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Die Erfolgsgeschichte

der Allgemeinmedizin

Schleswig-Holstein und die Allgemeinmedizin: Das ist eine besondere Geschichte
und erfolgreiche Verbindung. Auf dem Arztetag 1972 in Westerland wurde der ,, Arzt
fir Allgemeinmedizin® in die Weiterbildungsordnung aufgenommen, nach langer
Diskussion und dem Kompromiss, den Begrift ,, Facharzt“ fiir eine gewisse Zeit

nicht mehr zu verwenden. Heute ist die Fachérztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin
voll etabliert. Zur Errichtung eines Lehrstuhls fiir Allgemeinmedizin in Schleswig-
Holstein bedurfte es 1994 der Griindung eines Fordervereins, im besonderen Mafie
unterstiitzt durch unsere Arztekammer und - erfolgreich. Mittlerweile sind die
beiden Lehrstiihle fiir Allgemeinmedizin in Kiel und Litbeck in der Lehre, Forschung
und Versorgungsgestaltung Leuchttiirme, die iber unser Bundesland hinausstrahlen.
Vor fast genau 10 Jahren wurde das Institut fiir drztliche Qualitét in Schleswig-
Holstein durch die Arztekammer, Kassenirztliche Vereinigung und Landeskranken-
hausgesellschaft gegriindet, an dem auch das Kompetenzzentrum Allgemeinmedizin
verortet ist — ebenfalls eine Erfolgsgeschichte.

Garant fiir diesen Erfolg ist die Zusammenarbeit aller Akteure mit dem gemeinsamen
Ziel, die allgemeinmedizinische Versorgung nicht nur sicherzustellen, sondern
gemeinsam zu fordern, zu verbessern und auszubauen. Dazu gehoren die drztliche
Selbstverwaltung, die beiden Lehrstiihle, das Ministerium, die Fachgesellschaft und
der Berufsverband, die Kostentrager und alle weiteren Partner. Dass eine solche
aktive und konstruktive Zusammenarbeit zu sehr guten Ergebnissen fiihrt, zeigen

die Zahlen: Das Kompetenzzentrum Allgemeinmedizin Schleswig-Holstein ist
bundesweit das erfolgreichste, die Zahlen der Facharztanerkennungen fiir Allgemein-
medizin steigen und liegen in Schleswig-Holstein 2024 deutlich an erster Stelle. Die
motivierenden Programme fiir eine hausérztliche Niederlassung zeigen Wirkung.

Schleswig-Holstein und die Allgemeinmedizin - das Schwerpunktthema in diesem
Arzteblatt. Der Tag der Allgemeinmedizin zeigt die Vielfalt dieses Gebietes eindrucks-
voll und unterstreicht den hohen Stellenwert fiir die Versorgung unserer Bevolkerung.
Das spiegelt sich auch im Koalitionsvertrag wider, bei dem ,,auf ein verbindliches
Primérarztsystem bei freier Arztwahl durch Haus- und Kinderarzte in der Haus-
arztzentrierten Versorgung und im Kollektivvertrag® gesetzt wird. Schleswig-Holstein
ist darauf gut vorbereitet! Ubrigens: Den Forderverein zur Errichtung eines Lehr-
stuhls fiir Allgemeinmedizin konnten wir 2014 auflésen - wegen Erfolges.
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von Thomas
Eisenkrdtzer

Gynakologie mit dem Ministerprasidenten

Ein Ministerprasident ist nur selten zu Gast bei einer medizinischen Fortbildungsveranstaltung. Der
Norddeutschen Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe (NGGG) gelang dies fiir ihre Jahres-
tagung: Der Kieler Klinikdirektor Prof. Nicolai Maass (rechts im Bild) konnte Daniel Giinther fiir ein
Gruflwort gewinnen. Der verwies u.a. auf die zunehmende Bedeutung KI-gestiitzter Auswertungen in
der Medizin. Daneben gab es zahlreiche weitere Themen auf der Jahrestagung.
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Arztkittel fiir angehende Mediziner

A= =

Bei der White Coat Ceremony in Kiel wurden 85 weifSe Kittel iiberreicht.

r ist mehr als nur ein Kleidungsstiick,

sondern auch ein Symbol: Der weifle

Arztkittel. Welche Bedeutung er fiir

den (zahn-)medizinischen Nachwuchs
am Universitatsklinikum Schleswig-Hol-
stein (UKSH) und der Kieler Christian-Al-
brechts-Universitat (CAU) hat, zeigt die
»White Coat Ceremony*: Im Horsaal der
UKSH-Chirurgie erhielten kiirzlich 85 Stu-
dierende, die den ersten Studienabschnitt
gemeistert haben, ihre weiflen Kittel mit
Namensschildern iiberreicht - als anerken-
nendes Symbol, dass nun der klinische Teil
ihrer Ausbildung beginnt.
Der Arztkittel zeige, dass es nun ,,ernst®
werde in der drztlichen Ausbildung, sagte
Dekan Prof. Joachim Thiery. Er betonte:
»Der Kittel ist kein Statussymbol, sondern
ein Erkennungsmerkmal fiir Patientinnen
und Patienten, an wen sie sich wenden kon-
nen, wenn sie Hilfe brauchen.“ Von nun
an verbringen die Studierenden der hohe-

ren Semester ihr Studium vor allem am UKSH. ,,Sie haben mit dem Beginn des klinischen Teils Thres Studiums mit Menschen zu tun, fiir
die Sie ein Stiick Verantwortung tibernehmen®, betonte Thiery. Der weif3e Kittel stehe symbolisch auch fiir Hygiene, ,denn Flecken las-
sen sich daraufleicht erkennen.“ Studiendekan Prof. Dirk Schidler riet: ,, Blicken Sie bei der drztlichen Arbeit nicht nur auf den Patienten
oder die Patientin. Es ist wichtig, dass wir den Menschen sehen.“ Er ermunterte den Nachwuchs, neue Ideen und auch Kritik einzubrin-
gen, um das Medizinstudium mitzugestalten. Prof. Norbert Weiler stellte die Kieler Simulations- und Trainingseinheit (KiSTE) vor. Sie
unterstiitzt die Studierenden beim Erwerb praktischer und kommunikativer Fahigkeiten. (PM/RED)

Vamed care iibernimmt Reha von Paracelsus

ie in Schleswig-Holstein ansdssige Vamed care iibernimmt die Rehakliniken von Paracelsus. Der neue Versorgungsverbund wird im

Laufe des Jahres unter einer neuen, gemeinsamen Marke auftreten.

Dies kiindigten beide Gruppen im vergangenen Monat in einer Pressemitteilung an. Paracelsus ist an neun Standorten mit rund 1.000

Mitarbeitenden im deutschen Reha-Markt positioniert. Die Vamed care-Gruppe mit Sitz in Damp beschéftigt rund 13.000 Mitarbei-
tende in mehr als 65 Einrichtungen in Deutschland und drei weiteren Landern. Als Ziel nennen die Gruppen, ein ,,qualitativ hochwertiges
Angebot fiir Patientinnen und Patienten zu sichern. Auflerdem sollen ,,die neuen Grof3envorteile gezielt fiir eine noch bessere Qualitat der
individuell abgestimmten Rehabilitationsmafinahmen und ein verbessertes Kundenerlebnis genutzt werden®. Alle medizinischen Leistun-
gen, Ansprechpartner und Standorte sollen laut Mitteilung erhalten bleiben. Vom Erwerb sind ausdriicklich nur die Paracelsus-Rehaklini-

ken betroffen, nicht die Akutkliniken. (PM/RED)

Anderung der

Betugniskriterien

ir den Baustein Selbsterfahrung konnen Fachdrztinnen und

Fachirzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothe-

rapie, Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische Me-

dizin und Psychotherapie zur Weiterbildung gemaf WBO be-
fugt werden, wenn sie seit mindestens drei Jahren die Facharzt-
bezeichnung fithren. Die bisher geltenden Kriterien fiir die Ertei-
lung einer Weiterbildungsbefugnis wurden dadurch erleichtert.
Weitere zusitzliche Nachweise, insbesondere der bislang erfor-
derliche Nachweis einer umfangreichen eigenen Selbsterfahrung
nach Facharztanerkennung, entfallen. (TR)

In eigener Sache

n unserem Text liber die Verleihung des Bundesverdienstkreu-

zes an Prof. Liselotte Mettler aus Kiel haben wir, gestiitzt auf eine

Laudatio des Landes Schleswig-Holstein, ihre Verdienste um

die In vitro-Fertilisation geschildert (Ausgabe 4/2025, Seite 26).
Der Laudatio war u.a. zu entnehmen, dass das im Jahr 1982 durch
kiinstliche Befruchtung zur Welt gebrachte Kind in Kiel das zweite
bundesweit und das erste in Schleswig-Holstein gewesen sei.
Diese Angabe stimmt nicht. Richtig ist, dass das Kieler Baby das
dritte bundesweit war. Die erste In-vitro-Fertilisation in Schles-
wig-Holstein und damit die zweite bundesweit gelang nicht in
Kiel, sondern in Litbeck durch Prof. Klaus Diedrich und Prof. Die-
ter Krebs. Vor den beiden schleswig-holsteinischen Standorten
war dies nur Erlangen gelungen. (RED)

FOTO: CAU
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Unzufrieden mit dem Gesundheitssystem

und ein Drittel der Menschen in Norddeutschland
1st.m1t .dem Gesunc?heltssystem I.ncht zufrieden. Das 94 Prozent rechnen mit weiter StEigEHdEI’I Beit réig en
zeigt die bundesweit repréisentative Befragung des
Meinungsforschungsinstituts Forsa “TK-Meinungs- vy 191%
puls 2025” im Auftrag der Techniker Krankenkasse 1
(TK). Im Vergleich zum Jahr 2021 (acht Prozent) hat sich
der Wert damit im Norden mehr als vervierfacht. Séren
Schmidt-Bodenstein, Leiter der TK-Landesvertre-
tung Schleswig-Holstein, nannte die Ergebnisse ,,alar-
mierend® Er verwies darauf, dass die Menschen bislang
mehrheitlich mit dem Gesundheitssystem zufrieden ge-
wesen seien. ,,Jetzt kehrt es sich um. Von Jahr zu Jahr
steigt die finanzielle Belastung der Versicherten, gleich-
zeitig klagen viele Menschen tiber lange Wartezeiten fiir
Arzttermine und die Digitalisierung kommt nicht richtig
voran. Da kann schon das Gefiihl entstehen, dass trotz
steigender Beitrige das Gesundheitssystem schlechter ot sl TH-Mpamingsinds 7625
wird, sagte Schmidt-Bodenstein. Zu den Ergebnissen
zéhlt u.a., dass 94 Prozent der Befragten von weiter steigenden Beitrégen fiir ihre Krankenversicherung ausgehen. Auch deshalb sehen
25 Prozent der Menschen einen dringenden Reformbedarf des deutschen Gesundheitssystems. 42 Prozent der Befragten sind mit dem
Angebot an Facharztpraxen in ihrer Ndhe weniger zufrieden oder unzufrieden - 2017 waren dies noch 36 Prozent. Fiir das Angebot an
Hausarztpraxen in ihrer Umgebung trifft dies auf 20 Prozent der Norddeutschen zu. Lange Wartezeiten auf Facharzttermine sind fiir die
Mehrheit ein Problem: Zwei Drittel geben an, damit nicht zufrieden zu sein. (PM/RED)

ANZEIGE

Zentrallabor Im Mai 1945 griondete Dr. Siegfried Kramer in Geesthacht die
. ‘ erste Laborarztpraxis Deutschlands = die Keimzelle des heutigen
Dr. Kramer & ?{DHEQEH LADR Laborverbunds Dr. Kramer & Kollegen

Wir laden Sie herzlich gin, mit uns gemeinsam das 80-j2hrige
Jubilaum des LADR Zentrallabors Dr. Kramer & Kollegen zu feiern,

Datum: Samstag, den 14, Juni 2025, 10:00-14:00 Uhr
Ort: LADR Zentrallabor Dr. Kramer & Kollegen,

Lauenburger Strafie 67, 21502 Geesthacht

Wir bieten Ihnen den ganzen Tag uber Laborfdhrungen und Vortrage
an, Fur lhre Teilnahme konnen Sie bis zu sechs CME erhalten. Sie
haben auferdem die Moglichkeit, sich vor Ort mil unseren Arztinnen
und Arzten, Expertinnen und Experten auszutauschen

Es erwarten Sie aullerdem ein sifer und herzhafter Imbiss
sowie Getranke,

Weitere Informationen zum Programm
inkl. der geplanten Vortrage erhalten Sie hier:

. www.LADR.de/tol2025 e X
u n I Fe .
" = ?_El
i o S OCME
Tag des offenen Labors R Fecangan e Sl 4 5
zur Anmeldung: i guna™

www. LADOR . de/anmeldung-tol-2025
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Wenn die Leoer Dremnt .

ALLGEMEINMEDIZIN Der9. Tag der Allgemeinmedizin in Kiel brachte die Professionen
zusammen und bot ein breites Themenspektrum fiir das gesamte Praxisteam. Zu den Schwer-
punkten zihlten diesmal ,, Armut und Gesundheit“ und die Gesundheit von Migranten.

ie ,,Leber brennt“ oder ,,der gesamte
Korper verursacht Schmerzen®: Sol-
che Hinweise von Patientinnen und
Patienten sind fiir Arztinnen und
Arzte nicht eindeutig. Insbesondere
Menschen mit Migrationshinter-
grund duflern ihre Beschwerden fiir
uns zum Teil zweideutig, indirekt oder ver-
allgemeinernd.

»Viele Menschen, die zu uns nach
Deutschland gekommen sind, haben eine
bewegende Vergangenheit und nicht sel-
ten in einem Staat gelebt, bei dem eine vor-
sichtige Sprache das eigene Leben retten
kann', gab Dr. agr. Dr. Rahim Schmidt im
Rahmen des 9. Tages der Allgemeinmedi-
zin in Kiel zu bedenken. Schmidt kam im
Jahr 1978 im Alter von 19 Jahren aus dem
Iran nach Deutschland und studierte zu-
néchst Agrarwissenschaften in GiefSen und
anschlieflend Humanmedizin in Rostock
und Frankfurt am Main. Neben seiner drzt-
lichen Titigkeit war er politisch engagiert
und zog im Jahr 2011 als erster Politiker mit
Migrationshintergrund in den Landtag von
Rheinland-Pfalz ein. Bis heute ist er ehren-
amtlich der 2. Vorsitzende des Vereins ,,Ar-
mut und Gesundheit in Deutschland®

»Das Krankenverstandnis ist in orienta-
lischen Landern ein anderes als in Deutsch-
land®, so Schmidt. Migranten kennen hiu-
fig den organisatorischen Ablauf nicht, wis-
sen nicht, was ambulant, stationir, Uber-
weisung, Diagnostik oder Einweisung
bedeuten und sind deshalb in ihrem Ver-
halten verunsichert. Auch das Verstandnis
fiir die Einnahme von Medikamenten sei
héufig ein anderes. ,,Dass ein Blutdruckme-
dikament nur bei regelmifliger Einnahme
wirkt, wollen viele nicht wahrhaben - ,mir
geht es doch heute gut, also brauche ich
heute keine Tablette®, erkldrte Schmidt. Fir
viele Patienten mit Migrationshintergrund
sei Schmerz der Antrieb fiir einen Arzt-
besuch, die gesundheitliche Vorerfahrung
fehle. Erst wenn der kommunikative Fami-
lienverbund nicht mehr weiterhelfen kann,

,Das Krankenverstandnis
It in orientalischen
Landern ein anderes als in
Deutschland.(...) Dass ein
Blutdruckmedikament nur
bei regelmaRiger Einnahme
wirkt, wollen viele nicht
wahrhaben — ,mir geht es
doch heute gut, also brauche
ich heute keine Tablette.”

DR. RAHIM SCHMIDT

werde ein Arzt aufgesucht. ,, Dieser Arztbe-
such wird selten allein unternommen - und
dann wird es laut, Anekdoten werden er-
zéhlt und der eigentliche Grund des Besu-
ches riickt in den Hintergrund*, berichtete
Schmidt. Er duflerte Verstidndnis fiir den
behandelnden Arzt, der in dieser Situation
ggf. die Geduld oder Ruhe verliere und sich
wiinschte, dass der Patient seine Symptome
deutlich kommuniziert. Er appellierte aber
an die anwesenden Allgemeinmediziner
und -medizinerinnen, sich der verschiede-
nen Rollen bewusst zu werden und offen
und freundlich in den Austausch zu gehen.
»Positive Beziehungsarbeit verkiirzt die
Zeitdauer®, versprach Schmidt. Wer den
Patienten mit Offenheit, Empathie und
Verstandnis begegne, werde schnell mer-
ken, dass diese Art des Beziehungsaufbaus
dazu beitrage, kommunikative Komplika-
tionen zu reduzieren und ziigig ein Ver-
trauensverhdltnis aufzubauen — denn Mi-
granten seien auf seridse Beziehungen an-
gewiesen. ,,Patienten mit Migrationshin-
tergrund kommen mit anderen Lebens-
erfahrungen und Krankheitsverstdndnis

FOTO: AS
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und somit auch mit anderen Erwartungen
in eine Arztpraxis — dies sollte immer be-
riicksichtigt werden', sagte Schmidt. Er er-
lduterte, dass sich auch die Symptome und
Krankheitsbilder unterschiedlich darstellen
konnen. So werden emotionale Belastun-
gen in unterschiedlichen Organen ,,gespei-
chert® Bei Deutschen habe das Herz nicht
nur in der Sprache eine grofle Bedeutung,
sondern kardiologische Symptome seien
hiufig auch eine Folge emotionaler Belas-
tungen. ,,In meinem Heimatland Iran da-
gegen ist die Leber das zentrale Organ und
wir sprechen daher von einer ,brennenden
Leber', wenn es uns emotional nicht gut
geht®, so Schmidt. Er riet den Anwesenden
den Umgang und die Behandlung von Pa-
tienten mit Migrationshintergrund nicht
als Belastung und Zeitfresser zu sehen, son-
dern als Chance, aus einer interkulturellen
Beziehung neue Ressourcen zu entwickeln
und Vertrauen aufzubauen.

Als eine der Kernaufgaben der Allge-
meinmedizin beschrieb auch Prof. Joa-
chim Thiery, Dekan der Medizinischen Fa-
kultét der Christian-Albrechts-Universi-
tat zu Kiel, den Erhalt und die Starkung des
Vertrauens in die Medizin in seinem Gruf3-
wort. Die hausérztliche Praxis sei fiir die
Patienten der erste Anlaufpunkt mit ihren
Beschwerden, aber gleichzeitig auch enger
Begleiter nach stationdren und rehabilitati-
ven Aufenthalten und trage daher eine gro-
e Verantwortung in der gesundheitlichen
Versorgung der Bevolkerung. Thiery be-
schrieb die im Land téitigen Allgemeinme-
diziner als die in vielen Fdllen engsten Ver-
trauten hinsichtlich der eigenen Gesund-
heit und dies unabhéngig von Status, Her-
kunft und individueller Vorgeschichte.

Im Anschluss an den Auftakt des Tages
mit Neuigkeiten aus den Instituten fiir All-
gemeinmedizin in Libeck und Kiel (siehe
Kasten rechts) sowie der Keynote Lecture
von Schmidt ging es fiir die Teilnehmen-
den in die Workshops. Sowohl die MFAs
als auch die Arzte konnten aus einer Viel-
zahl an Themen auswéhlen und sich ih-
ren Fortbildungstag den eigenen Interes-
sen entsprechend gestalten. Die Themen
erstreckten sich von praktischen Ubungen
zum Thema Riicken- und Gelenkschmer-
zen iiber Aktuelles aus der Augenheilkunde
bis zu Refresher-Kursen fiir Nichtérztliche
Praxisassistenten.

Uber die Behandlung von Patienten un-
abhéngig von Herkuntft, Status oder indivi-
dueller Vorgeschichte diskutierten auch die
Teilnehmer des Workshops ,,Armut und
Gesundheit” gemeinsam mit Schmidt. Laut
einer Statistik aus dem Jahr 2024 seien in

o(es aus Oen nstituten

m Rahmen des 9. Tages der Allgemein-
medizin in Kiel gaben die Institutsleiter
Prof. Jost Steinhauser (Liibeck) und Prof.
Hanna Kaduszkiewicz (Kiel) einen Ein-
blick in die derzeitigen Arbeiten der Ins-
titute fiir Allgemeinmedizin. An beiden
Standorten kénnen Studierende der Hu-
manmedizin und Gesundheitswissenschat-
ten seit dem letzten Jahr interprofessio-
nelle Szenarien entwickeln und tiben. Der
ambulante- und klinische Alltag wird si-
muliert, um den Studierenden eine um-
fassende Vorbereitung auf die praktische
Titigkeit zu bieten. Dabei arbeiten an-
gehende Mediziner gemeinsam mit Er-
gotherapeuten, Logopdden, Hebammen
und dem Pflegepersonal zusammen. Auch
Hausbesuche konnen dank der virtuellen
Reality geiibt werden und Feedback per Vi-
deo gegeben werden.

In der Forschung arbeitet das Liibecker Institut u.a. am Projekt zum Thema eHealth, in
dem es u.a. darum geht, wie ein KI-basiertes Diagnosetool einen Hausarzt dabei unter-
stlitzen kann, ophthalmologische Diagnostik vor Ort durchzufiithren. Auch in der Ver-
sorgung chronisch Kranker und in der Aus - und Weiterbildungsforschung werde ste-
tig weitergearbeitet, so Steinhduser.

Ein weiteres grofles Projekt sei die Erstellung und Pflege des Archivs der Deutschspra-
chigen Allgemeinmedizin (kurz: ADAM). Steinhéuser rief dazu auf, Doktorarbeiten
und Habilitationsschriften aus dem Gebiet der Allgemeinmedizin einzureichen. Dieses
soll zukiinftig der besseren Recherche fiir z.B. Studierende der Humanmedizin dienen.
Zudem gab Steinhduser einen kurzen Einblick in die Arbeit des Kompetenzzentrums
Weiterbildung.

Am Kieler Institut arbeitet Kaduszkiewicz mit einem neunkopfigen Team an neuen
und fortlaufenden Forschungsprojekten. So werde iiber einen Zeitraum von vier Jahren
ein Projekt zum Thema ,,Long term Post-COVID-Syndrom® vom Bundesgesundheits-
ministerium finanziert, in dem Art, Umfang und Kosten der hausarztlichen Versor-
gung von Post-COVID-Patienten erforscht werde. Ein weiteres Projekt beschiftige sich
mit neuen Behandlungsmethoden bei Koronaren Herzerkrankungen. Im Januar 2026
startet gemeinsam mit 11 anderen Instituten fiir Allgemeinmedizin das sog. HANSON-
Projekt, in dem hypertones NaCI-Spray bei oberen Atemwegserkrankungen verschrie-
ben wird, um die Auswirkungen auf den Krankheitsverlauf erforschen zu kénnen. (as)

Prof. Hanna Kaduszkiewicz (Kiel)

Prof. Jost Steinhduser (Liibeck)
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Dr. Daniel Lohmann

Deutschland ca. 500.000 Menschen ohne
festen Wohnsitz, 47.000 Menschen lebten
auf der Strafle, davon 80 % Ménner. Rund
27 % der mannlichen Obdachlosen ster-
ben vor dem 65. Lebensjahr, bei den Frauen
sind es 13 %. Eine meist jahrelange Mangel-
erndhrung, fehlende medizinische Versor-
gung, Drogen- und Medikamentenmiss-
brauch, andauernder Stress und Gewalt
fithren zu verkiirzten Lebenserwartungen.

Die Griinde fiir eine Obdachlosigkeit
sind vielfiltig und reichen von schicksal-
haften biografischen Geschichten, in denen
bereits Mutter und/oder Vater drogenab-
héngig waren, tiber den Verlust von Arbeit
und Krankenversicherungsstatus bis hin zu
psychiatrischen Erkrankungen.

