Ministerium flr Soziales, F
Gesundheit, Familie, Jugend und Senioren
des Landes Schleswig-Holstein

Gesundheitsland Schleswig-Holstein

Jahrbuch 2007/2008




Herausgeber:

Ministerium fir Soziales, Gesundheit,
Familie, Jugend und Senioren

des Landes Schleswig-Holstein
Adolf-Westphal-Strale 4

24143 Kiel

Verantwortlich fiir den Inhalt der einzel-
nen Beitrage sind die Autorinnen und
Autoren, die Artikel geben ihre Meinung
wieder.

Konzeption und Redaktion:

dsn

Projekte und Studien fir
Wirtschaft und Gesellschaft, Kiel
www.dsn-projekte.de

Realisation:
b+c computergraphik, www.b-u-c.com

Druck:
Druckzentrum A.C.Ehlers, Kiel

Auflage: 6.000 Exemplare

ISSN 0935-4379
Juni 2007

Alle Rechte vorbehalten. Nachdruck,
auch auszugsweise, nur mit schriftlicher
Genehmigung der Herausgeber.

Die Landesregierung im Internet:
www.landesregierung.schleswig-
holstein.de

Diese Broschure wurde aus Recycling-
papier hergestellt.

Diese Druckschrift wird im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit der schleswig-
holsteinischen Landesregierung herausge-
geben. Sie darf weder von Parteien noch
von Personen, die Wahlwerbung oder
Wahlhilfe betreiben, im Wahlkampf zum
Zwecke der Wahlwerbung verwendet
werden. Auch ohne zeitlichen Bezug zu
einer bevorstehenden Wahl darf diese
Druckschrift nicht in einer Weise ver-
wendet werden, die als Parteinahme der
Landesregierung zugunsten einzelner
Gruppen verstanden werden kénnte. Den
Parteien ist es gestattet, die Druckschrift
zur Unterrichtung ihrer eigenen Mitglieder
zu verwenden.



Gesundheitsland Schleswig-Holstein Jahrbuch 2007/2008

Interview mit Dr. Gitta Trauernicht, Gesundheitsministerin von Schleswig-Holstein
Fragen an die Ministerin. . .. . ... .. . . . .. 5

Brlcken zwischen ambulanter und stationarer Versorgung
Integrierte Versorgung . . . ... ... .. 8

Die Gesundheitsinitiative Schleswig-Holstein . . . ... ... ... ... .. .. .. ... . ... ... ... 11

Versorgungsketten durch regionale Praxisnetze
Gut vernetzt —besser versorgt. . . . ... ... .. 12

Apotheken als Schnittstellen zwischen Patienten und Leistungstragern
In Zukunft noch wichtiger ... ... ... ... . . . ... ... 14

Zur Entwicklung der Apotheken im zunehmenden Wettbewerb
Die Apotheke von morgen . . . ... ... . . 15

Qualitatsgemeinschaft medizinische Rehabilitation
Qualitat lohnt sich. . .. ... ... .. . . . 16

Kooperation von Kliniken als Zukunftsstrategie
Gemeinsamsind wirstark . .. ........ .. ... .. 18

Das Netzwerk Ernahrung informiert in zahlreichen Projekten
Essen will gelerntsein . ... ... . ... . . . . .. 20

Klinikverbund Flensburg
Eine 6kumenische Initiative . . . . . .. ... .. ... 22

Der Erfolg von Eltern-Kind-Kuren wird wissenschaftlich nachgewiesen
Gesunde Eltern—gesunde Kinder . . ... ... ... .. ... ... ... 24

Mutter-Kind-Kuren . . . .. .. 25

Hoch spezialisierte Krankenversorgung verbunden mit Komfort
Ein Hotel fiir Patienten . . . . ... ... ... .. . . . ... . 27

Ambulante Versorgung fir altere Menschen
Eine echte Alternative. . . . ... ... ... . .. . .. 28

Alternativen der ambulanten Pflege bei alteren Menschen

Gepflegt alt werden . . ... ... .. . . . 30
Pflegeberatung ... ... .. .. . 31
Projekt , Tandem Seniorenbegleitung” qualifiziert Ehrenamtliche

Aufeinander zugehen . . . ... ... 32
Altenpflegepreis in Schleswig-Holstein .. .......... ... .. ... ... ... ... .......... 32

Sicherung der Hauslichkeit nach einem Krankenhausaufenthalt
Modellvorhaben ,,Nordlicht” . . . ... . ... .. 34

Projekt zur Bekdmpfung von Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen
OptiKids — Kinderleicht . . . .. .. ... .. ... . . . . . . . 35

Deutsch-déanische Kooperation in der Strahlentherapie

Ein Netzwerk gegen den Krebs
LBetrifft Brust” ... .. 38

Erfassung von Krebserkrankungen in Schleswig-Holstein
Dem Krebs auf der Spur . . . ... ... .. 40

Eine neue Waffe gegen den Krebs
Partikeltherapie . . . . ... ... .. . 44



Psychosoziale Krebsnachsorge hilft landesweit Betroffenen
Gemeinsam lachenund weinen. . . ... ... .. .. . . . ... 46

Ein Gesundheitsnetzwerk fir innovative Kooperation im Ostseeraum
~eHealth for Regions™. . . . . ... . .. .. 47

Daten zum Gesundheitsland Schleswig-Holstein . . .. .............................. 50

Schleswig-Holstein als Vorreiter bei der bundesweiten Einfliihrung
Die Gesundheitskarte . . . . ... ... ... 54

Arztlicher Wissenstransfer mit dem Telemedizinischen Expertennetz
Nicht ohne mein Notebook .. ....... ... ... ... ... . . . . . . . . . ... ... ... 58

Unter Life Science Nord formiert sich die Region
Frischer Wind ausdem Norden . . . ... ... ... .. ... . . ... . ... . . 60

Clusterbildung in der Region Schleswig-Holstein und Hamburg
Allianz fiir Medizintechnik . .. ... ... . ... . . . . . . . . 62

Interview mit Stefan Drager, Vorstandsvorsitzender der Dragerwerk AG
Fragen an den Unternehmer . ... ... ... . ... . .. . 64

Im OP-Forum arbeiten Wirtschaft und Wissenschaft zusammen

Eine Werkstatt fiir OP-Technik .. ... ... .. ... .. .. ... ... .. .. . . . .. ... . ... ... ... 66
Innovative Therapieprodukte aus Schleswig-Holstein

Mittelstand bringt Spitzenleistung . . . .. ...... ... .. ... ... . .. ... 67
Unternehmensfinanzierung mit dem Seed- und StartUp-Fonds

Aus dem Labor zum Markterfolg. . . . ...... ... ... .. ... ... .. 68
Birgschaftsbank Schleswig-Holstein im Bereich Gesundheit

Finanzierung von Innovation . . . ... ... .. ... ... 69
Die Investitionsbank Schleswig-Holstein . . ... ............ ... ... ... .............. 69

FUSION - ein interdisziplinares Projekt flr sanfte Leberchirurgie
Mit dem Messer fiihlen. . ... ... ... . . . . . 70

Interdisziplindres Netzwerk , Entziindung an Barriereorganen”
Exzellente Forschung . . . ... ... . . . . . . 72

Das Forschungszentrum Borstel als Partner wissenschaftlicher Netzwerke

Mit ,Vitamin N“ zum Erfolg. . . . ... ... .. . . . .. 74
Interview mit Prof. Dr. Thorsten M. Buzug

Fragen anden Professor. . . ... ... .. .. . . .. . .. 77
Studiengange im Uberblick . . .. ... . ... ... ... 78
Ausgewahlte Studiengange. . . ... ... ... 80

Qualifikation und Weiterentwicklung in Pflegeberufen
Voller Vielfalt und Chancen . .. ... ... ... .. . . . . . .. . . . . 84

Wachstumsmarkt Gesundheitstourismus
Chance fiir Schleswig-Holstein . .. ... ... .. ... ... . .. . . .. .. ... .. ... 86

Ein Praxisbeispiel fiir Gesundheitswirtschaft in Schleswig-Holstein

Urlaub mit Mehrwert . . ... ... .. . 88
Inserentenverzeichnis. . . .. ... ... . 90
Autorinnen und Autoren. . . .. ... 92
Gesundheit im Netz - Adressen aus Schleswig-Holstein . . ... ....................... 96



Interview mit Dr. Gitta Trauernicht, Gesundheitsministerin von Schleswig-Holstein

Fragen an die Ministerin

Das Gesundheitswesen verandert sich. Alle Akteure miissen sich neuen Rahmenbedingungen stellen. Dazu
gehort eine alter werdende Gesellschaft ebenso wie enger werdende Finanzspielraume. In Schleswig-Hol-
stein haben die Akteure die aktuellen Herausforderungen angenommen. Mehr dazu in dem Interview mit
der schleswig-holsteinischen Gesundheitsministerin Dr. Gitta Trauernicht.

Dr. Gitta Trauernicht, Gesundheits-
ministerin des Landes Schleswig-Holstein

Frau Ministerin, welches Ziel ver-
folgen Sie mit dem vorliegenden
Jahrbuch Gesundheitsland
Schleswig-Holstein?

Es ist das erste Jahrbuch dieser

Art flr Schleswig-Holstein. Es gibt
Einblick in die Vielfaltigkeit der Ange-
bote, Projekte und guten Beispiele

in unserem Gesundheitsland. Es soll
fr den Standort Schleswig-Holstein
werben — als Wohnort, als Ort flr
eine Firmenansiedlung, als Urlaubs-
ort, Ort fur Kur und Rehabilitation
ebenso wie fir Forschung und Inno-
vation. Deshalb haben wir die Bei-
spiele auch von den Akteuren selbst
(be)schreiben lassen. Sie werben au-
thentisch fur ihren Standort, flr das
Klima zwischen Nord- und Ostsee,
das auch ein gutes Klima fir Innova-
tionen, Forschung und Keimzelle fir
neue Projekte ist. Dabei erheben wir
nicht den Anspruch auf Vollstandig-
keit. Wir haben bewusst auf den Ein-
blick gesetzt, denn das Jahrbuch soll
auch Lust machen — auf mehr schles-
wig-holsteinisches Gesundheitsland.

In Schleswig-Holstein gibt es un-
ter lhrem Vorsitz die Gesundheits-
initiative. Welche Schwerpunkte
haben Sie sich gesetzt?

Die Gesundheitswirtschaft ist eine
Branche mit guten Aussichten. Be-
reits heute ist Gesundheit mit 4,5
Millionen Beschéftigten der grofste
Arbeitgeber in Deutschland, noch
vor der Automobilindustrie. Schles-
wig-Holstein ist dabei ein starkes
Gesundheitsland mit rund 140.000
Beschéftigten in diesem Bereich
und hat also gute Aussichten, vom
wachsenden Zukunftsmarkt Gesund-
heit zu profitieren. Wir wollen diese
Chancen gemeinsam nutzen. Die
Gesundheitsinitiative ist ein Blindnis
zwischen allen Akteuren im Gesund-

heitsbereich und die Schnittstelle
zwischen Gesundheitsversorgung
und Gesundheitswirtschaft. Mit
einem leistungsfahigen Gesundheits-
wesen und einer starken und innova-
tiven Gesundheitswirtschaft sichern
und schaffen wir Arbeitsplatze und
starken die Wettbewerbsfahigkeit
Schleswig-Holsteins. Und mit der
Entwicklung und Anwendung neuer
Technologien und Kompetenzen
verbessern wir die Gesundheitsver-
sorgung. So nutzen wir die Gesund-
heitsinitiative, um aktuelle Projekte
wie zum Beispiel den qualitatsge-
sicherten Gesundheitstourismus
oder die Etablierung eines Partikel-
therapiezentrums zur schonenden
Tumorbehandlung voranzutreiben,
aber auch, um Werbung fir das Ge-
sundheitsland Schleswig-Holstein zu
machen. Schleswig-Holstein war und
ist in vielen Bereichen Vorreiter und
Ideenschmiede. Hier werden Modell-
projekte und innovative Ansatze ent-
wickelt, die alle dasselbe Ziel haben:
eine noch bessere Versorgung der
Menschen im Land. Das sind zum
Beispiel die Elektronische Gesund-
heitskarte in Flensburg, das Projekt
FUSION zur sanften Leberchirurgie
in LUbeck oder aktuell das Modell-
projekt ambulante Geriatrie. All diese
Projekte sind im Jahrbuch detailliert
beschrieben.

Mit der Integrierten Versorgung
hat der Gesetzgeber eine Moglich-
keit geschaffen, eine nahtlosere
Behandlung von Patientinnen und
Patienten sicherzustellen. Wie
sieht es in Schleswig-Holstein aus
und wo sehen Sie Verbesserungs-
moglichkeiten?

Integrierte Versorgung ist Hilfe aus
einer Hand und steht fir moderne,
patientennahe und effiziente Ge-
sundheitspolitik. Im Fokus stehen



dabei in erster Linie die Patien-
tinnen und Patienten. Integrierte
Versorgung soll ihnen kompetente
Ansprechpartner garantieren, Dop-
peluntersuchungen vermeiden,
Therapien aufeinander abstimmen
und unndtige Ausgaben verhin-
dern helfen. Zentrale Partner in

der Integrierten Versorgung sind
niedergelassene Arztinnen und
Arzte ebenso wie Krankenhauser
und Rehabilitationseinrichtungen.
In Schleswig-Holstein sind mit den
bereits bestehenden Kooperationen
in Arztenetzen, mit guten Kranken-
hausern und innovativen Rehabilita-
tionseinrichtungen hervorragende
Voraussetzungen gegeben. Zurzeit
gibt es in Schleswig-Holstein Uber
113 verschiedene Vertrage zur Inte-
grierten Versorgung.

Die guten Beispiele haben mittler-
weile Schule gemacht, das jlingste
ist der Vertrag ,Herz im Takt". Er
setzt auf eine wohnortnahe Basis-
versorgung herzkranker Menschen
durch einen Facharzt und hochspe-
zialisierte Versorgung am UK S-H
und wurde zwischen DAK, UK S-H,
niedergelassenen Kardiologen und
drei Reha-Kliniken geschlossen. Ich
wilnsche mir fur die Zukunft, dass
noch mehr Partner den Mut finden,
die Grenzen zwischen stationarer,
ambulanter und rehabilitativer
Versorgung zu Uberwinden. Sie
profitieren davon — mit zufriedenen
Patientinnen und Patienten und mit
mehr Flexibilitat fir das eigene, auch
unternehmerische Handeln. Um
ihnen den Weg dorthin leichter zu
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machen, hat die Gesundheitsreform
mehr Moglichkeiten und Spielraume
eroffnet.

Die Krankenhauslandschaft ist
bundesweit im Umbruch. Wie
sieht es in Schleswig-Holstein
aus?

Die Krankenhauser in Schleswig-Hol-
stein haben sich sehr frih auf diesen
Umbruch eingestellt. Wichtig war
und ist fUr sie dabei vor allem Pla-
nungssicherheit und Verlasslichkeit.
Wir schreiben die Zukunftssicherung
unserer Krankenhauser grofd und for-
dern ihre Investitionen, um sie fur die
Zukunft fit zu machen und die Versor-
gung der Bevdlkerung auf einem ho-
hen Niveau zu sichern. In Schleswig-
Holstein gibt es in 78 Krankenhausern
14.800 Betten, in denen rund 570.000
Patientinnen und Patienten pro Jahr
versorgt werden. Die Krankenhaus-
planung ist in einem Flachenland wie
Schleswig-Holstein eine besondere
Herausforderung. Der Bedarf der
Menschen in den Regionen ist dabei
die Leitschnur. Fur die Detail-Pla-
nung sitzen alle Beteiligten — Trager,
Kommunen und Kassen — mit dem
Ministerium an einem Tisch. Jahrlich
werden Bauvorhaben der Kliniken

mit rund 50 Millionen Euro gefordert.
Weitere 43 Millionen Euro erhalten
die Krankenhauser jahrlich fir kurz-
und mittelfristige Investitionen als so
genannte Pauschalférderung. Mit den
Investitionen unterstitzen wir sie vor
allem darin, ihre Prozesse und Ablaufe
angesichts der Herausforderungen

Die Ministerin kocht Slow-food beim
Schleswig-Holstein-Tag

des demographischen Wandels und
der eingeflhrten pauschalierten Ent-
gelte (Bezahlung pro Fall statt pro
Pflegetag) neu zu strukturieren. Dabei
wird grofRen Wert darauf gelegt,
dass sich die Baumafdnahmen direkt
am Behandlungsbedarf der Patienten
orientieren: Dazu gehoren interdis-
ziplinare, zentrale Notfall-Aufnahmen
und Diagnostikbereiche ebenso wie
gestufte Versorgungseinheiten, inter-
disziplindre Pflegestationen und Er-
weiterungs- und Ersatzneubauten bei
wirtschaftlich nicht mehr vertretbaren
Umbau- oder Sanierungskosten.

Wir lassen es nicht bei der finanziel-
len Unterstltzung bewenden, son-
dern kdmpfen auch politisch fir best-
mogliche Rahmenbedingungen — wie
zum Beispiel die Einflihrung eines
bundeseinheitlichen Basisfallwertes.
Gleiche stationdre medizinische
Leistungen in Deutschland missen
auch gleich hoch vergutet werden.
Um dieses Ziel zu erreichen, missen
die gesetzlichen Grundlagen jetzt
erarbeitet werden. Deshalb habe ich
durchgesetzt, dass die Gesundheits-
ministerkonferenz sich dieses Ziels
ernsthaft annimmt. Ein bundesein-
heitlicher Basisfallwert schafft eine
einheitliche Vergltung der Kranken-
hauser flr ihre Leistungen. Egal, ob
sie in Bayern, im Saarland oder in
Schleswig-Holstein liegen.

Auch in der Pflege spielen der
demographische Wandel und die
Finanzierung tragende Rollen.
Wie kénnen wir in unserer Gesell-
schaft in Zukunft eine wiirdige
Pflege im Alter gewahrleisten?

Alle wollen alt werden, aber kei-
ner mochte es sein — und schon

gar nicht pflegebedurftig werden.
Wegducken gilt in dieser Frage aber
nicht, denn Pflege und Begleitung
im Alter gehen uns alle an. Pflege
ist eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe, deshalb missen wir alle
in der Tat unseren Teil dazu beitra-
gen, eine gute Pflege im Alter zu
gewahrleisten. Neben der Qualitats-
entwicklung im stationdren Bereich
mussen wir einen Schwerpunkt auf
die Forderung und Unterstitzung



der hauslichen Pflege legen. In den
vergangenen Jahren hat die Landes-
regierung in Zusammenarbeit mit
den Verbanden und Kommunen eine
ganze Reihe von Projekten auf den
Weg gebracht, die eine individuelle
Pflege und Begleitung im Alter unter-
stltzen. Wie zum Beispiel die Aktion
Ambulant, die Seniorenbegleiter
oder die Pflegeberatungsstellen.
Einige sind auf den folgenden Seiten
beschrieben. Ein Anliegen eint sie

— sie sollen helfen, die Bedingungen
zu verbessern, und den Menschen
ermoglichen, so lange wie moglich
in ihrer eigenen Umgebung zu leben.
Viele setzen dabei auf das Ehrenamt.
Auf Menschen, die einen Teil inrer
Freizeit anderen Menschen schen-
ken. Dafur an dieser Stelle noch ein-
mal herzlichen Dank. Es unterstreicht
auf eindringliche Weise, dass sich

in der Pflege und Begleitung alter
Menschen etwas andern muss.

Das gilt fur die Gesellschaft ebenso
wie fur die zur Reform anstehende
Pflegeversicherung. Ehrenamtliches
Engagement ist unverzichtbar — Geld
aber auch. Ohne Geld gibt es keine
gute Pflege — das ist so. Deshalb
mussen die Menschen daflr auch
mehr ausgeben, wobei nach wie

vor starke Schultern mehr tragen
mussen als schwache. Deshalb bin
ich fir eine moderate Erhohung des
Beitragssatzes ebenso wie flir einen
Ausgleich zwischen gesetzlicher
und privater Pflegeversicherung.

Far mich gehoren dariiber hinaus
Leistungsverbesserungen, vor allem
fir demenziell erkrankte Menschen,
genauso zur Reform wie eine Pflege-
zeit fir Angehdrige.

Stichwort regionale Kooperati-

on: Seit einigen Jahren verstarkt
Schleswig-Holstein auch im Be-
reich der Gesundheit seine Zusam-
menarbeit - im Siiden mit Ham-
burg, im Norden mit Danemark.
Kann man sie noch ausbauen?

Ganz sicher ja. Das ist eine standige
Entwicklung, die von politischer Seite
nachdrtcklich unterstiitzt wird. Aktu-
ell gibt es einen ganzen Strauf von
Kooperationsfeldern mit Danemark,
die von beiden Landern vorangetrie-
ben werden. Manche Kooperationen
schlieRen eine Versorgungsllcke in
einem anderen Land so lange, bis die

AN

Projektstart ,Willkommen im Leben”: Mutter Catharina und S&dugling Jakob Lasse
Schuhmacher, Ministerin Trauernicht 2007

Versorgung dort wieder oder neu ge-
wahrleistet werden kann. Andere Ko-
operationen beinhalten eine gemein-
same Versorgung von Patientinnen
und Patienten Uber Landergrenzen
hinweg — wie zum Beispiel die Ver-
sorgung danischer Patientinnen und
Patienten im Fransziskus-Kranken-
haus Flensburg. Kooperationen sind
insbesondere flr Krankenhauser
Uberlebenswichtig, als Mdglichkeit,
sich im rauer werdenden Wettbe-
werb um Patienten und Geld neue
Existenzgrundlagen zu schaffen. Mit
Hamburg kooperieren wir nicht nur in
der klassischen Patientenversorgung.
Wir haben auch eine Vereinbarung
mit weit grofierer Tragweite ge-
schlossen, die die gemeinsame Nut-
zung eines Partikeltherapiezentrums
festschreibt —am Standort Kiel.

Viele gesellschaftspolitische
Diskussionen nehmen Bezug auf
die nordischen Lander und dor-
tige Losungsmodelle. Was kann
Schleswig-Holstein von Nachbarn
im Norden lernen?

Die Nachbarn im Norden gehen
haufig pragmatisch und mutig an
Problemlésungen heran. Das ist
ganz klar eine Mentalitatsfrage. Und
heil3t aber auch, dass Losungsmo-
delle nicht einfach eins zu eins von
der einen in die andere Gesellschaft
Ubertragen werden konnen. Wir
haben den Vorteil, direkt mit Skandi-
navien verbunden zu sein — nicht nur

geographisch. Der gegenseitige Aus-
tausch Uber die Grenze hinweg hat
Tradition, wir kdnnen standig von ein-
ander lernen. Von meinem Besuch

in Schweden habe ich zum Beispiel
wichtige Impulse flr unsere Politik
fir Menschen mit Behinderungen
mitgenommen. In Danemark ist man
zum Beispiel sehr daran interessiert
zu erfahren, wie die Krankenhauser
in Schleswig-Holstein inren Umstruk-
turierungsprozess gemeistert haben.

Wie halt sich eine Gesundheits-
ministerin eigentlich bei einem
16-Stunden-Tag gesund?

Vor allem durch Spal% an der poli-
tischen Arbeit und Freude Uber das
Gelingen. Gutes Klima im Umfeld
und mit den vielen Kooperations-
partnern ist ebenfalls gesundheits-
forderlich. Schwimmen, Spazieren-
gehen und Radfahren und kleine,
aber feine , Auszeiten” mit meiner
Familie tun das Ubrige. AuRerdem
ernahre ich mich relativ gesund und
gehe gerne mit sympathischen Arz-
tinnen und Arzten essen.

Mein Biro Ubt sich in der Kunst, in
dem engen Terminplan auch noch
Platz fUr die regelméaRigen Vorsorge-
untersuchungen zu finden. Nicht nur
wegen des Vorbildcharakters als Ge-
sundheitsministerin, sondern auch,
weil ich davon Uberzeugt bin.

Die Fragen stellte Gesine Stlick, dsn.
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Briicken zwischen ambulanter und stationarer Versorgung

Integrierte Versorgung

Innovative Leistungserbringer und die Kostentrager sind mit Unterstiitzung der Landesregierung in Schles-
wig-Holstein praktische Vorreiter in der Entwicklung der Integrierten Versorgung, die von neuen Finanzie-
rungsmodellen flankiert wird. An einem Praxisbeispiel werden die Schritte zur Integrierten Versorgung in
Schleswig-Holstein aufgezeigt und die Zukunft der Integrierten Versorgung verdeutlicht.

as deutsche Gesundheits-
wesen hat sich Uber Leis-
tungserbringer und Gesund-

heitsverwaltung etabliert und nicht
an der Patientenkarriere orientiert.
So sind die elf Sektoren des Ge-
sundheitswesens entstanden, die
meist rechtlich und budgetar vonein-
ander getrennt sind. Zustandigkeiten
und Verantwortung der Leistungs-
erbringer beschranken sich auf den
jeweiligen Sektor, Entgeltsysteme
wechseln in ein und derselben Pati-
entenkarriere mehrfach und setzen
Anreize, die der Behandlungsqualitat
des Patienten zuwiderlaufen. Inno-
vationen im Gesundheitswesen wur-
den bis in die 90er Jahre nur medi-
zinisch-therapeutisch verstanden,
ohne die Bedeutung von Struktur
oder Finanzierung der Leistungs-

erbringung fir die Gesundheit des
Patienten zu berlicksichtigen.

Entstehungsgeschichte
Leistungserbringer setzten mit ihren
Patienten in Schleswig-Holstein in
den 90er Jahren ihre Erfahrungen
vor Ort um und anderten regional
Struktur und Finanzierung der medi-
zinischen Versorgung; hierbei wur-
den Anregungen aus internationalen
Gesundheitssystemen einbezogen
(insbesondere USA, Holland und
England). Die erste Klinik Deutsch-
lands, die nach diagnosebezogenen
Fallgruppen abrechnet (DRG-KIi-
nik), entstand, die Medizinische
Qualitatsgemeinschaft Rendsburg
und weitere regionale Praxisnetze.
Auch aufgrund erfolgreicher Pro-
jekte vor Ort zog die Gesundheits-

1985/91 | Modelle flr neue, patientenorientierte Finanzierungssysteme
im Krankenhaus in Schleswig-Holstein

1995 Initiative von Qualitatsgemeinschaften und Arztenetzen mit
VAAK/AEV und AOK und KV in Schleswig-Holstein

1996 8 163 SGB V: Erweiterte Modelle mdglich zur Struktur
und Finanzierung

1997 § 175 SGB V: Strukturvertrag (Ubergang)

2000 8 140a ff: SGB V: Integrierte Versorgung: neu im SGB

2004 8 140a ff: SGB V mit neuen, umfassenden Erweiterungen
1. Erweiterte Definition
2. Erweiterung Vertragspartneroptionen
3. Aufhebung des Zulassungsstatus
4. Aufhebung des Grundsatzes der Beitragssatzstabilitat
5. Mdglichkeit der Anschubfinanzierung bis zu 1 Prozent

des jeweiligen Budgets

6. Wegfall Rahmenvereinbarungen

2007 8 140a ff: SGB V in Verlangerung
— Flachendeckender Ausbau der Integrierten Versorgung
— Einbeziehung der Pflegeversicherung in die Integrierte

Versorgung

— Verlangerung der Anschubfinanzierung bis 2008

Entwicklung zur Integrierten Versorgung in Schleswig-Holstein
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gesetzgebung nach und wurde in
den folgenden Jahren Zug um Zug
nachgebessert (vgl. Tabelle). Ein
gesetzlicher Rahmen flir mehr Ver-
tragsfreiheit flr Leistungserbringer
und Kostentrager wurde so geschaf-
fen, den die Leistungserbringer in
Schleswig-Holstein zu nutzen wis-
sen.

Das GKV-Modernisierungsgesetz
2004 erzeugte mit den Paragrafen
140 a-d SGB V die Voraussetzung,
dass Leistungserbringer und Kran-
kenkassen auch ohne Zustimmung
der Kassenarztlichen Vereinigungen
Vertrage zur Integrationsversor-
gung miteinander schliefden konn-
ten. Uberdies konnten und sollten
Apotheken sowie Heil- und Hilfs-
mittelerbringer in die Integrierten
Versorgungsvertrage miteinbezogen
werden. Damit war die Grundlage
fUr einzelvertragliche, sektoreniber-
greifende Vereinbarungen geschaf-
fen, die mit der aktuellen Gesund-
heitsreform 2007 verstetigt werden.

Zusammenarbeit als Erfolgsfaktor
Die Zukunft medizinischer Patien-
tenversorgung liegt in der Vernet-
zung. Die Vernetzung der einzelnen
Sektoren optimiert die Versor-
gungsqualitat Gber therapeutische
Synergieeffekte, vermeidet unnotige
Wartezeiten und Doppeluntersu-
chungen und flhrt damit zu einer
erhdhten Behandlungsqualitat und
auch zu einer effizienten Verwen-
dung von Versichertengeldern. Er-
folgreiche medizinische Kompetenz-
Netzwerke, die eine sektoren- und
facharztlbergreifende Versorgung
unter Einbeziehung von Klinik, ambu-
lanter und stationarer Rehabilitation,
Heil- und Hilfsmittelerbringern und
Apotheke sowie Pflege anbieten,
zeichnen sich heute vor allem aus
durch:



e QOrientierung des Leistungsange-
botes an den Bedurfnissen der
Patienten

e Medizinische Versorgung der
gesamten Patientenkarriere aus
einer Hand

e |ndikationsspezifische Kooperati-
on spezialisierter High-Volume-An-
bieter

e Telemedizinische Vernetzung der
Leistungserbringer

e Kassenartentbergreifende und
versicherungsunabhangige Leis-
tungsangebote

e Transparenz Uber Leistungen,
Preise und Qualitat

e Benchmark-Preise fir DRG-basier-
te Patientenkarrieren

e Garantie und Gewahrleistung auf
einen definierten Behandlungser-
folg

e Schlanke Verwaltung, offene
Grenzen und klare Identitat

Der entscheidende Erfolgsfaktor
bei der Umsetzung innovativer
Versorgungsvertrage ist die ver-
trauensvolle Zusammenarbeit von
Krankenkassen und deren Verban-
den, Landesministerien, Trager-
gesellschaften, Klinikfiihrungen
und Arzteschaft. In dieser Hinsicht
haben innovativ denkende und um-
setzungsorientierte Entscheidungs-
trager der gesetzlichen Kranken-
kassen wie auch des Ministeriums
flr Soziales, Gesundheit, Familie,
Jugend und Senioren in Schleswig-
Holstein viele wichtige Impulse zur
Weiterentwicklung der Patientenver-
sorgung im Land gegeben. Sie ha-
ben damit auch Malstabe flr ganz
Deutschland gesetzt.

Beispiel Modellklinik Manhagen
Die Entwicklung eines Kranken-
hauses in Schleswig-Holstein soll
beispielhaft fir den Erfolg der In-
tegrierten Versorgung stehen. Die
Klinik Manhagen (in GroRhansdorf
bei Hamburg) hat als Modellklinik
der Krankenkassen und des Landes
Schleswig-Holstein seit ihrer Eroff-
nung im Jahr 1991 mehrfach moder-
ne Behandlungsverfahren Uber in-
tegrative Strukturen mit innovativen
Finanzierungsformen in der Patien-
tenversorgung umgesetzt. Hierbei
half der Erfahrungshintergrund tber
wissenschaftliche Projekte der Ge-
sellschaft fur Systemberatung im
Gesundheitswesen GSbG (Tragerge-
sellschaft). Als Belegklinik arbeitet
die Klinik Manhagen prinzipiell an
der Schnittstelle ,, ambulant — stati-
onar” mit ihren Herausforderungen
und Problemen, so dass ambulante,
teilstationare, kurzzeitstationare, sta-
tionare und rehabilitative Leistungen
je nach Gesundheitszustand des
Patienten mdglich sind.

Die Klinik Manhagen konnte die
ersten diagnose- und therapiebezo-
genen Fallpauschalen in Deutsch-
land einflhren (fur die gesamte
Orthopéadie 1990/91), erstmals
Garantie und Gewabhrleistung auf
einen definierten Behandlungserfolg
geben (1991), stationdre Rehabilitati-
onsangebote nach Gelenkprothesen
far GKV-Versicherte ohne Zeitver-
zug und Aufpreis im Rahmen der
Fallpauschalen der Bundespflege-
satzverordnung (BPflV) einbeziehen
(1994), erste degressive und somit
von der Fallzahl abhéangige Preise
mit den Krankenkassen vereinbaren

(1997), ambulante Behandlungs-
benchmarks in der Rehabilitation,
der arthroskopischen Chirurgie und
der Katarakt-Chirurgie umsetzen
(2000) und bereits ab 2001 Inte-
grierte Versorgungsvertrage Uber
samtliche Klinikleistungen und kas-
senartenUtbergreifend abschlielsen
und jahrlich weiterentwickeln. Seit
2006 umfassen die Versorgungsver-
trdge auch erste Bestandteile der Ar-
beitsunfahigkeitszeiten und -kosten.
Nach Aussagen der Krankenkassen
ist der Manhagen-Vertrag der erfolg-
reichste Integrierte Versorgungsver-
trag in Deutschland.

Der Patient im Mittelpunkt

Die Verantwortung der gesamt-

en Patientenkarriere liegt in einer
Hand. Die Klinik Manhagen bietet
ihren Patienten eine abgestimmte
Versorgung mit der flir sie besten
und notwendigen Therapie an,

ohne dass die (kranken) Patienten
insbesondere an den Schnittstellen
zwischen den einzelnen Sektoren
selbst recherchieren und zeitnah die
richtigen Ansprechpartner suchen
mussen. Der ,,Case-Manager" or-
ganisiert fUr die Patienten sowohl
die ambulante Rehabilitation am
Wohnort des Patienten als auch den
stationaren Rehabilitationsaufent-
halt in einer Partnerklinik. Mit Hilfe
eines Software-Programms wird der
Fahrservice flr die Patienten tber
eine optimale Tourenplanung durch-
geflihrt. Kurzzeitstationare Patienten
bekommen in Zusammenarbeit mit
der kooperierenden Lieferapotheke in
jeweils erforderlicher Anzahl Arznei-
mittel fUr die poststationare Behand-
lung nach Hause mit, so dass sie sich

mit Leistungserbringern aller Sektoren

Versorgungsvertrag zwischen Klinik und Kostentrager {iber indikationshezogene Patientenkarriere und Vertrége

Case-Manager der Klinik organisiert Patientenkarriere: Termine, Fahrten, Kosten, Soziales, etc.

Fiinf-Jahres-Garantie Endoprothetik

Qualitdtsmanagement: Fachérztl. Abschluss-Untersuchung nach Reha; 6-Monate-Gewahrleistung auf OP;

Vertragsarzt Park-Klinik
Préoperativ Manhagen
stationdr
Belegarzt | rszeitstationar

teilstationar
ambulant

Arznei-, Heil-, Reha: stationér

Hilfsmittel

Reha: ambulant

Verantwortung flr die gesamte Patientenkarriere

Arbeits-
unfahigkeit

Vertragsarzt
Postoperativ




die Medikamente (in meist falschen
PackungsgroRen) bei den Apotheken
nicht selbst besorgen missen. Den
Kreuzband-Patienten werden in der
Klinik am Entlassungstag, auch an
Wochenenden, vom Orthopéadie-
techniker die Orthese und Schiene
angepasst. Darliber hinaus werden
fr jeden Patienten die Unterarm-
gehstltzen fir zu Hause in der Klinik
von seinem Therapeuten angepasst
und fUr die tagliche Nutzung erklart.
Die poststationaren Untersuchungen
und Qualitatskontrollen werden in en-
ger Zusammenarbeit mit den nieder-
gelassenen Facharzten durchgeflthrt.

Die Ergebnisse der Integrierten Ver-

sorgung Manhagen sind:

e Zusammenarbeit mit aktuell 1.032
niedergelassen Arzten und 147
Physiotherapiepraxen

e Behandlung von bisher 100.000
operativen Patienten seit 1991

e \erzehnfachung der jahrlichen
Fallzahlen von 1.352 (1991) auf
13.422 (2006) (jede elfte Operati-
on in Schleswig-Holstein)

e Vordere Platze bei nationalen und
internationalen Fallzahl-Rankings
— in Deutschland: bei vier DRGs

Platz 1, bei je 1 DRG Platz 2/5
— in Europa: bei Monoschlitten-
Knieprothesen Platz 1 und bei
Kreuzbandoperationen Platz 3

e Spitzenpositionen bei bundeswei-
ten Qualitatsvergleichen (BQS)

e Gewahrleistung der Ergebnisqua-
litdt durch Garantielbernahme bei
allen OPs (sechs Monate auf alle
Eingriffe; finf Jahre bei endopro-
thetischem Gelenkersatz)

e Referenzklinik fir Knorpeltrans-
plantation

e Benchmark-Behandlungspreise im
Vergleich mit allen Mitwettbewer-
bern: jahrliche direkte GKV-Finanz-
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einsparung von 1.652.673 Euro

e Senkung der Preise fir Arzneimit-
tel fUr die poststationdre Behand-
lungsphase um 78 Prozent

e 53 Prozent der gelenkendopro-
thetischen Patienten Manhagens
wahlen das integrierte dreimona-
tige Behandlungsprogramm einer
ambulanten Rehabilitation an ih-
rem Wohnort

e \erklirzung der Arbeitsunfahig-
keitszeiten bei Kreuzbandtrans-
plantationen um 16,3 Prozent auf
149 Tage

Die Zukunft

Die Vernetzung der einzelnen Sek-
toren optimiert die Versorgungsqua-
litdt, wenn sie Uber Finanzierungs-
modelle gestlitzt wird. Die Zukunft
integrierender Patientenversorgung
geht dabei von indikationsbezo-
genen zu fachgebietsspezifischen
Versorgungsvertragen genauso wie
von punktuellen Vertragen bis hin
zur Entwicklung regionaler Versor-
gungslandschaften. Abgestufte Ver-
sorgungsangebote organisieren sich
in Uberregionalen Netzwerken, auch
und insbesondere unter Einbindung
universitarer Medizinkompetenz.

GrolRe Fachgebiete wie die Not- und
Unfallversorgung bieten innova-
tiven Gesundheitsdienstleistern
enorme Entwicklungschancen.
Dies gilt in besonderer Weise flr
landliche Regionen im Ubergang
zu grofden Ballungsgebieten — wie
Schleswig-Holstein und Hamburg.
Dabei werden auch die Kassen-
arztlichen Vereinigungen mit ihrem
arztlichen Notdienst und der regi-
onale Rettungsdienst Partner der

Integrierten Gesundheitsversorgung.

Ein entsprechend abgestuftes Ver-
sorgungsmodell als sogenanntes

Luftaufnahme der Modellklinik Manhagen

Traumanetzwerk Unfallchirurgie wird
zurzeit vom Ministerium fur Soziales,
Gesundheit, Familie, Jugend und
Senioren Schleswig-Holstein, den
Verbanden der Krankenkassen, den
Kassenarztlichen Vereinigungen
Hamburgs und Schleswig-Holsteins
unter kooperativer Einbeziehung

des Universitatsklinikums Schles-
wig-Holstein, des Berufsgenossen-
schaftlichen Unfallkrankenhauses
Hamburg (Boberg) und der Klinik
Manhagen unter Projektleitung der
Gesellschaft flir Systemberatung

im Gesundheitswesen entwickelt
und ab Ende 2008 umgesetzt. Ei-
ne grofRe Rolle nehmen dabei die
Maoglichkeiten der telemedizinischen
Vernetzungen ein.

Eine funktionierende Integrierte
Versorgung in Schleswig-Holstein
sowie auch in ganz Deutschland
wird die Gesundheitspolitik ermu-
tigen, die sektorenlbergreifende
Versorgung gesetzlich weiterzuent-
wickeln, Gute- wie Prifkriterien zu
entwickeln und rechtliche Voraus-
setzungen fir die Weiterflhrung
Uber den 31. Dezember 2008 hinaus
zu schaffen. In der Gesundheits-
verwaltung, insbesondere bei den
Kostentragern, bedarf es einiger
Neustrukturierungen, um die Kosten
sowohl patienten- als auch leis-
tungserbringer- und sektorbezogen
zuzuordnen (datenbankbasierte
Kostentragerrechnungen). Nur so
kdnnen die Krankenversicherungen
zukUnftig parallel sektororganisierte
und sektortbergreifende Versorgung
Ubersichtlich managen und die , An-
schubfinanzierung” fir Integrierte
Versorgung ablosen.

Dr. Christian Rotering, Dipl. Kfm.
Jan Zabel, Park-Klinik Manhagen
GmbH & Co. KG,
www.manhagen.de

Prof. Dr. Hans-Heinrich Riisch-
mann, Dr. Andrea Roth MPH,
Gesellschaft fir Systemberatung
im Gesundheitswesen

GSbG mbH als Tragergesellschaft
der Park-Klinik Manhagen,
www.gsbg.de



» DIE GESUNDHEITSINITIATIVE

SCHLESWIG-HOLSTEIN

Die Landesregierung hat die Ge-
sundheitsinitiative Schleswig-Hol-
stein initiiert, um gemeinsam mit
Vertreterinnen und Vertretern der
Arzte und Krankenhauser, mit Kran-
kenkassen, Unternehmen der Ge-
sundheitswirtschaft, wissenschaft-
lichen Einrichtungen, Kammern und
Verbanden die Kompetenzen und
Qualitaten des Gesundheitslandes
Schleswig-Holstein auszubauen und
zu vermarkten. Seit 2005 leitet Ge-
sundheitsministerin Dr. Gitta Trauer-
nicht die Initiative.

Die Leitlinien

Die Gesundheitsinitiative Schleswig-

Holstein will:

e ein leistungsfahiges Gesundheits-
wesen sowie eine starke und
innovative Gesundheitswirtschaft
fUr sichere Arbeitsplatze in einem
wettbewerbsfahigen Land.

e die Entwicklung und Anwendung
neuer Technologien und Kompe-
tenzen vorantreiben fur eine noch
bessere Gesundheitsversorgung.

e sich gemeinsam mit allen Ak-
teuren auf die kinftigen Her-
ausforderungen in der Gesund-
heitsversorgung vorbereiten und
die Chancen des wachsenden
Zukunftsmarktes Gesundheit of-
fensiv nutzen.

Die Akteure

Im ,, Initiativkreis Gesundheit”
arbeiten unter dem Vorsitz von
Gesundheitsministerin Dr. Gitta
Trauernicht rund 20 Vertreterinnen
und Vertreter aus Wirtschaft und
Wissenschaft sowie aus Organisa-
tionen und Leistungsanbietern des
Gesundheitssektors zusammen. Im
Initiativkreis werden die Leitprojekte
beschlossen. Sie sind das Kernstlck
der konkreten Arbeit in der Gesund-
heitsinitiative.

GESUNDHEITSINITIATIVE

SCHLESWIG-HOLSTEIN

>

Die Leitprojekte

Sechs Leitprojekte setzt die Ge-

sundheitsinitiative aktuell um:

e Fir eine verbesserte Brustge-
sundheit und Versorgung der
Frauen bei Brustkrebs sind Frih-
erkennung, Diagnose, Behand-
lung und Nachsorge im landes-
weiten Netzwerk , Betrifft Brust”
geblndelt.

e Die Region Flensburg ist eine von
insgesamt acht bundesweiten
Testregionen flr die elektronische
Gesundheitskarte fur den Test
mit 10.000 Karten. Die Erfah-
rungen mit der Gesundheitskarte
Schleswig-Holstein haben fir die
Entwicklung der Karte auf Bun-
desebene entscheidende Impulse
gegeben.

e Mit dem Projekt Faszination
Operieren will die Gesundheitsin-
itiative ein OP-Forum fir Medizin-
technik, medizinische Versorgung,
Forschung und Lehre schaffen.

e |m Bereich Gesundheitstouris-
mus entwickeln Touristikerinnen
und Touristiker gemeinsam mit
Medizinerinnen und Medizinern
Standards und Programme flr
qualitatsgesicherte touristische
Angebote im Gesundheitsbereich.

e |n Kiel wird ein norddeutsches
Zentrum fur Partikeltherapie zur
schonenden Tumorbehandlung
entstehen.

e |m Projekt eHealth for Regions
entwickelt die Gesundheitsinitia-
tive gemeinsam mit Partnern im
Ostseeraum die grenzlberschrei-
tende Nutzung der Telemedizin
weiter.

