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Vorangehen tiir die
Allgemeinmedizin

Schleswig-Holstein geht haufig voran, das gilt insbesondere fiir die Allgemeinmedizin.

Es war der wohl letzte Deutsche Arztetag auf einer Insel in Westerland im Jahre
1972, der den ,,Arzt fiir Allgemeinmedizin® geschaffen hat. Dafiir wurde der Begriff
»Facharzt“ abgeschafft und die Bezeichnung ,, Arzt fiir...“ eingefiihrt, was erst wieder
nach der Wiedervereinigung geandert wurde.

Somit gibt es seit tiber 50 Jahren das Gebiet Allgemeinmedizin. Doch es dauerte,

bis die Allgemeinmedizin sich umfassend durchgesetzt und den praktischen Arzt
vollkommen abgelGst hatte. Es war auch ein langer Weg, ehe sich die Lehrstiihle

fur Allgemeinmedizin flichendeckend etabliert hatten. Unter Federfiihrung der
Arztekammer wurde bei uns 1997 ein Forderverein zur Errichtung eines Lehrstuhls
fir Allgemeinmedizin gegriindet, der sich erst fast 20 Jahre spater aufloste, als an den
beiden Universititsstandorten das Ziel erreicht war. Dies zeigt das hohe Engagement
der drztlichen Selbstverwaltung in der Allgemeinmedizin, die - neben den hausarzt-
lich tatigen Internisten - eine herausragende Bedeutung fiir die flichendeckende
hausérztliche Versorgung hat und durch vielfiltige Mafinahmen geférdert wird.

Dazu gehort insbesondere das Erfolgsmodell des allgemeinmedizinischen
Kompetenzzentrums in Schleswig-Holstein. Dieses unterstiitzt im Institut fiir
arztliche Qualitat — von Krankenhausgesellschaft, Kassenérztlicher Vereinigung und
Arztekammer gemeinsam getragen - eng mit den allgemeinmedizinischen Instituten
in Kiel und Liibeck die allgemeinmedizinische Weiterbildung durch Seminare

und Train-the-Trainer-Schulungen und ist bundesweit mit am besten nachgefragt.
Die Forderung nach § 75a SGB V wird in Schleswig-Holstein ebenfalls sehr gut
angenommen, mit viel Engagement in der ambulanten Weiterbildung, insbesondere
durch die Lehrpraxen. Dadurch kdnnen jahrlich bis zu 70 neue Facharzturkunden
fur Allgemeinmedizin iiberreicht werden. Begleitet wird das Forderprogramm durch
eine Laufbahnassistenz, die, ebenfalls am gemeinsamen Qualitatsinstitut angegliedert,
mittlerweile iiber 150 angehende Allgemeinmediziner berdt und bei der Suche nach
Weiterbildungsstatten hilft. Die Erlangung der Bezeichnung Allgemeinmedizin als
zweite Facharztkompetenz wurde durch einen Kammerversammlungsbeschluss im
letzten Jahr vereinfacht.

Diese Mafinahmen zeigen den hohen Stellenwert der Allgemeinmedizin in unserem
Bundesland. Die Herausforderungen kénnen auch in der Allgemeinmedizin nur
gemeinsam mit innovativen Losungen angegangen werden, fiir die sich in Schleswig-
Holstein schon immer alle Beteiligten eingesetzt haben.

Freundliche Griifie
Thr
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Prof. Henrik Herrmann
PRASIDENT

Prof. Henrik Herrmann ist

seit 2018 Prdsident der
Arztekammer Schleswig-Holstein.
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Q) Allgemeinmedizin zieht auch bei Internistin
Festge—hjaltcn Sophie Freudenthaler ist in der Weiterbildung zur Facharztin fiir Allgemeinmedizin und absolviert
von Astrid Schock

diese derzeit in einer hausérztlichen Praxis in Lensahn. Wichtig bei der Wahl der Weiterbildungsstitte
war fiir sie neben den positiven Erfahrungen einer Freundin auch die Grofle der Praxis mit Kolle-
ginnen und Kollegen. Sie schétzt dort u.a. die guten Beziehungen zu den Patientinnen und Patienten,
dass sie bei Fragen stets Ansprechpartner findet und dass ihr Vertrauen entgegengebracht wird. Dieses
Vertrauen ist mehr als gerechtfertigt — Freudenthaler ist bereits Fachérztin fiir Innere Medizin.
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Schiiler in der Klinik

ie Schon Klinik Neustadt hat Schiilerinnen und Schiiler des zehnten Jahr-
gangs in einem gemeinsamen Projekt mit dem Kiistengymnasium iiber
die Folgen von Alkohol- und Drogenkonsum im Stralenverkehr infor-
miert. Das Projekt soll kiinftig ein- bis zweimal jéhrlich stattfinden. Auch
das Ameos-Klinikum ist mit einem Vortrag beteiligt.
»Wir sehen schlimme Dinge in der Notaufnahme. Gerade, wenn Kinder und
Jugendliche in Unfille verstrickt sind, geht einem das unglaublich nah. Das
Thema Préavention schon in der Schule anzubringen, ist mir daher eine Her-
zensangelegenheit*, sagte Oberarzt Dr. Felix Behrendt, Unfallchirurg und
Orthopéde der Schon Klinik Neustadt. Das von ihm initiierte Pilotprojekt
»Prevent DRUG" (Drogen, Risiken, Unfall, Gefahren) erlebten bei seinem
Auftakttermin rund 9o Schiilerinnen und Schiiler des benachbarten Kiisten-
gymnasiums. Sie horten Vortrége zu den Wirkungen von Alkohol und Dro-
gen, der Arbeit des Rettungsdienstes, den Aufgaben eines Unfallchirurgen
und den Folgen von Verletzungen wie Gehirnerschiitterung und Hirnblu-
tungen.
Bei einem anschlielenden Rundgang konnten 20 im Losverfahren ausge-
wihlte Schiilerinnen und Schiiler in der Schén Klinik Neustadt den ,Weg des
Verletzten“ nachvollziehen: Vom Hubschrauberlandeplatz iiber die Zentrale
Notaufnahme in den Schockraum, die Intensiv- sowie Normalstation. In der
Rontgenabteilung konnten alle einen Blick auf den CT werfen. Behrendt er-
kldrte an jeder Station altersgerecht, was dort mit den Patienten geschieht.
Die Riickmeldungen der Schiilerinnen und Schiiler zeigten, dass sie das Pro-
gramm zum Nachdenken angeregt hat. Schule und Klinik wollen versuchen,
weitere Termine zu vereinbaren. (PM/RED)

Dr. Felix Behrendst erklirte welche Schritte im Schockraum volfzogeﬁ
werden, um das Leben des Verunfallten zu retten.

_ KAMMERNEWS

Der Newsletter der Arztekammer Schleswig-Holstein > p=

o Politik & Kammerlandschaft

f Seminare fiir Arztinnen und Arzte

" Seminare fur Medizinisches Assistenzpersonal
# Ausbildung der Medizinischen Fachangestellten
# Notfallmedizin

www.aeksh.de/kammernews

Klinik Preetz setzt auf
ambulante Leistungen

ie Klinik Preetz will ihr ambulantes Leistungsangebot
ausbauen und ihre Geburtsstation endgiiltig schlie-
Ben. Diese Entscheidung trafen der Ploner Kreistag
und der Aufsichtsrat der Klinik.
Die Geburtsstation war schon im August 2022 abgemel-
det worden. Die geburtshilfliche Versorgung wird seit-
dem von den umliegenden Kliniken in Kiel, Neumiinster
und Eutin geleistet. Zugleich hatte es Beratungen der zu-
stindigen Gremien und ein Gutachten gegeben, das am
Ende den Ausschlag fiir die Schlieflung gegeben haben
soll. Auch der Fachkriftemangel soll dazu beigetragen
haben. ,,Ich kann versichern, dass die Entscheidung, die
Geburtenstation nicht wieder zu er6ftnen, niemanden
im Aufsichtsrat leichtgefallen ist®, sagte Sven Sandberg,
Geschiftsfithrer der Gesundheits- und Pflegeeinrichtung
des Kreises Plon gGmbH. Aufsichtsrat und die Kreispo-
litik hatten ,,in vielen Sitzungen und Diskussionsrunden
sehr lange fiir den Erhalt der Geburtsstation gekdmpft
und dabei alle Méglichkeiten ausgeschopft®, hief3 es. Die
leerstehende Geburtshilfe hat laut Klinik ihre strategi-
sche Entwicklung gehemmt. ,,Und gerade diese Strate-
gie ist notwendig, damit die Gesundheits- und Pflege-
einrichtung des Kreises Plon gGmbH wirtschaftlich wie-
der stabiler sein kann®, sagte der Aufsichtsratsvorsitzen-
de und Landrat des Kreises P16n, Bjérn Demmin. In den
Jahren 2020 bis 2023 verzeichnete die Klinik Preetz ein
Minus von insgesamt 5,37 Millionen Euro, das vom Kreis
ausgeglichen werden musste.
Das Gutachten listet insgesamt 13 MafSnahmen zur wirt-
schaftlichen Verbesserung der Gesundheits- und Pflege-
einrichtung des Kreises Plon gGmbH auf, von denen sich
einige schon in der Umsetzung befinden. Das Gutachten
stellt eine positive wirtschaftliche Lage in den néchsten
Jahren in Aussicht, wenn die Mafinahmen konsequent
umgesetzt werden. Die bisherige geburtshilfliche Ab-
teilung soll nun umgebaut werden zu einer ambulanten
Einheit inklusive Erstversorgung und Aufwachraum fiir
Patienten verschiedener Fachabteilungen. Die Gutach-
ter gehen davon aus, dass damit kurzfristig hohere Erlose
erzielt werden konnen. (PM/RED)

\
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~Meilenstein®: FEK weihte Intensivstation ein

as Friedrich-Ebert-Krankenhaus
(FEK) in Neumiinster hat ver-
gangenen Monat seine neue In-
tensivstation er6ffnet. Im Bei-
sein von Landesgesundheitsminis-
terin Prof. Kerstin von der Decken
(CDU) sprach FEK-Geschiftsfiih-
rerin Kerstin Ganskopf von einem
»Meilenstein“. Am FEK werden suk-
zessive alte Klinikgebdude in Neu-
bauten tberfiihrt. Allein im zweiten
Bauabschnitt fordert das Land Neu-
bauten mit 71,5 Millionen Euro. Da-
von profitiert nun auch die neue In-
tensivstation, in die die Patienten
anschlieflend verlegt wurden. Mit-
arbeitende aus der Medizin, Pfle-
ge und Technik hatten den Umzug
iber Wochen vorbereitet. Im glei-
chen Gebiude sollen spiter u.a. die
ZNA, die elektive Patientenaufnah-
me und Raume des Transportdiens-
tes einziehen. Auch die Stroke Unit,
Sprechstunden- und Chefarztberei-
che fiir die Kliniken Unfall und Or-

thopadie, Innere Medizin, Gefifichi-  FEK-Geschiiftsfiihrerin Kerstin Ganskopf, Prof. Jan Hocker (Chefarzt Klinik fiir Andsthesiologie,
rurgie und Neurologie sind dort vor-  operative Intensivmedizin und Palliativmedizin am FEK), Architekt Ove Autzen und Gesund-
gesehen. (PM/RED) heitsministerin Prof. Kerstin von der Decken (von links) bei der Einweihung.

Insolvenz fiir das Marien-
Krankenhaus in Liibeck

ie Betreibergesellschaft des katholischen Marien-Krankenhauses in Lii-

beck hat vergangenen Monat einen Insolvenzantrag angekiindigt. Das

Erzbistum Hamburg als Triger hatte sich zu diesem Schritt entschlos-

sen, nachdem das Land einer Ubernahme des Krankenhauses durch das
UKSH nicht zugestimmt hatte. Der Schritt sei aus wirtschaftlichen Griinden
unvermeidlich, hief§ es. Viele Mitarbeitende des Marien-Krankenhauses wa-
ren zuvor bereits zum UKSH gewechselt. Auch fiir die am Marien-Kranken-
haus verbliebenen Mitarbeitenden soll es laut Erzbistum das Angebot fiir ei-
nen Wechsel an das UKSH geben. ,Wichtig ist, dass die Mitarbeitenden zeit-
nah eine neue Anstellung finden und fiir die nichsten Monate deren Gehal-
ter iiber das Insolvenzgeld gesichert sind‘, sagte Krankenhaus-Geschaftsfiih-
rer Henning David-Studt. In das Gebaude des Marien-Krankenhauses soll
ein Alten- und Pflegeheim einziehen. (PM/RED)

LT

Das Marien-Krankenhaus in Liibeck

Zentralklinik: Grund-
stiick wird erworben

eide Gesellschafter der Regio Kliniken im Kreis Pin-
neberg - die Sana Kliniken und der Kreis — haben
dem Kaulf des fiir das neue Zentralklinikum erforder-
lichen Grundstiicks am Ossenpadd zugestimmt. Es
liegt auf dem Gelénde der Stadt Pinneberg und gehorte
bislang zehn unterschiedlichen Eigentiimern.
Die Klinik sprach anschlieffend von einem ,,wesentli-
chen Schritt auf dem Weg zur Realisierung des neuen
Zentralklinikums®. Die Gesellschafter erwerben eine Fli-
che von insgesamt 138.000 Quadratmetern fiir ihren
kiinftigen Gesundheitscampus. Die Alteigentiimer er-
halten einen einheitlichen Quadratmeterpreis, iber den
Stillschweigen vereinbart wurde. Die Regio Kliniken er-
warten, dass sie wegen weiterer noch zu l6sender forma-
ler Hiirden erst zum Jahresende 2024 Eigentiimer des
neuen Grundstiicks werden. Dennoch soll jetzt mit den
Planungen fiir den Gesundheitscampus begonnen wer-
den. Das Zentralklinikum soll die bisherigen Standorte
der Regio Kliniken in Elmshorn und Pinneberg ersetzen
und dann 903 Planbetten unter einem Dach vereinen.
Die rund 2.300 Mitarbeitenden sind laut Klinik friih in
die geplanten Verdnderungen einbezogen worden. Von
der Kieler Landesregierung haben die Gesellschafter Un-
terstiitzung und finanzielle Férderung in Aussicht ge-
stellt bekommen. (PM/RED)



B TITELTHEMA

APRIL 2024

S W nanelleaent. dass

ir Zusammenareiten

ALLGEMEINMEDIZIN Der diesjihrige Tag der Allgemeinmedizin fand erstmals als
Kooperation des Hausirzteverbandes und der Institute der Hochschulen in Neumiinster
statt. Niachster Tag der Allgemeinmedizin unter Regie des Kieler Instituts.

um ersten Mal luden der Hauséarzte-
verband Schleswig-Holstein, die Ins-
titute fiir Allgemeinmedizin Kiel und
Liibeck und das Institut fir Hausédrzt-
liche Fortbildung (IHF) gemeinsam
zum Tag der Allgemeinmedizin ein.
Die Veranstalter erhofften sich Syner-
gieeffekte und besseren Zulauf - die Reso-
nanz gab ihnen recht.

Im Saal reichten die Stiihle nicht aus:
Einigen der 158 Teilnehmenden blieb wih-
rend der Grufiworte und Vortrége zu Be-
ginn der Veranstaltung nur ein Platz am
Stehtisch. Insgesamt war der Fortbildungs-
tag in Neumiinster besser besucht als in
fritheren Jahren, einige Interessenten muss-
ten sogar abgewiesen werden. Erfreulich
war aus Sicht der Organisatoren der hohe
Anteil an MFAs, die an diesem Tag auch
ihre Pflichtkurse absolvieren konnten.

Das Programm startete mit einem The-
ma, das alle Berufsgruppen in den Pra-
xen angeht: ,,Leiden wir an einem Tech-
nik-Komplex?“, fragte Dr. Norbert Donner-
Banzhoff, emeritierter Professor am Institut
fiir Allgemeinmedizin der Universitdt Mar-
burg. Seine Antwort: ,,Ja, leider!*

Arzte verlielen sich zu oft auf die
scheinbar so rationalen Laborbefunde,
Roéntgen oder MRT, statt auf das zu horen,
was die Patienten berichten oder statt sich
aufkorperliche Untersuchungen zu verlas-
sen. Dem érztlichen Nachwuchs werde die-
ser ,geheime Lehrplan® wortlos vermit-
telt. ,Technik gehort zum Selbstverstiand-
nis moderner Medizin und dient dazu, den
Ressourceneinsatz zu rechtfertigen’, so der
Referent.

Diese Botschaft ist auch im Selbstver-
standnis der Arzteschaft verankert: Eine

Prof. Norbert Donner-Banzhoff

Umfrage unter Studierenden ergab, dass
Krankheiten, die mit aufwindigem Tech-
nikeinsatz behandelt wiirden, als ,,attrakti-
ver“ galten als Krankheiten ohne spektaku-
lare Methoden. Auch im Hierarchiegeran-
gel einer Universitit gehe ein ,,grofler Ma-
schinenpark® mit ,,Einfluss im Laden® ein-
her. In Wahrheit sei der tatsdchliche Nutzen
der Technik gar nicht so grof3, wie Patien-
ten und Arzteschaft glauben. Donner-
Banzhoft erinnerte an die Fille, bei denen
bei schmerzfreien Patienten Bandscheiben-
vorfille oder Knieprobleme festgestellt und
oft operiert wurden. ,Wir als Profession ha-
ben durch solche unnétigen Behandlungen
Leid und Chronifizierung verursacht®, gab
Donner-Banzhoft zu bedenken.

Die Technik hitte vielfach eine ,,sym-
bolische Funktion sie stiinde fiir das Ge-
heimwissen, das allen Heilern der Mensch-
heitsgeschichte vom Schamanen iiber die

Bundeswa®
Haued

Prof. Thomas Kotter

weise Frau bis zu modernen Praxisteams
zugeschrieben werde. Sie helfe auch, Unsi-
cherheit zu bewiltigen: ,, Die der Patienten,
aber auch unsere eigene®, sagte Donner-
Banzhoff. Die Alternativen seien Reden —
und Zuhoéren. ,,In jeder Konsultation gibt
es eine wertvolle Zeit zu Beginn: Wenn der
Arzt nur eine Minute die Klappe hélt, fithrt
der Patient ihn zum Problem.*

Der restliche Tag gehorte den Work-
shops, die sich teils an die Arzteschaft, teils
an die MFAs, teils an gemischte Gruppen
richteten. Die Themenpalette war denkbar
bunt, sie reichte von den pédiatrischen Fra-
gen, die héufig in der hausérztlichen Praxis
vorkommen, bis zu typischen Problemen
alterer Patientinnen und Patienten und ger-
iatrischem Basiswissen fiir MFAs. In weite-
ren Workshops ging es unter anderem um
Krankheiten der Haut, Schulterprobleme
und Niereninsuffizienz. Auch iibergeord-

FOTOS: EG
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Dr. Jens Lassen

nete Themen, wie mégliche juristische Fol-
gen der hausarztlichen Tétigkeit, spielten
eine Rolle.

Unter dem Motto ,,Nicht nur gute Tipps
geben, auch selbst machen® brachte Dr. Mi-
chael Hunze in seinem Workshop zu Di-
agnose und Therapie der Osteoporose die
Teilnehmenden in Bewegung. Die Ubun-
gen diirften allein wegen ihrer Namen im
Gedaichtnis bleiben: Reck- und Streckbewe-
gungen a la ,,Der Priifstelle freundlich zu-
winken®, ,,Die Mahnung in den Papierkorb
treten” oder ,,Mit Schulterzucken auf ein
neues Gesetz reagieren” bringen Schwung
in den Praxisalltag und helfen auch dem
Praxisteam, den Tag gut zu {iberstehen.

Bereits wihrend der Veranstaltung zo-
gen die Verantwortlichen ein positives Fa-
zit des ersten gemeinsamen Tages der All-
gemeinmedizin. ,Wir wollten unsere Ener-
gien biindeln®, erkldrte Thomas Koétter, Pro-
fessor am Institut fiir Allgemeinmedizin
in Liibeck und wissenschaftlicher Leiter
des Tages. Die gut vernetzten Institute té-
ten sich leicht damit, Referenten zu finden,
aber ,,die Organisation solcher Veranstal-
tungen ist fiir uns mithsam. Das konnen die
Profis vom Institut fiir Hausérztliche Fort-
bildung perfekt.“ Dr. Jens Lassen, Vorsit-
zender des Hausérzteverbandes Schleswig-
Holstein, stimmte zu: ,,Wir als Verband der
Niedergelassenen haben traditionell einen
guten Kontakt zu den Instituten, es war also
naheliegend, dass wir zusammenarbeiten.“

In fritheren Jahren gab es jeweils eigene
Fortbildungen der Institute — im Wechsel
in Kiel und Liibeck - sowie Angebote des
Hausérzteverbandes. ,,Jede Veranstaltung
zog ihre eigene Klientel an’, sagte Lassen.
»Hier haben wir alle zusammengebracht.”
Dr. Jonas Hanf hatte als Vorstandsmitglied
des Hausdrzteverbandes die Fortbildung

Prof. Jost Steinhduser

2023 organisiert und war auch an den Vor-
bereitungen zur diesjahrigen Tagung betei-
ligt. Es habe viele Treffen und Online-Bera-
tungsrunden gekostet, das Ergebnis lohne
sich aber: ,,Es ist toll, dass nach Corona
wieder so viele Menschen Lust haben, zu
solchen Veranstaltungen zu kommen.“

Fiir den Hausérzteverband war der Tag
auch eine Gelegenheit, um neue Mitglieder
zu werben: ,Wer nicht organisiert ist und
sich nicht Gehor verschaftt, wird gefressen’,
sagte Lassen in seinem kurzen Gruf3wort.
Um verbandspolitische Themen wird es
dann bei der Mitgliederversammlung des
Verbandes gehen, die vermutlich im Herbst
stattfinden wird.

Fiir die Institute sprach Prof. Jost Stein-
héuser aus Liibeck, auch im Namen der Kie-
ler Professorin Dr. Hanna Kaduszkiewicz,
die nicht teilnehmen konnte. Er rief die An-
wesenden auf, selbst Fortbildungen anzu-
bieten — dazu findet am 14. September eine
Didaktikschulung in Liibeck statt.

Im Namen der Deutschen Gesellschaft
fir Allgemeinmedizin und Familienmedi-
zin hielt Geschiftsfithrer Philipp Jeson ein
kurzes Grulwort und erinnerte an die Ent-

»Der Priifstelle freundlicl.l zuwirken:
am Tag der Allgemeinmedizin in Ne

he Fortbildung
1-'J|'|:1!.1I1|.H||IHI‘.V

Ipatifut Tur hausarztlic

teehen Hausirzt

Fortbildungen filr
1d Hausdrzte.

wicklung der ,, Tage der Allgemeinmedizin®
Bereits 2004 gab es so einen Fortbildungs-
tag in Heidelberg, seit 2008 finden sie bun-
desweit statt, der Name ist inzwischen als
Marke eingetragen. Damit verbunden sind
feste Qualititsmerkmale. Die Tage miissen
unabhingig von der Industrie und ,,100 %
pharmafrei“ finanziert werden.

Auch in Neumiinster trugen die Teil-
nehmenden durch ihre Beitrage die Kosten
selbst. ,Wir gehen davon aus, dass am Ende
eine schwarze Null steht*, sagte Steinhduser.
»Sollte es nicht ganz aufgehen, tiberneh-
men die Institute den Rest.“ Er verwies auf
die Bedeutung solcher Tage, die Uni und
Niedergelassene zusammenbringe. ,,Die
Briicke zwischen beiden ist nicht immer
barrierefrei - ich bin stolz darauf, dass das
in Schleswig-Holstein gelingt.“

Der néchste Tag der Allgemeinmedi-
zin wird unter Federfithrung des Kieler In-
stituts stattfinden, den Staffelstab tibergab
Steinhduser bereits. Offen ist noch, ob die
Weiterbildung dann erneut in Neumiins-
ter oder in der Landeshauptstadt stattfin-
det.

ESTHER GEISSLINGER

N -

|
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lente Weiterbidung i
or Allgemeinmediz

INTERVIEW Eine hausirztliche Gemeinschaftspraxis, die sich das Angebot einer
umfassenden Weiterbildung zum Facharzt in der Allgemeinmedizin als Ziel gesetzt
hat. Wie sieht die Weiterbildung im Alltag aus und was sind die Vor- und Nachteile?

Dr. Gerrit Schenk

Dr. Gerrit Schenk, niedergelassener Fach-
arzt fiir Allgemeinmedizin, und Sophie
Freudenthaler, Fachérztin fiir Innere Me-
dizin und Arztin in Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin, sprachen mit Astrid
Schock iiber die gemeinsam gestaltete Wei-
terbildung in der hausérztlichen Gemein-
schaftspraxis in Lensahn.

Dr. Schenk, Sie haben die Praxis ihres Va-
ters im Jahr 2006 iibernommen, seit 2011
sind Sie in einer Gemeinschaftspraxis ta-
tig. Wann kam die Idee auf, Arzte wih-
rend der Weiterbildung zu unterstiitzen?

Dr. Gerrit Schenk: Tatsdchlich habe ich
zu Beginn meiner Tétigkeit noch gar nicht
konkret daran gedacht, Arzte in Weiterbil-
dung zu beschiftigen. Als aber eine Studen-
tin auf unsere Praxis zukam, waren wir uns
in der Praxis schnell dariiber klar, dass wir
junge Kollegen und Kolleginnen gern un-
terstiitzen mochten.

Mittlerweile beschiftigen Sie gemeinsam
mit ihrem Kollegen Dr. Carsten Haas drei
Fachirzte und derzeit drei Weiterbildungs-
assistenten. Welchen Mehrwert sehen Sie
fiir Ihre Praxis in dieser Konstellation?
Schenk: Fiir mich und meinen Kolle-
gen bedeutet die Zusammenarbeit mit jun-
gen Arztinnen und Arzten eine Horizont-
erweiterung und ab und an sogar einen
neuen Blick auf altbekannte Krankheitsbil-
der. Nach jahrelanger Tétigkeit muss man
sich selbst manchmal eingestehen, dass es
Symptome und Krankheitsbilder gibt, die
stets nach dem gleichen Prinzip bearbei-
tet bzw. behandelt werden. Durch verschie-
dene Fragestellungen der jungen Kollegin-
nen und Kollegen ergibt sich manchmal ein

neuer Blickwinkel, durch den das eigene
Handeln iiberdacht wird.

Wann sprechen Sie im Team iiber diese
Fille?

Schenk: Bei uns startet die Weiterbil-
dung mit einer Einarbeitungsphase. Die-
se umfasst — je nach Wissenstand — zwei
bis vier Wochen. In dieser Zeit begleitet
der Weiterbildungsassistent einen von uns
Fachirzten bei der taglichen Arbeit. Da-
nach geht es fiir die Weiterbildungsassis-
tenten allein in die direkte Patientenbetreu-
ung. Entstehen bei der Behandlung Un-
sicherheiten, werden wir entweder sofort
dazu gerufen und um Rat gefragt oder der
Fall wird noch einmal gemeinsam im Team
im Anschluss an die Sprechstunde bespro-
chen.

Nach der Einarbeitung gilt es fiir die Wei-
terbildungsassistenten, einen eigenen Pa-
tientenstamm aufzubauen. Wonach ent-
scheidet sich, welche Patienten von den
Weiterbildungsassistenten versorgt wer-
den und wie reagieren die Patienten auf
den Arztwechsel?

Schenk: Grundsitzlich darf es sich jeder
Patient selber aussuchen, von welchem Arzt
er behandelt wird. Sollte es bei diesem Arzt
allerdings zeitlich gerade schwierig sein,
empfehlen die MFAs einen Kollegen in der
Praxis. Die meisten Patienten freuen sich
tiber eine schnelle Terminvergabe, die sich
natiirlich durch die Grofle der Praxis er-
moglichen ldsst und vertrauen auf unsere
Auswahl der angestellten Arzte. Mittlerwei-
le ist unsere Praxis in Lensahn und Umge-
bung fiir die Beschiftigung junger Arztin-
nen und Arzte bekannt und die Patienten

FOTO: AS
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erkennen die Vorteile daran. Auch wenn ei-
ner von uns ausfillt, konnen die meisten
Termine eingehalten werden. Das ist in klei-
neren Praxen so meistens nicht moglich.

Wie reagieren Sie, wenn ein Patient doch
einmal Kritik hinsichtlich der neuen Arz-
tinnen und Arzte und deren Behand-
lungsansitzen duflert?

Schenk: Dann nehmen wir diese Kri-
tik ernst und gehen darauf ein. Kein Pati-
ent soll sich in unserer Praxis unwohl oder
nicht ausreichend behandelt fithlen. Wenn
ein Patient nur von einem bestimmten Arzt
behandelt werden mochte oder eine zweite
Meinung wiinscht, richten wir dies ein -
auch wenn es dann mitunter zu lingeren
Wartezeiten kommen kann.

Ein grofies Team, viel fachlicher und kol-
legialer Austausch, kurze Wartezeiten und
wenig Terminausfall fiir die Patienten. Das
sind alles positive Aspekte, die fiir die Be-
schiftigung von Weiterbildungsassistenten
sprechen. Gibt es auch negative Punkte?

Schenk: Zunichst wiirde ich nein sagen.
Aber bei der Beschiftigung von Weiterbil-
dungsassistenten sollte natiirlich nicht au-
Ber Acht gelassen werden, dass die Verant-
wortung fiir die Behandlung der Patienten
immer bei dem auszubildenden Arzt bleibt.
Das ist ein grofler Aspekt, dessen man sich
immer bewusst sein sollte und wo es auch
groflen Vertrauens in die Arbeit der jungen
Kollegen und Kolleginnen bedarf.

Frau Freudenthaler, wie sind Sie auf die
Praxis von Dr. Schenk und Dr. Haas auf-
merksam geworden und warum haben Sie
sich fiir diese entschieden?