»Wenn man die auf der Strafle leben-
den Menschen fragt, sind es die verachten-
den und ablehnenden Blicke, die schmer-
zen', so Schmidt. Viele Obdachlose meiden
aufgrund ihrer Erfahrungen mit aggressi-
ver Ablehnung in Arztpraxen, bagatellisie-

ren ihr Leiden und suchen erst in medizi-
nischen Notfillen Hilfe. ,,Den Menschen
fehlt ein resilientes Zuhause, Liebe, Zunei-
gung und Vertrauen. Wenn sie zu uns kom-
men, sollten wir ihnen dies entgegenbrin-
gen, riet Schmidt. Um Vertrauen aufbau-
en zu kdnnen, sei Zeit ein Schliisselfak-

tor. Schmidt berichtet von seiner Arbeit als
2. Vorsitzender im Verein ,,Armut und Ge-
sundheit in Deutschland® und von Begeg-
nungen mit Menschen, die ersch6pft und
lebensmiide seien, die Zeit brauchten, im
Raum anzukommen und sich erst 6ffneten,
wenn sie sich an- und ernstgenommen fiih-
len. ,,Ein einfacher Einstieg ins Gesprach
wie ,Gut, dass Sie heute hierhergekommen
sind, wir sind gar nicht so einfach zu fin-
den’ nimmt héufig schon den ersten Im-
puls des Weglaufens®, so Schmidt. Doch die
Zeit, sich in die biografischen Vorgeschich-
ten und die ausfithrliche Anamnese
einzuarbeiten sowie die finanziellen Res-
sourcen fehlen im normalen Praxisalltag

héufig. Der Verein ,,Armut und Gesund-
heit in Deutschland e. V. bietet Wohnungs-
losen, Gefliichteten, Kindern und Kranken,
die in sozial benachteiligten Verhiltnissen
leben, diese Ressourcen an. Neben einem
Arztmobil als rollende Ambulanz, die dort-
hin fihrt, wo Menschen Hilfe benétigen,
erfolgen auch in der Ambulanz ohne Gren-
zen Giber 2.000 Behandlungen im Jahr.
»Wir konnen den Menschen hier das
Gefiihl geben, wieder als Mensch gesehen
und verstanden zu werden. So konnen sie
Vertrauen fassen und sich uns gegeniiber
offnen’, berichtete Schmidt. Auch die sozia-
le Beratung spiele in der Arbeit des Vereins
eine grofSe Rolle, um Menschen den Weg
aus der Obdachlosigkeit und/oder zuriick
in den Versichertenstatus zu erméglichen.
Rund 40 % der Betroffenen lehnten die Un-
terbringung in Gemeinschaftsunterkiinften
jedoch ab und fiihlten sich in einem geord-
neten Leben mit Unterkunft, Vertragen und
Verpflichtungen gestresst. ,,Auch das miis-
sen wir akzeptieren — und trotzdem beno-
tigen diese Menschen unsere medizinische
Unterstiitzung", erklirte Schmidt. Holger
Helbing, niedergelassener Allgemeinmedi-
ziner im Kreis P16n und Leiter des sozial-
psychiatrischen Dienstes des Kreises Plon,
lobte zwar die Arbeit des Vereins, stellte je-
doch infrage, ob diese Parallelstrukturen
tberhaupt notwendig seien. ,, Anstatt die
Patienten in einer Parallelstruktur zu ver-
sorgen, sollten wir doch alle daran arbei-
ten, diese Menschen wieder zu integrieren
und genauso zu behandeln, wie jeden ande-
ren Patienten auch®, so Helbing. Er sprach
sich dafiir aus, die Versorgungsstruktur an
die Patienten anzupassen. ,,Alle diskutieren
dariiber, wie man diese Menschen behan-
deln kann, anstatt es einfach zu machen.
Das Problem muss in unseren Kopfen ge-
16st werden', sagte Helbing. Schmidt befiir-
wortete diese Denkweise, gab aber zu be-
denken, dass der Alltag keine Ressourcen
aufweise, diese zusitzliche Arbeit leisten zu
kénnen. ,,Wir kénnen unseren Kolleginnen

Dringende Falle In der Hausarztpraxis

Allgemeinmediziner Johannes Rieken vom Institut fiir Allgemeinmedizin an der
Uni Liibeck arbeitet an einem Projekt, das die dringlichen Falle in der Hausarztpra-
xis erfasst. Wie das funktioniert und was er sich davon erhoftt, berichtet er im Pod-

cast des Schleswig-Holsteinischen Arzteblattes. In weiteren Podcasts geht es um an-
dere Themen aus dem Gesundheitswesen im Norden. Alle Folgen konnen iiber Strea-
mingdienste wie Spotify oder Apple Podcast gehdrt werden. Darunter u.a.:

» Kommunales Gesundheitszentrum: So lauft es in Brunsbiittel

» Wo kann KI der Medizin helfen, Prof. Kai Wehkamp?

» Heiko Lehmann: So gelingt die Digitalisierung in der Praxis

FOTOS: AS, DI
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und Kollegen raten, Menschen in prekiren
Lebenssituationen offen entgegenzutreten,
die Einstellung und Arbeitsweise der ande-
ren konnen wir aber nachhaltig nicht be-
einflussen’, so Schmidt.

Nicht nur Menschen in der Obdachlo-
sigkeit leben in schwierigen Verhaltnissen
und benotigen Unterstiitzung von auflen,
auch Menschen mit finanziellen Sorgen
oder veranderten Lebenssituationen kom-
men mit ihren Néten in die hausarztlichen
Praxen. Bei der Beantragung von Hilfen, fi-
nanziellen Unterstiitzungen oder Behand-
lungen benétigen Menschen Ratschlége.
»Doch das Formularwesen in Deutschland
ist so komplex, dass auch Akademiker an
ihre Grenzen kommen®, verdeutlichte
eine Teilnehmerin. Zwar werde das The-
ma in der Sozialmedizin behandelt, fiir das
wirkliche Leben aber nicht ausfiihrlich ge-
nug, waren sich alle Teilnehmenden einig.
Prof. Jost Steinhiuser, Leiter des Institutes
fiirr Allgemeinmedizin des UKSH Liibeck,
erlduterte, dass diese Themen bei der Uber-
arbeitung der Curricula mitgedacht wer-
den und verwies zugleich an das sozialme-
dizinische Institut am UKSH in Liibeck un-
ter Leitung von Prof. Dr. phil. Ruth Deck,
an die Themenwiinsche gern herangetra-
gen werden konnen.

Dr. Maike Benson, Leiterin des Ge-
sundheitsamts der Stadt Kiel, verwies zu-
dem auf die sozialpsychiatrischen Dienste
in jedem Landkreis in Schleswig-Holstein.
sWir wollen die Menschen auffangen, be-
vor es zu spit ist®, so Benson. Sie appellierte
an die Teilnehmenden, die Einrichtungen
nicht als Amter zu betrachten, sondern als
Hilfeinstitute, die mehr zeitliche Ressour-
cen haben, um sich den Menschen anzu-
nehmen. Benson stellte die Arbeit des sozi-
alpsychiatrischen Dienstes in einem weite-
ren Workshop genauer vor.

LWir sind ein multiprofessionell besetz-
ter, ambulant aufsuchender Dienst und bie-
ten ein niederschwelliges Angebot fiir psy-
chisch kranke Menschen®, so Benson. Ne-
ben dem Gewihren von Hilfen und der Be-
ratung der Erkrankten sowie deren An-
gehorigen, planen und koordinieren die
Mitarbeiter der sozialpsychiatrischen
Dienste Einzelfallhilfen, betreiben Krisen-
interventionen und kiimmern sich um Un-
terbringungsmafinahmen. Wann eine Un-
terbringung notwendig wird, wird stets auf
Grundlage einer Eigen- und/oder Fremd-
gefdhrdung und einer vorliegenden Be-
handlungsbediirftigkeit entschieden und
richtet sich strikt nach den gesetzlichen
Vorgaben. ,,Einen Antrag auf Unterbrin-
gung darf nur ein Amtsarzt erteilen. Ein

Prof. Joachim Thiery

Hausarzt darf zwar anordnen, dass eine so-
fortige stationdre Behandlung erfolgen
muss, gegen den Willen des Patienten darf
aber ausschlieflich die Polizei entscheiden’,
so Benson. Sie diskutierte mit den Teilneh-
menden des Workshops Fallbeispiele, um
zu verdeutlichen, wann der sozialpsychiat-
rische Dienst iiber eine Unterbringung ent-
scheiden sollte. ,Wenn ein Mensch nachts
laute Musik hort und in einer verwahrlos-
ten Wohnung lebt, dann ist das zwar fiir die
Nachbarn beléstigend, gefihrlich jedoch
weder fiir den Patienten noch fiir die Be-
wohner des Hauses", verdeutlichte Benson.
Eine Unterbringung aus diesem Grund sei
nicht denkbar. ,,Und trotzdem konnen Sie
den sozialpsychiatrischen Dienst dazu ru-
fen, wir nehmen uns dem Menschen an,
haben Zeit, uns auf die Situation einzustel-
len und kénnen helfen, den Menschen zu-
riick in ein geordnetes Leben zu fithren’,
so Benson. Wenn erkrankte, beeintréch-
tigte Menschen ihre Belange nicht mehr
selbst regeln kdnnen, helfen die Mitarbeiter
der Dienste gern weiter. Auch die Einglie-
derungshilfe des Amtes fiir soziale Dienste
sollte hinzugezogen werden, um den Men-
schen die Teilhabe am Leben wieder zu er-
moglichen. ,Wenn die gesetzliche Betreu-
ung sich um die rechtlichen Angelegenhei-
ten kiitmmert, kiimmern wir uns um den
Rest®, so Benson.

Der Tag der Allgemeinmedizin hielt er-
neut viele Themen fiir die Teilnehmen-
den bereit. Besonders eindriicklich wird
Dr. Daniel Lohmann, niedergelassener All-
gemeinmediziner in Preetz, der Vortrag
Schmidts in Erinnerung bleiben: ,,50 %
meiner Neupatienten weisen einen Migra-

tionshintergrund auf. Dr. Schmidt hat mir
eine neue Sichtweise auf diese Patienten
aufgezeigt, die mir direkt am néchsten Pra-
xistag behilflich sein wird.“ Lohmann be-
sucht die Tage der Allgemeinmedizin seit
mehreren Jahren. Er lobte das breite Ange-
bot der Veranstaltung und das Aufeinan-
dertreffen und gemeinsame Lernen der ver-
schiedenen Professionen: Arzte, MFA, Arz-
te in Weiterbildung und Mitarbeitende aus
den Instituten. ,,Am Tag der Allgemeinme-
dizin sieht man verschiedene Funktionen,
die in der Medizin méglich sind. Beispiele
fir verschiedene Karrierewege in der Me-
dizinbranche kann man hier live erleben’,
sagte Lohmann, der diesen Tag auch als
eine Art ,,Familientreffen“ empfand.

Organisiert wurde der Tag der Allge-
meinmedizin in enger Zusammenarbeit
zwischen den Instituten fiir Allgemein-
medizin Kiel und Liibeck, dem Institut
fir Hausdrztliche Fortbildung sowie dem
Hausérztinnen- und Hausérzteverband
Schleswig-Holstein.

Im kommenden Jahr findet der 10. Tag
der Allgemeinmedizin am 21. Mérz 2026 in
Neumiinster statt.

ASTRID SCHOCK

Dr. Maike Benson



12| TITELTHEMA

MAT 2025

urick in aen Normzustar

ALLGEMEINMEDIZIN Die eigenen Grenzen kennen und sich selbst schiitzen:
wie kann ich dies in der hausarztlichen Praxis meistern? Ein Workshop im Rahmen
des 9. Tages der Allgemeinmedizin zum Thema Resilienz gab Hilfestellung.

enn der Praxisalltag stressig ist,
die Stimmung im Team ange-
spannt und selbst ein Lachen kri-
tisch hinterfragt wird, kann es
Zeit sein, das eigene Selbstwert-
gefithl und Wohlsein zu hinter-
fragen. ,Wenn Sie sich am Ar-
beitsplatz erschopft fithlen, sich ein Ge-
fithl der Wirkungslosigkeit ausbreitet und
Zynismus und Distanz den Raum einneh-
men, sollten Sie sich iiber das Thema Resi-
lienz Gedanken machen®, riet Dr. Cathari-
na Escales, Fachérztin fiir Allgemeinmedi-
zin am Institut fiir Allgemeinmedizin der
CAU in Kiel und érztliche Koordinatorin
des Kompetenzzentrums Weiterbildung, in
einem Workshop zum Thema Resilienz im
Rahmen des 9. Tages der Allgemeinmedi-
zin in Kiel.

Resilienz - ein Begriff, der immer haufi-
ger in der Berufswelt auftaucht. Sie steht fiir
die Fahigkeit, schwierige Situationen zu be-
wiltigen und sich anzupassen. Es geht um
die psychische Widerstandsfahigkeit eines
Menschen. ,,Ziel ist nicht die Selbst-, Zeit-
oder Prozessoptimierung. Es geht um uns
selbst und die Wiederherstellung unserer
psychischen Gesundheit nach Krisen und
besonderen Stresssituationen. Es geht um
die Fahigkeit, zuriick in den Normzustand
zu gelangen’, so Escales.

Wie man eigene Grenzen erkennen und
wahren kann, erfuhren Teilnehmende im
Workshop. Sie waren sich einig, dass es zu-
néchst wichtig sei, die eigenen Grenzen
zu spiiren und auch akzeptieren zu kon-
nen. Nur dann kdnne die eigene Identitat
geschiitzt, Kraft gespart und Hilfe in An-
spruch genommen werden. Sofern man
sich seiner eigenen Grenzen bewusst ge-
worden ist, sei es wichtig, ,,Grenzschutz*
zu betreiben und sich zu iiberlegen, wel-
che Konsequenzen gezogen werden sollen,
wenn die Einhaltung der Grenzen nicht be-
riicksichtigt werden kann oder diese von
anderen und sich selbst bewusst ignoriert
werden. Wichtig sei dabei, Hilfe nicht nur

) " -
——Z /. KB
Gunhild Gille

anzunehmen, sondern diese aktiv zu su-
chen, Aufgaben zu verteilen und Empathie
auch fur sich selbst zu empfinden. ,,Unsere
Grenzen sind oft unsichtbar - fiir andere
und auch fiir jeden selbst®, so Escales. Sie
erklarte, dass jeder Mensch einen ande-
ren inneren Antreiber habe, der sich be-
reits in Kindheitstagen entwickele und den
eigenen Anspruch an sich selbst regulie-
re. Sie sprach vom inneren Antreiber, der
zu ,Sei perfekt!“ aufruft und damit sugge-
riert, dass die eigene Arbeit nie gut genug
sei, und vom Antreiber ,,Sei stark!*, der das
Zeigen von Gefiihlen als Schwéche inter-
pretiere. Auch gébe es den Antreiber ,,Sei
beliebt!*, der dem eigenen Ich suggeriert,
nur dann wertvoll zu sein, wenn man von
allen gemocht wird. Auch ,,Sei schnell!“
und ,,Streng dich an!“ geh6ren zu inneren

Antreibern, die das eigene Handeln infra-
ge stellen. ,,Hier kommt es schnell zu einem
Konflikt zwischen Funktion und Dysfunk-
tion, es wird die Balance nicht gehalten und
dies wirkt sich gesundheitsgefahrdend aus®,
so Escales. Der Anspruch ,,Sei perfekt!*
konne dazu fithren, dass eine Aufgabe nie
bis zum Ende erledigt wird und eine Ewig-
keit braucht. ,,Perfektionismus korreliert
mit Suizidalitat!, warnte Escales. Sie riet
den Teilnehmern, den ,, Antreibern® soge-
nannte ,,Erlauber® gegeniiberzustellen. So
konne auf ,,Sei perfekt!“ die Antwort lau-
ten: ,,Ich wachse an Fehlern® und auf ,,Sei
stark!“: ,,Schwichen zu zeigen ist eine echte
Grofe, ich bin es wert, Zuwendung zu
empfangen und anzunehmen®. ,, Auch ein
ehrliches Nein ist besser, als ein unehrliches
Ja und es muss nicht immer schnell gehen,
man darf sich Pausen nehmen - wozu wur-
de sonst der Schlaf oder der Sonntag erfun-
den?“, gab Escales zu bedenken.

Wie die eigene Resilienz gestarkt wer-
den kann, erarbeiteten die Teilnehmenden
in kleinen Gruppen. Pausen schaften, in die
Natur gehen und diese erleben, eine gesun-
de Erndhrung und Trinkmenge, das Prak-
tizieren von Hobbys, aktives ,,Nein-Sagen®
und eine gesunde Schlathygiene wurden als
Punkte genannt, die jede und jeder selbst
gestalten kann. Geht es jedoch darum, die
eigene Resilienz im Praxisalltag zu starken,
kann es sein, dass dieser verandert werden
muss. Escales riet bei einer Umstrukturie-
rung der Praxisstruktur, die Kompetenzen
und moglichen Arbeitsbereiche aller Be-
teiligten zu visualisieren, um dem indivi-
duellen Arbeitsstil des Einzelnen gerecht
werden zu kénnen und die Interaktion mit
den Patienten bestmoglich zu gestalten.
Hierbei riet sie, die drei Sdulen der intrin-
sischen Motivation zu beachten: Autono-
mie, Kompetenz und Beziehung. In der Au-
tonomie sei es wichtig, man selbst zu sein,
aber gleichzeitig miisse es ins System pas-
sen. Die Kompetenz sei vom eigenen Kon-
nen und Wissen gesteuert, miisse sich aber

FOTO: AS
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an Systeme und Leitlinien anpassen. In der
Beziehung gehe es um einen iibergeordne-
ten Kontext, in dem die eigene Rolle und
die Wertschitzung durch andere themati-
siert werden. Dabei riet Escales: ,, Individu-
alismus sollte nicht den Arbeitsplatz cra-
shen® Eine aktive Sprechstundengestaltung
und Biirokratie, bewusstes Delegieren, Kol-
legengespriache und Supervisionen nann-
ten die Teilnehmer als Ideen, die eigene Re-
silienz in der Praxis zu starken. Kritik an
den Verhiltnissen von allen Beteiligten zu-
zulassen und bewusste Entscheidungen zu
treffen seien dabei wichtig. Es sollte zudem
nicht vergessen werden, dass jeder Mensch
frei ist und auch das Entziehen aus der Si-
tuation und ein Wechsel des Arbeitsplat-
zes akzeptiert werden sollte. ,,Ziel sollte es
immer sein, gemeinsam aus dem Jammern

i

Perfektio-

nismus korreliert
mit Suizidalitgt!”

DR. CATHARINA ESCALES

und Meckern ins Gestalten und Lenken zu
kommen®, so Escales.

Die Teilnehmenden berichteten auch
von eigenen Erfahrungen, die dazu beige-
tragen haben, die Resilienz zu stirken. So
habe Personalmangel in einer Praxis dazu
gefiihrt, dass die Sprechstundenzeiten ge-
kiirzt werden mussten. ,,Das war eine ex-
tern gesteuerte Gegebenheit, die sich am
Ende fiir das gesamte Team als notwendig
und richtig herausgestellt hat®, so eine Teil-
nehmerin. Auch das gegenseitige aufeinan-
der achtgeben und eine ernstgemeinte
Frage nach dem Wohlbefinden des ande-
ren, konne den Teamgeist stirken. ,,Ich hat-
te eine Phase, in der ich bei einem lauten
Lachen den Gedanken hatte: Wird da tiber-
haupt gearbeitet?*, berichtete Gunhild Gille,
niedergelassene Allgemeinmedizinerin aus

1

Gruppenarbeit im Rahmen des 9. Tages der Allgemeinmedizin in Kiel. Die Teilnehmenden beschiiftigten sich mit der Frage, wie sie die
eigenen Grenzen erkennen und wahren konnen.

Heiligenhafen. Zu grof3e Anspriiche an sich
selbst und andere, Ungeduld und Unge-
wissheit, was auf die Praxis zukommt, fithr-
ten zu Unruhe und Stress. Gille wurde be-
wusst, dass sich etwas dndern muss. Sie be-
richtete, dass sie einen Coach ins Team hol-
te und Supervisionen durchfiihrte. ,Heu-
te lachen wir gemeinsam und tauschen

uns in wochentlichen Teamsitzungen aus.
Wir sind ein Team geworden, das aufein-
ander Acht gibt®, so Gille. Aus dem Work-
shop nahm Gille die Idee mit, sich tdglich
im Praxisalltag gemeinsam mit dem Team
eine zehnminiitige Teepause bewusst ein-
zuplanen, um kurz innezuhalten und sich
bewusst auszutauschen.

Um sich auch im Alltag stets das Be-
wusstsein der eigenen Grenzen und der Re-
silienz zu wahren, erarbeiteten die Teilneh-
mer gemeinsam Merkspriiche und Apho-
rismen. ,,Nur wenn es mir gut geht, kann
ich fiir andere da sein’, ,,Ich habe ein Recht
auf Freizeit!, ,,Man darf sich tiber alles auf-
regen, aber man ist nicht dazu verpflichtet®
oder auch ,,Leben und Leben lassen: Des
Menschen Wille ist sein Himmelreich® wa-
ren nur Beispiel fiir eine Vielzahl an hilfrei-
chen Merksitzen.

Escales fasste zusammen: ,,Starkt eure
Selbstachtung, stellt Positives {iber Negati-
ves, achtet auch auf korperliche Entspan-
nung und auf eure Grundbediirfnisse -
dann konnt ihr auch resilient sein und eure
eigenen Grenzen kennen und wahren. Und
vergesst nie den Humor dabei!“

ASTRID SCHOCK
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Augenirzte von G1O

besorgt wegen Investoren

KETTENBILDUNG Inder Augenheilkunde ist der Trend zur Kettenbildung besonders ausgepragt,
die Marktmacht weniger Konzerne ist auch in Schleswig-Holstein hoch. Die Gesellschaft fiir
integrierte ophthalmologische Versorgung (GIO) berichtet, welche Folgen das fiir ihre Arbeit hat.

abormedizin, Orthopédie und eine
Reihe weiterer Fachgebiete sind be-
troffen: Im ambulanten deutschen Ge-
sundheitssystem haben sich grofe
Ketten etabliert, die Arztpraxen aufge-
kauft haben. Niedergelassene Arztin-
nen und Arzte und ihre Verbénde
beobachten die Entwicklung seit Jahren
mit Sorge und weisen auf die von ihnen be-
firrchteten Folgen hin.

Erst kiirzlich warnte der Bayerische
Hausérzteverband, dass etwa Laborketten
Hausarztsitze iibernehmen und Pharmaun-
ternehmen onkologische Praxen aufkaufen.
Die Sorge des Verbandes driickt aus, was
viele niedergelassene Arztinnen und Arzte
bewegt: Es breite sich eine medizinische
Versorgung aus, »die nicht mehr den chro-
nisch kranken Menschen begleiten und un-
terstiitzen will, sondern ausschliefSlich ge-
winnmaximiert behandelt®. Das Zitat von
Bayerns Hausérztechef Wolfgang Ritter aus
der Augsburger Allgemeinen hitte auch
von vielen anderen Standesvertretern stam-
men kénnen - MVZ in Investorenhand po-
larisieren die Arzteschaft. Fest steht auch:
Viele niedergelassene Arztinnen und Arz-
te sind am Ende ihrer beruflichen Titigkeit
froh tiber einen guten Preis fiir jhre Praxis.

Den bekommen sie oft genug nur von den
geschmihten Investoren. Andererseits trei-
ben diese die Preise und machen es jiin-
geren Arztinnen und Arzten zunehmend
schwer, tiberhaupt noch eine Praxis zu ei-
nem finanzierbaren Preis zu tibernehmen.

Wie wirkt sich der Vormarsch der In-
vestoren auf die Arbeit in den érztlich ge-
fithrten Praxen in Schleswig-Holstein aus?
In der Augenheilkunde ist die Entwicklung
deutlich: Sanoptis ist hier mit unterschied-
lichen Marken wie nordBlick oder Hanse
Blick présent. Sie verfiigen tiber zentrale
Operationskapazitaten mit zahlreichen
Praxisstandorten im Norden. Noch gibt es
aber auch zahlreiche Praxen in drztlicher
Hand.

Acht davon haben sich in der Gesell-
schaft fur integrierte ophthalmologische
Versorgung (GIO) mit Sitz in Kiel zusam-
mengeschlossen. An insgesamt 34 Stand-
orten sind diese Praxen in ganz Schles-
wig-Holstein prisent, an 21 davon bie-
ten sie Operationen an. Alle Praxen in die-
sem Verbund beobachten die zunehmende
Marktmacht der Investoren in der Augen-
heilkunde kritisch und haben sich deshalb
an die Presse gewandt. Unabhingige Frei-
beruflichkeit und wohnortnahe Versor-

aw
lchmachte dort arbeiten,
Wo die Patientenversorgung
Im Fokus steht und nicht
das Finanzielle.”
Or. Constantin von Medem

Im Podcast: Augenarzt Daniel Pleger

Der Kieler Augenarzt Daniel Pleger ist Vorsitzender des Berufsverbandes der Augen-
arzte auf Bundesebene. Warum engagiert er sich neben seiner beruflichen Tatigkeit in
diesem Amt und was will er erreichen? Antworten gibt Pleger im Podcast des Schles-

wig-Holsteinischen Arzteblattes. In weiteren Podcasts geht es um andere Themen aus
dem Gesundheitswesen im Norden.Alle Folgen kénnen iiber gingige Streamingdiens-
te wie Spotify oder Apple Podcast gehort werden. Darunter u.a.:

P Peter Radke und Andrea Boguschewski: So hilft Telemedizin in der Kardiologie

P Kommunales Arztezentrum: Welche Ziele werden in Brunsbiittel nicht erreicht?
» Dr. Johann Meins und Angela Meyer: New Work im Krankenhaus
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gung, befiirchten sie, kénnten bei einem
Fortschreiten dieser Entwicklung, leiden.

