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Höhere Lebensqualität 
für Krebspatienten
Die Zahl der langzeiterkrankten Krebspatienten steigt – und damit die 
Angebote, wie man das Leben mit der Krebserkrankung meistert. 

D
as Interesse an onkologischen The-
men ist in und außerhalb von 
Fachkreisen ungebrochen. Zum 
33. Deutschen Krebskongress in 
Berlin kamen in diesem Jahr rund 
12.000 Besucher, die sich über Di-
agnose- und Therapiemöglichkei-

ten, Versorgungsstrukturen und das Le-
ben mit der Krebserkrankung informier-
ten. Den Grund für das große Interes-
se macht eine andere Zahl deutlich: Al-
lein in diesem Jahr, so schätzen Experten, 
werden eine halbe Million Menschen in 
Deutschland neu an Krebs erkranken. 
Und der Anteil an Langzeitüberlebenden 
steigt: Krebs wird immer mehr zu einer 
chronischen Krankheit, mit der Patien-
ten länger leben.  

Diese Entwicklung verändert auch 
die psychische Belastung der Patien-
ten: Es geht zunehmend darum, Hilfe-
stellungen für ein Leben mit oder nach 
der Krebserkrankung zu geben und Fol-
gen wie chronische Schmerzen, Ängs-
te oder Depressionen zu verringern. In 
Berlin wurde auch darüber diskutiert, 
wie die Nebenwirkungen der Therapi-
en die Patienten weniger belasten – zum 
Beispiel mit einer gezielten Bewegungs-
therapie beim Fatigue-Syndrom oder bei 
der durch Chemotherapie induzierten 
Polyneuropathie. Solche gezielten An-
gebote für Krebspatienten gibt es auch 
im Norden, etwa die auf die individuel-
len Bedürfnisse und auf das Leistungs-
vermögen der Patienten zugeschnittene 
sporttherapeutische und sportmedizini-
sche Betreuung im Kieler Krebszentrum 
Nord. Es bleiben aber offene Fragen wie 
die nach der Finanzierung zielgerichte-
ter Therapien oder die Frage der Patien-
tenorientierung am Lebensende. In die-
sem Zusammenhang wurde von einer 

„Übertherapie“ gesprochen, die im Ge-
gensatz zur erwünschten Lebensquali-
tät steht.   
u W E I T E R  A U F  S E I T E  6



„Ich wähle,
weil Forschung und Lehre ehrenamtliches En-
gagement unterstützen, um die Medizin in 
Schleswig-Holstein zu stärken.“

Prof. Gabriele Gillessen-Kaesbach
Präsidentin der Universität zu Lübeck

Wahl zur Kammerversammlung  
der Ärztekammer Schleswig-Holstein

22. Mai - 7. Juni 2018
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Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
Schlagzeilen sollen Aufsehen erregen, das Interesse des Lesers wecken. Dabei müs-

sen sie nicht zwangsläufig auch zum Inhalt des dazugehörigen Artikels passen. Eines 
der zahlreichen Interviews, die ich in der letzten Zeit zur Fernbehandlung gegeben 
habe, fand Ende März seinen Weg auf das Titelblatt einer schleswig-holsteinischen Ta-
geszeitung unter der Überschrift: 

„Ärzte wollen die Krankschreibung per Telefon“.
Hintergrund war ein Diskurs über die zunehmende Unsitte mancher Arbeitgeber, 

von ihren Mitarbeitern auch bei einer Arbeitsunfähigkeit von weniger als 3 Tagen ein 
ärztliches Attest einzufordern, wobei dies dann der einzige Grund für eine Arztkonsul-
tation ist. Aus dem – im Übrigen gut recherchierten – Text ging das auch eindeutig her-
vor. Kein wirklicher Aufreger also!

Bewusst in die Schlagzeilen gebracht hat sich unser neuer Gesundheitsminister, 
Jens Spahn, bereits vor offizieller Aufnahme der Amtsgeschäfte mit einem Thema, das 
im ersten Moment gar keinen unmittelbaren Bezug zu seinem Ministerressort erken-
nen lässt. Die provokante und provozierende Aussage, dass jeder in Deutschland durch 
staatliche Fürsorge das bekomme, was er zum Leben braucht, löste öffentliche Reakti-
onen zwischen heller Empörung und Nachdenklichkeit aus. Nach Berechnungen des 
Bundes der Steuerzahler bräuchte der Alleinverdiener einer vierköpfigen Familie einen 
Bruttolohn von 2.540 € oder ausgehend von einer 38-Stundenwoche einen Mindest-
lohn von 15,40 €, um netto Hartz-IV-Niveau zu erreichen. Dadurch wird zumindest ei-
nes klar: Auch viele Mitbürger und deren Angehörige, die in einem regulären Arbeits-
verhältnis stehen, leben an der Grenze zum staatlich definierten Existenzminimum. So 
ganz ohne Belang für vorausschauende Gesundheitspolitik ist diese Feststellung dann 
eben doch nicht. Denn der Zusammenhang zwischen der Höhe des Einkommens und 
Morbidität und vorzeitiger Mortalität scheint evident. Kolleginnen und Kollegen mit 
Praxissitz an oder in der Umgebung von sozialen Brennpunkten könnten davon sicher-
lich ein Lied singen.

Spektakulär war dann auch eine der ersten offiziellen Amtshandlungen des neuen 
Ministers: die Ernennung des ehemaligen Präsidenten des Deutschen Pflegerates, An-
dreas Westerfellhaus, zum Pflegebeauftragten der Bundesregierung. Ein deutliches Sig-
nal an die größte Berufsgruppe im deutschen Gesundheitswesen! Übrigens wird am 21. 
April die Pflegekammer Schleswig-Holstein in Neumünster ihre konstituierende Kam-
merversammlung abhalten. Die Ärztekammer wünscht viel Erfolg und allzeit „eine 
Handbreit Wasser unterm Kiel“!

Aber auch für Ärztinnen und Ärzte hatte Minister Spahn eine Botschaft bereit, die 
viele wohl mit Erleichterung aufgenommen haben: das Bekenntnis zum mehrgliedri-
gen Versicherungssystem in Deutschland. Allerdings legte er in seiner ersten Rede als 
Bundesminister dabei eindeutig seinen Schwerpunkt auf die Weiterentwicklung und 
Besserstellung der gesetzlichen Krankenversicherung, jedoch ohne dabei allzu konkret 
zu werden.

Offenbar keine Schlagzeile wert, wenn auch in Teilen hochkarätig, war die Gesund-
heitsdebatte in der Märzsitzung des schleswig-holsteinischen Landtags. Intensiv wurde 
unter anderem über Möglichkeiten einer Förderung der Organspendebereitschaft de-
battiert. Parteiübergreifende Zustimmung gab es auch für den Antrag von CDU, Grü-
nen und FDP für einen Gesundheitsbericht, der einen Blick nicht nur auf Krankenhäu-
ser und Praxen wirft, sondern auch weitere Berufe wie Pflegekräfte, Hebammen oder 
Physiotherapeuten einbezieht. „Mit dem Thema wird sofort begonnen“, versprach Ge-
sundheitsminister Garg. Eine klare programmatische Aussage, die einem „Ministerium 
für Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren“ gut zu Gesicht steht.

Mann beißt Hund …

...auf den Inhalt kommt es an. 
Mit freundlichen kollegialen Grüßen
Ihr

Dr. Franz Joseph Bartmann
P r ä s i d e n t

Schreiben Sie uns gerne Ihre  
Meinung – wir freuen uns über 
Kritik und Anregungen: 
aerzteblatt@aeksh.de
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Medizinische Hilfe für Afghanistan

Dr. Noor Mohammed Sahili und Chefarzt Dr. Oliver Hader vom Klinikum Elmshorn übergeben 
medizinische Ausstattung an Mohammad Daud Assad vom Verein Medizinische Hilfe für Afgha-
nistan (von links).  

D
as Institut für Allgemeinmedizin des 
Universitätsklinikums Jena führt im 
Rahmen des staatlich geförderten 
Verbundforschungsvorhabens  SA-

VOIR (Evaluierung der SAPV-Richtli-
nie: Outcomes, Interaktionen, Regiona-
le Unterschiede) eine bundesweite Haus-
arztbefragung durch, die das bisher we-
nig beforschte hausärztliche Handeln an 
der Nahtstelle von allgemeiner und spe-
zialisierter ambulanter Palliativversor-
gung (AAPV und SAPV) in den Blick 
nimmt.

Hierzu werden hausärztlich täti-
ge Kollegen per Zufall ausgewählt und 
um Teilnahme an der anonymen Befra-
gung zu ihren palliativen Versorgungs-
aktivitäten und  Verordnungsentschei-

D
ie Regio Kliniken investieren jähr-
lich hohe Beträge in neue Medizin-
technik und mustern zugleich älte-
re, aber noch funktionsfähige Gerä-

te aus. Ein Teil dieser Geräte ist kürzlich 
in staatliche Kliniken in abgelegene Re-
gionen Afghanistans transportiert wor-
den, wo die Medizintechnik dringend 
benötigt wird.

Zur Ladung gehörten u. a. Dialyse-
geräte, CO2-Laser für die Gefäßchirur-
gie, Mikroskope, Patientenbetten und 
zahlreiche weitere Ausstattungsgegen-
stände, die zuvor in den Regio Kliniken 
Pinneberg und Elmshorn ausgemustert, 
auf ihre Funktionsfähigkeit überprüft 
und reisefertig verpackt wurden. In der 
afghanischen Hauptstadt Kabul wur-
den die Geräte von ehrenamtlichen Mit-
arbeitern des Roten Halbmonds entge-
gengenommen. Diese Mitarbeiter bera-
ten den Verein „Medizinische Hilfe für 
Afghanistan“ auch bei der Verteilung 

in den entlegenen Regionen des Lan-
des, wo die Gesundheitsversorgung be-
sonders schwer aufrecht zu erhalten ist. 
Der Itzehoer Verein sammelt gespende-
te Geräte und Medikamente, um die Ge-
sundheitsversorgung der Menschen in 
Afghanistan verbessern zu können. Den 
Transport organisiert das Bundesminis-
terium für wirtschaftliche Zusammen-
arbeit. Bindeglied zwischen den Regio 
Kliniken und dem Itzehoer Verein ist 
Dr. Noor Mohammed Sahili. Der Anäs-
thesist ist an der Elmshorner Klinik tätig 
und Mitglied im Verein. „Als Arzt weiß 
Dr. Sahili, vor welchen Herausforderun-
gen seine Kollegen vor Ort stehen“, sagt 
Dr. Oliver Hader, Chefarzt der Klinik 
für Innere Medizin sowie Ärztlicher Di-
rektor des Klinikums Elmshorn. „Dort 
wird jede Hilfe gebraucht und wir freu-
en uns, mit dieser Spende wichtige me-
dizinische Unterstützung leisten zu kön-
nen.“ (PM/red) 

dungen gebeten. Aus den Antworten 
will das Institut Hinweise für die Wei-
terentwicklung der hausärztlichen Rol-
le in der AAPV und SAPV gewinnen, die 
auch bei der künftigen Ausgestaltung der 
SAPV-Richtlinie Berücksichtigung fin-
den sollen. Aus den bundesweit 17 KVen 
wurden acht ausgewählt, die in den be-
forschten Strukturen besonders hetero-
gen sind, darunter auch Schleswig-Hol-
stein. Aus jeder KV sollen 750 ausgelos-
te Hausärzte mit dem Fragebogen be-
schickt werden. Start war am 9. April.  

Das Institut und die SAVOIR-Ar-
beitsgruppe unter Leitung von Prof. 
Horst Christian Vollmar und Dr. Antje 
Freytag bitten die ausgelosten Ärzte um 
kollegiale Unterstützung. (PM/red)

Hausärztliche Unterstützung benötigt
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K U R Z  N O T I E R T
Nachfrage nach Cannabis-Therapie 
Im ersten Jahr nach Inkrafttreten des Cannabis-Gesetzes hat 
die Barmer in Schleswig-Holstein insgesamt 136 Anträge auf 
Kostenübernahme cannabishaltiger Medikamente erhalten. 
Wie die Krankenkasse im vergangenen Monat mitteilte, waren 
die leistungsrechtlichen Voraussetzungen in 71 Prozent der 
Fälle erfüllt, sodass 97 Anträge positiv beschieden wurden. 
Bundesweit wurden bei der Barmer fast 4.000 Anträge auf 
Kostenübernahme gestellt, von denen 2.435 bewilligt wurden. 
Ob Cannabis als Therapie infrage kommt, entscheidet der Arzt. 
Bei der ersten Verordnung muss die Kostenübernahme vorab 
von der Krankenkasse genehmigt werden. Krankenkassen 
dürfen die Kosten nur unter eng gefassten Voraussetzungen 
übernehmen. Dazu gehört, dass es sich um eine schwerwie-
gende Erkrankung handelt, bei der es zur Behandlung mit 
Cannabis-Arzneimitteln keine Alternative gibt. Außerdem 
muss es Aussicht darauf geben, dass sich der Krankheitsverlauf 
oder schwerwiegende Symptome positiv beeinflussen 
lassen. Nach Auskunft der Barmer-Landesvertretung in Kiel 
betragen die Kosten für eine Cannabis-Therapie im Durschnitt 
bislang rund 550 Euro pro Patient im Monat.  (PM/red) 

Telemedizin für die Halligen 
Schleswig-Holsteins Halligen sollen mittelfristig eine 
telemedizinisch unterstützte Notfallversorgung erhalten, 
die vom Institut für Rettungs- und Notfallmedizin (IRuN) 
in Kiel gesteuert wird. Das Land stellt dafür 750.000 Euro 
bereit. Nach einem dreijährigen Projektzeitraum soll evaluiert 
werden, welche der eingesetzten Maßnahmen auch auf andere 
Regionen übertragbar sind. Erprobt wird dies auf den Halligen 
Hooge, Langeland und Oland. Dort sollen Ärzte des IRuN 
nach Ostern eruieren, welche telemedizinischen Maßnahmen 
sinnvoll und umsetzbar sind. Auf zwei Halligen gibt es Kran-
kenstationen, wo rettungsmedizinisch geschultes Personal die 
Telemedizin einsetzt und sich mit den Ärzten am Universi-
tätsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) vernetzen könnte. 
In Kiel wäre eine Abstimmung mit allen Fachdisziplinen 
möglich, die für die Notfallversorgung wichtig sind. (PM/red) 

Kooperationen in Heide
Die Westküstenkliniken und die Nephrologische Gemein-
schaftspraxis in Heide arbeiten bei der Behandlung von Dialy-
sepatienten und bei der Weiterbildung von Medizinern künftig 
enger zusammen. Auch der Bau einer neuen Dialysepraxis auf 
dem Krankenhausgelände ist geplant. Dies gaben die beiden 
Partner, die schon seit Jahren in unmittelbarer Nachbarschaft 
arbeiten, im März bekannt. Der Kooperationsvertrag sieht 
vor, dass die Westküstenkliniken in ihren Räumen künftig 
nur noch Patienten betreuen, die aufgrund der Schwere ihrer 
Erkrankung auf eine Dialyse im Krankenhaus angewiesen sind. 
Alle anderen Patienten werden im niedergelassenen Bereich 
behandelt. Angehende Nierenspezialisten sollen künftig ihre 
Weiterbildung eng aufeinander abgestimmt in Klinik und 
Praxis absolvieren können. Der Vertrag sieht auch Konsile vor: 
Ärzte der Gemeinschaftspraxis werden künftig auf Anforde-
rung aus dem Krankenhaus die Mitarbeiter dort in nephro-
logischen Fragen unterstützen. Außerdem übernimmt die 
Praxis Urlaubsvertretungen. Neben der Kooperation haben 
Klinik und Gemeinschaftspraxis vereinbart, auf dem Gelände 
des Krankenhauses mittelfristig eine neue Dialysepraxis zu 
eröffnen. In drei bis vier Jahren könne das neue Gebäude 
stehen. Das WKK gab außerdem bekannt, dass es in der Herz-
chirurgie jetzt offizielle Betriebsstätte des UKSH ist.  (PM/red) 

D
ie Bundesärztekammer (BÄK) sucht 
vor dem Deutschen Ärztetag in Er-
furt erneut den Dialog mit jungen 
Ärzten. Im Mittelpunkt der Diskussi-

onsveranstaltung am 7. Mai steht die Be-
rufszufriedenheit des ärztlichen Nach-
wuchses.

Nach Begrüßung durch den BÄK-
Präsidenten Prof. Frank Ulrich Montgo-
mery werden Katharina Thiede, Ärztin 
in Weiterbildung aus Berlin, und Klinik-
direktor Prof. Jakob Izbicki aus dem Uni-
versitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 
(UKE) über berufliche Erfahrungen und 
Erwartungen ein Streitgespräch führen. 
Im weiteren Verlauf der Veranstaltung 
stehen die Einflussmöglichkeiten der 
jungen Generation auf eine nachhaltige 
Berufszufriedenheit auf dem Programm. 
Hierzu werden Ärzte in Weiterbildung 
jeweils für den stationären und den am-

bulanten Bereich Kurzvorträge halten. 
Die vierstündige Veranstaltung (13 bis 17 
Uhr) wird von der Präsidentin der Lan-
desärztekammer Thüringen, Dr. Ellen 
Lundershausen, moderiert.

Ziel des Nachmittags ist nach Anga-
ben der Bundesärztekammer, den Aus-
tausch der Ärztekammern mit der jun-
gen Ärztegeneration zu fördern, Pers-
pektiven aufzuzeigen und gemeinsam 
über berufspolitische Themen und The-
sen zu diskutieren. Adressaten sind vor-
rangig Ärztinnen und Ärzte in Weiter-
bildung sowie Ärzte, die vor maximal 
fünf Jahren ihre Facharztanerkennung 
bekommen haben. Interessierte müs-
sen sich bis zum 30. April auf der Inter-
netseite www.baek.de/dialog anmel-
den. Die Zahl der Teilnehmer im Pano-
rama-Saal der Messe Erfurt ist begrenzt.      
(pm/red)

BÄK im Dialog mit ärztlichem Nachwuchs

Ausstellung im Landgericht Itzehoe 

N
och bis 5. Mai ist die Wanderausstellung „Erfasst, verfolgt, vernichtet. Kranke 
und behinderte Menschen im Nationalsozialismus“ im Itzehoer Landgericht zu 
sehen. Sie ist dem Schicksal der Menschen gewidmet, die im nationalsozialisti-
schen Deutschland als Belastung für die deutsche „Volksgemeinschaft“ galten: 

Bis zu 400.000 Menschen wurden zwischen 1933 und 1945 zwangssterilisiert, mehr 
als 200.000 wurden in Heil- und Pflegeanstalten systematisch ermordet. Die Aus-
stellung nimmt die Frage nach dem Wert des Lebens als Leitlinie und beschäftigt 
sich mit den Opfern, aber auch mit Tätern, Tatbeteiligten und Opponenten.

Ingo Ulzhoefer, Projektmanager im Itzehoer Zentrum für Psychosoziale Medi-
zin, hält die Ausstellung aber nicht nur zur Auseinandersetzung mit der Vergangen-
heit für bedeutsam. Auch für die Psychiatrie sei dies ein wichtiges Thema: „Wie ge-
hen wir heute mit Menschen mit Behinderungen oder psychischen Erkrankungen 
um?“ Trotz aller Aufklärung sei die Stigmatisierung von psychisch Kranken noch 
immer ein Thema: „Und diese Stigmatisierung sorgt dafür, dass es diese Menschen 
oft schwerer haben, Hilfe zu bekommen und anzunehmen.“ Seit Eröffnung 2014 im 
Deutschen Bundestag war die Ausstellung national und international an mehr als 30 
Standorten zu sehen und wurde  von mehr als 340.000 Menschen besucht. In Itze-
hoe ist sie montags bis freitags von 8:30-15:30 Uhr geöffnet. (pm/red)

Mehr als 340.000 Menschen haben die Ausstellung „Erfasst, verfolgt, vernichtet. Kranke und be-
hinderte Menschen im Nationalsozialismus“ seit 2014 besucht, erstmals ist sie nun in Schleswig-
Holstein zu sehen.
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P
erspektiven verändern Krebs – 
Krebs verändert Perspektiven“: 
Wohl selten hat ein Kongressmot-
to den Nerv aller Beteiligten so 
gut getroffen wie beim 33. Deut-
schen Krebskongress in Berlin. 
Die Schwerpunkte der größten 

deutschsprachigen onkologischen Fort-
bildungsveranstaltung haben sich in den 
vergangenen Jahren maßgeblich ver-
schoben. Im Mittelpunkt des Interesses 
standen weniger State-of-the-Art-Sym-
posien zur chirurgischen oder medika-
mentösen Therapie. Viel mehr dräng-
ten sich Zuhörer in die Säle, in denen es 
um Lebensqualität und Langzeitüberle-
ben, aber auch um Prävention und Palli-
ation ging. Bei Veranstaltungen etwa zu 

D E U T S C H E R  K R E B S K O N G R E S S

Veränderte 
Perspektiven
Krebs wird zur chronischen Erkrankung, die Zahl der Langzeitüberlebenden steigt. 
Fast 12.000 Teilnehmer diskutierten in Berlin die Zukunft der Krebsmedizin. 

den Themen „Ernährung – was ist gesi-
chert?“ oder „Was leistet die onkologi-
sche Pflege in der Versorgung?“ mussten 
wegen Überfüllung alle Türen geöffnet 
werden und Hunderte Interessierte ver-
folgten noch auf den Fluren die Vorträge 
und Diskussionen. 

Das hat auch Kongresspräsident 
Prof. Thomas Wiegel aus Ulm regis-
triert. „Die Diskussionen haben ge-
zeigt: Es sind nicht nur neue Behand-
lungs- und Diagnosemethoden, sondern 
auch die Versorgungsstrukturen insge-
samt, die über das Überleben und die Le-
bensqualität eines Patienten entschei-
den. Für eine optimale Versorgung dür-
fen wir uns nicht auf Strukturmaßnah-
men der Vergangenheit ausruhen“, laute-

te seine Bilanz.
Den aktuellen Auswertungen des 

Robert Koch-Instituts zufolge sind 2014 
insgesamt 476.120 Menschen an Krebs 
neu erkrankt; für 2018 prognostizieren 
die Experten knapp 500.000 Neuerkran-
kungen. Die häufigsten Krankheitsbilder 
sind Brust- und Prostatakrebs mit 69.220 
bzw. 57.370 (2014). 222.972 Patienten sind 
2014 gestorben, die relative Überlebens-
rate nach fünf Jahren beträgt bei Frau-
en 65, bei Männern 59 Prozent. Nach 
zehn Jahren leben noch 60 Prozent der 
weiblichen und 55 Prozent der männli-
chen Patienten. In absoluten Zahlen be-
deutet dies, dass es 2014 rund 1,55 Mil-
lionen Menschen in Deutschland gab, 
die in den fünf Jahren zuvor an Krebs er-

19.02.20
An diesem Tag wird 
der 34. Deutsche 
Krebskongress in Ber-
lin stattfinden. Er 
wird sich über vier 
Tage erstrecken und 
bis zum 22. Februar 
dauern. 
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Die Industrie war beim 33. Deutschen Krebskongress mit einer begleitenden Ausstellung vertreten.
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krankt sind; insgesamt leben in Deutsch-
land rund vier Millionen aktuelle oder 
ehemalige Krebspatienten. Fazit: Die In-
zidenz steigt, die Mortalität sinkt; Krebs 
wird zur chronischen Krankheit, mit der 
Patienten immer länger leben.

Psychische Belastung von 
Langzeitüberlebenden 
Dieser wachsende Anteil an Langzei-
tüberlebenden („Krebs-Survivors“) 
prägt derzeit einen weiteren Bereich der 
Krebsmedizin, die Psychoonkologie. 
„Wir haben viel mehr onkologische Er-
krankungen, die heilbar sind oder über 
lange Zeit behandelt und versorgt wer-
den können. Damit ist auch die psychi-
sche Belastung unserer Patienten eine 
andere geworden. Während es früher 
häufiger darum ging, mit der Bedroh-
lichkeit des unmittelbar bevorstehenden 
Todes zurechtzukommen, ist nun in den 
Vordergrund gerückt, Hilfestellungen 
für ein Leben mit oder nach einer Krebs-
erkrankung zu geben“, erklärte Prof. 
Anja Mehnert, Medizinpsychologin aus 
Leipzig. Einer Studie mit 724 Teilneh-
mern zufolge sind 52 Prozent der Patien-
ten stark von der Erkrankung und ihren 
Folgen belastet; viele der Beschwerden 
wie chronische Schmerzen und Fatigue 
sind langanhaltend. 

Eine weitere Studie mit 4.000 Pa-
tienten zwischen 18 und 75 Jahren hat 
nach Angaben Mehnerts ergeben, dass 
jeder dritte Krebspatient neben seiner 
Erkrankung auch mit psychischen Pro-
blemen zu kämpfen hat. Angst, Anpas-
sungsschwierigkeiten und Depressivi-
tät sind besonders weit verbreitet; die 
Wahrscheinlichkeit, an einer Depressi-
on zu erkranken, ist bei Krebspatienten 
fünf Mal höher als in der Allgemeinbe-
völkerung. Frauen, so Mehnert, sind ins-
gesamt stärker belastet als Männer; die 
Schwere der Erkrankung gehe aber nicht 
mit der Stärke der Belastung einher. Be-
sonders gefährdet für psychische Beglei-
terkrankungen waren Brustkrebspatien-
tinnen (42 Prozent) sowie Patienten mit 
Kopf-Hals-Tumoren (41 Prozent) oder 
Schwarzem Hautkrebs (39 Prozent). 

Jeder Patient, so die Schlussfolge-
rung der Wissenschaftlerin, benötige 
auch auf seelischer Ebene eine auf ihn 
zugeschnittene Behandlung, die ent-
sprechend der S3-Leitlinie Psychosozia-
le Onkologie von Information über Be-
ratung bis hin zu Psychotherapie reichen 
kann. Die psychologische Versorgung sei 
weit mehr als nur „nice to have“; sie wir-
ke sich positiv auf Lebensqualität, Mor-
bidität und Mortalität aus, erklärte Meh-
nert. „Der Versorgungsbedarf insgesamt 
ist hoch, die psychoonkologische Ver-
sorgung in Deutschland jedoch noch 
längst nicht für alle Patienten sicherge-
stellt.“ Ziel müsse es sein, die Versor-
gungssituation zu verbessern und die Pa-
tienten mit dem größten Bedarf heraus-

zufiltern, denn noch blieben viele Pati-
enten mit psychoonkologischem Inter-
ventionsbedarf unerkannt, so Mehnert.

Fortschritte in Bildgebung 
und Pathologie
Wie kommt es nun zum gesteigerten 
Langzeitüberleben vieler Patienten? 
Fortschritte in der radiologischen Bild-
gebung, der PET-Hybridbildgebung und 
der molekularen Pathologie seien hierfür 
ein Schlüssel, sagte Kongresspräsident 
Wiegel. Sie bilden die Grundlage für 
eine präzise Krebstherapie und haben 
die Therapieplanung in den letzten Jah-
ren erheblich verbessert. „Ohne Innova-
tionen in der Diagnostik ist die moder-
ne Präzisionsmedizin in der Onkologie 
nicht denkbar“, so Wiegel. Von diesen 
Verbesserungen profitiere unter ande-
rem die Strahlentherapie, bestätigte Prof. 
Wilfried Budach, Radioonkologe am 
Universitätsklinikum Düsseldorf: „Dank 
der Integration moderner Bildgebungs-
verfahren in die Planung der strahlen-
therapeutischen Behandlung und dank 
der Möglichkeit, die Position von Tumo-
ren und Risikoorganen während der Be-
strahlung aufs Genaueste zu verifizieren, 
können wir die Nebenwirkungen deut-
lich reduzieren und die Erfolgsrate der 
Strahlentherapie erhöhen.“ 

Die multiparametrische Magnetre-
sonanztomografie (MRT) gilt als das 
derzeit empfindlichste Verfahren, um 
anatomische Veränderungen aufzuspü-
ren, die auf ein Prostatakarzinom hin-
weisen; zudem liefert sie wichtige funk-
tionelle Informationen über die Aggres-
sivität des Tumors. Dort, wo die Emp-
findlichkeit dieses Verfahrens nicht aus-
reicht, etwa beim Nachweis befallener 
Lymphknoten, sei die Hybridbildge-
bung gefragt, erklärte Prof. Heinz-Pe-

ter Schlemmer vom Deutschen Krebs-
forschungszentrum in Heidelberg. Da-
bei werden Schichtbildverfahren wie 
CT oder MRT mit der Positronenemis-
sionstomografie (PET) kombiniert, um 
Informationen über Stoffwechselvorgän-
ge im Krankheitsherd anatomisch genau 
zuordnen zu können. Vor allem die PET-
MRT eröffne neue diagnostische Mög-
lichkeiten, so Schlemmer. 

Eine wertvolle Ergänzung im Hin-
blick auf die Therapieentscheidung lie-
fert die molekulare Pathologie. Sie er-
fasst die Veränderungen im Tumor, die 
sich auf einzelne Mutationen in seiner 
Erbsubstanz zurückführen lassen, erläu-
terte Prof. Christoph Röcken, Patholo-
ge am UKSH in Kiel. Mittlerweile gebe 
es bei einigen Tumorarten, etwa beim 
Lungenkarzinom oder beim Darm-
krebs, gute Beispiele dafür, wie eine Ana-
lyse der Erbsubstanz im Tumor diejeni-
gen Patienten identifizieren kann, die auf 
ein zielgerichtetes Medikament voraus-
sichtlich gut ansprechen werden. Studi-
en weisen außerdem darauf hin, dass die 
Mutationslast im Tumor ein prädiktiver 
Marker für das Ansprechen auf die neu-
en Immuntherapien sein könnte. Hier 
seien allerdings noch weitere Untersu-
chungen nötig, so Röcken. „In den letz-
ten beiden Jahren waren es vor allem die 
Immun-Checkpoint-Inhibitoren, die in 
der medikamentösen Tumortherapie für 
Aufsehen gesorgt haben. Diese Medi-
kamente lösen quasi die Bremse bei den 
körpereigenen T-Zellen, die vom Tumor 
an der erfolgreichen Bekämpfung der 
Krebszellen gehindert werden, und re-
gen so das Immunsystem an, den Krebs 
zu attackieren.“ Besonders beim nicht-
kleinzelligen Lungenkarzinom und beim 
schwarzen Hautkrebs wurden damit län-
ger anhaltende Behandlungserfolge be-
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Mit fast 12.000 Teilnehmern verzeichnete der 33. Deutsche Krebskongress in diesem Jahr einen Rekordbesuch.

Info
Das Betroffenen-Ca-
fe der Ärztekammer 
Schleswig-Holstein 
für Krebspatienten 
und Angehörige findet 
alle vier Wochen im 
Bildungszentrum der 
Ärztekammer statt: 
Jeden ersten Dienstag 
im Monat in der Es-
marchstraße in Bad 
Segeberg. Weitere Info 
unter: https://www.
aeksh.de/patient/pati-
entenberatung
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Bewegungen, die die Knochen stark for-
dern. Baumann zeigte Videosequenzen, 
in denen Patienten Sprünge mit beiden 
Beinen über Hürden unterschiedlicher 
Höhe oder Seilspringen mit hoher Inten-
sität durchführten. „Natürlich ist nicht 
jeder ältere Mensch dafür geeignet“, 
räumte der Sportwissenschaftler ein. 

Auch Dr. Thorsten Schmidt aus dem 
UKSH-Campus Kiel hob die positiven 
Effekte von Bewegung hervor; dies gelte 
auch für die Palliation, wie eine Analyse 
der aktuellen Studienlage ergeben habe. 
So konnten zahlreiche Untersuchungen 
gestiegene Leistungsfähigkeit, geringe-
re Fatigue-Symptomatik und höhere Le-
bensqualität belegen, auch wenn es noch 
an großen randomisierten, kontrollier-
ten Studien mangele, so Schmidt. Im 
Kieler Krebszentrum Nord (CCC) gebe 
es eine auf die individuellen Bedürfnis-

se und das Leistungsvermögen der Pa-
tienten zugeschnittene sporttherapeuti-
sche und sportmedizinische Betreuung. 
Forschungsschwerpunkt des Bereiches 
ist die Evaluation der Sport- und Bewe-
gungstherapie in den verschiedenen Be-
handlungsphasen (kurativ und palliativ) 
mit dem Ziel, jedem Patienten eine indi-
vidualisierte Bewegungstherapie anbie-
ten zu können. 

Krebsregister: „Gesetz ist ein Fortschritt“
Die Bereiche Epidemiologie und Versor-
gungsforschung wurden in Berlin eben-
falls intensiv diskutiert, aus Schleswig-
Holstein waren hier vor allem Experten 
aus dem Institut für Sozialmedizin und 
Epidemiologie der Universität Lübeck 
und dem Institut für Krebsepidemiolo-
gie (Krebsregister Schleswig-Holstein) 
eingebunden. 

Im April 2013 ist das Krebsfrüher-
kennungs- und -registergesetz (KFRG), 
in Kraft getreten. In dem Gesetz wur-
den Empfehlungen aus dem Nationalen 
Krebsplan umgesetzt. So sollen Voraus-
setzungen dafür geschaffen werden, dass 
die Krebsfrüherkennung mehr Men-
schen erreicht und die Krebsbehand-
lung so erfolgreich wie möglich gestaltet 
wird. Mit einer flächendeckenden Früh-
erkennung soll Krebs besser behandel-
bar oder sogar vermeidbar werden. Die 
Versicherten werden seitdem regelmä-
ßig angeschrieben und zu Untersuchun-
gen eingeladen; der Gang zur Vorsorge 
bleibt freiwillig.

In vielen Bundesländern bereits be-
stehende Register werden seitdem er-
gänzt und bundesweit vereinheitlicht. 
Sie sind ein Instrument zur Erfassung 
der Patientendaten, einschließlich Di-
agnose, Behandlungen, Nachsorge und 
Rückfällen. „Das Gesetz ist ein Fort-
schritt, es wurde einiges erreicht in den 

obachtet. Es deute sich an, dass die Im-
mun-Checkpoint-Inhibitoren der zwei-
ten Generation bei einer Vielzahl von 
Tumorerkrankungen wirken könnten, so 
Röcken. „Dennoch sprechen längst nicht 
alle Patienten auf Checkpoint-Inhibi-
toren an.“ Forscher arbeiten mit Hoch-
druck daran, Biomarker zu finden, mit 
denen sich das Ansprechen auf eine Im-
muntherapie vorhersagen lässt. 