Freudenthaler: Nachdem ich bereits
meinen Facharzt fiir Innere Medizin absol-
viert habe und zuletzt sieben Jahre in der
Klinik tatig war, wurde mir bewusst, dass
ich zukiinftig gern im niedergelassenen
Bereich titig werden wiirde. Eine Freun-
din von mir hat ihre Weiterbildung be-
reits bei Dr. Schenk und Dr. Haas absolviert
und mir die Praxis empfohlen. Nachdem
ich mir diese angesehen habe und ein ers-
ter Kontakt stattgefunden hat, war schnell
klar, dass es diese Praxis fiir meine Weiter-
bildung zur Facharztin in Allgemeinmedi-
zin werden soll.

Welche Aspekte haben genau fiir diese
Praxis gesprochen?

Freudenthaler: Was mir direkt gefallen
hat, war die Grof3e der Praxis, die ja fiir eine
hausirztliche Gemeinschaftspraxis eher
untypisch ist. Durch die vielen fachirztli-

chen Kollegen und Kolleginnen bietet die
Praxis fiir mich einen groflen Erfahrungs-
schatz, tolle Moglichkeiten zum Austausch
und durch meine Vorganger war schnell
Kklar: die Kollegen hier haben richtig Freude
daran, uns weiterzubilden.

Wann ist ihre Weiterbildung gestartet und
wie sah der Start konkret aus?

Freudenthaler: Ich habe meine Tétig-
keit in der Praxis im Oktober 2022 aufge-
nommen und bin zunéchst bei Dr. Haas im
Alltag mitgelaufen. So konnte ich die Soft-
ware, die Praxisorganisation und erste ty-
pische Krankheitsbilder in der Allgemein-
arztpraxis kennenlernen. Nach zwei Wo-
chen habe ich meinen ersten Patienten al-
lein behandelt. Durch meine abgeschlosse-
ne Weiterbildung zur Fachérztin fir Innere
Medizin waren mir viele Krankheitsbilder
aus der Klinik bereits bekannt.

Gibt es Momente, in denen Sie sich bei der
Behandlung eines Patienten unsicher fiih-
len? In welchen Situationen ziehen Sie die
Kollegen zu Rate?

Freudenthaler: Nein, bisher eigent-
lich nicht. Durch die direkte Anbindung an
Dr. Schenk und Dr. Haas habe ich ja stets
die Méglichkeit, bei Unsicherheiten direkt
nachzufragen und um Rat zu bitten. Durch
diesen Riickhalt fithlte ich mich gleich zu
Beginn sicher im Umgang mit den Patien-
ten. Aus dem Klinikalltag fehlen mir mit-
unter Erfahrungen bei Erkrankungen und
Behandlungen von Kindern oder beispiels-
weise den verschiedenen Hautausschligen.
Hier ist es immer gut, eine zweite Meinung
direkt einholen zu kénnen.

Wie erleben Sie die Reaktionen der Pati-
enten auf eine Arztin in Weiterbildung?

Freudenthaler: Die Patienten sind mir
gegeniiber nahezu alle sehr positiv ge-
stimmt. Die meisten wissen, dass wir Wei-
terbildungsassistenten ja bereits vorher
auch édrztlich tatig waren und haben so Ver-
trauen in unsere Arbeit - und dasist in
meinen Augen das Wichtigste. Aber auch
wenn wir einen Kollegen zu Rate ziehen,
wird dies positiv aufgefasst und nicht als
Schwiéche empfunden.

Gab es Patienten, die Thre Kompetenz an-
gezweifelt haben?

Freudenthaler: Ja, dies ist schon vorge-
kommen, wenn auch sehr selten. Fiir mich
stellt das kein Problem dar und ich emp-
finde es nicht als personliche Kritik. Es gibt
eben Patienten, die bereits seit Jahren von
ihrem Hausarzt behandelt werden und sich

schwer auf neue Situationen einlassen kon-
nen. Wenn diese dann nach meiner Be-
handlung eine Zweitmeinung einholen
mdchten, ist das fiir mich sehr verstandlich
und vollkommen in Ordnung.

Ihre Zeit in der Praxis in Lensahn ist be-
grenzt. Lisst sich trotzdem eine enge Be-
ziehung zu Patienten aufbauen?

Freudenthaler: Ich habe einige Patien-
ten, die ich bereits von Anfang an betreue
und bei denen bereits eine gute Beziehung
aufgebaut werden konnte. Ich bin mit mei-
nen Patienten aber auch immer ehrlich und
kommuniziere, dass ich die Praxis vermut-
lich nach 24 Monaten wieder verlassen wer-
de. Das empfinden Patienten manchmal
als traurig, messen daran aber nicht unser
Arzt-Patienten-Verhéltnis.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

Sophie Freudenthaler
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Neues aus dem Kompetenzzentrum

WEITERBILDUNG Das Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin Schleswig-
Holstein (KWA.SH) fordert seit 2016 Qualitit und Effizienz der Weiterbildung im Fach
Allgemeinmedizin. Die Arztinnen und Arzte in Weiterbildung (AiW) werden bis zur Fach-
gebietspriifung auf verschiedene Arten unterstiitzt. Dies tragt dazu bei, die hausirztliche
Weiterbildung zu verbessern und die Versorgung zu sichern. Ein Bericht aus dem KWA.SH.

as KWA.SH begleitet die AiW in-
haltlich und organisatorisch auf dem
Weg zur Fachgebietsprifung. Hierzu
gehort die strukturierte inhaltliche
Weiterbildung wahrend der Schu-
lungstage. Dafiir werden Referie-
rende aus der Allgemeinmedizin in
Schleswig-Holstein gewonnen und didak-
tisch fiir ihren Einsatz am KWA.SH vorbe-
reitet und im Weiteren begleitet. Von Be-
deutung ist auch die Vernetzung der AiW
untereinander, etwa an den Schulungsta-
gen und durch das Gruppenmentoring. Zu-
dem versteht sich das Kompetenzzentrum
als Koordinierungshilfe und Unterstiitzung
bei Fragen und Anregungen jeder Art, wel-
che die Weiterbildung betreffen. Das KWA.
SH arbeitet eng mit der Laufbahnassistenz
des IAQSH zusammen und freut sich iiber
die neu geschaffene Weiterbildungsstellen-
borse (www.q-institut-sh.de). Ein Uber-
blick tiber die aktuell wichtigsten Themen:

Wichtige Links und
Informationen

» Online ganz einfach die Weiterbildungs-
zeiten berechnen:
https://www.aeksh.de/aerztinnen-und-
aerzte/weiterbildung/weiterzubildende/
teilzeit-weiterbildung

P Gestaltung der Einarbeitungszeit in einer
Praxis: ,,Praxis als Lernort — die Meilen-
steine®,
https://www.degam.de/files/inhalt/sek-
tionen/weiterbildung/2022_Praxis_als_
Lernort_Meilensteine.pdf

» Das Kompetenzbasierte Curriculum der
DEGAM
https://www.degam.de/files/inhalt/sek-
tionen/weiterbildung/2021_Kompetenz-
basiertes_Curriculum.pdf

» Schulungstage: Einmal im Quartal fin-
det ein Schulungstag jeweils in Bad Segeberg
und in Kiel statt, somit acht Termine pro
Jahr (Terminkalender: www.kwa.sh/termin-
kalender.html). Nach der kostenfreien An-
meldung am KWA.SH diirfen sich die AiwW
einem der beiden Standorte zuordnen und
werden an diesem dann einer Kohorte zu-
geteilt. Bis Sommer 2023 gab es pro Stand-
ort 4 Kohorten mit je etwa 25 AiW pro Schu-
lungstag. Die Zuordnung zu den Kohorten
bleibt wihrend der gesamten Weiterbildung
bestehen, was Austausch und Vernetzung
fordert. Aufgrund der stetig wachsenden
Anzahl der teilnehmenden AiW am KWA.
SH wurde die Zahl der Kohorten im Herbst
2023 erhoht. In Bad Segeberg werden nun

7, in Kiel 6 Kohorten mit bis zu 25 Teilneh-
menden parallel unterrichtet. In den Pausen
vernetzen sich aktuell um die 130 AiW mit-
einander, Tendenz weiter steigend.

Die Seminare und Workshops der
Schulungstage sind praxisnah und interak-
tiv. Die Inhalte orientieren sich am kompe-
tenzbasierten Curriculum Allgemeinme-
dizin (https://www.degam.de/files/inhalt/
sektionen/weiterbildung/2021_Kompe-
tenzbasiertes_Curriculum.pdf). Bei allem
wird auf einen guten inhaltlichen Bezug zur
praktischen Allgemeinmedizin Wert gelegt.
Alle Kohorten erhalten Unterricht zu den-
selben Themen, wenn auch teilweise an un-
terschiedlichen Schulungstagen. Dies hat
organisatorische Griinde. Manche Vortra-
gende reisen fiir den ganzen Tag an und un-
terrichten in allen vier Kohorten des Stand-
ortes nacheinander. Andere kommen fiir
zwei Seminare am Vor- oder Nachmittag
und fiir die anderen Kohorten an einem an-
deren Termin. Letztendlich kommen alle
AiW in den Genuss der gleichen Weiterbil-
dungsinhalte, sofern sie an allen vier Schu-
lungstagen ,,ihres” Standortes teilnehmen.
Fiir die einzelnen Schulungstage melden

sich die AiW online im internen Bereich
der KWA.SH-Homepage an (www.kwa.sh/
startseite.html). Der Kostenbeitrag pro Per-
son liegt bei 25 Euro pro Termin (organisa-
torische Fragen und Anmeldungen: And-
rea Heiden, E-Mail: info@q-institut-sh.de).
» Pidiatrie: Seit Start der neuen Forder-
periode im Januar 2023 steht das KWA.SH
auch den Weiterzubildenden fiir Pidiatrie
in Schleswig-Holstein offen. In 2023 haben
20 pidiatrische AiW an den Schulungs-
tagen teilgenommen. Dementsprechend
gab es viele Seminare rund um die Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen sowie
zu zahlreichen Schnittstellenthemen. Zum
Curriculum gehérten u.a. ,, Akute padiatri-
sche Beratungsanldsse®, ,,U-Untersuchun-
gen“ sowie ,Hauterscheinungen oder die
Module des ,Werkzeugkasten Niederlas-
sung", zum Beispiel zu Abrechnungen und
Praxiskooperationen.

Ab 2024 findet die Anbindung der AiW
Pidiatrie schwerpunktméflig in Bad Sege-
berg statt, um die Vernetzung zu fordern.
Eine Teilnahme in Kiel ist auch méglich.

» Referierende: Die Vortragenden des
Kompetenzzentrums rekrutieren sich zu
tiber 90 % aus der Allgemeinmedizin in
Schleswig-Holstein. Fiir fachliche Ergén-
zungen werden Referierende vereinzelt aus
anderen Bundesldndern und anderen Fach-
gebieten eingeladen. Das KWA.SH freut
sich immer iiber neue Gesichter, Themen
und Ideen. Ausgewihlt wird unter ande-
rem nach der Relevanz der Themen fiir das
Fachgebiet und der Passung ins Curricu-
lum.

» Didaktiktraining: Im September 2023
fand erstmals ein Didaktiktraining fiir Re-
ferierende und angehende Referierende des
KWA.SH statt. Das Angebot richtete sich
an Referierende des Kompetenzzentrums,
die Lust hatten, ihre didaktischen Kompe-
tenzen auszubauen und an neuen Seminar-
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Gruppenfoto vom Didaktiktraining

des Konpetenzzentrums Weiterbildung
Allgemeinmedizin Schleswig-Holstein
(KWA.SH) im Herbst 2023 in Bad Segeberg.

Forderperiode 2023 — 2028

» Pidiatrie: Seit 2023 sind auch Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung Pédiatrie of-
fiziell am KWA.SH willkommen. Seit
2024 gibt es an den Schulungstagen in
Bad Segeberg besondere Angebote mit
pédiatrischem Schwerpunkt. Eine An-
meldung fiir die Schulungstage ist online
iiber die KWA.SH-Homepage moglich.

» Kurs zur Qualifikation als Seminardo-
zent/in: Fiir Referierende des KWA.SH
gibt es seit 2023 einen neuen Leitfaden
zur Unterstiitzung der Gestaltung pra-
xisnaher Seminare. Zusétzlich wird ein-
mal pro Jahr ein eintagiges Didaktikse-
minar angeboten. Das ndchste Didak-
tikseminar ist fiir Samstag, den 14. Sep-
tember 2024 in Bad Segeberg geplant.
Anmeldung bei Frau Heiden: info@q-in-
stitut-sh.de

» Interesse am Mentoring?

Wenn Sie AiW fiir Allgemeinmedi-

projekten zu arbeiten, sowie an interessier- | und interessierte angehende Referierende zin oder Pédiatrie sind, kénnen Sie sich
te neue Referierende, die im Rahmen der wird am 14.09.2024 in Bad Segeberg statt- am KWA .SH kostenlos anmelden (htt-
Didaktikschulung ihre Ideen fiir Semina- finden. Anmeldungen sind ab sofort mog- ps://kwa.sh/startseite.html). Sie erhalten
re oder Workshops an die Zielgruppe des lich bei Dr. Catharina Escales, E-Mail an: dann Zugang zum internen Bereich der
KWA.SH anpassen wollten. Eingeladen wa- | escales@allgemeinmedizin.uni-kiel.de. Website. Dort finden Sie die aktuellen
ren auch AiW des KWA.SH, die kiinftig » Mentoringprogramm: Alle AiW des Termine der Mentoringgruppen. Bitte
selbst Weiterbildung im Sinne des Peer-to- | KWA.SH sind herzlich eingeladen, am melden Sie sich fiir diese Gruppen iiber
Peer-Teachings mitgestalten mochten. Mentoringprogramm teilzunehmen. Die Dr. Catharina Escales, escales@allge-
Alle Teilnehmenden des Trainings be- Mentoringgruppen treften sich einmal pro meinmedizin.uni-kiel.de an. Hier kon-

warben sich vorab mit Ideen fiir eigene Quartal. Sie bestehen aus etwa zehn Men- nen Sie sich auch fiir die in Neugriin-
Themen. Die zw6lf ausgesuchten Teilneh- tees und werden von ein bis zwei Fachérz- dung befindlichen Gruppen eintragen
menden kamen schlieSlich gemeinsam ten bzw. Fachirztinnen fiir Allgemeinme- lassen.
in den Genuss von Seminaren und Work- dizin geleitet. Im Zentrum steht der Aus- P Selbst eine Mentoringgruppe gestalten?
shops zu Prisentationsgestaltung, aktivie- | tausch {iber die bestmégliche Gestaltung Wenn Sie Fachérztin oder Facharzt fiir
renden Methoden, der Ausrichtung auf der Weiterbildung, die Rolle der AiW in Allgemeinmedizin sind und Lust haben,
passende Zielgruppen oder zum Konzept der Praxis, den Umgang miteinander im selbst im Mentoring aktiv zu werden,
der ,,Sandwich-Methode“ beim Aufbau Team, die Feedback- und Fehlerkultur, das melden Sie sich gern bei Dr. Catharina
des Unterrichtes. Es gab weiterhin reich- Praxismodell der Zukunft, Wege zu einer Escales, escales@allgemeinmedizin.uni-
lich Zeit fiir die Arbeit an den eigenen Pro- | guten Work-Life-Balance, die beste Vorbe- kiel.de. Sie werden beim strukturellen
jekten und zur Vernetzung. 12 CME-Punk- | reitung auf die Fachgebietspriifung sowie Aufbau einer Gruppe, ggf. Tandemfin-

_ terundeten das Angebot ab. Die Abschluss- | Themen, die von den Mentees eingebracht dung und Mentee-Werbung unterstiitzt.

¢ evaluation ergab eine Gesamtbewertung werden. Sie erhalten eine Aufwandsentschadi-

% von einer glatten Eins: ,Sehr gut®. Das Im Jahr 2023 waren die Gruppen Kal- gung von 150 Euro pro Mentoringtreffen

¢ nichste Didaktiktraining fiir Referierende | tenkirchen, Kiel, Liibeck und Flensburg ak- (vorgesehen ist ein Treffen pro Quartal).
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Wer ist zustandig bei
welchen Fragen?

» Anerkennung von Inhalten und Zeiten
der Weiterbildung generell sowie bei
Bundeslandwechsel und Erwerb einer
weiteren Facharztanerkennung (frii-
her ,Quereinstieg“ genannt): zustdndi-
ge Arztekammer, Abteilung Weiterbil-
dung, in Schleswig-Holstein:
www.aeksh.de/aerztinnen-und-aerzte/
weiterbildung

» Ambulante Fordergelder: zustandige
KV, in Schleswig-Holstein:
https://www.kvsh.de/perspektiven/
weiterbildung

P Stationire Fordergelder: Deutsche
Krankenhausgesellschaft, Antrag iiber
das anstellende Krankenhaus

» Priffungsanmeldung und Durchfiih-
rung: die zustindige Arztekammer
des Bundeslandes, in dem der oder die
AiW/AiW Mitglied ist

» Informationen zur Férderung zwi-
schen AiW und Anstellung als FA:
https://www.kvsh.de/perspektiven/
weiterbildung

» Kommunikationsprobleme, Konflikte
oder eventuell Regelverstofie am Ar-
beitsplatz? Die Ombudspersonen der
Arztekammer helfen gern. Die Kon-
takte von Dr. Thomas Birker und Prof.
Hendrik Schimmelpfennig finden Sie
auf www.aeksh.de unter ,Ombuds-
stelle®.

Hannah Teipel

tiv. Es nahmen gut ein Drittel aller AiW
des Kompetenzzentrums am Mentoring
teil, Tendenz steigend. Neu waren spe-
zielle abendliche Gruppenangebote on-
line zu den Themen ,,Gliickliche Weiter-
bildungszeit gestalten sowie ,Vorberei-
tung auf die Fachgebietsprifung® An al-
len Terminen nahmen jeweils iiber 25 AiW
teil. Diese Onlineangebote werden in Zu-
kunft nach Bedarf jeweils ein- bis zwei-
mal pro Jahr durchgefiihrt und stehen al-
len AiW des KWA.SH offen. Im Jahr 2024
starten neue Mentoringgruppen in Heide
und Husum und freuen sich, wie alle Grup-
pen, iiber AiW, die Lust auf Austausch und
Vernetzung haben. Wer Interesse hat, Men-
tor, Mentorin oder Mentee zu werden, bit-
te melden unter escales@allgemeinmedi-
zin.uni-kiel.de.

» Die Blaue Stunde: Bei diesem neuen
Konzept handelt es sich um eine spezielle

KWA.SH

Das KWA.SH ist ein Gemeinschaftsprojekt
der Arztekammer, der Kassenirztlichen
Vereinigung und der Krankenhausgesell-
schaft Schleswig-Holstein, die im Institut
fir drztliche Qualitét in Schleswig-Holstein
(IAQSH) vertreten sind sowie den beiden
Instituten fiir Allgemeinmedizin an den
Universitaten Libeck und Kiel. Seit 2017 ar-
beitet das KWA.SH auf rechtlicher Basis
des § 75a SGB V und der damit verbunde-
nen Forderung. Eine Forderperiode betragt
5 Jahre. Die neue Forderperiode begann im
Januar 2023.

Kohortenberatung im Anschluss an man-
che Schulungstage. Den Auftakt machte
im Herbst 2023 Manuela Brammer, Abtei-
lungsleiterin Arztliche Weiterbildung der
Arztekammer Schleswig-Holstein. Sie bot
eine Gruppenberatung zu hdufigen Fragen
rund um die Anerkennung der Weiterbil-
dung an den beiden letzten Schulungstagen
der Standorte Kiel und Bad Segeberg an.
Die AiW konnten nach vorheriger Anmel-
dung teilnehmen. Das Konzept wird 2024
fortgefithrt. An den ersten beiden Schu-
lungstagen informierte die Kassenérztliche
Vereinigung Schleswig-Holstein zu Fragen
rund um die Weiterbildungsférderung und
Niederlassungsplanung. In Kiel beantwor-
tete Vanessa Dohrn die vielen Fragen im Ja-
nuar, im Februar stand Daniel Jacoby in
Bad Segeberg den AiW Rede und Antwort.
» Resiimee: Das KWA.SH erfreut sich
weiterhin eines steten Zulaufs interessierter
AiW des Bundeslandes. Die Zahl der Ein-
geschriebenen steigt, obwohl bereits tiber
90 % der geforderten AiW fiir Allgemein-
medizin regelmiflig an den Schulungsta-
gen teilnehmen. Allein bei den Schulungs-
tagen in Kiel und Bad Segeberg 2024 nah-
men 41 Personen erstmals teil. Durch die
Vergroflerung auf nun insgesamt 13 Ko-
horten an zwei Standorten steht das KWA.
SH auch weiteren interessierten AiW offen.
Auch die Erweiterung des Angebotes fiir
AiW Pidiatrie bringt neue Gesichter und
rege Vernetzung mit sich. Schliefilich be-
gleiten Konzepte wie die Blaue Stunde und
eine wachsende Anzahl an Mentoringgrup-
pen die AiW fiir Allgemeinmedizin wie fiir
Padiatrie in Schleswig-Holstein erfolgreich
durch ihre Weiterbildungszeit.

(PM/RED)

Der Podcast des Schleswig-Holsteinischen Arzteblattes

Die Podcasts des Schleswig-Holsteinischen Arzteblattes behandeln regelmi-
Big Themen aus dem Gesundheitswesen im Norden — mit Stimmen aus der

Arztekammer und aus anderen Organisationen wie etwa irztliche Verban-

de und Krankenkassen. Es geht um aktuelle Themen wie Tarifabschliisse fiir
MFA oder die finanzielle Situation der Arztegenossenschaft, aber auch um

zeitlose Themen wie assistierter Suizid oder Leichenschau. Rund 8o Folgen
konnen tiber Streamingdienste wie Spotify oder Apple Podcast gehort wer-

den. Darunter u.a.:

» Hannah Teipel: Arztin in Weiterbildung und im Kammervorstand
» Eigene Praxis: Motivation statt Abgesang

» Aufstehen fiir Demokratie
» Gesund trotz Frau

» Mehr Geld und Wertschitzung fiir MFA

FOTO: AKSH
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{mmen aus der Weiteridung

Anna Maria Kirschbaum, Facharztin fiir
Allgemeinmedizin in Libeck, Mentorin

Anna Maria Kirschbaum kennt das Mentoring von beiden Seiten.
Wihrend ihrer Weiterbildungszeit war sie an das KWA.SH ange-
bunden und seit 2018 Mentee in einer der beiden Liibecker Mento-
ringgruppen. Damals wurde sie von Aune Hinz und Dr. Tim Haf}
begleitet.

Nachdem sie Ende 2020 ihre Priifung zur Fachdrztin absolviert
hatte, blieb Kirschbaum der Gruppe und dem Austausch vorerst
noch als Gast treu. Sie berichtete taufrisch von ihren Priifungsvor-
bereitungen, der Fachgebietspriifung und dem Weg in die Anstel-
lung als Fachdrztin in Liibeck.

Als Hinz ihre Rolle als Mentorin abgab, hatte Kirschbaum langst
Freude daran gefunden, andere zu unterstiitzen. Die Gruppe fiir
den Austausch hitte sie bei einem Ausscheiden vermisst. Seit Som-
mer 2022 ist sie offiziell mit Tim Hafl Mentorin ihrer Liibecker
Gruppe.

»Ich fand es schon wihrend der Weiterbildungszeit toll, mich so
frei austauschen zu kénnen. Man muss nicht fir jede Kleinigkeit
und jede Information immer gleich den Chef fragen. In der Grup-
pe war niedrigschwelliger Austausch méglich, zum Beispiel zu
Formalien oder zu guten Weiterbildungsmoglichkeiten wie dem
Tag der Allgemeinmedizin. In der Klinik sitzt man ja leicht mal
nach einer Visite mit einem Kaffee zusammen und kann auch sol-
che Fragen stellen. Ambulant ist das schwerer.“ Dabei miisse ja
nicht jede das Rad wieder fiir sich neu erfinden. Der Austausch
bringe viel. Ob durch die Mentorin oder die anderen Mentees:
Meist sei das Wissen bei den Treffen im Raum vorhanden.

Auf die Frage, ob und wenn wie sich ihre Rolle verindert habe, sagt
Kirschbaum: ,,Die andere Seite ist gar nicht so viel anders. Wir tau-
schen uns ja auf Augenho6he aus. Aber es ist schon toll, frisch von
der Facharztpriifung, den durchgemachten Formalia, dem Beginn
als angestellte Facharztin oder auch den Niederlassungsverhand-
lungen berichten zu kénnen.*

Or. Stren Koch, Arzt in Weiterbildung, Mentee
In Flenshurg

Soren Koch ist Arzt in Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinme-
dizin am Ende seines zweiten Weiterbildungsjahres. Nach seiner Zeit
in der Inneren Medizin ist er 2023 in eine Hausarztpraxis in Flensburg
gewechselt. Er freut sich tiber die Arbeit in der Praxis und hat drei
Kinder. Seit Beginn seiner Weiterbildung 2022 ist er Mentee bei der
Flensburger Mentoringgruppe von Kay Burkert und Séren Schmol-
ling. Noch immer schwirmt er vom Mentoringkonzept.

Gerade am Anfang habe man besonders viele Fragen und wenige Kol-
legen, die man kenne. Das Mentoring sei besonders dann sinnvoll.
»Haufig findet man den Weg ins Kompetenzzentrum und ins Mento-
ring ja erst in den letzten ein bis zwei Jahren, wenn man in der Praxis
ist und vielleicht langsam an die Facharztpriifung denkt. Mir hat die
Gruppe besonders zu Beginn der Weiterbildung sehr viel gebracht.
Mir hilft das Mentoring bei vielen Themen, die ich eben nicht in Bi-
chern nachlesen kann. Zum Beispiel zu Praxisstrukturen und Ar-
beitsabldufen. Gern bespreche ich Gespréchstechniken, Begleitungs-
strukturen nach Krankheitsbildern, diskutiere Abrechnungsziffern.
Die Vernetzung in der Gruppe klappt auch gut, wir kénnen zum Bei-
spiel Fragen zum Logbuch und wie man es ausfiillt besprechen. Wir
treffen uns nun teilweise auch privat untereinander. Es ist toll!“ Das
Mentoring helfe oft bei der Weiterbildungsorganisation. Die Gruppe
spare Zeit, was kleine Anliegen angehe. ,,Ich muss nicht lange recher-
chieren, lesen, herumfragen. In der Gruppe bekomme ich oft die Ant-
worten, das spart letztlich mehr Zeit, als ich beim Mentoring verbrin-
ge. Vor allem machen die Gesprache beim Mentoring fiir mich auch
ein zufriedeneres und sicheres Arbeiten moglich. Es macht sicherer
im Alltag. Vor allem die Formulare waren mir nach der Klinik sehr
neu.” Die Flensburger Gruppe triftt sich viermal im Jahr, meist in ei-
ner Praxis. Auflerdem gibt es eine Vernetzung iiber eine Silo Gruppe.
Sie ermoglicht, Fragen auf kurzem Dienstweg zu kldren. ,,Bei Fragen
diirfen wir uns immer melden. Unsere Mentoren bieten auch Praxis-
hospitationen fiir uns an. Séren zum Beispiel macht viel kleine Chi-
rurgie in der Praxis, ich aktuell weniger. So bietet sich ein Besuch an,
um fachlich wie menschlich und in der eigenen Rolle als Arzt dazu zu
lernen.“ Das breite Spektrum in der Allgemeinmedizin genief3e Koch,
die Motivation fiir den Fachbereich und die Zufriedenheit mit seiner
Arbeit hitten sich durch das Mentoring verstarkt.

Or. Dominik Anlguist, Hausarzt in Kaltenkirchen, Mentor

Dominik Ahlquist ist Facharzt fiir Allgemeinmedizin und niedergelassen in der seiner Uberzeugung nach schonsten Stadt Schleswig-
Holsteins. Das sagt er so gern und oft, dass es seine Mentees mittlerweile wie eine Werbemelodie im Kopf haben, wenn sie den Namen
»Kaltenkirchen® horen. Seit 2018 ist er Mentor fiir die Mentoringgruppe in Kaltenkirchen. Zunichst mit Dres. Julia Hansmann-Wiest
und Catharina Escales vom Kieler Institut fiir Allgemeinmedizin. Seit 2023 mit Dr. Svante Gehring aus Norderstedt.

Schon seit 2017 ist Ahlquist fiir Lehre, Weiterbildung und Fortbildung am Universitédtsklinikum Schleswig-Holstein aktiv. U.a. ist er Re-
ferent am Tag der Allgemeinmedizin sowie bei den Schulungstagen des KWA.SH. In seiner eigenen Praxis haben er und sein Team schon
acht Arztinnen und Arzte in Weiterbildung begleitet, aulerdem zahlreiche Hospitationen, Praktika und das Projekt Landérztinnen 2.0
ermoglicht. Seine Leidenschaft fiir die Allgemeinmedizin und seine Begeisterung fiir Lehre und Weiterbildung zeigen sich auch im Men-
toring. Ein Dutzend Mentees hat er in den letzten Jahren begleitet.

Die Gruppe freut sich weiter iiber Interesse und Zuwachs. Sie treffen sich viermal im Jahr, meist abwechselnd online und in der Praxis in
Kaltenkirchen. Gefragt nach den haufigsten Anliegen seiner Mentees, sagt er: ,,Die Fragen sind mannigfaltig und werden wohl mal ein
Buch fiillen. Die wenigsten Fragen betreffen dabei die Medizin. Haufig ist ein Kern des Ganzen: Versagen ist nicht das Gegenteil von Er-
folg - es ist ein Teil davon. Und das Wichtigste bleibt der Humor.“
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Kammer ordnet ihre
Flihrungsspitze neu

KAMMERVERSAMMLUNG Die Arztekammer hat personelle Weichen fiir die Zukunft gestellt: Die
Kammerversammlung wihlte Prof. Doreen Richardt zur neuen Vizeprisidentin, Vorgangerin Dr.
Gisa Andresen wird neue drztliche Geschiftsfiihrerin. Dr. Peer-Gunnar Knacke ist neu im Vorstand.