Zum GIO-Verbund gehért auch die
tiberdrtliche Berufsausiibungsgemein-
schaft (UBAG) Augenzentrum Schleswig-
Holstein (azsh). Einer der Mitgriinder und
-inhaber ist Dr. Jon Marten Heisler. Der
Rendsburger Augenarzt beobachtet die vo-
ranschreitende Marktmacht der Investoren
seit Jahren mit grofSer Skepsis. Allerdings
kann er fiir seine Einrichtung nicht klagen.
Er berichtet, dass es noch nie so viele Be-
werbungen von Kolleginnen und Kollegen
gegeben habe und dass das azsh noch nie
so viele Patienten behandelt habe. ,Wirt-
schaftlich lauft es gut®, sagt Heisler.

Was ihn umtreibt, sind die langfristigen
Folgen der Kettenbildung fiir die Patien-
tenversorgung und fiir den augendrztlichen
Nachwuchs. Auch in der Politik sind die-
se Folgen bekannt und haben schon mehr-
fach zu Initiativen gefiihrt, die die Markt-
macht der Investoren einschranken sollen
- bislang ohne nennenswerten Erfolg. Fest
steht, dass die Signale in der Politik ange-
kommen sind. Deutlich wurde dies u.a. auf
der Tagung der Gesundheitsminister der
Lander im vergangenen Jahr in Travemiin-
de, als eine entsprechende Bundesratsiniti-
ative angestofSen wurde.

Zuriick zum azsh, in dem 197 Men-
schen, davon 24 Facharztinnen und Fach-
drzte, an elf Standorten im ganzen Land ar-
beiten. Was unterscheidet das azsh - abge-
sehen von der Trigerschaft - von Praxen
in Investorenhand? Ein wichtiger Unter-
schied: Die Ketten konzentrieren die Ope-
rationen an zentralen Standorten. Das azsh
dagegen verteilt die rund 15.000 Operatio-
nen auf sechs ihrer Standorte in Schleswig-
Holstein und sorgt damit fiir eine wohn-
ortnahe Versorgung. Ein weiterer Unter-
schied, den Heisler hervorhebt: Das azsh
positioniert sich nach eigener Darstellung
im Markt mit dem kompletten Leistungs-
spektrum und nicht nur mit Leistungen,
die auf die lukrativeren Operationen oder
auf Selbstzahlerleistungen abzielen. Drit-
tens: Die Praxen sind nicht nur zu den ge-
setzlich vorgeschriebenen Mindestsprech-
zeiten offen. Und: Die im azsh angestellten
Arztinnen und Arzte wiirden nicht unter
Druck gesetzt und die Standorte beteiligten
sich an den Urlaubsvertretungen fiir andere
Praxen.

All dies soll bei der Konkurrenz in
nicht-drztlicher Hand zumindest nicht
selbstverstandlich sein. Heisler und sei-
ne Kolleginnen und Kollegen bei GIO be-
obachten, dass Ketten in Investorenhand
zum Teil wenig Lust verspiirten, wohn-

il

Die halten sich zwar an die Spielregeln. melken aber

das Solidarsystem.”

ortnahe Versorgung anzubieten: ,, Die hal-
ten sich zwar an die Spielregeln, melken
aber das Solidarsystem®, sagt er mit Blick
auf geringstmégliche Offnungszeiten und
Riickmeldungen von Patienten oder Kolle-
gen, dass weniger lukrative Leistungen an-
geblich moglichst wenig angeboten wer-
den sollen. Der Rendsburger Augenarzt
wiinscht sich deshalb, dass eine weitere
Ausdehnung der Investoren politisch wirk-
samer begrenzt wird — obwohl er einen Teil
des Patienten- und Arzteandrangs an das
azsh darauf zuriickfithrt, wie die Konkur-
renz arbeitet.

Zum érztlichen Leitungsteam im azsh
zéhlen neben Heisler auch Dr. Carsten
Klatt, Dr. Jorn-Wolff Priiter und Dr. Karl
von Randow. Daneben gibt es auch eine
Reihe jiingerer Arztinnen und Arzte im
azsh. Sie kommen aus der Generation, de-
ren Arbeitseinstellung von Kollegen aus der
Babyboomer-Generation zum Teil mit Un-
verstandnis wahrgenommen wird.

Heisler kann solche negativen Wahr-
nehmungen nicht nachvollziehen - im Ge-
genteil: Er schwidrmt von den jiingeren Kol-
leginnen und Kollegen als ,,goldene Gene-
ration". Sie wollten eben nicht Dienst nach
Vorschrift machen, scheuten nicht die Ver-
antwortung und die berithmte Work-Life-
Balance sei fiir sie trotz des hartnickigen
Vorurteils nicht Maf3 aller Dinge.

Or. Jon Marten Heisler

Zu den jiingeren Arztinnen und Arzten im
azsh gehort Dr. Constantin von Medem.
Der 34-Jahrige ist einer der angestellten
Fachirzte und érztlicher Leiter am Standort
Tellingstedt in Dithmarschen. Dort macht
er zusammen mit einem Kollegen, der eine
halbe Stelle hat, die Sprechstunden und
die Operationen. Im Verbund fiihlt er sich
wobhler als in der Einzelpraxis, er schitzt
das breite Portfolio an Leistungen, die er im
Verbund anbieten kann. Zugleich mochte
er nicht dem Druck ausgesetzt sein, den er
von manchen Kollegen berichtet bekommt,
die in einem MVZ in Investorenhand ar-
beiten. ,,Ich mochte jeden Tag mit einem
guten Gewissen in die Praxis fahren kon-
nen’, sagt von Medem.

Wer aus dieser ,,goldenen Generati-
on sich vielleicht spater zum Schritt in die
Selbststidndigkeit entschlief3t, ist aktuell
noch offen. Fest steht fiir von Medem, dass
die selbststdndige Variante ihm persénlich
attraktiver erscheint als die Perspektive, an-
gestellt in einem MVZ in Investorenhand
zu arbeiten. ,,Ich mdchte dort arbeiten, wo
die Patientenversorgung im Fokus steht
und nicht das Finanzielle®, sagt von Me-
dem. Welche Auswahl ihm dafiir kiinftig
noch zur Verfiigung steht, wenn die Markt-
macht grofler Investoren zunimmt, ist un-
gewiss.

DIRK SCHNACK
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uiz und Bewegung

mit dem Roboter

ROBOTIK Roboter statt Menschen in der Pflege? Mit dieser Vorstellung fremdeln viele Menschen zu
Recht. Bei einem Modellversuch, an dem auch schleswig-holsteinische Pflegeeinrichtungen beteiligt
waren, ging es nicht um einen Ersatz, sondern um Roboter, die die Pflegekrifte entlasten konnen.

in Modellversuch in Schleswig-Hol-
stein und Nordrhein-Westfalen zeigt,
dass der Einsatz humanoider Roboter
in Pflegeheimen die mentale und phy-
sische Gesundheit der Bewohner ver-
bessern kann. Dieses Ergebnis teilte
der Ersatzkassenverband vdek Schles-
wig-Holstein als Partner des mehrjahrigen
Pilotprojektes ROBUST (,,Robotik-basier-
te Unterstiitzung von Pravention und Ge-
sundheitsforderung in stationédren Pflege-
einrichtungen®) im vergangenen Monat mit.
Fiir das Projekt hatten Beschiftigte aus
Pflegeeinrichtungen mit Wissenschaftlern
gemeinsam Einsatzszenarios fiir die Robo-
ter entwickelt und vor Ort in insgesamt vier
Pflegeheimen in Schleswig-Holstein und
Nordrhein-Westfalen getestet. Die Roboter
wurden etwa fiir Bewegungsiibungen oder
Quizfragen eingesetzt, um die korperliche
und kognitive Aktivierung der Bewohner
zu unterstiitzen.
In einer achtwdchigen quantitativen
Untersuchung wurden die gesundheitsfor-

Y 7

derlichen Aspekte bei den Bewohnern ge-
messen. Nach Angaben von Gaby Lenz,
Professorin fiir Soziale Arbeit an der Kieler
Fachhochschule, konnten die eingesetzten
Roboter die Bewohner der Einrichtungen
korperlich und kognitiv aktivieren. ,,Der
Einsatz steigerte nachweislich das Wohl-
befinden bei den Bewohnerinnen und Be-
wohnern der Pflegeeinrichtungen. Die Teil-
nehmenden hatten Spaf§ an dem Roboter,
sie bewegten sich mehr und fiihlten sich
weniger einsam’, sagte Lenz laut der Mit-
teilung.

Zu den Piloteinrichtungen zéhlte u.a.
das Pflegezentrum Travetal in Liibeck. Dort
ist der Roboter inzwischen fester Bestand-
teil der Wochenplanung. Der Triger, die
Diakonie Nord Nord Ost, will den Roboter
kiinftig auch in seinen vier weiteren Hei-
men einsetzen und hat fiir die Anschaffung
Spendengelder in Hohe von 20.000 Euro
eingeworben.

Die dafiir erforderliche Uberzeugung
entstand auch, weil die Betreuungskrifte

-
;| -

Ein Roboter in der Pflege: Wie der Einsatz in den Heimen aussehen konnte, wurde in einer
Langzeituntersuchung in Schleswig-Holstein und Nordrhein-Westfalen erhoben.

der Einrichtung hinter dem Einsatz des
Roboters mit dem Namen ,,Charlie“ ste-
hen. Zunichst sei dies mit einer gro-

Ben Umstellung verbunden gewesen, be-
richtete die Projektverantwortliche Jutta
Tandler aus dem Pflegezentrum Travetal.
»Anfangs gab es Berithrungsiangste bei ei-
nigen in unserem Team. Doch nach und
nach wurde allen klar, dass unser Robo-
ter ,Charlie‘ keine Konkurrenz, sondern
eine sinnvolle und entlastende Ergan-
zung ist®, sagte Tandler. Sie erklérte au-
Berdem: ,,Unsere Seniorinnen und Senio-
ren waren von Charlie schnell begeistert.
Sie empfinden ihn als Bereicherung und
machen bei den Bewegungsiibungen, zu
denen Charlie sie motiviert, ebenso gerne
mit, wie bei der Beantwortung von Quiz-
fragen.

»Wir sind froh, dass sich die technische
Innovation in der Praxis beweisen konnte*,
fasste Schleswig-Holsteins vdek-Chefin
Claudia Straub die Riickmeldungen zusam-
men. Der vdek hat das Projekt mafgeblich
finanziert.

Zum Abschluss des Projekts haben die
Beteiligten eine Handreichung erstellt, in
der sie die Erkenntnisse aus ROBUST ver-
offentlichen. Ziel ist es, dass auch Einrich-
tungen, die nicht am Pilotprojekt beteiligt
waren, davon profitieren. Der vollstdndige
Abschlussbericht soll laut vdek online ver-
offentlicht werden.

Wie wichtig der Einsatz von Robotern
werden konnte, zeigt ein Blick auf die amt-
liche Pflegestatistik. Danach ist die Zahl der
Pflegebediirftigen in Schleswig-Holstein
von 2021 bis 2023 um 12,5 % gestiegen. Um
18 % auf gut 5.200 Personen wuchs im glei-
chen Zeitraum der Anteil der Menschen
in der Tagespflege. Mit der Zahl der Men-
schen, die Pflege benétigen, steigt auch die
Zahl der benétigten Pflegekrifte.

DIRK SCHNACK

FOTO: ADOBE STOCK PATTOZHER
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Die ePA startet: Freiwillig
und schrittweise

EPA Derim April noch amtierende Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach hat im vergan-
genen Monat noch kurz vor dem Ministerwechsel den flichendeckenden Rollout der elektronischen
Patientenakte (ePA) verkiindet - ab dem 29. April. Viele Detailprobleme sind aber noch zu 16sen.

ie Ankiindigung Lauterbachs wur-
de vom Vorstand der Kassendrztli-
chen Vereinigung Schleswig-Hol-
stein (KVSH) begriifit. Positiv be-
wertete der KV-Vorstand, dass es
eine Nutzungsverpflichtung der ePA
und Sanktionen fiir Arzte und Psy-
chotherapeuten erst einmal nicht geben soll
- diese urspriinglich angedrohten Sanktio-
nen hatten in den Monaten zuvor fiir mas-
sive Kritik aus den drztlichen Organisatio-
nen gesorgt.

»Die ePA schrittweise und zunichst
freiwillig einzufiithren, ist aufgrund der
Hinweise aus der drztlichen Selbstverwal-
tung und den bisherigen Erfahrungen aus
den Testregionen eine richtige und ver-
niinftige Entscheidung®, betonte Dr. Bet-
tina Schultz, die Vorstandsvorsitzen-
de der KVSH. Eine Nutzungsverpflich-
tung der ePA fiir die niedergelassenen Arz-
te und Psychotherapeuten kénne es erst ge-
ben, wenn im Praxisalltag alles reibungslos
funktioniere. Gut sei auflerdem die Aussage
des Ministers, dass auch kiinftig niemand
sanktioniert werden soll, der unverschuldet
die ePA nicht einsetzen kann, z.B. weil die
Technik nicht funktioniert.

»Ein Start unter Volllast mit einer noch
mangelnden Hard- und Software hitte zu
einem erheblichen Vertrauensverlust und
Akzeptanzproblemen bei Arzten und Psy-
chotherapeuten sowie Patienten gefiihrt.
Die ePA ist einfach noch nicht so weit",
so Schultz. Die ndchsten Wochen miiss-
ten aus Sicht der KV intensiv dafiir genutzt
werden, echte Belastungstests im laufen-
den Patientenbetrieb auch aufSerhalb der
Modellregionen durchzufiihren. Eine Ver-
pflichtung der Praxen zur Nutzung und
Befiillung der ePA sei so lange zu verschie-
ben, bis wesentliche Qualitatskriterien wie
die reibungslose Einbindung in alle Pra-
xisverwaltungssysteme und die Einhal-

Im Podcast des Schleswig-Holsteinischen Arzteblattes erkliirt
Alexander Paquet, Vorstandsmitglied der KVSH, wie die
Einfiihrung der ePA gelingen kann.

tung von Sicherheitsanforderungen er-
fullt seien.

Zur Erinnerung: Seit Mitte Januar tes-
ten etwa 300 Arztpraxen, Apotheken und
Krankenhéuser die ePA. Teilnehmende aus
den Modellregionen haben aufgrund tech-
nischer Probleme vor einem zu frithen
bundesweiten Start gewarnt.

Wie Arztinnen und Arzte aus den drei
Modellregionen die Situation vor dem Roll-
out einschitzten, hatte u.a. eine Umfra-
ge der Hamburger Stiftung Gesundheit ge-
zeigt. Fast 72 Prozent der Teilnehmenden
hatte in der im Mirz durchgefiithrten Um-
frage angegeben, dass die ePA schlechter als
erwartet funktioniert habe.

Nur rund 15 Prozent hatten angegeben,
dass sie positiv tiberrascht waren von der
ePA. An der Befragung hatten sich 41 Arzte
aus den insgesamt rund 230 Praxen in den
Modellregionen, in denen schon mit der
ePA gearbeitet wurde, beteiligt.

Kritik gab es von 61 Prozent daran, dass die
Software entweder nicht oder zu spit be-
reitgestellt worden sei oder dass Funktio-
nen nicht oder nur fehlerhaft vorhanden
seien. Uber eine unzureichende Bereitstel-
lung von Informationen fiir Patienten &r-
gerten sich 53,7 Prozent, ebenso viele sorg-
ten sich um die Datensicherheit. Eine un-
zureichende Bereitstellung von Informa-
tionen fiir Praxen etwa durch das Bundes-
gesundheitsministerium, die Bundes- oder
Landesérztekammern kritisierten dagegen
nur 31,7 Prozent.

Deutlich wurde auch der betrachtliche
zeitliche Aufwand fiir Praxisinhaber und ihre
Teams. Mehr als 80 Prozent der Arztinnen
und Arzte gaben einen hohen Erkldrungs-
aufwand gegeniiber den Patienten an, rund
zwei Drittel nannten dies auch fiir ihr gesam-
tes Team. Hinsichtlich der ePA insgesamt
stufen 70 Prozent der Arztinnen und Arzte
den Aufwand als hoch ein.DIRK SCHNACK
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Finmal Zukunft

und zurtick

KLINIKPLANUNG Wiekann Krankenhausplanung von heute die Fragen von morgen
beantworten? Darum ging es bei den Norddeutschen Gesundheitstagen, zu denen Fiihrungs-
krifte aus den Kliniken in Schleswig-Holstein und Hamburg nach Gliicksburg kamen.

ie Veranstaltung startete mit einer
Zeitmaschine: Als Motiv der diesjih-
rigen Norddeutschen Gesundheits-
tage des Verbandes der Kranken-
hausdirektoren (VKD) hatte Kers-
tin Ganskopf, Vorsitzende der VKD-
Landesgruppe Nord, den DeLorean
gewidhlt, das Auto, mit dem Marty McFly
im Film ,,Zuriick in die Zukunft“ ins 21.
Jahrhundert springt. Um einen Blick in die
Zukunft ging es bei dem Treffen, das dies-
mal in Gliicksburg stattfand. Unter ande-
rem befassten sich die Anwesenden mit
neuen Forderrichtlinien, die helfen sollen,
bereits in der Planung die Grundlagen fiir
nachhaltige Bauwerke zu legen. Auch die
Krankenhausreform spielte eine Rolle.
Nach dem Blick in die Zukunft lande-
te die Versammlung wieder in der Gegen-
wart: Minutenlang hakte die Technik - pas-
send zum Thema. ,,Mut zu Entscheidungen
und eine verléssliche Planung®, hatte Gans-
kopf von der Politik gefordert. Aber im-
mer wieder steht veraltete oder fehlende In-
frastruktur im Weg. Wie es anders gehen

Diskussion in Gliicksburg.

konnte, zeigten Dr. rer. pol. Philipp Ménn-
le, stellvertretender Abteilungsleiter fiir den
Bereich Gesundheitsversorgung im Kieler
Gesundheitsministerium, und Dipl.-Ing.
Stephan Wehring, Professor an der Techni-
schen Hochschule Liibeck. ,,Beyond Expe-
diency* heifit ihr gemeinsames Projekt, das
im Mirz auch Thema im Landtag war (sie-
he rechts).

Ziel des Projekts ist, Krankenhaus-
bau neu zu denken. ,,Die Infrastrukturfra-
ge ist relevant®, sagte Mannle. Das betref-
fe die Kosten, aber ebenso die Ressourcen
an Personal, Boden, Baustoffen. Nachhal-
tig sei ein Bau nur, wenn er viele Jahre be-
stehe und verschiedenen Aufgaben dienen
konne. ,Wir sprechen iiber CO2-Abdriicke,
tiber endliche Ressourcen’, sagte Wehring.
»Wir konnen nicht alle 15, 20 Jahre abrei-
Ben und neu bauen.“ Gebdude miissten da-
her wandelbar sein, um vielleicht eines Ta-
ges ganz anders genutzt zu werden als an-
fangs geplant. ,Wir brauchen eine Erweite-
rung des Begriffs Zweckmifligkeit!

Neben der reinen Funktion miissten
Krankenhiuser auch eine freundliche At-
mosphire fiir die Patienten und ein moti-
vierendes Umfeld fiir das Personal bieten.
»Wir kénnen so bauen’, war Wehring si-
cher. Es gebe weltweit Vorbilder, die sich
auf Schleswig-Holstein tibertragen lie-
Ben. Doch da unklar sei, wie sich Anfor-
derungen verdndern und wie die stationi-
re Versorgung der Zukunft aussieht, kdnnte
am Ende ein modulares Bauen stehen, das
wechselnde Nutzungen ermoglicht.

Das Projekt ,,Beyond Expediency* ist
im Januar gestartet und liuft drei Jahre.
2028 soll ein neues Férderinstrument ste-
hen, das aber ,,nicht pl6tzlich vom Himmel
fallen® solle, erklarte Ménnle. Daher arbei-
tet die Arbeitsgruppe aus Hochschule und
Ministerium mit Praxispartnern zusam-
men. Der ,Qualitatskompass®, der im Zen-
trum der neuen Forderrichtlinien stehe,

Kerstin Ganskopf, Vorsitzende des VKD
Nord.

solle ,nicht im Elfenbeinturm®, sondern
in und mit der Praxis entstehen, sagte
Wehring.

Es gibt einige Ideen, wie die Architek-
tur zur Gesundung beitragen kann, aber
»oft heift es Funktionalitét vor Design®,
sagte Florian Priewe, Regionalleiter fiir
Bau und Immobilien der Sana GmbH, ei-
nem der Praxispartner des Projekts. ,,Das
Problem ist: ,Wir wissen, was wir wollen,
aber es passt nicht zu den Forderrichtlini-
en.“ Er will durch die Mitarbeit am Projekt
dazu beitragen, einen modernen und zu-
kunftsfahigen Kompass zu entwerfen. ,,Es
ist wichtig, den gesamten Lebenszyklus ei-
nes Gebdudes zu betrachten, sagte Prie-
we. ,Das Ziel ist: einmal richtig bauen, statt
zweimal schlecht.”

Die Frage nach den Kosten ist fiir
Thorsten Stolpe, Geschiftsfithrer des Flens-
burger Fordeklinikums Katharinen-Hos-
pitals, zu kurz gegriffen: ,Was heif3t teu-
rer, was billig? Es geht darum zu fragen, ob
das Geld richtig eingesetzt ist.“ Er wiinscht

FOTOS: MALTESER KRANKENHAUS ST. FRANZISKUS-HOSPITAL/MUMM
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Dipl.-Ing. Stephan Wehring, Professor an der Technischen Hochschule Liibeck

sich, dass beim Bau nicht ,,jeder Quad-
ratmeter kleinteilig beschrieben werden
muss‘, wichtiger sei es, die Ziele zu formu-
lieren.

Wihrend das Kieler Ministerium fiir
seinen Vorstof3 Lob erhielt, gab es beim
Treffen der Krankenhausdirektoren einige
Kritik am bisherigen Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach (SPD) und seiner
Krankenhausreform. Ja, es brauche wahr-

scheinlich nicht alle Kliniken in Deutsch-
land, sagte Dr. Axel Paeger, Griinder und
Gesellschafter der Ameos-Gruppe. ,,Aber
wire die Reform so umgesetzt, wie die
Kommission es 2022 vorgeschlagen hatte,
gibe es in ganz Brandenburg keine Kardio-
logie mehr.“ In der Kommission hétten vor
allem Vertreter von Unikliniken gesessen,
es fehle der Blick auf die Fliche. Er beklagte
die Klinikschliefungen und Insolvenzen:

»Das ist kein gesteuerter Prozess, sondern
Chaos.“ Bereits 52 Hauser seien ,,weg, und
es gehen teilweise die Falschen aus dem
Rennen®.

Doch Prof. Djordje Nikolic, der als Ge-
schiftsfiihrer der consus health GmbH Kli-
niken bei Erneuerungsprozessen beglei-
tet, sah auch Gutes an der geplanten Kran-
kenhausreform und sagte tiber Lauterbach:
»Er ist die Verdnderungen konsequent an-
gegangen, das ist mehr, als viele andere sich
getraut haben.“

Das Problem seien die Hiirden im Sys-
tem, etwa die Sektorengrenzen. Wéhrend
viele Niedergelassene offen fiir Verdnde-
rungen seien, kritisierte Nikolic die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen, die nach sei-
ner personlichen Erfahrung ,,nie Teil der
Losung® seien.

Bei der folgenden Podiumsdiskussion
sagte Ganskopf, sie nehme in der Kranken-
hauslandschaft grofle Veranderungsbereit-
schaft wahr. Gleichzeitig bedeute die jetzige
Lage, dass ,,wir gleichzeitig im Sprint und
im Marathon sind“ Wichtig sei vor allem
gute Kommunikation mit allen Beteiligten.
Denn die sei ,,der Treibstoft fiir unsere Zeit-
maschine®.