Bewegung hilft Krebspatienten
Viele Patienten leiden unter den Neben-
wirkungen ihrer Therapie. Eine geziel-
te Bewegungstherapie hilft, die zum Teil 
starken Einschränkungen zu reduzie-
ren und die Lebensqualität der Betroffe-
nen zu steigern, wie aktuelle Studiener-
gebnisse belegen. „Körperliche Aktivität 
vermindert die Beschwerden erfolgrei-
cher als eine medizinische oder eine psy-
chologische Therapie. Bewegung ist das 
am besten geeignete ‚Medikament‘ etwa 
zur Reduzierung des Fatigue-Syndroms“, 
erklärte Dr. Freerk Baumann aus Köln. 
„Auch bei der durch Chemotherapie in-
duzierten Polyneuropathie zeigen Studi-
en, dass Bewegungstherapie hilft. Für die 
Polyneuropathie gibt es keine andere Be-
handlungsmethode, deren nachhaltige 
Wirkung bewiesen werden konnte.“ Sen-
somotorisches Training und womöglich 
auch Vibrationstraining würden die bes-
ten Effekte bei der Therapie von Nerven-
schäden erzielen, so Baumann. 

Bei Prostatakrebspatienten unter 
Hormontherapie, die vom permanenten 
Abbau der Knochendichte bedroht sind, 
wurden in einer Studie Krankengym-
nastik, Kraft- und Ausdauertraining und 
ein sogenanntes Impact-Training ver-
glichen. Ergebnis: Nur mit dem Impact-
Training sei es gelungen, die Knochen-
dichte über sechs Monate konstant zu 
halten, so Baumann. Impact-Training ist 
ein intensives Training mit ruckartigen 

Will geeignete Patien-
ten für Immunthera-
pien frühzeitig iden-
tifizieren: Prof. Chris-
toph Röcken.

Fordert von den Ärz-
ten bei der Meldung 

fürs Krebsregister eine 
bessere Datenqualität 

ein: Prof. Alexander 
Katalinic.
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Nehmen mehr Menschen am Darmkrebsscreening teil, sinkt die Sterblichkeit, hat Dr. Joachim 
Hübner festgestellt.

vergangenen Jahren“, erklärte Instituts-
leiter Prof. Alexander Katalinic. Gleich-
wohl sind noch lange nicht alle Erwar-
tungen erfüllt. Aus Sicht der Epidemio-
logen etwa sei der Austausch zwischen 
den behandelnden Ärzten und dem 
Krebsregister ausbaufähig, so Katalinic. 
Er mahnte eine bessere Datenqualität an, 
auf den Meldebögen fehle häufig die Sta-
dieneinteilung oder sie sei unvollständig. 
„Pro Jahr gibt es etwa 20.000 neue Pati-
enten in Schleswig-Holstein, deren Da-
ten ans Krebsregister gemeldet werden. 
In rund 10.000 Fällen haben wir Rück-
fragen an die Ärzte, weil die übermittel-
ten Daten unvollständig sind. Das ist viel 
zu viel, da erwarten wir von den Klini-
kern eine bessere Datenqualität!“

In Schleswig-Holstein gibt es be-
reits seit 1998 eine gesetzliche Melde-
pflicht für alle Krebsneuerkrankungen; 
für die Diagnosejahre 2012 bis 2014 hat 
das Krebsregister kürzlich aktuelle Da-
ten veröffentlicht. Demzufolge kommt es 
zu 19.500 Neuerkrankungen jährlich in 
Schleswig-Holstein, betroffen sind etwas 
mehr Männer (10.200) als Frauen. Brust-
krebs (2.900 Neuerkrankungen) und 
Prostatakrebs (2.500) sind die häufigs-
ten Krebserkrankungen bei Frauen und 
Männern. Bei den Frauen folgen Darm- 
und Lungenkrebs (1.130 bzw. 860), bei 
den Männern Lungen- und Darmkrebs 
(1.400 bzw. 1.200). 8.200 Patienten ster-
ben jährlich, gleichzeitig steigt die Zahl 
der Langzeitüberlebenden deutlich 
an. In Schleswig-Holstein leben rund 
100.000 Krebspatienten, 70 Prozent der 
Frauen und 65 Prozent der Männer leben 
fünf Jahre nach der Diagnose noch. 

Die Lübecker Experten haben inzwi-
schen auch Daten einzelner Screening-
maßnahmen ausgewertet. Dr. Joachim 
Hübner befasste sich mit der Wirksam-
keit der Früherkennungskoloskopie. Das 
Darmkrebsscreening wird seit 2002 allen 
gesetzlich versicherten Frauen und Män-
nern ab 55 Jahre angeboten. „Wir woll-
ten wissen, ob die positiven Effekte der 
Screeningkoloskopie, die in zahlreichen 
klinischen Studien gezeigt wurden, auch 
in der Versorgungswirklichkeit nach-
weisbar sind. Dazu haben wir eine öko-
logische Studie mit Daten aus 358 Krei-
sen und kreisfreien Städten durchge-
führt“, erläuterte Hübner. Die Hypothese 
der Wissenschaftler: „Je höher die Teil-
nahmerate an der Früherkennungsko-
loskopie in einem Kreis ist, desto stärker 
ist die Darmkrebssterblichkeit in diesem 
Kreis zurückgegangen“ konnte in der 
vom Zentralinstitut für die kassenärztli-
che Versorgung in Deutschland (Zi) ge-
förderten Studie untermauert werden. 
Hübner: „Der Zusammenhang ließ sich 
auch quantifizieren: Eine um 1 Prozent 
höhere Teilnahme an der Früherken-
nung war mit einem um 0,5 Prozent stär-
keren jährlichen Rückgang der Darm-
krebssterblichkeit zwischen 2002 und 

2012 assoziiert.“ Der Beitrag, den die 
Screeningkoloskopie zum allgemeinen 
Rückgang der Darmkrebssterblichkeit 
leistet, liegt bei etwa 30 Prozent, so Hüb-
ner. In absoluten Zahlen bedeutet dies, 
in den ersten zehn Jahren des Screenings 
konnten in Deutschland 15.500 Darm-
krebstodesfälle vermieden werden. 

Eine ähnliche Analyse präsentier-
te Katalinic zum Mammakarzinom. Seit 
2005 besteht in Deutschland ein syste-
matisches Mammografie-Screening. Um 
den Effekt der ersten zehn Jahre abzu-
schätzen, haben die Lübecker Experten 
die veröffentlichten Daten von Teilneh-
merinnen und Tumorbefunde aus dem 
epidemiologischen Krebsregister und 
der Kooperationsgemeinschaft Mam-
mografie-Screening analysiert. 8,3 Mil-
lionen Frauen haben zwischen 2005 und 
2014 an der Früherkennung teilgenom-
men, bei der 125.000 bis 145.000 Mam-
makarzinome entdeckt wurden; 9 bis 
10 Prozent der Teilnehmerinnen erhiel-
ten mindestens einmal einen falsch-po-
sitiven Befund. Verschiedenen Rechen-
modellen zufolge wurden zwischen 
4.100 und 10.800 Frauen vor dem Brust-
krebstod bewahrt. Katalinic: „Die Hoch-
rechnung vermittelt einen vorläufi-
gen Eindruck davon, welchen Einfluss 
das Brustkrebsscreening haben könn-
te. Auf eine weitergehende Bewertung 
des Screenings haben wir jedoch be-
wusst verzichtet.“ Katalinic geht davon 
aus, dass es bundesweit zu einem scree-
ningbedingten Rückgang der Mortalität 
kommen müsste; erste Ergebnisse hier-
zu liegen seinen Angaben zufolge jedoch 
nicht vor 2020 vor.

Weitere Vorträge der Lübecker Epi-
demiologen befassten sich etwa mit der 
Pilotphase einer Studie, die sich mit In-
zidenz und Mortalität fortgeschritte-
ner Melanome beschäftigt (Alicia Brun-
ßen, Institut für Sozialmedizin und Epi-
demiologie), oder mit der kleinräumi-

gen Krebsberichterstattung, die unter 
anderem die Frage beantworten will, ob 
und wie das Behandlungsergebnis mit 
dem Wohnort zusammenhängt (Dr. Ron 
Pritzkuleit, Institut für Krebsepidemio-
logie).

Am Ende noch viele Fragen offen
Am Ende des Kongresses blieben den-
noch intensiv diskutierte Fragen etwa 
zur Finanzierung zielgerichteter Thera-
pien oder zur Patientenorientierung am 
Lebensende offen. Sechsstellige Behand-
lungskosten pro Jahr und Patient für im-
muntherapeutische Ansätze, von denen 
derzeit nur jeder vierte Patient profitiert 
und deren langfristiger Nutzen noch 
nicht belegt ist, stellen eine Belastung für 
das Gesundheitssystem dar. Hier muss 
die hoch gelobte individualisierte Prä-
zisionsmedizin noch viel Arbeit leisten, 
um einerseits diejenigen Patienten exak-
ter zu identifizieren, die von der Behand-
lung tatsächlich profitieren, und um an-
dererseits den Beweis zu erbringen, dass 
in Studien gewonnene Daten zum Über-
lebensvorteil sich im klinischen All-
tag auch tatsächlich bewahrheiten. Vie-
le Patienten werden am Ende ihres Le-
bens eher übertherapiert; ihr Wunsch, 
im häuslichen Umfeld zu sterben, wird 
häufig nicht berücksichtigt. Prof. Bir-
gitt van Oorschot aus Würzburg beklag-
te, dass in Deutschland neun Prozent al-
ler an Krebs Verstorbenen in ihrem letz-
ten Lebensmonat noch eine Chemothe-
rapie erhielten; eine „tumorspezifische 
Therapie“ erhielten gar 38 Prozent, wie 
eine Analyse der Uniklinik in München 
ergab. Das widerspreche eindeutig der 
S3-Leitlinie Palliativmedizin, deren Qua-
litätsziel es sei, den Anteil tumorspezifi-
scher Therapien in den letzten Lebensta-
gen so niedrig wie möglich zu halten und 
keine falschen Hoffnungen zu wecken, so 
van Oorschot. Weniger ist dann oft mehr.

Uwe Groenewold

11.900
Kongressteilnehmer 
kamen in diesem Jahr 
zum 33. Deutschen 
Krebskongress nach 
Berlin. Allein 1.600 
Besucher zählten die 
Organisatoren am 
Krebsaktionstag, ei-
nem Infotag für Be-
troffene, Angehörige 
und Interessierte. 
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„Wir beide 
machen das“
 
Das WKK Heide setzt auf Physician Assistants und findet Unterstützung 
bei Gesundheitsminister Dr. Heiner Garg. Gut besuchtes Symposium. 

D
er Physician Assistant (PA) al-
lein wird die Personalprobleme 
im deutschen Gesundheitswesen 
nicht beheben können – hierü-
ber waren sich die Teilnehmer ei-
nes Symposiums im Bildungszen-
trum des Westküstenklinikums 

(WKK) Heide weitgehend einig. Besteht 
also keine Notwendigkeit, sich näher mit 
diesem in anderen Ländern längst etab-
lierten Berufsbild auch in Deutschland 
zu beschäftigen? Wäre ein PA in deut-
schen Krankenhäusern bestenfalls „nice 
to have“, wie es der Ärztliche Direk-
tor aus dem Friedrich-Ebert-Kranken-
haus Neumünster, PD Dr. Ivo Heer, aus-
drückte? 

Heer vertrat keine Einzelmeinung. 
Sein Pendant aus dem Städtischen 
Krankenhaus Kiel, Dr. Andreas Hück-
städt, blieb ebenso skeptisch wie eine 
Reihe anderer Ärzte und Pflegekräfte. 
Dass auch aufseiten der Pflege noch viel 
Überzeugungsarbeit zu leisten ist, zeig-
te die Skepsis von Angela Seismann-Pe-
tersen aus der Sektion Pflege an der Uni 
Lübeck. Grundtenor der Skeptiker: Ein 

neues Berufsbild schafft noch keine neu-
en Mitarbeiter. Sinnvoller sei es, die Rah-
menbedingungen im Gesundheitswesen 
attraktiver zu gestalten. 

Es gab aber auch jede Menge Befür-
worter unter den rund 100 Teilnehmern 
des Symposiums. Dr. Henrik Herrmann, 
Chefarzt aus dem WKK Brunsbüttel und 
Vize-Präsident der Ärztekammer, ging 
auf die Bedenken aus der Ärzteschaft ein 
und erinnerte daran, dass der PA ein rei-
ner Delegationsberuf ist, dessen Einsatz 
von Ärzten mitbestimmt wird. Dies be-
stätigte auch Martina Dichting, die im 
WKK Heide gerade ihre praktische Aus-
bildung zur PA erhält: „Alle Aufgaben 
werden immer in Rücksprache mit ei-
nem Arzt übernommen.“ Herrmann 
warb für Aufgeschlossenheit unter sei-
nen Kollegen für den vergleichswei-
se jungen Beruf in Deutschland, weil er 
überzeugt ist, dass dieser Ärzte in ihrer 
täglichen Arbeit entlasten kann. 

Auch Dr. Urs Nissen, Ärztlicher Di-
rektor aus dem WKK Heide, machte mit 
seiner Pro-PA-Haltung deutlich, dass 
sich die unterschiedlichen Auffassungen Fo
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zu diesem Thema quer durch den 6 K-
Verbund ziehen. Diese Meinungsvielfalt 
findet sich auch im Kieler Gesundheits-
ministerium, wie Minister Dr. Heiner 
Garg verriet. Er selbst zeigte sich aufge-
schlossen für das Thema und bereit, das 
neue Berufsbild zu befördern. Er mach-
te aber auch kein Geheimnis daraus, dass 
diese Haltung in seiner Fachabteilung 
nicht von jedem Mitarbeiter geteilt wird. 
Nachdem WKK-Geschäftsführerin Dr. 
Anke Lasserre ihr Ziel eines eigenen Stu-
diengangs für PA an der schleswig-hol-
steinischen Westküste skizziert hatte, um 
Ärzte entlasten und weiterbildungswil-
ligen Kräften an der Westküste eine Per-
spektive bieten zu können, sagte Garg 
spontan: „Wir beide machen das.“    

Ob dies am Ende auch durchsetzbar 
sein wird, ist offen – zu unterschiedlich 
sind derzeit noch die Haltungen. Zum 
Status quo: Bislang gibt es erst wenige 
100 PAs in ganz Deutschland und eine 
einstellige Zahl von Standorten, die diese 
ausbilden. Eine der am besten etablier-
ten Adressen hierfür ist die Duale Hoch-
schule Baden-Württemberg in Karls-
ruhe. Seit 2010 werden dort PA ausge-
bildet, pro Jahr stehen 30 Studienplätze 
zur Verfügung. Studiendekan in Karls-
ruhe ist Prof. Marcus Hoffmann, der in 
Heide von seiner neuesten Umfrage un-
ter PA-Absolventen berichtete. Seine Er-
gebnisse zeigen u. a., dass die PA in ih-
rem beruflichen Alltag positive Erfah-
rungen sammeln und auf Akzeptanz bei 
Ärzten, Pflegekräften und Patienten sto-
ßen. „Durch das Studium zum Physici-
an Assistant können Kliniken hochqua-
lifizierte Mitarbeiter halten und neue ge-
winnen und die Absolventen selber sind 
beruflich insgesamt zufriedener als zu-
vor“, sagte Mediziner Hoffmann. Die an-
fangs geringen Zahlen an PA-Studenten 
sind in Karlsruhe zuletzt deutlich ange-
stiegen. 

Hoffmann verwies in seinem Vor-
trag u. a. auf den Wissenschaftsrat, der 

Sie diskutierten in Heide über den Einsatz von Physician Assistants (PA): Prof. Marcus Hoffmann von der Dualen Hochschule Baden-Württemberg, Dr. Anke Lassere, Dr. 
Henrik Herrmann (beide WKK), Martina Dichting (PA in Ausbildung), Angela Seismann-Petersen (Sektion Pflege Universität Lübeck), Steffi Kösters-Stroers (PA) und Dr. 
Angela Grote-Reith (Klinikum Rheine).

PA
Der 120. Deutsche 
Ärztetag in Freiburg 
hat im vergangenen 
Jahr das Delegations-
modell Physician As-
sistant gebilligt. Be-
kannt ist das Berufs-
bild u.a. aus den USA, 
den Niederlanden 
und Großbritannien. 
Der PA bekommt vom 
Arzt Aufgaben über-
tragen und sorgt da-
mit für dessen Entlas-
tung. Beobachter ge-
hen davon aus, dass 
sich die Zahl an Aus-
bildungsstandorten 
zum PA in den kom-
menden Jahren deut-
lich erhöhen könnte. 
Auch Heide zeigt In-
teresse daran, solche 
„Arztassistenten“ vor 
Ort auszubilden.  
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N O T F A L L V E R S O R G U N G

Portalpraxen 
länger öffnen? 
Der Bundesrat beschäftigt sich auf Initiative Schleswig-Holsteins mit 
der Frage, ob Portalpraxen  auch zu Sprechstundenzeiten öffnen dürfen.  

gemahnt hatte: „Erforderlich ist ... eine 
den veränderten Anforderungen ange-
passte Qualifikation der ... Gesundheits-
berufe sowie eine ... kooperativ orga-
nisierte Gesundheitsversorgung.“ Der 
Wissenschaftsrat hatte aber auch zu be-
denken gegeben, dass die Aufteilung 
von Aufgaben und Verantwortungen 
im Gesundheitswesen derzeit noch von 
Rechtsunsicherheiten geprägt ist. Hoff-
mann stellte in Heide die Chancen des 
Einsatzes von PA in den Vordergrund. 
Hierzu gehören nach seiner Auffassung: 
u Unterstützung und Entlastung des 
Arztes und weiterer Berufsgruppen. 
u Verhinderung weiterer Zersplitte-
rung und stattdessen eine verbesserte 
Kooperation der Gesundheitsberufe. 
u Entwicklungsmöglichkeiten für An-
gehörige der Gesundheitsberufe. 
u Nachhaltige Patientenversorgung.

Nach den Ergebnissen der Evalua-
tion ist das PA-Studium offenbar in ho-
hem Maße praxisorientiert und sind 
theoretische und praktische Teile gut 
miteinander verzahnt. Die Akzeptanz 
im beruflichen Alltag, dies zeigt die Eva-
luation ebenfalls, ist hoch. Am stärks-
ten ist sie nach Einschätzung der Absol-
venten bei den Patienten, am geringsten 
beim nicht-ärztlichen OP-Personal aus-
geprägt. Nach den Patienten ist die Ak-
zeptanz unter Chef- und Oberärzten üb-
rigens am höchsten – glauben die PA.  
Befragt man die Partner, fällt die Akzep-
tanz immer noch gut, aber nicht ganz so 
stark aus. Unter dem Strich ist die Ge-
samtzufriedenheit der Physician As-
sistants mit ihrer beruflichen Situati-
on hoch, ganz anders, als dies nach ei-
gener Einschätzung einiger Ärzte auf 
dem Symposium bei den Medizinern 
der Fall ist. 

Von positiven Erfahrungen mit PA 
berichteten in Heide auch Chefärztin Dr. 
Angela Grote-Reith und ihre PA Steffi 
Kösters-Stroers aus dem Klinikum Rhei-
ne. Als wichtigsten Pluspunkt nannten 
sie die Entlastung der Ärzte durch PA; 
insgesamt vier arbeiten in Grote-Reit-
hs Klinik für Geriatrie und Palliativ-
medizin. „Ich kann mich durch die PA 
viel stärker auf meine ärztliche Tätigkeit 
konzentrieren“, sagte Grote-Reith. Kös-
ters-Stroers übernimmt etwa Vorgesprä-
che zur Patientenaufklärung, erhebt die 
Krankengeschichte und dokumentiert. 
Ein weiterer nach Erfahrungen Grote-
Reiths wichtiger Punkt für die Kranken-
häuser und ihre Patienten: Die PAs sind 
dauerhaft auf der Station und damit ver-
lässliche Ansprechpartner, anders als 
Assistenzärzte, die zwischen den Abtei-
lungen rotieren. Grote-Reith berichte-
te aber auch, wie schwer es war, im Ma-
nagement für die Einstellung von PA zu 
werben und davon zu überzeugen, dass 
die Schaffung von PA-Stellen nicht zu 
weniger Arztstellen führen darf.    

                                 Dirk Schnack 

S
chleswig-Holstein will eine am-
bulante Versorgung an Portalpra-
xen auch während der Sprechstun-
denzeiten möglich machen. Eine 
entsprechende Bundesratsinitia-
tive ist auf den Weg gebracht: Die 
Ländervertretung befasste sich 

am 23. März mit dem Thema und beauf-
tragte, wie von Schleswig-Holstein be-
antragt, die zuständigen Fachausschüs-
se der Länderkammer mit dieser Frage. 
Eine Entscheidung könnte noch in die-
sem Monat fallen. 

Der Vorstoß aus dem Norden soll für 
eine Entlastung der Notaufnahmen in 
den Kliniken sorgen. Zwar gibt es zwi-
schen Nord- und Ostsee bereits 33 all-
gemeinmedizinische Anlaufpraxen an 
Krankenhäusern, die von der Kassen-
ärztlichen Vereinigung (KVSH) betrie-
ben und zum Teil auch gut frequentiert 
sind. Die Notaufnahmen der Kranken-
häuser sind dennoch oft überfüllt, weil 
das Gesetz eine Öffnung der Anlaufpra-
xen nur in der Zeit nach den Sprechstun-
den erlaubt. Folge ist, dass sich die Be-
handlung ambulanter Erkrankungen 
in den vergangenen Jahren mit stetigen 
Steigerungsraten in Richtung Kranken-
häuser verschoben hat – obwohl häufig 
kein akuter Behandlungsbedarf bei den 
aufsuchenden Patienten vorliegt. 

KVSH und Krankenhausgesellschaft 
in Schleswig-Holstein haben mehrfach 
auf dieses Manko aufmerksam gemacht 
und kürzlich gemeinsam mit Gesund-
heitsminister Dr. Heiner Garg (FDP) er-
reicht, dass das Kieler Landeskabinett ei-
nem entsprechenden Gesetzesantrag zu-
gestimmt hat. Erforderlich wäre eine Än-
derung des Sozialgesetzbuches V in den 
Paragraphen 75 und 105. Dann könnte 
in Kooperationsverträgen zwischen KV 
und Klinikträgern vereinbart werden, an 
welchen Standorten welche zeitliche Er-
weiterung erfolgt. Garg begründete den 
Antrag: „Im Vordergrund muss stehen, 
wer die Patienten angemessen versor-
gen kann.“ Portalpraxen könnten nach 
seiner Vorstellung als Wegweiser dienen 

und damit dazu beitragen, dass die Not-
fallambulanzen sich  wieder stärker auf 
die schweren Fälle konzentrieren könn-
ten. Der Landesminister hofft, dass man 
seinen Argumenten in Berlin folgt: „Ich 
erwarte, dass eine neue Bundesregierung 
und die Bundesländer unsere Initiative 
befürworten.“ 

Das Risiko einer Konkurrenz für 
Arztpraxen durch die erweiterten Öff-
nungszeiten der Portalpraxen hält er für 
gering. Denn die Filterung in der Por-
talpraxis könnte im Einzelfall auch dazu 
führen, dass Patienten lediglich eine Ab-
klärung beim Haus- oder Facharzt emp-
fohlen wird und sie vor Ort im Kranken-
haus keine Behandlung erhalten. „Das 
Angebot soll explizit nicht den Praxisbe-
such bei einem niedergelassenen Haus-
arzt ersetzen“, betonte Garg. 

Von der Selbstverwaltung erhält er 
Unterstützung: KV-Vorstand Dr. Ralph 
Ennenbach sieht die Initiative als Chan-
ce, das Motto „Behandeln am richtigen 
Ort“ zu verwirklichen. Patienten müss-
ten dort versorgt werden, wo es nach 
Schwere der Erkrankung angemessen 
sei. Auch Bernd Krämer, Geschäftsfüh-
rer der Krankenhausgesellschaft, kann in 
der angestrebten Entlastung der Notauf-
nahmen „für alle Seiten nur Vorteile“ er-
kennen: Patienten würden „fachgerecht 
und zügig dem für sie erforderlichen 
Versorgungsbereich zugewiesen“ und 
das Klinikpersonal werde entlastet.  

Sollte die Gesetzesänderung erfol-
gen, steht Geld für einen Umbau der An-
lauf- zu Portalpraxen bereit. Rund 15 
Millionen sind dafür in der vom Land 
eingerichteten Investitionsförderung 
„Sektorenübergreifende Versorgung“ im 
Topf, eine entsprechende Förderrichtli-
nie wird gerade erarbeitet. An welchen 
Standorten solchen Portalpraxen erwei-
terte Öffnungszeiten zugestanden wer-
den könnten, machten die Partner der 
Initiative noch nicht publik. Hierzu hieß 
es nur: „An Standorten, wo dies versor-
gungspolitisch sinnvoll ist.“  

                                                Dirk Schnack 
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O R G A N T R A N S P L A T A T I O N

Seltene Einigkeit 
zwischen den Parteien 
Landespolitik erhofft sich mehr Organspenden durch Freistellung der Transplan-
tationsbeauftragten. Landtag debattierte auch weitergehende Lösungen. 

B
ernd Heinemann (SPD) hielt  den 
orange-blauen Organspenderaus-
weis in die Luft. Leider nicht sein 
eigener, räumte der Gesundheits-
experte im Landtag ein. „Nur ge-
liehen, mein eigener liegt zuhau-
se.“ Fast symbolisch, denn es zeigt 

das Problem, das mit dem deutschen 
System der Organspende verbunden ist: 
Nur wer aktiv zustimmt, kommt für eine 
Entnahme infrage. Doch selbst wer ei-
nen Ausweis besitzt, trägt ihn selten bei 
sich. Seit Jahren sinken die Zahlen der 
Spender bundesweit. Schleswig-Hol-
stein liegt unter dem Schnitt. Der SSW 
hat nun einen Gesetzesentwurf vorge-
legt, um die Lage zu verbessern. Es geht 
um die Freistellung für die Transplanta-
tionsbeauftragten in den Kliniken.

Selten waren die Fraktionen über 
alle Parteigrenzen so einig: Jede Rede 
begann mit einem Dank an den SSW für 
den Antrag. Dabei erfindet der Gesetz-
entwurf das Transplantationsrad keines-
wegs neu. Der SSW-Gesundheitspoliti-
ker Fleming Meyer schlägt vor, eine Re-
gelung zu übernehmen, die in Bayern 
bereits gilt. „Täglich sterben Menschen“, 
begründete Meyer den Vorstoß. Tau-
sende Schwerkranke warten auf Lebern, 
Nieren, Herzen, während die Spende-
bereitschaft abnimmt. Die Gründe hält 
Meyer mit Hinweis auf den Skandal von 
2012 für nachvollziehbar, damals wur-
den Warteliste manipuliert. Trotzdem 
seien viele bereit zu einer Spende, „hal-
ten das aber nirgends fest“, bedauerte 
Meyer. Nach einem Todesfall seien die 
Angehörigen nicht in der Lage, schnell 
eine Entscheidung zu treffen.

Liegen die schlechten Zahlen auch 
an fehlenden Kapazitäten im Kranken-
haus? Eben da setzt der Antrag an. Grü-
nen-Gesundheitsexpertin Dr. Marret 
Bohn beschrieb, wie wichtig für sie als 
Ärztin bei der Konfrontation mit dem 
Thema die Rückmeldung war, wie viele 
Menschen durch Organentnahmen ge-
rettet wurden - von einem Spender pro-
fitieren bis zu neun Patienten.

Die Aufgabe des Transplantations-

beauftragten erfordere Spezialwissen 
-  von rechtlichen Fragen bis zu Erfah-
rungen mit Angehörigengesprächen, 
sagt Prof. Felix Braun, Leiter der Sekti-
on Klinische Transplantation im UKSH 
Kiel. 1.255 Krankenhäuser in Deutsch-
land sind Entnahmekliniken – auf jedes 
Haus kommen im Jahr statistisch gese-
hen nur 0,7 Spender. Allerdings finden 
die meisten Organentnahmen in den 
großen Häusern, also Uni-Kliniken und 
Kliniken mit Neurochirurgie, statt. Ob 
eine erweiterte Freistellung der Trans-
plantationsbeauftragten sinnvoll ist, hielt 
Braun im Gespräch mit dem Schleswig-
Holsteinischen Ärzteblatt für fraglich: 
„Der Beauftragte untersteht schon heu-
te allein dem Vorstand und kann sich 
alle Zeit nehmen, die er braucht.“ Ge-
rade in kleineren Häusern sei es nicht 
sinnvoll, nur einen einzigen Beauftrag-
ten zu haben – „was, wenn der im Urlaub 
ist?“ Wichtig seien Motivation und Stan-
dig: „Oberärzte mit Rückgrat, die einen 
guten Vertreter haben, Kümmerer, die 
das Thema ernst nehmen“. Tatsächlich 
sei Schleswig-Holstein gesetzlich nicht 
schlecht aufgestellt, so Braun. Das Land 
sei Vorreiter bei der Einführung der Be-
auftragten gewesen. Aktuell finden Fort-
bildungen statt: „Dann sind alle qualifi-
ziert und wachsen in ihre Rollen hinein.“  
Wichtig sei aber, dass die Politik sich mit 
dem Thema befasse.

Die Landtagsdebatte ging über die 
Frage der Freistellung hinaus. Bohn plä-
dierte für eine erweiterte Widerspruchs-
lösung, bei der der Wille zur Spende an-
genommen wird. Angehörige können 
gegen die Organentnahme protestie-
ren. „Ich bin überzeugt, dass dies für die 
Angehörigen besser ist“, sagt Bohn, de-
ren Partei mehrheitlich eine andere An-
sicht vertritt. Auch Hans Hinrich Neve 
(CDU) sagte: „Wir sollten über einen Pa-
radigmenwechsel nachdenken.“ Vie-
le Menschen seien bereit zu spenden, 
„doch der gute alte Ausweis ist in viel zu 
wenigen Taschen“. Ähnlich äußerte sich 
Dennys Bornhöft (FDP): „Die Wartelis-
te ist lang; viel zu viele Menschen leiden. 

Das ist kaum zu ertragen.“ Der Antrag 
fasse eine Stellschraube, „aber wir wer-
den an weiteren Schrauben drehen müs-
sen“. Auch er hielt die „Widerspruchslö-
sung für ein diskussionswürdiges Mo-
dell.“ Er schlug einen Weg vor, mit dem 
sich auch Gesundheitsminister Heiner 
Garg (FDP) anfreunden konnte: Die Be-
reitschaft zur Organspende könnte ab-
gefragt werden, wenn der Pass bean-
tragt oder der Führerschein ausgestellt 
wird. Entscheiden kann das Kieler Par-
lament aber nur über sein eigenes Aus-
führungsgesetz, über das nun der Ge-
sundheitsausschuss berät. 

Parteiübergreifende Zustimmung 
gab es für den Antrag von CDU, Grünen 
und FDP für einen Gesundheitsbericht, 
der einen Blick auf Krankenhäuser und 
Praxen, aber auch auf weitere Berufe 
wie Pflegekräfte, Hebammen oder Phy-
siotherapeuten wirft. „Mit dem Thema 
wird sofort begonnen“, versprach Ge-
sundheitsminister Garg. 

Esther geisslinger

769
Menschen in Deutsch-
land waren 2017 be-
reit, ihren Körper 
nach dem Tod für Or-
ganentnahmen zur 
Verfügung zu stellen.  
2011 waren es inklu-
sive der Lebenspen-
den noch rund 1.200. 
Deutschland ist in-
zwischen unter zehn 
Spender auf eine Mil-
lion Menschen ge-
rutscht. Beim europä-
ischen Spitzenreiter 
Spanien kommen 47 
Spender auf eine Mil-
lion Einwohner.

Prof. Felix Braun
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Pflege sucht Auswege 
aus  Personalkrise

D
ie Diakonie Schleswig-Holstein hat 
auf einer Veranstaltung in Rends-
burg Wege aufgezeigt, mit denen 
dem Fachkräftemangel in der Pfle-

ge begegnet werden kann. Grund ist die 
Erwartung, dass Personal für diesen Be-
reich künftig noch schwerer zu gewin-
nen sein wird als bislang. 

Anke Homann, Leiterin Soziales im 
Vorstand des Diakonischen Werkes, fin-
det schon die aktuelle Situation „alar-
mierend“. Schon heute sei es für viele sta-
tionäre Einrichtungen eine große Her-
ausforderung, die Versorgung der Pfle-
gebedürftigen sicherzustellen. Deutlich 
wurde aber auch, dass die Einrichtungen 
mit vielfältigen Maßnahmen auf die Per-
sonalsituation reagieren. Darunter auch 
folgende Beispiele:  
u Teamdienstpläne: Mitarbeiter tei-
len auf freiwilliger Basis mit, zu welchen 
Zeiten sie  bei krankheitsbedingten Aus-
fällen von Kollegen einspringen können. 
Damit werden die Pflegedienstleitungen 
entlastet und es wird verhindert, dass 
immer die gleichen Mitarbeiter die va-
kanten Zeiten ausgleichen. 
u Gesundheitsmanagement: In Ein-
richtungen wie etwa der Vorwerker Di-
akonie in Lübeck werden halbjährliche 
Gesundheitsgespräche geführt. In die-
sen Gesprächen wird geklärt, was Mitar-
beiter benötigen, um ihre Arbeit optimal 
ausrichten zu können. Dabei kommen 
auch individuelle Belange zur Sprache 
wie etwa familien- und partnerfreund-
liche Arbeitszeiten oder eine Verbesse-
rung der Feedback-Kultur. In Lübeck 
hat man damit gute Erfahrungen gesam-
melt, dort konnten die Motivation ge-
stärkt und die Krankheitsquoten gesenkt 
werden.
u Ausländische Fachkräfte: Insbeson-
dere in der stationären Pflege werden 
ausländische Pflegekräfte häufiger als 
früher eingesetzt. Sie werden oft in Süd-
osteuropa, aber auch aus China ange-
worben. „Wir können auf die Unterstüt-
zung dieser Menschen nicht mehr ver-
zichten“, stellte Homann klar. Als Bei-
spiel wurde von der Diakonie das Seni-
oren- und Pflegeheim „Haus Berlin“ in 
Neumünster genannt, das derzeit fünf 
Pflegende aus Albanien beschäftigt. 

Neben solchen Maßnahmen, die von 
den Einrichtungen selbst ergriffen wer-
den können, hält die Diakonie aber auch 
eine stärkere Akzeptanz und Würdigung 
der Arbeit von Pflegenden in der Gesell-
schaft für erforderlich.  

