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Prof. Henrik Herrmann ist  
seit 2018 Präsident der  
Ärztekammer Schleswig-Holstein.

Freundliche Grüße
Ihr

Prof. Henrik Herrmann
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Schwammiger Entwurf statt 
wegweisender Reform
Die Sommerpause sollte eine Zeit der Erholung, der Ruhe und des Kräfte-
sammelns gewesen sein. Pandemie, die Folgen des Klimawandels und 
weitere Bedrohungen haben dies erschwert. Hinzu kam, dass die Belastungen 
im gesamten Gesundheitswesen unvermindert anhalten. Ärztinnen und 
Ärzte sowie alle Gesundheitsfachkräfte arbeiten noch immer jenseits ihrer 
Belastungsgrenze. Der Rückzug aus den Gesundheitsberufen hält an und der 
Fachkräftemangel nimmt weiter zu, was die Situation deutlich verschlimmert. 

Vor dem Hintergrund dieser Lage war die Hoffnung groß, dass eine Zukunfts-
strategie und wegweisende Reformen von Seiten der Gesundheitspolitik 
formuliert und umgesetzt werden. Stattdessen brachte die Sommerzeit:  
		Einen schwammigen Entwurf des Infektionsschutzgesetzes auf dem Niveau 

von Winterreifen und Schneeketten von Oktober bis Ostern, als wenn wir 
kaum etwas aus mittlerweile zweieinhalb Jahren Pandemie gelernt hätten. 

		Eine Diskussion um das Triage-Gesetz, die die Grundlagen des ärztlichen 
Haltungscodex und Handelns erschüttert, indem es in unsere Therapie-
entscheidung eingreift und sogar ein Losverfahren erwogen wird. 

		Einen Kabinettsentwurf des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes, der fast alle 
Mitwirkenden im Gesundheitswesen betrifft, vor allem die niedergelassene 
Ärzteschaft mit der Aufhebung der Neupatientenregelung – das zarte Pflänzchen 
einer Entbudgetierung scheint nach drei Jahren nun vollkommen verblüht zu sein. 

		Krankenhäuser, die mit den Preissteigerungen und den Pandemiefolgen alleine 
gelassen werden.  

Wer also auf grundlegende Reformen nach den Erfahrungen der Pandemie 
gehofft hatte, ist enttäuscht! Es scheint, als wenn die Bundespolitik die 
Selbstverwaltung entwerten möchte – was öffentlich kaum wahrgenommen 
wird. Selbst die Bundesländer prallen an den Wänden des Bundesgesundheits-
ministeriums ab. Was mag dahinter stecken? Aushebelung der Subsidiarität, 
gewollte kalte Strukturbereinigung, zunehmende Staatsmedizin? 

Hiergegen hilft nur ein enger Trialog zwischen Selbstverwaltung, Verbänden 
und Politik. Die Ärztekammer hat diesen aufgenommen, mit allen Gesund-
heitspolitikern der neuen Legislaturperiode. Sie stellen die Selbstverwaltung 
nicht in Frage, sondern wünschen sich eine Stärkung – weil sie deren Bedeutung 
für ein leistungsfähiges Gesundheitssystem und für die Versorgung kennen.

»Hiergegen hilf t nur 
ein enger Trialog 
zwischen Selbstver-
waltung, Verbänden 
und Politik.«
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Festgehalten
von Stephan 
Göhrmann

Klinikfusion als Chance 
Zwei Klinikstandorte zu einem verschmelzen – das ist ein Prozess, der viel Fingerspitzengefühl 
erfordert und in aller Regel nicht ohne Widerstand abläuft. Die Regio Kliniken haben diesen Prozess 
unter dem Motto „Regio 2030 – zusammen wachsen” angestoßen. Der ärztliche Direktor 
Prof. Max Nedelmann erläutert im Interview, weshalb er einen zentralen Klinikneubau im Kreis 
Pinneberg als Chance begreift und welche Vorteile er darin sieht. 
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F
ür Menschen mit Epilepsie soll es 
bald ein digitales Beratungszen-
trum geben. Für den Aufbau ei-
nes solchen Zentrums übergab 

Gesundheitsministerin Prof. Kers-
tin von der Decken kürzlich einen 
Förderbescheid des Landes in Höhe 
von 500.000 Euro an das Univer-
sitätsklinikum Schleswig-Holstein 
(UKSH). Das Modellprojekt des Er-
wachsenen-Epilepsiezentrums Kiel 
der Klinik für Neurologie am UKSH 
entsteht in Zusammenarbeit mit 
dem Norddeutschen Epilepsiezent-
rum für Kinder und Jugendliche des 
Deutschen Roten Kreuzes (DRK). 
Die für drei Jahre vorgesehenen För-
dermittel stammen aus dem Versor-
gungssicherungsfonds des Landes. 

„Erstmals wird damit ein flächen-
deckendes und niedrigschwelliges 
Online-Angebot zur Epilepsie mit ei-
ner umfassenden Beratung zu unter-
schiedlichen Themen etabliert“, sagte 
von der Decken. Dadurch könne die 
Versorgung von Epilepsiepatienten 

besonders im ländlichen Raum ver-
bessert werden, da sie potenziell sel-
tener weite Anreisen zu spezifischen 
Angeboten auf sich nehmen müssen. 
PD Dr. Sarah von Spiczak, ärztliche 
Leiterin des DRK-Norddeutschen 
Epilepsiezentrums für Kinder- und 
Jugendliche, sagte: „Mit dem Modell-
projekt wollen wir alle ansprechen, 
die als persönlich Betroffene, in der 
Familie, beruflich oder im privaten 
Umfeld mit dem Thema Epilepsie 
konfrontiert sind.“ Projektleiter wird 
PD Dr. Nils Gerd Margraf, Oberarzt 
der Kieler Klinik für Neurologie des 
UKSH. „Wir wünschen uns einen ak-
tiven Umgang mit der Erkrankung, 
der Behandlungsmöglichkeiten aus-
schöpft und die Stigmatisierungen 
und Einschränkungen durch Epi-
lepsie zurückdrängt, und sind sehr 
dankbar für die große Unterstüt-
zung auf diesem Weg“, sagte er. Nach 
Daten der Ersatzkassen gibt es rund 
36.000 Epilepsiepatienten in Schles-
wig-Holstein.  (PM/RED)

Digitales Beratungszentrum 
für Menschen mit Epilepsie

A.S.I. Wirtschaftsberatung AG
Von-Steuben-Straße 20
48143 Münster
Tel.: 0251-2103-228
E-Mail: anmeldung@asi-online.de
www.asi-online.de

A.S.I. Offensive 2022 

Teilnahmegebühr 40 Euro

Sie haben Fragen? 
Wir helfen Ihnen gern.

Sämtliche Orte und Termine 
gibt es via QR-Code
– auch für unsere bundesweiten
Niederlassungs-Veranstaltungen: 
„Niederlassen lohnt sich!“

Melden Sie 
sich hier an!

Mehr Sicherheit durch unsere 
bundesweiten Seminare 
und Webinare!

Nachfolgersuche – Praxisbewertung – 
Organisation – Recht – Steuern – 
Finanzen - Vollmachten und Verfügungen
 – Ganzheitliche Ruhestandsplanung 

Sorgenfrei, sicher, seriös.

Praxisabgabe
leicht gemacht

Offene Zukunft für 
den Schmerzstrang

D
ie Ärztegenossenschaft Nord will das Projekt Schmerz-
strang fortführen. Nach Auslaufen der finanziellen 
Unterstützung durch den Versorgungssicherungs-
fonds des Landes Schleswig-Holstein verhandelt die 

Genossenschaft mit den Krankenkassen im Norden über 
eine Fortführung. Schmerzstrang war seinerzeit das ers-
te vom Land geförderte Projekt, es endete im April 2022. 
Aufgelegt wurde es, um die rund 78.000 Menschen mit 
chronischen Schmerzen in Schleswig-Holstein besser und 
zügiger versorgen zu können. In den 3,5 Jahren Projektar-
beit war dies nach Angaben der Ärztegenossenschaft bei 
rund 300 Patienten gelungen, indem ihnen ein schnelle-
rer Zugang zum Schmerztherapeuten und damit ein frü-
herer Therapiebeginn ermöglicht wurde. Die Ärztegenos-
senschaft, der Landesverband der Schmerzmediziner und 
das Ärztenetz MQR (Medizinische Qualitätsgemeinschaft 
Rendsburg) hatten das Projekt gemeinsam aufgelegt, weil 
die Wartezeit auf eine Behandlung bei einem der zahlen-
mäßig gering im Land vorhandenen Schmerztherapeuten 
bis zu neun Monate dauern kann.  (PM/RED)

Da Vinci in Neumünster

D
as Friedrich-Ebert-Krankenhaus 
(FEK) in Neumünster arbeitet seit 
Kurzem mit dem robotergestütz-
ten Operationssystem da Vinci. 

Das FEK ist nach eigenen Angaben 
das erste nicht-universitäre Kranken-
haus im Norden, das die Roboterchi-
rurgie in der Bauch- und Lungenchi-
rurgie, Urologie und Frauenheilkun-
de einsetzt. PD Dr. Nicolas Schwarz, 

Chefarzt der FEK-Chirurgie, führ-
te das neue System zur Einweihung 
Schleswig-Holsteins Ministerpräsi-
dent Daniel Günther (CDU) vor. Der 
sieht damit Fördermittel des Landes 
gut angelegt. Das Land hatte im Rah-
men des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes 1,8 Millionen Euro für die 
Anschaffung des Systems zur Verfü-
gung gestellt.  (PM/RED)

Neuer OP-Trakt für 
Mölln-Ratzeburg

D
as DRK-Krankenhaus Mölln-Ratzeburg verfügt seit 
Kurzem über einen neuen OP-Trakt, für den insge-
samt sechs Millionen Euro investiert wurden. Vier 
Millionen Euro erhielt der Träger als Landesförde-

rung, zwei Millionen Euro kommen aus Eigenmitteln. 
Der alte OP-Trakt wird derzeit überplant. Einer der bei-
den bisherigen OP-Säle soll bis Jahresende mit moderner 
Ausstattung wieder in Betrieb gehen. Außerdem wird die 
Zentralsterilisation im alten Trakt liegen. Das Haus ver-
spricht sich eine Optimierung der Arbeitsabläufe und 
des Personaleinsatzes. Zusammen mit dem neuen OP-
Trakt erweitern sich dann nach Angaben des Ärztlichen 
Direktors Dr. Andreas Schmid die Optionen für die ge-
fäßchirurgischen und hybriden Eingriffe.  (PM/RED)
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A
m 22. August 
erklärte die 
KV Schles-
wig-Holstein 

den Ausstieg aus 
dem geplanten 
Rollout des E-
Rezeptes, der ei-

gentlich am 1. September beginnen sollte. Auslöser war 
eine Nachricht des Landesdatenschutzes, der die vom 
Praxisverwaltungssystem erzeugten datenlosen Trans-
fer-QR-Codes als Gesundheitsdaten einstufte. Die KV 
befürchtete daraufhin Haftungsrisiken für die teilneh-
menden Ärzte. Trotz des Ausstiegs sind Apotheken 
bundesweit in der Lage, E-Rezepte einzulösen. Die KV 
Westfalen-Lippe hielt am Starttermin 1. September für 
den Rollout fest. Anders als im Norden setzt man dort 
auf die eGK für die Datenübertragung. Dr. Mark F. To-
bis, Landesvorsitzender des Hartmannbundes, forder-
te als Konsequenz auf den Ausstieg der KV ein Mora-
torium für alle TI-Anwendungen, bis zur Klärung aller 
Haftungsrisiken.   (PM/RED)
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Moderne ZNA am Städtischen
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They see me rollin’! 
Weg mit den Arbeitsschlappen, es ist Zeit für Rollschuhe: Die Praxissoftware medatixx kann mehr als nur Desktop. Mit 
dem mobilen Datenzugriff kommt Schwung in Ihre Praxis-IT. Betreuen Sie Patienten bequem von unterwegs oder an 
einem beliebigen Ort in Ihrer Praxis. Unser „Rollschuh“-Angebot bringt Bewegung ins Arbeiten mit der Praxissoftware.

Neben den Grundfunktionen unserer Praxissoftware medatixx erhalten Sie drei Zugriffslizenzen statt einer, mobilen 
Datenzugriff, den Terminplaner und weitere Funktionen für 114,90 €* statt 154,90 €. Sparen Sie so ein Jahr lang 
jeden Monat 40,00 €.

Details zum Angebot und die Anmeldung zur Live-Demo finden Sie unter 

rollschuh.medatixx.de

D
as Städtische Krankenhaus Kiel 
(SKK) hat im August seine mo-
dernisierte Zentrale Notaufnah-
me (ZNA) eingeweiht und der 

Öffentlichkeit vorgestellt. Von den 
Gesamtkosten in Höhe von 5,3 Milli-
onen Euro trug das Land Schleswig-
Holstein rund vier Millionen. 

Die ZNA liegt nach Auskunft 
des SKK in unmittelbarer Nähe des 
Haupteingangs und ist damit jetzt 
für ambulante Patienten schneller 
erreichbar. Die Liegendanfahrt für 
Rettungswagen ist davon getrennt – 
und damit auch beide Patientenströ-
me. Außerdem gibt es eine räumlich 
direkt angrenzende Interdisziplinä-
re Kurzlieger- und Aufnahmestation 
(INKA) mit zwölf Betten, in der Pa-
tienten überwacht werden, die kurz-
fristig nicht entlassungsfähig sind. 
Auch länger andauernde Behand-
lungen können dort durchgeführt 
werden können. Darüber hinaus 
gibt es zwei OP-Räume, einen Gips- 

und einen Schockraum. Die ZNA 
umfasst außerdem zwei Wartebe-
reiche für ambulante Patienten mit 
zwei Sichtungsräumen, in denen die 
Dringlichkeit der Behandlung fest-
gestellt wird. Es gibt sieben Einzelbe-
handlungsplätze mit zentraler Moni-
torüberwachung. 

Mit der Modernisierung wurde 
außerdem eine direkte Anbindung 
zur bestehenden Brustschmerz-Am-
bulanz geschaffen. Für die Mitarbei-
tenden gibt es Büroräume und ei-
nen Aufenthaltsraum. „Die Moder-
nisierung trägt zu einer noch besse-
ren Versorgung von Notfallpatienten 
bei, allein die ergänzte hochwerti-
ge technische Ausstattung hat dar-
an ihren Anteil. Dazu gehört auch 
die vertiefte interprofessionelle und 
interdisziplinäre Zusammenarbeit“, 
betonte die neue Chefärztin der 
ZNA, Dr. Sabine Jobmann, die am 
SKK über ein interprofessionelles 
Team verfügt. (PM/RED)

E-Rezept: KV steigt 
aus dem Rollout aus
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Bekannte Themen in neuer 
politischer Konstellation
A U S T A U S C H  Welche Schwerpunkte sollte die Gesundheitspolitik in der neuen Legislaturperiode in 
Schleswig-Holstein haben? Diese und weitere Fragen, insbesondere zur Versorgung, bestimmten den 
Austausch der Kammerspitze mit drei gesundheitspolitischen Sprechern der Landtagsfraktionen.
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D
ie Herausforderungen für die Ge-
sundheitspolitik der kommenden 
Jahre sind immens, umso wichtiger 
ist ein Austausch zwischen den dafür 
im Parlament zuständigen Abgeord-
neten und der Selbstverwaltung im 
Gesundheitswesen: Dies war Kon-

sens der Gesprächsteilnehmer in der Ärz-
tekammer in Bad Segeberg. Die gesund-
heitspolitischen Sprecher von CDU (Hau-
ke Hansen), SPD (Birte Pauls) und FDP 
(Dr. rer. pol. Heiner Garg) waren der Einla-
dung gefolgt und tauschten sich zwei Stun-
den lang intensiv mit Kammerpräsident 
Prof. Henrik Herrmann, Vizepräsidentin 
Dr. Gisa Andresen und dem ärztlichen Ge-
schäftsführer Dr. Carsten Leffmann aus. 

Die Kammer knüpfte damit an ein Ge-
spräch zum Ausklang der vergangenen Le-
gislaturperiode an, als die Kammerspit-
ze sich mit den scheidenden Sprechern der 
Landtagsfraktionen genauso konstruktiv 
unterhalten hatte. Eines der Ergebnisse da-
mals: Die Politik wünscht und braucht die-
sen Austausch mit den Akteuren des Ge-
sundheitswesens. Genauso wie ihre Vor-
gänger im Amt betonten Hansen, Pauls 
und Garg auch diesmal die Bedeutung der 
Selbstverwaltung, die sie parteiübergrei-
fend als unverzichtbar ansehen. „Diejeni-
gen, die am meisten vom Thema verstehen, 
sollten auch das Handeln bestimmen“, ist 
etwa die Auffassung von Birte Pauls. Dies 
zu vermitteln, ist den Ärztinnen und Ärz-

ten nach ihrer Wahrnehmung bislang auch 
gelungen – im Gegensatz zu den Pflegen-
den, deren Kammer nach kurzer Zeit zum 
Bedauern der Sozialpolitikerin inzwischen 
aufgelöst ist. Auf eine „enge und vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit“ setzt auch Hau-
ke Hansen. Vom Austausch und Feedback, 
betonte Hansen, könnten die Parlamenta-
rier nur profitieren. Garg nannte die Selbst-
verwaltung für den freien Arztberuf eine 
„Selbstverständlichkeit“. Er hat in der Ver-
gangenheit Versuche der Politik wahr-
genommen, die Selbstverwaltung zu be-
schneiden. Er fordert das Gegenteil: „Ich 
würde die Selbstverwaltung stärken.“

So viel Konsens gab es nicht in allen 
Punkten. Kontrovers ging es zum Beispiel 

„Wir können von einem vertrauensvollen 
und engen Austausch nur profitieren.“

H A U K E  H A N S E N
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zur Entscheidung der Regierungskoalition 
zu, das Gesundheitsressort aus dem Sozi-
alministerium herauszuschneiden und ins 
Justizministerium zu verlegen. Die Oppo-
sitionspolitiker Pauls und Garg halten die-
se Entscheidung für falsch und schädlich. 
„Der neue Zuschnitt ist Gaga und keine 
Wertschätzung für das, was in den vergan-
genen Jahren im Gesundheitswesen geleis-
tet wurde“, befand Garg. Von einer „Katast-
rophe“ sprach Pauls in diesem Zusammen-
hang. Sie hätte sich zu dieser Entscheidung 
auch ein klares Statement aus der Selbstver-
waltung gewünscht. 

Die Ärztekammer war vom neuen Zu-
schnitt genauso überrascht wie wohl die 
meisten Akteure in der Szene. Vizepräsi-
dentin Dr. Gisa Andresen räumte ein, dass 
die ungewöhnliche Konstellation mit dem 
Justizressort zunächst gewöhnungsbedürf-
tig sei und bei vielen Standespolitikern 
auch Unbehagen ausgelöst habe. Eine ein-
seitig ablehnende Haltung aus der Selbst-
verwaltung gleich zu Beginn der Legisla-
turperiode wäre aber aus Sicht des Präsi-
denten falsch gewesen. Er sprach sich dafür 
aus, die Inhalte, nicht den Zuschnitt zu be-
werten. „Viel wichtiger ist uns, was die Lan-
desregierung von den Inhalten des Koaliti-
onsvertrages umsetzt. Der lässt ja durchaus 
einigen Interpretationsspielraum. Wenn 
sich nichts bewegt, werden wir in Kiel vor-
stellig“, kündigte Herrmann an. Dass mit 
Ministerin Prof. Kerstin von der Decken 
eine Rechtswissenschaftlerin an der Spit-
ze des Ministeriums steht, die vor Amts-
antritt nur wenige Berührungspunkte mit 
dem Gesundheitswesen hatte, bewertete 
die Kammerspitze neutral. Leffmann, der 
schon früh nach Amtsantritt der Ministerin 
Gelegenheit zum Austausch hatte, erlebt 
diese als aufgeschlossen. Er verwies außer-
dem auf die enge Zusammenarbeit auf Ar-
beitsebene zwischen Kammer und Ministe-
rium. Hansen glaubt nicht, dass die Arbeit 
des Gesundheitsressorts unter dem Dach 
des Justizministeriums leiden wird. „Wenn 
der Ressortzuschnitt das größte Problem 
des Gesundheitswesens in Schleswig-Hol-
stein ist, sollte mich das sehr wundern“, sag-
te der neu ins Parlament gewählte Abge-
ordnete aus Neumünster. Die deutlich er-
fahreneren Pauls und Garg verwiesen dar-
auf, dass viele Detailfragen zwischen Pflege 
und Gesundheit durch die Trennung die-
ser Bereiche in unterschiedliche Ministeri-
en leiden könnten. Hansen versicherte da-
gegen: „Ich gehe von einer engen Zusam-
menarbeit zwischen den Ressorts und den 
Ministerinnen Kerstin von der Decken und 
Aminata Touré aus.“

Birte Pauls, SPD Die Sozial-
politikerin aus Schleswig ist 
eine der erfahrensten ihrer 
Fraktion im Landtag, dem 
sie seit 2009 angehört.Vor 
ihrer politischen Karriere war 
Pauls als Krankenpflegerin im 
ehemaligen Martin-Luther-
Krankenhaus in Schleswig 
tätig. Außer sozial – ist sie nun 
auch gesundheitspolitische 
Sprecherin, Vorgänger Bernd 
Heinemann gehört dem 
Landtag nicht mehr an. 

„Diejenigen, die am 
meisten vom Thema 
verstehen, sollten 
auch das Handeln 
bestimmen.“

B I R T E  P A U L S

Hauke Hansen, CDU Der Politiker aus Neumünster wurde erstmals und direkt in den 
Landtag gewählt. Der Diplom-Finanzwirt übernahm das Amt des gesundheitspolitischen 
Sprechers seiner Fraktion vom ausgeschiedenen Hans Hinrich Neve. Hansen ist Aufsichts-
ratsvorsitzender des Friedrich-Ebert-Krankenhauses in Neumünster.  
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Ein in der Gesundheitspolitik längst an-
gekommenes Thema ist die Rolle von bran-
chenfremden Investoren, die sich über 
MVZ in der ambulanten Versorgung enga-
gieren. Die überwiegend negative öffent-
liche Wahrnehmung dieser Rolle hat auch 
die Politik auf den Plan gerufen. Hansen 
stellte seine Einstellung zur Rolle der so-
genannten „iMVZ“ klar: „Das kann man 
nicht gut finden.“ Er verwies darauf, dass 
seine Partei diesen Punkt in ihr Wahlpro-
gramm aufgenommen hat. Er erwartet, 
dass es in dieser Frage in der Legislaturpe-
riode Bewegung geben wird: „Wir nehmen 
dieses Thema sehr ernst und werden es ver-
folgen.“

Reicht diese Ankündigung? Andresen 
verwies auf die Sorge vieler Ärztinnen und 
Ärzte, dass die hohen Renditeerwartun-
gen privater Investoren dem Gesundheits-
wesen dringend benötigtes Kapital entzie-
hen; sie sprach sich deshalb für Leitplan-
ken durch die Politik aus. Die Kammerspit-
ze trat aber zugleich für ein differenzier-
te Beurteilung der komplexen Sachlage aus 
und warnte davor, private Investitionen als 
per se schädlich zu verurteilen. Ein kom-

plettes Verbot, wie es vereinzelt schon ge-
fordert wurde, hält man in Bad Segeberg 
für nicht realistisch. „Wir glauben, dass die 
Liberalisierung dafür zu weit fortgeschrit-
ten ist“, sagte Leffmann, den genauso wie 
den Kammervorstand viele Sorgen aus dem 
Kreis der Mitglieder zu diesem Thema er-
reichen. Herrmann wünscht sich deshalb, 
dass Auswüchse, die etwa zu monopolarti-
gen Strukturen führen könnten, durch eine 
enge Überwachung verhindert werden. Ne-
ben dem Kartellamt sieht er in dieser Fra-
ge auch das Ministerium gefordert. Außer-
dem forderte Herrmann Transparenz über 
die Trägerstrukturen. Die Idee der „Leit-
planken“ griff auch Garg auf. Das Thema ist 
aus seiner Sicht nicht mit einem einfachen 
behördlichen Erlass zu erledigen. „Wir ste-
cken in einem Riesen-Dilemma. Die Aus-
wüchse will keiner, andererseits fehlen dem 
Gesundheitssystem große Summen, wenn 
es keine privaten Investoren gibt“, verdeut-
lichte der frühere Landesgesundheitsmi-
nister. Auch Herrmann betonte, dass ein-
seitige Verurteilungen privater Investoren 
im Gesundheitswesen fehl am Platze seien. 
Er verwies auf private Klinikträger, die ihre 
Krankenhäuser zum Teil besser ausstat-
ten als öffentliche Träger. „Eine Gut-Böse-
Einteilung, die private Träger pauschal ver-
unglimpft, lehnen wir ab“, stellte der Präsi-
dent klar.

Pauls teilt das Unbehagen. Sie nimmt in 
Investoren, die häufig Ketten im Gesund-
heitswesen bilden, „aggressive Finanzleute“ 

Dr. Gisa Andresen, Vizepräsidentin Die 
Anästhesistin aus Flensburg erlebt im 
Klinikbereich täglich die Belastungen und 
Probleme im ärztlichen Alltag. 

„Der Koalitionsvertrag 
lässt durchaus einigen 
Interpretations-
spielraum. Wenn sich 
nichts bewegt, werden 
wir in Kiel vorstellig.“

P R O F.  H E N R I K  H E R R M A N N

wahr. Sie regte deshalb an, dass branchen-
fremde Investoren zwar die Immobilien be-
reitstellen und daran auch verdienen dür-
fen, nicht aber für den Betrieb im „Innen-
leben“ dieser Gesundheitseinrichtungen 
verantwortlich sein dürften. Damit, so die 
Hoffnung der Schleswiger SPD-Politikerin, 
könnte man einen von Renditeerwägungen 
getriebenen Einfluss auf ärztliche oder pfle-
gerische Entscheidungen verhindern.

Prof. Henrik Herrmann, Kammerpräsident Der Internist aus Dithmarschen hat seit 
Amtsantritt 2018 die Kontakte zur Landespolitik ausgebaut und wirbt dabei u. a. für die 
Bedeutung der Selbstverwaltung und eine intensivere Kooperation der Gesundheitsberufe. 
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Dr. rer. pol. Heiner Garg, FDP Der frühere Landesgesundheitsminister 
folgt als gesundheitspolitischer Sprecher seiner Fraktion auf Dennys 
Bornhöft, der nicht mehr im Landtag ist. Volkswirt Garg beschäftigt seit 
über 25 Jahren mit Gesundheits- und Pflegethemen.  

„Der neue Zuschnitt ist Gaga 
und keine Wertschätzung für 
das, was in den vergangenen 
Jahren im Gesundheitswesen 
geleistet wurde.“

D R .  R E R .  P O L .  H E I N E R  G A R G

Dr. Carsten Leffmann, Ärztlicher Geschäftsführer Der ehemalige Dialysearzt führt seit 
zwölf Jahren gemeinsam mit dem kaufmännischen Geschäftsführer Karsten Brandstetter 
die Verwaltung der Ärztekammer in Bad Segeberg und arbeitet in dieser Funktion u. a. eng 
mit den Fachleuten im Kieler Gesundheitsministerium zusammen. 

Zweites Kernthema der Diskussion war 
der Fachkräftemangel. Das Problem be-
trifft längst nicht nur Ärzte und Pflegekräf-
te, sondern auch Medizinische Fachange-
stellte (MFA), verdeutlichte Andresen den 
Politikern. In zahlreichen Berufen im Ge-
sundheitswesen hören ältere Beschäftig-
te nach ihrer Beobachtung frustriert auf, 
während jüngere sich – zu Recht – immer 
stärkeren Belastungen widersetzten. Das 
sich seit Jahren verschärfende Problem 
ist in Teilen aber hausgemacht, gab Pauls 
zu bedenken. Sie verwies auf die kreati-
ven Dienstpläne, die von Zeitarbeitsfirmen 
für die zunehmenden Honorarkräfte mög-
lich sind – in vielen Einrichtungen für die 
überlasteten Stammkräfte aber nicht. Fol-
ge sei deren Abwanderung, mehr Hono-
rarkräfte, höhere Kosten – eine Spirale, die 
die Personalverantwortlichen in den Kli-
niken aus ihrer Sicht nicht rechtzeitig ge-
stoppt haben. Sie forderte, dass Personal-
verantwortliche mehr mit der Frage, wie 
man Stammkräfte an das Haus bindet, aus-
einandersetzen. Auf „Leiharbeiter“ sollten 
Einrichtungen nur begrenzt zurückgrei-
fen dürfen, Pauls hält eine Obergrenze von 
15 % für sinnvoll. Für „eine Frage der Füh-
rungsqualität“ ist das Problem zumindest 
in Teilen auch für Garg, Hansen wiederum 
erwartet „Augenmaß und Fingerspitzen-
gefühl“ von den Verantwortlichen. Beide 
erkannten aber an, dass damit allein nicht 
jede Lücke geschlossen werden kann. Hel-
fen könnte aus Sicht der Ärztekammer eine 
bessere Zusammenarbeit und mehr Ab-
stimmung bei der Aufgabenverteilung zwi-
schen den Berufen im Gesundheitswesen. 
Herrmann erneuerte seine Haltung, dass 
Ärzte nicht mehr jede Tätigkeit ausüben 
müssen, die ihnen traditionell zufiel. „Wir 

haben bereits gute Ansätze für eine bes-
sere Zusammenarbeit der Heilberufe, das 
müssen wir verstärken“, betonte der Präsi-
dent. Zumindest in der Allgemeinmedizin 
gibt es einen leichten Hoffnungsschimmer. 
Leffmann berichtete, dass deren Zahlen in 
der Weiterbildung nach langer Durststre-
cke und intensiven Bemühungen seit eini-
ger Zeit wieder zaghaft steigen.

Weitere Themenkreise wie Rationie-
rung und Priorisierung, Qualitätsfragen 
oder Krankenhausplanung stehen noch auf 
der Wunschliste der Kammer nach diesem 
ersten Gespräch in der neuen Legislatur-
periode – ein weiterer Austausch sollte aus 
Sicht aller Gesprächspartner folgen.