—

en Weichenstellungen vorangegan-
gen war die Entscheidung des érzt-
lichen Geschiftsfiithrers Dr. Carsten
Leffmann, in diesem Jahr in den Ru-
hestand zu gehen. Die Arztekammer
hatte fiir seine Nachfolge die Wahl
aus einer ganzen Reihe von quali-
fizierten Bewerberinnen und Bewerbern,
und der Vorstand entschied sich fiir Dr.
Gisa Andresen. Diese Entscheidung wurde
Ende Mérz von der Kammerversammlung
bestitigt. Die Andsthesistin und leitende
Oberirztin an der Diako in Flensburg
wechselt im Laufe des Jahres ins Hauptamt
nach Bad Segeberg, wo sie von ihrem Vor-
ganger eingearbeitet wird.

»Neugierig und unerschrocken“ wolle
sie die neue Aufgabe angehen, kiindigte
Andresen an. Die Zustimmung unter den
Kammerdelegierten war mehr als deutlich:
58 von 61 Kammerdelegierten waren fiir
ihre Bestellung, Gegenstimmen gab es nur
eine, zwei Enthaltungen. Andresen war 35
Jahre lang in der Gesundheitsversorgung

tatig und viele Jahre in ehrenamtlichen
Funktionen. Sie machte in ihrer kurzen An-
sprache vor den Delegierten der Kammer-
versammlung deutlich, dass sie durch ihre
rund fiinf Jahre als Vizeprésidentin in der
gesundheitspolitischen Szene im Land be-
reits gut vernetzt ist. Die Vergangenheit im
Ehrenamt diirfte dazu beitragen, dass die
Zusammenarbeit zwischen Haupt- und Eh-
renamt auch kiinftig reibungslos funkti-
oniert. Kein Zweifel: Die Tanzsportlerin
kennt das Parkett, auf dem sie sich bewegt.
Sie ist also ,,nahezu perfekt vorbereitet auf
das neue Amt, wie es Andresen formulierte.
Sie kiindigte an, dass sie die Arbeit der
bisherigen Geschéftsfithrung in weiten Tei-
len fortfithren und eine ,,Strategie des be-
hutsamen Aufriaumens® verfolgen werde.
Oder mit anderen Worten: Zunichst még-
lichst viele der 178 Kammer-Mitarbeiten-
den ,begleiten, um zu verstehen® und , kei-
nen Kopfstand wagen. Andresens Heran-
gehensweise ist nicht etwa Ausdruck von
Zdgerlichkeit, sondern von Erfahrung. Zu

immung in der Kammer-
versammlung am 27. Mirz: Oft
kamen die Delegierten zu grofien
Mehrheiten.

oft habe sie in ihrer beruflichen Laufbahn
neue Vorgesetzte erlebt, die aufwendig alles
umkrempelten, ohne Fortschritte zu erzie-
len. Stillstand allerdings wird es mit
Andresen nicht geben: ,,Ohne Bewegung
kein Fortschritt.”

Mit ihrem Wechsel ins Hauptamt muss-
te eine neue Vizeprasidentin gewahlt wer-
den. Fiir dieses Amt gab es zwar mehrere
Vorschldge aus der Kammerversammlung,
von denen allerdings nur eine Bewerberin
zur Wahl antrat: Prof. Doreen Richardt. Sie
verfiigt tiber Vorstandserfahrung und ist
tiberdies durch den Vorsitz im Weiterbil-
dungsausschuss bestens im vielleicht wich-
tigsten Aufgabenfeld einer Arztekammer
eingearbeitet. Richardt erhielt 55 Stimmen
bei fiinf Enthaltungen und einer ungiilti-
gen Stimme.

»Mir ist vor allem wichtig, die Arzte-
kammer Schleswig-Holstein als moderne
Korperschaft zu prasentieren und den
Arztberuf fiir junge Arztinnen und Arzte
attraktiv zu halten. Deswegen setze ich

FOTO: MICHAEL JESSEN
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den Vorstand gewdhlt.

mich verstérkt fiir eine strukturelle Wei-
terbildung ein. Ebenso werde ich mich
auch dafiir einsetzen, die Interessen der
Arzteschaft und unserer Selbstverwal-
tung zu wahren und voranzutreiben®, sag-
te Richardt.

Prisident Prof. Henrik Herrmann, ers-
ter Gratulant nach der Wahl, sagte: ,,Ich bin
davon iiberzeugt, dass sie mit ihrer grofien
Expertise und Erfahrung die Arztekammer
weiter starken und vor allem auch vor dem
Hintergrund der Krankenhausreform in
der drztlichen Weiterbildung Impulse set-
zen wird.”

Durch das Aufriicken Richardts zur
Vizeprasidentin musste ihr freigeworde-
ner Platz im Vorstand nachbesetzt wer-
den. Hierfiir wurden zwei Kandidaten vor-
geschlagen, die beide tiber Erfahrungen als
Kammerdelegierte verfiigen und die beide
ins Rennen gingen: Dr. Stefan Apel und
Dr. Peer-Gunnar Knacke. Die Mehrheit
entschied sich fiir Knacke. Der Facharzt
fiir Anésthesie und Notfallmedizin ist am
Ameos Klinikum Eutin und als Arztlicher
Leiter des Rettungsdienstes im Kreis Ost-
holstein tétig. Seine bisherigen Erfahrun-
gen in der Kammer sind positiv - vor der
letzten Wahl hatte er gesagt: ,Umfangrei-
che, manchmal sehr zeitintensive Diskus-
sionen fruchten erfreulicherweise in guten
Ergebnissen.“

Zeitintensiv war diesmal auch die 14
Punkte umfassende Tagesordnung, die in-
klusive Pause sechs Stunden benétigte.
Weil manche Themen einfach Zeit und

Diskussion erfordern, entschlossen sich
die Delegierten, sich ab dem kommenden
Jahr jedes Quartal und damit kiinftig vier
Mal im Jahr zu treffen. Damit wollen sie
mehr Raum schaffen fiir Themen wie etwa
die Probleme in der hausirztlichen Ver-
sorgung. Wie grof diese und weitere Pro-
bleme durch gesundheitspolitische Rah-
menbedingungen sind, verdeutlichte Pra-
sident Prof. Henrik Herrmann in seinem
Bericht. Er ging u.a. auf die Ankiindigun-
gen von Bundesgesundheitsminister Prof.
Karl Lauterbach (SPD) ein, der eine Ent-

Dr. Gisa Andresen

Prof. Henrik Herrmann gratuliert seiner neuen Vizeprdsidentin Prof. Doreen Richardt zur Wahl. Dr. Peer-Gunnar Knacke wurde neu in

budgetierung im ambulanten Bereich an-
geblich ,,mochte” - was das bedeutet, hatte
er bis Redaktionsschluss jedoch nicht kon-
kretisiert. Herrmann lie§ keinen Zweifel
daran aufkommen, wie wichtig eine Um-
setzung dieser Ankiindigung wire: ,,Nicht
nur fiir die Versorgungsrealitit ist eine voll-
stindige Entbudgetierung von grofer Be-
deutung, sondern auch fiir die Weiterbil-
dung im ambulanten Bereich, die ebenfalls
in Zukunft deutlich zunehmen wird. Dabei
geht es insbesondere um die Vergiitung der
arztlichen Tiatigkeit in der Weiterbildung,
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die im hausirztlichen Bereich — mindestens
7.500 Stellen — und nur in eingeschranktem
Maf3e im fachérztlichen Bereich - maximal
2.000 Stellen - iiber § 75a SGB V geregelt
ist.“ Der Prisident zeigte sich vorsichtig in
seiner Einschitzung, ob und wann aus dem
Ministerium konkrete Schritte zur Umset-
zung eingeleitet werden.

Je nachdem, ob eine Entbudgetierung
fiir alle, oder nur im hausérztlichen Bereich
kommt, wird dies Auswirkungen auf die
Vorwegabziige und die Finanzierung der
Weiterbildung im fachérztlichen Bereich
haben. Dies konnte etwa eine Vorhaltepau-
schale fiir den Weiterbildungsaufwand und
eine Bezahlung der drztlichen Tiétigkeit im
Sinne eines Gehaltes durch die Kostentra-
ger sein, zum Beispiel aus dem Gesund-
heitsfonds. Einfacher sei es im stationéren
Bereich, wo die drztliche Vergiitung in der
Weiterbildung durch das Fallpauschalen-
system und der Aufwand tiber das érztli-
che Personalbemessungssystem APS-BAK
aufgefangen werden. Herrmann verwies in
diesem Zusammenhang auf den bevorste-
henden Deutschen Arztetag in Mainz, wo
zur Finanzierung der arztlichen Weiterbil-
dung ein Antrag mit den Vorstellungen der
Bundesérztekammer vorgelegt wird. Die
entsprechende Arbeitsgruppe leitet Herr-
mann gemeinsam mit der Vorsitzenden des
Berufsverbandes Deutscher Internistin-
nen und Internisten, Christine Neumann-
Grutzeck aus Hamburg.

Zum Thema APS-BAK berichtete Herr-
mann von zahlreichen Gesprachen auf
Bundesebene, die er gemeinsam mit MB-
Chefin Dr. Susanne Johna mit Bundestags-
abgeordneten, DKG, Universitatsdirekto-
ren, Landesministerien und in kleiner Run-
de auch mit Lauterbach gefiihrt hatte.
Dabei gab es Bedenken, aber auch die Er-
kenntnis, dass es ein vergleichbares drzt-
liches Personalbemessungssystem bislang

Dr. Stefan Apel

nicht gibt — und dass Bedarf besteht. Herr-
mann sagte: ,Das hat auch unser Bundes-
gesundheitsminister verstanden, der bis-
lang nur die Facharztquote fiir den Ruf-
dienst fiir die einzelnen Leistungsgruppen

hat, dass nicht nur die drei bis fiinf Fach-
bringen kénnen und es dafiir einer diffe-
renzierten Betrachtung bedarf.

Ob APS-BAK in den Gesetzgebungs-
prozess der Krankenhausreform hinein-
wort Klinikreform: Dem erstem, kurz vor

langten Entwurf bescheinigte Herrmann

vollstandige unterjihrige Tarifkostenrefi-
nanzierung fiir alle Beschiftigungsgrup-

grenze fiir den Anstieg des Landesbasis-
fallwertes der volle Orientierungswert zu-
grunde gelegt werden. Aber: ,,Ein addqua-

fehlt.“ Nicht nur das: eine finanzielle Un-

im Sinn hat, aber richtigerweise festgestellt

arztinnen und Fachirzte alle Leistungen er-

kommt, war noch nicht entschieden. Stich-
der Versammlung an die Offentlichkeit ge-

»durchaus begriiflenswerte Ziele®, etwa die

pen. Auch soll bei der Ermittlung der Ober-

ter Ausgleich fiir die Inflationsentwicklung

Dr. Hendrik Schonbohm

terstiitzung des Transformationsprozesses
durch den Bund ist nicht vorgesehen und es
wird - schon wieder - biirokratischer.

Ein Detail aus dem Entwurf - die Min-
destmengenregelungen — droht in der Ver-
sorgung zu einem Problem zu werden, wie
Herrmann anhand Schleswig-Holsteins
verdeutlichte. In der Thoraxchirurgie wird
es landesweit nur noch drei Krankenhiu-
ser geben, die die vorgeschriebene Menge
erreichen. An der Westkiiste wird dies die
thoraxchirurgische Versorgung ,,mehr oder
weniger unmdglich machen, stellte Herr-
mann fest. Und das, obwohl dort auch ohne
die entsprechenden Eingriffszahlen bislang
keine Qualitatsverschlechterung festge-
stellt werden konnte. Herrmann gab dazu
zu bedenken: ,,Das fiihrt nicht nur zu deut-
lich weiteren Wegen, sondern hat natiirlich
auch Rickwirkung auf Weiterbildungsbe-
fugnisse. Deshalb sind die Mindestmengen
kritisch zu sehen, ebenso die qualifizierte
Facharztquote, da es unsicher ist, ob es
tiberhaupt geniigend entsprechende Qua-
lifikationen gibt.“ So miisse etwa eine in-

Der Podcast des Schleswig-Holsteinischen Arzteblattes

Wie stellt sich die neue érztliche Geschaftsfithrerin Dr. Gisa Andresen ihre kiinftige
Arbeit vor und warum wechselt sie tiberhaupt aus dem Ehren- in das Hauptamt? Im
»Podcast kompakt* des Schleswig-Holsteinischen Arzteblattes beantwortet Andresen
zehn Fragen kurz und biindig — unter acht Minuten. Auch in anderen Podcasts geht es

um Themen aus dem Gesundheitswesen im Norden - mit Stimmen aus der Arztekam-
mer und aus anderen Organisationen. Rund 8o Folgen kénnen iiber Streamingdienste
wie Spotify oder Apple Podcast gehort werden. Darunter u.a.:

» Soren Schmidt-Bodenstein: So stiarken wir die Privention

P Karsten Brandstetter: Von der Arztekammer zur KV

» Prof. Henrik Herrmann: Physician Assistant

» Dr. Gisa Andresen: ,,Gesund trotz Frau“

FOTOS: AKSH, MICHAEL JESSEN
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fektiologische Abteilung mindestens drei
Facharztvollzeitiquivalente fiir Innere Me-
dizin und Infektiologie beziehungsweise
mit der Zusatzweiterbildung Infektiologie
vorhalten. Von Ersteren gab es im gesamten
Bundesgebiet Ende 2022 nur zehn. Ahnli-
ches gilt fiir weitere Fachgebiete. Was sich
am Gesetzentwurf noch dndert, war zum
Zeitpunkt der Kammerversammlung un-
sicher. Herrmann sagte: ,, Aus dem direk-
ten Gesprach mit dem Bundesgesundheits-
minister habe ich mitgenommen, dass er an
den Leistungsgruppen, den Mindestvorga-
ben und der Facharztquote mit Sicherheit
nichts dndern will und er sich wenigstens in
dieser Hinsicht vollkommen festgelegt hat.”
Ein ganz anderes Thema, das derzeit
Bundes- und Landesebene bewegt, brachte
der Delegierte Dr. Stefan Apel in die Kam-
merversammlung ein: Die Bundeswehr
plant die Auflosung des Organisationsbe-
reichs Zentraler Sanitéitsdienst. Dieser soll
in ein Kommando zusammen mit der Lo-
gistik unterhalb der Ebene militarischer
Fithrungsrat eingegliedert werden. Zudem
soll die Stelle des Inspekteurs des Sanitats-
dienstes als oberster fachlicher Vorgesetzter
allen Sanititspersonals auf der Ebene des
militdrischen Fithrungsrates abgeschafft
werden. Apel erlduterte der Versammlung,
welche Folgen diese Umorganisation ha-
ben wird: die vom Standesrecht vorgege-
bene Weisungsfreiheit von Arztinnen und
Arzten in drztlichen Angelegenheiten wire
nicht mehr sichergestellt. In einem von
Apel formulierten und von den Delegierten
einstimmig unterstiitzten Schreiben bittet
die Kammerversammlung Bundesverteidi-
gungsminister Boris Pistorius (SPD) des-
halb, eine durchgehende approbationsge-
bundene Fithrungs- und Weisungsstruktur

| —
Der neue Vorstand ohne Prisident und Vizeprdsidentin in der jiingsten Versammlung.

sowie die Eigenstdandigkeit sanitatsdienstli-
cher Fithrung zu erhalten.

Die Haltung zu diesem Thema war so
eindeutig, dass es keiner Diskussion
bedurfte. Ganz anders ein Spezialthema
aus der Weiterbildung, das Prof. Doreen
Richardt erlduterte: Es ging um die Be-
handlung polytraumatisierter Patienten im
interdisziplindren Team — was derzeit in
der Befugniserteilung Probleme bereitet.
Die Kammer hat Zweifel, ob die fiir diese
kleine Handlungskompetenz erforderliche
Qualifizierung im ambulanten Setting -
wie behauptet - stets vorhanden ist und z6-
gert deshalb bei der Befugniserteilung. Eine
bundesweite Umfrage hierzu brachte Er-
gebnisse, die nicht nur den Weiterbildungs-
ausschuss, sondern auch die Kammerver-
sammlung nachdenklich machte. Denn
die Umfrage brachte unabhéngig vom ,,Ni-
schenthema® ein klares Ergebnis: Viele
Arztinnen und Arzte halten es fiir sinn-
voll, dass stationire Pflichtzeiten wieder
eingefiihrt werden, damit bestimmte Fé-
higkeiten auf jeden Fall vermittelt werden
konnen. Die Reaktionen in der Diskussi-
on zeigte, dass dieser Schritt von vielen Un-
terstiitzung erhalten wiirde und dass dies
nicht nur fiir die Augenheilkunde gilt. Die
Auflerungen von Dr. Rebecca Herzog, Dr.
Christoph Weif3-Becker, Mark Weinhonig,
Anna Sophia Bauch und weiteren Delegier-
ten zeigten, dass sie einem ,,Schritt zuriick®
in der Weiterbildung zu stationdren Pflicht-
zeiten aufgeschlossen gegentiberstehen.

Weitere Themen waren u.a. die ab Mai
geltende neue Schlichtungsordnung (Ver-
offentlichung im Maiheft) und die Finan-
zen. Dr. Hendrik Schénbohm stellte als Fi-
nanzausschussvorsitzender erfreuliche
Zahlen vor: Mehr als 800.000 Euro nicht

2

d \rztekammer

! | i
Chleswig Holstein
Prof. Henrik Herrmann

verbrauchter Etatmittel wurden in die
Riicklage tiberfithrt. Zum voraussichtlich
letzten Mal stellte der drztliche Geschifts-
fihrer Dr. Carsten Leffmann den Titig-
keitsbericht vor. Die vielleicht wichtigste
Zahl: Die Arztekammer hatte zum Jahres-
ende 2023 insgesamt 20.189 Mitglieder aus
104 Landern. Der Gesamtbericht wird on-
line zur Verfiigung gestellt.

DIRK SCHNACK




20 GESUNDHEITSPOLITIK

APRIL 2024

Der lange Schatten
des Karl LLauterbach

KLINIKEN Enttduschung iiber die Politik von Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach
(SPD) stand auch beim Parlamentarischen Abend der Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein
(KGSH) im Mittelpunkt — obwohl es eigentlich um die Fachkriftesicherung gehen sollte.

ie wachsenden Personalsorgen der
Krankenhiuser sind bedeutend ge-
nug, um sie zum Thema eines Par-
lamentarischen Abends zu machen.
Die KGSH hatte dazu mit der stell-
vertretenden Vorstandsvorsitzenden
der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (DKG), Prof. Henriette Neumeyer,
eine Impulsgeberin eingeladen, die sich
nicht nur in der Sache, sondern auch in der
Region auskennt: Neumeyer ist Gastdo-
zentin im Norden und Kammermitglied in
Schleswig-Holstein. Doch Bundesgesund-
heitsminister Prof. Karl Lauterbach (SPD)
kam dazwischen: Der Minister hatte am
Tag zuvor in Berlin das Argumentationsni-
veau der DKG mit dem der AfD verglichen
- was zu entsprechender Entriistung fithrte
und die Sachdiskussion auch in Kiel zum
Teil iiberlagerte.

Der KGSH-Vorsitzende Landespastor
Heiko Naf$ bezeichnete Lauterbachs Ver-
gleich als ,,nicht mehr zu unterbietenden
Tiefpunkt® Zugleich kritisierte er den feh-
lenden Austausch auf Bundesebene und
mahnte: ,,So darf das nicht weitergehen.“
Mit Blick auf die wirtschaftliche Situation
vieler Krankenhduser — bundesweit hat-
ten im vergangenen Jahr rund 8o Insol-
venz angemeldet — sagte Naf}: ,Wenn sich
nichts dndert, werden absehbar bundes-
weit immer mehr Krankenhéuser von
der Insolvenzwelle erfasst werden.“ Lau-
terbach schaue dem sich beschleunigen-
den ,kalten Strukturwandel® tatenlos zu,
so Naf3.

Auch das Verhiltnis Lauterbachs zu den
Bundesldndern ist belastet. Schleswig-Hol-
steins Gesundheitsministerin Prof. Kerstin
von der Decken (CDU) - deren Stimmbén-
der nach einer vorangegangenen ,,Kamin-
sitzung® mit ihren Landerkolleginnen und
-kollegen massiv belastet waren — berichte-
te von nicht eingehaltenen Zusagen des Mi-
nisters und mangelnder Einbindung der
Léander in den Reformprozess. ,,Ich kann
derzeit keine guten Aussichten bieten’, sagte
die Ministerin. Einer der Griinde, weshalb
es hakt: Bei der Krankenhausreform geht es
zum einen um die Frage der Finanzierung
und damit um die Zustandigkeit des Bun-
des, aber auch um Fragen der Struktur und
damit um Zustandigkeit der Lander. Ohne
Bereitschaft zu einer Zusammenarbeit sind
Blockaden damit unausweichlich.

Aus Sicht von der Deckens hat Lauter-
bach mit der Reihenfolge Transparenzge-
setz vor Reform und Uberbriickungsfinan-
zierung die falsche Reihenfolge gewihlt.
Auflerdem vermisst sie eine klare Feststel-
lung, wann die Landesbasisfallwerte fiir
die Kliniken konkret in welcher Hohe an-
gehoben werden. Solche Signale wéren fiir
die Planungssicherheit der Krankenhéu-
ser wichtig — blieben aber aus. Stattdes-

sen nimmt Neumeyer an manchen Klinik-
standorten ,,Panikeffekte“ und Verunsiche-
rung durch die Reformdebatte wahr, was zu
Abwanderungsgedanken der Beschiiftig-
ten fithre.

Was passieren kann, wenn sich Klinik-
personal von einem Standort verabschie-
det, berichtete Schleswig-Holsteins Staats-
sekretar Dr. Oliver Grundei. Das Beispiel
der geschlossenen Fachklinik in Borstel
habe gezeigt: Zweidrittel des Personals su-
che Beschiftigung in anderen Kliniken, ein
Drittel gehe ,,dem System" verloren. Neu-
meyer stellte deshalb klar: ,,Es geht um Ver-
bindlichkeit bei den Arbeitsbedingungen
und es geht um Attraktivitit der Berufsaus-
tibung.“ Dazu gehorten ein Abbau der Bii-
rokratie und eine Vereinbarkeit von Familie
und Beruf. Nur: Von Seiten der Politik sieht
sie derzeit keine Bemiihungen, etwas Subs-
tanzielles in diese Richtung zu leisten.

Hoffnung macht Neumeyer dagegen die
Tatsache, dass junge Menschen eine hohe
Motivation haben, einen Beruf im Kran-
kenhaus anzustreben. Auch beobachtet sie
Anstrengungen vieler Arbeitgeber, die Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie zu ge-
wihrleisten.

Hoffnung gibt den Akteuren im Land,
dass sie sich mit ihrer konstruktiven Dis-
kussionskultur trotz unterschiedlicher
Interessen einen neuen, einvernehmli-
chen Krankenhausplan vorstellen kon-
nen. Grundei kiindigte die Einbindung al-
ler Beteiligten in regionale Gespréche an,
machte aber deutlich, dass die Entschei-
dungshoheit fiir die Klinikplanung beim
Land liege. Er setzt auf parteiiibergreifen-
den politischen Konsens und gab zu be-
denken, dass der neue Krankenhausplan
langer als eine Legislaturperiode halten
solle. Ziel ist es, dass der Konsens bis Jah-
resende hergestellt ist und dann Planungs-
sicherheit herrscht.

DIRK SCHNACK
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Frauenarztinnen wollen

leil der Losung sein

KLIMAWANDEL Ein Positionspapier unterschiedlicher Fachgruppen aus der Frauengesundheit
schligt derzeit bundesweit Wellen. Hauptautorin ist die in Kiel niedergelassene Gynikologin
Susanne Bechert. Sie war u.a. zum Termin bei Bundesfamilienministerin Lisa Paus.

er Deutsche Arztetag, die Allge-
meinmediziner, die Internisten und
viele andere Gremien und Grup-
pen befassen sich mit den Themen
Nachhaltigkeit und Klimawandel.
Wie sieht es damit in der Gynéko-
logie aus? Diese Frage beschiftig-
te nicht nur die in einer Kieler Praxis an-
gestellte Frauendrztin Susanne Bechert.
Sie ist Hauptautorin eines Positionspapiers
unter dem Titel ,,Klimakrise — was jetzt
fiir Geburtshilfe und Frauengesundheit in
Deutschland zu tun ist, an dessen Erstel-
lung Fachkolleginnen aus ganz Deutsch-
land beteiligt waren. An dem Papier ha-
ben unterschiedliche Verbiande rund um
die Frauengesundheit zusammen mit der
Deutschen Allianz Klimawandel und Ge-
sundheit (KLUG) mitgewirkt und zu ge-
meinsamen Empfehlungen gefunden.

Im vergangenen Monat erhielt das Pa-
pier breite Aufmerksamkeit. Bechert und
Kolleginnen stellten es auf dem Kongress
des Berufsverbandes der Frauenirzte
(BVF) vor rund 1.000 Kolleginnen und
Kollegen vor. Wenige Tage zuvor hatten
die Autorinnen einen Termin bei Bundes-
familienministerin Lisa Paus (Griine)
in Berlin, die sich fiir das Positionspa-
pier interessierte. Auch hier war Bechert
dabei. ,,Frau Paus war sehr aufgeschlos-
sen und hat sich in einem informellen Ge-
sprach auch fiir Hintergriinde interessiert.
Sie hat zum Beispiel angekiindigt, das The-
ma in ihren Gleichstellungsbericht aufzu-
nehmen', berichtete Bechert anschlieflend
im Gesprach mit dem Schleswig-Holstei-
nischen Arzteblatt. Auch die Weiterleitung
an das Bundesgesundheitsministerium sei
geplant.

Grundsitzlich hilt Bechert solche Kon-
takte fiir wertvoll, um das Thema bei Politi-
kern starker zu verankern. Sie wiinscht sich
eine andere Perspektive — nach ihrer Beob-
achtung stehen gerade bei Politikern hiufig

noch wirtschaftliche Gesichtspunkte

der Transformation im Vordergrund. Sie

wiinscht sich aber, dass die konkreten Aus-

wirkungen des Klimawandels fiir die Men-
schen starker beachtet werden. Bechert

regt deshalb an, dass die Nachhaltigkeit im

Sozialgesetzbuch V gleichberechtigt neben

der Wirtschaftlichkeit als Voraussetzung

fiir das Handeln der Akteure im Gesund-
heitswesen aufgenommen wird.

Die Aufmerksamkeit in der Politik
freut die Autorinnen, gedacht war das Pa-
pier aber in erster Linie fiir die Beschifti-
gung mit dem Thema innerhalb der Fach-
gruppe. Sie machen im Positionspapier
Kklar, dass sie das Wohl der Patientinnen
und der Kinder nur dann langfristig ge-
wihrleistet sehen, wenn Transformations-
prozesse im Gesundheitswesen sofort ein-
geleitet werden. ,,Grundsitzlich ist es wich-
tig, proaktiv zu handeln und medizinische
Mafinahmen zu optimieren. Wir sollten
nicht z6gern, unsere Gewohnheiten zu &n-
dern und neue Innovationen zuzulassen',
sagt zum Beispiel Prof. Barbara Schmal-
feldt, Klinikdirektorin am UKE und Mit-
herausgeberin. Neben solchen Appellen
finden sich im Positionspapier aber auch
ganz konkrete Einzelmafinahmen, die zu
einer sofortigen Verringerung von CO2 im
Klinik- und Praxisalltag fithren kénnten.
Genannt werden unter anderem:

» Vermeiden von Einwegmaterialien,

» Nutzung erneuerbarer Energie,

P Austausch klimaschédlicher Narkose-
gase durch alternative Verfahren,

» Vermeidung von Ubertherapie,

P ein Finanz- und Anlagemanagement,
das nicht in den fossilen Sektor inves-
tiert.

Zur Begriindung der Forderungen heif3t

es: ,Die Umwelt- und Klimakrise fithrt zu

erhohter pra- und perinataler Morbidi-

tat und Mortalitat, der Klimawandel wird

als ,,die grofite Bedrohung fiir unsere Ge-

Susanne Bechert

sundheit im 21. Jahrhundert, die Menschen
weltweit in unterschiedlichem Ausmaf3 be-
trifft“ bezeichnet. Frauen und Kinder seien
aufgrund ihrer biologischen und soziodko-
nomischen Merkmale besonders gefihr-
det: ,,Fiir die Reproduktionsfihigkeit, fiir
Schwangerschaft, Geburt und Neonatalpe-
riode spielen ein intaktes Okosystem, Zu-
gang zu klimaresilienten Gesundheitssys-
temen und funktionierender Infrastruktur
(...) eine entscheidende Rolle.

Von ihrer Berufsgruppe erhoffen sich
die Autorinnen, dass sie sich aktiver fiir die
Transformation im Gesundheitswesen ein-
setzen: ,Wenn wir uns als Teil der Lésung
begreifen, uns vernetzen und aktiv werden,
werden wir positive Verdnderungen errei-
chen.”

DIRK SCHNACK
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l.eise und beharrlich

zum Zael

LABORMEDIZIN Der Liibecker Labormediziner Dr. rer. nat. und Dipl. Chem. Andreas
Bobrowski hat sich Jahrzehnte lang in der Standespolitik engagiert. Inzwischen hat er seine Anteile
am eigenen Labor an Nachfolger iibergeben und scheidet zum Jahresende aus seinem letzten
standespolitischen Amt. Er hofft, dass jiingere Kolleginnen und Kollegen sich engagieren.

undesvorsitzender des Berufsver-
bandes der Labormediziner, Landes-
vorsitzender, Abgeordneter in der
KV und in der KBV-Delegiertenver-
sammlung, Kreisstellenvorsitzender,
Vorstandsmitglied im Liibecker Pra-
xisnetz ... Die Liste der Amter von
Dr. Andreas Bobrowski war lang. Inzwi-
schen hat sich der heute 68-Jahrige aus fast
allen Amtern zuriickgezogen. Die letzte
Funktion, der Bundesvorsitz im Berufsver-
band der Labormediziner, will er Ende des
Jahres abgeben.

