
der vierte hat kiirzlich den Unterricht aufgenommen.

ildungszentrum des Westkiistenkli-
nikums Heide, zweite Woche im Ok-
tober: 24 Studierende, alle mit ei-
nem beruflichen Hintergrund, der
im weitesten Sinne mit dem Gesund-
heitswesen zu tun hat, sitzen vor
Prof. Henrik Herrmann. Der Prisi-
dent der Arztekammer Schleswig-Holstein
unterrichtet als Dozent im Bildungszen-
trum angehende PAs.

Zu Beginn stehen Grundlagen auf dem
Stundenplan: Welche Aufgaben haben die
Korperschaften, wie ist das Gesundheitswe-
sen gegliedert, warum ist die Sicherstellung
eine grofiere Herausforderung als frither?
Fiir die meisten ist nicht alles neu. Sie kom-
men aus dem Rettungswesen, waren MFA
in einem MVZ, haben Sportwissenschaften
studiert oder als Pflegekraft gearbeitet. Aus
ganz Deutschland sind sie nach Heide ge-
kommen, um sich weiter zu qualifizieren.
,Uber den Tellerrand des bisherigen Beru-
fes schauen®, wollen sie mit dem Studium,
oder in der kiinftigen Titigkeit mehr Zeit
mit den Patienten verbringen als bislang.

Nach Heide haben die Studierenden
tiber verschiedene Wege gefunden. Man-

-

che haben iiber Mund-zu-Mund-Propa-
ganda vom PA-Studium an der Westkiiste
gehort, andere sind bei der Recherche im
Internet darauf gestoflen, weil sie gezielt
nach einem Studium im Gesundheitswe-
sen gesucht haben, das sie nach erfolgrei-
cher Berufsausbildung auch ohne Abitur
absolvieren kénnen.

Das WKK ist Studienzentrum der
SRH Hochschule fiir Gesundheit in Gera
und bietet den Bachelor-Studiengang
zum PA seit 1. Oktober 2020 an. Pro Jahr
konnen 25 angehende PAs in Dithmar-
schen das Studium absolvieren. PA ist ein
akademisierter medizinischer Assistenz-
beruf, dem drztlicherseits Aufgaben de-
legiert werden. Sie sollen eng mit Arz-
ten zusammenarbeiten, sie unterstiitzen,
entlasten und dadurch Arzten mehr Frei-
raum fiir deren Kernaufgaben und fiir die
Patientenversorgung schaffen. In angel-
sdchsischen Landern gelten PAs als etab-
liertes Bindeglied zwischen Arzt, Pflege-
kraft und Patienten. Sie fithren etwa Vor-
gesprache zur Patientenaufklarung, erhe-
ben Krankengeschichten und dokumen-
tieren. (D1)

Dozent Prof. Henrik Herrma%ror der Klasse mit neuen PA-Studierenden im
Bildungszentrum des WKK in Heide.
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PA's schaffen Freiraum fur
arztliche Kernaufgaben

PA-AUSBILDUNG Erstmals wurden in Schleswig-Holstein ausgebildete Physician Assistants
(PA) ins Berufsleben verabschiedet. Am 27. Oktober erhielten 22 in Heide ausgebildete PA's ihre
Abschlussurkunden. Dem Pionier-Jahrgang folgen weitere — die Ausbildung wird nachgefragt.

ur Abschlussfeier am 27. Oktober hat-
ten sich neben der Spitze der koope-
rierenden SRH Hochschule fiir Ge-
sundheit auch Landes-Gesundheits-
staatssekretdr Dr. Oliver Grundei und
der ehemalige Gesundheitsminister
Dr. rer. pol. Heiner Garg angesagt.

Die 22 Ménner und Frauen, die im
Bildungszentrum der Westkiistenklini-
ken in Heide ihre Abschlussurkunden fei-
erlich in Empfang nahmen, wurden vom
dortigen Krankenhaus als ,,Pioniere®
bezeichnet - sie sind die ersten Studie-
renden, die in Schleswig-Holstein zu
Physician Assistants ausgebildet worden
sind.

Was mitten in der Corona-Pande-
mie im Oktober 2020 begann, bezeichne-
te Studiengangsleiter Prof. Henrik Herr-
mann als Erfolgsgeschichte. Denn im lau-
fenden Jahr hat ein neuer Jahrgang mit 24
Studierenden sein Studium in Heide be-
gonnen. Der PA-Studiengang in Heide ist
damit mittlerweile einer der grofiten, der
von der SRH Hochschule fiir Gesundheit
in Deutschland angeboten wird.

Die Hochschule mit Hauptsitz in Gera
ist Kooperationspartnerin der Westkiis-
tenkliniken bei der akademischen Wei-

terbildung von Gesundheitsfachkriften
zu Physician Assistants.

Physician Assistant ist ein akademisier-
ter medizinischer Assistenzberuf, dem drzt-
licherseits Aufgaben delegiert werden. Sie
sollen Arzte in enger Zusammenarbeit mit
diesen unterstiitzen und entlasten und kon-
nen dadurch Arzten mehr Freiraum fiir de-
ren Kernaufgaben und fiir die Patientenver-
sorgung schaffen. In angelsdchsischen Lan-
dern stellen Physician Assistants bereits
ein etabliertes Bindeglied zwischen Arzt,
Pflegekraft und Patienten dar. In der Regel
iibernimmt der Physician Assistant medi-
zinische Aufgaben. Ganz praktisch sind das
Vorgespréch zur Patientenaufklarung, Er-
hebung der Krankengeschichte, Dokumen-
tationsaufgaben oder auch Untersuchun-
gen.

Ein moglicher Einsatzbereich fiir Phy-
sician Assistants konnen ldndliche Rdume
wie zum Beispiel der Kreis Dithmarschen
sein, in denen dieser in Deutschland noch
immer weitgehend unbekannte Gesund-
heitsberuf niedergelassene Arzte bei der
Versorgung der Bevolkerung vor Ort un-
terstiitzt und auf diese Weise eine hochwer-
tige medizinische Versorgung sicherstel-
len hilft.

Der Podcast des Schleswig-Holsteinischen Arzteblattes

Auch in Krankenhdusern konnen PA un-
terstiitzen. Allein acht der jetzigen Absol-
ventinnen und Absolventen werden nach
dem Abschluss in den Westkiistenkliniken
eingesetzt.

Voraussetzung fiir das Studium ist eine
zuvor abgeschlossene Ausbildung in einem
dreijdhrigen Gesundheitsfachberuf wie
Medizinische Fachangestellte, Rettungsas-
sistent bzw. Notfallsanitéiter oder Gesund-
heits- und Krankenpflege. Das Studium
selbst erstreckt sich berufsbegleitend tiber
drei Jahre und endet mit dem Abschluss
Bachelor of Science.

Schleswig-Holsteins fritherer Gesund-
heitsminister Garg (FDP) hatte sich in sei-
ner Amtszeit fiir die Einrichtung des Studi-
engangs in Schleswig-Holstein eingesetzt.
Bislang ist Heide auch der einzige Ort, an
dem man zwischen Nord- und Ostsee das
PA-Studium absolvieren kann. Die anfing-
liche Skepsis unter Arztinnen und Arzten
tiber das in den USA deutlich starker ver-
breitete Berufsbild hat in Deutschland nach
Beobachtung von Experten abgenommen,
ist aber in Teilen noch vorhanden. Erste Er-
fahrungen mit einer PA in Schleswig-Hol-
stein sammelte, wie berichtet, das Kieler Lu-
binus Clinicum. (PM/RED)

Warum sind Physician Assistants (PA) eine Entlastung fiir Arztinnen und Arzte und wel-
che Erfahrungen liegen mit diesem neuen Berufsbild in Schleswig-Holstein vor? Diese
und weitere Fragen rund um das Thema PA beantwortet Prof. Henrik Herrmann in
einem Podcast des Schleswig-Holsteinischen Arzteblattes. Hier werden regelmafig aktu-

elle Themen aus dem Gesundheitswesen, aber auch zeitlose Themen wie Assistierter Su-
izid aufgegriffen. Mehr als 50 Folgen konnen iiber gangige Streamingdienste wie Spotify

oder Apple Podcast gehort werden. Darunter u.a.:

» Unverzichtbar: Notirzte
P Kollaps der Arztpraxen
P MFA — ein unterschitzter Beruf

FOTO: AKSH
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Druck aus Verbanden
und Opposition

GEBUHRENORDNUNG Seit Jahrzehnten sind die Gebiihrenordnungen fiir Arzte
und Zahnirzte unveridndert - aber der Druck auf Bundesgesundheitsminister Prof.
Karl Lauterbach (SPD) nimmt zu. Dazu trigt auch der Gesundheitspolitische Arbeits-
kreis der Mittelstands- und Wirtschaftsunion (MIT) in Schleswig-Holstein bei.

ie Gebiithrenordnung fiir Arzte
(GOA) stammt im Wesentlichen aus
dem Jahr 1982 und ist 1996 lediglich
teilnovelliert worden. Wie verédrgert
die Arzteschaft dariiber ist, hatte der
Président der Bundesarztekammer,
Dr. Klaus Reinhardt, u.a. auf den bei-
den jiingsten Deutschen Arztetagen formu-
liert - auch im Beisein von Bundesgesund-
heitsminister Prof. Karl Lauterbach. Der
zeigte sich davon nach dem Eindruck der
Arzteschaft allerdings weitgehend unbeein-
druckt.

Der gesundheitspolitische Arbeitskreis
der Mittelstands- und Wirtschaftsunion in
Schleswig-Holstein warf Lauterbach jetzt
vor, das Problem ,,stur® zu ignorieren. Zu-
gleich macht das Gremium Druck, um Ver-
anderungen zu erreichen. ,Gebiihrenord-
nungen spielen eine wichtige Rolle fiir die
wirtschaftliche Stabilitit der Praxen und
Transparenz der Patienten. Daher ist es von
entscheidender Bedeutung, dass die drzt-
lichen und zahnérztlichen Gebiihrenord-
nungen als Grundlage fiir privat erbrachte
medizinische Leistungen den sich stindig
andernden Bediirfnissen und Entwicklun-
gen im Gesundheitswesen gerecht werden',
teilte der Arbeitskreis kiirzlich mit.

Im gesundheitspolitischen Arbeitskreis
sind neben Arzten auch Zahnirzte invol-
viert. Die sind nicht weniger verérgert iiber
den seit Jahrzehnten anhaltenden Stillstand
als die Arztinnen und Arzte. Denn die im
Wesentlichen aus dem Jahr 1987 stammen-
de Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ)
wurde zuletzt im Jahr 2011 iiberarbeitet und
beinhaltet einen seit 35 Jahren unverander-
ten Punktwert.

Deshalb beschiftigte sich kiirzlich auch
die Landesversammlung Schleswig-Hol-
stein des Freien Verbandes Deutscher
Zahnirzte mit dem Thema und forderte
Lauterbach auf, den Punktwert ,sofort im

Der Eindruck tiuscht:

Gesundheitsminister Prof.
Karl Lauterbach, hier auf dem
Deutschen Arztetag in Bremen,
ignoriert nach Eindruck der
Arzte und Zahniirzte das
Bestreben nach einer GOA-
Novellierung.

betriebswirtschaftlich erforderlichen Aus-
maf3 anzuheben und gleichzeitig eine Dy-
namisierung einzufithren Die Versamm-
lung forderte auflerdem alle schleswig-hol-
steinischen Bundestagsabgeordneten auf,
einem Bundesantrag der CDU/CSU zur
Novellierung der Gebiithrenordnungen zu-
zustimmen.

Unterstiitzung erhielt sie vom CSU-Ge-
sundheitspolitiker und Arzt Dr. Stephan
Pilsinger. ,,Arzte, Zahnirzte und MFA's
auf Basis von Abrechnungsmodalititen aus
den 1980er-Jahren arbeiten zu lassen, ist
absurd und ineffizient", sagte Pilsinger. Er
forderte, die wesentlich betroffenen Akteu-
re wie etwa die Bundesérztekammer und
die Bundeszahnirztekammer, den PKV-
Verband und die Beihilfe in die Beratungen
einzubeziehen und deren Vorarbeiten zu
beriicksichtigen.

In diesem Zusammenhang wurde auch
auf die aktuelle Stimmung unter Heilbe-
rufen verwiesen, die sich laut Umfrage der
Stiftung Gesundheit auf einem neuen Tief-
stand befindet - nicht zuletzt aufgrund des
Gefiihls, dass die Gesundheitspolitik die

Belange der Arzte und Zahnirzte nicht be-
riicksichtigt. Das fithrt im Ergebnis dazu,
dass die Stimmung im Heilberufebereich
selbst in der Pandemie besser war als im Er-
hebungszeitraum des dritten Quartals 2023.
Der kiirzlich publizierte Wert von minus
38,7 ist der niedrigste, der seit Beginn der
Erhebungen im Jahr 2006 gemessen wurde.

»Die Kombination aus schlechter ak-
tueller Lage und geradezu dramatisch an-
zusehender negativer Erwartungen” er-
kldre, so Forschungsleiter Prof. Kon-
rad Obermann von der Stiftung Gesund-
heit, das ,,mehr als deutliche Warnsignal®
Eine deutliche Verschlechterung der Stim-
mung zeigte sich bei den Zahnirzten (mi-
nus 14,7) und bei den Fachérzten (minus
8,3). Bei den Hausérzten (minus 3,2) fiel der
Abwirtstrend bei der Stimmung modera-
ter aus. Zu den drei wichtigsten Griinden
fir die Entwicklung zéhlten die Befragten
auch die finanzielle Lage ihrer Praxis sowie
einen negativen Einfluss von Entscheidun-
gen und Vorgaben von Politik und Selbst-
verwaltung.

DIRK SCHNACK
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Heilberufe, Politik
und Medien

1D H Plddoyers fiir die Freiberuflichkeit, Appelle an die gemeinsame Verantwor-
tung von Heilberufen, Politik und anderen Akteuren im Gesundheitssystem und
ausgezeichnete journalistische Beitrige iiber das Gesundheitswesen: Dies waren die
zentralen Programmpunkte des diesjihrigen Parlamentarischen Abends der Akade-
mischen Heilberufe, der zugleich der Verleihung des Medienpreises 2022 diente.

eierlich waren viele Géste aus den Heil-
berufen nicht aufgelegt — zu grof sind
die aktuellen Herausforderungen fiir
ihre Berufe. Darauf ging auch Dr. Cle-
mens Veltrup, Prasident der Psycho-
therapeutenkammer Schleswig-Hol-
stein und amtierender IDH-Vorsitzen-
der, in seiner BegriifSung vor rund 100 Gis-
ten in Kiel ein. Die Sorge um die Freibe-
ruflichkeit, von vielen Heilberufen in den
vergangenen Monaten in Protestveranstal-
tungen geduflert, war eine seiner zentra-
len Botschaften. Trotz dieser Proteste hét-
ten viele Akteure im Gesundheitswesen das
Gefiihl, dass ihre Sorgen in weiten Teilen
der Politik nicht ankommen: ,,Man muss
wohl noch lauter werden, damit das System
nicht den Bach heruntergeht.”

Friedemann Schmidt, Prisident des
Bundesverbandes der Freien Berufe, bei
seinem Vortrag iiber die Freiberuflichkeit
in Kiel.

Py

o
- .

Landesgesundheitsministerin Prof. Kerstin von der Decken bei ihrem Impuls auf dem
Parlamentarischen Abend der IDH in Kiel. Neben der Ministerin waren auch die gesund-
heitspolitischen Sprecher von CDU, SPD, FDP und Griinen dabei.