DIRK SCHNACK
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„Ziel muss sein, die Arbeits-
bedingungen zu verbessern.“
I N T E R V I E W  Rechtswissenschaftlerin Prof. Kerstin von der Decken war die große Überraschung im 
Kabinett von Schleswig-Holsteins Ministerpräsident Daniel Günther (beide CDU). Von der Decken 
erhielt nicht nur das Justizressort, sondern übernahm auch die aus dem Sozialministerium herausge-
lösten Gesundheitsabteilungen, was landesweit für Erstaunen, bei der Opposition für Kritik sorgte.  
Im Interview mit dem Schleswig-Holsteinischen Ärzteblatt erläutert die Ministerin, welche Herausfor-
derungen in der Gesundheitsversorgung für sie Priorität haben. Das Interview führte Dirk Schnack.

Fo
to

: C
h

ri
st

ia
n 

Ko
h

l

F
rau von der Decken, alle waren über-
rascht, als Sie im Sommer nicht nur 
neue Justiz- sondern auch Gesund-
heitsministerin von Schleswig-Hol-
stein wurden. Politisch waren Sie 
kaum in Erscheinung getreten, in der 
Gesundheitsszene waren Sie bis vor 

sechs Wochen unbekannt. Wie überrascht 
waren Sie selbst?

Prof. Kerstin von der Decken: Das kam 
auch für mich überraschend. Nach kur-
zer Bedenkzeit habe ich das Amt aber gerne 
übernommen. Erste Berührungspunkte hat-
te ich als Mitglied der Expertenrunde im in-
terdisziplinären Beratungsgremium der Lan-
desregierung zur Bewältigung der Pandemie. 
Damit habe ich natürlich nur einen kleinen 
Ausschnitt des Gesundheitsbereichs kennen-
gelernt. Im Jurastudium lernt man aber, dass 
man sich in alles einarbeiten kann und muss 
– und das tue ich seitdem. Zum Glück kann 
ich mich dabei auf zwei wunderbare Ge-
sundheitsabteilungen verlassen, die top auf-
gestellt und mit Experten besetzt sind.

Gesundheit und Soziales haben viele Be-
rührungspunkte, deshalb arbeiten die-
se beiden Bereiche in aller Regel in einem 
Ministerium zusammen. Nun wurden die 
Gesundheitsabteilungen dem Justizminis-
terium zugeschlagen. Wie soll die Zusam-
menarbeit gelingen?

Von der Decken: Das klingt zunächst 
schwierig, aber man kann es auch positiv 
sehen. Es stehen jetzt zwei Staatssekretäre 
zur Verfügung, von denen einer (Anm. der 

Redaktion: Dr. Oliver Grundei) ausschließ-
lich für Gesundheit verantwortlich ist. Im 
Sozialministerium gab es vorher nur einen 
Staatssekretär für alle Bereiche. Das ist also 
eine strukturelle Stärkung der Gesundheit. 
Auf Arbeitsebene gibt es ohnehin enge Ver-
bindungen zwischen den Abteilungen, die 
weiter bestehen. Es wird eng kooperiert.

Aber allein räumlich mutet die Trennung 
seltsam an. Sie sitzen mit einem Stab im 
Justizministerium, ihre Gesundheitsfach-
leute in den Abteilungen bleiben im ent-
fernten Sozialministerium. Wie schaffen 
Sie die Verbindung?

Von der Decken: Der Staatssekretär ist 
zwei Tage die Woche bei den Abteilun-
gen, drei Tage hier. Wir glauben, dass wir so 
eine enge Abstimmung hinbekommen. Das 
überprüfen wir kontinuierlich und werden 
das bei Bedarf anpassen. Außerdem ken-
nen und schätzen Sozialministerin Amina-
ta Touré von den Grünen und ich uns. Wir 
tauschen uns regelmäßig aus, das läuft her-
vorragend. 

Erste Termine im Gesundheitswesen haben 
Sie schnell nach ihrem Amtsantritt absol-
viert. Was stand ganz oben auf Ihrer Agen-
da?

Prof. Kerstin von der Decken beim Interview mit dem Schleswig-Holsteinischen Ärzteblatt 
in ihrem Büro im Justizministerium.
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Von der Decken: Ich war gleich am zwei-
ten Tag schon im Städtischen Krankenhaus 
Kiel, um mich zu informieren. Wir hatten im 
Juni nach der Kieler Woche kurzfristig an-
steigende Corona-Zahlen und ich wollte von 
Pflegekräften und Ärztinnen und Ärzten hö-
ren, wie sie das im Arbeitsalltag bewältigen. 
Es ist mir wichtig, dies von den Akteuren 
selbst zu hören. Ich hatte den Eindruck, auf 
hochmotivierte und engagierte Menschen zu 
treffen, die für ihre Arbeit im positiven Sin-
ne brennen. Dieser Eindruck hat sich dann 
bei weiteren Besuchen verfestigt, auch nach 
Gesprächen mit Vertretern von Institutionen 
wie KV, Ärztekammer, Krankenhausgesell-
schaft und weiteren. Man merkt den im Ge-
sundheitswesen tätigen Menschen schnell an, 
dass sie nicht nur irgendeinen Job machen, 
sondern eine für die Mitmenschen und die 
Gesellschaft wichtige und sinnvolle Aufga-
be erfüllen. Man merkt aber auch schnell, wie 
groß diese Herausforderung ist und welche 
Belastungen dort herrschen. 

Wie können Sie als Landesministerin bei 
dieser Belastung helfen?

Von der Decken: Zunächst, indem ich in 
die Rolle der Zuhörenden schlüpfe und ernst-
haft aufnehme, wo der Schuh drückt. Ein gro-
ßes Problem ist der Spagat zwischen dem An-
spruch an flächendeckender und zugleich 
hochwertiger Versorgung. Das treibt auch die 
Akteure um. 

Worauf setzen Sie konkret bei diesem Spa-
gat, der sich ja zum Beispiel am Klinikstand-
ort Eckernförde gerade zeigt. Wird es dort 
künftig so viele stationäre Leistungen geben, 
wie es sich eine dortige Bürgerinitiative er-
hofft oder nur noch so viele, wie der Träger 
dies plant?

Von der Decken: Über den Antrag des 
Trägers wird ergebnisoffen entschieden, das 
macht der Landeskrankenhaus-Planungsaus-
schuss, nicht die Gesundheitsministerin. 

Bleiben wir noch im stationären Sektor. 
Wir haben eine vielfältige Kliniklandschaft 
im Land und die nimmt zunehmend wahr, 
dass Politiker sich immer ganz schnell auf 
das UKSH beziehen. Nun wird im Koaliti-
onsvertrag das UKSH auch noch explizit er-
wähnt und hervorgehoben. Warum diese 
einseitige Betrachtung?

Von der Decken: Ich kenne diese Kritik 
und habe deshalb auch bewusst als erstes Ziel 
das Städtische Krankenhaus ausgesucht. Das 
darf man als Signal verstehen, dass wir na-
türlich um die Bedeutung aller Krankenhäu-
ser im Land wissen. Der Maximalversorger 
UKSH ist unverzichtbar, genauso aber alle in 

der Fläche versorgenden Häuser. Wir können 
auf das eine so wenig verzichten wie auf das 
andere. Die Herausforderung liegt darin, das 
Leistungsangebot abzustimmen. 

Permanenter Kritikpunkt ist die Ausstattung 
der Klinikstandorte mit Investitionsmitteln. 
Die sind in den vergangenen Jahren zwar ge-
stiegen, reichen nach Angaben der Kranken-
häuser aber nicht aus. Wird es da Verbesse-
rungen geben?

Von der Decken: Zusagen kann ich das 
nicht, noch befinden wir uns am Beginn der 
Haushaltsberatungen für 2023. Aber das The-
ma steht bei mir ganz oben auf der Agenda 
und ich hoffe, möglichst viel für die Kranken-
häuser herausholen zu können. Das ist das, 
was wir auf Landesebene tun können. Für 
die laufende Finanzierung und für die Abfe-
derung der Corona-bedingten Zusatzbelas-
tungen versuchen wir, mit den anderen Län-
dern gemeinsam auf Bundesebene zu errei-
chen, dass die Krankenhäuser besser unter-
stützt werden. 

Im ambulanten Sektor sind die Herausfor-
derungen nicht geringer als im stationä-
ren. Welche sind schon an Sie herangetragen 
worden?

Von der Decken: Natürlich das Problem, 
dass die haus- und fachärztlichen Praxisin-
haber zunehmend Probleme haben, Nach-
folger zu finden. Ein Drittel der rund 1.900 
Hausärzte in Schleswig-Holstein sind älter 
als 60 Jahre und wir stehen vor der Frage, wer 
ihre Arbeit fortsetzt. Denn zugleich steigt ja 
die Nachfrage nach medizinischen Leistun-
gen, damit kommen wir in eine Schieflage. 
Wir müssen Bedingungen schaffen, die junge 
Ärztinnen und Ärzte so ansprechen, dass sie 
im ambulanten Bereich arbeiten wollen. Ein 
Instrument dafür können Regionale Gesund-
heitszentren sein, die Teilzeitmodelle und 
eine Angestelltentätigkeit leichter ermögli-
chen. Da gibt es bereits gute Lösungen z. B. 

mit Kommunen als Betreiber, vereinzelt auch 
mit gemeinnützigen Trägern.

Oder mit privaten Investoren, die Fremdka-
pital mitbringen und Rendite erwarten. Hilft 
uns das?

Von der Decken: Private Träger können 
eine Ergänzung sein. Private Investitionen in 
den Gesundheitsbereich sind möglich und 
willkommen. Problematisch wird es, wenn 
die finanziellen Interessen von Investoren 
medizinische Entscheidungen beeinflussen. 
Diese Sorge haben Ärzte schon vor meinem 
Amtsantritt berichtet und ich nehme das sehr 
ernst. Es darf nicht sein, dass Ärzte sich aus 
finanziellen Erwägungen der Investoren zu 
Entscheidungen gedrängt fühlen, die sie aus 
ärztlicher Sicht nicht treffen würden. 

Im ambulanten Bereich geht es auch um die 
Medizinischen Fachangestellten. Die MFA 
selbst und ihre Praxisinhaber vermissen 
Wertschätzung. Dass sie beim Corona-Bo-
nus unberücksichtigt blieben, hat in den Pra-
xen für viel Frust gesorgt. Wie kann man ver-
hindern, dass MFA ihrem Beruf den Rücken 
ehren?

Von der Decken: Ich kann gut verste-
hen, dass die MFA aus den genannten Grün-
den ein Gefühl der Zurückstufung haben. Ich 
sehe derzeit aber nicht, dass sich beim The-
ma Corona-Bonus noch etwas tun wird. Un-
ser Ziel muss sein, die Arbeitsbedingungen 
zu verbessern. Wertschätzung drückt sich ja 
nicht allein in Prämien aus. Wir müssen die 
Rahmenbedingungen für Praxisinhaber so 
gestalten, dass sie in die Lage versetzt werden, 
die MFA besser bezahlen zu können. Wir 
müssen außerdem gute Bedingungen für die 
Ausbildung schaffen und dazu beitragen, dass 
ein gutes Arbeitsklima in den Praxen herr-
schen kann.  

Vielen Dank für das Gespräch

Prof. Kerstin von der Decken und Staatssekretär Dr. Oliver Grundei (rechts) kurz nach 
Amtsantritt in Bad Segeberg. Sie tauschten sich mit dem ärztlichen Geschäftsführer der 
Ärztekammer, Dr. Carsten Leffmann (links), und den KV-Vorständlern 
Dr. Monika Schliffke (Mitte) und Dr. rer. nat. Ralph Ennenbach (2. v. r.) aus. 
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Akteure zwischen Skepsis, 
Hoffnung und Erwartungen
M E I N U N G E N  Die neue Landesregierung hat ihre Arbeit aufgenommen.  
Wo sollte sie in der Gesundheitspolitik Schwerpunkte setzen, an welchen Stellschrauben 
sollte sie drehen und was ist vom Koalitionsvertrag zu halten? Das Schleswig-Holsteinische 
Ärzteblatt hat dazu Funktionsträger aus dem Gesundheitswesen befragt.
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„Gespannt sind wir 
auf die angekündigte 
Erarbeitung eines 
Zielbildes Gesundheits-
versorgung 2030.“

D R .  M O N I K A  S C H L I F F K E

Wo sehen Sie für die Gesundheitspolitik in 
SH den drängendsten Handlungsbedarf, 
was sollte oben auf der Agenda stehen?

„Die Sicherstellung einer guten Versor-
gung in Schleswig-Holstein bleibt der zen-
trale Punkt, der alle im Gesundheitswe-
sen und der Politik fordert. Dies gilt beson-
ders für die ambulante Versorgung, wo wir 
weiterhin neue Wege einschlagen müssen, 
um die Tätigkeit in den Praxen für jünge-
re Ärzte und Psychotherapeuten attraktiv 
zu machen, die heute andere Vorstellungen 
vom Berufsleben haben. Wie wichtig diese 
Aufgabe ist, zeigt, dass selbst Hausarztpra-
xen im Randbereich von Hamburg Schwie-
rigkeiten haben, Nachfolger zu finden. 
Eine große Herausforderung bleibt für die 
Landespolitik, die Krankenhausstruktur 

Dr. Monika Schliffke,  
Vorstandsvorsitzende der KVSH

zukunftsfähig zu gestalten, zumal das Land 
hier im Gegensatz zur ambulanten Versor-
gung eine direkte Versorgungsverantwor-
tung hat.“

An welchen Stellschrauben müsste dafür 
aus Ihrer Sicht gedreht werden bzw. wie 
sollten die in Frage 1 genannten Probleme 
aus Ihrer Sicht gelöst werden?

„Grundsätzlich muss der ländliche 
Raum zum Leben und Arbeiten attraktiv 
bleiben, nicht nur für Ärzte und Psychothe-
rapeuten, aber auch für diese. Zudem bleibt 
es eine Aufgabe, die schon an vielen Orten 
angepackt wird, moderne Strukturen in der 
ambulanten Versorgung zu schaffen, um je-
nen Angebote machen zu können, die nicht 
selbstständig, sondern zunächst lieber an-
gestellt in einer Praxis tätig werden möch-
ten, die sich Teamarbeit und Teilzeit wün-
schen. Wir lesen mit Interesse die Aussa-
ge in der Koalitionsvereinbarung, wonach 
Niederlassung und Kooperation von Ge-
sundheitsberufen flächendeckend geför-
dert werden soll, um eine wohnortnahe 
und gute Versorgung sicherzustellen. Wir 
gehen davon aus, dass dies auch eine Unter-
stützung für die vielen Ärztinnen und Ärz-
te mit einschließt, die sich auf den Weg ge-
macht haben, gemeinsam mit Kollegin-
nen und Kollegen und mit nicht-ärztlichen 
Partnern in ihren Regionen Praxismodelle 
zu schaffen, die die ganze Bandbreite neu-
er Möglichkeiten nutzen, von Kooperati-
onen über Orts- und Fachgrenzen hinweg 
über Delegation bis zu Anstellungen und 
Telemedizin. Dies sind in gewisser Weise 
bereits die Keimzellen „regionaler Gesund-

heitszentren“, die die neue Regierung un-
terstützen möchte.“

Wie bewerten Sie den kürzlich vorgelegten 
Koalitionsvertrag – zeigt der, dass die zen-
tralen Probleme erkannt wurden?

„Wir freuen uns über Ankündigungen 
der Unterstützung jener, die mit viel Enga-
gement die ambulante Versorgung gestal-
ten und hoffen, dass immer auch die Pra-
xen mitgemeint sind. Wir hätten uns des-
halb durchaus einen Satz der Anerkennung 
für die freiberuflich-selbstständigen Pra-
xen und die ärztliche Selbstverwaltung ge-
wünscht, auch vor dem Hintergrund der 
Leistungen während der Pandemie, wis-
sen aber, dass diese Grundpfeiler unse-
rer Versorgung von den neuen Regierungs-
partnern keineswegs infrage gestellt wer-
den. Unser Eindruck aus ersten Gesprächen 
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Dr. Svante Gehring, Vorstandsvorsitzender 
der Ärztegenossenschaft

Wo sehen Sie für die Gesundheitspolitik in 
SH den drängendsten Handlungsbedarf, 
was sollte oben auf der Agenda stehen?

„Dem Fachkräftemangel und der dro-
henden medizinischen Unterversorgung 
mittlerweile nicht nur auf dem Land muss 
begegnet werden. Im Sinne einer angekün-
digten Agenda 2030 bedarf es einer mittel- 
bis langfristigen Stärkung und eines Aus-
baus der ambulanten Infrastruktur ein-
schließlich der ambulanten Leistungser-
bringung (ambulant vor stationär). Wir er-
warten von der Landesregierung daher ein 
stärkeres Bekenntnis zur ambulanten Me-
dizin mit haus- und fachärztlicher Nieder-
lassung und gegen die Kommerzialisierung 
im Gesundheitswesen.“

An welchen Stellschrauben müsste dafür 
aus Ihrer Sicht gedreht werden bzw. wie 
sollten die in Frage 1 genannten Probleme 
aus Ihrer Sicht gelöst werden?

„Die Landesregierung sollte sich dafür 
einsetzen, dass die finanziellen Vorausset-
zungen zur Verbesserung der Ausbildungs- 
und Arbeits(platz)bedingungen und für 
ein leistungsgerechtes Lohngefüge (bes. der 
MFA) gegeben sind. Teamarbeit auf Au-
genhöhe und die wertschätzende Aner-
kennung von Gesundheitsfachberufen in-
klusive dualer Studiengänge sollten geför-
dert werden. Der medizinischen Unterver-
sorgung muss mit innovativen, regiona-
len Versorgungsmodellen entgegengetreten 
werden. Dazu muss die kooperative und 
u. a. auch digital vernetzte Zusammenar-
beit der Heilberufe über die Sektorengren-
zen hinweg unter Einbeziehung der Kom-
munen, des ÖGD etc. erlaubt und gefördert 
werden. Dazu hat die äg Nord mit der Ein-
richtung „regionaler Gesundheitsgenos-
senschaften“ ein Modellvorschlag erarbeitet 
und ist im Austausch mit den Krankenkas-
sen, die ähnliche Vorschläge erarbeitet ha-
ben, für einen gemeinsamen Gesetzesvor-
schlag. Der Versorgungssicherungsfonds 
ist zwar ein innovatives Instrument, auf 
Landesebene kleinere Versorgungsprojek-
te auszuprobieren, doch für den Erhalt und 
Ausbau ambulanter und auch sektoren-
übergreifender Strukturen muss das SGB 
angefasst werden, um Kostenträger kran-
kenkassenübergreifend auch regional ver-
pflichtend einbinden zu können. Das Koa-
litionsversprechen im Bund, den Regionen 
wieder mehr Handlungsoptionen einzu-
räumen, muss unsere Landesregierung da-
her einfordern.

Wie bewerten Sie den kürzlich vorgelegten 
Koalitionsvertrag – zeigt der, dass die zen-
tralen Probleme erkannt wurden?

ist, dass von den neu Verantwortlichen die 
Leistungen der Niedergelassenen und ihre 
Bereitschaft, als freiberuflich-selbstständi-
ge Ärztinnen und Ärzte zusammen mit ih-
rer Selbstverwaltung die Versorgung zu ge-
stalten, gesehen wird. Das wird in gewisser 
Weise dadurch unterstrichen, dass die Lan-
desregierung in ihrem 100-Tage-Programm 
die Ankündigung aus der Koalitionsverein-
barung umsetzen will, im Bundesrat eine 
Initiative zu starten, um Finanzinvestoren 
die Möglichkeit zu nehmen, MVZ zu grün-
den oder Praxen aufzukaufen. 

Gespannt sind wir auf die angekündig-
te Erarbeitung eines „Zielbilds für die Ge-
sundheitsversorgung 2030.“ Das kann, 
wenn sich alle Beteiligten darauf einlassen 
und wie angekündigt eingebunden werden, 
ein durchaus spannender Prozess werden, 
der es ermöglicht, mit regionalem Blick-
winkel eine Gesundheitsversorgung der Zu-
kunft zu skizzieren, die sicher vernetzter 
und sektorenübergreifender sein wird.“

„ Dem Fachkräftemangel 
und der drohenden 
Unterversorgung nicht 
nur auf dem Land muss 
begegnet werden. “

D R .  S V A N T E  G E H R I N G

„Mit dem „Pakt für Gesundheits- und 
Pflegefachberufe“ setzt der Koalitionsver-
trag ein richtiges Zeichen. Allerdings ge-
hört hierzu auch die Analyse, warum die 
Arbeits(platz)bedingungen im Gesund-
heitswesen teils desolat sind. Zur Abwen-
dung einer drohenden Unterversorgung 
setzt der Koalitionsvertrag tatsächlich rich-
tige Zeichen: Abwehr von sich ausschließ-
lich an Rendite orientierenden Großkon-
zernen, Fortführung des Versorgungssi-
cherungsfonds zur Unterstützung innova-
tiver Modellprojekte, Förderung der Nie-
derlassung auch im fachärztlichen Bereich 
und Kooperation der Gesundheitsberufe, 
Unterstützung regionaler Gesundheitszen-
tren unter Einbeziehung der Kommunen 
mit flexibleren Lösungen zur Verzahnung 
und Infrastrukturentwicklung. Hier finden 
wir uns wieder und bewegen uns in Rich-
tung unseres Modellvorschlags eines ko-
operativen Zusammenarbeitens aller für 
die Gesundheitsversorgung zuständigen 
Kräfte einer Region, die sich am Patienten- 
und Gemeinwohl orientiert. Wir haben in 
Schleswig-Holstein eine hohe Vertrauens-
kultur der Gesundheitsakteure einschließ-
lich Kostenträger und damit eine gute Aus-
gangslage, um neue Konzepte gemeinsam 
auf den Weg zu bringen.

Doris Scharrel, Landesvorsitzende des 
Berufsverbandes der Gynäkologen

Wo sehen Sie für die Gesundheitspolitik in 
SH den drängendsten Handlungsbedarf, 
was sollte oben auf der Agenda stehen?

Doris Scharrel sieht als Landesvorsit-
zende des Berufsverbandes der Frauenärz-
te großen Handlungsbedarf bei der Ver-
sorgung der Frauen und Mädchen im am-
bulanten und stationären Bereich bei ge-
burtshilflichen und gynäkologischen Prob-
lemen. „Frauenarztpraxen haben während 
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der Pandemie bewiesen, dass sie verlässli-
che Garanten der ambulanten Versorgung 
sind. Unverhältnismäßig hohe organisato-
rische Belastungen sowie Krankheitsstand 
und Erschöpfung führen zum Abwandern 
der hoch qualifizierten Fachkräfte aus den 
Kliniken und Praxen. Dieser Bewegung 
muss schnell und nachhaltig Einhalt gebo-
ten werden“, fordert Scharrel.
An welchen Stellschrauben müsste dafür 
aus Ihrer Sicht gedreht werden bzw. wie 
sollten die in Frage 1 genannten Probleme 
aus Ihrer Sicht gelöst werden?

„Frauenärztinnen und -ärzte mit ihren 
Teams in Praxen und Kliniken sind hoch 
motiviert, ihre Patientinnen qualifiziert 
zu versorgen. Die unerträgliche Belastung 
durch u. a. bundesweit aufgebürdete Maß-
nahmen wie Konnektorwechsel binden 
qualifizierte Fachkräfte. Es gibt eine gro-
ße Expertise in der ärztlichen Selbstverwal-
tung, auf die dringend von der Politik der 
neuen Regierung gehört werden sollte.“

Wie bewerten Sie den kürzlich vorgelegten 
Koalitionsvertrag – zeigt der, dass die zen-
tralen Probleme erkannt wurden?

„Die konkrete Erwähnung gynäkologi-
scher und geburtshilflicher Problemfelder 
wie wohnortnahe Geburtshilfe, Schwanger-
schaftsabbrüche, Barrierefreiheit, Kinder-
wunschbehandlung im Absatz „Gesund-
heit“ des Koalitionsvertrages vermitteln 
oberflächlich ein umfassendes Verständ-
nis der Versorgungsproblematik. Der Maß-
nahmenkatalog zur Lösung der Probleme 
scheint realitätsfremd und bevorzugt aus-
gewählte Personengruppen und Leistungs-
erbringer. Man vermisst dabei ein tieferge-
hendes fachliches Verständnis als dringen-
de Voraussetzung zur Beurteilung der ge-
sundheitlichen Versorgung.“

„ Der Maßnahmen-
katalog zur Lösung der 
Probleme erscheint 
realitätsfremd und 
bevorzugt Einzelne.“

D O R I S  S C H A R R E L

Dr. Ralf von Heek, Landesvorsitzender der 
Kinder- und Jugendmediziner

Wo sehen Sie für die Gesundheitspolitik in 
SH den drängendsten Handlungsbedarf, 
was sollte oben auf der Agenda stehen?

Dr. Ralf von Heek erhofft sich als Lan-
desvorsitzender der Kinder- und Jugendme-
diziner, dass Kindergesundheit nicht nur als 
allgemeines Recht, sondern auch als lang-
fristige gesellschaftliche Ressource gesehen 
wird und dass Investitionen in dieses Ziel 
als nachhaltig verstanden werden. Die Pro-
bleme mit der Kindergesundheit entstehen 
nach seiner Überzeugung auch durch un-
gerechte Mittelverteilung. Als akutes Prob-
lem stuft er zu geringe Krankenhauskapa-
zitäten in Spitzenzeiten sowie einen Mangel 
an Intensivmedizinkapazitäten, insbesonde-
re beim Pflegepersonal, ein. Die Reform der 
Krankenhausfinanzierung müsse sich auch 
zeitlich vorrangig auf die Kinderkliniken fo-
kussieren. „Die langfristige Versorgung in 
allen Bereichen, auch Spezialambulanzen, 
Praxen, öffentlicher Gesundheitsdienst, ist 
durch Nachwuchsprobleme bei Fachperso-
nal und ÄrztInnen gefährdet. Beim Pflege-
personal wurden unsere Warnungen jahre-

lang ignoriert und der Weg in die Krise wis-
sentlich angesteuert“, sagt van Heek.

An welchen Stellschrauben müsste dafür 
aus Ihrer Sicht gedreht werden bzw. wie 
sollten die in Frage 1 genannten Probleme 
aus Ihrer Sicht gelöst werden?

„Neben der Ausbildung, z.B. auf mehr 
Medizinstudienplätzen, müssen Praxen 
und Gesundheitsämter in die Lage versetzt 
werden, ihr Personal adäquat zu bezahlen. 
Die Arbeit muss aber in allen Bereichen at-
traktiver werden durch gute Digitalisierung 
und Entbürokratisierung. Die Beschäftig-
ten in den Kliniken brauchen moderne Ar-
beitszeiten. Wichtig wäre kurzfristig, die 
Pandemie auch in ihren ökologischen Zu-
sammenhängen zu verstehen und nicht zu 
versuchen, das Virus auszurotten oder die 
Menschen auf alle Zeiten zu distanzieren. 
Die bisherige Pandemiepolitik hat die Be-
dürfnisse und Rechte der Kinder verletzt. 
Vulnerablen Gruppen wurden erhebliche 
und langfristige Schäden zugefügt. Die Be-
kämpfung der Kinderarmut inklusive Bil-
dungsungerechtigkeit sollte ein zentra-
les Anliegen jeder Politik sein. Das könn-
te nicht nur den gesellschaftlichen Frieden 
sichern helfen, sondern auch den Verlust 
wertvoller personeller Ressourcen (Fach-
kräftemangel) und zukünftige sozioökono-
mische Lasten und Krankheitskosten ver-
meiden.“

Wie bewerten Sie den kürzlich vorgelegten 
Koalitionsvertrag – zeigt der, dass die zen-
tralen Probleme erkannt wurden?

„Der Koalitionsvertrag adressiert die 
genannten Probleme teilweise. Eine mög-
lichst gesunde Umwelt in 50 Jahren ist für 
Kinder von heute von zentraler gesund-
heitlicher Bedeutung. Dafür sind jetzt lang 
wirksame Entscheidungen prioritär. Die 
Bekämpfung von Kinderarmut und Bil-
dungsungerechtigkeit werden als Ziele 
deutlich formuliert. Allerdings ist dafür viel 
Geld erforderlich. Solange das nicht verteilt 
ist, lesen wir lediglich gute Absichten und 
Wünsche. Auf 249 Seiten sind viele schö-
ne und wichtige Ziele formuliert. Entschei-
dend ist aber die Ressourcenverteilung. 
Dass viele Details Eingang in das Regie-
rungsprogramm gefunden haben, aber die 
Not der Kinderkliniken nicht mal benannt 
wird, macht uns nicht optimistisch. Ebenso 
werden die besonderen gesundheitlichen 
Bedarfe von Kindern und Jugendlichen in 
vielen wichtigen Bereichen nicht erwähnt, 
beispielsweise bei der Pandemiebekämp-
fung oder auch bei der Verkehrspolitik, wo 
Schul- und Freizeitwege mitgedacht wer-

„ Praxen und Gesund-
heitsämter müssen 
in die Lage versetzt 
werden, ihr Personal 
adäquat zu bezahlen.“

D R .  R A L F  V O N  H E E K
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den sollten. Lobenswert ist, dass die hohe 
Beteiligung an den Kinderuntersuchungen 
ein Ziel ist. Dass man die von der Vorgän-
gerregierung mit leichter Hand gestriche-
ne Verbindlichkeit von U4 bis U9 oder die 
jahrgangsdeckenden Schuleingangsunter-
suchungen wieder einführt, hätte man als 
Pädiater gerne schriftlich. Mit den Grund-
versorgern und den Kostenträgern über 
eine bessere Inanspruchnahme von U10, 
U11, J1 und J2 sprechen zu wollen, würde in 
einem Präventionsabschnitt gut aussehen.“

Dr. Ralf Schmitz, Landesvorsitzender der 
Chirurgen

„ Priorität sehe ich darin, 
sich auf ein neuerliches 
Großschadensereignis 
vorzubereiten.“

D R .  R A L F  S C H M I T Z

Wo sehen Sie für die Gesundheitspolitik in 
SH den drängendsten Handlungsbedarf, 
was sollte oben auf der Agenda stehen?

„Oberste Priorität sehe ich darin, sich auf 
ein neuerliches Großschaden-Ereignis vor-
zubereiten. Wir dürfen nicht noch mal in 
eine Situation kommen, dass wichtige Medi-
zinprodukte nicht zu erhalten sind und kon-
krete Pläne zur Bewältigung oder auch nur 
die Festlegung von Zuständigkeiten nicht 
vorliegen. 