Mangelndes Engagement konnte man
dem Liibecker Labormediziner nie vorwer-
den. Seit er aber seine Anteile am inhaber-
gefithrten Labor in Liibeck abgegeben hat,
verabschiedet er sich folgerichtig auch aus
der Standespolitik. ,,Die Entscheidung, von
Bord zu gehen, war richtig®, sagt er vol-
ler Uberzeugung, auch wenn die Nachfol-
ge im Bundesverband zum Zeitpunkt des
Gesprichs noch nicht geklart ist. Was lasst
sich aus den Jahrzehnten, die er in der Stan-
despolitik unterwegs war, lernen?

»Es wire falsch zu glauben, dass man
nur mit Druck auf Dauer Erfolg haben
kann. Viel wichtiger ist es, zu liberzeu-
gen. Das geht nur {iber Netzwerken®, rét
Bobrowski. Dazu gehort fiir ihn auch ein
maf3volles Auftreten, ohne stindig in der
Offentlichkeit bzw. Fachéffentlichkeit pra-
sent zu sein — eine Linie, die er auch in den
20 Jahren seines Vorsitzes im Bundesver-
band konsequent verfolgt hat. Ein Blick
in die Archive bestitigt, dass sich der Ver-
band nur moderat und zu echten Anlés-
sen zu Wort gemeldet hat. Nach oben ging
die Zahl der Pressemitteilungen nur in
der Pandemie, als mehr Aufklirung ge-
fragt war. Nach Ende der Pandemie nutzte
der Verband dieses Instrument noch genau
einmal im gesamten Jahr 2023. Ahnlich lei-
se blieb Bobrowski nach Verhandlungen, in
denen er nach innen auf Transparenz, nach

auflen auf Konsens setzte und nach der Ma-
xime handelte: ,,Man muss nicht jedes Ge-
spriachsdetail hinausposaunen.®

Im Mittelpunkt stand fiir ihn stets das
Identifizieren fachbezogener Probleme und
das Erarbeiten effizienter Losungswege,
die Informationsaufbereitung zur Weiter-
bildung und Starkung des Wissens inner-
halb der Fachgruppe, die Biindelung der
Bediirfnisse der Berufsgruppe und die po-
litische Lobbyarbeit. Presse und PR? Auch,
wenn es den anderen Zwecken dient — nicht
aber zur Selbstdarstellung.

Bobrowski nennt die drei Cs als Grund-
lage fiir eine gute berufspolitische Arbeit:
Cool, Calm und Committed. Kiihl sollte
nach seiner Ansicht die Analyse im eigenen
und im Auflenbereich erfolgen. Ruhig soll-
te ein Konzept zur Umwandlung einer Be-
drohung in einen Positionsvorteil erstellt
werden. Daraus resultierende Erfolge soll-
ten im Innenverhéltnis deutlich kommu-
niziert werden, im Auflenbereich dagegen
eher moderat. Die Entschlossenheit ist er-
forderlich, um Konzepte intern ohne Zeit-

DR. ANDREAS BOBROWSK

verzug zu kommunizieren und extern er-
folgreich umzusetzen. Cool und Commit-
ted ist gefragt im Konfliktfall: Dann miisse
die Verbandsfithrung Zuversicht ausstrah-
len und dies entsprechend kommunizieren.
Vernetzung, Priorititensetzung, Realitdts-
priifung, Selbstreflexion, thematische Kon-
tinuitat und Orientierung an langfristigen
Zielen halt er fiir wichtige Kriterien einer
guten Verbandsarbeit.

Bobrowski hat versucht, danach zu han-
deln und zugleich typische Fehler schlech-
ter Verbandsarbeit zu vermeiden. Als eine
der wichtigsten nennt er: ,,Zu wenige War-
um-Fragen stellen®, aber auch das ,,thema-
tische Vagabundieren Heif3t: Zu viele Din-
ge auf einmal fithren dazu, dass nichts rich-
tig umgesetzt wird. Weitere Fehler sind aus
seiner Sicht die Delegationstendenz (Auf-
gaben werden abgeschoben), Exkulpations-
tendenz (Rechtfertigung von negativen Ef-
fekten), Verkapselung (Zeit und Ressourcen
aufirrelevante Themen verschwenden) und
sinkende Entscheidungsbereitschatt.

DIRK SCHNACK
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ie Zahl der Organspenden ist in
Schleswig-Holstein 2023 weiter zu-
riickgegangen. Wie die Landesver-
tretung der Techniker Krankenkasse
(TK) unter Berufung auf die Stiftung
Eurotransplant mitteilte, wurden in
unserem Bundesland im vergange-
nen Jahr 124 Organe transplantiert, im Jahr
2022 waren es noch 138, in den Jahren zuvor
141 und 167.

Zugleich warten mehr Menschen auf
ein lebensrettendes Organ - aktuell 394 ins-
gesamt in Schleswig-Holstein. Die TK rief
deshalb im vergangenen Monat dazu auf,
dass sich jeder Mensch mit dem Thema Or-
ganspende auseinandersetzen sollte. Getan
hat dies schon vor Jahrzehnten das in Ham-
burg niedergelassene und in Reinbek le-
bende Mitglied der Arztekammer Schles-
wig-Holstein, Dr. Michael von Bezold. Der
hausirztliche Internist spricht in seiner Ge-
meinschaftspraxis in Rahlstedt regelmi-
Big mit Patienten im Rahmen von Gesund-
heitsuntersuchungen iiber das Thema.

Seine Erfahrungen: Unter dem Strich
positiv. Meist kommt er in Zusammenhang
mit Patientenverfiigungen auf das Thema.
Im Vergleich zu frither sei das Thema deut-
lich stérker ins Bewusstsein geriickt und
unangenehm beriihrt reagiere niemand da-
rauf, berichtet von Bezold. Unterschiedlich
sind die Reaktionen dennoch: ,\Viele Pati-
enten, die wir ansprechen, haben bereits ei-
nen Organspendeausweis. Andere sind auf-
geschlossen und wollen sich damit ausei-
nandersetzen. Manche haben so viele Fra-
gen, dass wir einen extra Termin dafiir ver-
einbaren. Andere sind sehr zuriickhaltend
und nehmen das erstmal nur zur Kenntnis,
wollen das Thema nicht vertiefen.“

Von Bezold insistiert bei den eher reser-
vierten Patienten nicht, sondern wertet die
Antwort eher als Ablehnung. Er legt Wert
auf unvoreingenommene und ergebnisof-
fene Beratung, stellt das Fiir und Wider bei
diesem Thema dar. Von Bezold wiinscht
sich, dass noch mehr Aufklarung stattfin-
det, auch auflerhalb der Arztpraxen. In der
Pflicht sieht er vor allem das Bundesge-
sundheitsministerium, von Beh6rden und
Krankenkassen dagegen kommt nach sei-
ner Wahrnehmung ausreichend Unterstiit-
zung fiir dieses Thema.

Praxisinhabern, die das Thema stirker
integrieren mochten, rat er zu viel Infor-
mationsmaterial und zu einem festen Zeit-
punkt im Patientengesprach. In seiner Pra-
xis liegt stets Informationsmaterial aus,
werden Antrige auf Spenderausweise aus-
gehandigt, Plakate an den Wénden aufge-
hingt.

Organspende?
Reden hilft!

ORGANSPENDE Die Zahl der Organtransplantationen
ist riickldufig. Ein in Reinbek lebender Hausarzt berichtet,
wie er zum Thema Organspende in der Praxis berit.

Dr. Michael von Bezold

Seit das Gespréch hierzu mit Abrechnungs-
ziffer hinterlegt ist, werden Abfrage und
Beratung in seiner Praxis regelmiflig ge-
leistet. Von Bezold hilt es fiir einen Fort-
schritt, dass die Ziffer zum ersten Mérz
2022 in den EBM aufgenommen wurde und
seitdem alle zwei Jahre abrechnungsfihig
ist. ,,Seitdem gehort das bei uns dazu wie
die Abfrage des Impfstatus.“

Bei vielen Patienten nimmt er trotz vie-
ler vorhandener Informationen noch im-
mer eine grofe Unsicherheit wahr. Hau-
fig taucht in den Gesprichen die Frage auf,
ob es keine Altersbegrenzung gebe, ob man
denn tiberhaupt als potenzieller Spender in
Frage komme. Kaum zur Sprache kommt
dagegen das Hirntodkriterium. Auch die
Befiirchtung, dass mit den Organen even-
tuell Handel betrieben werden konnte,
wird - wenn iiberhaupt - nur von jiingeren

Patienten geduflert. ,Neu ist fiir viele Men-
schen, dass sie nicht nur mit Organen, son-
dern auch mit Gewebespenden vielen an-
deren helfen konnen', berichtet von Be-
zold. Erfreut registriert der in Hamburg
niedergelassene Arzt aus Schleswig-Hol-
stein, dass viele Menschen schon mit Vor-
informationen und Ausweisen in die Pra-
xen kommen, weil sie bei Erste-Hilfe-Kur-
sen oder von Behérden beim Beantragen
eines Personalausweises darauf hingewie-
sen wurden: ,,Das ist ein Fortschritt ge-
geniiber fritheren Jahren.“ Seinen eigenen
Ausweis — damals noch auf Papier ausgege-
ben - besitzt der heute 49-Jdhrige tibrigens
schon, seit er mit 18 Jahren seinen Erste-
Hilfe-Kurs fiir den Fithrerschein absolvier-
te — dank eines engagierten Rettungssani-
téters als Kursleiter.

DIRK SCHNACK
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.,Jm Zentrum stehen
die Patienten®

PRAZISIONSMEDIZIN Medizinische, ethische und finanzielle Fragen der Prazi-
sionsmedizin standen im Mittelpunkt einer Kieler Tagung des Entziindungsclusters
»Prizisionsmedizin fiir chronische Entziindungserkrankungen® (PMI) - eine Chance zur
Zwischenbilanz, bevor es in die Bewerbungsphase fiir die nichste Forderrunde geht.

atja Schillhorn ist Elektromechatro-
nikerin, die frither fiir ein japani-
sches Unternehmen Genehmigun-
gen fur Priifsiegel einholte. Dirk Eh-
lers ist Bauingenieur, der an Fufiball-
stadien und dem Elbtunnel mitplante.
Die beiden gehérten zu den wenigen
Nicht-Medizinern auf der zweitdgigen Ver-
anstaltung - und waren dennoch die wich-
tigsten Personen.

»Im Zentrum stehen die Patienten.
Chronische Leiden machen ein normales
Leben unméglich. Und weil die Krankheit
unsichtbar ist, kommt der Kampf um die
Anerkennung dazu, sagte Medizinethike-
rin Prof. Claudia Bozzaro von der CAU, die
die zweitdgige Veranstaltung unter dem Na-
men ,,Die unterschitzte Herausforderung:
chronische Entziindungskrankheiten. Epi-
stemologische, ethische und 6konomische
Aspekte der Prizisionsmedizin® gemeinsam
mit Prof. Cornelius Borck (Leiter des Ins-
tituts fiir Medizingeschichte und Wissen-
schaftsforschung der Uni Liibeck) und Dr.
Michael Stolpe (Leiter des Bereichs Globale
Gesundheitsokonomie am Kieler Institut
fiir Weltwirtschaft) organisiert hatte.

Schillhorn und Ehlers sind an Sarko-
idose erkrankt, eine Entziindungskrank-
heit, die als ,,selten” eingestuft ist. ,Zum
Gliick®, sagt Schillhorn, Mitbegriinderin
der Sarkoidose Selbsthilfe Schleswig-Hol-
stein. ,Denn wir sind inzwischen eine gan-
ze Menge Betroffene.“

Tatsdchlich hat das individuelle Lei-
den eine gesellschaftliche Komponente: ,,In
Landern mit westlichem Lebensstil wer-
den rund die Hilfte aller Krankheitskos-
ten durch Entziindungskrankheiten verur-
sacht®, so Cornelius Borck.

Kann die Prazisionsmedizin helfen,
und was sind die ethischen, was die 6kono-
mischen Folgen? Das seien zentrale Fragen,
sagte der Dekan der Medizinischen Fakul-

Prof. Joachim Thiery

tat Kiel, Prof. Joachim Thiery. Sie seien ak-
tuell besonders wichtig, da das Grundver-
stdndnis einer faktenbasierten Wissen-
schaft durch Fake News und tiberhitzte De-
batten in sozialen Netzwerken abnehme.
Sein Liibecker Kollege Prof. Thomas Miinte,
Vizeprisident der medizinischen Fakultit,
verwies auf die Bedeutung des Exzellenz-
clusters. Die Beteiligten seien auf einem gu-
ten Weg, aber noch seien viele Fragen offen,
berichtete Prof. Stefan Schreiber als Spre-
cher des Clusters: Dank grofSer Datenmen-
gen lielen sich in Kohorten die multiplen
Ursachen von Entziindungserkrankungen
nachweisen, aber ,,das hilft nicht bei der in-
dividuellen Therapie. Wie eng mache ich
die Gruppe fiir die prazisionsmedizinische
Behandlung?“ Er wiinschte sich, dass me-
dizinethische Fragen breit diskutiert wiir-
den: ,,Eine zweistellige Zahl der Bevolke-
rung leidet an Entziindungskrankheiten,
das ist eine Epidemie.“ Prof. Gerd Antes,
ehemals Direktor von Cochrane Deutsch-

Prof. Thomas Miinte

land, sieht das Versprechen, dank Big Data
heilen zu konnen, skeptisch: ,,Der Schluss,
mehr Daten seien besser, ist einfach falsch.*
Die Zahlenflut erzeuge Paradoxien, am
Ende werfe der ,,Bullshit Generator“ Un-
brauchbares aus. Gezeigt habe das die Co-
rona-Zeit, in der in einem Jahr 100.000
Studien zum Thema erschienen: ,,Die Qua-
litat muss bei dieser Menge sinken.“ Durch
KI werde sich das Karussell beschleunigen:
»Die Qualitit ist im freien Fall.“ Antes for-
derte, zu evidenzbasierten Studien zuriick-
zukehren. Und er warnte davor, dem All-
heil-Versprechen der Prizisionsmedizin zu
glauben: ,,Zurzeit wird nur auf den Nutzen
geschaut, nicht auf die anderen Seiten des
Dreiecks, den Schaden und die Kosten von
Behandlungen.“

Ja, mehr Daten fithrten zu Verzerrun-
gen, damit zu Paradoxien, bestitigte Lau-
ra Keuck, Professorin fiir Geschichte und
Wissenschaftstheorie der Medizin in Bie-
lefeld und Forschungsgruppenleiterin am

FOTOS: EG
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Prof. Cornelius Borck, Prof. Claudia Bozzaro und Dr. Michael Stolpe (v.L.n.r.)

Max-Planck-Institut fir Wissenschaftsge-
schichte in Berlin. Daher sei es wichtig, das
Ziel genau zu bestimmen. Sonst stiinden
die Forschenden da wie die Blinden, die ei-
nen Elefanten untersuchen und jeder ein
anderes Ergebnis bekommt. ,Wir haben das
Problem, dass gar nicht klar ist, welche Da-
ten die entscheidenden sind", sagte sie in
der folgenden Diskussionsrunde, an der
sich auch Prof. Alexander Katalinic, Direk-
tor des Instituts fiir Sozialmedizin, Uni Lii-
beck, Prof. Michael Krawczak, Direktor des
Instituts fiir Medizinische Informatik und
Statistik, Uni Kiel, und Prof. Bernd Boke-
meyer, Vorstandsvorsitzender des Kompe-
tenznetzes Darmerkrankungen e.V,, betei-
ligten.

Eine Hilfestellung zur Suche nach
den richtigen Daten gab der Informatiker
Krawczak: ,,Man muss klare Fragen stellen,
um Wissenschaft zu betreiben, sie miissen
sich mit Ja oder Nein beantworten lassen.
Doch bei der Behandlung reiche es manch-
mal aus, auf das Ergebnis zu schauen, sag-
te Katalinic: ,Wenn etwas tut, was es soll,
dann sollten wir es einsetzen, auch wenn
wir nicht wissen, wo die Kausalitit ist.“ Es
kame auf die ,Nutzung der besten verfiig-
baren Methoden plus Erfahrung des Arztes
plus Wille des Patienten” an.

Dass der Einsatz der zahlenbasierten
Prézisionsmedizin bei Entziindungskrank-
heiten schwieriger sei als in der Onkologie,
darauf verwiesen Bokemeyer ebenso wie
sen. Prof. Manfred Dietel von der Charité
Berlin. ,,Durch die klare Zuordnung von
Biomarkern zu Rezeptoren ist das Outcome
deutlich besser*, so Dietel. Doch auch wenn
es bei Entziindungskrankheiten schwieri-
ger sei, fehle ihm bei Antes Kritik eine Al-

ternative zur Prazisionsmedizin: ,,Ja, wir
wissen, dass wir zu x Prozent falsch liegen.
Aber wir sollten nicht so negativ auf die
Methode schauen.®

Das unterstiitzte eine Zuschauerin: Die
durch Big Data gewonnenen Zahlen dien-
ten auch dazu, neue Hypothesen und For-
schungsfragen zu entwickeln.

Aber - reicht das Geld, um die passen-
de, prazise Behandlung fiir Betroftene selte-
ner Krankheiten zu entwickeln, lohnen sich
Studien auch fiir kleine Kohorten, kann die
individualisierte Therapie den Standard er-
setzen?

Die kithle Rechnung machte Prof.
Afschin Gandjour von der Frankfurt
School of Finance auf: Auch wenn durch
Fritherkennung und durch zielgerichtete
Therapien etwas eingespart werde, stiinden
rund 20 Milliarden Euro mehr unter dem
Strich. Allerdings auf eine lingere Zeit-
spanne gerechnet, in der ohnehin steigen-
de Ausgaben fiir die Gesundheit zu erwar-
ten seien. Eine formale ,,Extrawurst® brau-
che es aber nicht fiir die Préazisionsmedi-
zin, sagte Prof. Stefan Felder von der Wirt-
schaftswissenschaftlichen Fakultit der
Universitat Basel (siehe Interview). Aller-
dings miisse die neue Methode erst ihren
Wert beweisen, bevor entschieden werden
konne, sie einzusetzen.

Doch die Kosten seien natiirlich ein
Problem, sagte in der folgenden Diskussion
Dr. Ursula Marschall vom Institut fiir Ge-
sundheitssystemforschung der Barmer Er-
satzkasse. ,,Niemand will den Fortschritt
verhindern, aber wir miissen auch realis-
tisch sein. Die Leute reagieren empfind-
lich auf Kostensteigerungen.“ Auch sei jede
Veranderung, etwa Klinikschlieungen,

Prof. Stefan Schreiber

schwer durchzusetzen: ,,Das deutsche Ge-
sundheitssystem ist flexibel wie ein Biigel-
brett.”

An Spareffekte, wenn eine neue Tech-
nik Routine werde, konnte Gandjour nicht
glauben: ,,Die Hersteller schlagen das Spar-
potenzial sofort auf, das ist bei allen Inno-
vationen so.“

Doch dass in einer alternden Gesell-
schaft mehr Geld fiir Gesundheit ausge-
geben werde, hielten die Wirtschaftswis-
senschaftler, zu denen auch Prof. Carsten
Schultz von der Wirtschafts- und Sozial-
wissenschaftlichen Fakultat der Uni Kiel
zahlte, fiir wahrscheinlich und sinnvoll.
Denn mehr Jahre in Gesundheit triigen
auch zur Wertschopfung bei.

Ein immer wichtigerer Faktor werden
die Patienten und deren Selbsthilfeorgani-
sationen: Als Expertinnen und Experten
in eigener Sache sprechen sie bei der The-
rapie mit, und fiir die Forschung sind die
von ihnen gesammelten und zur Verfii-
gung gestellten Daten von entscheidender
Wichtigkeit, darauf wies Prof. Sabine Woh-
lke vom Department Gesundheitswissen-
schaften des HAW Hamburg hin. Sie stell-
te das Projekt ,Pandora® vor, bei dem es um
die Zusammenarbeit zwischen Forschung
und Selbsthilfe geht. Diese Zusammenar-
beit werde inzwischen von Drittmittelge-
bern gefordert, doch sie habe einen eigenen
Wert, so Wohlke: ,,Organisationen treiben
die Forschung voran® - allerdings nur, wenn
Vertrauen herrsche und das Projekt tatsich-
lich gemeinsam entwickelt werde. Wie es
nicht sein sollte, berichtete in der anschlie-
Benden Diskussionsrunde Marius Grosser
vom Deutschen Psoriasis Bund: ,,Am Mon-
tag kriege ich die Anfrage, bis Freitag Pati-
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enten fiir eine Studie bereitzustellen, und
auf die Frage, worum es eigentlich geht,
gibt’s 24 Seiten auf Englisch.“ Das empfin-
den Betroffene als ,,Schein-Partizipation®
und verweigerten die Zusammenarbeit.

Wertschitzung und immer wieder Mo-
tivation sei wichtig, sagte Dr. Bettina Zippel-
Schultz, stellvertretende Vorstandin der
Deutschen Stiftung fiir chronisch Kranke.
Und Teilnehmende miissten die Studie un-
terbrechen diirfen, wenn es ihnen zu viel
werde.

Dass Kommunikation obenan stehe,
berichtete auch Prof. Britta Siegmund von
der Charité Berlin in ihrem Vortrag. Befra-
gungen ergaben, dass Betroffene oft ganz
andere Dinge fiir wichtig hielten als die
Arzte. Auch wie zufrieden sie mit der Be-
handlung seien, hinge nicht von objektiven
Faktoren ab. ,,Die Patientensicht muss in
den Sprechstundenalltag eingebaut werden
und zwar routiniert und regelmafig, for-
derte Siegmund.

Die Wahrheit sieht oft anders aus, be-
richtete Grosser: ,Wenn Leute mit einer fri-
schen Diagnose zu uns kommen, wissen
viele nicht einmal, dass sie eine chronische
Krankheit haben. Und das Thema Juckreiz,
das fiir Betroffene zentral ist, war fiir viele
Arzte lange irrelevant.

Personalisierte Medizin ist eigentlich
nichts Neues, daran erinnerte Prof. Barbara
Prainsack vom Institut fiir Politikwissen-
schaft der Uni Wien. Denn gerade Haus-
arztinnen und -drzte hitten schon lange
ihre Therapien an die Patienten direkt an-
gepasst. ,Doch als Konzept kam es in Fahrt
im Rahmen des Humangenoms®, berich-
tete Prainsack, die per Video zugeschal-
tet wurde. So wurden Medikamente an Ge-
nommarker angepasst. Ab etwa 2011 ver-
schwand der Begriff allméhlich, auch weil

»personalisiert im Ruch einer raced base-
medicine stand. Dagegen erhebt der Aus-
druck Prazision den Anspruch, dass Ge-
sundheit ,,steuerbar, navigierbar wird* Da-
mit riicke auch die Pravention stdrker in
den Vordergrund. ,,Prazisionsmedizin ist
datengldubig®, sagte Prainsack. ,Daten sind
die neue Stimme der Patienten.“ Ein Prob-
lem dabei sei, dass auch nur die Daten gel-
ten: ,Was nicht gezahlt werden kann, zéhlt
nicht.“ Dies sei auch aus Sicht des globalen
Siidens ein Kritikpunkt: Da Algorithmen
oft durch Daten des Nordens geprigt sind,
fielen Realitdten anderer Linder oft durch
das Raster. Aber Prainsack betonte die Vor-
teile der Prizisionsmedizin: ,,KI hilft nicht,
die Zahl der Menschen im System zu ver-
kleinern, sondern soll helfen, dass Men-
schen mehr Zeit fiir Menschen haben.*

Uber ethische und andere Risiken
der Prézisionsmedizin sprach Prof. Silke
Schicktanz, Présidentin der Akademie fiir
Ethik in der Medizin der Uni Géttingen. Sie
warnte vor digitalen Tools, die Verantwor-
tung auf die Patienten tibertrage und sie da-
mit tiberfordern konnte. Die neue Metho-
de wirft auch neue Fragen auf. So lasse sich
etwa Alzheimer recht gut vorhersagen, aber
eine Heilung sei weiter nicht moglich. ,,Vie-
le Leute wollen aber wissen, ob die Krank-
heit bei ihnen ausbricht - in Interviews
nennen sie als einen Grund, dass sie ihren
Selbstmord planen wollen’, sagte Schick-
tanz. Es bestehe auch die Gefahr, dass kom-
merzielle Anbieter im groflen Stil Gen-
oder Biomarkertests anbieten. ,,Da gibt es
noch rechtliche Liicken.“

Aus philosophischer Sicht betrachtete
Dr. phil. Sebastian Schleidgen vom Institut
fiir Philosophie der Fernuni Hagen die Fra-
ge, wie der Zugang zur Prézisionsmedizin
geregelt werden konne. Mehrere Kriterien

Friedericke Kampschulte und Dr. Carsten Leffmann

Dr. phil. Sebastian Schleidgen

spielten dabei eine Rolle, etwa die Hilfe

fir die am stiarksten Betroffenen und die,
die akut eine Behandlung brauchen. In der
folgenden Debatte ging es um die Frage, ob
sich die Medizin bei begrenzten Mitteln auf
die vielen Betroffenen seltener Krankheiten
oder die grofien Volksleiden konzentrie-
ren sollten. Oder passen die Kategorien gar
nicht mehr? So lielen sich aus der Beschaf-
tigung mit seltenen Krankheiten Behand-
lungen fiir die grofSen Volkskrankheiten
entwickeln, daran erinnerte eine Zuschaue-
rin. Und, werde die Prézisionsmedizin kon-
sequent weitergedacht, ,werden wir alle an
seltenen Krankheiten leiden werden', so
Michael Stolpe.

Diesen Weg will das Exzellenzcluster
in der nichsten Forderperiode weiter be-
schreiten. Wichtig sei dabei auch, die Brii-
cke zwischen Spitzenforschung und Nie-
dergelassenen weiter auszubauen, so Boz-
zaro. Dr. Carsten Leffmann, Arztlicher
Geschiftsfithrer der AKSH, stimmte zu:
»Wir brauchen auch den Hausarzt hinterm
Deich.“ In der Fliche sei das Thema Pré-
zisionsmedizin noch nicht angekommen,
vermutete er.

Nicht nur die Beteiligten, auch die Lan-
desregierung wiinscht sich, dass die Arbeit
im Cluster weitergehe, sagte Friedericke
Kampschulte, Abteilungsleiterin fiir For-
schung im Bildungsministerium. ,,Wir sind
immens stolz auf den Cluster.“ Das Land
habe mit der Einrichtung von Lehrstiih-
len, der ,,SH Chairs“ und der Nachwuchs-
forderung bereits Akzente gesetzt. Trotz
der schwierige Haushaltslage sei klar: ,Wir
stellen Ko-Finanzierung. Denn wir sehen
die Entziindungsmedizin als Taktgeber der
Medizin der Zukunft.“

ESTHER GEISSLINGER

FOTOS: EG
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Bisher nicht méglich, dem

Einzelfall gerecht zu werden

PRAZISIONSMEDIZIN Stefan Felder, Professor an der Wirtschaftswissenschaftlichen
Fakultit der Universitit Basel, im Interview mit Esther Geisslinger iiber echte gesetz-
liche Versicherungen und iiber eine mogliche Pflicht zu mehr Zuzahlungen.

Herr Professor Felder, fiir jeden Erkrank-
ten die passende Behandlung - das ver-
spricht die Prazisionsmedizin. Ist das aus
wirtschaftlicher Sicht iiberhaupt moglich?

Prof. Stefan Felder: Ich denke, das ist
eine Entwicklung, die am Anfang steht. Die
Hoftnung auf eine personalisierte Behand-
lung waren grof3, aber bisher ist es nicht
moglich, dem Einzelfall gerecht zu werden.
Dabher sehe ich zurzeit keine grofien Kosten
auf das System zukommen.

Ihr Kollege Professor Gandjour schitzt
die Mehrkosten fiir Prizisionsmedizin auf
20 Milliarden Euro. Sie sagen, eine ,,Extra-
wurst“ brauche es dafiir nicht - gemeint
ist, dass die rechtlichen Voraussetzungen
bereits gegeben sind?

Felder: Ja, richtig. Wenn sich heraus-
stellen sollte, dass der Nutzen der Prézisi-
onsmedizin hinreichend hoch ist, um die
Kosten zu rechtfertigten, dann sollte und
kann sie finanziert werden. Die Verordnun-
gen des Sozialgesetzbuches legen den for-
malen und rechtlichen Rahmen fest, das
wird uns also nicht vor Herausforderun-
gen stellen. Es gibt nur einen Punkt, in dem
Deutschland negativ heraussticht: Neue
Verfahren sollen nur innerhalb derselben
Fachrichtung mit bestehenden Methoden
verglichen werden. Da hat man sich den
Fachgesellschaften gebeugt, um Frieden zu
bewahren. Aber das verhindert Neuerun-
gen eher.

Ein Arbeitskreis der Bundesirztekammer
kam 2020 zum Ergebnis, dass sich durch
Routine kostengiinstigere Verfahren ent-
wickeln. Wie sehen Sie das?

Felder: Natiirlich gibt es Einsparpoten-
ziale. Man schitzt, dass es bis zu 40 % Ver-
schwendung im System gibt, aber das zu
andern, ist schwer, das ist Kirrnerarbeit.
Neue Verfahren sind immer ad on, es wird
teurer. Auf der anderen Seite steigen mit

der Behandlungsqualitdt auch die Lebens-
qualitit und -zeit. Auch das spielt volks-
wirtschaftlich eine Rolle.