In Schleswig-Holstein arbeiten ins-
gesamt 184 Pflegeeinrichtungen unter 
dem Dach der Diakonie, darunter 75 sta-
tionäre, 75 ambulante und 34 Tagespfle-
geeinrichtungen. (PM/RED)

G E S U N D H E I T S Ö K O N O M I E

Nicht immer 
ausgewogen 
Deutsche Gesellschaft für Gesundheitsökonomie 
tagte in Hamburg. Warnung vor einseitiger Kritik.  

D
ie Kritik an der „Ökonomisierung 
der Medizin“ hat in den vergan-
genen Jahren stetig zugenommen. 
Nicht nur, aber auch auf Deut-
schen Ärztetagen wurde wieder-
holt auf die Folgen dieser Entwick-
lung hingewiesen. Damit entstand 

bei manchen das Bild einer Ökonomie, 
die der Medizin nur schadet. Dass Öko-
nomie für Medizin und Gesundheitssys-
tem wichtig ist, wurde zur Eröffnung der 
Jahrestagung in Hamburg in den Vorder-
grund gestellt; zum Teil gab es auch War-
nungen vor einer mangelnden Differen-
zierung aufseiten der Ärzte. 

Prof. Ferdinand Gerlach, Präsi-
dent der Deutschen Gesellschaft für All-
gemeinmedizin und Familienmedizin 
(DEGAM) und Vorsitzender des Sach-
verständigenrates zur Begutachtung der 
Entwicklung im Gesundheitswesen, hält 
die Gesundheitsökonomie für wichtig, 
um etwa Fragen der Priorisierung und 
Steuerung im Gesundheitswesen beant-
worten zu können. Die Kritik aus den 
Reihen der Ärzteschaft hat er nicht im-
mer als differenziert genug wahrgenom-
men, vor allem aber auffällig aus sei-
ner Sicht: „Die Alternativmodelle feh-
len.“ Nur die Forderung nach mehr Geld, 
so Gerlach, sei noch kein Alternativvor-
schlag. Er selbst hat die Zusammenarbeit 
mit Ökonomen etwa im Sachverständi-
genrat stets als wohltuend empfunden: 

„Wir lernen ständig voneinander.“
In zahlreichen Vorträgen wurde in 

Hamburg deutlich, in welchen Bereichen 
die Gesundheitsökonomie wichtige Hin-
weise auf Entwicklungen im Gesund-
heitswesen liefern kann. Ein Beispiel 
ist der Zusammenhang zwischen Alter 
und Gesundheitsausgaben. Nach gän-
giger Meinung entfällt ein hoher Anteil 
der Gesamtausgaben im Gesundheits-
wesen auf die Behandlung von Patienten 
in den letzten Lebensjahren. Die tatsäch-
liche Ermittlung fällt jedoch schwer, weil 
in aller Regel nur die stationär anfallen-
den Kosten eingerechnet werden. Nach 
aktuellen Zahlen der Uni Konstanz be-
trägt der Anteil der Kosten, die Patienten 

in ihren vier letzten Lebensjahren verur-
sachen, 20 Prozent der Gesamtausgaben. 
Untersucht wird in Konstanz auch, wel-
che Erkrankungen besonders hohe Kos-
ten verursachen. Hier ist aber keine star-
ke Abhängigkeit vom Alter der Patienten 
feststellbar.

Ebenfalls häufig in der Diskussion  
für die Kosten im Gesundheitswesen ist 
die demografische Entwicklung. Tat-
sächlich ist deren Einfluss auf die Kosten 
aber geringer als gemeinhin angenom-
men, wie Jona Strohmeyer von der AOK 
Niedersachsen verdeutlichte. Auffällig 
sei auch, dass dieser Einfluss in den ver-
schiedenen Sektoren des Gesundheits-
wesens höchst unterschiedlich ausfällt.

Hamburgs Gesundheitssenatorin 
Cornelia Prüfer-Storcks (SPD) stellte zur 
Eröffnung klar, dass sie Kostenbetrach-
tungen im Gesundheitswesen für unver-
zichtbar hält. „Ein Gesundheitswesen, 
das ständig steigende Beitragssätze be-
wirkt, verliert an Akzeptanz“, sagte Prü-
fer-Storcks. Sie setzt auf ein Gleichge-
wicht von Wettbewerb und Regulierung 
im Gesundheitswesen, um überschie-
ßende Folgen der Ökonomisierung zu 
verhindern. Als Beispiel nannte sie die 
Personalsituation in der Pflege. Nach ih-
ren Angaben befinden sich deutsche Kli-
niken beim Zahlenverhältnis von Pflege-
personal zu Patienten im internationa-
len Verhältnis in einer „schlechten Posi-
tion“. Deshalb sei der Eingriff der Politik 
an dieser Stelle richtig. „Wir wollen, dass 
tatsächlich mehr Pflegepersonal einge-
stellt wird und nicht, dass nur zwischen 
den Abteilungen verschoben wird“, sagte 
Prüfer-Storcks. 

Eingriffe hält sie auch bei der Ver-
zahnung der Sektoren für überfällig. 
Hier folgen die Akteure nach ihrer Beob-
achtung bislang ökonomischen Anrei-
zen stärker als dem Bedarf der Patienten. 
Deshalb seien „neue, einheitliche Regeln“ 
für beide Sektoren, etwa zu Codierung 
und Honorierung, erforderlich. Prüfer-
Storcks: „Das wird das Thema der Legis-
laturperiode werden.“ 

  dirk schnack



„Ich wähle,
weil ich meine Interessen als einzelner 
Arzt nur unzureichend vertreten könnte.“
Prof. Dr. med. Morten Schütt
Niedergelassener Diabetologe in Lübeck

Wahl zur Kammerversammlung  
der Ärztekammer Schleswig-Holstein

22. Mai - 7. Juni 2018

Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de
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Beim Nachwuchs Lust 
aufs Land wecken
Dialogforum „Zukunft Gesundheit“: Die Ärztegenossenschaft Nord arbeitet derzeit in 21 Regionen 
an Konzepten für eine langfristig sichere Versorgung. Konkrete Projekte statt theoretischer Modelle. 

im Jahr haben“, betonte der Mann von 
der KVSH und fügte hinzu, dass es auch 
wegen der formalen Vorgaben alles an-
dere als einfach sei, etwa durch die An-
werbung jüngerer Hausärzte längerfris-
tig vorzusorgen. 

Mit Husum und Meldorf gelten ak-
tuell gerade mal zwei von 29 Planungsre-
gionen in Schleswig-Holstein als unter-
versorgt, überall sonst weist die Statistik 
eine ausreichende Hausarzt-Quote oder 
sogar eine Überversorgung aus. Ent-
sprechend gering sei der Spielraum der 

Mehr als 60 Ärzte, Bürgermeister, Amts- und Krankenkassenvertreter waren zum zweiten Dialogforum „Zukunft Gesundheit“ der Ärztegenossenschaft Nord in das Wissen-
schaftszentrum in Kiel gekommen.  

H
Hoppla, uns gehen die Hausärz-
te aus.“ So oder ähnlich klingt es 
besonders auf dem Land tatsäch-
lich immer wieder aus den Mün-
dern von Kommunalpolitikern, 
denen teils tatsächlich sehr kurz-
fristige Praxisschließungen arge 

Probleme bereiten. Strategien im Um-
gang mit solchen Einschnitten standen 
im Mittelpunkt des zweiten Dialogfo-
rums „Zukunft Gesundheit“ der Ärzte-
genossenschaft Nord im Kieler Wissen-
schaftszentrum.

Wie groß das Problem bereits ist und 
vor allem noch werden wird, verdeut-
lichte zum Auftakt André Zwaka von der 
Kassenärztlichen Vereinigung Schles-
wig-Holstein (KVSH). Demnach sind 
von den etwa 1.900 Hausärzten im Land 
600, also fast 30 Prozent, älter als 60 Jah-
re und werden sich in absehbarer Zeit 
in den Ruhestand zurückziehen. Nach-
folger zu finden, gestaltet sich laut Zwa-
ka aus verschiedenen Gründen mehr als 
schwierig. „Der wichtigste Fakt ist, dass 
wir zu wenig Facharzt-Anerkennungen Fo

to
: M

ar
ti

n 
Ge

is
t



G E S U N D H E I T S P O L I T I K  // 1 7AU S G A B E  4  |  A P R I L  2 0 1 8

Fo
to

s:
 M

ar
ti

n 
Ge

is
t

Prof. Jost Steinhäu-
ser, Direktor des Ins-
tituts für Allgemein-
medizin am Univer-

sitätsklinikum Schles-
wig-Holstein, Cam-

pus Lübeck.  

Jürgen Feddersen, 
Bürgermeister der 

Nordsee-Insel Pell-
worm.  

Harald Stender, Ko-
ordinator für ambu-
lante Versorgung im 
Kreis Dithmarschen.  

KVSH bei der Vergabe neuer Kassenzu-
lassungen, erläuterte Zwaka. Ausnah-
men etwa über einen anerkannten Son-
derbedarf könnten wegen hoher Hürden 
nur „sehr selten“ genehmigt werden. 

Als wichtigste Aufgabe betrachtet 
es nicht nur dieser Experte, mehr junge 
Mediziner für eine hausärztliche Tätig-
keit zu gewinnen. Und das, so hat Prof. 
Jost Steinhäuser vom Institut für Allge-
meinmedizin auf dem Lübecker Cam-
pus des Universitätsklinikums Schles-
wig-Holstein herausgefunden, hat eher 
wenig mit Geld zu tun. Wichtiger als das 
Einkommen ist nach dem Ergebnis sei-
ner Forschungen vielen jungen Ärzten 
die Möglichkeit, in Kooperation zu ar-
beiten. Dahinter wiederum stecke oft die 
sehr ehrenwerte Befürchtung, als Einzel-
kämpfer auf dem Land womöglich nicht 
über genug Erfahrung zu verfügen, um 
in jedem Fall die bestmögliche Vorge-
hensweise zu finden.

Klaas Lindemann, 30 Jahre jung 
und angestellter Allgemeinmedizi-
ner im Ärztezentrum Büsum, bestätig-
te das: „Ich arbeite zwar gern eigenstän-
dig, manchmal ist es aber eine echte Hil-
fe, wenn man über ein Problem im Team 
beraten kann.“ In Büsum ist das ohne 
Weiteres möglich. Zum ärztlichen Team 
gehören drei Männer und drei Frauen, 
von denen zwei in Teilzeit arbeiten, was 
aus Sicht von Lindemann nicht nur fach-
lich hilfreich sein kann, sondern auch 
Urlaubs- oder Krankheitsvertretungen 
wesentlich erleichtert. 

Einen gewissen Berühmtheitssta-
tus erlangte das Ärztezentrum Büsum als 
bundesweit erste kommunale Einrich-
tung. Die niedergelassenen Ärzte im  
Ort hatten wie mehrfach berichtet ein 
hohes Durchschnittsalter und etliche 
von ihnen waren bei der Suche nach ei-
nem Nachfolger erfolglos geblieben. 
Also wurde die Gemeinde selber tätig, 
holte die Ärztegenossenschaft Nord an 
Bord und entwickelte mit deren Hilfe, 
aber auch mit Unterstützung der Ärzte 
vor Ort, ein nachhaltiges Konzept für die 
Zukunft der medizinischen Versorgung. 

Fast schon einen Feuerwehreinsatz 
musste die ÄGN derweil auf der Nord-
seeinsel Pellworm leisten. Im April 2016 
kündigte der langjährige Inselarzt Dr. 
Uwe Kurzke nach den Worten von Bür-
germeister Jürgen Feddersen an, dass er 
zum 1. Juli seine Zelte abbrechen werde.  
Innerhalb kürzester Zeit erarbeiteten die 
Gemeinde, die ÄGN, die Kassenärztli-
che Vereinigung und das Land Schles-
wig-Holstein daraufhin ein Konzept für 
ein eigenes Medizinisches Versorgungs-
zentrum (MVZ). Am 7. Juli 2016 feier-
te das Zentrum Eröffnung mit Dr. Regi-
ne Ecker. Derzeit wird noch ein zweiter 
Arzt gesucht, um die 1.200 Inselbewoh-
ner und die zahlreichen Urlauber zu be-
treuen. Geld verdient die Gemeinde mit 
dem MVZ nicht, im Gegenteil: Derzeit 

fällt ein Defizit von etwa 50.000 Euro im 
Jahr an. Eine Alternative sieht der Bür-
germeister nicht – schließlich ist die Ge-
meinde auch angesichts von 160.000 
Übernachtungen von Urlaubern pro 
Jahr auf medizinische Versorgung an-
gewiesen. 

An eine solche kommunale Eigenlö-
sung sollte aus Sicht von Harald Stender, 
Koordinator für ambulante Versorgung 
im Kreis Dithmarschen, allerdings erst 
ins Auge gefasst werden, wenn andere 
Möglichkeiten nicht greifen. „Entschei-
dend ist es, so früh wie möglich alle Be-
teiligten zusammenzubringen“, beton-
te er. Fast immer seien dann private Mo-
delle möglich, die bei Bedarf von der je-
weiligen Gemeinde unterstützt werden 
können, indem sie zum Beispiel ein at-
traktives Gebäude bereitstellt.

Einig waren sich die Teilnehmer der 
Tagung, dass gar nicht genug getan wer-
den kann, um bei jungen Ärzten Lust 
aufs Land zu wecken. Richtungsweisend 
ist dabei nach Überzeugung von Stein-
häuser das Kompetenzzentrum All-
gemeinmedizin, hinter dem die Uni-
versitäten Kiel und Lübeck, die Ärzte-
kammer und die Kassenärztliche Ver-
einigung stehen. Unter anderem durch 
Mentoring und Schulungsprogramme 
bekommen angehende Mediziner dabei 
die vielfältigen Vorzüge einer Nieder-
lassung auf dem Land vermittelt. Gelin-
ge es erst einmal, den ärztlichen Nach-
wuchs überhaupt aufs Land zu locken, 
dann sei die Wahrscheinlichkeit, dass 
er auch bleibt, „deutlich höher“, beton-
te Steinhäuser. Fortschritte sind auf die-
sem Gebiet nach Einschätzung von Dr. 
Svante Gehring, Vorstandsmitglied der 
Ärztegenossenschaft Nord, erzielt wor-
den. Vor drei Jahren habe man in Work-
shops noch theoretische Modelle disku-
tiert, nun könne man erfolgreich umge-
setzte Projekte vorstellen. Bei aller Auf-
merksamkeit für das Ärztezentrum Bü-
sum und das MVZ Pellworm  eignen 
sich diese nach Ansicht Gehrings nicht 
automatisch als Blaupausen für weitere 
Projekte. „Lösungen werden immer an 
der konkreten Situation, den Wünschen 
der örtlichen Ärzte und den Vorstel-
lungen potenzieller Nachfolger orien-
tiert und erarbeitet“, sagte Gehring. Nur 
so ließe sich die ärztliche Versorgung 
nachhaltig sichern. Aktuell erarbeitet 
die ÄGN für 21 Regionen Modelle, um 
die ärztliche Versorgung in der Fläche 
langfristig aufrechtzuerhalten.

Wie sich die hausärztliche Ver-
sorgung im Spannungsfeld zwischen 
selbstständigen Ärzten und kommuna-
len MVZ ausgestalten lässt, wird auch 
Thema der diesjährigen Generalver-
sammlung der Ärztegenossenschaft 
Nord sein. Sie findet am 6. Juni statt, 
nicht wie gewohnt in Rendsburg, son-
dern erstmalig in Bad Segeberg. 

Martin Geist
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„Wir drehen 
uns im Kreis.“ 
Zum zehnten Mal trafen sich Experten zum Adipositas-
Symposium in Norderstedt. Betroffene kritisieren Stagnation. 

D
ie Versorgung adipöser Patien-
ten in Deutschland wird von vie-
len Betroffenen und Behand-
lern als schlecht empfunden. Ent-
täuscht ist man auf Seiten der Be-
troffenen vorwiegend von Poli-
tik und Krankenkassen, aber auch 

die Einstellung vieler Ärzte halten vie-
le schwergewichtige Patienten nicht für 
angemessen.

Deutlich wurde dies auf dem zehn-
ten Adipositassymposium im Johnson 
& Johnson Institute Ende März in Nor-
derstedt. Unter den mehr als 300 Teil-
nehmern der Veranstaltung waren ne-
ben Chirurgen, Ernährungsmedizinern 
und Diabetologen auch Vertreter der 
Selbsthilfe. Michael Wirtz von der Adi-
positas-Hilfe Nord etwa kritisierte in ei-
nem Pressegespräch während des Sym-
posiums, dass schwer adipöse Patienten 
zu lange auf Operationen warten und zu 
weit fahren müssen, um eine für ihre Be-
dürfnisse geeignete Schwerpunktpra-
xis zu finden. Sein Verein will nun poli-
tisch aktiver werden, wie Wirtz in Nor-
derstedt ankündigte. Mit Öffentlich-
keits- und Lobbyarbeit will der Verein 
erreichen, dass die Probleme der schwe-
ren Patienten ernster genommen wer-
den. Viel erreicht wäre nach seiner Auf-
fassung schon, wenn Ärzte auf die Prob-
leme der Adipösen nicht mehr mit dem 
lapidaren Hinweis, sich mehr zu bewe-
gen und einfach weniger zu essen, re-
agieren würden. 

Nach Wahrnehmung von Wirtz hat 
sich in den vergangenen Jahren bei der 
Versorgung von adipösen Patienten zu 
wenig verbessert: „Wir drehen uns im 
Kreis.“ Mit Blick auf die aus seiner Sicht 
ausbleibende Hilfe sagte er: „Keine The-
rapie ist auch eine Art von Diskrimi-
nierung.“ Folgen der Adipositas und 
des Umgangs der Gesellschaft mit die-
sem Problem seien bei vielen Betroffe-
nen Frustration, Depressionen, Arbeits-
losigkeit, soziale Isolation und weitere 
Begleiterkrankungen wie etwa Diabetes, 
Hypertonie, Schlafapnoe oder erhöhtes 

Krebsrisiko. 
Die von Wirtz kritisierte Situati-

on nimmt auch Prof. Dieter Birk weitge-
hend so wahr. Der Vorsitzende des dies-
jährigen Symposiums in Norderstedt 
und erste Vorsitzende der Arbeitsge-
meinschaft für Adipositas und metaboli-
sche Chirurgie sagte: „Für eine optima-
le Versorgng adipöser Patienten ist eine 
flächendeckende, sehr gut vernetzte und 
komplett finanzierte Versorgung der Pa-
tienten in Deutschland zwingend not-
wendig.“ In der modernen Adiposita-
schirurgie nimmt nach seiner Wahrneh-
mung die Patientenzentrierung inzwi-
schen zwar eine entscheidende Rolle ein. 
Notwendig seien aber ganzheitliche An-
sätze - von Ernährungs-, Bewegungs- 
und Verhaltenstherapien bis hin zu chi-
rurgischen Therapien. Birk nannte meh-
rere Ursachen für die nach seiner Ein-
schätzung unbefriedigende Situation:
u Informationsdefizite in der Ge-

sellschaft und in der Ärzteschaft über 
Adipositas als Krankheit. Dies äußert 
sich nach seiner Beobachtung durch 
Vorurteile, Schuldzuweisungen und 
Stigmatisierung. 
u Mangelhafte Versorgung: In 

ganz Deutschland gibt es nach seinen 
Angaben  nur rund 80 Schwerpunktpra-
xen und kein flächendeckendes Ange-
bot an Patientenschulungsprogrammen. 
Folge ist eine geringe Inanspruchnahme. 
u  Defizite in der hausärztlichen 

Versorgung: In Hausarztpraxen nimmt 
Birk zum Teil mangelndes Wissen über 
die bestehenden Therapiemöglichkeiten 
und eine Überforderung durch zeitin-
tensive und komplexe Therapien wahr. 
„Adipöse Patienten können schwierige 
Patienten sein“, räumte Birk ein.
u Fehlende Langzeitbetreuung: 

Birk vermisst Versorgungsangebote zur 
Umsetzung leitliniengerechter Nachsor-
ge. Damit wird aus seiner Sicht der Lang-
zeiterfolg der Therapieansätze gefährdet.

Um diese Mängel abzustellen, sieht 
Birk Politik, Gesellschaft und Ärzte-
schaft gefragt. Er hält u.a. Vergütungs-

anreize für Hausärzte und einen Leitfa-
den für das Gespräch mit adipösen Pati-
enten für hilfreich. Er forderte aber auch 
Verständnis der Adipositas als Krank-
heit ein und damit auch für die Proble-
me der Betroffenen. 

Eine veränderte Einstellung gegen-
über adipösen Patienten und ihren Be-
handlern hält auch Prof. Arne Dietrich 
aus Leipzig für erforderlich. „Auch wir 
als Behandler werden diskriminiert“, 
sagte Dietrich in Norderstedt. Das Geld 
für einen chirurgischen Eingriff - durch-
schnittlich kostet die Operation rund 
5.000 Euro – sehen nach seiner Wahr-
nehmung viele Ärzte in anderen Berei-
chen besser angelegt. 

Derzeit werden solche bariatrischen 
Operationen in Deutschland rund 
10.000 Mal im Jahr vorgenommen – im 
europäischen Vergleich liegt Deutsch-
land damit, bezogen auf die Einwohner-
zahl,  weit hinter den meisten Nachbar-
ländern. Oft lehnen die Medizinischen 
Dienste der Krankenkassen die Kosten-
übernahme für bariatrische Operatio-
nen ab. Birk bestätigte aber, dass immer 
mehr Krankenhäuser dennoch operie-
ren und damit das Risiko eines Rechts-
streits eingehen, weil sie den Patienten 
im Recht sehen. 

Der einseitige Fokus von Politik und 
Krankenkassen auf Prävention ist aus 
Sicht der Experten keine Hilfe für die 
Betroffenen. Denn selbst wenn Präven-
tion wirkt und künftig keine Menschen 
mehr adipös werden, gab Dr. Dirk Gha-
damgahi von Johnson & Johnson zu be-
denken, bleiben schließlich die jetzt Be-
troffenen: „Für die Versorgung dieser 
Menschen brauchen wir Konzepte. Wir 
sind nicht optimal aufgestellt.“ Der blo-
ße Verweis auf die Kosten der Operati-
onen ist nach seiner Ansicht zu kurz ge-
griffen: „Die Eingriffe kosten ja nicht 
nur Geld, sondern sparen auch an ande-
rer Stelle.“

Hoffnung legten die Experten in 
Norderstedt in eine neue Leitlinie. 
Durch adipositaschirurgische bzw. me-
tablische Eingriffe, so Dietrich in Nor-
derstedt, soll mithilfe einer nachhaltigen 
Gewichtsreduktion und metabolischen 
Veränderungen eine Verbesserung der 
Lebensqualität, Remission, Besserung 
bzw. Prophylaxe von Begeliterkrankun-
gen, längeres Überleben und Erhalt der 
Teilhabe etwa am Arbeitsleben ermög-
licht werden. Feste Vorgaben etwa bezo-
gen auf dem BMI hält Dietrich nicht für 
zielführend. „Die Definition des Thera-
pieziels soll individuell erfolgen und bei 
Bedarf angepasst werden“, sagte Diet-
rich. Er stellte auch klar: „Adipositas- 
bzw. metabolische Chirurgie ist keine 
„ultima ratio“, sondern integraler Be-
standteil der Behandlung, oft sogar an 
erster Stelle.“

DIrk Schnack

54 %
der Deutschen sind 
übergewichtig oder 
adipös. 1,4 Millio-
nen Erwachsene in 
Deutschland haben 
einen BMI von 40 
oder höher. Männer 
sind deutlich häufiger 
betroffen als Frauen. 
Wegen Adipositas ent-
stehen jährlich 29,39 
Mrd. € an direkten 
Gesundheitskosten. 



„Ich wähle,
weil ich dies auch als Möglichkeit sehe, für meine 
bariatrischen Patienten gesundheitspolitischen 
Einfluss zu nehmen!“

Dr. med. Steffen Krause
Adipositas-Chirurg am WKK Heide

Wahl zur Kammerversammlung  
der Ärztekammer Schleswig-Holstein

22. Mai - 7. Juni 2018
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Ernährungstherapie 
als Kassenleistung
Patienten, die Ernährungstherapien benötigen, bringt eine Ergänzung der Heilmittel-Richtlinien 
Fortschritte. Der MDK beschreibt, worauf verordnende Ärzte dabei achten müssen.  

E
ine Ergänzung der Heilmittel-Richt-
linie bringt jetzt Verbesserungen 
für Patienten, die Ernährungsthe-
rapien benötigen. Die gesetzlichen 
Krankenkassen dürfen seit Anfang 
des Jahres diese Therapien bezah-
len, unter Voraussetzungen, die der 

Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) 
festgelegt hat. Das hilft vor allem Patien-
ten mit seltenen angeborenen Stoffwech-
selerkrankungen wie Phenylketonurie 
(PKU) oder Mukoviszidose.

Die Ernährungstherapie gilt für die-
se Patienten als medizinische Maßnah-
me ohne Alternative, da ihre Erkran-
kung lebensbedrohlich ist oder schwere 
Behinderungen drohen. Dies ist beson-
ders bei heranwachsenden PKU-Patien-
ten gegeben, die ohne strenge Diät mit 
industriell gefertigten Eiweißaustausch-
stoffen schwere Hirnschäden erleiden 
würden. Voraussetzung ist ebenfalls, 
dass die Ernährungstherapie Teil eines 
ärztlichen Behandlungsplanes ist. Dafür 
wurde die Anlage 2 der Heilmittel-Richt-
linie, die am 1. Januar in Kraft getreten 
ist, um den Punkt „Seltene angeborene 
Stoffwechselerkrankungen“ ergänzt. Das 
bedeutet, dass bei der Indikation „PKU“ 
der Arzt jetzt die Ernährungstherapie im 
Regelfall oder außerhalb des Regelfalles 
verordnen kann. 

Wenn der Arzt eine Verordnung au-
ßerhalb des Regelfalles ausgestellt hat, 
können Versicherte selbst eine langfris-
tige Genehmigung dieser Leistung form-
los bei ihrer Krankenkasse beantragen. 
Wichtig ist in jedem Fall, dass die Di-
agnose in der Anlage 2 der Heilmittel-
Richtlinie aufgeführt ist. Sie ist unter den 
Indikationsschlüsseln „SAS“ für Stoff-
wechselstörungen wie PKU zu finden, 
oder unter „CF“ für Mukoviszidose. Für 
die Verordnung nutzen Ärzte das Ver-
ordnungsformular-Muster 18, das bisher 
nur für Ergotherapie gültig war. Durch 
den MDK geprüft wird die Verschrei-
bung in der Regel nur dann, wenn die 
Diagnose nicht wie hier beschrieben ge-
sichert ist. 

Für die Leistungszusage muss die Er-
nährungstherapie bei dem jeweiligen Pa-
tienten zwingend erforderlich sein. Au-
ßerdem muss die Ernährungstherapie 
von Vertragsärzten verordnet werden, 
die auf die Versorgung von Patienten mit 
seltenen angeborenen Stoffwechseler-
krankungen spezialisiert sind. Sie kann 
aber auch ausnahmsweise von anderen 
Vertragsärzten verordnet werden, wenn 
diese nur mit dem Ziel der Verordnung 
aufgesucht werden.

Die Ernährungstherapie muss von 
qualifizierten Therapeuten erbracht wer-
den, die neben der Berufsausbildung be-
reits über Erfahrung in der Behandlung 
von mindestens 75 Patienten mit selte-
nen Stoffwechselerkrankungen verfü-
gen. Bei Mukoviszidose reichen 50 Pa-
tienten. Die Ernährungstherapie rich-
tet sich auch an Bezugspersonen, die 
die Mahlzeiten zubereiten. Dies können 
auch die Eltern sein. Vor der Verordnung 
ist mit den Patienten ein Status zu erhe-
ben, der das Gewicht und Zielwerte er-
fasst und benennt. Diese Freigabe der 
Ernährungstherapie als Kassenleistung 
ist als Modellprojekt gedacht und soll 
nach drei Jahren durch den G-BA evalu-
iert werden.

Die Inhalte der Ernährungsthera-
pie sind in der Heilmittel-Richtlinie des 
G-BA in § 43 wie folgt beschrieben.

„Die Ernährungstherapie der Patien-
tin oder des Patienten oder der relevan-
ten Bezugspersonen als verordnungsfä-
higes Heilmittel kann folgende individu-
elle Maßnahmen umfassen:
u Ernährungstherapeutische Anam-
nese und Abstimmung der Therapie-
ziele.
u Beratung zur indikationsspezifi-
schen Pathophysiologie.
u Beratung zur indikationsspezifi-
schen Lebensmittelauswahl unter Be-
rücksichtigung der Lebensmittelinhalts-
stoffe aus diätetischer Sicht.
u Beratung zu indikationsspezifischen 
Prinzipien der Ernährung unter beson-
derer Berücksichtigung des Einsatzes bi-

lanzierter Nahrungsmittel, die in ihrer 
Zusammensetzung geeignet sind, den je-
weiligen Stoffwechseldefekt zu kompen-
sieren.
u Beratung und Unterstützung bei der 
praktischen Umsetzung einer Enzym-, 
Vitamin-, Mineralstoff-, Aminosäuren-, 
Fett- oder Spurenelemente-Substitution.
u Anleitung zur Durchführung und 
Umsetzung einer enteralen Ernährung 
(Trink- oder Sondennahrung) und pa-
renteralen Ernährung in der häuslichen 
Umgebung.
u Berechnung und Auswertung von 
Ernährungsprotokollen und Entwick-
lung entsprechender individueller Emp-
fehlungen.
u Anleitung zur praktischen Umset-
zung der diätetischen Maßnahmen im 
Alltag und in besonderen Lebenssitua-
tionen.
u Diätetische Produktinformationen 
und Informationen über Lebensmittel-
inhaltsstoffe. Einweisung und Beratung 
indikationsspezifischer Koch- und Kü-
chentechniken und praktische Hinweise 
zur Umsetzung der individuellen Diät.“

Dr. Sieglinde Bog-Radigk, Leiterin 
des Fachbereiches Vorsorge und Re-

habilitation des MDK Nord
Dr. Bernhard van Treeck, Leitender 

Arzt des MDK Nord

Info
Diese und weitere In-
formationen hat der 
G-BA veröffentlicht 
unter: 
www.g-ba.de/infor-
mationen/beschlues-
se/3072/
www.g-ba.de/infor-
mationen/richtlini-
en/12/
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F O R S C H U N G

Brücke für Bett 
und Forschung 
Universitäten und UKSH gründen ein neues Institut für 
Precision Health. Es soll helfen, Fördergelder einzuwerben. 

S
ie strahlten um die Wette: Profes-
sor Jens Scholz, Vorstandsvorsit-
zender des UKSH, Professorin Ga-
briele Gillessen-Kaesbach, Präsi-
dentin der Universität zu Lübeck, 
und Professor Lutz Kipp, Präsident 
der Kieler Christian-Albrechts-

Universität. Im Kieler Landeshaus un-
terzeichneten sie die Verträge für eine 
gemeinsame Einrichtung, die künf-
tig die Präzisionsmedizin fördern soll 
– nicht nur wissenschaftlich, sondern 
auch finanziell. Das Institut trägt den Ti-
tel „Precision Health in Schleswig-Hol-
stein“ (PHSH). Es ist in seiner Art bun-
desweit einmalig.

Seit mehreren Jahren laufen die Pla-
nungen für ein solches Institut, das sich 
aus der Arbeit im Exzellenzcluster zur 
Entzündungsforschung an Schnittstel-
len entwickelt hat. Denn dass die Prä-
zisionsmedizin, die in Prävention, Di-
agnose und Therapie auf jeden Patien-
ten individuell zugeschnitten ist, immer 
wichtiger wird, leugnet im Forschungs- 
wie Klinikbetrieb niemand. „Manche 
Krebspatienten haben durch die Neben-
wirkungen von einer Chemotherapie 
mehr Schaden als Nutzen“, führte Scholz 

als Beispiel an. „Aber da wir nicht wis-
sen, wer profitiert und wer nicht, müs-
sen wir es heute allen geben.“ Die Präzi-
sionsmedizin könnte bei solchen Fragen 
helfen. Weitergedacht kann die neue He-
rangehensweise im Idealfall dafür sor-
gen, dass es gar nicht mehr zu Sympto-
men kommt. Denn je mehr Informatio-
nen über genetische Veranlagungen und 
statistische Wahrscheinlichkeiten bis hin 
zu Daten des einzelnen Patienten vorlie-
gen, desto leichter – so die Hoffnung – 
wird es möglich sein, Krankheiten früh-
zeitig zu erkennen und vorzubeugen. 
„Big Data“, sprich die Sammlung und 
schnelle Verarbeitung von immer mehr 
Daten, lautet das Zauberwort.

„Precision Health ist kein neu-
es Fach, sondern eine Antwort auf Fra-
gen in allen Sparten der Medizin“, sagte 
Scholz bei der Pressekonferenz im Kie-
ler Landeshaus, als das Institut der Öf-
fentlichkeit vorgestellt wurde. Gilles-
sen-Kaesbach erläuterte: „Es geht dar-
um, Grundlagenforschung in die Versor-
gung der Patienten hineinzubringen.“ 
Einige Krankheiten, etwa das Lungen-
karzinom, würden bereits heute mit in-
dividuell zugeschnittenen Therapien be-

handelt. Dieses Verfahren solle künftig 
auf weitere Krankheiten übertragen wer-
den. Das Institut baut die Brücke zwi-
schen Krankenbett und Forschung. Die 
wissenschaftliche Basis dafür liefert die 
Arbeit des Exzellenzclusters „Inflamma-
tion at Interfaces“.

Allerdings: Das Institut wird kein 
konkretes Gebäude sein, obwohl dieses 
Modell während der rund zehnjährigen 
Planungsphase (siehe Infoleiste) im Ge-
spräch war. Patienten könnten die „An-
laufpraxen“ ansteuern, die in Kiel und 
Lübeck als Tore zum Entzündungsclus-
ter fungieren, so Scholz. Doch wichti-
ger als das räumliche ist das virtuelle In-
stitut: „Wir schaffen ein Gefäß, in das 
der Bund investieren kann“, sagte Kipp. 
Durch „den direkten Draht in die For-
schung“ könne das Institut „den Mittel-
fluss steuern“. Denn auf Bundesebene ist 
einiges in Bewegung. Durch eine Geset-
zesänderung wird es möglich, Bundes-
mittel an Institute direkt zu überweisen, 
wenn es eine Struktur wie das PHSH mit 
der engen Anbindung an die Universi-
tät gibt.