Die auf Bundesebene spiirbare problema-
tische Kommunikation zwischen politi-
schen Entscheidungstragern und den Ak-
teuren der Gesundheitsversorgung zeigt
sich in Schleswig-Holstein bislang nicht.
Veltrup lobte ausdriicklich den vom Lan-
desgesundheitsministerium angeschobe-
nen Pakt fiir Gesundheit. Das konstruk-
tive Miteinander zeigte sich an diesem
Abend mehrfach, u.a. durch die Prasenz
von Krankenkassen und anderen Verban-
den, aber auch am Impuls von Gesund-
heitsministerin Prof. Kerstin von der De-
cken (CDU). Sie zeigte sich an den Proble-
men der Heilberufe nicht nur interessiert,
sondern betonte deren zentrale Bedeu-
tung: ,,Wir sind als Gesundheitsministeri-
um auf Sie als starke Partner angewiesen.
Die genannten Probleme werden aus ihrer
Sicht zu Recht geduflert, wie sie am Bei-
spiel der prekdren Vergiitungssituation im

ambulanten Bereich oder an der Belastung
mit biirokratischen Anforderungen zeigte.
AufLandesebene arbeitet sie gemeinsam
mit den Akteuren im Pakt fiir Gesundheit
an Fortschritten. Zahlreiche Probleme sei-
en bereits gemeinsam identifiziert worden
und werden derzeit systematisiert und pri-
orisiert mit dem Ziel, sie zu 16sen. Von der
Decken betonte die ,Verantwortungspart-
nerschaft®, in der sie Gesundheitspolitik
und Akteure des Gesundheitswesens sieht.
Neben der Ministerin waren auch die
gesundheitspolitischen Sprecher Hauke
Hansen (CDU), Birte Pauls (SPD), Jasper
Balke (Griine) und Dr. rer. pol. Heiner Garg
(FDP) zum Parlamentarischen Abend ge-
kommen. Sie horten ein Impulsreferat von
Friedemann Schmidt, dem Présidenten
des Bundesverbandes der Freien Berufe.
Er erklérte, warum es auch in schwierigen
Zeiten ,eine gute Idee ist, sich selbststdn-

FOTOS: IDH/JORG WOHLFROMM
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Dr. Clemens Veltrup, Prisident der
Psychotherapeutenkammer, hier im
Gespriich mit Dr. Michael Brandt (ZAK).

dig zu machen“ und ging dabei ebenfalls
auf die Verantwortung ein, die selbststin-
dige Freiberufler —inzwischen mehrheit-
lich Frauen - in und fiir unsere Gesell-
schaft ibernehmen. Freiberufliche Selbst-
standigkeit, fithrte Schmidt aus, sei kein
Beruf, sondern eine Lebensform. Man
richte damit seine unternehmerischen Ak-
tivitdten auf das Gemeinwohl aus und un-
terliege einer starken Bindung an die-

se Verantwortung. Zugleich sind Freibe-
rufler eine Stiitze der Volkswirtschaft. 1,5
Millionen Freiberufler in Deutschland
sind selbststidndig, allein 400.000 davon
sind Heilberufe. Gemeinsam erwirtschat-
ten Freiberufler zehn Prozent des Brutto-
inlandsproduktes. Schmidt: ,,Das ist keine
Nische, sondern eine Sdule unserer Volks-
wirtschaft.”

Was eine Bedrohung der selbststin-
digen Freiberufler fiir Konsequenzen ha-
ben kann, zeigt ein Beitrag der Panora-
ma-Redaktion des NDR, der im vergan-
genen Jahr ausgestrahlt wurde. Die dar-
an beteiligten Journalisten Anne Ruprecht,
Brid Roesner, Petra Blum und Christian
Baars sammelten ihr Material u.a. in Kiel,
wo eine investorengefithrte Augenarztket-
te zahlreiche angestellte Arzte beschiftigt
und Heilberufe sich Sorgen iiber die Fol-
gen fiir die Patientenversorgung machen.
Der Beitrag fasst die moglichen Konse-
quenzen, wie etwa monopolartige Struk-
turen, aus Sicht der IDH-Jury so treffend
zusammen, dass sie den Beitrag mit dem
IDH-Medienpreis 2022 auszeichnete.

e

Gewinner des IDH-Medienpreises 2022: Die Redakteure Brid Roesner, Christian Baars
und Anne Ruprecht (von links) nahmen den Preis fiir eine Sendung in Panorama

entgegen. Auf dem Foto fehlt Petra Blum.

Neben der Panorama-Redaktion waren
zwei weitere journalistische Beitrdge no-
miniert, die Autoren waren an diesem
Abend ebenfalls dabei. Ein Beitrag iiber
die Reise einer Blutspende und ihre zahl-
reichen Stationen beeindruckte die Jury
u.a. mit der aufwendigen Recherche, die
den Lesern einer doppelseitigen Reportage
in den Kieler Nachrichten zahlreiche De-
tailinformationen zu diesem Thema bot
und zum Blutspenden anregte. Autorin
Rieke Beckwermert berichtet fiir die Kie-
ler Nachtrichten haufig iiber gesundheits-
politische Themen und ist vielen Heilbe-
rufen zumindest vom Namen her bekannt.
Fiir die Fotos zeichnete Ulf Dahl verant-

wortlich, Videoreporterin war Kerstin
Tietgen. Nicht im Team, sondern als Ein-
zelperson grift Grit Petersen von den Lii-
becker Nachrichten das Thema Liefer-
stopp fiir Arzneimittel auf. Sie berichte-

te tiber eine Liibecker Krankenschwes-

ter mit einem Immundefekt, die auf ein le-
benswichtiges Medikament angewiesen ist
— das vom Hersteller aber vom Markt ge-
nommen wurde, weil die Preise die Kosten
nicht mehr deckten. Petersen schildert die
Konsequenzen fiir die Frau, deren Kampf
gegen diesen Zustand und ihren Erfolg -
das Medikament ist wieder erhéltlich und
die Betroftene war auf dem IDH-Abend
dabei. (RED)

Das Duo Sven Zimmermann begleitete den Abend musikalisch - mal mit Jazz, mal mit
Songs von den Beatles. Ihr breites Spektrum kam bei den rund 100 Gdsten gut an.
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Annehmen, was jede
(Generation zu bieten hat

EHRENAMT Der Wettbewerb ,,Gesichter fiir ein gesundes Miteinander“ der DAK Gesundheit
auf Landesebene ist entschieden: Das Projekt ,,Radeln ohne Alter Kiel“ belegte den ersten
Platz. Die Krankenkasse wiirdigt damit Menschen, die sich ehrenamtlich fiir Gesund-
heitsforderung, Pravention, Pflege und Kinder- und Jugendgesundheit einsetzen.

obilitatseingeschrankten, dlteren
Menschen mehr Teilhabe am Le-
ben und damit mehr Lebensqua-
litat zu schenken: Dies ist das Ziel
des Projektes ,,Radeln ohne Al-
ter Kiel®. Erreicht wird dies durch
das Engagement von Menschen,
die ehrenamtlich Rikscha-Fahrten in Parks,
Cafés oder an Orte unternehmen, zu de-
nen die Chauffierten eine besondere Bin-
dung haben.
Geleitet werden die Ehrenamtler von
fiinf Prinzipien, die sie auf ihrer Website er-
klaren:

» Groflziigigkeit: Sie schenken alteren
Menschen ihre Zeit.

» Geschichten: Davon haben éltere Men-
schen viele zu erzahlen - und sie wollen
zugleich welche von den Ehrenamtlichen
héren.

» Beziehung: Diese entsteht durch das ge-
genseitige Erzdhlen.

» Langsambkeit: Weil sich die Beteiligten
Zeit nehmen, kénnen sie die Umgebung
wahrnehmen und die Erfahrung der
Fahrt schitzen.

» Ohne Alter: Driickt die Idee aus, dass das
Leben nicht mit einem festgelegten Al-

Rikschafahrten mit mobilititseingeschrinkten Senioren: Dieses Projekt gibt es in
Schleswig-Holstein an mehreren Standorten. Das Engagement des Kieler Projektes
belegte beim Wettbewerb ,,Gesichter fiir ein gesundes Miteinander* der DAK Gesund-

heit den ersten Platz.

ter authort. Vielmehr nehmen die Ehren-

amtler mit Freude an, was jede Generati-

on zu bieten hat.
Eine Kieler Besonderheit ist das Projekt, fiir
das in Kiel Marta Chiarinotti im Wettbe-
werb antrat, aber nicht: Vergleichbare Akti-
vitdten gibt es inzwischen in allen Bundes-
lindern, fiir Schleswig-Holstein sind neben
Kiel Projekte in Ahrensburg, Elmshorn, Jii-
bek, Kaltenkirchen, Krempe und Liibeck
aufgelistet. Entstanden war die Idee 2015,
als der Dokumentarfilmer Calle Over-
weg bei Recherchen fiir einen Film auf Ole
Kassow und sein Projekt ,,Cycling without
Age“ stiefS und darauthin in Berlin Rik-
scha-Fahrten fiir Senioren in Berlin anbot.
Die Ehrenamtler sind inzwischen bundes-
weit vernetzt und haben sich Mitte Oktober
zum Erfahrungsaustausch getroffen.

Das Projekt in Kiel iiberzeugte die
DAK-Jury, zu der auch der Prasident der
Arztekammer Schleswig-Holstein, Prof.
Henrik Herrmann, zdhlte, so sehr, dass es
beim ,Gesunden Miteinander® den ersten
Platz belegte. Auf dem zweiten Platz lande-
te das Projekt ,,Patenzeit“ aus Rendsburg,
fir das als ,Gesicht“ Bianca Hansen steht.
Bei diesem Projekt unterstiitzen Ehrenamt-
ler psychisch belastete Eltern und ihre Kin-
der. Ziel ist es, den Kindern trotz der fami-
lidren Belastung eine unbeschwerte Zeit
iiber eine Eins-zu-eins-Betreuung zu bie-
ten und die personliche Entwicklung die-
ser Kinder zu stérken. Solche Patenschaften
gibt es inzwischen in Gettorf, Rendsburg,
Nortorf, Eckernférde und Schacht-Audorf.

Den dritten Platz belegte das Projekt
»Kids in the clubs® von Lasse Paulsen, das
Kindern aus Familien mit schwierigem so-
zialem oder finanziellem Hintergrund eine
kostenlose Mitgliedschaft im Sportverein
ermoglicht. Das Projekt aus Reinbek nahm
eine bundesweite Vorreiterrolle ein.

DIRK SCHNACK
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LWir fithlen uns alle
tolerant, aber...”

SCHIZOPHRENIE Wie weit sind wir mit der Entstig-
matisierung psychischer Erkrankungen? Nicht so weit,
wie wir es gerne wiren, sagt PD Dr. Moritz E. Wigand.
Zumindest beim Thema Schizophrenie sieht der Chefarzt
der Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik in der
Schon Klinik Rendsburg noch viel Nachholbedarf.

er darunter leidet, spricht in al-
ler Regel nicht dariiber: Schizo-
phrenie ist eine jener Erkrankun-
gen, die bei vielen Menschen als
Tabuthema gelten - trotz aller Be-
mithungen und Diskussionen
iiber eine Entstigmatisierung psy-
chischer Erkrankungen. Dass die Gesell-
schaft bei diesem Ziel langst nicht so weit ist,
wie sie gerne wire, spiirt auch PD Dr. Mo-
ritz E. Wigand in seiner téglichen Arbeit.
Der Chefarzt der Psychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik in der Schén Klinik
Rendsburg berichtet, dass das Stigma spezi-
ell bei Schizophrenie eher noch zugenom-
men hat — was sich auch in Studien zeigt.
sWir fithlen uns alle tolerant, aber das
gilt nicht fiir jede Erkrankung®, sagt Wi-
gand. Er vermutet, dass Betroffene sich
durch die Anforderungen der modernen
Gesellschaft an die Menschen, wie etwa
Flexibilitit, starker ausgegrenzt fiihlen als
in fritheren Jahren, und sich deshalb noch
weniger trauen, offen mit ihrer Erkrankung
umzugehen. Umso schwerer trifft es diese
Menschen, dass die knappen Ressourcen
des Gesundheitssystems ihnen die Suche
nach geeigneter Therapie erschweren. Dies
gilt auch fiir die Betroffenen, die nach einer
stationdren Therapie im ambulanten Sys-
tem weiterbehandelt werden miissten.

Ich kenne fast keinen Menschen mit
Schizophrenie, der trotz klarer Leitlinien-
empfehlung eine ambulante Psychothe-
rapie erhilt®, nennt Wigand als Beispiel.
Das hat mehrere Griinde: Das fragmen-
tierte ambulante System macht es Betroffe-
nen schwer, sich zurecht zu finden. Ambu-
lante Psychotherapeuten konnen nicht im-
mer mehr erreichbar sein und die zur Ver-
fiigung stehenden Therapiezeiten miis-
sen auf einen zunehmenden Bedarf verteilt
werden. Es spielt aber auch eine Rolle, dass

PD Dr. Moritz E. Wigand

andere Erkrankungen leichter therapier-
bar sind. Als Folge bleibt nach Erfahrungen
Wigands héufig der Hausarzt neben der
Klinik wichtigster Ansprechpartner fiir die
Betroffenen.

Von diesen Erkrankten wissen Wi-
gand und seine Kolleginnen und Kollegen
immerhin, dass sie Hilfe benétigen. Hin-
zu kommt aber auch eine unbekannte Zahl
von Menschen, die gar nicht erst ins Hilfe-
system gelangt — weil sie nicht ahnen oder
wissen, dass sie erkrankt sind oder sich
nicht trauen, mit ihrer Ahnung Hilfe zu su-
chen. Hier spielt die Stigmatisierung nach
Uberzeugung Wigands eine wichtige Rolle:
»Man will nicht, dass die Diagnose gestellt
wird, aus Angst vor den Folgen.“ Oft ent-
stehe bei den Betroffenen eine Schamnei-
gung, sie verheimlichen ihre Erkrankung,
weil sie negative Reaktionen ihrer Mitmen-
schen befiirchten. Hinzu kommt noch die
Gruppe der Menschen, denen ihre Erkran-

kung zwar bewusst ist, die aber nicht daran
glauben, dass ihnen wirksam geholfen wer-
den kann.

Diese Haltungen der Betroffenen sind
nach Uberzeugung Wigands folgenschwer
und falsch: ,, Natiirlich kénnen wir helfen.“
Von Schizophrenie betroffenen Menschen
geht es mit Behandlung in aller Regel deut-
lich besser als ohne Behandlung, betont
Wigand.

Uber Moglichkeiten, den Betroffe-
nen trotz dieser Hiirden zu helfen, wird
in Schleswig-Holstein u.a. in den Arbeits-
kreisen gemeindenaher Psychiatrie ge-
sprochen. Auflerdem bemiihen sich viele
Arztinnen und Arzte, mit ihren Kollegin-
nen und Kollegen vor Ort ins Gespréch zu

kommen. Wigand und sein Team tauschen
sich zum Beispiel mit Qualitatszirkel und
anderen Verbiinden im Rendsburger Um-
kreis aus, u.a. mit Hausérzten. Eine wich-
tige Rolle spielt bei der Hilfe das Regional-
budget, dass es der Klinik erlaubt, selbst zu
entscheiden, ob fiir Betroffene eine stati-
ondre, teilstationére, ambulante Therapie
oder das Home-Treatment angezeigt ist.
Wie stark begrenzte Ressourcen die
Arbeit im Gesundheitssystem beeintrach-
tigen, zeigt die Suche nach Plitzen fiir die
Betroffenen, die nicht ins ambulante Sys-
tem iiberwiesen werden kénnen, sondern
fir die eine dauerhafte Unterbringung er-
forderlich ist. Denn als Folge der Psychia-
trie-Enquéte wurden mehr wohnortnahe
Therapieplitze geschaffen und der Grund-
satz ambulant vor stationir beriicksich-
tigt und zugleich die Kapazitdten fiir Lang-
zeitpatienten, die frither in den Landes-
krankenhdusern untergebracht waren, re-
duziert. ,,Es gibt aber weiterhin Patienten,
bei denen wir die Akutbehandlung in den
Krankenhiusern abgeschlossen haben und
die wir nicht in das ambulante System ab-
geben konnen. Fiir diese Patienten suchen
wir lange und bundesweit nach Plitzen’,
berichtet Wigand. Dieses Problem betref-
fe nicht nur Rendsburg, sondern zahlrei-
che Abteilungs-Psychiatrien. Folge der oft
erfolglosen Suche: Die Betroffenen miiss-
ten lange im Krankenhaus bleiben oder
wiirden immer eingewiesen. ,,Das bedeu-
tet, dass wir mit Mitteln der Krankenver-
sicherung Menschen betreuen, die eigent-
lich in die Eingliederungshilfe gehoren®,
sagt Wigand. Mit anderen Worten: Es wer-
den Kostentrdger nach SGB V belastet, wo
nach SGB IX andere zustdndig waren. Das
Problem ist nicht nur in den Kliniken, son-
dern in den zustindigen Behorden bekannt
- eine Losung gibt es bislang nicht.
DIRK SCHNACK
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ofortausstieg statt

ﬂbergang mit Doppelspitze

PRAXISABGABE In Schleswig-Holstein gibt es seit Jahren Veranstaltungen,

die sich an Praxisabgeber und potenzielle Nachfolger wenden. Diese Formate
empfiehlt die apoBank auch, um sich auf die Abgabe vorzubereiten. In einer bundes-
weiten Umfrage hat sie nach Erfahrungen und Einstellungen gefragt.

ie Abgabe der eigenen Praxis ist fiir

viele Inhaber eine grofle Herausfor-

derung, vor der sie Respekt haben.

Manche treibt die Angst um, dass

sie fiir ihre Praxis keinen Nachfol-

ger finden.

Dass diese Angst nicht unbe-

griindet ist, zeigt eine Umfrage der apo-
Bank unter 400 Arzten, Apothekern und

Zahnirzten vor und nach der Praxisabgabe.

Danach findet rund jeder zehnte Inhaber
aus diesen Berufen bundesweit keinen
Nachfolger.

Ein weiteres Ergebnis: Die Abgabe ist
offensichtlich weniger herausfordernd als
befiirchtet. Vor der Abgabe glaubten 69 %
der Befragten, dass es grofie Schwierigkei-
ten bereiten wird, einen geeigneten Inter-
essenten zu finden - tatsachlich hatten 37 %
dieses Problem.