Dennoch, ist es in einem solidarischen Fi-
nanzierungsmodell wie in Deutschland
sinnvoll und machbar, dass jeder Mensch
eine eigene Therapie bekommt?

Felder: Wie gesagt, die Voraussetzung
ist, dass die Kosten-Nutzen-Bilanz posi-
tiv ausfillt. Aber der gesamte Katalog der
Kassenleistungen steht auf dem Priifstand.
Es sollte so sein, dass der solidarische An-
teil eher abnimmt, er nimmt aber weiter
zu. Uber die Lebenszeit gesehen, sollte aber
der privat bezahlte Anteil mit wachsendem
Einkommen zunehmen. Sonst sind die
staatlichen Budgets tiberfordert.

Aber das bedeutet ein Bekenntnis zu einer
Mehrklassenmedizin.

Felder: Wir haben faktisch bereits eine.
Der Zugang zum Gesundheitssystem un-
terscheidet sich, unter anderem nach Bil-
dung. Speziell Deutschland hat mit den pri-
vaten und gesetzlichen Kassen eine offen-
kundige Aufteilung. Durch die neuen Mog-
lichkeiten der Medizin, deren Entwicklung
durch Bediirfnisse nach einem lidngeren,
gesiinderen Leben getrieben wird, steigen
die Kosten. Im Gesetz steht die Forderung
nach Wirtschaftlichkeit. Um die Liicke zu
schliefSen, muss man von den Biirgern ver-
langen, dass sie sich zusatzlich versichern.

Wie 16st denn das Ausland, vielleicht auch
Ihr Heimatland Schweiz, das Problem?
Felder: Ich sage immer, Deutschland
hat keine gesetzliche Versicherung. Denn
eine echte gesetzliche Versicherung um-
fasst alle. Das ist heute in der Schweiz der
Fall, auch wenn es dazu finf Abstimmun-
gen gebraucht hat. Heute gilt die Versiche-
rungspflicht fiir alle ab dem dritten Lebens-
monat. Fiir Personen mit geringerem Ver-

Prof. Stefan Felder

dienst gibt es besondere Pramien, und wer
hohere Leistungen mdchte, zahlt zusitz-
lich. Das ist ehrlich gesetzlich.

Das heif3t aber, dass sich Besserverdiener
mehr Behandlungen und damit Lebens-
zeit kaufen konnen. Wird Prazisionsmedi-
zin also die Versorgungslandschaft unge-
rechter machen?

Felder: Ja, das denke ich. Deutschland
hat tolle Arzte, es gibt kaum Zuzahlungen.
Aber das kann nicht so bleiben, wenn der
Staat nicht tiberfordert werden soll. Doch
das muss politisch entschieden werden.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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SKK ernennt Ebba Ziegler zur Chefirztin

NDGG ehrte Dr. Eike Burmester

bba Ziegler ist seit Mérz
neue Chefirztin der Klinik
fir Geriatrie am Stadtischen
Krankenhaus Kiel (SKK). Sie
folgte auf Dr. Martina Thieves,
die mehr als 20 Jahre in dem
kommunalen Haus tétig war
und nach Angaben des Kran-
kenhauses in den Ruhestand
gegangen ist.
Ziegler hat ihre geriatrische
Fachausbildung am Klinikum
Frankfurt Hochst absolviert.
Seit 2021 ist die 59-Jdhrige lei-
tende Oberérztin am Stadti-
. schen Krankenhaus in Kiel.
Vorher war sie u.a. als Chef-
arztin fiir Innere Medizin an
der Aller Weser Klinik und hat
dort die Klinik fiir Geriatrie
aufgebaut. Anschlieflend etab-
lierte sie am Klinikum Region
Hannover ebenfalls eine Klinik fiir Geriatrie.
Thieves war am Stiddtischen zunachst Oberarztin und spater Chef-
arztin. Sie hat den Auf- und Ausbau der Geriatrischen Klinik laut
Mitteilung des Hauses erfolgreich begleitet und etabliert. Die Kli-
nik fiir Geriatrie am SKK umfasst 100 vollstationdre und 20 teil-
stationdre Behandlungsplitze. Neben der vorhandenen Friih-
Reha wird zunehmend eine akutgeriatrische Behandlung etab-
liert. Auflerdem verfiigt das Haus tiber eine alterstraumatologi-
sche Station und einen geschiitzten Bereich fiir Menschen mit ko-
gnitivem Unterstiitzungsbedarf. (PM/RED)

Ebba Ziegler

r. Eike Burmester ist zum Ehrenmitglied der Norddeutschen

Gesellschaft fiir Gastroenterologie (NDGG) ernannt worden.

Damit wiirdigte die NDGG im Rahmen ihrer jiingsten Jahres-

tagung Burmesters Verdienste um die Gastroenterologie und
Hepatologie. Burmester ist Facharzt fiir Innere Medizin, Gastro-
enterologie und Proktologie und hat, wie kiirzlich berichtet, sein
komplettes Berufsleben in Liibeck verbracht: Zunichst am Radio-
logischen Institut der damaligen Universitatsklinik Liibeck, dann
in der Inneren Medizin des Liibecker Standorts des UKSH und
schlieflich an den Sana Kliniken Liibeck, wo er als leitender Ober-
arzt und spéter als kommissarischer Leiter der Medizinischen Kli-
nik I tatig war. Mehr als zehn Jahre war Burmester in doppelter
Funktion als Oberarzt an der Klinik und in der Gastroenterologi-
schen Praxis Liibeck aktiv. Die NDGG ehrte ihn fiir ,,herausragen-
de Verdienste, Treue und stete Einsatzbereitschaft. Burmester ist
noch als Senior-Mentor in der Ausbildung titig. (PM/RED)
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Dr. Eike Burmester
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Rainer Maack, Gettorf,
feiert am 04.05. seinen 75. Geburtstag.

Biirbel Bors, Kuddewdrde,
feiert am 04.05. ihren 70. Geburtstag.

PD Dr. Herbert Pauli, Holm,
feiert am 05.05. seinen 90. Geburtstag.

Friedrich- Wilhelm Kasten, Quarnbek,
feiert am 05.05. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Peter Delius, Liibeck,
feiert am 05.05. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Herbert Roth, Eutin,
feiert am 07.05. seinen 100. Geburtstag.

Dr. Gdbor Vida, Bad Malente-
Gremsmiihlen,
feiert am 07.05. seinen 70. Geburtstag.

Jiirgen Schonfeld, Langwedel,
feiert am 11.05. seinen 75. Geburtstag.

Dr. med. habil. Thomas Schang, Eutin,
feiert am 12.05. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Andreas Lentz, Liitjensee,
feiert am 13.05. seinen 85. Geburtstag.

Claudia Hesselbach, Kiel,
feiert am 13.05. ihren 70. Geburtstag.

Carsten Behrens, Ahrensburg,
feiert am 15.05. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Ulrich Seiffert, List/Sylt,
feiert am 15.05. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Norbert Pietschmann, Kiel,
feiert am 17.05. seinen 8o. Geburtstag.

Ludwig Backhaus, Schacht-Audorf,
feiert am 18.05. seinen 8o. Geburtstag.

Dr. Peter Gundermann, Ahrensburg,
feiert am 19.05. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Jiirgen Gerle, Bosdorf b. Plon,
feiert am 19.05. seinen 8o. Geburtstag.

PD Dr. Dietrich Baranowski, Rendsburg,

feiert am 19.05. seinen 75. Geburtstag.

Dipl.-Psych. Martina Schumann-Witt, Eutin,

feiert am 19.05. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Hanna Peschmann-Hamacher,
Quickborn,
feiert am 22.05. ihren 85. Geburtstag.

Prof. Max Schlaak, Kronshagen,
feiert am 24.05. seinen 9o. Geburtstag.

Dr. Angelika Kokenge-Haake, Kiel,
feiert am 25.05. ihren 8o. Geburtstag.

Barbara Lumme, Breklum,
feiert am 25.05. ihren 75. Geburtstag.

Dr. Eberhard Lorcher, Kiel,
feiert am 25.05. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Karl-Giinter Heide, Kiel,
feiert am 28.05. seinen 85. Geburtstag.

Prof. Regina Folster-Holst, Kiel,
feiert am 28.05. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Karl-Michael Dietz, Kiel,
feiert am 29.05. seinen 8o. Geburtstag.

Uwe Lehmann, Kropp,
feiert am 30.05. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Lothar Wostenberg, Eckernforde,
feiert am 31.05. seinen 75. Geburtstag.

Cornelia Berger, Husum,
feiert am 31.05. ihren 70. Geburtstag.

FOTOS: SKK, SANA KLINIKEN LUBECK
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W2-Professur fiir Tim Attmann

Neue Klinikdirektoren am UKSH

rof. Tim Attmann hat fiir fiinf Jahre die W2-Professur
auf Zeit mit Tenure Track fiir Chirurgie angeborener
Herzfehler an der Kieler UKSH-Klinik fiir Herzchi-
rurgie angetreten. Verbunden ist damit die Co-Lei-
tung der Sektion ,,Kinderherzchirurgie und Chirurgie
angeborener Herzfehler im Jugendlichen- und Erwach-
senenalter am UKSH, gemeinsam mit Dr. Jens Scheewe.
Attmann ist Facharzt fiir Herzchirurgie, hat in Freiburg
studiert, promoviert und dort auch mit seiner klinischen
und akademischen Ausbildung begonnen, bevor er an
die Universititskliniken in Gielen und Kiel wechsel-
te. An der Christian- Albrechts-Universitat (CAU) habi-
litierte er sich 2012. Im Mai 2020 wechselte Attmann an
die Universitatsmedizin Gottingen und leitete dort den
Bereich Kinderherzchirurgie, bevor er Mitte 2021 nach
Kiel ans UKSH zuriickkehrte. 2023 schloss er den Mas-
terstudiengang Hospital Management an der CAU ab.
Attmann plant, in Kiel ein Kunstherzprogramm fiir Kin-
der und fiir Betroffene des Fontan-Kreislauf-Versagens
aufzubauen. Das Fontan-Kreislauf-Versagen wird auch
sein Forschungsschwerpunkt sein. In der studentischen
Lehre mochte er ein Modul ,,Kinderherzchirurgie® fir
das PJ und eine OSCE-Priifungsstation zu angeborenen
Herzfehlern entwickeln. (PM/RED)

Prof. Wolfgang Lieb in

Expertenrat berufen

rof. Wolfgang Lieb, Direktor des Kieler UKSH-Insti-
tuts fiir Epidemiologie wurde in den neuen Expertin-
nen- und Expertenrat ,,Gesundheit und Resilienz* der
Bundesregierung berufen. Bundeskanzler Olaf Scholz
begriifite die Mitglieder des Rats zur konstituierenden
Sitzung am 18. Marz im Kanzleramt.
,»1ch fithle mich geehrt und freue mich sehr auf die Mit-
arbeit in diesem Gremium®, sagt Lieb laut einer Presse-
mitteilung des UKSH. Der neue Rat ist das Nachfolgegre-
mijum des Corona-Expertinnen- und Expertenrats, der
wihrend der Pandemie die wissenschaftliche Experti-
se geliefert hat, auf deren Grundlage politische Entschei-
dungen getroffen wurden. Der Rat ,,Gesundheit und Re-
silienz* wurde eingerichtet, um auch kiinftigen Gesund-
heitskrisen bestmoglich begegnen zu kdnnen. (PM/RED)

Prof. Jan Heyckendorf Prof. Oliver J. Miiller

ie Professoren Oliver J. Miiller und Jan Heyckendorf sind neue Klinikdi-

rektoren am Kieler Standort des Universitétsklinikums Schleswig-Hol-

stein (UKSH). Miiller ist Direktor der neu gegriindeten Klinik fiir Innere

Medizin V mit Schwerpunkt Angiologie in Kiel. Bislang war die Angio-
logie in die Klinik fiir Innere Medizin III eingegliedert. Miiller hat die W3-
Professur fiir Translationale Kardiologie und Angiologie an der Medizini-
schen Fakultit der Kieler Christian-Albrechts-Universitiat (CAU) inne. Er
kam nach Studium und Promotion in Heidelberg zunéchst nach Liibeck und
wechselte 2017 an den Kieler UKSH-Standort. Eine Verdnderung in der Spit-
ze meldet das UKSH auch aus der Klinik fiir Innere Medizin I, der jetzt ein
zweikopfiges Direktorium vorsteht. Neben dem bisherigen Klinikdirektor
Prof. Stefan Schreiber ist Heyckendorf neu in dieser Position. Er leitet die
Bereiche Pneumologie, Beatmungsmedizin, internistische Intensivmedi-
zin und Infektiologie. Er ist seit 2022 Professor fiir Pneumologie mit Schwer-
punkt chronisch-entziindliche Lungenerkrankungen an der Medizinischen
Fakultdt und Leiter der Leibniz Lungenklinik. (PM/RED)

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

Prof. Eberhard Deltz, Kiel,
geboren am 22.10.1945,
verstarb am 21.12.2023.

Burkhard Stieger, Liibeck,
geboren am 20.08.1960,
verstarb am 31.12.2023.

Dr. Ursula von der Eldern, Liibeck,
geboren am 01.11.1949,
verstarb am 22.02.2024.

Dr. Hans-Joachim Haas, Bad
Oldesloe,
geboren am 15.12.1949,
verstarb am 25.02.2024.

Dr. Helga-Maria Kuch,
Kaltenkirchen,
geboren am 28.07.1923,
verstarb am 27.02.2024.

Dr. Klaus Ciba, Liibeck,
geboren am 04.04.1937,
verstarb am 01.03.2024.

Dr. Joachim Herbst, Lauenburg/Elbe,
geboren am 13.04.1943,
verstarb am 18.03.2024.

Dr. Dieter Jankowsky, Grof$
Kummerfeld,
geboren am 26.10.1941,
verstarb am 28.11.2023.

Edda Jessen-Habermann,
Rendsburg,
geboren am 14.02.1964,
verstarb am 12.01.2024.

Dr. Adolf Kiister, Henstedt-Ulzburg,
geboren am 05.03.1927
verstarb am 16.02.2024.

Prof. Wolf Dieter Reinbold, Bosau,
geboren am 25.08.1952,
verstarb am 18.02.2024.

Dr. Friedrich Marschall, Neustadt in
Holstein,
geboren am 21.11.1943,
verstarb am 21.02.2024.
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er dart leben, wer
muss sterben?

EUTHANASIE Dasdokumentarische Theaterstiick ,,LebensWert“ befasst sich mit Euthanasie in
Schleswig-Holstein und dem Schweigen der Arzteschaft, die nach Kriegsende die Titer deckte.

Von links nach Hindenburg, Yvonne ﬁrecht,
Jennifer Bhm, Imanuel-Humm -t
-
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ie Herren Arzte waschen sich die
Hénde: Lange und griindlich, wie es
notig ist vor einer grof3en Operation.
Oder danach, um das Blut abzuspii-
len. Die beiden Manner, verkorpert
von Imanuel Humm und Rudi Hin-
denburg, stehen in der Mitte der
Biihne des Theaters Kiel vor zwei Waschbe-
cken, gielen sich Wasser aus Porzellankan-
nen iiber die Hinde und Unterarme. Wih-
rend der stummen Szene zitieren am Biih-
nenrand die Schauspielerinnen Jennifer
B6hm und Yvonne Ruprecht den Briefwech-
sel zwischen der Mutter der ,kleinen Ellen®
und der Oberin im Schleswiger Hesterberg,
wo das Midchen untergebracht war, offen-
bar wegen einer Behinderung, die ihre Ent-
wicklung verzégerte. Durchaus liebevoll er-
kundigt sich die Mutter nach dem Befin-
den des Midchens, schickt Siiligkeiten und
Socken. Nein, besuchen kénne sie ihr Kind
nicht, sie erwarte schon wieder ein Kleines,
teilt sie der Oberin mit. Und der Gatte weilt
im Osten, er baut fiir Fiihrer und Vaterland
das neue Land auf, mit deutschem Gruf3.
Ellen, so viel sei verraten, wird das Dritte
Reich nicht {iberleben. Sie wird vom Hes-
terberg ans Stadtfeld der Heil- und Pflege-
anstalt Schleswig liberstellt, wo sie stirbt.
Die Eltern, {iberzeugte Nationalsozialis-
ten, willigen in eine Gehirnuntersuchung
ein, um zu kléren, ob ihre Tochter an einer
Erbkrankheit litt. Ein weiterer Briefwechsel
zwischen Schleswig und dem Kieler Profes-
sor fiir Neurologie und Psychiatrie, Hans
Gerhard Creutzfeld, befasst sich mit dem
Transport des Gehirns der Siebenjahrigen.
Wer darfleben, wer muss sterben? In
der NS-Ideologie galten nur gesunde, ,,ras-
sereine” Personen als wertvoll. Menschen
mit Behinderungen, vor allem mit geistigen
und psychischen Krankheiten, schadigten
in diesem Glauben den ,,gesunden Volks-
koérper. Durch Euthanasie starben rund
70.000 Menschen, etwa 400.000 Frau-
en und Ménner wurden zwangssterilisiert,
heif3t es im Programmbeft zum Stiick. Un-
ter den Zwangssterilisierten war der Rends-
burger Fritz Niemand, dessen Schicksal
ebenfalls im Stiick behandelt wird. Nach
dem Krieg versuchte er, eine Entschadi-
gung als NS-Opfer zu erhalten. Aber der
Ablehnungsbrief aus den Amtsstuben der
Nachkriegsbiirokratie klang genauso wie
die Begriindungen, die ihn in der NS-Zeit
in die Zwangsbehandlung gebracht hatten:
Er sei ja ,geisteskrank“ und nicht etwa po-
litisch verfolgt gewesen. Seine Leiden sei-
en eingebildet. Seine Zeugenaussagen iiber
Totungen mit Mitpatienten wertlos, er habe
das womdglich halluziniert.

Dass dies kein Zufall ist, sondern dass die
Linien aus der NS-Zeit direkt weiterfiihrten
in die Nachkriegsjahrzehnte, zeigt Marie
Schwesinger, die fiir Text und Regie von
»LebensWert“ verantwortlich ist. Die ge-
biirtige Hamburgerin hat sich einen Namen
mit Arbeiten gemacht, in denen sie Doku-
mentation mit Theater verbindet, etwa in
~Gegen alle Widerstande® iber die Aus-
schwitz-Prozesse. Aktuell in Vorbereitung
ist ein Stiick iiber den NSU 2.0.

In Kontakt mit dem Kieler Theater kam
sie 2021, berichtet sie in einem Interview
mit der Kulturzeitschrift ,,Schleswig-Hol-
stein®. Der Intendant Daniel Karasek und
der Dramaturg Jens Paulsen hatten sich mit
der medizinischen Fakultit der CAU be-
fasst und Gespriche iiber den ehemaligen
Professor Creutzfeld gefiihrt. Der Wunsch
der Uni sei gewesen, nichts allzu Kritisches
zu machen. Die Regisseurin, die gemein-
sam mit Paulsen die Recherche {ibernahm,
stellt Fakten zusammen - das Urteil bilden
sich die Zuschauer selbst.

Das Stiick stellt auf gut zwei Stunden
den Heyde-Sawade-Skandal in den Mittel-
punkt. Der Psychiater und Neurologe Dr.
Werner Heyde war an der ,,Aktion T4 be-
teiligt, die die Massentétung von Behin-
derten vorbereitete — die Abkiirzung steht

Yvonne Ruprecht

fir die Adresse Tiergartenstrafle 4 in Ber-
lin, wo die Zentrale safl. Nach dem Krieg
floh Heyde nach Flensburg, nahm den Na-
men Dr. Fritz Sawade an und arbeitete jah-
relang als Gutachter fiir Gerichte in Schles-
wig-Holstein. Viele wussten Bescheid, woll-
ten aber nach dem Auffliegen des Pseudo-
nyms nichts geahnt haben - auf der Biithne
dargestellt durch Sprechchoére der vier Per-
sonen, die lauthals beteuern, bestenfalls ein
Geriicht gehort zu haben. Wenn tiberhaupt.
Eigentlich nicht. Und iiber Euthanasie habe
nie jemand gesprochen. In Schleswig-Hol-
stein habe es das nie gegeben.

Dass diese Behauptung falsch ist, zeigt
das Stiick eindrucksvoll mit einer Fiille
von Material. Neben Heyde - der 1959 ver-
haftet wurde und kurz vor seinem Prozess
Selbstmord beging - geht es um die zwie-
spaltige Rolle Creutzfelds. Der Kieler Pro-
fessor und Mitentdecker der Creutzfeld-Ja-
kobs-Krankheit rettete einerseits Menschen
durch entsprechende Diagnosen und ging
mit seinen Patienten anstindig um: ,,Hier
wurde ich als Mensch behandelt®, erinnert
sich Fritz Niemand. Andererseits wusste
Creutzfeld von der Aktion T4 und konnte
ahnen, was mit den Kranken geschah, die
er mit schlechter Prognose weiterschickte.
Und er unterlief3 es, Heyde zu enttarnen.

Der dritte Tiéter, den das Stiick thema-
tisiert, ist der Kinderarzt Dr. Werner Catel.
Er totete Ende der 1930er-Jahre ein schwer
behindertes Kleinkind auf Wunsch der El-
tern, der Fall gilt als Ausgangspunkt fiir die
»Kindereuthanasie®, heif3t es auf der Home-
page zum T4-Denkmal. Als Gutachter des
»Reichsausschusses entschied er tiber To-
tungen, dennoch wurde er nach dem Krieg
entnazifiziert und erhielt 1954 den Lehr-
stuhl fiir Kinderheilkunde in Kiel. 1960
ging er aufgrund 6ffentlichen Drucks vor-
zeitig in Ruhestand, blieb seinen Uberzeu-
gungen aber treu. So sprach er sich 1964 in
einem Interview mit dem ,,Spiegel dafiir
aus, ,,idiotische® Kinder zu téten, um ih-
nen und ihren Eltern , Leid* zu ersparen.
Die Ermordung selbst solle der Hausarzt
tibernehmen, nachdem eine Kommission
aus (méannlichen) Fachleuten sowie ,,eine
Frau, eine Mutter® die ,Vollidiotie“ festge-
stellt habe.

Trotz der Befassung mit den Titern ste-
hen am Ende des Stiicks die Opfer. Deren
Namen schreiben die vier Akteure an die
durchsichtigen Wénde, die das Bithnenbild
gestalten.

Noch bis Ende der Spielzeit ist das Stiick
auf der Groflen Bithne des Theaters Kiel zu
sehen.

ESTHER GEISSLINGER
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Mikrobiom fiir die
Alzheimer-Erkrankung?

ALZHEIMER Eine Studie der Universitit Kiel und des UKSH zeigt Auftillig-
keiten im oralen Mikrobiom schon Jahre vor Ausbruch der Erkrankung.

Vorbereitung der Stuhlproben fiir die
Analyse des Darmmikrobioms.

er fortschreitende Abbau von Ner-
venzellen im Gehirn ist charakte-
ristisch fiir die Alzheimererkran-
kung und die Ursache fiir Gedécht-
nisstorungen und die Entwicklung
einer Demenz. Was diesen Prozess
auslost und antreibt, ist jedoch nach
wie vor unklar. Eine zentrale Rolle spielen
dabei moglicherweise Mikroorganismen,
die die Darm- und Mundschleimhaut be-
siedeln.

Dazu gibt es eine Reihe von Hinwei-
sen aus Studien. So wurde zum Beispiel
bei Patientinnen und Patienten mit Alz-
heimer eine verinderte Zusammenset-
zung des Darmmikrobioms nachgewie-
sen, die mit der Pathophysiologie der
Krankheit zusammenhingen konnte. Wie
das Mikrobiom in den Vorlduferstadien
der Alzheimer Erkrankung aussieht, war
bisher wenig erforscht.

Neue Erkenntnisse hierzu liefert eine aktu-
elle Veroftentlichung von Kieler Forschen-
den aus der Klinik fiir Neurologie und des
Instituts fiir Klinische Molekularbiologie
(IKMB) in der Fachzeitschrift PNAS Ne-
xus. Ein besonderes Augenmerk galt dabei
den Mikroben im Mundraum.

»Wir konnten zeigen, dass bereits in
sehr frithen Stadien der Erkrankung, also
lange bevor es zu den typischen Sympto-
men der Alzheimer Demenz kommt, die
Mikrobiota von Darm- und Mundschleim-
haut im Vergleich zu Kontrollpersonen ver-
andert ist®, erklarte Prof. Thorsten Bartsch
von der Medizinischen Fakultit der Kie-
ler Christian-Albrechts-Universitit (CAU)
und dem Universitéitsklinikum Schleswig-
Holstein (UKSH), Campus Kiel.

Dabei unterschieden sich die Befun-
de von Stuhl- und Mundschleimhautpro-
ben deutlich. Wihrend im Darm die Viel-
falt der Mikrobiota verringert war, war sie
im Mund erhoht. ,,Die Ergebnisse geben
Aufschluss tiber die mikrobielle Zusam-
mensetzung von Menschen in verschiede-
nen Stadien der Krankheit und kénnten zur
Entwicklung neuer therapeutischer Strate-
gien fithren, die auf die Darm-Hirn-Achse
bei Alzheimer abzielen', wird der Leiter der
Demenzambulanz an der Klinik fiir Neuro-
logie am UKSH, Campus Kiel, zitiert. Er ist
gemeinsam mit Prof. Daniela Berg, Direk-
torin der Klinik fiir Neurologie, Sprecher
des Else-Kroner Forschungskollegs zur Er-
forschung der Darm-Gehirn-Achse.

Annahme: Ungleichgewicht im Mikrobiom
triggert iiber Entziindungsprozesse
den Abbau von Nervenzellen

Der Darm ist zwar anatomisch weit ent-
fernt vom Gehirn, dennoch gibt es einen
regen Austausch von Information. Durch
den Vagusnerv sind beide direkt miteinan-
der verbunden. Und auch Hormone, Bo-
tenstoffe sowie Stoffwechselprodukte von
Darmbakterien konnen das Gehirn errei-

FOTO: INES WULF, IKMB
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chen. Bartsch: ,,Man nimmt an, dass eine
mikrobielle Dysbiose im Darm, also ein
Ungleichgewicht in der Zusammensetzung
der Mikroben, Entziindungsvorgénge im
Korper mit sich bringt. Diese kénnen sich
auf das Gehirn auswirken. Hinzukommt,
dass die Blut-Hirn-Schranke, die norma-
lerweise das Gehirn vor negativen Einfliis-
sen abschirmt, mit dem Alter und gera-

de auch im Rahmen der Alzheimererkran-
kung durchlassiger wird.”

Dassich die Alzheimererkrankung tiber
einen Zeitraum von 10 bis 15 Jahren entwi-
ckelt und lange Zeit unbemerkt verlauft,
interessiert sich die Forschung insbeson-
dere auch dafiir, wie sich das Fortschrei-
ten der Erkrankung aufhalten ldsst. Um-
weltfaktoren wie Erndhrung und Bewe-
gung oder eben auch das Mikrobiom kén-
nen den Krankheitsverlauf in einem frithen
Stadium beeinflussen. ,Daher haben wir
das Mikrobiom nicht nur bei Patientinnen
und Patienten mit Alzheimer analysiert,
sondern auch Personen in der Vorldufer-
phase, die noch keine klinischen Symptome
haben, aber ein erhohtes Risiko in sich tra-
gen', erkldrte Dr. Sarah Philippen von der
Klinik fiir Neurologie, eine der Erstautorin-
nen der Studie.

Alzheimer verliuft iiber ldngeren
Zeitraum unbemerkt

Konkret wurden in der aktuellen Kieler
Studie vier Gruppen hinsichtlich des Mi-
krobioms miteinander verglichen: Alzhei-
mer-Patientinnen und -Patienten, Perso-

nen mit leichter kognitiver Beeintrachti-
gung, bei denen bereits die Alzheimer typi-
schen Eiweif§partikel (Amyloid-p-Plaques
und Tau-Fibrillen) im Nervenwasser nach-
gewiesen wurden, Personen, die aufgrund
genetischer Verdnderungen ein erhoh-

tes Alzheimer-Risiko haben, und gesunde
Kontrollpersonen.

Aus Stuhlproben und Abstrichen der
Mundschleimhaut wurde die Mikrobiota
molekularbiologisch analysiert. ,,Eine Be-
sonderheit in der Studie war die Untersu-
chung des oralen Mikrobioms von Alzhei-
mer-Patienten, zu dem es bisher kaum Da-
ten gibt", erklérte Dr. Corinna Bang, Lei-
terin des Mikrobiomlabors am IKMB. Die
Auswertung ergab deutliche Unterschiede
zwischen dem Mikrobiom in Stuhlproben
und dem im Mundraum.

Wihrend im Darmmikrobiom die Di-
versitdt bei Personen mit Alzheimer etwas
geringer ist, war die Diversitdt im oralen
Mikrobiom erhéht, und zwar nicht nur bei
bereits Erkrankten, sondern auch schon
bei Risikopersonen. So wurden etwa ver-
mehrt Bakterienstimme gefunden, die an
Zahnfleischerkrankungen beteiligt sind.
Diese Verdanderungen gehen mit den ty-
pischen Eiweiflimarkern der Alzheimerer-
krankung im Nervenwasser einher. Fiir
Dr. Alba Troci, Postdoktorandin am IKMB
und ebenfalls Erstautorin der Studie, ist
das ein Indiz dafiir, ,dass moglicherweise
ein verandertes orales Mikrobiom der Trei-
ber fir Entziindungsvorgiange auch im Ge-
hirn ist®

Parodontitis-Bakterien scheinen

mit Alzheimer assoziiert zu sein

Die orale Mikrobiota kann die Entziin-
dungsvorginge im Gehirn direkt begiins-
tigen, etwa durch das Einwandern bak-
terieller Stoffwechselprodukte in das Ge-
hirn, oder indirekt, indem sie die die Blut-
Hirn-Schranke schwéchen und damit den
Durchtritt von Entziindungsstoften for-
dern.