Mehr Geld, mehr Forschung: „Wir 
betreiben das UKSH nicht zum Selbst-
zweck, sondern für die Patientenver-
sorgung“, stellte Scholz klar. Angesichts 
der nicht gerade üppigen Mittel für das 
Krankenhaus – unter anderem, weil 
schleswig-holsteinische Krankenhäuser 
über viele Jahre mit einem im Bundes-
vergleich niedrigen Basisfallwert abrech-
nen mussten – kam die Forschung in der 
Vergangenheit oft zu kurz. Dabei sei  
das Zusammenspiel aus Medizin, For-
schung und Lehre eben das, was uns 
vom Kreiskrankenhaus unterscheidet, 
so Scholz. Erst jetzt gehe es wieder auf-
wärts: „Erstmals seit 2003 gibt in diesem 
Jahr mehr Geld für Forschung.“ Auf die 
Frage, wann denn ein Durchbruch zu er-
warten und die Präzisionsmedizin im 
Einsatz sein werde, wollte sich Scholz auf 
keine Zahl festlegen: „Forschung ist ja ei-
gentlich nie beendet.“

Ernst Rietschel, Gründungsdirektor 
des Berliner Institute of Health und heu-
te Berater des PHSH, lobte den Weg der 
Schleswig-Holsteiner: Das Berliner In-
stitut sei ein schwer beweglicher „Rie-
sentanker“ und als außeruniversitäre 
Einrichtung nicht fest verankert. Im Ver-
gleich dazu sei das PHSH ein „kleines 
Schiff, aber beweglich und gut durch-
dacht“.

Ein wichtiger Durchbruch ist, dass 
Nachwuchsmediziner während ihrer 
Facharztausbildung forschend tätig sein 
können; die Teilnahme an Studien und 
Laborarbeit wird wie rein ärztliche Tä-
tigkeiten gezählt und damit angerechnet.

Anders als der UKSH-Vorstand 
wagte Rietschel eine Prognose: „In fünf 
Jahren ist das Institut auf einem funktio-
nierenden Niveau.“ 

Esther Geisslinger

Prof. Jens Scholz, Prof. Gabriele Gillesen-Kaesbach und Prof. Lutz Kipp (von links) bei der Vertragsunterzeichnung für das 
neue Institut für Precision Health. 

Info
Seit 2007 läuft an den 
beiden Universitä-
ten Kiel und Lübeck 
die Entzündungsfor-
schung im Exzellenz-
cluster „Inflammation 
at Interfaces“. Sie wid-
men sich chronisch-
entzündlichen Krank-
heiten an Barriereor-
ganen wie Haut, Lun-
ge und Darm. In der 
zweiten Förderperi-
ode von 2012 bis 2017 
entstand eine For-
schungsstrategie, bei 
der die verschiedenen 
Forschungsbereiche 
eng mit den kooperie-
renden Cluster-Labo-
ren zusammenarbei-
ten. Als Bewerbung 
für die dritte Förder-
periode stellten die 
Universitäten im Jahr 
2017 acht neue Lehr-
stühle auf 
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„Ich wähle,
weil ich durch meine Stimme an einer aktiven 
Zukunftsgestaltung für uns Schleswig-Holsteiner 
Ärzte mitwirken möchte.“

Dr. med. Lucia Kühner
Fachärztin für Allgemeinmedizin

Wahl zur Kammerversammlung  
der Ärztekammer Schleswig-Holstein

22. Mai - 7. Juni 2018
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Mehr Informationen zur Stimmabgabe unter www.aeksh.de
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Z E I T Z E U G E

„Ehrfurcht vor 
dem Leben“
Prof. Siegwart-Horst Günther  war in vielen Ländern aktiv. Prof. 
Klaus-Dieter Kolenda hat sich mit dem Leben des Arztes beschäftigt. 

S
iegwart-Horst Günther war ein 
deutscher Arzt, der Zusammen-
hänge zwischen der im Irakkrieg 
verwendeten Uranmunition von-
seiten der USA und ihrer Alliierten 
und dem gehäuften Auftreten von 
Leukämien, Krebserkrankungen 

und Missbildungen bei Säuglingen und 
Kleinkindern schon 1991 vermutet und 
als erster bewiesen hat, dass die zurück-
gebliebenen Geschosse auf den Schlacht-
feldern, mit denen die Kinder dort spiel-
ten, aus abgereichertem Uran bestanden 
und radioaktiv strahlten. 

Günther starb 2015 in Husum mit 
fast 90 Jahren und ist dort auch begra-
ben. Er hat ein Buch hinterlassen, das 
autobiografische Skizzen bis in die Zeit 
nach dem zweiten Irakkrieg im Jahr 2003 
enthält. Es gibt aber auch zwei Doku-
mentarfilme des Grimme-Preisträgers 
Frieder Wagner über ihn, „Der Arzt und 
die verstrahlten Kinder von Basra“ und 
„Deadly Dust – Todesstaub“, die auf You-
Tube leicht aufgerufen werden können.                                                         

Günther wurde 1925 in der Nähe 
von Halle an der Saale geboren. Die pol-
nisch-jüdische Herkunft seiner Mutter 
führte immer wieder zu familiären Aus-
einandersetzungen zwischen den Eltern, 
die das weitere Leben des Jungen geprägt 
haben. Der streng konservative Vater 
war nationalistisch eingestellt. Seit 1931 
waren beide Eltern in der NSDAP, ab 
1935 begann eine Parteikarriere des Va-
ters, der stellvertretender Gauleiter von 
Halle wurde.

Günthers Interesse für fremde Län-
der wurde an der damaligen „Reichsko-
lonialschule“, der Dr. Karl-Peters-Schu-
le in Berlin-Pankow geweckt, die er von 
1939 bis zu seinem Abitur 1941 besuch-
te. 1942 absolvierte er den Reichsarbeits-
dienst, meldete sich anschließend mit 18 
Jahren als Kriegsfreiwilliger und wur-
de als Offizier an der Ostfront schwer 
verwundet. Nach seiner Wiederherstel-
lung kam er als Kurier im Bendler-Block 
(Kommando des Ersatzheeres in Berlin) 
zum Einsatz. 

Nach dem fehlgeschlagenen Stauf-
fenberg-Attentat auf Hitler am 20. Juli 
1944 wurde er verhaftet, mehrere Wo-
chen im Gestapo-Gefängnis inhaftiert 
und danach in das KZ Buchenwald ein-
gewiesen, wo er wegen seines schlechten 
Gesundheitszustands die Befreiung im 
April 1945 im Krankenrevier erlebte.

Mit 54 kg Körpergewicht bei einer 
Größe von 1,86 m begann er 1945 in der 
Hungerzeit sein Medizinstudium in Jena 
und legte dort 1949/50 das Staatsexamen 
ab. 1951 arbeitete er nachmittags als As-
sistenzarzt in der Universitäts-Frauen-
klinik in Jena und vormittags im dorti-
gen Physiologischen Institut als Lehrbe-
auftragter und an einer tierexperimen-
tellen Arbeit zum Thema weibliche Ste-
rilität. 1953 erfolgte die Promotion. 1954 
wechselte er an das Physiologische In-
stitut der Humboldt-Universität Berlin 
als Dozent und Vertreter des Instituts-
leiters, der in den Westen gegangen war. 
Im selben Jahr erfolgte die Habilitation. 
1957 wurde er im Fach Physiologie zum 
jüngsten Medizinprofessor der DDR er-
nannt.

Im selben Jahr erhielt er einen Ruf an 
das Physiologische Institut der Universi-
tät Kairo und begann dort eine dreijähri-
ge umfangreiche Lehr- und Forschungs-
tätigkeit über weibliche Sterilität und die 
tropische Infektionskrankheit Bilharzi-
ose. 1960 bis 1963 war er als ordentlicher 
Professor für Pathophysiologie und Tro-
penmedizin an der Universität Damas-
kus tätig. 1963 bis 1965 hat er in Lamba-
rene/Gabun bei Albert Schweitzer gear-
beitet und Forschungsarbeiten über Le-
pra, Malaria und Elephantiasis durch-
geführt. In seinem Buch findet sich eine 
eindrucksvolle Schilderung der damali-
gen Verhältnisse im Urwaldkrankenhaus 
in Lambarene.

Nach Studien- und Forschungsauf-
enthalten im Institut für Tropenmedizin 
in London und in der Klinik für Derma-
tologie in Glasgow in der Zeit von 1966 
bis 1969 erhielt er Anfang der 1970er Jah-
re erneut einen Ruf an das Institut für 

Tropenmedizin der Universität Kairo, 
wo er weiter über die Bilharziose forsch-
te und über dieses auch im Nahen und 
Mittleren Osten sehr weit verbreitete 
Krankheitsbild ein einschlägiges Fach-
buch schrieb.                                                      

Ende der 1970er und Anfang der 
1980er Jahre war er als Chefarzt einer 
Dermatologischen Klinik in St. Peter-
Ording tätig. 1982 wurde er mit der ärzt-
lichen Leitung eines Behandlungszent-
rums für Psoriasis am Toten Meer in Is-
rael betraut. 1984 wurde ihm dort jedoch 
gekündigt, weil er aus einer Nazi-Fami-
lie stamme. Zu dieser Zeit musste sei-
ne Frau in St. Peter-Ording, die dort als 
niedergelassene Ärztin tätig war, anti-
semitische Schmähungen erleiden. Sei-
ne Frau sei dem Druck nicht gewach-
sen gewesen, schreibt Günther, habe sich 
schließlich von ihm getrennt und sei mit 
den gemeinsamen Kindern nach Süd-
deutschland gezogen. Nach diesen und 
einer Reihe weiterer unglücklicher Er-
fahrungen kehrte er Ende der 1980er 
Jahre in die DDR zurück.

Im Oktober 1990 wurde Prof. Gün-
ther zu einer ärztlichen und Vortragstä-
tigkeit in den Irak eingeladen. Nach dem 
ersten Irakkrieg 1991 reiste er in Städ-
te wie Bagdad, Basra und Mossul. Da-
bei beobachtete er in den Krankenhäu-
sern vermehrt Krebserkrankungen  und 
Missbildungen bei Kindern, die ihn an 
Tschernobyl erinnerten. Er brachte dies 
mit Geschossen in Verbindung, die auf 
den Schlachtfeldern in größerer Zahl 
verstreut herumlagen und mit denen die 
Kinder oft spielten, indem sie sie zum 
Beispiel als Puppen anmalten. Um die-
se Fragen zu klären, brachte er mehre-
re dieser Geschosse im Diplomatenge-
päck mit nach Deutschland und ließ sie 
in Berlin untersuchen. Dabei stellte sich 
heraus, dass die Geschosse aus strahlen-
dem Uran bestanden. Trotz der schrift-
lichen Bestätigung, dass es sich bei den 
von ihm beobachteten Erkrankungen 
und Missbildungen bei den Kindern im 
Irak um strahlungsbedingte Schäden 
handeln könnte, musste er sich wegen 
„illegaler Einführung von gefährlichen 
Stoffen“ vor Gericht verantworten und 
wurde zu einer Geldstrafe verurteilt. 

In den Jahren darauf folgte eine rege 
Vortragstätigkeit mit Radio- und Fern-
sehinterviews weltweit, auch in der 
UNO, um dieses Kriegsverbrechen be-
kannt zu machen. Außerdem organisier-
te er verschiedene Hilfsprojekte für die 
Menschen im Irak. Er erhielt weltwei-
te Anerkennung für dieses Engagement 
und wurde vielfach ausgezeichnet. 

2003 erfolgte ein erneuter Besuch 
des Irak, aber auch von Bosnien, Serbi-
en und dem Kosovo, zusammen mit dem 
Dokumentarfilmer Frieder Wagner. Da-
raus sind die beiden schon genannten 
Filme entstanden.

Prof. Klaus-Dieter Kolenda

Zitat
 
Aus der Dankesre-
de von Prof. Siegwart-
Horst Günther anläss-
lich der 10. Preisver-
leihung des „Nuclear 
Free Future Awards“ 
2007 in Salzburg: „Die 
Ehrfurcht vor dem Le-
ben ist bei mir erheb-
lich größer als die vor 
Ämtern oder Instituti-
onen. Ich komme da-
her mit dem Vorwurf 
gut zurecht, in mei-
ner Naivität und Un-
bedarftheit sei ich 
für die eine Seite ein 
nützlicher Idiot und 
für die andere Seite 
ein störrischer Quäl-
geist. Ich bin Arzt, 
meine Damen und 
Herren, mehr nicht!“ 

Links:
http://www.nach-
denkseiten.
de/?p=41095
http://www.nach-
denkseiten.
de/?p=41242
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K O N G R E S S

Kernkompetenz 
Kommunikation
Beim sechsten christlichen Gesundheitskongress in Kassel gab es u. a. 
Verbesserungsvorschläge für die Kommunikation in der Medizin. 

W
er eine Situation verändern 
will, sollte bekanntlich bei sich 
anfangen. Für das Gesund-
heitswesen könnte dies hei-
ßen, dass zentrale Akteure wie 
die Ärzte versuchen, erst ein-
mal ihre eigene Kommunika-

tionsfähigkeit zu verbessern – aber wie, 
mit vertretbarem Aufwand? Diese Frage 
stand mit im Zentrum des 6. christlichen 
Gesundheitskongresses in Kassel, der 
wie kaum ein anderes Forum Ärzte, Pfle-
gende und andere Heilberufe vereint. 

Viele Vorschläge aus unterschied-
lichen Erfahrungsbereichen kamen 
auf den Tisch, so zum Beispiel für die 
„Hausarztpraxis der Zukunft“. Dr. Wolf-
ram Nagels (Esens, Ostfriesland) Rezept: 
Große Praxen, rationell und gut orga-
nisiert, mit differenzierten Angeboten. 
Die rund 20 Teilnehmer seines Semi-
nars gewannen den Eindruck, dass mit 
der Kommunikationsfähigkeit auch die 
großen Probleme wie Zeitmangel, Ärzte- 
und Therapeutenmangel und sonstige 
Herausforderungen angegangen werden 
könnten. Nagel, einer von drei hausärzt-
lichen Partnern plus angestellter Kolle-
ge, mit Personal insgesamt rund 20, fass-
te seine Vorschläge zusammen: Mög-
lichst mit Kollegen zusammenschließen, 
z. B. in ärztlich geleiteten MVZ.  Zusätz-
lich: Delegieren an Mitarbeiterinnen mit 
Zusatzqualifikationen wie Impfassisten-
tin, DMP-Assistentin, Praxismanagerin, 
Betreuerin von Raucherentwöhnungs- 
oder Entspannungsgruppe und vor al-
lem  VERAH-Helferinnen: „Sie erfahren 
oft mehr als der Doktor.“ 

Als sinnvoll wurden auch Koopera-
tionen mit anderen passenden Berufs-
gruppen, z. B. Ernährungsberater, er-
achtet. Bei Schwierigkeiten im Team 
und unter den ärztlichen Partnern: „Zö-
gern Sie nicht, sich professionelle Hil-
fe zu holen. Bei uns war ein Coaching 
über ein Jahr lang am Ende wirklich er-
folgreich.“ Denn: „Ärzte sind oft kleine 
Könige, brauchen Beratung, Supervisi-
on.“ Außerdem, so der Hausarztfunktio-

när, holen wir uns alle 3, 4 Jahre eine spe-
zialisierten Unternehmensberatung ins 
Haus, die uns zeigt, an welchen Stellen 
wir kräfteschonender arbeiten können. 
Schließlich sei auch die Anmeldung als 
akademische Lehrpraxis mit kurzer Ein-
weisung nützlich, um Kontakt und Kom-
munikation mit Studenten, Praktikanten 
und PJ‘lern, WB-Assistenten und evtl. 
späteren Kollegen herzustellen.

In der Diskussion unter den Teilneh-
mern kam auch die von anderen prakti-
zierte hilfreiche christliche Orientierung 
der Großpraxis zur Sprache. So konn-
te sich ein Aumühler Allgemeinarzt mit 
seiner jetzt in der Hamburger Innenstadt 
ansässigen Praxis auf chronisch und 
schwer kranke Patienten spezialisieren.

Eine weitere gute Voraussetzung 
für gelingende ärztliche Kommunika-
tion seien Kontakte und Partnerschaf-
ten mit kommunalen, sozialen und sons-
tigen Diensten vor Ort, die ebenfalls für 
Kranke und Hilfsbedürftige tätig seien, 
sagte Prof. Beate Hofmann (Diakonie-
wissenschaft, Wuppertal). Oft sei die Zu-
sammenarbeit mühsam, wenn sich bei-
de Seiten – Gesundheitswesen und an-
deren Dienste – nicht öffneten. „Wir soll-
ten anerkennen, dass andere wie die Di-
akonie in der häuslichen Pflege oder in 
Betreuungsangeboten etwas machen, 
wofür wir keine Zeit mehr haben.“ Hier 
also vor allem nicht skeptisch, sondern, 
auch spirituell begleitet,  auf Hoffnung 
hin arbeiten: „Trotzdem“! Der traditio-
nell beim Kongress verliehene Christli-
che Gesundheitspreis für gute Zusam-
menarbeit von Gesundheits- und kirch-
lichen Diensten ging ein wenig auch in 
den Norden: Der 2.Preis fiel zur Hälfte 
an die Patientengottesdienste in Bielefeld 
und Lübeck.

Gute Kommunikation setze eine an-
gemessene Sprache voraus, betonte Prof. 
Annette Meussling-Sentpali (Pflegewis-
senschaft, Regensburg). Ähnlich wie im 
herkömmlichen Ärztejargon (z. B. „Pati-
entengut“) sei die schnell angenommene 
Fachsprache von Krankenpflegern nicht 

immer wertschätzend, z. B. bei fast mili-
tärisch klingenden Ausdrücken wie Pa-
tienten aufklären, engmaschig überwa-
chen, infektiösen Keimen den Krieg er-
klären usw. Auch fragwürdig: Ausdrü-
cke aus der Managementlehre wie Care 
Business Management, Risk Manage-
ment, Entlassmanagement, ja „Sterbe-
management“. Kaum vertrauensbildend 
seien Worte wie Überalterung, Altersla-
wine, eine tickende Zeitbombe, Demenz 
als Verlöschen der Persönlichkeit oder 
als Botschaft eines Todesurteils, des-
sen Vollstreckung sich vielleicht 20 Jah-
re hinziehe. Vielmehr sei wichtig, ge-
duldig zuzuhören (zu-warten), den Pa-
tienten wirklich zu verstehen versuchen 
und nicht hauptsächlich Laborwerte an-
schauen: „So kann Arzt-Patienten-Kom-
munikation gelingen.“  

Allerdings unterschätzten vie-
le Praktiker im Gesundheitswesen nach 
wie vor die Bedeutung systematischer 
Schulungen in verbaler und nonverba-
ler Kommunikation, heißt es in einem 
fast zeitgleich erschienenen Beitrag von 
Dr. Helmut Holtel im Deutschen Ärzte-
blatt vom 19. Jan. 2018 (H.3, C S.78, „Ge-
sprächsführung lernen“).

Eine weitere wichtige Voraussetzung 
für gute Kommunikation liegt im Be-
reich der ärztlichen Selbstsorge, speziell 
der ausreichenden Resilienz des Arztes. 
Andreas Rieck, Kommunikationstrainer 
im Marienhospital Stuttgart, stellte auf-
bauende Gedanken und Übungen vor. 
Besonders wichtig für gestresste, nicht 
nur in der Klinikhierarchie eher unten 
Stehende sei es, mit Störungen und Är-
gernissen gut umzugehen. Wenn Pati-
enten persönlich werden oder der Chef 
hart kritisiert, nicht gegen die Realität 
angehen („es sollte ganz anders sein“), 
nicht in Ärger, Frust, Empörung, Ohn-
machtsgefühl, ja in die Opferrolle fal-
len, sondern überlegen, ob und wo eige-
ner Spielraum besteht und dort handeln. 
Sonst: „Was wir ablehnen, wird größer – 
es kommt darauf an, welche innere Kraft 
wir füttern, den negativen „Wolf “ oder 
die kraftspendende Batterie.“ Das vielzi-
tierte Gelassenheitsgebet („Gib mir den 
Mut, die Dinge zu ändern, die ich än-
dern kann...“) hieß bei Rieck: „Change it 
or love it or leave it!“ Sein Buch dazu soll 
demnächst erscheinen: „Nimm‘s leicht – 
in drei Schritten zur Gelassenheit“.

Eine noch zu wenig genutzte recht-
liche Hilfe für die Kommunikation mit 
Angehörigen stellte Dr. Ingmar Horn-
ke mit Kollegen von einem Frankfur-
ter Palliativzentrum vor. „Advance Care 
Planning“, also rechtzeitige Patienten-
vollmachten und -verfügungen seien oft 
hilfreich. Ebenso erleichterten medizi-
nethische Strukturen wie ein Ethik-Ko-
mitee oder ein Ethik-Konsil die Kom-
munikation sowohl intern wie extern, 
war in weiteren Beiträgen zu hören.

Horst Kreussler

Info
Spirituelle Angebo-
te, hieß es mehrfach 
auf der Tagung, seien 
eine zunehmend von 
Patienten nicht nur 
in terminalem Zu-
stand und von Ange-
hörigen nachgefragte 
kommunikative und 
ergänzende therapeu-
tische Option. Davon 
berichteten etwa Dr. 
Martin Grabe, Chef-
arzt der Psychiatrie-
Klinik Hohe Mark/
Taunus, und Dr. Ge-
org Schiffner, Chefarzt 
der Geriatrie im Wil-
helmsburger Kran-
kenhaus Groß Sand. 
Gut, wenn es auch da-
für Ärzte gibt. 



„Ich wähle,
weil wir in der Kammerversammlung engagierte  
Ärztinnen und Ärzte brauchen, die sich mit ihrem  
Wissen und ihrer Energie für ein innovatives und  
weiterhin erfolgreiches Gesundheitssystem einsetzen!“

Prof. Dr. med. Hartmut Göbel 
Chefarzt der Schmerzklinik Kiel

Wahl zur Kammerversammlung  
der Ärztekammer Schleswig-Holstein

22. Mai - 7. Juni 2018
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N S - Z E I T

Die angepassten 
Vertreter der Chefs
 
Teil 1 - Die Oberärzte in den Akademischen Heilanstalten: In der Regel zeigten sie 
eine ideologische Nähe zu den Direktoren, trotzdem gab es auch Zerwürfnisse. 

A
nfang 1933 gab es in der Medizini-
schen Fakultät Kiel neun Kliniken: 
Augenheilkunde, Chirurgie, Ge-
burtshilfe und Gynäkologie, Haut- 
und Venerische Krankheiten, 
Hals-Nasen- und Ohrenkrankhei-
ten, Innere Medizin, Kinderheil-

kunde, Neurologie und Psychiatrie sowie 
die Zahnmedizin, die als Klinik nicht 
mehr lange bestehen sollte. 

Die Gesamtheit der Kliniken bilde-
ten die Akademischen Heilanstalten, die 
von einem der Klinikdirektoren geleitet 
wurden und nicht dem Rektor oder De-
kan, sondern direkt dem Kurator unter-
standen. Jede der Kliniken stand unter 
der Leitung eines Direktors, der seiner-
seits wieder einen Oberarzt als Vertreter 
hatte. Mitunter bzw. während des Krie-
ges häufiger waren die Stellen nicht be-
setzt. In diesen Fällen musste die Vertre-
tung in der Regel durch den erfahrens-
ten Assistenten übernommen werden.1 
Als im Verlauf des Jahres 1933 das Aus-
maß des nationalsozialistischen Macht-
anspruchs auch in den Universitäten im-
mer deutlicher wurde, resignierte die 
Mehrzahl der Professoren und richte-
te sich im nationalsozialistischen System 
ein.2 Das Regime andererseits brauch-
te funktionsfähige Universitäten und 
ließ den persönlichen und fachlichen 
Besitzstand der Klinik- und Institutsdi-
rektoren weitgehend unangetastet, so-
weit sich diese in die neue Situation ein-
passten und Wohlverhalten zeigten. In 
der Praxis fand sich meist die Lösung, 
dass die Oberärzte, soweit sie, was häu-
fig der Fall war, begeisterte Nationalsozi-
alisten waren, für die reibungslose Erfül-
lung der Parteivorstellungen sorgten. Sie 
wollten ja noch etwas werden und wa-
ren nicht – wie ihre Chefs – durch eine 
Lebenszeitstellung geschützt. Die Unter-
schiede im Verhalten auch der einzelnen 
Oberärzte waren erheblich. Auf der ei-
nen Seite zogen sich zunächst unbeirr-
bare Nationalsozialisten im Verlauf der 
NS-Herrschaft immer mehr in ihre fach-

liche Verantwortung zurück. Auf der an-
deren Seite hingegen gab es ursprünglich 
dem System reserviert gegenüberste-
hende Ärzte, die sich angesichts der an-
fänglichen Erfolge des Regimes und der 
Aussicht auf eine steile Karriere mehr 
und mehr zu treuen Gefolgsleuten ent-
wickelten. Der vorliegende Beitrag be-
fasst sich – auch der Quellenlage ent-
sprechend – vorrangig mit den Oberärz-
ten der Medizinischen Klinik und der 
Frauenklinik in der NS-Zeit. Die übri-
gen Oberärzte werden lediglich in einer 
tabellarischen Übersicht aufgeführt. Das 
Schicksal der Oberassistenten der Insti-
tute wird Gegenstand eines Beitrags im 
nächsten Schleswig-Holsteinischen Ärz-
teblatt sein.

Die Oberärzte der  
Medizinischen Klinik Kiel

In der Medizinischen Klinik Kiel gab 
es neben der Position des Oberarztes zu-
sätzlich die Position des 1. Assistenten, 
der seinerseits den Oberarzt zu vertre-
ten und oft auch die Leitung der medizi-
nischen Poliklinik wahrzunehmen hatte. 
Der in Königsberg bereits als außerplan-
mäßiger Professor tätig gewesene Ro-
bert Herbst war „Quereinsteiger“ unter 
den Assistenten von Hanns Löhr. 1895 in 
Eger geboren, katholisch, war er Ober-
arzt der Königsberger Medizinischen 
Poliklinik gewesen. Er galt als „politisch 
zuverlässig“,3 war „arischer Abstam-
mung“, Parteigenosse4 und dem Direk-
tor der Klinik Löhr aus dessen Zeit am 
Arbeitsphysiologischen Institut in Ber-
lin bekannt.5 Für Löhr war er fachlich be-
sonders interessant, da Herbst in Königs-
berg einen Lehrauftrag für Luftfahrtme-
dizin erhalten hatte. Einen solchen hät-
te Löhr auch gerne in Kiel eingerichtet. 
In Löhrs Klinik war Herbst trotz seiner 
Dienstzeit und seiner Dienstbezeich-
nung Professor bis zu seinem Wechsel 
als Chefarzt nach Berlin lediglich 1. As-
sistent, da die Oberarztstelle mit Walter 
Stockinger besetzt war und es ihm an Er-

fahrung mit stationären Patienten fehl-
te. Nach einer Einarbeitungszeit im sta-
tionären Bereich leitete er jedoch die Po-
liklinik6 und nahm den Lehrauftrag für 
Luftfahrtmedizin wahr. Löhr wollte ihm 
auch die Übernahme der von dem nicht 
habilitierten Sportarzt Wilhelm Meister 
geleiteten Flugmedizinischen Untersu-
chungsstelle ermöglichen, dies ließ sich 
jedoch offenbar nicht durchsetzen.7  

Löhrs Berufung nach Kiel hatte nicht 
nur eine erhebliche Fluktuation von As-
sistenten zur Folge, sondern auch eine 
solche der Oberärzte. Schittenhelms 
Oberarzt Fritz Schellong (1891-1953)8 al-
lerdings war bereits 1933 unabhängig 
von Schittenhelms Berufung nach Mün-
chen an die Spitze eines Krankenhauses 
in Heidelberg gewechselt. Schellong pro-
movierte 1920 in Königsberg, war seit 
1922, also zusammen mit Löhr, Assis-
tent bei Schittenhelm in Kiel, habilitier-
te sich dort 1925, wurde 1929 Schitten-
helms Oberarzt, trat am 1. Mai 1933 in die 
NSDAP ein und übernahm im August 
1933 die Leitung der gemeinnützigen Öf-
fentlichen Krankenanstalten Speyerer-
hof in Heidelberg. Er wurde 1939 ordent-
licher Professor an der II. Medizinischen 
Klinik der Deutschen Universität in Prag 
und übernahm 1940 bis zu seinem Tod 
1953 den Lehrstuhl für Innere Medizin in 
Münster. Sein Nachfolger in Kiel, Fried-
rich Tiemann (1899- 1982), wollte trotz 
einer bestehenden ideologischen Nähe 
nicht bei Löhr bleiben und wechselte 
mit dem auch nationalsozialistisch ein-
gestellten Schittenhelm nach München. 
Sein Werdegang war typisch für den 
überzeugten Nationalsozialisten. Nach 
dem Ersten Weltkrieg, an dem er als Sol-
dat teilgenommen hatte, wurde er Mit-
glied verschiedener Freikorps wie des 
rechtsradikalen Geheimbundes Consul, 
der Brigade Ehrhardt und des Marbur-
ger Studentenfreikorps. 1926 erfolgte sei-
ne Promotion, 1928 die Habilitation in 
Kiel. Auch trat er – wie viele andere An-
gehörige des akademischen Mittelbaus – 

Info
Friedrich Tiemann 
(1899-1982) woll-
te trotz ideologischer 
Nähe nicht bei seinem 
Chef Hanns Löhr in 
Kiel bleiben. Er wech-
selte mit Alfred Schit-
tenhelm nach Mün-
chen. Im Krieg wurde 
er Dekan in Bonn, wo 
er 1954 seinen Lehr-
stuhl wieder besetzen 
konnte. 
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noch zum 1. Mai 1933 in die NSDAP und 
im Oktober 1933 in die SA ein. 1934 wur-
de er Oberarzt und engster Mitarbeiter 
Schittenhelms in München.9 1935 wech-
selte er als Sanitätsuntersturmführer von 
der SA zur SS. 1938 erfolgte gegen den 
Willen der Bonner Medizinischen Fa-
kultät seine Berufung an die Universi-
tät Bonn. 1940 wurde er dort Dekan. Er 
verlor nach dem Krieg zunächst seinen 
Lehrstuhl, den er dann 1954 bis 1968 wie-
der besetzen konnte. Tiemann starb 1982 
in Bonn. 

Sein Nachfolger als Oberarzt in Kiel 
war der Privatdozent Walter Stockinger 
(1899-1951), der auch schon unter Schit-
tenhelm Assistent der Klinik10 und 1925 
unter dem Stationsarzt Löhr Medizinal-
praktikant in der Klinik gewesen war.11 
Stockinger promovierte 1924 in Kiel, sei-
ne Habilitation erfolgte 1929, seit 1927 
war er Assistent der Klinik, 1936 wur-
de er nicht beamteter außerplanmäßiger 
Professor. Stockinger hatte offenbar un-

erwartet zum 1. April 1938 sein Arbeits-
verhältnis in der Kieler Medizinischen 
Klinik gekündigt.12 Die Gründe blei-
ben im Dunkeln. Es dürften aber Disso-
nanzen mit Löhr gewesen sein, denn ein 
Wechsel nach elfjähriger erfolgreicher 
Tätigkeit mit Habilitation, Venia legendi 
und außerplanmäßiger Professur in eine 
Tätigkeit als Badearzt in Mergentheim 
entspricht nicht dem geordneten Ab-
schluss einer Universitätskarriere. Der 
Wortlaut der Mitteilung Löhrs an den 
Kurator, mit der das Kündigungsschrei-
ben Stockingers übermittelt wird, spricht 
für ein tiefgreifendes, akut aufgetretenes 
Zerwürfnis, das zur sofortigen Trennung 
geführt haben muss.13 Löhr schrieb am 
1. Februar 1938: „… erlaube ich mir die 
Kündigung des Oberarztes Professor Dr. 
Walter Stockinger beizufügen und bit-
te, ihn zum 1. April 1938 aus dem Amts-
verhältnis entlassen zu wollen. Über die 
Nachfolge des Prof. Stockinger als Ober-
arzt ist vorläufig noch keine Entschei-

dung getroffen. “ Über etwaige Mitglied-
schaften Stockingers in der NSDAP, an-
deren NS-Gliederungen sowie SA oder 
SS sind in den Quellen wider Erwarten 
keine Hinweise zu finden. Löhr pflegte 
bei der Besetzung von Stellen Parteige-
nossen zu bevorzugen.