In den 1980er-Jahren gab es klare Hand-
lungsanweisungen nicht nur für eine Pan-
demie, sondern zur Zeit des Kalten Krie-
ges auch für den Fall eines Angriffes mit Bio-
waffen. In vielen Kliniken, auch in den mitt-
lerweile privatisierten Landesklinken, gab 
es Isolierstationen für einen solchen Ernst-
fall, die einfach nur da waren, keinen Ge-
winn abwarfen – aber im Rahmen der Da-
seinsfürsorge für notwendig erachtet wur-
den. Gleiches galt für riesige Materialla-
ger und Depots, gefüllt mit allen notwendi-
gen Medikamenten und Medizinprodukten 
Made in Germany. Ohne rückwärtsgewandt 
wirken zu wollen: da müssen wir wieder hin. 
Die zweite seit Jahren bestehende Großbau-
stelle ist die Sicherstellung der medizini-

schen – hier chirurgischen – Versorgung vor 
dem Hintergrund einer immer älter werden-
den Gesellschaft bei gleichzeitigem tenden-
ziell weiter zunehmenden Fachkräftemangel 
durch Ausscheiden der „arbeitswütigen“ Ba-
byboomer.“

An welchen Stellschrauben müsste dafür 
aus Ihrer Sicht gedreht werden bzw. wie 
sollten die in Frage 1 genannten Probleme 
aus Ihrer Sicht gelöst werden?

„Die Sicherstellung der medizinischen 
Versorgung kann nicht den freien Kräf-
ten des Marktes übertragen werden. Hier 
muss Vorsorge betrieben werden in Form 
von Bevorratung und gesicherter Produk-
tion, nicht unbedingt in Deutschland, aber 
zumindest innerhalb der EU. Weiter bedarf 
es des regelmäßigen Trainings und Durch-
spielens von ähnlichen Szenarien mit al-
len beteiligten Playern, mit Ärzten und an-
derem medizinischem Personal in Pra-
xen und Krankenhäusern, Gesundheitsäm-
tern, politisch Verantwortlichen, THW bis 
hin zur Bundeswehr. Das alles kostet – wird 
aber allemal billiger sein als unkoordinierte 
Lockdowns oder die Bewältigung der pri-
mären und sekundären Folgen von solchen 
medizinischen Großschadensereignissen, 
Stichwort Long COVID, psychische Altera-
tionen etc.

Die Schere zwischen Fachkräfteman-
gel und steigender Nachfrage nach medi-
zinischen Leistungen lässt sich nicht allein 
durch vermehrte Studienplätze und/oder 
Zuwanderung aus dem Ausland lösen. Ziel-
führend kann nur eine Verbesserung der 
intersektoralen Zusammenarbeit sein bei 
gleichzeitiger Konzentration der medizini-
schen Angebote in größeren Behandlungs-
zentren. Dänemark zeigt eine Qualitäts-
verbesserung bei allen relevanten medizi-
nischen Aspekten – und nebenbei kann ef-
fektiv dem Personalmangel begegnet wer-
den. In dieses Konzept müssen zwingend 

die Vertragsärzte eingebunden werden, 
sei es durch Teilnahme und Organisation 
des Notdienstes, Erbringen von ambulan-
ten Leistungen und durch die Implemen-
tierung von sektorenübergreifenden Ver-
bundweiterbildungen. Die Zeit der „vollen“ 
Weiterbildungsbefugnis für große Klinik-
abteilungen ist mit der neuen kompetenz-
basierten Weiterbildungsordnung end-
gültig vorbei. Schleswig-Holstein ist hier 
durch ein bestehendes Modellprojekt eben-
so Vorreiter wie bei der Neustrukturierung 
der Notfallversorgung, diesen Weg gilt es 
weiter zu beschreiten.“

Wie bewerten Sie den kürzlich vorgelegten 
Koalitionsvertrag – zeigt der, dass die zen-
tralen Probleme erkannt wurden?

„Der Koalitionsvertrag ist wie viele an-
dere auch unverbindlich und unkonkret. 
Die Parteien wollen und möchten und prü-
fen und vergeben wohlklingende Bezeich-
nungen („Pakt für die Gesundheits- und 
Pflegeberufe“), allein eine Konzeption fehlt. 
Immerhin wird der zunehmende Einfluss 
von Private Equity auf die medizinische 
Versorgung im Lande kritisch gesehen. Um 
diesem Einhalt zu gebieten, wird aber eine 
Verantwortung für SH abgelehnt und auf 
den Bund verwiesen. Zusammengefasst 
werden die richtigen Probleme in der ge-
sundheitlichen Versorgung thematisiert, 
eine konkrete Herangehensweise ist aber 
nicht zu erkennen und bleibt abzuwarten.“

Wo sehen Sie für die Gesundheitspolitik in 
SH den drängendsten Handlungsbedarf, 
was sollte oben auf der Agenda stehen?

„Die Bewältigung der immer noch nicht 
beendeten Corona-Pandemie und die explo-
dierenden Preisentwicklungen der letzten 

Patrick Reimund, Geschäftsführer der 
Krankenhausgesellschaft (KGSH)
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Dr. Roland Ventzke, Vorsitzender des 6K 
Verbundes

Monate sind für die Krankenhäuser die vor-
rangigen akuten wirtschaftlichen Herausfor-
derungen. Der Fachkräftemangel, der mitt-
lerweile alle gesellschaftlichen Bereiche er-
fasst, wird das zentrale Thema der gesund-
heitspolitischen Diskussion der kommen-
den Jahre sein. Die Balance zwischen einer 
aus qualitativen und wirtschaftlichen Grün-
den vorteilhaften Zentralisierung und der 
flächendeckenden Versorgung in ländlichen 
Räumen muss erreicht werden.“

An welchen Stellschrauben müsste dafür 
aus Ihrer Sicht gedreht werden bzw. wie 
sollten die in Frage 1 genannten Probleme 
aus Ihrer Sicht gelöst werden?

„Gesetzliche Regelungen, die Kran-
kenhäuser abzusichern, sind dringend 
notwendig. Die Zuständigkeit liegt beim 
Bund, das Land kann und muss sich im 
Bundesrat für die Anliegen der Klini-
ken einsetzen. Nur wenn die Arbeit in den 
Krankenhäusern hinsichtlich der Arbeits-
bedingungen und auch der Vergütungen 
attraktiv ist, werden die Kliniken auf dem 
engen Arbeitsmarkt attraktiv sein. Der im 
Koalitionsvertrag vorgesehene „Pakt für 
die Gesundheits- und Pflegeberufe“ ist 
ein sinnvoller Ansatz, der mit Leben ge-
füllt werden muss. Die Zahl der verfügba-
ren Fachkräfte wird auch bei besten Be-
mühungen begrenzt bleiben. Bei der avi-
sierten Erarbeitung eines „Zielbilds für die 
Gesundheitsversorgung 2030“ muss eine 
intelligente Verwendung von Ressourcen 
im Fokus stehen.“ Um eine Balance aus 
Zentralisierung und wohnortnaher Ver-

„ Der im Koalitions-
vertrag vorgesehene 
„Pakt für die 
Gesundheits- und 
Pflegeberufe“ ist ein 
sinnvoller Ansatz, 
der mit Leben gefüllt 
werden muss.“

P A T R I C K  R E I M U N D

sorgung zu erreichen, könnte eine weitere 
Ambulantisierung von Krankenhausleis-
tungen und die Entwicklung innovativer 
Versorgungsstrukturen für Standorte, an 
denen Krankenhäuser im herkömmlichen 
Sinn nicht mehr nachhaltig betrieben wer-
den können, sinnvoll sein.

Der dazu notwendige Strukturwandel 
wird erhebliche Investitionen erfordern, 
die die Krankenhäuser selbst nicht finan-
zieren. Der bereits vorhandene massive 
Investitionsstau wird sich absehbar noch 
verlängern, wenn Land und Kommunen 
(und ggf. auch der Bund) nicht erhebliche 
zusätzliche Haushaltsmittel zur Verfügung 
stellen. Hier handelt es sich um die gesetz-
lich vorgegebene Kernkompetenz der Län-
der für die Krankenhausplanung und -in-
vestitionsfinanzierung.“

Wie bewerten Sie den kürzlich vorgelegten 
Koalitionsvertrag – zeigt der, dass die zen-
tralen Probleme erkannt wurden?

„Im Koalitionsvertrag mit einem Um-
fang von immerhin fast 250 Seiten entfal-
len lediglich elf Seiten auf Ausführungen 
zur „Gesundheit“. Es liegt die Vermutung 
nahe, dass dieser Komplex nicht im Fokus 
der Beratungen stand. Mit der Digitalisie-
rung, der Fachkräftegewinnung, den Ar-
beitsbedingungen in der Pflege und dem 
Investitionsstau werden zwar die wichtigen 
Themen angesprochen, gerade zum letz-
ten Punkt vermissen wir aber konkrete Zu-
sagen der Koalitionäre, den Sanierungs-
stau durch eigene Anstrengungen des Lan-
des wenigstens zu verringern. Die avisierte 
Entwicklung eines Zielbilds für die künfti-
ge Krankenhausstruktur im Land begrüßen 
wir ausdrücklich.“

Wo sehen Sie für die Gesundheitspolitik in 
SH den drängendsten Handlungsbedarf, 
was sollte oben auf der Agenda stehen?

Dr. Roland Ventzke, Vorsitzender des 
6K Verbundes, sieht Handlungsdruck in 
der ambulant-stationären Zusammenar-
beit, fordert Lösungen für den Fachkräf-
temangel und die zunehmende Bürokra-
tisierung. Er nimmt außerdem eine Miss-
trauenskultur etwa im Verhältnis zwischen 
Krankenhäusern und Krankenkassen wahr.

„ Um die Zusammenarbeit 
zwischen den Sektoren 
zu verbessern, muss die 
Politik Konfliktentschei-
dungen treffen. Sie 
muss deutlich machen, 
in welche Richtung 
es gehen soll.“

D R .  R O L A N D  V E N T Z K E

An welchen Stellschrauben müsste dafür 
aus Ihrer Sicht gedreht werden bzw. wie 
sollten die in Frage 1 genannten Probleme 
aus Ihrer Sicht gelöst werden?

„Wir brauchen eine gezielte Zuwande-
rung, um dem Fachkräftemangel zu be-
gegnen. Anders werden wir das Problem 
nicht in den Griff kriegen. Um die Zusam-
menarbeit zwischen den Sektoren zu ver-
bessern, muss die Politik Konfliktentschei-
dungen treffen. Sie muss deutlich machen, 
in welche Richtung es gehen soll. Die Di-
gitalisierung ist zwar notwendig, kann die 
Belastungen, die uns durch Bürokratie 
entstehen, bislang aber nicht eindämmen. 
Wir brauchen dringend Maßnahmen, die 
die Bürokratie verringern. Das könnte ge-
lingen, wenn mehr Vertrauen zwischen 
den Akteuren herrscht. Die Kliniken brau-
chen außerdem mehr Investitionskosten-
förderung.“

Wie bewerten Sie den kürzlich vorgelegten 
Koalitionsvertrag – zeigt der, dass die zen-
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Wo sehen Sie für die Gesundheitspolitik in 
SH den drängendsten Handlungsbedarf, 
was sollte oben auf der Agenda stehen?

„Zu einer neuen Gesundheitspolitik in 
Schleswig-Holstein gehört in erster Linie 
auch eine auskömmliche Finanzierung der 
Krankenhäuser. Eine mangelnde Investiti-
onsfinanzierung führt dazu, dass notwen-Fo
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Dr. Thomas Maurer, Vorsitzender 
des Landeshausärzteverbandes

„ Eine moderne 
Gesundheitspolitik 
muss erkennen, dass 
sich Qualität nicht an 
Einsparungen misst.“

D R .  T H O M A S  M A U R E R

Michael Wessendorf, Vorstand 
MB-Landesverband

„ Zurzeit fehlt 
eine tragfähige 
Balance zwischen 
flächendeckender 
Grundversorgung und 
Spezialisierung.“

M I C H A E L  W E S S E N D O R F

dige bauliche Veränderungen, Sanierun-
gen und Neuanschaffungen medizinischer 
Geräte nicht im erforderlichen Maß durch-
geführt werden können. Durch die Quer-
finanzierung von baulichen Maßnahmen 
aus den Erlösen der Fallpauschalen fehlen 
zudem Gelder für mehr Personal und eine 
ausreichende Personalausstattung. Daher 
muss die Politik den richtigen Rahmen set-
zen für eine bessere personelle Ausstattung 
des Gesundheitswesens.“

An welchen Stellschrauben müsste dafür 
aus Ihrer Sicht gedreht werden bzw. wie 
sollten die in Frage 1 genannten Probleme 
aus Ihrer Sicht gelöst werden?

„Das Land muss seine finanziellen 
Mittel deutlich anheben und dynamisie-
ren, damit es nicht zu weiteren Investiti-
onsstaus kommt. Für eine bestmögliche 
und qualitativ hochwertige medizinische 
Versorgung muss der Weg mit festgeleg-
ten Mindestmengen und klaren Struktur-
vorgaben fortgesetzt und der qualitäts-
orientierte Umbau der Krankenhausland-
schaft weiter vorangetrieben werden. Zur-
zeit fehlt eine tragfähige Balance zwischen 
flächendeckender Grundversorgung und 
Spezialisierung. Zudem hoffen wir, dass 
das Land die zuständige Gewerbeaufsicht 
anweist und strukturell sowie personell 
ausstattet, dass sie die Einhaltung des Ar-
beitszeitgesetzes in den Krankenhäusern 
regelmäßig überprüfen und festgestellte 
Verstöße nach dem Arbeitszeitgesetz ahn-
den kann. Denn die Arbeitsbedingungen 
sind in einigen Kliniken so schlecht, dass 
sie Ärztinnen und Ärzten zum Arbeits-
platzwechsel zwingen.“

Wie bewerten Sie den kürzlich vorgelegten 
Koalitionsvertrag – zeigt der, dass die zen-
tralen Probleme erkannt wurden?

„Es gibt gute Ansätze im gesundheits-
politischen Teil des Koalitionsvertrags wie 
zum Beispiel der aufgezeigte Handlungs-
bedarf bei den wichtigen Themen Digita-
lisierung oder Finanzierung des Gesund-
heitswesens. Erfreulich ist auch das Be-
kenntnis zu mehr Studienplätze im Fach 
Medizin. Entscheidend ist nun, wie die 
einzelnen Maßnahmen umgesetzt werden. 
Denn einige Vorhaben bleiben auch vage, 
zum Beispiel das Thema Krankenhaus-
struktur, das ohne konkretes Zielbild, wo-
hin die Versorgung insgesamt weiterent-
wickelt werden soll, im Koalitionsvertrag 
verankert ist.“

„Aus hausärztlicher Sicht ganz wich-
tig ist, dass endlich der Ärztemangel als real 
existierend gesehen und nicht unter Verweis 
auf Bedarfsplanungszahlen und Verteilungs-
problemen bagatellisiert wird. Die Fixierung 
der Politik auf die Probleme der Kranken-
häuser muss einem Blick dafür weichen, dass 
der mit Abstand größte Teil der Versorgung 
in den Arztpraxen geleistet wird und das Per-
sonalengpässe, Kostensteigerungen und Ar-
beitsüberlastung hier mindestens genauso 
drängende Probleme sind. Die dringend not-
wendige Reduzierung von Bürokratie, die 
Abschaffung von Regressen und Augenmaß 
bei absurden Hygieneanforderungen kann 
nur durch unmittelbaren politischen Druck 
geleistet werden, auf Einsicht der Kostenträ-
ger kann hier nicht gehofft werden. Eine mo-
derne Gesundheitspolitik muss erkennen, 
dass sich Qualität nicht an Einsparungen 
misst und das Mehrausgaben meistens kei-
ne Verschwendung, sondern Zeichen höhe-
rer Qualität sind. Wir hoffen sehr, dass diese 
im Koalitionsvertrag vernachlässigten The-
ma den notwendigen Stellenwert in der tägli-
chen gesundheitspolitischen Arbeit finden.“

tralen Probleme erkannt wurden?
„Ich lese viele Lippenbekenntnisse im 

Koalitionsvertrag. Gewünscht hätte ich mir 
konkretere Aussagen und ein klares Be-
kenntnis zur Versorgung in der Fläche. Als 
eine bodenlose Unverschämtheit empfin-
de ich die Aussagen zum UKSH im Koaliti-
onsvertrag. Es ist ein Schlag ins Gesicht der 
Mitarbeitenden der anderen Krankenhäu-
ser, im Koalitionsvertrag das UKSH her-
auszuheben. Als ob andere Krankenhäuser 
keine qualitativ hochwertige Versorgung 
könnten.“
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Wie zufrieden sind die 
Schleswig-Holsteiner mit den 
Leistungen der Gesundheits-
einrichtungen? Diese und 
weitere Fragen zur Gesund-
heitsversorgung stellte die AOK 
Nordwest.

I
m Vergleich zur Befragung in 2020 sind 
die Schleswig-Holsteiner weniger zufrie-
den mit der im Gesundheitswesen geleiste-
ten Arbeit. Mit der von Hausärzten zeigten 

sich 78 % und damit 4 % weniger als vor zwei 
Jahren zufrieden. Krankenhäuser erreichen 
unverändert einen Zufriedenheitsgrad von 
72 %, Fachärzte nur noch 51 % (59 % in 2020). 
Ambulante Pflegedienste (51 statt 58 %) und 
stationäre Pflegeangebote (45 statt 50 %) wei-
sen ebenfalls schwächere Werte als vor zwei 
Jahren auf. „Hier machen sich offenbar ver-
stärkt die Erfahrungen aus der zweiten bis 
vierten Corona-Wellen bemerkbar“, laute-
te die Interpretation des Vorstandsvorsitzen-
den der AOK Nordwest, Tom Ackermann.

Als größte Probleme der Corona-Zeit 
nannten die Befragten verschobene Klinik-
behandlungen, überforderte Gesundheits-
ämter, Mehrbelastung für pflegende Ange-
hörige und das Wegbrechen von Hilfestruk-
turen und Dienstleistungen. Ackermann 
mahnte, stärker auf die Belange von vulne-
rablen Gruppen zu achten. Welches Potenzi-
al es noch zu heben gilt, zeigt auch dieses Er-
gebnis: Nur 41 % der Befragten finden, dass 
die Abstimmung zwischen den Akteuren in 
Schleswig-Holstein während einer Therapie 
gut oder sehr gut funktioniert hat. 

Andere Antworten zeigen, wie bedeut-
sam die Menschen im Norden gute Gesund-
heitsversorgung einschätzen. Von allen In-
frastruktureinrichtungen stufen sie die Be-
deutung der Hausärzte am höchsten ein 
(93 %), gefolgt von der Internetversorgung, 
Schulen und Bildungseinrichtungen (jeweils 
87 %) und Krankenhäusern (85 %). 

Zu den aktuell wichtigen Themen, um 
die sich aus Sicht der Bürger die Bundesre-
gierung kümmern sollte, zählt laut Befra-
gung die „Stärkung des Gesundheitssys-
tems“. Mit 79 % Zustimmung liegt dieser 
Punkt hinter „Investitionen in Schule, Bil-
dung und Kinderbetreuung“ auf Platz zwei. 
Als größtes Problem für das Gesundheitswe-
sen nehmen die Menschen den Fachkräfte-
mangel (89 %) vor der mangelnden Koope-
ration der Akteure (59 %) wahr. „Das sollten 
alle Akteure als Auftrag verstehen.“ (DI)

Neues WB-Konzept 
im Kreis Segeberg
W E I T E R B I L D U N G  Weiterbildung im Verbund, nur in einer  
Region und eng begleitet von zahlreichen Partnern: Dieses 
Modell wird seit Juli im Kreis Segeberg für angehende Fachärzte 
und Fachärztinnen für Allgemeinmedizin umgesetzt. Ziel ist 
die langfristige Sicherung der hausärztlichen Versorgung. 

S
eit Anfang Juli bietet der neu gegrün-
dete Verbund jungen Ärztinnen und 
Ärzten eine lückenlose und von Men-
toren begleitete Weiterbildung in Kli-
niken und Arztpraxen an. Nach ei-
genen Angaben ist der Zusammen-
schluss der erste dieser Art im Nor-

den, dessen Aktivitäten von einem Kreis 
unterstützt werden. 

„Unser Ziel ist es, dass die Menschen 
im Kreis Segeberg auch in Zukunft medi-
zinisch in direkter Nähe zu ihrem Wohn-
ort betreut werden” begründete Segebergs 
Landrat Jan Peter Schröder das Engage-
ment des Kreises. Er sieht die allgemeinme-
dizinischen Praxen in der Region dafür in 
zentraler Bedeutung. Interessierte Ärztin-
nen und Ärzte können die Abschnitte ihrer 
Weiterbildung in der Region in allen fünf 
Kliniken im Kreisgebiet und in mehreren 
Arztpraxen planen. Zum Start gehörten zu-
nächst acht Arztpraxen zum Verbund, wei-
tere 16 hatten zu diesem Zeitpunkt aber be-
reits ihre Teilnahme signalisiert. Neben all-
gemeinmedizinisch ausgerichteten Pra-
xen sind auch Praxen anderer Fachgebiete 
vertreten, weil Abschnitte aus anderen Ge-
bieten für die Weiterbildung anrechenbar 
sind. Der Beitritt weiterer Praxen zum Ver-
bund ist jederzeit möglich. Arztpraxen und 
Krankenhäuser sollen für eine lückenlose 
Weiterbildung Hand in Hand arbeiten, hieß 
es zu Start der Initiative.

Möglich ist die regionale Initiati-
ve durch das Zusammenwirken mehrerer 
Partner: Neben dem Kreis, Krankenhäu-
sern und Arztpraxen sind dies die Wirt-
schaftsentwicklungsgesellschaft Sege-
berg (WKS), die Ärztekammer und die KV 
Schleswig-Holstein, die Institute für Allge-
meinmedizin an den Universitäten in Kiel 
und Lübeck sowie die Ärztegenossenschaft 
Nord. Als Schnittstelle zwischen kommu-

nalen und medizinischen Akteuren fun-
giert der Kreiskoordinator für die ambu-
lante Versorgung, der frühere Klinikmana-
ger Otto Melchert. 

Melchert kündigte an, dass für Interes-
sierte zu Beginn ihrer Weiterbildung ein in-
dividueller Plan auf Grundlage des kom-
petenzbasierten Curriculums Allgemein-
medizin der DEGAM erstellt wird – un-
ter Berücksichtigung der inhaltlichen 
Schwerpunkte und Interessensgebiete der 
Nachwuchsmediziner. 

Zum Angebot gehören neben den 
strukturierten Rotationen im Curriculum 
auch gezielte Examensvorbereitungen, eine 
garantierte Freistellung für Lehrinhalte 
und regelmäßige interne und externe Fort-
bildungen sowie Zusatzangebote. Als Bei-
spiele dafür nennt der Verbund eine Balint-
Gruppe für Menschlichkeit und Kommu-
nikation in der Arzt-Patienten-Beziehung 
und ein Kommunikationstraining ärztliche 
Gesprächsführung. 

Der Weiterbildungsverbund ist Be-
standteil eines Maßnahmenpaketes, das 
die Segeberger Kreispolitik – wie damals 
berichtet – im Jahr 2019 beschlossen hat-
te, um die Region attraktiver für Ärztinnen 
und Ärzte in Klinik und Praxis zu machen. 
Ein weiteres Modul in der Kampagne unter 
dem Namen „gesund und zukunftsmun-
ter“ richtet sich an Medizinische Fachan-
gestellte (MFA), die sich bei der Weiterbil-
dung zur Nichtärztlichen Praxisassistenz 
(NäPa) begleiten lassen wollen. Die Kosten 
für die Weiterbildung zur NäPa übernimmt 
der Kreis. Weitere Informationen zur Kam-
pagne des Kreises Segeberg unter der von 
der WKS federführend betreuten Home-
page www.gesund-zukunftsmunter.de. Die 
WKS hat die Aufgabe übernommen, die 
zukunftssichernden Projekte des Kreises 
bekannt zu machen. (PM/RED)

Umfrage der AOK
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D
ie Verantwortlichen des 6K-Ver-
bundes verwiesen bei einem Presse-
gespräch im Städtischen Kranken-
haus Kiel (SKK) darauf, dass die Be-
lastungen seit Beginn der Corona-
Pandemie kaum geringer geworden 
sind. Ohne gegensteuernde Maßnah-

men befürchten sie, dass viele Kranken-
häuser in Existenznöte geraten könnten. In 
der Pflicht sieht der Verbund insbesondere 
Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lau-
terbach (SPD), von dem sie kurzfristige un-
terstützende Maßnahmen erwarten. „Die 
Bundesregierung hat trotz eindeutiger Pro-
blemlage weder Hilfsmaßnahmen eingelei-
tet, noch Unterstützung angekündigt“, sag-
te SKK-Geschäftsführer Dr. Roland Ventz-
ke, der auch dem 6K-Verbund vorsteht. Er 
nannte folgende Forderungen an die Bun-
desregierung:
	 	Verlängerung des zum 30. Juni ausge-
  laufenen Corona-Versorgungsauf-
  schlages rückwirkend zum ersten Juli 
  2022 bis mindestens März 2023.
	 	Refinanzierung der Tarifsteigerungen 
  beim Krankenhauspersonal.
	 	Rechnungsaufschlag ab September 
  als Ausgleich für Preissteigerungen 
  etwa bei Energie oder Lebensmitteln.

„Anders als Unternehmen in der freien 
Wirtschaft können wir Kostensteigerungen 
nicht einfach auf unsere Preise aufschla-
gen. Die Verhandlungen mit den Kranken-
kassen sind für dieses Jahr aber schon weit-
gehend abgeschlossen“, begründete der Ge-
schäftsführer des Heider Westküstenkli-
nikums (WKK), Dr. Martin Blümke, diese 
dritte Forderung.

Beide Geschäftsführer sehen die Kran-
kenhäuser und ihr Personal in der aktuellen 
Situation von der Bundespolitik weitgehend 
allein gelassen. Ventzke erinnerte daran, 
dass die Kliniken noch im April und Juni 

dieses Jahres Höchstzahlen an Corona-Pati-
enten verzeichnet und zugleich die norma-
le Versorgung aufrechterhalten hatten. Zu-
gleich gab es wegen der Verschiebung elek-
tiver Eingriffe Erlösausfälle sowie Mehrkos-
ten durch Isolations- und Schutzmaßnah-
men. Die Mitarbeiter seien durch Ausfälle 
infolge von Isolationsmaßnahmen noch 
stärker als zuvor belastet gewesen. 

In dieser Situation empfindet Ventz-
ke das Streichen des Versorgungsaufschla-
ges und damit das Inkaufnehmen eines De-
fizits als Verhöhnung des Klinikpersonals. 
„Herr Lauterbach lässt viele Kliniken se-
henden Auges in die Pleite laufen“, kritisier-
te Ventzke. 

Der Ausfall des Aufschlages trifft die 
Häuser je nach finanziellem Polster unter-
schiedlich. Ventzke und Blümke vertrau-
en außerdem darauf, dass bei einer finanzi-
ellen Schieflage die Kommunen als Träger 
Verantwortung für ihre Häuser überneh-
men würden. Nur: Diese Kalkulation halten 
sie für unredlich. „Zuständig ist der Bund, 
nicht die Kommunen“, stellten sie klar. Des-
halb wollen sie das Abwälzen finanziel-
ler Pflichten des Bundes auf die Klinikträ-
ger transparent machen. Schon den Trägern 
der sechs Kliniken – neben Kiel und Heide 
sind dies die imland Kliniken Rendsburg-
Eckernförde, das Klinikum Bad Bramstedt, 
das Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neu-
münster und das Klinikum Itzehoe – gibt 
es erhebliche wirtschaftliche Unterschie-
de. So musste der Kreis Rendsburg-Eckern-
förde schon im vergangenen Jahr ein Defi-
zit der Klinik im zweistelligen Millionenbe-
reich ausgleichen, um die Insolvenz zu ver-
meiden. 

Ventzke machte auch deutlich, dass fi-
nanzielle Hilfe nicht auf die lange Bank ge-
schoben werden darf, damit Diskussionen 
über die Zukunft der Häuser oder über eine 

drohende Insolvenz gar nicht erst aufkom-
men. „Wenn diese Diskussion erst geführt 
wird, ist es schon zu spät – dann können of-
fene Stellen kaum noch besetzt werden.“

Blümke kritisierte auch eine mangelhaf-
te Krankenhausplanung und das Festhalten 
an veralteten Strukturen. „Es gibt keine An-
reize, fehlende Personalressourcen in den 
Griff zu bekommen. Einsparungen in den 
Kliniken sind nur auf Kosten von Personal 
möglich. Dazu kommt, dass für die Patien-
tenversorgung wichtiges Klinikpersonal in 
ineffizienten Dokumentations- und Organi-
sationsstrukturen gebunden ist. Wir leben 
in einem krankenkassenzentrierten Sys-
tem mit ständiger Misstrauenskultur, Prü-
fungswahnsinn ohne Nutzen für die Ver-
sorgungsqualität unserer Patienten“, sag-
te Blümke.

Von der Landesregierung in Schleswig-
Holstein erwartet der 6K-Verbund, dass 
sie sich beim Bund für eine schnelle Lö-
sung einsetzt. Mittelfristig helfen könnte aus 
Sicht des Verbundes aber auch, wenn das 
Land die Krankenhausplanung stärker in 
den Fokus rückt und Schwerpunkte „mutig 
definiert“, wie Blümke es ausdrückte: „Das 
Land muss Prioritäten setzen.“

Dirk Schnack

Hilferuf der Kliniken: 
Berlin muss handeln
K L I N I K E N  Der 6K-Klinikverbund hat im vergangenen Monat eindringlich auf die schwierigen 
Bedingungen für Krankenhäuser hingewiesen, wenn der Bund weiterhin die Corona-Ausgleichs-
zahlungen und den Versorgungsaufschlag eingestellt lässt. Allein die sechs kommunalen 
Kliniken dieses Verbundes müssen dadurch Einnahmeausfälle in Höhe von einer Million Euro 
pro Woche verkraften. Langfristig kann das ohne finanzielle Hilfe der Träger nicht aufgehen.

„Herr Lauterbach 
lässt viele Kliniken 
sehenden Auges in 
die Pleite laufen.“

D R .  R O L A N D  V E N T Z K E
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„Den Zusammenschluss 
als Chance begreifen“
K L I N I K E N  „Regio 2030 – zusammen wachsen“: Unter diesem Slogan werben die  
Regio Kliniken für einen zentralen Klinikneubau an einem bislang nicht festgelegten Standort. 
Anders als bei solchen Konzentrationsprozessen üblich, ist die Stimmung in der  
Region eher aufgeschlossen. Über die Gründe dafür sprachen wir mit dem  
Ärztlichen Direktor Prof. Max Nedelmann. Das Interview führte Dirk Schnack.