Das Portal

Informationen und Service rund um
das Thema Gesundheit und zum
Gesundheitsland Schleswig-Holstein
gibt es im Themenportal Gesundheit
www.gesundheit.schleswig-hol-
stein.de. Betreiber ist die Gesund-
heitsinitiative.

Die Ansprechpersonen
Ministerium fur Soziales, Gesund-
heit, Familie, Jugend und Senioren
des Landes Schleswig-Holstein
Randy Lehmann

Tel.: 0431 988 5463

Martin Tretbar-Endres

Tel.: 0431 988 4243
Adolf-Westphal-Stral3e 4

24143 Kiel

gesundheitsinitiative
@sozmi.landsh.de
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Versorgungsketten durch regionale Praxisnetze

Gut vernetzt — besser versorgt

Mit der Griindung der medizinischen Qualititsgemeinschaft Rendsburg begann 1996 eine neue Ara der
arztlichen Zusammenarbeit. In der Folge griindeten sich in ganz Deutschland — und insbesondere in
Schleswig-Holstein — eine Vielzahl weiterer Praxisnetze. Einige wenige haben zwischenzeitlich aufgege-
ben, die meisten arbeiten weiter, um die Arbeitsbedingungen zu verbessern und die Versorgungsqualitat
fir die Patienten auf einem hohen Niveau zu halten.

s war einmal: Eine Praxisbe-
Eraterin, ein Vorsitzender der

Kassenarztlichen Vereinigung
Schleswig-Holstein (KVSH) und ein
Vorstandsmitglied des Verbandes
der Angestelltenkrankenkassen
(VdAK) trafen sich zufallig auf einer
Flugreise. Zwischen ihnen ent-
wickelte sich eine Diskussion Uber
die Mdaglichkeiten der Kostenredu-
zierung, ohne die Qualitat der medi-
zinischen Leistungen zu verringern.

Der Anfang

Schnell waren sich die drei einig,
dass sowohl eine Verlagerung von
Leistungen, die nicht notwendiger-
weise im Krankenhaus zu erbringen
sind, in den ambulanten Bereich

als auch eine verbesserte medika-
mentdse Therapie ein sinnvoller
Ansatz waren. Man verstandigte
sich auf einen Modellversuch Uber
zwei bis drei Jahre. Der VdAK war
fUr die Finanzen zustandig, die Arzte
und die KVSH flr das medizinische
Know-how, die Praxisberaterin fur
die Gesundheitsokonomie sowie die
Gesellschaft flr Systemberatung im
Gesundheitswesen (GSbG) fir die
wissenschaftliche Begleitung und
Auswertung. Modellregion wurde
Rendsburg, denn dort gab es bereits
ein funktionierendes Hausarztefo-
rum. Die Vertragsverhandlungen
gestalteten sich schwierig. Das
Bundesgesundheitsministerium als
Gesetzgeber baute wiederholt Hin-
dernisse auf, die jedoch in gemein-
samer Anstrengung Uberwunden
werden konnten. Schliel3lich wurde
die Medizinische Qualitatsgemein-
schaft Rendsburg als erstes Praxis-
netz in der Bundesrepublik Deutsch-
land gegriindet, das am 1. Oktober
1996 seine Arbeit aufnahm.
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Die Ziele

Mit den Praxisnetzen sollten die
Kosten durch die Verlagerung von
Krankenhausleistungen in den ambu-
lanten Bereich gesenkt werden, die
Qualitat durch die Bildung von Versor-
gungsketten auf der jeweils richtigen
Versorgungsebene erhalten bleiben,
Doppeluntersuchungen vermieden
und die Kommmunikation zwischen
den Arzten verbessert werden.

Instrumente zur Zielerreichung waren:

1. die Einrichtung einer Anlaufpraxis
mit zentraler Rufnummer — an-
fangs in eigenen Raumlichkeiten,
spater im Krankenhaus mit Off-
nungszeiten am Abend, an Wo-
chenenden und an Feiertagen

2. die Unterstltzung der beteiligten
Praxen bei der Ausriistung mit
modernen Kommunikationsmit-
teln (ISDN, Fax, Computer)

3. die Entwicklung und Einfihrung
von Patientenbegleitbriefen flr
die ambulante und stationare Ver-
sorgungsebene zur schnelleren
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Quelle: Versorgungsbericht 2005, KVSH

und besseren Ubermittlung von
wichtigen Patientendaten

4. die Einflhrung von Qualitats-
zirkeln zur Weiterbildung und
Erarbeitung von Leitlinien flr rati-
onelle Diagnostik und Therapie

5. eine wissenschaftliche Begleitung
und statistische Auswertung
durch die GSbG

Am Projektbeginn standen viele
Sitzungen mit Krankenkassen, Poli-
tik, KVSH, dem Rendsburger Kran-
kenhaus und Arztenetzen aus ganz
Deutschland. Hohepunkt war ein
grolRes Symposium in Rendsburg
unter bundesweiter Beteiligung. Die
Evaluationsergebnisse der GSbG
waren durchweg positiv. Das hohe
Niveau der Patientenversorgung wur-
de in einigen Bereichen weiter opti-
miert. Insbesondere das Instrument
der Anlaufpraxis trug hierzu bei. Die
Kommunikation zwischen den Arzten
verbesserte sich und die Zufrieden-
heit bei Arzten und den Patienten war
grol3. Allerdings wurden die Erfolge



mit einem erheblichen Zeitaufwand
erkauft. Im Hinblick auf die Koste-
nersparnis ergab sich lediglich eine
schwarze Null”. Zusatzliche finanziel-
le Mittel konnten nicht zur Verfligung
gestellt werden, da der Gesetzgeber
Ausnahmeregelungen fir das Modell-
projekt ausdriicklich ablehnte.

Die Auswirkungen

Das Modellprojekt der Medizinischen
Qualitatsgemeinschaft Rendsburg hat
in ganz Deutschland ein grofies In-
teresse hervorgerufen und wirkte als
Initialziindung fur die Griindung einer
ganzen Reihe anderer Netzprojekte.
Besonders in Schleswig-Holstein
griindeten sich weitere regionale
Praxisnetze, die mit einer Vielzahl
eigener Ideen ihre Arbeit aufnahmen
und sich an den jeweiligen regionalen
Gegebenheiten ausrichteten. Um

die einzelnen Entwicklungen abstim-
men und regelmalig Erfahrungen
austauschen zu konnen, wurde im
Jahre 2000 der Dachverband der
Praxisnetze Schleswig-Holstein ge-
griindet. 22 regionale Praxisnetze
sind derzeit in diesem Dachverband
organisiert. Die Griindung der Arzte-

genossenschaft Schleswig-Holstein
im gleichen Jahr wurde maf3geblich
von dem Dachverband und seinen
Mitgliedern initiiert und unterstitzt.
Inzwischen hat sich die Arztegenos-
senschaft in Schleswig-Holstein etab-
liert und pflegt eine partnerschaftliche
Beziehung zu den Praxisnetzen.

Die Aussichten

Die Grindung regionaler Praxisnetze
und ihre Auswirkungen auf die regi-
onale medizinische Versorgung der
Bevolkerung kann nach nunmehr
zehn Jahren rlckblickend als Er-
folgsgeschichte bewertet werden.
Viele netzinterne Entwicklungen ha-
ben sich als zukunftsweisend erwie-
sen und bewahrt. So haben sich z. B.
inzwischen die Anlaufpraxen in vielen
Krankenhausern etabliert und werden
von der Bevdlkerung sehr positiv an-
genommen. Zudem dienten sie der
jetzt eingeflihrten neuen Notdienstre-
gelung der KVSH als Vorbild und sind
im Wesentlichen Gbernommen wor-
den. Die Qualitatszirkelarbeit hat sich
aulRerordentlich bewahrt und wird
fortgesetzt. Die Einflhrung netzei-
gener Leitlinien zur Diagnostik und

Therapie hat zu einer verbesserten
Patientenversorgung beigetragen.
Diese Entwicklungen setzen sich
fort: einerseits durch Verdnde-
rungen der internen Strukturen, wie
durch den verstarkten Einsatz der
Informationstechnologien (elektro-
nische Patientenakte und -karte),
andererseits durch Projekte im
Versorgungsbereich wie z. B. den
diabetischen FulR”. Durch das neue
Gesundheitsgesetz kommmt den regi-
onalen Praxisnetzen eine zusatzliche
Bedeutung zu. Die Fortentwicklung
der ambulanten Medizin kann nur
unter Berlcksichtigung regionaler
Gegebenheiten erfolgen. Die enge
Kooperation der einzelnen Fachge-
biete ist dabei von zentraler Bedeu-
tung. Eine bessere Verzahnung der
versorgenden Akteure eroffnet die
Maoglichkeit, Freirdume zu schaffen
und die regionalen Bedingungen teils
selbst zu gestalten. Fazit: Nur der Vi-
sionar ist der wahre Realist.

Dr. Helmut Scholz, Vorsitzender
des Dachverbandes der Praxis
netze Schleswig-Holstein (DPN-
SH), www.mqr.de
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Ostseeklinik Schonberg-Holm

© Ostseeklinik Schénberg-Holm

Die Ostseeklinik Schonberg-Holm ist eine Fachklinik fur Re-
habilitation und Pravention von Erkrankungen des Herzens
und des Kreislaufs, der Atemwege, des Stoffwechsels und
der Bewegungsorgane. Wir betreuen Patienten im Rahmen
von allgemeinen Heilverfahren oder Anschlussheilbehand-
lungen (AHB) bzw. Anschlussrehabilitationen (AR).

An den Salzwiesen 1 - 24217 Schénberg-Holm
Telefon 04344/370 - Telefax 04344/37666
info@okli-holm.de - www.okli-holm.de

Die Reba mit der

rischen Brise

Wir verstehen uns als Partner und Berater unserer Patienten
vor, wahrend und nach deren Aufenthalt in der Klinik.
Gemeinsam mit den Patienten werden individuelle Be-
handlungsangebote und Perspektiven zur Férderung der
Gesundheit und Verbesserung der Lebensqualitat, basierend
auf bewéahrten Standards, erarbeitet.

Ostseeklinik Schonberg-Holm

REHA-Abteilung Hamburg

StntelstraBe 11 A - 22457 Hamburg
Telefon 040/55882150 - Telefax 040/55882157
info@herzreha-hamburg.de - www.herzreha-hamburg.de
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Apotheken als Schnittstellen zwischen Patienten und Leistungstragern

In Zukunft noch wichtiger

Wer kennt es nicht, das rote Apotheken-A, das Qualitatssiegel der Apotheken in Deutschland. Was verbirgt
sich aber hinter diesem Zeichen, heute und in Zukunft?

ereits heute erflllen die
Bfreiberuflich geflhrten, un-

abhangigen Apotheken in
Schleswig-Holstein in der Arzneimit-

telversorgung einen umfangreichen
Dienstleistungskatalog.

Auf dem dokumentierten und si-
cheren Kontrollweg, den jede Arz-
neimittelpackung vom Hersteller
bis zum Patienten durchlauft, sind
die Apotheken die letzte Station,

in der Zustand und Verpackung der
Arzneimittel geprlft werden, bevor
sie ausgegeben werden. Apotheken
sind fir deren Sicherheit direkt ver-
antwortlich. Sie unterliegen selbst
einer strengen Kontrolle und mus-
sen jederzeit nachweisen konnen,
wo und wie sie die Arzneimittel
erworben haben, die sie vertreiben.
Dass dies keine Selbstverstandlich-
keit ist, zeigen weltweite Skandale
mit gefalschten Arzneimitteln und
gefahrlichen Plagiaten aus Internet-
apotheken.

Umfangreiche Aufgaben heute

Zu jedem Zeitpunkt, morgens, nach-
mittags, nachts sind die Apotheken
fUr die Menschen da. Organisierte
Notdienste sichern die Arzneimittel-
versorgung rund um die Uhr. Indivi-
duelle Zubereitungen, von einfachen
Salben bis zu Hightech-Arzneimit-
teln wie Zytostatika oder komplexen
Erndhrungslésungen werden tag-
taglich hergestellt. Und fir den Fall
aller Falle sind die Apotheken sogar
verpflichtet, einen Mindestvorrat an
Arzneimitteln am Lager zu halten.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
beraten und betreuen Kunden, von
denen der grofRte Teil auch Patienten
sind. Mehr als 80 Prozent dieser
Kunden haben eine Stammapothe-
ke, altere Menschen brauchen zu-
satzliche besondere Betreuung. Alle
erhalten in ihrer Apotheke nicht nur
Arzneimittel, sondern auch einen
umfangreichen Service.
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Viele Patienten nehmen schon heute
die Maoglichkeit wahr, ihre Stamma-
potheke per Vertrag zu ihrer Haus-
apotheke zu machen. Genau wie

der Hausarzt speichert die Hausa-
potheke, selbstverstandlich unter
Wahrung des Patientengeheim-
nisses, eine Liste aller vom Kunden
erworbenen Arzneimittel, egal ob
verschrieben oder selbst gekauft.

So kann der Apotheker in Zusam-
menarbeit mit dem Hausarzt und
allen weiteren Arzten des Patienten
feststellen, ob die Mittel zusammen-
passen oder ein gefahrlicher Medi-
kamentencocktail entsteht.

Die Apotheke bietet mehr

Viele Apotheker in Schleswig-Hol-
stein haben sich freiwillig fir das
BetaCare-Konzept schulen lassen,
mit dem das soziale Umfeld der Pa-
tienten in die Beratung einbezogen
wird. Die Apotheker weisen zum
Beispiel gebrechliche Patienten auf
Betreuungsmaglichkeiten hin und
helfen ihnen im personlichen, ver-
trauensvollen Kontakt. So wird die
Hausapotheke zur Anlaufstelle flr
Informationen lber Angebote und
Leistungen, die unser kompliziertes
Gesundheitssystem bereit halt.

Leistungen der Umweltanalytik,

der begleitenden Feststellung von
Messwerten, individuelle Schnell-
versorgung auch in den entferntes-
ten Winkel des Landes: das sind die
Aufgaben der Apotheke heute.

Zusammenarbeit

Wesentlich starker als heute wird
das Gesundheitswesen der Zukunft
von der Notwendigkeit zur Zusam-
menarbeit freier unabhangiger Heil-
berufe gepragt. Dabei wollen Arzte
und Apotheker, gerade bei uns in
Schleswig-Holstein, gemeinsam

im Sinne einer besseren Versor-
gung vorgehen. Lokale Arzte- und
Apothekernetze sprechen Uber die
Maoglichkeiten, wissenschaftliche
Leitlinien noch starker als bisher
ein- und umzusetzen. Die Kommuni-
kation zwischen den Heilberufen zu
verbessern, beispielsweise mit Hilfe
der elektronischen Gesundheits-
karte, Wege flr den Patienten zu
verkirzen und unser kompliziertes
System zu vereinfachen sind einige
der Aufgaben, denen sich die Apo-
theken der Zukunft stellen.

Die Apotheken mussen ihre Wirt-
schaftlichkeit sicherstellen — und das
im Spannungsfeld mit den hohen
Anforderungen der Arzneimittelsi-
cherheit. Eine preisunabhangige Ver-
gUtung der Apotheker flr verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel ist
dabei der erste Schritt. Programme
zum besseren Verstehen des Arz-
neimittels, zur Patienteninformation
und zur Vorbeugung und Pravention
werden folgen.

Nicht das schnelle, bunte Angebot
im Internet fir moglicherweise
problematische Arzneimittel wie
Schmerz-, Abfihr- oder Schnupfen-
mittel ist zukunftweisend, sondern
die ganz individuelle Beratung zum
wirtschaftlichen Umgang mit Arz-
neimitteln ist die Aufgabe, die die
Apotheken heute und morgen an-
nehmen und umsetzen.

Dr. Peter Froese, Vorsitzender
des Apothekerverbandes
Schleswig-Holstein,
www.apotheke-sh.de



Zur Entwicklung der Apotheken im zunehmenden Wettbewerb

Die Apotheke von morgen

Seit sieben Jahren ist auch auf dem Apothekenmarkt - ein bis dahin staatlich geschiitzter Bereich - der
Wettbewerb eingezogen. Davon profitieren Apotheker, Kunden, Kassen und Gesundheitssystem: Apotheker
kénnen bis zu vier Apotheken eréffnen, Preise fiir frei verkaufliche Medikamente sind nicht mehr festge-
schrieben, Kunden kdonnen nicht nur vor Ort, sondern auch bei Versandapotheken giinstig Arzneimittel er-
halten. Wie wird sich der Apothekenmarkt weiterhin entwickeln?

1.

Patienten erhalten mehr

Verantwortung flr die eigene Gesundheit.
Verbraucher missen wegen steigender Gesundheitskos-
ten immer mehr Verantwortung fir die eigene Gesund-
heit Gbernehmen. Dadurch steigt die Beratungsnachfra-
ge beim Apotheker.

2.

Versandhandel wachst und wird weiter wachsen.
Noch ist der Markt mit vier Prozent Versandhandel-An-
teil bei Arzneimitteln nicht voll erschlossen. Experten
rechnen mit acht bis zehn Prozent. Die Zufriedenheit der
Besteller wird bei DocMorris durch Vorteile geschaffen
wie Boni auf die Zuzahlung bei Rezepten und glinstige
Preise bei rezeptfreien Medikamenten mit bis zu 30
Prozent Rabatt. Aber auch Services wie die Beratung,
Medikationsprofile und Wechselwirkungsprofile sind
wichtige Kriterien fir die Verbraucher. Meine Prognose:
Der Versandhandel wird sich in den nachsten Jahren ver-
doppeln. Den groRten Marktanteil mit Gber 90 Prozent
werden aber weiterhin Vor-Ort-Apotheken haben.

3.

Apotheken-Kooperationen

sind auf dem Vormarsch.

Der 8. Januar 2007 hat im Apothekenmarkt vieles gean-
dert. Aus friheren Kritikern wurden Partner — mit Vor-
teilen fUr beide. An diesem Tag hat DocMorris ein Part-
nermodell mit Vor-Ort-Apotheken gestartet. Apotheker
kdnnen bei diesem Konzept die Marke nutzen, profitie-
ren von der Bekanntheit und dem Vertrauen der Kunden.
Der Apotheker bleibt selbststandig und profitiert von
glnstigen Einkaufskonditionen, die er an Kunden weiter-
geben kann. Uber 30 Apotheken tragen das griine Kreuz
als Markenzeichen, darunter auch aktuell sechs Apothe-
ken in Schleswig-Holstein (Flensburg, ElImshorn — zwei
Apotheken -, Kiel, Schleswig, Raisdorf).

4.

Europa-Urteil wird Markt verandern

- deutscher Gesetzgeber ist gefragt.

Der Europaische Gerichtshof wird Uber den Fremd- und
Mehrbesitz von Apotheken entscheiden, so oder so.
Doch der Gesetzgeber in Deutschland sollte vorher

entscheiden, wie die mdgliche Liberalisierung aussieht.
Soll sie geregelt sein oder sollen auch apothekenfremde
Branchen Arzneimittel anbieten dirfen? Wir pladieren fir
eine apothekenfreundliche Losung. Arzneimittel sollen
aus Apothekerhand kommen, sei es in der Versand- oder
in der Vor-Ort-Apotheke.

5.

Und die Apotheke von morgen?

Apotheken, die Qualitat, Beratung, Service, glnstige
Preise und Versorgungssicherheit bieten, werden sich
durchsetzen.

Ralf Dainghaus, Vorstandsvorsitzender von
DocMorris, www.docmorris.de

‘ Wirtschaft ‘ Immobilien ‘ Kommunen

Fortschritt hat viele Gesichter. Damit Ideen und
Projekte sich weiterentwickeln, brauchen sie eine solide
Basis. Vom privaten Hausbau bis zur europaweiten
Expansion eines Unternehmens sowie mal3geschneider-
ten Losungen flir kommunale Projekte. Diese Initiativen
unterstutzt die Investitionsbank als zentrales Forder-
institut des Landes. Wir sind an dreizehn Standorten in
ganz Schleswig-Holstein fiir Sie da.

>
1B

Investitionsbank
Schleswig-Holstein

Fleethorn 29-31

24103 Kiel

Tel. 0431/9905-0
Fax 0431/99 05 - 3383
info@ib-sh.de

ib-sh.d .
e e Ziele erkennen... Zukunft gestalten —|
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Qualitatsgemeinschaft medizinische Rehabilitation

Qualitat lohnt sich

Ein Projekt, das in Eigeninitiative von Reha-Kliniken des Landes Schleswig-Holstein durchgefiihrt wird,
hat es sich zur Aufgabe gemacht, den Erfolg der RehabilitationsmaBRnahme zu steigern und das Qualitats-

management weiter auszubauen.

demographischen Struktur der

Gesellschaft und der Zunahme
chronischer Erkrankungen steht
die Bedeutung der medizinischen
Rehabilitation aul3er Frage. Auler
Frage steht auch, dass das deut-
sche Gesundheitswesen derzeit im
Mittelpunkt gesundheits-, sozialpoli-
tischer und allgemein wirtschaftspo-
litischer Diskussionen steht. Standig
wachsende Ausgaben bei anhaltend
hoher Arbeitslosenquote und einer
sich verandernden Altersstruktur
der Bevolkerung bringen das Ge-
sundheitssystem an die Grenze der
Finanzierbarkeit. In solchen Situati-
onen besitzen Qualitatssicherung,
Wirksamkeit und Kosteneffizienz
medizinischer Versorgungssysteme
und insbesondere der medizinischen
Rehabilitation hdochste Prioritat.

Im Zuge der sich verandernden

Ziele

Um zu dieser gesundheitspolitischen

Diskussion einen regionalen Beitrag

zu leisten, wurde im Jahr 2001 von

der Landesregierung die , Gesund-
heitsinitiative Schleswig-Holstein”
ins Leben gerufen. Ziel der Initiative
ist es, u. a. die Wettbewerbsfahig-
keit des Gesundheitsstandortes

Schleswig-Holstein zu starken und

Innovationen zu unterstitzen, die

dazu beitragen, das Gesundheits-

wesen effektiver und effizienter zu
gestalten. Die Gesundheitsinitiative
hat sechs Leitprojekte, eines davon
ist die Qualitatsgemeinschaft medi-
zinische Rehabilitation in Schleswig-

Holstein (QGmR). Ihre Besonderheit

ist der freiwillige Zusammenschluss

von Reha-Kliniken in Schleswig-Hol-
stein. Und sie hat die Ziele,

e den Reha-Standort Schleswig-
Holstein auszubauen und zu si-
chern,

e die Qualitat im Bereich der medi-
zinischen Rehabilitation zu sichern
und darzustellen,

e die medizinische Rehabilitation zu
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Mitglieder der Qualitdtsgemeinschaft

exportieren und regionale Reha-
Potenziale auszuschopfen,

e Ergebnisqualitat medizinischer
Rehabilitation fir Kliniker, Kos-
tentrager und Politik transparent
darzustellen,

e Kooperationen zwischen regio-
nalen Krankenhausern, Praxiséarz-
ten, Betriebsarzten und Reha-Ein-
richtungen zu verstarken.

Die Verwirklichung dieser Ziele
erfolgt mit Hilfe von Patientenbe-
fragungen zu den Ablaufen in der
Reha-Klinik, zu gesundheitlichen Ef-
fekten und zur Zufriedenheit mit der
Rehabilitationsmalinahme.

Beteiligung an der QGmR

Der Qualitatsgemeinschaft gehoren
zur Zeit 19 Reha-Einrichtungen des
Landes Schleswig-Holstein an. In
den Jahren 2005 / 2006 beteiligten
sich Uber 2.000 Patienten mit unter-
schiedlichen Erkrankungen an den
Erhebungen der QGmR.

Die Patientenbefragungen werden
im Zwei-Jahres-Rhythmus durchge-
fuhrt. Alle Versicherten, die im gege-
benen Zeitraum eine Rehabilitations-
mafinahme antreten, werden in das
Projekt einbezogen. Fiir die Uberprii-
fung der Ergebnisqualitat fillen die
Patienten vor Antritt und vier Monate
nach der Rehabilitationsmafinahme
einen umfangreichen Fragebogen
aus, der unter anderem Fragen zum
allgemeinen Gesundheitszustand,

zu Schmerzen und Beschwerden,
Stimmung und Vitalitat sowie zu per-
sonlichen Erwartungen und Zielen
beinhaltet. Der Fragebogen nach der
Rehabilitation nimmt zusatzlich die
Bewertung des Klinikaufenthalts, die
Zufriedenheit mit verschiedenen As-
pekten der Rehabilitation, Fragen zu
Gesundheitsbildung und Nachsorge
sowie eine Gesamtbeurteilung auf.

Ergebnisse

Uber zwei Drittel der Patienten
fullten in der letzten Erhebungswelle
auch den zweiten Fragebogen aus.
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lungsvermogen und
Verstandnis auf der
einen und Aufkla-

607" prozent

B vor der Reha B 4 Monate nach Reha

rung bzw. eine flr
den Patienten ,rich-

50

40

307

20

10

sehr gut

gut zufrieden-
stellend

Verbesserung des Gesundheitszustandes

weniger gut

tige” Therapie auf
der anderen Seite.
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Hohe Auspragungen bedeuten hohe Beeintréchtigungen

Verbesserung bei gesundheitlichen Beeintrachtigungen

Aus dem Vorher-Nachher-Vergleich
lasst sich schlussfolgern, dass die
Patienten nach der Rehabilitation
Uber einen deutlich besseren Ge-
sundheitszustand verfligen. Darliber
hinaus weisen sie in verschiedenen
Alltags- und Lebensbereichen eine
signifikant bessere Befindlichkeit auf.

Zufriedenheit

Die Patienten der Reha-Kliniken der
QGmR waren mit allen organisato-
rischen Belangen der Rehabilitation
zufrieden. Die Uberwiegende Mehr-
heit der Patienten bewertete Ablauf-
planung und Organisation als gut
oder sehr gut, die meisten Patienten
waren mit ihrer Zimmerausstattung
zufrieden oder sehr zufrieden. Der
Umfang der Betreuung durch Arzte,
Psychologen und Pflegekrafte wur-
de als zufriedenstellend bewertet.
Was die Qualitat der Betreuung
betrifft, wurden die Patienten nach
sozialen und therapeutischen Kom-
petenzen der Behandler gefragt.
Hierzu gehdren zum Beispiel Einfih-

fragten Patienten

Leistungs- das Rehabilitations-
fahigkeit im .
Alltag programm und die

Reha-Klinik Freun-
den und Bekannten
weiterempfehlen;
fast alle Patienten,
95 Prozent, wirden wieder nach
Schleswig-Holstein kommen wollen.
Das besondere Klima, die gesunde
Luft und die herrliche Natur waren
neben vielen anderen Griinden mal3-
geblich fir diese Bewertungen.

Klinikiibergreifender Vergleich

Ein Aspekt des Zusammenschlusses
der Reha-Einrichtungen zu einer
Qualitatsgemeinschaft war der
Wunsch der Reha-Kliniker, ihren
relativen Standort hinsichtlich der
Effekte und der Patientenzufrieden-
heit zu erfahren sowie Unterschiede
hinsichtlich der Klinikstruktur und
der Klinikangebote gemeinsam zu
diskutieren. Hierfur finden in regel-
malfigen Abstanden Qualitatszirkel
statt. In diesem Rahmen werden
Unterschiede und ihre moglichen
Ursachen diskutiert sowie Optimie-
rungsstrategien geplant. Hiervon
profitieren Uber die beteiligten Re-
ha-Kliniken hinaus die Kostentrager
—und vor allem die Patienten.

Fazit

Eine regionale Qualitatsgemein-
schaft medizinische Rehabilitation
stellt ein Novum dar. Der freiwillige
und auf Eigeninitiative beruhende
Zusammenschluss der Reha-Ein-
richtungen zum Zweck der Quali-
tatssicherung bzw. -steigerung ist
einzigartig in der Bundesrepublik.
Wie die dargestellten Ergebnisse
zeigen, kann die QGmR mit Hilfe der
Befragungsdaten einen Nachweis
Uber die Effektivitat der medizi-
nischen MalRnahmen fihren. Die
Daten dienen gleichzeitig auch dem
internen Qualitdtsmanagement,
indem sie die Beteiligten auf vorhan-
dene Schwachstellen im Verfahren
aufmerksam machen. Ferner be-
steht fUr die beteiligten Kliniken die
Maoglichkeit, den eigenen Standort
durch ein indikationsspezifisches
Benchmarking (vergleichende Er-
gebnisrlickmeldung) innerhalb der
QGmMR zu bestimmen und sich
werbend im Internet zu prasentie-
ren. HierfUr steht den Reha-Einrich-
tungen auf den Internetseiten der
Landesregierung kostenfreier Raum
zur Verfligung (www.reha.schles-
wig-holstein.de).

Naturlich hat ein Projekt wie die
QGmMR nicht nur Vorteile, sondern
erfordert von den beteiligten Ein-
richtungen einiges an Engagement,
Kooperationsbereitschaft, Organisa-
tionsgeschick und die Bereitschaft,
die damit verbundenen Kosten zu
tragen. In Abwagung der Vor- und
Nachteile sehen wir aber heute,
dass diese Institution eine tragfa-
hige Basis darstellt und ein Vorbild
gemeinsamer Sicherung der me-
dizinischen Rehabilitation auch auf
regionaler Ebene in Deutschland
sein kann.

Dr. Ruth Deck
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
am Institut far Sozialmedizin,
Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus Libeck
www.sozmed.uni-luebeck.de
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Kooperation von Kliniken als Zukunftsstrategie

Gemeinsam sind wir stark

Vier Kliniken in Schleswig-Holstein arbeiten im Rahmen einer Kooperation zusammen, um bei optimierter
Wirtschaftlichkeit die Versorgung der Patienten zu verbessern.

Geschaftsflihrer 4K (von links): Harald Stender (Westkistenklinken Brunsbittel und Heide
gGmbH), Alfred von Dollen (Friedrich-Ebert-Krankenhaus, NeumUnster), Bernhard Ziegler
(Klinikum Itzehoe), Jens Ritter (Rheumaklinik Bad Bramstedt)

schuss zur Kooperation zwi-

schen den WestkUstenkliniken
Heide und Brunsbuttel, dem Klini-
kum ltzehoe und dem Friedrich-
Ebert-Krankenhaus Neumunster
gegeben. Die Krankenhauser in
offentlicher Tragerschaft unter-
schrieben einen Kooperationsver-
trag und grindeten damit das Dach
der Kooperation, den sogenannten
3K-Verbund in Schleswig-Holstein.
Nach rund finf Jahren wurde die
Rheumaklinik Bad Bramstedt GmbH
als neuer Kooperationspartner
integriert — und machte aus dem
Dreierbund den heute bestehenden
4K-Verbund. Er ist einer der groRk-
ten Klinikverbunde in Schleswig-
Holstein, beschaftigt rund 5.000
Mitarbeiter und behandelt jahrlich
mehr als 100.000 Patienten. Nicht
zuletzt die veranderten Rahmenbe-
dingungen im Gesundheitswesen
brachten die Krankenhauser dazu,
enger miteinander zu kooperieren,
um so ihre Position im Wettbewerb
und ihre Wirtschaftlichkeit zu opti-
mieren. Eines der Hauptziele ist je-
doch dabei immer die Verbesserung
der medizinischen, standortnahen
Versorgung der Patientinnen und Pa-

Im Jahr 2000 wurde der Start-
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tienten. Dazu wurde ein modernes
und leistungsfahiges Netzwerk ge-
schaffen, um das Leistungsangebot
auszubauen und die Ausbildung der
Mitarbeiter zu verbessern.

Kooperationsprojekte

Schon in der Anfangszeit des 4K-
Verbundes wurden wichtige Pro-
jekte realisiert oder angestolRen.
Heute gibt es eine ganze Palette an
Feldern der Zusammenarbeit:

Abgestimmung in der
Rehabilitation der Endoprothetik
Nach dem Einsatz eines klinstlichen
Gelenkes missen alle Patienten in
einer Rehabilitation lernen, wieder
selbststandig im Alltag zurechtzu-
kommen. Der Behandlungserfolg ist
entscheidend davon abhangig, dass
die Rehabilitation auf die Operation
und den klnstlichen Gelenkersatz
abgestimmt ist. Das Friedrich-Ebert-
Krankenhaus, das \WestkUstenkli-
nikum Heide und die Rheumaklinik
Bad Bramstedt haben daher mit ei-
ner Reihe von Krankenkassen einen
Vertrag zur Integrationsversorgung
(IV) in der Endoprothetik abge-
schlossen. Dieser |V-Vertrag regelt
die Zusammenarbeit von Ambulanz,

Operation und Rehabilitation. Die
Krankenkassen unterstltzen dieses
Vorgehen und finanzieren die ge-
samte Behandlung.

Holsteinisches Brustzentrum
Das Friedrich-Ebert-Krankenhaus,
das Klinikum ltzehoe, das Kreiskran-
kenhaus Rendsburg und das West-
kistenklinikum Heide haben sich
unter dem Dach des Holsteinischen
Brustzentrums zusammengeschlos-
sen. Dieses Zentrum hat sich seit
seiner Grindung zum grof3ten
dezentralen Brustzentrum Deutsch-
lands entwickelt und steigerte die
Zahl der Brustkrebs-Operationen
von 356 im Jahr 2003 auf 478 im
Jahr 2005. Deutsche Krebsgesell-
schaft und TUV Siid haben jetzt
erneut die Qualitat der Arbeit des
Brustzentrums zertifiziert.

Flexibler Personaleinsatz
vermeidet Engpasse

Die enge Zusammenarbeit der Kli-
niken optimiert den Personalbestand
im arztlichen und pflegerischen
Bereich. Durch kurze Wege und bes-
sere Kommunikation untereinander
konnen die Verbundkrankenhauser
personelle Engpéasse schnell und un-
blrokratisch 16sen, indem die Mitar-
beiter in unterschiedlichen Hausern
eingesetzt werden. Ein einheitliches
Personalmanagementsystem wird
ab 2007 in den Personalabteilungen
gestartet.

Gemeinsame

Fort- und Weiterbildung

Um das hohe Qualifikationsniveau
des Krankenhauspersonals halten



und weiterhin verbessern zu kon-
nen, haben die Verbundkrankenhau-
ser ein eigenes Fort- und Weiterbil-
dungsangebot entwickelt. Ziel ist
es, Fachkrafte in der Nahe oder im
jeweiligen Krankenhaus gezielt und
auf die Bedurfnisse abgestimmt
weiterzubilden. Die Internetplatt-
form www.4K-Fortbildung.de stellt
alle Aktivitaten dar.

Kostenersparnis

durch Einkaufskooperation

In Zeiten der Einsparungen durch
die Gesundheitsreform mussen alle
Krankenhauser ihre Kosten senken.
Um dieses Ziel ohne Einschran-
kungen bei der Patientenversorgung
zu erreichen, haben die Kliniken des
4K-Verbundes eine Einkaufskoope-
ration gegriindet. Die |dee ist dabei
relativ einfach: Wo immer gemein-
samer Beschaffungsbedarf besteht,
versuchen die Hauser gemeinsam
einzukaufen. Das umfasst medizi-
nisch-technische Geréte ebenso wie
alle Arten von Verbrauchsgutern.

EDV-Vernetzung und

schneller Datentransfer

Die Kliniken des 4K-Verbundes
haben eine EDV-Vernetzung Uber
einen sogenannten Master-Patient-
Index und Videokonferenzsysteme
realisiert. Damit sind ein Austausch
von Patientendaten sowie Fallkon-
ferenzen an allen Standorten ohne
Zeitverluste moglich. Dieses Projekt
wird vom Land Schleswig-Holstein
mit 300.000 Euro gefordert.

Kooperation des Zentrallabors
Seit Januar 2007 arbeitet das Zen-
trallabor des Friedrich-Ebert-Kran-
kenhaus mit der Rheumaklinik in
Bad Bramstedt zusammen.

Kostenteilung bei
Greenlight-Laser

Anfang 2006 wurde der neue Green-
light-Laser im Klinikum Itzehoe in
Betrieb genommen. Mit dem Gerat
wird in einem besonders scho-
nenden Verfahren storendes Gewe-
be bei ProstatavergroRerungen ver-
dampft. Die Kosten daflr sind sehr
hoch und machen die Behandlung
teuer. Aus diesem Grund haben das
Klinikum Itzehoe und das Friedrich-
Ebert-Krankenhaus diese Neuan-
schaffung gemeinsam vorgenom-
men und die Kosten dafir geteilt. In

Collage 4K-Verbund

beiden urologischen Kliniken wird
das Gerat abwechselnd eingesetzt
und ermoglicht so eine moderne
und standortnahe Behandlung der
Patienten.

Zusammenarbeit

in der Neurologie

Das Ziel, die Patientenversorgung
durch engere Zusammenarbeit zu
optimieren, zeigt sich am Beispiel
der Neurologie am Klinikum Itzehoe
und am WestkUstenklinikum Hei-
de. Zusammenarbeit bedeutet hier
konkret: Die Teams beider Kliniken
stehen unter gemeinsamer chefarzt-
licher und oberarztlicher Leitung.
Beide halten regelméallig gemein-
same Visiten in ltzehoe und Heide
ab. Durch die Zusammenarbeit wird
standorttbergreifend Personal ein-
gesetzt und ein gleich hohes fach-
liches Niveau patientennah sicher-
gestellt. Hierbei kommt der Einsatz
von Telemedizin zur Geltung: Dieses
Projekt wird vom Land Schleswig-
Holstein mit 250.000 Euro gefordert.

Kinder- und

Jugendmedizin im Verbund

Die beiden Kliniken fur Kinder- und
Jugendmedizin im Friedrich-Ebert-
Krankenhaus und im Westkus-
tenklinikum Heide erweitern ihr
Behandlungsangebot durch inten-
sive Zusammenarbeit unter ge-
meinsamer chefarztlicher Leitung.
Aus der unterschiedlichen Speziali-
sierung der im Verbund wirkenden
zwolf Fachéarzte erwachst ein breites
Angebot fur die wohnortnahe alters-
gerechte Versorgung von Kindern

und Jugendlichen. Dabei ist ein ab-
gestuftes Versorgungsangebot als
Perinatalzentrum geschaffen wor-
den. Gleichzeitig wird eine zukunfts-
fahige wirtschaftliche Absicherung
der Fachabteilungen in der Region
erreicht.

Alternative zur Privatisierung
Zurzeit findet in der Offentlichkeit
eine intensive Debatte zu der Frage
statt, ob es sinnvoll ist, Kliniken in
Schleswig-Holstein einer Privati-
sierung ohne staatliche Beteiligung
zuzuflihren. Das Landeskranken-
hausgesetz Schleswig-Holstein
seinerseits fordert Tragervielfalt,

um monopolistischen Strukturen
vorzubeugen. Diese Tragervielfalt ist
wichtig, weil es bei der Klinikversor-
gung um ein elementares BedUrfnis
der Daseinsvorsorge geht. Die Be-
deutung der Kliniken in der ambu-
lanten Versorgung der Bevdlkerung
wird in den nachsten Jahren sogar
noch deutlich zunehmen. Wir sind
der Meinung, dass Klinikverblinde
wie der 4K-Verbund echte Alterna-
tiven zur Privatisierung sind, weil in
hohem Mafie Kosten gespart wer-
den kdnnen - bei gleichbleibendem
oder sogar héherem Niveau der Pati-
entenversorgung. Offentlichkeit und
Kostentrager verfolgen intensiv die
weitere Entwicklung.

Harald Stender, Geschaftsflihrung
der Westkustenkliniken
Brunsbuttel und Heide gGmbH,
www.wkk-online.de
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Das Netzwerk Ernahrung informiert in zahlreichen Projekten

Essen will gelernt sein

Das Netzwerk Ernahrung wurde in Zusammenarbeit mit dem Ministerium fiir Soziales, Gesundheit,
Familie, Jugend und Senioren und der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE), gegriindet. Aufgabe
ist die Vernetzung von Akteuren und Institutionen sowie die Koordination, Akquisition und Initiierung
von Programmen und strukturellen MaBnahmen.

ir brauchen ein veran-
dertes Bewusstsein flr
unsere tagliche Ernah-

rung, wir brauchen wieder mehr
Wissen und praktische Kompetenz
in Ernahrungsfragen und wir brau-
chen nicht zuletzt die gemeinsame
Anstrengung aller in der Ernahrungs-
beratung Aktiven im Land. Dazu
tragt ein Netzwerk Erndhrung bei,
das nicht nur zum Informations- und
Erfahrungsaustausch dient, sondern
auch in Projekten und Aktionspro-
grammen unmittelbar in die Bevolke-
rung hineinwirkt.

Mit dieser Formulierung gab das Ge-
sundheitsministerium im Jahr 2002
den Startschuss flr das Netzwerk
Erndhrung. Neben den bekannten
Erndhrungsfehlern ,zu viel, zu fett,
zu sUR und zu salzig” tragt auch die
zunehmende Verunsicherung der
Verbraucherinnen und Verbraucher
zur Verstarkung dieser Essgewohn-
heiten bei. Das Lebensmittelange-
bot verandert sich fast taglich und
die richtige Auswahl fallt immer
schwerer. DarUber hinaus flihren im-
mer wieder auftretende Lebensmit-
telskandale zu einem Vertrauensver-
lust, der nur schwer aufzufangen ist.

Gebiindelte Fachkompetenz

Eine Lenkungsgruppe, der verschie-
dene Fachverbande und Institutionen
angehoren, legt wissenschaftlich fun-
dierte, projektbezogene Arbeitsauf-
gaben fest und steuert dementspre-
chend die Arbeit des Netzwerkes.
Ziel ist es, durch die gemeinsame
Anstrengung aller in der Erndhrungs-
beratung aktiven Personen und Ver-
bande Aktivitaten zu koordinieren und
Synergieeffekte zu nutzen, um so die
Vermittlung von Wissen und prak-
tischer Kompetenz in Erndhrungsfra-
gen effektiver gestalten zu kdnnen.

Neben diesem Informations- und Er-
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fahrungsaustausch wendet sich das
Netzwerk mit gemeinsamen MalRk-
nahmen und Aktionsprogrammen
auch direkt an die Verbraucherinnen
und Verbraucher in Schleswig-
Holstein, um diese bei der Wahl
der richtigen und gesundheitsfor-
dernden Lebensweise inklusive der
entsprechenden Lebensmittelaus-
wahl zu unterstitzen.

Schwerpunktesetzung

Ein besonderer Schwerpunkt im
Rahmen der Netzwerkarbeit ist

der Aufbau von Programmen und
Projekten zur Verhinderung von
Ubergewicht und Adipositas (mas-
sives Ubergewicht) bei Kindern

und Jugendlichen. Die Angebote
richten sich an die Altersgruppe von
drei bis 15 Jahren. Sie sind inter-
disziplinar aufgebaut und umfassen
— angepasst an glltige Standards

— mindestens die drei Module , Er-
nahrungsinformation”, , Verbesse-
rung des Bewegungsverhaltens”
und ,Verhaltenstraining”. Die Arbeit
mit den Eltern wird in jedes Kon-
zept integriert. Alle Inhalte werden
hinsichtlich der Qualitatsstandards
Gberprift und regelmallig evaluiert.
Dementsprechend sind die ausge-
wahlten MalRnahmen nach dem
gultigen Handlungsleitfaden der
Spitzenverbande der Krankenkassen
forderungsfahig und damit in ganz
Schleswig-Holstein einsetzbar, ein
ebenso wichtiger Effekt der Netz-
werkarbeit. Bei allen begleiteten
Projekten sind immer mehrere Insti-
tutionen und Verbande beteiligt, um
dem Netzwerkgedanken Rechnung
zu tragen.