Keinen guten Erlos zu erzielen befiirchte-
ten 53 %, tatsachlich traf dies auf 24 % zu.
Den Preis der Praxis marktgerecht einzu-
schitzen, halten 30 % fiir ein grofies Prob-
lem, das sich nur fiir 19 % bestétigte. Auch
die Hiirde Planung und Organisation, von
29 % als grofle Schwierigkeit eingeschitzt,

entpuppte sich nur fiir 14 % als echte Hiirde.

Wichtigste Mafinahmen, um eine Ab-
gabe erfolgreich zu bewiltigen, sind aus
Sicht der apoBank eine rechtzeitige Pla-
nung und Investitionen in die Werterhal-
tung der Praxis. Am haufigsten sind hier
Investitionen in die Digitalisierung, in Mo-
dernisierung und neue Geréte, sowie in Re-
novierung und Energieeflizienzmafinah-
men. Wieviel Geld die Abgebenden dafiir
in die Hand nehmen, wurde nicht erhoben.
Die Mehrzahl von ihnen sagt hinterher,
dass sich diese Investitionen ausgezahlt ha-

ben. Enttduscht zeigten sich hier nur 10 %
der befragten Allgemeinmediziner und
23 % der Facharzte.

Fiir eine nicht gelingende Nachfolgere-
gelung gibt es laut Daniel Zehnich vielfalti-
ge Griinde. Der Bereichsleiter Gesundheits-
markt und Beteiligungen bei der apoBank
rit deshalb u.a. zum Besuch von Praxisbor-
sen und anderen Veranstaltungen, die sich
mit diesem Thema auseinandersetzen.

Fiir die meisten Heilberufe lauft die Ab-
gabe der Praxis tatsdchlich schneller als
gedacht. Statt der erwarteten 28 Monate
braucht dieser Prozess im Durchschnitt 20
Monate. Auffillig ist, dass 55 % eine Uber-
gabe ohne jeden Ubergang vollziehen - ob-
wohl nur 31 % einen Sofortausstieg geplant
haben. Auch die verabredete Doppelspitze
mit neuem und abgebendem Praxisinhaber
ist mit durchschnittlich 20 Monaten vier

Herausforderung

Wenn Sie an den Abgabeprozess Ihrer
Praxis / Apotheke (zuriick)denken, was
sind bzw. waren die grobten
Herausforderungen?
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Monate kiirzer als vom abgebenden Part-
ner gewiinscht. Zehnich vermutet, dass die
Vorstellungen der beiden doch weiter aus-
einander liegen, als vorher gedacht.

Wem aber iibergeben Haus- und Fach-
arzte ihre Praxis? 52 % der Haus- und 47 %
der Fachérzte waren die neuen Inhaber
vorher unbekannt, bei 31 % (Hausarzte)
bzw. 26 % (Facharzte) handelt es sich um
einen Kollegen, bei 17 % der Hausarzte und

23 % kommen die Nachfolger aus einem
personlichen Netzwerk und bei 7 bzw. 2 %
aus der Familie.

Den Verkaufserls setzen viele Heil-
berufe anders ein, als sie es sich vorgestellt
hatten. Nur 43 % verwenden den Erlos, um
sich den Ruhestand zu finanzieren - ge-
plant war dies bei 55 %. 41 % konnen Erlose
zur langerfristigen Vermogensbildung nut-
zen, geplant hatten dies nur 29 %. Jeweils

24 % verwenden Verkaufserlose als Riickla-
ge (geplant: 25 %) oder als Investition in Im-
mobilien (geplant: 10 %). Immerhin noch
23 % nutzen Verkaufserlose aus der Praxis
zum Verschenken oder Vererben - geplant
hatten dies 13 %. Es gibt aber auch Praxisin-
haber, die Teile des Erloses fiir den Schul-
denabbau bendétigen. Dies trifft auf 15 % zu
(geplant: 17 %).

DIRK SCHNACK

Welches sind / waren fiir Sie die
entscheidenden Ausloser, um die
Abgabe |hrer Praxis / Apotheke
einzuleiten?
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Neues Dach fur die

Clinician Scientists

FORSCHUNG Unter dem Dach der Detlef Zillikens Clinician Scientist Academy wirbt Schleswig-
Holstein um junge, forschende Arztinnen und Arzte. Mit einem Festakt in der Liibecker Universitit
wurden der neue Name und der neue Auflenauftritt vergangenen Monat offiziell vorgestellt.

iele der ,,Detlef Zillikens Clinician
Scientist Academy* unter Precision
Health Schleswig-Holstein (PHSH)
sind ein einheitliches Auftreten und
die Schaffung einer gemeinsamen
Identitit im Wettbewerb um die bun-
desweit gefragten jungen forschenden
Arztinnen und Arzte.

Wie berichtet haben die Universita-
ten in Kiel (CAU) und in Libeck (UzL) in
den vergangenen Jahren gemeinsam mit
dem Universitdtsklinikum Schleswig-Hol-
stein (UKSH) mehrere Clinician-Scientist-
Programme ins Leben gerufen und mit der
Arztekammer abgestimmt. Diese Program-
me geben jungen Arztinnen und Arzten
die Moglichkeit, noch wihrend ihrer Fach-
arztausbildung wissenschaftlich zu arbei-
ten, indem sie ihnen Freiraum fiir die For-
schung verschaffen. Gleichzeitig sichern
die Programme die klinische und wissen-
schaftliche Qualifizierung. Dass dies ge-
lingt, bestatigten Teilnehmende u.a. bei
Terminen in der Arztekammer.

Die Programme sind in der landes-
tibergreifenden PHSH Clinician Scientist
Academy unter dem Dach von Precision
Health in Schleswig-Holstein (PHSH) ge-
biindelt, einer gemeinsamen Einrichtung
von CAU, UzL und UKSH. Diese Acade-
my wurde nun bei dem Festakt im Oktober
zu Ehren von Prof. Detlef Zillikens (1958-
2022) nach ihm umbenannt. Zillikens war
Professor der UzL und Griindungsmitglied
des Exzellenzclusters ,,Prazisionsmedizin
fiir chronische Entziindungserkrankun-
gen/Precision Medicine in Chronic Inflam-
mation“ (PMI). Die Férderung des wissen-
schaftlich-klinischen Nachwuchses lag ihm
besonders am Herzen; er war mafigeblicher
Impulsgeber fiir die Clinician-Scientist-
Programme in Schleswig-Holstein.

Zillikens hatte das erste Clinician-
Scientist-Programm mit einem Curricu-
lum geschaffen, das vorab mit der Arzte-

Dr. Carsten Leffmann (Arztlicher
Geschiiftsfiihrer der Arztekammer), Prof.
Philip Rosenstiel (Sprecher Precision
Health in Schleswig-Holstein), Prof.
Thomas Miinte (Vizeprdisident Medizin
der Universitdt zu Liibeck), Prof. Joachim
Thiery (Dekan der Medizinischen Fakultdit
der CAU Kiel), Kammerprisident Prof.
Henrik Herrmann (oben v.1.) beim Festakt
in Liibeck, in dessen Rahmen Herrmann
und Leffmann ein Bronzerelief von
Zillikens enthiillten, das vom Kiinstler
Manfred Sihle-Wissel stammt.

kammer abgestimmt wurde. Dieses Cur-
riculum garantiert dem arztlichen Nach-
wuchs eine ausgewogene wissenschaftliche
und klinische Ausbildung und schafft zu-
dem Sicherheit fiir beide Seiten iiber den
Ablauf der verzahnten Ausbildung.

Zu den Aufgaben der Academy geho-
ren u.a. eine standortiibergreifende Qua-
litatssicherung der Programme sowie die
Koordination tibergreifender Weiterbil-
dungselemente und gemeinsamer Aktivi-

taten der aktiven Clinician Scientists. Von

ihnen gibt es derzeit {iber 9o in Schleswig-
Holstein, die sich in 14 unterschiedlichen
medizinischen Fachgebieten weiterbilden
und dort zugleich forschen. Die Erwartun-
gen in das Programm sind grof3. So sprach
etwa UKSH-Chef Prof. Jens Scholz bei der
Veranstaltung vom ,,zweitgréften Hub von
Clinician Scientists Deutschlands“ und ei-
nem ,,Turbo fiir Exzellenz im UKSH*
(PM/RED)

FOTO: C.WESE, UNI KIEL
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Chefarztin? Theoretisch

moglich

ARZTINNEN Warum sind in Entscheidungspositionen
des Gesundheitswesens Manner immer noch starker
préasent? Eine Leserin benennt die Ursachen.

Ich mochte gerne auf die von Thnen gestell-
ten Fragen in dem Artikel ,,Geringere Kar-
rierechancen fiir Frauen?“in der letzten
Ausgabe eingehen. Sie fragen nach den Ur-
sachen fiir den geringen Anteil von Frau-
en in Fiihrungspositionen im Gesundheits-
system.

Es ist ja theoretisch moglich, Cheférztin
zu werden, das verbietet einem niemand.
Die Theorie in die Praxis umzusetzen wird
allerdings durch folgende Hiirden stark er-
schwert:

1. Vielen Frauen fehlt die Zeit fiir die Karri-
ere: Auch im Jahr 2023 ibernehmen im-
mer noch hauptsichlich Frauen die meis-
te Care-Arbeit (Haushalt, Kinder, pflege-
bediirftige Angehorige usw.). Auch hier
kann man sich fragen, warum das so ist,
was mich zu Punkt zwei fithrt:

2. Per Gesetz sind Frauen zwar gleichbe-
rechtigt, ein traditionelles Geschlechter-
rollenverstandnis ist aber immer noch
weit verbreitet und beeinflusst unsere
Entscheidungen und Erwartungen be-
wusst oder unterbewusst. Am Wochen-
ende auf der Fortbildung die Frage: ,Wer
passt denn auf das Kind auf?“ Nach der
Visite: ,Wann kommt denn jetzt der
Arzt?“ Im PJ beim Gesprich iiber die
Karriereplanung: ,Willst du nicht lieber
ein Fach wihlen, das man besser mit ei-
ner Familie vereinbaren kann?“

Das sind Fragen, die Médnner eher nicht
zu horen bekommen. Sich dem entgegen-
zusetzen kostet Energie, die verstiandli-

| eserhriefe

cherweise nur wenige Frauen neben dem
Klinikalltag und der Care-Arbeit haben.

3. Wenn weder Mann noch Frau die Care-
Arbeit tibernehmen, miissen sie erst-
mal jemanden finden, der das tut: fehlen-
de Kitaplitze (oder wenn man einen in
der Nihe findet mit Offnungszeiten, die
nicht zum Schichtdienst passen), fehlen-
de Pflegeheimplitze/Pflegekrifte fiir pfle-
gebediirftige Angehorige.

4. Wir alle unterliegen dem psychologi-
schen Phianomen der Homosozialitit.
Gemeint ist damit, dass wir unterbewusst
dazu neigen, Menschen zu férdern, die
uns selbst dhnlich sind. Da aktuell die
meisten Fithrungspositionen im Gesund-
heitssystem von Méannern besetzt sind,
werden immer noch eher junge Manner
gefordert, auch wenn sie zum Beispiel in
einer Gruppe von Student*innen oder
Assistenzarzt*innen die Minderheit bil-
den.

5. Frauen haben weniger Vorbilder, die ih-
nen vorleben, wie eine Karriere aussehen
konnte.

Sicher gibt es auch Frauen, die das trotz-

dem alles irgendwie hinbekommen. Aber

die Statistik zeigt: die Mehrheit der Arztin-
nen schaftt es nicht oder mochte es nicht -
aus guten Griinden.

Wie kénnen wir das dndern? Einen
Punkt, den ich sehr hilfreich finde, ist es,
Netzwerke zu griinden oder jhnen beizu-
treten (hier kann ich jeder Arztin die ope-
rativ tdtig ist, zum Beispiel das Netzwerk

»Die Chirurginnen® sehr ans Herz legen).
Auflerdem ist es wichtig, dass Arztinnen in
Fithrungspositionen oder als Expertinnen
mehr Prasenz in den Medien oder auf Kon-
gressen bekommen - als Vorbilder und um
das gesellschaftliche Bild zu dndern.

Die, die aktuell Macht haben, sollten ein
Interesse daran haben, Diversitét in ihrem
Team zu fordern. Selbst wenn einem das
Thema politisch oder moralisch nicht am
Herzen liegt, iiberzeugt vielleicht ein wirt-
schaftliches Argument: Mehrere Studien
haben gezeigt, dass diverse Teams erfolg-
reicher sind. Und auch in Anbetracht des
Fachkriftemangels konnen wir uns es nicht
linger leisten, die Bediirfnisse von Frau-
en und vielleicht auch allgemein der nach-
kommenden Generation zu ignorieren.

Vielleicht ist eine 60-Stunden-Wo-
che einfach nicht mehr zeitgemigi. Ist es
tiberhaupt so erstrebenswert - fiir alle Ge-
schlechter - die Care-Arbeit (also die Ver-
sorgung der Menschen, die wir lieben)
»outzusourcen™?

Natiirlich muss man, um ein guter Arzt
oder eine gute Arztin zu werden, Zeit und
Energie investieren. Aber es gibt geniigend
Beispiele dafiir, dass selbst Fithrungsposi-
tionen im Gesundheitssystem in Teilzeit
moglich sind (z. B. Topsharing).

Wir sollten nicht versuchen, Frauen in
Karrierewege zu pressen, die von Minnern
fiir Ménner gemacht wurden, sondern ge-
meinsam neue Arbeitsbedingungen entwi-
ckeln.  JOSEPHINE USCHKUREIT, LUBECK

Thre Meinungen zu den im Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt behandelten Themen sind uns als Leserbriefe willkommen.

Sofern sie in angemessenem Ton abgehalten sind, drucken wir sie gerne ab. Sie geben die einzelne Meinung des zusendenden Mit-
glieds der Arztekammer wieder, nicht die der Redaktion oder die Haltung der Arztekammer. In Ausnahmefillen kénnen wir auch
Zuschriften von Lesern beriicksichtigen, die nicht Mitglied der Arztekammer sind und die aus persénlichen, uns nachvollziehbaren
Griinden nicht mit Namen in der Veroffentlichung gekennzeichnet sind.

Wir behalten uns in jedem Fall vor, Leserbriefe zu kiirzen.

Zuschriften bitte an: aerzteblatt@aeksh.de
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Jens Dowideit wechselt nach Eutin

Kaspar-Roos-Medaille fiir Matthias Seusing

r. Jens Do-
wideit wird ab
Januar 2024
neuer Chefarzt
im Eutiner Sankt
Elisabeth Kran-
kenhaus (SEK Eu-
tin). Der Facharzt
fiir Innere Medi-
zin wird die Geri-
atrie des Hauses
gemeinsam mit
Chefarzt Dr. Jo-
hann Meins lei-
ten. Meins ist
auch Arztlicher
Direktor in Eutin.
Dowideit ist der
dritte Chefarzt im
SEK Eutin. Erfor-
derlich ist seine Unterstiitzung auch, weil die Klinik ihre
Bettenzahl und damit die geriatrische und palliativmedi-
zinische Versorgungskapazitit in den kommenden Jah-
ren um mehr als 50 % steigern will. Das Kieler Gesund-
heitsministerium sieht fiir die Klinik ab dem Jahr 2025
insgesamt 56 zusitzliche Krankenhausbetten vor. Meins
soll sich als Arztlicher Direktor kiinftig stirker der Wei-
terentwicklung der Klinik, der Personalgewinnung und
der Vorbereitung des Wachstums widmen.
Dowideit ist seit 2005 als Chefarzt und Arztlicher Direk-
tor im Ameos Klinikum Middelburg tétig. Beide Hauser
arbeiten in der Versorgung geriatrischer Patienten zu-
sammen. Dowideits besondere Expertise liegt in der en-
doskopischen Diagnostik von Schluckstdrungen (FEES).
Weitere Tatigkeitsschwerpunkte sind Demenz und Palli-
ativmedizin in der Geriatrie, Alterstraumatologie sowie
die Behandlung von Herzinsuffizienz und Mangelernah-
rung im Alter. (PM/RED)

Dr. Jens Dowideit

atthias Seusing ist neuer Trager der Kaspar-Roos-Medaille. Der Vir-
chowbund wiirdigte damit das aulergewohnliche Engagement des Kie-
ler Hausarztes fiir die niedergelassene Arzteschaft. Seusing war Jahr-
zehnte in Kiel niedergelassen und gehorte 1997 zu den Griindern des
Kieler Praxisnetzes. Bis 2016 blieb er dessen hausarztlicher Vorstandsvorsit-
zender. Seusing war auch jahrelang als Abgeordneter in der KV und als De-
legierter in der Kammerversammlung engagiert, auflerdem im Hartmann-
bund und im Virchowbund, dessen Vorsitz er auf Landesebene 2005 tiber-
nahm.
Vielen Hausdrzten in Schleswig-Holstein ist er iiber seine Tétigkeit als Lehr-
beauftragter fiirr Allgemeinmedizin bekannt. Auch als Notdienstbeauftragter
fiir Kiel und stellvertretender medizinischer Leiter des Kieler Impfzentrums
wihrend der COVID-19-Pandemie engagierte sich Seusing. Dr. Dirk Hein-
rich, Bundesvorsitzender des Virchowbundes, bezeichnete Seusing in sei-
ner Laudatio als ,Vertreter der leisen Tone", der sich durch langjéhrige Erfah-
rung, norddeutsche Ruhe und Bestandigkeit auszeichne. Er bescheinigte ihm
eine ,auflerordentliche Hingabe in seinem &rztlichen und standespolitischen
Wirken“ und Verdienste fiir die niedergelassene Arzteschatft. (PM/RED)

Dr. Christiane Wessel, Matthias Seusing, Dr. Dirk Heinrich, Dr. Veit
Wambach (von links).