ESTHER GEISSLINGER

FOTOS: MALTESER KRANKENHAUS ST. FRANZISKUS-
cpu
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Krankenhausbau im Landtag

KLINIKPLANUNG Auch im Kieler Landtag wurde iiber den Krankenhausbau von morgen
gesprochen. Der Politik ist wichtig, dass die Krankenhduser krisenfester werden.

uf Antrag von CDU und Griinen befasste sich der Landtag mit

der Zukunft des Krankenhausbaus und dem Projekt ,,Beyond

Expediency*. Die Regierungsfraktionen versprechen sich Gro-

Bes davon: ,,Das Krankenhaus der Zukunft soll in Schleswig-
Holstein gestaltet und entworfen werden’, kiindigte Jasper Balke
(Griine) an. Das Land unterstiitzt das Projekt daher mit einer hal-
ben Million Euro.

Hauke Hansen (CDU) formulierte die Ziele: ,,Unsere Kranken-
héuser sollen baulich besser auf kriegerische und terroristische Be-
drohungen vorbereitet sein. Unsere Krankenhiduser sollen besser
auf Extremwetterlagen und Naturkatastrophen vorbereitet wer-
den. Unsere Krankenhiuser sollen nachhaltiger werden. Uns ist
bewusst: Das gibt es nicht zum Nulltarif, das wird Geld kosten.“

Inhaltlich gab es wenig Kritik von der Opposition. Dr. rer. pol.
Heiner Garg (FDP) versprach im Namen seiner Fraktion, den An-
trag zu unterstiitzen: ,In der Sache steht da gar nichts Falsches
drin.“ Allerdings habe er sich gefragt, warum dieser Antrag aus-
gerechnet nun auf den Tisch kime, sagte der ehemalige Landesge-
sundheitsminister. Offenbar ,,musste die Koalition auch einmal ir-
gendetwas zu Krankenhaus aufschreiben®

Auch SPD-Gesundheitsexpertin Birte Pauls hinterfragte Sinn
und Zeitpunkt der Landtagsdebatte. In der Regierung und den re-
gierungstragenden Fraktionen ,,scheint die eine Hand mal wie-

der nicht zu wissen, was die ande-

re macht® Das Projekt sei bereits im
vergangenen Jahr bewilligt worden
und im Januar gestartet: ,,Ich schrei-
be den Projekttragern doch nicht
drei Monate nach Projektstart vor,
was sie zu tun haben.“ Ihr fehlte im
Antrag eine ,,soziale Handschrift®,
die beim Klinikbau die Sicht des Per-
sonals einbeziehe. Zudem lief3e der
Antrag einen Blick auf die Kosten
vermissen: ,,Die Giinther-Regierung Hauke Hansen, gesund-
schiebt seit Jahren eine fehlende In-  heitspolitischer Sprecher der
vestitionssumme von weit iiberei- ~CDU

ner Milliarde im Krankenhausbau

vor sich her.“ Christian Dirschauer (SSW) setzt sich fiir Entéko-
nomisierung und Entbiirokratisierung im Krankenhauswesen ein.
Der Weg iiber eine Zentralisierung von planbaren Leistungen bei
gleichzeitiger Aufrechterhaltung einer Grund- und Notfallversor-
gung in der Fliche sei richtig. Aber: Neben einer guten Planung
fiir die Zukunft brauche es dringend eine verlissliche Uberbrii-
ckungsfinanzierung fiir die Krankenhéuser, um sie bei Umstruktu-
rierungen zu unterstiitzen. (EG)
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Mehr Klagen an den

Sozialgerichten

SOZIALRECHT Anden Sozialgerichten in Schleswig-Holstein steigen die Verfah-
renseinginge weiter an. Im vergangenen Jahr verzeichneten die vier Sozialgerichte
im Land 8.132 eingereichte Klagen, im Jahr zuvor waren dies noch 7.411. In der
Jahresbilanz der Sozialgerichte gab es aber auch positive Botschaften.

achdem die Verfahrenseingange bei
den Sozialgerichten in Schleswig-
Holstein mehrere Jahre lang riick-
ldufig waren, hat sich dieser Trend
in den letzten beiden Jahren umge-
kehrt. Im Jahr 2024 gab es mit 8.132
Klagen und 865 Eilverfahren einen
Anstieg der eingegangenen Verfahren im
Vergleich zum Vorjahr. In 2023 waren es
7.411 Klagen und 817 Eilverfahren.
Sozialgerichte gibt es in Schleswig-Hol-
stein in Kiel, Liibeck, Itzehoe und Schles-
wig. Am Landessozialgericht in Schles-
wig ist die Anzahl der Berufungseingange
im Vergleich zum Vorjahr mit 703 im Jahr

2024 gegeniiber 716 im Jahr 2023 ungefihr
konstant geblieben.

Als ,,besonders erfreulich” bezeichnete
es die Behorde in ihrer Jahresbilanz, dass
die Bestinde trotz der gestiegenen Ein-
gange kontinuierlich abgebaut werden.
Ende des Jahres 2024 waren noch 12.789
Klageverfahren an den Sozialgerichten
anhingig, ein Jahr zuvor waren dies noch
13.590.

Auch am Landessozialgericht ist die
Bestandszahl weiter riickldufig, allerdings
auf hohem Niveau. 2024 war ein Endbe-
stand von 1.714 Berufungen zu verzeich-
nen gegeniiber 1.821 im Vorjahr.

Eingdnge Klagen an den Sozialgerichten
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»Es ist ein toller Erfolg, dass unseren So-
zialgerichten trotz steigender Eingangs-
zahlen auch im Jahr 2024 ein weiterer Be-
standsabbau gelungen ist. Fiir das hohe En-
gagement der Kolleginnen und Kollegen
bedanke ich mich’, sagte die Présidentin
des Schleswig-Holsteinischen Landessozi-
algerichts, Birgit Vof3-Glintge.

Unbefriedigend ist dagegen die Dauer
der Verfahren. Sie lag 2024 an den Sozialge-
richten durchschnittlich bei 22,4 Monaten
und am Landessozialgericht bei 24,5 Mona-
ten. Dies ist nur eine leichte Verkiirzung ge-
geniiber 2023, als die Verfahren an den So-
zialgerichten durchschnittlich 23,6 und am
Landessozialgericht 26,4 Monate gedau-
ert hatten. Die Verfahrensdauer hingt auch
von der Anzahl der Eingédnge ab. Die Erledi-
gungsdauer erhoht sich, wenn viele Verfah-
ren aus den alten Bestdnden erledigt werden.
An den Sozialgerichten waren 37,58 Stellen
und am Landessozialgericht 12,71 Stellen mit
Richterinnen und Richtern besetzt.

Die meisten Eingdnge in der ersten In-
stanz sind zum Biirgergeld nach dem SGB
II zu verzeichnen. Einen deutlichen An-
stieg gab es im Vergleich zu den Vorjahren
insbesondere im Unfallversicherungsrecht,
das dadurch erstmals einen grofSeren Anteil
ausmacht als das Krankenversicherungs-
recht, dessen Verfahrenseingénge riicklau-
fig sind. Hintergrund fiir den Anstieg der
unfallversicherungsrechtlichen Verfahren
sind Streitigkeiten im Zusammenhang mit
der Corona-Pandemie. Zum Kassenarzt-
recht wurden 362 Klagen eingereicht, am
Landessozialgericht waren dies nur sechs.
Dort sind die meisten der eingegangenen
Berufungen dem Krankenversicherungs-
recht zuzuordnen, gefolgt von Streitigkei-
ten iiber das Biirgergeld. Dies spiegelt die
Verteilung der Verfahrenseingénge an den
Sozialgerichten in den Vorjahren wider.

(PM/RED)

GRAFIKEN: SCHLESWIG-HOLSTEINISCHES LANDESSOZIALGERICHT
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Erneute Umfrage zur

Kindergesundheit

PADIATRIE Indiesem Jahr startete erneut eine Erhebung, die Einblicke in die gesund-
heitliche Lage sowie in die Versorgungssituation von Kindern und Jugendlichen in
Schleswig-Holstein liefern soll. Noch bis Ende Mai werden zufillig ausgesuchte Eltern
angeschrieben, um iiber die Gesundheit ihrer Kinder Auskunft zu geben.

ie Befragung ist Teil der vom Minis-
terium fiir Justiz und Gesundheit be-
auftragten Studie zur Gesundheits-
versorgung und zum Gesundheitszu-
stand von Kindern und Jugendlichen
in Schleswig-Holstein. Durchgefiihrt
wird sie vom Institut fiir Sozialme-
dizin und Epidemiologie der Universitit
zu Litbeck und dem Universitétsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Liibeck, un-
ter der Leitung von Prof. Alexander Kata-
linic. Fiir die Befragungsstudie werden seit
April 2025 mehr als 15.000 Eltern aus allen
Kreisen Schleswig-Holsteins angeschrieben
und um eine freiwillige Teilnahme an der
Online-Befragung gebeten.

Schon im Jahr 2023 hatte das Gesund-
heitsministerium eine entsprechende Be-
fragung beauftragt, an der sich damals
tiber 2.500 Eltern beteiligt hatten. Der Ab-
schlussbericht der Studie aus dem Jahr
2024 zeigte laut Mitteilung der Universi-
tat Liibeck, dass der iberwiegende Teil der
Kinder und Jugendlichen in Schleswig-
Holstein in einem guten bis sehr guten Ge-
sundheitszustand sei. Allerdings habe die
Lebensqualitit noch nicht das vorpandemi-
sche Niveau erreicht.

Reha fiir Kinder + Jugendliche

Wenn Kinder und Jugendliche eine Reha benétigen, sind viele Fragen zu klaren.
Antworten liefern Padiater Dr. Ralf van Heek vom Berufsverband der Kinder- und
Jugendarztinnen und -érzte e.V. sowie Dr. Petra Schulze-Lohmann von der Lan-
desvereinigung fiir Gesundheitsforderung Schleswig-Holstein im Podcast. In wei-

Wie gesund sind Kinder und Jugendliche
im Norden? Eine neue Befragung soll
Antworten liefern.

Die Studie zeige auch, dass es bestimm-
ten Gruppen von Kindern und Jugendli-
chen schlechter gehe - insbesondere sol-

teren Podcasts geht es um andere Themen aus dem Gesundheitswesen im Norden.
Alle Folgen konnen tiber gingige Streamingdienste wie Spotify oder Apple Podcast
gehort werden. Darunter u.a.:

» Dr. Gernot Langs: Angststérungen sind weit verbreitet

» Prof. Friedemann Geiger: Shared Decision Making

» Anne Schluck und Anne Osterkamp: Neuer Schwung fiir Praxisnetze

chen mit speziellen Versorgungsbedarfen,
aus Ein-Eltern-Haushalten oder von Eltern
mit geringer Gesundheitskompetenz. Da-
riiber hinaus wiesen auch Kinder und Ju-
gendliche mit einer auffilligen Nutzung di-
gitaler Spiele schlechtere Lebensqualitits-
werte auf. Die Studie habe zudem ergeben,
dass nahezu zwei Drittel der Kinder und Ju-
gendlichen die empfohlenen altersabhin-
gigen Bildschirmzeiten tiberschritten und
mehr als die Hilfte der 5- bis 17-Jdhrigen
sich zu wenig bewegte.

Mit der erneuten Befragung sollen nun
ein aktuelles Bild und mégliche Verédn-
derungen der Gesundheits- und Versor-
gungssituation von Kindern und Jugend-
lichen in den unterschiedlichen Regio-
nen Schleswig-Holsteins abgebildet wer-
den. Dariiber hinaus werden diesmal auch
Fragen zum Gesundheitsverhalten gestellt.
Angeschrieben werden zufillig ausgewéhl-
te Eltern, die in einem Einwohnermelde-
amt in Schleswig-Holstein gemeldet sind.
Das Institut fiir Sozialmedizin und Epide-
miologie der Universitat zu Liibeck hofft
auf zahlreiche Beteiligung, damit aussage-
kriftige Ergebnisse moglich werden.

(PM/RED)
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Die beste Kombination
fiir jeden Patienten

MEDIKATION Im aufdrei Jahre angelegten deutsch-didnischen Projekt ,,Good
Prescriber soll ein Algorithmus gegen Medikamentenwechselwirkungen entwickelt
werden. Ein marktreifes Produkt wird in dieser Zeit allerdings nicht erwartet.

sychiatriepatienten nehmen oft meh-
rere Medikamente, mit entsprechen-
den Neben- und Wechselwirkungen.
Das deutsch-dénische Projekt ,,Good
Prescriber® will ein digitales Tool ent-
wickeln, das Arzten hilft, die beste
Kombination der Medikamente fiir
einen konkreten Patienten zu finden. Wenn
das Pilotprojekt funktioniert, konnten auch
andere Medizinbereiche jenseits der Psych-
iatrie von der Idee profitieren.

Die junge Frau litt an Schizophrenie
und bekam ein Antipsychotikum. Nach ei-
ner Reihe von Versuchen war sie auf das
richtige Mittel eingestellt und hatte die
Krankheit im Grift. Allerdings traten ande-
re Probleme auf. ,,Sie klagte {iber Spannun-
gen in der Brust, Milchfluss und ein redu-
ziertes Sexualverlangen’, berichtet Gesche
Jirgens. Die Professorin fiir Psychiatrie
und klinische Pharmakologie der klinisch-
pharmakologischen Abteilung des déni-
schen Universitdtsklinikums Seeland und
der Psychiatrie der Region Seeland ist Lei-
terin des Projekts ,,Good Prescriber. Am
Fall der jungen Patientin zeigt die Arztin ei-
nen Verlauf, den viele Betroffene wiahrend
einer psychiatrischen Behandlung erleben.
Die Patientin ging mit ihren Beschwerden
zu einem Endokrinologen, der einen ho-
hen Prolaktin-Wert feststellte und dage-
gen ein Medikament verschrieb. ,,Der Pro-
laktin-Spiegel sank wie gewtinscht, aber die
Halluzinationen kehrten zuriick, sagt Jiir-
gens. ,, Keine grofle Uberraschung, tatsich-
lich sozusagen ein Klassiker: Gegen die Ne-
benwirkung des einen Medikaments wird
etwas verschrieben, das Einfluss auf die
Hauptwirkung nimmt.“

Gerade bei psychiatrischen Patienten
passiere das haufig, berichten Jiirgens und
Prof. Ingolf Cascorbi, Direktor des Instituts
fiir Experimentelle und Klinische Pharma-
kologie am UKSH in Kiel. Die Uniklinik

ist von deutscher Seite an dem Projekt be-
teiligt, das die EU iiber das Interreg-Pro-
gramm fordert.

Psychopharmaka wirken sich haufig
auf den Stoffwechsel aus, fithren zu Mii-
digkeit, Ubergewicht, erh6hen die Fettstof-
fe im Blut. Auflange Sicht steigt so das Risi-
ko auf andere Krankheiten, etwa Diabetes.
»Diese Folgen konnen die Lebenserwar-
tung verringern®, sagt Jiirgens. Hinzu kime
héiufig ein Lebensstil, der weitere Risiken
birgt, etwa mangelnde Bewegung, Nikotin
oder Alkohol.

Diese komplexen Krankheitsbilder sind
nicht immer leicht auseinanderzuhalten
und in Einklang zu bringen: ,Man hilt ein
Symptom vielleicht fiir die Nebenwirkung

_Good Prescriber”

» Deutsche und dénische Institutionen
sind gemeinsam am Projekt beteiligt.

» Leadpartner ist die klinisch-pharmako-
logische Einheit des Universitatskran-
kenhauses Seeland.

» Mit dabei sind ebenfalls die Forschungs-
einheit des Universitdtskrankenhau-
ses Seeland, die Psychiatrie West der Re-
gion Seeland und das Zentrum fiir For-
schungsunterstiitzung der Region See-
land.

» In Deutschland hat das Institut fiir Expe-
rimentelle und Klinische Pharmakologie
des UKSH den Hut auf.

» Weiterhin beteiligt sind die Sektion des
Zentrums fiir Integrative Psychiatrie am
UKSH (ZIP gGmbH) und das Institut fiir
Medizinische Informatik und Statistik
der UKSH sowie die oncampus GmbH
Litbeck.

eines Medikaments, es kann aber auch die
Krankheit selbst sein, die zu diesem Symp-
tom fithrt®, sagt Jiirgens, die aus Deutsch-
land stammt, aber seit vielen Jahren in Dé-
nemark tatig ist.

Teils geht ein Patient mit seinen Be-
schwerden nicht zum Psychiater, sondern
sucht seinen Haus- oder einen anderen
Facharzt auf, wie die Patientin in Jiirgens
Beispiel. Teils muss der Psychiater entschei-
den, wie er korperliche Symptome lindern
soll. ,Aber darauf ist er eigentlich nicht
spezialisiert und denkt vielleicht nicht so-
fort an Blutdruck oder Blutfettwerte®, sagt
Jiirgens. Mit ihrer Doppelrolle als Psychi-
aterin und klinische Pharmakologin sieht
sie beide Seiten und genief3t den Austausch
mit Fachkollegen beider Seiten: ,,Im Dialog
kliiger werden, nennt sie das.

Doch in den meisten Kliniken fehle es
an Zeit und fachlichen Ressourcen fiir die-
sen Austausch. Um zu priifen, ob sich Me-
dikament A mit Medikament B vertragt,
schauen die meisten Verschreiber in den
bereits vorhandenen Listen nach, die auf
Unvertraglichkeiten und Wechselwirkun-
gen hinweisen, sagt Cascorbi: ,Wir haben
recht gute Verschreibungssoftware, die pas-
sende Mittel heraussucht und auf Wechsel-
wirkungen hinweist.“ Das Problem: Ange-
sichts zahlreicher Neben- und damit schier
unendlicher méglicher Wechselwirkungen
»gibt es ein Over-Alerting, mit dem Effekt,
dass die Arzte sich an die vielen Warnun-
gen gewohnen und sie wegklicken®.

Hier will das neue Digital-Tool anset-
zen, das im Rahmen des Projekts entsteht.
Zwei Dinge unterscheiden es von bisheri-
gen Losungen: Erstens soll der neue Algo-
rithmus nicht nur zwei, sondern drei und
mehr Medikamente miteinander in Ein-
klang bringen. Zweitens sollen die indivi-
duellen Daten eines einzelnen Patienten
einbezogen werden.
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Cascorbi befasst sich seit vielen Jahren mit
den unterschiedlichen Wirkungen, die
dasselbe Priparat auf Individuen hat. Be-
sonders fiir Psychiatriepatienten, die oft
iiber Jahre Medikamente nehmen, sei das
wichtig, aber der klinische Pharmakolo-

ge sieht auch Anwendungsbereiche fiir an-
dere Krankheiten, etwa Krebs. Eine wichti-
ge Rolle spiele der genetische Aspekt, sagt
Cascorbi. Doch diesen Bereich blendet das
aktuelle Pilotprojekt aus - zu aufwéndig, zu
teuer und auch aus Datenschutzgriinden
derzeit nicht moglich.

Datfiir soll das neue Digitalwerkzeug
alle Daten nutzen diirfen, die tiber den Pa-
tienten bekannt sind. Das beginne mit ein-
fachen Dingen, sagt Jiirgens: ,Wenn es ein
Mann ist, kénnen wir alle Nebenwirkun-
gen, die mit Schwangerschaft oder Ostro-
genen zu tun haben, sofort streichen.” Hin-
zu kommen Faktoren, die individuell er-
hoben werden und Teil der Krankenge-
schichte sind. SchliefSlich tritt nicht jede
Nebenwirkung bei jeder Person auf. Hat ein
Patient bereits gute Erfahrungen mit einem
bestimmten Medikament gemacht, kénnte
das System dies einberechnen.

»In Danemark sind alle Krankenak-
ten digital, wir haben unheimlich viele Da-
ten, sagt Jiirgens. Diesen Schatz gelte es
nutzen. ,Warum soll man einen Arzt bit-
ten, Aussagen zu machen iiber Dinge, die
ohnehin in den Richtlinien stehen oder die
man einfach erschlieflen kann?“ Wenn die-

se Arbeit an einen virtuellen Kollegen aus-
gelagert wird, lasse sich viel Zeit sparen
und die Abldufe beschleunigen: ,, Allein da-
durch, dass so ein System rund um die Uhr
zur Verfiigung steht und man jederzeit da-
rauf zugreifen kann', sagt Jiirgens. ,, Arzte
brauchen nicht lange auf eine Antwort war-
ten. Auch Pflegepersonal oder Therapeuten
koénnten sich im System informieren, etwa
wenn im Nachtdienst nicht sofort ein Arzt
da ist, mit dem sie beraten konnen.“

In Deutschland ist der Zugrift auf Da-
ten schwieriger als in Danemark. Dennoch
konne das neue Digital-Tool hilfreich sein,
ist Cascorbi iiberzeugt: ,Das System erfor-
dert keine weitere Diagnostik, sondern be-
zieht die Laborwerte und EKG-Ergebnisse
ein, die ohnehin vorliegen.*

Das Interreg-Projekt wird mit 1,8 Milli-
onen Euro gefordert, die Erwartungen sind
hoch: ,,Die Implementierung des Tools ver-
andert die klinische Praxis, verbessert die
Arzneimittelsicherheit und férdert lang-
fristig Genesung und Lebensqualitit psych-
iatrischer Patienten. Dariiber hinaus fithrt
es zu Kostenreduktionen', so steht es auf
der Homepage des Projekts.

Allerdings ist den Verantwortlichen
aufbeiden Seiten der Grenze klar, dass in
der auf drei Jahre begrenzten Laufzeit kein
marktreifes Programm entstehen kann. ,,Es
geht um ein Pilotprojekt, also um Vorarbei-
ten und um die Zusammenarbeit von Psy-
chiatrie, klinischer Pharmakologie und

i i

den IT-Fachleuten’, sagt Cascorbi. Im zwei-
ten Schritt miissen technische Losungen
gefunden und ein leicht bedienbares In-
terface entwickelt werden, damit das Tool
im Klinikalltag auch wirklich zum Einsatz
kommt.

Daher beschrénkt sich das Programm
auf eine Reihe von Medikamenten und Ne-
benwirkungen. Auf dieser Basis schreiben
die IT-Fachleute einen Algorithmus, der
Stiick fiir Stiick erweitert werden kann. Die
medizinischen Experten in Ddnemark und
Deutschland und die jeweiligen IT-Grup-
pen arbeiten parallel und treffen sich regel-
miflig zu Meetings, um sich abzustimmen.
Denn in beiden Lindern herrschen unter-
schiedliche Bedingungen, Traditionen und
Gesetze. ,,Demografisch sieht es auf beiden
Seiten der Grenze aber recht dhnlich aus®,
sagt Jirgens.

Das Projekt startete im Oktober 2023
und endet im September 2026. Damit ist
die Halbzeit bereits {iberschritten. ,Wir
sind planméfig verspitet®, sagt Jiirgens. Ur-
spriinglich war geplant, bereits den ersten
Prototypen in den Testbetrieb schicken zu
konnen, nun soll es im Herbst soweit sein.
Kiinftig kénnte aus dem Prototypen ein
Werkzeug entstehen, das nicht nur im Be-
reich Psychiatrie eingesetzt wird. Denn Po-
lypharmazie ist schliefllich auch in Berei-
chen wie Geriatrie ein grofes Thema.

ESTHER GEISSLINGER

Teilnehmende einer Summer-School mit Beteiligten aus Déidnemark und Deutschland zum Projekt ,Good Prescriber; die im April im

Kieler UKSH stattfand.
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Ein Meilenstein nicht

nur fiir die Chirurgie

CHIRURGIE Operative Tidtigkeiten in der Schwangerschaft und Stillzeit sind eine
Herausforderung, fiir die es klare rechtliche Regelungen gibt. Ein Verbot oder ein
Ausschluss von ihren Titigkeiten miissen Arztinnen nicht hinnehmen.

ie Jahre als weiterzubildende Arztin
oder als junge Fachirztin sind oft die
Jahre der Familiengriindung. Vor al-
lem in den chirurgischen Féchern,
aber auch in nahezu allen anderen
medizinischen Fachgebieten stellt
sich die Frage, ob und in welchem
Umfang schwangere und stillende Arztin-
nen tdtig sein kénnen. Dabei sind es nicht
nur die betroffenen Kolleginnen selbst,
sondern auch Betriebs- und Arbeitsmedi-
zinerinnen und -mediziner, Fiihrungskraf-
te und Teammitglieder, bei denen oft eine
grofle Unsicherheit herrscht. Einerseits sol-
len die gesetzlichen Grundlagen eingehal-
ten werden, eventuelle Beschiftigungs-
und OP-Verbote gerechtfertigt sein und
ein bestmoglicher Schutz von Mutter und
Kind garantiert werden, andererseits sollen
schwangerschafts- und mutterschaftsasso-
ziierte Nachteile in der personlichen Kar-
riere und Verzégerungen in der Weiterbil-
dung verhindert werden.