Weitere Arbeitsschwerpunkte be-
fassen sich mit der Vorbeugung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen ent-
sprechend dem Gesundheitsziel des
Landes Schleswig-Holstein und mit
der Gesundheitsforderung ftr Men-

schen ab der Lebensmitte und Seni-
orinnen und Senioren. Die demogra-
phische Entwicklung verscharft den
ohnehin hohen Handlungsbedarf, da
das Alter viele Veranderungen mit
sich bringt, die ein verandertes Ess-
verhalten erfordern. Bei alten Men-
schen steht oft das Untergewicht
als gravierendes Problem im Vor-
dergrund, die Erndhrung dementer
Menschen erfordert ganz andere Kri-
terien als die gesunder Menschen.
Auch hier arbeitet das Netzwerk
Erndhrung sowohl mit Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren, die
gezielt Informationen weitergeben,
als auch direkt fir Verbraucherinnen
und Verbraucher.

Projektbeispiele aus
der Netzwerkarbeit

.Die coole Frithstiicksbox”

soll positive Ess- und Trinkgewohn-
heiten frihzeitig formen und festigen.
Kinder — vorrangig Erstklassler —,
Eltern und Lehrkrafte werden an-
geregt, gesundheitsfordernde und
selbstverantwortliche Ernahrung

in den schulischen und familiaren
Alltag lebendig und dauerhaft zu
integrieren. Im Rahmen einer Frih-
stlicksaktion fillen die Erstklass-
ler in der Pause gemeinsam ihre
Frihstlcksbox mit Gberwiegend
heimischen Getreide- und Milch-
produkten sowie Obst und Gemuse
aus der Region. Dabei lernen sie,
dass gerade dieses einfach zuberei-
tete Frihstlck nicht nur gesund ist,
sondern auch gut schmeckt. Dazu
werden geeignete Getranke in der
zur Verfligung gestellten Getranke-
flasche angeboten.

«Leibeslust — Lebenslust”

ist ein Programm zur Pravention von
Essstorungen wie Magersucht und
Ubergewicht Die Zielgruppe soll



vor einseitigen und damit gesund-
heitsschadlichen Ernahrungsformen
geschltzt werden. Im Zuge des
Projektes werden Erzieherinnen
und Erzieher in Kindertagesstatten
dazu angeleitet, ein positives Ess-
verhalten und eine ausgewogene
Zufuhr an Lebensmitteln bei den
Kindern gezielt zu unterstlitzen. Sie
sollen in die Lage versetzt werden,
im Essverhalten auffallige Kinder
zu erkennen und gegebenenfalls an
kompetente Hilfeeinrichtungen zu
verweisen.

«FordeKids” und ,Moby Fit”
bieten in Kursen gezielte Hilfestel-
lung flr Ubergewichtige und adipdse
Kinder und Jugendliche und deren
Eltern. Uber mehrere Monate wird
hier ein verandertes Erndhrungsver-
halten geschult und gelbt, Strate-
gien gegen Ruckfalle entwickelt und
gleichzeitig das Bewegungsverhal-
ten intensiviert.

~Starke Knochen -

ein Leben lang”

Unter diesem Motto wurde von
Partnern des Netzwerkes ein Vor-
tragskonzept entwickelt, das seit-
dem landesweit angeboten wird und
das Thema Osteoporose sowohl
von der Seite der Erndhrung und der
Bewegung als auch von den medizi-
nischen Behandlungsmaglichkeiten
her beleuchtet.

~Checkliste Essen auf Radern”
Damit Verbraucherinnen und Ver-
braucher sich im Dschungel der
Anbieter besser zurechtfinden, er-
arbeitete das Netzwerk eine Check-
liste, anhand derer das individuelle
Anforderungsprofil des Einzelnen er-
mittelt und daraus folgend der rich-
tige Anbieter gewahlt werden kann.
Fir pflegende Angehdorige wurde ein
Flyer erarbeitet, der unter dem Titel
LIs(s)t im Alter alles anders?” die

wichtigsten Tipps fur die Ernahrung
pflegebedlrftiger Menschen gibt.

~Happy Hearts -

Herzgesund leben und essen”

ist ein Projekt zur betrieblichen Ge-
sundheitsforderung. Hier werden in
den Betrieben z. B. Vortrage gehal-
ten, Messungen zu Body-Mass-In-
dex und Korperfettmasse durchge-
fUhrt, das individuelle Risikoprofil fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen ermit-
telt, Verkostungen flr eine herzge-
sunde Erndhrung angeboten und die
Kantinenverpflegung unter die Lupe
genommen.

~Kochkurse fiir Manner”

werden speziell zur Vorbeugung ko-
ronarer Herzkrankheiten konzipiert
und angeboten.

~Fachfrauen fiir Erndhrung”

Im Rahmen der Netzwerkarbeit
wurden Teilnehmerinnen mit haus-
wirtschaftlicher Ausbildung in 200
Unterrichtsstunden zu Fachkraften
weitergebildet, die in Erganzung zu
bestehenden Angeboten vor allem
Kindern, Jugendlichen und jungen
Familien praktisches Erndhrungs-
wissen vermitteln. Verninftige und
ausgewogene Erndhrung bleibt

so kein Fachthema, sondern wird
selbstverstandlicher Bestandteil
unseres Alltags. Einsatzgebiete sind
Kindergarten, Schulen, Familienbil-
dungsstatten sowie Landfrauenver-
eine und Einrichtungen der Gemein-
schaftsverpflegung. Die Fachfrauen
fUr Erndhrung stellen somit ein wich-
tiges Element in der Gesundheitsfor-
derung der genannten Zielgruppen
dar.

Um die Vernetzung zu starken,
wurde mit dem Aufbau einer Daten-
bank begonnen, in die qualitatsge-
sicherte Angebote zur Pravention
und Therapie von Ubergewicht und

Adipositas eingestellt werden. Vor
allem Partner, die nicht direkt aus
dem Erndhrungsbereich kommen,
Patienten aber weiter verweisen
maochten (Arzte, Apotheker, Physio-
therapeuten, Mitarbeiter aus der Ju-
gendhilfe) kdnnen auf diesen Ange-
botspool zurlickgreifen. Zugleich soll
eine qualitatsgesicherte ambulante
Nachsorgestruktur fur Kinder und
Jugendliche aufgebaut werden, die
im Anschluss an stationare Kuren zu
Hause ihr Gewicht stabilisieren bzw.
weiter verringern sollen.

Die beschriebenen Projekte und
Aktivitaten des Netzwerkes zeigen
bereits die Vielschichtigkeit des
Themas. Sie werden begleitet von
weiteren Vortragsveranstaltungen,
Fortbildungsseminaren, Messestan-
den, Maflinahmen im Rahmen der
betrieblichen Gesundheitsforderung
etc., die alle dem Ziel einer gesun-
den Ernahrung dienen.

Dr. Petra Schulze-Lohmann,
Sektionsleiterin,

Deutsche Gesellschaft fir
Ernahrunge. V.,

Sektion Schleswig-Holstein
www.dge.de
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Klinikverbund Flensburg

Eine okumenische Initiative

Seit tiber 130 Jahren gibt es in Flensburg und Umgebung zwei konfessionelle Krankenhauser: die Evange-
lisch-Lutherische Diakonissenanstalt und das katholische St. Franziskus-Hospital. Beide Hauser liegen nur
etwa 300 Meter von einander entfernt. Diese raumliche Nahe war jedoch bis 2006 - bis auf wenige Ausnah-
men - die einzige. Jedes Haus war fiir sich eigenstandig. In beiden Hausern existierten konservative und
operative Kliniken, die in Konkurrenz zueinander wirkten.

—

gewohnte Bild. Neu eingeflhrt

wird der Begriff ,, Klinikverbund
Flensburg”. In Deutschland ist
es erstmals gelungen, dass zwei
kirchlich orientierte Krankenhduser
unterschiedlicher Konfession Uber
einen Kooperationsvertrag mitein-
ander verbunden sind. Nach einem
Aufeinanderzugehen, umfangreichen
Vorbereitungen und Absprachen
sowie zahlreichen gemeinsamen Sit-
zungen werden die Strukturen beider
Hauser grundlegend hinterfragt und
schliel3lich neu geordnet. Doppelvor-
haltungen von Abteilungen und Fach-
disziplinen werden abgebaut und ein
neues, zukunftsorientiertes Konzept
der Patientenversorgung wird ent-
worfen. Das neue Konzept beruht auf
der Schaffung einer Krankheitsgrup-
pen zugeordneten Fachgebietsstruk-
tur, um die Kompetenz der einzelnen
Disziplinen zu bindeln. Es entsteht
de facto ein Flensburger Klinikum.
Beide Hauser nehmen damit ge-
meinsam die medizinischen und 6ko-
nomischen Herausforderungen an,
denen sich Krankenhduser unter den

Im Januar 2006 éndert sich dieses
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Bedingungen des deutschen Fallpau-
schalensystems stellen missen.

Der Klinikverbund Flensburg bin-
delt die Kompetenzen von zwei
traditionellen Krankenhausern. Er
stellt mit insgesamt 950 Betten und
jahrlich rund 35.000 stationaren und
Uber 50.000 ambulanten Fallen den
drittgroRten Krankenhausstandort
in Schleswig-Holstein dar — hinter
den Universitatskliniken in Kiel und
LUbeck.

Ganzheitliche Behandlung
Organbezogene Schwerpunkte in
der Patientenversorgung sind die
Grundlage des neuen Flensburger
Klinikmodells.

Im St. Franziskus-Hospital befinden
sich die Kliniken fir innere Medizin
mit den Schwerpunkten Hamatolo-
gie, Onkologie, Gastroenterologie
und Pneumologie (Lungenheilkunde)
sowie die Strahlentherapie. Diese
medizinischen Kompetenzen wer-
den chirurgisch begleitet durch die
Schwerpunkte Viszeral- und Thorax-

Die zentrale Notaufnahme wird von beiden
Krankenh&usern gemeinsam getragen

chirurgie. Fur den Patienten hat es
den Vorteil, dass an einem Standort
alle Erkrankungen der Viszeralor-
gane, von der Speiserdhre Uber

den Magen-Darm-Trakt, die Leber,
die Gallenwege bis zur Bauchspei-
cheldrise, und Erkrankungen der
Thoraxorgane ganzheitlich behandelt
werden. Erkrankungen in diesen
Organsystemen werden durch endo-
skopische Spezialverfahren diagnos-
tiziert und mit Hilfe interventioneller
Techniken behandelt. Darlber hin-
aus werden Tumorerkrankungen mit
aulRerlichen und innerlichen Bestrah-
lungsmethoden und durch Chemo-
therapie behandelt.

Am Diakonissenkrankenhaus haben
sich ebenfalls Zentren gebildet: Im
Gefaldzentrum bundeln sich die Kom-
petenzen der Gefalichirurgie, der
interventionellen Radiologie und der
Angiologie. Die Klinik fir Kardiologie
und Nephrologie kooperiert eng und
ist telemedizinisch verbunden mit



der Herzchirurgie am Campus Kiel des Universitatskli-
nikums Schleswig-Holstein (UK S-H). Auf diese Weise
werden hier alle Erkrankungen am Herzen behandelt.

Der Schwerpunkt Hirn und Nervensystem wird abge-
deckt durch die Neurochirurgie, die Neurologie und die
Neuroradiologie. Die Psychiatrische Klinik und Tagesklinik
fur Erwachsene und Kinder runden das Spektrum der
Erkrankungen im Nervensystem ab. Die beiden letztge-
nannten Kliniken wiederum finden sich zusammen in um-
fassender Versorgung neurologischer und psychiatrischer
Erkrankungen, gemeinsam mit der Neuroradiologie und
der Psychiatrie mit deren Tageskliniken fur Erwachsene
und Kinder sowie der inneren Medizin.

Auch die Unfallchirurgie und Orthopéadie wurden in eine
Klinik zusammengelegt und bilden gemeinsam ein Zen-
trum flr Endoprothetik (Gelenkersatz).

Unfallchirurgie, Intensivmedizin der Anasthesie und Neu-
rochirurgie bilden das Traumazentrum, Neurochirurgie,
Unfallchirurgie und Orthopadie das Wirbelsaulenzent-
rum. Die Klinik fir Hand- und Plastische Chirurgie ist in
diese Zentren integriert und stellt fUr sich ein plastisches
und rekonstruktives Chirurgisches Zentrum dar.

Die Tumorerkrankungen der Frau und des Mannes wer-
den in der Gynékologie bzw. der Urologie behandelt; die
Gynakologie, die Radiologie und die Pathologie im Dia-
konissenkrankenhaus sowie die Strahlentherapie und die
Onkologie im St. Franziskus-Hospital repréasentieren das
Brustzentrum.

Die Klinik fur Urologie hat als Zentrum der Diagnostik
und Therapie von Prostatatumoren internationale Bedeu-
tung; gemeinsam mit der Gynéakologie besteht ein Zen-
trum fur Inkontinenz und die Behandlung von Beckenbo-
deninsuffizienz.

Die Geburtshilfe und das in der Kinderklinik angesiedelte
Perinatalzentrum mit der Frihgeborenenintensivstation
gewahrleisten Uberregional die Neu- und Frihgebore-
nenversorgung. Gemeinsam tragen beide Hauser das
Katharinen Hospiz am Park, eine Modelleinrichtung der
Palliativmedizin.

Versorgung in der Grenzregion

Fir alle Patienten in der Region mit einem akuten medizi-
nischen Problem gibt es in Flensburg seit 2006 eine zen-
trale Anlaufstelle, die von beiden Hausern gemeinsam
getragene Zentrale Notaufnahme (ZNA) im Diakonissen-
krankenhaus. Ein Helikopter, der das deutsch-déanische
Grenzgebiet gemeinsam versorgt, landet mehrmals tag-
lich auf dem Landeplatz der Diakonissenanstalt Uber den
Déchern Flensburgs. Die notfallmedizinischen Ablaufe in
der ZNA sind in die beiden Segmente ,Versorgung von
Verletzten” und ,Versorgung akuter Erkrankungen” un-
terteilt. FUr die Notfallereignisse, die immer wieder ein-
treten, sind Behandlungspfade definiert. Alle klinischen
Bereiche wie Herzkatheterlabor, OP, Intensivstationen,
bildgebende Diagnostik, Labor, Blutbank, Kreifsaal sind
aufeinander abgestimmt. Moderne Geréte, wie z. B. der
64-Zeilen Computertomograf, erleichtern die Notfalldi-

agnostik und reduzieren den Zeitaufwand zum Teil auf
wenige Minuten.

Die Notfallsprechstunden der niedergelassenen Ver-
tragsarzte sind in das Notfallzentrum integriert. Die klas-
sische Trennung zwischen niedergelassenen Arzten und
Klinik weicht damit einem gemeinschaftlichen Arbeiten.
Die grenzlberschreitende Behandlung beschrankt sich
nicht nur auf die Notfalleinsatze, sondern erstreckt sich
auch auf andere Bereiche, wie in der Strahlentherapie.

Weitere Innovationen

Der Chefarzt der Urologie, Dr. Tillmann Loch, hat die
Diagnostik des Prostatakrebses durch eine computerge-
stutzte Ultraschallmethode erfolgreich optimiert. Diese
Methode ist einzigartig und wird Uber die Gesundheitsin-
itiative aus dem Schleswig-Holstein-Fonds gefordert.
Bedeutend ist auRerdem das Projekt , Flensburger Pa-
tientenpfade”. Diese definierten Behandlungspfade er-
moglichen in besonderem Mafe die Einbindung des Pa-
tienten und gestalten somit die Behandlung transparent
und nachvollziehbar. Beteiligt sind nicht nur fachtbergrei-
fend die Einrichtungen beider Krankenhauser, sondern
auch die weiterbehandelnden Reha-Einrichtungen und
die niedergelassenen Arzte.

Dr. Jan-Peter Braun, Arztlicher Direktor, und
Dr. Henning Schmidt, ehemaliger Chefarzt der
Neurochirurgie, Diakonissenanstalt Flensburg,
www.diako.de
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Wir gestalten
soziale Arbeit. S

Diakonisches Werk
Schleswig-Holstein
Landesverband der
Inneren Mission e.V.

www.diakonie-sh.de
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Der Erfolg von Eltern-Kind-Kuren wird wissenschaftlich nachgewiesen

Gesunde Eltern — gesunde Kinder

Praventive und rehabilitative MaBnahmen in Mutter-Kind-Kliniken fiithren zu deutlichen Verbesserungen
in der korperlichen und psychischen Gesundheitssituation von Eltern und Kindern.

KUsten und Inseln Schleswig-

Holsteins und dem heilwirk-
samen Meeresklima gibt es eine
ganze Reihe von stationaren praven-
tiven oder rehabilitativen Angeboten
fUr erschopfte Mitter. In diesen
Mutter-Kind-Kliniken werden Heil-
maldnahmen flr erschopfte Mutter
mit korperlichen und psychischen
Beschwerden sowie Erkrankungen
des Muskel-Skelett-Systems oder
der Atemwege angeboten. Zusatz-
lich gibt es gesundheitsfordernde
Mafinahmen fir die Kinder und
Mutter/Vater-Kind-Interaktionsan-
gebote. Zunehmend werden diese
Angebote auch von Vatern mit ihren
Kindern wahrgenommen. Einige Ein-
richtungen sind darauf spezialisiert,
chronisch kranke oder behinderte
Kinder gemeinsam mit ihren Miit-
tern bzw. Vatern aufzunehmen und
zu betreuen.

In den sanften Landschaften der

Immer mehr Mdtter sind in unserer
Gesellschaft vielschichtigen und
wachsenden belastenden Bedin-
gungen ausgesetzt, wahrend sie

Typische Verlaufskurve der Effekte

gleichzeitig fur die familienbezogene
Arbeit eine geringe Anerkennung
erhalten. Anforderungen an ihre sozi-
alen Rollen und Pflichten in der Part-
nerschaft, Kindererziehung, Familie,
Haushalt und Beruf sind zunehmend
komplexer und widersprlchlicher
geworden.

Storungen bei Kindern

Die anhaltenden Uberlastungen fiih-
ren bei vielen Muttern zu Befindlich-
keitsstorungen und Krankheitssymp-
tomen. In der fachérztlichen Praxis
klagen die Frauen Uber standige
Mudigkeit, Erschopfung, Schlafsto-
rungen, Kopfschmerzen, Rlcken-
schmerzen, Unruhe und Nervositat,
Angstzustande, Uber- oder Unterge-
wicht, depressive Verstimmungen
und Schwierigkeiten im Umgang

mit ihren Kindern. Stressbedingte
Storungen der Schwangerschaft und
vor allem in der Zeit nach der Geburt
treten sehr haufig auf.

Seit Jahren zeigen die Analysen einen
standigen Anstieg von Entwicklungs-
und Verhaltensstérungen und chro-

am Beispiel kérperlichen und seelischen Wohlbefindens

10=Sehr gut 10

7,58

1=Sehr schlecht 1
am Ende der

Mafnal
v

vor der

MaBnah
Mal

nach drei
Monaten

nachneun  nach zwolf
Monaten Monaten

nach sechs
Monaten

(Quelle: Multicenter — externe Qualitatssicherungsstudie des Forschungsverbundes Pra-
vention und Rehabilitation fir MUtter und Kinder der Medizinischen Hochschule Hannover)
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nischen Erkrankungen bei Kindern,
die zur Uberlastung der Miitter beitra-
gen. Uber 30 Prozent der Kinder sind
bereits in den ersten beiden Lebens-
jahren von Erkrankungen der Haut
und Atmungsorgane sowie von All-
ergien betroffen. Insbesondere wei-
sen Kinder Alleinerziehender einen
Uberhdhten Anteil an Erkrankungen
und Verhaltensstorungen auf. Der Zu-
sammenhang von miitterlicher Uber-
lastung, Krankheit und psychischer
Stérung mit den Stérungen der kind-
lichen Entwicklung, des Verhaltens
und der Gesundheit ist deutlich.

Standiger Stress macht krank

Der Autor hat 1998 die mUtterspezi-
fischen Belastungen und Beschwer-
den als Leitsyndrom beschrieben,

d. h. als Gruppe gemeinsam auf-
tretender Symptome mit gleicher
Ursache. Hauptkennzeichen sind
tiefe Erschopfungszustande der
Mdtter bis zum Burn-out-Syndrom.
Dazu zeigen MUtter eine Vielzahl
psychosomatischer oder organischer
Beschwerden und funktioneller
Erkrankungen, die zwar noch nicht
weit fortgeschritten sind, aber durch
ihre Anzahl und Wechselwirkungen
einen erheblichen Krankheitswert
aufweisen konnen. Gerade psycho-
somatische Befindlichkeitsstérungen
stehen im Zusammenhang mit psy-
chischen und sozialen Belastungen.
Durch die standige Uberforderung
und Verausgabung bei gleichzeitig
geringer Anerkennung ihrer Leistung
geraten die Mtter in Gratifikations-
krisen oder |dentitatskrisen. MUtter,
die sich ausschlieRlich um den Haus-
halt und die Familie kimmern, sind
haufiger betroffen als erwerbstatige
Mdtter, die im Beruf Wertschatzung
und soziale Anerkennung erfahren.
Belastungen entstehen aber nicht
nur durch die Familienarbeit, son-
dern aufRerdem durch finanzielle
Sorgen, Angste, Tod und Trauer oder
soziale Isolation.



» MUTTER-KIND-KUREN

Jetzt ist es amtlich: Seit dem 1.
April 2007 haben Mutter und Vater
einen gesetzlich festgeschriebenen
Anspruch darauf, mit ihren Kindern
eine , Mutter/Vater-Kind-MalRnah-
me" zu machen. Das ist eine sozi-
alpolitische Leistung, die in der Re-
gel drei Wochen umfasst und von
den gesetzlichen Krankenkassen
fUr deren Versicherte angeboten
wird. Mutter/Vater-Kind-Maf3nah-
men sind stationare Leistungen der
medizinischen Vorsorge oder Re-
habilitation. Es muss daftir kein Ur-
laub genommen werden. Jedelr),
der in Erziehungsverantwortung
steht, kann eine solche stationare
Vorsorge- und Rehabilitationsmaf3-
nahme beantragen (d. h. Mtter,
Vater und sogar Grof3eltern).

Die gesetzlichen Grundlagen flr
Mutter-Kind-MalRnahmen sind im
flinften Buch des Sozialgesetz-
buches (SGB V) verankert.

Eine Vorsorge-Kur sollte beantragt

werden, um

e eine Schwachung der Gesund-
heit, die in absehbarer Zeit vor-
aussichtlich zu einer Krankheit
fihren wirde, zu beseitigen,

e einer Gefahrdung der gesund-
heitlichen Entwicklung des Kin-
des entgegenzuwirken oder

e Krankheiten zu verhiten oder
deren Verschlimmerung zu ver-
meiden.

Der Anspruch auf eine stationare
Rehabilitationsmalinahme setzt
voraus, dass

e eine ambulante Krankenbehand-
lung einschlieRlich ambulanter
Rehabilitationsmalinahmen nicht
ausreicht, um eine Krankheit
zu erkennen, zu heilen, ihre

Die zahlreichen taglichen Anforde-
rungen und Uberforderungen fihren
schliel3lich zu FahigkeitseinbulRen,
Funktionsstérungen und sozialen
Beeintrachtigungen. Davon sind

das Familiensystem und besonders
die Mutter-Kind-Einheit unmittelbar
betroffen. Die kindliche Entwicklung
und die Mutter-Kind-Interaktion kén-

Verschlimmerung zu verhiten
oder Krankheitsbeschwerden zu
lindern,

e die Krankenbehandlung not-
wendig ist, um eine Krankheit
zu erkennen, zu heilen, ihre
Verschlimmerung zu verhlten
oder Krankheitsbeschwerden zu
lindern.

Anzahl der Kliniken

26 Kliniken in Schleswig-Holstein

insgesamt

e davon finf Einrichtungen im
Binnenland, acht Einrichtungen
an der Nordseekuste und 13 Ein-
richtungen an der OstseekUste

e davon 13 Einrichtungen von
Tragern mit einer Anerkennung
durch das MUttergenesungs-
werk und 13 Einrichtungen in
freier bzw. privater Tragerschaft

Anzahl der Platze

Etwa 3.430 Platze

e davon 40 Prozent flr Erwachse-
ne und 60 Prozent fir Kinder

Haufigkeit und Dauer

der MaBnahme

Malnahmen kénnen in der Regel
alle vier Jahre gewahrt werden
und betragen grundsatzlich drei
Wochen.

Spezielle Angebote in einigen

Einrichtungen

e Behinderten- und rollstuhlge-
rechte Ausstattung

e Aufnahme von Muttern mit Be-
hinderung und Kindern mit einer
geistigen und/oder korperlichen
Behinderung

e \\Vissenserhaltender/schulbeglei-
tender Unterricht und Hausauf-
gabenbetreuung

e Vater-Kind-Kuren

nen gestdrt sein. Umgekehrt kann
auch die chronische Krankheit oder
Entwicklungsstorung eines Kindes
bei mangelnder sozialer Entlastung
zur Erschopfung der Mutter flhren.

Um diesen Uberlastungskreislauf
zu durchbrechen, bendtigen Mtter
fUr sich und ihre Kinder Angebote,

die sowohl der kérperlichen als auch
der psychischen Gesundung dienen
und Strategien fir die Bewaltigung
der sozialen, psychischen und kor-
perlichen Anforderungen vermitteln.
Hierzu gehoren Kompetenzen der
Selbstflirsorge, der Erziehung, der
Alltagsbewaltigung wie auch im
Umgang mit den Stérungen der Ge-
sundheit.

Behandlungsangebote

Die Behandlung der MUtter erfolgt
ganzheitlich und schwerpunktbezo-
gen durch ein multiprofessionelles
Team. Zu den Behandlungsangebo-
ten gehoren

e Physiotherapie wie Einzel- und
Gruppenkrankengymnastik, Sport-
therapie, Bewegungsbad;

e physikalische MalRinahmen wie
Hydro-, Thermo-, Balneotherapie,
Sauna und Phototherapie;

e psychosoziale Therapiemaldnah-
men wie psychologische Einzel-
gesprache, themenbezogene
Gruppengesprache, Lebens-, So-
zial- und padagogische Beratung,
Stressbewaltigung;

e Gesundheitstraining mit indikati-
onsbezogenen Schulungen und
Vortragen;

e Entspannungstraining, autogenes
Training, Yoga;

e Rekreationstherapie;

e |nteraktionstherapie fir Mtter
und Kinder.

Der Forschungsverbund Praven-
tion und Rehabilitation fur MUtter
und Kinder der Medizinischen
Hochschule Hannover untersucht

in regelmaligen Erhebungen bei
seinen Mitgliedern die Qualitat und
den Erfolg der Behandlungen. Die
dargelegten Analysen beziehen sich
auf eine Multicenter-Studie des
Forschungsverbundes in den Jahren
2000 bis 2005, an der bundesweit
48 Mutter-Vater-Kind-Kliniken betei-
ligt waren. Aus Schleswig-Holstein
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nahmen acht Einrichtungen am Qualitdtsmanagement
des Forschungsverbundes teil, sechs davon waren an
den extern vergleichenden Monitorings beteiligt. Von
den Einrichtungen Schleswig-Holsteins wurden die
Mafinahmenverlaufe von 941 Muttern und 1.505 Kin-
dern ausgewertet.

Effekte der Mutter-Kind-MalRnahmen

Die praventiven und rehabilitativen MUtter- und Mutter-
Kind-Mafinahmen erreichen Uberproportional haufig
Mtter und Kinder mit hohen medizinischen und sozialen
Risiken.

Sechs Monate nach der Kur wurden die Mutter nach
der Besserung ihrer psychischen und somatischen
Beschwerden gefragt. Dabei ergaben sich sowohl fiir
alle organischen als auch fiir die psychosomatischen
Erkrankungen nachhaltige Verbesserungen. Auch in
Bezug auf Schmerzbelastungen und Schlafstérungen
erwiesen sich die MaRnahmen fir die Mutter als erfolg-
reich. Fuhlten sich vor der MalRnahme rund 60 Prozent
der Mutter ,,ziemlich” bis , sehr stark” durch Schmerzen
beeintrachtigt, waren es sechs Monate danach nur noch
etwa 30 Prozent. Durch Schlafstérungen flhlten sich vor
der MalRnahme rund 60 Prozent der Mtter ,, ziemlich”
bis , sehr stark” beeintrachtigt, sechs Monate danach
nur noch 34 Prozent. Zudem wurden Erschopfungs- und
Belastungssituation abgebaut und Ressourcen und Be-
willigungsstrategien aufgebaut.

Wir konnen nicht anders.
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Langfristige Wirksamkeit fir Miitter

Bedeutsam sind darUber hinaus die ,,Empowerment-
Effekte”, d. h. die Entwicklung von Kompetenzen der
Selbstflrsorge und Alltagsbewaltigung. Nach sechs
Monaten gaben tber 90 Prozent der Frauen an, mehr
auf ihre Gesundheit zu achten, ihre Gesundheit starker
zu fordern und sich besser entspannen zu kénnen. Uber
80 Prozent gaben an, sich besser abgrenzen und die Zeit
besser einteilen zu kdnnen sowie Unterstitzung besser
annehmen zu kénnen.

Fast die Halfte der Mitter konnte die Beziehung zu ih-
rem Kind verdndern, fast ebenso viele ihr Freizeitverhal-
ten. Rund 34 Prozent haben berufliche Verdanderungen
in Angriff genommen, 38 Prozent Veranderungen im
Haushalt und etwa 40 Prozent in der Partnerschaft. Ins-
gesamt haben Uber 70 Prozent aller Frauen nach einer
Mutter-Kind-Mal3nahme Veranderungen ihrer Lebenssi-
tuation vorgenommen.

In der Befragung nach sechs und zwdlf Monaten wurden
die Frauen um eine rlckblickende Einschatzung ihres
korperlichen und seelischen Wohlbefindens gebeten. Die
Einschatzung aus der Sechs-Monats-Befragung wurde
bestatigt. Das Wohlbefinden der Mtter hat sich auf
einem relativ hohen Niveau stabilisiert. Die Langzeitergeb-
nisse bestatigen die Nachhaltigkeit der erreichten Effekte.

Gesundheitsforderung der Kinder

Wahrend des Aufenthaltes erhalten die Kinder je nach
Diagnose Inhalationen, Informations-, Motivations- und
Schulungsangebote (vor allem zu Bronchial-Asthma,
Neurodermitis, Fettleibigkeit), aufserdem Krankengym-
nastik und Angebote in Sport und Bewegungstherapie.
Zur Starkung des Selbstbewusstseins und der Stressbe-
waltigungskompetenz werden Angebote der Rekreati-
onstherapie und therapeutische Leistungen im Rahmen
(klinischer) Psychologie vorgehalten. Darlber hinaus
werden Angebote gemeinsam flr MUtter und Kinder zur
Optimierung der Mutter-Kind-Interaktion durchgefthrt.

Auch die Kinder weisen zum Ende der MalRnahme deut-
liche Therapieerfolge auf, sowohl bezogen auf die korper-
liche als auch auf die psychische Gesundheitssituation.

Untersuchungen sechs und zwdlf Monate nach der
MalRnahme zeigen bei den MUttern eine grof3ere Kom-
petenz im Umgang mit Stress, mit Erziehung und im
Umgang mit dem Partner und der Familie. Viele Mutter
verandern nach der Mafinahme ihr Leben gesundheits-
forderlich. Damit wird u. a. auch die volkswirtschaftliche
Bedeutung der Einrichtungen deutlich. Wesentliche Ef-
fekte sind geringerer Medikamentenverbrauch, weniger
Krankheitstage, weniger und gezieltere Arztbesuche
sowie ambulante Mafinahmen.

Dr. Jirgen Collatz

Leiter des Forschungsverbundes Pravention und
Rehabilitation fir Mutter und Kinder
Medizinische Hochschule Hannover
www.forschungsverbund-mhh.de



Hoch spezialisierte Krankenversorgung verbunden mit Komfort

Ein Hotel fiir Patienten

Wenn alles klappt wie geplant, konnen die ersten Patienten schon im Sommer 2009 ihre Zimmer beziehen.
Dann namlich soll das Patientenhotel, das auf dem Liibecker Campus des Universitatsklinikums Schles-
wig-Holstein (UK S-H) entsteht, fertig sein. Das Haus ist nicht nur einmalig in Schleswig-Holstein, es ist
auch eines der ersten dieser Art in ganz Deutschland.

as UK S-H verspricht sich
von dem neuen Angebot
eine bessere Auslastung

der Akutbetten. Bei professioneller
medizinischer Versorgung und exzel-
lentem Service konnen gleichzeitig
Kosten gespart werden. Denn: Das
Patientenhotel eignet sich in erster
Linie fur so genannte ,Low-Care-Pa-
tienten”. Diese befinden sich bereits
in der Regenerationsphase und be-
ndtigen keine intensive medizinische
Behandlung mehr. Sie kénnen aber
noch nicht entlassen werden, da sie
noch pflegerisch betreut werden
muissen. Gedacht ist hier z. B. an
M{tter nach der Entbindung. FUr sie
wirde sich die Unterbringung im
Patientenhotel gemeinsam mit dem
Neugeborenen und dem Partner be-
sonders anbieten. Ein interessantes
Angebot ist das Patientenhotel
dartber hinaus fir ambulante Pati-
enten, die von auflerhalb kommen.
Sie konnen im Hotel wohnen und
von seiner unmittelbaren Nahe zu
den medizinischen Fachabteilungen
profitieren. Auch Angehorige und
Besucher haben die Mdaglichkeit, im
Patientenhotel zu Gbernachten. Fir
die Patienten fallt im Rahmen ihres
stationaren Aufenthaltes bei Unter-
bringung im Hotel keine Zuzahlung
an. Ambulante Patienten, Angehori-
ge und Begleitpersonen muissen die
Ubernachtungskosten selbst tragen.

Planungs- und Konzeptionsphase
Das Gebaude soll auf einer 15.000
Quadratmeter grof3en Flache am
sudlichen Rand des Klinikums er-
richtet werden und wird mit einem
Verbindungsgang direkt an das Zen-
tralklinikum angekoppelt. Die Pla-
nung und spatere Leitung des Ho-
tels wurde nach einer europaweiten
Ausschreibung an eine grof3e deut-
sche Hotelgesellschaft vergeben.
Das Patientenhotel ist als ein Haus
der Drei-Sterne-Plus-Kategorie mit

Uber 120 Zimmern
geplant. Das Projekt
hat ein Investitions-
volumen von 19,5
Millionen Euro. An-
gegliedert werden
neue Raume flr

die Physiotherapie
und die physika-
lische Therapie
einschliel3lich eines
Bewegungsbades.
Die Kosten daflr be-
laufen sich auf 2,4
Millionen Euro. Bau-
trager und Investor
werden im Rahmen
einer gesonderten
Ausschreibung ge-
sucht. Das Modell
sieht vor, dass das UK S-H eine Pa-
tientenhotel GmbH griindet, die das
Gebaude vom Investor flr die Dauer
von 25 Jahren anmietet. Danach
geht die Immobilie in das Eigentum
des Klinikums Uber.

Medizinische Versorgung

Es ist sichergestellt, dass rund um
die Uhr examinierte Pflegekrafte vor
Ort sind und Uber den Patientenruf
alarmiert werden kénnen. Die arzt-
liche Versorgung ist Gber die Nahe
zum Zentralklinikum gewabhrleistet.
Die Patienten bleiben in der Verant-
wortung der Fachabteilungen, denn
der Aufenthalt im Patientenhotel ist
integraler Bestandteil der stationaren
Krankenversorgung. Fir die Einhal-
tung der medizinischen Standards
wird sowohl durch bauliche Mal3-
nahmen als auch durch das beson-
ders qualifizierte Personal gesorgt.
Die Belegung des Patientenhotels
erfolgt hierbei nach klar festgelegten
medizinischen Kriterien, wodurch
die Patientensicherheit und -versor-
gung sowie der Komfort in gleicher
Weise sichergestellt werden. Da
das Patientenhotel eine innovative

Luftbild vom Campus Libeck, UK S-H

Kombination aus Hotel- und Kran-
kenhauswelt darstellt, werden hier
ausschliefdlich Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zum Einsatz kommen,
die sich in beiden Branchen aus-
kennen. Pflegekrafte hospitieren
deshalb in Hotels des spateren Be-
treibers, Hotelfachkrafte umgekehrt
im UK S-H.

Zeitplan

Derzeit wird an der Entwurfsplanung
und am Betriebskonzept gearbeitet.
Wenn Ende 2007 die Ausflhrungs-
planungen vorliegen, wird in einem
europaweiten Ausschreibungsver-
fahren ein Investor und Bautrager
fir das Objekt gesucht. Mit einem
Baubeginn ist im Sommer 2008 zu
rechnen. Fertigstellung und Inbe-
triebnahme des Patientenhotels sind
fir Sommer/Herbst 2009 geplant.
Langfristig soll ein zweites Patien-
tenhotel entstehen — auf dem Kieler
Campus.

Jorg Krischak, Projektleiter,

Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein, www.uk-sh.de
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Ambulante Versorgung fiir dltere Menschen

Eine echte Alternative

Als Briicke zwischen dem stationaren und ambulanten Bereich wird seit Januar 2007 das neue Behand-
lungskonzept der Ambulanten Geriatrischen Versorgung an vier Standorten in Schleswig-Holstein als

Modellprojekt erfolgreich erprobt.

or einem Jahr hat Frau Mul-
ler (Name geandert) einen
Schlaganfall erlitten. Als

wesentliche Folge besteht bis heute
eine erhebliche Gangunsicherheit
der betroffenen Seite, auch die
Funktionen der betroffenen Hand
sind noch erheblich gestort. Es fallt
Frau Muller schwer, einen Stift zu
halten. Auch beim Essen féllt ihr
das Messer aus der Hand, so dass
sie im Alltag zunehmend Probleme
bekommt. Die 83-Jahrige wohnt
bisher noch alleine in ihrer \Woh-
nung. Der Hausarzt empfiehlt eine
stationare Ubungsbehandlung, um
eine Verschlimmerung ihres Leidens
zu verhindern. Bei der Anmeldung
in der geriatrischen Klinik wird der
Patientin jedoch eine Alternative zu
der stationaren Behandlung ange-
boten — die Ambulante Geriatrische
Versorgung. Dieses neue Behand-
lungskonzept wird seit dem 1. Ja-
nuar 2007 an vier Klinikstandorten

in Schleswig-Holstein angeboten:

in Flensburg, Heide, Itzehoe und
Libeck. An diesen vier geriatrischen
Kliniken wird nun alternativ zu einer
stationaren Behandlung eine ambu-
lante geriatrische Versorgung bereit-
gehalten.

Der Weg im Modellprojekt ist

jetzt so: Der Hausarzt flihrt eine
standardisierte Bewertung der
Fahigkeiten und Defizite von Frau
Miiller durch, das so genannte ger-
iatrische Screening. Dann meldet
er die Patientin in der regionalen
geriatrischen Klinik an. Dort wird
ein ambulanter Untersuchungster-
min kurzfristig angeboten, da die
Patientin das typische , geriatrische
Profil” mit nicht nur einem einzelnen
Krankheitssymptom, sondern einer
Vielzahl an Stérungen und Defiziten
aufweist, welche zu einer erheblich
eingeschrankten Bewaltigung ihres
Alltags flhren.
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Am 12. Januar
2007 beginnt Frau
Modllers erster Tag
in der Ambulanten
Geriatrie. Morgens
um 9 Uhr begibt
sie sich zur Klinik
— dies ist ihr mog-
lich, da ihr Sohn
sie zur Behandlung
fahren kann.

Die erste Behand-
lung findet als
Einzeltherapie mit
dem Schwerpunkt
des feinmoto-
rischen Trainings
der betroffenen
Hand in der Ergo-
therapie statt. Im anschliefienden
Bewegungsbad lernt Frau Miiller
bei angenehmen 32 Grad Was-
sertemperatur, sich wieder frei

und ungezwungen zu bewegen.
Begleitet wird sie von einem Kran-
kengymnasten (Physiotherapeuten),
der sie zu mehreren unterschied-
lichen Ubungen im Wasser anleitet.
Anschlief3end braucht sie Ruhe, da
diese Behandlung recht anstrengend
ist. Es erfolgt noch eine leichte
Massage, um den angespannten
Kérper wieder zu entspannen. Ein
Gesprach mit der Sozialarbeiterin
rundet diesen Behandlungstag ab.
Hier werden die Maglichkeiten der
ambulanten Unterstltzung durch
einen hauslichen Pflege- und Haus-
wirtschaftsdienst besprochen. Nach
einer gut zweistindigen Behand-
lungszeit holt ihr Sohn Frau Muller
von der Therapie wieder ab.

Nach 20 Behandlungstagen hat Frau
Muiller ein deutlich besseres Sta-
bilitdtsempfinden beim Gehen, die
Koordination der betroffenen Korper-
seite ist wesentlich flissiger gewor-
den, so dass es ihr wieder gelingt,
zu Hause ihr Essen vorzubereiten

Praxisnahe Fortbildung (Foto: Stamm)

und ihren gewohnten Alltag selbst-
standig durchzufihren. Ein Klinikauf-
enthalt wurde Frau Muller dank des
neuen ambulanten geriatrischen
Therapieangebotes erspart.

Die Ambulante Geriatrische Versor-
gung zielt gerade auf jene Patienten,
die ohne dieses Angebot teilstationar
oder stationar aufgenommen wer-
den missten, um mehr als einzelne
ambulante Therapien zu erhalten.
Nicht die Summe der ambulanten
Behandlung flhrt zu einem guten
Ergebnis, sondern die Ausgewo-
genheit und ein auf den einzelnen
Patienten abgestimmtes Konzept.
Durch dieses Behandlungskonzept
kann auch ein stationarer Aufenthalt
verkUrzt werden, da aufgrund des
abgestuften Ubergangs in die héus-
liche Versorgung die Ruckkehr nach
Hause zu einem friiheren Zeitpunkt
maglich ist.

Schulung fiir Hausarzte

Parallel zu diesem ambulanten Mo-
dell ist bereits seit einigen Jahren
ein Schulungskonzept flr Hausarzte
unter Federfliihrung von Dr. Thomas
Stamm entwickelt worden. Dieses



Konzept ist die Grundlage fir die Qua-
lifizierung von Hausarzten in der am-
bulanten Geriatrie. Es wurde im Auf-
trag der Deutschen Gesellschaft fur
Geriatrie und des Berufsverbandes
der Allgemeinmediziner mit einem
Umfang von 160 Stunden entwickelt.
Der breit angelegte theoretische
Schulungsteil wird an der Akademie
far medizinische Fort- und Weiterbil-
dung in Bad Segeberg angeboten.
Die praktischen Abschnitte werden
den Hausarzten wohnortnah in den
geriatrischen Kliniken in ganz Schles-
wig-Holstein ermaoglicht. Denn die
umfassende praktische Phase dieser
Ausbildung ist zentrale Voraussetzung
fUr die Zertifizierung als hausarztlicher
Geriater. Rund 400 Hausarztinnen
und Hausarzte in Schleswig-Holstein
haben diese Ausbildung bislang ab-
solviert und bilden heute bereits eine
gut geschulte Gruppe an geriatrisch
tatigen Hausarzten.

Die so qualifizierten Geriater sind in
der Lage, neben einer Befragung ent-
lang dem oben beschriebenen Unter-
suchungsbogen (Screening) zusatz-

lich eine eingehendere Einschatzung
des Gesundheitszustandes (Basis-
Assessment) durchzufihren. Diese
dauert eine gute halbe Stunde und
wird in der Praxis durch den Hausarzt
und sein geriatrisches Team durchge-
fihrt. Am Ende dieser Untersuchung
kann der qualifizierte Hausarzt bei
entsprechendem Ergebnis seine
Patienten ohne grofse Warteschleife
in die Ambulante Geriatrische Versor-
gung schicken und damit die Zeit von
der Erfassung eines Patienten bis zur
ersten Behandlung noch einmal deut-
lich verkdirzen.