P
rof. Nedelmann, es ist noch nicht 
lange her, da boten die Regio Klini-
ken stationäre Versorgung im Kreis 
Pinneberg an drei Standorten im 
Kreis an: In Elmshorn, Pinneberg 
und Wedel. Wedel ist geschlossen, 
nun sollen die beiden verbliebenen 

Standorte zu einem verschmolzen wer-
den. Warum?

Prof. Max Nedelmann: Dafür gibt es 
verschiedene Argumente. Zum inzwischen 
geschlossenen Standort Wedel muss man 
vorweg sagen, dass er aufgrund seiner ge-
ringen Größe und der baulichen Vorausset-
zungen nicht mehr wie ein modernes Kran-
kenhaus zu führen war. Personal war für 
den Standort immer schwerer zu gewinnen 
und ökonomisch war der Betrieb dort auch 
nicht. Als die Entscheidung fiel, auf Wedel 
zu verzichten, war allerdings noch gar nicht 
angedacht, die beiden verbliebenen Stand-
orten in Elmshorn und Pinneberg zu einem 
zu verschmelzen. Diese Überlegung kam 
erst später auf, als umfangreiche Investiti-
onen anstanden. Die Geschäftsleitung und 
wir ärztlichen Direktoren (Anmerkung der 
Redaktion: Neben Nedelmann gehört auch 
PD Dr. Hamid Mofid zum Ärztlichen Di-
rektorium) haben dieses Thema erstmals im 
Frühjahr 2021 ergebnisoffen besprochen. 
Wir haben uns darüber unterhalten, wie wir 
uns zukunftssicher aufstellen können und 
was passieren muss, damit wir auch in zehn 
Jahren noch unter möglichst guten Bedin-
gungen hochwertige stationäre Versorgung 
anbieten können. Wir haben uns dann ext-
rem früh entschlossen, den Prozess öffent-
lich zu machen, um von Beginn alle – ins-
besondere die Mitarbeitenden in den bei-
den Häusern – einzubinden und gar nicht 
erst das Gefühl aufkommen zu lassen, dass 
wir vollendete Tatsachen geschaffen haben. 
Unser Ziel war stets, dass weiterhin alle Be-

„Wenn wir uns mit 
einem neuen Klinikum 
besser aufstellen, sind 
wir attraktiver für 
neue Beschäftigte.“

P R O F.  M A X  N E D E L M A N N

schäftigten von „ihrem Krankenhaus“ spre-
chen werden – das ist uns extrem wichtig.

Was haben denn die Beschäftigten davon, 
wenn die Standorte Elmshorn und Pinne-
berg zu einem Standort verschmelzen?

Nedelmann: In erster Linie wollen wir 
alle, dass die medizinische Versorgung in 
unserem Kreis qualitativ hochwertig bleibt. 
Wir sind der Meinung, dass wir dazu mit 
einem hochmodernen Haus, mit einem 
zentralen Klinikneubau nach unseren Vor-
stellungen – den die Mitarbeitenden we-
sentlich mitbestimmen – erheblich beitra-

ger wertvolle Zeit auf der Straße verloren. 
Ich sehe aber auch viel bessere Chancen, 
für die Arbeit in einem neuen Zentralklini-
kum neue Mitarbeitende zu gewinnen. Der 
Fachkräftemangel ist eine der größten He-
rausforderungen für jedes Krankenhaus. 
Wenn wir uns mit einem neuen Klinikum 
besser aufstellen, sind wir attraktiver für 
neue Beschäftigte. 

Neben den Beschäftigten und der Öffent-
lichkeit müssen sie auch die Politik über-
zeugen. Wie hat die reagiert?

Nedelmann: Zu Beginn waren die öf-
fentlich geführten Diskussionen sehr kont-
rovers. Wir konnten jedoch binnen weniger 
Monate mittels vielfältiger Informations- 
und Gesprächsangebote die Politik und 
weitere Stakeholder von der Notwendigkeit 
eines zentralen Neubaus überzeugen. 

Viele Menschen sehen in der Zentralisie-
rung Nachteile. Sie befürchten, dass die 
medizinische Versorgung in der Fläche 
immer stärker ausgedünnt wird und sie 
immer weiter fahren müssen. 

Nedelmann: Eben weil diese Befürch-
tungen schnell aufkommen, haben wir von 
Beginn an alles transparent gemacht. Uns 
war es wichtig, mittels vielfältiger Maßnah-
men zu vermitteln, dass alle davon profitie-
ren, wenn die Bedingungen für eine hoch-
wertige Versorgung vorhanden sind. Uns 
ist klar, dass der Weg zum Krankenhaus un-
ter Umständen für manche länger werden 
könnte. In der Abwägung gegen eine hoch-
wertige Versorgung halte ich das persönlich 
aber für vertretbar, wenn sich die Anfahrts-
wege in vernünftigen Bahnen bewegen. Wir 
bleiben ja an zentraler Stelle im Kreis. Wir 
versuchen mit unserer Öffentlichkeitsar-
beit auch deutlich zu machen, dass die Not-
fallmedizin ja nicht erst im Krankenhaus im 

gen. Ich sehe in einem modernen Zentral-
krankenhaus bessere Bedingungen, um 
hochwertige Versorgung leisten zu können, 
als in zwei Häusern, deren Bausubstanz 
jetzt hohe Investitionen erfordern. 

Für die Mitarbeitenden gibt es aber wei-
tere gute Gründe. Zum einen müsste nie-
mand mehr – wie es zurzeit für viele von 
uns Alltag ist – zwischen den beiden Stand-
orten pendeln. Damit ginge endlich weni-
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Krankenhaus, sondern vor Ort und im Ret-
tungswagen beginnt. Das kann vielleicht 
dazu beitragen, dass der Fokus nicht immer 
nur auf dem Anfahrtsweg liegt. 

Sie haben die Öffentlichkeit umfangreich 
informiert, haben sogar in der Fußgän-
gerzone gestanden, um die Pläne publik 
zu machen. Wie waren die Reaktionen?

Nedelmann: Teils war gerade zu Beginn 
die Kritik heftig, die meisten Gespräche ver-
liefen aber konstruktiv. Bewegend war zum 
Teil, wie viele Menschen bei uns eine ganz 
enge Bindung an einen der beiden Standorte 
haben. Es gibt Menschen im Kreis, die sind 
in einem unserer Häuser geboren, ihre Kin-
der sind dort geboren und ihre Eltern in die-
sem Haus bis zum Tod versorgt worden – 
natürlich schafft das eine Identifikation. Mit 
der Aufgabe eines solchen Standortes geht 
eine Bindung verloren. Außerdem war häu-
fig die Sorge zu spüren, dass sich die An-
fahrtswege verlängern, dass eventuell Mitar-
beitende eingespart werden sollen und dass 
an der Grundversorgung gespart wird. Die 
Sorgen zu den beiden letzten Punkten konn-
te man vielen Menschen nehmen. Zum An-
fahrtsweg ist das schwieriger. 

Welcher Standort es werden soll, ist ja 
noch längst nicht entschieden. Wonach 
wird der ausgesucht?

Nedelmann: Er muss natürlich so lie-
gen, dass ihn möglichst viele Menschen gut 
und schnell erreichen können. Er muss also 
gut angebunden sein, also in der Nähe der 
Autobahn. 

Das gilt für Elmshorn und Pinneberg ja 
gleichermaßen. In beiden Städten läuft ja 
schon das Werben, damit das Krankenhaus 
bleibt. Wer hat die besseren Chancen?

Nedelmann: Das weiß ich nicht. Der 
Prozess ist ja am Beginn, die Kriterien für 
die Standortfrage werden noch erarbei-
tet. Es ist ja nicht einmal gesagt, ob es nicht 
ein ganz anderer Standort wird. Diese Ent-
scheidung fällt erst im nächsten Jahr.

Und was wäre Ihre persönliche Präferenz?
Nedelmann: Ich wünsche mir den 

Standort, der am besten erreichbar ist. 

Immer wieder wird in Zusammenhang 
mit Umstrukturierungen in der Klinik-
landschaft der Ruf nach einer Rekommu-
nalisierung laut. Würde das etwas an den 
Plänen der Regio Kliniken ändern?

Nedelmann: Diese Diskussion kann 
man natürlich führen, aber man muss be-
denken, dass eine geänderte Trägerschaft 

nichts daran ändert, weshalb wir den zen-
tralen Klinikneubau anstreben. Die Rah-
menbedingungen bleiben die gleichen und 
die Kommunalpolitik unterstützt unse-
re Pläne. 

Brauchen Sie bei einem Zentralklinikum 
im Kreis noch genauso viele Ärzte wie 
jetzt an zwei Krankenhäusern oder wür-
den sie mit weniger auskommen?

Nedelmann: Die Frage kann ich zum 
jetzigen Zeitpunkt schwer beantworten. 
Ich glaube aber, dass wir Ärzte und Ärztin-
nen in gleicher Größenordnung wie heute 
haben werden, die aber etwas entspannter 
arbeiten können, weil sie nicht mehr zwi-
schen den Standorten pendeln müssen. Das 
kommt den Patienten zugute. 

Vielen Dank für das Gespräch

Prof. Max Nedelmann



Ärzte gesucht für die 
ambulante Suchthilfe
S U C H T H I L F E  Die Einrichtungen der diakonischen Suchthilfe und Suchtselbsthilfe gibt 
es flächendeckend in vielen Städten und Gemeinden in Schleswig-Holstein. Sie halten 
vielfältige Angebote der Primär-, Sekundär- (z. B. Beratung) und Tertiärprävention – 
zum Beispiel Eingliederungshilfe - vor und sie benötigen ärztliche Unterstützung.

I
m Rahmen des differenzierten Unter-
stützungssystems der Diakonie für Men-
schen mit Störungen durch psychotro-
pe Substanzen und/oder Suchtverhalten 
(„Verhaltenssüchte“, wie z. B. pathologi-
sches Spielen) ist die ambulante medi-
zinische Rehabilitation von großer Be-

deutung. Sie kann als eigenständiges Pro-
gramm oder als Fortführung nach einer vo-
rausgegangenen regulär abgeschlossenen 
stationären medizinischen Rehabilitation 
genutzt werden. 

Die medizinische Rehabilitation – im-
mer noch als „Entwöhnungsbehandlung“ 
bekannt – wird meist nach Abschluss ei-
ner Entzugsbehandlung („Entgiftung“) 
durchgeführt. Zentrales Ziel ist die Siche-
rung bzw. Wiederherstellung der Teilhabe 
am gesellschaftlichen Leben, v. a. auch der 
Erwerbstätigkeit. In der Regel ist die Deut-
sche Rentenversicherung (DRV) der zu-
ständige Leistungsträger („Kostenträger“). 
Die Bewilligung muss durch die DRV er-
folgen, im Rahmen des Antragsverfah-
rens wird ein Sozialbericht, der in der Re-
gel durch Suchtberater erstellt wird, und 
ein (haus)ärztlicher Befundbericht vonnö-
ten. Für die ambulante Rehabilitation ist 
in Schleswig-Holstein ausschließlich die 
DRV Nord zuständig. 

Die ambulante Rehabilitation in der 
Suchthilfe (ARS) richtet sich an Menschen, 
die abstinenzfähig, psychisch und physisch 
belastbar sind, ein stabilisierendes und 
stützendes soziales Umfeld haben, in einer 
stabilen Wohnsituation leben und in der 
Lage sind, regelmäßig an der Rehabilitation 
aktiv teilzunehmen.

Die Durchführung der ARS findet v.a. 
im Gruppensetting mit regelmäßigen Ein-
zel- sowie Angehörigengesprächen in ei-
nem Zeitraum von bis zu 18 Monaten statt.  

Nachbefragungen ein Jahr nach Ab-

schluss der ambulanten Rehabilitation zei-
gen hohe Erfolgsquoten, so kann die Er-
werbsfähigkeit bei über 90 % der Teilneh-
menden gesichert werden. Grundlage für 
die Durchführung ist eine bundesweit gel-
tende Vereinbarung der Leistungsträger. 
So wird für die Durchführung der medi-
zinischen Rehabilitation vorausgesetzt, 
dass die jeweilige Einrichtung ein wissen-
schaftlich begründetes Rehabilitations-
konzept basierend auf den bio-psycho-so-
zialen Modellvorstellungen der ICF vor-
legt. Das Rahmenkonzept fordert eine in-
terdisziplinäre Zusammenarbeit von durch 
die DRV anerkannten Suchttherapeuten, 
psychologischen Psychotherapeuten und 
Fachärzten.

Pro Rehabilitandengruppe (zehn bis 
zwölf Personen) ist die Mitbehandlung 
durch psychologische Psychotherapeuten 
im Umfang von drei bis vier Wochenstun-
den und von zwei bis drei Wochenstunden 
durch Fachärzte gefordert. Folgende Fach-
arztrichtungen können durch die DRV an-
erkannt werden:

(1)  Fachärzte für Psychiatrie und  
Psychotherapie

(2)  Fachärzte für Psychosomatik und 
Psychotherapie

(3)  Fachärzte für Neurologie, Innere  
Medizin und Allgemeinmedizin, 
wenn sie über die Zusatzbezeich-
nung „Psychotherapie“ und „Sucht-
medizinische Grundversorgung“ 
verfügen.

Zu den Aufgaben des Arztes gehören 
neben der therapeutischen Tätigkeit: 
  Anamneseerhebung; allgemeinärztli-

che, körperliche Untersuchung; neu-
rologische und psychiatrische Unter-
suchung mit Befunddokumentation, 

  ggf. Empfehlung weiterer Diagnostik 
und Therapie, 
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  Abstimmung und Verantwortung des 
Rehabilitationsplans und Rehabilita-
tionsziels 

  Aufnahme-, Zwischen- und Ab-
schlussuntersuchungen und Doku-
mentation, 

  Informationsaustausch mit den behan-
delnden Ärzten und/oder Kliniken, 

  verantwortliches Erstellen des Ent-
lassungsberichts mit sozialmedizini-
scher Beurteilung gemäß dem Leitfa-
den zum einheitlichen Entlassungs-
bericht. 

Auch in diesem Bereich der wohnort-
nahen Versorgung macht sich der Fach-
kräftemangel bemerkbar. Die Leistungser-
bringer der ambulanten Rehabilitation in 
den verschiedenen Regionen suchen drin-
gend engagierte Fachärzte, um ihr Angebot 
aufrechtzuerhalten. 

Silke Willer, 
Referentin Suchthilfe 

Diakonisches Werk

I N F O
Wenn Sie Interesse haben, sich in der 
ambulanten medizinischen Rehabi-
litation Abhängigkeitserkrankter als 
Honorarärztin oder -arzt zu engagie-
ren, nehmen Sie Kontakt mit der  
Referentin für Suchthilfe des Diako-
nischen Werks Schleswig- Holstein, 
Silke Willer, willer@diakonie-sh.de, 
04331/593156 auf.
Weitere Informationen zur Diakonie 
unter www.diakonie-sh.de.
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D
iagnose Krebs: Die Welt scheint still-
zustehen, der erste Gedanke ist häu-
fig Angst – vor dem Ungewissen, vor 
Schmerzen, vor dem Tod. Der Satz 
„Alles wird gut“ wird in dieser Situ-
ation wenigen in den Sinn kommen. 
Doch genau mit diesen Worten ver-

abschiedet sich Patientin Heike Timme von 
den Teilnehmenden eines Pressegesprä-
ches im Ameos Reha Klinikum Ratzeburg. 
Timme erhielt die Diagnose Ovarialkarzi-
nom und befindet sich in der Anschlussheil-
behandlung (AHB), auf die jeder Krebser-
krankte innerhalb der ersten sechs Wochen 
nach Abschluss der Behandlung Anspruch 
hat. 

„Während der akuten Behandlung hat 
die Seele oft keinen Platz, die Devise lautet 
bei vielen Frauen Durchhalten. Während der 
AHB und/oder einer Reha haben die Frau-
en die Chance, die Seele wieder unter dem 
Schrank hervorzuholen“, berichtet Angeli-
ka von Aufseß, Leitende Psychologin in der 
Ratzeburger Klinik. Die Krankheit anzuneh-
men, neuen Lebensmut zu finden und po-
sitiv in die Zukunft zu blicken, hat Timme 
hier gelernt. Es ist der Austausch mit anderen 
Betroffenen und das Gefühl, nicht allein zu 
sein, die vielen Patienten während der AHB 
helfen, das Erlebte zu verarbeiten. „Hier 
musst du niemandem erklären, wie das Ge-
fühl ist, über der Kloschüssel zu hängen oder 
die Haare zu verlieren“, so Timme. 

Die Angebote der gynäkologischen Reha 
sind vielfältig und unterstützen die Patien-
tinnen physisch und psychisch. In Ratzeburg 
ist es ein multiprofessionelles Team aus den 
Fachbereichen Medizin, Psychologie, So-
zialberatung, Physiotherapie, Ergotherapie 
und Diätetik, das die Patientinnen während 
der drei Wochen der AHB begleitet. In psy-
chologischen Einzel- oder Gruppengesprä-
chen, beim therapeutischen Schreiben, der 
progressiven Muskelentspannung, dem au-
togenen Training u. v. m. setzen sich die Pati-

entinnen mit ihrer Krankheit, ihren Gefüh-
len und Empfindungen auseinander und er-
lernen den Umgang mit ihrer Erkrankung in 
ihrem Alltag. „Unser Ziel ist es, dass unsere 
Rehabilitandinnen langsam den Weg zurück 
in ihr Leben finden und die Angst vor der 
Krebserkrankung hinter sich lassen“, sagt Dr. 
Kerstin Knauth, Chefärztin für Gynäkologie 
im Ameos Reha Klinikum Ratzeburg und im 
Endometriosezentrum.

Nach einer Krebsbehandlung hat aber 
nicht nur die Seele gelitten, auch der Körper 
ist stark belastet und benötigt Unterstützung. 
Zwar wird jedes Rehaprogramm individu-
ell auf die Patientin zugeschnitten, ein sport-
licher Anteil von 150 Minuten in der Woche 
ist jedoch bei jedem Therapieplan enthalten. 
„Bei Ankunft einer Patientin wird die kör-
perliche Belastbarkeit von den behandelnden 
Ärzten eingestuft: einfach, mittel, stark. Wir 
Physiotherapeuten erarbeiten dann gemein-
sam mit der Patientin ein passendes Sport-
programm“, so Stephan Froh, Physiothera-
peut in der Ratzeburger Klinik. Yoga, Tai-
Chi, Beckenbodengymnastik, Lymphdraina-
ge, Kraft-Ausdauer-Training sind Beispiele 
aus dem Angebot. „Unser Ziel ist es, dass die 
Patientinnen Spaß an Bewegung entwickeln 
und diese Begeisterung auch in ihren Alltag 

mit nach Hause nehmen“, sagt Froh. 
Thematisiert wird in der AHB auch der 

Wiedereinstieg in den Beruf. Wann ist ein 
Wiedereinstieg sinnvoll und in welchem 
Umfang? Ist ein Arbeitsplatzwechsel denk-
bar? „Vielen Arbeitgebern fällt der Umgang 
mit erkrankten Mitarbeitern schwer. Für sie 
gibt es oft nur zwei Stadien: die Mitarbeiterin 
ist krank oder zu 100 % wieder einsatzfähig. 
So leicht ist es aber meistens nicht.“, sagt von 
Aufseß. Tina Manicki, nach Erkrankung mit 
einem Mammakarzinom zur Reha in Ratze-
burg, bestätigt diese Aussage. Ihre Behand-
lung und AHB liegen ein Jahr zurück, Mani-
cki ist im Anschluss zeitnah an den Arbeits-
platz zurückgekehrt. „Ich habe schnell ge-
merkt, dass ich noch nicht wieder zu 100 %  
belastbar bin und Unterstützung brauche,  
um wieder mobil zu werden“, so Manicki. 
Der Besuch einer Reha ist nach Abschluss ei-
ner AHB grundsätzlich möglich und wird 
von der Deutschen Rentenversicherung 
übernommen. Manicki spricht eine  
klare Empfehlung aus und ist dankbar für  
die Möglichkeit, sich in der Therapie ein  
Jahr nach der Erkrankung noch einmal neu  
finden zu können und Wege zu erlernen,  
sich selbst zu entspannen.

ASTRID SCHOCK
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„Die Seele wieder unter 
dem Schrank hervorholen“
R E H A  Gynäkologische Reha hilft Patientinnen auf dem Weg zurück in den Alltag.  
Wichtig ist dabei, die Angst vor der Krebserkrankung und ihren Folgen zu verarbeiten.  
Wie das gelingen kann, zeigt das Beispiel der Reha im Ratzeburger Ameos Reha Klinikum.  

Dr. Kerstin Knauth, 
Chefärztin Gynäko-
logie und Leiterin 
des Endometrio-
sezentrum Ameos 
Reha Klinikum 
Ratzeburg (links) 
und Angelika 
von Aufseß, 
Teamleiterin 
Psychologie Ameos 
Reha Klinikum 
Ratzeburg. 
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Friedensbewegte Ärztin im 
Einsatz gegen Atomwaffen
P O R T R A I T  Ihr Arbeitszimmer sieht nach Aktivität aus. Broschüren und Bücher nicht nur  
in den Regalen, sondern fast überall, wo sich etwas ablegen lässt. Zettel mit Notizen,  
ein Rechner natürlich, ein Telefon – und so gut wie jeder Zentimeter Wand voll mit Bildern, 
die sie selbst gemalt hat. Die Kieler Ärztin Dr. Mechthild Klingenburg-Vogel ist auf vielen 
Feldern aktiv. Und das, obwohl sie es mit ihren 73 Jahren weiß Gott ruhiger angehen könnte.
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m Juni weilte die Ärztin in Wien als Be-
obachterin bei der ersten UN-Staaten-
konferenz zum Atomwaffenverbotsver-
trag. Dieser Vertrag ist nach der Ratifi-
zierung durch inzwischen 65 Staaten seit 
dem 21. Januar 2021 Teil des Humanitä-
ren Völkerrechts der UNO und in den 

Augen von Mechthild Klingenburg-Vo-
gel „ein Meilenstein der Hoffnung auf dem 
Weg zu einer Welt ohne Nuklearwaffen“. 

Dr. Mechthild Klingenburg-Vogel

Genau dieses Thema bewegt sie seit 
Jahrzehnten. 1949 in Stuttgart geboren und 
später in Stuttgart-Hohenheim, Freiburg 
und München Medizin studierend, blick-
te sie früh über den Tellerrand oder besser 
gesagt das eigentliche Krankenbett hinaus. 
„Ich war schon damals sozialpolitisch und 
auch kulturell aktiv“, berichtet die drahtig 
wirkende Frau, die in mancherlei Hinsicht 
stets eine Grenzgängerin war und ist.

Vor fast 50 Jahren zog sie in ihrer Mün-
chener Zeit die eine oder andere Strippe im 
Marionettentheater „Kleines Spiel“, einem 
1947 gegründeten Miniatur-Schauspiel-
haus, in dem einst der große Schriftsteller 
und Dramatiker Tankred Dorst erste Geh-
versuche mit gesellschaftskritischen Stü-
cken unternommen hatte. „Das war wirk-
lich ein extrem kreativer Haufen“, erinnert 
sich Klingenburg-Vogel, die diese Zeit als 
„sehr lebendig und sehr prägend“ in Erin-
nerung hat. 

Ärztliches und gesellschaftliches Wir-
ken sind für sie dabei keine getrennten 
Spielfelder, sondern Dinge, die immer wie-
der ineinander greifen. Auch das war ein 
Grund, weshalb sie sich fürs Fachgebiet 
Psychosomatische Medizin entschied und 
1977 als Assistentin an die Universitätskli-
nik Ulm ging. Der 2004 verstorbene Arzt 
und Professor Thure von Uexküll – als Pio-
nier dieser Fachrichtung zunächst in kon-
servativen Kreisen der Medizin eher skep-
tisch beäugt und heute weithin anerkannt – 
eröffnete in der schwäbischen Hochschul-
stadt eine internistisch-psychosomatische 
Klinik, deren Verantwortliche einen brei-
ten Blick auf Gesundheit, Krankheit und 
Wechselwirkungen mit psychischen oder 
sozialen Faktoren richteten. „Da ging es um 
Dinge, die man sich heute gar nicht mehr 
vorstellen kann“, erzählt die Ärztin und 
nennt als Beispiel das Sterben in den Kran-
kenhäusern: „Oftmals wurden die Men-
schen in ihren letzten Stunden ins Bade-
zimmer geschoben, wer Glück hatte, kam 
in ein sogenanntes Sterbezimmer.“ Solche 
Zustände zu ändern, auch das war ein An-
liegen der reformorientierten Medizin, die 
bald ein weiteres Betätigungsgebiet jenseits 
von Behandlungsräumen und Praxisräu-
men finden sollte.

„Da ging es um Dinge, 
die man sich heute 
gar nicht mehr 
vorstellen kann.“

M E C H T H I L D 
K L I N G E N B U R G - V O G E L
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Nachdem 1980 der „Krefelder Appell“ 
mit einem Manifest gegen die damals Nach-
rüstung genannte atomare Aufrüstung einen 
Meilenstein der aufkeimenden Friedensbe-
wegung markiert hatte, regte sich auch im 
ärztlichen Berufsstand etwas. Es entstand 
die weltweit aktive Organisation „Ärzte ge-
gen den Atomkrieg“, die heute IPPNW (In-
ternational Physicians for the Prevention of 
Nuclear War) heißt und deren deutsche Sek-
tion „IPPNW Deutschland – Internationa-
le Ärzt*innen für die Verhütung des Atom-
krieges und in sozialer Verantwortung e.V.“ 
hierzulande immer noch als größte berufs-
bezogene Friedensorganisation gilt.

Klingenburg-Vogel stieß zu dieser Or-
ganisation, weil sie nach eigenen Worten ei-
nen „fast unaushaltbaren Widerspruch“ 
wahrnahm: „In meiner internistischen und 
psychoanalytischen Tätigkeit bemühte ich 
mich intensivst um einzelne Schicksale, und 
gleichzeitig waren wir mit der drohenden 
Massenvernichtung konfrontiert. Die Be-
fürchtung war ja sehr verbreitet, dass es bald 
zum endgültigen atomaren Knall kommen 
könnte“, ruft die Medizinerin das damalige 
Klima in Erinnerung. 

„Unser Eid auf das Leben verpflichtet 
uns zum Widerstand“, lautete einer der Slo-
gans der Protestierenden im weißen Kittel. 
Unter anderem im schwäbischen Mutlan-
gen, wo die atomaren Pershing-II-Raketen 
hätten stationiert werden sollen, ging sie zu-
sammen mit vielen anderen auf die Straße, 
wo sie von Einheimischen teils heftig ange-
feindet wurden.

Als „Angst, die sich in Wut ausdrückt“, 
interpretiert das die Frau, die zusammen 
mit ihrem aus Norddeutschland stammen-
den Mann 1988 nach Kiel zog und eine eige-
ne Praxis als Fachärztin für Psychotherapeu-
tische Medizin und Psychoanalyse eröffne-
te. Auf ganz kleiner Flamme praktiziert sie 
nach wie vor, mehr noch macht sie Super-
vision fürs Kieler John-Rittmeister-Institut, 
das sie im Jahr 1989 mit gründete und für die 
Aus- und Weiterbildung in Psychotherapie 
zuständig ist.

An ihrem Einsatz gegen Atomwaffen 
hält Klingenburg-Vogel beherzt fest. Als im 
Juni dieses Jahres in Wien die erste Über-
prüfungskonferenz zum Atomwaffenver-
botsvertrag durch die Vertragsstaaten statt-
fand, waren explizit auch Nichtregierungs-
organisationen sowie das Internationa-
le Rote Kreuz eingeladen. Mit dabei war die 
Kieler Antikriegsveteranin, die auch an ei-
ner zweitägigen Vorkonferenz in der Wie-
ner Akademie der Wissenschaften mitwirk-
te. „600 Teilnehmende aus 60 Nationen be-
fassten sich in eindrucksvollen Vorträgen, 

Workshops und Diskussionen mit verschie-
denen Aspekten der atomaren Bedrohung“, 
resümiert sie und betont: „Für mich, die ich 
seit 40 Jahren in der ärztlichen Friedensbe-
wegung aktiv bin, war besonders erfreulich, 
wie viele sehr kompetente junge Frauen und 
Männer sich engagieren und wie stark die 
Länder des globalen Südens vertreten wa-
ren.“ 

Zu Wort kamen in Wien auch Atom-
bombenopfer, die japanischen Hibakusha, 
und ebenso die Leidtragenden von Atom-
tests. Außerdem wurden neue Untersuchun-
gen etwa über das Gender-Bias der Krebs-
raten vorgestellt. Waren die Opfer als un-
ter fünfjährige Mädchen der radioaktiven 
Strahlung ausgesetzt, so erkrankten sie spä-
ter doppelt so häufig an Krebs wie Jungen, 
die dasselbe Schicksal erlitten hatten. Bei als 
jungen Erwachsenen Verstrahlten ist nach 
diesen Studien das Verhältnis immer noch 
um 50 % höher. Die Ärztin berichtet weiter: 
„Erschütternd waren immer wieder die Lei-
densgeschichten der Atombombenüberle-
benden, die oft wegen schwerster Brandver-
letzungen zahllose Operationen zu überste-
hen hatten und wegen des Risikos für Fehl-
geburten oder Missbildungen über mehre-
re Generationen gesellschaftlich gemieden 
wurden.“

In Hiroshima und Nagasaki waren 
durch die hohe Druckwelle und Brände etwa 
100.000 Menschen sofort tot, darunter 90 % 
der Krankenschwestern und -pfleger sowie 
80 % des ärztlichen Personals. In den folgen-
den Wochen starben weitere rund 130.000 

Menschen an der akuten Strahlenkrankheit 
und an schwersten Verletzungen und Brand-
wunden. 

Sei es durch neue Strategien, die auf ei-
nen alles entscheidenden Erstschlag setzen, 
sei es durch ein mögliches Hochschaukeln 
etwa im Ukraine-Krieg, sei es aus purem 
Versehen: Die Gefahr einer neuerlichen ato-
maren Auseinandersetzung ist aus Sicht der 
Medizinerin heute mindestens so groß wie 
im Kalten Krieg. Angesichts dessen emp-
findet die Ärztin nach all den Jahren immer 
wieder auch Verzweiflung über das, „was 
wider besseres Wissen an Zerstörerischem 
stattfindet“. Und auch „Trauer über das un-
wiederbringlich Zerstörte in der Natur“. 
Halt gibt ihr dann wiederum die aktuell 
30 Mitglieder zählende Kieler IPPNW-
Gruppe. Auch die Freunde, die Familie, das 
Wandern, Kulturerlebnisse und nicht zuletzt 
das Malen sind feste Säulen in ihrem Leben.