2018 gelang mit der Novellierung des
Gesetzes zum Schutz von Miittern bei der
Arbeit, in der Ausbildung und im Studi-
um (Mutterschutzgesetzes; MuSchG) die
Bekraftigung der beiden gleichwertigen
Schutzziele: 1. die Verhinderung von unver-
antwortbarer Gefihrdung und 2. die Ver-
hinderung von beruflicher Benachteili-
gung, wihrend die individuelle Situation
der Arztin in den Mittelpunkt gestellt, die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf gefor-

dert und gleichzeitig der bestmégliche Ge-
sundheitsschutz von Mutter und Kind wih-
rend der Schwangerschaft, nach der Ent-
bindung und in der Stillzeit gewéhrleistet
werden sollen. Dabei ist zu beachten, dass
das MuSchG fiir angestellte Arztinnen und
fiir Studentinnen gilt.!

Die wichtigsten Botschaften sind, dass
Beschiftigungsverbote in der Regel ver-
meidbar sind, da durch eine Anpassung
und/oder Umgestaltung der Arbeitsbedin-
gungen eine berufliche Teilhabe wihrend
der Schwangerschaft und Stillzeit in der Re-
gel moglich ist und pauschalierte betriebli-
che Beschiftigungsverbote ohne Einhalten
der Rangfolge der erforderlichen Schutz-
mafinahmen nach §13 MuSchG rechtswid-
rig sind. Nicht gerechtfertigt ausgesproche-
ne betriebliche Beschaftigungsverbote kon-
nen sogar Schadensersatzanspriiche z.B.
wegen Diskriminierung begriinden. An-
ders formuliert sind - auch operative - T4-
tigkeiten von Schwangeren und Stillenden
mit einer individuellen Gefahrdungsbeur-
teilung ausdriicklich erlaubt (s. Abb. 1).!

Das Konsensuspapier: Ein Meilenstein
nicht nur fiir die Chirurgie

In der praktischen Umsetzung des Mu-
SchG ist mit dem facheriibergreifenden
Konsensuspapier zum Thema ,,Operative
Tétigkeiten in Schwangerschaft und Still-
zeit* ein Meilenstein nicht nur fiir die
chirurgischen Facher gelungen.” Es bie-

tet umfassende Informationen und Emp-
fehlungen fiir schwangere und stillen-
de Arztinnen (insbesondere fiir Chirur-
ginnen), Betriebs- und Arbeitsmediziner
und -medizinerinnen, Fithrungskrifte
und Behorden. Ebenso werden eine prak-
tische Hilfestellung und ein Leitfaden
fiir die Erstellung der im MuSchG gefor-
derten individuellen Gefdhrdungsbeur-
teilung und die immer wieder zu tiber-
priifende Anpassung an die schwanger-
schafts- und mutterschaftsbezogenen Be-
sonderheiten im Laufe der Schwanger-
schaft und Stillzeit zur Verfiigung gestellt.
Neben grundlegenden Aspekten zur Si-
cherheit am Arbeitsplatz, Arbeitszeitre-
gelungen, Schutzfristen, Arten von Ge-
fahrdungsbeurteilungen und Beschif-
tigungsverboten (den ,,Mutterschutz-
Basics®), werden Empfehlungen und
Erlduterungen zu Risikothemen wie In-
fektionsgefahr, Strahlenschutz und Nar-
kosegase gegeben und die sogenannten
Positivlisten aufgefithrt. Im Konsensus-
papier werden diese Themen ausfiihrlich
beschrieben; erginzende Informationen
und Gesetzestexte sind per QR-Codes
und Links abrufbar (s. Seite 26).>¢

Das Konsensuspapier wurde durch die
Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie den
fur Arbeits- und Mutterschutz zustindi-
gen obersten Landesbehdrden sowie den
zustindigen Berufsgenossenschaften zur
Kenntnis gegeben.

Abb. 1: Eskalationsstufen bei Schwangeren und Stillenden: juristisch verbindliche Rangfolge der SchutzmaRnahmen (813 Abs. 1 MuSch)

1. Erst muss, nach einer individuellen Gefahrdungs-
beurteilung und wenn niitig, eine Umgestaltung
der Arbeitsbedingungen (Arbeitsumfeld,
Arbeitsrhythmus, Arbeitszeit, Arbeitsort) erfolgen.

2. Wenn die Umgestaltung wegen des nachweislich
unverhdltnismaRigen Aufwandes fiir den
Arbeitgeber unzumutbar ist, muss der Arbeitgeber
ginen anderen geeigneten Arbeitsplatz anbieten.

3. Die teilweise oder vollsténdige Freistellung
von der gefahrdenden Beschéftigung/das
Beschiftigungsverbot ist erst nach Ausschapfung
von 1. und 2. als ultima ratio maglich!
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Was Chirurginnen operieren diirfen

Als besonders wertvoll werden die Positiv-
listen aus 14 chirurgischen Fachern angese-
hen. Es werden Operationen und Eingriffe
aufgelistet, die von den jeweiligen Fachge-
sellschaften freigegeben wurden und die
von Schwangeren und Stillenden unter Ein-
haltung der Schutzmafinahmen unbedenk-
lich durchgefiihrt werden konnen (s. Abb.
2). Dabei sind die Positivlisten als Orientie-
rungshilfen mit Empfehlungscharakter zu
verstehen und ersetzen nicht die Priifung
und Empfehlung durch die zustandige Auf-
sichtsbehorde. In den meisten Bundesldn-
dern bestehen derzeit keine Bedenken der
zustdndigen Aufsichtsbehérden gegen den
Einsatz der Schwangeren, wenn die Vorga-
ben der Positivlisten beachtet werden. Da-
mit sind in einer ganzen Anzahl an Fachge-
bieten alle der laut Musterweiterbildungs-
ordnung der Bundesérztekammer notwen-
digen Operationen und Weiterbildungs-
inhalte in Schwangerschaft und Stillzeit
durchfiithrbar.? Grundsitzlich sollten die
sich aus §9, §10, §1 MuSchG ergebenden
Voraussetzungen geschaffen werden.*

Empfehlungen und Sicherheitsaspekte

1. Strahlenschutz

Da der Umgang mit ionisierender Strah-
lung besondere Vorsichtsmafinahmen er-
fordert, sind im gebérfihigen Alter und ei-
ner Schwangerschaft noch einmal ver-
schirfte Vorkehrungen zu treffen. Der
Grenzwert fiir die Exposition gegeniiber
Strahlung liegt im gebarfihigen Alter bei

2 mSv in einem Monat und in der Schwan-
gerschaft bei 1 mSv fiir die gesamte Dau-
er der Schwangerschaft. Er darf nicht tiber-
schritten werden. Zur verldsslichen Mes-
sung sollte jede Schwangere ein zusétzli-
ches, ggf. direkt ablesbares, elektronisches
Dosimeter auf Uterushohe tragen, das wo-
chentlich ausgelesen werden muss.

Der Kontrollbereich sollte - wann im-
mer es moglich ist - verlassen, strahlungs-
arme Bildgebungsverfahren verwendet,
die Expositionszeit begrenzt und die Posi-
tionierung im OP-Saal zur Minimierung
der Strahlenexposition optimiert werden.
Schwangeren ist der Zutritt zum Kontroll-
bereich nur gestattet, wenn eine schriftliche
Zutrittsberechtigung der bzw. des Strahlen-
schutzbeauftragten vorliegt und sicherge-
stellt ist, dass durch geeignete Schutz- und
Uberwachungsmafinahmen der Grenzwert
eingehalten wird.

Ein Umgang mit offenen Radionukli-
den mit der Moglichkeit einer Inkorporati-
on ist in Schwangerschaft und Stillzeit nicht
moglich.>>

2. Infektionsschutz

Ein zentraler Aspekt bei der Beschiftigung
schwangerer und stillender Arztinnen ist
der Schutz vor Infektionen. Die Beurtei-
lung des Infektionsschutzes am Arbeits-
platz erfolgt zwingend unter Berticksichti-
gung der reichlich vorhandenen gesetzli-
chen Vorgaben und Empfehlungen, wobei
ein besonderes Augenmerk auf der Praven-
tion von Infektionen liegt. Ausreichen-

der Impfschutz gegen die impfpraventab-
len Krankheiten sollte im Idealfall bereits
vor dem Eintritt einer Schwangerschaft be-
stehen. Weiterhin sollte die nach der Ge-
fahrdungsbeurteilung festgelegte personli-
che Schutzausriistung (PSA) getragen wer-
den. Empfehlenswert und mit vielen De-
tails hierzu ist das Hintergrundpapier zu
wInformation zur Relevanz von Infektions-
erregern in Deutschland aus Sicht des Mut-
terschutzes” und FAQ zu ,,Mutterschutz
bei luftgetragenen Infektionserregern® des
Ausschusses fiir Mutterschutz (AfMu) des
Bundesministeriums fiir Soziales, Familien
und Jugend.>+59

3. Narkosegase

Ende Februar 2025 veroffentlichte der Aus-
schuss fiir Mutterschutz die zweite Mut-
terschutzregel (MuSchR 11.1.01 ,,T'dtigkei-
ten von schwangeren Frauen mit Isofluran,

Desfluran und Sevofluran in der human-
medizinischen Versorgung“im Gemein-
samen Ministerialblatt [Ausgabe 7/2025,
28.02.2025]). Da Narkosegase oder Inhala-
tionsnarkotika zu den Gefahrenstoffen zih-
len, wurden hier durch den Ausschuss fiir
Mutterschutz entsprechende Empfehlun-
gen und vorzunehmende Mafinahmen fiir
die verantwortbare Beschaftigung schwan-
gerer Frauen im OP-Bereich bei Einsatz
von volatilen Anésthetika erarbeitet. Kurz
zusammengefasst, stellen T4tigkeiten in der
humanmedizinischen Versorgung mit Ex-
positionen gegeniiber den Inhalationsands-
thetika Isofluran, Desfluran und Sevoflu-
ran nach derzeitigen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen bei Einhaltung des Standes der
Technik gemafl TRGS 525 in der Regel kei-
ne unverantwortbare Gefihrdung im Sin-
ne des $11 MuSchG dar. Dabei ist die Ein-
haltung des Standes der Technik bei der
Durchfithrung einer Gefahrdungsbeurtei-
lung nach Gefahrstoffverordnung sowie
MuSchG und unter Beachtung von TRGS
400 und TRGS 402 sicherzustellen. Un-
zuldssige Tatigkeiten wéren beispielswei-

se Tatigkeiten, bei denen volatile Anésthe-
tika systembedingt offen verabreicht, am
Narkosegerit frei werden oder durch Ab-
atmung des Patienten/der Patientin frei-
gesetzt werden, wie sie bei operationstech-

Abb. 2: Vertretene chirurgische Facher in den Positivlisten
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nisch bedingten und nicht verhinderbaren
Undichtigkeiten z. B. in der Larynx- oder
Thoraxchirurgie vorkommen kénnen.">"
Auch durch einen Verzicht auf den
Einsatz von Narkosegasen mit Eingrif-
fen in einer totalen intravendsen Andsthe-
sie (TIVA) oder einer Lokal-/Regionalanis-
thesie sowie durch bautechnisch geforder-
te Raumausstattung, wie z.B. laminar air-
flow, kann ein sicherer Arbeitsplatz im OP
geschaffen werden. In Aufwachrdumen mit
Klimatisierung besteht bei den modernen
volatilen Anidsthetika und addquater tech-
nischer Raumausstattung in der Regel kei-
ne Gefahr erhohter Belastung.>®

Praktische Umsetzung
Zur praktischen Umsetzung der Empfeh-
lungen wurden Checklisten als Hilfestel-
lung entwickelt. Diese kénnen zusam-
men mit der schwangeren und stillenden
Arztin, Vorgesetzten und Fachkriften fiir
Arbeitsmedizin/-sicherheit bzw. Betriebs-
medizin ausgefiillt werden und bieten eine
fundierte Entscheidungsgrundlage fiir die
individuelle Gefahrdungsbeurteilung bzw.
Einsatzfihigkeit (s. z.B. Webseite OpidS).*
Auch die Beriicksichtigung der emotio-
nalen und mentalen Beanspruchung ist zu
beachten, wobei jede Arztin selbst entschei-
den sollte, ob und in welchem Ausmaf? sie
wihrend der Schwangerschaft und Stillzeit
z.B. operativ tétig sein mochte, ohne dabei
ihre Arbeitnehmerpflichten zu verletzen.

Haftung
Die grofiten Bedenken haben viele Ent-
scheidungstriger beziiglich der Haftungs-

QR-Codes zum
Konsensuspa-

frage. Dabei haften Arbeitgeber bzw. Ar-
beitsschutzverantwortliche lediglich bei
Vorsatz oder sorgfaltswidrigem Verhal-

ten. Besondere Relevanz hat der Begriff der
»unverantwortbaren Gefihrdung®, welcher
durch §9 Abs. 2 S. 2 MuSchG definiert wird.
Dieser Definition folgend ist sowohl die an-
lasslose als auch die individuelle, anlassbe-
zogene Gefihrdungsbeurteilung eine Risi-
koabwiagung und das Eruieren notwendiger
Anpassungen, die Weitergabe von Informa-
tionen und bedarfsgerechte Uberpriifung
mit ggf. weiterer Anpassung — und damit
zusammenfassend im Sinne des MuSchG
kein sorgfaltswidriges Verhalten (§9, Abs. 2
S. 3). Kommt es trotz Einhalten der Schutz-
mafSnahmen und der gebotenen Sorgfalt
zum Schadensfall, tritt wegen eines fehlen-
den Pflichtenverstof3es keine Schadenser-
satzpflicht ein. Ist eine moglicherweise ein-
tretende Gesundheitsschadigung durch ei-
nen Unfall oder eine Berufskrankheit be-
griindet, kommt die Unfallversicherung des
Arbeitgebers auf (§12 SGB VII).»

Fazit

Die Einhaltung des MuSchG, der Empfeh-
lungen und entsprechenden Gesetze er-
moglicht schwangeren und stillenden Arz-
tinnen unter Beriicksichtigung individuel-
ler Schutzmafinahmen die Durchfithrung
der meisten elektiven Prozeduren, Operati-
onen und Tétigkeiten.

Die Herausforderung liegt in der fla-
chendeckenden Umsetzung, der Anpas-
sung von Arbeitsabldufen und -umgebun-
gen und einem Mentalitdtswandel in Kli-
niken und Behorden. Mit der zunehmen-
den Etablierung haben wir alle die Chan-
ce, uns als modern und familienfreundlich
zu positionieren. Dies ist angesichts des de-
mografischen Wandels und des zunehmen-
den Anteils weiblicher Medizinstudieren-
der von entscheidender Bedeutung fiir die
Zukunft unseres Berufes.

LITERATUR BEI DER VERFASSERIN
PROF. DOREEN RICHARDT, LL.M

Podcast Operieren in der Schwangerschatt

Schwanger als Arztin? Das fiihrte frither oft zum umgehenden Beschiftigungsverbot.
Warum das tiberholt ist, was Arztinnen in der Schwangerschaft diirfen und wie sie sich
vor iibertriebener Fiirsorge ihrer Arbeitgeber wehren konnen, erlautert die Vizeprasi-

dentin der Arztekammer Schleswig-Holstein, Prof. Doreen Richardt. In weiteren Pod-
casts geht es um andere Themen aus dem Gesundheitswesen im Norden.
Darunter u.a.:

» Gynikologin Susanne Bechert: Neue Vorsitzende im Landesverband
» Reha als Game-Changer: Dr. Ralf von Heek und Dr. Petra Schulze-Lohmann
» Neuer Schwung fiir Arztenetze: Anne Schluck und Anne Osterkamp

Empfohlene facheriibergrel-
fende SchutzmaRnahmen

» (Praoperatives) Patientinnen-/Patienten-
screening auf HIV und Hepatitis C

P Bereitstellung einer Sitzgelegenheit wah-
rend der T4tigkeiten/Operation

» Uberpriifung des Immunstatus und ggf.
Auffrischung von Impfungen

» Geplante (chirurgische) Eingriffe, Ein-
satz bei elektiven, kurzen Operationen

» Keine Beteiligung an Lagerungsmafinah-
men von Patienten/Patientinnen einer
Belastung >5 kg 6fter als 2x/h

» Sicherstellen einer Ablosung im Falle von
akuten gesundheitlichen Problemen der
Schwangeren/Stillenden/noch nicht lin-
ger Entbundenen

» Vermeiden von Tatigkeiten/Operatio-
nen, bei denen eine dauerhafte Zwangs-
haltung eingenommen werden muss

» Tragen von doppelten/Indikationshand-
schuhen

» Kein Einsatz bei Notfallpatienten/-pati-
entinnen/Notfalloperationen

» Einsatz bei Patienten/Patientinnen mit
Narkosefiihrung durch totale intravens-
se Anésthesie (TTVA) oder Lokal- bzw.
Regionalanisthesie

» Tragen eines Visiers/einer Schutzbrille

» Vermeiden von Tétigkeiten/Operatio-
nen mit einer dauerhaften stehenden Ta-
tigkeit >4 Std., insbesondere nach Ablauf
des 5. Schwangerschaftsmonats

» Rontgen: Verlassen des Kontrollbereichs,

wenn moglich, wochentliches Auslesen
eines Uterusdosimeters

» Einsatz stichsicherer Systeme (wenn
moglich)

» Einsatz einer Absaugvorrichtung fiir Ko-
agulationsgase

Prof.
Doreen
Richardt

FOTO: AKSH
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Krankenhaus

erprobt New Work

ARBEITSORGANISATION New Work ist ein Konzept aus der Arbeitsorganisation,

das in Krankenhiusern bislang kaum Beachtung gefunden hat. Das Sankt Elisabeth
Krankenhaus in Eutin probiert es aus. Die Patientenversorgung behilt zwar oberste Prio-
ritit und rote Linien sind gezogen. Ansonsten gilt es, ,,out of the box“ zu denken.

s ist ein Experiment, der Arztliche Di-
rektor Dr. Johann Meins spricht von
einem spannenden Feldversuch: Den
unterschiedlichen Berufsgruppen auf
einer Station wird die Moglichkeit ge-
geben, die tradierten Prozesse und iib-
lichen Abléufe ihrer Arbeit infrage zu
stellen. Arbeitszeiten, Schichtdienste, Fiih-
rungsstrukturen und Kommunikationswe-
ge: Warum so und nicht anders?

Diese Frage stellen sich derzeit Mitar-
beitende des Sankt Elisabeth Krankenhau-
ses in Eutin. Vieles kommt auf den Priif-
stand, kann gemeinsam neu erarbeitet und
umgesetzt werden. Das gilt selbstverstand-
lich nicht fiir gesetzliche und hausspezifi-
sche Rahmenbedingungen. Hygienevor-
schriften und Abrechnungsvorgaben kon-
nen nicht beliebig veridndert werden, son-
dern bleiben bestehen.

New Work geht auf ein Konzept des So-
zialphilosophen Frithjof Bergmann zuriick
und ist langst nicht mehr neu: Es stammt
aus den 1970er-Jahren. Es geht davon aus,
dass sich traditionelle Arbeitsmodelle an
Hierarchien und starren Strukturen orien-
tieren — und damit den Bediirfnissen und
Fahigkeiten der Beschaftigten nicht immer
entsprechen. In der Wirtschaft ist das Kon-
zept bekannt und wird in Teilen beriick-
sichtigt. In den Krankenhédusern wurde das
Konzept dagegen bislang kaum umgesetzt.
Eutins Pflegedirektorin Angela Meyer will
das dndern. Meins, die Geschiftsfilhrung
und Teile der Belegschaft hat sie bereits
iiberzeugt vom New-Work-Konzept im
Krankenhaus, wobei sie betont: ,,Niemand
wird zum Mitmachen gezwungen. Wer ger-
ne so weiterarbeiten mochte wie bislang,
kann dies tun.”

Um zu konkreten Umsetzungsschrit-
ten zu kommen, sucht sie zunéchst Kolle-

2 ginnen und Kollegen aus den verschiede-
£ nen Berufsgruppen, die im Idealfall kreativ

und motiviert, verantwortungsbewusst und
teamfihig und dann auch noch organisati-
onsstark sind. ,,Die Projektteilnehmer be-
kommen im Rahmen ihrer reguldren Ttig-
keit zusitzliche Zeit, um an diesem Projekt
gemeinsam zu arbeiten und miteinander
die New-Work-Station aufzubauen. Ziel ist
es, dass sie die erarbeiteten Strukturen, Pro-
zesse und Ergebnisse dann zusammen auf
der New-Work-Station umsetzen und mit
Leben fillen®, so Meyer.

Was dabei herauskommt, weif$ im frii-
hen Stadium niemand. Vielleicht kommt
ein Team zu einer anderen Arbeitszeit-
gestaltung, vielleicht stellt es Hierarchi-
en infrage oder verteilt die Aufgabenberei-
che ganz anders als bislang. Auch Themen
wie Arbeitsplatzgestaltung, Besprechungs-
strukturen und die interdisziplinire Zu-
sammenarbeit kénnen veridndert werden.

. E Autonomie, Selbstverwirklichung, Verantwortung und Sinnstiftung sind

i vielen Beschiiftigten in Krankenhdusern wichtig. Erreichen konnte man
; 'L das mzt dem New Work- Konzept Das Sankt Elisabeth Krankenhaus in

Als nur teilweise veranderbare Dimensio-
nen gelten Budgetverantwortung, Karriere-
wege und Fortbildung sowie Verfahrensan-
weisungen. Nicht angetastet werden kon-
nen das Arbeitsrecht, Unternehmensziele,
Hygieneregeln, Dienstvereinbarungen.

Warum aber macht sich ein Kranken-
haus die Miihe, diese aufwéindigen Verédn-
derungsprozesse neben der Patientenver-
sorgung zu starten? Meyer und Meins wis-
sen beide, wie wertvoll die Mitarbeitenden
sind - und die sollen mit diesem Konzept
abgeholt werden. Ziele sind Arbeitszufrie-
denheit und Mitarbeiterbindung. Im Ideal-
fall spricht sich ein gelungenes Konzept he-
rum und das Interesse an einer Tétigkeit in
einem Krankenhaus mit hoher Arbeitszu-
friedenheit fithrt zu einer grofleren Aus-
wahl an qualifizierten Bewerbern.

DIRK SCHNACK
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Kieler UKSH-Team

unterstiitzt in Ghana

GYNAKOLOGIE Eine eigene Infrastruktur fiir das Erlernen minimalinvasiver Operations-
techniken: Dieses mittelfristige Ziel verfolgt eine Kooperation zwischen der Abteilung fiir
Gynikologie und Geburtshilfe am Krankenhaus in Techiman in Ghana und der Kiel School of
Gynaecological Endoscopy, der Klinik fiir Gynidkologie und Geburtshilfe des Kieler UKSH.

und 15 Arztinnen und Arzte aus der
Abteilung fiir Gynikologie und Ge-
burtshilfe haben ein entsprechen-
des Programm inzwischen mit Kie-
ler Unterstiitzung vor Ort erfolgreich
abgeschlossen. Die Unterstiitzung
aus Kiel soll in ein Fellowship-Pro-
gramm fiir ganz Ghana unter der Schirm-
herrschaft des Ghana College of Physi-
cians and Surgeons, sowie der Christian
Health Association of Ghana miinden, so-
dass die gesamte ghanaische Bevolkerung
davon profitieren kann. Begonnen hatte die
Kooperation mit einer vom gemeinniitzen
Verein Medical Support in Partnership un-
terstiitzen Hospitation eines ghanaischen
Gastarztes in Kiel.

Das Kieler Curriculum fiir
minimalinvasive Chirurgie

In Kiel konnte zuvor im Rahmen mehrerer
multizentrischer Studien gezeigt werden,
dass das Erlernen minimalinvasiver Opera-

Ubergabe des Zertifikates an den Chefarzt
der Klinik fiir Gyndkologie und Geburts-
hilfe Techiman, Dr. Ibrahim Soale Friko.

Operationsszenario, bei dem der ghanaischen Oberdrztin Dr. Ruth Ayettey Brew und dem
Oberarzt Dr. Gideon Kwasi Toffah assistiert wird und zugleich iiber das endoskopische
Bild im Sinne einer Live-Operation eine simultane Lehreinheit fiir alle Anwesenden
stattfinden kann. Schliisselszenen werden durch die Lernenden zum nachfolgenden
Studium aufgezeichnet.

tionstechniken schwierig ist und eine lan-
ge Lernkurve mit sich bringt. Entsprechend
wurde in Folgeprojekten das endoskopi-
sche Operieren in ein modular aufgebautes
Konzept gegliedert. Daraus entstand suk-
zessive ein an Postgraduierten und Studie-
renden der Medizin erprobtes stufenweises
Curriculum, das den Weg vom Anfinger
zum endoskopischen Experten ebnet.