Vorreiter Schleswig-Holstein

An den genannten Standorten in
Schleswig-Holstein steht damit
seit Anfang 2007 ein neues Versor-
gungsmodell zur Verfliigung, das

in den ersten beiden Modelljahren
jeweils knapp 900 Patienten im Be-
handlungsbereich sowie zusétzlich
noch einmal 3.000 Patienten im
Screening-Bereich erfassen soll.
Das Modellvorhaben Ubernimmt
eine Pilotfunktion flr eine kinftige
Ambulante Geriatrische Versorgung

in ganz Schleswig-Holstein. Damit
wurde das Gesundheitsland erneut
Vorreiter flr das bundesrepublika-
nische Gesundheitssystem sein, da
erstmals flachendeckend in einem
Bundesland der alteren Bevolkerung
ein solches Angebot zur Verfligung
gestellt wiirde. Modellhaft ist auch
die Runde der Beteiligten, die aus
den Spitzenverbanden der Kran-
kenkassen und den Kliniktragern
besteht und erfolgreich vom Mi-
nisterium fur Soziales, Gesundheit,
Familie, Jugend und Senioren des
Landes Schleswig-Holstein mode-
riert wird. Andere Bundeslander, wie
z. B. Mecklenburg-Vorpommern und
Thiringen, haben schon angekiin-
digt, dass sie dieses Modell tber-
nehmen mochten.

Dr. Martin Willkommm, Chefarzt
des Geriatriezentrums,
Krankenhaus Rotes Kreuz Libeck
www.geriatrie-luebeck.de

Dr. Thomas Stamm, Chefarzt der
Klinik fur Geriatrie und Frihrehabi-
litation Westkustenklinikum Heide

BARMER
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Alternativen der ambulanten Pflege bei alteren Menschen

Geptlegt alt werden

Wer pflegebediirftig ist, muss nicht unbedingt ins Heim. Uber Moég-
lichkeiten der ambulanten Pflege informiert das Biindnis ,aktion am-
bulant - gepflegt alt werden”. Die Aktion ist eine gemeinsame Initiati-
ve des Landespflegeausschusses und des Sozialministeriums.

lle wollen alt werden, aber
keiner will alt oder gar ein
Pflegefall sein. Doch je lan-

ger wir leben, desto wahrschein-
licher ist es, dass wir irgendwann
Hilfe bendtigen. Und darauf muss
man sich vorbereiten. Das heil3t:
Antworten finden. Zum Beispiel

auf die Fragen: Wie mdchte ich
leben, wenn ich alt bin? Zu Hause?
In einer Wohngemeinschaft? Bei
Angehdrigen? In einem Heim? Und
kennen meine Angehdrigen meine
Winsche fur das Alter? Das BAT-
Freizeit-Forschungsinstitut hat schon
einen Trend ausgemacht: Demnach
werden im Jahr 2020 die meisten
80- und 90-Jahrigen in eigenen
Wohnungen und selbst gewahlten
Hausgemeinschaften leben, also
nicht im Pflegeheim. Die Zukunft
gehort offensichtlich WWohngruppen,
Haushaltsgemeinschaften mit famili-
enahnlichen Strukturen und eigenen
Haushalten. Das Institut erwartet
ein ,,Comeback der guten Nachbar-
schaft”.

Und die Aussichten sind gut, denn
die heutige Generation 50 plus ist
aktiver als die Generationen zuvor.
AufRerdem stellt die Gruppe mit tGber
20 Millionen die absolute Mehrheit
am Wohnungsmarkt dar und ihr Ge-
wicht wird in Zukunft noch deutlich
zunehmen.

Zielstellung

Vor diesem Hintergrund hat der Lan-
despflegeausschuss Schleswig-Hol-
stein das Bundnis , aktion ambulant
— gepflegt alt werden” ins Leben
gerufen. Erklartes Ziel ist es, die Ge-
neration 50 plus fir das Thema ,, Am-
bulante Pflege” zu sensibilisieren und
Uber konkrete Angebote, Leistungen
und Kosten der ambulanten Pflege
zu informieren. Um diesem Anspruch
gerecht werden zu kdnnen, missen
sich die ambulanten Dienste am Kun-
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deninteresse konsequent ausrichten,
damit individuell passgenaue Hilfen
im personlichen Umfeld gefunden
und pflegende Angehdrige entlastet
werden konnen. So besteht die re-
alistische Aussicht, dass man mog-
lichst lange im eigenen Haushalt lebt.

In vertrauter Umgebung pflegen
(Quelle: wdv/F. Blimler)

Gitta Trauernicht, Gesundheitsmi-
nisterin des Landes Schleswig-Hol-
stein, ist mit einer Anschubfinan-
zierung die Initiatorin der ,aktion
ambulant”, denn wie sie im Vorwort
zum Internetauftritt des Aktions-
blndnisses sagt: ,, Flr viele war es
ein Berufsleben lang selbstverstand-
lich, ein Netzwerk zu pflegen. Man
bewegte sich in Kreisen und Cli-
quen. Auch die Pflege gelingt bes-
ser im sozialen Netz. Am Ende des
Lebenswegs kreuzen sich so oft die
Lebenslinien neu: Familien ricken
wieder naher zusammen, Freund-
schaften beweisen sich, Menschen
mit eigenen Vorstellungen vom Le-
ben kommen hinzu. Ambulant geht
viel — viel mehr, als Sie denken. In-
formieren Sie sich. Und nehmen Sie
die Hilfe in Anspruch, die lhnen zu-
steht. Um gepflegt alt zu werden.”

Auf der Internetseite konnen sich
Interessierte vielfaltig informieren,
zum Beispiel Uber die Angebote der
Pflegeberatungsstellen, der Pflege-
dienste, der Pflegekassen und des

aktion

3Y)ambulant’

GEPFLEGT ALT WERDEN.

Pflege-Not-Telefons. Auflderdem sind
die Pflegedienste in Schleswig-Hol-
stein nach Kreisen und kreisfreien
Stadten gelistet.

Konkrete MaRnahmen

Daruber hinaus begleitet das Akti-
onsbindnis ambulante Pflegediens-
te bei der Organisation und dem
Ablauf regionaler Veranstaltungen.
So fand zum Beispiel in Kooperation
mit dem Sportverein Schleswig 06
und der Deutschen Gesellschaft

flr Erndhrung e. V. eine Informa-
tionsveranstaltung im Marz 2007
im Schleswiger Rathaus statt. Ex-
perten standen Rede und Antwort,
bezogen die Teilnehmer aktiv ein
und gaben praktische Tipps, z. B.
fur Ubungen zum Abbau von Angst
und Unruhe und zur ausreichenden
Flussigkeitsaufnahme. Weitere Ver-
anstaltungen werden an mehreren
Orten vorbereitet. Naheres wird
Uber die Homepage und vor Ort be-
kannt gegeben.

Speziell zu neuen Wohnformen

ist zentral in Neumdunster die lan-
desweite Koordinationsstelle fir
innovative Wohn- und Pflegeformen
im Alter (KIWA) mit Unterstitzung
des Sozialministeriums eingerichtet
worden. lhr Beratungsservice um-
fasst z. B. Wohngemeinschaften in
eigener Hauslichkeit mit ambulanten
Dienstleistungen ebenso wie neue
Angebote in klassischen Heimen.
Sie versteht sich als Bindeglied zwi-
schen interessierten Menschen, den
Kommunen, Wohnungsbauunter-
nehmen und Pflegeeinrichtungen.

Reinhard Rehm, Vorsitzender der
Arbeitsgruppe Pflegequalitat des
Landespflegeausschusses, Fach-
bereichsleiter Pflege/Vertrage
AOK Schleswig-Holstein,
www.aktion-ambulant.de



» PFLEGEBERATUNG

»Die Qualitat von Pflege und Unterstitzung beginnt mit
einer fachkundigen neutralen Beratung, die auf die per-
sonliche Lebenssituation der Menschen abgestellt ist”
— das war und ist der Grundgedanke flir den Aufbau der
sogenannten tragerunabhangigen Pflegeberatungsstel-
len in Schleswig-Holstein. Nach einer vierjahrigen Mo-
dellphase sind sie seit zwei Jahren fest etabliert.

Stadt Flensburg

Tragerunabhangige kommunale Pflegeberatungsstelle
Rathausplatz 1 (Rathaus), 24931 Flensburg

Frau Silke Miethe, Tel.: 0461 852161

E-Mail: pflegeberatung@flensburg.de

Landeshauptstadt Kiel

Pflegeberatungsstelle bei der Landeshauptstadt Kiel
Stephan-Heinzel-Str. 2, 24116 Kiel

Frau Hanna Siercks, Tel.: 0431 9013696

E-Mail: hanna.siercks@kiel.de

Hansestadt Liibeck

Tragerunabhangige Beratungsstelle bei der
Hansestadt Libeck

Kronsforder Allee 2—-6, 23560 Libeck

Frau Maria Brinkmann, Tel.: 0451 1224903
E-Mail: maria.brinkmann@luebeck.de

Stadt Neumiinster
Pflegeberatungsstelle Neumtinster
GroRflecken 71, 24534 NeumUnster
Frau Regina Geuer, Tel.: 04321 9422745
E-Mail: regina.geuer@neumuenster.de
Herr Kai Falck, Tel.: 04321 9422779
E-Mail: kai.falck@neumuenster.de

Kreis Pinneberg

Beratungsstelle flr Pflege und Demenz
Dingstatte 49, 25421 Pinneberg

Biro Pinneberg:

Frau Rita Rohwedder, Tel.: 04101 555464
E-Mail: Alzheimerpgb@gmx.de

Internet: www.pflegeberatungs.info

Kreis Dithmarschen

Pflege- und Sozialberatungsstelle
EsmachstraRe 50, 25476 Heide

Frau Magnussen, Tel.: 0481 785-1112
Frau Carius, Tel.: 0481/785-2274
Pflege und Sozialberatungsstelle

25541 Brunsbuttel, Delbrtickstr. 2

Frau van Teeffelen, Tel.: 04852 980639

E-Mail: pflege-und-sozialberatungsstelle@dithmarschen.de

Kreis Herzogtum Lauenburg

Pflegeberatungsbiro Herzogtum Lauenburg
Haupstr.14, 23879 MalIn

Frau Connie Wolf, Frau Vivian Gabler

Tel. 04542 82 65 49 (kreisweit) und 01805 663556
(0,12 €/Min.)

E-Mail: gemeinschaft_pflegeberatung@onlinehome.de

Acht tragerunabhangige Pflegeberatungsstellen (in vier
Kreisen und vier kreisfreien Stadten) bieten zurzeit Infor-
mationen und Beratung an. Pflegebedurftige und Ange-
horige bekommen von Fachleuten Rat zu allen Leistungen
der Pflegeversicherung und Hilfe bei der Suche nach
Pflege- und Entlastungsangeboten. Das Sozialministerium
fordert die Beratungsstellen mit 781.000 Euro jahrlich.

Kreis Segeberg

Beratungsstelle fir altere Blrger und ihre Angehdrigen
im Kreis Segeberg

Heidbergsstralte 28, 22846 Norderstedt

Herr Ulrich Mildenberger

Herr Dr. Jens Bruder

Tel.: 040 52883830

E-Mail: alten-und-angehoerigenberatung@schleswig-
holstein.de

Chancen maximieren — Risiken minimieren!

Biirgschaftsbank

gibt Sicherheit!

Die Blrgschaftsbank Schleswig-Holstein
Ubernimmt Ausfallblrgschaften aller Art
und fUr jeden vertretbaren wirtschaft-
lichen gewerblichen Zweck.

lhr Vorteil mit der Burgschaftsbank:

=» einfachere Fremdkapitalbeschaffung

=>» gunstigere Konditionen

=» unternehmerische Sicherheit durch
begleitende Beratung.

Die Burgschaftsbank ist traditionell auch
im Gesundheits-, Veterinar- u. Sozialwe-
sen, z.B. fur Arzte, Alten- u. Pflegeheime,
Apotheken etc., fur Sie da.

Weitere Informationen erhalten Sie Uber
Ihre Hausbank oder direkt bei uns unter
(0431) 5938-0 oder info@bb-sh.com oder
www.bb-sh.com

Wir bieten neben
Sicherheiten far
Ihren Kredit auch
Sicherheit fiir Ihren

A

Erfolg. Biirgschaftsbank
Sicherheit fiir alle!  Schleswig-Holstein
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Projekt ,, Tandem Seniorenbegleitung” qualifiziert Ehrenamtliche

Autfeinander zugehen

Viele Seniorinnen und Senioren leben allein, deren Kinder in anderen Stadten, Freunde und Bekannte sind
haufig selbst hilfeabhangig - und die Gesellschaft muss sich darauf einstellen, dass die Zahl alterer und
hoch betagter Menschen noch wachst. Gleichzeitig haben sich die familiaren Strukturen geandert.

m alteren Menschen ein
weitgehend selbststandiges
Leben in ihrer vertrauten

Umgebung zu ermaoglichen und vor
Einsamkeit zu bewahren, wird in
Schleswig-Holstein seit 2005 das
Projekt ,,Tandem-Seniorenbeglei-
tung” umgesetzt. Ziel ist es, Ehren-
amtliche in einem Fortbildungskurs
zum Seniorenbegleiter zu qualifizie-
ren. Menschen aus verschiedenen
Berufen und unterschiedlichen Al-
ters finden in dem Kurs mit 96 Theo-
rie- und 24 Hospitationsstunden ein
umfangreiches Angebot an sozial-
wissenschaftlichen, medizinischen,
psychologischen und gesellschafts-
politischen Themen, die sie auf die
ehrenamtliche Aufgabe vorbereiten.

.Tandem Seniorenbegleitung” ist
mehr als ein Besuchsdienst. Die
Seniorenbegleiter tragen dazu bei,
die Selbststandigkeit der alteren
Menschen im héauslichen Bereich
zu erhalten und zu Aktivitaten anzu-
regen. Die Ehrenamtlichen kennen
und nutzen die Beratungs- und
Sozialdienste in der Umgebung. Sie
sind zudem ein wichtiges Bindeglied
zwischen Pflegediensten und ihren
Schutzlingen. Sie sind in der Lage,
weitere Dienste mit einzubeziehen
und Brlcken zwischen den einzel-
nen Angeboten zu bauen. Durch
die Unterstlitzung, Beratung und

» ALTENPFLEGEPREIS IN SCHLESWIG-HOLSTEIN

Warum das Rad in der Pflege neu
erfinden, wenn es bereits viele

gute Ansatze gibt, von denen man
lernen kann? Das hat sich der Lan-
despflegeausschuss auch gedacht
und verleiht daher seit 2004 jahrlich
den Schleswig-Holsteinischen Alten-
pflegepreis. Er ist mit 6.000 Euro
dotiert und Teil der Aktivitaten des
,Bundnis Altenpflege”. Damit sollen
Projekte geehrt werden, die:
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Ehrenamtliche begleiten Senioren (Foto: ©panthermedia.net/kosamar)

Vermittlung von Dienstleistungen
und Pflege wird die Lebensqualitat
der alten und hilfsbedtrftigen Men-
schen in Schleswig-Holstein nach-
haltig verbessert.

Bis Ende 2007 werden sich voraus-
sichtlich Gber 300 Menschen zum
Seniorenbegleiter qualifizieren. Das
Projekt wird vom Ministerium flr So-
ziales, Gesundheit, Familie, Jugend
und Senioren des Landes Schles-
wig-Holstein und vom Diakonischen

e die Zufriedenheit der Bewohne-
rinnen und Bewohner sowie der
Angehdrigen fordern,

e neue Versorgungs- oder Organisa-
tionsstrukturen erproben,

e chrenamtliche Krafte einbeziehen,

e Ausbildung und Praxis verzahnen,

® neue Kooperationsformen oder
innovative Unterrichtsprojekte
konzipieren,

Werk sowie von der , Stiftung fur
Kirche und Diakonie - in Wirde alt
werden” finanziell fir drei Jahre ge-
fordert.

Gudrun Nolte-Wacker M.A.,
Projektkoordinatorin

.Tandem Seniorenbegleitung”,
Ralf Labinsky, Team Gesund-
heit/Rehabilitation/Pflege, Diako-
nisches Werk Schleswig-Holstein
www.tandem-senioren
begleitung.de

e neue Arbeitszeitmodelle entwi-
ckeln und erproben und

e die Zufriedenheit der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter fordern.

Der Abgabetermin zum diesjahrigen
Wettbewerb ist am 30. September
2007. Mehr Informationen gibt es
unter www.pflegeprofi-sh.de



www.schoen-kliniken.de

Leben ist Vielfalt

Schon Kliniken. Die Spezialisten

Das Behandlungsspektrum der Schon Kliniken auch. Denn 5.800 Spezialisten
setzen sich in den zwdlf Schon Kliniken tagtaglich fiir eine erstklassige medizi-
nische Versorgung der Patienten ein. Mit nachweisbarem Erfolg und einer liber-
durchschnittlich hohen Patientenzufriedenheit. Erfahrene und renommierte Arzte,
modernste medizinisch-technische Ausstattung, ein wirtschaftliches Klinik-
management und die Kooperation mit namhaften Universitaten sind dabei

wesentliche Garanten fiir das hohe Qualitdtsniveau der Schon Kliniken.

m Schon Kliniken




Sicherung der Hauslichkeit nach einem Krankenhausaufenthalt

Modellvorhaben ,,Nordlicht®

Pflegebediirftige Menschen werden nach einem Krankenhausaufenthalt iberproportional haufig in ein Pflegeheim
iibergeleitet, obwohl der Wunsch besteht, nach Hause zuriick zu kehren und dies aus fachlicher Sicht auch maoglich
erscheint. Notwendig ist eine gezielte, fachlich unterstiitzte Planung hauslicher Pflege- und Unterstiitzungsarran-
gements. Pflegedienste stehen vor der Aufgabe, angemessene Strukturen aufzubauen.

as Projekt ,,Nordlicht” wird

von den ambulanten Diens-

ten im Kieler Pflegeverbund
(KPV) in Kooperation mit der Stad-
tischen Krankenhaus GmbH, der Cli-
nicum Lubinus GmbH und dem Uni-
versitatsklinikum Schleswig-Holstein
seit dem 1. September 2006 durchge-
fahrt. Far pflegebedlrftige Menschen
soll nach einem Krankenhausaufent-
halt wegen Sturzverletzungen, einem
Schlaganfall oder einer Multimorbi-
ditat mit Demenz oder Depression
eine stabile hausliche Pflegesituation
hergestellt und gesichert werden. Das
Projekt knlpft an das Prinzip ,,ambu-
lant vor stationar” und somit an den
erklarten Willen vieler Blrgerinnen
und Burger an.
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Experten aus dem KPV, den Kliniken
und dem Institut fir Sozialwissen-
schaften der Christian-Albrechts-
Universitat Kiel entwickeln daftr

ein modulares Instrument zum
Case-Management. Die Module des
~Assessments” werden praktisch
erprobt und wissenschaftlich evalu-
iert. Vor der Entlassung werden die
am Projekt teilnehmenden Patienten
und deren Angehorige durch eine
.Case-Managerin” beraten und die
Informationen mit der Pflegeplanung
der Pflegedienste verknUpft. Bei SGB
Xll-Leistungen wird die Hilfeplanung
mit den Verantwortlichen der Lan-
deshauptstadt Kiel abgestimmt. Die

unterschiedlichen Leistungen im Pfle-

gemix, die Belastung der pflegenden

Angehorigen und die Pflegeverlaufe
werden dokumentiert. Dadurch kon-
nen Versorgungsllcken analysiert
und Angebote und Versorgungswege
mit dem Ziel der Sicherung der Haus-

lichkeit optimiert werden.

Die Kieler Ergebnisse leisten einen
Beitrag zur notwendigen Reform der
Pflegeversicherung, denn das Pro-
jekt wird durch das Bundesmodell-
programm zur Weiterentwicklung
der Pflegeversicherung (88 SGB XII)
bis August 2009 gefordert.

Martin Hamborg, Projektleiter,
Kieler Servicehauser der AWO,
www.kielerpflegeverbund.de

HELIOS
Agnes Karll Krankenhaus

Das kleine aber feine Krankenhaus im Herzen
von Bad Schwartau gehort zur Gruppe der
HELIOS Kliniken GmbH, zu der 55 eigene
Kliniken, darunter vier Maximalversorger in
Erfurt, Berlin-Buch, Wuppertal und Schwerin
gehoren.

Das HELIOS Agnes Karll Krankenhaus ist
ein reines Belegkrankenhaus mit 65 Betten
und arztlicher Versorgung rund um die Uhr.
Auf drei Stationen arbeiten dort 35 Beleg-
arzte, die eine eigene Praxis in Bad Schwar-
tau, Liibeck oder der Umgebung betreiben.

Fachrichtungen:
Asthetische und Plastische Chirurgie,
Aniésthesie und Schmerztherapie, Chirurgie,

Gynikologie, Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde, Innere Medizin, Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Neurochirurgie, Ortho-
padie, Urologie, Zahnmedizin

Spezialgebiete:

Chirurgie | Fufichirurgie, Operationen
an Galle & Krampfadern

Neurochirurgie | Operationen an Wirbel-
sdule und Bandscheibe

Orthopédie | Endoprothetik an Hiifte
und Knie

Urologie | Brachytherapie bei Prostata-

karzinom, Chemotherapie bei Blasen- und
Prostatakrebs

HELIOS Agnes Karll Krankenhaus
Am Hochkamp 21, 23611 Bad Schwartau,
Telefon (04 51) 20 07-0, Telefax (04 51) 2 41 12
postmaster.badschwartau@helios-kliniken.de
www.helios-kliniken.de /badschwartau



Projekt zur Bekampfung von Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen

OptiKids — Kinderleicht

Annika (13) fiihlt sich nicht wohl in ihrer Haut. Nur selten begleitet sie ihre Freundinnen zur Samstags-
disco. Sie sitzt lieber vor dem Fernseher oder am Computer. Hier vergisst sie sich und ihren Korper, der
ihr — wenn sie in den Spiegel guckt - sagt: ,,Du bist fett!”

ktuellen Daten zufolge sind
Aderzeit 15 Prozent der Kinder

und Jugendlichen im Alter
zwischen drei und 17 Jahren Uber-
gewichtig. Schon zum Zeitpunkt
der Schuleingangsuntersuchungen
waren 2005 in Schleswig-Holstein
10,4 Prozent der Jungen und 10,9
Prozent der Madchen Uberge-
wichtig, rund 4,9 bzw. 4,5 Prozent
bereits adipds. Um Kindern und
Jugendlichen wie Annika zu helfen,
hat die Landesregierung gemeinsam
mit der Deutschen Gesellschaft fur
Erndhrung (DGE) das Projekt Opti-
Kids — Kinderleicht zur Pravention
von Ubergewicht bei Kindern und
Jugendlichen im Jahr 2005 initiiert.

Frith warnen

Ein Schwerpunkt des Projektes ist
der Aufbau eines regionalen Friih-
warnsystems, das flr die Proble-
matik sensibilisiert. ,,Frih warnen”
heil3t zum einen, dem beginnenden
Ubergewicht mit praventiven Ange-
boten vorzubeugen bzw. Einhalt zu
gebieten, zum anderen aber auch
rechtzeitig in Therapieprogramme zu
vermitteln. Da es haufig sehr schwer
ist, die entsprechende Zielgruppe zu
erreichen, wird auf die bereits etab-
lierte Vernetzung mit der Jugend-
hilfe zurtickgegriffen. Personen, die
ohnehin den Zugang zu betroffenen
Familien haben, kdnnen oft wesent-
lich mehr bewirken als Fachkrafte,
die von auRen kommen. Auch muss
das Thema gerade in Zeiten, in
denen das Problem Ubergewicht
standig diskutiert und sehr medi-
engerecht dargestellt wird, dufderst
sensibel behandelt werden, weil

auf der anderen Seite die Gefahr
der Magersucht, Bulimie oder einer
Stigmatisierung besteht. Offentlich-
keitsarbeit geschieht daher zielgrup-
penorientiert Uber Vortragsveranstal-
tungen, Telefonaktionen, Beitrage in
den Medien. Eine im Rahmen des
Projektes erstellte CD mit Daten-
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Kinderleicht

bank, Berechnungsmaoglichkeiten flr
den Body Mass Index (BMI) sowie
Rezepten, Tipps und Tricks rund um
das Thema Ubergewicht wurde an
Kinder und Eltern verteilt.

Angebote vor Ort

Ein zweiter Schwerpunkt des Pro-
jektes ist die Arbeit mit Kindern, de-
ren Eltern und den sie begleitenden
Bezugspersonen in Kindergarten
und Schulen, Tagesmiittern, Mitar-
beitern aus Gesundheitsberufen und
der Gemeinschaftsverpflegung, der
Jugendhilfe und aus Sportvereinen.
In Kindergarten und Schulen werden
verschiedene Projekte wie , Leibes-
lust — Lebenslust”, , Klasse 2000",
eine modifizierte Variante des Pro-
gramms ,Das bewegte Kind" in Ko-
operation mit vielen Partnern durch-
geflhrt und evaluiert. Sie alle haben
das Ziel, einerseits die Kompetenzen
der Kinder hinsichtlich ihrer eigenen
Gesundheit zu starken und anderer-
seits langfristig wirksame Mal3nah-
men in den Institutionen zu veran-
kern, die einen gesunden Lebensstil
unterstutzen.

Im Rahmen von OptiKids — Kinder-
leicht wurden bereits zwei Pro-
gramme in Neumunster auf den
Weg gebracht (,, Moby Fit" und
FordeKids"), die auch fur Kinder
im Alter von drei bis sechs Jahren
geeignet sind. Durch eine breit

angelegte Sensibilisierung Uber Er-
zieherinnen, Medien und die Eltern
werden diese auf Hilfsangebote auf-
merksam gemacht.

Ansprache betroffener Eltern

Die weitere Projektarbeit umfasst
die Etablierung der ,,models of good
practice” in Kindergarten und Schu-
len und einer intensive Offentlich-
keitsarbeit. Die direkte Ansprache
betroffener Eltern sowie Kinder und
Jugendlicher steht dabei im Fokus.
DarUber hinaus bietet die DGE Fort-
bildungen fur Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren. Eine ausgewogene
Verpflegung in Kindertagesstatten
und Schulen wird gerade fir Kinder
aus sozial benachteiligten Familien
immer bedeutender. Auch hier wird
verstarkt Hilfestellung angeboten.
Finanzielle Probleme, mangelnde
bauliche Voraussetzungen und
personelle Engpasse sowie recht-
liche Rahmenbedingungen wie
beispielsweise die EU-Verordnung
zur Lebensmittelhygiene kdnnen die
Schulen alleine oft gar nicht oder nur
unbefriedigend I6sen. Deshalb wer-
den die Schulen bei ihren grofReren
Aufgaben im Bereich der Gemein-
schaftsverpflegung von uns unter-
stltzt. Hier kooperieren wir bereits
mit dem Konzept ,Glaserne Schule”
der Landesstelle flr Suchtfragen,
einem Programm zur Gesundheits-
forderung in der Schule. Wir gehen
damit einen wesentlichen Schritt in
Richtung Verhéltnispravention, um
die aulReren Einflisse und Bedin-
gungen zu verbessern. Wir wollen,
dass sich Kinder wie Annika wieder
wohl in ihrer Haut fuhlen.

Dr. Birgit Braun, Projektleitung
OptiKids — Kinderleicht
Deutsche Gesellschaft fir
Erndhrung e. V.

Sektion Schleswig-Holstein
www.dge.de
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Deutsch-danische Kooperation in der Strahlentherapie

Hej, taler du dansk?

Die Behandlung danischer Patienten in der Flensburger Strahlentherapie wird standig weiter ausgebaut,
gilt als eines der erfolgreichsten Projekte innerhalb der Region Senderjylland-Schleswig und kénnte sich
zu einem europaischen Modellprojekt entwickeln.

icht Politiker.,' Krankenhaus-
trager oder Arzte legten den
Grundstein flr eine deutsch-

danische Strahlentherapie in Flens-
burg, sondern die Patienten selbst.
Ende 1997 sucht ein danischer Pati-
ent erstmals die Flensburger Klinik
mit der Bitte auf, ihm eine wohnort-
nahe Strahlentherapie zu ermaogli-
chen, damit er nicht sechs Wochen
lang taglich 160 km nach Odense
fahren misse. Die Frage der Kos-
tentbernahme durch das staatliche
danische Gesundheitswesen wolle
er mit dem Amtsarzt von Senderjyl-
land (Nordschleswig) noch bespre-
chen. Ein kurzer Termin mit grolRer
Tragweite, denn bereits vier Tage
spater besucht Overleege Jens As-
bjorn aus Aabenraa die Flensburger
Strahlentherapie zu einem ersten In-
formationsgesprach. Uberraschend
erfahren die Flensburger von einem
Kapazitatsengpass der sechs zentra-
len Therapiestandorte in Danemark,
der dazu fUhrte, dass Patienten aus
Sonderjylland nicht nur lange Wege,
sondern auch Uber sechs Wochen
Wartezeit in Kauf nehmen mussen.

Sorgfiltige Vorbereitung
Nachdem von beiden Seiten die
unterschiedlichen nationalen Be-
stimmungen und Behandlungsplane
verglichen und rechtliche Fragen
geklart wurden, startet im No-
vember 1998 ein Pilotprojekt, um
zunachst die Akzeptanz einer grenz-
Ubergreifenden Strahlentherapie zu
untersuchen. Alle Patientinnen aus
Sonderjylland erhalten das Angebot,
die nach einer Brustkrebsoperation
erforderliche Strahlentherapie alter-
nativ in Flensburg — statt wie bisher
in Odense — durchflhren zu lassen.
Dieses Projekt wird von kritischem
offentlichem Interesse begleitet,
aber die Mitarbeiter haben sich mit
grofiem personlichen Einsatz sorg-
faltig vorbereitet. Zur Umsetzung der
Kapazitatserweiterung um jahrlich
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zunachst 100 Patienten werden die
Dienstzeiten flexibel organisiert.
Die Medizinphysiker leisten etliche
Uberstunden zur 3D-Planung und
von arztlicher Seite werden mit Hilfe
der Kollegen in Sgnderborg die da-
nischen Behandlungsprotokolle stu-
diert. Es wird vereinbart, danische
Patienten im Rahmen der nationalen
Brustkrebsstudie (DBCG) zu behan-
deln, damit die Daten zur wissen-
schaftlichen Auswertung erhalten
bleiben. Es werden Sprachkurse or-
ganisiert, um allen Mitarbeitern die
Grundlagen der danischen Sprache
und Kultur zu vermitteln. Nach ers-
ten positiven Rickmeldungen und
der Regelung aller administrativen
Details wird das Projekt im Februar
1999 auf eine vertragliche Grundla-
ge gestellt.

GrofRRe Resonanz

Sonderjyllands Amt zieht Ende 1999
eine Uberaus positive Jahresbilanz:
Die Entscheidung, den Patientinnen
nach einer Brustkrebsoperation die
Strahlentherapie in Flensburg zu er-
moglichen, wurde in der danischen
Offentlichkeit mit groRer Aufmerk-
samkeit verfolgt und aus unter-
schiedlichen Beweggriinden auch
skeptisch kritisiert. Aber schon im
ersten Jahr entschieden sich Uber
80 Prozent aller Patientinnen fir eine
Behandlung in Flensburg und waren
ausnahmeslos sehr zufrieden. Von
dieser positiven Erfahrung ermutigt,

3D-Planung einer Brustkrebsbestrahlung
(Foto: T. Block)

-

Lagerung einer Patientin am Linearbe-
schleuniger (Foto: J. Eick)

wird zielstrebig der Ausbau einer
umfassenden onkologischen Zu-
sammenarbeit geplant, um kinftig
allen in Frage kommenden Patienten
die Alternative einer wohnortnahen
Behandlung anbieten zu kénnen.
Der Ausbau einer guten nachbar-
schaftlichen Zusammenarbeit liegt
auch im deutschen Interesse, tragt
er doch ganz erheblich zur Stand-
ortsicherung und Quialifikation des
onkologischen Schwerpunktes der
Flensburger Klinik bei, der auch die
Tumorchirurgie und die internisti-
sche Onkologie umfasst.

Offentliche Forderung

Der um Nordschleswig erwei-

terte Einzugsbereich er6ffnet ein
zukunftsfahiges Entwicklungskon-
zept. Das Land Schleswig-Holstein
férdert mit Gber 400.000 Euro den
Austausch des alten Bestrahlungs-
gerates gegen einen modernen
Linearbeschleuniger im Wert von
einer Million Euro und stellt mit der
Finanzierung eines neuen Strahlen-
schutzbunkers im Wert von rund
1,9 Millionen Euro im Juli 2000 die
Weichen flr den Ausbau der Strah-
lentherapie. Denn angesichts eines
nicht nur auf danischer Seite standig
steigenden Bedarfs ermdglicht dies



Das Team der Strahlentherapie in
Flensburg (Foto: J. Eick)

eine Kapazitatserweiterung durch
einen zweiten Linearbeschleuniger
im alten Bunker. Die grenzUbergrei-
fende Behandlung hatte sich so gut
bewahrt, dass der anfangs begrenz-
te Rahmen nun auch sichtbar zu
einem in Europa aufRergewdhnlichen
Projekt ausgebaut wird.

Der im Oktober 2001 mit Sender-
jyllands Amt geschlossene Koope-
rationsvertrag sieht eine Erweite-
rung des Patientenkontingents auf
inzwischen bis zu 400 Patienten
jahrlich und die Mitfinanzierung des
rund 850.000 Euro teuren zweiten
Linearbeschleunigers vor. Das Ge-
samtprojekt belduft sich damit auf
rund 4 Millionen Euro und umfasst
auch die — durch die notwendigen
StrahlenschutzmalRnahmen sehr
aufwandige — bauliche, technische
sowie auch die personelle Erwei-
terung der Klinik. ,Wir mdchten
unseren Patienten die bestmogliche
Therapie zuganglich machen, ohne
dass sie dafur viele Stunden fir die
Fahrt nach Odense auf sich nehmen
muUssen”, so Carl Holst, damals Son-
derjyllands Amtsborgmester.

Ein Gewinn fiir beide Seiten

Die Heilungschancen einer bdsar-
tigen Tumorerkrankung sind unmit-
telbar abhangig von einer zeitnah
einsetzenden Therapie. Auch eine
Strahlentherapie unter lindernder
Zielsetzung erfordert rasches Han-
deln. Die Versorgung deutscher

wie danischer Patienten der Region
wird durch den Tandembetrieb mit
zwei Geraten auf eine wesentlich
stabilere Basis gestellt. Die Kapazi-
tatserweiterung schlagt sich zudem
in kUrzeren Wartezeiten nieder und
erweitert fUr danische Patienten das
Behandlungsspektrum um weitere
Indikationsgruppen. Im Oktober
2002 werden die neuen Raume fei-
erlich eingeweiht. Nach zweijahriger
Bauphase, wahrend der der Betrieb

aufrechterhalten blieb, um den Pa-
tienten weite Wege zu alternativen
Standorten zu ersparen, wird im
neuen Bunker ein neuer Linearbe-
schleuniger in Betrieb genommen.
Der alte Bunker wird nach seiner
Renovierung ab Juli 2003 mit einem
zweiten, niederenergetischen Line-
arbeschleuniger weitergenutzt. Mit
der baulichen Erweiterung verdop-
pelt sich auch der Stellenplan um
zehn hochqualifizierte Arbeitsplatze.

Kooperation mit Herz und Seele
Die Verzweiflung eines einzelnen Pa-
tienten war die Initialziindung einer
beispiellosen grenziibergreifenden
Zusammenarbeit im Gesundheits-
wesen. Jetzt wird die Kooperation
Jahr flr Jahr erweitert und inzwi-
schen auf die ganze Region Syddan-
mark ausgedehnt. Es ist wichtig zu
verstehen, dass Menschen, die un-
ter einer so bedrohlichen Krankheit
wie Krebs leiden, lange Wege als
besonders zermirbend empfinden.
Da wiederholte Behandlungen erfor-
derlich sind — jeden Tag, oft Wochen
lang — ist es nur verstandlich, kurze
Wege zu suchen. Es ist aber auch
wichtig, eine Kooperation mit Herz
und Seele zu leben. Krebspatienten
befinden sich in einer Situation, die
eine reibungslose Kommunikation
und eine gemeinsame Verant-
wortung unter den behandelnden
Arzten erfordert. Die Bedeutung, die
—neben den vielfaltigen fachlichen
Aspekten — hier dem Erlernen der
Sprache und Kultur des Nachbarn
zukommt, wird vielfach unter-
schéatzt, erweist sich aber taglich
aufs Neue als fundamentale Vor-

aussetzung, auch die Grenze in den
Kopfen zu Gberwinden.

Inzwischen besteht kein Zweifel,
dass die Kooperation im Ergebnis du-
Berst positiv ausgefallen ist, so dass
die grenzUtbergreifende Strahlenthe-
rapie als eines der erfolgreichsten
Projekte innerhalb der Region Son-
derjylland-Schleswig gilt. Heute wird
die Arbeit in der Klinik wie selbst-
verstandlich von Zweisprachigkeit
und deutsch-danischem Fireinander
gepragt. Einer der Grlinde flir das
Gelingen dieser europaweit weg-
weisenden Kooperation ist auch der
regelmaRige Austausch der Exper-
ten Uber onkologische Behandlungs-
verfahren. Im August 2005 tagt die
Konferenz der Danish Breast Cancer
Group (DBCG) erstmals in Flensburg
und die danischen Onkologen spU-
ren, dass sich hier ein Fenster nach
Deutschland weit gedffnet hat.

Flensburg wird inzwischen im Be-
darfsplan zweier Staaten der EU

als , Inlandskapazitat” gefihrt, und
in Kurze soll ersten danischen Pati-
enten auch die Chemotherapie hier
angeboten werden. Die Entwicklung
erfreut die Patienten, motiviert die
Mitarbeiter und gewinnt perma-
nent an Dynamik. Die Vision eines
deutsch-danischen Krebszentrums
fir die Region Sgnderjylland-Schles-
wig liegt in spUrbarer Nahe.

Dr. Hans-Jirgen Brodersen,
Chefarzt der Klinik fur Strahlen-
therapie, Malteser Krankenhaus
St. Franziskus-Hospital, Flensburg
www.strahlentherapie-fl.de
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Ein Netzwerk gegen den Krebs

,Betrifft Brust®

Als eines von sechs Leitprojekten der Gesundheitsinitiative Schleswig-Holstein bietet ,Betrifft Brust”
den Frauen in Schleswig-Holstein ein Netzwerk gegen den Brustkrebs mit MaBnahmen von der Pravention

uber die Therapie bis zur Nachsorge.

inigkeit ist bei Akteuren im
EGesundheitswesen unge-

wohnlich, sie ist selten bei
komplexen Vertragsangelegenheiten
und in der Offentlichkeitsarbeit
eigentlich nie von vornherein vor-
handen. Ganz anders bei der Er-
richtung des Netzwerkes ,, Betrifft
Brust”. Im nordlichsten Bundesland
arbeiten Gesundheitsministerium,
gesetzliche Krankenkassen, Kas-
senarztliche Vereinigung Schleswig-
Holstein (KVSH) und Krankenhaus-
gesellschaft Schleswig-Holstein
(KGSH) unter dem Dach der Gesund-
heitsinitiative der Landesregierung
im Kampf gegen den Brustkrebs
zusammen.

Ideengeberin flr eine Zusammenar-
beit in der Bekampfung des Brust-
krebses war bereits Ende der 90er
Jahre die damalige Gesundheits-
ministerin Heide Moser. Ausloser
fUr die tatsachliche Grindung des
Netzwerkes , Betrifft Brust” war das
Bekenntnis aller gesetzlichen Kran-
kenkassen zur flachendeckenden
Erweiterung des Modellprojektes
,QuaMaDi” unter Schirmherrschaft
von Gesundheitsministerin Dr. Gitta
Trauernicht.

Auf vier Saulen

Im Marz 2003 prasentierten die
Akteure auf einer gemeinsamen
Pressekonferenz ihr Vier-Saulen-
Modell der Brustkrebsbekampfung
mit den Elementen Friherkennung,
Diagnose, Behandlung und Nach-
sorge. Konkretes Ziel des Schulter-
schlusses ist die Friherkennung
von Neuerkrankungen und die
Verbesserung der gesundheitlichen
Versorgung. Denn die Zahlen spre-
chen eine deutliche Sprache: Uber
2.300 Frauen erkranken jahrlich in
Schleswig-Holstein an Brustkrebs
— die Halfte davon ist jinger als 62
Jahre. Mehr als jede Dritte stirbt an
den Folgen der Krankheit. Parallel
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www.betrifft-brust.de

BETRIFFT BRUST

D akve Notzwerkcaus Schlaswi: Holtln e alleFraven.

Take-a-Card mit Wiedererkennungswert:

. Betrifft Brust” fordert Schleswig-Holstei-
nerinnen auf, etwas flr ihre Gesundheit

zu tun.

ist festzustellen, dass die jahrliche
kostenfreie Krebsfriiherkennungs-
untersuchung fur Frauen ab dem
30. Lebensjahr nicht einmal von

der Halfte (45 Prozent) der Schles-
wig-Holsteinerinnen in Anspruch
genommen wird. Bis zum 70. Le-
bensjahr sinkt die Teilnehmerquote
sogar dramatisch bis auf unter 30
Prozent. Gerade mit zunehmendem
Alter steigt aber die Gefahr, an
Brustkrebs zu erkranken. Die Neu-
erkrankungsrate fir Brustkrebs liegt
in Schleswig-Holstein Uber dem
Bundesdurchschnitt. Diese Haufung
in Schleswig-Holstein liegt nach
Meinung der Experten vom Institut
fur Krebsepidemiologie e. V. (Uni-
versitat zu LUbeck) allerdings an der
verbesserten Diagnostik, durch die
mehr Brustkrebsfalle erkannt und
erfasst werden.

Flachendeckende Infrastruktur
Die gemeinsame Herausforderung
war schnell definiert: Die bestmog-
liche medizinische und psychoso-

ziale Versorgung und Betreuung
sicherstellen sowie die Frauen im
Land dazu bewegen, diese Ange-
bote wahrzunehmen. Dazu musste
eine flachendeckende Infrastruk-
tur hergestellt werden. Als deren
Markenzeichen wirken heute die
klinischen Brustzentren auf hohem
Niveau, die optimal mit den nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten
sowie den Beratungsstellen ver-
zahnt sind. Insbesondere der Anteil
brusterhaltender Operationen soll
durch die Initiative erhoht werden.
Ansporn aller Beteiligten ist auch
das mittelfristige Ziel, durch mehr
Transparenz einen Wettbewerb
um mehr Qualitat zu schaffen, bei-
spielsweise durch einen Vergleich
zwischen Kliniken oder einzelnen
Regionen.

Inhaltlich bestehen die (flr gesetz-
lich Versicherte kostenlosen) vier
Saulen von , Betrifft Brust” aus:

Fritherkennung BRUSTIife

Ab dem Alter von 30 Jahren kdnnen
Frauen laut der , Krebsfriherken-
nungsrichtlinien” an einer Brustun-
tersuchung teilnehmen, bei der die
Arztin oder der Arzt die Brustdriisen
und regionaren Lymphknoten abtas-
tet. Dazu erhalten die Frauen eine
Anleitung zur regelmalligen Selbst-
untersuchung. Das Vorsorgepro-
gramm ,,Brustlife” zur fachkundigen
Anleitung der Eigenuntersuchung
der Brust will Frauen mit angst-
freier Aufklarung zur regelmalfiigen
Selbstabtastung der Brust anleiten
und zum regelmaRigen Arztbesuch
motivieren. Denn Brustkrebs wird
immer noch am haufigsten durch
das Abtasten entdeckt.
www.lv-gesundheit-sh.de

Mammographie-Screening

Ab dem Jahr 2007 erhalten alle
Frauen zwischen 50 und 70 Jahren
eine Einladung zum regelmafiigen



gesetzlichen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm. Eine
Wiederholung der Vorstellung in den qualitatszertifizierten
Screening-Einheiten soll sich alle zwei Jahre wiederholen.
Damit kénnen auch nicht tastbare Tumore in der Alters-
gruppe mit dem hdchsten Risiko entdeckt werden.
www.mammographie-screening.de

QuaMaDi

Bei der Qualitatsgesicherten Mammadiagnostik (Qua-
MaDi) bekommen Frauen mit unklarem Befund der Brust
eine sichere Diagnose durch eine Mammographie mit
Zweitbefundung und Drittabklarung. QuaMaDi ist bundes-
weit einmalig und erreicht jahrlich bis zu 100.000 Frauen.