Deutlicher sind die Spannungen 
zwischen dem kommissarischen Nach-
folger Stockingers, Friedrich Chrometz-
ka (1901-1943), und Löhr dokumentiert. 
Chrometzka war Assistent der Klinik seit 
Mai 1925, 1926 erfolgte seine Promoti-
on, 1932 die Habilitation verbunden mit 
der Venia legendi. Zunächst muss es zwi-
schen Löhr und Chrometzka, die 1925 
für etwa zwei Monate bis zum Weggang 
Löhrs als Chefarzt nach Sarepta noch ge-
meinsam Assistenten Schittenhelms ge-
wesen waren, eine gute Arbeitsatmo-
sphäre gegeben haben. Löhr setzte den 
1. Assistenten Chrometzka im August 
1934 als Leiter der Ambulanz der Medi-
zinischen Klinik ein; die ihm bereits 1929 

von Schittenhelm übertragene Leitung 
der chemischen Laboratorien und die 
wissenschaftliche Leitung der Diätküche 
beließ er ihm bis zum März 1939. In den 
Akten findet sich aus dem Jahr 1936 ein 
respektabler persönlicher Einsatz Löhrs 
für eine finanzielle Beihilfe des Ministe-
riums an Chrometzka, der gerade sein 
fünftes Kind bekommen hatte, die dann 
wenige Monate später in Höhe von 500,- 
RM auch gewährt wurde.14 1938 sprach 
sich Löhr in höchsten Tönen für die Ver-
leihung der Dienstbezeichnung „nicht 
beamteter außerplanmäßiger Profes-
sor“ aus und hob besonders die wissen-
schaftlichen Arbeiten Chrometzkas zum 
Harnsäure- und Purinstoffwechsel her-
vor, lobte ihn als akademischen Lehrer 
und verwies auf sein sehr gutes ärztli-
ches Können.15 Chrometzka wurde folge-
richtig nach dem Ausscheiden Stockin-
gers im März 1938 unter Verbleib in sei-
ner Position als 1. Assistent kommissa-
rischer Oberarzt. Nachfolger als Ober-

arzt wurde jedoch zum 1. September 
1938 überraschend Hans Glatzel. Chro-
metzka blieb 1. Assistent, musste ab Sep-
tember 1939 jedoch wieder die kommis-
sarische Oberarztfunktion wahrneh-
men, da Glatzel Ende August zunächst 
als Zugführer in einer Sanitätskompanie, 
dann als beratender Ernährungsphy-
siologe beim stellvertretenden General-
kommando X und ab Juli 1940 als Abtei-
lungs- und Regimentsarzt eines Nebel-
werferregiments zur Wehrmacht einbe-
rufen worden war. Als solcher nahm er 
auch bis zu einer Erkrankung an Pneu-
monie und einem nachfolgenden Laza-
rettaufenthalt im Januar 1942 am Russ-
landfeldzug teil. Chrometzkas Ernen-
nung zum mit einer Verbeamtung ver-
bundenen außerordentlichen Professor 
„neuer Ordnung“ wurde im September 
1939 noch von Löhr befürwortet.16 Viel-
leicht wegen der von Chrometzka of-
fenbar gerne akzeptierten Einberufun-
gen zur Wehrmacht, die ja auch finanzi-
ell für den Vater von fünf Kindern nicht 
ganz uninteressant waren, vielleicht 
aber auch, weil er bei der Besetzung der 
Oberarztstelle übergangen worden war, 
war das Verhältnis zwischen Löhr und 
ihm gestört. Chrometzka hatte nicht nur 
am Polenfeldzug teilgenommen, son-
dern sich 1940 auch erneut reaktivieren 
lassen, als es Ärger in der Klinik mit Ur-
laubsplänen gab.17 Die Gründe dürften 
aber tiefer gelegen haben, wie ein Schrei-
ben Löhrs an Schittenhelm vom 24. Juli 
1940 zeigt: „Chrometzka, dessen wis-
senschaftlichen Leistungen und großen 
Fleiß ich stets anerkannt habe, war mir 
als überzeugter Kathole und im Hinblick 
auf seine sonstige politische Vergangen-
heit nicht der geeignete Mann, bei mir 
Oberarzt zu werden.“18 Sowohl die Kon-
fession wie auch die politische Überzeu-
gung seines kommissarischen Oberarz-
tes waren nicht nach dem Herzen des 
Nationalsozialisten und SD-Mannes 
Hanns Löhr, Gesichtspunkte, die für ihn 
eine große Rolle spielten und die dem 
Weiterkommen Chrometzkas bei Löhr 
trotz seiner großen Tüchtigkeit im Weg 
standen. Chrometzka konnte bei Löhr 
nicht Oberarzt werden. Ihm wurde der 
in Kiel unbekannte Glatzel von der Me-
dizinischen Universitätsklinik Göttin-
gen vorgezogen. Mit einer nur zur dama-
ligen Zeit möglichen Konstruktion er-
folgte offenbar nach einer Auseinander-
setzung zwischen Löhr und Chrometz-
ka die Trennung: Chrometzka sollte zum 
30. September 1940 kündigen, Löhr han-
delte vorsorglich entsprechend zum glei-
chen Termin, die Kündigung sollte je-
doch bis zu einem Termin nach Kriegs-
ende ruhen. Chrometzka erhielt weiter 
sein Gehalt als Assistent der Klinik und 
die üblichen zusätzlichen Entschädigun-
gen als wehrpflichtiger Sanitätsoffizier. 
Tatsächlich kam es dann doch anders: 
Zum 1. Juni 1942 schied er durch Eintritt 

Info
Friedrich Chrometzka  
(1901-1943) machte 
unter Hanns Löhr zu-
nächst Karriere, bevor 
ein Zerwürfnis die Er-
nennung zum Ober-
arzt verhinderte. 1942 
schied er durch den 
Eintritt in den aktiven 
Sanitätsdienst aus, 
ein Jahr später fiel er 
in Stalingrad.   

„Sowohl die Konfession wie auch politische 
Überzeugung seines kommissarischen 
Oberarztes waren nicht nach dem Herzen 
des Nationalsozialisten und SD-Mannes 
Hanns Löhr; Gesichtspunkte, die für ihn 
eine große Rolle spielten und die dem 
Weiterkommen bei Löhr im Wege standen“
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in den aktiven Sanitätsdienst des Hee-
res als Oberstabsarzt formal aus der Me-
dizinischen Klinik aus.19 Zu diesem Zeit-
punkt war Löhr schon mehr als ein hal-
bes Jahr tot, gestorben an den Folgen der 
Behandlung seiner Gicht, einer Krank-
heit, deren pathophysiologische Grund-
lagen zum Forschungsschwerpunkt 
Chrometzkas gehört hatten. Dieser hat-
te dann aber auch nur noch etwas mehr 
als ein halbes Jahr zu leben. Er fiel am 24. 
Januar 1942 als Chef des Feldlazarettes 
194 der 94. Infanterie-Division im Kessel 
von Stalingrad.20 

Hans Glatzel (1902-1990) hatte in 
Tübingen, Berlin, Königsberg und Wien 
Medizin studiert. Weitere beruflichen 
Stationen waren 1926 das Staatsexamen 
in Berlin, 1927 die Approbation, 1930 die 
Promotion und die Anerkennung als In-
ternist in Hamburg. Es folgten Assis-
tenzarztzeiten in Heidelberg sowie eine 
17-monatige Tätigkeit am Kaiser-Wil-
helm-Institut (KWI) für Anthropolo-
gie, menschliche Erblehre und Eugenik 
bei Otmar von Verschuer. In dieser Zeit 
entstanden mehrere Arbeiten zur Be-
deutung von Erb- und Umweltfaktoren 
beim Menschen. 1931 wurde er Assistent 
in der Medizinischen Universitätsklinik 
Göttingen, dort habilitierte er sich 1936 
und erwarb 1937 die Venia legendi.21 In 
der SA war er seit November 1933 in ver-
schiedenen Verwendungen. 1935 war er 
der Nationalsozialistischen Volkswohl-
fahrt (NSV), 1936 der Deutschen Ar-
beitsfront (DAF), 1937 der NSDAP sowie 
1938 dem Nationalsozialistischen Deut-
schen Ärztebund (NSDÄB) beigetreten. 
Wahrscheinlich im Zusammenhang mit 
seiner Tätigkeit am KWI war er Mitar-

beiter des Rassenpolitischen Amtes der 
NSDAP (RPA) geworden.22 Große Sym-
pathien genoss er bei den Parteieinrich-
tungen offenbar nicht, wie z. B. den Stel-
lungnahmen des Amtes für Volksge-
sundheit Göttingen und der Hochschul-
gruppe Göttingen des Nationalsozia-
listischen Deutschen Dozentenbundes 
(NSDDB) aus dem Jahr 1936 zu entneh-
men ist. Ihm wurde mangelndes Enga-
gement und Strebertum mit dem Ziel, 
mithilfe der Partei weiterzukommen, 
bescheinigt.23 Im Herbst 1938 wechsel-
te Glatzel in die Oberarztstelle der Medi-
zinischen Klinik Kiel. Löhr schätzte sei-
ne Arbeit nicht sehr hoch ein, wie einem 
seiner Schreiben an seinen Assistenten 
und Vertrauten Wilmanns zu entneh-
men ist,24 auch überzeugten seine klini-
schen Fähigkeiten weder Löhr noch spä-
ter A.W. Fischer in seiner Funktion als 
zur Stellungnahme aufgeforderter De-
kan, der dies in einem Schreiben Ende 
1942 an Paul Rostock, den „Beauftragten 
für medizinische Wissenschaft und For-
schung“ von Hitlers „Bevollmächtigtem 
für das Gesundheitswesen“ Karl Brandt 
wissen ließ: „Ich will Ihnen aber nicht 
verschweigen, dass seine klinischen Eig-
nungen etwas angezweifelt werden, er 
scheint mir einer jener Wissenschaftler 
zu sein, denen die Beschäftigung mit den 
Kranken selbst nicht allzu sehr liegt.“25  
Von 1942 bis 1945 war Glatzel außerplan-
mäßiger Professor für Innere Medizin an 
der Universität Kiel, weiterhin aber Sol-
dat in der Wehrmacht und leitend an ei-
nem Reservelazarett in Hamburg tätig. 
Er stand also der Kieler Medizinischen 
Klinik nicht zur Verfügung und muss-
te von den 1. Assistenten Herbert Plüg-

ge und später Max Broglie vertreten wer-
den. Ab 1944 gehörte Glatzel dem wis-
senschaftlichen Beirat Karl Brandts an. 
Nach dem Krieg leitete er von 1946 bis 
1947 die Innere Abteilung der Diako-
nissenanstalt Flensburg und praktizier-
te danach knapp zehn Jahre als Inter-
nist in Flensburg. 1950 verhalf Glatzel 
dem unter dem Aliasnamen Fritz Sawa-
de in Flensburg lebenden NS-Euthana-
sie-Obergutachter Werner Heyde, den er 
möglicherweise auch schon vor 1945 ge-
kannt hatte und der zur Fahndung aus-
geschrieben war, zu einer Beschäftigung 
als psychiatrischer Gutachter. Von 1957 
bis 1967 leitete Glatzel dann die klinisch-
physiologische Abteilung am Max-
Planck-Institut für Ernährungsphysiolo-
gie. Er war Verfasser vieler ernährungs-
physiologischer Publikationen.26 

Trotz seiner Tätigkeit als 1. Assis-
tent der Medizinischen Klinik von 1938 
bis 1942 ist über Gustav-Adolf Jöllen-
beck nicht viel in den Quellen zu fin-
den. Ähnlich wie Glatzel war er seit An-
fang 1941 bis zum Kriegsende im Heeres-
dienst. Seine Promotion mit einer Arbeit 
über den Einfluss von Glykokoll auf den 
Blutzucker scheint seine einzige wissen-
schaftliche Arbeit gewesen zu sein. Nach 
dem Krieg war Jöllenbeck als praktischer 
Arzt in Petersdorf auf Fehmarn nie-
dergelassen. Nachdem Helmuth Rein-
wein als Nachfolger des verstorbenen 
Löhrs die Leitung der Klinik übernom-
men hatte, trat an Jöllenbecks Stelle als 
1. Assistent Herbert Plügge (1906-1972). 
Plügge war 1942 mit Reinwein aus Gie-
ßen nach Kiel gekommen, in Kiel aber 
nur kurzzeitig tätig, da er 1943 die Lei-
tung der Medizinischen Klinik des Städ-

W E I T E R E  O B E R Ä R Z T E  V O N  K L I N I K E N  I N  D E R  N S - Z E I T

N E R V E N K L I N I K

Ernst Braun (1893-1963), Oberarzt 1928 bis 1937, Habilitation 1928, 1936 Vertretungsprofessur Rostock, 1937 dort ordentlicher Professor, 1944-
1945 Dekan in Rostock, nach dem Krieg Professor an der Universität Göttingen, 1950 bis 1958 Direktor des Landeskrankenhauses Königslutter.
Heinz Boeters (1907-1941), Oberarzt 1939 bis 1941, Dr. phil. 1931, Dr. med. 1935, Habilitation 1938. SS-Untersturmführer, tödlich verunglückt als 
Oberarzt (entsprechend dem militärischen Dienstgrad Oberleutnant) der Luftwaffe 1941.
Ernst Kluge (1908-?), Oberarzt 1943 bis 1945. Promotion 1937, Habilitation 1942. 1932 NSDAP. Dort aktiv als politischer Leiter, Ende September 
1945 prakt. Arzt in Sehestedt, 1951 Niederlassung als Nervenarzt in Mainz.

C H I R U R G I E

Alfred Beck (1889-?), Oberarzt 1931 bis 1933, Promotion 1913, Habilitation 1924, als erster in Kiel habilitiert für Chirurgie und Röntgenologie, 
1933 bis 1937 Chefarzt des Clementinen-Krankenhaus Hannover, 1937 des Ev. Krankenhaus Düsseldorf.
Hugo Puhl (1894-1943), Oberarzt von 1933 bis 1939, Promotion 1923, Habilitation 1929, 1940 außerplanmäßiger Professor in Göttingen, 1942 
ordentlicher Professor in Greifswald.
Robert Wanke (1896-1962), Oberarzt von 1939 bis 1944, Promotion 1922, Habilitation 1930, 1941-1942 Kommissarischer Direktor der Chirurgie 
in Greifswald, 1944-1946 Chefarzt der Diakonissenanstalt Flensburg, 1946-1962 Direktor der Universitätschirurgie und ordentlicher Professor in 
Kiel.

K I N D E R K L I N I K

Hugo Meyer (1893-?), Oberarzt von 1927 bis 1938, Promotion 1920, Habilitation 1928, 1938 ordentlicher Professor an der Medizinischen 
Akademie Danzig. 1914 Kriegsfreiwilliger, 1918 Feldhilfsarzt, 1932 NSDAP, 1933 SA.
Johannes Jochims (1899-1965), Oberarzt 1938 bis 1942, Promotion 1924, Habilitation 1930, 1942 Leitung der Städtische Kinderklinik Lübeck.
Gerold Pape als Oberarzt eingesetzt von 1943 bis 1945. Näheres ist nicht bekannt.
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tischen Krankenhauses Darmstadt über-
nahm. 1952 wechselte er als Direktor an 
die Medizinische Poliklinik Heidelberg. 
Er war schon 1933 Mitglied der NSDAP 
geworden und hatte sich als Beisitzer im 
Erbgesundheitsgericht Gießen betätigt. 
Sein Nachfolger war Maximilian Bro-
glie (1909-2004), ebenfalls aus Gießen. 
Auch Broglie war ein Schüler Reinweins. 
Nach der Promotion 1934 in München 
wurde er im September 1935 zunächst 
Volontärassistent, dann ein gutes hal-
bes Jahr später Assistent bei Reinwein 
an der Medizinischen und Nervenklinik 
der Universität Gießen. Bemerkenswert 
ist sein politisches Engagement. Schon 
am 1. August 1930 trat er in die NSDAP 
mit der verhältnismäßig niedrigen Mit-
gliedsnummer 236 125 ein, im Mai 1932 
folgte der Eintritt in die SA, 1935 in den 
NSDDB und die NSV und im Januar 
1938 in den NSDÄB. Ende August 1939 
wurde er zur Wehrmacht einberufen 
und nahm als Truppenarzt am Westfeld-
zug teil. Am 12. Juni 1941 wurde er für die 
Medizinische Klinik in Gießen „unab-
kömmlich“ gestellt, musste dann 1942 je-
doch wieder beim „Ostheer“ Dienst tun. 
Die Habilitation erfolgte 1942 in Gießen, 
ab Mai 1943 bis 1945 war er dann Ober-
arzt an der Kieler Medizinischen Kli-
nik. Für die Zeit zwischen 1945 bis 1947 
schweigen die Quellen, vermutlich war 
er im Hinblick auf sein Engagement im 
Nationalsozialismus in dieser Zeit inter-
niert. Seine Laufbahn in der Nachkriegs-
zeit war bemerkenswert: Am 25. Septem-
ber 1947 wurde er Chefarzt am Landes-
krankenhaus in Schleswig, 1949 wieder 
Dozent sowie ab 1955 außerplanmäßiger 
Professor in Kiel. 1950 war er als Chef-
arzt der Inneren Abteilung des Fried-
rich-Ebert-Krankenhauses in Neumüns-
ter sowie von 1960 bis 1974 als Chefarzt 
der Medizinischen Klinik II des St. Jo-
sefs-Hospitals in Wiesbaden tätig. Von 
1968 bis 1974 war er Gründungsmitglied 
und Präsident des Bundes Deutscher 

Internisten. Nicht zu vergessen: Brog-
lie war auch stellvertretender Vorsitzen-
der der Bezirksärztekammer Wiesbaden, 
Delegierter der Kassenärztlichen Verei-
nigung Hessen, Beisitzer im Ärztlichen 
Berufsgericht und wurde mit dem Bun-
desverdienstkreuz ausgezeichnet.27

Oberärzte anderer Kliniken
Nicht alle Kieler Universitätsklini-

ken hatten während der NS-Zeit ein so 
reiches Spektrum an Oberärzten zu bie-
ten wie die Medizinische Klinik. Inso-
fern erfolgt hier ausführlicher nur noch 
die Beschreibung der Oberärzte der Uni-
versitätsfrauenklinik, die meisten übri-
gen Oberärzte werden nur noch tabel-
larisch erwähnt. Oberärzte in der Uni-
versitätsfrauenklinik waren während 
der NS-Zeit Hans Runge, Robert Kess-
ler, Walter Schäfer und Herbert Hu-
ber. Hans Runge (1892- 1964) studierte 
seit 1911 in Tübingen und Rostock Medi-
zin, diente im 1. Weltkrieg als Truppen-
arzt an der Westfront, ab 1917 als Batail-
lonsarzt an der Ostfront, beendete 1919 
sein im November 1918 wieder aufge-
nommenes Medizinstudium und pro-

movierte im selben Jahr in Rostock. Er 
wurde Assistent an der Rostocker Frau-
enklinik und ging 1922 mit seinem Ober-
arzt Robert Schröder nach Kiel. Dort ha-
bilitierte er sich 1924 und wurde am 24. 
Mai 1928 nichtbeamteter außerordent-
licher Professor und am 1. Januar 1929 
Oberarzt der Kieler Universitäts-Frauen-
klinik. Zum 1. Oktober 1932 erhielt er ei-
nen Ruf nach Greifswald.28 Dort trat er 
im April 1933 mit allen seinen Assisten-
ten in die NSDAP ein und hielt rassen-
hygienisch orientierte Vorlesungen.29 
Im Juli 1933 folgte der Eintritt in die SA, 
die er jedoch ein Jahr später wieder ver-
ließ. 1934 wurde er für die nächsten 30 
Jahre ordentlicher Professor in Heidel-
berg. Während des Nationalsozialismus 
war Runge in Heidelberg an Zwangsste-
rilisationen und eugenischen Abtreibun-
gen beteiligt. 1954 bis 1956 war er Präsi-
dent der Deutschen Gesellschaft für Gy-
näkologie. 1962, zwei Jahre vor seinem 
tragischen Tod durch einen Verkehrs-
unfall, wurde ihm das Große Verdienst-
kreuz der Bundesrepublik Deutschland 
verliehen.30  

Ihm folgte Robert Kessler (1894-

W E I T E R E  O B E R Ä R Z T E  V O N  K L I N I K E N  I N  D E R  N S - Z E I T

AU G E N K L I N I K

Alfred Jäger (1904-?) Oberarzt formal ab 1940, tatsächlich bedingt durch Kriegsdienst erst ab 1946/1947, Promotion 1930, Habilitation 1936, 1948 
Niederlassung als Augenarzt in Stolberg.
Hans Riecken (1913-Mai 1943), Oberarztfunktion 1940 bis 1943, Promotion, ab 1938 Assistent, Habilitation April 1943.

H N O - K L I N I K

Heinz-Gerhard Riecke (1896-1964), Oberarzt 1930 bis 1939, Promotion 1922, Habilitation 1931. 1919 Freikorps Garnison Halle, NSDAP, SS-
Sturmbannführer, ab 1946 niedergelassener Facharzt in Schleswig.

H AU T K L I N I K

Otto Dittrich (1893-1968), Oberarzt 1928 bis 1934, Promotion 1924, Habilitation 1929, 1935 Chefarzt Städt. Krankenanstalt Allerheiligen in 
Breslau, ab 1946 Chefarzt der Dermatologie Flensburg-Mürwik.
Wolfgang Gasper, Oberarzt 1935 bis 1938, von 1934 bis 1938 in der Klinik tätig. Näheres ist nicht bekannt.
Georg Weigel, Oberarzt 1938 bis 1945, Promotion 1935, 1940 bis 1942 im Kriegsdienst, war von 1935 bis 1945 in der Klinik. Näheres ist nicht 
bekannt.

 „Während des Nationalsozialismus war 
Runge in Heidelberg an Zwangssterilisa-
tionen und eugenischen Abtreibungen 
beteiligt. 1954 bis 1956 war er Präsident 
der Deutschen Gesellschaft für Gynäko-
logie. 1962 wurde ihm das Große 
Verdienstkreuz verliehen.“
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1968). Kessler promovierte 1922 in Kiel, 
war dann seit 1923 bis zu seiner Ernen-
nung zum Oberarzt 1932 Assistent der 
Kieler Universitätsfrauenklinik. Die Ha-
bilitation erfolgte 1928. 1934 wurde er 
nichtbeamteter außerordentlicher Pro-
fessor. Infolge des Wechsels von Robert 
Schröder nach Leipzig im Oktober 1936 
wurde er bis zu seiner Niederlassung 
Anfang September 1937 in Kiel kom-
missarischer Direktor der Frauenkli-
nik. Für seine Niederlassung hatte Kess-
ler keinen günstigen Zeitpunkt gewählt, 
da nach Schröders Weggang an die Uni-
versitätsfrauenklinik Leipzig die Beru-
fung eines Nachfolgers nur mit starker 
Verzögerung erfolgte. Die Kieler Medi-
zinische Fakultät hatte mit ihrer Dreier-
liste offenbar im Ministerium kein Ge-
hör gefunden. Dekan Löhr hatte sei-
nen Favoriten, den engagierten Natio-
nalsozialisten und mit Rassenfragen in 
der Frauenheilkunde befassten Gün-
ther Frommholt aus Halle, nur mit Mühe 
auf den zweiten Platz der von der Fakul-
tät erstellten Vorschlagsliste setzen kön-
nen. Frommholt verfügte im Gegensatz 
zu allen anderen Vorgeschlagenen über 
keine einzige Empfehlung der extern zu 
Rate gezogenen Ordinarien.31 Bei die-
ser strittigen Sachlage schob das Minis-
terium eine Entscheidung zunächst ein-
mal auf. Die Folgen waren für die Kieler 
Frauenklinik jedoch katastrophal. Nach-
dem auch noch zwei von vier planmä-
ßigen Assistenten die Frauenklinik ver-
lassen hatten und ein weiterer häufig auf 
Wehrübung war, mahnte Kessler in sei-
ner Funktion als kommissarischer Di-
rektor im Juni 1937 dringlich eine Wie-
derbesetzung der Direktorenstelle an. 
Nach der Einberufung auch Kesslers zu 
einer Wehrübung wurde die Situation 
in der Frauenklinik unkontrollierbar. Er 
hatte zwar mit dem Divisionsarzt abge-
sprochen, in Neumünster zu üben, um 
sich von dort um die Klinik kümmern zu 
können, aber die Versorgung der Pati-
entinnen war nicht mehr gesichert. Löhr 

bemühte sich mit Hilfe des Rektors und 
Kurators um eine Lösung, jedoch ohne 
Erfolg. Die Entscheidung zur Niederlas-
sung könnte bei Kessler auch durch die 
Tatsache befördert worden sein, dass er 
selbst offenbar bei einer Berufung an die 
Spitze der Frauenklinik übergangen wer-
den sollte. Er war nicht auf der Dreierlis-
te genannt, obwohl ihm Löhr „glänzen-
de Operationstechnik“, und die „Klinik 
durchaus in guten Händen“,32 also Eig-
nung für die Nachfolge Schröders be-
scheinigte. Sie mag auch durch die Um-
stände begünstigt gewesen sein, unter 
denen Kessler seine Vertretung zu gestal-
ten hatte. Hier ist an den Streit zwischen 
Dekan Löhr und Kurator Sitzler um die 
Verwendung der durch den Weggang 
Schröders frei gewordenen Direktoren-
wohnung der Frauenklinik Ende 1936 
zu denken. Kessler war vom Kurator um 
Pläne gebeten worden, wie eine Umwid-
mung zu dringlich benötigten Personal-
wohnungen ermöglicht werden könnte. 
Der hierbei nicht beteiligte Löhr fühlte 
sich umgangen und übte heftigen Druck 
auf Kessler aus, der dem Kurator dar-
aufhin die Mitarbeit verweigerte. Da der 
Dekan der Medizinischen Fakultät for-
mal bezüglich der Gebäude der Akade-
mischen Lehranstalten keine Befugnis-
se hatte, warf der Kurator Kessler Unge-
horsam vor. Ergebnis war, dass Kessler 
vom Ministerium Ende Januar 1937 er-
mahnt wurde, in entsprechenden Fällen 
den Weisungen des Kurators zu folgen.33 
Zum 1. November 1937 erhielt Ernst Phi-
lipp aus Greifswald, der auf der Liste der 
Fakultät gar nicht vorgesehen war, den 
Ruf nach Kiel. Zu diesem Zeitpunkt übte 
Kessler schon eine Tätigkeit als nieder-
gelassener Frauenarzt im Lorentzen-
damm am Kleinen Kiel aus. Später eröff-
nete er zusätzlich eine Privatfrauenklinik 
in der Von der Goltz-Allee.

Sein Nachfolger an der Frauenklinik 
war Walter Schäfer (1894-1952). Schäfer 
promovierte 1922 in Berlin, habilitierte 
sich 1932 in Greifswald und wurde 1937 

nichtbeamteter außerordentlicher Pro-
fessor und Oberarzt bei Philipp in Kiel. 
Von August 1941 bis März 1943 war er Di-
rektor der Frauenklinik in Krakau. 1943 
wurde ihm vom Disziplinargerichtshof 
die Lehrbefugnis entzogen, 1949 bis 1951 
hatte er aus heute nicht mehr bekannten 
Gründen seine Beamtenrechte verloren, 
ab Juli 1951 war er bis zu seinem Tod im 
September 1952 wieder außerplanmäßi-
ger Professor in Kiel.34 

Ihm folgte Herbert Huber (1907-
1977). Huber studierte in Heidelberg, 
Freiburg, Wien und Zürich, sein Staats-
examen legte er 1931 in Freiburg ab. Die 
Promotion erfolgte 1934 ebenfalls dort. 
1934 bis 1937 war er wissenschaftlicher 
Assistent in Greifswald und folgte dann 
seinem damaligen Chef Ernst Philipp an 
die Frauenklinik in Kiel, wo 1939 die Ha-
bilitation zum Thema „Myom, Sterilität 
und Fertilität. Mit einem weiteren Bei-
trag zur Tubenendometriose“ erfolgte. 
Von 1941 bis zu seinem Ruf als Ordinari-
us 1954 an die Philipps-Universität Mar-
burg war er Oberarzt der Kieler Frauen-
klinik. 1963 erhielt er einen Ruf zurück 
nach Kiel. Wegen erheblicher gesund-
heitlicher Probleme, die es ihm unmög-
lich machten, sein Amt weiter wahrzu-
nehmen, musste er die Leitung der Kli-
nik 1970 abgeben, 1972 wurde er in den 
Ruhestand versetzt. Huber war von 1934 
bis 1937 in der SA, ab 1937 in der NSDAP 
und ab 1941 im NSDDB. Nicht ganz un-
gefährlich für Huber war ein Zwischen-
fall im November 1937. Wegen „tätlicher 
Beleidigung“ des Oberarztes der HNO-
Klinik und SS-Sturmbannführers Heinz 
Riecke wurde er als Ergebnis eines Dis-
ziplinarverfahrens aus der SA ausge-
schlossen und die endgültige Aufnah-
me in die NSDAP wurde aufgeschoben. 
Wahrscheinlich hat ihm dieser Vorgang 
jedoch in der Nachkriegszeit geholfen.

Herbert Huber war der einzige 
Oberarzt der Akademischen Heilanstal-
ten, der nach dem Krieg seine Tätigkeit 
als Oberarzt an seiner Klinik fortsetzen 
konnte. Dabei bleibt bei dieser Feststel-
lung Alfred Jäger, Oberarzt der Augen-
klinik, unberücksichtigt, da dieser nach 
den Angaben der Personal- und Vorle-
sungsverzeichnisse zwar formal ab 1940 
Oberarzt der Klinik war, wegen seiner 
Einberufung zur Wehrmacht aber erst 
nach Kriegsende diese Tätigkeit auch 
persönlich, und dies auch nur kurz, aus-
üben konnte. Im Gegensatz dazu blie-
ben die Direktoren der Kliniken alle, 
wenn auch z. T. nach Überwindung von 
Schwierigkeiten, die sich durch ihre Rol-
le während der NS-Zeit ergeben hat-
ten, bis zu ihrer regulären Emeritierung 
im Amt. 

Literatur beim Verfasser
Dr. med. Dr. phil. Karl-Werner 

Ratschko, Havkamp 23, 23795 Bad Se-
geberg

Info
Herbert Huber (1907-
1977) war der einzi-
ge Oberarzt der Aka-
demischen Heilan-
stalten, der nach dem 
Krieg seine Tätigkeit 
als Oberarzt an sei-
ner Klinik fortsetzen 
konnte. Er war vor 
dem Krieg nach einem 
Disziplinarverfah-
ren aus der SA ausge-
schlossen worden. 

„Wegen tätlicher Beleidigung des 
Oberarztes der HNO-Klinik und 
SS-Sturmbannführers Heinz Riecke 
wurde er aus der SA ausgeschlossen 
und die endgültige Aufnahme in die 
NSDAP aufgeschoben. Wahrscheinlich 
hat ihm dieser Vorgang jedoch in der 
Nachkriegszeit geholfen.“



„Ich wähle,
weil Nicht-Wählen immer die 
schlechteste Wahl ist.“

Dr. med. Hinrik Dotzer
Niedergelassener Orthopäde in Kiel

Wahl zur Kammerversammlung  
der Ärztekammer Schleswig-Holstein

22. Mai - 7. Juni 2018
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G E B U R T S T A G E
 
 

Veröffentlicht sind nur die Namen der Jubilare, die mit der 
Publikation einverstanden sind. 

Dr. Alexandra Kettner-Melsheimer, Halstenbek, 
feiert am 01.05. ihren 70. Geburtstag.

Prof. Jörg-Ulrich Krainick, Langwedel, 
feiert am 04.05. seinen 80. Geburtstag.

Wolfgang Pankow, Marne, 
feiert am 04.05. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Jürgen Bernardi, Büsum, 
feiert am 06.05. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Karsten Hansen, Münsterdorf, 
feiert am 06.05. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Hilke Raig-Strathmann, Kronshagen, 
feiert am 08.05. ihren 70. Geburtstag.

Prof. Hermann Manzke, Hohwacht, 
feiert am 13.05. seinen 85. Geburtstag.

Dr. Günter Callsen, Flensburg, 
feiert am 14.05. seinen 75. Geburtstag.

Prof. Peter Lemburg, Salem, 
feiert am 15.05. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Karl-Ludwig Albrecht, Bredstedt, 
feiert am 15.05. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Gundula Schulze, Lübeck-Travemünde, 
feiert am 21.05. ihren 85. Geburtstag.

Dr. Ernst-Wilhelm Bücken, Heist, 
feiert am 21.05. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Viktoria Mie, Kiel, 
feiert am 23.05. ihren 75. Geburtstag.

Dr. Rainer Wasmund, Todenbüttel, 
feiert am 23.05. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Ernst Reimer, Heikendorf, 
feiert am 25.05. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Martin Petersen, Glückstadt, 
feiert am 26.05. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Karl-Heinz Herbold, Nahe, 
feiert am 29.05. seinen 90. Geburtstag.

Prof. Dr.med. Dr.rer.nat. Klaus Dörner, Kiel, 
feiert am 31.05. seinen 75. Geburtstag.

Heike Zenker, Hohenlockstedt, 
feiert am 31.05. ihren 70. Geburtstag.
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Neuer Chefarzt in 
Husumer Klinik  

P
D Dr. Rolf Linder hat kürzlich seine 
Tätigkeit als neuer Chefarzt der Ab-
teilung Allgemein-, Viszeral-, Gefäß- 
und Thoraxchirurgie der Klinik Hu-

sum aufgenommen. Zu seinem Amts-
antritt kündigte der in Darmstadt gebo-
rene Linder Teamarbeit für die Chirur-
gie an. Er möchte die „große abdominale 
Tumorchirurgie“ ausbauen und als neues 
Element Leistungen aus dem Gebiet der 
Thorax-chirurgie einführen. 

Erstmals in Schleswig-Holstein tä-
tig war Linder ab dem Jahr 1997, als er 
seine erste Chefarztposition, damals in 
Neustadt, übernahm. Weitere Leitungs-
tätigkeiten folgten in Klinikverbund Os-
teMed Bremervörde/Zeven, in Cuxhaven 
und zuletzt im thüringischen Mühlhau-
sen. Seine medizinische  Ausbildung hat-
te der 1958 geborene Linder an der Gie-
ßener Justus-Liebig-Universität erhalten. 
Nach dem Staatsexamen 1985 absolvierte 
er seine ersten Jahre als Assistenzarzt in 

PD Dr. Rolf Linder

der Abteilung für Allgemein- und Tho-
raxchirurgie der Gießener Uniklinik. 
„Seitdem bin ich 33 Jahre nonstop in der 
Chirurgie tätig und ich habe nie etwas 
anderes machen wollen“, sagte Linder 
laut Pressemitteilung seines neuen Ar-
beitgebers. (PM/RED)

nigte Keck: „Sie haben die Innere Medi-
zin in ihrer Gesamtheit verkörpert.“ Dr. 
Henrik Herrmann, Ärztlicher Direktor 
des WKK Brunsbüttel, hob Kecks Enga-
gement für Wissenschaft und Patienten-
versorgung hervor und Landrat Dr. Jörn 
Klimant meinte, jede Klinik könne froh 
sein, einen Chefarzt wie Keck zu ha-
ben. Klimant und Keck hatten am ersten 
Juli 1996 gemeinsam ihre Tätigkeit beim 
Kreis Dithmarschen aufgenommen und 
beenden diese nun fast zeitgleich auch 
wieder. 