Diese Vorarbeiten bildeten den Grund-
stein fiir die Vision, das gesamte Programm
ortsungebunden in das Holy Family Hos-
pital in Techiman, Ghana, zu tibertragen
und mit Hilfe dieser Konzeption die schwe-
ren ersten operativen Schritte in der Etab-
lierung der Laparoskopie zu begleiten und
zu erleichtern.

Erster Sondierungsbesuch im Jahr 2023

2023 fand ein erster Vor-Ort-Besuch statt,
der das Potenzial des Teams sowie der dor-

tigen Infrastruktur bestétigte. Techiman
liegt zentral in Ghana an der Hauptver-
kehrsstrafle, die die Hauptstadt Accra mit
dem nach Norden angrenzenden Staat Bur-
kina Faso verbindet. In Zusammenarbeit
mit erfahrenen Partnerarztinnen und -arz-
ten des Vereines MSiP wurden Patientin-
nen gemeinsam operiert und erste Ubun-
gen am Pelvitrainer erlernt.

Planung eines nachhaltigen und
ganzheitlichen Projektes

Die Akzeptanz und Fortschritte in einer fiir
ghanaische Verhiltnisse sehr guten Kran-
kenversorgung und einem hohen Motivati-
onsniveau ermutigten das Team, an der ur-
spriinglichen Idee festzuhalten und diese
um einen visiondren Aspekt zu erweitern —
namlich das Programm in eine dreidimen-
sionale Grundkonzeption zu teilen, wel-
che den akademischen Anspriichen eines

FOTOS: PRIVAT
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Blick auf die Hauptverkehrsstraf$e in Techiman kurz vor einem Platzregen. Direkt an die StrafSe grenzt das Holy Family Hospital. Links

und rechts fiir Ghana typischer Marktbetrieb.

Teaching-Hospitals und eines staatlich ge-

forderten Fellowship-Programmes geniigt.

Die drei Sdulen beinhalten:

a. Krankenversorgung
Die Patientinnen miissen in einem um-
fassenden Algorithmus diagnostisch und
operativ auf hdchstem Niveau behan-
delt werden. Dazu gehort auch die Ope-
rationspflege sowie die Narkoseabteilung
und die chirurgischen Nachbardiszipli-
nen (Chirurgie und Urologie).

b. Lehre und Ausbildung
Das erlernte Wissen und das erarbeite-
te Konnen miissen Teil der kontinuierli-
chen curricularen Lehre sowie der Post-
graduiertenausbildung werden. Nur so
kann sichergestellt werden, dass die Fort-
schritte in absehbarer Zeit der gesamten
Bevolkerung zugutekommen und nicht
fur private Interessen zweckentfremdet
werden.

c. Forschung
Eine neue Methode kann sich gegeniiber
einem etablierten Vorgehen nur durch-
setzen und ein ganzes medizinisches Ver-
sorgungssystem zum positiven transfor-
mieren, wenn man beweisen kann, dass
sie besser ist. Was in Europa unter ande-
rem durch die Kieler Initiative von Semm
und Mettler als mittlerweile selbstver-
standlich betrachtet werden kann, muss
fir den afrikanischen Kontinent erst
noch bewiesen werden.

Umsetzung im Mdrz 2025

In nur zehn Tagen im Mérz konnte das
schleswig-holsteinische Arztinnen- und
Arzteteam in iiber zehn laparoskopisch
durchgefiihrten Operationen das ghanai-
sche Team unterstiitzen und schulen. Da-
riiber hinaus wurden theoretische Inhalte
im interaktiven und interkulturellen Aus-
tausch geteilt und der privilegierte westli-
che Zugang zu aktuellen Lehr- und Lern-

formaten den motivierten Arztinnen und
Arzten vor Ort iiber Drittmittelprojek-

te dauerhaft zu Verfiigung gestellt. Aufer-
dem konnten zwei der besonders effekti-
ven Ausbildungsprogramme in einem wis-
senschaftlichen Format aus Kiel nach Tech-
iman tibertragen werden. Diese wissen-
schaftlichen Ergebnisse werden erstmals
laparoskopische Trainingserfolge in Gha-
na in einer internationalen Fachzeitschrift
abbilden.

Ausblick und Vision

Zum jetzigen Zeitpunkt kann festgehal-
ten werden, dass es ohne die Aktivitdten
von Medical Support in Partnership mit
den Kooperationskliniken praktisch kei-
ne angewandte minimalinvasive Chirur-
gie in Ghana gibe. Das Universitétsklini-
kum Schleswig-Holstein, Campus Kiel so-
wie die Firmen Karl Storz (Tuttlingen) und

Mindray Medical (Darmstadt) haben mit
laparoskopischen Instrumenten und Ma-
terialien die Qualitét fiir die ausgewéhlten
Operationen, aber auch fiir das endoskopi-
sche Training unterstiitzt. Stand heute geht
trotz der Anstrengungen aus Deutschland
die Ubernahme in den praktischen Alltag
und damit auch der nachhaltige Nutzen fiir
die gesamte Bevolkerung mit den gegebe-
nen Mitteln nur zégernd voran. Eine solche
Transformation braucht Zeit und kontinu-
ierliche Unterstiitzung. Die nédchsten ge-
planten Schritte sind:

» Erginzung des Projektes um die Diszipli-
nen der Anésthesie und Intensivmedizin
sowie der allgemeinen Chirurgie aus dem
Kieler UKSH.

» Erginzung der Ausbildung auch auf pfle-
gerischer Seite, am besten durch ein ent-
sprechendes Austauschprogramm.

PROF. IBRAHIM ALKATOUT

Wissenschaftliche Erfassung des Lernerfolges sowie des Trainingsfortschrittes am Pelvi-
trainer durch ein in Kiel entwickeltes vierstufiges mehrtdigiges Trainingscurriculum.
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UKSH Liibeck ernennt zwei neue Chefarzte

as Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) hat
zwei Leitungspositionen am Standort Liibeck neu besetzt.
Wie das UKSH mitteilte, ist Prof. Tanja Zeller schon seit
Jahresbeginn Direktorin des Instituts fiir Kardiogenetik.
Auflerdem hat Prof. Wolfgang Gopel die Leitung der Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin ibernommen. Er folgt auf Prof.
Egbert Herting, der die Liibecker Klinik seit 2004 geleitet
hatte.
Gopel ist schon seit iiber zwei Jahrzehnten am UKSH tétig und
verfiigt iber Erfahrungen in der Neonatologie und padiatri-
schen Intensivmedizin. Seit 2001 ist er Oberarzt der Klinik, zu-
letzt als stellvertretender Klinikdirektor, leitender Oberarzt
und Leiter der Neonatologie. Er leitet auch das German Neo-

natal Network (GNN), das seit 2009 tiber 25.000 Friith- und
Neugeborene aus mehr als 70 deutschen Zentren erfasst.

Zeller kam zu Jahresbeginn vom Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE), wo sie die Forschung am Universitdren Herz-
und Gefif3zentrum leitete. Seit 2014 ist sie Professorin des Deut-
schen Zentrums fiir Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK) und war
zudem Sprecherin des University Center of Cardiovascular Science.
Zeller beschiftigt sich in ihrer Forschung mit den molekularen
Mechanismen und der Identifizierung molekularer Biomarker im
Bereich der Herz-Kreislauf-Erkrankungen. In ihrer neuen Funkti-
on mdchte sie laut Mitteilung aus dem UKSH die Forschungslinien
am Liibecker Institut erweitern und die klinische Translation mo-
lekularbiologischer Erkenntnisse stdrken. (PM/RED)

Hans-Georg Hoffmann ist jetzt Chefarzt in Eutin

r. Hans-Georg Hoffmann ist seit Mitte April neuer Chefarzt der Kinderklinik im
Ameos Klinikum Eutin. Der 63-Jdhrige kommt aus Rheine, wo er bereits mehrere

Dr. Hans-Georg Hoffmann

Jahre als Chefarzt téitig war.

Hoffmann hat im Saarland, in London, Florenz und Liibeck Medizin studiert und
anschlieflend in Heidelberg, Wiesbaden und Pforzheim als Arzt gearbeitet. Der Fach-
arzt fiir Kinderheilkunde hat sich auf die Schwerpunkte Neonatologie und Neuropa-
diatrie spezialisiert. Dariiber hinaus war er nach Angaben seines neuen Arbeitgebers
bis Ende 2024 als Priifer an der Arztekammer Westfalen-Lippe aktiv.

In Eutin soll Hoffmann unter anderem mit seiner Expertise als Neuropédiater die Be-
handlung von Kindern mit schwerer Skoliose ergénzen und dabei mit dem Team fiir
Wirbelsdulenchirurgie um Prof. Markus Quante eng zusammenarbeiten. Nach An-
gaben des Krankenhauses besteht bislang in der Region eine Liicke in der Versorgung
von Kindern mit schwersten Riickenfehlstellungen und anderen neurologischen Er-
krankungen. Das Leistungsspektrum der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin in
Eutin umfasst die Diagnostik und Therapie von akuten und chronischen Erkran-
kungen bei Kindern und Jugendlichen inklusive Betreuung von Frithgeborenen und
kranken Neugeborenen. (PM/RED)

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

Dr. Jochen Peters, Pansdorf,
feiert am 01.06. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Dr. phil. Erhard Bohlmann, Schleswig,

feiert am 03.06. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Reiner Erichsen, Schillsdorf,
feiert am 03.06. seinen 75. Geburtstag.

Brigitte Holzer, Quickborn,
feiert am 04.06. ihren 90. Geburtstag.

Peter Harten, Eckernforde,
feiert am 06.06. seinen 75. Geburtstag.

Klaus Wogawa, Helgoland,
feiert am 06.06. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Bernd Brandenburg, Liibeck,
feiert am 07.06. seinen 75. Geburtstag.

Gerd Wierschin, Henstedt-Ulzburg,
feiert am 07.06. seinen 70. Geburtstag.

Prof. Jorg Haasters, Kappeln,
feiert am 08.06. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Paul Pagels, Flensburg,
feiert am 08.06. seinen 80. Geburtstag.

Prof. Andreas Bohle, Bad Schwartau,
feiert am 08.06. seinen 70. Geburtstag.

dr. med. univ. Pécs Marta Agoston, Warnau,

feiert am 11.06. ihren 75. Geburtstag.

Karl-Walter Depner, Wenningstedt-
Braderup/Sylt,
feiert am 11.06. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Sylvia von Radetzky, Liibeck,
feiert am 12.06. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Wiebke Reibisch-Fiesel, Kiel,
feiert am 13.06. ihren 8o. Geburtstag.

Dr. Uwe Becker, Scharbeutz,
feiert am 14.06. seinen 8o. Geburtstag.

Dr. Wieland Schmidst, Schleswig,
feiert am 15.06. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Thomas Dewitz, Raa-Besenbek,
feiert am 15.06. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Jiirgen Heuer, Neumiinster,
feiert am 16.06. seinen 95. Geburtstag.

Dr. Michael Grosse, Liibeck,
feiert am 16.06. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Axel Werner Graubaum, Hohenwested;t,

feiert am 16.06. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Walter Weipkema, Rendsburg,
feiert am 17.06. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Eckehard Rabehl, Eckernforde,
feiert am 19.06. seinen 8o0. Geburtstag.

Eckart Schermuly, Niebiill,
feiert am 19.06. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Elmar Axnick, Bad Schwartau,
feiert am 19.06. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Wolfgang Leisner, Heikendorf,
feiert am 21.06. seinen 103. Geburtstag.

Dr. Barbara Waetzmann, Harrislee,
feiert am 23.06. ihren 95. Geburtstag.

Dr. Peter Jahn, Barmstedt,
feiert am 25.06. seinen 75. Geburtstag.

PD Dr. Ronald Elfeldt, Neumiinster,
feiert am 27.06. seinen 7o. Geburtstag.

Dr. Heinrich-Hermann Schroer, Kiel,
feiert am 29.06. seinen 8o. Geburtstag.

FOTO: AMEOS
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Middelburg mit neuer drztlicher Spitze

Irike Hammad-Greiff ist neue Arztliche Di-

rektorin im Ameos-Klinikum Middelburg.

Gemeinsam mit dem zu Jahresbeginn nach

Middelburg gewechselten Chefarzt Dr. Bar-
nabas Szony bildet sie zugleich die neue Doppel-
spitze der Klinik fiir Geriatrie. Hammad-Greift
hat ihre Facharztausbildung in der Inneren Me-
dizin und Geriatrie sowie in der Allgemeinme-
dizin absolviert und war anschliefSend an ver-
schiedenen Stationen tatig. Als Schwerpunkte
werden in einer Klinikmitteilung die Verbesse-
rung der geriatrischen Versorgung, der Sturz-
pravention und der Férderung von kognitiven
Funktionen im Alter genannt. Gemeinsam mit
Szony soll sie im ostholsteinischen Middelburg
den Fokus auf die frithzeitige Diagnostik von
Alterskrankheiten, die Rehabilitation und die
interdisziplindre Zusammenarbeit richten. (pm/
RED)

L/
Vi

Chefarztwechsel im Reha Klinikum

94

¢

Ulrike Hammad-Greiff und Dr. Barnabas Szony

|
i
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Helge Braun tritt Amtin Liibeck an

r. Claus Bolling ist seit Jah-
resbeginn neuer Chefarzt
der Klinik fiir Onkolo-
gie, Gynikologie und Uro-
logie am Ameos Reha Klini-
kum Ratzeburg. Der 53-jéh-
rige Facharzt fiir Innere Me-
dizin, Himatologie, Onkolo-
gie und Palliativmedizin war
zuvor als Oberarzt in Frank-
furt/Main tétig. Nach Ratze-
burg war er im Sommer 2024
als Oberarzt gekommen. Da-
mit waren eine Ubergangszeit
und eine reibungslose Staf-
felibergabe zwischen Bolling  Dr. Claus Bolling
und seinem Vorganger Dr. Jan
Schmielau moglich. Nach 25 Jahren Tétigkeit in Akutkrankenhdu-
sern beschreibt Bolling die Tatigkeit im Reha Klinikum als neue
Herausforderung, die es ermdégliche, eine Verbesserung der Leben-
sperspektive und -qualitét zu erreichen. (PM/RED)

Neue Amtszeit fiir Joachim Thiery

rof. Helge Braun ist seit 1. April neuer hauptamtlicher Prisi-
dent der Liibecker Universitit. Der frithere Kanzleramtsminis-
ter folgt in Liibeck auf Prof. Enno Hartmann, der das Amt seit
Jahresbeginn kommissarisch innehatte. Braun war im Novem-
ber vergangenen Jahres fiir eine Amtszeit von sechs Jahren vom
Akademischen Senat der Hochschule gewidhlt worden. Der Medi-
ziner kiindigte zu seinem Amtsantritt an, junge Menschen mit zu-
kunftstrachtigen Studiengéngen fiir ein Studium in der Hanse-
stadt gewinnen zu wollen. Als weitere Ziele nannte er die Stirkung
der Forschungsexzellenz und Einwerbung von mehr Forschungs-
geldern durch Schwerpunktsetzung. Braun war nach seinem Me-
dizinstudium in Gieflen und einer Tatigkeit als Arzt und wissen-
schaftlicher Mitarbeiter am Universitatsklinikum Gieflen seit 2002
Abgeordneter im Deutschen Bundestag, blieb aber von 2003 bis
2009 zusdtzlich in Teilzeit klinisch sowie in Lehre und Forschung
tatig. Von Ende 2013 bis 2018 war er Staatsminister bei der Bundes-
kanzlerin, spater Chef des Bundeskanzleramtes. (PM/RED)

abormediziner Prof. Joachim Thiery ist in seine zweite Amts-

zeit als hauptamtlicher Dekan der Kieler Christian-Albrechts-

Universitit (CAU) gestartet. Am UKSH bleibt Thiery auf3er-

dem Vorstand fiir Forschung und Lehre. Die Entscheidungen
fiir weitere fiinf Jahre mit Thiery an der Spitze waren in den dafiir
zustindigen Gremien Ende 2024 gefallen. Thiery kiindigte kiirz-
lich an, sich fiir verbesserte Bedingungen in der medizinischen
Forschung und Lehre einsetzen zu wollen. Er strebt den Bau eines
neuen Lehrgebédudes in Kiel mit moderner Ausstattung und den
Ausbau moderner Technologien wie Virtual Reality, Kiinstliche In-
telligenz und Telemedizin an. (PM/RED)

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

Ariane Smit, Schleswig,
geboren am 04.05.1962, verstarb am 09.03.2025.

Gabriele Kalinka, Dobersdorf,
geboren am 02.02.1954, verstarb am 12.03.2025.

Beatriz Uhmeier-Dassat, Grofensee,
geboren am 14.06.1933, verstarb am 20.03.2025.

Iris Kroger, Eckernforde,
geboren am 15.11.1954, verstarb am 24.03.2025.

Prof. Wolf-Dietrich Husstedt, Liibeck,
geboren am 04.08.1937, verstarb am 26.03.2025.
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Das Mikrobiom

beeinflusst das Altern

FORSCHUNG Mitzunehmendem Alter veridndert sich die Stoffwechselaktivitiat der Darm-
bakterien - zu Ungunsten des Wirts, wie ein Forschungsteam aus Kiel und Jena herausfand.
Die Ergebnisse wurden kiirzlich im Fachmagazin Nature Microbiology veroffentlicht.

as Darmmikrobiom spielt eine wich-
tige Rolle fiir Gesundheit, Krankheit
und das Altern. Studien legen nahe,
dass das Mikrobiom ,,altert“ und Al-
terungsprozesse des Wirts voran-
treibt. Unklar war bislang, iiber wel-
che Mechanismen das Mikrobiom
die Alterung im Wirt steuert. Dieser Fra-
ge ging ein Forschungsteam unter Leitung
von Prof. Christoph Kaleta von der Kie-
ler Christian-Albrechts-Universitiat (CAU)
und Exzellenzcluster ,,Precision Medici-
ne in Chronic Inflammation (PMI) sowie
Dr. Christiane Frahm vom Universitatskli-
nikum Jena (UK]) nach. Wihrend Kiel sei-
ne Expertise in der metabolischen Model-
lierung einbrachte, stellte Jena zentrale ex-
perimentelle Daten fiir die Analysen bereit.
In der Studie konnten die Forschenden zei-
gen, dass es wihrend der Alterung zu ei-
ner starken Reduzierung der Stoffwechsel-
aktivitdt des Mikrobioms kommt. ,,Diese
Verdnderungen spiegeln sich direkt in den
Stoffwechselprozessen des Wirtes wider*,
betonte Kaleta, der die Arbeitsgruppe Me-
dizinische Systembiologie leitet. Ein Ziel
der weiteren Forschung ist es, Wege zu fin-
den, diese altersbezogenen Verdnderungen
im Mikrobiom wieder umzukehren, etwa
durch spezielle Nahrungszusitze. In einer
weiteren Studie des Exzellenzclusters PMI
gelang es im Tiermodell, durch eine wie-
derholte mikrobielle Verjiingungskur, Alte-
rungsprozesse zu verlangsamen.

Bekannt ist, dass sich das Mikrobiom
mit dem Altern verdndert und an alters-
bedingten Prozessen beteiligt ist. ,,Studien
zeigen, dass die Ubertragung des Mikrobi-
oms élterer Tiere auf jiingere Tiere Entziin-
dungsprozesse verstarken kann, wahrend
umgekehrt die Transplantation eines jun-
gen Mikrobioms bei dlteren Tieren verjiin-
gende Effekte zeigte — ein Phdnomen, das in
verschiedenen Spezies beobachtet wurde®,
sagte Frahm.

Um das besser zu verstehen, haben die For-
schenden Computermodelle des Stoft-
wechsels von Wirt und Mikrobiom erstellt.
Dazu wurden molekularbiologische Da-
ten von Darm-, Hirn-, Lebergewebe und
Stuhlproben von Méusen unterschiedlicher
Altersgruppen verwendet. Mit den Da-

ten wurde fiir jede Maus ein eigenes Com-
putermodell erstellt, dass die Organe des
Wirts und das Mikrobiom représentiert.
Damit ldsst sich untersuchen, welche Mole-
kiile zwischen dem Wirt und dem Mikrobi-
om ausgetauscht werden.

Ein Ergebnis der Studie war, dass die
Stoffwechselaktivitat des Mikrobioms mit
dem Alter abnimmt. Die Bakterienspezies
arbeiten weniger eflizient zusammen und
konkurrieren verstarkt um Nahrstoffe. Dies
habe Auswirkungen auf den Wirt, da viele
essenzielle Zellfunktionen - darunter die
Stabilisierung der Darmbarriere - vom Mi-
krobiom abhangen. Dass es moglich ist, Al-
terungsprozesse im Wirt und auch im Mik-

Darstellung von Bakterien des Mikrobioms

robiom zuriickzudringen, hat eine andere
Studie des Exzellenzclusters unter Leitung
von Prof. Philip Rosenstiel an Méusen erge-
ben. Die Bewegungskoordination verbes-
serte sich und die Darmbarriere blieb er-
halten. Weitergehende Analysen ergaben
zudem, dass im jungen Mikrobiom weni-
ger entziindungsférdernde Faktoren zu fin-
den waren.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass
das Mikrobiom eine Schliisselrolle fiir al-
tersbedingte Veranderungen im Wirt spielt.
Sie er6ftnen neue Ansitze fir therapeu-
tische Interventionen. ,Wir untersuchen
nun, wie wir die altersbedingten Verande-
rungen im Mikrobiom gezielt umkehren
konnen', erklarte Kaleta. Studien mit be-
stimmten Nahrungszusitzen zeigten bei
einfachen Modellorganismen, dass eine Be-
einflussung des Mikrobioms maéglich sein
kann. Dies stelle einen wichtigen Schritt
hin zur Entwicklung mikrobiombasierter
Therapien gegen Alterung dar. (PM/RED)

FOTO: FOTOGURMESPB — STOCK.ADOBE.COM
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Gesund leben

oegen Parkinson

PARKINSON FEine Studie der Kieler UKSH-Klinik fiir Neurologie untersucht,
welchen Einfluss Lebensstilinderungen auf den Verlauf der Erkrankungen

haben. Getestet wird ein neu entwickeltes Interventionsprogramm.

arkinson ist eine der am schnellsten zu-

nehmenden neurologischen Erkran-

kungen weltweit. Durch Lebensstilédn-

derungen kann der Verlauf der Erkran-
kung jedoch positiv beeinflusst werden. Im
Rahmen der Studie ,,Prevention-in-PD“
wird ein neu entwickeltes Lebensstilinter-
ventionsprogramm fiir Betroffene getes-
tet. Federfiithrend beteiligt sind Prof. Da-
niela Berg, Direktorin der Klinik fiir Neu-
rologie des Universitatsklinikums Schles-
wig-Holstein (UKSH), Campus Kiel, und
PD Dr. Eva Schiffer, Oberérztin der Klinik.
Gefordert wird das Vorhaben als eines von
sechs ,,Leuchtturm-Projekten” von der Par-
kinson Stiftung und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Parkinson und Bewegungsst6-
rungene.V.

»Alle Lebensstilaspekte, von denen wir
wissen, dass sie die Krankheit verlangsa-
men kénnen, werden in einem intensiven
und patientenorientierten sechsmonatigen
Programm vereint. Dazu zéhlen korperli-
ches und kognitives Training, Erndhrungs-
beratung und eine Anleitung zu gesundem
Schlaf, wird Schiffer in einer Mitteilung
des UKSH zitiert. Trotz umfangreicher wis-
senschaftlicher Nachweise fiir die Wirk-
samkeit von Lebensstilmafinahmen sei de-
ren hohes Potenzial noch nicht voll ausge-
schopft, so Schiffer.

Fiir eine wirksame Umsetzung dieser
Mafinahmen sei insbesondere das Errei-
chen einer hohen Akzeptanz der Betroffe-
nen eine Herausforderung, insbesondere
wenn Verdnderungen des Lebensstils in
mehreren Bereichen erfolgen sollen. Bisher
habe keine Studie diese Akzeptanz eines
mehrgleisigen Lebensstilinterventionspro-
gramms bei Parkinson untersucht.

Eine weitere Besonderheit des Projektes
ist es, dass es auch Menschen in den Fokus
nimmt, die sich noch in der Frithphase der
Parkinson-Krankheit befinden. Diese Pha-
se beginnt oft viele Jahre vor dem eigent-

Prof. Daniela Berg

lichen Beginn der Erkrankung und kann
durch Schlafstérungen, Verstopfung oder
Storungen des Geruchssinns gekennzeich-
net sein. An der Studie nehmen auch Er-
krankte teil, die bereits typische Symptome
wie Zittern, Muskelverspannungen, Gang-
und Gleichgewichtsstérungen oder Ande-
rungen in der Mimik und Sprache aufwei-
sen.