»Ob und wie Mikroben aus dem
Mundraum zum Fortschreiten der Alzhei-
mererkrankung beitragen, muss jedoch
noch weiter erforscht werden, so Bang
und Bartsch weiter. Ziel von weiteren Ar-
beiten ist auflerdem, die genauen Mecha-
nismen der Entziindungsvorgéinge auf-
zukldren, die ausgehend vom Mikrobi-
om iiber das Immunsystem auf das Ge-
hirn wirken. ,Wenn das Mikrobiom ur-
sachlich oder zumindest mechanistisch an
der Entstehung und dem Fortschreiten der
Alzheimererkrankung beteiligt ist, dann
konnte mit gezielten Eingriffen ins Darm-
mikrobiom, etwa durch Erndhrungsmaf3-
nahmen, Probiotika oder eine gezielte Be-
einflussung des Mikrobioms im Mund-
raum, das Voranschreiten der Alzheimer
Demenz verzogert werden. Diese Hoff-
nung steckt hinter unseren Forschungs-
arbeiten®, so Bartsch. Die Besonderheiten
des Mikrobioms bei erkrankten Personen
konnten auflerdem zur verbesserten Friih-
diagnostik beitragen.

(PM/RED)

o Unfenlbarkeit therzeugt

ARZTEGENOSSENSCHAFT Leserbrief zu ,,Kleiner, aber
schlagkriftiger, Ausgabe 1/2 2024, Seiten 18 und 19.

In diesem Beitrag wurde auf fast schon devote Weise dem Vorstand der Arztegenossenschaft
Nord Gelegenheit gegeben, Problemdarstellung aus rein eigener und stark an Selbstkritik-
fahigkeit mangelnder Sicht zu betreiben. Dass der Genossenschaft nicht nur Einnahmen in
betrachtlicher Hohe weggebrochen sind und zudem - trotz der bekannten diesbeziiglichen
Tragheit des drztlichen Berufsstandes — schon fast ein Fiinftel der Mitglieder die Genossen-
schaft verlassen hat, scheint aus Sicht des von seiner Unfehlbarkeit {iberzeugten Vorstandes
irgendwie vom Himmel herab und ganz ohne eigenes Zutun geschehen zu sein. Ein mogli-
cher Zusammenhang mit der eigenen Leistung wird nicht mal reflektiert.
Kritisches Hinterfragen des Interviewers ist leider unterblieben. Fiir die Tétigkeit der Arzte-
genossenschaft Nord auf Pellworm bspw. kann ich jedoch mit Sicherheit sagen, dass bei der
Leistung so viel ,,Luft nach oben® blieb, dass deshalb die Zusammenarbeit beendet wurde.
Fiir die journalistischen Mitarbeiter des Schleswig-Holsteinischen Arzteblattes frage ich
mich, ob eine solches Beispiel reinen Verlautbarungsjournalismus ihren eigenen beruflichen
Anspriichen wirklich geniigt. Derartige Hofberichterstattung wire besser als kostenpflichti-
ge Werbeanzeige gedruckt worden: davon hitten Ihre Leser mehr gehabt.

DR. ROLF-F. GEHRE, PELLWORM

| eserhriefe

Thre Meinungen zu den im Schleswig-
Holsteinischen Arzteblatt behandel-

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

Zuschriften bitte an: aerzteblatt@aeksh.de
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Entziindungsbotenstott
erstmals per lablette

PSORIASIS Ein Forschungsteam mit Kieler Beteiligung zeigt in einer klini-
schen Phase-1I-Studie die Wirksamkeit einer auf einer IL-23 Blockade basie-
renden Therapie gegen Schuppenflechte, die oral verabreicht wird.

in vielversprechender Ansatz zur Be-
handlung chronischer Entziindungs-
erkrankungen sind zielgerichtete The-
rapien, die Zytokine oder deren Sig-
nalwege hemmen und so die Entziin-
dung einddimmen, ohne in andere Pro-
zesse einzugreifen. Dadurch sind sie in
der Regel wirkungsvoller und vertraglicher
als dltere, nicht zielgerichtete Therapien.

Die zugelassenen, auf einer Zytokinblo-
ckade beruhenden Medikamente kénnen
nur per Spritze oder Infusion gegeben wer-
den. Nun haben Forschende erstmals ein
neues Medikament erfolgreich an Patien-
tinnen und Patienten mit Psoriasis vulgaris
getestet, das gezielt das Zytokin IL-23 blo-
ckiert und oral gegeben werden kann. Die
Ergebnisse dieser Phase-II-Studie haben
die Forschenden unter Beteiligung des Kie-
ler Dermatologen Prof. Sascha Gerdes, Mit-
glied im Exzellenzcluster ,,Precision Medi-
cine in Chronic Inflammation” (PMI), vor
kurzem im New England Journal of Medi-
cine publiziert.

»Wir konnten zeigen, dass das neue, als
Tablette eingenommene Medikament bei
Psoriasis vulgaris in den getesteten Dosie-
rungen wirkt und die Nebenwirkungen ge-
ring sind. Das heif3t konkret: Die Symp-
tome, wie Hautré6tung und -verdickung,
Schuppung und Juckreiz sind innerhalb
weniger Wochen deutlich zuriickgegan-
gen und in vielen Féllen auch komplett ver-
schwunden, berichtete Gerdes. Der Leiter
des klinischen Studienzentrums entziindli-
che Hauterkrankungen und stellvertreten-
de Direktor der Klinik fiir Dermatologie,
Venerologie und Allergologie am Kieler
Standort des Universititsklinikums Schles-
wig-Holstein (UKSH) stuft dies als Fort-
schritt ein: ,, Damit haben wir erstmals eine
wirksame, auf einer Zytokinblockade basie-
rende Therapie, die oral verabreicht werden
kann. Das gibt es in der gesamten Entziin-
dungsmedizin noch nicht.”

Gerdes hat in der internationalen Studie die
Kklinische Priifung fiir alle beteiligten Stu-
dienzentren in Deutschland geleitet. Auch
am UKSH in Kiel waren Patientinnen und
Patienten an der Studie beteiligt.

Von der Schuppenflechte betroffen sind
in Deutschland schitzungsweise zwei Mil-
lionen Menschen. Der Erkrankung liegt
eine fehlgeleitete Immunreaktion zugrun-
de. Weil das Zytokin Interleukin 23, kurz
IL-23, eine wichtige Rolle beim Entziin-
dungsprozess spielt, ist es zu einem wich-
tigen Therapieziel zielgerichteter Medika-
mente geworden.

»Die bisherigen zytokinblockierenden
Therapien basieren auf relativ komplexen
Antikoérpern oder Fusionsproteinen, also
grofSen EiweifSmolekiilen. Diese kénnen
nicht oral aufgenommen werden, da sie im
Mund und Magen direkt zerkleinert wiir-
den und so unwirksam werden®, erklarte
Gerdes. ,Der von uns getestete neue Wirk-
stoff blockiert gezielt den IL-23-Rezeptor
und damit den entziindungsfordernden IL-
23-Signalweg. Das Besondere ist, dass er
deutlich kleiner ist als die bisherigen zuge-
lassenen Wirkstoffe und dadurch - als Tab-
lette eingenommen - beim Weg durch den
Verdauungstrakt nicht zerkleinert wird,
sondern noch intakt und in ausreichen-
der Menge bei den Entziindungszellen an-
kommt*, so Gerdes weiter. Die Tabletten-
form sei nicht nur fiir die Betroffenen in
der Regel angenehmer, sie mache auch in-
dividuell unabhingiger, zudem miissten die
Tabletten im Gegensatz zu den bisherigen
zytokinblockierenden Therapien nicht ge-
kiihlt werden.

Prof. Stefan Schreiber, Sprecher des
Exzellenzclusters ,,Precision Medicine in
Chronic Inflammation’, halt die neuen Er-
kenntnisse nicht nur fiir Psoriasis fiir wich-
tig. Denn auch bei anderen chronischen
Entziindungserkrankungen spielt IL-23
eine entscheidende Rolle. Mehrere aktuell

%

Y
Prof. Sascha Gerdes

zugelassene und wirksame Medikamente
bei chronischen Darmentziindungen und
rheumatischen Erkrankungen blockieren
gezielt IL-23, nutzen also einen sehr dhn-
lichen Wirkmechanismus wie das unter-
suchte neue Medikament. Bisher konnen
alle zugelassenen Mittel nur per Spritze
oder Infusion gegeben werden. ,,Da wir
wissen, dass einigen anderen Entziindungs-
erkrankungen die gleichen Mechanismen
wie bei Psoriasis zugrunde liegen, ist davon
auszugehen, dass der jetzt bei Psoriasis er-
folgreich getestete Wirkstoft auch bei die-
sen Erkrankungen funktionieren konnte®,
sagte Schreiber.

Die Ergebnisse sollen in einer Phase-
III-Studie mit mehr als 1.500 Patientinnen
und Patienten an mehreren Studienzentren
weltweit in den kommenden Jahren tber-
priift werden - in der Kieler Hautklinik
wird in Kiirze damit begonnen.

(PM/RED)

FOTO: UKSH
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Uberblick iiber die
Seuchengeschichte

EPIDEMIEN Corona, Spanische Grippe, Cholera, Pest: Epidemien und Seuchen begleiten
die Menschheit seit Jahrhunderten. Einen Uberblick gab es kiirzlich in Reinbek.

ei der 2023 neugegriindeten Sektion
Reinbek der Universititsgesellschaft
Schleswig-Holstein referierte Prof.
Dr. phil. Oliver Auge, Lehrstuhlinha-
ber an der Universitat Kiel fiir Regio-
nalgeschichte mit Schwerpunkt Ge-
schichte Schleswig-Holsteins, tiber
»Seuchen und Epidemien® in der Geschich-
te unseres Bundeslandes.

»Schade, kein Historiker war in all den
vielen Talkshows wéihrend der Corona-
Pandemie dabei. Er hitte die Botschaft sa-
gen konnen: Das (oder vieles) gab's schon
immer*, meinte Auge augenzwinkernd am
Ende. Der verbreiteten ,,Enthistorisierung
setzte er geschichtliche Fakten und Ein-
schitzungen entgegen. Ausgangspunkt war
die Corona-Pandemie ab Dezember 2019.
Er erinnerte daran, dass der erste deutsche
Verstorbene aus Schleswig-Holstein kam -
ein 60-jihriger Tourist auf einer Agypten-
Reise. Bundesweites Aufsehen habe spi-
ter der massenhafte Krankheitsausbruch
im Schlachthof von Bad Bramstedt erregt,
wo iiber hundert Mitarbeiter erkrankten.
Eine Debatte iiber die Zustidnde in deut-
schen Schlachthoéfen folgte. Weitere Punk-
te streifte der Referent kurz, etwa die frii-
he Maskenpflicht, das Ausgehverbot, die
Schulschlieflungen, das Zugangsverbot fiir
Hamburger, den schleppenden Ausbau der
Impfzentren.

Nur rund 100 Jahre zuvor, um 1918, for-
derte die ,,Spanische Grippe®“ weit mehr To-
desopfer. Weltweit gingen die Schitzungen
bis 100 Millionen, fiir Deutschland allein
im Jahr 1918 etwa 300.000. Etwa jeder drit-
te Frontsoldat im 1. Weltkrieg soll infiziert
gewesen sein, doch die Zensurbehérden,
nicht nur im Deutschen Reich, liefen Ver-
offentlichungen mit Zahlenangaben nicht
zu. Dementsprechend seien auch in schles-
wig-holsteinischen Zeitungsarchiven keine
Zahlen zu finden, sagte der Referent. Aus
Todesanzeigen fiir auffallend viele jiingeren
Verstorbene sei aber auf eine hohe Mortali-

tat in Kiel, Litbeck, Eutin und anderen Stad-
ten zu schliefSen. Dies bezog sich nicht nur
auf Soldaten, sondern auf jiingere Jahrgan-
ge allgemein. Daher sei zu vermuten, dass
Altere durch vorangegangene Infektionen
Antikorper gebildet hatten. Die seuchenar-
tige Ausbreitung kénnte durch Menschen-
ansammlungen wie zum Matrosenaufstand
in Kiel 1918 begiinstigt worden sein.

Wieder 100 Jahre friiher, ab 1817, forder-
te eine weltweite Choleraseuche viele Op-
fer, auch im Stiden Schleswig-Holsteins.
Der Norden dagegen blieb verschont, da
die Dénische Krone Eider und Eiderkanal
zur Abwehrgrenze machte (,,Cholera-
Krieg“). Nach Norden Reisende wurden
streng kontrolliert und bei Verdacht in
Quarantdne geschickt. In spateren Jahren
traten immer wieder gehéduft Cholerafille
auf, etwa 1892 in Kronshagen. Der erste
Cholerafall musste auf Anordnung der
preuflischen Provinzregierung unverziig-
lich telegrafisch an das Kaiserliche Gesund-
heitsamt in Berlin gemeldet werden, da-
nach wochentlich. Alle Veranstaltungen
waren abzusagen, Schulen zu schlielen,
Kranke zu Hause oder im Krankenhaus zu
isolieren.

Weiter zuriick in der Geschichte sind
laut Auge vor allem der ,,Schwarze Tod",
die Pest, und in Folge die Lepra zu nennen.
Nach dem grofien Pestausbruch um 1350 in
Europa sei die Lepra, ,,eine der am stérks-
ten stigmatisierten Krankheiten’, hier bis
ins 16. Jahrhundert aufgetreten, dann wohl
durch Immunisierung nicht mehr. Sie-
chenhduser (Leprosorien) fiir jeweils sechs
Minner und Frauen seien heute noch in
Klein-Gronau und bei Bad Schwartau er-
halten. Von der Pest wurde Schleswig-Hol-
stein durch Handelskontakte aus Asien um
1350 erreicht. Aus Liibeck berichtete der
Franziskanermonch Detmar, allein am 10.
August 1350 seien 2.500 Menschen gestor-
ben (,,de grote plagge®). Mehr als 700 Ske-
lette in Massengrabern seien in der Neu-

zeit, so Auge, bei Ausgrabungen am Hei-
lig-Geist-Spital gefunden worden. Nach
1350 trat die Pest hierzulande in Wellen auf,
nach acht Jahren (1358 in Liibeck und Cis-
mar), dann etwa alle 15 Jahre bis zuletzt
1713. Allerdings sei bemerkenswert, dass

in Schleswig-Holstein ,,nur® etwa 10 % der
Gesamtbevolkerung starben, wahrend fiir
England 4o, fiir Italien bis 70 und europa-
weit 30 % geschitzt wiirden. Uber die Ursa-
chen, etwa Unterschiede bei Wetter, Getrei-
deernten, Viehseuchen oder Gesundheits-
zustand, kénne nur gemutmaf3t werden,
meinte Auge auf eine Frage.

Entsprechend ratlos oder willkiirlich
erscheinen aus heutiger Sicht die versuch-
ten Gegenmafinahmen. In Liibeck sei es
sogar zu Judenverfolgungen gekommen,
wohl um die erregte Bevolkerung gewis-
sermaflen mit ,,Siindenbdcken® zu beruhi-
gen. Arzte empfahlen Musik und Tanz, um
einen Krankheitsausbruch zu vermeiden.
Das Kloster Preetz verfiigte Marktverbote,
und die Kanzlei des Liibecker Fiirstbischofs
gab Impfzeugnisse und Gesundheitspésse
heraus, mit wenig Wirkung. Abschlieflend
erwihnte Auge kurz die erste Pockenimp-
fung 1811 in Schleswig-Holstein, die zwar
keine Zwangsimpfung, aber - wohlbedacht
- Zugangsvoraussetzung war fiir den Mili-
tardienst, eine Heirat usw.

Nicht eingegangen wurde auf der Ver-
anstaltung auf die in den 1960er-Jahren
verbreiteten Impfungen gegen Kinderléh-
mung fiir Schulkinder. Entdeckerin des Po-
lio-Virus im menschlichen Blut war 1951
Dr. Dorothy Horstmann (USA), vom Na-
men her familiédr evtl. aus Schleswig-Hol-
stein stammend. Im biografischen Roman
»Die Formel der Hoffnung® von Lynn Cul-
len (2023) ist Horstmanns Partner nach
dem Vorbild des Danen Christian Ovensen
gestaltet, der mit den ,Weiflen Bussen® Tau-
sende von KZ-Hiiftlingen etwa aus Neuen-
gamme u.a. iiber Reinbek nach Skandinavi-
en retten konnte. HORST KREUSSLER
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Neue Gespriche

cegen die Angst

ONKOLOGIE Pilotprojekt einer Gesprachsrunde fiir

Krebspatienten: Der Arzt und Betroffene Dr. Karl-

Heinz Reger hat diese Idee in die Tat umgesetzt.

in Jahr nach eigener Krebsbehand-
lung sah ich mich in der Lage, die
Idee einer Gesprichsgruppe zu die-
sem Thema zu verwirklichen. (Karl-
Heinz Reger: ,,Geht es Thnen wieder
besser Herr Doktor?“, Schleswig-Hol-
steinisches Arzteblatt, Heft 6, Juni
2023, S. 18-10; Karl-Heinz Reger: ,Wenn
die Welt Kopf steht, Deutsches Arzteblatt,
Heft 33/34, 22.8.2022, S. 1396-1398) Wih-
rend meiner dreiw6chigen AHB-Reha hat-
te ich Anne-Marie Tauschs Buch ,Gespri-
che gegen die Angst“ gelesen und mit vie-
len Randbemerkungen versehen. (Anne-
Marie Tausch: Gesprache gegen die Angst.
Krankheit als ein Weg zum Leben. Rein-
bek bei Hamburg 1981) So alt das 1981 er-
schienene Biichlein ist, so giiltig sind die
Schlussfolgerungen der Autorin noch heu-
te: Notwendigkeit des Austausches unter
den an Krebs Erkrankten, Eingestehen
der vielfiltigen Hindernisse und Ergrei-
fen der Potenziale zur Selbsthilfe. Dies sind
die zentralen Aussagen des Buches. In-
zwischen hat sich die Gesprichsrunde, die
ich, Tauschs Buch zitierend ,,Neue Gespra-
che gegen die Angst“ nenne, ein gutes Jahr
etabliert. Von ersten Erfahrungen und ei-
ner qualitativen Auswertung der Sitzungen
will ich hier berichten.

Es dauerte iiberraschend lang, ehe die
angestrebte Teilnehmerzahl von neun Per-
sonen zusammen war. Meine Anrufe bei et-
lichen haus- und fachérztlichen Kollegin-
nen und Kollegen, mit denen ich gut zu-
sammenarbeite, fand zwar positive Reso-
nanz, direkte Empfehlungen an Patienten
zur Teilnahme gab es aber nur zwei oder
drei. Meine kurzgefassten Informations-
blitter fiir die Kollegen lagen nicht etwa auf
deren Schreibtisch, sondern auf Stithlen
und Zeitschriftentischen der Wartezimmer
und wurden von manchem Patienten zufal-
lig entdeckt. Ein Gesprach mit dem leiten-

den Klinikonkologen ist bis heute nicht zu-
stande gekommen, immerhin aber ein Aus-
tausch mit der Psychoonkologin vor Ort.

Schon im Vorfeld wurde damit die zen-
trale Ambivalenz nicht nur der Betrofte-
nen, sondern auch der Helfer deutlich: ,,Ich
will sprechen, und ich will es auch nicht.*
Fiir einen Teil der Betroffenen meldete
sich der oder die Angehérige, um das In-
teresse anzumelden. In Gang kam die Sa-
che erst, nachdem eine Tageszeitung fiir ei-
nen Bericht iiber das Projekt gewonnen
werden konnte. Und selbst diese Hilfestel-
lung wirkte, verglichen mit den regelmaf3ig
abgedruckten Herz-Schmerz-Reportagen,
schiichtern-unsicher.

Die Runde ist keine Selbsthilfegruppe
und keine klassische Psychotherapiegrup-
pe. Ersteres wird in der Stadt reichlich an-
geboten, letzteres fiihre ich selbst seit Jahr-
zehnten mit verschiedener Thematik
durch. Angeregt wieder durch Anne-Ma-
rie Tauschs Bericht, worin sie nicht nur ihre
Gruppenleitung (nach der Methode von
Carl Rodgers) analysiert, sondern auch ihre
eigene, gleichzeitige Brustkrebserkrankung
thematisiert, definierte ich mich selbst als
teilnehmender Betroffener und gleichzeitig
als Leiter und Organisator der Gespréchs-
runde. Nach 4o-jahriger drztlicher Tétig-
keit traute ich mir - erstmalig - diese Uber-
windung der Abstinenz zu, reflektierte das
Konzept intensiv und fithrte unter anderem
das ,Du“ in der Gruppe auch mir gegen-
iiber ein. Von Beginn an und bis heute spii-
re ich weit weniger Irritation dariiber bei
den anderen Teilnehmern als bei mir selbst.
Die strenge und fundierte Lehre der Uni-
versitdtsklinik Liibeck bei Professor Horst
Dilling wirkt offenbar zeitlos in mir weiter.

Dicht genug, um intensive Psychody-
namik zu ermdéglichen, aber auch nicht er-
miidend oft: So ergab sich ein 14-tdgiger
Rhythmus von Montagabenden, durch das

ganze Kalenderjahr gleichmafig laufend.
Dies gewidhrleistet leichte Planbarkeit bei
zu erwartenden Unterbrechungen durch
stationdre Behandlungen und andere ge-
sundheitliche Krisenzeiten der Teilnehmer.

Keinerlei Vorgaben und Einschrankun-
gen der Teilnahme wurden gemacht hin-
sichtlich Alter, Geschlecht, Erkrankungs-
art, begleitender anderer Krankheiten.

Malignome in Brust, Prostata, Darm
und Lunge sind jeweils mehrfach vertreten,
ganz der Krankheitsverteilung in der Be-
volkerung entsprechend.

Es nahmen insgesamt 15 Frauen und
acht Médnner im Alter von 41-72 Jahren teil.
Insgesamt waren es bislang 22 Sitzungen.
Durch schwere Komplikationen aus der
Runde sind zehn Personen ausgeschieden,
von den Betreffenden jeweils sehr bedau-
ert. Drei Mitglieder sind meines Wissens
innerhalb des Jahres verstorben.

Aus der Runde heraus kam der Wunsch
verbindlicher Abmeldung bei Verhinde-
rung, anders als urspriinglich von mir ge-
plant. Hinter diesem Wunsch ist unzweifel-
haft die Prisenz der fiir uns alle ungebete-
nen und unsichtbaren Giste zu erkennen:
Der Verlust, der Tod und die Angst vor den
beiden.

Verglichen mit manch anderen Psycho-
therapiegruppen ist es bislang stets ein ru-
higer, bedachtiger Redefluss und es wer-
den mehr Pausen zugelassen. Wir tauschen
auch ,,Fremdmeinungen® aus Zeitschriften
und Fernsehen aus, auch einschligige In-
formations- und Ratgeber-Biicher, reflek-
tieren und bewerten sie. SchlieSlich gibt es
Selbstgeschriebenes, das vorgestellt wird.

Nun sollen einige inhaltliche Aspekte
dargestellt werden. Zur Auswertung ste-
hen von jeder Sitzung erstellte Protokol-
le zur Gruppendynamik, zu besprochenen
Inhalten und mit je einem ,,Gruppenbild*
in der Methode nach Fengler (Prof. Dr. Jorg
Fengler: Fengler-Institut, Koln, miindliche
Mitteilung bei den Liibecker Psychothe-
rapietagen) zur Verfiigung, insgesamt in-
zwischen 22 Blitter. In diesem ,,Gruppen-
bild“ wird von mir als dem Leiter, oft auch
im Austausch mit den Teilnehmenden, ein
symbolhaftes Bild oder Wort, ein Satz oder
Motto gesucht, welches den bewussten und
unbewussten Gehalt der gesamten Grup-
pensitzung widerspiegelt.

Insbesondere zu Beginn wurde deut-
lich: Die Neigung sich mit der Diagno-
se ,,Krebs“ zuriickzuziehen, ja zu isolie-
ren, tritt regelhaft auf und macht es schwer;
ebenso die hiufige Erfahrung unpassender,
ungebetener, sinnlos verharmlosender Rat-
schldge der Verwandtschaft; und nicht zu-
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letzt menschliche und in engerem Sinne
kommunikative Méngel bei den aufklaren-
den Arztinnen und Arzten. Dies alles 16st
im Ergebnis Hemmungen aus, sich tiber-
haupt mitzuteilen.

Gerade indem wir in der Gruppe tiber
diese Isolierungstendenz sprechen und
merken, wie sehr diese Erfahrungen uns
verbinden, tiberwinden wir diese Isolie-
rung. Dies geschieht psychodynamisch
derart still und plotzlich, dass es in aller Re-
gel ein emotional sehr wirksames Ereignis
ist, das ,als Ereignis” im Sinne des Philoso-
phen Martin Heidegger auf einen Sinn von
Sein hinweist, der auch und geradezu bei-
spielhaft die Angst vor einer lebensbedroh-
lichen Erkrankung einschlief8t (Martin
Heidegger: Sein und Zeit, GA, Bd. 2, Frank-
furt/Main 1976; derselbe: Beitréige zur Phi-
losophie [Vom Ereignis] GA Bd. 65, FfM
1989).

Als hitten alle meine Schicksalsgenos-
sen das Tausch-Buch studiert, taucht im-
mer und immer wieder, wie in der Studie
beschrieben, das Motiv des Akzeptierens, ja
des mit der Krankheit Kooperierens als al-
ternative Haltung zum Motiv des Besiegens
und Zerstorens der Krebskrankheit auf.
Diese explizite Differenzierung und Dis-
tanzierung von ,,Kooperation® gegeniiber
»Zerstorung” ist der entscheidende Vor-
gang der Uberwindung.

Dieser Wandel und Uberstieg ist nur als
Prozess moglich, auch wenn es dabei ech-
te Entwicklungsspriinge gibt, die in Ver-
bindung mit Krisen immer wieder zu be-
obachten sind. Wir tauschen in der Run-
de aus: Schreck und Kriankung bei der Di-
agnose-Er6ffnung; Abschied vom Selbst-
bild des unverwundbaren Achilleus (der
Arzt, der denkt, er selber werde schon nicht
krank, die Krankenschwester, die sich auf-
saugen lasst); die Entscheidungsnot vor
den vielen ,,Behandlungen und Folgen®; die
Schuldgefiihle bei abgelehnten Behand-
lungsmoglichkeiten; unsere zutiefst irritie-
rende Erfahrung einer ,,anderen Zeitrech-
nung’ ja eines anderen Welterlebens (ich
erinnere mich an mein Gefiihl wihrend der
Reha-MafSnahme, der Krebs stehe dezidiert
einen halben Meter vor mir); unsere jewei-
lige und jemeinige, von niemandem ande-
ren iibernehmbare Lebensbilanz. Dies alles.
Und ,,am Ende die Endlichkeit® Als nach
recht genau einem Jahr in den Abenden das
Thema Sterben und Tod ins Zentrum riick-
te (von mir mit dem Gefiithl wahrgenom-
men, er trete tatsdchlich aus der Tiefe nach
oben, mitten unter uns in die Gespréchs-
runde) hatte ich die Phantasie, dass hier ein
Gruppenprozess in seiner selbststeuernden

Dynamik zum Abschluss kommt, Sinn und
Ziel der ganzen Initiative.

Dass Besiegen und Zerstdren mehr
Kraft kostet als Zusammenarbeiten und
Akzeptieren, liegt auf der Hand. Weniger
augenscheinlich ist die Erfahrung, dass das
Verbergen belastender Emotionen enorme
Anstrengung verlangt — und dabei keine
Erlosung bringt. Teilnahme in einer Grup-
pe ist nachgerade ein Garant fiir den Ge-
genzug: Interaktion ist automatisches Spiel-
und Ubungsfeld fiir das Gegenteil des Ver-
bergens, das ,,Entbergen® Ich sage etwas,
oder ich hore zu. Oft sprechen andere mei-
ne Gedanken aus. Ich brauche nur noch
mitzufiihlen.

Wir lernen also am Anderen. Dabei
ist das Sprechen-Lernen fiir viele erst Re-
sultat der Erfahrung, dass es mit einfiihl-
samem Zuhoren (sei es durch Geschul-
te, sei es durch Betroffene) besser geht als
ohne. Unabdingbare Rahmenbedingung
solcher Prozesse ist das Regelwerk gegen-
seitiger Achtung, méglichst grofler Offen-
heit bei gleichzeitigem Verzicht auf Drin-
gen und Fordern und schliefilich das An-
gebot von Vertrauen innerhalb der Gruppe
- bei gleichzeitiger Verschwiegenheit nach
auflen. Ob fiir die einzelne Betroffene und
den jeweiligen Betroffenen eher ein ,,zu-
riick zum Alltag® oder der ,,starke Schritt
zur Veranderung® resultiert, ist angesichts
der unendlichen Vielzahl unterschiedlicher
Erfahrungen, mithin der Multiperspektivi-
tat lange nicht ausgemacht.

Mehr diese Rahmensetzung und
Grenzsicherung sind der Grund, dass ei-
ner solchen Gesprichsgruppe eine leiten-
de Person — und sei es auch nur ein primus
inter pares, also ein Erster unter Gleichen
- guttut, dagegen reine Selbsthilfegruppen
vielen Fallen der interaktionellen Psycho-
dynamik ausgeliefert sind.