Was motiviert sie auch noch nach Jahr-
zehnten, warum macht sie immer noch wei-
ter? „Bei den Ärzten ohne Grenzen und an-
derswo gibt es noch viel engagiertere Kolle-
ginnen und Kollegen als mich“, relativiert sie 
und verrät, warum sie sich hauptsächlich für 
eine menschlichere Welt einsetzt: „Unsere 
Generation fragte die eigenen Eltern, wie sie 
Hitlers Verbrechensregime zulassen konn-
ten, und wir müssen Verantwortung über-
nehmen, dass so etwas in Bezug auf Krieg 
oder Klima nicht noch einmal geschieht. 
Krieg darf keine Lösung sein – und Atom-
krieg erst recht nicht.“

Martin Geist

Rechts: Dr. Mechthild Klingenburg-
Vogel trat öffentlich u. a. für eine bessere 
Ausstattung des Gesundheitswesens ein. 

Links: Demonstration der 
Friedensbewegung in den 
1980er-Jahren.
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Arztberuf bleibt 
für Sinti tabu
D I A L O G  Rund 5.000 Sinti und Roma leben in Schleswig-Holstein und damit  
bezogen auf die Bevölkerungszahl deutlich mehr als in den meisten Bundesländern.  
Unser Bundesland gewährt ihnen seit 2012 per Landesverfassung Schutz und Förderung  
und stellt sie damit den Dänen und den Friesen als Minderheiten gleich. Gibt es dennoch Sorgen 
und Nöte, wo sind mögliche Schnittmengen zur ärztlichen Arbeit? Darüber sprachen Vertreter  
des Landesverbandes der Sinti und Roma aus Kiel in Bad Segeberg mit der Vizepräsidentin  
der Ärztekammer, Dr. Gisa Andresen.
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ber wenige Bevölkerungsgruppen 
gibt es wohl so viele Vorurteile und 
zugleich so viel Unwissenheit wie 
über Sinti und Roma. Sie seien „um-
herziehendes Volk“, schnell mit dem 
Messer und wo sie auftauchen, da 
bringe man besser sein Hab und Gut 

in Sicherheit – diese und weitere Vorur-
teile existieren über Sinti und Roma. Mat-
thäus Weiß ist einer von ihnen. Als Vorsit-
zender des Landesverbandes der Sinti und 
Roma kennt er die Vorurteile, immer wie-
der begegnen sie ihm im Alltag – seit sei-
ner Geburt vor 73 Jahren. Matthäus Weiß 
ist in Kiel geboren und lebt seither auch 
ausschließlich dort. „Umherziehend“ ist er 
also schon mal nicht und sein Interesse an 
Messern und am Eigentum anderer Men-
schen ist gering. 

Stattdessen erweisen er und seine Frau 
Anna sich als interessante Gesprächs-
partner für Dr. Gisa Andresen, die einiges 
über Sinti und Roma erfährt und bestätigt 
bekommt, dass Geschichte zwar Vergan-
genheit ist – aber zum Teil bis heute nach-
wirkt. Verbrechen der Nationalsozialisten 
zeigen bis heute die Folgen bei Sinti und 
Roma. Ein Beispiel ist der Schulbesuch des 
1949 geborenen Matthäus Weiß. Den un-
tersagte ihm nämlich seine Mutter, weil sie 
selbst als Kind aus der Schule heraus ins 
Konzentrationslager deportiert wurde. Sie 
überlebte zwar die fünf Jahre, das Trauma 
aber blieb – und die Angst, dass dem eige-
nen Kind Ähnliches widerfahren könnte. 
Der nach dem Krieg geborene Matthäus 
Weiß wuchs deshalb als Analphabet auf. 

Eine andere Nachwirkung: Sinti ist 
es ausdrücklich untersagt, den Arztbe-
ruf zu ergreifen. „Das ist ein Tabu für uns 

Sinti“, berichtet Weiß in Bad Segeberg. 
Er verweist auf die Beteiligung von Ärz-
ten an den Menschenversuchen und wei-
teren Gräueltaten der Nazi-Zeit an seiner 
Bevölkerungsgruppe. Weiß kann sich nur 
schwer vorstellen, dass Sinti diese trauma-
tisierenden Erfahrungen so verdrängen 
könnten, dass sie den Medizinerberuf an-
streben: „Das wird sich nicht ändern.“

Vertrauen zu Ärztinnen und Ärzten 
von heute dagegen besteht durchaus. Re-
gelmäßige ärztliche Versorgung ist für 
Sinti und Roma selbstverständlich, sie 
sind gesetzlich krankenversichert und mit 
der Versorgung in Deutschland mehr als 

„Fast jeder von uns ist 
mit der Arbeit der Ärzte 
zufrieden. Das gilt 
auch für das Gesund-
heitswesen insgesamt.“ 

M A T T H Ä U S  W E I S S

Anna und Matthäus Weiß, Geschäftsführerin und Vorsitzender des Landesverbandes der 
Sinti und Roma in Schleswig-Holstein.
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zufrieden, wie Weiß versichert. Bekannt 
ist ihm auch nicht, dass Sinti oder Roma 
in Krankenhäusern oder Arztpraxen mit 
Vorurteilen konfrontiert werden. „Geme-
cker gibt es überall, aber fast jeder von uns 
ist mit der Arbeit der Ärzte zufrieden. Das 
gilt auch für das deutsche Gesundheitswe-
sen insgesamt“, versichert er. 

Seine Frau, als Geschäftsführerin des 
Landesverbandes aktiv, wäre es wahr-
scheinlich bekannt, wenn es Anlass zu 
Kritik gäbe. Fast alle Sinti und Roma in 
Schleswig-Holstein kennen den Verband 
und suchen das Büro des Landesverban-
des auf, wenn sie Probleme oder Schwie-
rigkeiten haben, um sich auszutauschen, 
sich beraten zu lassen und nach Lösungen 
zu suchen. Diesen Zusammenhalt pfle-
gen sie noch stärker innerhalb der enge-
ren Familie. Dies zeigt sich zum Beispiel, 
wenn einer von ihnen in die Klinik muss. 
„Bei einem Krankenhausbesuch wird nie-
mand von uns allein gelassen. Wir lassen 
ein zweites Bett aufstellen, damit immer 
jemand zur Seite stehen kann“, berichtet 
die vor über 55 Jahren aus Sardinien nach 
Deutschland gekommene Italienerin. 

Dr. Gisa Andresen kann den Familien-
zusammenhalt aus ihrer Krankenhaustä-
tigkeit bestätigen. Sie hält diese Begleitung 
für die Betroffenen für wichtig, auch wenn 
sie für die Klinikorganisation nicht immer 
einfach ist. „Das kennen wir auch aus an-
deren Kulturen, das lässt sich regeln. Man-Fo
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che haben allerdings auch übertriebene 
Vorstellungen von Begleitung. Kein Kran-
kenhaus kann ganze Clans als Besucher 
bewältigen, weil ein Mitglied stationär 
versorgt werden muss“, sagt sie.  

Das trifft bei Ehepaar Weiß auf Ver-
ständnis. Wichtig ist ihnen, dass niemand 
allein bleiben muss. Unvorstellbar für Sin-
ti ist es, ein Mitglied der Familie in die Ob-
hut einer stationären Pflegeeinrichtung 
zu geben. Diese Pflege leisten die Fami-
lien selbst bis zum Tod – wie es in unse-

I N F O
Die seit Jahrhunderten in Europa ansäs-
sigen Sinti und Roma sprechen unter-
schiedliche Sprachen. Angehörige der 
Sinti leben vorwiegend in West- und 
Mitteleuropa, Roma zumeist in ost- und 
südosteuropäischen Ländern. Die Mehr-
zahl der Sinti ist christlichen Glaubens. 
Sie sprechen neben Deutsch als zweite  
Muttersprache das mit dem altindischen 
Sanskrit verwandte Romani – wie ins-
gesamt rund sechs Millionen Menschen 
weltweit. Eine zunehmende Ausgren-
zung erfuhr im Dritten Reich eine neue 
Dimension. Im Jahr 1938 gründeten Na-

tionalsozialisten ein „Reichskriminal-
amt zur Bekämpfung des Zigeunerun-
wesens“, das mit systematischer Erfas-
sung der Roma und Sinti begann. Der 
Arzt Dr. Robert Ritter leitete eine soge-
nannte „rassenhygienische Forschungs-
stelle“. Ritter betrachtete Sinti und Roma 
„als kriminelle und asoziale Rasse.“ Von 
Unterstützung aus der Bevölkerung ge-
gen die Verfolgung ist wenig bekannt. Im 
sogenannten „Zigeunerfamilienlager“ 
Auschwitz-Birkenau wurden mehr als 
20.000 Menschen umgebracht.  (di)
Quellen: www.geschichte-bewusst-sein.de;  
www.heimatkunde.boell.de;  
www.sinti-roma-sh.de

rer Gesellschaft insgesamt bis vor einigen 
Jahrzehnten noch gängige Praxis war. Sin-
ti unterscheiden bei der Pflege nach Ge-
schlechtern: Frauen pflegen überwiegend 
Frauen, Männer überwiegend die Män-
ner. Professionelle Unterstützung, etwa 
durch ambulante Pflegedienste, nehmen 
sie in Anspruch. Diese Haltung impo-
nierte Andresen: „Ich wünsche mir mehr 
von diesem Miteinander. Das ist in unse-
rer Gesellschaft leider etwas abhanden ge-
kommen.“  Dirk Schnack

Dr. Gisa Andresen, Vizepräsidentin der Ärztekammer, im Gespräch mit Anna und Matthäus Weiß, 
die die aktuelle Einstellung und Arbeit der Ärztinnen und Ärzte für Sinti und Roma schätzen. Deutlich 
wurde aber auch, welche Spuren die Vergangenheit unter Beteiligung von Ärzten hinterlassen hat. 
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Preis für Dr. Jens Humrich

D
r. Jens Humrich, Oberarzt an der 
Klinik für Rheumatologie und 
klinische Immunologie am Lübe-
cker Standort des Universitätskli-

nikums Schleswig-Holstein(UKSH), 
hat den Nils-Ilja-Richter-Preis der 
Deutschen Autoimmun-Stiftung er-
halten. Den mit 5.000 Euro dotier-
ten Preis vergibt die Stiftung für her-
ausragende Leistungen in der Erfor-
schung von pathophysiologischen 
Mechanismen der Entstehung von 
Autoimmunerkrankungen oder der 
Entwicklung bzw. Erprobung neu-
er therapeutischer Konzepte. Hum-
rich erhielt die Auszeichnung für 
seine Arbeit zur klinischen Anwen-
dung von niedrig dosiertem Inter-
leukin-2 in der Therapie von Patien-
ten mit schwerem und therapiere-
fraktärem Verlauf der Autoimmu-
nerkrankung systemischer Lupus 
erythematodes (SLE). Mittels einer 
klinischen Proof-of-Concept-Studie 
(Phase I/IIa) konnte gezeigt werden, 
dass niedrig dosiertes Interleukin-2 

die selektive Vermehrung von regu-
latorischen T-Zellen im Patienten 
bewirkt, welches mit einer Verbes-
serung der Krankheitsaktivität ein-
herging. Die niedrig-dosierte IL-2 
Therapie, und die damit verbunde-
ne Wiederherstellung körpereigener 
Toleranzmechanismen, greift gezielt 
in die Immunpathogenese der Er-
krankung ein und könnte daher ein 
vielversprechender spezifischer The-
rapieansatz zur Behandlung des SLE 
und auch anderer Autoimmuner-
krankungen sein. Überreicht wur-
de der Preis durch Prof. Ulrich Ro-
bert Fölsch, stellvertretender Vorsit-
zender der Deutschen Autoimmun-
Stiftung. Die 2012 in Kiel gegründete 
Deutsche Autoimmun-Stiftung hat 
es sich zur Aufgabe gemacht, die in-
terdisziplinäre Kommunikation in 
der Erforschung von Autoimmuner-
krankungen zu fördern und die Öf-
fentlichkeit über Krankheitsentste-
hung und neue therapeutische An-
sätze zu informieren.  (PM/RED)

Khandanpour wechselte nach Lübeck

P
rof. Cyrus Khandanpour ist neuer stellvertre-
tender Direktor an der Lübecker Klinik für Hä-
matologie und Onkologie des Universitätskli-
nikums Schleswig-Holstein (UKSH). Er leitet 

den Bereich Translationale Krebsforschung, mul-
tiple Myelome, Amyloidose und Histiozytosen 
und verstärkt das Team von Klinikdirektor Prof. 
Nikolas von Bubnoff. Khandanpour hat zudem 
die Professur für translationale Krebsforschung an 
der Lübecker Universität angetreten und rückt zu-
gleich in den Vorstand des Universitären Cancer 
Center Schleswig-Holstein (UCCSH). Zuvor war 
er Bereichsleiter und Oberarzt am Universitätskli-
nikum Münster und etablierte dort eine Reihe kli-
nischer Studien, die er in Lübeck fortführen wird. 

„Wir wollen für Patienten maßgeschneiderte The-
rapien anbieten, die ganz speziell an ihre Erkran-
kung angepasst sind. Aktuell bereiten wir den 
Start einer Studie im Bereich des multiplen My-
eloms vor, bei der wir, einmalig in Deutschland, 
den Stellenwert einer hochinnovativen Antikör-
pertherapie gegenüber dem Einsatz der aggressi-
ven Standardchemotherapie vergleichen wollen“, 
sagte Khandanpour, der in einer Mitteilung des 
UKSH außerdem neue Spezialsprechstunden der 
Klinik-Ambulanz für zwei seltene Erkrankungen 
ankündigte: Amyloidosen und Histiozytosen. Für 
die Behandlung von Histiozytosen sei Lübeck die 
einzige spezifisch darauf ausgerichtet Ambulanz 
in Norddeutschland.  (PM/RED)Prof. Cyrus Khandanpour

Prof. Ulrich Robert 
Fölsch (stellvertretender 
Vorsitzender Deutsche 
Autoimmun-Stiftung), 
Preisträger Dr. Jens 
Humrich, Prof. Dieter 
Kabelitz (Vorsitzender 
Deutsche Autoimmun-
Stiftung), Karl Manfred 
Richter (Vorsitzender des 
Kuratoriums Deutsche 
Autoimmun-Stiftung,  
von links)

D
r. Melanie 
Hümmelgen 
wird zum 
1. September 

neue Ärztliche 
Direktorin und 
Chefärztin in der 
Mühlenbergkli-
nik in Bad Ma-
lente. Sie folgt 
auf Dr. Friedrich 
Schroeder, der 
die Klinik nach 
elf Jahren Ende 
September ver-
lässt. Den Perso-
nalwechsel gab 
der Träger der 
Klinik, die Deut-
sche Rentenver-
sicherung Nord 
(DRV Nord), 
Mitte vergangen 
Monats bekannt. Hümmelgen ist Fachärztin für Inne-
re Medizin und Kardiologie und kommt vom RehaCen-
trum Hamburg. Seit 2013 war sie dort Chefärztin der 
Abteilung für Kardiologie und seit 2020 Sprecherin der 
Chefärzte. Die 1970 geborene Ost-Westfälin ist Mitglied 
in der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie, Herz- 
und Kreislaufforschung (DGK) und engagiert sich als 
Dozentin in der ärztlichen Ausbildung am Universi-
tätsklinikum Eppendorf (UKE) und ist vielen Fernseh-
zuschauern im Norden als Mitglied der NDR-Sendung 
„Bewegungs-Docs“ bekannt. Die Mühlenbergklinik ist 
eine Rehaeinrichtung mit 311 Betten. Sie erbringt insbe-
sondere stationäre Leitungen zur medizinischen Reha 
in der Kardiologie, Orthopädie und Verhaltensmedi-
zin.  
                                                                                                     (PM/RED)

Neue Ärztliche Direktorin

Dr. Melanie Hümmelgen
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D
r. Homam 
Osman wird 
im vierten 
Quartal 2022 

als Chefarzt die 
Abteilung für 
Gefäßchirurgie 
in der Rendsbur-
ger imland Kli-
nik übernehmen. 
Der in Syrien ge-
borene und aus-
gebildete Chir-
urg folgt auf 
Dr. Markus Sig-
gelkow, der, wie 
berichtet, seit 
kurzem am Kie-
ler Lubinus Cli-
nicum tätig ist. 
Osman prakti-
ziert seit 2005 in 
Deutschland und war u. a. in Heide, Itzehoe, Hamburg 
und zuletzt als Chefarzt am Lübecker Sana Klinikum 
tätig. „Unser Anspruch ist, eine State-of-the-Art-Ge-
fäßmedizin in der Region anzubieten. Dabei ist eine auf 
die Patienten individuell zugeschnittene Therapie stets 
mein Hauptfokus“, zitierte imland den Neuzugang in 
einer Pressemitteilung. Zugleich gab das Haus bekannt, 
dass die Gefäß- und Thoraxchirurgie neu strukturiert 
wird. Die Thoraxchirurgie wird künftig als eigenstän-
dige Sektion unter Leitung des langjährigen Oberarztes 
Dr. Tim Büchner arbeiten. Sie wird der Fachabteilung 
für Allgemeinchirurgie angegliedert. Der allgemeinchi-
rurgische Chefarzt Dr. Philippos Papachrysanthou hat 
viele Jahre in der Thoraxchirurgie des UKSH Kiel gear-
beitet. (PM/RED)
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Dr. Dieter Freese, Bad Segeberg, 
feiert am 01.10. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Arno Quoß, Bordesholm, feiert 
am 03.10. seinen 80. Geburtstag.

Prof. Dr. Dr. h.c. Fritz Sixtus Keck, Ostrohe, 
feiert am 05.10. seinen 70. Geburtstag.

Ingrid Krüger, Kiel, 
feiert am 05.10. ihren 70. Geburtstag.

Priv.-Doz. Dr. Claus Walter Struve, Kiel, 
feiert am 06.10. seinen 75. Geburtstag.

Prof. Peter Schmucker, Lübeck, 
feiert am 09.10. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Dieter Streich, Quickborn, 
feiert am 12.10. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Peter Dützmann, Groß Grönau, 
feiert am 12.10. seinen 75. Geburtstag.

Thomas Maciej Galinski, Husum, 
feiert am 15.10. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Richard Reckmann, Busdorf, 
feiert am 15.10. seinen 75. Geburtstag.
Dr. Norbert Buhles, Wenningstedt-

Braderup/Sylt, 
feiert am 16.10. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Michael Zippe, Gammelby, 
feiert am 20.10. seinen 70. Geburtstag.
Dr. Detlev Brandecker, Kronshagen, 

feiert am 22.10. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Rainer Toepser, Ratzeburg, 
feiert am 26.10. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Stefan Geist, Halstenbek, 
feiert am 26.10. seinen 70. Geburtstag.
Andreas Schulze-Wilms, Süderbrarup, 
feiert am 27.10. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Jens-Gerd Steffen, Kiel, 
feiert am 30.10. seinen 85. Geburtstag.

Margit Ehmke, Heidgraben, 
feiert am 30.10. ihren 70. Geburtstag.

Michael Hanschmann, Preetz, 
feiert am 30.10. seinen 70. Geburtstag.

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

Neuer Chefarzt für die  
imland-Gefäßchirurgie

Dr. Homam Osman

Münte jetzt gewählter hauptamtlicher 
Vizepräsident Medizin

P
rof. Thomas Mün-
te ist vom Akademi-
schen Senat der Uni-
versität Lübeck vom 

bislang kommissari-
schen zum hauptamt-
lichen Vizepräsidenten 
Medizin gewählt wor-
den. Sein Konzept für 
die nächsten fünf Jah-
re sieht vor, dass weite-
re Sonderforschungs-
bereiche beantragt wer-
den. Aktuelle Initiativen 
sowie die Deutschen 
Zentren für Gesund-
heitsforschung, an de-
nen Lübeck in vier Fäl-
len beteiligt ist, möch-
te er im Evaluations-
prozess unterstützen. 
Auch gemeinsame For-
schungsansätze mit der CAU in Kiel 
hält er für unverzichtbar. Als weite-
res Handlungsfeld betrachtet er die 
Sicherstellung der Voraussetzun-
gen für klinisch-translationale For-
schung. Außerdem möchte er mehr 
Lehrräume in der Medizin schaffen. 
Münte war schon seit 2017/2018 
kommissarisch als Vizepräsident 
Medizin tätig und übernahm das 
Amt erneut 2020. Seit 2010 leitet er 
die Klinik für Neurologie und den 
Lehrbereich Medizin Psychologie 
auf dem Lübecker Campus. 
Als hauptamtlicher Vizepräsident 

für die Medizin gehört Münte neben 
der Präsidentin, den beiden Vizeprä-
sidenten für Lehre und für Digitali-
sierung und Technologietransfer so-
wie der Kanzlerin dem fünfköpfigen 
Präsidium der Universität zu Lübeck 
an. Der Aufgabenbereich Forschung 
und Lehre in der Medizin zählt ge-
nauso zu diesem Posten wie die Mit-
gliedschaft im Vorstand des Univer-
sitätsklinikums Schleswig-Holstein 
(UKSH) und die Position des Wis-
senschaftlichen Direktors am Cam-
puszentrum Lübeck.   
                                                          (PM/RED)

Prof. Thomas Münte
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D
ie Vereinigung Norddeutscher 
Augenärzte hat auf ihrer jüngs-
ten Jahrestagung Dr. Claus von 
der Burchard den Hans-Sautter-

Preis verliehen. Von der Burchard 
ist Funktionsoberarzt an der Kli-
nik für Ophthalmologie des Univer-
sitätsklinikums Schleswig-Holstein 
(UKSH), Campus Kiel. Der Funkti-
onsoberarzt erhält den alle zwei Jah-
re vergebenen Preis für seine Arbeit 
„Self-Examination Low-Cost Full-
Field Optical Coherence Tomogra-
phy (SELFF-OCT) for neovascular 
age-related macular degeneration:  
a cross-sectional diagnostic  
accuracy study“.
Die optische Kohärenztomographie 
SELFF-OCT ist eine neue Bildge-
bungstechnologie, die für die häus-
liche Überwachung der neovasku-
lären altersbedingten Makuladege-
neration (AMD) entwickelt wur-
de. Von der Burchard untersuchte in 
seiner Studie die Bedienbarkeit und 
die diagnostische Genauigkeit ei-
nes verbesserten Prototyps im Ver-
gleich zum etablierten Spectral-Do-
main OCT (SD-OCT). Dabei konn-
te er nach Angaben des UKSH zei-
gen, dass das Gerät bei den meisten 
Patienten erfolgreich zur Selbstun-

tersuchung der Netzhaut eingesetzt 
werden kann und in Zukunft ein 
wertvolles Instrument für die Netz-
hautüberwachung zu Hause wer-
den könnte. Derzeit wird noch an 
Verbesserungen gearbeitet, um die 
Größe des Geräts zu verringern und 
die Handhabung, die Bildqualität 
und die Erfolgsquoten zu optimie-
ren. Der Preis wird seit 1982 zur För-
derung wissenschaftlicher Arbeiten 
auf dem Gebiet der Ophthalmologie 
vergeben. (PM/RED)

Hans-Sautter-Preis geht nach Kiel

Dr. Claus von der Burchard

D
er kaufmännische Klinikvor-
stand Martin Wilde verlässt die 
Diako Flensburg. Wie das Kran-
kenhaus mitteilte, wird Wilde 

seine Position voraussichtlich zum 

Februar 2023 zur Verfügung stellen. 
Wo der 54-Jährige anschließend ar-
beiten wird, ist noch nicht bekannt. 
Wilde war zuvor Geschäftsführer an 
der imland-Klinik im Kreis Rends-
burg-Eckernförde. An der Diako hat 
er die Verhandlungen zur bundes-
weit beachteten Fusion der evange-
lischen Diako und des katholischen 
Malteser St. Franziskus-Hospitals 
zum künftigen Malteser-Diako-Kli-
nikum begleitet. An diesem Projekt 
wird er nach Mitteilung seines Ar-
beitgebers bis Februar 2023 arbeiten, 
auch seine anderen Aufgaben soll 
er bis zum Schluss weiter wahrneh-
men. Der Aufsichtsrat des Kranken-
hauses arbeitet nach eigenen Anga-
ben an der Nachbesetzung der Posi-
tion. Vorstandsvorsitzender der Di-
ako bleibt Dirk Outzen.   (PM/RED)

Martin Wilde verlässt die Diako 

Martin Wilde

Jobmann neu am Städtischen 
Dr. Sabine Jobmann ist neue Chefärztin der Zentralen 
Notaufnahme (ZNA) am Städtischen Krankenhaus 
Kiel (SKK). Das SKK hat die Position erstmals unter 
chefärztliche Leitung gestellt. Die 54-jährige Jobmann 
ist gebürtige Hamburgerin. Vor ihrem Wechsel nach 
Kiel war die Fachärztin für Chirurgie, Orthopädie und 
Unfallchirurgie als Direktorin der Klinik für Akut- und 
Notfallmedizin im Klinikum Darmstadt tätig. Das SKK 
stellte die neue Chefärztin vor, als im vergangenen Monat 
die modernisierte Zentrale Notaufnahme (ZNA) der 
Öffentlichkeit präsentiert wurde.  (PM/RED)

Von Freier kehrt zurück nach Eckernförde 
Dr. Alexander von Freier wird Chefarzt der Inneren 
Medizin in Eckernförde. Er tritt seinen Posten am ersten 
Januar 2023 an. Von Freier war schon zwischen 2008 
und 2020 zunächst für das damalige Kreiskrankenhaus 
Rendsburg und die später in imland umfirmierte Klinik 
tätig. Als leitender Oberarzt für Kardiologie, Pneumologie 
und Innere Medizin baute er einen pneumologischen 
Schwerpunkt aus. 2020 wechselte von Freier zur Helios 
Klinik in Schleswig. Die imland-Leitung verspricht sich 
vom Neuzugang, dass die Innere Medizin in Eckernförde 
eine breitere Ausrichtung erhält. Von Freier betonte in einer 
Mitteilung vom imland zum bevorstehenden Wechsel 
seinen Fokus auf Aus- und Weiterbildung.   (PM/RED)

Grünewald verlässt das UKSH 
Prof. Matthias Grünewald verlässt das Universitäts-
klinikum Schleswig-Holstein (UKSH), um ab Oktober im 
Evangelischen Amalie Sieveking Krankenhaus in Hamburg 
die Nachfolge von Dr. Hans-Richard Paschen als Chefarzt 
in der Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin 
anzutreten. Dies teilte der Träger des Hamburger Kranken-
hauses, die Immanuel Albertinen Diakonie, kürzlich mit. 
Grünewald ist seit 2017 stellvertretender Klinikdirektor am 
UKSH in Kiel. Er hat berufsbegleitend einen Studiengang 
im Hospital Management absolviert. Paschen ist vor 
wenigen Wochen nach über 20 Jahren als Chefarzt im 
Amalie Sieveking in den Ruhestand gegangen.  (PM/RED)

Boy folgt auf Papke 
Vanessa Boy ist neue Geschäftsführerin der Schleswig-
Holsteinischen Krebsgesellschaft. Die Betriebswirtin löst 
Katharina Papke ab, die sich nach zwölf Jahren neuen 
beruflichen Herausforderungen stellen will. Boy war 
zuletzt als Werkleiterin des Tourist-Service im Ostseebad 
Schönberg tätig. „Es ist wichtig, dass Menschen, die 
mit Krebs konfrontiert sind, in Schleswig-Holstein 
eine Anlaufstelle haben, wo sie ein offenes Ohr und 
konkrete Hilfestellung finden. Sei es eine erste Beratung, 
Gruppentreffen, Workshops oder auch die Angehörigen 
Wohnungen – wir sind für die Menschen da“, zitiert die 
Krebsgesellschaft ihre neue Geschäftsführerin in einer 
Mitteilung zum Personalwechsel.  (PM/RED)
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Nachruf Prof. Klaus Christiani

Dr. Lothar Klatt, Neversdorf, 
geboren am 31.08.1939, verstarb am 21.05.2022.

Piotr Lazewski-Banaszak, Elmshorn, 
geboren am 19.09.1987, verstarb am 22.05.2022.

Dr. Brigitte Schneider, Ellerbek, 
geboren am 09.03.1941, verstarb am 11.06.2022.

Anna Brel, Lübeck, 
geboren am 27.01.1990, verstarb am 18.06.2022.

Horst Bleschke, Börnsen, 
geboren am 28.07.1922, verstarb am 02.07.2022.
Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Uwe Carsten, Lübeck, 
geboren am 10.06.1949, verstarb am 02.07.2022.

Dr. Edda Windolf, Sylt, OT Westerland, 
geboren am 07.04.1971, verstarb am 03.07.2022.

Alexander Weigel, Stockelsdorf, 
geboren am 18.03.1951, verstarb am 09.07.2022.

Dr. Wilhelm Herrmann, Halstenbek, 
geboren am 12.06.1942, verstarb am 15.07.2022.

Dr. Helmut Outzen sen., Flensburg, 
geboren am 12.05.1935, verstarb am 16.07.2022.

Dr. Ralph Günther, Reinbek, 
geboren am 29.10.1928, verstarb am 25.07.2022.

Dr. Wolfhard Richter, Rendsburg, 
geboren am 30.11.1941, verstarb am 28.07.2022.

Prof. Axel Fenner, Lübeck, 
geboren am 05.07.1935, verstarb am 02.08.2022.

Prof. Jürgen Knolle, Flensburg,  
geboren am 17.12.1933, verstarb am 08.08.2022.