Die Brust-Diagnostik QuaMaDi steigert nachweislich

die Uberlebenschancen, weil kleinere Tumore in einem
friheren Krankheitsstadium entdeckt und damit die
Heilungsmaglichkeiten verbessert werden, so das Ergeb-
nis einer finfjahrigen Studie des Libecker Instituts flr
Krebsepidemiologie. In den Jahren von 2000 bis 2005
stellten die teiinehmenden Arztinnen und Arzte bei 1.000
Frauen in der KERN-Region (Kiel, Eckernférde, Rends-
burg, Neumdinster) Brustkrebs fest. Bei 68 Prozent von
ihnen konnten die Tumore dank QuaMaDi zu einem fra-
hen Zeitpunkt entdeckt werden. Im Ubrigen Schleswig-
Holstein lag die Rate bei rund 50 Prozent. Damit lag die
Modellregion Uber dem Bundesdurchschnitt (60 Prozent)
frihzeitig entdeckter Brustkrebstumore vor Hamburg
(rund 66 Prozent) und Berlin (50 Prozent) an der Spitze.
www.quamadi.de

DMP-Brustkrebs

Mitte 2004 startete in Schleswig-Holstein das ,,Di-
sease-Management-Programm Brustkrebs” DMP. Fir
chronisch erkrankte Frauen eréffneten sich damit neue
Perspektiven in der medizinischen Versorgung. Die quali-
tatsgesicherten Behandlungsprogramme zielen auf eine
optimale, mehrjahrige Kontrolle der Erkrankung durch
Arzte, an die besondere Anforderungen in Ausbildung,
Erfahrung und technischer Ausstattung gestellt werden.
Basis sind wissenschaftlich gesicherte Leitlinien mit defi-
nierten Abfolgen der Therapieschritte. Ziel ist die Vermei-
dung von Brustamputationen und die Uberwachung von
Neuausbrichen des Krebses. Im DMP Brustkrebs arbei-
ten acht Brustzentren mit insgesamt 24 wohnortnahen
Kliniken und 300 niedergelassenen Spezialisten zusam-
men, um optimierte Heilungschancen fur alle betroffenen
Frauen zu erzielen. Die Teilnahme am DMP Brustkrebs
gewadbhrleistet damit eine hochwertige Nachsorge.
www.dmp.de

Aufklarung ist wesentlich

Das Feld der Zusammenarbeit im Netzwerk erstreckt sich
von der gemeinsamen und einheitlichen Vertragsgestal-
tung Uber die wissenschaftliche Begleitung bis hin zur
zielgruppenorientierten Presse- und Offentlichkeitsarbeit.
Wesentlicher Bestandteil des Projektes ist die Informa-
tion der Frauen, denn Aufklarung tber Maglichkeiten ist
der erste Schritt zum Erfolg. Am Beginn der Kampagne
konnte der Offentlichkeit ein Flyer mit eigenem Logo
und ein Internetauftritt vorgestellt werden. Unter www.
betrifft-brust.de stehen alle Partner des Netzwerkes den

Frauen in Schleswig-Holstein fir weitere Informationen
zur Verfliigung. Mehr als 3.000 Zugriffe monatlich, in Spit-
zenzeiten bis zu 8.000, verzeichnet die gemeinsame Infor-
mationsplattform. FUr die regionalen Veranstaltungen, die
die Partner individuell oder gemeinsam initiieren, steht u.
a. eine Plakatserie zur Verfligung. Landesweit sorgte eine
Take-a-Card-Aktion flr die Steigerung des Bekanntheits-
grades, bei der 37.000 Postkarten im ganzen Land verteilt
wurden. Auch auf der Gesundheitsmesse in Neumunster
prasentierte das Gesundheitsministerium die vier Saulen
von ,, Betrifft Brust”. Regelmafiig finden Meilensteine der
Netzwerkarbeit, wie etwa die Veroffentlichung von Evalu-
ationsergebnissen einzelner Programme, hohe Resonanz
in der medialen Berichterstattung.

Vorbild fiir andere

Schon zwei Jahre nach Griindung des Netzwerkes ,Be-
trifft Brust” nimmt Schleswig-Holstein einen bundes-
weit fihrenden Platz in der Bekdmpfung von Brustkrebs
ein und hat damit Vorbildcharakter fir andere Lander.
Bundesweit bietet das nordlichste Bundesland die
sicherste Diagnosemadglichkeit bei Verdacht auf Brust-
krebs. Nach Auswertung des Projektes QuaMaDi steht
fest, dass bei Frauen, die sich in diesem Programm we-
gen Brustbeschwerden untersuchen lassen, Tumore in
einem gunstigeren Krankheitsstadium entdeckt werden.

Oliver Grieve{' Referatsleiter flr Grundsatz,
Presse- und Offentlichkeitsarbeit, VAAK/AEV-Landes-
vertretung Schleswig-Holstein, www.betrifft-brust.de
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Erfassung von Krebserkrankungen in Schleswig-Holstein

Dem Krebs auf der Spur

Jedes Jahr erkranken rund 16.500 Menschen in Schleswig-Holstein an Krebs. Alle Krebserkrankten werden
zentral im Krebsregister erfasst. Diese Daten sind entscheidend fiir die gesundheitspolitische Bewertung
des Krebsgeschehens und daraus folgende Konsequenzen in unserem Land. Auch fiir die Forschung stellen

sie eine wichtige Grundlage dar.

rebs entwickelt sich, wenn
B Zellen des menschlichen Kor-

pers nicht mehr nach Plan,
sondern unkontrolliert zu wachsen
beginnen. ,Entartete” Zellen teilen
und vermehren sich, sie produzieren
somit immer weiter neue Krebs-
zellen und bilden meistens einen
Tumor. Dabei wachst dieser in um-
liegendes Gewebe ein und zerstort
oder verdrangt dieses. Es gibt aber
auch Krebserkrankungen wie Leuka-
mien, bei denen die Krebszellen kei-
nen Tumor ausbilden, sondern sich
frei im Blut- oder Lymphsystem be-
wegen, sich dort vermehren und die
urspringlichen Zellen verdrangen.

Obwohl alle Krebserkrankungen die
Eigenschaft des unkontrollierten
Wachstums aufweisen, ist unter
Krebs nicht eine einzelne Krankheit,
sondern eine ganze Gruppe von
unterschiedlichen Erkrankungen mit
vielen unterschiedlichen Ursachen
zu verstehen.

L T T [ [ ]
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Uber das Krebsgeschehen in
Schleswig-Holstein sollten wir gut
Bescheid wissen, um daraus folgend
Mafnahmen fir die Pravention, die
Friherkennung und die Behandlung
von Krebserkrankungen treffen zu
konnen.

Wichtige Fragen

Folgende wichtige Fragen ergeben

sich fir das Gesundheitswesen:

e Wie haufig ist Krebs?

e QGibt es zeitliche Trends? Welche
Krebsform nimmt zu, welche ab?

e QGibt es regionale Haufungen, z.
B. in der Nahe von industriellen
Emittenten?

e \Was sind die Ursachen flr die
Entstehung von Krebs?

e Wie sind die Uberlebenschancen
nach Krebs? Haben sich diese im
zeitlichen Verlauf verbessert?

e \Wie effektiv sind Friiherken-
nungsprogramme, z. B. das Mam-
mographie-Screening?

e Wie ist die Qualitat der Therapie
in der onkologischen Versorgung?

12:

Anzahl der registrierten
Neuerkrankungen

Inzidenz

159 179 201 225 251

Frauen

(europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)

279 309 341 375 411 449 489 531 =531

e \Wie hoch ist der Bedarf an onko-
logischen Therapie- und Nachsor-
geeinrichtungen in der Zukunft?

Die Beantwortung dieser Fragen
erfordert eine maglichst vollzahlige
Erfassung aller Krebserkrankungen.
Dies ist in Schleswig-Holstein fir die
meisten Tumorarten bereits weitge-
hend realisiert.

Krebsregister Schleswig-Holstein
Seit 1998 sind alle Arztinnen und
Arzte in Schleswig-Holstein durch
das Landeskrebsregistergesetz dazu
verpflichtet, alle neu auftretenden
Krebserkrankungen an das Krebs-
register Schleswig-Holstein zu mel-
den. Die Daten der erkrankten Per-
sonen werden durch die Arzteschaft
zunachst an die Vertrauensstelle des
Krebsregisters (angesiedelt an der
Arztekammer Schleswig-Holstein)
Ubermittelt. Dort werden die Daten
anonymisiert und an die Register-
stelle (im Institut fr Krebsepide-
miologie e. V. an der Universitat zu

Abb. 1: Regionale Verteilung der Krebshé&ufigkeit in Schleswig-Holstein im Jahr 2004 (Quelle: Krebs in Schleswig-Holstein 2004,

www.krebsregister-sh.de)
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(6) Bosartiges Melanom 3,8%
(7) Non-Hodgkin-Lymphome 2,9%
(10) Leukémien 2,2%

(2)Lunge 14,1%

(5) Magen 3,8%
(8) Bauchspeicheldriise 2,9%
(3) Darm 13,7%

(9) Niere 2,8%

(4) Harnblase 8,9%

(1) Prostata 25,6%

4,7% Bosartiges Melanom (4)
3,0% Non-Hodgkin-Lymphome (9)
~ 7,0% Lunge (3)
= 31,7% Brust (1)
- 3,3% Magen (7)
2,8% Bauchspeicheldriise (10)
~ 15,0% Darm (2)
3,2% Harnblase (8)
3,9% Eierstock (6)
4,7% Gebarmutterkdrper (5)

Abb. 2: Die zehn héufigsten Krebserkrankungen fir Méanner und Frauen in Schleswig-Holstein 2004 (Quelle: Krebs in Schleswig-Holstein

2004, www.krebsregister-sh.de)

LUbeck) zur dauerhaften Speicherung und ausfihrlichen
Auswertung weitergeleitet. Das Krebsregister wird voll-
standig aus Landesmitteln finanziert.

In Schleswig-Holstein erkranken nach Zahlen des Krebs-
registers in jedem Jahr etwa 8.500 Manner und 8.000
Frauen, insgesamt also rund 16.500 Menschen neu an
Krebs. Etwa 630 von 100.000 Mannern bzw. 540 von
100.000 Frauen erleiden jahrlich eine neue Krebserkran-
kung. Dabei ist das Auftreten von Krebserkrankungen
stark altersabhéngig. So liegt die Erkrankungsrate im
Alter von 65 bis 69 Jahren etwa bei 2.000 bzw. 1.200
Erkrankungsféllen pro Jahr pro 100.000 Manner bzw.
Frauen. Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei etwa 68
Jahren. Im Laufe ihres Lebens werden etwa 40 Prozent
aller Manner und 30 Prozent aller Frauen an Krebs er-
kranken. Etwa 25 Prozent aller Menschen sterben an
Krebs. Damit ist Krebs die zweithdufigste Todesursache
nach den Herzkreislauferkrankungen.

Regionale Unterschiede

Abbildung 1 zeigt die um Altersunterschiede bereinigte
Krebshaufigkeit in den Kreisen Schleswig-Holsteins. Die
hochsten Raten finden sich bei Mannern in Libeck, Neu-
munster und Schleswig-Flensburg, bei Frauen in Libeck
und Flensburg.

Betrachtet man Krebs nach einzelnen Tumorarten (siehe
Abbildung 2), so findet sich in Schleswig-Holstein bei
Mannern das Prostatakarzinom (26 Prozent, 2.200 Falle
pro Jahr) an erster Stelle, gefolgt von Lungen- und Darm-
krebs (beide etwa 14 Prozent, je 1.200 Falle pro Jahr).
Bei Frauen steht Brustkrebs mit tGber 30 Prozent aller
Neuerkrankungen an erster Stelle (2.500 Falle pro Jahr).
Auch hier folgen Darm- und Lungenkrebs an zweiter und
dritter Stelle (1.200 bzw. 550 Falle pro Jahr).

Im Vergleich mit Deutschland ergeben sich fiir Schles-
wig-Holstein in vielen Bereichen vergleichbare Zahlen.
Fir Brust- und Prostatakrebs sind die Neuerkrankungsra-
ten aber deutlich héher (20 Prozent) als im Bundesdurch-

AOK Schleswig-Holstein

Wussten

Sie schon...
: y S - v

...dass unsere Kunden
sehr zufrieden mit unserem
Service sind?

Bei Schnelligkeit, Erreichbarkeit und
Freundlichkeit wurden wir sogar mit
»Sehr gut“ ausgezeichnet.

Uberzeugen Sie sich selbst:
0180 32 32 32 6*
365 Tage, rund um die Uhr

www.aok.de/sh A
AOK. Wir tun mehr.

*9 Ct./Min. aus dem Festnetz der Dt. Telekom

Die Gesundheitskasse.
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Abb. 3: Anteil ,glnstiger” Tumoren in den Landkreisen in Schleswig-Holstein. Grin: Region der Qualitatsgesicherten Mam-
madiagnostik (QuaMaDi) (Quelle: Institut fir Krebsepidemiologie e. V., 2006)

schnitt, Hautkrebs liegt sogar um
rund 50 Prozent hoher. Die héheren
Zahlen werden durch die besonde-
ren Anstrengungen im Bereich der
Friherkennung erzielt. Insofern sind
die erhohten Raten eher positiv zu
bewerten, da Tumoren durch Friher-
kennung in glinstigeren Stadien flr
die Behandlung gefunden werden.

Bedenklich sind die im Bundesver-
gleich um etwa 30 Prozent erhohten
Erkrankungszahlen flr Lungenkrebs
und die Tumoren des Mund- und Ra-
chenraums bei Frauen. Dies dirfte
auf einen ansteigenden Tabakkon-
sum, insbesondere bei jungen Frau-
en, zurlckzuflhren sein.

Beispiel Brustkrebs

Die Daten des Krebsregisters wer-
den vielféltig fur die Gesundheits-
berichterstattung, flr Anfragen von
Birgerinnen und Birger sowie fir
Forschungsprojekte genutzt. Prak-
tische Beispiele sind neben vielen
anderen die Unterstitzung einer
Studie zum Einfluss der Hormon-
ersatztherapie auf gynakologische
Tumoren, die Untersuchung der
Versorgungssituation von Krebspati-
entinnen und -patienten, die Bewer-
tung des Hautkrebs-Screenings oder
die Uberpriifung von vermuteten
Haufungen von Krebserkrankungen.
Ein besonderer Fokus der Gesund-
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heitsanstrengungen in Schleswig-
Holstein liegt auf dem Gebiet der
Brustkrebsversorgung. Bereits im
Jahr 2001 wurde in einer Modellre-
gion in Schleswig-Holstein mit dem
Programm ,,Qualitatsgesicherte
Mamma-Diagnostik” (QuaMaDi)

ein multidisziplindres Qualitatsma-
nagement fir die Diagnose von
Brustkrebs eingerichtet. Ziel ist es,
bei Brustkrebsverdacht mdglichen
Brustkrebs sicher und frih zu entde-
cken. Immer wenn eine Mammogra-
phie erforderlich war, wurde diese
von zwei unabhangigen Radiologen
begutachtet. Wenn sich ein verdach-
tiger oder unklarer Befund ergab,
erfolgte eine Abklarung in einem
spezialisierten Mammazentrum.

QuaMaDi fihrte in der Modellregion
zu einer frihzeitigeren Entdeckung
von Brustkrebs als im restlichen
Bundesland. Wahrend in den Krei-
sen der Modellregion etwa 60
Prozent der Brusttumoren in einem
prognostisch glnstigen Stadium
(kleiner als 2 cm) entdeckt wurden,
war dies im restlichen Schleswig-
Holstein nur bei etwa 50 Prozent der
Tumoren der Fall (Abbildung 3).

Diese positiven Ergebnisse flihrten
dazu, dass QuaMaDi seit Mitte
2005 allen Frauen in Schleswig-Hol-
stein angeboten wird. Flankiert wird

diese Malinahme vom strukturier-
ten Behandlungsprogramm (DMP
Brustkrebs) und vom im Aufbau
befindlichen Brustkrebs-Screening
fUr die Altersgruppe 50 bis 69 Jah-
re. Damit ist in Schleswig-Holstein
eine umfassende und Ubergreifende
Versorgung im Bereich Brustkrebs
geschaffen worden. Parallel dazu
wurde im Marz 2006 das Netzwerk
., Betrifft Brust” gegriindet — die
Blindelung aller Programme und
Kompetenzen bei Friherkennungen,
Vorsorge und Behandlung von Brust-
krebs.

Fazit

In Schleswig-Holstein weil3 man
inzwischen Uber Krebserkrankungen
recht gut Bescheid. Mit dem Krebs-
register wurde eine wichtige Grund-
lage zur Bewertung des Krebsge-
schehens vor Ort eingerichtet. Auf
dieser Basis kdnnen Veranderungen
oder Haufungen bei Krebserkran-
kungen erkannt werden und ge-
sundheitspolitische Malinahmen zur
Verbesserung der onkologischen
Versorgung ergriffen werden.

Dr. Alexander Katalinic
Arztlicher Direktor, Institut fur
Krebsepidemiologie e. V.,
Universitat zu LUbeck
www.krebsregister-sh.de



ARZTLICHER NOTDIENST IN SCHLESWIG-HOLSTEIN

01805-119292

14 Cent/Minute

Die umfassende drztliche Versorgung aller Biirgerinnen und Biirger ist eine der
wichtigsten Aufgaben der Kassendrztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein.
Einer der Kernpunkte dabei ist der drztliche Notdienst. Diesen haben wir fiir Sie
weiter verbessert. Sie werden in einer Anlaufpraxis in Ihrer Nihe versorgt, wenn
Sie dringend einen Arzt brauchen und nicht bisw zur nachsten Sprechstunde
warten konnen.

Wenn Sie aus medizinischen Griinden nicht in die Anlaufpraxis kommen koénnen,
kommt ein Arzt zu Thnen nach Hause.

Sie erreichen den drztlichen Notdienst unter:

01805-119292

14 Cent/Minute

Unter dieser Nummer hilft IThnen medizinisch ausgebildetes Personal weiter.

Der érztliche Notdienst istinnerhalb folgender Zeiten fiir Sie da:

Montag, Dienstag und Donnerstag

18:00 - 08:00 Uhr

Mittwoch und Freitag

13:00 - 08:00 Uhr

Samstag, Sonntag, Feiertag

ganztags

Sollte sich im Verlauf des Telefonats herausstellen, dass ein akuter Notfall vorliegt,
tibernehmen unsere Mitarbeiter die Verstandigung der Rettungsleitstelle.

Befinden Sie sich in einer lebensbedrohlichen Notfallsituation, wenden Sie sich
bitte sofort an die Rettungsleitstelle unter der Telefonnummer 112.

www.kvsh.de

' Kassendrztliche Vereinigung
Schleswig-Holstein
Fiirdie Menschen im Land.

Itzehoe
Brunsbittel/Heide
Bad Bramstedt

Neumiinster

lhre Partner im Klinikverbund
Eine starke Verbindung in Schieswig-Holstein

Wir bieten lhnen:
e eine wohnortnahe Versorgung
e ein breites stationares und ambulantes Leistungsspektrum
e Kompetenz in Medizin und Pflege
e motiviertes und qualifiziertes Personal
* modernste technische Ausstattung

Klinikum ltzehoe

www.kh-itzehoe.de
Tel.: 04821 772-0

WestkUstenklinikum
Brunsbiittel

www.wkk-online.de
Tel.: 04852 980-0

WestkUstenklinikum
Heide

www.wkk-online.de
Tel.: 0481 785-0

Rheumaklinik
Bad Bramstedt

www.rheuma-zentrum.de
Tel.: 0481 785-0

Friedrich-Ebert-Kranken-
haus Neumtinster

www.fek.de
Tel.: 04321 405-0
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Eine neue Waffe gegen den Krebs

Partikeltherapie

Wir werden immer alter und allein dadurch haben in den letzten Jahren die Krebserkrankungen in Deutsch-
land zugenommen. Aber auch Wissenschaft und Forschung, die sich intensiv mit der Krebstherapie be-
schaftigen, haben neue Erkenntnisse gewonnen. Projekte wie das Partikeltherapiezentrum am Universi-
tatsklinikum Schleswig-Holstein (UK S-H) fiihren dazu, dass diese Erkenntnisse zeitnah die Versorgung der

Patienten verbessern.

ie heutige Tumortherapie
greift neben der Operation
auf die Technik der Bestrah-

lung und auf die Gabe von Chemo-
therapeutika oder einer Kombination
aus beiden zurick. Alle diese Thera-
pieformen kénnen flr die Erkrankten
extrem belastend sein. Die bisher
angewandte, konventionelle Strah-
lentherapie basiert auf der Nutzung
von Roéntgenstrahlen, die wiederum
elektromagnetische Wellen sind.
Diese breiten sich, ahnlich wie das
Licht einer Glihlampe, wellenformig
von der Strahlungsquelle aus. Mit
modernen Methoden wird daftr
gesorgt, dass der Rontgenstrahl
moglichst zielgenau auf den zu be-
strahlenden Tumor gerichtet wird, er
trifft aber auch — in abgeschwachter
Form — umliegendes, gesundes Ge-
webe.

Ein anderes Prinzip

Die Partikeltherapie beruht dage-
gen auf einem anderen Prinzip, das
durch seine gute Vertraglichkeit und
seine hohe Effektivitat neue Wege
offnet: In einem Teilchenbeschleu-

Teilchenbeschleuniger

niger werden winzige Teilchen wie
beispielsweise Wasserstoff- oder
Kohlenstoffionen auf annahernd
halbe Lichtgeschwindigkeit be-
schleunigt. Diese werden zu einem
Strahl geblindelt, mit dem Tumoren
behandelt werden kénnen. Der Vor-
teil dieses Teilchenstrahls liegt in

B Rontgen

Linearbeschleuniger 15 MV

H Protonen
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seinen physikalischen Eigenschaften
begriindet. Die Teilchen entfalten
ihre maximale Wirkung dort, wo die
starkste Abbremsung stattfindet.
Dadurch tritt vor und hinter dem
Tumor, also dem Ort der maximalen
Energieabgabe, keine oder nur eine
sehr geringe Strahlung auf. Somit
kann die Strahlendosis direkt in den
Tumor platziert und die gesunde
Umgebung deutlich geschont wer-
den. Dies ist besonders hilfreich bei
Krebserkrankungen, bei denen der
Tumor in sehr sensiblen Bereichen
wie dem Rlckenmark oder im Auge
liegt. Auch bei Tumoren, bei denen
eine Operation starke Schaden her-
vorrufen konnte, oder bei Krebser-
krankungen von Kindern kann die
Partikeltherapie die Nebenwir-
kungen deutlich verringern bzw. ver-
meiden, wie Studien aus den USA
und Japan zeigen. Die Partikelthera-
pie stellt also aus heutiger Sicht eine
vielversprechende Behandlungsart
fir Tumoren dar, die mit erheblich
geringeren Nebenwirkungen und
geringerer Strahlenbelastung im



umliegenden Gewebe einhergeht.
Damit ergeben sich neue Ansatze,
Tumoren zu heilen oder palliativ die
Lebensqualitat von Patienten mit
nicht heilbaren Krebserkrankungen
zu verbessern.

Technische Voraussetzungen

Der technische Aufwand zur Erzeu-
gung des Partikelstrahls ist unge-
mein hoher als bei allen anderen
Verfahren. Ein Teilchenbeschleu-
niger beschleunigt die bendtigten
Teilchen, eine sogenannte Beamline
bringt den Strahl an den Ort der
Behandlung. Dann wird der Strahl
exakt in den Tumor platziert. Dieser
Zielort muss vorher im Rahmen der
Bestrahlungsplanung der Therapie
festgelegt werden. Mit modernen
bildgebenden Verfahren wird der Er-
folg der Bestrahlung gemessen.

Bekannt ist die Partikeltherapie
bereits seit den 50er Jahren, aber
erst durch die Kombination mit den
heutigen modernen bildgebenden
Verfahren ist es mdglich, diese Art
der Bestrahlung auch fir die Be-
handlung von Patienten zu nutzen.

Nicht nur technisch kompliziert
Der Teilchenbeschleuniger, die
Beamline, die notwendigen bildge-
benden Verfahren wie Computerto-
mographie — all das kostet seinen
Preis, den ein Universitatsklinikum
nicht allein aufbringen kann. Daher
wird die Realisierung des Zentrums
im Rahmen eines PPP-Vorhabens
(Public Private Partnership) geplant.
Dies bedeutet, dass der 6ffentliche
Trager mit einem privaten Unter-
nehmen zusammen das Partikel-
therapiezentrum am Standort Kiel
errichten wird. Dabei geht es nicht
nur um den Bau, sondern auch um
das Design, die Planung, den tech-
nischen Betrieb und die Finanzierung

Kooperationspartner der
Partikelanlage in Kiel

des Vorhabens. Aus diesem Grunde
sind vor der Ausschreibung des Zen-
trums zahlreiche Hausaufgaben zu
erledigen. Strukturierte Gesprache
mit den Anbietern der technischen
Anlagen und der baulichen Ausfiih-
rungsleistungen dienen dazu, einen
Uberblick tiber die derzeit am Markt
angebotenen Produkte zu bekom-
men. Besichtigungen der Anlagen

in Deutschland sind notwendig, um
einen Eindruck von der Anlage und
ihrer Komplexitat zu erhalten. Ein
geeigneter Baugrund nahe am Klini-
kum ist far kurze Wege und schnelle
Prozesse notwendig.

Nach der offiziellen Ausschreibung
des Partikeltherapiezentrums am
UK S-H wurde ein Projektmanager
ausgeschrieben und mandatiert so-
wie eine Machbarkeitsstudie bzw.
ein Businessplan erstellt, der die
Wirtschaftlichkeit des Projektes auf
Basis der getroffenen Annahmen
bestatigte.

An den Eingang der verbindlichen
Angebote schloss sich eine Wertung
derselben an. In Verhandlungsrun-
den mit den Bietern wurden der
Projektvertrag, technische Aspekte
(Partikeltherapieanlage, Medizintech-
nik, Architektur, Gebaudetechnik,
Gebaudemanagement etc.) sowie
steuerliche Aspekte verhandelt. Ziel
war eine wirtschaftliche Optimierung
der ersten Angebote. Die Uberarbei-
teten Ausschreibungsunterlagen ge-
hen dann noch einmal an die Bieter
zur Erstellung des letztverbindlichen
Angebotes, woflr sie etwa sechs bis
acht Wochen Zeit haben. Auf dieser
Basis wird der glinstigste Bieter
ausgewahlt, der mit seinen finan-
zierenden Banken in die Phase der
sorgfaltigen Prifung des Projektes
einsteigt. AnschlieRend kann ein Ver-
tragsabschluss erfolgen.

oslo®

Lund
. .
. Malmé

Odense ™ ®Kobenhavn
Kiel Bl gy o Greifswald
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|
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|
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Der Aufwand lohnt sich

Es wird deutlich, wie aufwendig
allein die Ausschreibung eines sol-
chen Projektes ist. Mehr als zwei
Jahre missen fir Vorplanung,
Ausschreibung und Verhandlung
der einzelnen Komponenten einge-
rechnet werden, bevor auch nur ein
Spatenstich erfolgt. Die Bauphase
allein wird weitere drei bis vier Jahre
dauern, bevor der erste Patient be-
handelt werden kann.

Von zentraler Bedeutung in einem
solchen Projekt sind die Kooperati-
onspartner fir die Finanzierung, die
Projektplanung und die Nutzung.
Daher soll das Zentrum zusammen
mit den norddeutschen Universi-
tatskliniken (Hannover, Rostock,
Greifswald und Hamburg) sowie Ko-
operationspartnern aus dem skandi-
navischen Raum (Oslo, Kopenhagen,
Odense) und dem Baltikum (Kaunas,
Litauen) betrieben werden. Die
gemeinsame Ausbildung der Arzte
und Techniker in diesem innovativen
Feld wird einer der Schwerpunkte
sein, gemeinsame Kooperationen
und wissenschaftliche Projekte ein
weiterer. Somit schafft diese neue
Therapieform einen engen Zusam-
menschluss der angebundenen
Institutionen in Sachen Forschung,
Ausbildung und Patientenbehand-
lung. Diese Kooperation ist bisher in
Deutschland, aber auch fir die betei-
ligten Nationen, einzigartig.

Dr. Christian Schmidt, Projekt-
leiter, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Kiel,
www.uk-sh.de
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Psychosoziale Krebsnachsorge hilft landesweit Betroffenen

Gemeinsam lachen und weinen

In Schleswig-Holstein existieren zahlreiche Selbsthilfegruppen der Psychosozialen Krebsnachsorge. Dort
wird Betroffenen nach der Diagnose Krebs geholfen, in einer komplizierten Lebenssituation neuen Lebens-

mut zu schopfen.

hat sich die Zahl der Selbsthilfe-

gruppen und -organisationen, in
denen sich Menschen mit gesund-
heitlichen beziehungsweise sozialen
Problemen zusammengeschlossen
haben, kontinuierlich vergroRert.
Man geht inzwischen bundesweit
von etwa 70.000 Gruppierungen
aus. Generell kdnnen etwa zwei
Drittel der Gruppen dem Gesund-
heitsbereich zugeordnet werden
(Krebs, Diabetes, AIDS, chronische
Schmerzen) und ein Drittel dem
Sozialbereich (Alleinerziehende, Ar-
beitslose).

In den vergangenen Jahrzehnten

Nicht alleine lassen

Einen Schwerpunkt bilden dabei die
Selbsthilfegruppen nach Krebs. ,,Wir
lachen und wir weinen zusammen”,
sagt eine Frau, die regelmal3ig an
den Treffen ihrer Gruppe teilnimmt.
Dieses Zitat verdeutlicht auch die
grofse Bandbreite von Fahigkeiten
und Kenntnissen, die freiwillige
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
bendtigen, um krebskranke Men-
schen zu begleiten. Fir diese und
ihre Angehorigen ist die Diagnose
Krebs ein Schock. Danach ist nicht
nur medizinische Hilfe gefragt, der
Einzelne steht vor einer Fille von
personlichen, familidren und sozialen
Fragen. Er flhlt sich oftmals allein
gelassen, die Angehorigen sind
nicht selten Uberfordert. In diesem
Lebensabschnitt braucht der Be-
troffene besondere Unterstltzung.
Gefragt sind jetzt wohnortnahe
Informationen und verstandnisvolle
Gesprache. Die Mitglieder fuhlen
sich in den Selbsthilfegruppen
verstanden. Gemeinsam werden
Losungsmoglichkeiten fur Pro-
bleme gesucht. Auch gerade flr
Menschen, die keine Angehorigen
haben, ist dieser Austausch eine
wichtige Stltze.
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Die Selbsthilfegruppen nach Krebs
werden haufig von geschulten

und engagierten ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
getragen, die einer Schweigepflicht
unterliegen. Diese haben die Dia-
gnose Krebs selber erfahren oder
Angehorige sind betroffen. So kon-
nen sie ihre Erfahrung in die Grup-
pen einbringen.

RegelmaRige Fortbildung

Um die Qualitat der Arbeit in den
kostenlosen Selbsthilfegruppen zu
gewabhrleisten, haben einige Wohl-
fahrtsverbande es sich zur Aufgabe
gemacht, das Ehrenamt regelmalRig
zu schulen. Fir den DRK-Landes-
verband Schleswig-Holstein e. V. ist
dies ein besonderer Schwerpunkt im
Bereich der Psychosozialen Krebs-
nachsorge (PSKN). Regelmalig
werden Seminare, Fortbildungen
und Arbeitstreffen angeboten. Dort
erhalten die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter neue Impulse fir die
Betreuung krebskranker Menschen.
Sie werden auf den neuesten Stand
bei Hilfsangeboten und sozialen
Diensten wie hausliche Pflege und
Essen auf Radern gebracht. Ferner
lernen sie etwas Uber Gesprachs-
fihrung, lernen, wie man zuhort.
Zusatzlich werden sie Uber aktuelle
medizinische Themen informiert. So
vorbereitet sind die Leiterinnen und
Leiter der Selbsthilfegruppen eine
wertvolle Hilfe fir die Betroffenen.

Wege aus der Isolation

Die regelmaligen Treffen der Grup-
pe bieten dem Betroffenen Halt

in einer Ausnahmesituation. Sie
helfen, Angst zu bewidltigen, und
zeigen Wege aus der Isolation auf.
Berichte erkrankter Menschen bele-
gen, dass die Diagnose Krebs auch
heute immer noch ein Tabuthema
ist. Die Selbsthilfegruppen befreien
die Blrgerinnen und Birger aus ihrer
Isolation. Wenn eines der Mitglieder

genesen ist oder Fortschritte macht,
dann lebt die gesamte Gruppe auf.
Geht es einem Mitglied gesundheit-
lich schlechter, dann helfen die Ub-
rigen, wo es geht. Aber die Treffen
dienen nicht nur der Aufarbeitung
der Krankheit. Die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer gestalten auch ihre
Freizeit zusammen. Kultur und Ge-
sundheitsforderung stehen je nach
den personlichen Vorlieben in der
Gruppe auf dem Programm. Im Lau-
fe der Gruppenzugehorigkeit wachst
die soziale Verbundenheit der Mit-
glieder.

Hilfe fiir die Helfer

Wichtig ist, dass die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter, die diese
Gruppen begleiten, ausreichende
Unterstlitzung erhalten. Dabei wird
das Ehrenamt vom Hauptamt un-
terstitzt. Es gibt ein speziell auf
die Selbsthilfegruppenarbeit zuge-
schnittenes Informationsangebot.
Lehrgange vermitteln beispielswei-
se Trauerbewaltigung nach dem
Tod eines Gruppenmitgliedes und
helfen, Erschopfungszustande zu
vermeiden.

Ermaglicht wird die Ubergeordnete
Arbeit der PSKN im DRK-Landes-
verband unter anderem Dank einer
Forderung des Ministeriums flr So-
ziales, Gesundheit, Familie, Jugend
und Senioren Schleswig-Holstein.
Mit den Mitteln des Ministeriums
werden darUber hinaus Projekte in
der Psychosozialen Krebsnachsorge
bei der Arbeiterwohlfahrt, der Ca-
ritas und dem Paritatischen Wohl-
fahrtsverband gefordert.

Sabine Kimmel und

Christel Schmahl-Ruhz
Referentinnen flr Psychosoziale
Krebsnachsorge, DRK-Landesver-
band Schleswig Holstein e. V.
www.drk-sh.de



Ein Gesundheitsnetzwerk fiir innovative Kooperation im Ostseeraum

,eHealth for Regions"

Seit April 2007 steht fiir die Uberfahrten mit der TT-Line-Fahre zwischen Trelleborg und Liibeck eine di-
rekte Verbindung zu einem kardiologischen Zentrum zur Verfiigung: Passagiere mit Herzrhythmusstoérun-
gen oder Verdacht auf Herzinfarkt profitieren von einem speziellen eHealth-Service an Bord. Mit Hilfe eines
mobilen Elektrokardiogramms (EKG), das per Telefon libertragen wird, kdnnen erfahrene Kardiologen in
Bad Segeberg und Hassleholm (Schweden) das Bordpersonal bei der angemessenen medizinischen Ver-
sorgung unterstiitzen und die notwendigen MaRnahmen, wie zum Beispiel die Anforderung eines Ret-

tungshubschraubers, einleiten.

iese Zusammenarbeit wurde
durch das Projekt ,eHealth
for Regions” maglich. Von

Mitte 2004 bis Juni 2007 arbeiteten
17 Partner aus sieben Landern aus
nahezu dem gesamten Ostseeraum
zusammen. Auf deutscher Seite
beteiligten sich die AOK Schles-
wig-Holstein als verantwortlicher
Partner des gesamten Projektes,
das Gesundheitsministerium des
Landes Schleswig-Holstein, die Dia-
konissenanstalt Flensburg sowie der
Kreis Segeberg. Ziel der Projektpart-
ner war es, Kooperationsfelder fir
telemedizinische Anwendungen zu
identifizieren und konkrete Pilotpro-
jekte umzusetzen. Das Projekt ver-
flgte Uber ein Finanzvolumen von
etwa 3,3 Millionen Euro und wurde
im Rahmen des Baltic Sea Region
INTERREG III B-Programms von der
EU gefordert.

Akzeptanz fiir eHealth?

Die beteiligten Organisationen
haben in einem ersten Schritt die
teilweise sehr unterschiedlichen
Gesundheitssysteme systematisch
miteinander verglichen — angefangen
bei der Finanzierung und der Zahl
der medizinischen Einrichtungen und
Akteure sowie deren Vernetzungs-
grad, Uber die Behandlungspfade
fUr die Patienten bis hin zur Nutzung
von eHealth-Technologien. Zudem
wurden in Finnland, Deutschland,
Litauen, Polen und Schweden ins-
gesamt 2.500 Personen zu ihrer
Akzeptanz gegentber eHealth-An-
wendungen befragt. Die Zielgruppen
waren dabei Arzte und Pflegekrafte,
Entscheidungstrager aus dem Ge-
sundheitsbereich sowie Patienten
und die allgemeine Offentlichkeit.
So konnten bei der nachfolgenden
Entwicklung und Implementierung

von Pilotvorhaben die unterschied-
lichen Interessen von Akteuren und
Patienten in den Landern gezielt be-
ricksichtigt werden.

Im Rahmen des Projekts wurde
beispielsweise nach einer Losung
gesucht, mit der Personen ihre Da-
ten, die bei einem Arztbesuch im
Ausland nétig sind, zur Verfigung
haben. Als Medium zum Transport
der medizinischen Informationen
wurde ein USB-Stick ausgewahlt,

Ostseefdhren mit mobilem EKG

auf dem die fir eine Behandlung
erforderlichen Daten wie chronische
Erkrankungen, medizinische Vorge-
schichte, Medikamente, Allergien
in englischer Sprache gespeichert
werden. An dem Pilotprojekt be-
teiligten sich Testpersonen in allen
Partnerlandern. Der Stick ist nur ein
Zwischenschritt auf dem Weg zur
webbasierten elektronischen Pati-
entenakte. Mit dem Stick konnten
wichtige Erfahrungen gesammelt
werden, auf denen wir aufbauen
werden.

Netzwerk der Regionen

Die positiven Erfahrungen, die die
Partner im Projekt gemacht haben,
fUhrten zu der Entscheidung, die
erfolgreiche Zusammenarbeit des
Netzwerkes fortzusetzen. Daher
war die gemeinsame Konferenz mit

for Regions

Integrated Structures in the Baltic Sea Area

dem Partner ,, Baltic eHealth” im Mai
2007 (www.ehealthconference.info)
nach dreijahriger Projektphase nicht
das Ende des Projektes, sondern der
Auftakt fir seine Fortfiihrung. Regi-
onale politische Entscheidungstrager
aus Danemark, Deutschland, Finn-
land, Litauen, Polen und Schweden
haben im Mai 2007 in Stockholm
einen Vertrag unterzeichnet, der den
Grundstein flr das kunftige ,eHealth
for Regions”-Netzwerk legt. Die
Landesregierungen stellen ab 1. Juli
2007 Gesamtmittel in Hohe von
50.000 Euro jahrlich zur Verfligung.
Fir die Koordinierung im Netzwerk
sowie zur Sicherstellung der Kontinu-
itdt und Effektivitat wurde ein ,,Ma-
nagement-Sekretariat” bei der AOK
Schleswig-Holstein eingerichtet, das
von der Universitat Seinajoki (Finn-
land) personell unterstitzt wird.

Ein zentrales Thema in der weiteren
Projektarbeit wird der demogra-
fische Wandel sein. Die gemein-
same Nutzung von eHealth-Tech-
nologien in grenziiberschreitenden
Kooperationen kann einen Beitrag
dazu leisten, auch in der Zukunft
eine qualitativ hochwertige und ef-
fiziente Gesundheitsversorgung ftr
alle Birgerinnen und Birger in den
Stadten und landlichen Rdumen zu
ermoglichen.

Thorsten Beck, Projektleiter,

AOK Schleswig-Holstein,
www.eHealthforRegions.net
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DIAKO Flensburg
Knuthstrale 1

24939 Flensburg

Telefon: 0461 - 812-0

Telefax: 0461 - 812-1009

servicecenter@diako.de

www.diako.de

In guten Handen

Die Ev.-Luth. Diakonissenanstalt steht seit
mehr als 130 Jahren im Dienst des Nach-
sten. Heute ist die DIAKO das Flaggschiff
flir Gesundheit und Diakonie im Norden —
mit dem akademischen Lehrkrankenhaus
im Zentrum.

Schwerpunkte mit Uberregionaler Be-
deutung sind unter anderem das Trauma-
zentrum Nord, unser Kompetenzzentrum
fur Herz-Kreislauf- und GefaRerkran-
kungen, das Urologische Zentrum, das
Brust- und das Wirbelsaulenzentrum. Mit
der Telemedizin und den Behandlungs-
pfaden verfolgt die DIAKO zukunftswei-
sende Konzepte, die zu optimalen Be-

handlungsablaufen fihren.

Dass moderne Medizin und menschliche
Warme gleichermalien zur Gesundung
beitragen, ist dabei unsere feste Uberzeu-
gung. 2000 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter bilden eine Einheit im Sinne einer
ganzheitlichen Betreuung. Jeder einzelne
Mensch gilt uns als einmalig und unver-
wechselbar. Wir begegnen ihm mit Auf-
merksamkeit, Zuwendung und Respekt.
Erist bei uns in guten Handen.
Zukunftsorientiert engagiert sich die
DIAKO zudem im Bereich der Ausbildung
und Erziehung: Das Okumenische Bil-
dungszentrum (OBiZ) bildet in drei klas-
sischen Pflegeberufen aus. Einrichtungen
der stationaren Altenbetreuung und der
ambulanten Pflege, Kindergarten sowie
das 6kumenische Katharinen Hospiz am
Park sind weitere wichtige Schwerpunkte

der DIAKO Flensburg.



Zentrum fiir Gesundheit und Diakonie




» DATEN ZUM GESUNDHEITSLAND SCHLESWIG-HOLSTEIN

Bevolkerungsentwicklung fiir Schleswig-Holstein 1991 bis 2050
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Die 11. koordinierte Bevolkerungs-
vorausberechnung fir Deutschland
und die Lander zeigt die Bevolke-
rungsentwicklung von 1991 bis
\Blsgalﬂrs]bi?rechnung 55?;2:;;1%&”“9 2050. Dle PranO_Sen_Sagen fUI'
Schleswig-Holstein einen Bevolke-
rungsrickgang um etwa 16 Prozent
bis 2050 gegeniiber 2005 voraus.