Ist es doch zu belastend, sich immer
wieder iiber die schreckliche Krebskrank-
heit zu unterhalten? Ja, fiir manch einen
Menschen ist es das. Deshalb versuchen sie
es erst gar nicht, bleiben dadurch aber an in
ihren eigenen Angstfantasien hdngen. An-
dere kommen - und brechen ab. Zweimal
war es in dem hier beschriebenen Grup-
penjahr sehr auffillig, einmal wurde die
Erwartung nach blof3er Ablenkung, ein-
mal die nach heftig eingeforderter Betrof-
fenheit durch die Gruppe nicht erfiillt. Bei-
de Male hatte ich die Zuspitzung der Angst
ibersehen und war von der Absage — ohne
Abschied aus der Gruppenrunde - iiber-
rascht. Ich konnte nur im Nachhinein tele-
fonisch fiir die Teilnahme danken und alles
Gute wiinschen. In fast jedem Protokoll fin-

Autor

Dr. Dr. phil. Karl-Heinz Reger war in
Schleswig niedergelassen. Fiir das Schles-
wig-Holsteinische Arzteblatt hat er iiber
seine Krebserkrankung berichtet.
Kontakt: praxis@kh-reger.de

deich Sitze, die die Teilnehmer rausgehau-
en haben - und die einen bass erstaunen
lassen. Etwa: ,Wem sollen wir vertrauen?
Dem Internet?“ ,,Die Firma hat mich sofort
freigestellt. Gefragt hat mich niemand.“
»Die Sorgen machen keine Pause, blof weil
ich krank bin.“ ,,Es wird auf einmal eng, so
denke ich jetzt.“ ,, Angst ist nur eines von
vielen Gefiihlen.*

Nach einem Jahr sehe ich den Versuch
als gelungen an. Ich brauchte aber mehrere
Ermunterungen von Kollegen und von
meiner Kontrollanalytikerin und Supervi-
sorin, um die anfingliche Verunsicherung
zu Uiberwinden. Und ich riickversicher-
te mich immer wieder und bis heute in der
Runde selbst, ob sie mich in meiner Lei-
tungsrolle nicht als zu stark strukturierend
empfinden. Ich frage, ob ich zu viel erkli-
re, wenn medizinische Fragen auftauchen.
Auch, ob und wie sie meine eigene Krank-
heitsgeschichte verstanden haben. Ich fra-
ge: Was haben wir noch gar nicht angespro-
chen? Wenn dann die jiingste Teilnehmerin
zuerst zuriickfragt, wie denn meine Kont-
rolluntersuchung letzte Woche ausgegan-
gen sei, dann spiire und denke ich, dass ich
in etwa richtig liege — und nicht alleine bin.
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Differierende

Therapiebediirtnisse

ONKOLOGIE Mitder Rekordzahl von 12.500 Teilnehmern endete der alle zwei Jahre in
Berlin stattfindende Deutsche Krebskongress. Unter dem Motto ,,Fortschritt gemeinsam

gestalten” diskutierten die Expertinnen und Experten in mehr als 300 Sitzungen aktuelle

Entwicklungen in Diagnostik, Therapie und Forschung. Beteiligt waren, wie in den
Vorjahren auch, eine Reihe an Arzten und Wissenschaftlern aus Schleswig-Holstein.

edes Jahr erkranken in Deutschland
etwa eine halbe Millionen Menschen
neu an Krebs. Allerdings gebe es
enorme Fortschritte in der Therapie,
erlduterte Kongressprasident Prof.
Reinhard Biittner aus Koln. Als Bei-
spiel fithrt er die genomische Medizin
an, die eine prézise molekulargenetische
Diagnostik ermégliche, auf deren Grund-
lage héufig eine individualisierte Krebs-
therapie erfolgen konne. Hierfiir benéti-
ge man spezialisiertes Expertenwissen, ein-
zelne Behandelnde kénnten nicht den voll-
standigen Uberblick iber alle neusten Ent-
wicklungen und Therapieansitze behalten,
so Biittner. ,,Interdisziplinaritat und Inter-
professionalitit sind deshalb der Schliissel
zum Erfolg.”

Geschlechtsunterschiede bei Krebser-
krankungen gehen weit iiber Brust-, Ovari-
al- und Zervixkarzinome beziehungsweise
Prostata- und Hodentumoren hinaus. Die
Hiufigkeit einzelner Krebserkrankungen,
die Wirkung bestimmter Therapien und
das Auftreten von Nebenwirkungen un-
terscheidet sich bei Frauen und Ménnern
zum Teil deutlich. Das erklérte Prof. Anne
Letsch vom UKSH-Campus Kiel in einer
vielbeachteten Keynote-Lecture wahrend
des Krebskongresses.

Die meisten Krebserkrankungen betref-
fen Manner héufiger als Frauen, nur in we-
nigen Fillen wie etwa beim Gallengangs-
oder beim Schilddriisenkrebs sei dies um-
gekehrt, so die Onkologin, die zum Vor-
stand des Universitdren Cancer Center
Schleswig-Holstein (UCCSH) gehoért. Auch
Risikofaktoren wirken sich bei den Ge-
schlechtern unterschiedlich aus: So habe
Rauchen bei Médnnern andere Effekte auf
lungenkrebsrelevante Signalwege wihrend

der Zellteilung als bei Frauen. Bestimmte
genetische Konstellationen kénnten wie-
derum bei Frauen héufiger eine Darm-
krebserkrankung begiinstigen als bei
Minnern. Auch Lebensstil und Verhal-
tensweisen wirken sich geschlechtsspezi-
fisch auf die Inzidenz onkologischer Er-
krankungen aus.

Subgruppenanalysen klinischer Studi-
en und Auswertungen von Datenbanken
mit groflen Patientenzahlen hitten zudem
deutliche Hinweise geliefert, dass sich Ver-
traglichkeit und Wirksamkeit medikamen-
toser Krebstherapien unterscheiden. Eine
Analyse, die auf Daten von iiber 23.000 Pa-
tienten mit diversen Krebserkrankungen
in verschiedenen Stadien beruhte, ergab,
dass Frauen unter zielgerichteten, Immun-
und Chemotherapien ein hoheres Risi-
ko fiir schwere Nebenwirkungen aufwie-
sen als Manner, so zum Beispiel bei Darm-

oder Lungenkrebs.

Insgesamt seien Geschlechtsunterschiede
in der Krebsbiologie und -behandlung von
grofSer Relevanz; in Kombination mit Gen-
der-spezifischen, also auf das soziale Ge-
schlecht bezogene, Faktoren wie Lebens-
stil und Verhalten, konnten sie dazu fith-
ren, dass die Mortalitit von Frauen und
Minnern bei derselben Krebsentitdt unter-
schiedlich ist, wie dies etwa das niederlan-
dische Krebsregister fiir das Magenkarzi-
nom ermittelt hat. Hier ist die Uberlebens-
wahrscheinlichkeit von Ménnern um ein
Drittel hoher als die von Frauen. Diese Ge-
schlechts- und Genderunterschiede soll-
ten kiinftig systematisch in klinischen Stu-
dien analysiert werden, so die Kieler Wis-
senschaftlerin. Frauen und Ménner sollten
als biologisch unterschiedliche Gruppen
mit differierenden Therapiebediirfnissen
angesehen werden. Die moderne Prézisi-
onsonkologie kdnnte in der Lage sein, spe-
zifische Therapiekonzepte zu entwickeln,

[ahlen in Deutschland aktuel

riicklaufig

Im Jahr 2020 sind rund 231.400 Frauen und 261.800 Mdnner in Deutschland mit einer
Krebserkrankung diagnostiziert worden. Dies sind etwa 6 % weniger als im Jahr zu-
vot, hat das Robert Koch-Institut in Berlin berechnet. Dieser fiir Krebserkrankungen
ungewohnliche Riickgang zeichnete sich bereits in der deutschen Krankenhausstatis-
tik ab. Er findet sich dhnlich auch in den meisten internationalen Krebsregistern wie-
der. Die Griinde hierfiir sind laut RKI vielfiltig: Sie reichen von in der COVID-
19-Pandemie voriibergehend eingeschrinkten Angeboten und verminderter Inan-
spruchnahme von Krebsfriitherkennungsuntersuchungen bis zu verzigerter Abkldrung

von Krankheitssymptomen.

Noch liisst sich nicht beurteilen, ob diese Entwicklungen zu einer Beeintrichtigung der
Behandlungschancen der betroffenen Menschen gefiihrt haben: Die Sterblichkeit an
Krebs ist in Deutschland bei rund 228.000 krebsbedingten Todesfillen im Jahr 2021

weiter riickliufig.

(Quelle: Robert Koch-Institut, Krebs in Deutschland, www.rki.de/krebs)
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Prof. Anne Letsch

die Geschlechts- und Genderunterschiede,
aber auch weitere Diversitatsfaktoren wie
etwa Alter, soziokonomischer Status, Eth-
nie oder Religion addquat berticksichtige,
hoftt Letsch.

Bauchspeicheldriisenkrebs gehort zu
den hiufigsten krebsbedingten Todesursa-
chen. Jahrlich erkranken etwa 19.000 Men-
schen in Deutschland, die vollstindige chi-
rurgische Resektion ist momentan die ein-
zige kurative Behandlungsoption bei einer
sonst schlechten Prognose. Nachwuchs-
wissenschaftler Benjamin Heckelmann aus
der Klinik fiir Chirurgie am Campus Lii-
beck des UKSH stellte beim Krebskongress
ein Forschungsprojekt der Liibecker Kli-
nik vor, das im vergangenen Jahr bereits
bei einem Krebskongress in Chicago aus-
gezeichnet wurde und eine Férderung der
Else Korner-Fresenius-Stiftung tiber mehr

als 260.000 Euro erhielt. Hintergrund ist,
dass die Biologie jedes einzelnen Tumors
sehr unterschiedlich ist und personalisierte
Therapien seit einigen Jahren immer wich-
tiger werden.

Bei dem Projekt geht es darum, das An-
sprechen von Tumorproben auf Chemo-
therapeutika einzuschitzen. ,,Hierzu kul-
tivieren wir frische Resektate von duktalen
Adenomkarzinomen der Bauchspeichel-
driise’, erlduterte der Doktorand. Mit ei-
nem besonderen Kultivierungssystem wer-
den sogenannte organotypische Schnittkul-
turen gewonnen. ,,Diese weisen eine grofie
Nihe zum Originaltumor auf, mit dem wir
das individuelle Mikromilieu, also Tumor-
und Bindegewebszellen und die Immun-
zellpopulation, sehr genau darstellen kén-
nen.“ Mit einem speziell entwickelten, KI-
basierten Bildverarbeitungsalgorithmus
lieRen sich einzelne Gewebskomponenten
gezielt betrachten. ,,Unser Bestreben ist es,
dass Patienten eine Therapie bekommen,
die passgenau auf das individuelle Tumor-
gewebe wirkt. Langfristig wollen wir so ei-
nen Beitrag zur personalisierten Behand-
lung des Pankreaskarzinoms leisten.

Neben den gesundheitlichen Belastun-
gen fithrt eine Krebserkrankung in der Re-
gel zu Einschrankungen der Lebensqua-
litat, geringerer Teilhabe am sozialen Le-
ben und immer hiufiger auch zu einer Ver-
schlechterung der eigenen finanziellen Si-
tuation. Eine Befragung der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) in 119 zertifizier-
ten Darmkrebszentren hat ergeben, dass
ein Viertel der Patienten ein Jahr nach der
Erkrankung von finanziellen Schwierigkei-
ten berichtet. Betroffen sind insbesondere
Menschen mit fortgeschrittener Erkran-
kung und ohne Hochschulreife. Die DKG
befragte mehr als 5.400 Patienten zu ihrer
personlichen finanziellen Situation. Von
den rund 4.500 Patienten, die vor Behand-
lungsbeginn keine finanziellen Schwierig-
keiten hatten, berichteten zwolf Monate

Der Podcast des Schleswig-Holsteinischen Arzteblattes

spater etwa 25 % von finanziellen Prob-
lemen aufgrund ihrer Krebserkrankung.
»33 % der Krebspatienten mit fortgeschrit-
tener Erkrankung gaben an, ein Jahr nach
der Therapie finanzielle Probleme zu ha-
ben, bei Betroffenen mit niedrigeren Tu-
morstadien waren es 20 %. 27 % der Pati-
enten ohne Hochschulreife berichteten ein
Jahr nach der Therapie von finanziellen
Schwierigkeiten, bei denjenigen mit Hoch-
schulreife waren es 22 %", fasste Dr. Nora
Tabea Sibert von der DKG die Ergebnisse
zusammen.

Die Griinde fiir die finanziellen Schwie-
rigkeiten sind vielschichtig. 40 % der Stu-
dienpatienten gaben ein Jahr nach ihrer
Darmkrebsbehandlung an, unter Fatigue,
also chronischer Erschopfung, zu leiden.
Auch Polyneuropathien und kognitive
Einschriankungen treten hiufig auf. Dies
konne etwa den Wiedereinstieg in den Be-
ruf erschweren, zu einer Umschulung oder
einer Frithverrentung fithren, so Sibert.
Auch wihrend der Therapie erfahren viele
Patienten finanzielle Einschriankungen, er-
halten die Betroffenen nach sechs Wochen
Lohnfortzahlung im Anschluss doch ein
deutlich niedrigeres Krankengeld. Sibert
sprach in diesem Zusammenhang von fi-
nanzieller Toxizitét: krankheitsbedingte
Mehrausgaben und Mindereinnahmen be-
glinstigen die oftmals ohnehin vorhande-
nen Angste und das ungute Gefiihl.

Die DKG empfiehlt, ein Screening auf
finanzielle Mehrbelastungen in den onko-
logischen Behandlungspfad der zertifizier-
ten Zentren aufzunehmen, damit Patienten
mit erhdhtem Risiko fiir finanzielle Schwie-
rigkeiten vorhandene Unterstiitzungsan-
gebote (Sozialdienste der Tumorzentren,
Landeskrebsgesellschaften, Hirtefallfonds
der Deutschen Krebshilfe) frithzeitig wahr-
nehmen konnen.

Weitere Informationen vom Deutschen
Krebskongress: www.dkk2024.de

UWE GROENEWOLD

FOTOS: UKSH, AKSH

Die Podcasts des Schleswig-Holsteinischen Arzteblattes behandeln regelméfig Themen aus
dem Gesundheitswesen im Norden - mit Stimmen aus der Arztekammer und aus anderen

Organisationen wie etwa arztliche Verbéande und Krankenkassen. Es geht um aktuelle Ge-
sundheitspolitik, aber auch um zeitlose Themen. Rund 8o Folgen konnen iiber Streaming-
dienste wie Spotify oder Apple Podcast gehort werden. Darunter u.a.:

» Séren Schmidt-Bodenstein: So stdrken wir die Privention

» Karsten Brandstetter: Von der Arztekammer zur KV

» Dr. Gisa Andresen: ,,Gesund trotz Frau“
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APRIL, MAL JUNI

Problem der
Behandlung
chronischer Patienten
mit Opioiden und
der besonderen
Beriicksichtigung von
Fehlgebrauch

25. April

Schmerzmedizin ist
patientenorientiert —
aber auch - involviert?

2. Mai

UKSH, Kiel
Institut fiir Experimentelle
Medizin, Arbeitsgruppe
Medizinethik
www.iem.uni-kiel.de/de/
medizinethik

Punkte beantragt

Multiresistente Erreger
- Aktuelle
Herausforderungen -

29.Mai

Landeshauptstadt Kiel Amt fiir
Gesundheit
Telefon 0431 901 2155
anmeldung@krankenhaus-kiel.de
www.kiel.de/arbeitsgemeinschaft
mre.de

Punkte beantragt

6. Landesqualitits-
konferenz des
Krebsregisters
Schleswig-Holstein

12.Juni

Institut fiir arztliche Qualitit in
Schleswig-Holstein gGmbH
Telefon 04551 893 723 1
info@q-institut-sh.de
www.q-institut-sh.de

Punkte beantragt

ALLEANGABEN OHNE GEWAHR.
Redaktionsschluss fiir Veranstaltungshinweise fiir die Mai-Ausgabe: 22. April 2024

120 Teilnehmende beim Hygienetag

Zum Hygienetag Nord sind im vergangenen Monat
rund 120 Teilnehmende in das Nordkolleg in Rends-
burg gekommen. Die Fachkrifte fiir Hygiene sowie
Arztinnen und Arzte aus den Bereichen Kranken-
haushygiene und Offentliches Gesundheitswesen
informierten sich tiber aktuelle Standards und Ent-
wicklungen auf dem Gebiet der Hygiene und Mik-
robiologie. Organisiert hatte die Veranstaltung die
Hygieneabteilung der Schon Kliniken Rendsburg/
Eckernférde (Dr. André Bode) gemeinsam mit dem
Gesundheitsamt des Kreises Rendsburg-Eckernforde
(Prof. Stephan Ott/WolfgangTismer).

Aus dem Justiz- und Gesundheitsministerium war
der neue Leiter des Referates Gesundheitsvorsorge,
Dr. Martin Oldenburg, in Vertretung fiir Ministerin
und Schirmherrin Prof. Kerstin von der Decken als
Referent anwesend. Der Hygienetag wurde fiir in-
tensive Gespriche und auch fiir eine Nachlese des
Pandemie-Geschehens genutzt.

Frauengesundheit im Fokus

»Alter werden kann ich spiter - gesund bleiben
jetzt“ heifit das Motto eines Tages rund um die Ge-
sundheit am 28. Mai 2024, zu dem das Kieler Amt
fiir Gesundheit in Kooperation mit dem Referat fiir
Gleichstellung Frauen ab 45 Jahren einladen.

Auf dem Programm stehen Gesundheits-Checks,
Impfberatung, Impfungen sowie Beratungen zur
psychischen und zur sexuellen Gesundheit. In Vor-
tragen geht es um Wechseljahre, Osteoporose,
Zahngesundheit sowie Depression im Alter. Auch
ein Improvisationstheater, eine Foto- Ausstellung

(,, Altern aus unterschiedlichen Blickwinkeln“) und
die Ergebnisse einer Umfrage zur Gesundheit von
Frauen ab 45 Jahren sind geplant. Das Gesundheits-
amt findet sich in der Fleethorn 18 - 24 in 24103 Kiel.
Programm ab Mai unter: kiel.de/gesundheit
Fragen bitte an Sonja Kulschewski:
sonja.kulschewsk@kiel.de, Telefon 0431 901 2112

FOTO: ADOBE STOCK JULIASUDNITSKAYA
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Grundkurs ABS-beauftragter Arzt
(Antibiotic Stewardship)

Wie therapiere ich meinen Infektionspatienten addquat?

Wie kann ich vermeiden, zum weiteren Anstieg von Antibiotikare-
sistenzen beizutragen?

Wie kann ich in meinem Klinikum sinnvolle Konzepte zur Be-
handlung von Infektionskrankheiten einfithren?

Angesichts der weltweit zunehmenden Antibiotikaresistenz ist
eine rationale Antiinfektivaverordnung (Antibiotic Stewardship,
abgekiirzt ABS) eine Notwendigkeit geworden.

Mit ABS ist ein programmatisches, nachhaltiges Bemiihen einer
medizinischen Institution um Verbesserung und Sicherstellung ei-
ner rationalen Antiinfektivaverordnungspraxis gemeint. Darun-
ter werden Strategien bzw. Mafinahmen verstanden, die die Qua-
litdt der Antiinfektivabehandlung beziiglich Auswahl, Dosierung,
Applikation und Anwendungsdauer sichern, um das beste klini-
sche Behandlungsergebnis unter Beachtung einer minimalen Toxi-
zitat fiir den Patienten zu erreichen. ABS-Programme, die mehre-
re ABS-Mafinahmen biindeln, haben einen giinstigen Einfluss auf
Resistenz-, Kosten- und Verbrauchsentwicklung.

In diesem Kurs wird Grundlagenwissen aus den Bereichen Mikro-
biologie, Pharmazie und Infektiologie vermittelt, auflerdem wer-
den die ABS- Leitlinie sowie Tools zu deren Umsetzung vorgestellt.
Ziel ist es, als antibiotikabeauftragter Arzt das erforderliche Basis-
wissen zu erlangen, rationale Antiinfektivatherapiestrategien an ei-
nem Klinikum mit einfithren zu kénnen und bei der Umsetzung
mitzuwirken.

Nichste Termine: 27. und 31. Mai 2024

(Fortbildungsstunden: 40, Fortbildungspunkte: 40)

Update Schwindel

Die Klinik fiir Neurologie in Litbeck (Universitdtsklinikum Schles-
wig-Holstein) hat eine iiber viele Jahre gewachsene, {iberregionale
»Schwindelambulanz®, die sich klinisch und wissenschaftlich mit
Schwindel beschaftigt. In der Veranstaltung werden interdisziplina-
re Aspekte der Schwindeldiagnostik und Therapie vorgestellt. Hier-
bei sollen praktische Hinweise zur gezielten Anamnese und klini-
schen Untersuchung helfen, vestibuldre Erkrankungen an Patien-
tenbeispielen zu identifizieren, um eine rationale Diagnostik und
Therapie zu ermdglichen.

Programm:

» Schwindel in der Hausarztpraxis

» Schwindel in der Notaufnahme

P episodische Schwindelerkrankungen (Meniere, vestibulire
Migrane, Vestibularisparoxysmie)

P gutartiger paroxysmaler Lagerungsschwindel

P uni- und bilaterale Vestibulopathien

P funktioneller Schwindel (Persistent Perceptual Postural
Dizziness, PPPD)

P Fahreignung bei Schwindel

» Hands-on-Kurse (Praktische Ubungen

» Kopfimpulstest

P Lagerungsschwindel: Befreiungsiibungen

Nichster Termin: 2. April 2024

(Fortbildungsstunden: 6, Fortbildungspunkte: 7)

Weiterbildung zur Nicht-érztlichen
Praxisassistentin_Bildungs-
urlaub_N&4PA Curriculum BAK

In dieser Blockwoche bieten wir Thnen vier priifungsrelevante Se-
minare (54 Unterrichtsstunden) als Bildungsurlaub an:

Versorgung und Betreuung von Onkologie- und Palliativpatienten:
Die Medizinische Fachangestellte unterstiitzt den Arzt bei der
Vorbereitung, Durchfithrung und Nachbereitung onkologischer
und palliativmedizinischer Mafinahmen. Nach drztlicher Wei-
sung iibernehmen Sie Symptom-, Schmerz- und Stoftwechselkon-
trollen und die Einschitzung des Gesundheitszustandes. Ziel die-
ses Seminars ist es auch, eine sichere Kommunikation mit Patien-
ten, den Angehorigen und mit dem SAPV-Team wihrend des Auf-
enthalts in der Praxis und bei Hausbesuchen fiithren zu kénnen.
Inhalte: allgemein medizinische Grundlagen, bei medizinischen
Mafinahmen in der Versorgung und Betreuung mitwirken, Do-
kumentation, Verwaltung und Abrechnung durchfiihren, 6ffent-
lich finanzierte Institutionen kennen, privatwirtschaftlich finan-
zierte Institutionen kennen, ehrenamtliche Institutionen kennen,
Aufgaben- und Titigkeitsbereiche der Seelsorger und Pflegealter-
native kennen, Kostentrager kennen. Grundlagen der Telemedi-
zin: Moglichkeiten und Grenzen der Telemedizin beurteilen, tech-
nische Voraussetzungen und die Bedeutung und Einsatzgebiete in
der Arztpraxis kennen, Anwendungsformen und Verfahrensabliu-
fe kennen, rechtliche Rahmenbedingungen beachten, Kontakt-/In-
formationsstellen benennen

Grundlagen der Arzneimittelkunde: Die patientenindividuelle
Arzneimittelverordnung stellt im Rahmen der Gesamttherapie ei-
nen integralen Bestandteil dar. Um einen optimalen und zielge-
richteten Einsatz der Arzneimittel sicherzustellen, ist das Vorliegen
eines Basiswissen zur Arzneimittelkunde von grofier Bedeutung.
Kenntnisse zu den verschiedenen Applikations-/Darreichungs-
formen, verordnungsrelevanten Indikationsgruppen (Analgetika,
Herz-Kreislauf-Medikamente, Psychopharmaka etc.) und insbe-
sondere den Besonderheiten der Medikation bei dlteren Menschen
gehoren dazu.

Grundlagen der Vorsorge und Fritherkennungsmafinahmen:

In Threm Praxisalltag und auch in der Hausbesuchstitigkeit ist es
wichtig, die Bedeutung und Chancen von Fritherkennungsunter-
suchungen zu kennen und zu nutzen. Dieses Seminar vermittelt
Kenntnisse iiber Vorsorge- und Fritherkennungsmafinahmen in
der Suchtpravention, Schutzimpfungen und in der hauslichen Hy-
giene.

Nichste Termine: 22. bis 27. April und 4. Mai 2024

Kontakt

Akademie der Arztekammer
Schleswig-Holstein

Telefon 04551 803 700
akademie@aeksh.de

Uber den QR-Code finden Sie das komplette Veranstaltungsangebot.
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/unehmende Anfragen
an die Rechtsabteilung

RECHT Unter Beriicksichtigung besonderer Datenschutzanforderungen hat die
Rechtsabteilung der Arztekammer Schleswig-Holstein 2023 eine elektronische Datener-
fassung eingefiihrt, die auch statistische Aussagen zukiinftig besser moglich macht.

rste Auswertungen liegen vor: So
konnten 2023 insgesamt 1.333 Vorgén-
ge aktenkundig erfasst werden - ein
Allzeithoch. Etwas mehr als die Half-
te aller erfassten Vorgénge beruhen
auf Eingaben von Patienten (697).
184-Mal wandten sich Mitglieder mit
unterschiedlichsten Beratungsanliegen
schriftlich an ihre Arztekammer. Die an-
fanglich mit 299 Anfragen unter ,,Sonstige”
noch hohe Zahl mit unspezifizierter Her-
kunft wird zukiinftig weiter differenziert.

Von Staatsanwaltschaften iiber andere
Landesérztekammern oder der Kassenarzt-
lichen Vereinigung sowie iiber intern er-
reichten uns im letzten Jahr 29 Eingaben.

Bemerkenswert ist hierbei, dass von
den Patienteneingaben gut die Halfte (344)
in Zusammenhang mit § 10 Absatz 2 Satz 1
Berufsordnung standen: ,, Arzte haben Pa-
tientinnen und Patienten auf deren Verlan-
gen in die sie betreffende Dokumentation
Einsicht zu gewéhren, soweit der Einsicht-
nahme nicht erhebliche therapeutische
Griinde oder erhebliche Rechte des Arztes
oder Dritter entgegenstehen.“

Ganz liberwiegend waren diese Ein-
gaben erfreulicherweise aber nicht als Be-
schwerde zu behandeln gewesen. Vielmehr
verfolgten die Petenten hiermit Unterstiit-

bene (hiufig in Ruhestand befindliche)
Mitglied {ibermittelte die Krankenunterla-
gen dann an den Patienten. Bei einzelnen
Mitgliedern allerdings blieb dieses Bemii-
hen erfolglos. In einem Fall, dem ein To-
desfall zugrunde lag, konnte der Kontakt
zu den zustdndigen Erben erst mit grofSe-
rer zeitlicher Verzogerung hergestellt wer-
den. In einem anderen Fall hatte sich in der
Zwischenzeit ein verantwortlicher Insol-
venzverwalter gemeldet, der sich wihrend
des laufenden Insolvenzverfahrens auch
um die Krankenunterlagen zu kiimmern
hat. In lediglich zwei Fillen mussten wei-
tere Ermittlungen eingeleitet werden, da
auch fiir die Arztekammer der Verbleib der
Behandlungsdokumentationen unklar ge-
blieben ist.

Aus einem anderen Blickwinkel be-
trachtet lsst sich ersehen, dass sich die
1.333 Vorgénge in nahezu zwei Hilften auf-
teilen lassen. So erreichten im Berichts-
jahr die Rechtsabteilung 716 (Beratungs-)
Anfragen sowie 561 Beschwerden und 10
staatsanwaltliche Mitteilungen in Strafsa-
chen (sogenannte mistra), die unter berufs-
rechtlichen Gesichtspunkten zu priifen wa-
ren und ggf. in ein berufsrechtliches Ver-

VORSTANDSBEFASSUNGEN 2023

tahren miindeten bzw. noch miinden wer-
den.

Daneben wurden 22 Registersachen
(zumeist Mitteilungen iiber Eintragungen
ins Partnerschaftsregister von Arztepart-
nerschaften) sowie 1 Schlichtungsantrag
bearbeitet und 15 sonstige Vorgénge er-
fasst. Im Jahr 2023 erreichten uns insgesamt
42 Mitteilungen nach § 117 Absatz 2 VVG
(Versicherungsvertragsgesetz) iiber die Be-
endigung vormals bestandener Berufshaft-
pflichtversicherungen. Hier war dann zu
priifen, inwieweit anderweitiger Versiche-
rungsschutz besteht oder ein solcher man-
gels beruflicher Tétigkeit nicht mehr in der
Form notwendig erscheint. Nahezu alle
Vorginge konnten mit der freundlichen
Unterstiitzung unserer Mitglieder zeitnah
und ohne Schwierigkeiten abgeschlossen
werden. Lediglich in einem Fall musste die
Approbationsbehorde unterrichtet werden,
da das betroffene Mitglied bei fortbeste-
hender Niederlassung und nach mehrma-
liger Erinnerung den Abschluss einer er-
forderlichen Berufshaftpflichtversicherung
gegeniiber der Arztekammer nicht nachge-
wiesen hatte.

CARSTEN HEPPNER

zung bei der Beschaffung ihrer Kranken- 2019 2020 2021 2022 2023
unterlagen (Behandlungsdokumentation). .
Als Hintergrund wurde in den allermeisten Neu angelegte Vorgénge 962 1.025 1.298 1.096 1.333
Féllen vorgetragen, dass die (ehemalige) Vorstandsbefassungen 67 92 81 73 54
Praxis fiir den betroffenen Patienten am ; .
bisherigen Praxissitz nicht mehr auffindbar Einstellung des Verfahrens mit Geldbetrag 10 15 11 13 13
war und man sich von der Arztekammer Einstellung des Verfahrens (z. B. mit 31 28 42 26
Unterstiitzung bei der Beschaffung erhoff- | Hinweis)
te. Diese Hoffnung konnte die Rechtsab- Beauftragung von Ermittlungen 14 23 33 14 7
teilung in den allermeisten Fillen erfiillen. -
Das durch die Rechtsabteilung angeschrie- e v e ! ! 3 ! 2

ERFASSTE VORGANGE 2023

PatientInnen Stratbehorden Andere LAK KVSH Mitgliedschaft ~ Sonstige Intern

697 10 13 3 184 299 3



HINWEIS DER REDAKTION:

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

Entsprechende Beschwerden {iber unrichtige Angaben, inshesondere zu falschen Aussagen hinsichtlich der
Weiterbildungsbefugnis, konnen nach den berufsrechtlichen Vorschriften verfolgt werden. Auf eventuelle zivilrecht-
liche Folgen, wie Schadensersatzanspriiche, wird hingewiesen. Gewerbliche Anzeigen stellen keine redaktionellen
Beitrége dar.