D
ie deutsche Migräne- und Kopfschmerz-
gesellschaft trauert um ihr Gründungsmit-
glied Prof. Klaus Christiani, der am 14. Mai 
2022 nach kurzer schwerer Krankheit in 

Kiel verstarb. Mit ihm verlieren wir einen ge-
schätzten Kollegen, der die Kopfschmerzme-
dizin in Deutschland über viele Jahre mitge-
staltet hat. 
Klaus Christiani wurde am 11.08.1936 in Kiel 
geboren, wo er auch das Abitur ablegte und 
später – nach Innsbruck und Wien – Medizin 
studierte. Die Vorlesungen des damaligen Di-
rektors der Kieler Universitäts-Nervenklinik 
Prof. Störring weckten das Interesse von Klaus 
Christiani für die Neurowissenschaften. Im 
Jahre 1962 bestand er das medizinische Staats-
examen. Nach ersten Jahren als Arzt in Heidel-
berg in den Bereichen Chirurgie und Neuro-
chirurgie wechselte er 1966 erneut nach Kiel, 
wo er sich an der Universitäts-Nervenklinik in 
Neurologie und Psychiatrie weiterbildete und 
wo er später Oberarzt und schließlich stellver-
tretender Klinikdirektor wurde.
Klaus Christiani setzte sich kontinuierlich 
und engagiert für die Aus-, Weiter- und Fort-
bildung für Studierende und die Ärzteschaft 
ein. Seine Vorlesungen über neurologische 
Propädeutik galten unter den Studierenden 
als legendär. Seine wissenschaftliche Tätig-
keit konzentrierte sich zunächst auf elektro-
enzephalografische Studien bei verschiede-
nen neurologischen Erkrankungen, weite-
re Schwerpunkte betrafen Bewegungsstörun-
gen sowie Migräne und Kopfschmerzen. 1977 
absolvierte er das Habilitationsverfahren mit 
der Antrittsvorlesung zum Thema „Zum Pro-
blem der Spätepilepsie“. 
Während seines gesamten Berufslebens über-
nahm Klaus Christiani umfangreiche Aufga-

ben in zahlreichen Gremien der akademischen 
Selbstverwaltung. Auch in der 1979 gegrün-
deten Deutschen Migränegesellschaft war er 
im Vorstand – zunächst als Schriftführer, spä-
ter als zweiter Vizepräsident – engagiert. Seine 
Abschiedsvorlesung an der Klinik für Neuro-
logie der Universität Kiel hielt er im Sommer-
semester 1999. 
Klaus Christiani war ein meisterhafter Klini-
ker. Seine Erfahrungen und sein Wissen ver-
mittelte er den Studierenden didaktisch an-
schaulich und geschickt. Er begeisterte durch 
seine Begabung, komplexe klinische Proble-
me in lösbare Bestandteile durch Teilanaly-
sen zu untergliedern. Wie immer teilte er sei-
ne Einsichten und seine Weisheit großzügig. 
Als Mensch trat Klaus Christiani bescheiden 
und zuvorkommend auf. Er half, wann er nur 
konnte. Die Patienten standen im Zentrum 
seiner klinischen und wissenschaftlichen Tä-
tigkeiten. Auch im Ruhestand engagierte sich 
Klaus Christiani weiter für das Fach und die 
Allgemeinheit. So besuchte er weiterhin re-
gelmäßig die Veranstaltungen der Deutschen 
Migräne- und Kopfschmerzgesellschaft. 2001 
organisierte er die Jubiläumsveranstaltung 
zum 100. Geburtstag der Universitäts-Ner-
venklinik Kiel. 
Über seine zahlreichen beruflichen und ge-
sellschaftlichen Leistungen hinaus war Klaus 
Christiani ein Mann von persönlichem An-
stand und Großzügigkeit – ein Verfechter des 
Einsatzes für den Nächsten, der von echter 
Fürsorge und Mitgefühl angetrieben wurde, 
um in der Welt etwas zu bewirken. Wir werden 
sein Andenken ehren, indem wir seinen lang-
jährigen Einsatz für die Migräne- und Kopf-
schmerzmedizin weiter stärken

PROF. HARTMUT GÖBEL

Prof. Klaus Christiani
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Mutationsprofil Surrogatmarker-genetisch Surrogatmarker-IHC
Ultramutiert POLE-Mutation −
Hypermutiert MSI-high MMR-deficient
Copy number high TP-53-Mutation p53-abn
Copy number low − −

POLE (Polymerase epsilon); MSI (Mikrosatelliteninstabilität); 
MMR (mismatch repair deficiency); 
NSMP (no specific molecular risk profile); abn (aberrant); 
IHC (Immunhistochemie)

Endometriumkarzinom –  
was gibt es Neues?
O N K O L O G I E  Das Endometriumkarzinom ist die vierthäufigste Krebserkrankung der Frau in 
Deutschland und die häufigste gynäkologische Krebserkrankung (1). Operative und adjuvante 
Therapieentscheidungen basierten klassischerweise auf der Histopathologie, dem Grading und dem 
Tumorstadium. Aktuell kann durch eine molekulargenetische bzw. immun-histochemische Analyse 
eine weitergehende Charakterisierung der Tumoren vorgenommen werden, die individualisierte 
Therapien ermöglichen. Es gilt, etabliertes Wissen mit neuen Erkenntnissen über molekulare 
Subgruppen des Endometriumkarzinoms zu vereinen, um die bestmögliche Behandlung abzubilden.

I
m Jahr 2013 wurde die TCGA(The Can-
cer Genome Atlas)-Klassifikation des 
Endometriumkarzinoms publiziert und 
weitreichende molekulargenetische Er-
kenntnisse gewonnen (4). Vier moleku-
lare Subgruppen wurden identifiziert. 
Für die Implementierung in den klini-

schen Alltag wurden auf Proteinebene Sur-
rogatparameter analog der genetischen Al-
terationen der Tumoren bestimmt. Das eta-
blierte dualistische Modell bleibt präsent, 
tritt jedoch durch den Erkenntnisgewinn in 
den Hintergrund.

POLE(Polymerase epsilon)-mutier-
te Karzinome können aktuell nur durch Se-
quenzierung identifiziert werden und sind 
mit einem niedrigen Rezidiv- bzw. Metas-
tasierungsrisiko verbunden (5). Stellvertre-
tend für eine MSI (Mikrosatelliteninstabili-
tät) kann immunhistochemisch eine MMRd 
(mismatch repair deficiency) nachgewie-
sen werden. Hierfür erfolgt eine Analyse der 
folgenden Proteine: MLH1, MSH2, MSH6, 
PMS2. Die ESMO empfiehlt die Testung al-
ler vier Antikörper (6). Optional kann auch 
zunächst eine Testung der Proteine PMS2 
und MSH6 erfolgen, welche um MSH2 und 
MLH1 im Falle eines Expressionsausfalls 
oder einer Färbereduktion ergänzt werden 
sollte (19). Gegebenenfalls wird bei Nachweis 
eines Ausfalls von MLH1 oder PMS2 ein Me-
thylierungstest angeschlossen. Ist dieser ne-

gativ, liegt am ehesten eine Keimbahnmutati-
on vor und eine PANEL-Testung sollte ange-
schlossen werden. Fällt der Methylierungs-
test positiv aus, handelt es sich um eine so-
matische Mutation, d.h. um ein sporadisches 
Karzinom. Diese „MMRd-Karzinome“ ha-
ben eine intermediäre Prognose. NSMP(no 
specific molecular risk profile)-Tumoren zei-
gen einen p53-Wildtyp und keine MMRd, 
diese haben ebenfalls eine intermediäre Pro-
gnose. Patientinnen mit einer TP53-Mutati-
on sind durch einen aggressiven Verlauf mit 
einer schlechten Prognose charakterisiert.

Die aktuellen ESGO/ESTRO/ESP-Leit-
linien haben die molekulare Diagnostik be-
reits aufgenommen und die adjuvanten The-
rapieempfehlungen angepasst (6). Ähnliche 
Empfehlungen werden für die neue deutsche 
S3-Leitlinie Endometriumkarzinom zukünf-
tig erwartet. Weitergehend wird die Reflex-
testung der molekularen Marker am Abra-
dat empfohlen (15). Eine besondere Situati-
on stellen die sogenannten multiple classifier 
dar. 3–5 % der Tumoren können mehr als ei-
nem Subtyp zugeordnet werden. Prognos-
tisch und therapeutisch ist dies relevant für 
Patientinnen, die sowohl p53- als auch PO-
LE-mutiert sind. Diese Tumoren zeigen ein 
Verhalten wie POLE-mutierte Karzinome 
(16). Dementsprechend ist eine POLE-Ana-
lyse bei Patientinnen mit high-intermediate 
bzw. high-risk zu empfehlen.

Operation
Das frühe Endometriumkarzinom gilt 

mit einer Hysterektomie und beidseitiger 
Adnexektomie als kurativ behandelt (7). Die 
systematische Lymphonodektomie beim 
Endometriumkarzinom ist aufgrund unkla-
rer prognostischer Relevanz in Zusammen-
hang mit bestehenden Komplikationsraten 
weiterhin in der Diskussion.

Zu erwarten ist die Integration der mole-
kularen Klassifizierung des Endometrium-
karzinoms in die neue deutsche S3-Leitli-
nie Endometriumkarzinom, die eine indivi-
dualisiertere operative Therapie der Patien-
tinnen ermöglichen wird. Weiterhin wird es 
auch Empfehlungen zur Implementierung 
der SNB (Sentinel-Node-Biopsie) geben. 
Erste Untersuchungen konnten zeigen, dass 
sich das Gesamtüberleben nach SNB und 
nach systematischer Lymphonodektomie 
nicht signifikant unterscheidet (8). Interes-
sant ist die SNB insbesondere auch vor dem 
Hintergrund, dass positive Lymphknoten in 
atypischen Lokalisationen detektiert wer-
den können. Eine systematische Lymphono-
dektomie, ergänzt durch die SNB erhöht die 
positive Lymphknotenrate signifikant ge-
genüber der alleinigen systematischen Lym-
phonodektomie. In diesem Zusammenhang 
wird künftig der Begriff der Sentinel-ge-
stützten Lymphonodektomie in der S3-Leit-
linine etabliert werden. In 50 % der Fälle ist 
der Sentinel-Lymphknoten der einzige po-
sitive Lymphknoten (17). Die SNB kann mit 
einer hohen Sensitivitätsrate von 98 % und 
einer Detektionsrate von 95 % mit Indocy-
aningrün als onkologisch sichere Methode 
verwendet werden (9).

Die Entfernung der Lymphknoten er-
folgt unter dem diagnostischen und prog-
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te Wirksamkeit (Verbesserung im PFS und 
OS) der Kombination Pembrolizumab (PD-
1-Inhibitor) mit Lenvatinib (Tyrosinkinase-
Inhibitor) bei fortgeschrittenen Endometri-
umkarzinomen, sowohl mit MMRd als auch 
bei MMRp-Endometriumkarzinom-Patien-
tinnen im Vergleich zu Chemotherapie be-
legen. Daraus folgte eine weitere Neuzulas-
sung bei fortgeschrittenem oder rezidivier-
tem Endometriumkarzinom nach Platinthe-
rapie mit der o.g. Kombination unabhängig 
vom MMR-Status. Darüber hinaus erfolg-
te die Zulassung der Pembrolizumab-Mono-
therapie bei MMRd-Endometriumkarzino-
men entsprechend der ebenfalls sehr guten 
Ansprechraten der Keynote-158-Studie (18). 
Somit stellt auch diese Therapie eine neue 
Behandlungsoption für die o.g. Patientinnen 
mit Endometriumkarzinom dar.

Ausblick
Weitere Ergebnisse z.T. aktuell noch re-

krutierender Studien, welche die prognos-
tische und insbesondere die prädiktive Be-
deutung der neuen molekularen Klassifika-
tion überprüfen und neue Targets und Sub-
stanzen in der Primärsituation analysieren, 
werden in naher Zukunft erwartet. Zu nen-
nen sind z.B. die Ergebnisse der zweiteiligen 
RUBY-Studie (13). Aufgrund der vielverspre-
chenden Daten der Rezidivtherapie wird im 
Rahmen der RUBY-Studie der Immuncheck-
point-Inhibitor Dostarlimab in der Primär-
situation eingesetzt. Im ersten Teil der Studie 
wird die Anwendung von Dostarlimab plus 
Carboplatin-Paclitaxel, gefolgt von einer Er-
haltungstherapie mit Dostarlimab vs. dersel-
ben Chemotherapie mit Placebo überprüft. 
Im zweiten Teil wird die Erhaltungsthera-
pie in der Interventionsgruppe um Niraparib 
(PARP-Inhibitor) ergänzt.

Des Weiteren wird in der aktuell rekru-
tierenden Studie Keynote-B21 die Hinzunah-
me von Pembrolizumab zur Chemothera-
pie und ggf. Radiatio in der Primärsituation 
untersucht, wobei in dieser Studie auch der 
neuen molekularen Klassifikation z.T. Rech-
nung getragen wird und Patientinnen im 
Stadium I mit p53-Mutation eingeschlossen 
werden können.

Die vielversprechendste Studie bzgl. 
der prädiktiven Bedeutung der molekula-
ren Subgruppen (d.h. bzgl. der Wirksamkeit 
und des Ansprechens auf spezifische The-
rapien) stellt das RAINBO-Projekt dar, das 
im Rahmen des Studiennetzwerkes ENGOT 
vier Substudien zusammenfasst und in Kür-
ze starten wird (14). Die Patientinnen werden 
entsprechend der molekularen Subgruppen 
p53abn, MMRd, NSMP und POLEmut in die 
Substudien eingeschlossen. Patientinnen mit 
p53abn-Status erhalten eine Chemoradiothe-
rapie +/- gefolgt von einer Olaparib-Erhal-
tungstherapie, MMRd-Patientinnen eine Ra-
diotherapie +/- PD-L1-Inhibition, NSMP be-
kommen eine Radiochemotherapie oder Ra-
diotherapie +/- Hormontherapie und bei den 
POLEmut.-Patientinnen wird auf eine ad-
juvante Therapie verzichtet. Mithilfe dieser 
Studie wird künftig eine evidenzbasierte, auf 
das molekulare Profil ausgerichtete Therapie 
des Endometriumkarzinoms stattfinden.

In die aktuell oder in Kürze rekrutieren-
den Studien Keynote-B-21 und RAINBO 
können Patientinnen über die Frauenklini-
ken Lübeck und Kiel des UKSH eingebracht 
werden. Diagnostik und Therapie des En-
dometriumkarzinoms unterliegen starkem 
Wandel, insbesondere in Bezug auf die mole-
kularen und daraus resultierenden differen-
zierten operativen und medikamentösen Be-
handlungen. Daher sollte eine moderne The-
rapie immer in Kooperation mit einem gynä-
kologischen Krebszentrum erfolgen.

Literatur bei den Verfassern

A U T O R E N
Dr. med. Franziska Hemptenmacher 
Dr. med. Louisa Proppe
Prof. Dr. med. Lars Hanker 
Henriette Princk
PD Dr. med. Maggie Banys-Paluchowski 
Prof. Dr. med. Achim Rody
Dr. Melanie Schubert
Dr. Christoph Rogmans
PD Dr. Marion van Mackelenbergh 
Prof. Dr. Dirk Bauerschlag
Prof. Dr. Nicolai Maass

nostischen Blickwinkel, der therapeutische 
Aspekt ist jedoch nicht geklärt. Die Indika-
tionsstellung zur Lymphknotendiagnostik 
sollte an die Wahrscheinlichkeit eines No-
dalbefalles angepasst werden, um eine Über-
therapie zu verhindern und unnötige Mor-
bidität zu reduzieren.

Medikamentöse Therapie
Die Überlebensdaten im Frühstadium 

sind vergleichsweise gut mit bis zu 85 % Ge-
samtüberleben nach 5 Jahren (2). Die 5-Jah-
res-Überlebensrate liegt dagegen lediglich 
bei 49 % bzw. 17 % im FIGO-Stadium III 
bzw. IV (3). Standardregime für fortgeschrit-
tene Endometriumkarzinome ist eine Che-
motherapie mit Carboplatin AUC 5 und Pa-
clitaxel 175 mg/m2 KOF q3w.

Neue Hoffnung auf bessere Heilungs-
chancen geben die Immuncheckpoint-In-
hibitoren. Das Programmed-Death-Protein 
1 (PD1)/Programmed-Death-Ligand 1(PD-
L1)-System spielt beim Endometriumkarzi-
nom eine bedeutende Rolle (10). Die Tumor-
zelle bildet PD-L1 aus und bindet an PD-1 
der Immunzelle, wodurch eine gegen die Tu-
morzelle gerichtet Immunantwort ausbleibt. 
Immuncheckpoint-Inhibitoren wie Dostar-
limab oder Pembrolizumab blockieren die-
sen Mechanismus und ermöglichen u.a. eine 
gerichtete Elimination der Tumorzelle durch 
körpereigene T-Lymphozyten.

Basierend auf den sehr guten Ansprech-
raten bis zu 44 % in der GARNET-Studie 
wurde der Checkpoint-Inhibitor Dostar-
limab für Patientinnen mit rezidivierendem 
oder fortgeschrittenem Endometriumkar-
zinom (nach Platinvortherapie) und einer 
MMRd/MSI-H als Monotherapie zugelas-
sen (10 + 11). Zusätzlich konnten die Daten 
der Keynote-775-Studie (12) eine exzellen-

Sentinel-Lymphknotendarstellung intraoperativ mit Indocyaningrün
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 Kontakt
Akademie der Ärztkammer  
Schleswig-Holstein
Telefon 04551 803 700,  
E-Mail akademie@aeksh.de

ein Begriff, aber Sie möchten gerne das volle Potenzial der Plattformen 
und Netzwerke zur Ansprache geeigneter Personen nutzen? Mit den 
richtigen Botschaften werden aus KandidatInnen auch Bewerbende. 
Das setzt eine stringente Kommunikation, das Bespielen mehrerer Ka-
näle und insbesondere einen aktiven, bedürfnisorientierten Dialog vo-
raus, der heutzutage hauptsächlich über soziale Medien erfolgt.
Die Akademie hat diese Fortbildungsreihe in drei Handlungsfelder 
Mitarbeitergewinnung, Retention Management und „Der Arzt als 
Ausbilder“ aufgeteilt. Diese umfassen jeweils 24 Unterrichtseinheiten. 
Jedes Handlungsfeld startet mit einem 8-stündigen Tagesseminar in 
Präsenz. Darauf folgen dann 4 Webseminartermine mit jeweils 4 Un-
terrichtseinheiten.

Starttermin 1. Handlungsfeld Mitarbeitergewinnung:  
3. Dezember 2022  
(Fortbildungspunkte: 24, Fortbildungsstunden: 24)

LNA – schleswig-holstein-spezifischer LNA  
Zusatzkurs

Als LNA ist die Kenntnis der Einsatzumgebung ebenso wichtig, wie 
das Wissen über die landesspezifischen Einsatzkonzepte, Regelungen 
und regionalen Besonderheiten. Um daher LNA bestmöglich auf ih-
ren Einsatz im Land vorzubereiten, hat die Kammerversammlung der 
Ärztekammer Schleswig-Holstein eine Empfehlung für einen schles-
wig-holstein-spezifischen LNA-Zusatzkurs gegeben. Dieser umfasst
	 	  Strukturelle und rechtliche Rahmenbedingungen in Schles-

wig-Holstein: unter Berücksichtigung regionaler Besonderhei-
ten im Gesundheitssystem, Rettungsdienst, Gefahrenabwehr

	 	  MANV Konzept in Schleswig-Holstein: Rollenverteilung, 
strukturelle und rechtliche Anforderungen

	 	  LEBE Konzept (Lebensbedrohliche Einsatzlagen) in Schles-
wig-Holstein: Landeseinheitliche Dokumentation und Quali-
tätssicherung, Rollenverteilung

	   Kommunikation und Führung: Softskills, Stabsarbeit
Dieser Kurs wird verpflichtend für den Erwerb der Fachkunde LNA. 
Der Kurs ist darauf ausgelegt regionale Besonderheiten zu vermitteln.

Nächster Termin: 27. September 2022 
(Fortbildungspunkte: 8, Fortbildungsstunden: 8)

Tag der Akademie – Adipositas –  
Eine Frage der individuellen Disziplin 
oder gesamtgesellschaftliche Aufgabe?
Am 17. September 2022 laufen in der Akademie in doppelter Hinsicht 
alle Fäden zusammen. Der Tag der Akademie bildet einerseits den 
Abschluss der vierteiligen Fortbildungsreihe Adipositas und bringt 
gleichzeitig Vertreter aus Politik, Versorgung und Ärzteschaft zu-
sammen. Unter dem Titel ‚Adipositas − Eine Frage der individuellen 
Disziplin oder gesamtgesellschaftliche Aufgabe?‘ wird der Tag den 
gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen Aspekten der Volks-
krankheit gewidmet sein. Es sollen u. a. das in Vorbereitung befindli-
che DMP Adipositas ebenso wie die weiterhin ausgeprägte Stigmati-
sierung der Betroffenen diskutiert werden. Die Vertreter aus den ge-
nannten Bereichen werden mit Kurzvorträgen Impulse liefern, über 
die wir anschließend mit Ihnen gemeinsam in einem moderierten 
Panel diskutieren möchten.
Abschließend möchten wir den Tag mit Ihnen beim Get-Together 
ausklingen lassen. Auch für das leibliche Wohl ist natürlich gesorgt. 
Die Teilnahme an der Veranstaltung ist kostenlos.

Termin: 17. September 2022
(Fortbildungspunkte: 4, Fortbildungsstunden: 4)

Neue Fortbildungsreihe – Mitarbeiterge-
winnung, -bindung und Fachkräftesicherung

Obwohl Medizinische Fachangestellte (MFA) einer der beliebtesten 
Ausbildungsberufe bei Frauen in Deutschland ist, droht in Arztpra-
xen zunehmend ein MitarbeiterInnenmangel. Ein Grund ist, dass Aus-
zubildende nach ihrem Abschluss vielfach ins Krankenhaus wechseln 
oder sich beruflich neu orientieren. Während die Arztpraxen früher 
aus einer großen Anzahl an BewerberInnen die Wahl hatten, entschei-
den heute die BewerberInnen, für welche Arztpraxis sie gern arbei-
ten möchten. Das erfordert ein Umdenken: Wo Sie früher einfach eine 
Stelle ausschreiben mussten, heißt es heute, potenzielle KandidatInnen 
über passende Kanäle anzusprechen und sich als attraktive/r Arbeitge-
berIn zu präsentieren.
Neue Mitarbeitende sind heute vor allem im Web unterwegs. Monster, 
XING, LinkedIn, Facebook, Twitter, kununu und Co. sind Ihnen zwar 

FORTBILDUNGSTERMINE BEI  DER ÄRZTEKAMMER

  Über den QR-Code finden Sie das
  komplette Veranstaltungsangebot.
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FORTBILDUNGSTERMINE AUS DEM NORDEN

SEPTEMBER/OKTOBER 2022

13. – 16. 
September

Basiskurs 
Hämatologisches Labor

UKSH, Kiel
Telefon 0431 500-24 970 
inges.kunft@uksh.de
www.uksh.de

37 Punkte

17. 
September

Fit für den Notfall 
– State of the Art 
Fortbildung in Theorie 
und Praxis 

Notarzt-Börse
b.urbschat@notarzt-boerse.de  
www.notarzt-boerse.de

8 Punkte

21. 
September

Update –  
Pneumologie 2022

UKSH, Lübeck
Telefon 0451 500-45003 
derya.anlar@uksh.de
www.uksh.de

Punkte beantragt

24. 
September

Abstinenz – Umgang 
mit Übertragungsliebe

NGaT
Anmeldung über ein 
Vorstandsmitglied 
www.ngat.de

 2 Punkte

24. 
September

22. Symposum –  
Neonatologie 
und pädiatrische 
Intensivmedizin

UKSH, Lübeck
Telefon 0451 500-45003 
denise.guhlke@uksh.de
www.uksh.de

Punkte beantragt

7. & 8. 
Oktober

Kieler Laborkurs
Mikroskopierkurs für 
Anfänger

UKSH, Kiel
Telefon 0431 500-24 970 
inges.kunft@uksh.de
www.uksh.de

Punkte beantragt

26. 
Oktober

Motovationale 
Gesprächsführung –
Wie Änderung möglich 
sein kann

Curtius Klinik GmbH Co.  
Telefon 04523 407-744 
assistenzca@curtius-klinik.de 

2 Punkte

WEITERE INFORMATIONEN BEI  DEN VERANSTALTERN.
ALLE  ANGABEN OHNE GEWÄHR.

Redaktionsschluss für Veranstaltungshinweise für die Oktober-Ausgabe: 
20. September 2022

Die Ärztin/der Arzt in 
der Herzgruppe

Diese Veranstaltung richtet sich sowohl an bereits 
aktive Herzsportärztinnen und -Ärzte, als auch an 
solche, die es noch werden wollen.

In dieser Fortbildung wird vermittelt, was es heißt, 
Herzsportarzt/-Ärztin zu sein. Welche Qualifikation 
brauchen Sie, welche Aufgaben kommen auf Sie zu, 
wie sieht es mit der Versicherung aus und wie kön-
nen Sie sich die praktische Umsetzung vorstellen? 
Die aktuellen Änderungen der BAR-Rahmenverein-
barung über Rehasport und Funktionstraining ab 01. 
Januar 2022 werden auch vorgestellt und diskutiert.

Landesarbeitsgemeinschaft Herz und Kreislauf 
in Schleswig-Holstein H e.V. 

Online-Veranstaltung
www.herzintakt.net

2 Fortbildungspunkte

Samstag, 17. September 2022 von 9:00 - 10:30 Uhr

WEITERE TERMINE

Online-Krebsinformationstag

Die Schleswig-Holsteinische Krebsgesellschaft lädt 
zu einem Online-Krebsinformationstag ein. Es fin-
den Vorträge zu Themen wie Bewegung und Ernäh-
rung bei Krebs, Fatigue, (Über-)Leben mit Krebs so-
wie neue Ansätze in der Therapie von Brust-, Prosta-
ta-, Darm-, Gebärmutter- und Eierstockkrebs statt. 

Die Vorträge richten sich in erster Linie an Krebspa-
tienten und Patientinnen und ihre Angehörigen, ste-
hen aber auch allen übrigen Interessenten offen. 

Die Teilnahme ist kostenfrei und ohne Anmeldung-
über die Homepage www.krebsgesellschaft-sh.de 
möglich.

Samstag, 8. Oktober 2022 von 12:30 - 16:30 Uhr
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FACHARZTKOMPETENZEN
Allgemeinmedizin 
Dr. Martin Albers 
Lisann Bendlin 
Dr. Antje Brattig 
Dr. Thyra Falliner 
Dr. Sönke Freischmidt 
Stefanie Haas 
Silke Kassner 
Katharina Kreiß 
Dr. Joana Mara Medeiros Marques 
Dr. Agnes Müller 
Charlotte Nesemann 
Dr. Sabrina Sechting 
Dr. Tim Strohmaier 
Bettina Simone Weilandt 
Silja Wielsch 
Violetta Agnieszka Zawadzka

Anästhesiologie 
Mohammed Almasri 
Dr. Peter Balks 
Thomas Bertram 
Dr. Carina Clausen 
Dr. Robert Collette 
Maja Fahrenheim 
Dr. Karin Gminder 
Dilara Ismayilova 
Philipp Knöckel 
Dr. André Kolodzeiski 
Claas Oltrogge 
Dr. Niels Ostmeier 
Alexander Schmuck 
Andreas Weßler

Arbeitsmedizin 
Doctor-Medic Anca Raluca Ella 
Friederike Kastein 
Dr. Sandra Sengupta

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
Nivin Alakabani 
Inga Hauschildt 
Dr. Silvia Hennings 
Merle Klüver 
Dr. Mascha Pervan

Gefäßchirurgie 
Mustafa Aldağ

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 
Dr. Henning Candler 
David Leffers

Haut- und Geschlechtskrankheiten 
Dr. Ann-Sophie Bohne 
Dr. univ. Bálint Kovács 
Doctor-Medic Varvara Mihaescu 
Julie Schroeder 
Dr. Frederieke Thielking

Herzchirurgie 
Dr. Julia Kapahnke

Innere Medizin 
Dr. Rahel Binder 
Dr. Mara Burkel 
Maria Guthmann 
Dr. Magdalena Hengvoß-Brasch 
Rabie Kandalaft 
Peter Keckeis 
Dr. Tim Kowoll 
Dr. Annika Kranich 
Vladislav Leshchinskiy 
Jarka Lunow 
Dr. Katharina Metzner 
Dr. Anne Rapp 
Ola Saied 
Muna Shafeh 
Dr. Marie Sühl 
Jascha Wegner

Innere Medizin und 
Gastroenterologie 
Asem Abdoh

Innere Medizin und Kardiologie 
Dr. Felix Angeli 
Momir Dejanovikj 
Fernando Ruben Fuster 
Dr. Claudia Kraas 
Dr. Christoph Marquetand 
Yasemin Ortacer 
Dr. Toni Pätz 
Dr. Julia Windolph

Innere Medizin und Nephrologie 
Dr. Alena Michaelsen 
Linda Petersen

Innere Medizin und Pneumologie 
Sabine Schröder-Hergt 
Dr. Elena Terhalle

Innere Medizin und Rheumatologie 
Dr. Sebastian Jendrek

Kinder- und Jugendmedizin 
Synne Adrees 
Dr. Julia Alten 
Elena Schmahl 
Joana Vondung

Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und -psychotherapie 
Lotta Renner 
Dr. Lisa Ruby

Kinderchirurgie 
Christine Bayer

Laboratoriumsmedizin 
Tatjana Düpow

Mikrobiologie und 
Infektionsepidemiologie 
Eva Boemke

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 
Dr. Dr. dent. Klaus Häfelein

Neurologie 
Lasse Albertsen 
Dr. Friederike Brandt 
Dr. Eva Magdalena Korf 
Dr. Sebastian Löns 
Doctor-Medic Daniela Olaru 
Dr. Torge Rempe 
Christoph Zimmermann

Orthopädie und Unfallchirurgie 
Jan Bastgen 
Dr. Nils Kudernatsch 
Dr. Sina Schnitzler

Plastische und Ästhetische 
Chirurgie 
Can Yüksel

Psychiatrie und Psychotherapie 
Dr. Friederike Rösch 
Dr. Eva Schmidt-Carstens 
Christoph Schubert 
Nadine Walther

Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie 
Seher Biber 
Dr. Jutta Rischer

Radiologie 
Dr. Julian Andersson 
Tobias Blümel 
Boy Nickels Raczkowski (Raczak)

Strahlentherapie 
Dr. Sophia Bertram

Urologie 
Dr. Hendrik Fender 
Dr. Karoline Laban 
Dr. Torben Lemcke 
Dr. Maya Rotsch 
 
Viszeralchirurgie 
Dr. Thaer S. A. Abdalla 
Zoriana Kostiuk 
Doctor-Medic Artur Serdiuc

 

SCHWERPUNKTKOMPETENZEN
SP Gynäkologische Onkologie 
Dr. Christoph Cirkel

SP Kinder- und Jugend-
Hämatologie und -Onkologie 
Dr. Martin Demmert

SP Spezielle Geburtshilfe und 
Perinatalmedizin 
Dr. Nana Bündgen 
Dr. Laura Maria Pohlmann

ZUSATZWEITERBILDUNGEN
Akupunktur 
Dr. Julia Huber 
Dr. Björn Lütjohann 
Dr. Philipp Utermann

Balneologie und Medizinsche 
Klimatologie 
Ulrike Bahl

Betriebsmedizin 
Markus Jonczyk

Geriatrie 
Dr. Larissa Claus 
MUDr. Jennefer Jansen

Hämostaseologie 
Livia Lasarow

Immunologie 
Prof. Dr. Bimba Franziska Hoyer 
Priv.-Doz. Dr. med. habil Andi 
Krumbholz 
Prof. Dr. Martin Mempel 
Prof. Dr. Stefan Schreiber 
Prof. Dr. Diamant Thaci 
Priv.-Doz. Dr. med. Rainald Zeuner

Intensivmedizin 
Ahmad Alomir 
Carolin Diestel 
Dr. Richard Erasmi 
Dr. Annette Gerlach 
Silvie Heilenkötter 
Robin Kuhlmann 
Hassan Makee Mosa 
Dr. Timo-Alexander Meinel 
Dr. Anna Lisa Moschner 
Dr. Markus Pohlmann

Kinder-Pneumologie 
Dr. Valentin Weber

Manuelle Medizin/Chirotherapie 
Dr. Nicolas Kotseronis 
Christopher Storm 
Dr. Tom Wenk

Notfallmedizin 
Dr. Peter Balks 
Christine Bibow 
Jasmin Burmester 
Shamim Gokhool 
Björn-Thore Hansen 
Lutz Jennet 
Hinrich Kracht 
Dr. Ívar Orri Magnússon 
Stefan Niemuth 
Dr. Björn Propson 
Sylvie Rösch 
Ursula Schmid 
Viktoria Dorothea Schulz

A N E R K E N N U N G E N  N A C H  W E I T E R B I L D U N G S O R D N U N G 
 
Im II. Quartal 2022 haben folgende ärztliche Personen aufgrund erfüllter Voraussetzungen das Recht zum Führen folgender Bezeichnungen nach der 
Weiterbildungsordnung der Ärztekammer Schleswig-Holstein erhalten:
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Palliativmedizin 
Julia Brecklinghaus 
Dr. Christian Domm 
Prof. Dr. Janne Gierthmühlen 
Janina Kionke 
Susanne Kuipers 
Christopher Schultz

Phlebologie 
Dr. Felix Wagner

Psychotherapie - fachgebunden - 
Dr. Juliane Stüven

Psychotherapie 
Dr. Mirna Lukas

Schlafmedizin 
Dr. Thorsten Eckel

Sozialmedizin 
Dr. Nicola Ehmke 
Ulrike Moormann 
Dr. Stefan Sick

Spezielle Schmerztherapie 
Dr. Tonia Iblher 
Dr. Elvira Peltonen-Callsen

Spezielle Unfallchirurgie 
Dr. Mathias Holz 
Elke Schenzer-Hoffmann

Spezielle Viszeralchirurgie 
Dr. Steffen Deichmann

Suchtmedizinische Grundversorgung 
Dr. Jonas Hanf

Die Liste ist nicht vollständig. Sie 
erhält nur die Namen derjenigen 
ärztlichen Personen, die sich mit der 
Veröffentlichung einverstanden erklärt 
haben.