Neben dem Hauptziel - der Feststel-
lung, ob es Betroftenen gelingt, die vorge-
sehenen Lebensstilinderungen dauerhaft
umzusetzen - wird der Einfluss der Inter-
vention unter anderem auf die Symptome
und die Lebensqualitit erfasst. Die Ergeb-
nisse sollen zur Planung und Durchfiih-
rung einer grofleren Studie als Grundlage
fiir die Etablierung eines Interventionspro-
gramms in Deutschland genutzt werden.

»Als weltweit erste multimodale Le-
bensstilintervention leistet Prevention-in-
PD einen zentralen Beitrag dazu, praven-

/s

PD Dr. Eva Schiiffer

tive LebensstilmafSnahmen als wichtiges
Therapieelement zu etablieren, um der ra-
sant steigenden Zunahme der Parkinson-
Krankheit und dem immer noch unauf-
haltsam fortschreitenden Verlauf zu begeg-
nen’, sagte laut Mitteilung Klinikdirekto-
rin Berg.

Die insgesamt sechs Projekte im
»Leuchtturm-Projektverbund Parkin-
son“ der Parkinson Stiftung und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Parkinson und Be-
wegungsstorungen e.V. werden mit ei-
nem Férdervolumen von {iber zwei Milli-
onen Euro unterstiitzt. Die Projekte sollen
neue Impulse fiir eine frithe Diagnose so-
wie fiir ein besseres Verstindnis der biolo-
gischen Vielfalt der Parkinson-Krankheit
liefern, um Behandlungen zur Verlangsa-
mung oder Abmilderung des Krankheits-
verlaufes gezielter entwickeln und einset-
zen zu konnen.

(PM/RED)
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Erstklassige Therapie-

optionen im Norden

GYNAKOLOGIE Die gesamte Bandbreite moderner Gynikologie stand auf der
Agenda des Ostsee-Seminars und der Jahrestagung der Norddeutschen Gesellschaft
fiir Gynikologie und Geburtshilfe (NGGG), die gemeinsam in Kiel stattfanden.

usverkauftes Haus“ vermeldete Prof.
Nicolai Maass, Direktor der Kli-
nik fiir Gynakologie und Geburts-
hilfe am UKSH-Campus Kiel, An-
fang April beim Ostsee-Seminar
und der Jahrestagung der Norddeut-
schen Gesellschaft fiir Gynikologie
und Geburtshilfe (NGGG) im Kieler At-
lantic Hotel. Mit 300 niedergelassenen und
klinisch titigen Arztinnen und Arzten war
der Saal bis auf den letzten Platz besetzt.
»Erstmalig haben wir beide Fortbildungs-
formate zusammengefasst. Die NGGG ist
eine der letzten regionalen Fachgesellschaf-
ten und blickt mit der Griindung im Jahre
1909 auf eine lange Tradition zuriick. Und
auch das Ostsee-Seminar genief3t seit 25
Jahren in unserem Fachgebiet grofles An-
sehen. Im Zeitalter virtueller Fortbildungs-
formate freuen wir uns iiber den person-
lichen, kollegialen und interdisziplindren
Austausch in Prisenz®, erklarte Maass zu
Beginn der Veranstaltung.
Ministerprasident Daniel Giinther
(CDU) verwies in seinem Grufiwort auf die
erstklassigen Therapieoptionen in Gyniko-
logie und Geburtshilfe, iiber die der Nor-
den verfiige. ,, Am Universititsklinikum
Schleswig-Holstein sind hochmoderne
Technologien wie die da-Vinci-Surgical-
Systeme routinemif3ig im Einsatz. Sie er-
moglichen gezielte und sehr schonende
Eingriffe. Die Fortschritte etwa bei den mi-
nimalinvasiven Operationsmethoden sind
ein beeindruckendes Beispiel dafiir, wie In-
novation direkt der Gesundheit von Frauen
zugutekommt.“ Auch die Digitalisierung
spiele eine zunehmend wichtige Rolle: KI-
gestiitzte Auswertungen, etwa in der Brust-
krebs-Fritherkennung, ergidnzten die Ar-
beit drztlicher Teams und fithrten zu frith-
zeitigeren und préziseren Diagnosen. Be-
sonders gute Ergebnisse zeige die Kombi-
nation aus technologischer Auswertung
und menschlicher Expertise - ein Ansatz,

der sowohl Arztinnen und Arzte in ihrer

Arbeit unterstiitze als auch den Patientin-
nen und Patienten eine bestmdégliche Be-
handlung verspreche, so Giinther.

Das zweitdgige Kongressprogramm
spiegelte die gesamte Bandbreite moder-
ner Gynikologie und bot vertiefte Einbli-
cke in Perinatalmedizin, Senologie, gyna-
kologische Onkologie, allgemeine und uro-
logische Gynikologie sowie Endokrinolo-
gie und Reproduktionsmedizin. Einige the-
matische Schwerpunkte:

Gleich zu Beginn des Kongresses pré-
sentierte Prof. Ibrahim Alkatout, stellver-
tretender Klinikleiter in Kiel, die Live-
Ubertragung eines roboterassistierten Ein-
griffs, bei dem er die bekannten Vorteile

der robotergestiitzten Chirurgie (mehrfa-
che Vergroflerung des Operationsfeldes,
Skalierbarkeit der Handbewegungen, ge-
ringere operative Traumata, schnellere Mo-
bilisation und Rekonvaleszenz) gegeniiber
laparoskopischen und offenen Operationen
unterstrich.

Die minimalinvasive Chirurgie hat eine
lange Tradition in der Gynékologie in Kiel,
in den vergangenen Jahren ist die Uberfiih-
rung des operativen Spektrums in die ro-
boterassistierte Chirurgie gelungen, so Al-
katout. Dies betriftt sowohl gyndkologische
onkologische Erkrankungen als auch gutar-
tige Erkrankungen wie Endometriose oder
Uterusmyome. Eine wichtige Rolle spielt
die roboterassistierte Chirurgie in Kiel

Blick in den OP-Saal: Prof. Marion van Mackelenbergh (links) und Prof. Ibrahim
Alkatout, beide vom UKSH in Kiel, demonstrierten wihrend der Tagung live vor ihren

Kolleginnen und Kollegen.

FOTO: JULIAN PAPE
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Ministerprdsident Daniel Giinther und Gastgeber Prof. Nicolai Maass am Rande der
Tagung, zu der rund 300 Gyndkologinnen und Gyndkologen aus Klinik und Praxis nach

Kiel gekommen waren.

auch bei der Ausbildung des wissenschaft-
lichen Nachwuchses, junge Arztinnen und
Arzte werden withrend der Facharztausbil-
dung unter Leitung erfahrener Oberérzte
an die Roboterchirurgie herangefiihrt.

Eine weitere Live-Operation, die in den
Kongresssaal {ibertragen wurde, kommen-
tierte die Kieler Oberirztin Prof. Mari-
on van Mackelenbergh. Dabei handelte es
sich um einen brustrekonstruktiven Ein-
grift bei einer onkologischen Patientin. Ne-
ben der in den vergangenen Jahren opti-
mierten komplexen operativen Therapie
hat sich die systemische Behandlung beim
fortgeschrittenen Mammakarzinom rasant
entwickelt. Seit der Implementierung ziel-
gerichteter Therapien in die Regelversor-
gung sind die Behandlungs- und Heilungs-
chancen deutlich gestiegen, fithrte van Ma-
ckelenbergh aus.

Metastasierter Brustkrebs wird medika-
mentds je nach Subtyp und Biomarkerpro-
fil behandelt, wobei zielgerichtete Thera-
pien und Antikdrper-Wirkstoff-Konjugate
zunehmend an Bedeutung gewinnen. Die
Wahl der Therapie orientiert sich an Hor-
monrezeptorstatus und spezifischen Mu-
tationen. Die Behandlung wird individuell
an Biomarker, die Lokalisation von Metas-
tasen und an Vorbehandlungen angepasst,
um Lebensqualitit und Uberleben der Pati-
entinnen zu optimieren.

Nils Tribian, Arzt in Weiterbildung,
ging in seinem Vortrag auf die besonderen

Herausforderungen von Schwangerschaf-
ten jenseits des 40. Lebensjahres ein - ein
Thema, das insbesondere niedergelassene
Kolleginnen und Kollegen interessierte, die
diese Frauen taglich in ihrer Praxis beglei-
ten. Die Familienplanung verschiebt sich
aus personlichen und beruflichen Griin-
den seit vielen Jahren weiter nach hinten,
die Zahl der schwangeren Frauen im Al-
ter von {iber 40 Jahren nimmt bestdndig
zu und macht inzwischen 5-10 % aller Ge-

burten aus. Viele dieser Schwangerschaf-
ten verlaufen komplikationslos. Gleichwohl
treten in diesem Alter medizinische Risi-
ken (chromosomale Anomalien, Fehl- und
Frithgeburten, Gestationsdiabetes, Blut-
hochdruck und Praeklampsie) haufiger auf
als bei jiingeren Frauen. Tribian verwies da-
rauf, dass das Risiko fiir Komplikationen
mit nahendem Geburtstermin steigt, dass
der Embryo etwa nicht mehr wéchst oder
in eine sauerstoffkritische Situation kommt
und damit die Notwendigkeit eines Kaiser-
schnitts hiufiger gegeben ist. Insgesamt,
so Tribian, spielen regelmiflige Kontrollen
wihrend der Schwangerschaft eine zentra-
le Rolle - schwangere Frauen tiber 40 profi-
tieren Uiberproportional von der Wahrneh-
mung aller angebotenen Vorsorgeuntersu-
chungen und einer engen medizinischen
Begleitung.

Im Verlauf der Tagung wurden Do-
ris Scharrel und Dr. Michael Heeder mit
der Ehrenmitgliedschaft der NGGG aus-
gezeichnet: Doris Scharrel fiir ihr mehr als
20-jahriges Engagement als Landesvorsit-
zende des Berufsverbandes der Frauenirz-
te in Schleswig-Holstein, Heeder fiir seine
langjahrige Tatigkeit als Schatzmeister der
Fachgesellschaft. Der mit 1.500 Euro dotier-
te Staude-Pfannenstiel-Preis ging zu glei-
chen Teilen an Dr. Zino Ruchay, Kiel, und
Franziska Fick, Libeck. Mit Posterprei-
sen wurden Dr. Franziska Hemptenmacher,
Liibeck, PD Lars Brodowski, Hannover,
und Huy Duc Le, Kiel, geehrt.

UWE GROENEWOLD

Begriiflung durch den Ministerprisidenten im voll besetzten Tagungsraum beim Ostsee-
Seminar und der Jahrestagung der Norddeutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe in einem Kieler Hotel.
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Entzundeter Blinddarm:
OP sicherer als Antibiotika

CHIRURGIE Aufdem 142. Deutschen Chirurgie Kongress (DCK 2025) Ende Mirz in
Miinchen haben Arzte und Forschende aus neun chirurgischen Fachdisziplinen aktuelle
Entwicklungen in der Chirurgie beleuchtet. Im Fokus stand die klinische Versorgung von
der Pidiatrie bis zur Geriatrie. Weiteres grofies Thema war die Hightechmedizin.

ine kiirzlich veréffentlichte Studie
(The Lancet, DOI: 10.1016/So140-
6736(24)02420-6) kommt zu dem Er-
gebnis, dass bei Kindern mit unkom-
plizierter Blinddarmentziindung die
operative Entfernung des Blinddarms
der alleinigen Gabe von Antibiotika
vorzuziehen ist. In die multizentrische, ran-
domisierte Studie wurden 936 Kinder und
Jugendliche im Alter von fiinf bis 16 Jah-
ren mit nicht perforierter Appendizitis auf-
genommen. Bei der einen Hélfte wurde
der entziindete Blinddarm sofort entfernt,
wihrend die andere Gruppe mit Antibio-
tika behandelt wurde. Die Antibiotikabe-
handlung umfasste eine mindestens zwolf-
stiindige intravendse Gabe im Kranken-
haus, gefolgt von einer oralen Einnahme
tiber zehn Tage. Primérer Endpunkt war
die Rate des Therapieversagens innerhalb
eines Jahres. In der Antibiotikagruppe wur-
de ein Therapieversagen definiert als die
Notwendigkeit einer Operation, in der ope-
rierten Gruppe die Entfernung eines gesun-
den, nicht entziindeten Wurmfortsatzes.
Die Studie zeigte, dass 34 % der Kinder in
der Antibiotikagruppe innerhalb eines Jah-
res doch operiert werden mussten. In der
Gruppe der operierten Kinder lag die Ver-
sagensrate dagegen bei nur 7 %. Dariiber
hinaus war das Risiko fiir leichte bis mittel-
schwere Nebenwirkungen in der Antibioti-
kagruppe 4,3-mal hoher als in der operier-
ten Gruppe. Dazu gehorten vor allem Ma-
gen-Darm-Beschwerden. Schwere Neben-
wirkungen oder Todesfille traten in keiner
der beiden Gruppen auf.

»Eine konservative Antibiotikathera-
pie ist bei Kindern und Jugendlichen nicht
besser, auch wenn diese inzwischen in al-
len Altersgruppen zunehmend praktiziert
wird", bewertete Prof. Udo Rolle aus Frank-
furt, stellvertretender Président der Deut-

schen Gesellschaft fiir Kinder- und Ju-
gendchirurgie (DGKJCH), die Studiener-
gebnisse. Das Risiko eines routinemaf3i-
gen chirurgischen Eingriffs, der jahrlich in
Deutschland bei rund 23.000 Kindern und
Jugendlichen durchgefiithrt werde, sei da-
gegen deutlich geringer. Zwar biete die An-
tibiotikatherapie kurzfristig eine weniger
invasive Alternative, aber die hohe Versa-
gerrate zeige, dass viele Patienten letztlich
doch operiert werden miissten. ,,Wir schlie-
Ben daraus, dass Antibiotika allein fiir die
Mehrzahl der Kinder und Jugendlichen mit
unkomplizierter Appendizitis keine lang-
fristig sichere Option darstellen.“

In der modernen Tumorchirurgie bei
Kindern und Jugendlichen kommen zu-
nehmend innovative Verfahren zum Ein-
satz: Bei ausgewéhlten Tumoren des Bauch-
raums kann durch die komplette Tumorent-
fernung und den Einsatz einer intraopera-
tiven Chemotherapie des Bauchraums (HI-
PEC) eine Verbesserung des Uberlebens
der betroffenen Kinder erreicht werden.
Bei jungen Patienten mit Weichteilsarko-
men des Urogenitaltraktes kann durch eine
Kombination von organerhaltender Opera-
tion und intraoperativer lokaler Strahlen-
therapie (Brachytherapie) eine Erhaltung
von Blase und Prostata erreicht werden. Das
verbessert die Lebensqualitit bei gleichzei-
tig sehr guter lokaler Tumorkontrolle.

Auch aus Schleswig-Holstein wa-
ren zahlreiche Expertinnen und Experten
beim Kongress vertreten, zum Beispiel ha-
ben Forschende der Chirurgischen Klinik
am UKSH-Campus Libeck an multizen-
trischen klinischen Studien zur Therapie-
optimierung bei Osophagus- und Magen-
karzinomen mitgewirkt und ihre Ergebnis-
se prisentiert. Sie werteten unter anderem
Daten aus dem klinischen Krebsregister
von 12.224 Patienten aus. Altere Patienten

(>80 Jahre) haben bei dhnlichen Tumor-
stadien eines Osophagus-Adenokarzinoms
tendenziell schlechtere Uberlebensaussich-
ten als Patienten jiingerer Altersgruppen.
Wenn eine kurative Behandlung fiir diese
Altersgruppe in Betracht gezogen wird, er-
weist sich die Tumorresektion als wirksa-
mer als eine Chemotherapie allein oder
eine Radiochemotherapie, hiefl es wahrend
des Kongresses.

Wie viele andere Gebiete der Medizin
auch, ist die Chirurgie auf dem Weg zur da-
tengetriebenen Prazisionsmedizin: KI-Al-
gorithmen kénnen bei der Vorbereitung
von chirurgischen Eingriffen helfen, Ro-
boter assistieren im OP, VR-Brillen berei-
ten in der Aus- und Weiterbildung auf typi-
sche Situationen vor, kiinstliche Intelligenz
wertet riesige Datenmengen aus und gibt
Handlungsempfehlungen.

Zur Robotik: Chirurgische Roboter sei-
en eigentlich ein Etikettenschwindel, erldu-
terte Prof. Ludger Staib aus Esslingen von
der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie (DGAV). Sie arbeite-
ten nicht autark wie Industrieroboter, son-
dern seien Telemanipulatoren: ,,Sie fithren
prézise und sicher aus, was der Mensch an
der Konsole ihnen vorgibt.“ Weltweit wur-
den inzwischen mehr als sieben Millionen
Menschen robotisch operiert, in Deutsch-
land seien mehr als 200 Systeme vor allem
an Universitétskliniken und bei Maximal-
versorgern im Einsatz. Mit robotischer Un-
terstiitzung konne nahezu jeder bauchchi-
rurgische Eingriff durchgefiihrt werden, so
Staib, es profitieren vorbehaltlich weiterer
Studienergebnisse insbesondere Patienten
mit Operationen an der Speiserdhre, an der
Bauchspeicheldriise und am Enddarm von
der Robotik durch die geringere Invasivitat
und eine raschere Genesung.

UWE GROENEWOLD
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Arbeits- und Gesundheitsschutz

Als teilnehmende Person weisen Sie nach, dass Sie die rechtlichen

Grundlagen des Arbeitschutzes kennen und die Verfahren be-

herrschen. Sie iiberpriifen die Mafinahmen zur Verhinderung und

Vermeidung von Infektionen/Unfillen bei Personal sowie Patien-

tinnen und Patienten, planen Verdnderungen und kontrollieren

deren Umsetzung. Sie iiberwachen die Einhaltung der Vorgaben

des Medizinproduktegesetzes, der Medizinproduktebetreiberver-

ordnung sowie der Biostoffverordnung.

Inhalt:

P Rechtliche Grundlagen

P Verfahren zum Arbeitsschutz

P Praxismanagement: Arbeitssicherheits- und Gesundheits-
schutzmafinahmen

Dieser Kurs ist in Schleswig-Holstein als gesetzlicher Bildungsur-

laub anerkannt.

Termin: 2. - 6. Juni 2025

Schulung fiir BuS-Teilnehmende - Basisseminar

Die Fachkundige Stelle der Arztekammer bietet Thnen und ITh-

rer Praxis mit bis zu 50 Mitarbeitenden die Moglichkeit, - alterna-
tiv zur Regelbetreuung mit festen Einsatzzeiten fiir Betriebsérztin-
nen und Betriebsérzte und Sicherheitskrafte — an der ,,alternativen,
bedarfsorientierten betriebsarztlichen und sicherheitstechnischen
Betreuung“ nach DGUV-Vorschrift 2 teilzunehmen. Das bedeu-
tet, dass Sie im Rahmen der Alternativbetreuung keine Fachkraft
fiir Arbeitssicherheit verpflichten, sondern sich der von der Fach-
kundigen Stelle angebotenen Betreuung anschlieflen. Im Rahmen
dieser Betreuung haben Sie die Moglichkeit, nach einer Grund-
schulung alle fiinf Jahre an einer halbtigigen Schulung teilzuneh-
men, die von der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) standardisiert und evaluiert wird. Somit
sind Sie in der Lage, die Anforderungen des Arbeitsschutzes selbst
in der Praxis umzusetzen.

Mit Ihrer Teilnahme an den Schulungen kommen Sie Ihrer gesetz-
lichen Verpflichtung zur Unfallverhiitung und zum Arbeitsschutz
nach.

Themenschwerpunkte sind u. a. Einfithrung in die rechtlichen
Grundlagen, Gefahrdungsanalyse/-beurteilung sowie Interpretati-
on von ausgewdhlten Arbeitsschutzsachverhalten.

Durch die Schulung werden Sie als Praxisinhabende zudem in die
Lage versetzt zu entscheiden, wann eine Betriebsérztin bzw. ein
Betriebsarzt oder eine Fachkraft fiir Arbeitssicherheit zusitzlich
benétigt wird.

Die Teilnahme an der Alternativbetreuung und an der Schulung
wird an die BGW gemeldet.

Termin: 13. Juni 2025

Suchtmedizinische Grundversorgung

Das Kursbuch Suchtmedizinische Grundversorgung der Bundes-
arztekammer beinhaltet die Vermittlung von Kenntnissen in der
Vorbeugung, Erkennung, Behandlung und Rehabilitation von
Suchtkrankheiten im Zusammenhang mit dem schidlichen Ge-
brauch suchterzeugender Stoffe und nicht stoffgebundener Such-
terkrankung.

Dieser Kurs ist eine Voraussetzung zur Erlangung der Zusatzbe-
zeichnung Suchtmedizinische Grundversorgung, die bei der Arz-
tekammer Schleswig-Holstein zu beantragen und nach erfolgrei-
cher Priifung von der Arztekammer ausgesprochen wird.

Das Kursbuch beinhaltet ebenfalls das WahImodul ,,Substitution
mit Diamorphin® Interessierte, die bereits die Zusatzbezeichnung
erlangt haben und ausschlief3lich das Modul Substitution mit Dia-
morphin benétigen, kénnen dieses einzeln buchen. Teilnehmende
aus anderen Bundesldndern, denen ein oder mehre Bausteine feh-
len, kénnen diese gern in der Akademie nachholen.

Die komplette Kursgebiithr und zusitzliche Kosten bis 500 Euro,
die durch die Teilnahme entstehen, z.B. Fahrtkosten kdnnen von
der KV-Schleswig-Holstein {ibernommen werden.

Termin: 16. - 21. Juni 2025

Uber den QR-Code finden Sie das komplette Veranstaltungsangebot

Kontakt

Akademie der Arztekammer
Schleswig-Holstein

Telefon 04551 803 700
akademie@aeksh.de
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ANERKENNUNGEN NACH
WEITERBILDUNGSORDNUNG

Im I. Quartal 2025 haben folgende drztliche Personen aufgrund erfiillter Voraussetzungen das Recht zum Fiihren
folgender Bezeichnungen nach der Weiterbildungsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein erhalten:

FACHARZTKOMPETENZEN

Allgemeinmedizin

Melanie Becker

Dorothée Capptuller

Dr. Svenja Claussen

Dr. Gotja Delank

Amira Just

Dr. Colin Nicolas Kip

Irina Kroytor

Catrin Lingelbach

Dr. Svea Monsees

Ayse Neslin Oguzhan Akkoca
Dr. Julia Edle Herrin und Freifrau von Plotho
Dr. Svenja Preetz

Bathich Raad

Alexandra Raddatz

Philip Reichert

Dr. Freya Reusch

Christoph RufSer

Dr. Dora Schreiber

Janina Schiitte

Anisthesiologie

Immanuel Bock

Dominik Flick

Dr. Birte Heitmann

Hinrich Kracht

Dr. Lea Kresowaty

Nikolina Ninova-Darwiche

Carolin Spengler

Dr. med. Dipl.-Ing. Jorg Christian Stephan
Monika Vaisniené

Arbeitsmedizin
Dr. Louis Froesewitte

Augenheilkunde
Yoram Materlik
Dr. Christian Schiemenz, B.Sc.