Jahr 1991 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Quelle: Statistisches Bundesamt

Bevolkerungsveranderung in Schleswig-Holstein bis 2050 nach Altersgruppen
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Die Altersstruktur der Bevolkerung
verandert sich. Die Gruppen der un-
ter 20-Jahrigen und der 20- bis 65-

Gruppe der Uber 65-Jahrigen sinken

2010 2020 2030 2040 2050
Quelle: Statistisches Bundesamt

Einwohner je Arzt in den Bundeslandern

Hamburg 184,7
Berlin 200,1
Bremen 206,4
Bayern 251,4
Saarland 252,0
Hessen 263,7

Bundesgebiet insgesamt 268,0

Baden-Wirttemberg 269,9

Schleswig-Holstein |,  269,9
Mecklenburg-Vorpommern 272,7
Nordrhein-Westfalen 274,0

Rheinland-Pfalz 278,8
Sachsen 298,3
Thiringen 299,1
Sachsen-Anhalt 305,4
Niedersachsen 308,2
Brandenburg 322,2
0 50 100 150 200 250 300 350
Quelle: Bundesérztekammer, Statistisches Bundesamt

In Schleswig-Holstein sind 10.495 Arzte und A'rztinnen berufstatig. Im Bundeslandervergleich liegt Schleswig-Hol-
stein bei der Versorgung der Bevolkerung mit Arzten etwa im Bundesdurchschnitt. Eine hohere Arztdichte gibt es
v. a. in den Stadtstaaten sowie in Bayern und Hessen. Tendenziell haben die neuen Bundeslander weniger Arzte je
Einwohner.
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Hausarzte in Schleswig-Holstein 2005

131
Gesamtzahl der
im Kreis tatigen
Hausarzte

O Einwohner je Hausarzt ‘

Nordfriesland

100

Dithmarschen

Facharzte in Schleswig-Holstein 2005

Nordfriesland

Gesamtzahl der
im Kreis tatigen

Facharzte Dithmarschen
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Quelle: Versorgungsbericht 2005, KVSH
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» DATEN ZUM GESUNDHEITSLAND SCHLESWIG-HOLSTEIN

Entwicklung ausgewahlter Krankenhausdaten
in Schleswig-Holstein 1990 bis 2005
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@ 70 . o

= In Schleswig-Holstein gibt es 16.244

= Betten Krankenhausbetten (Stand 2005) in

60 «= Verweildauer

104 Krankenhausern, davon sind 78
Hauser im Krankenhausplan mit 92

50 Betriebsstatten ausgewiesen
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

- Bettenauslastung

Quelle: Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein, 2007

Medizinische Gerate und ortopadische Erzeugnisse 2005
in Prozent des verarbeitenden Gewerbes

Im verarbeitenden Gewerbe Schles-
5,26% 5,12% wig-Holsteins stellen die Bereiche
4.44% Pharmazeutische Erzeugnisse und
Medizintechnik einen wichtigen
Schwerpunkt dar. |hr Anteil an Ar-
beitsplatzen und Umsatz ist deutlich
hoher als im Bundesdurchschnitt.

Betriebe Beschaftigte Umsatz

Deutschland [ Schleswig-Holstein Quelle: Statistisches Bundesamt

Pharmazeutische Erzeugnisse 2005
in Prozent des verarbeitenden Gewerbes

7,65%
6,28%
1,73%
Betriebe Beschaftigte Umsatz
Deutschland  [I Schleswig-Holstein Quelle: Statistisches Bundesamt

52 Gesundheitsland Schleswig-Holstein Jahrbuch 2007/2008



Ambulante Pflegeinrichtungen in Schleswig-Holstein 2005
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@ 1,010
Flensburg
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Stationare Pflegeinrichtungen in Schleswig-Holstein 2005
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Quelle: Statistisches Jahrbuch Schleswig-Holstzein 2006/2007, Statistikamt Nord
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Schleswig-Holstein als Vorreiter bei der bundesweiten Einfiihrung

Die Gesundheitskarte

Der GroRraum Flensburg eignet sich durch seine soziodemografischen Eigenschaften, die klare geogra-
fische Abgrenzung und die vorhandenen mehrjahrigen Erfahrungen ideal fiir die Erprobung von IT-Techno-

logie im Gesundheitswesen.

s begann 1999, als die beiden
EFlensburger Krankenhauser

und die niedergelassenen
Arzte ein Intranet schafften, um die
alltaglichen Kommunikationspro-
zesse untereinander zu optimieren.
Unterstltzt wurde die gemeinsame
Kommunikationsplattform finanziell
mit Mitteln der AOK Schleswig-
Holstein und des Landes. Aus
diesem Nukleus heraus konnten
in den Folgejahren verschiedenste
telemedizinische Anwendungen
konzipiert und realisiert werden. Die
Vorgehensweise bei der Umsetzung
der einzelnen Applikationen und Pro-
jektschritte folgte dabei stets einer
.bottom-up”-Strategie, um maxi-
male Akzeptanz bei den beteiligten
Leistungserbringern und Institutio-
nen zu erzielen.

Im Juni 2001 beschlossen die Part-
ner, die inzwischen vertraglich im
.Gesundheitsnetzwerk Flensburg”
verbunden waren, die Entwicklung
einer elektronischen Gesundheits-
karte. Damit sollte die Notfallversor-
gung verbessert und eine zentrale
Zugangskontrollkomponente fur
netzbasierte Daten geschaffen wer-
den.

Prototypen

Eine Projektgruppe unter Moderati-
on des damaligen Ministeriums fir
Soziales, Gesundheit und Verbrau-

cherschutz des Landes Schleswig-

“NAME SURNAME NOW APELLIOD @A

von_uau%’ fnéri__ Ms 'u'\.auéi_ts.
Prof. Dr. med. Erik

Sandra Koch
Musterkasse
3456789

Gesundheltskarta
———

A123456781

Die Gesundheitskarte (Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit/ © Kartengrafik: gematik

GmbH)

Holstein erarbeitete die technischen
und administrativen Strukturen

flr die Einfihrung einer Gesund-
heitskarte. Eingebunden wurden
Anwender, Industrie, Kostentrager,
Datenschutzer sowie alle relevanten
Verbande. Im Lauf der Jahre ent-
standen mehrere Prototypen der
sogenannten ,Gesundheitskarte
Schleswig-Holstein” (eGK). Bei der
technischen Konzeption floss die un-
mittelbare Grenzndhe zu Danemark
insofern ein, als dass von Anfang an
auf internationale Anwendbarkeit der
verwendeten Techniken, Prozeduren
und Kommunikationsschnittstellen
abgestellt wurde.

Der Arztausweis (Quelle:
Bundesministerium fir
Gesundheit/ © Kartengra-
fik: Bundesarztekammer)
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Im Oktober 2003 trat das Projekt in
eine erweiterte Laborphase ein, in
der mit 250 ausgegebenen Karten
der Echtbetrieb erprobt wurde. Das
elektronische Rezept als ein anderer
telemedizinischer Baustein in der
Testregion Flensburg konnte im Sep-
tember 2004 erfolgreich realisiert
werden. Aufserdem wurden konti-
nuierlich weitere Arztpraxen an das
Intranet angeschlossen. Dabei ist
die zentrale Forderung des Daten-
schutzes zu erflllen, dass die Pati-
enten zu jedem Zeitpunkt ,Herr ihrer
Daten” sein mussen. Zwingend er-
forderlich ist es, sowohl den behan-
delnden Arzt als auch den Patienten
selber eindeutig zu identifizieren.

Karten auch fiir Arzte

Die Identifikation des Arztes erfolgt
Uber den elektronischen Heilberufe-
ausweis (HBA). Die Ausgabe des
HBA an alle am Flensburger Projekt
beteiligten Arzte und Apotheker un-
terliegt gesetzlichen Bedingungen.
Die Arztekammer sowie die Apo-
thekerkammer Schleswig-Holstein
haben diese Aufgabe tbernom-
men. Die Ausweise dienen nur als



technische Vorlaufer bis zur Zulassung der endgdiltigen
Health Professional Card (HPC) — auch wenn sie bereits
alle wesentlichen Funktionen abdecken. Der Ausgabe-
prozess wird so organisiert, dass die Ausweise spater
ohne Zeitverzug und neue Antrage der teilnehmenden
Arzte und Apotheker gegen die HPCs ausgetauscht wer-
den kénnen.

Ebenso verfahren die am Projekt beteiligten Kranken-
kassen: Wurde bis Anfang 2005 die Gesundheitskarte
Schleswig-Holstein durch die niedergelassenen Arzte
mit hohem Zeitaufwand direkt an die Patienten ausge-
geben, so beteiligen sich inzwischen die Krankenkas-
sen, indem sie Patienten fir die freiwillige Teilnahme
am Projekt suchen und die technische Ausgabe der
Gesundheitskarte organisieren. Auch hier ist der Ausga-
beprozess so organisiert, dass die jetzt flr den Feldtest
verwendeten Karten spater, sofern Uberhaupt erforder-
lich, ohne Zeitverzug gegen die endgultigen eGKs aus-
getauscht werden kénnen.

Unterstiitzung durch das Land

Zur Durchflhrung der komplexen technischen und orga-
nisatorischen Schritte in der Testregion Flensburg wurde
2006 die ARGE eGK.SH GmbH gegriindet. Ihre Gesell-
schafter setzen sich paritatisch aus Kostentragern und
Leistungserbringern zusammen. Das Land Schleswig-
Holstein Ubernimmt dabei nicht nur die Rolle des Mode-
rators, es unterstltzt auch aus Mitteln des Ministeriums
fUr Soziales, Gesundheit, Familie, Jugend und Senioren
die operative Umsetzung. Die ARGE eGK.SH GmbH ist
regionaler Vertragspartner der in Berlin ansassigen ge-
matik gGmbH, die mit der bundesweiten Einfliihrung der
Gesundheitskarte gesetzlich beauftragt worden ist.

Durch die umfangreichen Vorarbeiten auf Landesebene
und innerhalb der ARGE eGK.SH GmbH war es maoglich,
seit Dezember 2006 mehr als 10.000 Versicherte in
Flensburg mit der neuen Gesundheitskarte auszustatten.

Zum aktuellen Stand des Projektes gibt Projektleiter
Jan Meincke Auskunft:

Die Region Flensburg ist eine der beiden ersten Test-
regionen fiir die 10.000er-Tests der elektronischen
Gesundheitskarte. Wie fallt Ihre Bilanz drei Monate
nach Beginn der Testphase aus?

Die Bilanz dieser Testphase fallt insgesamt positiv aus.
Dies liegt u. a. daran, dass in dem Feldtest, an dem sich
17 Arztpraxen, zwei Notdienstpraxen, zwei Kliniken und
15 Apotheken beteiligen, keine Veranderungen der ge-
wohnten Arbeitsablaufe und Prozesse notwendig waren.
Die neue Gesundheitskarte verhélt sich prinzipiell genau-
so wie die bisherige Krankenversicherungskarte, d. h.

es kdnnen nur die ungeschitzten Vertragsdaten (Name,
Anschrift, Versicherung) gelesen werden.

Damit beschrankte sich die technische Herausforderung
dieser Testphase darauf, die Software der Computer-
systeme in den beteiligten Einrichtungen an die Ver-
arbeitung der neuen eGK anzupassen. In den meisten
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Basisdaten aus Ostholsteins Gesundheitswesen

> 21 Vorsorge-/Rehabilitationseinrichtungen
mit Uber 2.700 Betten

> 15 Krankenhduser mit tiber 1.900 Betten

> 3.500 Pflegepldtze und viele Einrichtungen
des betreuten Wohnens

> zahlreiche Wellness- und Kureinrichtungen

> geringer Anteil der angesiedelten Unternehmen
aus dem Bereich der Medizintechnik

Wirtschaftsdaten
> besonders giinstiges Lohn- und Gehaltsniveau
> einzigartiger Wohn-,Freizeit- und Erholungswert
> gute Verkehrsanbindung Gber die AT

nach Hamburg und Skandinavien

Fragen Sie uns.

Weitere Informationen zur Gesundheitsregion Ostholstein
sowie zur Wirtschaftsférderung halt unser Team Claus-Peter
Matthiensen, Dieter Lanken und Karin Hildinger flir Sie bereit.

Entwicklungsgesellschaft Ostholstein mbH
Réntgenstrasse 1123701 Eutin

Tel. 04521/ 808 -10 | Fax 04521/ 808 -11
info@egoh.de | egoh.de

egoh
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Vernetzungsmaglichkeiten in der Behandlungssituation
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Arztpraxen konnten die vorhandenen
Chipkarten-Lesegerate weiterver-
wendet werden.

Sicherlich sind die Einsatzmaoglich-
keiten und Funktionen der neuen
eGK zunachst relativ beschrankt.
Wichtig war uns, dass erstmals die
neue, lebenslang glltige Kranken-
versicherungsnummer der Patienten
eingesetzt wird. Und eigentlich
mussten alle Einrichtungen des Ge-
sundheitssystems (d. h. nicht nur
die Testteilnehmer) seit dem Start
der Testphase in der Lage sein, die
neue Krankenversicherungsnummer
ordnungsgemald weiterverarbeiten
zu kénnen — aber der Teufel steckt
bekanntlich im Detail. Bei der Kom-
plexitat der Prozesse im Gesund-
heitssystem ist es daher wenig
verwunderlich, dass noch nicht alle
technischen Systeme diese neue
Nummer auch drei Monate nach
Testbeginn lesen kdnnen. Hier sorgt
die Testphase mit den bisher rund
10.000 ausgegebenen Karten dafr,
dass jeder vor Beginn der flachen-
deckenden Einflihrung die Chance
erhalt, seine Prozesse und tech-
nischen Systeme auf die neue eGK
abzustimmen.

Wie hoch ist die Zustimmung bei
Patienten, Arzten und Apothe-
kern?

Die Erwartungen der Patienten an
die Mdglichkeiten der neuen Karte
sind hoch. Nicht zuletzt aufgrund der
Erfahrungen aus den Jahren 2001
bis 2006 in der Region Flensburg
wird von vielen unterstellt, dass vom
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ersten Tag an alle wichtigen Daten
vom teilnehmenden Arzt abgeru-
fen werden kénnen. Hier wird die
Licke zwischen derzeitigem Um-
setzungsstand und den allgemein in
der Offentlichkeit kommunizierten
Zielerwartungen besonders auffallig
und muss von den teilnehmenden
Arzten haufig erldutert werden.
Insgesamt stehen Befragungen
zufolge mehr als zwei Drittel Pati-
enten der neuen Technologie positiv
gegentber. Dies spiegelt sich auch
in der problemlosen Anwerbung

von Versicherten zur Testteilnahme
durch die Kostentrager wider. Ob die
Tatsache, dass rund fUnf Prozent der
Versicherten, trotz anderslautender
Anschreiben der Kostentrager, ihre
alte Krankenversicherungskarte nach
Erhalt der eGK zerstort bzw. wegge-
worfen haben, als ein weiteres po-
sitives Indiz gewertet werden kann,
wird derzeit noch gepruft.

Bei Arzten und Apothekern ist das
Stimmungsbild jedoch zu differen-
zieren. So wird die derzeitige Test-
phase als problemlos und unkritisch
betrachtet, da sich im Arbeitsalltag
keinerlei Veranderungen ergeben.
Mit Sorge hingegen betrachten die
teilnehmenden Arzte die anstehen-
de Umstellung der Arbeitsablaufe,
die die nachsten Testphasen mit
sich bringen werden. So hangt die
Zustimmung zum Projekt sowie das
Engagement vieler Teilnehmer mit
Sicherheit davon ab, ob und in wel-
chem Umfang die kritisch diskutier-
ten Punkte im weiteren Verlauf be-
rtcksichtigt werden. Positiv kann auf
jeden Fall vermerkt werden, dass es

Vernetzungsmaoglichkeiten in der Behand-
lungssituation (Quelle: Bundesministerium
fur Gesundheit/ © Kartengrafik: gematik
GmbH)

eine Warteliste von Arzten und Apo-
thekern gibt, die ebenfalls gerne am
Projekt teilnehmen wirden.

Welche Probleme miissen, auch
im Hinblick auf eine bundesweite
Einfilhrung der Gesundheitskarte,
noch aus dem Weg geraumt wer-
den?

Es gibt in der Vorbereitung der
nachsten Testphase eine Vielzahl
von technischen Detailfragen, die
derzeit noch teilweise kontrovers
zwischen Industrie und der gema-
tik gGmbH diskutiert werden. Das
Ergebnis dieser Auseinanderset-
zungen kann grofRen Einfluss auf
den weiteren Zeitplan des Projektes
haben. Hier befinden sich die Her-
steller von Systemen genauso wie
die gematik gGmbH noch in einer
Phase des , Zurechtrittelns”, um zu
einer effizienten gemeinsamen Kom-
munikations- und Arbeitsstruktur zu
finden.

So sorgt die nach wie vor ungeklarte
Finanzierungs- bzw. Vergltungsfra-
ge vor allem bei den niedergelas-
senen Arzten unter dem Eindruck
der Honorarbudgetierung und der
aktuellen Gesetzgebung flr heftige
Diskussionen. Die Arzte firchten,
dass sie in Zukunft unentgeltlich die
Arbeit von Versicherungen und Apo-
thekern erledigen sollen. Hier sollte
moglichst umgehend und nicht erst
vor dem Beginn der bundesweiten
EinfGhrung eine verbindliche Rege-
lung gefunden werden, um die Ins-
trumentalisierung von technischen
Details zur Durchsetzung politischer
Positionen einzudammen.

Jan Meincke, Projektleiter
.Elektronische Gesundheitskarte
Schleswig-Holstein (eGK)",
www.gesundheitskarte-sh.de
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Medizinische
Kompetenz im Norden

Die Damp Holding AG ist Norddeutschlands groBte
private Klinikgruppe und der drittgroBte Arbeitgeber
in Schleswig-Holstein. Im Geschéftsjahr 2006 erwirt-
schaftete die Damp Holding AG mit 7455 Mitarbei-
tern einen Umsatz von 422,2 Mill. €. Der Konzern
ist in vier Geschéaftsbereiche unterteilt: Gesundheit

& Medizin, Damp Vital, Touristik und Weiterbildung.
Die der Damp Gruppe angeschlossenen 11 Akut-

und Reha-Kliniken verteilen sich auf Schleswig-Hol-

stein, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern und
Dénemark. Die Akutkliniken in Wismar, Schleswig
und Damp sind als akademische Lehrkrankenhduser
zugelassen.

Gesundheit & Medizin

Einen Schwerpunkt in der Akutmedizin bildet die
Endoprothetik. Mit der ENDO-Klinik Hamburg und
der Ostseeklinik Damp gehdren zwei weltweit fih-
rende Kliniken auf diesem Gebiet zur Damp Gruppe.

Jahrlich werden hier (iber 7000 Operationen durch-

geflihrt. Insgesamt verflgt die Damp Gruppe in der
Akutmedizin Uber 2455 Betten.

Mit rund 1500 Betten in der Rehabilitationsmedizin
ist die Damp Gruppe einer der fiihrenden Anbieter

WWW.DAMP.DE

medizinischer Nachsorge in Deutschland. In der

umweltgepriften Reha-Klinik Damp wirken sieben
Abteilungen und eine fachiibergreifende Schmerz-
klinik zusammen. Die Reha-Klinik Ahrenshoop steht
fir hohe Kompetenz in der orthopadischen, neuro-

logischen und kardiologischen Nachsorge. Gemein-

sam mit den Reha-Kliniken Lehmrade und SchloB
Schonhagen bildet sie den fiihrenden Verbund fiir
onkologische Rehabilitation in Norddeutschland.

Versorgung aus einer Hand

Innovativ und fiir Deutschland wegweisend ist das
therapeutische Behandlungskonzept der , Versor-
gung aus einer Hand": Von der Operation bis zur
Nachsorge kann der Patient durchgéngig vom Arzte-
und Therapeutenteam der Damp Gruppe begleitet
und betreut werden.

Damp Vital

An der Schnittstelle von Akut-, Rehabilitations-

und Préventivmedizin liegt der Geschaftsbereich
Damp Vital. Damp Vital spannt den Bogen vom

Aktiv-Urlaub Uber Fitness und Wellness bis zur

individuellen Gesundheitsvorsorge.

Ahrenshoop EW .
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GRUPPE
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Touristik

Das Ostseebad Damp gehért zu einem der flhren-
den deutschen Anbieter in der Touristik. Das ver-
kehrsberuhigte und kurtaxfreie Ostseebad Damp
hat sich friih auf die sich wandelnden Bediirfnisse
der Urlauber eingestellt. Verbunden mit der einma-
ligen Lage zwischen Ostsee und Schlei, aber eben
auch Wetter unabhdngigen Freizeiteinrichtungen
wie dem Aqua Tropicana oder dem Fun & Sport
Center, erfiillt die Damp Touristik Urlaubsbediirfnisse
unterschiedlichster Zielgruppen.

Weiterbildung

Die Akademie Damp bietet ein umfassendes Aus-
und Weiterbildungsprogramm an. In ihren medizi-
nischen Schulen bildet die Akademie jahrlich mehr
als 3000 Arzte, Psychologen, Therapeuten und
Pflegefachkréfte aus.

Weitere Informationen zur Unternehmens-
gruppe finden Sie unter www.damp.de.

DAMPR

GESUNDHEIT + ERHOLUNG



Arztlicher Wissenstransfer mit dem Telemedizinischen Expertennetz

Nicht ohne mein Notebook

Das von der Landesregierung Schleswig-Holstein geférderte Projekt stellt die Verfiigbarkeit arztlichen
Spezialwissens mit Hilfe telemedizinischer Verfahren rund um die Uhr sicher. Perspektivisch hilft Teleme-
dizin auch, dem wachsenden Mangel an Spezialisten in landlichen Raumen wirksam zu begegnen.

r. Werner, diensthabender
D Chirurg des Krankenhauses,

untersucht in der Notaufnah-
me einen schwerverletzten jungen
Mann, der nach einem Verkehrsun-
fall aus seinem brennenden Auto
geborgen worden war. Die Ront-
genaufnahmen zeigen einen kom-
plizierten Unterschenkelbruch mit
Knie- und FuRgelenksbeteiligung,
die Haut ist teilweise verbrannt. Die
Entscheidung Uber die optimale Be-

Schlagader-Operation live aus dem OP auf
das mobile Notebook

handlung ist flr den Mediziner trotz
seiner langjahrigen chirurgischen
Erfahrung schwierig. Gerne hatte er
seinen Chef und den Spezialisten flr
Hautverbrennungen um Rat gefragt.
Jedoch kann keiner von beiden hin-
zugezogen werden, denn der eine
ist im Urlaub, der andere auf Fortbil-
dung.

Trend zur Spezialisierung

Dieses Beispiel aus dem Kranken-
hausalltag ist kein Einzelfall, sondern
verlangt aufgrund eines wachsen-
den medizinischen Spezialwissens
und zunehmender Verknappung
personeller Ressourcen neue Ver-
sorgungskonzepte.

58

Es ist noch nicht lange her, dass es
in der arztlichen Weiterbildung ,,nur”
den Chirurgen gab. Heute teilen sich
dieses Fachgebiet der Unfallchirurg,
der Bauchchirurg, der Neurochirurg,
der Gefalichirurg, der plastische
Chirurg, der Herzchirurg, der Kin-
derchirurg, der Thoraxchirurg, der
Kiefer- und Gesichtschirurg — um nur
die wesentlichen Spezialbereiche zu
nennen. Selbst innerhalb dieser Be-
reiche gibt es wiederum Kollegen mit
einer besonderen Ex-
pertise flr bestimmte
Organbereiche bzw.
Behandlungsmetho-
den.

Heute kdénnen sich
bestenfalls grol3e
Krankenhauser diese
vielen Experten unter
einem Dach leisten.
Dieser Trend flhrt zur
Bildung medizinischer
Zentren und somit

in Flachenstaaten

zu einer Benachteili-
gung der landlichen
Raume. GrolRe Kran-
kenhauser verfligen
also Uber zahlreiche Spezialisten flr
eine wiinschenswerte medizinische
Versorgung auf hochstem Niveau.
Allerdings bleibt diese Hochspeziali-
sierung oft an einzelne oder wenige
Arzte gebunden. Bei Ortsabwesen-
heit durch Urlaub oder Fortbildung,
insbesondere aber wahrend der Be-
reitschaftszeiten steht dieses Fach-
wissen nicht mehr durchgangig dem
Krankenhaus vor Ort zur Verfligung.

Zudem zeigt die Entwicklung, dass
in den Krankenhausern fir die Not-
fallmedizin zwar hervorragend aus-
gebildete Arzte rund um die Uhr pra-
sent sind, die Spezialisten aber von
zu Hause hinzugerufen werden mus-
sen. Deren Dienstbelastung nimmt
mit ihrem Spezialisierungsgrad zu
und die Diskrepanz zwischen wiin-

schenswerter Dauerverfligbarkeit
und ressourcenbedingter Leistbar-
keit wachst standig.

Idee und Konzept

Das Diakonissenkrankenhaus in
Flensburg (DIAKO) verfligt Gber
eine zehnjahrige Erfahrung in der
teleradiologischen Versorgung der
Insel Sylt. Es hat weitere Netze nach
Danemark und Polen geknipft und
beteiligt sich im Ostseeraum an der
Entwicklung telemedizinischer Kon-
zepte. Dieses Erfahrungswissen war
Anlass, seit Ende 2005 an einem
vom Land Schleswig-Holstein ge-
forderten telemedizinischem Projekt
zu arbeiten, das die standige Verflig-
barkeit arztlicher Spezialisten fir den
Flensburger Krankenhausverbund
zum Ziel hat.

Um trotz hoher Dienstbelastung

der Arzte eine Akzeptanz fir eine
darUber hinausgehende — moglichst
|Uckenlose — Erreichbarkeit zu ge-
wahrleisten, musste eine mobile Te-
lekommunikation entwickelt werden.
Damit konnte die Bewegungsfreiheit
des Arztes — gerade in seiner Freizeit
— erhalten werden. Zum anderen war
den hohen Anforderungen an den
medizinischen Datenschutz Rech-
nung zu tragen.

Technische Losung

An 25 Spezialarzte aus zwolf Fach-
abteilungen wurden kleine, fir den
mobilen Einsatz robust konstruierte
Notebooks ausgegeben, die mit
einer UMTS-fahigen Mobilfunkkarte
ausgestattet wurden. Jeder Arzt
erhielt einen eigenen sogenannten
Token"”. Dieser Kunststoff-Stift
von der Grofe eines Autoschlis-
sels zeigt jede Minute eine neue
sechsstellige Zahlenkombination.
Dieser ,Token" ist speziell auf das
personliche Notebook des Arztes
abgestimmt. Wird nun ein Spezialist
vom Krankenhaus um Rat gebeten,



schaltet er sein Notebook ein und identifiziert sich Uber
seinen Namen, sein personliches Codewort und eine
zehnstellige Zahlenkombination, die sich aus seiner
personlichen Geheimzahl (PIN) und aus der Zahlenfolge
des , Token” zusammensetzt. Erst dann erhalt er Uber
den Mobilfunk und eine hochsichere Internetverbindung
(VPN = Virtual Private Network) Zugang zum Server der
medizinischen Datenbankzentrale des Krankenhauses.

Je nach Fachrichtung und Krankheitsfall kann sich der
Spezialist von jedem Ort der Erde, an dem Mobilfunk-
Empfang maoglich ist, alle Rontgenbilder, EKGs, La-
bordaten, Ultraschallbilder, die Uberwachungskurven
des Intensiv-Monitors, die kindlichen Herztone in der
Schwangerenbetreuung (CTG), EEGs des Gehirns, En-
doskopiebilder bei Magen- oder Darmspiegelungen und
sogar Live-Video-Ubertragungen aus dem Operations-
saal ansehen.

Die Zugriffszeiten betragen je nach Empfangsart (GPRS
oder UMTS) vier bis acht Minuten bei Neustart des Note-
books bzw. drei bis finf Minuten im ,, Standby-Modus”.

Somit ist der fachéarztliche Experte in der Lage, bereits
nach wenigen Minuten auf der Basis samtlicher elektro-
nisch verflgbarer Daten (Bilder, Befunde, Kurven etc.)
dem Kollegen vor Ort wichtige medizinische Entschei-
dungs- und Behandlungshilfen zu geben.

Expertenrat liber die Grenzen

Das Projekt hat gezeigt, dass dies nicht nur in Deutsch-
land, sondern auch in den kistennahen Gewassern der
Ostsee, in Litauen, Polen, Finnland und sogar von der
maledivischen Inselwelt im Indischen Ozean aus pro-
blemlos maglich ist.

So kann der Neurochirurg anhand von Computer- und
Kernspintomografien entscheiden, ob ein Patient aus
einem anderen Krankenhaus zur OP verlegt werden
muss, der Unfallchirurg kann anhand der Bilder Rat bei
der Versorgung schwieriger Verletzungen geben, der Ge-
falRchirurg Angiografien konsiliarisch beurteilen und Uro-
logen, Gynakologen und Plastische Chirurgen ihren Kolle-
gen vor Ort wertvolle Behandlungshinweise Ubermitteln.

Das Spezialwissen der Kardiologen ist z. B. bei seltenen
Herzrhythmus-Storungen oder vor notfallmaligen Inter-
ventionen an den HerzgefalRen gefragt, spezielle Erfah-
rungen des Neurologen oder des Anasthesisten kdnnen
bei seltenen oder komplex schwierigen Krankheitsbildern
telemedizinisch genutzt werden. Der diensthabende Ra-
diologe kann mit dem aus der Ferne ,dazugeschalteten”
Neuroradiologen gemeinsam Rdntgenbilder betrachten.
In Form einer Konferenzschaltung kénnen weitere Fach-
kollegen zu einer von ihrem Aufenthaltsort unabhangigen
virtuellen Bildbesprechung hinzugezogen werden.

Fazit und Perspektiven

Das , Telemedizinische Expertennetz” verbessert die
Verflugbarkeit der hoch spezialisierten Arzte. Durch die
mobile Vernetzung kann der berechtigte Arzt von na-
hezu jedem Ort der Erde datenschutzgesichert auf alle

elektronischen Patientenunterlagen zugreifen. Zugleich
ermoglicht es dem Facharzt in Rufbereitschaft eine
gewisse Mobilitat und einen ressourcenschonenden
Einsatz. Der Spezialist muss nicht wegen jeder Anfrage
sein Krankenhaus aufsuchen, sondern kann viele Frage-
stellungen aufgrund der mobil zugénglichen Bilder und
Daten ortsfern entscheiden.

Das , Telemedizinische Expertennetz” ermoglicht allen
Fachdisziplinen, die in ihren medizinischen Entschei-
dungen elektronische Patientendaten und Bilder nutzen,
von der mobilen Erreichbarkeit zu profitieren. Das in
diesem Piloten entwickelte telemedizinische Konzept
bezieht sich zunachst auf die Infrastruktur und Fragestel-
lung eines Krankenhauses. FUr eine regionale Auswei-
tung — krankenhaus- und sektorentbergreifend — aber
auch auf grenztiberschreitende Netzwerke zur Nutzung
medizinischen Spezialwissens ist in diesem Projekt die
Grundlage gelegt worden.

Der Autor dankt dem Land Schleswig-Holstein fir die
Forderung und dem Leiter der EDV-Abteilung, Herrn
Lutz Maraun, fur die technische Konzeptbegleitung.

Dr. Ulrich Schroeder, Chefarzt des Radiologischen
Instituts, Diakonissenanstalt Flensburg, www.diako.de

»Bei uns sind erfolgs- und gesundheitsorientierte Menschen
versichert. Willkommen in der Business-K(l)asse!“
Jens Luther, Vorstand der HEK
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Unter Life Science Nord formiert sich die Region

Frischer Wind aus dem Norden

Die enge Kooperation der Lander Schleswig-Holstein und Hamburg vernetzt das vorhandene Potenzial in
den Bereichen Medizin, Medizintechnik, Biotechnologie und Pharmazie zu einem international wettbe-

werbsfahigen Life Science Cluster.

ie Lebenswissenschaften
umfassen im weitesten
Sinne alle Wissenschaften,

die sich mit lebendigen Prozes-

sen beschaftigen. Im Vordergrund
stehen naturwissenschaftliche
Forschungsrichtungen, die sich vor
allem mit der Anwendung wissen-
schaftlicher Erkenntnisse der moder-
nen Biologie, der Chemie und der
Medizin und angrenzender Gebiete
beschaftigt.

Fir Schleswig-Holstein und Ham-
burg sind die Lebenswissenschaften
ein wichtiges Zukunftsfeld. Bereits
heute kann der Norden als ein idea-
ler Standort fir Medizintechnik und
Biotechnologie betrachtet werden.
Das enorme Innovationspotenzial
wird schon an den hier agierenden
grofsen und kleinen Unternehmen,
der vielfaltigen Forschungsland-
schaft und der hohen Anzahl an
Hochschulen deutlich. Allein zehn
Universitaten und Fachhochschulen
bieten Life Science Studiengange
an.

Tradition in der Medizintechnik
Rund 300 Unternehmen im Bereich
der Medizintechnologie beschafti-
gen in den beiden Bundeslandern
etwa 16.000 Menschen. Darun-

ter sind Global Player wie Drager
Medical, Ethicon, Séring und Eska
Implants in Schleswig-Holstein

und die Hamburger Philips Medizin
Systeme und die Olympus Europe
Gruppe. Daneben finden zahlreiche
mittelstandische Firmen und junge
Grunder ihre Markte. Allein im Raum
LUbeck haben sich rund 50 Unter-
nehmen im Umfeld der engagierten
und kooperationsfreudigen Hoch-
schulen angesiedelt. Diese Koopera-
tionsfreudigkeit norddeutscher Life
Science Akteure wurde in diesem
Jahr auch vom Stifterverband fir
die deutsche Wirtschaft gewdUrdigt:
Universitat und Fachhochschule in
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Die norddeutschen Life Sciences segeln
unter vollem Wind: Life Science Nord, die
gemeinsame Dachmarke der Region.

Libeck gingen als zwei der Sieger
aus dem Wettbewerb , Austausch-
prozesse zwischen Hochschulen
und Unternehmen” hervor.

Innovative Produkte und praxisnahe
Forschung — auf vielen Feldern der
Medizintechnologie ist der Nor-

den Deutschlands Spitze. Neben
Kompetenzen in der Implantologie,
Biomechanik und der minimalinva-
siven Chirurgie besitzt der Norden
vor allem in der Bildgebung einen
eindeutigen Kompetenzvorsprung.
Optische und bildgebende Diagno-
se sind in Norddeutschland schon
lange ein Thema, spéatestens als
1896 die Firma C.H.F. Mdller die
ersten Rontgengerate baute. In
dieser Tradition betreibt Philips Me-
dizin Systeme heute die weltweit
modernste Fertigung fir Rontgen-
rohren. Fir die weitere Entwicklung
der vorhandenen Kompetenzen auch
in der zukunftsweisenden mole-
kularen Bildgebung haben sich die
Universitatskliniken beider Lander zu
einem ambitionierten Projekt zusam-
mengeschlossen. Unter dem Kdrzel
MOIN (fir ,Molecular Imaging
North") forschen das Universitatskli-
nikum Schleswig-Holstein und das
Universitatsklinikum Hamburg-Ep-

pendorf gemeinsam an der Verbes-
serung bildgestUtzter Diagnose von
schweren Erkrankungen.

Biotechnologie im Norden

Die norddeutsche Biotechnologie
hat in den letzten Jahren eine dy-
namische Entwicklung durchlaufen.
Zahlreiche Kooperationen zwischen
Industrie und Wissenschaft entstan-
den. Unternehmen mit guten Ideen
wagten den Sprung in die Selbst-
standigkeit. Inzwischen existiert ein
vielfaltiges Netzwerk von traditio-
nellen und Hightech-Unternehmen,
renommierten Forschungseinrich-
tungen und Universitaten, deren Ziel
es ist, innovative ldeen in marktfa-
hige Produkte umzusetzen. Und das
tun sie mit Erfolg. Rund 160 Unter-
nehmen mit ca. 9.500 Beschaftigten
sind im Bereich Biotechnologie in
der Produktion, Forschung und in
Dienstleistungen engagiert.

Auch in diesem Bereich konzent-
rieren sich die Lander auf ihre
vorhandenen Kompetenzen. Die
Biotechnologie im Norden ist viel-
seitig strukturiert, weist aber deut-
liche Schwerpunkte im Bereich der
Biomedizin auf. In diesen Feldern
bewegen sich namhafte Unterneh-
men ebenso wie kleine Start-ups
und Spin-offs wissenschaftlicher
Einrichtungen. GroRter Anbieter ist
die auf Laborprodukte spezialisierte
Eppendorf AG, die zusammen mit
ihrer Tochter Eppendorf Instrumente
weltweit Uber 1.200 Beschaftigte
hat. Internationalen Ruf geniefl3en
auch die borsennotierte Evotec AG
und die Ltbecker Euroimmun. Da-
neben gibt es eine Vielzahl kleinerer,
hochinnovativer Unternehmen wie
z. B. die in der Wirkstoffentwicklung
angesiedelten Kieler Unternehmen
Proteo und Planton.

Untrennbar mit den Lebenswissen-
schaften verbunden ist auch der



Pharmabereich. Nicht nur als Forschungssektor, sondern
besonders als Bereich unternehmerischer Aktivitaten
verbinden sich beide Industriesektoren. Einige der grof3-
en internationalen Pharmaunternehmen unterhalten hier
Forschungs- und Produktionsstatten, darunter AstraZe-
neca, GlaxoSmithKline und Ferring mit Schwerpunkten
in der Neurologie, Allergologie, Schmerztherapie und
Onkologie.

Auf zu neuen Ufern

In Schleswig-Holstein haben sich in den vergangenen
Jahren weitere zukunftsweisende Forschungsfelder ent-
wickelt, u. a. die marine Biotechnologie. Noch steht die-
se Disziplin am Anfang ihrer Mdglichkeiten. Um dieses
Potenzial zu nutzen, werden in Schleswig-Holstein Netz-
werke geknipft, Wissen wird geblindelt, die maritime
Infrastruktur ausgebaut, die Forschung intensiviert und
gefordert. Zugleich werden wissenschaftliche Erkennt-
nisse in neue Produkte umgesetzt.

In Bisum entsteht derzeit das eigens hierflir konzipierte
Forschungs- und Entwicklungszentrum MariCube. Auf
1.700 Quadratmetern werden kiinftig junge Unterneh-
men und wissenschaftliche Arbeitsgruppen die Erfor-
schung der Ozeane vorantreiben. Dieser Aufgabe wid-
met sich auch das Exzellenzcluster ,,Ozean der Zukunft”,
das im Oktober 2006 im Rahmen der Exzellenzinitiative
des Bundes an der Christian-Albrechts-Universitat zu
Kiel (CAU) angesiedelt wurde. Mehr als 100 Wissen-
schaftler werden Uber die Fakultatsgrenzen hinweg ihr
Wissen blindeln und gemeinsam an maritimen Frage-
stellungen wie den Folgen der Erwarmung der Ozeane,
den Rohstoffen am Meeresboden oder neuen medizi-
nischen Wirkstoffen aus dem Meer arbeiten.

Ein weiteres bereits mit internationaler Aufmerksam-

keit verfolgtes Forschungsnetzwerk findet sich in der

Entzliindungsforschung. Siebzig Wissenschaftlergrup-
pen der Universitaten Kiel und Libeck sowie des For-
schungszentrums Borstel gehen dem Phanomen der

modernen Zivilisation im Rahmen des , Netzwerk Ent-
zindungsforschung” auf den Grund.

Auch in der deutlich wichtiger werdenden industriellen
Biotechnologie, die sich mit biotechnologischen Pro-
duktionsprozessen aus den Kernbereichen Biokatalyse,
Feinchemie, Lebensmittel, Futtermittel und Kosmetik
beschéftigt, stehen im Norden etablierte Netzwerke und
Initiativen bereit. Die Initiative ,, Industrielle Biotechnologie
Nord" ging von der schleswig-holsteinischen Innovations-
stiftung und der Hamburger TuTech Innovation GmbH aus.
Inzwischen haben sich ihr auch die Lander Bremen, Meck-
lenburg-Vorpommern und Niedersachsen angeschlossen.
Die Nordstaaten wollen ihre wissenschaftlichen und wirt-
schaftlichen Kompetenzen auf diesem Gebiet biindeln, um
sich neben der gemeinsamen Projektarbeit auch auf wich-
tigen politischen Ebenen mehr Gehor zur verschaffen.

Ziel ist eine nachhaltige Entwicklung

Krafte bdndeln und Synergien schaffen: Das sind Ziele,
die von Schleswig-Holstein und Hamburg im Rahmen ei-
ner gemeinsamen Strategie zur Entwicklung der Life Sci-

ence Region verfolgt werden. Als wesentliche Triebfeder
der landeribergreifenden Clusterpolitik wurde 2004 die
Norddeutsche Life Science Agentur Norgenta gegrin-
det. Als Projekt- und Servicegesellschaft unterstitzt

und koordiniert die Agentur in enger Zusammenarbeit
mit der Wirtschaftsforderung und Technologietransfer
Schleswig-Holstein GmbH (WTSH) die Aktivitaten in der
Region. Im Vordergrund steht neben der Vermarktung
und Vernetzung vor allem die strukturelle Entwicklung
des Standortes. Eine der wichtigen Aufgaben ist die Ent-
wicklung, Implementierung und Vermarktung von stra-
tegischen Projekten mit ,Leuchtturmcharakter”, die zur
nachhaltigen Verbesserung der Wettbewerbsfahigkeit
und internationalen Positionierung des Standortes beitra-
gen. Das jlingste Projekt geht 2007 an den Start. Mit Hil-
fe des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung
und der Lander steht Norddeutschland ein neues, hoch-
modernes Dienstleistungszentrum fir die zielgerichtete
und effiziente Wirkstoffsuche fir neue Medikamente zur
Verfligung.

Dr. Kathrin Adlkofer, Geschéaftsfihrerin der Norgenta
Norddeutsche Life Science Agentur GmbH,
www.life-science-nord.net
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Professionelles Management regionaler und inter-
nationaler Kooperationsprojekte und Netzwerke von
Partnern aus Wirtschaft, Wissenschaft und Verwaltung
ist unser tégliches Geschift.

Unsere Kunden konzentrieren sich auf die Inhalte ihres
Projektes — wir schaffen die Rahmenbedingungen.

Netzwerkaufbau Finanzmanagement
Projektplanung Projektsteuerung
Fordermittelantrige Projektbegleitende

Berichtswesen Offentlichkeitsarbeit

s

Projekte und Studien fiir Wirtschaft und Gesellschaft
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Clusterbildung in der Region Schleswig-Holstein und Hamburg

Allianz fiir Medizintechnik

Biomedizintechnik hat in der Region Schleswig-Holstein und Hamburg Vergangenheit mit Zukunft. Tech-
nologischen Herausforderungen auf globalen Markten kann durch schlagkraftige Allianzen von regionaler
Wissenschaft und Wirtschaft begegnet werden.

chleswig-Holstein und Ham-
Sburg werden wie kaum eine

andere Region durch Unter-
nehmen der Medizintechnik gepragt.
Hier haben sich traditionsreiche
GroR¥firmen der Medizintechnik
als global agierende Innovatoren
etabliert, die gemeinsam mit ei-
ner Vielzahl von mittelstandischen
Unternehmen und Start-ups den
Exzellenz-Cluster Medizintechnik
ausmachen. Die Forschung und
Entwicklung in den Universitaten,
Fachhochschulen und Universi-
tatskliniken in der Region ist breit
aufgestellt und gut vernetzt. Inter-
disziplindre Zusammenarbeit ist das
zentrale Moment flr erfolgreiche
Kooperationen in der Querschnitts-
technologie Medizintechnik.

Operationsnavigation

Exzellente Kompetenzen
Kompetenzen in der Implantologie,
Prothetik und Biomechanik, der mi-
nimal-invasiven Chirurgie (, Schlts-
selloch-Chirurgie”), im eHealth und
vor allem auch in der medizinischen
Bildgebung schaffen in der Region
die Voraussetzung fir nachhaltige
Markterfolge auf internationalem Ni-
veau. Fast schon selbstverstandlich
sind dabei modernes Qualitats- und
Projektmanagement in koopera-
tiven Engineering-Entwicklungen,
die systematisch zu immer wieder
neuen Produkten und Anwendungen
fihren. Dass dabei der medizinische
Nutzen fur den Patienten und die Fi-
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nanzierbarkeit der gesundheitlichen
Versorgungsleistungen nicht aus
dem Blickfeld geraten, daftir sor-
gen ebenso hochkaréatige regionale
Kompetenzen bei klinischen Studien-
zentren und im Health-Technology-
Assessment.