Keck stammt aus Baden-Württem-
berg, hat in Heidelberg Medizin und 
Psychologie studiert und war zunächst 
in Heidelberg und Ulm ärztlich tätig. 
Dort leitete er bis zu seinem Wechsel 
nach Heide als Oberarzt die Diabetes-
Ambulanz und verantwortete drei Jah-
re lang die Interdisziplinäre Notaufnah-
me und Überwachungsstation. In Hei-
de übernahm Keck die Klinik für Innere 
Medizin mit sechs Stationen. „Die Kli-
nik hatte ein Leistungsspektrum, wie es 
sich ein Internist nur erträumen kann. 
Ich fühlte mich hier am richtigen Platz“, 
sagte Keck rückblickend. Seine Nachfol-
ge übernimmt Prof. Thomas Herrmann. 
Er hatte in den vergangenen drei Jah-
ren in Doppelspitze mit Keck gearbeitet. 
Herrmann dankte seinem Vorgänger für 
die gute Zeit mit ihm, das viele geteilte 
Wissen und dessen Humor. (PM/RED)

Prof. Fritz Sixtus Keck 

Prof. Fritz Sixtus Keck verabschiedet

P
rof. Fritz Sixtus Keck ist vergangenen 
Monat nach 22 Jahren an der Spitze 
der Medizinischen Klinik I der West-
küstenkliniken Heide unter stehen-

den Ovationen seiner Kollegen in den 
Ruhestand verabschiedet worden. Die 
Wertschätzung, die Keck genießt, war 
zuvor auch in vielen Reden vor rund 100 
Gästen anlässlich seiner Verabschie-
dung zum Ausdruck gekommen. Klinik-
chefin Dr. Anke Lasserre etwa beschei-
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P
rof. Jens Scholz ist zum „Vordenker 
des Jahres 2018“ ernannt worden. Der 
Vorstandsvorsitzende des Universi-
tätsklinikums Schleswig-Holsteins 

(UKSH) wurde im März auf dem Nati-
onalen DRG- und Reha-Forum in Ber-
lin ausgezeichnet. Scholz personifiziere 
wie kein anderer die Neuausrichtung des 
deutschen Gesundheitswesens in Zeiten 
der Digitalisierung, begründete die Jury 
ihre Wahl. „Frühzeitig hat er das Poten-
zial, das der Modernisierung der Univer-
sitätsmedizin innewohnt, erkannt und 
für das Universitätsklinikum Schleswig-
Holstein zu nutzen  verstanden. In mus-
tergültiger Weise verknüpft der Laureat 
Innovationsgeist mit betriebswirtschaft-
licher Ratio und ethischer Verantwor-
tung. Damit leistet Prof. Jens Scholz ei-
nen preiswürdigen Beitrag zur Gestal-
tung einer modernen, bezahlbaren und 
menschlichen Patientenversorgung“, 
hieß es zur Begründung.  (PM/RED)

K U R Z  N O T I E R T

Arzt wird Chef bei Helios im Norden
Die Helios Kliniken haben einen promovierten Mediziner 
zum neuen Regionalgeschäftsführer Nord befördert: Dr. 
Marc Baenkler hat vergangenen Monat mit der neuen 
Position die Verantwortung für insgesamt elf Akutkliniken 
in Norddeutschland übernommen. Er löste Franzel Simon ab, 
der in den Vorstand der Helios Kliniken GmbH nach Berlin 
wechselte. Der 37-jährige Baenkler ist seit neun Jahren bei dem 
privaten Klinikträger und war zuvor in Wuppertal tätig. In 
Schleswig-Holstein zählen die Kliniken in Bad Schwartau, Kiel 
und Schleswig zu seinem Verantwortungsbereich. (PM/RED) 

Kontinuität bei Apothekern
Bei der konstituierenden Sitzung der Delegiertenversamm-
lung des Apothekerverbandes Schleswig-Holstein  wurde 
der Vorstand in seinem Amt bestätigt. Erster Vorsitzender 
bleibt Dr. Peter Froese, seine Stellvertreter bleiben Dr. Kai 
Christiansen und Christian Stolzenburg. Weitere Mitglieder 
des Vorstands sind Michaela-Alexandra Banzhaf, Sven Oliver 
Conrad, Dr. Burkhard Eisend und Hans-Günter Lund. Der 
Vorstand ist für die Amtsperiode bis 2022 gewählt.  (PM/RED) 

 
W I R  G E D E N K E N  D E R  V E R S T O R B E N E N  

Dr. Susanne Hahnemann, Kiel, 
geboren am 09.03.1953, verstarb am 21.11.2017. 

Dr. Horst Sparke, Wedel,  
geboren am 26.05.1945, verstarb am 23.02.2018.

Dr. Jürgen Markhoff, Kronshagen,  
geboren am 23.01.1935, verstarb am 24.02.2018.

Dr. Hubert Waldheim, Heiligenhafen,  
geboren am 25.10.1960, verstarb am 27.02.2018.

Dr. Rainer Bergmann, Beidenfleth,  
geboren am 09.01.1947, verstarb am 04.03.2018. 

Marianne Blettenberg, Lübeck, 
geboren am 14.05.1949, verstarb zwischen 

dem 04.03. und dem 06.03.2018.

Dr. Joachim Schellmann, Heiligenhafen, 
geboren am 31.05.1936, verstarb am 04.03.2018.

Dr. Trutz Gleiss, Bad Segeberg,  
geboren am 06.09.1925, verstarb am 06.03.2018.

Dr. Günther Mehlfeld, Lübeck, 
geboren am 09.01.1949, verstarb am 06.03.2018.

Prof. Ulf Müller, Groß Offenseth-Aspern,  
geboren am 20.07.1945, verstarb am 08.03.2018. 
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Auszeichnung für Kieler Forscherin

D
ie Nachwuchswissenschaftlerin Ina 
Suhrkamp hat den mit 10.000 Euro 
dotierten Abbvie-Forschungspreis 
Dermatologie 2017 erhalten. Sie wur-

de mit dem Preis für ein innovatives For-
schungsprojekt zur Schuppenflechte aus-
gezeichnet, das die Jury überzeugte.

Suhrkamp arbeitet als naturwissen-
schaftliche Doktorandin in der Arbeits-
gruppe von Prof. Ulrich Mrowietz, Leiter 
des Psoriasis-Zentrums an der Hautkli-
nik des UKSH, Campus Kiel. Sie unter-
sucht Signalwege, die über einen Rezep-
tor (HCA2-Rezeptor) aktiviert werden, 
der in der Haut auf den Zellen der Ober-
haut, aber auch auf Zellen des angebo-
renen Immunsystems vorkommt. Die-

Juror Dr. Robert Sabat, Ina Suhrkamp (UKSH Kiel, Preisträgerin Forschungsprojekt 2017), Mir-
jam Wittmann (Leeds, Preisträgerin Publikation 2017) und Juror Dr. Michael Schön (von links). 

ser Rezeptor spielt für die Wechselwir-
kung zwischen Bakterien auf der Haut 
und Oberhaut sowie immunologischen 
Wächterzellen in der Haut eine wichtige 
Rolle. Der HCA2-Rezeptor ist ein wich-
tiger Faktor bei der Behandlung der Pso-
riasis.  Die Forschungsarbeit von Suhr-
kamp trägt zum besseren Verständnis 
der Entstehung von Schuppenflechte 
und zur Entwicklung effektiver Medika-
mente bei. Der Preis wurde im Rahmen 
der Jahrestagung der Arbeitsgemein-
schaft Dermatologische Forschung in 
Zürich überreicht. Das Psoriasis-Zent-
rum in Kiel ist nach eigenen Angaben ei-
nes der größten in Deutschland.  (PM/
RED)

„Vordenker des Jahres“: Prof. Jens Scholz

Prof. Jens Scholz
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Info
Die norddeutsche 
Schlichtungsstelle ist 
zuständig für Ber-
lin, Bremen, Bran-
denburg, Hamburg, 
Mecklenburg-Vor-
pommern, Nieder-
sachsen, Saarland, 
Sachsen-Anhalt, 
Schleswig-Holstein 
und Thüringen. Seit  
Gründung 1976 haben 
mehr als 100.000 Pat-
Patienten ihre Diens-
te in Anspruch ge-
nommen. Die Schlich-
tungsstelle bietet Pa-
tienten, Ärzten und 
Haftpflichtversiche-
rern eine Plattform 
für die außergericht-
liche Klärung von 
Arzthaftungsstreitig-
keiten. Ziel ist, allen 
Beteiligten eine ob-
jektive, kompetente 
Streitbeilegung zu er-
möglichen. 

D E R  S C H L I C H T U N G S F A L L

Übersehene Kahnbeinfraktur 
führt zu vermeidbaren Folgen
Aus der Praxis der Schlichtungsstelle für Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen Ärztekammern.

Kasuistik
Im Rahmen eines Schlichtungsverfah-
rens war die Behandlung durch Ärzte ei-
nes Krankenhauses, Abteilung für Chir-
urgie, zu prüfen. 

Am 6. Februar war ein 38-jähriger 
Patient von einer Leiter gestürzt, hat-
te sich das rechte Handgelenk verletzt 
und stellte sich erstmals am Unfalltag im 
Krankenhaus vor. In der Röntgenauf-
nahme vom gleichen Tag wurde ein kör-
perferner Bruch der rechten Speiche di-
agnostiziert, der drei Tage später ope-
rativ offen zurechtgestellt und mit ei-
ner Platte stabilisiert wurde. Der zusätz-
liche Bruch des Kahnbeins wurde am 6. 
Februar nicht erkannt und folglich auch 
nicht operativ versorgt. Ein Jahr später 
erfolgte im Krankenhaus die Entfernung 
der Platte.

Zwei Jahre später stellte sich der Pa-
tient im Klinikum vor. Zwischenzeitlich 
hatte sich ein Falschgelenk des Kahn-
beins entwickelt, das im Klinikum ra-
diologisch bestätigt und am 23. März 
operativ versorgt wurde. Das Kahn-
bein wurde offen rekonstruiert, mit ei-
nem Span vom Beckenkamm stabilisiert 
und verschraubt. Am 16. August erfolgte 
im Klinikum eine Spiegelung des rech-
ten Handgelenkes und es wurde fest-
gestellt, dass die Falschgelenkbildung 
nicht verheilt war, sodass am 23. Novem-
ber die Entfernung des Kahnbeins und 
eine Teilversteifung von vier Handwur-
zelknochen erforderlich wurden. Zu-
sätzlich erfolgte eine Denervation des 
betroffenen Handgelenkes, bei der die 
schmerzleitenden Nervenfasern durch-
trennt wurden.

Beanstandung der ärztli-
chen Maßnahmen
Der Patient bemängelt, dass durch die 
Ärzte im Krankenhaus der Kahnbein-
bruch übersehen und nicht gleichzei-
tig am 9. Februar bei der Osteosynthe-
se der körperfernen Speiche durch eine 
Schraubenosteosynthese versorgt wor-
den sei. Es habe sich wegen der fehlen-
den Stabilisierung des Kahnbeines im 
späteren Verlauf ein Falschgelenk entwi-
ckelt, sodass eine Entfernung der Kahn-
bein-Pseudarthrose, die Anlagerung ei-

nes Knochenspans vom Beckenkamm 
sowie eine Verschraubung erforderlich 
geworden seien. Letztendlich hätte das 
Kahnbein fehlerbedingt entfernt wer-
den müssen und es sei eine Teilverstei-
fung von vier Handwurzelknochen er-
forderlich geworden. Der Patient beklagt 
verbliebene Druckschmerzen über dem 
rechten Handgelenk sowie schmerz-
hafte Bewegungseinschränkungen, so-
dass körperliche Tätigkeiten unter Ein-
satz des rechten Handgelenkes heute 
nicht mehr möglich seien. Der Umfang 
der späteren Operation sei fehlerbedingt 
größer gewesen.

Stellungnahme des Krankenhauses
Die Ärzte entgegnen, dass die Versor-
gung des Speichenbruchs fachgerecht er-
folgt sei. Der Kahnbeinbruch sei so gut 
reponiert gewesen, dass er auf den Bil-
dern nach der Operation am 9. Februar 
nicht mehr zu erkennen gewesen sei. Es 
wird ausdrücklich darauf hingewiesen, 
dass die Gefahr der Heilungsstörung ei-
nes Bruches sowohl bei konservativer als 
auch bei operativer Versorgung bestehe. 
Die beklagten Gesundheitsbeeinträchti-
gungen des Patienten seien nicht ursäch-
lich auf das Übersehen des Kahnbein-
bruches zurückzuführen.

Gutachten
Der von der Schlichtungsstelle beauf-
tragte Gutachter, Arzt für Chirurgie/Un-
fallchirurgie/ Plastische und Handchi-
rurgie, ist der Ansicht, dass im Kran-
kenhaus seinerzeit gegen geltende Stan-
dards verstoßen worden sei. Es habe bei 
den am 6. Februar entstandenen Brü-
chen eine Indikation für eine osteosyn-
thetische Stabilisierung bestanden. Die 
Versorgung der Speiche am 9. Febru-
ar sei fachgerecht erfolgt. Der Kahn-
beinbruch vom 6. Februar hätte opera-
tiv versorgt werden müssen. Korrekt sei 
die postoperative Nachbehandlung des 
Speichenbruchs erfolgt, wobei der Kahn-
beinbruch unberücksichtigt geblieben 
sei. Der zwei Jahre später am 23. März 
durchgeführte Revisionseingriff sei an-
gezeigt gewesen. Ein weiterer Revisi-
onseingriff sei wegen eines Zusammen-
bruchs der rechten Handwurzelknochen 

erforderlich geworden.
Die Revisionseingriffe sprächen für 

eine fehlerhafte Primärversorgung. Der 
übersehene Kahnbeinbruch sei nicht be-
handelt worden. Hierdurch und durch 
die frühe Mobilisation habe sich zwangs-
läufig eine Falschgelenkbildung des 
Kahnbeins entwickelt.

Entscheidung der Schlichtungsstelle
Auch nach Bewertung durch die Schlich-
tungsstelle war der Bruch am Kahnbein 
auf den Röntgenaufnahmen vom 6. Fe-
bruar erkennbar und hätte wegen seiner 
Lokalisation und der schlechteren Blut-
versorgung des proximalen Fragmentes 
bei der operativen Versorgung des Spei-
chenbruchs mitversorgt werden müssen.

Gesundheitsschaden
Bei korrektem Vorgehen wäre nach ärzt-
licher Erfahrung nach Osteosynthese der 
Kahnbeinfraktur mittels Herbertschrau-
be und Versorgung der Radiusfraktur 
sowie anschließender ergotherapeuti-
scher Therapiemaßnahmen bei knöcher-
nem Durchbau der Frakturen mit einer 
Behandlungszeit von zwei bis drei Mo-
naten zu rechnen gewesen. Durch das 
fehlerhafte Vorgehen ist es zu folgenden 
zusätzlichen Gesundheitsbeeinträchti-
gungen gekommen:
u Entfernung des Kahnbeins und Teil-
versteifung von vier Handwurzelkno-
chen, hierbei handelt es sich um einen 
Dauerschaden,
u deutliche Verlängerung des Behand-
lungszeitraums über ein halbes Jahr hi-
naus,
u lokalisierbare Druckschmerzen über 
dem rechten Handgelenk und erhebli-
che schmerzhafte Bewegungseinschrän-
kungen.

Fazit
Die zeitnahe Diagnose einer frischen 
proximalen Kahnbeinfraktur führt nach 
streckseitiger offener Schraubenosteo-
synthese prognostisch zu einem guten 
Ausheilungsergebnis. Wird die Fraktur 
nicht erkannt, kann es zur Ausbildung 
eines Falschgelenks und arthrotischen 
Veränderungen kommen mit nachfol-
gendem karpalem Kollaps und der Not-
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wendigkeit einer Teilversteifung der 
Handwurzelknochen.

Dr. med. Michael Schönberger
Facharzt für Chirurgie, Unfallchi-

rurgie, Handchirurgie, 
Skelettradiologie

Ärztliches Mitglied der Schlich-
tungsstelle 

 
Kerstin Kols, Assessor juris

Geschäftsführerin der Schlich-
tungsstelle für Arzthaftpflicht-

fragen, Hans-Böckler-Allee 3, 30173 
Hannover

ANzeige

CAUSACONCILIO
RECHTSANWÄLTE

Frank Schramm 

Dr. Paul Harneit 

Stephan Gierthmühlen 

Dr. Kai Stefan Peick  

Sven Hennings 

Christian Gerdts 

Prof. Dr. Dr. Thomas Ufer 

Dr. Jana Spieker 

Wiebke Düsberg 

Linda Kuball

www.causaconcilio.de

KIEL:  
Deliusstraße 16 · 24114 Kiel 
Tel. 0431/6701-0 · Fax 0431/6701-599  
kiel@cc-recht.de

HAMBURG:  
Neuer Wall 41 · 20354 Hamburg 
Tel. 040/355372-0 · Fax 040/355372-19  
hamburg@cc-recht.de 

SCHÖNBERG:  
Eichkamp 19 · 24217 Schönberg 
Tel. 04344/413973-3  · Fax 04344/413973-5  
schoenberg@cc-recht.de

… sowie Fachanwälten für Arbeitsrecht, Familienrecht,  
Erbrecht, Handels- und Gesellschaftsrecht und Steuerrecht.

Mit 9 Fachanwälten für Medizinrecht …

Sie sind für Ihre  
Patienten da –  
wir für Ihr Recht!

Informationen zur 
Datenschutzgrund-
verordnung

D
ie Datenschutzgrundverordnung der 
EU gilt wie berichtet ab dem 25. Mai 
2018. Zusammen mit dem im Juli 2017 
neu gefassten Bundesdatenschutzge-

setz erfolgte eine grundlegende Neuord-
nung des Datenschutzrechts in Deutsch-
land. Diese datenschutzrechtlichen Be-
stimmungen sind auch für Ärzte rele-
vant. Die Bundesärztekammer und die 
Kassenärztliche Bundesvereinigung ha-
ben deshalb ihre Empfehlungen zur ärzt-
lichen Schweigepflicht, Datenschutz und 
Datenverarbeitung in der Arztpraxis ak-
tualisiert und ergänzt. Begleitend zu den 

„Hinweisen und Empfehlungen“ bietet 
die Checkliste „Datenschutz-Check 2018“ 
eine Hilfestellung. Sie benennt die wich-
tigsten Aspekte zum neuen Datenschutz-
recht und gibt Ärzten eine Prüfliste zur 
Einhaltung des Datenschutzrechts an 
die Hand. Mit der von Mai an geltenden 
neuen Rechtslage gehen zwar keine gra-
vierenden Änderungen einher; viele Vor-
gaben müssen schon jetzt in den Praxen 
berücksichtigt werden. Datenschutz soll 
aber künftig besser durchgesetzt werden. 
Daher sind die Befugnisse der Aufsichts-
behörden für den Datenschutz erweitert 
und die Bußgeldrahmen drastisch erhöht 
worden.

Von Ärzten sind künftig zahlreiche 
datenschutzrechtliche Pflichten zu erfül-
len: Neuerdings muss der Verantwortli-
che für die Datenverarbeitung die Ein-
haltung der Grundsätze nachweisen kön-
nen. Überdies bestehen ausgeweitete In-
formationspflichten gegenüber Patienten. 
Diese erfordern die Kenntnis der rechtli-
chen Voraussetzungen der Verarbeitung 
von Patientendaten, um Patienten dar-
über zutreffend informieren zu können. 
Weil Ärzte sensible Gesundheitsdaten 
verarbeiten, gelten für sie besondere Be-
stimmungen mit erhöhten Rechtmäßig-
keitsanforderungen. Relevant ist die Da-
tenschutzorganisation in der Arztpraxis. 
Sie beinhaltet u. a. die Überprüfung aller 
Verarbeitungsvorgänge im Zusammen-
hang mit der Berufsausübung auf ihre 
datenschutzrechtliche Konformität und 
die Erstellung eines Verzeichnisses für 
Datenverarbeitungstätigkeiten. Zudem 
muss u. U. ein interner oder externer Da-
tenschutzbeauftragter in der Arztpraxis 
benannt werden und es bestehen Melde-
pflichten bei Datenpannen. Auskunfts-
rechte von Patienten sind zu beachten. 
Augenmerk muss zudem auf das Verhält-
nis zu externen Dienstleistern und Drit-
ten gelegt werden. Die Hinweise  können 
unter http://www.bundesaerztekammer.
de/recht/aktuelle-rechtliche-themen/ds/ 
abgerufen werden. (BÄK)

Rückforderung nach deutlicher Unter-
schreitung der Plausibilitätszeiten

W
er bei seiner kassenärztlichen Tätigkeit Plausibilitätszei-
ten unterschreitet und mehr Leistungen abrechnet, als 
laut Tagesprofil zu erwarten wäre, muss mit Rückforde-
rungen seiner KV rechnen. Das Landessozialgericht Hes-

sen entschied kürzlich, dass die Prüfzeiten nicht unterschrit-
ten werden dürfen. 

Rund 170.000 Euro verlangt die KV Hessen von einem 
Facharzt für Neurologie und Psychotherapie zurück, weil die-
ser über mehrere Jahre seine Tages- und Quartalszeitprofile 
deutlich überschritten hatte. Bei Einhaltung der Plausibilitäts-
zeiten wäre der Arzt an manchen Tagen auf mehr als 30 Stun-
den Arbeitszeit gekommen. Insbesondere Akupunkturleis-
tungen hatte der Arzt angeblich deutlich schneller erbracht als 
vorgegeben. Er begründete seine Schnelligkeit u. a. mit  lang-
jähriger Routine und der hohen Qualifikation seines Praxi-
steams. Doch weder vor dem Sozialgericht Marburg noch vor 
dem Hessischen Landessozialgericht hatte er Erfolg mit sei-
ner Klage gegen die Honorarrückforderung der KV. Die Rich-
ter entschieden, dass es sich bei den Prüfzeiten nicht etwa um 
Durchschnittszeiten handelt, sondern um „Mindestzeiten, die 
ein Vertragsarzt für die Erbringung der jeweiligen Leistungen 
mindestens benötigt“. Diese seien so bemessen, dass auch ein 
geübter und zügig arbeitender Arzt die Leistungen im Durch-
schnitt in kürzerer Zeit nicht ordnungsgemäß und vollständig 
erbringen könne. Az: L 4 KA 65/14  (RED)
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Lebensqualität und 
Teilhabe im Fokus
Lübecker Studie untersucht, welche Faktoren für junge Menschen mit Zerebralparese 
für den erfolgreichen Übergang in die Erwachsenenwelt von Bedeutung sind. 

D
ie aktuelle TRANS-DISAB-Stu-
die untersucht die Lebensquali-
tät und Teilhabe junger Erwachse-
ner mit Zerebralparese. TRANS-
DISAB steht für die Begriffe Tran-
sition und Disabilities und be-
schäftigt sich mit dem Übergang 

von Jugendlichen mit Behinderungen in 
das Erwachsenenleben.

Junge Menschen mit Behinderungen 
bilden eine wachsende Bevölkerungs-
gruppe, die Nachteile in verschiedenen 
Lebensbereichen erleben. Die ungenü-
gende Integration von Gesundheitsver-
sorgung, sozialer Daseinsfürsorge, Aus-
bildung und Arbeitswelt kann gesell-
schaftliche Inklusion und Teilhabe be-
hindern. Fehlende Barrierefreiheit in der 

Umgebung sowie stigmatisierende Ein-
stellungen verursachen zusätzliche Er-
schwernisse. Dies kann zu niedrigeren 
Bildungsabschlüssen und deutlich gerin-
gerer Teilhabe am Arbeitsleben führen.

Im sozialen Modell von Behinde-
rung der Weltgesundheitsorganisati-
on, bekannt unter dem Namen ICF (In-
ternational Classification of Functio-
ning, Disability and Health) wird Behin-
derung als das Ergebnis der Interaktion 
bzw. der Wechselwirkung von Individu-
um und Umwelt angesehen und nicht 
als Merkmal des Einzelnen. Das Modell 
geht davon aus, dass man Behinderung 
verringern kann, und zwar durch Ver-
änderung der Umwelt des betroffenen 
Menschen und nicht durch Veränderung 

des Menschen selbst.
Zur Erfassung der Auswirkung von 

Behinderung werden in TRANS-DISAB 
die Parameter „Lebensqualität“ und 
„Partizipation /Teilhabe“ untersucht. Le-
bensqualität bzw. das subjektive Wohl-
befinden erfasst, wie ein Individuum 
sich in seinem Leben fühlt. Partizipation 
wird nach der WHO als „Einbezogen-
sein in eine Lebenssituation“ definiert.

Das primäre Ziel von TRANS-
DISAB ist es, die Faktoren für einen er-
folgreichen Übergang in die Erwach-
senenwelt zu untersuchen. Das Krank-
heitsbild der Zerebralparese dient als ex-
emplarisches Modell für eine Behinde-
rung. Sie ist eine früh entstandene, nicht 
kausal behandelbare Störung der Bewe-

Jorge Schönherr 
ist Teilnehmer der 
TRANS-DISAB-Stu-
die, die an der Univer-
sität Lübeck durchge-
führt wird. In der Stu-
die wird der Übergang 
von Jugendlichen mit 
Behinderungen in das 
Erwachsenenalter un-
tersucht. 

SPARCLE
steht für Study of par-
ticipation of children 
with cerebral palsy li-
ving in Europe. Ergeb-
nisse dazu finden sich 
unter  
www.ncl.ac.uk/sp-
arcle  
oder  
www.cp-studie.de.
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gung und Haltung mit möglicher variab-
ler Komorbidität durch sensorische, ko-
gnitive, kommunikative oder behaviora-
le Störungen.

Seit 2004 erfolgte in zwei Studien-
abschnitten eine Untersuchung zur Le-
bensqualität und Teilhabe von Kindern 
und Jugendlichen mit Zerebralparese 
in mehreren europäischen Ländern, ge-
nannt SPARCLE (Study of participati-
on of children with cerebral palsy living 
in Europe). Im ersten Studienabschnitt 
wurden hierfür Kinder im Alter von acht 
bis zwölf Jahren, im zweiten Abschnitt 
Teenager im Alter von dreizehn bis sieb-
zehn Jahren befragt.

Es konnte gezeigt werden, dass
u Kinder und Jugendliche mit Zere-

bralparese, die über sich selbst be-
richten können, dieselbe Lebens-
qualität haben wie andere Kinder ih-
res Alters.

u Kinder mit Zerebralparese in der 
Freizeit und im Alltag an weniger 
Aktivitäten teilnehmen als andere 
gleichaltrige Kinder.

u Nur in einigen europäischen Län-
dern Lebensbedingungen geschaf-
fen wurden, die es Kindern mit Ze-

rebralparese erleichtern, am öffent-
lichen und gesellschaftlichen Leben 
wie andere gleichaltrige Kinder teil-
zunehmen. Als positives Beispiel 
zeigten sich die gesellschaftlichen 
Strukturen in Dänemark, Schleswig-
Holstein befand sich im Mittelfeld 
des Ländervergleiches.
Gefördert durch die Deutsche For-

schungsgemeinschaft (DFG) findet nun 
aktuell an der Klinik für Kinder- und Ju-
gendmedizin der Universität zu Lübeck 
die Fortsetzung von SPARCLE unter 
dem neuen Namen TRANS-DISAB statt. 
Neben den ehemaligen Studienteilneh-
mern von SPARCLE sind auch neue Teil-
nehmer aus Schleswig-Holstein mit Ze-
rebralparese im Alter von 19 bis 28 Jah-
ren herzlich eingeladen, sich an der Be-
fragung zu beteiligen. Die Untersuchun-
gen werden durch Dr. Marion Rapp 
(Fachärztin für Kinder- und Jugend-
medizin) und Heidi Kiecksee (Ergothe-
rapeutin) betreut (Kontakt: 0451-500-
43025, Heidi.Kiecksee@uksh.de oder 
Marion.Rapp@uksh.de).

An der Klinik für Kinder- und Ju-
gendmedizin des Universitätsklinikums 
Schleswig-Holstein (UKSH), Campus 
Lübeck gibt es nicht nur eine lange For-
schungstradition zu diesem Thema, son-
dern es erfolgt auch die praktische Um-
setzung des Transitionskonzeptes bei 
Kindern, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen mit chronischen motori-
schen und geistigen Erkrankungen. So 
gelingt es, die Heranwachsenden in das 
Erwachsenenalter kontinuierlich zu be-
gleiten und auf zunehmende Selbststän-
digkeit vorzubereiten. In Kooperation 
der Neuropädiatrie der Klinik für Kin-
der- und Jugendmedizin und dem Be-
reich Seltene Bewegungsstörungen der 
Klinik für Neurologie werden zwei inter-
disziplinäre Sprechstunden angeboten: 
Prof. Alexander Münchau und Dr. Julia-
ne Spiegler betreuen gemeinsam Kinder, 
Jugendliche und junge Erwachsene mit 
seltenen Bewegungsstörungen und su-
chen nach deren oft unbekannten Ursa-
chen. PD Dr. Tobias Bäumer und Dr. Ste-
fan Ortfeld betreuen die interdisziplinä-
re Bewegungssprechstunde für Kinder, 
Jugendliche und junge Erwachsene mit 
Zerebralparese mit dem Ziel der Opti-
mierung der Mobilität und motorischen 
Möglichkeiten. So finden die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse der SPARCLE 
Studie ihren Niederschlag in einer wach-
senden Orientierung an der Lebensqua-
lität und den Teilhabemöglichkeiten der 
Heranwachsenden und jungen Men-
schen, die selbstbestimmt an therapeuti-
schen Entscheidungen mitwirken.

Prof. Ute Thyen
 UKSH, Campus Lübeck, Klinik für 

Kinder- und Jugendmedizin
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Gefäßcolloquium in Elmshorn
Beim 2. Sana GefäßMed Nord Colloquium im Regio Klinikum 
Elmshorn haben sich Experten aus ganz Norddeutschland 
über moderne Versorgungsmöglichkeiten ausgetauscht. 
Deutlich wurde dabei nach Angaben des Veranstalters, dass 
die fachübergreifende Zusammenarbeit von Angiologen 
und Gefäßchirurgen mit Ärzten aus den angrenzenden 
Fachgebieten weiter zunimmt. „Wir machen gemeinsam 
Visite und sprechen uns in Fallkonferenzen bei jedem 
einzelnen Patienten über das für ihn am besten geeignete 
Vorgehen ab“, sagte Dr. Oliver Hader, Leiter des Elmshorner 
Gefäßzentrums. Dort entscheiden die Ärzte gemeinsam, 
ob sie dem Patienten mit einer offenen Operation, einem 
Eingriff innerhalb des erkrankten Gefäßes oder mit einer 
Kombination aus beidem am besten helfen können. Zu 
den Teilnehmern des Colloquiums zählten laut einer 
Mitteilung des Krankenhauses auch viele niedergelassene 
Gefäßspezialisten, die mit Experten wie PD Dr. Hans-
Christian Koennecke (Berlin), Dr. Thomas Heller (Rostock) 
und Dr. Jörg Teßarek (Lingen) diskutierten.  (PM/RED) 

Symposium für und mit Prof. Brasch
Allergologie trifft Mykologie: Unter diesem Motto findet am 
30. Mai ein Symposium zur Verabschiedung von Prof. Jochen 
Brasch statt, der diese beiden Teilgebiete der Dermatologie in 
den vergangenen 35 Jahren an der UKSH-Klinik für Dermato-
logie, Allergologie und Venerologie vertreten hat. Eingeleitet 
wird die Tagung mit Fallbeispielen, anschließend spricht Prof. 
Pietro Nennoff (Universität Leipzig) über „Dermatomykosen 

– vom Favus bis zum Thailand-Pilz“ und Prof. Johannes Geier 
(Universität Göttingen) über „Diagnostik der Kontaktallergie 

– drei Dekaden Kieler Kompetenz“. Brasch selbst wird über 
„Rezentes Schwammerln-Schmankerl“ sprechen. Die Veran-
staltung im Hörsaal der Kieler Klinik für Dermatologie (Haus 
19) beginnt um 16 Uhr, die wissenschaftliche Leitung des 
Symposiums übernimmt Prof. Regina Fölster-Holst. (PM/RED) 

ZSE informierte Öffentlichkeit
Zum internationalen Tag der Seltenen Erkrankungen  (Rare 
Disease Day) haben sich die Mitarbeiter des Lübecker 
Zentrums für Seltene Erkrankungen (ZSE) der Öffentlichkeit 
vorgestellt. In der Lübecker Innenstadt informierten sie an 
einem Stand in der Fußgängerzone über das Zentrum und 
über ein neu angelaufenes Versorgungsprojekt „Translate 
NAMSE“. Mit diesem Projekt soll eine verbesserte Versorgung 
von Menschen mit seltenen und unklaren Erkrankungen 
gewährleistet werden. Ziel ist eine beschleunigte und präzise 
Diagnosestellung durch den Zugang zu interdisziplinärer, 
wenn nötig überregionaler Kompetenz sowie zu innovativer 
genetischer Diagnostik. Es können sich sowohl niedergelas-
sene und Kollegen aus anderen Kliniken als auch Patienten 
selbst an das Zentrum für Seltene Erkrankungen wenden. 
Trotz der an diesem Tag niedrigen Temperaturen (das 
Thermometer fiel an diesem Tag zwischenzeitlich auf minus 
15 Grad) blieben Passanten nach Angaben der Organisatoren 
stehen, um sich über das Projekt und die Arbeit des ZSE zu 
informieren. Ein Großteil der Interessierten war gezielt nach 
einer Ankündigung in einer Lübecker Zeitung vorbeige-
kommen. Der Tag der Seltenen Erkrankungen fand in diesem 
Jahr zum elften Mal statt. Die Allianz Chronischer Seltener 
Erkrankungen (ACHSE) machte in diesem Zusammenhang 
darauf aufmerksam, dass allein in Deutschland rund vier 
Millionen Kinder und Erwachsene betroffen sind. (PM/RED)  

Dr. Marion Rapp

Heidi Kiecksee
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schenswert wie notwendig. Exzellenter wissenschaftlicher Nachwuchs ist eine Grundvoraussetzung für 
den medizinischen Fortschritt von morgen.                        Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery, Präsident der Bundesärztekammer 
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 Klinke/Pape/Kurtz/Silbernagl, Physiologie €  79,99 
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 Pschyrembel, Klinisches Wörterbuch € 49,95

 Prometheus, Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem € 79,99

 Prometheus, Kopf, Hals und Neuroanatomie € 64,99

 Prometheus, Innere Organe € 59,99

 Sobotta, Atlas der Anatomie des Menschen (Band 1 oder 2) € 59,99

 Taschenatlas der Anatomie Bd. 1. Bewegungsapparat € 34,99

 Taschenatlas der Anatomie Bd. 2. Innere Organe € 34,99

 Taschenatlas der Anatomie Bd. 3. Nervensystem u. Sinnesorgane € 34,99

Adresse / Kontakt:
Wissen scha� en e.V.
Postfach 131010
20110 Hamburg
 040 220 40 64
 040 227 15508
info@wissenscha� en.de
www.wissenscha� en.de
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BIC: BFSWDE33HAN
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Q N N

19. Jahrestreffen auf Sylt
Das Qualitätsnetz Nord (QNN) bot nicht nur dermatologische Fortbildung: Von der 
QM-Dokumentation bis zum Anti-Phishing-Training gab es ein breites Spektrum. 