Qualifikationsanforderungen Erwerb der Fachkunde Leitender Notarzt

A
ktualisierung: Mit dem am 1. Januar 1992 in 
Kraft getretenen Landesrettungsdienstge-
setz wurde in Schleswig-Holstein von Seiten 
des Gesetzgebers verpflichtend der Fachkun-

denachweis Leitender Notarzt eingeführt. Dieser 
wurde von der Kammerversammlung der Ärzte-
kammer Schleswig-Holstein im Juni 1992 per Be-
schluss umgesetzt.

Das fortan für den Erwerb der Fachkunde er-
forderliche Fachgespräch wurde in der Kammer-
versammlung am 24. März 2019 nunmehr ab-
geschafft. Unter anderem, da derartigen „Ab-
schlussprüfungen“ nach heutiger Einschätzung die 
Rechtsgrundlage fehlte. Die Gelegenheit wurde ge-
nutzt, um nach 30 Jahren eine Aktualisierung der 
Qualifikationsanforderungen für den Erwerb der 
Fachkunde Leitender Notarzt vorzunehmen.

Eine hierfür von der Ärztekammer Schleswig-
Holstein eingerichtete Arbeitsgruppe aus Fachex-
perten hatte die nachstehenden Vorschläge unter-
breitet, die im November 2021 der Kammerver-
sammlung vorgestellt und von dieser einstimmig 
bestätigt wurden.

Aktuelle Qualifikationsanforderungen zum Er-
werb der Fachkunde Leitender Notarzt sind eine 
mindestens halbjährige intensivmedizinische Tä-
tigkeit, Anerkennung in den Gebieten Anästhe-
siologie, Innere Medizin, Chirurgie oder in ande-
ren Gebieten nach Einzelfallentscheidung sowie 
Nachweis der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin, 
Nachweis eines von einer Ärztekammer anerkann-
ten Kurses Leitender Notarzt, Nachweis einer re-
gelmäßigen Tätigkeit als Notarzt/Notärztin im Ret-

tungsdienst von mindestens zwei Jahren mit min-
destens 200 eigenverantwortlichen Einsätzen und 
die Teilnahme an einem achtstündigen Schleswig-
Holstein-spezifischen LNA-Zusatzkurs.

Wesentliche Änderungen sind die Erfordernis 
einer Facharztanerkennung, zudem ist die Anzahl 
der eigenverantwortlichen Einsätze auf mindestens 
200 erhöht worden. 

Neu hinzugekommen ist die erforderliche Teil-
nahme an einem achtstündigen Schleswig-Hol-
stein-spezifischen LNA-Zusatzkurs, um Kenntnis-
se über landesspezifische Einsatzkonzepte, Regel-
werke und regionale Besonderheiten in Schleswig-
Holstein zu erlangen. Der nächste Kurs dieser Art 
wird am 27. September von der Akademie der Ärz-
tekammer angeboten (https://www.aeksh.de/ 
fachkunde-leitender-notarzt).

Leitenden Notärztinnen und Notärzten, die 
mit bestehender Qualifikation aus anderen Bun-
desländern nach Schleswig-Holstein kommen, 
wird dieser Zusatzkurs als Fortbildung empfohlen, 
um sich mit den regionalen Begebenheiten vertraut 
zu machen.

Zur Beantragung der Fachkunde  
Leitender Notarzt senden Sie bitte Ihre 
Nachweise (Original oder beglaubigte  
Kopie) mit einem formlosen Antrag an: 

Ärztekammer Schleswig-Holstein, 
Ärztliche Angelegenheiten, 
Patrizia Segler, Bismarckallee 
8 – 12, 23795 Bad Segeberg

G
emäß § 5 Abs. 1 der SHRDG-Durchfüh-
rungsverordnung müssen sich Notärzte 
jährlich im Rahmen von rettungsdienst-
lichen Fortbildungen, notfallmedizini-

schen Kursformaten oder rettungsdienstli-
chen Kompetenzprüfungen fortbilden.

Nach Abstimmung zwischen dem Städ-
teverband Schleswig-Holstein (SH) und der 
Ärztekammer SH, sowie der anschließenden 
Zustimmung des zuständigen Ministeriums 
und der Rettungsdienstträger wurde folgen-
der landesweiter Standard festgelegt:

Notärzte sollen an Fortbildungen teilneh-
men, welche von der Ärztekammer SH als 
ärztliche Fortbildung mit Fortbildungspunk-
ten anerkannt wurden und vorzugsweise in 
Präsenz stattfinden. Innerhalb eines Jahres 
sind zehn Fortbildungspunkte zu notfallme-
dizinisch relevanten Themen zu erwerben.

Die Ärztekammer SH kennzeichnet die 
in SH angemeldeten Fortbildungsangebote, 
die einen notfallmedizinischen Bezug haben 
(„N-Zertifizierung“). Diese Kennzeichnung 

ist in den jeweiligen Fortbildungspunktekon-
ten ersichtlich und filterbar. Fortbildungs-
angebote, welche über diese Zertifizierung 
verfügen, gelten in SH als Fortbildungen für 
ärztliches Personal im Sinne des § 5 Abs. 1 
der SHRDG-DVO. Hierzu wird die Mög-
lichkeit geschaffen, über die Homepage der 
Ärztekammer SH im Bereich der Veranstal-
tungsanerkennung, diese direkt als solche 
zur Anerkennung anzumelden. Diese „N-
Zertifizierung“ ist derzeit nur im Bereich der 
Ärztekammer SH vorgesehen. Sofern Not-
ärzte andere Fortbildungsangebote ohne „N-
Zertifizierung“, z. B. aus anderen Bundes-
ländern absolvieren, obliegt es dem jeweili-
gen Rettungsdienstträger zu prüfen, ob Fort-
bildungsinhalt und -umfang den Vorgaben 
entsprechen und diese als gleichwertig aner-
kannt werden.

Für den Einsatz als Notarzt im Rettungs-
dienst in SH ist eine wiederkehrende Fortbil-
dung speziell in den Themen zur Versorgung 
von Reanimationen, traumatologischen Not-

fällen und Kindernotfällen notwendig. Ins-
besondere die notärztliche Teilnahme an ret-
tungsdienstlichen Jahresfortbildungen ist 
anzustreben. Reine Fortbildungen durch 
Selbststudium von Zeitschriften können 
nicht anerkannt werden.

Gleiches gilt für die achtstündige, jähr-
liche Fortbildungsverpflichtung der Lei-
tenden Notärzte gemäß § 5 Abs. 3 SHRDG-
DVO. Diese Fortbildungen werden auch 
von der Ärztekammer SH nach der Aner-
kennung mit Fortbildungspunkten verse-
hen und als „N-zertifiziert“ gekennzeich-
net bzw. die Rettungsdienstträger stellen je 
nach Fortbildungsinhalt und -umfang die 
Gleichwertigkeit fest.

Fortbildungspflicht für Notärztinnen und Notärzte und Leitende Notärztinnen und Notärzte

Rückfragen bitte an: 
Akademie der Ärztekammer  
Schleswig-Holstein 
Juliane Hohenberg 
E-Mail: fortbildung@aeksh.de
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HINWEIS DER REDAKTION: 
Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden und werden nicht von der Redaktion geprüft. 
Herausgeber und Redaktion können keine Gewähr dafür übernehmen, dass die Angaben (auch zu den 
Weiterbildungsbefugnissen)korrekt sind. Unter www.aeksh.de finden Sie die aktuellen Listen der weiter-
bildungsbefugten Ärztinnen und Ärzte in Schleswig-Holstein. 
Entsprechende Beschwerden über unrichtige Angaben, insbesondere zu falschen Aussagen hinsichtlich 
der Weiterbildungsbefugnis, können nach den berufsrechtlichen Vorschriften verfolgt werden. Auf even-
tuelle zivilrechtliche Folgen, wie Schadensersatzansprüche, wird hingewiesen. Gewerbliche Anzeigen 
stellen keine redaktionellen Beiträge dar.
Herausgeber und Redaktion können keine Gewähr dafür übernehmen, dass die ausgeschriebenen Praxen 
im Sinne der Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind. Interessenten werden gebeten, sich mit der Kassen-
ärztlichen Vereinigung Schleswig- Holstein in Verbindung zu setzen.
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Hippokratischer Eid statt  
bürokratisches Leid
Sind Sie Fachärzt:in für Allgemeinmedizin oder Innere Medizin?  
Unsere Praxen sind genau das Richtige für Sie.

Wir bieten:  
 
Modernste Hausarztpraxen
Zentrale Räume in Altona, Winterhude, 
Barmbek, Hoheluft, Wilhelmsburg und  
Neugraben. 
 
Fokus auf die Medizin
Sie haben Zeit für Ihre Patient: innen 
Administrative Aufgaben betreuen wir 
zentral. 
 
Eigene Software
Sie behandeln. Unsere Apps machen  
viele Schritte einfacher. 

 
 
Unser Netzwerk
Keine Einzelkämpfer.  
Praxisübergreifender Austausch und 
gegenseitige Unterstützung. 
 
Sehr gute Bedingungen
Übertarifliches Gehalt, 30 Tage Urlaub, 
geregelte Arbeitszeiten, Teilzeit-Modelle, 
Weiterbildungen etc.

Interessiert?  
Bewerben Sie sich einfach
www.avimedical.com/aerzte 

Habib Fussi  
+49 152 090 688 23  
habib.fussi@avimedical.com

Als Hausarzt nach Dänemark
Arbeiten wo andere Urlaub machen ( herrliche Natur, Strand und Wald )

Du träumst von einer hervorragenden Work-Life-Balance, bei sehr gutem  
Einkommen? Dann ist unsere 3 Mann-Praxis, in Sdr. Bjert (ganz in der Nähe  
von Kolding) genau das Richtige!

Wir suchen 1-2 neue Allgemeinärzte, als Praxispartner.
Beim Spracherwerb und Integration in Dänemark helfen wir natürlich gern.
Für mehr Informationen: laegerneibjert@live.dk

Bei Interesse senden Sie Ihre Bewerbung  
gerne an Sonja.Frohwerk@aegnord.de
www.aerztezentrum-am-kanal.de

Facharzt für Allg./Innere Medizin (m/w/d) 

AUF DER SUCHE NACH EINEM JOB MIT GUTEN AUSSICHTEN?

Dann sind Sie bei uns genau richtig! Wir suchen in Anstellung einen

NÄCHSTER ANZEIGENSCHLUSS:
Heft Nr. 10  20. September 2022

S T E L L E N A N G E B O T E

Willkommen im Kreis!

Sie wollen sich beruflich verändern?
Wir haben eine spannende Alternative für Sie!

Der Kreis Rendsburg-Eckernförde, reizvoll gelegen zwischen den 
Meeren in der Mitte von Schleswig-Holstein, mit hoher Lebens- 

und Freizeitqualität sucht zum nächstmöglichen Zeitpunkt eine*n

Ärztin bzw. Arzt (m/w/d)
im jugendärztlichen Dienst 

Wir bieten Ihnen eine herausfordernde, abwechslungsreiche  
und interessante Aufgabe in einer positiven Arbeitsatmosphäre 

mit guter Vereinbarkeit von Familie und Beruf ohne  
Nacht- und Wochenend-Präsenzdienste.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Bewerbungen richten Sie bitte ausschließlich als  
Online-Bewerbung an den Kreis Rendsburg-Eckernförde.

Mehr Infos auch unter:
kreis-rendsburg-eckernfoerde.de/kreisverwaltung/stellenangebote/aktuelle-stellenangebote/
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S T E L L E N A N G E B O T E

Ambitioniertes Praxis Projekt sucht
Fachärzt*in für Allgemeinmedizin, Innere Medizin oder  

Arbeitsmedizin sowie WBA für Allgemeinmedizin
Der Schwerpunkt der Praxis liegt auf Ernährungsmedizin, Diabetologie  

und präventiver Medizin, sowie grundlegend der hausärztlichen Medizin.
Weitere Informationen auf unserer Homepage www.praxis-obereider.de

FÄ/FA für Allg.-med.
Innere Med. / Prakt. Arzt

in Voll- oder Teilzeit  
von MVZ gesucht.

Kontakt: kv-sitz2018@web.de

Kinder- u. Jugendpsychiater
(m/w/d) gern auch in fortgeschrittener 

Weiterbildung, zur dauerhaften  
Verstärkung unseres interdisziplinären 

Teams ab sofort gesucht.
Familienzentrum Nord MVZ GmbH
040-5272119-0, kontakt@fam-nord.de

Das Klinikum Itzehoe ist eines der größten Krankenhäuser  
in Schleswig-Holstein:
• Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitäten Kiel,  

Lübeck und Hamburg
• Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: 2.700
• Patientinnen und Patienten pro Jahr: 28.000 stationär,  

45.000 ambulant

Für unsere Klinik für Allgemein-, Gefäß- und Viszeralchirurgie  
suchen wir zum nächstmöglichen Zeitpunkt einen Leitenden 
Oberarzt (m/w/d) in Vollzeit.

Was Sie erwartet:
• Vertretung des Chefarztes
• Innovative chirurgische Klinik mit vielfältigen Schwerpunkten 

(Gefäßzentrum, Darmzentrum, Adipositaszentrum, Zentrum für 
minimalinvasive Chirurgie, Beckenbodenzentrum)

• Interessante, abwechslungsreiche und verantwortungsvolle  
Tätigkeit in der klinischen und administrativen Leitung der Klinik

• Team, für das die persönliche Atmosphäre und der Spaß bei 
der Arbeit genauso wichtig sind wie die medizinische Qualität

Ihr Profil:
• Abgeschlossene Facharztweiterbildung für (spezielle) Viszeral-

chirurgie, gerne auch weitere Kompetenzen wie z. B. Adipo- 
sitaschirurgie

• Mehrjährige Berufserfahrung als Oberarzt (m/w/d)
• Erfahrung in der studentischen Lehre und ärztlichen Weiter- 

bildung
• Hohe Motivation bei der Weiterentwicklung der Klinik nach 

innen und außen

Unser Engagement:
• Hohe Investitions- und Innovationsbereitschaft  
• Variable Dienstmodelle für eine gute Work-Life-Balance
• Individuelle Förderung durch vielfältige Fort- und Weiter- 

bildungsangebote 
• Angenehme abteilungs- und hierarchieübergreifende  

Arbeitsatmosphäre
• Attraktive betriebliche Altersversorgung

Leitender Oberarzt (m/w/d) 
AGV

Kontakt:
Sie haben vorab noch Fragen? Prof. Dr. Michael Neipp beantwortet 
sie Ihnen gern (Tel.: 04821 772-2400).

Klinikum Itzehoe  
Personalmanagement • Robert-Koch-Straße 2 • 25524 Itzehoe

Referenznummer 128-22

Weitere Informationen finden Sie unter:  
www.klinikum-itzehoe.de/karriere

FÄ/FA Allg./Innere Medizin 
unbefristet in Voll- oder Teilzeit 

ab August für Hausarztpraxis am 
östl. HH-Stadtrand (Oststeinbek) 
gesucht. Flexible Arbeitszeiten.

info@hausarzt-radzko.de
Tel.: 040-713 11 30

Nicht nur zur nächsten Grippewelle! 
Wir suchen Sie als Facharzt* (m/w/d) für unsere Praxen   
zur hausärztlichen Betreuung und das gesundheitliche Screening von  
Asylsuchenden in unseren Praxen in Bad Segeberg, Neumünster, Boostedt, 
Rendsburg und Seeth (*gern auch Ruheständler).  
Wir bieten Ihnen familienfreundliche Arbeitszeiten 
sowie eine überdurchschnittliche Bezahlung.  
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an: 
personal@notarzt-boerse.de

Hämatologie/ Onkologie
FÄ/FA für in TZ gesucht

Praxis Nordwest von HH 
arztpraxis.bewerbung@gmx.de

Tel.: 0151- 42 61 92 93

Weiterbildungs- 
assistent (w/m/d) 

für Allgemeinmedizinpraxis 
im Norden von HH/Norderstedt  

ab 01. 10. 2022 gesucht.

Kontakt: 0172 - 455 22 50

Große Praxis für Allgemeinmedizin und 
Naturheilverfahren in Pinneberg sucht
FÄ für Allgemeinmedizin

sowie eine WB Assistentin
zum 01.10. 22 in Voll- oder Teilzeit. Sehr 
gutes Arbeitsklima und gute Bezahlung.

Bei Interesse bitte melden unter:  
0157 58 75 60 63 oder  

info@praxis-elmshorner.de MEDIZINICUM – Gemeinsam 
für bessere Medizin

Im MEDIZINICUM – Hamburgs 
interdisziplinärer Hightech- 
Klinik und Praxisgruppe – 
arbeiten 55 erfahrene und 

renommierte Ärzte aus über 25 
Fachgebieten eng zusammen. 
Unser Zentrum gehört zu den 

größten Zentren im Bereich der 
interdisziplinären Medizin in 

Deutschland.

Wir suchen ab sofort 
in Vollzeit oder Teilzeit

Fachärztin/Facharzt 
für Pneumologie 

(m/w/d)
vorzugsweise mit Schwerpunkt 
Allergologie und Schlafmedizin  

Für Rückfragen steht Ihnen Herr 
Dr. Ahmadi, Ärztlicher Direktor, 

telefonisch unter 040 3208831-11 
gerne zur Verfügung. Wir freuen 

uns auf Ihre aussagekräftigen 
Bewerbungsunterlagen, die Sie 

bitte an ahmadi@medizinicum.de 
 oder an folgende Adresse richten:

MEDIZINICUM GmbH 
Personalwesen 

Stephansplatz 3 - 20354 Hamburg - 
www.medizinicum.de

NÄCHSTER ANZEIGENSCHLUSS:
Heft Nr. 10  20. September 2022
Senden Sie Ihren Anzeigenwunsch einfach an anzeigen@elbbuero.com
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Glücklich
in Brunsbüttel!

Mehr Informationen unter: 

www.westkuestenkliniken.de

Für unsere Tagesklinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
in Brunsbüttel suchen wir zum nächstmöglichen Zeitpunkt in Voll- oder 
Teilzeit einen

Assistenzarzt (m/w/d) in  
Weiterbildung zum Facharzt (m/w/d) 
für Psychiatrie und Psychotherapie 
Wir arbeiten in der Tagesklinik in Brunsbüttel mit 15 Behandlungsplätzen 
in einem multiprofessionellen Team  unter dem Gesichtspunkt der 
Durchmischung. In der Akutbehandlung werden Patienten aller 
Altersstufen (des Erwachsenalters) sowie aller Diagnosen und Erkran-
kungsstadien behandelt. Neben dem üblichen therapeutischen Angebot 
einschließlich bewegungstherapeutischen Gruppen bieten wir eine 
tiergestützte Therapie mit einem Hund an. Wir befinden uns in einem 
Prozess der Ambulantisierung mit Hometreatment einschließlich Ausbau 
der niederschwelligen Bereiche (Förderverein „NervenNahrung“, 
Gemeinde-Psychiatrisches-Zentrum etc.).  In unserer täglichen Arbeit 
kooperieren wir eng mit den komplementären Anbietern des Kreises, 
zunehmend mit der Eingliederungshilfe des Kreises Dithmarschen. 

Wir haben viel zu bieten:
•  eine abwechslungsreiche Tätigkeit in einem engagierten, sympathi-

schen Team sowie einen strukturierten Arbeitsplatz
• die volle Weiterbildungsermächtigung 
• die Möglichkeit, unter der Leitung eines erfahrenen Oberarztes die 

Behandlungskonzepte kreativ mitzugestalten
• die Vorteile der Arbeit im regionalen Psychiatriebudget mit einem 

geringen administrativen Aufwand, sodass mehr Zeit für die Arbeit mit 
den Patienten bleibt und durch fließende Übergänge zwischen 
teilstationärer und ambulanter Arbeit optimale Bedingungen für den 
Behandlungserfolg bestehen

• Finanzierung der extern zu absolvierenden Teile der psychotherapeuti-
schen Weiterbildung

• Entlastung von arztfremden Tätigkeiten durch andere Berufsgruppen
• ein großes Angebot an Inhouse-Fortbildungen im trägereigenen 

Bildungszentrum mit großzügiger finanzieller Unterstützung und 
Freistellung für die Teilnahme an externen Fortbildungen 

• einen attraktiven Standort in einer familienfreundlichen Urlaubsregion 
mit erschwinglichen Grundstücks- bzw. Mietpreisen 

• eine Vergütung nach TV-Ärzte/VKA 

... und viele weitere Vorteile, die wir als „Caring Company“ zu bieten haben.

Ihre Bewerbung:
Bitte senden Sie Ihre aussagekräftigen Unterlagen per E-Mail an  
jobs@wkk-hei.de oder per Post an: 

Westküstenkliniken Brunsbüttel und Heide gGmbH 
Personalabteilung | Esmarchstraße 50 I 25746 Heide

Für fachliche Fragen steht Ihnen gern unsere Chefärztin,  
Frau Dr. Schulz-Du Bois, unter Telefon 0481 785-2001 zur Verfügung.  
Fragen zum Arbeitsverhältnis beantwortet Ihnen gern Frau Timke 
Petersen, Personalreferentin, unter Telefon 0481 785-1038.

Das Herz- und Gefäßzentrum der Segeberger Kliniken Gruppe 
versorgt in seinen Akut- und Rehaabteilungen jährlich rund 
50.000 Patient/innen mit mehr als 2.000 Mitarbeiter/innen.

Wir erweitern unsere Fachklinik für Herz-, Kreislauf- und 
Gefäßerkrankungen um eine

kardiologische Belegabteilung
mit 5 Belegbetten.

Wir bieten:
• Möglichkeit zur vollstationären Behandlung Ihrer kardio- 

logischen Patient/innen im Rahmen eines Belegarzt- 
vertrags in unserer Klinik

• Modernste medizintechnische Ausstattung, Diagnostik- 
und Therapiemöglichkeiten (u. a. vier Linksherzkatheter-
messplätze und Hybrid-OP-Saal)

Ihr Profil:
• Facharzt (m/w/d) für Kardiologie
• Niedergelassener Vertragsarzt (m/w/d) mit Praxis und 

erstem Wohnsitz in max. 30 Min. vom Krankenhaus
• Nachweise über die Immunisierung gegen SARS-CoV-2 und 

Masern

Interessiert?
Dann kontaktieren Sie uns über unser Onlineportal  
(https://jobs.segebergerkliniken.de/). Weitere Informationen 
erteilt gern Herr Martin unter ( 04551 802-4910. 

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung

Neurologisch-Nervenärztliche Praxis im Großraum westl. Hamburg sucht
Facharzt für Neurologie (m/w/d) zur Anstellung in Teilzeit.  
Keine Dienste, spätere Assoziation/langfristig Übernahme möglich.
Kleines, freundliches, kollegiales und flexibles Team.
Wir freuen uns über Ihre Bewerbung an: stellenangebot-neurologie@aikQ.de

Bewerben Sie sich gerne gleich heute per E-Mail bei: 
Dr. med. Heinz-Jörg Schlünzen (hj.schluenzen@schlosspraxis.net) 
Wir freuen uns auf Sie!

Facharzt (m/w/d) für Allgemein- / Innere- 
oder Arbeitsmedizin

Privatpraxis für Funktionelle Medizin, Allgemeinmedizin und Arbeits- 
medizin sucht zum nächstmöglichen Zeitpunkt für 30-40 Std./W. einen
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Nehmen Sie an unserem Erfolg teil!

health. care. vitality.

Inmitten einer reizvollen Parklandschaft gelegen,  
lädt die VAMED Rehaklinik Schloss Schönhagen zur Erholung 
und Rehabilitation ein. Ein Team aus 120 Mitarbeitern, darunter 
hoch qualifizierte Ärzte, Therapeuten und Pflegepersonal, hat 
sich auf dem Gebiet der Krebs- und Bluterkrankungen spezialisiert. 
Pro Jahr vertrauen über 4.000 Patienten dem Schönhagener 
Therapeutenteam.
Wir suchen zum nächstmöglichen Zeitpunkt einen

Assistenzarzt (m/w/d) oder Facharzt 
für Gynäkologie (m/w/d) für die  
Abteilung Innere Medizin Hämatologie

Die detaillierte Stellenbeschreibung finden Sie über 
den QR-Code. Bitte richten Sie Ihre vollständige 
Bewerbung an die 

VAMED Rehaklinik Schloss Schönhagen GmbH 
Personalabteilung, Herr Michael Klawitter 
Seeuferweg 10 • 24351 Damp

Das Klinikum Glückstadt ist eine private Klinik mit exklusivem und internationalem 
Charakter, gelegen inmitten eines historisch Parks im schönen Glückstadt an der 
Elbe. In 26 luxuriös ausgestatteten Zimmern bieten wir unseren Patienten einen 
Klinikaufenthalt im Hotelambiente eines 5-Sterne-Hotels. 

Unser Ziel, eines der weltweit führenden, chirurgischen Krankenhäuser, mit  
fortschrittlichsten und modernsten, invasiven, minimalinvasiven und mikro- 
chirurgischen Verfahren zu werden, möchten wir gemeinsam mit Ihnen erreichen.  

Gestalten Sie unser Klinikum mit! Wir suchen zum nächstmöglichen Zeitpunkt:

BELEGÄRZTE, FACHÄRZTE, ASSISTENZÄRZTE (m/w/d) 

in den Fachrichtungen: Chirurgie / Allgemeinmedizin / Innere Medizin / 
             Orthopädie / Kardiologie / Dermatologie / HNO/ usw.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an:  jobs@klinikum-glueckstadt.de

Steinburgstr. 17  • 25348 Glückstadt 
Fon: +49 (0)4124 - 89 79 340
www.klinikum-glueckstadt.com

NEUERÖFFNUNG  PRIVATKLINIK

K L I N IKU M G LÜC KSTA DT

BEILAGENHINWEIS
Diese Ausgabe enthält eine Beilage von  

Ein Leben 
verändern!
Mit einer Patenschaft können 
Sie Mädchenbildung fördern.

Werden sie Pat:IN!
www.plan.de

Kinderarztpraxis
(Pneumologie/Allergologie)
im Hamburger Osten sucht  

FÄ/FA Pädiatrie
zur Verstärkung des Teams. 
kinderpraxis-hh@web.de

FÄ/FA für Allg.-Medizin  
(gern Homöop. Dipl.)  

für vorhandenen KV-Sitz in  
etablierter ganzheitlicher Praxis  

in Ahrensburg gesucht.
KV-Sitz-Übernahme ggf. möglich. 

gesundheitspraxis-ahrensburg@web.de

FÄ für Allgemeinmedizin/Innere Medizin
ab 01.01.2023 für 14 Monate zur Schwangerschaftsvertretung für eine  

ärztliche Kollegin von fachübergreifender Gemeinschaftspraxis für Allgemein- 
und  Palliativmedizin/ Innere Medizin/ Gastroenterologie/ Proktologie gesucht.

Dres. Jessen/Grimm . Erdbeerfeld 8 . 24161 Altenholz . praxis@jessen-grimm.de

Facharzt (m/w/d) für etablierte HNO Gemein-
schaftspraxis in Bad Schwartau gesucht. 
Von Teil- bis Vollanstellung. Sofern gewünscht, ist die Übernahme  
des Kassensitzes in 2 Jahren möglich. Privatklinik mit OP im Haus.  
Zusätzliche Belegbetten am Ort.
www.ostsee-klinik.de · www.hno-bad-schwartau.de

Radiologische Gemeinschaftspraxis (3 Ärzte)  
im Großraum Hamburg sucht weiteren 

Facharzt bzw. fortgeschrittenen WBA (w/m/d)  
in Voll- oder Teilzeit. 