Technologische
Herausforderungen

Die Zukunft in der Medizintechnik
liegt neben der weiteren multi-
funktionellen Miniaturisierung von
Geraten und Instrumenten sowie
der Verbesserung optischer Bild-
gebungsverfahren vor allem auch

in der Integration unterschiedlicher
Systeme verschiedener Hersteller.
Nicht nur die Optimierung einzelner
Produkte schafft neue Wettbe-
werbsvorteile, vor allem optimierte
Geratesysteme schaffen Anwen-
dungssynergien mit zusatzlichem
Nutzen flr den Patienten. Die not-
wendige Integration von Erkenntnis-
sen aus den Biowissenschaften und
die Ausschopfung der Moglichkeiten
moderner Informations- und Kom-
munikationstechnologien aus der
Informatikwissenschaft tun ein Ub-
riges, die Biomedizintechnik als zu-
kunftstrachtiges Technologie-Cluster
auszuzeichnen. Allerdings darf auch
nicht verkannt werden, dass sich die
Region im scharfen internationalen
Wettbewerb befindet: Integration ist
also nicht ,,nice to have”, sondern
notwendige Zukunftsvorsorge.

Innovation durch Kooperation
Die Biomedizintechnik kann neue
Chancen fir die Region erdffnen,
wenn die gegebenen Starken der
Wirtschaft und Wissenschaft noch
mehr vernetzt werden — oder eben
in technologischer Ausdrucksweise:
noch besser integriert werden. Da-
bei hat die Vernetzung von Akteuren
im Bereich der norddeutschen
Medizintechnik mit der Arbeitsge-
meinschaft Medizintechnik (AGMT)

Trainings-OP in Libeck

bereits eine lange Tradition. Neben
ungezahlten Projektinitiativen des
Netzwerkes AGMT hat sich in den
letzten Jahren vor allem auch die
Griindung der gemeinsamen Life
Science Nord Initiative (LSN) der
Lander Hamburg und Schleswig-
Holstein positiv ausgewirkt.

Heterogene Anforderungen

Treiber wie Hemmnis zugleich fir
Vernetzung und technologische Inte-
gration ist die biomedizintechnische
Dreiecksbeziehung von Herstellern
(Unternehmen), Anwendern (Kli-
niken) und Technologieanbietern
(Hochschulinstitute). Diese bedarf
einer trilateralen Win-win-win-Situ-
ation, um effizient zu funktionieren.
Der hohe Komplexitatsgrad der
Querschnittstechnologie Biomedizin-
technik fihrt dabei nicht nur zu Kom-
munikationsproblemen aufgrund
unterschiedlicher Sprachen der
Beteiligten, sondern vor allem auch
wegen andersartiger Werthaltungen
von Technologen und Wissenschaft-
lern, Medizinern und Unternehmern.

Austauschprozesse

In dieser Situation haben vor allem
die Libecker Hochschulen neue
strategische Anséatze gefunden, die
vom Stifterverband fir die Deut-



Roadmap:
Forschung als Basis flir neue Produkte

sche Wissenschaft hoch pramierte

Wettbewerbsauszeichnungen

erhalten haben. Diese neuen, hoch-

schulseitigen Strategien speziell der

Universitat zu LUbeck mit ihrer ,,Uni-

TransferKlinik” stellen auf folgende

wesentliche Elemente ab:

e |ntegration von interdisziplindren
Kompetenzen entlang von zu-
kunftsorientierten Themenfeldern
der Medizin, Biowissenschaft und
Informatik;

e Entwicklung von systematischen
Unterstltzungsprozessen flr die
professionelle Zusammenarbeit
mit der Wirtschaft ohne Aufgabe
der wissenschaftlichen Eigenstan-
digkeit;

e Entwicklung von gemeinsam
durch Wissenschaft und Wirt-
schaft genutzten Infrastrukturein-
richtungen;

e Entwicklung neuer Formen der
Wissensvermittlung aus der Uni-
versitat durch Weiterbildungslabo-
re, Graduiertenschulen oder auch
neue Studiengadnge und Kompe-
tenzzentren.

Aus einzelnen Schnittstellen der
Zusammenarbeit von Instituten und
Kliniken mit Unternehmen werden
passende Kooperationsprofile ent-
wickelt, die sich zu strategischen
Partnerschaften ausbilden.

Lebenslanges Lernen

Die Tragfahigkeit und Innovations-
kraft der Biomedizintechnik hangt
ganz malfigeblich davon ab, dass das
regionale Humankapital passend zu
den Anforderungen des Wertschop-
fungssystems standig aktualisiert
und weiterentwickelt wird. Dies
erfordert eine zeitlich gestaffelte
Anpassung von Angebot und Nach-
frage auf dem regionalen Qualifizie-
rungsmarkt, in dem alle Aus- und
Weiterbildungsstufen zukunftsorien-
tiert entlang den dynamischen An-
forderungen des Wertschopfungs-

Grundlagen-

Anwendungs- Anwendungs- Produkt- Markt-
forschung orientierte orientierte entwicklung entwicklung
Forschung Entwicklung

netzwerkes fortentwickelt werden.
Ein pragnantes Beispiel ist hier Lo-
La, das , LUbecker offene Labor” fir
Schiler- und Erwachsenenseminare,
in denen die Grundlagen und Verfah-
ren der Bio- und Gentechnologie in
praktischen Laborversuchen vermit-
telt werden.

Anwendung intelligenter Instrumente

Technologie-Roadmaps
Zukunftsorientierte Wertschop-
fungsnetzwerke missen sich stan-
dig neu im Hinblick auf Technolo-
gie- und Know-how-Entwicklungen
justieren. Innovative Unternehmen
tun dies mit sogenannten Technolo-
gie-Roadmaps. Wissenschaftsseitig
und von kleinen und mittleren Un-
ternehmen (KMU) wird die konse-
quente Fokussierung auf integrierte
Zukunftsszenarien nicht bzw. nur
erst sehr bedingt durchgefihrt. In-
soweit ist auch die strategische Zu-
sammenarbeit von Hochschulen und
Unternehmen, speziell KMU, noch
am Anfang der Entwicklung begrif-
fen. Die Entwicklung von regionalen
Technologie-Roadmaps flr die Bio-
medizintechnik steht auf der Tages-
ordnung regionaler Technologie- und
Wirtschaftsforderung.

Kooperative Infrastrukturnutzung
Seit jeher besteht vereinzelt die
Bereitschaft von Unternehmen,
wissenschaftlichen Einrichtungen
geeignete infrastrukturelle Maglich-
keiten der Umsetzung von Projekten

zu finanzieren. Erst seit Kirzerem ist
der Trend gegeben, dass Unterneh-
men gezielt Risikoforschung an wis-
senschaftliche Einrichtungen aus-
lagern. Es drangt sich die logische
Konsequenz einer gemeinsamen
Nutzung von Forschungs- und Ent-
wicklungsinfrastruktur auf. Ein be-
reits im Aufbau befindliches Beispiel
hierfur stellt das ,,OP-Forum” der
Universitat zu LUbeck dar, bei dem
es um die gemeinsame Produktent-
wicklung und -erprobung von neuen
Operationstechniken, Geraten und
Instrumenten geht. Hierflr wird ein
Experimental- und Erprobungs-Ope-
rationssaal aufgebaut.

. Think global - act regional”
Marktliche Internationalitat ist im
Bereich der Biomedizintechnik seit
Langem Standard. Fir KMUs erge-
ben sich besondere Probleme durch
die globalen Marktanforderungen
nach Vor-Ort-Produktionen und
wegen der technologischen Trends
zu integrierten Geréate-/Instrumen-
tensystemen, wie sie fir die Biome-
dizintechnik zukunftsweisend sind.
Die Hypothese lautet: Regionale Al-
lianzen im technologischen Bereich
und darauf aufbauend im Vermark-
tungsbereich sind die Antwort auf
Technologietrends und die Globali-
sierung der Biomedizintechnik. Die
Voraussetzungen bei Hochschulen,
Kliniken und Unternehmen sind
gegeben. Die regionale Integration
von Kompetenzen, Ressourcen und
Technologien ist moglich. Biomedi-
zintechnik in der Region Schleswig-
Holstein und Hamburg hat Zukunft.

Dr. Raimund Mildner,
Geschaftsflihrer der TECHNIK-
ZENTRUM Libeck GmbH,
www.tzl.de
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Interview mit Stefan Drager, Vorstandsvorsitzender der Dragerwerk AG

Fragen an den Unternehmer

Drager ist mit rund 3.500 Beschaftigten am Standort Liibeck und nahezu 10.000 Mitarbeitern weltweit

der groBte industrielle Arbeitgeber in Schleswig-Holstein. Als global agierender Anbieter von Produkten,
Dienstleistungen und integrierten Lésungen in den Bereichen Medizin- und Sicherheitstechnik werden fiir
die Gesundheitswirtschaft medizintechnische Gerate zum Einsatz im klinischen Akutbereich und im Be-
reich Home Care entwickelt und produziert.

Zum Produktportfolio gehoren
u. a. Vitaldatenmonitore, Nar-
kosegerate flr den OP, Beat-
mungsgerate flr Intensivstationen,
Warmebetten und Inkubatoren flr
Frih- und Neugeborene sowie Ge-
rate fUr die Sauerstofftherapie. Ende
2007 wird in Libeck ein Neubau fir
die Medizintechnik, in den rund 50
Millionen Euro investiert werden,
bezugsfertig sein. Ein Signal fir den
Wirtschafts- aber auch Gesundheits-
standort Schleswig-Holstein.

Drager hat vor drei Jahren be-
schlossen, mit dem Bereich Medi-
zintechnik und seiner Fertigung am
Stammsitz in Liibeck zu bleiben.
Was waren die ausschlaggebenden
Griinde fiir diese Entscheidung?
Vor allen Dingen erkannte Chancen
und Starken haben letztendlich dazu
geflhrt, den Standort und unsere
Fertigung am Ursprung unserer Mar-
ke Drager zu festigen. Ausschlagge-
bende Griinde daflr waren vielfaltig:
e die Zustimmung unserer Mit-
arbeiter, die es uns durch ihren
Einsatz und ihre Flexibilitat
ermoglichen, Gberhaupt am
Standort Deutschland fur die
Welt zu produzieren
e die Unterstlitzung unserer Tarif-
partner, die die flr Flexibilitat der
Arbeitszeiten notwendigen Ent-
scheidungen mitgetragen haben
e der Beitrag des Landes Schles-
wig-Holstein vertreten durch
das Wirtschaftsministerium
e der Rickhalt durch den Blrger-
meister der Stadt Lubeck und
eine schnell und pragmatisch
agierende Verwaltung der Han-
sestadt, die es ermdglicht hat,
dass die umliegende Verkehrs-
infrastruktur unseren Anfor-
derungen an einen modernen
Produktionsstandort entspre-
chend angepasst wird.
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Das alles sind
fUr uns wichtige
Grinde, die uns
bestarken, hier
in LUbeck weiter
zu wachsen. Wir
fhlen uns als
grofdter privat-
wirtschaftlicher
Arbeitgeber un-
serem Standort
verpflichtet und
handeln auch da-
nach.

Die Leitidee von Drager ist , Tech-
nik fiir das Leben”, das borsen-
notierte Familienunternehmen
besteht seit tiber 118 Jahren. Was
macht Drager so stark?

Unsere vier Starken, Kundennahe,
Mitarbeiter, Innovation und Qua-
litdt, gepaart mit unserer starken
Konzentration auf unsere Kernkom-
petenzen, ,Technik” in Verbindung
mit ,, Leben”, begleiten uns seit
Anbeginn. Sie sind wie die DNA
unseres Unternehmens, der wir uns
bewusst sind und die unser Handeln
bestimmt.

Der Erfolg der Drager-Gruppe
beruht ganz wesentlich auf der
Kompetenz und dem Engagement
der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter. Konnen Sie in einem Land
wie Schleswig-Holstein in aus-
reichendem MaRe qualifizierten
Nachwuchs gewinnen und auch
halten?

Natdrlich ist Libeck nicht gleichzu-
stellen mit Weltstadten wie Berlin,
Boston oder Tokio. Das heif3t fur
uns aber gar nichts, denn in allen
genannten Stadten kdnnen Sie na-
tUrlich auch bei Drager arbeiten. Und
noch weitaus mehr: In Uber 40 Lan-
dern der Welt sind wir mit eigenen
Gesellschaften vertreten. Drager ist

Stefan Dréager

eben weltweit eine bekannte Marke,
die auch als Arbeitgeber eine gute
Reputation genief3t. Wir kooperieren
mit internationalen Hochschulen
und suchen aktiv und friihzeitig den
Kontakt zu qualifizierten Mitarbei-
tern. In LUbeck selbst unterstitzen
wir den Studiengang Medizintechnik
der Fachhochschule. Aber auch im
Bereich der Ausbildung nehmen wir
unsere Verantwortung wahr. Drager
bildet in zehn Berufsbildern aus.
Daruber hinaus bieten wir Services
zur Kinderbetreuung und arbeiten an
weiteren Services dieser Art, damit
wir flr unsere Mitarbeiter noch at-
traktiver werden.

Sie haben mittlerweile einen Um-
satzanteil im Ausland von fast 80
Prozent. Wird sich dieser Trend
fortsetzen?

Wir mUssen unsere langfristigen
und kurzfristigen Unternehmensziele
in Abgleich zu den Herausforde-
rungen unserer Zeit bringen, un-
seren Kurs also immer wieder neu
ausrichten und bestimmen. Das tun
wir. Die Globalisierung, die wir brau-
chen, um existieren und wachsen
zu kénnen und um wettbewerbsfa-
hig zu bleiben, bringt u. a. auch die
Verteilung des Umsatzes mit sich.
Deutschland ist nach wie vor einer



unserer groften Markte. Je starker
wir allerdings im Ausland wachsen,
desto relativ kleiner wird der Anteil
des Heimatmarktes.

Neben der Internationalisierung
betrachten Sie die Produktivitats-
steigerung und Kostensenkung als
zentrale Aufgaben. Wo sehen Sie
hier Potenziale fiir das Gesund-
heitsland Schleswig-Holstein?

Ich sehe noch Potenzial fir uns

im Lande in weiterer Senkung der
Fertigungstiefe bei gleichzeitiger
Ansiedlung von Zulieferbetrieben, so
dass sich jeder auf seine Kernkom-
petenz konzentrieren kann. Unser
Drager-Gewerbepark bietet schon
heute mehreren Betrieben dieser
Art Raum. Die Optimierung der Zu-
lieferstrukturen durch beispielsweise
einen Produktionsverbund vor Ort
kann die Kosten senken, die Produk-
tivitat steigern und gleichzeitig neue
Arbeitsplatze in Libeck schaffen.
Diese Zusammenarbeit gilt nicht nur
flr den Bereich Produktion, sondern
auch fur Forschung und Entwick-
lung, wo wir durch die Zusammen-

arbeit mit der Universitat Libeck
Verbundvorteile am Standort haben.

Drager entwickelt und produziert
tiberwiegend in Deutschland.
Warum halten Sie an diesem
Standort fest?

Weil ,,Made in Germany"” ein wert-
volles Gut ist, das wir nicht aus der
Hand geben wollen. Gemeinsam
mit vielen anderen Wirtschaftspart-
nern werden wir genau diese Starke
der deutschen Produkte weltweit
vermarkten. Unternehmen, die

an einem Hochlohnstandort wie
Deutschland produzieren, kénnen
ihre Kosten Uberhaupt nur decken,
wenn sie hochwertige Ware verkau-
fen. Dieser Gedanke setzt sich lang-
sam wieder durch. Die 1887 vom
britischen Unterhaus zum Schutz vor
vermeintlich billiger deutscher Im-
portware eingefihrte Herkunftsbe-
zeichnung steht heute weltweit fur
Qualitat, und darauf kdnnen wir stolz
sein. AulRerdem haben wir den Vor-
teil, dald wir durch eine kluge AuRen-
politik in fast allen Landern der Welt
geachtet werden. Auch in solchen,

in denen andere Industrienationen
nicht so sehr willkommen sind.

Sie verkaufen Produkte fiir den
Gesundheitsmarkt — kann man als
Unternehmen auch seine Beschaf-
tigten motivieren, gesiinder zu
leben?

Ja, das kann man und das tun wir
auch. Unsere Betriebskrankenkasse
Drager & Hanse erweitert regelma-
3ig ihr Programm zur Gesundheits-
vorsorge, aber auch unser Betriebs-
arztlicher Dienst im Dragerwerk
leistet einen enormen Beitrag. Unser
neuestes Projekt dort ist der Raucher-
entwohnung gewidmet. Im Rahmen
unseres Neubaus fir Medizintechnik
haben wir die Anzahl der Fahrradstell-
platze noch einmal deutlich erhoht
und ich selbst fahre, wann immer
maoglich, mit gutem Beispiel voran.

Die Fragen stellte Ralf Duckert,
dsn, an Stefan Drager,
Vorstandsvorsitzender,
Dragerwerk AG, Libeck,
www.draeger.com

Kreiskrankenhauser und

Das Kreiskrankenhaus Rendsburg-Eckernférde ist das gréfte

Kreissenioreneinrichtungen
Rendsburg ¢ Eckernforde

Krankenhaus Rendsburg
LilienstraBe 20-28, 24768 Rendsburg
Tel. 0 43 31/200-0
www.kkh-rendsburg.de

Fachbereiche

® Allgemein- und Visceralchirurgie

e Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

e GefaB- und Thoraxchirurgie

e Urologie

® Anéasthesiologie u. operative Intensivmedizin
® Innere Medizin

e Gynakologie und Geburtshilfe

e Kinder- und Jugendmedizin

® Psychiatrie, Psychotherapie u. Psychosomatik
® Diagn. u. interv. Radiologie

e Strahlentherapie u. Nuklearmedizin

* Pathologie

Belegarzte fir

® Augenheilkunde
* HNO-Abteilung
e Kieferchirurgie

Kreisseniorenheim Jevenstedt
Am Altenheim 1

24808 Jevenstedt

Tel.: 043 37/91913
www.ksh-jevenstedt.de

Kreisseniorenheim Eckernférde
Schleswiger Str. 114-116

24340 Eckernforde

Tel.: 0 43 51/882 500
www.ksh-eckernfoerde.de

Schwerpunktkrankenhaus in Schleswig-Holstein.

Die beiden Krankenhduser versorgen mit rund 1.800 Beschéftigten
Patienten aus ganz Schleswig-Holstein und sind Akademische
Lehrkrankenh&user fiir das Universitétsklinikum Schleswig-Holstein
Campus Kiel.

Krankenhaus Eckernférde

Schleswiger Str. 114-116, 24340 Eckernférde
Tel. 0 43 51/882-0

www.kkh-eckernfoerde.de

Fachbereiche

e Innere Medizin

¢ Allgemein- und Visceralchirurgie

e Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

® Anésthesiologie u. interdiszipliinare
Intensivmedizin

Belegarzte fir

® Augenheilkunde

e Gynékologie und Geburtshilfe
e Kieferchirurgie

e Urologie

¢ HNO-Abteilung

e Kinder- und Jugendmedizin

Kreisseniorenheim Nortorf
GroBBe MihlenstraBe 52

24589 Nortorf

Tel.: 0 43 92/40 26 0
www.ksh-nortorf.de
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Im OP-Forum arbeiten Wirtschaft und Wissenschaft zusammen

Eine Werkstatt fiir OP-Technik

Die Medizintechnologie ist eine der innovativsten Branchen in Deutschland. Nach Angaben des Bundes-
verbandes Medizintechnologie erzielen die Unternehmen dieser Branche mehr als die Halfte des Umsatzes
mit Produkten, die nicht alter als drei Jahre sind. Operationsgerate sind dabei ein wichtiger Produktbe-
reich. In Schleswig-Holstein sind auf diesem Feld hohe Kompetenzen vorhanden: mit zahlreichen mittel-
standischen, aber auch internationalen Unternehmen, Wissenschafts- und Forschungseinrichtungen sowie

leistungsstarken Kliniken.

ines der Leitprojekte der
EGesundheitsinitiative Schles-

wig-Holstein beschaftigt sich
deshalb mit dem Thema , Faszinati-
on Operieren”: Mit einem OP-Forum
soll die Zusammenarbeit der Beteili-
gten aus der Wirtschaft, der medizi-
nischen Versorgung, der Forschung
und Lehre rund um das Thema Ope-
rieren weiter verbessert werden.
Denn die sogenannte OP-Integra-
tion, d. h. das Zusammenspiel der
verschiedenen OP-Geréate, ist ein
zentraler Zukunftstrend in der OP-
Technik. Dabei sind allerdings die
strategischen Herausforderungen,
die sich aus diesem Trend ergeben,
zwischen kleinen und mittleren
Unternehmen (KMU) und Grofdunter-
nehmen unterschiedlich verteilt.

Systemfahig sein

So sind Grol3unternehmen der
Medizintechnik eher in der Lage,

als Systemanbieter eigenstandig
aufzutreten und die entsprechenden
Entwicklungsprobleme im Konzern
zu l6sen. Hingegen treten KMU als
Hersteller einzelner Gerate fir den
OP auf und sind daher besonders
auf die Kooperation mit anderen
angewiesen. Gleichzeitig steht die
Universitatsmedizin unter starkem
Kostendruck und in einem immer
harteren Wettbewerb um Industrie-
partner (und damit Drittmittel) sowie
um zunehmend anspruchsvollere Pa-
tienten und gute Nachwuchskrafte.

Vor diesem Hintergrund entwickel-
ten sich VorUberlegungen von
Akteuren aus medizintechnischen
Unternehmen sowie von Medizinern
und Forschern vor allem aus dem
Bereich des Universitatsklinikums
zu einem OP-Forum und seinen Auf-
gaben.
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In einer Machbarkeitstudie unter-
suchten die Unternehmen Rambgill
Management GmbH und CEMET
GmbH, inwieweit diese ersten Ildeen
umsetzbar sind. Die Studie wurde
im Februar 2007 fertiggestellt und
empfiehlt, ein OP-Forum schrittwei-
se aufzubauen. Zunachst sollte das
OP-Forum Erprobungen und Geréate-
tests im ,,Werkstatt-OP" sowie Trai-
nings und Schulungen fir Kliniken
und Firmen anbieten.

Kooperative Vorteile nutzen
Hintergrund flr diese Priorisierung
ist die Erkenntnis, dass Unterneh-
men vor allem aus drei Griinden mit
Hochschulen im Bereich Forschung
und Entwicklung kooperieren:

e Durch die 6ffentliche Grundfinan-
zierung ist die Kooperation gtins-
tiger als Forschung und Entwick-
lung in Eigenregie.

e Die Hochschulen verflgen Uber
spezifisches medizinisches oder
technisches Know-how, das im
Unternehmen nicht vorhanden ist.

e Bei medizintechnischen Entwick-
lungen ist die intensive Interaktion
zwischen technischen Entwick-
lern und medizinischen Anwen-
dern notwendig.

Zweite Saule eines OP-Forums ist
der Bereich Schulungen und De-
monstrationen. Grundsatzlich gibt es
fUr diese Leistung drei Zielgruppen:
e (Universitats-)Kliniken, die die Ein-
richtung zur Ausbildung von Stu-
dierenden, Arzten in Weiterbildung
und Pflegekraften nutzen kénnen,
e Unternehmen, die ihre Mitarbei-
ter, insbesondere im Vertrieb,
oder Kunden/Anwender schulen
wollen, sowie
e niedergelassene Arzte und
kleinere Krankenhéauser, die ihre
Mediziner und ihr Pflegepersonal
schulen wollen.

Die Autoren der Machbarkeitsstudie
empfehlen, dass das OP-Forum zu-
nachst mit einer Grundausstattung
an eine bestehende Organisation
angegliedert wird.

Professor Bruch von der Klinik far
Chirurgie des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein, Campus LU-
beck (UK S-H), wird die Umsetzung
federfihrend vorantreiben. Damit
sind gute Ausgangsbedingungen ge-
geben, um konkrete Projekte flr das
OP-Forum zu akquirieren. Das UK
S-H hat seine Bereitschaft signali-
siert, einen leer stehenden Operati-
onssaal zur Verflgung zu stellen.

Ausgezeichnetes Projekt

Das OP-Forum steht in engem Zu-
sammenhang mit dem Projekt ,Uni-
TransferKlinik Libeck”, mit dem

die Universitat und das UK S-H im
April 2007 in der Endausscheidung
des Wettbewerbs , Austauschpro-
gramme zwischen Hochschulen und
Unternehmen” des Stifterverbandes
und des Bundesforschungsministe-
riums als eines von deutschlandweit
funf Projekten ausgezeichnet wur-
den. Mit der ,, Uni-TransferKlinik*
soll eine durchgehende Innovati-
onskette im Bereich der Lebens-
wissenschaften und Medizintechnik
geschaffen werden, die von der
standigen Rickkoppelung zwischen
Wirtschaft und Wissenschaft ge-
pragt ist.

Martin Tretbar-Endres, Gesund-
heitsinitiative Schleswig-Holstein,
Ministerium fur Soziales,
Gesundheit, Familie, Jugend und
Senioren, www.landesregierung.
schleswig-holstein.de



Innovative Therapieprodukte aus Schleswig-Holstein

Mittelstand bringt Spitzenleistung

Am Beispiel der implantierten Infusionspumpe, die weltweit in der Schmerztherapie eingesetzt wird, zeigt
ein mittelstandisches Unternehmen, wie in Schleswig-Holstein innovative Medizintechnik entwickelt wird.

ie 45-jahrige Greifswalderin
Derzéhlt auf einem Workshop

ihre Leidensgeschichte als
Schmerzpatientin: Aufgrund eines
Arbeitsunfalls litt sie nach langerem
Krankenhausaufenthalt und mehreren
Operationen unter qualendem Dau-
erschmerz. Es ging sogar so weit,
dass die Frau weniger a3, um den
Gang zur Toilette, der mit erheblichen
Schmerzen verbunden war, seltener
auf sich nehmen zu mussen. Son-
nenschein wurde ihr zur Qual, weil
das Licht in den Augen schmerzte.
Sie spielte mit Selbstmordgedanken.
Nach langerer Schmerztherapie und
psychotherapeutischer Betreuung
wurde der Patientin schlief3lich eine
Infusionspumpe aus Schleswig-
Holstein eingesetzt, die sie seither
dauerhaft medikamentds versorgt.
Die Patientin gewann ihre Lebens-
freude zurlck. Auf die Frage eines
Zuhorers, wie man dieses , fremde
Ding” im eigenen Korper ertragen
konne, erboste sie sich: ,, Sie wissen
offensichtlich nicht, was Schmerzen
sind, sonst wirden Sie diese Frage
nicht stellen.”

Direkte Wirkung
Dauerschmerz-Patienten verzweifeln
haufig an ihrem Schmerz und sind
nicht selten suizidgefahrdet. Erhalten
sie herkdmmliche Mittel wie Tablet-
ten, Pflaster und Injektionen, wird der
Kdérper mit einer hohen Medikamen-
tendosis Uberflutet, damit zumindest
ein Teil davon die Schmerzrezeptoren
erreicht. Die Nebenwirkungen sind
entsprechend stark. Hier hilft die
implantierbare Infusionspumpe durch
eine dauerhafte Medikamentengabe.
Das Medikament gelangt aus dem
aktiven Langzeitimplantat Gber einen
ebenfalls implantierten Katheter di-
rekt an den Wirkort und verhindert
die Weiterleitung der ,,Schmerzinfor-
mation” an das Stammhirn. Damit
erlangt ein Schmerzpatient mit sehr
geringer Medikamentendosis (etwa
1/100 der oralen Dosis) weitgehende

Auffillport mit Silikonseptum Bolusport mit Silikonseptum
Drosselstrecke
| —— g 1l
T - >
Nadelstop Titanbalg
Medikamentenkammer Filter Druckkammer

Die implantierbare Infusionspumpe made in Schleswig-Holstein

Schmerzfreiheit. Die Nebenwir-
kungen sind reduziert, eine ,,norma-
le” Lebensflhrung ist moglich.

Centre of Excellence

Die Pumpe besteht aus einem
Zweikammersystem. In der aulReren
Kammer befindet sich ein Antriebs-
gas, das bei Kérpertemperatur einen
konstanten Druck auf die innere, fle-
xible Medikamentenkammer ausibt.
Uber eine Drosselstrecke wird das
Medikament dosiert. Die Wieder-
beflillung der implantierten Pumpe
erfolgt mit einer Kantle durch die
Haut in das Medikamentenreservoir.
Bei monatlicher Beflillung ist dies
mindestens 25 Jahre lang moglich.

Die implantierbaren Infusionspum-
pen fur die Schmerz- und Spastikthe-
rapie helfen weltweit Menschen bei
der Bewaltigung von Schmerzen und
stellen ihre Lebensqualitat sicher. Sie
tragen auch zu der internationalen
Spitzenposition bei, die Schleswig-
Holstein in der medizintechnischen
Forschung und Entwicklung ein-
nimmt. Das nordlichste Bundesland
gilt seit Jahren als ,,Centre of Excel-
lence”, das von der interdisziplindren
Zusammenarbeit von Hochschulen,
Instituten und Medizintechnikunter-
nehmen profitiert.

Bereits in der Entwicklungsphase
sitzen Arzte als erfahrene Praktiker

und Anwender mit am Tisch, wenn
Uber Innovation und Neuentwicklun-
gen beraten wird. Auch zu Selbst-
hilfegruppen werden Kontakte ge-
pflegt. So wird sichergestellt, dass
neue Produkte die medizinischen
Anforderungen und Patientenbeddirf-
nisse erflllen. Von der Idee bis zum
serienreifen Produkt liegt noch alles
in der Hand des mittelstandischen
Unternehmens. Auch die CE-Zertifi-
zierung und die erste Vermarktung
erfolgen in Eigenleistung. Doch
spatestens nach der erfolgreichen
Markteinfihrung in Deutschland und
im europaischen Ausland wird ein in-
ternational agierendes Unternehmen
die weitere Vermarktung Gberneh-
men. Mit Erfolg wurde dieser Weg
mit US-amerikanischen Firmen wie
Medtronic und Johnson & Johnson
beschritten, die inzwischen weltweit
die implantierbare Infusionspumpe
aus schleswig-holsteinischer Er-
zeugung anbieten. Die Erlose aus
diesem Verkauf bilden u. a. wieder-
um die finanzielle Grundlage flr die
aufwandigen Neuentwicklungen.
Diese Strategie ist so lange erfolg-
reich, wie der Ildeenreichtum in neue
Produkte mindet.

Dipl.-Ing. Karl-Heinz Otto
Geschaftsflihrer von Tricumed
Medizintechnik GmbH, Kiel und
TiJet Medizintechnik GmbH, Kiel,
www.tricumed.de
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Unternehmensfinanzierung mit dem Seed- und StartUp-Fonds

Aus dem Labor zum Markterfolg

Viele der an unseren Hochschulen erzielten Forschungsergebnisse sind potenzielle Markterfolge. Doch der
Weg vom Labor zum Produkt ist meist lang und steinig. Damit wissenschaftliche Ergebnisse trotzdem in
wirtschaftliche Erfolge miinden, gibt es den Seed- und StartUp-Fonds Schleswig-Holstein — einen Forder-
fonds fiir innovative Zukunftstechnologien.

iele Wissenschaftler und
Studierende erkennen die
Marktchancen ihrer Ent-

wicklungen nicht. Und falls doch,
fehlen ihnen meist das Kapital und
die Unterstltzung fir eine Unter-
nehmensgrindung. Genau hier
setzt der Seed- und StartUp-Fonds
Schleswig-Holstein an, mit dem die
Voraussetzungen fir innovative Un-
ternehmensgriindungen im hohen
Norden deutlich verbessert wurden.
Der zum April 2006 aufgelegte
Fonds wurde vom Land Schleswig-
Holstein und seinen Forderinstituten
Investitionsbank, Mittelstandische
Beteiligungsgesellschaft und Blrg-
schaftsbank errichtet. Bis Ende 2010
sollen mit den Fondsmitteln stille
Beteiligungen an innovativen Unter-
nehmen finanziert werden.

Dabei stellt der Fonds erstmalig
auch Kapital in einer sehr friihen
Phase der Ausgriindung bereit, in
der Geldinstitute nur selten ein sol-
ches Risiko Gbernehmen. Mit poten-
ziellen Grinderkandidaten sucht die
WTSH dann mdglichst schnell das
personliche Gesprach. Dabei geht

Seed-Finanzierung und Unterstitzung fiar

innovative Unternehmensgrandungen au:n
Hochschulen und Forschungseinrichtung

es vor allem um drei Fragen: Steht
im Mittelpunkt des Projekts wirklich
eine Innovation? Hat das Projekt das
Potenzial fir einen Markterfolg? Und
nicht zuletzt: Hat der Grinder auch

das Potenzial zum erfolgreichen
Unternehmer? Fallen die Gesprachs-
ergebnisse in dieser ersten Phase
positiv aus, dann wird der Grinder
in spe flr die nachste Zwischen-
prufung auf dem Weg zum eigenen
Unternehmen vorbereitet: die Vor-
stellung des Grindungsvorhabens in
der Seed- und StartUp-Fonds-Pro-
jektgruppe, der Vertreter aller Finan-
zierungspartner des Fonds sowie
ein Vertreter der WTSH angehoren.
Die Hohe der stillen Beteiligung liegt
im Normalfall zunachst bei 100.000
Euro und kann nach dem Erreichen
festgelegter Meilensteine auf bis zu
250.000 Euro erhoéht werden. Be-
gleitend zur Finanzierung — um den
Erfolg der Griindung zu beflligeln

— mussen die Grander sich in ihrem
Vorhaben betriebswirtschaftlich be-
raten lassen.

Niels Leininger,
Ausgrindungsforderung,
WTSH — Wirtschaftsférderung
und Technologietransfer
Schleswig-Holstein GmbH,
www.wtsh.de




Biirgschaftsbank Schleswig-Holstein im Bereich Gesundheit

Finanzierung von Innovation

Die Biirgschaftsbank Schleswig-Holstein hilft Existenzgriindern sowie kleinen und mittleren Unterneh-
men auch aus der Gesundheitsbranche bei Finanzierungen durch Ubernahme einer Biirgschaft. Mit dieser
Kreditsicherheit ist es den Hausbanken maoglich, Finanzierungen zu tibernehmen, die sie alleine nicht dar-

stellen kénnten.

reditvergabeprozesse bei der
B Finanzierung von Arztpraxen

oder Apotheken fir Haus-
banken sind auf Grund von vielen
Erfahrungswerten relativ tber-
schaubar. Allerdings erfordern die
laufenden Strukturveranderungen
des Marktes zunehmend eine Risi-
kopartnerschaft. Die Finanzierung
zur EinfGhrung von innovativen
Techniken und Prozessen im Life
Science Bereich ist jedoch deutlich
komplizierter.

Schwerpunkte

Gerade bei diesen Finanzierungs-
vorhaben wird die Blrgschaftsbank
haufig eingebunden, um das dort
angesammelte Know-how fir In-
novationsfinanzierungen auch flr
die eigene Kreditentscheidung der
Hausbank zu nutzen. Insbesondere
die Bereiche Medizintechnik und

Pharmazie waren die Schwerpunkte
der Blrgschaftsbank in den letzten
Jahren bei Finanzierungen von In-
novationsvorhaben im Gesundheits-
wesen.

In diesem Zusammenhang wird
auch unter Einbindung verschie-
dener Anbieter der Forderfamilie die
optimale Realisierung der Vorhaben
konzipiert, die beispielsweise von
glnstigen Gewerberdumen in den
GrUnderzentren, Uber Zuschlsse
und Beteiligungskapital bis hin zu
technischen Gutachten Uber die
Marktreife eines Produktes reicht.

Mehr Pflegeheimfinanzierungen
Daneben ist bei Spezialimmo-
bilien, wie Klinikgebduden und
Pflegeheimen, die Mitwirkung der
Bilrgschaftsbank gefragt, da diese
Immobilien flr Hausbanken nicht in

ausreichendem Malie zur Absiche-
rung herangezogen werden kénnen.
So ist der Bestand an Altenpflege-
heimfinanzierungen bei der Blirg-
schaftsbank in den letzten Jahren
stark angestiegen. Ein allgemeiner
Trend, der sich in der hohen Pfle-
gesatzdichte in Schleswig-Holstein
widerspiegelt und die Blrgschafts-
bank kurzlich veranlasste, den Kun-
den aus der Pflegebranche einen
kostenlosen Check anzubieten. Die
Ergebnisse dieser Prifung sollen
den Unternehmen Hinweise geben,
ob sie Uberhaupt noch zeitgemanl
aufgestellt sind, um im Wettbewerb
kinftig bestehen zu kdnnen.

Ingo Fuchs, Geschaftsfiihrer,
Burgschaftsbank Schleswig-
Holstein,
www.buergschaftsbank-sh.de

» DIE INVESTITIONSBANK SCHLESWIG-HOLSTEIN

Die Investitionsbank Schleswig-
Holstein (IB) unterstlitzt das Land
Schleswig-Holstein als zentrales
Forderinstitut in der Umsetzung
wirtschafts- und strukturpolitischer
Aufgaben. In enger Abstimmung mit
dem Land flhrt die IB die Abwick-
lung von Krankenhausfinanzierungen
und —férderungen, einschliellich
Fachkliniken und Behinderteneinrich-
tungen, durch. Im Jahr 2006 belief
sich die Férdersumme auf insge-
samt 48,3 Millionen Euro.

Die IB begleitet im Sektor der Ge-
sundheitswirtschaft Existenzgrun-
dungen und unterstutzt kleine und

mittelstandische Unternehmen bei
ihren Finanzierungsvorhaben. Sie
steht zur Mitfinanzierung von In-
vestitionen, Umlaufvermogen und
Liquiditatsbedarf zur Verfigung und
begleitet Unternehmensnachfolgen.

Birgit Rapior, Pressesprecherin,
Leitung Kommunikation Marke-
ting, Investitionsbank Schleswig-
Holstein, www.ib-sh.de
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FUSION - ein interdisziplinares Projekt fiir sanfte Leberchirurgie

Mit dem Messer fiihlen

Die Leber als zentrales Stoffwechselorgan des Menschen stellt insbesondere beim Dickdarmkrebs ein
haufiges Ziel von Tumorabsiedelungen, sogenannten Metastasen, dar. Aber auch lebereigene bosartige
Tumore wie das Leberzellkarzinom stellen vor allem in den asiatischen Regionen fiir den Chirurgen ein

auBBerordentliches Problem dar.

ie bislang einzige heilende
Therapie stellt die chirur-
gische Entfernung dieser

Tumore dar. Grundlegende chirur-
gische Techniken basieren auf den
anatomischen Darstellungen von
Couinaud, der im Jahre 1952 die Ein-
teilung der Leber in acht Segmente
anhand der zufihrenden und ablei-
tenden Blutgefal3e beschrieb. Durch
die seit den 80er Jahren sich standig
verbessernden diagnostischen, chir-
urgischen und intensivmedizinischen
Maglichkeiten ist es dem Leberchir-
urgen heutzutage zunehmend mog-
lich, auch fortgeschrittene Tumore
oder Metastasen zu entfernen.

Daraus resultiert aber auch die
Notwendigkeit, diese Patienten mit
fortgeschrittenen Lebertumoren in
speziellen Zentren zu behandeln, die
den Patienten eingebettet in ein in-
terdisziplindres Behandlungskonzept
mit Radiologen, Gastroenterologen,
internistischen Onkologen und Inten-
sivmedizinern das gesamte medizi-
nische Wissen zu Verflgung stellen.

Entstehung des Projekts

Um weitere medizinische Fort-
schritte zu erzielen, hat sich ausge-
hend von der Klinik fir Chirurgie des
Universitatsklinikums Schleswig-
Holstein, Campus Libeck (Direktor
Professor Bruch) vor zwei Jahren ein
deutschlandweites Forschungsbind-
nis aus Universitatsklinika, tech-
nischen Forschungseinrichtungen
und Fraunhofer Instituten gebildet.
Das FUSION-Projekt (Future Envi-
ronment for Gentle Liver Surgery
Using Image-Guided Planning and
Intra-Operative Navigation) wird
vom Bundesministerium fir Bildung
und Forschung mit insgesamt 15
Millionen Euro unterstitzt.

Zentrale Zielstellung

Das Projekt verfolgt das Ziel einer
individuellen und sehr prazisen
Chirurgie fur Weichgewebe. Der
Modellansatz fir die Leber soll spa-
ter auf andere Organe wie Lunge,
Nieren, Bauchspeicheldriise und
Gefalde ausgedehnt werden. Zen-
trale Komponente des Konzepts

Benutzeroberflache des LapAssistenten mit simultaner Bildprasentation (Quelle: Koopera-
tion Institut fir Robotik und Kognitive Systeme und Klinik ftr Chirurgie, UK S-H)
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ist die optimale Ubertragung von
dreidimensionalen Bilddaten, die vor
der Operation gewonnen werden,
auf das Operationsfeld, so dass die
Operationsplanung wesentlich pra-
ziser als bisher umgesetzt werden
kann. Genauigkeit und Sicherheit,
insbesondere bei minimalinvasiven
Verfahren, werden durch die neue
Technik deutlich verbessert. Die Kli-
nik ftr Chirurgie kann dabei auf ihre
international anerkannte Erfahrung
der minimalinvasiven (laparosko-
pischen) Chirurgie von Dickdarmer-
krankungen zurtckgreifen. Das in-
novative Verfahren eignet sich z. B.
auch flr Patienten mit fortgeschrit-
tenen Tumoren der Leber, bei denen
bisher eine Operation aussichtslos
erschien. Vorteile der minimalinva-
siven Therapie wie kleine Schnitte
an der Bauchdecke, verbesserte
Lungenfunktion nach der Operation
und kurzere Krankenhausaufenthalte
sind bereits belegt.

Internationale Partner

Das auf funf Jahre angelegte Pro-
jekt FUSION wird durch die CEMET
GmbH (Center of Excellence in
Medical Technology in Schleswig-
Holstein) unter der Leitung von Dr.
Mildner koordiniert. Insgesamt sind
23 Partner aus Medizin, Wissen-
schaft und Industrie an dem Kon-
sortium beteiligt. Die praoperative
dreidimensionale Bildgebung und
Risikoanalyse erfolgt durch das
MeVis-Institut in Bremen. Dessen
Leiter Professor Peitgen ist ein inter-
national fihrender Wissenschaftler
auf dem Gebiet der Chaos- und
Fraktalforschung. Er und sein Team
haben sich seit vielen Jahren durch
hervorragende medizinische Bildana-
lyse, dreidimensionale Darstellungen
und Risikoanalysen von operati-
onspflichtigen Tumorerkrankungen
eine internationale Spitzenposition
erarbeitet. Die Ubertragung dieser



Dreidimensionale Darstellung zweidimensionaler Bildinformation
(Quelle: MeVis Research GmbH, Bremen)

Planungsdaten auf das Operationsfeld erfolgt jeweils in
der offenen Chirurgie, den laparoskopischen (Bauchspie-
gelungstechniken) und den interventionellen Verfahren.
Nur durch die Einbindung hochkaratiger Experten auf
dem Gebiet der Navigationstechnik (Professor Lith, TU
Minchen, Professor Schweikard, Institut fir Robotik
und Kognitive Systeme, Libeck und Professor Berlage,
Fraunhofer Institut fir angewandte Informationstechnik,
St. Augustin) kdnnen diese Techniken intraoperativ zur
Anwendung gebracht werden. Fir den Kern des Pro-
jektes, die Bildregistrierung, steht dem Konsortium mit
Professor Fischer (Institut fir Mathematik der Universi-
tat zu LUbeck) und seiner Gruppe SAFIR (Solutions and
Algorithms For Image Registration) eine der auf diesem
Gebiet weltweit filhrenden Forschergruppen zur Seite.
Unter Registrierung versteht man in diesem Zusammen-
hang die Angleichung und Uberlagerung der Bildgebung
vor der Operation (MRT/CT) mit der Bildgebung wahrend
der Operation (Ultraschall).