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

Dr. Dr. jur. Bernd-Michael Penners, Monkeberg,
feiert am 02.12. seinen 75. Geburtstag.

Heinz-Werner Blittler, Heikendorf,
feiert am 06.12. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Gerd Borosch, Neustadt,
feiert am 07.12. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Heinrich Petersen, Gliicksburg,
feiert am 08.12. seinen 100. Geburtstag.

Dr. Eike Burmester, Buchholz,
feiert am 13.12. seinen 7o. Geburtstag.

Dr. Manfred Kunze, Liibeck-Travemiinde,
feiert am 14.12. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Hans-Henning Buske, Schleswig,
feiert am 14.12. seinen 75. Geburtstag.

Manfred Bartsch, Rendsburg,
feiert am 16.12. seinen 70. Geburtstag.

Holger Geyer-Ullrich, Leck,
feiert am 19.12. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Mathilde-Roswitha Caliebe, Altenholz,
feiert am 20.12. ihren 9o. Geburtstag.

Dr. Hans Neumeyer, Kiel,
feiert am 21.12. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Volker Opitz, Elmshorn,
feiert am 22.12. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Wolf-Giinter Riesenkampff, Norddeich,
feiert am 23.12. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Jens Alnor, Bad Bramstedt,
feiert am 23.12. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Hans Jochim Meyer, Pinneberg,

feiert am 24.12. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Dipl.-Ing. Helmut Oehne, Neumiinster,

feiert am 25.12. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Ernst-Jiirgen Kube, Ratzeburg,

feiert am 27.12. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Marianne Kruska, Preetz,

Sfeiert am 30.12. ihren 85. Geburtstag.

Peter Reibisch, Kiel,

feiert am 30.12. seinen 8o. Geburtstag.

FOTOS: SEK EUTIN, © VIRCHOWBUND/LOPATA
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Auszeichnung fiir Werner Solbach

rof. Werner Solbach, ehemaliger Direktor des Insti-
tuts fiir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene an
der Universitit zu Liibeck und am UKSH, wurde fiir
seine herausragenden Leistungen in der Mikrobiolo-
gie mit der Ferdinand Cohn-Medaille geehrt. Solbach er-
hielt die Auszeichnung im Rahmen der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie
(DGHM) in Liibeck.
Solbach habe mit seinen Forschungsschwerpunkten,
der Immunpathogenese von Infektionskrankheiten mit
intrazelluldren Erregern und der Chronobiologie der
Infektionskrankheiten die Forschungslandschaft in der
Infektionsforschung durch sein langjahriges Wirken und
seinen Einsatz am Campus Liibeck stark gepragt, hief§
es. Solbach hatte 20 Jahre lang als Universitatsprofessor
(C4) und ehemaliger Direktor des Instituts fiir Medizini-
sche Mikrobiologie und Hygiene der Universitét zu Lii-
beck und des Universitatsklinikums Liibeck gelehrt und
geforscht. (PM/RED)

Christoph Mai erneut édrztlicher
Geschaftsfiihrer

r. Christoph Mai kehrt als drztlicher Geschiftsfiih-

rer in die Fithrungsspitze der Diako Nordfriesland

zuriick. Dort war er bereits bis Jahresende 2019 ta-

tig — gemeinsam mit dem aktuellen kaufmannischen
Geschiftsfithrer Ingo Tiichsen, der noch bis Ende Mérz
2024 die Geschifte fithren wird. Ab 2020 erforderte die
Integration der Flensburger Diako-Angebote mit Er-
wachsenenpsychiatrie und Kinder- und Jugendpsych-
iatrie mit {iber 200 neuen Mitarbeitenden die Konzen-
tration Mais auf seine Titigkeit als Arztlicher Direktor.
»Das war zu dem Zeitpunkt mit der Verantwortung ei-
nes Geschiftsfiihrers nicht mehr vereinbar®, sagte Mai.
(pM/RED)

Stehen fiir Entwicklung, Wachstum und wirtschaftliche
Stabilitit in der Diako Nordfriesland gGmbH (v.r.): Dr.
Christoph Mai, Ingo Tiichsen und Maik Christiansen.

Zwei Augenirztinnen aus Liibeck
ausgezelchnet

ﬂrﬂﬂngPrLﬂﬁﬂ
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Dr. Svenja Sonntag (links) und Dr. Stefanie Gniesmer erhielten in Berlin den
Leonhard-Klein-Preis 2023.

r. Svenja Sonntag und Dr. Stefanie Gniesmer, beide aus der Klinik fiir Au-
genheilkunde des UKSH am Campus Liibeck, sind fiir ihre wissenschaft-
liche Arbeit auf dem Gebiet der Augenoperation mit dem Leonhard-
Klein-Preis ausgezeichnet worden. Die beiden Arztinnen erhielten den
mit 15.000 Euro dotierten Preis fiir ihre Forschungsarbeit zum Thema ,,Neu-
es Stent-Material zur Modulation der Wundheilungsreaktion bei filtrieren-
den Glaukomeingriffen®. Verliehen wurde ihnen der Preis im Rahmen der
Jahrestagung der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG) in
Berlin - er wird jéhrlich zur Férderung der Augenchirurgie vergeben.
Beim Glaukom, einer der hiufigsten Erblindungsursachen in Europa, lésst
sich ein Fortschreiten der Erkrankung nur {iber eine Senkung des Augen-
innendrucks vermeiden. Wenn Augentropfen nicht ausreichen, stehen chi-
rurgische Verfahren zur Verfiigung. Am effektivsten sind filtrierende Ope-
rationen, bei denen das Augenwasser aus dem Augeninneren unter die Bin-
dehaut abgeleitet wird. Dafiir werden u.a. Mikrostents verwendet. Eines
der wichtigsten Probleme ist hierbei die Wundheilung nach der Operation.
Durch eine narbige Gewebeverdnderung in der Umgebung des Stents kann
der Augenwasserabfluss erneut reduziert oder wieder komplett aufgehoben
werden. Zur Verhinderung dieses Prozesses entwickelte die Arbeitsgruppe
in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Materialwissenschaft in Kiel einen
Stent aus einer neuartigen Materialkombination, die sich als vielverspre-
chend herausgestellt hat. Eine Patentierung wurde eingeleitet. Durch eine
Weiterentwicklung des neuartigen Implantats hoftt die Arbeitsgruppe aus
Schleswig-Holstein in den kommenden Jahren die klinische Anwendung er-
moglichen zu konnen. Sonntag und Gniesmer erhielten fiir ihre besonderen
Verdienste auf dem Gebiet der Operation in der Augenheilkunde in diesem
Jahr auch schon den Dr. Georg-Preis. (PM/RED)

Personalien

Sie haben eine Auszeichnung bekommen, sind auf eine neue Stelle ge-
wechselt oder haben eine neue Titigkeit als Arztin oder Arzt aufgenom-
men? Solche Meldungen interessieren uns und wir versuchen, sie in unse-
rer Rubrik Personalien abzubilden. Dies gilt fiir alle arztlichen T4tigkeiten
- im Krankenhaus, im ambulanten Bereich und im Offentlichen Gesund-
heitsdienst.

Zuschriften gerne mit druckfihigen Fotos an: aerzteblatt@aeksh.de
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Rudolf-Nissen-Preis fiir Kim

Christin Honselmann

r. Kim Christin
Honselmann
ist beim Kon-
gress der Deut-
schen Gesellschaft
fiir Allgemein-
und Viszeralchi-
rurgie in Ham-
burg mit dem
® Rudolf-Nissen-
Preis ausgezeich-
net worden. Hon-
selmann ist Fach-
arztin am Liibe-
cker Standort der
Klinik fiir Chi-
rurgie des Univer-
sitdtsklinikums
Schleswig-Hol-
stein (UKSH) und
forscht insbesondere zur Interaktion zwischen Tumor-
zellen der Bauchspeicheldriise und dem tumorassozi-
ierten Bindegewebe. Ziel ist es, neue therapeutische An-
griffspunkte zu identifizieren, um die Prognose fiir Pati-
enten mit dieser Erkrankung zu verbessern.
Der mit 5.000 Euro dotierte Rudolf-Nissen-Preis wird
alle zwei Jahre vergeben, um junge Nachwuchsforschung
in der Chirurgie zu férdern. An das UKSH in Liibeck
ging auch eine der Kongressauszeichnungen fiir die bes-
ten Abstracts. Chirurg Dr. Michael Thomaschewski stell-
te die NOVICE-Studie vor, die die Fortschritte unter-
sucht, die ein drztliches Training zur minimalinvasiven
Entfernung der Gallenblase bewirkt. (PM/RED)

Dr. Kim Christin Honselmann

Joachim Thiery ausgezeichnet

Prof. Joachim Thiery

rof. Joachim Thiery ist von der Deutschen Gesellschaft fiir Klinische Che-
mie und Laboratoriumsmedizin mit dem Felix Hoppe-Seyler-Preis ausge-
zeichnet worden. Thiery ist Dekan der Medizinischen Fakultit der Kieler
Christian- Albrechts-Universitdt und Vorstandsmitglied des Universitats-
klinikums Schleswig-Holstein (UKSH). Er erhielt den alle drei Jahre
vergebenen und mit 10.000 Euro dotierten Preis auf dem Deutschen Kon-
gress fiir Laboratoriumsmedizin vergangenen Monat in Mannheim fiir seine
»herausragenden wissenschaftlichen Leistungen auf dem Gebiet der moleku-
laren Atheroskleroseforschung und des Fettstoffwechsels®
Der Preis ist benannt nach dem Begriinder der Physiologischen Chemie,
der heutigen Biochemie. Thiery ist seit April 2020 hauptamtlicher Dekan
und UKSH-Vorstand fiir Forschung und Lehre in Kiel. Zuvor war er 19 Jah-
re lang Direktor des Instituts fiir Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie
und Molekulare Diagnostik des Universitatsklinikums Leipzig. Der wissen-
schaftliche Schwerpunkt Thierys liegt auf der Erforschung der Ursachen von
Gefiflerkrankungen, die zum Herzinfarkt und Schlaganfall fithren. (pm/
RED)

Bundesverdienstkreuz fiir Ute Thyen

rof. Ute Thyen ist mit dem Verdienstkreuz
am Bande des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland - umgangssprachlich
Bundesverdienstkreuz — ausgezeichnet wor-
den. Schleswig-Holsteins Ministerprésident
Daniel Giinther nahm die Auszeichnung ver-
gangenen Monat in Kiel im Namen des Bun-
desprisidenten vor. Thyen setze sich seit meh-
reren Jahrzehnten fiir die Umsetzung der Kin-
derrechtskonvention der Vereinten Nationen
ein, wonach alle Kinder Rechte auf Schutz, For-
derung und Teilhabe haben, hief es zur Be-
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braucht Anerkennung
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Aushindigung des Bundesverdienstkreuzes an Anke Timmermann-Grell (v.L),
Hans-Ulrich Vorlauf, Ute Thyen, Theodor Siebel, Gesa Retzlaff und Jiirgen Kunze
durch Ministerprdsident Daniel Giinther am 10. Oktober 2023 in Kiel

griindung. So war Thyen Initiatorin des Ar-
beitskreises ,,Kindesmisshandlung - wer kann
helfen® an der Universitit zu Litbeck, aus dem
die Einrichtung des Kinderschutz-Zentrums hervorgegangen ist, sowie Griinderin des dazugehérigen Vereins und hat sich fiir die Eta-
blierung der Frithen Hilfen am Kinderschutz-Zentrum Liibeck eingesetzt.

Thyen hat sich viele Jahre lang engagiert, u.a. als Vorsitzende des Kuratoriums des Kinderschutz-Zentrums Liibeck, als Vorsitzende des
wissenschaftlichen Beirats des Nationalen Zentrums Frithe Hilfen sowie des Gesamtbeirats fiir die Beratung der Bundesstiftung ,,Frithe
Hilfen“ des Bundesfamilienministeriums. Sie ist stellvertretende Direktorin an der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin der Univer-
sitdt Libeck und ist langjéhrige Présidentin der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin. (PM/RED)

FOTOS: FRANK PETER, UKSH
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Neue Klinikdirektoren am UKSH

as Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH)

hat vergangenen Monat fiinf Leitungspositionen neu be-

setzt und zugleich eine eigenstidndige Klinik fiir Gefaf3-

chirurgie und endovaskulédre Chirurgie in Kiel etabliert.
Das UKSH hilt eine eigenstindige Klinik fiir diesen Bereich
wegen des hohen Patientenzuspruchs fiir sinnvoll. Die Kli-
nik wird kommissarisch von Dr. René Rusch geleitet. Er war
bislang Bereichsleiter fiir die Gefdfichirurgie innerhalb der
Klinik fiir Herz- und Gefafchirurgie. Dessen Direktor Prof.

Joachim Cremer ist seit kurzem im Ruhestand.
Die Klinik fiir Herzchirurgie leitet nun Prof. Gregor

Warnecke. Er tritt auch die W3-Professur fir Herzchirur-
gie an der Medizinischen Fakultét der Kieler Christian-Al-
brechts-Universitat (CAU) an. Er war zuletzt stellvertreten-
der Klinikdirektor und leitender Oberarzt der Klinik fir
Herzchirurgie am Universititsklinikum Heidelberg sowie
Leiter der Sektion ,,Chirurgische Therapie des terminalen

Herzversagens.”

Neuer Direktor der Klinik fiir Urologie am UKSH in Kiel ist Prof. Philipp Nuhn Prof. Gregor Warnecke

Prof. Philipp Nuhn. Er wechselte aus Mannheim, wo er als

leitender Oberarzt und Leiter des Uro-Onkologischen Zen-

trums am dortigen Universitatsklinikum titig war. Auch Nuhn tritt eine W3-Professur an der Medizinischen Fakultit der CAU an.
Kommissarisch wurden die Leitungspositionen der Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie, Phoniatrie
und Padaudiologie in Kiel, und der Klinik fiir Neurochirurgie in Liibeck besetzt. In der Kieler HNO-Klinik folgt Prof. Markus Hoff-
mann auf Prof. Petra Ambrosch. Hoffmann war seit 2008 stellvertretender Direktor der Klinik. In der Neurochirurgie am Campus Lii-
beck tibernimmt Prof. Jan Gliemroth die Nachfolge von Prof. Volker Tronnier. Gliemroth war seit 2015 stellvertretender Direktor der
Klinik. Er leitet aufSerdem das Wirbelsdulenzentrum Liibeck. (PM/RED)

Neu in Damp: Dr. Matthias Klingele

Urologen fiir Schleswig

Y

L

Dr. Caroline Wedel und Dr. Stephan Bogun

r. Caroline Wedel und Dr. Stephan Bogun sind das

Arzteteam der neuen Sektion Urologie im Helios Kli-

nikum Schleswig. Die beiden wechselten gemein-

sam aus der Schon Klinik Rendsburg in den Nach-
barkreis. Bislang war die Urologie in Schleswig rein be-
legirztlich ausgerichtet. Leiterin der neuen Sektion ist
Caroline Wedel. Das Duo will das gesamte Spektrum fiir
Erkrankungen der Niere, der ableitenden Harnwege bei
Maénnern und Frauen sowie der Geschlechtsorgane des
Mannes in Schleswig anbieten. Mit den niedergelassenen
Urologen im Ort wollen die beiden Kliniker in einen en-
gen Austausch treten, teilte Helios mit. (PM/RED)

D Dr. Matthias Klingele ist seit
vergangenem Monat neuer
Chefarzt der Abteilung Neph-
rologie an der Vamed Rehakli-
nik Damp sowie der Dialyse. Er ist
Nachfolger von Prof. Matthias Kéh-
ler, der seine Chefarztpositionen in
Damp aufgibt, um sich ganz auf
seine deutschlandweiten Aufgaben
als Chief Medical Officer (CMO)
der Vamed Gesundheit Holding
Deutschland konzentrieren zu kén-
nen.
Klingele ist Facharzt fiir Innere
Medizin mit der Schwerpunktbe-
zeichnung Nephrologie. Der 51-Jah- |
rige war zuvor an der Charité Ber-
lin, am Universitatsklinikum des
Saarlandes sowie in den Hochtau-
nuskliniken tétig. An der letzten "j
Station fithrte er als Chefarzt die  pp . Matthias Klin gele
Abteilung Nephrologie am Stand-
ort Bad Homburg sowie die Medizi-
nische Klinik Usingen. Die Damper Geschiftsfithrung erwartet von Klingele
einen Beitrag zum Ausbau und zur Weiterentwicklung seiner Abteilungen
und des Standortes. Kohler bescheinigte sie, dass die von ihm initiierte Ein-
richtung der Abteilung fiir nephrologische Rehabilitation ein Meilenstein fiir
den Gesundheitsstandort Damp bedeutete. (PM/RED)
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Sana Liibeck komplettiert Leitungsteam

Das Leitungsteam der Medizinischen Klinik I: Dr. Sven Callsen, Chefarzt

ie Medizinische Klinik I - Klinik fiir Gastroentero-
logie, Pneumologie, Diabetologie und Allgemeine
| | Innere Medizin - der Liibecker Sana Klinik hat ihr

Leitungsteam komplettiert. Dem im Sommer nach
Litbeck gewechselten Chefarzt Dr. Tobias Noll steht Dr.
Tobias Katzer als Stellvertreter zur Seite. Katzer wur-
de zum neuen leitenden Oberarzt ernannt. Sektionslei-
ter Endoskopie und Sonographie ist Dr. Sven Callsen.
Weitere Schwerpunkte der Klinik sind die Pneumo-
logie und die Behandlung von Diabetes, Stoffwechsel
und Erndhrungsstérungen. Die Sektion fiir Pneumo-
logie wird von Christine Hansen-Wester drztlich gelei-
tet. Der Sektion Diabetologie, Ernahrungs- und Stoff-
wechselmedizin steht Dr. Beate Fischer als Sektionslei-
terin vor. Beide gehoren ebenfalls zum Leitungsteam
der Medizinischen Klinik I. (PM/RED)

Dr. Tobias Noll, Dr. Beate Fischer, Christine Hansen-Wester, Dr. Tobias

Katzer (von links).