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dr. Sophia-Marie Bohlen

Dr. med. univ. Kristina Burmeister
Esther Ernst

Magdalena Keppeler

Dr. Sophie Krause

Dr. med. univ. Sarah von Kuenheim
Dr. Wiebke Onkes

Dr. Annika Stegner

Gefifichirurgie
Ruba Jiaan

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Dr. med. univ. Max Rogatsch

Herzchirurgie
Tliazbek Kazakbaev

Innere Medizin

Dr. Akram Al-Suraimi
Sarah-Luis Blendow

Dr. Malek Chamaly

Dr. Maximilian Corsten
Ann-Kathrin Feder
Miriam Gittermann
Hurmain Jamal

Irina Kosizin

Sebastian Kupp

Dr. Johannes Lintner
Cleria Fernanda Mabota
Dr. Moritz Oehme

Dr. Miriam Pilz

Yasser Qaid

Sophia Schneider

Ai Quyen Ton Nu
Benedikt Bernhard Wolf

Innere Medizin und Gastroenterologie
Edrin Kolce

Dr. Dominik Reher

Dr. Oliver Schnell

Dr. Berenice Schulte

Innere Medizin und Himatologie und Onkologie
Constantin Bartzke

Svenja Kopelke

Dr. Philipp Nakov

Innere Medizin und Kardiologie
Dr. Martin Knauth

Dr. Henry Morten Nording

Teona Rizhamadze

Innere Medizin und Pneumologie
Marcus Bachmann

Kinder- und Jugendchirurgie
Dr. Kathrin Kelly

Kinder- und Jugendmedizin
Dr. Bente Beith

Dr. Rebekka Brandt

Dr. Laura Paulina Rampf

Dr. Sylvia Reinhold

Dr. Louisa Schult

Deepak Singh

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Rahel Baumann

Claudia Gierich

Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie
Gunda von Hassel

Neurochirurgie
Dr. Maria Vittoria Matone

Neurologie

Dr. Anjuli Ahlf-Scheffler
Hasan Alzanati
Alexander Balck

Dr. Rafal Bochen

Dr. Dilara Kersebaum
Tatjana Robakowski

Dr. Insa Tautorat
Fabian ZinfSer

Nuklearmedizin
Dr. Timo Maier

Orthopiddie und Unfallchirurgie
Ann-Kathrin Ehlert

Mingu Ruge

Dr. Annelie Runge

Dr. Johanna Strohbach

Physikalische und Rehabilitative Medizin
Christine Ballweg
Andrea von Menges

Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. Barbara Sachs
Dr. Daniela Unger

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Dr. Tim Poepping

Radiologie
Dr. Maria Buhné
Shiva Tehranirad

Strahlentherapie
Felix Broos
Dr. Maike Radtke

Viszeralchirurgie

Christin Florke

Janko Janko

Mohamed Shabrawy Abd Elaal Mohamed
Dr. Stefanie Schierholz

Offentliches Gesundheitswesen
Abdulhakim Al-Ashwal

SCHWERPUNKTKOMPETENZEN

Gynikologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin
Dr. Damaris Willer

Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
Dr. Kristin Andresen
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Akupunktur

Dr. Thore Bornemann
Dr. Peter Koppe

Imke Rodis

Allergologie
Dr. Berit Haase
Dr. Thomas Kuntz

Balneologie und Medizinsche Klimatologie
Sandra Leupold

Betriebsmedizin
Dr. Daniel Bliser
Dr. Urte Pohlmann
Dr. Frauke Scheele

Erndhrungsmedizin
Johanna Hefs

PD Dr. Tim Hollstein
Dr. Agnes Miiller

Dr. Niklas Steffens

Geriatrie
Peter Keckeis

Intensivmedizin

Niloufar Dadashpour

Dr. Jan Dreyer

Dr. Christopher Hofmann

Dr. Karina Knudsen

PD Dr. med. Dipl.-Psych. Nils Margraf
Dr. Baland Mohammad

Sergii Rymar

Franziska Schmidt

PD Dr. Klarissa Hanja Rose-Lotte Stiirner

Kardiale Magnetresonanztomographie
Dr. Hatim Seoudy

Klinische Akut- und Notfallmedizin
Dana Gottschalk

Dr. Philip Junker

Sebastian Leuschner

Dr. Hannes Peckolt

Eva Scheer

Krankenhaushygiene
Dr. Sandra Rasmussen

Manuelle Medizin
Dr. Birte Buchholz
Dr. Daniel Lehmann

Medikamentose Tumortherapie
Dr. Stephanie Busch

Marika Henriette Princk

Dr. Julia Schulze

Notfallmedizin

Dr. Milena Beschel
Oliver Brekenkamp

Dr. Robin Brinkmann
Maximilian Béttcher
Franziska Doege
Alejandro Enriquez Rioja
Dr. Lena Helm
Peschrau Ibrahim

Dr. Philip Junker
Santa Karkle

Dr. Tim Kilian Krdamer
Lynn Langlott

Maria Martin

Sven Rosner

Nicolas Salvador
Wiebke Siemsen

Linda Stromel

Dr. Lukas Vellmer
Anna Warncke

Dr. Rapha Winkelmann

Palliativmedizin
Ahmed Hussein Nasser Al-Salool
Dr. Tatjana Borkam

Dr. Katrin Brodersen
Dr. Marlitt Horn

Bjorn Jemlich
Alexander Leopold

Dr. Eva Christina Meyer
Claudia Niehoff

Dr. Susan Stein

Max Thomas

dr. Thies Weber

Phlebologie
Dr. Markus Thieme, MaHM

Physikalische Therapie
PD Dr. Tim Kliiter

Proktologie
Dr. Anna Eisenberg

Sexualmedizin
Dr. Monika Hollub
Dr. Johannes Rolf Robert Schuldt

Sozialmedizin
Kui Xu

Spezielle Orthopédische Chirurgie
PD Dr. med. habil Maximilian Jandl
Dr. Jorg Lowe

Dr. Torben Schmarbeck

Spezielle Viszeralchirurgie
Mohamad Alsousou

Suchtmedizinische Grundversorgung
Oliver Dourvos

Dr. Bettina Geirhos

Annett Schmidt

Transplantationsmedizin
Prof. Dr. med. Tim Manfred Attmann, MaHM

Arztliches Qualititsmanagement
Prof. Dr. med. Gunnar Elke

Dr. David Ellebrecht

Dr. Marco Lingstidt

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

19 Mai —23. Mai

23.Mai —24. Mai

26.Mai —30. Mai

Kieler
Schiffsarztlehrgang -
Modul 2

Klinische Facher
kompakt inklusive DTG
Refresher Reisemedizin

Kieler
Schiffsarztlehrgang -
Modul S

Sexual Assault Forensic
Examination Training
(SAFE)

Kieler
Schiffsarztlehrgang -
Modul 3

Auflerklinische Intensiv-

und Notfallmedizin

Schiffsarztlehrgang GbR,

Kiel

Telefon 0431 6571928

www.schiffsarztlehrgang.de
Punkte beantragt

18. Juni

Zweifel und Demut
als therapeutische
und gesellschaftliche
Kompetenz

Curtius Klinik, Bad
Malente

Telefon 04523 407 502
assistenzca@curtius-
klinik.de

2 Punkte

ALLE ANGABEN OHNE GEWAHR.
Redaktionsschluss fiir Veranstaltungshinweise fiir
die Juni-Ausgabe: 28. Mai 2025

John-Rittmeister-
Gedachtnis-Vorlesung

Viele Menschen nehmen die aktuellen Krisen in der
Welt als Bedrohung ihrer Lebensgrundlagen wahr
und haben das Gefiihl, dass ihre Sicherheit bedroht
ist. Als Antwort auf die Komplexitit dieser Krisen
bieten viele Akteure, zum Teil aus dem rechtsextre-
men Spektrum, vereinfachende Antworten und Ab-
wehrmechanismen an.

Unterstiitzt vom IPPNW Kiel (Internationale Arzte
und Arztinnen gegen den Krieg und in sozialer Ver-
antwortung) sowie zahlreichen weiteren Kieler
Gruppen halt hierzu der Berliner Dr. phil. Rudiger
Eschmann (Facharzt fiir Psychosomatische Medizin,
Psychoanalytiker, Lehranalytiker, Ver6ftentlichun-
gen zur psychoanalytischen Sicht auf Gesellschaft
und Kunst) in der Kieler Pumpe einen Vortrag unter
dem Titel ,Warum profitiert der Rechtsextremismus
von der Klimakrise?“

Es ist die erste John-Rittmeister-Gedachtnis-Vorle-
sung nach einer Pause. Die Teilnahme ist nur in Pré-
senz moglich.

Freitag, 16. Mai 2025, 19:30 Uhr

Galerie des Kommunikationszentrums

Die Pumpe, Haf3str. 22, 24103 Kiel

2 Fortbildungspunkte

www.j-r-i.de

Impffachtagung zu HPV

In Schleswig-Holstein sind nur knapp 60 % der
Midchen und knapp 40 % der Jungen im Alter von
15 Jahren geimpft. Andere europiische Lander sind
bei der Eliminierung des Gebarmutterhalskrebses
durch die HPV-Impfung weiter. Was konnen wir
von ihnen lernen? Wie ist der Wissensstand zu HPV-
Impfungen bei Arztinnen und Arzten und bei MFA?
Was sind wirksame Mafinahmen, um die Impfquo-
ten zu erhohen?

Erfahrungen aus der Praxis fiir die Praxis bilden das
Kernstiick der Veranstaltung. Wie kann ein bewéhr-
tes Impfmanagement in der kinder- und jugendérzt-
lichen Praxis aussehen? Wie kénnen Eltern tiber die
HPV-Impfung im Gesprich gut aufgeklirt werden,
welche Moglichkeiten bietet das motivational Inter-
viewing? Was kann ein HPV-Schulimpfprogramm
leisten? Im Rahmen der Impffachtagung 2025 wer-
den diese Fragen aus verschiedenen Blickwinkeln
beleuchtet. Das Programm richtet sich an Arztinnen
und Arzte, ihre Mitarbeitenden und Fachkrifte aus
dem Gesundheitsbereich sowie alle am Thema Imp-
fung Interessierten.

Ort: Wissenschaftszentrum Kiel

Datum: 21. Mai 2025

Uhrzeit: 14:00 bis 18:00 Uhr

Die Teilnahme ist kostenlos, Anmeldungen bitte un-
ter: www.lvgfsh.de/index.php?id=388
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HINWEIS DER REDAKTION:

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

Entsprechende Beschwerden iiber unrichtige Angaben, inshesondere zu falschen Aussagen hinsichtlich
der Weiterbildungsbefugnis, kdnnen nach den berufsrechtlichen Vorschriften verfolgt werden. Auf even-
tuelle zivilrechtliche Folgen, wie Schadensersatzanspriiche, wird hingewiesen. Gewerbliche Anzeigen
stellen keine redaktionellen Beitrdge dar.

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

P a0 sz Hobuiniie
“ 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 Juni
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STELLENANGEBOTE

Betriebsarztzentrum in ltzehoe sucht zum 1. Juni 2025 eine/n

Arzt/Arztin (m/w/d) in Teil- oder Vollzeit.

Volle Weiterbildung fiir die Gebietsbezeichnung Arbeitsmedizin oder die
Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin - diese auch berufsbegleitend - maglich.

. Arbeitsmedizin
l Sicherheit
Gesundheitsvorsorge

www.asig-wzm.de

ASIG-WZM GmbH & Co. KG
BahnhofstraBe 18 - 25524 ltzehoe
Telefon: 04821 - 5848
Dr.med.Reinhard.Kunert@asig-wzm.de

Fiir unsere urologische Praxis im Kreis Stormarn suchen
wirzum 01.06.2025 eine/n engagierte/n
Facharztin/Facharzt fiir Urologie
in Voll- oder Teilzeit.
Was sie erwartet: ein herzliches, kollegiales Team, vielfaltige Tatigkeiten im
ambulanten Bereich inkl. operative Eingriffe. Ein gut organisiertes Arbeitsumfeld,

flexible Arbeitszeiten. Unsere Praxis liegt verkehrsgiinstig (Regionalbahn und
U-Bahn sowie Busverbindung) direktvorderTiirodernur 10 min, zu FuBerreichbar.

Wenn Sie neugierig geworden sind, melden Sie sich bitte unter Chiffre SH 60470

Senden Sie lhre Antwort zu dieser Anzeige an anzeigen@elbbuero.com

NACHSTER
ANZEIGEN-
SCHLUSS:

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

Diabetolog*in DDG | LAK

fiir Diabetologische Schwerpunkt-
praxis in HH-Billstedt gesucht.

Vieles ist mit uns maglich.
Sie gestalten mit.
Lassen Sie uns persénlich sprechen

Kontakt ab 18 Uhr: 0160-366 46 27
info@diabetescentrum-billstedt.de
www.diabetologie-hamburg.de

Praxis im Hamburger Westen sucht

FA Gastroenterologie
(w/m/d)
zur Anstellung ab 01/2026.

Kontakt: gastroenterologie.
hamburg@gmail.com

Leben & Arbeiten im schonsten
Segelrevier Deutschlands

Kontakt:

Dr. Kerstin Jepsen-Schiemann

St. Franziskus MVZ Am Hang gGmbH
Am Hang 1, 24955 Harrislee

Tel.: 0461-70 00 30
k.jepsen-schiemann@praxisamhang.de

,&.@1‘ mehralsnurarbeit.de

FA Innere Medizin/
Rheumatologie

@ Malteser

...weil Nihe zdhlt.

Das St. Franziskus MVZ in Harrislee bei Flensburg
mit den Schwerpunkten Rheumatologie und Gastroenterologie sucht:

* einen Facharzt (m/w/d) fiir Innere Medizin/Rheumatologie

in Vollzeit (TZ moglich) zum néchstmoglichen Zeitpunkt

* einen Arzt (m/w/d) in Weiterbildung intern. Rheumatologie
in Vollzeit fiir 30 Monate (TZ moglich) zum nichstméglichen Zeitpunkt

Arzt Weiterbildung
Rheumatologie

Heinz
Sielmann
Stiftung

Mein
Testament

fur unsere
Natur

Kénnen wir Menschen
auf die Hilfe der Bienen
verzichten?

Helfen Sie bitte, bedrohte
Tierarten und Lebensraume
unserer Heimat auch fir
nachfolgende Generationen
zu schitzen und den Verlust
der Artenvielfalt zu stoppen.
Mit einem Testament zu
Gunsten der gemeinniit-
zigen Heinz Sielmann
Stiftung.

Wir fordern Natur- und
Umweltschutz sowie das
Naturerleben — ganz beson-
ders fur Kinder. Tun Sie mit
Ihrem Nachlass nachhal-
tig Gutes. Kostenfreies
Informationsmaterial rund
um das Thema Erben und
Vererben liegt fur Sie bereit.

Rufen Sie uns gerne an:
Telefon 05527 914 419

www.sielmann-stiftung.de
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STELLENANGEBOTE

AUGENHEILKUNDE

Chirurgisch ausgerichtete Augenarztpraxis in Hamburg Eimsbiittel sucht
WB-Assistent (m/w/d) mit mind. 1 Jahr klinischer Erfahrung
in der Augenheilkunde zum 01.08.25 - Teilzeit mdglich.
3 Jahre Weiterbildungsbefugnis vorhanden.
sowie MFA, OTA, Optometrist (m/w/d)
Voraussetzung: abgeschlossene Berufsausbildung im medizinischen Bereich.

Schriftliche Bewerbung an Dres. Tornow & Tachezy
Osterstrasse 120, 20255 Hamburg oder praxis@drtornow.de

’B’ergedorf

Das REHA Bergedorf in Hamburg ist eine moderne, interdisziplinar ausge-
richtete Rehabilitationseinrichtung, die seit 1990 ambulante Rehabilitations-
verfahren in der Indikation Orthopadie fiir Patienten aller Kostentrager durch-

fiihrt und differenzierte Praventions- und Nachsorgeprogramme anbietet.

Wir suchen einen

Facharzt (m/w/d) fiir Orthopédie und Unfallchirurgie
oder Physikalische und Rehabilitative Medizin

Zur Erfiillung unserer Aufgaben suchen wir eine einsatzfreudige und fachlich
qualifizierte Personlichkeit mit ausgepragter Sozialkompetenz, Freundlichkeit
und Zuverlassigkeit.

Wir bieten

= einen attraktiven Arbeitsplatz mit einer Beschaftigungsmaglichkeit
inTeil- oder Vollzeit

= eine vielseitige und verantwortungsvolle Tétigkeit von der Patienten-
aufnahme bis zur Entlassungsuntersuchung

= eine strukturierte, zielgerichtete Einarbeitung

= eine attraktive Vergiitung mit flexiblen Arbeitszeiten

= eine abwechslungsreiche Arbeit in einem hoch motivierten Team
und angenehmen Betriebsklima

= Unterstiitzung bei auBerbetrieblicher Weiterbildung

HELFEN SIE
MADCHEN, SICH
ZU ENTFALTEN,

Mit einer Patenschaft
Madchenrechte s__t__éirken.

Wir freuen uns auf Ihre aussagekréftige Bewerbung an Herm Dirk Schulz!

REHA Bergedorf GmbH = Bergedorfer SchloBstraBe 33 = 21029 Hamburg
Tel.040/7210504 11 = 0172/ 4453177 = dirk.schulz@reha-bergedorf.de

Plan International Deutschland e.V. @ PLAN
www.plan.de

Gibt Kindern eine Chance

OSTSEEKLINIK POEL Die Ostseeklinik Poel ist eine Mutter/Vater-Kind-Einrichtung fiir MaBnahmen gem. § 111a SGB V. Sie wird im We-

sentlichen durch einen groBen Kostentrager belegt. Neben einem breit gefacherten medizinischen Angebot haben

Al
vor allem die psychosoziale Betreuung und die Lebensberatung in der Ostseeklinik Poel einen hohen Stellenwert.

Mutter/Vater-Kind-Einrichtung
fibr Viarsorge und Rehabilitation

www.ostseeklinik-poel.de

Reif fur die Insel?

Sie wiinschen sich eine flache Hierarchie und interdisziplindre Teamarbeit? Sie mochten
Familien unterstiitzen auf ihrem Weg in die Zukunft? Dann sind Sie bei uns richtig.

Wir suchen als Verstarkung fiir unser Team einen

Oberarzt (w/m/d)

Bevorzugte Fachrichtung Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Pédiatrie, Orthopadie,
Erfahrung in Psychosomatik und Rehabilitation wiinschenswert.

Wir bieten lhnen eine interessante Tatigkeit in einem abwechslungsreichen Arbeitsumfeld
und in einem langjahrig gewachsenen Team. Eine den Leistungsanforderungen entsprechende
VergUtung ist flr uns selbstverstandlich.

lhre ausfiihrliche Bewerbung, gern auch online, richten Sie bitte an:
Ostseeklinik Poel GmbH
Dr. med. Alexandra Sonntag-Utecht — Chefarztin —
Am Schwarzen Busch ® 23999 Ostseebad Insel Poel
Tel: 038425 - 22-0 o E-Mail: ca@ostseeklinik-poel.de
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lhre
ANASTHESIEPARTNER
in Schleswig-Holstein

(modern, serviceorientiert, flexibel)
bieten freie Anasthesiekapazitaten.

Kontakt unter: Praxis@aszh.de

Reprasentative Praxisraume in der Altstadt Liibecks

150 m? (4 Raume + Wintergarten/Kiiche/WC ) im Altbau mit hohen Decken im Erdge-
schoss eines 5 Parteienhauses. Zentrale Lage (nahe Dom) mit Blick auf den Miihlenteich.
Ideal als Praxis, Biiro, oder sonst. Dienstleistungen.

Preis/ Laufzeit/Nutzung nach Vereinbarung. Bei Interesse melden Sie sich bei:
Torben Franzke unter 0177 - 245 25 34 oder franzke@franzke-loeser.com

PRAXISRAUME KV-SITZ

Arztliche Psychotherapeutin

(V2 Zulassung) sucht zu sofort einen e I b b u rlo

PRAXISRAUM
in Helllgenhafen fUn. (040) 334857 11
(gerne room-sharing). anzeigen@elbbuero.com
Angebote und Riickfragen www.elbbuero.com

gerne unter: 0162 8997550

1 oder 2x 0,5 KV-Sitz fiir Schwerpunkt Pneumologie
in etablierter Gemeinschaftspraxis
mit digitalem Rdntgen und Polysomnographie

in Liilbeck zum 31.12.2026 abzugeben.
Kontakt: f.eberhardt@pneumopraxis-luebeck.de

Niederlassung
im Stadtkern von Bad Bramstedt

- rund 40 Kilometer von Hamburg entfernt -

4 ‘ N
In unserem Arztehaus (vorhanden HNO, MKG, ZA)

bieten wir neue Raumlichkeiten (ca. 120 m?) an.

Wer médchte sich niederlassen?
Allgemeinmediziner/Internist/ Dermatologe/Neurologe 0.a.

Die Einheiten im Erdgeschoss sind an ein Reisebiiro, Friseur
und Hérakustiker vermietet.

Bei Interesse wenden Sie sich gern an Frau Ehlers unter:
hausverwaltung@dr-thomsen.com oder 0170 - 563 66 30

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

Eine Auskunft zum Inserenten kann und darf nicht erteilt werden.

PSENOTR
i ;ig %
\Dcmsj

Spende und werde
ein Teil von uns.
seenotretter.de

Heft Juni — /e
28. Mai 2025 Y

Senden Sie lhren Anzeigenwunsch einfach an anzeigen@elbbuero.com

EinsatzberichtesFotas, Videos und
Geschichten von der rauen See efleben:

[y o #teamseenotretter
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PRAXISABGABE

ORTHOPADISCHE PRAXIS abzugeben,

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

Kontakt unter: streifeneder@gmail.com oder 0160 90 22 20 09

Facharztpraxis
fiir Allgemeinmedizin
in Reinbek / Kreis Stormarn
suchtzum 01.10.2025
Nachfolgerin/ Nachfolger.

Kontakt unter Tel.: 040-727 85 32

Seit 1984 bestehende NERVENARZTLICHE PRAXIS (Neurologie,
Psychiatrie & Psychotherapie) in Kiel, seit 2009 ausschlieBlich
PRIVATARZTLICH gefiihrt, umsatzstark mit etablierten Patienten-
stamm, ist zum 01.01.2026 in motivierte und engagierte Hande
zu iibergeben ...die die Patienten weiter lacheln lassen... interessiert?

Fiir weitere Details: praxis.trutschel@t-online.de oder Telefon: 0431-39 88 41

FA fiir Orthopadie/Unfallchirurgie (m/w/d)
zur Nachfolge gesucht!
Etablierte, konservativ ausgerichtete Einzelpraxis im Hzgt. Lauenburg
mit tollem Team und vielen netten Patienten, hellen Raumlichkeiten,

sehr guter Ausstattung, verkehrsgiinstig gelegen, hervorragenden Zahlen
sucht Nachfolge! Kontakt unter Chiffre SH 60466

FACHBERATER

Wirtschafts- und Steuerberatung
fiir Heilberufler

—
DELTA '

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg « Heide « Hamburg

HindenburgstraBe 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

Kanzlei am Arztehaus
Barmbeker Strafe 10
22303 Hamburg

KANZLEI
AM
ARZTEHAUS

MUNSTER | HAGEN | DORTMUND | KOLN | HAMBURG

Spezialisiertes Medizinrecht fiir Arzte, Zahnérzte,
Psychotherapeuten, MVZ und Krankenhdauser

www.kanzlei-am-aerztehaus.de

Tel.: 040 210 915 340
Fax: 040 210 915 349
hamburg@kanzlei-am-aerztehaus.de

RECHTSBERATUNG
FUR DIE HEILBERUFE

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

DR. KLAUS Kosa\\/
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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S

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. Gisa Andresen

(Arztliche Geschiftsfithrung)
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
akademie@aeksh.de

Arztliche Angelegenheiten
Leitung: Dr. Uta Kunze

Telefon 04551 803 302
uta.kunze@aeksh.de
Strahlenschutz/Arztliche Stellen
Gabriele Kautz-Clasen

Telefon 04551 803 303
aerztliche-stelle@aeksh.de

Facility Management und Géstehaus
Leitung: Helge Timmermann

Telefon 04551 803 502
facility@aeksh.de
gaestehaus@aeksh.de

Kommunikation

Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Nicole Brandstetter

Telefon 04551 803 270
presse@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
Telefon 04551 803 155
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 04551803 900

Fax 04551803 939
mitglieder@vaesh.de
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FACHBERATER

Stingl - Scheinpflug - Bernert
vereidigte Buchpriifer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft

Spezialisierte Beratung fiir Arzte

* Finanz- und Lohnbuchhaltung

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

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

* Existenzgriindung

Anette Hoffmann-Poeppel - Steuerberaterin

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

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

Kanzlei fiir

Rechtsanwailte

Barth u. Dischinger
Kanzlei fir Medizinrecht
PartG mbB

Wir beraten Arzte

Holtenauer Strale 94
24105 Kiel
Tel.: 0431-564433

RA Hans Barth
Fachanwalt f. Medizinrecht

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

RAin Sabine Barth Tel.: 0451-4841414

Fachanwaltin f. Medizinrecht

info@medrechtpartner.de
www.medrechtpartner.de

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

Sprechen Sie uns gerne an!

Heft Juni 28. Mai 2025

STELLEN-UND RUBRIKANZEIGEN

Partnerschaftsgesellschaft mbB,
Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Steuerberatungsgesellschaft

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

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

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




Uneingeschrankte Aufmerksamkeit:
Stellenanze1gen im Arzteblatt

Qe

mmmmﬁammnhwm
 Arztin Weiterbildung (w/m/d) Innere Me‘dizfn/PneumnIugie

\ ) cunun \ =
|\ q |

| N 1\;

\Facharzt {m|w]ijt)

Assistenzarzt (m|w|i/t) :
Psychiatrie und Psychotherapie

Q00 |

|
Ostseeklinik B
MW/D) nik Schénberg-
| F“m'::nz:'eéumwm‘ it | R "erg-Hoim
| e s
| || St
| oy [
I | IR

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

‘M