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

P a0 schiigobuiniie
“ Arzteblatt

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

Heft Mai
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Arztekammer

i‘

Schleswig-Holstein

CORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Die  Arztekammer  Schleswig-Holstein,
Korperschaft des offentlichen Rechts, mit
Sitzin Bad Segeberg vertritt die Interessen
von rund 20.000 Arztinnen und Arzten in
unserem Bundesland. Die Geschaftsstelle
unterstitzt die gesetzlich verfasste
Arzteschaft in ihrer Selbstverwaltung.
Kernthemen sind u. a. die Berufsaufsicht,
die arztliche Aus-, Weiter- und lebenslange
Fortbildung, Qualitatsfragen arztlichen
Handelns und dessen Digitalisierung.

Willkommen in der Arztekammer
Schleswig-Holstein.

Wir suchen im Rahmen der Nachfolgeregelung zum nachstmoglichen Zeitpunkt eine

Kaufmannische Geschaftstihrung

[hre Kernaulgaben

» Organisatorische und inhaltliche Leitung der Geschaftsstelle gemeinsam mit der arztlichen
Geschaftsfuhrung und in enger Abstimmung mit dem Vorstand

» Koordination und Umsetzung von gesetzlichen, satzungsgemaBen und kammeribergreifenden
Aufgaben im Alltagsgeschaft gemeinsam mit tiber 170 Mitarbeitenden

» Personelle, organisatorische und wirtschaftliche Fihrung und Weiterentwicklung

» Sicherstellung der Haushaltsplanung und Erstellung des Jahresabschlusses

» Verantwortung und Steuerung der Organisation in den Bereichen Personal, Finanzen,
Facility und IT

» Vertretung der Arztekammer Schleswig-Holstein in lokalen und iiberregionalen Gremien

Ihr Profil

» Abgeschlossenes Studium (Masterebene), idealerweise betriebswirtschaftlich gepragt
» Berufs- und Fiihrungserfahrung, bevorzugt in der arztlichen Selbstverwaltung

» Verbindlichkeit und Durchsetzungsfahigkeit gepaart mit hoher Losungsorientierung

» Wertschatzendes und kooperatives Fiihrungsverstandnis

» Klare und verbindliche Kommunikation

» Durchsetzungsvermogen und uberzeugendes Auftreten

» Ausgepragtes analytisches Denk- und Organisationsvermogen

Es erwartet Sie eine verantwortungsvolle Position mit einem hohen Mal3 an
Gestaltungsmoglichkeiten.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung unter Angabe des frihestmoglichen Eintrittstermins und lhrer
Gehaltsvorstellung bis zum 3. Mai 2024 an:

Karsten Brandstetter

Kaufmannischer Geschaftsfiihrer

Bismarckallee 8-12

231795 Bad Segeberg

oder in einer pdf-Datei an: karsten.brandstetter@aeksh.de

Vielfalt, eine offene Kommunikationskultur und Inklusion sind fest verankert in unserer Unternehmenskultur.
Wir streben in allen Beschaftigtengruppen eine chancengleiche Beteiligung von Frauen an.

Daher werden Frauen im Falle einer Unterreprasentation bei gleichwertiger Eignung, Befahigung und fachlicher Leistung vorrangig
beriicksichtigt.
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Im Rahmen einer geregelten Nachfolge ist zum 01.10.2024 die Stelle der / des

Arztlichen Direktorin/ Arztlichen Direktors (w/m/d)

im DRV-Nord-eigenen Rehazentrum im Naturpark Aukrug neu zu besetzen.

Das Rehazentrum im Naturpark Aukrug ist eine Rehabilitationseinrichtung der Deutschen Rentenversicherung Nord fir Erwachsene und
verfiigt Uber 221 Betten in den Fachabteilungen Psychosomatik und Orthopéadie. Zudem betreibt die Klinik ein durch die DGSM
akkreditiertes Schlaflabor. Mit dem Bauprojekt AUKRUG25 finden derzeit umfangreiche Neubau- und Modernisierungsmafinahmen statt.
Das Rehazentrum liegt im landschaftlich reizvollen Naturpark Aukrug mitten in Schleswig-Holstein und damit ziemlich genau zwischen
den Meeren. Die Landeshauptstadt Kiel und die Hansestadt Hamburg sind in 30 bzw. in 45 Autominuten zu erreichen.

Ihre Aufgaben:

— Die partnerschaftliche Leitung und Weiterentwicklung des Klinikbetriebes gemeinsam mit der Kaufmannischen Leitung unter der
Fach- und Dienstaufsicht der Abteilungsleitung Klinikmanagement der DRV Nord

— Die organisatorische Verantwortung im gesamten medizinischen Bereich der Klinik

— Fihrung der/des Chefarztin/Chefarztes der Psychosomatik und Orthopédie

— Weiterentwicklung der medizinischen Konzepte in Verbindung mit der tragerabgestimmten Klinikstrategie

— Koordination der interprofessionellen und bereichsiibergreifenden Arbeit in den ihr bzw. ihm nachgeordneten Abteilungen und
Funktionsbereichen mit dem Ziel einer standigen Verbesserung der Prozess-, Struktur- und Ergebnisqualitat bei wirtschaftlicher und
sparsamer Mittelverwendung

— Sicherstellung der medizinischen Patientenversorgung und Leistungserbringung

— Leitung der Fort- und Weiterbildung der nachgeordneten Mitarbeiter*innen

— Repréasentation der Klinik auf Fachtagungen, Kongressen sowie Arbeitsgruppen der Deutschen Rentenversicherung

— Steuerung und Weiterentwicklung bestehender interner Prozess-, Leistungs- und Qualitatsstandards

Ihr Profil:

- Promovierte/er Facharztin / Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie mit deutscher Approbation und Zusatz-
bezeichnung Sozialmedizin oder Rehabilitationswesen

— Winschenswert ist die Facharztbezeichnung fiir Innere Medizin

— Mehrjahrige facharztliche Berufserfahrung in leitender Position

— Weiterbildungsermachtigung im Fach psychosomatische Medizin und Psychotherapie bzw. Voraussetzung zur Erlangung dieser

— Interesse an klinischer Forschung und Reprasentationsaufgaben

— Kenntnisse in den externen Qualitatsvorgaben KTL und RTS

- Patienten- und mitarbeiter*innenorientierter Arbeitsstil

— Entscheidungsfreude und sicheres Auftreten

- Betriebswirtschaftliches Denken und Handeln

Wir bieten lhnen:

— Eine unbefristete, interessante und fachlich anspruchsvolle Fiihrungsaufgabe
— Langfristige Entwicklungsperspektive

— Entwicklung und Einflihrung neuer Konzepte

— Angemessene Vergiitung

Die DRV Nord ist bestrebt, den Anteil von Frauen in Spitzenpositionen zu erhdohen, die Bewerbung von Frauen ist deshalb ausdriicklich
erwinscht. Nach Maf3lgabe der gesetzlichen Regelungen erfolgt eine bevorzugte Berlicksichtigung Schwerbehinderter bei gleicher
Eignung und Befahigung.

Fir einen ersten Kontakt steht lhnen die Abteilungsleiterin Klinikmanagement, Frau Carolin Schaller, unter der Telefonnummer
0451 485 17000 gern zur Verfligung.

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung unter Angabe Ihrer Gehaltsvorstellungen bis 31.05.2024 an
carolin.schaller@drv-nord.de

Rehazentrum im
Naturpark Aukrug

Deutsche Rentenversicherung Nord
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Regio Kliniken V-4

Wir suchen zum nachstmaéglichen Zeitpunkt in Vollzeit einen

Oberarzt Hand- und Plastische
Chirurgie (m/w/d)

Die Klinik fir Hand-, FuB- und Mikrochirurgie ist Teil des Orthopadisch-
Traumatologischen Zentrums (OTZ) und behandelt Verletzungen und Verletzungs-
folgen an der Hand, aber auch degenerative Erkrankungen der Hand, des
Handgelenkes und des Unterarms sowie an Vor- und RickfuB. Ein weiterer
wesentlicher Schwerpunkt ist die plastische Chirurgie, welche insbesondere
die rekonstruktive Chirurgie mit Defektdeckungen bis zu freien Lappenplastiken
umfasst. GroBBen Wert legen wir auf eine ganzheitliche Behandlung, die auf
die individuellen BedUrfnisse des Patienten abgestimmt ist und das Ziel hat,
eine frihestmdgliche Belastungsfahigkeit bei bestmdglicher Funktionalitat zu
erreichen.

In der Klinik am Standort EiImshorn mit dem StellenschlUssel 1-3-3, werden
jéhrlich ca. 2.200 operative ambulante und stationére Eingriffe vorgenommen.
Ein 24/7 Ruf- und Replantationsdienst ist etabliert. Die Klinik besitzt als einzige
Abteilung in Schleswig-Holstein die BG-Zulassung SAV-Hand und hat zudem
die volle Weiterbildungsermachtigung fir Handchirurgie.

+ Dein Aufgabenbereich
Als ausgewiesener Facharzt stehst Du uns in der Hand-, FuB- und Mikro-
chirurgie am Klinikstandort Elmshorn tatkraftig zur Seite.
Mit Engagement und Freude in der medizinischen Versorgung unterstitzt
Du unser Team mit Deinen Fahigkeiten als Oberarzt und unterstitzt das
Team bei Rufdiensten der Handchirurgie.
Du konzipierst und organisierst mit Deinem Engagement die Weiterbildung
Deiner Kollegen auf Basis Deiner breit aufgestellten Facharztkenntnisse.

+ Dein Profil

Du bist Facharzt fur Unfallchirurgie/Orthopéadie, Allgemein- oder Plastische
Chirurgie.

Die Zusatz-Weiterbildung Handchirurgie hast du moglichst bereits abge-
schlossen.

Mehrjahrige Erfahrungen im Bereich der plastischen Chirurgie, ggfs. auch
Asthetik sowie Mikrochirurgie sind von Vorteil.

+ Wir bieten Dir

Ein sehr vielféltiges Aufgabenspektrum, groBen Gestaltungsspielraum und
ein dynamisches Arbeitsumfeld

Arbeiten im familidren, motivierten Team

Moglichkeit, eigene Ideen und Kenntnisse einzubringen und umzusetzen
Enge Beteiligung am Aufbau eines Schwerpunktes plastische Chirurgie
Aufbau der Kooperation mit dem Zentrum fur Adipositaschirurgie an
unserem Standort in Pinneberg

Gdfs. Etablierung eines Bereichs &sthetische Chirurgie

Attraktive Vergitung mit zusatzlichen Sozialleistungen

Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten

Deutschlandticket

Betriebliche Gesundheitsforderung (EGYM Wellpass-Firmenfitness,
Gesundheitstage u.v.m.)

Vereinbarkeit von Beruf & Familie (flexible Arbeitszeitmodelle, Kooperations-
kindergérten, Lebenslagencoaching u.v.m.)

Dein Ansprechpartner
Dr. Marc Philipp Muhl | Chefarzt Hand- und FuBchirurgie | Telefon 04121 798-321

Weitere Infos und unsere Datenschutzhinweise sowie viele gute Griinde, um
bei uns zu arbeiten: sana.de/karriere | sana.de/regiokliniken

[=] %2
Bewirb Dich jetzt direkt Uber unser Bewerberportal und werde —ﬁ iy
Teil unseres Teams.

Wir leben Krankenhaus - gerne mit Dir: sana.de/karriere

> g Tube
LHEAEGE

Chancen geben.

Chancen nutzen. Bei Sana.

sana.de/karriere u

Fiir unsere chirurgisch/orthopédische D-Arztpraxis zentral in Elmshorn
suchen wir zum ndchstméglichen Zeitpunkt in Vollzeit eine/n

Facharzt/-arztin fiir Orthopadie/
Unfall- oder Allgemeinchirurgie
Breites Behandlungsspektrum konservativ und operativ

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

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

Fiir unsere gut eingefiihrte
Fachinternistische/Kardiologische
Praxis MVZ in HH-Harvestehude
suchen wir als weitere Kolleg:in einen

Internisten (w/m/d)
mit guten Sonographiekenntnissen
(Abdomen/ Echokardiographie).

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

und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie zur Verstarkung
unseres multiprofessionellen
Teams gesucht.
Familienzentrum Nord MVZ GmbH

Kontakt unter: 040- 5272119-0
oder susanne.otte@fam-nord.de

Kontaktaufnahme gern unter
info@praxis-am-klosterstern.de

NACHSTER
ANZEIGEN-
SCHLUSS:

[

KRrREIS
OSTHOLSTEIN

.. flexibel,
familien-
freundlich,
zuverlassig

Der Kreis Ostholstein sucht zum nachstmdglichen Zeitpunkt
fiir den Fachdienst Gesundheit

Arztinnen/Arzte (mw/d)

— EG 14 TVOD, Vollzeit/Teilzeit —

fiir die Fachgebiete Sozialpsychiatrischer Dienst sowie
Jugendarztlicher Dienst.

Naheres finden Sie unter: www.kreis-oh.de/Job und Karriere.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an:

Kreis Ostholstein

Fachdienst Personal und Organisation
Postfach 433 - 23694 Eutin

E-Mail: personal@kreis-oh.de

berufe- Sh de
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Hausarztin in Rellingen
sucht Verstarkung.
Ya-Stelle (ausbaufihig),

flexible Arbeitszeiten, spatere
Teilhabe mdglich (2 KV- Sitze).

info@hausarztpraxis-rellingen.de

GroBe Gyn-Praxis in Pinneberg
sucht FA/FA fiir 20-30 Std/W.
Breites Spektrum (Onko, OP,
Laser etc), moderne Ausstattung,
nettes Team. Bewerbung an:
info@frauenarztpraxis-hu.de

Arzthelferin
fiir orthopédische Privatpraxis
20 Std/Woche (unbefristet)
fir Administration gesucht.
Ubertarifliche Bezahlung.

Kontakt unter:
m.kuerff@orthopaediepraxis-reinbek.de

Praxis fur Psychiatrie und
Psychotherapie in Kiel
Dr. med. Andrea Werner-Ottt

Facharzt (w/m/d)
fur Psychiatrie und
Psychotherapie
in Voll- oder Teilzeit gesucht.

www.ppp-kiel.de

FA Gyndkologie gesucht
(w/m/d) fiir unbefristete Anstellung
in moderner, etabl. Praxis in Iltzehoe.
Flexible Voll- oder Teilzeit,
wertschatzendes Miteinander.
bewerbung@frauenaerzte-itzehoe.de

FA/FA Allg./Innere Medizin

unbefristet in Voll- oder Teilzeit

fiir Hausarztpraxis am ostlichen
Hamburger Stadtrand (Oststeinbek)

gesucht. Flexible Arbeitszeiten.

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

Kinderarztpraxis
(Pneumologie/Allergologie)
im Hamburger Osten sucht

FA/FA Péadiatrie

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

@

THERAPIEHILFE
VERBUND

Sie ,brennen” fiir das Thema suchterkrankter Kinder und Jugendliche? ... dann suchen wir Sie!
Fiir unsere Fachklinik COME IN! in Hamburg-Moorfleet suchen wir ab sofort als arztliche Leitung eine/n

Fachdrzt_in (w/m/d) fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
bzw. Psychiatrie und Psychotherapie

Bei uns werden Kinder und Jugendliche von 12 bis 21 Jahren nach einem innovativen, teilhabebezogenen Konzept behandelt.
Es stehen 26 Platze fiir die medizinische Rehabilitation zur Verfiigung. Die Fachklinik ist durch die Deutsche Rentenversicherung
und die Gesetzliche Krankenversicherung anerkannt. Zur Gesamteinrichtung gehdren weitere 10 interne Betreuungsplétze, die
tiber die Kinder- und Jugendhilfe finanziert werden, sowie eine eigene Schule, die in der Zustandigkeit der Hamburger Schul-
behérde betrieben wird.

Die Fachklinik ist Teil einer Beratungs-, Behandlungs- und Betreuungskette, die aus Sucht- und Familienberatungen, der qualifi-
zierten Entzugsbehandlung von Kindern und Jugendlichen in der Fachklinik Bokholt in der N&he von Elmshor, einem betreuten
Wohnen in der Einrichtung GETOUT! in Hamburg, der Mdglichkeit des betreuten Wohnens im eigenen Wohnraum und des
Angebots der ambulanten Nachsorge fiir Kinder und Jugendliche mit Konsumstorungen besteht.

Die Fachklinik COME IN! ist Teil des komplexen Suchthilfesystems im Therapiehilfeverbund. Wir bieten in Norddeutschland ein
breites Spektrum an Leistungen fiir Menschen mit Konsumstérungen an (www.therapiehilfe.de). Die Therapiehilfe ist gemein-
niitzig und nicht konfessionell gebunden.

Wir bieten lhnen:

e die Arbeit in einem innovativen Suchthilfetrager, der es moglich macht, eine vernetzte Behandlung von Menschen
mit Konsumstdrungen zu organisieren

e aufgrund der begrenzten Zahl der Rehabiltand_innen eine angemessene Zeit fir die individuelle Behandlung

e eine Arbeitsatmosphére mit kollegialer Wertschatzung, respektvollem Umgang sowie einem offenen Kommunikationsstil

o flache Hierarchien, Gestaltungsmaglichkeiten bei der Weiterentwicklung der Klinik und des Verbundsystems
sowie die Mdglichkeit, eigene Interessen und Féhigkeiten in die Tatigkeit einzubringen

e Unterstiitzung bei der individuellen Fort- und Weiterbildung sowie Ubernahme der Kosten und Freistellung
fiir die Teilnahme am Theorieteil der Weiterbildung ,Sozialmedizin”

e keine 24-Stunden-Prasenzdienste, keine Prasenzdienste an Wochenenden, Feiertagen oder in der Nacht
sowie eine begrenzte Inanspruchnahme wéhrend der Rufbereitschaften

e externe Supervision fir das Klinikteam und die Klinikleitung

o flexible Arbeitszeitmodelle, 30 Tage Urlaub und zusatzliche Leistungen (Zeitwertkonto, JobRad, Jobticket,
Zusatzurlaub bei Jubilden etc.)

e Vertragsgestaltung in Anlehnung an den Tarif des Marburger Bundes

Der Aufgabenbereich umfasst inshesondere:

e die medizinische Leitung innerhalb eines multiprofessionellen Teams

e die arztliche Diagnostik und Behandlung der Rehabilitand_innen

e die konzeptionelle Weiterentwicklung der Fachklinik und der vernetzten Behandlung im Therapiehilfeverbund
e die Umsetzung der Vorgaben der Leistungstrager (DRV und GKV)

e die Zusammenarbeit mit externen Zuweisern und Kooperationspartnern

e die Zusammenarbeit mit den anderen Einrichtungen und Leitungskréften im Trager

Wir wiinschen uns:

e Flexibilitat und Freude an selbststandiger Arbeit

* Empathie, hohe soziale Kompetenz und Offenheit fiir Diversitét

e Respekt gegeniiber den uns anvertrauten Menschen und Sensibilitat fiir Kinderschutz

e Erfahrungen in der Suchtbehandlung

e die Bereitschaft, sich auf dynamische Teamstrukturen und ein anspruchsvolles Behandlungssetting einzulassen

Leitungserfahrungen sind nicht zwingend erforderlich, da wir unsere Fithrungskrafte im Rahmen eines Leitungscoachings
aushilden, kollegiale Intervisionen anbieten und eine unmittelbare Unterstiitzung durch die arztliche Gesamtleitung und die
Geschéftsfiihrung sicherstellen.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Wenden Sie sich gerne an Dr. Darius Chahmoradi Tabatabai, den érztlichen Gesamtleiter des Therapiehilfeverbundes
(darius-tabatabai@therapiehilfe.de / 040 2000 10 12 00)
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Unsere moderne, florierende Landarztpraxis sucht zum 01.07.2024 Sie als
Facharzt Allgemein-/Innere Medizin (w/m/d)
zur Anstellung. Perspektivisch Sitziibernahme maglich.
Breites Tatigkeitsspektrum mit umfangreicher Funktionsdiagnostik (Ultraschall,
Ergometrie, etc.). Versorgung von Menschen jeden Alters, u.a. Vorsorgen,
Altersmedizin inkl. Versorgung von Seniorenheimen, auBerklinische Intensiv-
medizin und Palliativmedizin.

Mit 1 AIW, 8 MFA, 1 NAPA und 2 Azubis arbeiten wir in neuen, barrierefreien Praxis-

raumen. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an: praxis@landaerzte-seedorf.de
QNATE Am Markt 11b - 23823 Seedorf / Schlamersdorf
e Tel: 045 55/ 555 - www.landaerzte-seedorf.de

Facharzt/-arztin fiir Innere Medizin
und Endokrinologie gesucht

Das Schilddriisen- und Hormonzentrum Liineburg ist eine inhabergefiihrte Praxis
in modemen Raumlichkeiten in zentraler Lage in Liineburg (Parkmadglichkeiten
vorhanden). Wir decken die gesamte Endokrinologie ab mit Ausnahme Diabetes
mellitus. Im ersten Stock unseres Zentrums befindet sich eine Praxis fiir Nuklear-
medizin mit 2 Gammakameras, mit der wir eng kooperieren. Die Labordiagnostik
wird Gberwiegend in dem praxiseigenen Labor im Haus durchgefiihrt.

Zur Verstarkung fiir unser Team von derzeit 4 Endokrinolggen suchen wir einen
Facharzt/-drztin fiir Innere Medizin und Endokrinologie. Uber eine Bewerbung
und ein personliches Gesprach wiirden wir uns sehr freuen.

Dr. med. Dieter Graf (Internist/ Endokrinologe)
Dr. med. Saskia Momberger (Internistin/ Endokrinologin/Diabetologin)

Im Wendischen Dorfe 1-21335 Liineburg
Tel.04131-400 410 - info@shzlg.de
Besuchen Sie uns unter: www.shzlg.de

SCHILDDRUSEN

ZENTRUM

1 \

? b

Fangen Sie mit uns was Neues an!

Die Helios Fachklinik Schleswig GmbH sucht zum nachst-
moglichen Zeitpunkt in Vollzeit, unbefristet einen

Oberarzt Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie
(m/w/d)

Stellennummer: 46483

Jetzt liegt es nur noch an lhnen! (=] ¥:plm
Bewerben Sie sich iiber www.helios-
karriere.de [=]43;

Bei Fragen wenden Sie sich gerne an den Chefarzt,
Herrn Dr. Martin Jung, Telefon: 04621 83-1600, E-Mail:
martin.jung@helios-gesundheit.de.

Chancengleichheit im Beruf ist uns wichtig. Deshalb
ermutigen wir insbesondere Menschen mit Behinderung,
jeglicher geschlechtlichen Identitdt und Herkunft sich
zu bewerben.

helios-karriere.de

EIN LEBEN
VERANDERN!

Mit einer Patenschaft kbnnen
Sie Madchenrechte starken.

WERDEN
7 & SIE PATIN!“

"
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Plan International Deutschland e.V.
www.plan.de

Gibt Kindern eine Chance

Befristet verbunden

¢ Krzieblatt|

% Krzeblatt |-
e Praisnetze fiein

oy 3 Kooperation
é‘}f O
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Termine Rubrikanzeigen

Heft Erscheinungstermin Anzeigenschluss
16.05.24 22.04.24
Juni 17.06.24 22.05.24
Juli/August 15.07.24 21.06.24
September 16.09.24 21.08.24
Oktober 15.10.24 20.09.24
November 15.11.24 21.10.24
Dezember 17.12.24 21.11.24
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STELLENGESUCHE PRAXISABGABE

Aligemeinarzt

in Ruhestand
sucht Mitarbeit in einer
Allgemeinarztpraxis
in HH oder Umgebung.
Kontakt unter: 0176-7819 11 33
oder dmpab2013@gmail.com

VERTRETUNGEN

An einer Chiffre-
Anzeige interessiert?

Fachéarztin fiir HNO

mit Berufserfahrung sucht eine
Anstellung in einer HNO-Praxis im
GroBraum Hamburg, gerne auch mit
der Option auf Einstieg 0. Ubernahme.
Bei Interesse melden Sie sich bitte
bei HNO2024@outlook.de

Erfahrene Internistin
ibernimmt Vertretungen

in lhrer internistischen oder
Allgemeinmedizinischen Praxis.

Kontakt unter: 0171-332 37 42

KV-SITZ

KV-Sitz Orthopédie/ . .
Unfallchirurgie im KV-Sitz Orthopadie
Kreis Bad Segeberg (BAG)

zum 1.4.2024 oder spater abzugeben.

Auf Wunsch ist ein Einstieg in
die Praxisgemeinschaft moglich.

Kontakt unter Chiffre SH 60112

PRAXISRAUME

in Hamburg abzugeben.
Kontakt unter Chiffre SH 60218

Partner fiir HNO-Gemeinschaftspraxis in Kiel gesucht!

Wir sind eine groBe HNO-GP (www.hno-kiel-wik.de) mit operativer
Ausrichtung, Schlaflabor sowie DVT und suchen fir die 2. Halfte 2025
einen Nachfolger fir einen in Ruhestand gehenden Kollegen.

In der 2. Halfte 2024 ziehen wir in neue, moderne Raumlichkeiten
(600 m2) mit groBzligiger Parkplatzsituation.

Wenn wir lhr Interesse geweckt haben, freuen wir uns iiber eine
E-Mail an sekretariat@hno-kiel-wik.de

Praxisabgabe Etablierte orthopad.
UROLOGIE Privatpraxis
ideal zu 01/25, verhandelbar. vor den Toren von Hamburg
Kontakt unter: sucht Nachfolger.
urologie-geesthacht@live.de Kontakt unter Chiffre SH 60234

Orthopadische Praxis abzugeben,

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

Kontakt unter: most160292@gmail.com

PRAXISUBERNAHME

Attraktive Praxisflache in der Bahnhofstral3e .- GASTROENTEROLOGIN
von Reinbek zu vermieten. e I b b uro sucht Einstieg oder Ubernahme
Représentatives Gebdude u. Treppenhaus, Hochparterre, 5 Raume, fon (040) 33 48 57 11 in eine gastroenterologische
Holzdielenboden, 2 WC's und Teekiiche, ca. 140 gm Nutzfldche, On'( ) Praxis (bzw. KV-Sitz) in Hamburg
Nettomiete € 2.240,00, BK € 275,00, Stellplatz € 55,00. anzeigen@elbbuero.com oder Schleswig-Holstein.

Bei Interesse rufen Sie uns gerne an. www.elbbuero.com Kontaktaufnahme unter:
Bayer & Partner Immobilienhandlung 040-89 00 78 70. gastroenterologie-hamburg@web.de
FACHBERATER

RECHTSBERATUNG

Wirtschafts- und Steuerberatung
fiir Heilberufler

DELTA

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg « Heide « Hamburg

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

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

Berater fir Arzte
seit Uber 50 Jahren.

mail@kanzleidelta.de
www.kanzleidelta.de

meditaxa’

Group

FUR DIE HEILBERUFE

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

DR. KLAUS Kos‘s?ﬁ\\/
ANWALTSKANZLEI

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

online:

Das Arztekammer-Informations-System (, AKIS®) ist eine Online-Kom-
munikations- und Service-Plattform der Arztekammer Schleswig-Hol-
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)
Prof. Dr. Doreen Richardt, LL.M.
(Vizeprasidentin)

Dr. Peer-Gunnar Knacke

Anne Schluck

Dr. Christine Schwill

Hannah Teipel

Dr. Victoria Witt

Telefon 04551 803 206
vorstand@aeksh.de

Geschiftsfiihrung

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

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

Rechtsabteilung

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

Akademie der Arztekammer
Schleswig-Holstein

Leitung: Cornelia Mozr
Telefon 04551 803 700

Fax 04551 803 701
akademie@aeksh.de

Arztliche Angelegenheiten

Leitung: Dr. Uta Kunze

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

Facility Management und Géstehaus
Leitung: Helge Timmermann

Telefon 04551 803 502

Fax 04551 803 501

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 Buchprufer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft

Spezialisierte Beratung fiir Arzte

* Finanz- und Lohnbuchhaltung

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

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

* Existenzgriindung

Anette Hoffmann-Poeppel - Steuerberaterin

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

Am Do6rpsdiek 2 * 24109 Kiel / Melsdorf
Tel. 04340-40700 * info@stingl-scheinpflug.de
www.stingl-scheinpflug.de

Kanzlei fiir

Rechtsanwalte

Barth u. Dischinger
Kanzlei fir Medizinrecht
PartG mbB

Wir beraten Arzte

Holtenauer Strafle 94
24105 Kiel
Tel.: 0431-564433

RA Hans Barth
Fachanwalt f. Medizinrecht

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

RAiIn Sabine Barth Tel.: 0451_4841414

Fachanwaltin f. Medizinrecht

info@medrechtpartner.de
www.medrechtpartner.de

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

Sprechen Sie uns gerne an!

Heft Mai 22. April 2024

STELLEN- UND RUBRIKANZEIGEN

Roh werégg Gut

Partnerschaftsgesellschaft mbB,
Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Steuerberatungsgesellschaft

1l

..

Fachspezifische Steuerberatung fiir Heilberufe

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

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

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



Uneingeschrankte Aufmerksamkeit:
Stellenanzelgen im Arzteblatt
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