Zwei Liibecker Arzte erhalten den John Grube-Forschungspreis

rof. Peter Lamprecht und Dr. Sebastian Klapa aus Litbeck sind

die diesjahrigen Trager des John Grube-Forschungspreises. Wie

die Universitit der Hansestadt kiirzlich mitteilte, wurde der

mit 15.000 Euro dotierte Preis den beiden Arzten im Rahmen
der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
(DGRh) in Leipzig fiir ihren Beitrag zum Verstindnis und zur Be-
handlung autoimmuner Vaskulitiden verliehen. Vergeben wird der
Preis von der John Grube-Foundation fiir die beste publizierte Ar-
beit zur Vaskulitis-Forschung. Lamprecht und Klapa sind an der
Klinik fiir Rheumatologie und klinische Immunologie der Univer-

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

sitdt zu Liibeck und des Universitétsklinikums Schleswig-Holstein
(UKSH), Campus Liibeck, titig.

Der leitende Oberarzt Lamprecht leitet dort die Arbeitsgruppe
Vaskulitis, zu der auch Facharzt Klapa zahlt. Beide forschen seit
Jahren gemeinsam auf dem Gebiet der ANCA-assoziierten Vasku-
litis und ihrer Pathogenese. Neben dem Einfluss von Abwehrzel-
len des spezifischen Immunsystems erforscht das Team auch das
Komplementsystem bei der Erkrankung. Hierbei gelang es dem
Team, erstmals Antikorper gegen Bestandteile des Komplement-
systems nachzuweisen. (PM/RED)

Neue Geschiftsfithrerin fiir Sylter Klinik

Dr. Giinter Speil, Liibeck,

) ) nat die Geschiftsfiih-
geboren am 29.07.194, verstarb am 16.07.2023. rung in der AsKlepios
Dr. Ursula Dahm, Béklund, Nordsee"khmk Westerland
auf Sylt ibernommen.
geboren am 26.03.1937, verstarb am 27.07.2023. Die Medizinékonomin
folgte auf Thomas Piefke
Dr. Hans Horst, Ratzeburg, ’
§ der nach sechs Jahren auf
geboren am 21.01.1930, verstarb am 28.07.2023. Syltin den Vorstand der
MediClin Klinikgruppe

Dr. Helmut Nordhausen, Helgoland,

geboren am 15.09.1951, verstarb am 08.09.2023.
Anne Winter, Hemdingen,
geboren am 30.04.1985, verstarb am 05.10.2023.
Dr. Dieter-Georg Heinecke, Flensburg,
geboren am 30.10.1938, verstarb am 01.10.2023.
Klaus-Peter Dreifke, Molfsee,

geboren am 09.03.1944, verstarb am 14.10.2023.

r. Linda Rasche hat
im vergangenen Mo-

wechselte. Rasche kommt
von der Universitatsklinik
Koln, wo sie seit 2009 in
Stabsfunktionen tétig war
und zuletzt die Klinik und
Poliklinik fiirr Orthopadie
und Unfallchirurgie kauf-
mannisch leitete. Medizin-
O6konomin Rasche hat in
Ko6ln auch Humanmedizin studiert und zum Thema ,,Qualitatskriterien in
der Medizin“ promoviert. (PM/RED)

&

Dr. Linda Rasche

FOTOS: SANA KLINIKEN, ASKLPOS
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Der Stellenwert der
Chemo nimmt ab

ONKOLOGIE Prof. Claudia Baldus, Direktorin der Klinik fiir Innere Medizin II am UKSH-
Campus Kiel, war bei der DGHO-Jahrestagung in Hamburg Kongressprisidentin, zusammen
mit ihrem Hamburger Kollegen Prof. Carsten Bokemeyer. Uwe Groenewold sprach mit ihr iiber
die wichtigsten Inhalte der Tagung, zu der iiber 6.000 Himatologen und Onkologen kamen.

epréigt war der Kongress vom inten-
siven wissenschaftlichen Austausch.
768 eingereichte Beitrage und 1.441
Présentationen geben Zeugnis da-
von. Expertinnen und Experten aus
Schleswig-Holstein waren mafigeb-
lich an den Inhalten beteiligt. Neben
Baldus waren etwa ihre Kieler Kollegin-
nen und Kollegen mit der Klinikstellvertre-
terin Prof. Christiane Pott und der Leiterin
des Onkologischen Zentrums Prof. Anne
Letsch sowie Prof. Friedrich Stolzel als Lei-
ter der CAR-T- und Stammzelltransplanta-
tionseinheit bei zahlreichen Symposien
als Vorsitzende und Referenten im Ein-
satz. Baldus betonte im Gespriach mit dem
Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt: ,,Das
war schon etwas Besonderes, einen Kon-
gress in dieser Grofe mitgestalten und ei-
gene Themen setzen zu kénnen®

Welche therapeutischen Innovationen
machen aktuell besonders grof3e Hoff-
nung?

Prof. Claudia Baldus: Bei den thera-
peutischen Innovationen ist und bleibt die
Immuntherapie herauszustellen, die fiir
viele Patientinnen und Patienten zur Stan-
dardtherapie geworden ist. Auch bei Sub-
gruppen von Patienten zeigen sich grofle
Erfolge und die Erkrankung kann oft iiber
einen langen Zeitraum kontrolliert werden.

Immuntherapie ist nicht gleich Immun-
therapie. Welche Formen kommen zur
Anwendung?

Baldus: Zum einen haben wir die medi-
kamentdse Immuntherapie mit Checkpoin-
tinhibitoren oder Antik6rpern, zum ande-
ren die zelluldren Immuntherapien wie die
CAR-T-Zelltherapie, die mittlerweile auch
in der Versorgung angekommen sind. Die-
se sind deutlich aufwendiger, weil mit gen-
technisch veranderten Zellen gearbeitet
wird; sie werden vor allem in spezialisierten

Prof. Claudia Baldus

hamatoonkologischen Zentren fiir entspre-
chende Patientensubgruppen angeboten.

Wie hiufig sind CAR-T-Zelltherapien in-
zwischen?

Baldus: Auf die Gesamtheit aller Krebs-
behandlungen bleibt es eine seltene The-
rapie und kann aufgrund des hohen Auf-
wands nach wie vor nicht als Standard-
therapie deklariert werden. Aber mit der
Zulassung und Verfiigbarkeit der CAR-
T-Zelltherapien fiir Patienten mit einem
Lymphom oder einem Multiplen Myelom
haben wir eine deutliche Steigerung der Pa-
tientenzahlen erfahren. In Kiel iiberblicken
wir jetzt knapp 100 Behandlungen dieser
Art, das stellt schon einen relevanten Be-
standteil der Therapien dar.

Laufen die Immuntherapien der Chemo-
therapie den Rang ab?

Baldus: Die Annahme ist nicht unbe-
rechtigt, der Stellenwert der Chemothe-
rapie wird geringer zugunsten der neuen,
zielgerichteten Therapien. Es gibt jedoch
immer noch Erkrankungen, die wir mit

Chemotherapien heilen, wie akute Leuké-
mien, Hodentumoren oder auch Lympho-
me. Die meisten Patienten werden mit ei-
ner Kombination aus Chemo- und Immun-
therapie versorgt. Bei jedem Patienten und
jeder Erkrankung miissen wir - auch mit-
hilfe der immer besser werdenden Metho-
den der molekulargenetischen Diagnos-
tik - sehen, was die individuell beste Mi-
schung ist.

Die Aussichten fiir den einzelnen Patien-
ten werden also besser. Gleichwohl gibt

es weiterhin Optimierungsbedarfin der
Krebsmedizin. An welchen Stellschrauben
miisste gedreht werden?

Baldus: Es gibt immer noch Erkran-
kungen, wo wir sehr schlecht sind, etwa
beim Bauchspeicheldriisenkrebs oder bei
den Weichteiltumoren, da brauchen wir
dringend therapeutische Innovationen. Der
andere wichtige Punkt ist die Vorhersage:
Welche Patientin, welcher Patient profitiert
von welcher Therapie? Mit diesem Wis-
sen lieflen sich Ressourcen sparen und Ne-
benwirkungen vermeiden. Uns fehlen nach
wie vor Biomarker; einige haben wir, aber
noch nicht in dem Maf3e, das wiinschens-
wert ware.

Wie lassen sich hier Verbesserungen er-
zielen?

Baldus: Liquid Biopsy, also die soge-
nannte Fliissigbiopsie, geht in die Richtung.
Bestenfalls lie3e sich anhand von Blutpro-
ben das Ansprechen von Erkrankungen
monitoren und Therapien kénnten bei Be-
darfadaptiert werden kann. Forschung und
klinische Entwicklung laufen — obwohl die
Pharmaindustrie natiirlich groleres Inter-
esse daran hat, dass alle Patienten und nicht
nur mittels Biomarker identifizierte Sub-
gruppen ihre jeweiligen Medikamente be-
kommen.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Vor die Welle kommen®:
Klimaschutz forcieren

KLIMA Was braucht eine Praxis, um klimasensibel arbeiten zu konnen? Welche
Krankheiten gehoren kiinftig auch in Deutschland zur Differenzialdiagnostik
und wie konnen wir in der Medizin weniger Miill produzieren? Antworten gab
der Tag der Akademie zum Thema ,,Gesundheit braucht Klimaschutz*

limaschutz, Erderwdarmung, CO2-
Emmissionen - fast jeder fiihlt sich
bei diesen Themen angesprochen.
Problem erkannt, schlief3lich ist fast
allen bewusst, dass etwas geschehen
muss. Doch was eigentlich genau?
Warum handelt noch immer kaum je-
mand konsequent klimasensibel oder gar
klimaneutral? Am Tag der Akademie liefer-
ten auf Einladung von Kammer-Vizeprasi-
dentin Dr. Gisa Andresen Experten Impul-
se, das eigene Handeln und eigene Arbeits-
weisen zu iiberdenken.

Prof. Werner Theobald (Ethik in den
Lebenswissenschaften an der CAU Kiel)
nutzte ein Zitat des schwedischen Schrift-
stellers Henning Mankell - ,,Die Handlun-
gen entlarven die Haltungen® - um zu ver-
deutlichen, wie grof} die Diskrepanz zwi-
schen Umweltbewusstsein und Verhal-
ten haufig ist. Eine rational argumentierte
Begriindungsabfolge und die menschli-
che Vernunft reichen laut Theobald zwar
fiir das kognitive Verstdndnis der Situati-
on aus, das Handeln des Einzelnen basiert
jedoch auf Emotionen und Erfahrungen.
Erst wenn der Mensch ausreichend Erfah-
rungen sammeln konnte, kann sich daraus
Haltung und infolgedessen auch das Ver-
halten dndern. Theobald nutzte Einwande
wie ,Was kann ich als Einzelner schon aus-
richten? Mein Nachbar handelt schlieSlich
auch nicht korrekt®, um zu zeigen, dass je-
des Individuum gern den vermeintlich be-
quemeren Weg geht. Aktiv werden Men-
schen erst, wenn eigene Erfahrungen sie
gelehrt haben, was das richtige Verhalten
auch fiir sie selbst bewirkt.

Prof. Mariam Klouche (Fachérztin fiir
Laboratoriumsmedizin, Transfusionsme-
dizin, Mikrobiologie und Infektionsepide-
miologie, Geschiftsfithrerin LADR Labor-
zentrum Bremen) nannte ein Beispiel, wie
sich Arztinnen und Arzte nachhaltig ver-

halten konnten: ,Wenn Sie in einer Allge-
meinarztpraxis arbeiten und Blutergeb-
nisse abfragen, hinterfragen Sie kurz die
Dringlichkeit der Ergebnisse® riet sie. Denn
wenn ein Labor angehalten ist, Ergebnisse
so schnell wie moglich zu liefern und dafiir
drei verschiedene Geridte nutzen muss, wird
die Blutprobe auf drei Rohrchen aufgeteilt.
»Wenn Sie aber doch sowieso den Patienten
erst zum ndchsten Termin iiber die Ergeb-
nisse informieren, dann lassen Sie uns die
Zeit, das Rohrchen nacheinander zu iiber-
pritfen und keine weiteren zwei R6hrchen
zu benétigen” so Klouche. Eine vermeint-
lich kleine Einsparung an Miill, aber auf das
gesamte Gesundheitswesen betrachtet eine
Einsparung mit viel Potenzial.

KLUG — Deutsche Allianz

Klimawandel und
Gesundheit e

Aufgaben

Schwerpunkte der Tatigkeit von KLUG
sind die Koordination und Unterstiitzung
der Health-for-Future-Bewegung, der Auf-
bau von Netzwerken nachhaltiger Arztpra-
xen und die Konzeption und Durchfiih-
rung drztlicher transformativer Fortbil-
dung, z.B. im Rahmen der Planetary Health
Academy.

Informationen

Wer sich auf der Homepage www.klima-
wandel-gesundheit.de fiir den Newsletter
eintragt, erhélt Informationen tiber aktuelle
Themen.

Unterstiitzungsmoglichkeiten

Durch eine Mitgliedschaft oder Vernetzung
in einer Health-for-future-Ortsgruppe.

Auch Dr. Martin Oldenburg (Referatslei-
ter Infektionsschutz, Krankenhaushygiene
und Impfwesen im Gesundheitsministeri-
um Schleswig-Holstein) nannte Beispiele,
wie sich Miill reduzieren oder so trennen
ldsst, dass Rohstofte wieder zu Rohstof-
fen werden konnen. Laut Oldenburg wird
der Miill, der wihrend einer OP produziert
wird, haufig zum grofien Anteil als Haus-
miill eingeschitzt und eine Entsorgung da-
durch deutlich aufwindiger. ,Irennen wir
schon in den OP-Silen gewissenhafter,
koénnen wir mehr Ressourcen durch Recy-
celn wiedergewinnen', sagte Oldenburg.
Auch die Vorbereitung vieler Instrumen-
te und Materialien, die wihrend einer OP
dann doch nicht benétigt werden, ist ein
Faktor mit Potenzial. Oldenburg erklarte
die 5-R-Strategie zur Reduzierung von Miill
wihrend einer Operation:
P Refuse - es sollte nur der tatsidchliche Be-
darfvorbereitet werden.
» Reduce - es sollte eine bewusste Planung
von Sets, Sieben usw. geben.
» Reuse - Einweg vs. Mehrweg.
» Recycle - sorgfaltige Sortierung bei Ent-
sorgung.
» Research - Priifung einer Machbarkeit
von dkologischem Vorgehen.
Oldenburg wies auch darauf hin, dass Hy-
gienevorschriften zeitweise falsch oder -
aus Sorge vor Fehlern - {iberinterpretiert
werden. So seien Einmalhandschuhe héufig
oft auch dann im Einsatz, wenn eine griind-
liche Handdesinfektion ausreichend oder
sogar sicherer wire.

Allerdings gab Oldenburg zu bedenken,
dass auch Mehrwegprodukte ein Risiko der
Keimiibertragung beinhalten. Er riet dazu,
alle Mainahmen und den Einsatz von Ein-
weg vs. Mehrweg sogfiltig abzuwégen.
»Wenn ich Reinigungs- und Desinfektions-
gerite im Einsatz habe, die lediglich Siebe
aufbereiten konnen, stellt sich die Frage,
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Sie lieferten die Impulse zum Tag der Akademie: Anne Schluck, Prof. Thomas Kotter, Prof.
Werner Theobald, Prof. Christian Schulz, Gastgeberin Dr. Gisa Andresen, Prof. Mariam
Klouche, Dr. Martin Oldenburg (von links).

wie hoch der Aufwand ist, auch andere Pro-
dukte in diesen aufzubereiten und inwie-
fern dieser Mehraufwand der Umwelt scha-
det, anstatt zu helfen®, sagte Oldenburg.