M
ehr als 60 in Kliniken und Praxen 
tätige Ärzte und Medizinische Fa-
changestellte waren anlässlich des 
19. Jahrestreffens des Qualitäts-

netzes Nord (QNN) zu einer mehrtägi-
gen Fortbildung auf Sylt gekommen. Die 
Teilnehmer konnten zwischen paralle-
len Workshops wählen und so ihren in-
dividuellen Interessen und ihrem Kennt-
nisstand nachgehen. „Neulingen“ wur-
de im „Paket für neue QNN-Teilneh-
mer“ die Bedeutung einer zielgerichte-
ten QM-Dokumentation erläutert. In 
weiteren Workshops waren u. a. Metho-
den und Instrumente im Beschwerde-, 
Fehler und Risikomanagement Thema. 
Ein Baustein des Qualitätsmanagements 
ist die „Look & Feel“-Begehung, also die 
eigene Praxis aus Sicht eines Patienten 

wahrzunehmen. Ein Instrument hierfür 
ist die Patientenbefragung. Die Teilneh-
mer wurden zur zielführenden Umset-
zung der Ergebnisse beraten, um diese 
dann in ihrer Praxis anzuwenden. In ei-
nem weiteren Workshop tauschten sich 
die Teilnehmer über ihre bisherigen Er-
fahrungen aus und erhielten Ratschläge 
zur strukturierten Mitarbeitergesprächs-
führung anhand einer Musterlösung, 
die praxisintern als Protokollvorlage für 
die Mitarbeitergespräche genutzt wer-
den kann. In einem Anti-Phishing-Trai-
ning lernten die Teilnehmer, betrügeri-
sche Mails vorab zu erkennen. Im me-
dizinisch-dermatologischen Teil wurde 
über Therapiemöglichkeiten der Psoria-
sis gesprochen, eine Kasuistik über eine 
Patientin mit einer mykotisch überla-

gerten Langerhanszellhistiozytose vor-
gestellt und über Tropendermatosen re-
feriert, u. a. über die dermatologische 
Fehlversorgung von Dermatomyko-
sen durch den unbeschränkten Zugang 
und die Anwendung von kortikosteroid-
haltigen Mischpräparaten. Abgerundet 
wurde das Programm mit einem Vor-
trag über das „Nebenwirkungsmanage-
ment unter Krebstherapie – Was wir als 
Dermatoonkologen für unsere Patien-
ten tun können“.  Zum nächsten Jahres-
treffen, das vom 25.-27. Januar 2019 statt-
finden wird, lud Dr. Hanka Lantzsch die 
Teilnehmer ein. Bei dieser Veranstaltung 
ist zusätzlich ein onkologischer Schwer-
punkt geplant, der räumlich und zeitlich 
von den Workshops der QM-Arbeit ab-
gegrenzt sein wird. (PM/RED)

QNN
Dem Qualitätsnetz 
Nord sind nach eige-
nen Angaben mehr 
als 250 Praxen aus 
Schleswig-Holstein, 
Hamburg und weite-
ren Bundesländern 
angeschlossen. Die 
Teilnehmer aus Klinik 
und Praxis tauschen 
sich über neue medi-
zinische Standards 
und Prozesse im Ge-
sundheitswesen aus. 

C I R S

Rendsburg etabliert Fehlermanagement 
Die Medizinische Qualitätsgemeinschaft Rendsburg (MQR) unterstützt Ärzte mit einem Innova-
tionsfondsprojekt bei der Einführung eines Fehlermanagements. Offen auch für andere Praxen. 

I
m Rahmen des Qualitätsmanagements 
sind Arztpraxen gefordert, ein Fehler-
management zu etablieren. Das Ärz-
tenetz Medizinische Qualitätsgemein-

schaft Rendsburg eG (MQR eG) bietet 
hierzu seit diesem Monat nach eigenen 
Angaben umfangreiche Unterstützung 
an. Möglich wird dies durch die Betei-
ligung am Projekt CIRSforte, das durch 
das Institut für Allgemeinmedizin der 
Goethe-Universität Frankfurt am Main 
geleitet und aus dem Innovationsfonds 
gefördert wird.

CIRSforte dient der  Fortentwick-
lung von Fehlerberichts- und Lernsys-
temen in der ambulanten Versorgung 
(CIRS: Critical Incident Reporting Sys-
tem). Bundesweit werden insgesamt 
rund 400 niedergelassene Praxen da-
bei unterstützt, ein Berichts- und Lern-
system einzuführen und systematisch zu 
nutzen. Dabei kann jede Arztpraxis ein 
Fehlermanagement nach eigenen Vor-
stellungen gestalten. „Das individuelle 
Risiko für den Patienten mag zwar in der 

ambulanten Versorgung gering erschei-
nen, aus den hohen Kontaktzahlen resul-
tiert jedoch dringender Handlungsbe-
darf “, begründet das Rendsburger Pra-
xisnetz seine Teilnahme am bundeswei-
ten Projekt. 

Im Rahmen der Einführungspha-
se – sie begann im April  dieses Jahres 
und endet voraussichtlich im Herbst des 
kommenden Jahres – werden die Praxen 
unter anderem durch einen Workshop, 
Online-Schulungen, Newsletter und 
Qualitätszirkel  sowie durch den pra-
xisübergreifenden Austausch gefördert. 
Ziel ist es, praxistaugliche Wege zur Eta-
blierung von Fehlermanagementsyste-
men zu identifizieren. Für den geringen 
Dokumentationsaufwand wird eine Ver-
gütung gewährt.

Die Medizinische Qualitätsgemein-
schaft Rendsburg ist nach eigenen An-
gaben das einzige Praxisnetz in Schles-
wig-Holstein, das an CIRSforte teil-
nimmt. Deshalb hat der MQR-Vorstand 
beschlossen, auch interessierten Praxen 

von Nicht-Netzmitgliedern sowie aus 
anderen Praxisnetzen  die Teilnahme zu 
ermöglichen. 

Wer Interesse an einer Projektbetei-
ligung hat, kann sich für weitere Infor-
mationen bis spätestens 25. April 2018 
gern an die Geschäftsstelle der MQR eG 
(Kontaktdaten siehe Infoleiste) wenden.

CIRS ist wie berichtet ein Instru-
ment zur Verbesserung der Patientensi-
cherheit. Die Einführung eines Fehler-
meldesystems wurde im Gesundheitswe-
sen im Jahr 2014 festgelegt. Ziel ist eine 
verbesserte Fehlerkultur, geleitet vom 
Motto: „Lernen, darüber zu sprechen.“  
Die Arbeitsgruppe CIRSforte hatte an-
gekündigt, bis 12. April eine Handlungs-
empfehlung für ambulante Einrichtun-
gen zu Berichts- und Lernsystemen vor-
zulegen. Weitere Informationen zum 
System finden sich auf der Homepage 
des Aktionsbündnisses Patientensicher-
heit (APS) unter folgender Internetad-
resse: www.aps-ev.de/Projekte/cirsfor-
te. (PM/RED)

MQR
Kontakt zur Ge-
schäftsstelle des Pra-
xisnetzes: MQR eG, 
Lilienstr. 20, 24768 
Rendsburg, Tel.: 
04331-2001812 (Diens-
tag: 14:30 – 16:30 Uhr, 
Donnerstag: 8:30 – 
12:30 Uhr.14:30 – 16:30 
Uhr), Fax: 04331-
23049, E-Mail: info@
mqr.de  



4 0  //  F O R T B I L D U N G E N A P R I L  2 0 1 8  |  AU S G A B E  4

Fortbildungstermine
A K A D E M I E  F Ü R  M E D I Z I N I S C H E  F O R T-  U N D  W E I T E R B I L D U N G

 

2 5 . A P R I L Frühkindliches Verhalten bei Säuglingen 
und Kleinkindern in Krippen – 
Verhaltensauffälligkeiten früh erkennen – früh 
benennen 
15:00 - 18:00 Uhr 
3 Punkte

2 5 . A P R I L Notfallmanagement und Basisreanimation 
15:00 - 19:00 Uhr 
7 Punkte

2 5 . A P R I L Arzthaftungsrecht - Arzt und Recht - 
15:30 - 18:45 Uhr 
4 Punkte

2 6 . A P R I L Kindernotfälle - Kindertrainingszirkel (KiTZ) - 
Kreislauf/Bewusstsein (C/D-Probleme) 
17:00 - 21:00 Uhr, 5 Punkte 
Warteliste

4 . M A I Akupunktur Block D 
Beginn: 15:00 Uhr 
24 Punkte

A B  4 . M A I Psychosomatische Grundversorgung Teil II 
Beginn: 17:00 Uhr 
17 Punkte

1 2 . M A I Update Schwindel 
9:00 - 14:30 Uhr 
7 Punkte

A B  1 4 . M A I Grundkurs ABS-beauftragter Arzt 
Beginn: 12:00 Uhr 
40 Punkte

1 6 . M A I Ärztliche Leichenschau und Todesbescheinigung 
16:00 - 19:15 Uhr 
5 Punkte

1 6 . M A I Telemedizin aktuell - Digitalisierung der Praxis 
Teil I  -  Anwendungsmöglichkeiten - Vorteile – 
Grenzen 
15:00 - 18:30 Uhr 
4 Punkte

2 6 . M A I Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz 
nach RöV 
9:00 - 16:15 Uhr 
9 Punkte

A B  2 8 . M A I Intensivkurs Psychiatrie und Psychotherapie 
Beginn: 9:00 Uhr 
49 Punkte

A B  3 0 . M A I Kooperationsveranstaltung Palliativmedizin Modul 
1 - Fallseminar einschließlich Supervision- 
in Lübeck 
40 Punkte

A B  2 . J U N I Notfallmedizin 
Beginn: 9:30 Uhr 
80 Punkte

A B  1 1 . J U N I Fachkunde Strahlenschutz - RöV/Medizin 
Beginn: 12:00 Uhr 
46 Punkte

� Akademie für medizinische Fort- und Weiterbildung,  
Esmarchstraße 4, 23795 Bad Segeberg, Leiterin: Helga Pecnik,  
Telefon 04551 803 761, akademie@aeksh.de
� Edmund-Christiani-Seminar, Berufsbildungsstätte der Ärzte-

kammer Schleswig-Holstein, Esmarchstraße 2, 23795 Bad Segeberg, 
Ansprechpartnerinnen: Gabriele Steens, Telefon 04551 803 704 und 
Susanne Korbs, Telefon 04551 803 705 sowie Marlies Petrick,  
Telefon 04551 803 703 und Rabea Brunke, Telefon 04551 803 706, 
ecs@aeksh.de

E D M U N D - C H R I S T I A N I - S E M I N A R

 

A B  2 0 . A P R I L Grundlagen der Vorsorge und Früherkennungs-
maßnahmen 
Beginn: 15:00 Uhr

2 1 . A P R I L EBM/Aufbaukurs  
9:30-12:30 Uhr

A B  2 7 . A P R I L Buchführung in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens  
Beginn: 14:00 Uhr

2 8 . A P R I L Gynäkologie - Anatomie, Physiologie und die 
Schwangerschaft  
9:00-18:00 Uhr

2 8 . A P R I L Diabetes: Formen, Therapie und Ernährung  
9:00-16:30 Uhr

A B  1 4 . M A I Strahlenschutzkurs für medizinisches Assistenz-
personal  
Beginn: 8:30 Uhr

A B  1 8 . M A I Fachzertifikat Notfallmanagement / Aufbause-
minar  
Beginn: 14:00 Uhr

A B  1 8 . M A I Teamentwicklung 
Beginn: 15:00 Uhr

1 8 . M A I Praxisnahes Telefontraining 
15:00-20:00 Uhr

1 9 . M A I EKG – Kompakt 
8:30-16:00 Uhr

2 3 . M A I Aktualisierung der Kenntnisse/Fachkunde im 
Strahlenschutz 
9:00-17:00 Uhr

2 3 . M A I Basisseminar-Augenheilkunde 
14:30-19:30 Uhr

2 5 . M A I Moderation und Präsentation  
14:00-19:45 Uhr

A B  2 5 . M A I Professionell kommunizieren und motivieren  
Beginn: 15:00 Uhr

2 5 . M A I Gynäkologie - Die Mutterschaftsvorsorge  
15:00-18:00 Uhr

A B  2 5 . M A I Geriatrische Syndrome und Krankheitsfolgen im 
Alter / Diagnoseverfahren  
Beginn: 15:00 Uhr 

2 6 . M A I Konfliktmanagement 
8:30-15:45 Uhr
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Psychosomatische Grund-
versorgung Teil II
 
Die psychosomatische Grundversorgung durch Ärztin-
nen/Ärzte mit Kenntnissen in psychosomatisch orientierter 
Krankheitslehre ist in die vertragsärztliche Versorgung, ent-
sprechend den Psychotherapie-Vereinbarungen (§ 5, Abs. 6), 
ausdrücklich in Abgrenzung zur fachpsychotherapeutischen 
Behandlung eingeführt worden.
Termin: 4.-6. Mai                                                      
Gebühr: 272 Euro 
Information: Sylvia Kühne (04551 803 763)
Akademie für medizinische Fort- und Weiterbildung 
 

ABS-beauftragter Arzt
 
Mit ABS ist ein programmatisches, nachhaltiges Bemühen ei-
ner medizinischen Institution um die Verbesserung und Si-
cherstellung einer rationalen Antiinfektiva-Verordnungspra-
xis gemeint. In diesem Kurs wird Grundlagenwissen aus den 
Bereichen Mikrobiologie, Pharmazie und Infektiologie ver-
mittelt, außerdem werden die ABS- Leitlinie sowie Tools zu 
deren Umsetzung vorgestellt. Ziel ist es, als antibtiotikabeauf-
tragter Arzt das erforderliche Basiswissen zu erlangen, ratio-
nale Antiinfektiva-Therapiestrategien an einem Klinikum mit 
einführen zu können und bei der Umsetzung mitzuwirken.
Termin: 14.-18. Mai                                                    
Gebühr: 500 Euro  
Information: Sylvia Kühne (04551 803 763)
Akademie für medizinische Fort- und Weiterbildung 

Datenverarbeitung,  
Dokumentation und Kommunikation
 
In diesem Seminar sollen die Teilnehmer lernen, bei der 
Hard- und Softwareplanung mitzuwirken, diese in die be-
triebliche Ablauforganisation zu integrieren und effizient an-
wenden können. Sie setzen Informations- und Kommunikati-
onstechniken in allen Funktionalitäten ein und kommunizie-
ren mit internen und externen Partnern. 
Inhalt: Datenverarbeitung, Einsatzbereiche organisieren, 
Medizinische Informationssammlungen und Datenbanken 
nutzen, Praxis im Internet präsentieren, Datensammlungen 
analysieren
Termin: 20./21. und 27. April                                                            
Gebühr: 180 Euro
Information: Gabriele Steens (04551 803 704)
Medizinische Fachberufe und Edmund-Christiani-Seminar
 

Fachbereich Gynäkologie

Vertiefen Sie Ihr Fachwissen zur Anatomie der Frau und erzie-
len Sie einen sicheren Umgang mit der Patientin in Ihrer gy-
näkologischen Praxis! 
u Gynäkologie - Anatomie, Physiologie und die Schwan-

gerschaft am 28. April 2018, Gebühr: € 130,00
u Gynäkologie - Die Mutterschaftsvorsorge am 25. Mai 

2018, Gebühr: € 65,00
u Gynäkologie – Krankheitsbilder am 26. Mai 2018, Ge-

bühr: € 95,00
Information: Susanne Korbs  (04551 803 705)
Medizinische Fachberufe und Edmund-Christiani-Seminar

F O R T B I L D U N G S T E R M I N E  AU S  D E M  N O R D E N

2 1 . A P R I L Möglichkeiten und Chancen der 
suchttherapeutischen 
in Bad Malente
2 Punkte

NGaT, Curtius-Klinik, 
Neue Kampstraße 2, 23714 
Bad Malente,  
Telefon: 04523 4070

2 4 . A P R I L „One Step Ahead“ – 
Ernährungsmedizin/Diabetologie/ 
Lipidologie
in Kiel
Punkte beantragt

UKSH, Campus Kiel, 
Anmeldung: Ute 
Macioszek, E-Mail: ute.
macioszek@uksh.de, 
Telefon: 0431 500-22476

2 5 . A P R I L Neues Datenschutzrecht in der 
Arztpraxis
in Henstedt-Ulzburg
Punkte beantragt

Ärztegenossenschaft 
Nord eG, Anmeldung 
erforderlich: Telefon: 04551 
99990, E-Mail: kontakt@
aegnord.de

2 5 . A P R I L 9. Kompetenznetz 
Lebertransplantation
in Kiel
3 Punkte

UKSH Campus Kiel, 
Kontakt:  E-Mail: birgit.
zschiegner@uksh.de,  
Telefon: 0431 500 20542

2 3 . M A I Neue Ideen zum ABS: 
AntiBioticStewardship – keine 
Bremse auf der Intensivstation!
in Kiel
3 Punkte

UKSH, Campus Kiel, Sonja 
Heinrich, Telefon: 0431 
50020701, E-Mail: sonja.
heinrich@uksh.de

2 9 . M A I „One Step Ahead“ – Pneumologie
in Kiel
Punkte beantragt

UKSH, Campus Kiel, 
Anmeldung: Ute 
Macioszek, E-Mail: ute.
macioszek@uksh.de, 
Telefon: 0431 500-22476

2 . J U N I Sieben-Türme Symposium – Anäs-
thesie und Mehr
in Lübeck
5 Punkte

Schön Klinik Neustadt SE 
& Co. KG, Anmeldung: 
E-Mail: Hrizzin@schoen-
kliniken.de, Telefon: 04561 
54-45-6100

2 . J U N I Motivational Interviewing
in Kiel
12 Punkte

IFT-Nord gGmbH, 
Harmsstr. 2, 24114 Kiel, 
E-Mail: ambulanz@ift-
nord.de

3 . J U N I 59. Seminar für ärztliche 
Fortbildung
auf Sylt 
50 Punkte

Barbara Fikau, Telefon: 
04661 67 55 55, E-Mail: 
info@westerland-seminar.
de

6 . J U N I Ist der Epiduralkatheter im 
Zeitalter minimal invasiver 
Chirurgie noch zeitgemäß?
in Kiel
3 Punkte

UKSH, Campus Kiel, Sonja 
Heinrich, Telefon: 0431 
50020701, E-Mail: sonja.
heinrich@uksh.de

6 . J U N I Osteologie - Bestandsaufnahme 
und Ausblick
in Ascheffel
3 Punkte

Ärzteverein Rendsburg, Dr. 
med. Achim Diestelkamp, 
Telefon: 04331 663966, 
E-Mail: aerzteverein-rd@
web.de

A B  1 5 . J U N I 11. Lübecker
Sklerotherapie Seminar
in Lübeck
Punkte beantragt

UKSH, Campus Lübeck, 
Anmeldung: Wiebke 
Schmidt, Telefon: 0451 500 
- 41 505, E-Mail: wiebke.
schmidt@uksh.de

2 0 . J U N I Diagnostik von 
Persönlichkeitsstörungen
in Bad Malente
2 Punkte

Curtius-Klinik, Telefon: 
04523 407 502, E-Mail: 
sekretariatCA@curtius-
klinik.de

Weitere Informationen bei den Veranstaltern. Alle Angaben ohne Gewähr.
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Die Augenklinik Rendsburg mit mehreren Standorten in Schleswig-
Holstein gehört zu den führenden Zentren für Augenheilkunde in 
Norddeutschland. Wir wachsen weiter und suchen zur Verstärkung des 
Teams einen

Facharzt für Anästhesiologie (m / w)
in Voll- oder Teilzeit, ohne Nacht- und Wochenenddienste 

Detaillierte Informationen zu dieser Stellenausschreibung entnehmen 
Sie bitte unserer Homepage: www.augenklinik-rd.de. Wenn wir Ihr 
Interesse geweckt haben, melden Sie sich gerne bei uns: Entweder 
direkt in der Anästhesie bei Dr. Hennes oder Dr. Heller oder über unsere 
Personalabteilung.

Christian Lundt
Leiter Personal
Tel.: 04331-590 2 -228
bewerbung@augenklinik-rd.de

Augenklinik Rendsburg
Dres. Hennes und Heller
Leitung Abteilung für Anästhesie
Jungfernstieg 25 | 24876 Rendsburg
Tel.: 04331 590 2-420
hennes@augenklinik-rd.de | heller@augenklinik-rd.de

www.augenklinik-rd.de

Klinik
Eckernförde

Klinik
Rendsburg

Gesunde Nähe

Die Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik verfügt 
über 142 stationäre und teilstationäre Behandlungsplätze sowie eine 
psychiatrische Institutsambulanz. Seit 2006 arbeitet die Klinik im 
Regionalbudget, einem Modellprojekt mit Aufhebung der Grenzen 
zwischen ambulantem, teilstationärem und stationärem Sektor, das 
eine patientenzentrierte psychiatrisch-psychotherapeutische Arbeit 
ermöglicht. Es besteht eine enge Kooperation mit den somatischen 
Kliniken des Hauses. 
Wir suchen ab sofort in Vollzeit oder Teilzeit eine/-n 

Assistenzärztin/-arzt in Weiterbildung 
zum Facharzt Psychiatrie und  
Psychotherapie 
oder im Rotationsjahr für den  
Facharzt für Neurologie
Bringen Sie sich mit Engagement und Kreativität in unser Team ein 
und entwickeln Sie gemeinsam mit uns innovative Konzepte für eine 
nachhaltige Behandlung unserer Patienten. 
Die Vergütung richtet sich nach den Bestimmungen des TV-Ärzte/
VKA bzw. TVöD-K, hinzukommen die im öffentlichen Dienst üblichen 
sozialen Leistungen. Fortbildungen werden großzügig gefördert. Wir 
können eine fundierte Ausbildung für die gesamte Weiterbildungs-
zeit (48 Monate) für den Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie 
gewährleisten einschließlich der neurologischen Weiterbildungszeit 
durch Rotation in die neurologische Abteilung im Hause. Die Kosten 
für die Assistenzarztausbildung an einem psychotherapeutischen Aus- 
bildungsinstitut einschließlich der Selbsterfahrungskurse werden vom 
Haus getragen. 
Auskünfte erteilt Ihnen gerne die Chefärztin der Klinik, Frau Dr. 
Schulz-Du Bois, unter der Telefonnummer 04331/200-8001.
Ihr Interesse ist geweckt? Dann richten Sie Ihre Bewerbung bitte 
postalisch an die 
imland GmbH, Abteilung Personal & Recht
Lilienstraße 20-28, 24768 Rendsburg 
oder per E-Mail (Unterlagen bitte in PDF) an ulrike.sander@imland.de

Kinderärztin/Kinderarzt zur Mitarbeit in Kinderarztpraxis im 
Kreis Steinburg zum nächstmöglichen Zeitpunkt gesucht. 

Assoziation möglich. Chiffre 2505/16741

Ortsübergreifende Gemeinschaftspraxis
in der Mitte Schleswig-Holsteins

mit den Praxisstandorten
Groß Vollstedt, Rendsburg, Aukrug und Nortorf

sucht
Weiterbildungsassistent/in im Fach Allgemeinmedizin

und/oder
Facharzt/ärztin für Allgemeinmedizin/Innere Medizin
Arbeiten in einem netten Team mit sehr breitem Spektrum, 

Voll- oder Teilzeit möglich, flexible, familienfreundliche 
Arbeitszeiten, gute Bezahlung, Unterstützung bei Fort- und 

Weiterbildung, spätere Teilhaberschaft möglich
Tel. 04305/1234

E-Mail: die-praxis@t-online.de
www.aerzte-gemeinschaft.de

abts+partner ist eine Ärztesozietät mit gynäkologischem Schwer-
punkt. Mit über 100 Mitarbeitern an derzeit 10 Praxisstandorten in 
Schleswig-Holstein bieten wir unseren Patientinnen eine wohnort-
nahe Basisversorgung, ambulant-spezialärztliche Leistungen und ein 
stationäres Leistungsspektrum aus einer Hand.

Für den Raum Schleswig-Flensburg sowie Nordfriesland suchen wir: 

 Fachärzte für Gynäkologie 
 und Geburtshilfe w/m 

 Ärzte in der Weiterbildung w/m
 mit abgeschlossener geburtshilflicher Ausbildung

Bitte bewerben Sie sich schriftlich bei uns:
abts+partner Partnerschaftsgesellschaft 
Ansprechpartner Herr Dr. Martin Völckers
Prüner Gang 7 | 24103 Kiel www.abts-partner.de
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Die B·A·D Gruppe betreut mit mehr als 4.000 Experten europaweit 270.000 Betriebe mit 4 Millionen Beschäftigten in  
den verschiedenen Bereichen der Gesundheitsvorsorge und der Arbeitssicherheit. Allein in Deutschland betreiben wir  
200 Gesundheitszentren. Damit gehören wir mit unseren Tochtergesellschaften zu den größten europäischen Anbietern  
von Präventionsdienstleistungen. 

Kennziffer SHÄBbundesweit (u. a. Brunsbüttel | Elmshorn | Heide | Kiel | Lübeck) – Voll- oder Teilzeit

Arbeitsmediziner/Betriebsmediziner (m/w) oder  
Ärzte für die Weiterbildung (m/w) zum Facharzt für Arbeitsmedizin

Unsere Mitarbeiter sind unser wertvollstes Kapital! Gehören Sie bald auch zu uns?  
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter Angabe der o. g. Kennziffer  
per E-Mail an arztbewerbungen@bad-gmbh.de oder an:

B·A·D GmbH – Personalentwicklung/-gewinnung
Frau Müller, Tel. 0228/40072-407
Herbert-Rabius-Straße 1, 53225 Bonn 

Unser Angebot für Sie – vielfältig, mitarbeiterorientiert und mehrfach ausgezeichnet:
– Sie sind in einem attraktiven Umfeld in der Betreuung vielfältiger Branchen und Unternehmen tätig
– Ihre Aufgaben reichen von der Gesundheitsvorsorge über die Reisemedizin bis hin zur arbeitsmedizinischen Begutachtung
– Sie sind Teil eines Teams aus Ärzten, Fachkräften für Arbeitssicherheit, Psychologen und BGM Beratern und profitieren vom  
 engen Erfahrungsaustausch 
– Sie gehören von Anfang an dazu – mit einer strukturierten Einarbeitung und einem speziellen Weiterbildungsangebot für Ärzte
– Sie haben flexible und familienfreundliche Arbeitszeiten
– Sie erhalten eine attraktive arbeitgeberfinanzierte, betriebliche Altersvorsorge, Unterstützung bei der Betreuung von Kindern  
 und vieles mehr 
– Sie arbeiten von Beginn an in einem unbefristeten Arbeits verhältnis
– Ihre Leistung wird durch ein hauseigenes attraktives Tarif system honoriert

Ärztinnen und Ärzten mit 24-monatiger Erfahrung in der Inneren Medizin und Allgemeinmedizin, Fachärzten für Arbeitsmedizin  
und Ärzten mit der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin bieten wir den Einstieg in ein expandierendes Unternehmen.

Alle bundesweiten Stellen und weitere Informationen zur Arbeitsmedizin finden Sie unter: www.bad-gmbh.de/karriere

»Ich kann durch meine Arbeit einen 
positiven Einfluss auf die Gesund-
heit von Mitarbeitern nehmen und 
erfahre immer wieder eine große 
Wertschätzung für das, was ich im  
Unternehmen bewirken kann.  
Besonders interessant ist an meiner 
Tätigkeit die Vielseitigkeit, sowohl 
fachlich als auch im Hinblick auf die 
unterschiedlichen Branchen und
Arbeitsplätze.«

Dr. med. Christina Nußbeck,
Leiterin des Bereichs Arbeitsmedizin 
an den Standorten Bielefeld, Gütersloh 
und Osnabrück

Zukunft in Kinderhände – 
mit einem Testament helfen

Das Deutsche Kinderhilfswerk e.V. setzt sich deutsch- 
landweit für die Belange von Kindern und deren Rech-
te ein. Mit Ihrem Testament können Sie unsere Arbeit 
unterstützen. Informationen erhalten Sie von  
Cornelia Teichmann unter Tel. 030 / 30 86 93 - 23  
oder per E-Mail: teichmann@dkhw.dewww.dkhw.de

Allgemeinarztpraxis Dr. Ralf-Günter Wegers & Kollegen
 Dr. Carsten Collin (ang.), Thorsten Gottschalk (ang.), 

Dr. Wolfgang Ermes (ang.)
Memeler Straße 12, 24837 Schleswig

Aufgrund des kurzfristigen Ausscheidens eines vollzeitig 
tätigen Kollegen aus familiären Gründen und eines stetig stei-

genden Patientenaufkommens suchen wir baldmöglichst
eine/n Allgemeinarzt/-ärztin entweder als Vertragsarzt/
ärztin und Teilhaber/in oder als angestellte/r Ärztin/Arzt,

auch flexible Arbeitszeitgestaltung und/oder Teilzeitarbeit möglich.
 Tel 04621-52544, Fax 04621-51500, www.dr-wegers-schleswig.de

Mobil 0171-3223355, Email dr-wegers@versanet.de

 

Das REHA Bergedorf in Hamburg ist eine moderne, interdisziplinär ausge-
richtete Rehabilitationseinrichtung, die seit 1990 auf 1800 m2 ambulante 
Rehabilitation in der Indikation Orthopädie für Patienten aller Kostenträger 
auf BAR-Standard betreibt und differenzierte Präventions- und Nachsorge-
programme anbietet.

Wir suchen ab dem 01.06.2018 einen

Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie (m/w) oder
Facharzt für Physikalische und Rehabilitative Medizin (m/w)

Wir bieten
•  einen zukunftssicheren Arbeitsplatz in einem etablierten 

Rehabilitationszentrum
•  eine strukturierte Einarbeitungszeit
•  eine eigenverantwortliche ärztliche Betreuung von der Patientenaufnahme 

bis zur Entlassungsuntersuchung
•  eine attraktive Vergütung mit flexiblen, familienfreundlichen Arbeitszeiten
•  eine Beschäftigungsmöglichkeit in Teil- oder Vollzeit
•  die Möglichkeit einer zusätzlichen fachärztlichen Tätigkeit in einer  

orthopädischen Praxis
•  eine abwechslungsreiche Tätigkeit in einem interdisziplinären Team  

und angenehmen Betriebsklima
•  Unterstützung bei außerbetrieblicher Weiterbildung

Kontakt:
REHA Bergedorf GmbH • Dirk Schulz • Bergedorfer Schloßstraße 33
21029 Hamburg • dirk.schulz@reha-bergedorf.de • Tel. 040 721050411
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Klinik
Eckernförde

Klinik
Rendsburg

Gesunde Nähe

Die imland GmbH ist eine GmbH in Trägerschaft des Kreises Rendsburg-
Eckernförde. Die GmbH besteht aus den imland Kliniken Rendsburg 
und Eckernförde – akademisches Lehrkrankenhaus für das Universi-
tätsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel – als Schwerpunkt-
krankenhaus mit 801 Planbetten verteilt auf 2 Standorte sowie dem 
imland MVZ.
Für die Geriatrische Abteilung am Standort Rendsburg suchen wir 
zum 01.05.2018 eine/-n 

Fachärztin/Facharzt oder  
Assistenzärztin/Assistenzarzt 
in Vollzeit für eine Weiterbildungsstelle.
Neben der vollen Weiterbildungsermächtigung im Fachgebiet Geriatrie 
sind Weiterbildungsmöglichkeiten für die Fachbereiche Innere Medizin 
und Allgemeinmedizin vorhanden.
Wir bieten Ihnen
• eigenverantwortliche Arbeitsbereiche
• interne und externe Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten
• eine Vergütung nach Entgeltgruppe I TV-Ärzte/VKA
Für Rückfragen steht Ihnen Chefärztin, Frau Dr. Krasemann (04331/ 
200-7301) gerne zur Verfügung.
Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann richten Sie Ihre Bewerbung bitte 
postalisch oder per E-Mail im PDF-Format an die 
imland GmbH, Abteilung Personal & Recht
Lilienstraße 20-28, 24768 Rendsburg
oder per E-Mail an ulrike.sander@imland.de

WB-Assistent (m/w) Allgemeinmedizin
in hausärztlich-internistischer Praxis am nordwestlichen 

Stadtrand HH ab Juli 2018 gesucht.
Volle WB-Ermächtigung liegt vor. Tel. 0151-19666011

Gemeinschaftspraxis für Allgemeinmedizin 
Dr. K. Ahlvers / Dr. B. Schröder 

Johannssenstr. 4, 25693 St. Michaelisdonn
sucht ab sofort

Facharzt/Ärztin für Allgemeinmedizin/Innere Medizin 
als Entlastungsassistenten/in bis zu 10 h / Woche              

oder nach Absprache 

Tel. 04853/8505 oder 
eMail: k.ahlvers@t-online.de

Für unsere elektiven Eingriffe der Fachrichtungen OTH/CH/NCH (z. B. SK, 
Endoprothetik, Wirbelsäulen-OP etc.) suchen wir zum nächstmöglichen 
Zeitpunkt einen weiteren

•	 Facharzt	für	Anästhesie	(m/w)		
	 in	Vollzeit		
Keine Nacht-, Wochenend- und Feiertagsarbeit. Flache Hierarchie. 
Leistungsgerechte Vergütung. Urlaub 30 + 20 Tage.

Auskünfte und Bewerbungen:  

Praxis-Klinik Bergedorf
z. Hd. Dr. J.-M. Lenk
Alte Holstenstraße 2, 21031 Hamburg
Telefon: 040 / 7 25 75-292
www.praxis-klinik-bergedorf.de
lenk@praxis-klinik-bergedorf.de Fachklinik für den

Bewegungs- und Stützapparat

Wir suchen zum nächstmöglichen Zeitpunkt 

eine ltd. Ärztin/einen ltd. Arzt in Teil- oder Vollzeit 
mit einer Zusatzqualifikation, die unsere Behandlungs- 

schwerpunkte „Stoffwechselerkrankung, Psychovegetative 
Erschöpfungszustände und Atemwegserkrankungen“ 

im Rahmen unserer Vorsorgemaßnahmen abdeckt 
(z.B.: Allgemeinmediziner/in, innere Medizin).                     

Weiterbildungsmöglichkeiten sind u.a. gegeben.

Nähere Infos unter www.kurzentrum-pelzerhaken.de 
Bewerbungen bitte an 

j.franke@kurzentrum-pelzerhaken.de, 
Kurzentrum SGW, z.H. Herrn Franke, Strandallee 1-3, 

23730 Neustadt oder tel. 04561-710713

Das Suchthilfenetzwerk 
Therapiehilfe e.V. in Hamburg und Schleswig- Holstein

sucht ab Mai 2018 
für 25 – 30 Stunden in der Woche

eine/n engagierte/n 
Fachärztin/Facharzt

für die Substitutionsambulanz in Elmshorn.
 