Keine Dienste. Spätere Assoziation möglich.
Kontakt unter: info@radiologie-uelzen.de.
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Chefarzt (m/w/d)
Urologie und Kinderurologie

Das Klinikum Itzehoe ist eines der größten Krankenhäuser 
in Schleswig-Holstein:
• Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitäten Kiel, Lübeck 

und Hamburg
• Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: 2.700
• Patientinnen und Patienten pro Jahr: 28.000 stationär,

45.000 ambulant

Kontakt:
Sie haben vorab noch Fragen? Unser Ärztlicher Direktor
Dr. Michael Kappus oder der Krankenhausdirektor
Bernhard Ziegler beantworten sie Ihnen gern
(Tel.: 04821 772-2101 oder 04821 772-3100).

Klinikum Itzehoe
Personalmanagement • Robert-Koch-Straße 2 • 25524 Itzehoe

Referenznummer 107-22

Weitere Informationen fi nden Sie unter: 
www.klinikum-itzehoe.de/karriere

Wir suchen im Rahmen der Nachfolge von Herrn Dr. Höppner 
einen Chefarzt (m/w/d) für unsere Klinik für Urologie und
Kinderurologie.

Was Sie erwartet:
• Schwerpunktversorger mit knapp 750 vollstationären Betten 

(inkl. tagesklinischer Plätze sowie 48 Intensivbetten)
• Sicherstellung der medizinischen Leistungserbringung im

Bereich der Urologie
• Unternehmerische Führung der Abteilung mit 45 Betten und 

derzeit 14 Ärztinnen und Ärzten (1 – 4 – 8)
• Umfassende und moderne Ausstattung: zwei multifunktionelle 

Röntgenarbeitsplätze, eine stationäre ESWL, ein uro-
dynamischer Messplatz, fünf Sonografiegeräte, zwei
Holmium-Lasergeräte, ein TUR-Eingriffsraum und ein Saal
für offene oder laparoskopische Eingriffe

• Aufstellung eines OP-Roboters für 2022/2023 geplant
• Etablierung der urologischen Robotik-Chirurgie
• Abteilungsinterne medikamentöse Tumortherapie (ambulant 

und stationär)

Ihr Profi l:
• Versierter Facharzt (m/w/d) für Urologie
• Umfangreiche Erfahrung im gesamten Leistungsspektrum des 

Fachs sowie in der urologischen Robotik-Chirurgie
• Faire und wertschätzende Führung von Mitarbeitern und Teams
• Kollegialer und enger Kontakt mit den niedergelassenen Ärzten
• Fähigkeit, strategisch und unternehmerisch zu denken,

entsprechende Konzepte zu entwickeln und umzusetzen

Unser Engagement:
• Interessante, verantwortungsvolle Aufgabe in einem

motivierten und engagierten Team
• Möglichkeit, die Klinik für Urologie weiter auszubauen

und zu entwickeln
• Erfahrenes Oberarztteam
• Hohe Investitions- und Innovationsbereitschaft
• Angenehme abteilungs- und hierarchieübergreifende

Arbeitsatmosphäre

Haben Sie Interesse an Rheumatologie ?

Das MVZ für Rheumatologie und Autoimmunmedizin Hamburg GmbH ist ein großes 
rheumatologisches MVZ in Norddeutschland.  Für die ambulante Patientenversorgung 
suchen wir zum nächstmöglichen Zeitpunkt einen erfahrenen

Internisten (m/w/d)  
mit oder ohne Schwerpunkt Rheumatologie 

in Voll- oder Teilzeit
Arbeiten Sie im Herzen der Hamburger Innenstadt in unmittelbarer Nähe zur Binnen-
alster.  Ein zweiter Standort liegt in dem Hamburger Elbvorort Blankenese.   
Ein Team mit 13 internistischen Rheumatologen, drei Laborärzten, einem Immunologen 
und einem eigenen klinischen Forschungszentrum mit drei Studienärzten bietet ein 
ungewöhnlich interessantes Arbeitsumfeld. Neben der Versorgung von Patienten mit 
entzündlich-rheumatischen Erkrankungen betreiben wir eine Immundefektambulanz für 
Erwachsene, eine Studienambulanz und ein eigenes Diagnostiklabor. Unsere klinische 
Diagnostik umfasst Sonographie, DXA-Messung, EKG, Lungenfunktion und Ergometrie. 
Anforderungen:
 • Sie sind Internist/in mit oder ohne Facharztanerkennung bzw.  
  Schwerpunktbezeichnung für Rheumatologie und besitzen 
 • eine freundlich-fröhliche, flexible und teamfähige Persönlichkeit
 • gute Deutsch- und Englischkenntnisse 
Wir bieten:
 • ein spannendes Umfeld und eine Tätigkeit mit Weiterentwicklungsmöglichkeiten
 • die Möglichkeit hausärztlich und internistisch zu arbeiten 
 • ggf. auch Mitbetreuung rheumatologischer Patienten
 • Fort- und Weiterbildungen
 • hohe Wertschätzung als medizinischer Experte (m/w/d)
 • bei Interesse Möglichkeit zum wissenschaftlichen Arbeiten 
 • angenehme Patienten- und Arbeitsatmosphäre in modernen  
  Räumen und bester Innenstadtlage
 • gute Erreichbarkeit im Herzen von Hamburg
 • freundliches, harmonisches und kollegiales Team
 • attraktive Vergütung

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung.  
Senden Sie diese bitte an sekretariat@rheuma-hh.de oder kontaktieren Sie 
uns persönlich/telefonisch.
Weitere Informationen finden Sie auch unter www.rheuma-hh.de

Für unsere allgemeinmedizinisch/internistische Praxis in Hamburg 
Volksdorf  suchen wir zum nächstmöglichen Zeitpunkt einen

Facharzt für Allgemeinmedizin (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit.

Zunächst als Vertretung mit Übergang in Festanstellung. 
Bei Interesse freuen wir uns über eine Rückmeldung  

unter 0176/48513518 oder praxisvolksdorf@web.de

Wir suchen für unsere Hausarztpraxis in Reinbek Verstärkung durch eine/n  
FÄ/FA für Allgemeinmedizin oder Innere Medizin,  
auch in Teilzeit ab dem 1.11.2022
Zudem bieten wir eine Weiterbildungsstelle Allg. Medizin für 42 Monate an. 
Wir bieten ein harmonisches Team, Kommunikation auf Augenhöhe sowie 
eine moderne Praxisstruktur und Ausstattung! Reinbek ist sehr gut aus dem 
Hamburger Osten und dem Süden Schleswig Holsteins zu erreichen. 
Wir freuen uns auf Sie! Kontakt unter: dr.christian.remmele@gmail.com oder 
01577-1622097. Weitere Infos zur Praxis unter: www.Praxis-Dr-Remmele.de
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Wir bearbeiten alle sozialmedizinischen Fragestellungen der 
gesetzlichen Kranken- und P� egekassen in Hamburg und 
Schleswig-Holstein. Unsere Aufgaben sind so vielfältig, wie 
auch wir es sind. Als unabhängige und unparteiische medizi-
nische Sachverständige setzen wir uns professionell für eine 
soziale Medizin im Interesse der Solidargemeinscha�  ein 
und leisten einen wesentlichen Beitrag im Gesundheitssys-
tem. Unter Berücksichtigung der geltenden Sozialgesetz-
gebung leiten uns die Prinzipien der Solidarität, Qualität, 
Humanität und Wirtscha� lichkeit.

Zur Verstärkung in der Abteilung Ambulante Versorgung 
suchen wir an unseren Standorten Hamburg, Lübeck, Kiel 
und Flensburg   

Ärztliche Gutachter (m/w/d) für
die Abteilung Ambulante Versorgung 
in Voll- oder Teilzeit 
Kennzi� er 20/2022

In der Abteilung Ambulante Versorgung werden alle 
sozialmedizinischen Fragestellungen der ambulanten 
Krankenversorgung bearbeitet. Entsprechend Ihren Neigun-
gen wählen wir die Schwerpunkte aus den Begutachtungs-
bereichen Arbeitsunfähigkeit, Rehabilitation, Hilfsmittel, 
geplante plastisch/bariatrische Operationen, Neue Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden, häusliche Kranken-
p� ege oder Behandlungsfehler mit Ihnen gemeinsam aus. 

Sie pro� tieren von einem umfassenden fachlichen Aus-
tausch in einem multidisziplinären Team bestehend aus 
Fachärzten (m/w/d), P� egefachkrä� en und Orthopädie-
technikern (m/w/d). 

Haben Sie Fragen? 
Dann steht Ihnen die Leiterin der Abteilung Ambulante 
Versorgung, Frau Dr. Mörchen, unter der Telefonnummer 
040 25169-2101 gern zur Verfügung.            

Ihre aussagefähige Bewerbung senden Sie bitte unter 
Angabe der Kennzi� er 20/2022 sowie des gewünschten 
Arbeitsortes bis zum 30.09.2022 als Onlinebewerbung 
über unsere Website.

Medizinischer Dienst Nord
Hammerbrookstraße 5 • 20097 Hamburg
bewerbung@md-nord.de • www.md-nord.de

Zur richtigen Zeit am richtigen Ort

Die Fachklinik Sylt für Kinder und Jugendliche ist eine Rehabilitationsklinik der 
Deutschen Rentenversicherung Nord. Sie bietet Platz für 160 Kinder und Jugendliche, 
auch mit Elternbegleitung, mit chronischen Erkrankungen der Atemwege, der Haut 
und des Stoffwechsels wie Diabetes mellitus und Adipositas sowie anderen seltenen 
Erkrankungen.

Zur Verstärkung unseres Teams im DDG-zertifizierten Diabeteszentrum suchen wir einen 

Oberärztin/einen Oberarzt für Kinder-
 und Jugendmedizin (m/w/d)

mit Zusatzqualifikation Diabetologie DDG in Voll-oder Teilzeit
Dafür möchten wir Sie gewinnen:
• Medizinische Begleitung der Kinder und Jugendlichen mit Diabetes mellitus und  
 anderen Erkrankungen sowie ihrer Begleitpersonen durch die interprofessionelle  
 Rehabilitationsbehandlung
• Erstellung von individuellen Therapieplänen mit Vereinbarung und regelmäßiger  
 Anpassung der Therapieziele
• Durchführung von Stoffwechselvisiten und Schulungen /Fortbildungen für die  
 Patient*innen und Begleitpersonen im Hinblick auf den Diabetes, im Weiteren  
 auch für die anderen behandelten chronischen Erkrankungen

Das zeichnet Sie aus:
• Fachärztliche Erfahrung im Umgang mit Kindern und Jugendlichen mit 
 Diabetesmellitus Typ 1 und Typ 2 und ihren Familien
• Profunde Kenntnisse in der Diagnostik und Therapie aller Diabetesformen‚  
 mit besonderem Schwerpunkt in der sensorunterstützten Pumpentherapie
• Verantwortungsbewusstsein und Zuverlässigkeit, die Abteilung eigenverant- 
 wortlich zu führen
• Engagement, zusammen mit unserem interprofessionellen Team sinnvolle 
 Behandlungsstrukturen weiterzuentwickeln
• Selbstständige Arbeitsweise und Flexibilität, angenehme und freundliche 
 Umgangsform
• Einfühlendes und ganzheitliches Verständnis von Kindern und Jugendlichen  
 sowie ihren Familien
• Interesse an neuen Projekten und/oder Forschungstätigkeiten

Gute Gründe für uns:
• Abwechslungsreiche Tätigkeit für chronisch kranke Kinder und Jugendliche
• Weiterbildungsmöglichkeit Allergologie
• Großzügiges Fortbildungsangebot u.a. zu Asthma-,Neurodermitis- und  
 Adipositastrainer*in
• Sehr gute Arbeitsbedingungen mit flexiblen, familienfreundlichen Arbeitszeiten
• Hochqualifiziertes und kollegiales Team 
• Familienfreundliches Unternehmen mit allen Sozialleistungen des öffentlichen  
 Dienstes
• Sicherer Arbeitsplatz mit sinnvoller Tätigkeit für die Solidargemeinschaft

Klingt spannend? Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung!

Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt berücksichtigt.

Auskunft erteilt die ärztliche Direktorin Dr. Ines Gellhaus unter Tel. 04651/852-144 
oder per E-Mail an ines.gellhaus@drv-nord.de

Fachklinik Sylt für Kinder und Jugendliche
Frau Dr. Ines Gellhaus
Steinmannstr. 52-54
25980 Sylt / Westerland
E-Mail: fachklinik.sylt@drv-nord.de
Web: www.fachklinik-sylt.de

Waren Sie schon einmal auf Sylt? 
Wollen Sie zurück nach Westerland?  

Kommen Sie und bleiben Sie!

S T E L L E N A N G E B O T E
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www.ostseeklinik-poel.de

   
  

Mutter/Vater-Kind-Einrichtung
für Vorsorge und Rehabilitation

Zum nächstmöglichen Zeitpunkt suchen wir:

Chefarzt/ärztin (m/w/d)
Facharzt für Allgemeinmedizin oder Facharzt für Innere Medizin  

mit einer Qualifikation im Fachgebiet Psychosomatik

 
In dieser Position organisieren und verantworten Sie die fachärztliche Versorgung der Patienten. Hierfür steht 
Ihnen ein langjährig gewachsenes, engagiertes und qualifiziertes Ärzte- und Therapeutenteam zur Verfügung. 
Sie sind eine engagierte Persönlichkeit mit Führungserfahrung, Verantwortungsbewusstsein, Organisationstalent 
sowie fundiertem fachlichen Können, die den Anforderungen des Gesundheitswesens mit Flexibilität und Kom-
petenz begegnet. Als erfahrene/r Fachärztin/-arzt für Allgemeinmedizin oder Innere Medizin sind Sie in der Lage, 
die Patientenversorgung auf medizinisch hohem Niveau zu gestalten und weiterzuentwickeln. Zudem verfügen 
Sie über nachweisbare Erfahrung im Fachgebiet Psychosomatik, idealerweise über eine entsprechende Zusatz-
bezeichnung.

Als Chefarzt ist für Sie wirtschaftliches Denken und Handeln selbstverständlich. Ihr Führungsstil zeichnet sich 
durch kooperative und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit Ihren Berufskollegen sowie der kaufmännischen 
Leitung der Ostseeklinik aus.Teamfähigkeit sowie ein hohes Maß an Kommunikationsfähigkeit runden Ihr Profil ab.

Wir bieten Ihnen eine herausfordernde und verantwortungsvolle Position in einem abwechslungsreichen  
Arbeitsumfeld. Eine leistungsorientierte Vergütung ist für uns selbstverständlich.

Ihre ausführlichen Bewerbungsunterlagen richten Sie bitte an
Ostseeklinik Poel - Geschäftsführung -

Am Bonner Bogen 4  53227 Bonn  E-Mail: bewerbung@ostseeklinik-poel.de

Für erste Informationen steht Ihnen unser Geschäftsführer Gerrit Langkamp (Tel. 0228/30820-74) gern zur Verfügung.

Die Ostseeklinik Poel ist eine Mutter/Vater-Kind-Einrichtung für Maßnahmen gem. § 111a SGB V mit 103 Appartements und einer ganzjährig gesicherten Belegung. Das breit-

gefächerte medizinische Angebot ist ausgelegt auf die Behandlung von Müttern und Vätern mit  Erschöpfungszuständen und psychosomatischen Beschwerden. Im Rahmen 

des Gesamtkonzeptes werden Begleitkinder mit leichten Haut- und Atemwegserkrankungen mitbehandelt. Weitere Informationen finden Sie unter www.ostseeklinik-poel.de

FA/FÄ Dermatologie 
zur Nachfolge für ausscheidende Partnerin gesucht!  

3er Gemeinschaftspraxis, südöstlicher Speckgürtel von Hamburg. 
Planbare Arbeitszeit (keine Nacht/Wochenenddienste)  

eingespieltes Team. Flexibler Einstieg möglich.  
Kontakt: dermapraxis@t-online.de

Hausärztliche Gemeinschaftspraxis im schönen Wedel an der Elbe sucht
Allgemeinarzt oder fortgeschrittene WB-Assistenz (m/w/d) 

zum 1.4.2023 zur Anstellung in Voll-oder Teilzeit. 
Die Praxis mit 3 Sitzen bietet das ganze Spektrum der Allgemeinmedizin und 
ein nettes Team in guter Lage. Eine spätere Übernahme des Sitzes ist möglich. 

Wir freuen uns über Ihre Bewerbung unter: ju-brueggwald@t-online.de 

Sie möchten sich verändern und Ihren Horizont erweitern?  
Sie sind offenen Geistes und an wissenschaftl. fundierter biologisch-ganzheitl. 
Medizin interessiert? Sie sind idealerweise  Anästhesist, Internist oder 
Allgemeinarzt mit dem Wunsch, Ihr Wissen zu erweitern? 
 
Dann sind Sie in unserem sympathischen und dynamischem Team herzlich 
willkommen und schreiben an til.steinmeier@biologicum.info

NÄCHSTER ANZEIGENSCHLUSS:
Heft Nr. 10  20. September 2022
Senden Sie Ihren Anzeigenwunsch einfach an anzeigen@elbbuero.com

Willkommen im Kreis!

Sie wollen sich beruflich verändern?
Wir haben eine spannende Alternative für Sie!

Der Kreis Rendsburg-Eckernförde, reizvoll gelegen zwischen den 
Meeren in der Mitte von Schleswig-Holstein, mit hoher Lebens- 

und Freizeitqualität sucht zum nächstmöglichen Zeitpunkt eine*n

Ärztin bzw. Arzt (m/w/d)
im Öffentlichen Gesundheitsdienst 

Wir bieten Ihnen eine herausfordernde, abwechslungsreiche  
und interessante Aufgabe in einer positiven Arbeitsatmosphäre 

mit guter Vereinbarkeit von Familie und Beruf ohne  
Nacht- und Wochenend-Präsenzdienste.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Bewerbungen richten Sie bitte ausschließlich als  
Online-Bewerbung an den Kreis Rendsburg-Eckernförde.

Mehr Infos auch unter:
kreis-rendsburg-eckernfoerde.de/kreisverwaltung/stellenangebote/aktuelle-stellenangebote/
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S T E L L E N G E S U C H E P R A X I S R Ä U M E

Das Klinikum Itzehoe ist eines der größten Krankenhäuser  
in Schleswig-Holstein:
• Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitäten Kiel,  

Lübeck und Hamburg
• Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: 2.600
• Patientinnen und Patienten pro Jahr: 28.000 stationär,  

45.000 ambulant

Für unser Zentrum für Psychosoziale Medizin suchen wir zum 
nächstmöglichen Zeitpunkt einen Oberarzt (m/w/d) in Voll- oder 
Teilzeit.

Was Sie erwartet:
• Eine der innovativsten psychiatrischen Kliniken Deutschlands 

mit flexiblen Behandlungsmöglichkeiten
• Ein modernes Gebäude, in dem die Form der Funktion folgt
• Ein fürsorgliches und motiviertes Kollegium
• Die weitere Entwicklung Ihrer Führungskompetenzen
• Führung eines multiprofessionellen Teams

Ihr Profil:
• Facharztanerkennung für Psychiatrie und Psychotherapie oder 

weit fortgeschrittene Facharztweiterbildung
• Umfassende bzw. fortgeschrittene Kompetenz im gesamten 

Bereich psychiatrisch-psychotherapeutischer Diagnostik und 
Therapie

• Engagement für die gemeindenahe Behandlung von Menschen 
mit psychischen Erkrankungen

• Interesse an sektorenübergreifender und aufsuchender  
Behandlung

• Interesse an der konzeptionellen Weiterentwicklung unserer 
Behandlungsangebote

Unser Engagement:
• Hohe Investitions- und Innovationsbereitschaft  
• Variable Dienstmodelle für eine gute Work-Life-Balance
• Individuelle Förderung durch vielfältige Fort- und Weiter- 

bildungsangebote 
• Angenehme abteilungs- und hierarchieübergreifende  

Arbeitsatmosphäre
• Attraktive betriebliche Altersversorgung

Kontakt:
Sie haben vorab noch Fragen? Prof. Dr. Jens Reimer beantwortet 
sie Ihnen gern (Tel.: 04821 772-2800).

Klinikum Itzehoe
Personalmanagement • Robert-Koch-Straße 2 • 25524 Itzehoe

Referenznummer 084-22

Weitere Informationen finden Sie unter: 
www.klinikum-itzehoe.de/karriere

Oberarzt (m/w/d)  
Psychiatrie und Psychotherapie

Kinderärztin/Kinderarzt (FA) 
Wir suchen kurzfristig fachlich versierte Verstärkung (50%-100% ggf. inkl. KV-Sitz) 
unseres Ärzteteams zur Festanstellung -  gerne mit eigenem Schwerpunkt.   
Wir sind ein tolles Praxisteam an zwei Standorten, versorgen das gesamte Spektrum 
der Pädiatrie, haben ein solides Netzwerk zu den umliegenden Kinderkliniken und 
Kinderärzt*nnen, nehmen darüber hinaus an klinischen Studien teil und bilden 
regelmäßig Medizinstudent*innen aus.   
Haben Sie Lust auf ambulante Pädiatrie auf höchstem Niveau bei gleichzeitig bester 
Bezahlung? Dann bewerben Sie sich noch heute: dr.benzing@kleine-eulen.net 
Wir freuen uns auf Sie!

 FÄ f. Allgemeinmedizin 
sucht Teilzeitanstellung  

in HH-West / Kreis Pinneberg.   
Kontakt erbeten unter:  

allgemeinmedizinerin@yahoo.com

Praxis im Ärzte- u. Mediohaus  
Kaltenkirchen zu vermieten.   
Fläche ca. 120 m2 in zentraler Lage,  

drei große, ein kleines Zimmer, 
Küche sowie zwei Bäder. 
Kontakt erbeten unter:  

0162-2716887 oder 0163-5672529

Sie haben Interesse an der Neuropädiatrie und Epileptologie? Sie 
suchen eine Aufgabe abseits von Akutmedizin und Vollzeit-Job? 
Dann sind Sie im DRK-Norddeutschen Epilepsiezentrum genau richtig!

Verstärken Sie unser ärztliches Team zum nächstmöglichen 
Zeitpunkt als

Arzt (m/w/d)
für den nächtlichen Bereitschaftsdienst (16.30 – 08.00 Uhr) und 
für den Bereitschaftsdienst am Wochenende (Freitag, 16.30 Uhr 
– Samstag, 09.00 Uhr/Samstag, 09.00 Uhr – Sonntag, 09.00 Uhr 
sowie Sonntag, 09.00 Uhr – Montag, 09.00 Uhr).

Wir bieten Ihnen
•	 Eine	attraktive,	leistungsgerechte	Vergütung	nach	Tarifvertrag	

des DRK SH inkl. Altersvorsorge und Vermögenswirksamer 
Leistungen

•	 Flexible	Dienstplangestaltung
•	 Möglichkeit	einer	umfassenden	Einarbeitung	im	Tagdienst	

und vielfältige Fortbildungsangebote 

Mehr Infos zur Stellenausschreibung: 

www.drk-karriere.sh  
Schwerbehinderte Bewerbende werden bei gleicher Eignung  
bevorzugt berücksichtigt. 

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung! 

DRK-Norddeutsches Epilepsiezentrum für Kinder und Jugendliche
Henry-Dunant-Straße 6-10
24223 Schwentinental 
sarah.spiczak@drk-sh.de | 04307 909-201
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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

F A C H B E R A T E R

P R A X I S A B G A B E F O R T B I L D U N G E N

Lukrative orthopädische 
Privatpraxis mit Potential 

 (an der Lübecker Bucht) 
2023 abzugeben. 

DuplexSono, Focussierte und radiale 
ESWT, Hyaluron, Laser, Chiro, Sport-

medizin, Rheumatologie.  
Kontakt unter Chiffre SH 51653

Gewinnstarke dermatologische Einzelpraxis
mit hohem Privat- und Selbstzahler-Anteil abzugeben.

Schleswig-Holstein, Innenstadt, fast direkt an der Ostsee.
Entspanntes Arbeitsklima

Schwerpunkte: Laser, Ästhetik, ambulante Operationen.
Kontakt: g.otto@arztpraxis-vermittlung.de

Kontakt unter:
Tel 0176 - 24 92 51 79
petra.poetzsch@mlp.de

Hausarztpraxis in der Gemeinde 
Amt Neuhaus kurzfristig abzugeben.

Halbe Zulassung = volle Existenz
Psychotherapie

2 „halbe Praxen“ zum 1. 10.2023
in Kiel abzugeben, TP bevorzugt.

Info: www.praxis-leinz.de
Mail:gerhard.leinz@praxis-leinz.de

0176 - 96770330

PRAXISNACHFOLGE  
für gut etablierte  

Nervenarztpraxis  
in Wedel (westl. HH) 

gesucht. 
Kontakt: praxiswedel@gmx.net

Kinderarztpraxis in  
HH-Ost aus Altersgründen  
demnächst abzugeben.

Gewinnstark, Ärztehaus, Parkplätze.
Kontakt unter: 0176 - 48 66 11 22 
oder E-Mail an: lespola@wp.pl

FACHARZTWEITERBILDUNG
PSYCHOTHERAPIE:
Schwerpunkt Verhaltenstherapie
 
Sie können bei uns die psychotherapeutischen Teile  
der Weiterbildung für folgende Fachärzte absolvieren:
• Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie
• Facharzt für Psychosomatik
• Zusatzweiterbildung Psychotherapie
 
Dabei können Sie flexibel aus den Bereichen
• Theoretische Ausbildung
• Selbsterfahrung
• Interaktionsbezogene Fallarbeit
• Entspannungsverfahren
• Ambulante Patientenbehandlung 
auswählen.
 
Unsere Weiterbildungen sind von den Ärztekammern  
in Hamburg und Schleswig-Holstein anerkannt.   
MoVA Institut für Moderne Verhaltenstherapie GmbH
Jarrestraße 10 • 22303 Hamburg • 040 244 24 10 30
ausbildung@mova-institut.de • www.mova-institut.de
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Ärztekammer Schleswig-Holstein 
Bismarckallee 8-12 
23795 Bad Segeberg 
Telefon 04551 803 0 
info@aeksh.de
www.aeksh.de

Vorstand
Prof. Henrik Herrmann (Präsident)
Dr. Gisa Andresen (Vizepräsidentin)
Dr. Svante Gehring
Dr. Sabine Reinhold 
Prof. Doreen Richardt
Dr. med. habil. Thomas Schang
Mark Weinhonig
Telefon 04551 803 206
vorstand@aeksh.de

Geschäftsführung
Dr. Carsten Leffmann 
(Ärztl. Geschäftsführer)
Telefon 04551 803 206
Karsten Brandstetter 
(Kaufm. Geschäftsführer)
Telefon 04551 803 206
sekretariat@aeksh.de

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

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

Ärztliche Angelegenheiten
Leitung: Dr. Uta Kunze
Telefon 04551 803 302
qm@aeksh.de

Akademie der Ärztekammer  
Schleswig-Holstein
Leitung: Cornelia Mozr 
Telefon 04551 803 700
akademie@aeksh.de

Facility Management und Gästehaus 
Leitung: Helge Timmermann
Telefon 04551 803 502 
facility@aeksh.de
gaestehaus@aeksh.de

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

Mitgliederverzeichnis/Ärztestatistik
Leitung: Yvonne Rieb
Telefon 04551 803 456
mitglied@aeksh.de

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

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

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

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

Krebsregister Schleswig-Holstein 
Vertrauensstelle
Leitung: Mirja Wendelken
Telefon 04551 803 852
krebsregister-sh@aeksh.de

Versorgungswerk der  
Ärztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 14-16, 23795 Bad Segeberg
www.vaesh.de 
Vorsitzender des Verwaltungsrates
Bertram Bartel 
Vorsitzender des Aufsichtsrates
Dr. Dr. jur. Hans-Michael Steen
Geschäftsführung
Harald Spiegel
Telefon 04551 803 911
sekretariat@vaesh.de
Mitgliederservice
Telefon 04551 803 900
Fax 04551 803 939
mitglieder@vaesh.de

AKIS
Der Service Ihrer Ärztekammer online:

Das Ärztekammer-Informations-System („AKIS“) ist eine Online-Kommunikations- und Service-Plattform der Ärztekammer Schleswig-Holstein, über die Sie einfach und 
sicher Kontakt zu Ihrer Ärztekammer aufnehmen können.  
 
Den Zugang finden Sie auf der Homepage der Ärztekammer www.aeksh.de unter Login. Bei Fragen wenden Sie sich gern telefonisch an das Mitgliederverzeichnis oder per 
Mail an mitglied@aeksh.de

S E P T E M B E R  2 0 2 25 0 T E L E F O N V E R Z E I C H N I S / I M P R E S S U M

K O N T A K T  Z U R  Ä R Z T E K A M M E R

I M P R E S S U MI M P R E S S U M
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Partnerscha� sgesellscha�  mbB, 
Wirtscha� sprüfungsgesellscha� , Steuerberatungsgesellscha� 

Fachspezi
 sche Steuerberatung für Heilberufe
Betriebswirtscha� liche Beratung / Liquiditätsanalyse und -planung / 

 Unterstützende Begleitung von Existenzgründung / Finanz- und Lohnbuchführung
Rohwer & Gut unterstützt mit Standorten in Lübeck und Kiel nieder   gelassene Ärzte seit über 60 Jahren dabei, 

ihren Handlungs spielraum  e�  zient  auszuschöpfen und die Praxis  betriebswirtscha� lich voranzubringen. 
Richard-Wagner-Straße 6, 23556 Lübeck, Tel. (0451) 48414-0, Fax (0451) 48414-44/ 

Holtenauer Straße 94, 24105 Kiel, Tel. (0431) 5644-30, Fax (0431) 5644-31
info@rohwer-gut.de,  www.rohwer-gut.de

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

 
 

 
PartG mbB

Fachanwältin f. Medizinrecht

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

F A C H B E R A T E R

NÄCHSTER ANZEIGENSCHLUSS:
Heft Nr. 10  20. September 2022 



Uneingeschränkte Aufmerksamkeit: 
Stellenanzeigen im Ärzteblatt

Nr. 5Mai 202275. Jahrgang
Herausgegeben von 

der Ärztekammer 
Schleswig-Holstein

EinsamkeitJeder zehnte Mensch fühlt sich sozial 

isoliert, viele von ihnen werden krank. 

Seiten 8 − 13

AufklärungÄrztinnen in der 
Gemeinschaftsschule

Seiten 26 − 27

PersonalnotKlinikärzte spüren 
Arbeitsverdichtung

Seiten 20 − 21
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