Prof. Dr. Thomas Kétter (Professor fiir
Lehre am Institut fiir Allgemeinmedizin
der Universitit zu Liibeck) verdeutlichte,
wie wichtig rasches Handeln ist. ,Wir sind
die erste Generation, die den Klimawan-
del und seine Auswirkungen zu spiiren be-
kommt. Und wir sind zeitgleich die letzte
Generation, die die rasante Erderwdarmung
noch bremsen kann®

Kotter ist sich sicher, dass jeder Medi-
ziner etwas tun kann. Er gab konkrete Bei-
spiele fiir eine klimabewusste Lebens- und
Arbeitsweise und regte zum Uberden-
ken des eigenen Handels in der Praxis an.
»Schon der Bezug von Okostrom in den
Praxisrdumen und eine E-Bike-Ladesta-
tion vor der Praxis sind tolle Méglichkei-
ten, das eigene Arbeiten klimasensibler zu
gestalten®, sagte Kotter. Auch Hausbesu-
che mit E-Bike und Rucksack und die Ver-
meidung unnétiger Praxisbesuche durch
das Einsetzen von Telemedizin und Tele-
fon nannte Kotter als Anreize. Er verdeut-
lichte auch den engen Kontakt von Arztin-
nen und Arzten zu ihren Patienten und ihre
Rolle als Multiplikatoren. ,Wir sind — wenn
man es so nimmt - alle Influencer. Lassen
Sie uns diese Chance nutzen und nicht nur
durch unser Vorleben, sondern auch durch
direkte Gespriche mit unseren Patienten
die Menschen zu einem Umdenken anre-
gen'; sagte Kotter.

Anne Schluck (Niedergelassene Inter-
nistin in Eutin und Vorstand der Arzte-

kammer Schleswig-Holstein) setzt dies be-
reits um und absolviert zum Beispiel Haus-
besuche per E-Bike. ,,H4ufig sind Patienten
tiberrascht, aber auch angeregt nachzuden-
ken: Wenn ein Hausbesuch per E-Bike zu
absolvieren ist, schaffe ich meinen néchsten
Ausflug auch auf dem Rad", so Schluck. Sie
ist Griindungsmitglied der Task Force Kli-
ma und erarbeitet gemeinsam mit Kollegen
und der Arztekammer das Projekt ,Qlima
- Qualifizierungsmodule fiir die nachhal-
tige ambulante Gesundheitseinrichtung®
In den drei Modulen ,,Nachhaltige Res-
sourcenverteilung in der Praxis®, ,, Auswir-
kungen des Klimawandels auf die Gesund-
heit“ und ,,Klimasensible Gesundheitsbera-
tung® soll den Teams ambulanter Gesund-
heitseinrichtungen gezeigt werden, welche
Moglichkeiten es fiir die Umsetzung von
Klimaschutzmafinahmen und eine klima-
sensible Beratung gibt. Die erste Fortbil-
dung mit einer Pilotpraxis ist bereits gestar-
tet, ab 2024 wird die Akademie der Arzte-
kammer die Fortbildung in das Programm
aufnehmen.

Thema dieser Fortbildung wird auch
sein, inwiefern der Klimawandel schon
heute unmittelbare Auswirkungen auf un-
sere Gesundheit hat. Dazu machte Prof.
Klouche deutlich: Durch die konstant an-
steigenden Temperaturen in Deutschland
und die Globalisierung treten schon heute
Krankheiten in Deutschland auf, die es vor
ein paar Jahren noch nicht gegeben hat. So
sei etwa die Asiatische Tigermiicke auf dem
Vormarsch und in der Lage, das Chikun-
gunya-, Dengue-, Gelbfieber- und West-
Nil-Virus zu iibertragen. Auch das ver-

mehrte Aufkommen von Borrelien-Infek-
tionen zeige deutlich, wie sich Krankheiten
weltweit verschieben.

Doch wie kommen die Erreger nach
Europa? ,,Denken Sie dabei nicht nur an
Flugzeuge und die Menschen, die die Erre-
ger verbreiten. Auch Végel bringen Krank-
heiten mit und sogar alte Autoreifen aus Ja-
pan’, sagte Klouche. Wenn eine Miicke die
Méglichkeit zu nisten habe, vermehre sie
sich auch. ,Und da ist es egal, ob es dann
das Dreckwasser in einem alten Autorei-
fen auf einem Containerschiff auf dem Weg
nach Hamburg ist oder das nett gemeinte
Wasserschélchen im Vorgarten, in dem das
Wasser ldnger als drei Tage steht*.

Klouche riet, sich regelmafig iiber
Krankheiten zu informieren, die in den eu-
ropdischen Breitengraden eigentlich nicht
vorkommen und diese bei der Diagnos-
tik immer im Hinterkopf zu behalten. ,,Las-
sen Sie uns unser Wissen nutzen und auch
den Patienten iiber die Entwicklungen auf-
klaren®

Denn: Die Konsequenzen unseres bis-
herigen Handelns sind nicht mehr zu leug-
nen. Anisthesist Prof. Christian Schulz
(Geschiftsfithrer der Deutschen Allianz
Klimawandel und Gesundheit, KLUG)
verdeutlichte: ,Wir miissen nicht nur nach-
haltiger, sondern vor allem effektiver wer-
den.“ Schulz arbeitet mit KLUG daran,
Verstindnis fiir das Thema Klimawandel
zu schaffen und Wege zu erarbeiten, resi-
lient zu werden. ,,Wir miissen gemeinsam
mit allen Akteuren erreichen, vor die Welle
zu kommen. Das heift, nicht nur die durch
den Klimawandel bedingten Krankheiten
zu behandeln, sondern das Auftreten die-
ser zu minimieren oder gar zu verhindern®,
so Schulz.

Was bedeutet nun also ,,Klima und Ge-
sundheit“? Diese Frage lie3e sich aus ver-
schiedenen Perspektiven beantworten. Ne-
gativ gesehen: Angst vor neuen Krank-
heiten, Druck fiir die Mitarbeitenden, die
Miill konsequenter trennen oder vermei-
den sollen. Es kann gar zur Trauer um ver-
lorenes Wohlergehen und vermeintlich un-
bequemes Handeln fithren oder aber zum
Verweilen im ,,Schattenreich der Selbsttau-
schung®, wie es Theobald ausdriickte.

Alle Beteiligten waren sich einig, dass
sie eine andere Sichtweise bevorzugen. Es
geht um Wissen und die eigene Vorbild-
funktion, um Aufmerksamkeit, Emotio-
nen, Erfahrungen und das Erkennen neu-
er, veranderter Handlungsfelder, vor allem
aber um die Motivation, neue Wege zu ge-
hen und zu denken.

ASTRID SCHOCK
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NOVEMBER/DEZEMBER

Integratives
Storungsmodell
stationdrer
psychodynamischer
Psychotherapie

15. November

21. Landesweite

25. November Arbeitstagung

Multiresistente
Erreger - Aktuelle
Herausforderungen

29.November

Curtius Klinik GmbH & Co. KG
Telefon 04523 407 744
k.mohr@curtius-klinik.de

2 Punkte

Landesarbeitsgemeinschaft
Herz und Kreislauf in Schleswig-
Holstein e.V. (LAG)
Telefon 04342 903 440 6
info@herzintakt.net
herzintakt.net/uebungsleiter/
bildungsprogramm.html

9 Punkte

Landeshauptstadt Kiel, Amt fiir
Gesundheit

Telefon 0431 9012140

Telefon 0431 9012155
anmeldung@krankenhaus-kiel.de
www.kiel.de/arbeitsgemeinschaft_
mre.de

Punkte beantragt

WEITERE INFORMATIONEN BEI DEN VERANSTALTERN.
ALLEANGABEN DHNE GEWAHR.

Redaktionsschluss fiir Veranstaltungshinweise fir die
Dezember-Ausgabe: 20. November 2023

AGNN schreibt Preis aus

Die Arbeitsgemeinschaft in Norddeutschland té-
tiger Notdrzte e.V. (AGNN) verleiht alle zwei Jah-
re den von ihr gestifteten ,, AGNN-Preis fiir Notfall-
medizin“ fiir herausragende Projekte und/oder wis-
senschaftliche Arbeiten auf dem Gebiet der Notfall-
medizin. Das Preisgeld betréigt 500 Euro. Die Be-
werbung erfolgt durch Abstract-Einreichung zum
Notfallmedizinischen Symposium der AGNN in
Travemiinde (NOSTRA).

An der Auswahl kénnen unversffentlichte sowie

in den beiden Vorjahren der Preisverleihung ver-
offentlichte Projekte und Arbeiten teilnehmen, die
bis zu dem in der jeweiligen Ausschreibung angege-
benen Termin bei der AGNN eingereicht werden.
Die angenommenen Arbeiten werden im Rahmen
des Notfallsymposiums der AGNN in Travemiinde
(NOSTRA) in Form einer Posterprisentation vor-
gestellt. Die drei bestplatzierten Arbeiten werden im
Rahmen des Symposiums als Kurzvortrag (5 Minu-
ten Redezeit und 3 Minuten Diskussion) im Audi-
torium vorgestellt. Die Erstautoren dieser Arbeiten
werden zur kostenlosen Teilnahme am Symposium
eingeladen.

Bewerber finden alle erforderlichen Informationen
sowie das Bewerbungsformular unter https://nostra.
agnn.de/agnn-preis-fuer-notfallmedizin/. Einsen-
deschluss ist der 15. Februar 2024, die Entscheidung
zur Annahme erfolgt bis zum 15. Mérz 2024.

,Auch Sterbenszeit ist Lebenszeit®

Sterben Menschen mit Demenz anders? Wie steht es
um die palliative Versorgung von Menschen mit De-
menz? Welche Moglichkeiten der Begegnung kann
ich nutzen? Wo kann ich meiner Trauer einen Raum
geben?

Solche Fragen stehen im Mittelpunkt des Fachta-
ges ,Sterben, Tod und Trauer bei Menschen mit De-
menz“ des Kompetenzzentrums Demenz in Schles-
wig-Holstein. Der Tag richtet sich an An- und Zu-
gehorige, Personen aus der ehrenamtlichen und be-
ruflichen Pflege, Betreuung und Begleitung sowie
weitere Interessierte. ,, Auch Sterbezeit ist Lebens-
zeit und der Tod gehort zum Leben dazu®, schreibt
das Demenzzentrum. Der Miinsteraner Pantomime
Christoph Gilsbach fithrt mit Ausziigen aus seinem
Stiick ,,Das Leben® in den Tag ein. Das weitere
Programm bietet Vortrége u.a. zu Palliative Care
und Entscheidungen am Lebensende, eine Work-
shopauswahl, Informationsstinde und Zeit fiir den
Austausch.

Termin: Dienstag, 23.01.24, 09:30 — 16:30 Uhr
Veranstaltungsort: Hohes Arsenal Rendsburg, Arse-
nalstrafle 2 - 10, 24768 Rendsburg
Teilnahmegebiihr: 90,-/60,- Euro

6 Fortbildungspunkte fiir beruflich Pflegende, 8 Un-
terrichtseinheiten fiir Betreuungskrifte

Anmeldung bis zum 15.12. unter: https://www.de-
menz-sh.de/anmeldung-fachtag.html
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FORTBILDUNGSTERMINE BEI DER ARZTEKAMMER

Telenotarzt

Telemedizinische Anwendungen finden im Gesundheitswesen zu-
nehmende Verbreitung. Im Bereich der priklinischen Notfallme-
dizin etablieren sich Systeme, die besondere fachliche und person-
liche Anforderungen an die eingesetzten TNA stellen. Das Curri-
culum ,Telenotarzt“ vermittelt die aus notfallmedizinischer Sicht
erforderlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten fiir den
Einsatz als TNA. Es qualifiziert TNA dazu, vor Ort befindliches
Einsatzdienstpersonal bei Primér- und Sekundéreinsitzen zu un-
terstiitzen und z.B. MafSnahmen zur Behandlung von Notfallpati-
enten zu delegieren.

Das Seminar richtet sich an besonders versierte NotdrztInnen mit

umfangreicher Erfahrung in Klinik und Rettungsdienst.

Inhalte:

P eLearning: Grundlagen der Struktur und Organisation des TNA-
Systems (6 UE)

» Modul I: Organisatorische und rechtliche Aspekte des TNA-Sys-
tems (8 UE)

» Modul II: Grundlagen der praktischen Anwendung des TNA-
Systems (8 UE)

» Modul ITI: Risikomanagement in der praktischen Anwendung
des TNA-Systems (8 UE)

Teilnahmevoraussetzungen:

» Nachweis der Anerkennung als Fachérztin oder Facharzt in ei-
nem Gebiet mit unmittelbarem Bezug zur klinischen und ret-
tungsdienstlichen Notfall- und Intensivmedizin sowie der Zu-
satz- Weiterbildung Notfallmedizin.

P Nachweis von mindestens 2 Jahren regelméfliger und andauern-
der Tdtigkeit als Notérztin oder Notarzt, mind. jedoch 500 ei-
genstiandig absolvierte Notarzteinsétze einschl. Interhospitalin-
tensivtransporte nach Erwerb der Zusatz-Weiterbildung Notfall-
medizin.

» Kurs Interhospitaltransport nach DIVI-Empfehlung, alternativ
gleichwertige Erfahrung im Interhospitaltransport.

Nichster Termin: 27. bis 29. November 2023

(Fortbildungsstunden: 30, Fortbildungspunkte: 36)

Schwangerschaftskonfliktberatung

Alle Arztinnen und Arzte, die die Beratung im Schwangerschafts-
konfliktfall durchfithren wollen, bediirfen gemif3 §§ 8 und g des
Schwangerschaftskonfliktgesetzes — SchKG - einer Anerkennung
als Schwangerschaftskonfliktberatungsstelle. Diese wird in Schles-
wig-Holstein durch das Ministerium fiir Soziales, Jugend, Familie,
Senioren, Integration und Gleichstellung des Landes Schleswig-
Holstein erteilt. Voraussetzung dafiir ist die Teilnahme an einer
Veranstaltung, die sich mit Inhalt, Form und Durchfiihrung der
Schwangerschaftskonfliktberatung befasst. Die nachstehend aus-
geschriebene Fortbildungsveranstaltung wird vom Ministerium
als ausreichender Nachweis anerkannt. Gemaf3 den Richtlinien des
Landes Schleswig-Holstein {iber die Anerkennung und Férderung
von Schwangeren- und Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen
nach dem SchKG sind Arztinnen und Arzte, die als Beratungsstelle
gem. § 9 SchKG i. V. m. § 8 SchKG anerkannt sind, verpflichtet ihre
Kenntnisse mindestens alle 3 Jahre den jeweiligen Entwicklungen
anzupassen und ihre Teilnahme an entsprechenden Informations-

und Fortbildungsveranstaltungen nachzuweisen.

Inhalte:

» Rechtliche Grundlagen und Uberblick iiber soziale Hilfen

» Schwangerschaftskonflikt, der schwierige Weg der Entscheidung
» Methoden und Risiken des Schwangerschaftsabbruchs

Dieser Kurs ist auch fiir Mitarbeiter von Beratungsstellen zugelas-
sen.

Nichster Termin: 22. November 2023

(Fortbildungsstunden: 4, Fortbildungspunkte: 4)

LNA - Schleswig-Holstein—
spezifischer LNA-Zusatzkurs

Als LNA ist die Kenntnis der Einsatzumgebung ebenso wichtig,

wie das Wissen iiber die landesspezifischen Einsatzkonzepte, Rege-

lungen und regionalen Besonderheiten. Um daher LNA bestmog-

lich auf ihren Einsatz im Land vorzubereiten, hat die Kammerver-

sammlung der Arztekammer Schleswig-Holstein eine Empfehlung

firr einen Schleswig-Holstein-spezifischen LNA-Zusatzkurs gege-

ben. Dieser umfasst

» Strukturelle und rechtliche Rahmenbedingungen in Schleswig-
Holstein: unter Beriicksichtigung regionaler Besonderheiten im
Gesundheitssystem, Rettungsdienst, Gefahrenabwehr

» MANV-Konzept in Schleswig-Holstein: Rollenverteilung, struk-
turelle und rechtliche Anforderungen

» LEBE-Konzept (Lebensbedrohliche Einsatzlagen) in Schleswig-
Holstein: Landeseinheitliche Dokumentation und Qualitétssi-
cherung, Rollenverteilung

» Kommunikation und Fithrung: Softskills

Dieser Kurs ist verpflichtend fiir den Erwerb der Fachkunde LNA.

Nichster Termin: 12. Dezember 2023

(Fortbildungsstunden: 8, Fortbildungspunkte: 8)

Fachzertifikat Ambulantes Operieren nach
Musterfortbildungscurriculum der BAK

Das ambulante Operieren und belegirztliche Operieren hat in den
vergangenen Jahren erheblich an Bedeutung gewonnen, insbeson-
dere durch die Entwicklung von schonenden Operationsverfahren,
der Herstellung von besseren Instrumenten und durch deutlich
verbesserte Regional- und Allgemeinanisthesien sowie ein gutes
perioperatives Management bei der Bereitstellung von modernen
Medikamenten. Nach erfolgreicher Teilnahme an dieser Fortbil-
dung erfiillen Sie die Vorgaben des § 4 Absatz 1 der Rahmenverein-
barung von Qualititssicherungsmafinahmen nach § 135 Absatz 2
SGB V zum ambulanten Operieren fiir unmittelbare Assistenz der
niedergelassenen Arztinnen und Arzte.