Die Ambulanz befi ndet sich verkehrsgünstig in der Innenstadt von 
Elmshorn und ist eingebunden in das Suchthilfenetz der Therapiehilfe 
in enger Zusammenarbeit mit der Fachklinik Bokholt und dem STZ 
Elmshorn, sowie weiteren Tageskliniken, Rehabilitationskliniken in 
Hamburg und Schleswig-Holstein. 
Wir wünschen uns: 
Eine/n teamfähige/n engagierte/n MitarbeiterIn, die/der in einem multi-
professionellen Team langfristig Patienten mit ihrer Suchterkrankung 
begleitet. Psychiatrische oder internistische Vorkenntnisse wären wün-
schenswert, aber auch jede/jeder andere Fachärztin/Facharzt kann mit 
der Berechtigung zur Substitution in der Ambulanz arbeiten.
Wir bieten Ihnen: 
Eine Tätigkeit in einem hochmotivierten, fachkompetenten und multi-
disziplinär arbeitenden Team auf der Basis eines erfolgreichen Konzeptes;
Fort- und Weiterbildung im Weiterbildungsverbund Psychiatrie und 
Psychotherapie Hamburg ist möglich. Eine suchtmedizinische Fortbildung 
wird vom Träger fi nanziert.
Die Vertragsgestaltung erfolgt nach AVB in Anlehnung an TVL; 
bestehende Befristungen und Vergütung werden entsprechend den 
betrieblichen Regelungen übertragen.

Bewerbungen und Anfragen an:
Frau Dagmar Schreyer, ärztl. Leitung, Tel.: 040 2000109014

Hanredder 30, 25335 Bokholt-Hanredder
Oder per Email (nur pdf-Format): dagmar-schreyer@therapiehilfe.de

www.fachklinik-bokholt.de
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eine pädiatrische Fachklinik mit angeschlos-
senem Sozialpädiatrischen Zentrum und 
Fortbildungsinstitut und arbeiten in den 
Bereichen Kinderneurologie und Sozialpä-
diatrie.

zum 01.04.2018 für unser Sozialpädiatri-
sches Zentrum eine/n

Facharzt/ärztin für Kinder- und Jugend-
medizin/Kinder- und Jugendpsychiatrie 
oder Arzt/Ärztin in fortgeschrittener 
Weiterbildung

in Teilzeit mit 25 – 30 Wochenstunden 
(perspektivisch Vollzeit) für eine unbefristete 
Anstellung.

Das Aufgabengebiet umfasst die medizini-
sche Stationsleitung bei Kindern im Schul-
alter bis zu Jugendlichen mit Entwicklungs-
störungen, Autismus, Bindungsstörungen, 
Traumatisierungen und Verhaltensstörungen 
sowie das gesamte Spektrum der Sozial-
pädiatrie/Neuropädiatrie im ambulanten 
Bereich.

senden Sie Ihre vollständige Bewerbung an 
die Personalabteilung der

Kinderzentrum Pelzerhaken –
Sozialpädiatrische Fachklinik,
Sozialpädiatrisches Zentrum gGmbH
Zum Leuchtturm 4
23730 Neustadt in Holstein

beantwortet Ihnen gerne 
Herr Dr. Broxtermann 
unter Tel.: 04561-7109-0

WIR SIND

WIR SUCHEN

BITTE

RÜCKFRAGEN

 

Zur Erweiterung des Fachbereichs suchen wir 

Ärztlicher Leiter (m/w) Standort Farmsen
Diabetologen (m/w)

Ernährungsmediziner (m/w)
Allgemeinmediziner (m/w)

Mediziner (m/w) in Weiterbildung  
zum Diabetologen

Weiterbildungsassistent  
Allgemeinmedizin (m/w)

Wir bieten familienfreundliche und flexible Arbeitszeiten, 
ein innovatives, ganzheitliches Konzept,  

eine flache Hierarchie, moderne Ausstattung,  
faire Arbeitsbedingungen und Überstundenregelungen.  

Sie können gemeinsam mit anderen Fachdisziplinen  
Therapien diskutieren, von anderen lernen  

und sich selbst verwirklichen.  
Sehr gute Karrieremöglichkeiten.

Disziplinen: Innere, Allgemeinmedizin,
Kardiologie, Augenheilkunde, Psychotherapie,

Schwerpunktpraxen Ernährungsmedizin und Diabetes,
Akademische Lehrpraxis

Informieren Sie sich gerne vorab über uns:
www.medicum-hamburg.de

Ihre Bewerbung senden Sie bitte per Mail an:
medicum Hamburg MVZ GmbH

Dr. Matthias Riedl
Beim Strohhause 2 • 20097 Hamburg

m.riedl@medicum-hamburg.de

Die Praxis-Klinik Bergedorf in Hamburg ist eine Fachklinik mit elektiven 
Eingriffen der Fachrichtungen OTH/CH/NCH, die nicht an der Not- und 
Unfallversorgung teilnimmt. Für unsere Station mit 18 Planbetten 
suchen wir zum nächstmöglichen Zeitpunkt weitere

•	 Fachärzte	(m/w)		
	 im	Bereitschaftsdienst	für	Nacht-		 	
	 sowie	Wochenenddienste			
Bewerbungen/Fragen richten Sie bitte an:

Praxis-Klinik Bergedorf
z. Hd. Dr. Robert Brandt
Alte Holstenstraße 2, 21031 Hamburg
Telefon: 040 / 7 25 75-263
www.praxis-klinik-bergedorf.de
brandt@praxis-klinik-bergedorf.de Fachklinik für den

Bewegungs- und Stützapparat

Arzt/Ärztin gesucht.
Für unsere Hausarztpraxis am
nordwestlichen Stadtrand von

HH suchen wir zum
01.07.2018 oder früher zur

Anstellung in Teil- oder
Vollzeit Arzt/Ärztin für

Allg.Med. oder Innere Med.
hausärztlich. Wir bieten

flexible Arbeitszeiten, ein
nettes Praxisteam, gutes
Betriebsklima und direkte

HVV-Anbindung.
Chiffre: 0001/10149

Kinderärztin/arzt
kurzfristig zur

Krankheitsvertretung,
langfristig zur Mitarbeit/

Jobsharing/
Kassenarztsitzübernahme

von/in Einzelpraxis am
östlichen Stadtrand von

Hamburg gesucht.
Kontakt 040-67089857 (AB)

E-Mail: kleinanzeigen-sh@
atlas-verlag.de

Gynäkologie: 
Weiterbildungsassistent/in in Teil- oder Vollzeit

in Mölln willkommen: www.praxisfuerdiefrau.de
 Wir freuen uns auf Sie: smolarek@praxisfuerdiefrau.de
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Stellenanzeigen

Klinik
Eckernförde

Klinik
Rendsburg

Gesunde Nähe

Die imland GmbH ist eine GmbH in Trägerschaft des Kreises Rendsburg-
Eckernförde. Die GmbH besteht aus den imland Kliniken Rendsburg 
und Eckernförde – akademisches Lehrkrankenhaus für das Universitäts- 
klinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel – als Schwerpunktkranken-
haus mit 801 Planbetten verteilt auf 2 Standorte sowie dem imland MVZ.
Am Standort Rendsburg suchen wir zum nächstmöglichen Zeitpunkt 
für die Radiologie eine/-n

Oberärztin/Oberarzt
in Vollzeit, vorzugsweise mit neuroradiologischer und interventioneller 
Zusatzausbildung oder fortgeschrittener Erfahrung.
Sie finden bei uns:
• 2 Multidetektor-CTs (Toshiba 16 und 320 Detektorzeilen)
• 1,5T-MRT (Philips)
• Spezialisierte DSA-Anlage
• Volldigitale Mammographie-Geräte inkl. Mammobil und Stereotaxie
• Volldigitaler Thorax- und Multifunktionsarbeitsplatz inkl. DSA
• Digitale Röntgenarbeitsplätze
Wir erwarten von Ihnen:
• Abgeschlossene Facharztausbildung
• Kenntnisse in der interventionellen Radiologie und Neuroradiologie
• Kenntnisse in der Mammadiagnostik
• Teilnahme an Rufbereitschaftsdiensten
• Betriebswirtschaftliches Denken und Handeln
• EDV-Kenntnisse
Wir bieten Ihnen
• ein interessantes und abwechslungsreiches Aufgabengebiet
• ein ausgezeichnetes Arbeitsklima
• eine sehr enge interdisziplinäre Zusammenarbeit
• eine leistungsgerechte Vergütung nach TV-Ärzte/VKA
• eine angemessene leistungsbezogene Mitarbeiterbeteiligung
Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann richten Sie Ihre Bewerbung 
bitte postalisch an die
imland GmbH, Abteilung Personal & Recht
Lilienstraße 20-28, 24768 Rendsburg
oder per E-Mail im PDF-Format an ulrike.sander@imland.de

Für unsere Vorwerker Fachklinik für Kinder- 
und Jugendpsychiatrie, -psychosomatik und
-psychotherapie am Standort Lübeck suchen wir
zum nächstmöglichen Zeitpunkt Verstärkung (m/w):

Arzt in Weiterbildung
zum Facharzt für Kinder-
und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie 30–40 h/Woche

Ausschreibungsnummer: A279-7002-2017
(Bitte bei Bewerbungen stets angeben.)

Weitere Informationen fi nden Sie unter: www.vorwerker-diakonie.de/karriere
Bewerbungen am besten per E-Mail an: bewerbung@vorwerker-diakonie.de
oder per Post an: Vorwerker Diakonie | Triftstraße 139–143 | 23554 Lübeck

Fachärztin für Kinder-und Jugendpsychiatrie (w/m)
& Fachärztin für Psychiatrie (w/m)

Das Wagenhaus MVZ in Rendsburg stellt eine Fachärztin für 
Kinder- und Jugendpsychiatrie (w/m) und eine Fachärztin für Psy-
chiatrie (w/m) in Voll- oder Teilzeit ein. Der Tätigkeitsbeginn kann 
individuell vereinbart werden.

Als Betreiberin von zwei medizinischen Versorgungszentren 
halten wir die Fachbereiche Kinder- und Jugendpsychiatrie, Neu-
rologie, Psychotherapie, Psychiatrie und Allgemeinmedizin vor.   

Wir bieten Ihnen als zertifi ziert familienfreundlicher Betrieb 

•   Fort-und Weiterbildung  
•   viele Maßnahmen zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie

(bspw. Kinderferienbetreuung, Kinderbetreuungszuschuss),
 bevorzugte Berücksichtigung in den unternehmenseigenen 
Kitas, familienfreundliche Arbeitszeiten  

•   attraktive Sozialleistungen wie bspw. Gesundheitsgutschein  
•   Jobsharing bzw. Möglichkeit der Auszeit für caritative Einsätze

Bewerbungen von Menschen mit Behinderungen sind erwünscht 
und werden bei gleicher Qualifi kation und Eignung bevorzugt 
berücksichtigt.   

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an 
Wagenhaus Brücke MVZ GmbH, Herrn Andreas Melzer,
Am Stadtsee 9, 24768 Rendsburg, Tel.: 04331 1323-225 
oder per E-Mail: andreas.melzer@bruecke.org  
www.wagenhaus-mvz.de

Hinweis:
Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden und 
werden nicht von der Redaktion geprüft. Verlag, Herausgeber 
und Redaktion können keine Gewähr dafür übernehmen, dass 
die Angaben – auch zu den Weiterbildungsbefugnissen – kor-
rekt sind. Unter www.aeksh.de fi nden Sie die aktuellen Listen 
der weiterbildungsbefugten Ärztinnen und Ärzte in Schles-
wig-Holstein. Entsprechende Beschwerden über unrichtige An-
gaben, insbesondere zu falschen Aussagen hinsichtlich der 
Weiterbildungsbefugnis, können nach den berufsrechtlichen 
Vorschriften verfolgt werden. Auf eventuelle zivilrechtliche Fol-
gen, wie Schadensersatzansprüche, wird hingewiesen. Gewerbli-
che Anzeigen stellen keine redaktionellen Beiträge dar.            
     
     Die Redaktion
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Praxisabgabe

Veranstaltungen/Kongresse

GP für Pränataldiagnostik 
Etablierte, erfolgreiche GP im 

Norden sucht Nachfolger! 
01712344231, Dr. Krüger, MLP

Urologie
gut ausgestattete Einzelpraxis

mit familienverträglicher
Arbeitszeit und

Ausbaupotential abzugeben
uronord@t-online.de

Praxisbedarf

Verkaufe hochwertiges Mikroskop Olympus BX50. 
Preis VHB. Tel.: 0451/7073793

Wo erwartet man eher Barrierefreiheit und 
Einfühlungsvermögen für Menschen mit 
Sinneseinschränkungen als im Kranken-
haus? Ob man nun mit einer Behinderung 
eingeliefert wird oder während der Therapie 
eine erwirbt, Empathie ist in jedem Fall 
gefragt. Dieses gilt insbesondere, wenn 
Menschen mit Sinneseinschränkungen die 
Wahl zwischen einzelnen Häusern haben. 
Dann wird Barrierefreiheit zum unverzicht-
baren Wettbewerbsvorteil. Das Gebäude-
management ist genauso gefragt wie 
Pfleger, Ärzte und Verwaltung. 

Diplom-Kaufmann Dr. Carsten Dethlefs zeigt 
Ihnen in einem eintägigen Seminar, wie es 
sich anfühlt, nichts sehen, nichts hören zu 
können und sensibilisiert Sie für diesen Fall. 
So kann auch Ihr Haus in einer immer älter 
werdenden Gesellschaft gut auf die 
Herausforderungen der Gegenwart und 
Zukunft vorbereitet sein. 

Infos zu Terminen, Preisen und zum 
Dozenten: 0152 54110906  
Oder: Carsten.Dethlefs@t-online.de  
www.Carsten-Dethlefs.de

Ohne Sinn und mit Verstand  
– Seminar für Krankenhausmitarbeiter   

20
15

/1

Hermann Hesse

www.sos-kinderdoerfer.de

„Jedem Anfang wohnt 
ein Zauber inne.“

Tel.: 0800/50 30 300 (gebührenfrei)
IBAN DE22 4306 0967 2222 2000 00
BIC GENO DE M1 GLS

Helfen Sie notleidenden Kindern in  
Europa, Afrika, Asien und Amerika. 
Unterstützen Sie die SOS-Kinderdörfer.

SOSKD_Anzeige_IM2_Pusteblume_148x105_4c_RZ.indd   1 22.04.15   15:45

Bitte beachten Sie 
unsere nächsten 

Anzeigen-
schlusstermine: 

Heft Nr. 05 / 18

13.04.2018

Heft Nr. 06 / 18

18.05.2018

Heft Nr. 07-08 / 18

20.06.2018

Heft Nr. 09 / 18

20.08.2018

Wir beraten Sie 
gerne! 

Tel.: 089 55241-0

Maxime 
Lichtenberger:

-246

Anzeigen

Hausärztliche Gemeinschaftspraxis  

mit diabetologischem Schwerpunkt 

sucht in 2016/2017 Nachfolger/-in für aus Altersgründen ausscheidenden Partner.  

Wir suchen eine Hausärztin/Hausarzt mit diabetologischer Qualifikation oder Interesse. 

Unser Praxisprofil:  
3 Partner, 1 angestellte Ärztin, 1 WBA, qualifiziertes MfA-Team mit 6 Mitarbeiterin-

nen und Diabetesberaterin, Arbeit als Teampraxis, inhaltlich orientiert an  

evidenzbasierter, aber auch akzeptierender Medizin, Lehrpraxis der MHH.

 
Kontakt: Gemeinschaftspraxis Schüttenriehe · J.Biesewig/C.Godt/A.Zallmann 

An der Schüttenriehe 18 · 28259 Bremen  

Tel.: 0421-583511 · Mail: praxisschuettenriehe@gmx.de

Stellenanzeigen

WB-Assistent/in für Orthopädie/Unfallchirurgie gesucht                  

Arthro-Clinic Hamburg
www.arthro-clinic.deWir sind eine orthopädisch-unfallchirurgische Gemeinschaftspraxis 

mit operativem Schwerpunkt und 2 angeschlossenen Kliniken.

Wir suchen zur Verstärkung unseres Teams einen fortgeschrittenen 

WB-Assistenten/in für Orthopädie und Unfallchirurgie.

WBE: 1 Jahr Praxis, 3 Jahre Klinik (1 Jahr Basis WB Chirurgie und  

2 Jahre WB O/UCH).Bewerbung bitte an praxis@arthro-clinic.de oder

Arthro Clinic Hamburg, 
z.Hd. Dr. Jensen, Rahlstedter Bahnhofstraße 7a, 22143 Hamburg

Karriereplanung ist Lebensplanung.

Das Klinikum Itzehoe ist eines der größten Krankenhäuser in 

Schleswig-Holstein und Lehrkrankenhaus der Universitäten Kiel, 

Lübeck und Hamburg. Unseren Patienten bieten wir innovative 

medizinische Versorgung auf hohem Niveau und individuelle 

Pfl ege nach neuesten Standards. Als Unternehmen mit mehr als

2.000 Mitarbeitern sind wir effi zient und zukunftsorientiert auf-

gestellt. Wirtschaftlicher Erfolg bestätigt unsere Arbeit. Wir sind 

Mitglied des Krankenhausverbundes 6K mit über 10.000 Mitar-

beitern. Unseren Beschäftigten bieten wir eine gesunde Basis 

für ihre Karriere- und Lebensplanung in einem attraktiven Um-

feld mit hoher Lebensqualität in der Metropolregion Hamburg.

Für unser Zentrum für Psychosoziale Medizin suchen wir in Voll- 

oder Teilzeit jeweils eine/n

Klinikum ItzehoePersonalmanagement
Robert-Koch-Str. 225524 Itzehoepersonalmanagement@                

kh-itzehoe.deWeitere Informationen über unser 

Unternehmen fi nden Sie unter: 

www.klinikum-itzehoe.de/karriere

Für erste Fragen steht Ihnen Herr 

Prof. Deister, Chefarzt der Klinik, 

unter der Telefonnummer 04821 

772-2800 gerne zur Verfügung. 

Schwer behinderte Bewerberin-

nen und Bewerber werden bei 

gleicher Qualifi kation und Eig-

nung vorrangig berücksichtigt.
Bitte richten Sie Ihre Bewerbung, 

gern per E-Mail, an:  

Wir erwarten von Ihnen:
- Selbstständiges Arbeiten im Team mit ärztlichen Kollegen und 

 anderen Berufsgruppen unter Supervision

- Psychotherapeutische Betreuung von Patientengruppen

- Engagement für die Behandlung von Menschen mit        

 psychischen und psychosomatischen Störungen

- Aufgeschlossenheit und Interesse an der eigenen           

 WeiterentwicklungWir bieten Ihnen:- Die vollständige Weiterbildung im Fachgebiet einschließlich  

 des neurologischen Pfl ichtjahres – darüber hinaus eine

 18-monatige Weiterbildungsberechtigung für Psycho-           

 somatische Medizin und Psychotherapie

- Die Mitarbeit an einem innovativen Modellprojekt zur Weiter- 

 entwicklung der psychiatrischen Versorgung in der Region

- Die vollständige Übernahme aller Kosten für die Weiter-        

 bildung (intern und extern)

- Einen Montessori-Kindergarten auf dem Klinikgelände und  

 eine sehr gute Anbindung an Hamburg

 » Fachärztin/Facharzt                               

Psychiatrie und Psychotherapie bzw.              

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

und eine/n » Assistenzärztin/Assistenzarzt                               

für die Dauer der Weiterbildung

atlas Verlag - Anzeigen per E-Mail an: 

kleinanzeigen-sh@atlas-verlag.de

Bitte beachten Sie  
unseren nächsten Anzeigeschluss:

Heft 02/2016: 20.01.2016
Hinweis:Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzei-

genkunden und werden nicht von der Redaktion 
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schwerden über unrichtige Angaben, insbesondere 

zu falschen Aussagen hinsichtlich der Weiterbil-

dungsbefugnis, können nach den berufsrechtlichen 

Vorschriften verfolgt werden.Auf eventuelle zivilrechtliche Folgen, wie Schadens-
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ausscheidenden Partner. 

Wir suchen eine Hausärztin/Hausarzt mit diabetologischer Qualifikation oder Interesse. 

3 Partner, 1 angestellte Ärztin, 1 WBA, qualifiziertes MfA-Team mit 6 Mitarbeiterin-
 · J.Biesewig/C.Godt/A.Zallmann

Wir sind eine orthopädisch-unfallchirurgische Gemeinschaftspraxis 

mit operativem Schwerpunkt und 2 angeschlossenen Kliniken.

Wir suchen zur Verstärkung unseres Teams einen fortgeschrittenen 

WB-Assistenten/in für Orthopädie und Unfallchirurgie.

WBE: 1 Jahr Praxis, 3 Jahre Klinik (1 Jahr Basis WB Chirurgie und z.Hd. Dr. Jensen, Rahlstedter Bahnhofstraße 7a, 22143 Hamburg
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unter der Telefonnummer 04821 
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- Engagement für die Behandlung von Menschen mit        

 psychischen und psychosomatischen Störungen

- Aufgeschlossenheit und Interesse an der eigenen           

 WeiterentwicklungWir bieten Ihnen:- Die vollständige Weiterbildung im Fachgebiet einschließlich  

 des neurologischen Pfl
 18-monatige Weiterbildungsberechtigung für Psycho-           

 somatische Medizin und Psychotherapie

- Die Mitarbeit an einem innovativen Modellprojekt zur Weiter- 

 entwicklung der psychiatrischen Versorgung in der Region

- Die vollständige Übernahme aller Kosten für die Weiter-        
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- Einen Montessori-Kindergarten auf dem Klinikgelände und  

 eine sehr gute Anbindung an Hamburg
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Nr. 1
Januar 2016
Bad Segeberg
69. Jahrgang
Herausgegeben von der Ärztekammer Schleswig-Holstein

Mit den Mitteilungen der Kassenärztlichen Vereinigung 
Schleswig-Holstein
 

Besuchender und besuchter Arzt analy-sieren dabei gemeinsam die medizini-schen Sachverhalte, erarbeiten Stärken und Schwächen, wägen Chancen und Risiken ab. Verbesserungspotenziale sol-len erkannt, Prozessabläufe optimal or-ganisiert und Fehler möglichst vermie-den werden. 
Seit 2011 wird das Peer Review-Ver-fahren von der Ärztekammer Schleswig-Holstein als Koordinierungsstelle als frei-willige Methode der Qualitätsverbesse-rung angeboten. Zunächst nur im Rah-men der Intensivmedizin gestartet, ist das Verfahren seit 2015 auch als Pilotpro-jekt auf die Allgemeinmedizin ausgewei-tet worden. Um sich als Peer zu qualifi-zieren, ist die Teilnahme an einem Kurs nach dem Curriculum der Bundesärzte-kammer erforderlich.

Q
ualitätsmanagement wird im medi-zinischen Arbeitsalltag nicht immer als attraktives Betätigungsfeld wahr-genommen, sondern oft mit Büro-kratie, Dokumentationsaufwand und Datensammlungen assoziiert. Spaß ist ein Begriff, den man in diesem Zusam-menhang selten hört. Beim Peer Review Verfahren, bei dem sich Fachkollegen gegenseitig in der Praxis oder in der Kli-nik besuchen und auf Augenhöhe vonei-nander lernen, ist das anders: „Es macht Freude, daran teilzunehmen und die di-rekten Effekte wahrzunehmen“, ist einer der Sätze, den fast jeder Beteiligte mühe-los über die Lippen bringt – egal ob be-suchter Arzt oder besuchender Peer. Das Verfahren, das von Ärzten für Ärzte entwickelt wurde, steht für gegen-seitigen Respekt und kollegialen Dialog. 

Aufgrund der besonderen Struk-tur und der Möglichkeit, Qualitätssi-cherung selbst mitbestimmen zu kön-nen, erfährt das Verfahren eine hohe Akzeptanz in der Ärzteschaft. Das zeigt sich auch in den Erfahrungsberichten der Teilnehmer aus Intensiv- und All-gemeinmedizin, die in diesem Heft zu Wort kommen. Wie genau das Peer Re-view-Verfahren abläuft, wie es sich in der Intensiv- und in der Allgemein-medizin in Schleswig-Holstein entwi-ckelt hat, welche Vorteile und Verbes-serungspotenziale die Teilnehmer für sich persönlich und ihr Fachgebiet se-hen und warum es auch ein interes-santes Verfahren für Praxisnetze sein könnte, lesen Sie in unserer Titelge-schichte.
 W E I T E R  A U F  S E I T E  6

Eine positive Atmosphäre gehört beim Peer Review zum Erfolgsrezept: Nicht gegenseitiges Bewerten, sondern voneinander lernen ist das Ziel.
T H E M E N

12
Interview mit 
Dekan Prof. 
Ulrich Stephani 

17
Klinikum 
Nordfriesland 
vor Einschnitten

18
UPD in Kiel 
zieht Bilanz

20
Ärzte proben den Wiedereinstieg in den Beruf

23
Rendsburger 
Ärzte helfen im 
Nordirak

P E E R  R E V I E W

Urärztlich: Mit Peer Reviews Qualität gestalten und leben Seit 2011 gibt es das Verfahren in Schleswig-Holstein. Nach den Intensiv-
medizinern sollen nun auch Allgemeinmediziner davon profitieren. 

Buchen Sie im Internet: www.atlas-verlag.de / kleinanzeigenmarkt
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Fachberater

Berater für Ärzte 
seit über 50 Jahren.

DELTA Steuerberatung
Bad Segeberg  |  Heide  |  Hamburg

Die Berater für Ärzte 
seit über 50 Jahren

Hindenburgstraße 1 · 23795 Bad Segeberg
Tel. 0 45 51 - 8 80 80 · www.kanzleidelta.de

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg  Heide  Hamburg

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

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

 mail@kanzleidelta.de
www.kanzleidelta.de

Wirtschafts- und Steuerberatung 
für Heilberufl er

Immobilien

AMT Abken Medizintechnik GmbH  ·  Langenharmer Weg 219  ·  22844 Norderstedt

... auch im Internet unter:

www.amt-abken.de
Ihr zuverlässiger Partner für
Ultraschallgeräte bei Beratung,
Kauf, Service und Finanzierung!

Tel. 040 - 180 10 282  ·  info@amt-abken.de  ·  www.amt-abken.de

Verschiedenes  

Hinweis:
Herausgeber und Redaktion können keine Gewähr dafür 
übernehmen, dass die ausgeschriebenen Praxen im Sinne der 
Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind. Interessenten werden 
gebeten, sich mit der Kassenärztlichen Vereinigung Schleswig- 
Holstein in Verbindung zu setzen.

Kooperationen

Praxisvermietung

Praxisgemeinschaft

Erfahrene Anästhesiepraxis 
stationäre, ambulante OP i. OP-Zentren, Praxen, 

bietet Komplettversorg. 2018
Tel. 01638132846

Mail: anaesthesie-praxis@web.de

Ärztehaus in Böklund zur Miete 
Fertiggestellter Neubau 2017, im Zentrum, Praxisfläche 

ca.194 qm im Erdgeschoss für Euro 1.550,00 zu vermieten.
Bereits im Haus eine Bank sowie eine Zahnarztpraxis u. 

nebenliegende Apotheke, Erstbezug u. Aufteilg. Räume frei 
gestaltbar, Energiebed.-ausweis 45,5 kWh(qm x a)

Vollständige Unterlagen/Angaben unter 04623 28 103 18 u. 
info@woba-boeklund.de

GbR Boysen&Eissing, Schleswiger Str. 25, 24860 Böklund

Zentral in Pinneberg ansässige ärztliche Praxisgemeinschaft 
bietet ruhigen Raum (ca. 12 m2). Geeignet z.B. für

Psychotherapie oder gutachterliche Tätigkeit.
Chiffre: 2500/16746

Neurologe sucht erfahrene Kollegen verschiedener Fach-
bereiche, zwecks Gründung einer Privat-Praxisgemeinschaft 

im Hamburger Speckgürtel.
Kontakt unter: praxisgemeinschaft-hh-sh@gmx.de
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Ausschreibungen von 
Vertragsarztsitzen 
gemäß § 103 Abs. 4 
SGB V 

Die Kassenärztliche 
Vereinigung Schles-
wig-Holstein hat bis-
her Vertragsarztsit-
ze zur Nachbesetzung 
im Schleswig-Holstei-
nischen Ärzteblatt 
ausgeschrieben. Bit-
te beachten Sie, dass 
seit Januar 2018 die-
se Ausschreibungen 
ausschließlich auf der 
Homepage der KVSH 
www.kvsh.de erschei-
nen werden. Der 
Grund für die neue 
Vorgehensweise ist die 
Beschleunigung der 
Ausschreibungsver-
fahren. Die Veröffent-
lichungen werden im-
mer zum Monatsan-
fang mit einer Bewer-
bungsfrist bis zum 
Monatsende erfolgen. 



Fachberater

Kanzlei für Medizinrecht 
 

  Rechtsanwälte  
  Barth u. Dischinger 
  Kanzlei für Medizinrecht 
  Partnerschaft 

 

Wir beraten Ärzte 

Holtenauer Straße 94 
24105 Kiel 
Tel.: 0431-564433 

 
Richard-Wagner-Straße 6 
23556 Lübeck 
Tel.: 0451- 4841414 

RA Hans Barth 
Fachanwalt f. Medizinrecht 
 
RA Jan Dischinger 
Fachanwalt f. Medizinrecht 
 
RAin Sabine Barth 
Fachanwältin f. Familienrecht 

info @ medrechtpartner.de 
www. medrechtpartner.de 

Bei allen rechtlichen Fragen rund um Ihre Arztpraxis, z.B. Praxisgründung, 
Kooperationen (PraxisG, BAG, MVZ), Abgabe oder Kauf von Arztpraxen, 
Honorar, Berufsrecht, Arbeitsrecht:  Sprechen Sie uns gerne an ! 

– Existenzgründertag
20.09.08, 10:00 Uhr, KV Bad Segeberg (8 Fortbildungspunkte)

Wirtschaftsprüfungs- und Steuerberatungsgesellschaft

Aktuelle Seminare

Fachspezifische Steuerberatung für Heilberufe

Anmeldung unter Tel. 0451- 4 84 14-0 oder seminare@rohwer-gut.de

- Betriebswirtschaftliche Beratung
- Liquiditätsanalyse und -planung
- Unterstützende Begleitung von
   Existenzgründung
- Finanz- und Lohnbuchführung

Richard-Wagner-Straße 6,
23556 Lübeck
Tel.: 0451- 4 84 14- 0
Fax: 0451- 4 84 14- 44

- Betriebswirtschaftliche Beratung
- Liquiditätsanalyse und -planung
- Unterstützende Begleitung von Existenzgründung
- Finanz- und Lohnbuchführung

Partnerschaftsgesellschaft mbB

Richard-Wagner-Straße 6  Holtenauer Straße 94
23556 Lübeck   24105 Kiel
Tel.: 0451-48414-0   Tel.: 0431/564430
Fax: 0451-48414-44

www.rohwer-gut.de 
 info@rohwer-gut.de
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Annahme: Samira Rummler, Rummler@quintessenz.de
Berlin: Telefon 030 / 761 80-663, Telefax 030 / 761 80-680
Kiel: Tel: 0431/658 09 50, 0171 / 280 1947, helmut.hitze@kielnet.net

Stellen- und Gelegenheitsanzeigen

Stingl • Scheinpflug • Bernert
vereidigte Buchprüfer und Steuerberater 

Partnerschaftsgesellschaft

Spezialisierte Beratung für Ärzte

• Finanz- und Lohnbuchhaltung

• Quartals-Auswertung Chef-Info sowie 
   betriebswirtschaftliche Beratung
   Liquiditäts-, Rentabilitäts- und Steuerberechnung

• steuerliche Konzeption, Gestaltung und Betreuung von 
  (neuen) Kooperationsformen: MVZ, BAG und Ärztenetze

• Existenzgründung

Ihre fachlich kompetenten Ansprechpartner:
Anette Hoffmann-Poeppel - Steuerberaterin

Horst Stingl - Steuerberater

Am Dörpsdiek 2  •  24109 Kiel / Melsdorf
Tel. 0 43 40 / 40 70 0

www.stingl-scheinpflug.de  •  info@stingl-scheinpflug.de

- Praxiswertgutachten
- Gutachten im Zugewinnausgleich
- Mediation Berufsausübungsgemeinschaft
- Begleitung bei Praxiskauf / Praxisverkauf

Horst Stingl 
von der IHK zu Kiel öffentlich bestellter und vereidigter 
Sachverständiger für die Bewertung von Unternehmen 
im Gesundheitswesen, Betriebsanalysen und Betriebs-
unterbrechungsschäden

Am Dörpsdiek 2
24109 Kiel/Melsdorf   
Tel. 043 40 / 40 70 60
Lokstedter Steindamm 35
22529 Hamburg
Tel. 040 / 23 90 876 55 
beratung@estimed.de
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- Finanz- und Lohnbuchführung
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Fachberater

- Betriebswirtschaftliche Beratung
- Liquiditätsanalyse und -planung
- Unterstützende Begleitung von Existenzgründung
- Finanz- und Lohnbuchführung

Partnerschaftsgesellschaft mbB
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Stingl • Scheinpflug • Bernert
vereidigte Buchprüfer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft
Spezialisierte Beratung für Ärzte

• Finanz- und Lohnbuchhaltung

•  Quartals-Auswertung Chef-Info sowie  
betriebswirtschaftliche Beratung 
Liquiditäts-, Rentabilitäts- und Steuerberechnung

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

•  Existenzgründung

Ihre fachlich kompetenten Ansprechpartner
Anette Hoffmann-Poeppel – Steuerberaterin
FACHBERATERIN für das Gesundheitswesen (DStV e.V.)

FACHBERATER für das Gesundheitswesen (DStV e.V.)

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



SCHLESWIG-HOLSTEINS 
BESTER STELLENMARKT 
FÜR ÄRZTE 

Das Schleswig-Holsteinische Ärzteblatt informiert elfmal im Jahr über 
zentrale Themen aus dem Gesundheitswesen zwischen Nord- und Ostsee. 
Das Mitgliedermagazin der Ärztekammer Schleswig-Holstein erreicht neben 
den Ärzten auch viele Entscheidungsträger aus dem Gesundheitswesen.

Kontakt: Maxime Lichtenberger, 089 55241-246, maxime.lichtenberger@atlas-verlag.de

www.pvs-se .de  |  info@pvs-se.de

Dr. med. Söhnke Boye, Anästhesiologie, Bad Schwartau 

„Die PVS bedeutet für mich:  
komplexe GOÄ - einfache Abrechnung!“