Diese Fortbildung basiert auf den speziellen Anforderungen im
Fachbereich ,, Ambulantes Operieren® Diese zielt auf die Vertie-
fung und Erweiterung von Wissen, Fertigkeiten und Fahigkeiten
fir den anspruchsvollen Titigkeitsbereich des ambulanten Ope-
rierens.

Nichster Start: 11. Januar 2024

(Fortbildungsstunden: 70)
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»,Wagen und etwas
Grofes gewinnen™

GESCHICHTE ,Von Arzten und Anderem heif3t ein Buch von Dr. Dr. phil. Karl-
Werner Ratschko iiber Gesundheitswesen, Medizin und drztliche Standespolitik im
Schleswig-Holstein des 19. und 20. Jahrhunderts. Prof. Florian Bruns vom Institut
fiir Geschichte der Medizin an der TU Dresden hat es fiir uns gelesen.

ieses Buch wagt und gewinnt etwas
Grof3es, namlich eine epocheniiber-
greifende Gesamtdarstellung schles-
wig-holsteinischer Medizingeschich-
te im 19. und 20. Jahrhundert. Ein
vergleichbares Werk gab es bisher
nicht, und Karl-Werner Ratschko
ist als Arzt, Historiker und langjahriger
Hauptgeschiftsfithrer der Arztekammer
Schleswig-Holstein der berufene Autor, um
diese Liicke zu filllen. Er lisst seine fundier-
te Abhandlung in der Mitte des 19. Jahr-
hunderts beginnen, als Arzte iiberhaupt
erst anfingen, im Alltagsleben der Normal-
bevolkerung eine Rolle zu spielen, und er
beschliefSt sie in den 1960er-Jahren, wo-
bei er einige Entwicklungen in der Standes-
und Berufspolitik bis in unsere Gegenwart
hinein verfolgt.

Die gut hundert Jahre, die Ratschko
schwerpunktmiflig untersucht, sind medi-
zinhistorisch duflerst spannend. Wir sehen
in dieser Zeit nicht nur enorme Fortschritte
in medizinischer Diagnostik und Thera-
pie, sondern kénnen auch die Professiona-
lisierung des drztlichen Berufs und des Ge-
sundheitswesens nachvollziehen. Zahlrei-
che Krankenhauser und Arztevereine wer-
den gegriindet, und die Kieler Medizini-
sche Fakultit profiliert sich als wichtige
Forschungs- und Ausbildungsstitte im
Norden. An diesen iibergreifenden The-
men entlang bewegt sich Ratschko durch
die Jahrzehnte, sodass Leserinnen und Le-
sern jederzeit eine gute Orientierung in
dem volumindsen Band geboten wird.

Neben den wichtigsten medizinischen
Institutionen in den grofSeren und kleine-
ren Stddten werden auch zahlreiche Person-
lichkeiten vorgestellt, die fiir die gesund-
heitliche Versorgung oder auch die drztliche
Standespolitik in Schleswig-Holstein pra-
gend waren. Stellvertretend genannt seien
nur die Arztinnen Lena Ohnesorge und

Ingeborg Retzlaff. Ohnesorge praktizierte in
Libeck und war in den 1950er-Jahren ein-
ziges weibliches Mitglied der Kammerver-
sammlung der Arztekammer, bevor sie 1957
Sozialministerin und damit zugleich die
erste Frau in einer schleswig-holsteinischen
Landesregierung wurde. Von 1965 bis 1973
war sie aulerdem Présidentin des Deut-
schen Arztinnenbundes. Retzlaff, als Gyni-
kologin ebenfalls in Liibeck niedergelassen,
nahm sich Ohnesorge zum Vorbild und en-
gagierte sich in dhnlicher Weise berufspo-
litisch. 1982 wurde Retzlaff zur Prasidentin
der Arztekammer Schleswig-Holstein ge-
wihlt, womit sie die erste Frau an der Spitze
einer Landesidrztekammer war. Von 1989 bis
1993 stand auch sie dem Deutschen Arztin-
nenbund vor.

L ebensWert

Ein Dokumentartheaterstiick zur NS-Eu-
thanasie in Schleswig-Holstein

Nach dem Zweiten Weltkrieg tauchte
Werner Heyde, einer der Hauptprotago-
nisten der Euthanasieverbrechen wih-
rend der NS-Diktatur, unter dem Deck-
namen Fritz Sawade als Arzt in Flens-
burg unter. Gleichzeitig war Werner Ca-
tel, an verantwortlicher Stelle fiir die Er-
mordung angeblich nicht lebensfiihiger
Kinder, von 1954 — 1960 Leiter der Kieler
Kinderklinik. Hans-Gerhard Creutzfeldt,
seit 1938 Professor fiir Psychiatrie in Kiel
und erster Nachkriegsrektor der Univer-
sitdt nach dem Zweiten Weltkrieg, spielt
eine in der Forschung zumindest umstrit-
tene Rolle. Das Dokumentartheaterstiick
begibt sich auf die Spuren dieses dunklen
Kapitels.

Premiere war am 8. Oktober 2023 (Studio
Schauspielhaus). Nichste Vorstellung:
Samstag, 25. November, 20:30 Uhr

[P .

Von Arzeen und Anderem

[ . Mpdoptm wed bavrirh
pdeepelash gy Loidoea g Fhodara
e il 3. b sbmmabnse

Ratschko kennt nicht nur Land und Leute
(,,Es sind immer Menschen, die handeln®),
sondern auch Literatur und Archive. Er
kann zudem auf eigene wissenschaftliche
Vorarbeiten zuriickgreifen, unter denen
seine 2014 erschienene Untersuchung zur
Geschichte der Medizinischen Fakultit der
Christian- Albrechts-Universitdt im ,,Drit-
ten Reich® an erster Stelle zu nennen ist. So
iberrascht es nicht, dass die nationalsozi-
alistische Deformierung von Medizin und
Gesundheitspolitik in ihren Auswirkungen
auf Schleswig-Holstein auch im vorliegen-
den Werk ausfiihrlich behandelt wird. Da-
neben findet das Schicksal jidischer Arz-
tinnen und Arzte Erwédhnung. Ratschko lis-
tet 38 von ihnen auf, die 1933 zwischen Wyk
auf Fohr und Lauenburg titig waren und
in den folgenden Jahren in die Emigrati-
on und mitunter auch in den Tod getrieben
wurden. Der Autor geht auch auf die lange
Phase des Verschweigens und Vertuschens
innerhalb der Arzteschaft nach 1945 ein.
Der Text wird durch Abbildungen illus-
triert und durch ein Personenregister er-
ganzt. Wer sich fiir schleswig-holsteinische
Medizingeschichte(n) interessiert, kommt
an diesem lesenswerten und in angenehm
klarem Stil verfassten Buch nicht vorbei.
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ANERKENNUNGEN NACH
WEITERBILDUNGSORDNUNG

Im III. Quartal 2023 haben folgende drztliche Personen aufgrund erfiillter Voraussetzungen das Recht zum Fiihren
folgender Bezeichnungen nach der Weiterbildungsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein erhalten:

FACHARZTKOMPETENZEN

Allgemeinmedizin
Matthias Arndt
Daniela Bottcher

Dr. Christian Cordes
Adam Gawlik

Dr. Lennart Gutke
Julia Heilscher

Imke Anna Kortmann
Alexander Lampe

Dr. Lydia Lehmann
Sandra Leupold

Dr. Katharina Liichow
Julia Otto

Mirja Reinsberg

Uta Retter

Olga Weber

Dr. Judith Wiintig

Anisthesiologie

Dr. Esther Biel

Joshua Janas

Edvinas Pakalniskis
Corinna Schalk

Dr. Katrin Schroder

Dr. Nadine Siebenhiihner
Benjamin Timmermann

Arbeitsmedizin
Dr. Susann Settgast
Ole Westphal

Augenheilkunde

Okbah Aldourzy

Tip Dr./Univ. EgeTiilay Aydin Alkan
Christoph Billeit

Vivian Gallin

Harith Suhail Idrees Idrees

Dr. Anna Jaich

Dr. Jacob Kohsar

Vera Elisabeth Pawlik

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dr. Brit Busack
Dr. Sara Henze
Dr. Peer Jansen

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Dr. Eva Schramm
Dr. Sascha Stinder

Innere Medizin

Leyla Ayhan

Philipp Konstantin Boubaris
Dr. Ann-Cathrin Lange

Eva Ohnewald
Monika Pesic

Idjaza duktur fi-t-tibb al-bashari Ahmed Ramadan

Dr. Jeanette Riffert
Annemarie Scheer
Kirstin Schmidt
Thorben Schrumpf
Dr. Cara Stotzel
Dr. Josefine Treder

Innere Medizin und Endokrinologie
und Diabetologie
Dr. Svenja Meyhdifer

Innere Medizin und Gastroenterologie
Carolin Diestel

Dr. Vanessa Rohde

Dr. Philip Sauter

Dr. Philipp Solbach

Innere Medizin und Kardiologie
Dr. Philipp Bielau

Dr. Sarah Christ-Ebert

Dr. Paul-Ajoy Richter

Innere Medizin und Pneumologie
Dr. Robin von Leitner

Dr. Abhinav Singla

Philipp Thiemann

Innere Medizin und Rheumatologie
Dr. Lisa Duken

Dr. Alexander Diibbers, MHBA

Dr. Marco Zeeck

Kinder- und Jugendmedizin
Benjamin Eurich

Dr. Anneke Homburg

David Kirschstein

Christian Asmus Nordt
Kathrin Péhlsen

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Imke Gemmer

Katharina Wilke

Laboratoriumsmedizin
Dr. Robert Markewitz

Neurochirurgie
Dr. Sina Wieker

Neurologie
Dr. Nina-Kristin Domnick
dr. Esther Rebo Ehwan

Dr. David Rudahl
Basil Salloum

Joe Sommer
Agnes Weingart

Orthopédie und Unfallchirurgie
Dr. Clara Berlin

Jan Brauner

Belal Elbaba

Dr. Annalice Hansen

Emadeddin Jafar Meshgi

Dr. Lara Kriiger

dr. Michael Ruthke

Pathologie
Cleopatra Schreiber

Psychiatrie und Psychotherapie
Henning Mahro

Dr. Christina Reetz

Alexandra Stoelck

Dr. Victoria Witt, M. Sc.

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Dr. Katharina Wong

Radiologie

Dr. Moritz Barrabas

Dr. Sylvia Falcke

Dr. Sebastian Jagdmann
Dr. Tristan Klintz

Urologie
Annette Bartelt
Hanno Jef$
Sandpra Sattler

Viszeralchirurgie
Nikos Bakalis
Muhammad-Luay Jazayerli

Offentliches Gesundheitswesen
Marija Cupar
Julia Schiffner
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ANERKENNUNGEN NACH
WEITERBILDUNGSORDNUNG

Im III. Quartal 2023 haben folgende drztliche Personen aufgrund erfiillter Voraussetzungen das Recht zum Fiihren
folgender Bezeichnungen nach der Weiterbildungsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein erhalten:

SCHWERPUNKTKOMPETENZEN

Neonatologie
Dr. Annika Hartz

Neuroradiologie
Dr. Katharina Fieseler
PD Dr. Tanja Schroder

Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
Dr. Martina Briigge
Dr. Daniela Kiihne

LUSATZWEITERBILDUNGEN

Akupunktur
Dr. Dr. Jeannot Olivet

Betriebsmedizin
Kai Struve

Erndhrungsmedizin

Wiebke Buchholz

Prof. Jens Marquardt

Prof. Dr. med. habil. Christian Sina
Dr. Anya-Maria Stenger

Geriatrie
Ines Bottcher
Dr. Ragnhild Hoee

Handchirurgie
Dr. Philipp Neis
Dr. Martin Romeyke

Himostaseologie
Dr. Stefanie Kiigler

Infektiologie
Dr. Simone Wolff

Intensivmedizin

Dr. Jos Becktepe

Dr. Lars Brockstidt

Dr. Katrin Clasen

Dr. Klaas Frederik Franzen
Sandeep Kaur

Dr. Gregor Naths

Dr. univ. Felix Raff
Florian Riedel

Tobias Sabottka

Dr. Stefanie Schacht

Dr. Stephan Seewald

Dr. Lena Westphal

Dr. Jann Frederik Wojak

Klinische Akut- und Notfallmedizin
Falk Darr

Dr. Tarek Eiben

Dr. Kristina Gahr

Dr. univ. Stefan Hagel
Dr. Marcus Klein

Dr. Isabel Liick

Dr. Carola Ohnesseit
Dr. Britta Raitschew
Dr. Arndt Reese
Melanie Zeughan

Krankenhaushygiene
Dirk Liicke

Manuelle Medizin
Dr. Katrin Klaster

ManuelleMedizin/Chirotherapie
Dr. Charlotte Kotter

Dr. Agnes Miiller

Dr. Thomas Vogt

Medikamentose Tumortherapie
Dr. Alla Galler

Mehrdad Mehdi Irai

Dr. Milena Milovanovic

Notfallmedizin

Dr. Friederike Achterberg
Dr. Yannick Britt

Dr. Merle Brockmann

Dr. Alfonsa Buchen

Dr. Henrike Claussen

Dr. Leonard Donner

Dr. Moritz von Fallois

Dr. Johannes Grams

Dr. Carsten Haasis

Heiko Hagenkamp

Dr. Jonathan Hansen

Dr. Levon Manvelovitch Harutyunyan
Sebastian Leuschner

Dr. Laura Lunden

Eike Tjark Martens
Markus Meinhardt

Dr. Lisa Meyer

Laura Nickel

Ronja Pamler

Nora Pannek

Benjamin Scheikholeslami-Sabzewari
Thorben Schrumpf

Dr. Jan Schiirmann
Muna Shafeh

Kim Spletstosser
Dr. Jan Hendrik Suwelack
Dr. Friederike Wille

Palliativmedizin
Nicole Adler

Nikola Dacic

Dr. univ. Anita Ennengl
Manuela Held

Dr. Stefanie Holz

Dr. Jeannette Lassen
Dr. Katharina Liichow
Dr. Ralf Pychynski

Proktologie
Dr. Ana-Maria Dancau

Psychotherapie -fachgebunden-
Dr. Kathrin Brendel-Miiller

Schlafmedizin
Dr. Lukas Speetzen

Sozialmedizin

Dr. Judith Bethke

Peter Fuhrmann

Dr. Meike Heinze

Dr. Christina Kaske-Kuper
Dr. Hanka Lantzsch
Nicole Scheffler

Spezielle Schmerztherapie
Dipl.-Psych. Georg Gutschmidt
Dr. Katrin Quick-Borchardt
Michael Wieberneit

Spezielle Unfallchirurgie
Adam Jascholt
Dr. Ulrich Vock

Spezielle Viszeralchirurgie
Dr. Nils Ahlgrimm
Dr. Jessica Mrdzek

Transplantationsmedizin
Prof. Assad Haneya

Die Liste ist nicht vollstindig. Sie erhdlt nur die
Namen derjenigen drztlichen Personen, die sich mit
der Verdffentlichung einverstanden erklirt haben.



HINWEIS DER REDAKTION:

Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden und werden nicht von der Redaktion gepriift.
Herausgeber und Redaktion kdnnen keine Gewahr dafiir ibernehmen, 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 iibernehmen, dass die ausgeschriebenen Praxen

im Sinne der Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind. Interessenten werden gebeten, sich mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung Schleswig- Holstein in Verbindung zu setzen.
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Der Rettungsdienst
im Kreis Plon

Der Rettungsdienst im Kreis PLon betreut eine Kreisflache von iiber 1000 Quadratkilometer und
ist eine Einrichtung der als gemeinniitzig anerkannten Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen
des Kreises Plon gGmbH. Mit 6 Rettungswachen, 11 Rettungswagen, 3 Krankentransportwagen,
2 Notarzteinsatzfahrzeugen, rund 170 Mitarbeiter*innen sowie einer modernen technischen
Ausstattung stellen wir die medizinische Versorgung, Betreuung und Beférderung von verletzten,
hilfsbedirftigen und erkrankten Menschen 24 Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr in diesem
Gebiet fiir den Kreis Plon sicher.

Wir suchen zum néchstmdglichen Termin im Rahmen der Neubesetzung einen

in Teilzeit fiir unsere Notarztstandorte in Preetz und Stakendorf .

Fachliche Fiihrung aller notdrztlichen Mitarbeitenden und zusatzlich Personal-
verantwortlichkeit fiir die festangestellten notarztlichen Mitarbeitenden

Mitwirkung bei Auswahl und Einarbeitung neuer notérztlicher Mitarbeitender
Personaleinsatzplanung in Form von Erstellung und Filhrung der Dienst- und
Urlaubsplane einschlieBlich Vorbereitung der Dienstplanabrechnung fiir die Notérzte
Sicherstellung der reibungslosen Dienstabléufe des Notarztdienstes in enger
Zusammenarbeit und Austausch mit der Leitung Rettungsdienst

Uberwachung von Arzneimittelvorréten an den NEF-Standorten einschlieBlich
BTM-Bestanden, deren Lagerung und Nachbestellung

Mdglichkeit zur Beteiligung an der hauseigenen interdisziplin. rettungsdienst. Fortbildung
Wahrnehmung von Sonderaufgaben in Abstimmung mit der Leitung des Rettungsdienstes
Anteilig Besetzung der notarztbesetzten Rettungsmittel in Wechselschicht (Tag- und Nachtdienst)
Notarztliche Versorgung der Patient*innen nach aktuellem Stand der Notfallmedizin
unter Beriicksichtigung der Patientensicherheit sowie -versorgungsqualitat

Erfolgreich abgeschlossene Facharztausbildung in einem Fachgebiet mit notfall-
medizinischem Bezug (z.B. Anasthesiologie oder Innerer Medizin)

Besitz der Zusatzbezeichnung ,Notfallmedizin®, alternativ der Fachkunde ,Rettungsdienst”
oder einer von der Arztekammer Schleswig-Holstein anerkannten vergleichbaren Qualifikation
Mehrjahrige Erfahrung in der (préklinischen) Notfall- und Intensivmedizin

Profunde Erfahrungen in der Dienstplangestaltung

Bereitschaft zur regelméaBigen Zusammenarbeit in interdisziplindren und organisations-
iibergreifenden Teamkonstellationen

Bereitschaft zur engen und vertrauensvollen Zusammenarbeit mit der Leitung Rettungsdienst
Kommunikationsstérke, analytische Arbeitsweise sowie Durchsetzungsvermdgen

Hohes MaB an Eigenverantwortung, Organisationsvermdgen und Engagement
Wiinschenswert sind zusétzliche Qualifikationen wie z.B. Teilnahme an zertifizierten
Kursen wie z.B. ERC-ALS-Provider, PHTL-Provider sowie weitere Qualifikationen

wiez.B. zum Leitenden Notarzt

Tarifgerechte Bezahlung nach dem TV Arzte/VKA

0,75 Stelle mit 0,5 Anteil Standortleitung und 0,25 Anteil im aktiven Notarztdienst
Unbefristetes Arbeitsverhéltnis

Betriebliche Altersversorgung

Gezielte und strukturierte Einarbeitung in einem engagiertem Team

Betriebliches Gesundheitsmanagement, z.B. Bikeleasing

Fiir weitere Informationen sowie die Mdglichkeit einer ersten Kontaktaufnahme stehen Ihnen
Herr Simon Preu, 04342 801-511 und Herr Hohenberg 04342 801 501 gern zur Verfiigung

Interessiert? Wunderbar, dann bewerben Sie sich direkt online iiber unser
Bewerbungsportal oder rufen Sie uns an, wenn Sie noch Fragen haben.
Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen des Kreises Plin gGmbH
Personalabteilung = Am Krankenhaus 5 © 24211 Preetz « www.rd-kreisploen.de

Praxis in Uetersen sucht:
Neurologen (m/w/d)
fiir 15 Std/Woche, gutes
OA-Gehalt, flex. Arbeitszeiten.

@& 0178/1335372 oder
vinahl@neurologie-uetersen.de

elbburo
fon (040) 33 48 57 11

anzeigen@elbbuero.com
www.elbbuero.com

Diabetologe (w/m/d)
in Teilzeit von MVZ
gesucht.

Kontakt: kv-sitz2018@web.de

FA/FA fiir Allg. Medizin
oder erfahrene(r) WBA

fiir groBe Allgemeinarztpraxis
in Pinneberg mit Weiterbildung
Naturheilverfahren ab 01.12.2023
oder spater gesucht.
Bei Interesse bitte melden unter:
0157 5875 60 63 oder
info@praxis-elmshorner.de

UnserTeam zwischen HH und HL
sucht zur Verstérkung

Fachérztin Gyn/Geb (m/w/d)

mit Praxiserfahrung fiir 20-30 Std/Wo

Arbeitsort und -zeit bei 2 Standorten
flexibel gestaltbar.

Wir freuen uns auf Bewerbungen unter:

fuerniss@fuemissundprothmann.de

Junge diabetologische Schwerpunktpraxis in Rendsburg
sucht zeitnah zur Verstarkung

Diabetolog*in / Internist*in
in Vollzeit oder Teilzeit.

Weitere Informationen zur Stellenbeschreibung
auf unserer Homepage www.praxis-obereider.de

Der Kreis Ostholstein sucht zum nachstmdglichen Zeitpunkt
fiir den Fachdienst Gesundheit

Arztinnen/ Arzte (mw/d)

— EG 14 TVOD - Vollzeit/Teilzeit —

fiir den Amtsarztlichen Dienst, den Sozialpsychiatrischen
Dienst sowie den Jugendarztlichen Dienst

Naheres finden Sie unter: www.kreis-oh.de/Stellenangebote.

... flexibel,

familien-
freundlich,
zuverlassig

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an:

Kreis Ostholstein

Fachdienst Personal und Organisation

Postfach 433 - 23694 Eutin
E-Mail: personal@kreis-oh.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, Hamatologie und internistische Onkologie.
Durch regelmafige Fortbildungen sowie die Mitgliedschaft und Mitarbeit in Fachverbanden und
Fachorganisationen flieRen 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 nachstmoglichen Zeitpunkt:

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

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

» Keine WE- oder Nachtdienste
e Interdisziplindre Versorgungsstruktur

Unsere Standorte:
Ahrensburg | Norderstedt | Hamburg Billstedt

Wir haben Ihr Interesse geweckt?
Dann freuen wir uns Uber |hre 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 Straf3e 11 | 22083 Hamburg

info@hoa-hhsh.de | www.hoa-hhsh.de
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STELLENANGEBOTE

Nehmen Sie an unserem Erfolg teil!

Zur Erweiterung unseres Teams suchen wir zum nachstméglichem
Zeitpunkt eine*n

Fachérztin / Facharzt fiir psychosomatische
Medizin und Psychotherapie (m/w/d)

sowie
Arztin / Arzt fiir psychosomatische Medizin
und Psychotherapie (m/w/d)

in Voll - oder Teilzeit (mind. 35 Wochenstunden)

Ihre Aufgaben:
Medizinische Betreuung von psychosomatischen Rehabilitanden
Durchfiihrung von Einzelgesprachen, Gruppentherapie und
edukativen Seminaren
Teilnahme an interdisziplinaren Fortbildungen und Besprechungen
Umsetzung von qualitétssichernden MaBnahmen

Ihr Anforderungsprofil:
deutsche Approbation
Facharzt fiir psychosomatische Medizin und Psychotherapie
oder in Weiterbildung befindend
Bereitschaft zur Teilnahme am arztlichen Bereitschaftsdienst
Interesse fiir das Tatigkeitsfeld der medizinischen Rehabilitation und fiir
die integrierte Behandlung von somatischen und psychosomatischen
Patientinnen und Patienten
soziale Kompetenz, freundlicher und empathischer Umgang mit Menschen
Teamfahigkeit und Engagement im Umfeld eines interdisziplinaren Teams
Zuverldssigkeit, selbstandiges und patientenorientiertes Arbeiten

Wir bieten:
unbefristeter Arbeitsvertrag
Vergiitung nach TV-TgDRV (El oder Ell je nach Qualifikation)
Zahlung einer Inflationsausgleichspramie (monatlich 220,00 € netto
bei Vollzeitbeschaftigung; Teilzeit entsprechend anteilig) bis zum
29.02.2024, ab 01.03.2024 ist eine tarifliche Entgeltanpassung
vorgesehen
30Tage Urlaub bei einer 5-Tage-Woche
Vereinbarkeit von Familie & Beruf mit flexiblen und planbaren Arbeitszeiten
zusatzliche Altersvorsorge des offentlichen Dienstes (VBL)
Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen mit Kosteniibernahme
Zuschuss zum Deutschlandticket / Jobticket
kostenlose Parkplatze fiir Mitarbeiter*innen
Méglichkeit zur Teilnahme an der Personalverpflegung
Betriebssportgemeinschaft
Betriebliches Gesundheitsmanagement

Menschen mit einer Schwerbehinderung oder ihnen Gleichgestellte im
Sinne von § 2 Abs. 2 und 3 SGB IX werden bei gleicher Eignung bevorzugt
beriicksichtigt.

Im Falle einer Einstellung ist nach § 20 IfSG der Nachwesis einer bestehenden
Masernimmunitat notwendig.

Fiir die Beantwortung fachlicher Fragen steht lhnen unser Chefarzt der
Psychosomatik Herr Rosbiegal unter 04873 - 90 97-487 zur Verfiigung.

Fir die Beantwortung von Fragen zum Bewerbungsprozess steht Ihnen
unsere Personalabteilung unter 04873-90 97-268 zur Verfigung

Wir freuen uns auf Ihre aussagekraftige Bewerbung:
Rehazentrum im Naturpark Aukrug
Personalabteilung, Ténsheide 10, 24613 Aukrug

oder per Mail an: bewerbung@rehazentrum-aukrug.de

Die VAMED Gruppe zéhlt international zu den

fihrenden Unternehmen im Gesundheitswesen.

Unter dem Motto ,Alles aus einer Hand” entwickeln wir standig
neue und innovative Wege und sichern uns so die Marktfihrer-
schaft.

Fir unsere MVZ Kappeln GmbH suchen wir am Standort
Rendsburg zum nédchstméglichen Zeitpunkt und in Vollzeit einen

Facharzt (m/w/d) fiir Orthopéadie oder

Unfallchirurgie

Referenznummer: 58545

Interessiert? Zur vollstandigen Stellenbeschreibung Eb‘i:t:E
gelangen Sie Uber den QR-Code oder besuchen Sie | r
vamed-gesundheit.de/karriere. Bitte richten Sie %
lhre vollsténdige Bewerbung an die [=]x3;

MVZ Kappeln GmbH
Personalabteilung
Seeuferweg 10 ® 24351 Damp
Ansprechpartner: Herr Andreas Bendixen

Mail: andreas.bendixen@vamed-gesundheit.de
oder bewerbung.de@vamed.com

health. care. vitality.

Die sozialpsychiatrische Praxis fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
Bad Schwartau (Libeck) sucht zur Erweiterung des Teams eine/n

Facharzt/Fachérztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie involizeit 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 Tatigkeit in einem engagierten, freundlichen
und kollegialen Team mit hoher Wertschdtzung

- Weiterentwicklungsmdglichkeiten

- wochentliche 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
Facharztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie Psychotherapie, Sozialpsychiatrie
Eutiner Str. 1-23611 Bad Schwartau oder info@kjp-bad-schwartau.de

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

Nachfolger/in fiir meine sehr gut etablierte und
umsatzstarke Facharztpraxis fiir Nervenheilkunde

(mit neurologischen Schwerpunkt) in Bad Bramstedt (30 Minuten von
HH und Kiel) mit vollem Kassenarztsitz zum 3. Quartal 2024 gesucht.

Ich freue mich auf interessierte Anfragen unter bernd.wauschkuhn@gmail.com

Allgemeinmediziner sucht nach langjahriger Praxistatigkeit

Nachfolger:in fiir Hausarztpraxis
mit 2 KV- Sitzen

in Ostholstein (direkt an der Ostsee).
Weitere Informationen erhalten Sie gem telefonisch: 04503-84 58

Sie haben Interesse

Gut eingefiihrte Privatpraxis | i
an dieser Anzeige?

fiir rehabilitative und

manuelle Medizin
in zentraler Lage in Hamburg

abzugeben.
Kontakt unter Chiffre SH 52114

Nachfolger*in fiir meine sehr gut etablierte sozialpsychiatrische
Facharztpraxis fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und

-psychotherapie in Libeck mit vollem Kassensitz zum 3.Quartal 24 gesucht.

Eine Ubernahmebegleitung durch mich im Angestelltenverhaltnis ware maglich.
Ich freue mich auf interessierte Anfragen unter r.buse@kjpp-buse.de

Selbstbestimmt und gliicklich in Hamburg
Zum 1.4.2024 wird eine empathische Nachfolge in hausérztlicher BAG
im Norden der Stadt gesucht, gerne weiblich.

Faire Ubernahmebedingungen, Umsetzung eigener Schwerpunkte méglich.
Kompetentes, gut gelauntes Team, treue Patienten, ansprechende Raumlich-
keiten, voll digitalisiert, bisher groBziigige Urlaubs- und Freizeitregelung.

Wir freuen uns tber einen Anruf unter: 0176 - 481 381 35

BEILAGENHINWEIS

Diese Ausgabe enthélt eine
Beilage von PLAN International

y ) PLAN

INTERNATIONAL

Heft Nr. 12
21. November 2023

KV-SITZ

Die an der nordlichen Stadtgrenze von Schwerin gelegene
Gemeinde Seehof beabsichtigt zum nachstmdglichen Zeitpunkt die

Ansiedlung eines Arztes/einer Arztin
in einer allgemeinmedizinischen Praxis.

Die Ansiedelung soll als Eigeninvestition erfolgen.

Am Standort in unmittelbarer Nahe zum Schweriner AuBensee wird derzeit
Baurecht geschaffen. Die Errichtung der Arztpraxis kann mit einer Wohn-
bebauung kombiniert werden.

Bewerbungen richten Sie bitte an den Biirgermeister der Gemeinde
Seehof, Herrn Claus Wergin, Dorfmitte 24, 19209 Liitzow.

FACHBERATER

Wirtschafts- und Steuerberatung
fiir Heilberufler

DELTA

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg « Heide « Hamburg

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

Zweigstelle Heide - Tel.: 0481/5133
Zweigstelle Hamburg - Tel.: 040/61185017
Berater flr Arzte
seit tber 50 Jahren.

mail@kanzleidelta.de
www.kanzleidelta.de

meditaxa’

Group

RECHTSBERATUNG
FUR DIE HEILBERUFE

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

Berufsrecht - Arztstrafrecht

I(( DR. KLAUS KOSSEN
ANWALTSKANZLEI

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

online:

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

Den Zugang finden Sie auf der Homepage der Arztekammer www.aeksh.de.
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. Doreen Richardt, LL.M.

Anne Schluck

Dr. Christine Schwill

Hannah Teipel

Dr. Victoria Witt

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 04551 803 701
akademie@aeksh.de

Arztliche Angelegenheiten

Leitung: Dr. Uta Kunze

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

Facility Management und Géstehaus
Leitung: Helge Timmermann

Telefon 04551 803 502

Fax 04551803 501

facility@aeksh.de
gaestehaus@aeksh.de

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

Mitgliederverzeichnis/Arztestatistik
Leitung: Yvonne Rieb

Telefon 04551 803 456
mitglied@aeksh.de

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

IT-Abteilung

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

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

Krebsregister Schleswig-Holstein
Vertrauensstelle

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

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

Vorsitzender des Verwaltungsrates
Bertram Bartel

Vorsitzende des Aufsichtsrates
Petra Struve

Geschiftsfithrung

Harald Spiegel

Telefon 04551 803 911
sekretariat@vaesh.de
Mitgliederservice

Telefon 04551 803 900

Fax 04551 803 939
mitglieder@vaesh.de
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FACHBERATER

Stingl - Scheinpflug - Bernert
vereidigte Buchpriifer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft

Spezialisierte Beratung fiir Arzte

* Finanz- und Lohnbuchhaltung

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

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

* Existenzgriindung

Anette Hoffmann-Poeppel - Steuerberaterin

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

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

Kanzlei fiir

Rechtsanwalte

Barth u. Dischinger
Kanzlei fir Medizinrecht
PartG mbB

Wir beraten Arzte

Holtenauer Stralle 94
24105 Kiel
Tel.: 0431-564433

RA Hans Barth
Fachanwalt f. Medizinrecht

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

RAin Sabine Barth Tel.: 0451-4841414

Fachanwidltin f. Medizinrecht

info@medrechtpartner.de
www.medrechtpartner.de

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

Sprechen Sie uns gerne an!

STELLEN-UND RUBRIKANZEIGEN

Heft Dezember 21.November 2023

Rohweré‘é‘gGut

Partnerschaftsgesellschaft mbB,
Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Steuerberatungsgesellschaft

1!

i

Fachspezifische Steuerberatung fiir Heilberufe

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

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

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



PSYCHOSOMATISCHE
GRUNDVERSORGUNG

M1: 27.-28.04 .| M2: 15.-16.06.

in Bad Malente Live-Online

M3: 07.—08.09.

M4: 09.-10.11.2024
in Bad Malente

Live-Online

Detaillierte Informationen, Tarife und die Online-Anmeldung finden Sie unter:

www.aim-psychosomatik.de

®) (0511)220666-10 Mo./Di./Do.: 9 bis 14 Uhr

... oder senden Sie uns eine E-Mail an: psgv@aim-akademie.info

AIM — Arbeitsgemeinschaft Interdisziplinare Medizin / Akademie flir medizinische Fort- und Weiterbildung