Neue Instrumente

Einen vollig neuen, bisher unbeschrittenen Weg der Ins-
trumentenentwicklung flir die minimalinvasive Chirurgie
geht Professor Schlaak vom Institut fir elektromecha-
nische Konstruktionen der TU Darmstadt. Die Instru-
mentenspitze erhalt eine hdhere Anzahl von Freiheits-
graden und eine taktile Rickmeldung an den Operateur,
d. h. die Geschicklichkeit und Beweglichkeit des Opera-
teurs werden dadurch stark erhoht und gleichzeitig kann
er Uber das Instrument die Beschaffenheit des Organs
Jfuhlen”. Die Wissenschaftler des Instituts fir Biome-
dizinische Optik (ehem. Medizinisches Laserzentrum an
der Universitat zu LUbeck) unterstltzen aufderordentlich
die Bemihungen, minimalinvasiv und blutarm operieren
zu kénnen. Sie entwickelten einen neuartigen Laser,
der Blutgefale automatisch erkennt, die GefalRe entwe-
der koaguliert, d. h. verschlief3t, oder sich automatisch
abschaltet, um die Eroffnung grofierer Blutgefalde zu
vermeiden.

Module des Erfolgs

Durch Unterstlitzung fihrender medizintechnischer Un-
ternehmen wie Drager AG, Siemens AG und Karl Storz
GmbH koénnen diese Entwicklungen in bestehende OP-

Systeme integriert werden. Weitere mittlere und kleine
spezialisierte Unternehmen erganzen das Spektrum des
Konsortiums. Die klinische Zusammenarbeit erfolgt mit
sechs der fihrenden Kliniken auf dem Gebiet der Le-
berchirurgie, Transplantation und Tumorablation (Berlin,
Dusseldorf, Essen, Hamburg, Kiel und Libeck).

Der modulare Aufbau des Projekts macht es maglich,
dass einzelne technische Komponenten an verschie-
denen Standorten entwickelt und erprobt werden.
Zusammengefihrt werden die Module im FUSION-Ope-
rationssaal der Klinik fur Chirurgie am Campus Libeck.
Hier werden sie einer umfassenden Prifung auf Leis-
tungsfahigkeit und Ergonomie unterzogen.

Es ist ein Gllcksfall fir das Gesamtprojekt, dass alle
wissenschaftlichen und technischen Partner sich hoch-
professionell zu einer Gemeinschaft zusammengefun-
den haben, von deren Entwicklungen die Patienten in
Zukunft profitieren werden. Durch das FUSION-Projekt
wird die bedeutende Rolle Schleswig-Holsteins und
insbesondere Libecks in der Medizintechnik weiter ge-
starkt.

Prof. Dr. Hans-Peter Bruch, Dr. Markus Kleemann,
Klinik ftr Chirurgie, Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus Libeck, www.somit-fusion.de
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Interdisziplindares Netzwerk ,,Entziindung an Barriereorganen”

Exzellente Forschung

Als Barriereorgane bezeichnet man die inneren und duBeren Kérperoberflachen, deren Funktion fiir alle
komplexen Organismen eine wesentliche Lebensvoraussetzung darstellt. Barriereorgane bestimmen die
Interaktion zwischen der Innenwelt eines Lebewesens und der AuBenwelt. Wissenschaftler aus Schleswig-
Holstein haben sich zum Netzwerk ,Entziindung an Barriereorganen” zusammengeschlossen, um gemein-

sam aufzuklaren und zu forschen.

iele entztndliche Erkran-
kungen der Barriereorgane
nehmen seit dem Zweiten

Weltkrieg erheblich an Haufigkeit zu.
Dazu gehdren z. B. die Lungenkrank-
heit Asthma und die chronisch ent-
zUndliche Darmerkrankung Morbus
Crohn, deren Neuerkrankungsraten
sich vervielfacht haben. Die gesund-
heitspolitische Bedeutung dieser
Erkrankungsgruppe, zu der neben
Erkrankungen von Darm (Morbus
Crohn, Colitis ulcerosa) und Lunge
(Asthma, Sarkoidose) auch die ande-
rer Barriereorgane (z. B. Zahnfleisch-
Periodontitis, Haut — atopisches
Ekzem und Psoriasis) gehdren, ist
enorm.

Interdisziplinares Forschernetz

In Schleswig-Holstein hat sich eine
grofse Gruppe von Wissenschaft-
lern aus verschiedenen Disziplinen
(Medizin, Biologie, Erndhrungswis-
senschaften) und Uber Institutionen
hinweg (Christian-Albrechts-Uni-
versitat, Universitat zu Libeck,
Forschungszentrum Borstel, Max-
Planck-Institut PIon) zum Netzwerk
Inflammation at Interfaces” (, Ent-
zUndung an Barriereorganen”) zu-
sammengeschlossen. Zu den Zielen
der Gruppe gehdrt neben der Auf-
klarung der Krankheitsursachen und
Mechanismen auch die Entwicklung
neuer Therapien und Behandlungs-
optionen fir diese Patienten. Die
teilnehmenden Forscher sind weit
Uber Schleswig-Holsteins Grenzen
bekannt und bringen eine beeindru-
ckende Menge an Forschungsgel-
dern und wissenschaftlichen Verof-
fentlichungen in das Netzwerk ein.

Die Aufklarung der Ursachengene
fUr die komplexen Erkrankungen des
Menschen ist eine der wichtigsten
Forschungsgebiete in der Medizin.
Die genetische Forschung birgt die

72

Chance, die wirklichen Ursachen
fur Krankheiten zu finden und damit
auch etablierte Theorien in der For-
schung zu verlassen, die weniger
nah an der Ursache sind, als man
vor Aufdeckung der Krankheitsgene
dachte.

Forschung ist die beste Medizin
(Quelle: www.inflammation-at-infofaces.de)

Neues Verstandnis

Durch neue technologische Entwick-
lungen in der vergleichenden Ana-
lyse der menschlichen Erbsubstanz
gelang die Aufdeckung einer ganzen
Reihe von Krankheitsgenen fir die
Barriereerkrankungen Morbus Crohn
und Sarkoidose. Der Beitrag Schles-
wig-Holsteins an diesen Entdeckun-
gen ist international weit sichtbar.
Die Aufdeckung der Krankheitsgene
hat zu grundlegenden Verande-
rungen im Verstandnis der Ursachen
und Mechanismen der Barriereer-
krankungen geflihrt: Es sind viele
Krankheitsgene an der Entstehung
beteiligt. Die identifizierten Krank-
heitsgene sind oft nicht nur fur

eine der Entziindungserkrankungen

sondern parallel auch fur Entzin-
dungserkrankungen anderer Organe
verantwortlich (z. B. ein Morbus-
Crohn-Gen ,,NOD2" ist auch an der
Entstehung von Asthma beteiligt).
Die entdeckten Krankheitsgene zei-
gen in ihrer Funktion, dass das der
Entziindungskrankheit zugrunde lie-
gende Problem nicht im Immunsys-
tem, sondern in der Barrierefunktion
selbst liegt. Die Konsequenz daraus
ist ein neues Verstandnis von Ent-
zindungserkrankungen der Barriere-
organe. Die Auseinandersetzung des
Menschen mit seiner (mikrobiellen)
Umwelt steht jetzt im Vordergrund
der Forschung — ein neues Verstand-
nis, das auch in anderen Bereichen
neue Behandlungsverfahren erfor-
dern wird.

Gebiindelte Expertise

Der Verbund , Entziindung an Barri-
ereorganen” steht vor der enormen
Aufgabe, diese Vielzahl von neuen
Krankheitsgenen zu erforschen und
ihre genaue Funktion zu ergriinden.
Dazu sind Forschungsnetze inner-
halb des Verbundes entstanden, die
die Expertise im Bereich der Struk-
turaufklarung bindeln, dabei mo-
dernste Anlage wie das Deutsche
Elektronensynchroton in Hamburg
nutzen, systematisch die Interak-
tion zwischen MolekUllen in Zellen
untersuchen und neue Tiermodelle
fUr die Entwicklung von Therapien
erstellen.

Fir den Patienten sind die Erfolge
dieses neuen Verstandnisses heute
schon nutzbar. Mehrere Kompetenz-
netze des Bundesministeriums flr
Forschung und Technologie fir die
Optimierung der forschungsnahen
Versorgung sind in Schleswig-Hol-
stein angesiedelt und werden, wie
z. B. das Kompetenznetz Darmer-
krankungen, von hier bundesweit



koordiniert. Die Erkenntnis, dass
verschiedene Entziindungserkran-
kungen so eng verwandt sind, hat
zu einer Reorganisation der Entzin-
dungsmedizin im Universitatsklini-
kum Schleswig-Holstein (UK S-H)
gefihrt. In Kiel und Libeck findet
Entziindungsmedizin jetzt unter
einem Dach statt, mit allen Spezia-
listen (z. B. Darm, Haut, Lunge), die
sich nunmehr an einem Ort beim
Patienten treffen, um dort gemein-
sam die beste Therapie festzulegen.
Neue Entziindungstherapien entste-
hen bereits in Schleswig-Holstein.
Fir ein neues Anti-TNF-Medikament
zur behendlung von Morbus Crohn
und rheumatoider Arthritis sind —
wie auch fur andere Substanzen —
die internationalen Zulassungsstudi-
en hier entstanden und die Medika-
mente haben in Schleswig-Holstein
ihren ersten Weg zum Patienten ge-
funden. Mit Firmengrindungen wie
der CONARIS AG entstehen Arbeits-
platze und neue Therapien machen
sich auf den Weg von den Forschern
in die klinische Erprobung.

Exzellenz im Wettbewerb

Das Netzwerk , Entzindung an
Barriereorganen” nimmt am Exzel-
lenzwettbewerb der Bundesregie-
rung teil. In der ersten Runde wurde
der Antrag bis zur Entscheidung
Ende 2007 noch zurlickgestellt.

Mit dem 2006 bereits in Kiel ge-
wonnenen Exzellenzcluster ,, Oze-
an der Zukunft” wird gemeinsam
geforscht: Barriereorgane sind im
feuchten Ozean besonders wichtig
fUr die Organismen. Gemeinsam
ergriinden beide Initiativen die Evo-
lution von Barrierefunktionen und
die Frage, warum wir als Menschen
Uberhaupt krankheitsverursachende
Varianten in unseren Genen tragen.
Gemeinsam mit der Nationalen Bio-
bank ,popgen” — flr die Schleswig-
Holstein bei Forschern im ganzen
Bundesgebiet bekannt ist — wird
analysiert, wie viele Sequenzvarian-
ten der Mensch in bestimmten Be-
reichen hat und wie sich dies in der
Praxissituation der Medizin auswirkt.
Dieses Wissen wird dann in die Oze-
anforschung Gbertragen, um den

komfortabel ausgestatteten Appartements

Schlafstérungen
Erkrankungen der Atemwege

Haus Lindenhof
Mutter-Vater-Kind-Einrichtung
HauptstralBe 26
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/3570-0

Haus Lindenhof an der Ostsee

Das Haus Lindenhof ist eine Mutter-Vater-Kind-Einrichtung

Die Einrichtung liegt am Ortsrand des Ferienortes Timmendorfer
Strand und bietet fir insgesamt 50 Mutter / Vater mit ihren
Kindern (0 — 14 Jahre) einen dreiwdchigen Aufenthalt in

Behandlungsschwerpunkte Mutter/Vater/Kind

Erschépfungszusténde (z.B.: Burn-out Syndrom)

Erkrankungen des Bewegungsapparates

Internet: www.kurklinik-lindenhof.de

Einfluss der Sequenzunterschiede in
der Evolution zu untersuchen.

Auch hier zeichnen sich die Friichte
der Forschung fir die Gesellschaft
in der Zukunft ab: Neue Praventi-
onsstrategien entstehen, die helfen
werden, Gesundheit zu erhalten, an-
statt erst spater einzugreifen, wenn
Krankheiten behandelt werden mus-
sen. In dieses Umfeld flgt sich auch
eine weitere international erkenn-
bare Aktivitat in Schleswig-Holstein
ein: die molekulare Altersforschung,
die versucht, diejenigen Gene und
molekularen Mechanismen aufzu-
sptren, die Menschen gesund und
lange altern lassen.

Prof. Dr. Stefan Schreiber,
Direktor des Instituts fur Klinische
Molekularbiologie, Universitats-
klinikum Schleswig-Holstein,
www.ikmb.uni-kiel.de

Wir konnen nicht anders.

Ihr DRK in’ScHIesWig-Holstein
Telefon 0431/57070
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Das Forschungszentrum Borstel als Partner wissenschaftlicher Netzwerke

Mit ,Vitamin N“ zum Erfolg

Die Globalisierung der Wissenschaft — von der Grundlagenforschung bis zur Entwicklung marktreifer Pro-
dukte - hat die deutsche Wissenschaft in eine neue Phase katapultiert: eine Phase internationaler Koopera-
tion - und Konkurrenz.

Wissens- und Kommunikationszentrum im Herrenhaus Borstel, Baujahr 1751 (Quelle: FZB)

ie Herausforderung ist grof3:
Wissenschaftssysteme
konkurrieren weltweit um

die Finanzierung ihrer Forschungs-
projekte, um die beste Ausbildung
und die langfristige Bindung junger
Forscher. Gesucht wird nach neuen
Schnittstellen zwischen universi-
tarer, auReruniversitarer und indus-
trieller Forschung.

Die moderne Wissenschaft, ins-
besondere im biologisch-medi-
zinischen Bereich, hat durch die
Fortschritte in den molekularbio-
logischen Techniken (Genom- und
Proteinforschung) zu einer Explosion
der Maglichkeiten gefiihrt. Fort-
schritte sind nur noch dadurch zu
erreichen, dass hoch spezialisierte
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Experten mit ihren verschiedenen
wissenschaftlichen Methoden ge-
meinsam an einem Thema und Ziel
arbeiten. Voraussetzung ist Interdis-
ziplinaritat auf hochstem Niveau.

Dies entspricht auch dem Credo des
Forschungszentrums Borstel (FZB),
Leibniz-Zentrum fur Medizin und
Biowissenschaften, dessen Kern-
aufgabe die umfassende und ursa-
chenbezogene Krankheitsforschung
auf dem Gebiet der Pneumologie
(Lungenheilkunde) ist. Das Zentrum
vereinigt als eine der auf3eruniver-
sitdren Einrichtungen Forschungs-
abteilungen und ein medizinisches
Versorgungszentrum mit ambulanter
und stationarer Versorgung von Pati-
enten unter einem Dach.

Im Fokus: die Lunge

Statistischen Schatzungen zufolge
werden im Jahr 2020 Lungener-
krankungen — nur Gbertroffen von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen — in der
Morbiditatsstatistik (Krankheitshau-
figkeit) flihrend sein und insgesamt
enorm an Bedeutung gewinnen. Aus
diesem Grund basiert die Forschung
des FZB auf einem strategischen
Forschungskonzept, das vor allem
auf die Aufklarung der Ursachen

und Mechanismen von akuten und
chronischen Erkrankungen der Lun-
ge und der Atemwege sowie von
Erkrankungen mit Beteiligung dieser
Organe ausgerichtet ist. Ziel ist es,
Diagnostik, Prognostik, Pravention
und Therapie zu verbessern.
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Analyse von Zellkulturen im S3-Labor des FZB

Im Brennpunkt stehen Volkskrank-
heiten wie die infektionsbedingte
Lungenentziindung, die Blutver-
giftung, die wieder aufgeflammte
Tuberkulose sowie Allergien und
Krebserkrankungen der Atmungs-
organe. Diese Erkrankungen erfor-
dern patientennahe Forschung, die
angesichts des immer komplexer
werdenden Spezialwissens nur
durch eine uneingeschrankte, aus-
balancierte Teamarbeit zwischen
naturwissenschaftlichen und medizi-
nisch arbeitenden Forschergruppen
Erfolge erzielen kann.

Mittel zum Zweck ist unter anderem
die Entwicklung biologischer Modell-
systeme. Daflir wird das komplexe
Krankheitsgeschehen auf einfache,
definierte und experimentell zu-
gangliche Untersuchungsebenen
reduziert: Statt den Krankheitsver-
lauf an einem intakten, lebenden
Tier zu untersuchen, wird ein Organ,
dessen Funktionen auch aul3erhalb
des Tierkorpers aufrechterhalten
werden konnen, erforscht. Dank
neuester Technologie kann ein le-
bender Lungenschnitt zum Untersu-
chungsgegenstand werden, um die
Wechselwirkung zwischen Krank-
heitsausloser und Wirtsorganismus
zu analysieren. Beispielsweise kon-
nen somit experimentell ausgeldste
Asthmaanfalle, das Zusammenzie-
hen der Atemwege, unter dem Mi-
kroskop beobachtet werden. AulRer-
dem wird mit diesem Vorgehen die
Anzahl von Versuchstieren erheblich
reduziert.

(Quelle: FZB)

Vernetzung schafft Wissen

Zum Selbstverstandnis des FZB ge-
hort auch die intensive Kooperation
mit den regionalen Universitaten
Libeck, Kiel und Hamburg sowie
mit anderen wissenschaftlichen
Einrichtungen und Unternehmen im
In- und Ausland. Partner und Motor
in einem weitgefacherten Wissen-
schaftsnetz zu sein, ermdglicht die
Beteiligung an und die Grindung
von extern gefdrderten Forschungs-

Elektronenmikroskopische Aufnahme von
Pollen der Euphorbiaceae (Quelle: Electron
Microscope Facility, Dartmouth College,
USA)

verbiinden, die die Basis flir einen
effizienten Wissenstransfer bilden.
Daher wird das FZB auch in Zukunft
verstarkt Netzwerke zwischen Insti-
tutionen bilden — unabhangig davon,
ob die Kooperationspartner aus der
Industrie, der Universitat oder aus
dem aul3eruniversitaren Bereich
stammen.

Allergien zahlen zu den Volkskrank-
heiten in Europa, Nordamerika,
Japan und Australien. Allein in der
Bundesrepublik Deutschland leiden
15 bis 20 Millionen Menschen an

einer Allergie — mit nach wie vor
zunehmender Tendenz. Hierbei stellt
das Asthma bronchiale die schwers-
te Form dieser Krankheit dar.

Um diese Epidemie kontrollieren zu
kdénnen, sind interdisziplinare Studi-
en zum Einfluss allergieférdernder
Faktoren (von der genetischen Dis-
position bis zu Umweltfaktoren), zum
organspezifischen Auftreten (Nase,
Lunge, Haut etc.) sowie zur Praventi-
on und Therapie von Allergien erfor-
derlich. Dieser fachertbergreifende
Ansatz macht eine engmaschige Ver-
netzung innerhalb der Forschungs-
landschaft zwingend erforderlich.

Beispiel Allergieforschung

Die Allergologie, einer der Schwer-

punkte des FZB, ist beispielhaft flr

die Vernetzung des Zentrums, die
auf verschiedenen hierarchischen

Plattformen angesiedelt ist bzw. die-

se auch miteinander verbindet:

e Auf regionaler Ebene ist die inter-
disziplinare Allergiesprechstunde
das Bindeglied zwischen verschie-
denen medizinischen Disziplinen
und der Grundlagenforschung.
Sie ist eine Einrichtung der Klinik
in Borstel und der Medizinischen
Klinik 11l des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein (Campus
Libeck). Hier werden alle Er-
kenntnisse zusammengefihrt,
um ambulanten Patientinnen und
Patienten innerhalb eines Tages
eine optimale Diagnostik und
umfassende Therapieempfehlung
geben zu kénnen.

e Auf nationaler Ebene schlief3t der
Sonderforschungsbereich/Trans-
regio 22 ,Die allergische Immun-
antwort der Lunge” Partner aus
Marburg, Borstel und Miinchen
zusammen, die jeweils flihrende
Vertreter aus den Arbeitsberei-
chen der klinischen und expe-
rimentellen Pneumologie, der
klinischen und experimentellen
Allergologie, der Epidemiologie,
der Mikrobiologie und Immunolo-
gie, der Biochemie und Genetik
sind. Dieses Fachwissen findet
sich naturgemaf} nicht an einem
einzigen Standort in Deutschland.
Daher ist es notwendig, die Kern-
kompetenzen in den verschie-
denen Zentren so miteinander
ZU vernetzen, dass eine zielori-
entierte Bearbeitung des For-
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Haus am Tremser Teich

Helen-Keller-Weg 10
23554 Lubeck

Pflegeheim
Altenheim
Wohnen fir Behinderte

Tel. (0451) 484 55-0
Fax (0451) 484 55-22

info@hausamtremserteich.de
www.hausamtremserteich.de

Vollstationare Einrichtung die
speziell - aber nicht nur — auf seh-
behinderte und pflegebediirftige
Menschen ausgerichtet ist.

» Hilfe und Unterstltzung bei der
Mobilitédt und Orientierung

» Rund-um-die-Uhr Pflege/Betreuung

» Fachliche Betreuung bei
Demenzerkrankung

» Einzelzimmer mit eigener
Dusche/WC.
Anschlisse fur Radio/Sat-TV
u.Telefon

» Ergotherapie und Sozialdienst
im Hause

» yall inclusive®
Keine zusatzlichen Kosten
fur Leistungen wie:
- Wascheversorgung
- Hol- und Bringdienste
- pers. Einkaufe
- Arztbegleitung

- Belieferung mit Medikamenten
- Erledigung der persdnlichen Post
- ... und vieles mehr

Trager: Blinden-und Sehbehindertenverein
Schleswig-Holstein e. V.
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Vernetzung — einmal mikroskopisch betrachtet. (Quelle: T. Schol-
zen, FZB)

schungsprogramms ermaglicht wird. Ausgangspunkt
ist die weltweit einzigartige Kompetenz in der Durch-
fihrung von grofsen Querschnitt- und Langsschnitt-
kohortenstudien, in denen die Risikofaktoren fur die
Entstehung von Allergie und Asthma untersucht wer-
den. Jingste Forschungsergebnisse zeigen eine enge
Verbindung zwischen vorhandenen Mikroorganismen
und der Entstehung von Allergien. Hierauf aufbauend
soll ein Verstandnis fir die Wechselwirkungen zwi-
schen Mikroorganismen und Organen auf zellularer
und molekularer Ebene entwickelt werden. Dieses
soll dann in einer spateren Phase in neue Praventions-
und Therapiekonzepte minden.

Auf internationaler Ebene ist das FZB Partner von
zwei grofden europdischen Konsortien, die sich mit
den Ursachen der Entstehung von Allergie und Asth-
ma mit all ihren Facetten beschaftigen: GABRIEL ist
eine Studie zur Identifikation von genetischen und
umweltbedingten Ursachen von Asthma. Das GA-
2LEN-Konsortium vereinigt allein 27 internationale
Teams und 30 angeschlossene Kooperationszentren;
es bildet damit das grofRte Netzwerk im Bereich der
Allergie- und Asthmaforschung weltweit.

Diese Beispiele zeigen deutlich, dass Forschungseinrich-
tungen kinftig Kompetenzgewinne, neben dem eigenen
intellektuellen, technologischen und innovativen Poten-
zial, nur durch Kooperationsprozesse und Austausch des
international verfligbaren Wissens generieren konnen.
Eine zunehmende Internationalisierung durch Vernet-
zung mit ,, Leuchttirmen” der auReruniversitaren Ein-
richtungen, der Universitaten und der Industrie ist dabei
unerlasslich.

Dr. Bettina C. Brand, Wissenschaftsreferentin am
Forschungszentrum Borstel, www.fz-borstel.de



Interview mit Prof. Dr. Thorsten M. Buzug

Fragen an den Professor

Seit Dezember 2006 leitet Professor Dr. Thorsten M. Buzug das Institut fiir Medizintechnik an der Universi-
tat zu Liibeck. Das Institut arbeitet an der Schnittstelle von Medizin, Naturwissenschaften und Technik.

Professor Dr. Thorsten M. Buzug

Im August feiert lhr Institut sein
15-jahriges Bestehen. Verfolgt das
Institut heute noch die gleichen
Ziele wie damals oder verandert
die technologische Entwicklung
auch Zielsetzungen?

Grundsatzlich verfolgt das Institut
noch die gleichen Ziele wie zur Zeit
der Grindung. Es geht um physi-
kalische Methoden der Signaler-
fassung und deren automatische
Auswertung in biophysikalischen und
medizinischen Fragestellungen. Un-
sere Kernkompetenz umfasst dabei
heute die Bereiche Bildgewinnung
und -verarbeitung, aber auch allge-
meinere Themen der Biosignalmes-
sung, -verarbeitung und -darstellung
finden unser Interesse. Die rasante
technologische Entwicklung auf dem
Gebiet der Sensortechnik verbunden
mit der voranschreitenden Aufkla-
rung von Stoffwechselvorgangen
verandert nicht unbedingt die Ziel-
setzung unserer Arbeit, aber es ver-
andert die Methodik zum Teil ganz
grundlegend.

Welche sind heute lhre zentralen
Projekte?

Im Bereich der systemnahen Si-
gnalverarbeitung arbeiten wir zum
Beispiel an statistischen Verfahren
zur Bildrekonstruktion. Dies ist

von besonderer Bedeutung fur die
Positronen-Emissions-Tomografie
(PET). Interessant ist Gbrigens hier
die Kombination der molekularen
bzw. funktionellen und der konventi-

onellen Bildgebung, z. B. in PET/CT-
Geraten. Durch die CT-Information
wird eine sehr gute sogenannte
Schwachungskorrektur erreicht, die
die PET-Bildqualitat weiter steigert.
DarUber hinaus verfolgen wir auch
sehr explorative Verfahren, um neue
Wechselwirkungen aufzudecken und
zu verstehen. So untersuchen wir
derzeit in Kooperation mit der For-
schungsgesellschaft fir Angewandte
Naturwissenschaften (FGAN) in
Wachtberg die Wechselwirkung
zwischen Terahertz-Strahlung und bi-
ologischem Gewebe. Speziell fir die
Anwendung im Bereich bosartiger
Veranderungen der Haut erhoffen wir
uns Erfolge in der Friherkennung.
Ein anderes Beispiel unserer Projekte
ist das neuartige Magnetic Particle-
Imaging, bei dem Nanopartikel durch
eine innovative Magnetfeldflihrung
im Korper abgebildet werden.

Biosignalerfassung und -verarbeitung

Sie sind seit einigen Monaten
Leiter des Instituts. Haben Sie
schon einen Eindruck, welche Ko-
operationsmoglichkeiten sich am
Standort Schleswig-Holstein fiir
lhr Institut ergeben?

Die Einbettung des Instituts fir Me-
dizintechnik ist ideal. Innerhalb der
Technisch-Naturwissenschaftlichen

)
!
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Dentale Computertomografie

Fakultat der Universitat sind wir mit
unseren Themen schnell Partner in
einem zu griindenden Kompetenz-
netzwerk geworden (Center for Ima-

Terahertz-Bildgebung

ging and Computer Aided Diagnosis),
bei dem es insbesondere um Bildge-
winnung und Bildverarbeitung geht.
Darlber hinaus stehen wir bei den
genannten Projektthemen mit den
verschiedenen Kliniken und Instituten
der Medizinischen Fakultat in Libeck
in Kontakt. Uberhaupt habe ich den
Eindruck gewonnen, dass die Kolle-
gen der Medizinischen Fakultat die
Wiederbesetzung der Medizintechnik
mit grofden Erwartungen verfolgt ha-
ben. Dem versuche ich gerne gerecht
zu werden. Hinsichtlich der Kooperati-
onen mit der Wirtschaft ist durch die
Arbeitsgemeinschaft Medizintechnik
in Schleswig-Holstein (AGMT), deren
Vorstandsvorsitzender ich seit dem
Marz 2007 bin, ein bereits funktionie-
rendes Netzwerk gegeben.

Das Interview flihrte

Ralf Duckert, dsn, mit

Professor Dr. Thorsten M. Buzug,
Institut flr Medizintechnik,
Universitat zu Libeck
www.imt.uni-luebeck.de
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» STUDIENGANGE IM UBERBLICK

Hochschule Studiengang Abschluss Link
Christian-Albrechts- Medizin Staatsexamen www.uni-kiel.de
Universitat zu Kiel
Zahnmedizin Staatsexamen www.uni-kiel.de
Pharmazie Staatsexamen www.uni-kiel.de/Pharmazie
Okotrophologie BA und MA www.agrar.uni-kiel.de
Hospital Management MA www.homa.uni-kiel.de
Universitat zu Medizin Staatsexamen www.uni-luebeck.de
Libeck
Molecular Life Science BA und MA www.math.uni-luebeck.de
Computational Life Science BA und MA www.math.mu-luebeck.de
Informatik mit den Anwen- BA und MA www.informatik.uni-luebeck.de
dungsfachern Medizininfor-
matik und Bioinformatik
Biomedical Engineering MA www.mt-master.com
(gemeinsam mit der Fach-
hochschule Libeck)
Universitat Vermittlungswissenschaften  BA www.uni-flensburg.de
Flensburg Teilstudiengang , Gesundheit
und Ernahrung”
Ergédnzungsstudiengang Magister www.uni-flensburg.de
,Gesundheitsférderung durch
Gesundheitsbildung”
FH Kiel Soziale Arbeit BA www.soziale-arbeit-und-gesundheit.
fh-kiel.de
Physiotherapie BA www.soziale-arbeit-und-gesundheit.
fh-kiel.de
FH Libeck Biomedical Engineering MA www.mt-master.com
(gemeinsam mit der Universi-
tat zu LUbeck)
Betriebswirtschaftslehre mit  BA www.fh-luebeck.de
dem Schwerpunkt Gesund-
heitswirtschaft
Horakustik BA www.fh-luebeck.de
Fakultat Angewandte Naturwissen-
schaften
Augenoptik/ Optometrie BA www.fh-luebeck.de
Master of Business MBA www.fh-luebeck.de
Administration
Health Care management
FH Flensburg E-Health MA www.fh-flensburg.de
Betriebswirtschaftslehre mit  BA www.wi.fh-flensburg.de
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dem Schwerpunkt Kranken-
hausmanagement/Health
Care Management

Status: Mai 2007



PFOHL BOSKAMP

Spuren, wie es wirkt!

Ein Arzneimittelhersteller aus Schleswig-Holstein

Es kommt auf die Erfahrung an.

Auf lhre Erfahrung. Sprechen Sie mit
Ihrem Arzt oder Apotheker Uber die
Erfahrungen, die Sie mit unseren Pra-
paraten gemacht haben. Oder sagen
Sie es uns. Wir entwickeln Praparate,
die den praktischen Anforderungen
des Patientenalltags standhalten. Dafir
sind wir auch kinftig auf Ihre persén-
liche Meinung angewiesen.

So erreichen Sie uns:

G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG
Kieler Str. 11

25551 Hohenlockstedt

Tel. 04826 59-0

Fax 04826 59-109
info@pohl-boskamp.de
www.pohl-boskamp.de




Ausgewahlte Studiengange

Studiengang

eHealth — Master of Arts

Master of Hospital
Management

Biomedical Engineering —
Master of Science

Hochschule

Fachhochschule Flensburg

Medizinische Fakultat der
Christian-Albrechts-Universitat
zu Kiel

Universitat zu Libeck und
Fachhochschule Libeck
(gemeinsamer Studiengang)

Berufsziele Projektmanager fir die Ent- Leitende Funktionen im Ge- Tatigkeiten im Bereich der For-
wicklung technologischer Neu- sundheitsbereich, speziell in schung und Entwicklung, der
anwendungen in Institutionen  Kliniken Herstellung, des Vertriebes
der Gesundheitswirtschaft so- sowie der Anwendung
wie Forschung & Entwicklung

Inhalte e Gesundheitsdkonomie e Gesundheitssysteme, e Grundlagen der Medizin
® eHealth-Anwendungen Gesundheitspolitik und Ge- e Bildgebung und -verarbei-
e Medizinische sundheitsrecht tung

Dokumentation e Strategisches Management, e Biomechanik, Biophysik
e BWL Flhrung und Organisation, e Medizintechnik
e Strategisches Informations- Konfliktmanagement, Griin- e Signale und Systeme in der
management dung und Innovation Medizin
e QOperatives Informationsma- e Controlling und e Medizinische Elektronik
nagement Finanzierung e Signalverarbeitung
e Health-Care-Systems e (Qualitats- und Kosten- e Konstruktionsmethodik
e Qualitdtsmanagement management
e Kommunikationstechnik e Klinikinformationssysteme
e Business-Intelligence e Medizinische Ethik
e Projektmanagement e Kommunikation und
Prasentation, Teaming und
Coaching
Dozenten Siebenkdpfiges Kompetenz- Professoren und Privatdo- Zahlreiche Professoren der

team aus den Bereichen
Betriebswirtschaftslehre,
Wirtschaftsinformatik und
Kommunikationstechnik

zenten der Medizinischen,
der Wirtschafts- und Sozial-
wissenschaftlichen sowie der
Rechtswissenschaftlichen
Fakultat der CAU und anderer
Universitaten und Fachhoch-
schulen sowie Fachleute aus
der Praxis

Universitat zu Libeck und der
Fachhochschule Libeck mit
ihren jeweiligen Instituten und
Laboren

Studienbeginn

Erstmaliger Start im
Wintersemester 2007/2008

Oktober jeden Jahres

Jeweils zum Wintersemester

Bewerbungsfrist
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13. Juli 2007

Eignungstest auf der
Website

Bewerbungen jederzeit

20. Mai flr Bewerber/innen
von aulRerhalb der EU

15. Juli fir Bewerber/innen
aus der EU



Studiengang

eHealth — Master of Arts

Master of Hospital

Biomedical Engineering -

Management Master of Science
Dauer und Vier Semester Vier Semester berufsbeglei- Drei Semester
Durchfiihrung tend: Wochenendseminare
\ollzeit, Prasenz und Prasenzwochen, Master-  Vollzeit, Prasenz
thesis im vierten Semester
SemestergrofRe 20 Studierende 15-20 Studierende 30 Studierende
Voraussetzungen Abschluss eines Bachelor-Stu- e Abgeschlossenes Hoch- Abschluss eines Bachelor-Stu-

diengangs (Ubergangsweise
auch Diplom) in einer der
Fachrichtungen Wirtschaft,
Wirtschaftsinformatik, Infor-
matik, Kommunikationstech-
nik, Pflegemanagement, Me-
dizin oder einer verwandten
Fachrichtung

schulstudium
(Human- oder Zahnmedizin
mit Approbation oder ein
anderes abgeschlossenes,
mindestens achtsemestri-
ges Studium)

e Mehrjahrige Berufs-
erfahrung
(Arzte mindestens ein Jahr
im medizinisch-klinischen
Bereich, bei anderem Be-
rufsabschluss mindestens
zweijahrige Tatigkeit im Ge-
sundheitswesen)

e Auswahlgesprach

diengangs (Ubergangsweise
auch Diplom) in einer der tech-
nischen Fachrichtungen:
Medizintechnik, Elektrotech-
nik, Informatik, Maschinenbau,
Physikalische Technik oder ei-
ner verwandten Fachrichtung

Partner und

Siemens Medical Solutions

Damp Holding AG

DAAD - Deutscher Akade-

Unterstitzer Health Services GmbH, Mo- mischer Austauschdienst
torola GmbH, Uniklinikum Ep-
pendorf, Hamburg, AOK S-H,
DIAKO Flensburg, Microsoft,
InterSystems, CISCO

Ansprechpartner Prof. Dr. Roland Trill Tonja So6s Prof. Dr.-Ing. Stephan Klein
Tel.: 0461 805 1473 Tel.: 0431 880 2126 Tel.: 0451 300 5375
trill@fh-flensburg.de homa.dekanat@ klein@fh-luebeck.de

med.uni-kiel.de
Website www.fh-flensburg.de/eHealth  www.homa.uni-kiel.de www.mt-master.com
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Masterstudiengang Biomedical Engineering

Der Raum 0stliches Schleswig-
Holstein/Lubeck/Hamburg ist ein
wesentlicher Standort der Medizin-
technik und nach einer Analyse der
Prognos AG aus dem Jahr 2006 vor
Berlin, Karlsruhe und Erlangen das
zweitgrofdte Medizintechnik-Cluster
in Deutschland. Zu dieser Schwer-
punktbildung tragen seit 1976 die
Studienangebote im Bereich der
Gesundheitstechnik von Fachhoch-
schule Lubeck und Universitat zu Lu-
beck bei. Der seit 2002 existierende
internationale Master-Studiengang
.Biomedical Engineering” ist der
erste gemeinsame Studiengang bei-
der Hochschulen. Er wird vollstandig
in englischer Sprache durchgeflihrt
und leistet einen wesentlichen Bei-
trag zur Entwicklung der Medizin-
technik in LUbeck.

Der Studiengang wird von zahl-
reichen Instituten der Universitat
(u. a. Medizintechnik, Biomedizi-
nische Optik, Signalverarbeitung,
Robotik) und dem Zentrum fur
Biomedizintechnik an der Fach-
hochschule getragen. Damit wird
ein breites Facherspektrum mog-
lich, das den Studierenden viele
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fachliche Vertiefungsmaoglichkeiten
erlaubt. Jahrlich gehen ca. 130 Be-
werbungen aus der ganzen Welt fur
die 30 Studienplatze in Libeck ein.
Dieser Umstand lasst internationale
Studierendengruppen mit einem
Auslanderanteil von 50 Prozent zu.

Studierende bei der Hospitation ei-
ner Herz-OP (Foto: Ulli Wenkebach)

Affinitat zur deutschen medizintech-
nischen Industrie in ihre Heimat
zurlck.

In der Fachwelt hat der Studiengang
grofde Akzeptanz gefunden, was
u. a. zu Einladungen nach Washing-
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Die Grafik zeigt die Herkunftslander der Studierenden.

Im Rahmen des Studiums missen
die Studierenden ein mindestens
achtwochiges Praktikum auRerhalb
ihres Heimatlandes absolvieren.
Viele auslandische Studierende ge-
hen dazu in deutsche Unternehmen
und kehren in der Regel nach dem
Studienabschluss mit einer grofden

ton D.C. und Zirich flhrte, um dort
als einziger deutscher Studiengang
prasentiert zu werden.

Prof. Dr.-Ing. Stephan Klein
Projektleiter des Studiengangs
Fachhochschule Libeck
www.mt-master.com



Masterstudiengang eHealth

Das deutsche Gesundheitswesen
befindet sich seit Jahren im Wandel:
Das Informationsbedurfnis der Bir-
ger wachst, die technischen Maog-
lichkeiten auch. Schon langst sehen
Experten den Gesundheitsmarkt

als eine der tragenden Wachstums-
saulen von industriellen Volkswirt-
schaften der Zukunft.

Telemedizinische Projekte wie die
Einfihrung der elektronischen Ge-
sundheitskarte zeigen, welche As-
pekte den Markt aktuell bestimmen.
Vernetzung heildt das Stichwort.
Ohne IT-Infrastruktur wird der deut-
sche Gesundheitsmarkt jedoch nicht
vernetzbar sein. Fir diese Aufgabe
mussen Experten qualifiziert wer-
den, die den Uberblick behalten. Die-
se mussen in der Lage sein, in ziel-
gerichteten Projekten die Ansprliche
von Institutionen wie Krankenhé&u-
sern, Arztpraxen und Krankenkassen
mit den Bedurfnissen der Patienten
und den technologischen Maglich-
keiten in Einklang zu bringen.

Eine gemeinsame Studie der
Fachhochschule Flensburg und
Gemini Executive Search aus dem

Jahr 2006 belegt die Wachstums-
aussichten des Marktes eHealth.
eHealth wird zu einem Erfolgsfaktor
im deutschen Gesundheitsmarkt.
Die Arbeitsmarktperspektiven sind
weit Uberdurchschnittlich. Voraus-
setzung fur einen erfolgreichen Be-
rufsstart sind Branchenkenntnisse.
Flensburg ist eine von sieben Test-
regionen, in denen die elektronische
Gesundheitskarte eingefihrt wird.
Die Fachhochschule ist seit 2002

in dieses Leitprojekt der Gesund-
heitsinitiative Schleswig-Holstein
involviert.

Spezifische IT-Kompetenz, Fach-
kompetenz im Bereich Gesund-
heitswirtschaft und die Nahe zu
skandinavischen Vorreiter-Landern
machen die Fachhochschule Flens-
burg zum idealen Standort flir das
Ziel, praxisnahe Experten fir den
Zukunftsmarkt eHealth auszubil-
den.

Prof. Dr. Roland Trill,
Fachgebiet Krankenhaus-
management & eHealth,
Fachhochschule Flensburg,
www.fh-flensburg.de/eHealth

Masterstudiengang Hospital Management

Besprechung am Roéntgenbild

Der wachsende dkonomische Druck
im Gesundheitswesen erfordert
Kenntnisse in Gesundheitsoko-
nomie und Management, die das

traditionelle Medizinstudium nicht
vermittelt. Der Studiengang Hospital
Management wurde an der Medi-
zinischen Fakultat Kiel eingerichtet,

PFLEGEN SIE
IH RS KARRIERE.

MIT pER RICHTIGEN

ERPOLGSDOSIS.

ﬂ?::ir:;gement Pflege und Soziales
ional Management iy Health Care

!

O N@CA MPUS

Ein weiteres Bildungsprodukt aus Schles-
wig-Holstein: E-Learning Module fir die
pflegerische Weiterbildung der FH Flens-
burg und der E-Learning Tochter oncampus
der FH Libeck

um leitende Arztinnen und Arzte

fur die neuen Herausforderungen in
der Klinikfihrung auszubilden. Seit
Oktober 2005 haben Arzte die Még-
lichkeit, sich zum Master of Hospital
Management zu qualifzieren. Der
Lehrbetrieb findet berufsbegleitend
in kleinen Gruppen von héchstens 20
Studierenden statt. Der Bezug zur ei-
genen Arbeit und der Erfahrungsaus-
tausch mit Berufskollegen gibt dem
Studium einen hohen Praxisbezug.
Fur die Krankenhauser und Kranken-
haustrager verbessert diese Form
der Weiterbildung ganz konkret ihre
Wettbewerbsposition am Markt.

Prof. Dr. Michael lllert,

Dekan der Medizinischen Fakultat
der Christian-Albrechts-Universi-
tat zu Kiel, www.homa.uni-kiel.de
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Qualifikation und Weiterentwicklung in Pflegeberufen

Voller Vielfalt und Chancen

Jeder hat ein Bild vor Augen, wenn er sich die Tatigkeiten von Krankenschwestern und -pflegern vorstellt.
Was die wenigsten wissen: Zahlreiche Fachrichtungen und Qualifikationsebenen geben dem Beruf eine
enorme Vielfalt, gute Aufstiegschancen und reichhaltige Méglichkeiten, sich beruflich weiterzuentwickeln.

en Einstieg in den Beruf
finden die meisten Uber eine
der Pflegeschulen. Wer min-

destens einen Realschulabschluss
vorzuweisen hat, kann sich an einer
der 32 schleswig-holsteinischen
Kranken- und Kinderkrankenpflege-
schulen bewerben. In der Ausbil-
dung wird grofser Wert gelegt auf
ein detailliertes Verstandnis des
Menschen in seinen vitalen Funk-
tionen und sozialen Interaktionen
sowie selbstverstandlich seinen
Krankheitsbildern und den ihm zur
Verfligung stehenden Ressourcen.
Die Ausbildung beschrankt sich
aber nicht nur auf die Theorie. Ei-
nen grofRen Teil nimmt die Praxis in
Krankenhausern ein. Innerhalb der
dreijahrigen Ausbildungszeit lernen
die Schdlerinnen und Schler 2.500
Stunden direkt an den Patienten auf
den Stationen und Funktionsberei-
chen. Unterstlitzt werden sie dabei
von erfahrenen und padagogisch ge-
schulten Praxisbegleitern und Men-
toren. Nach drei Jahren schliel3t die
Ausbildung mit der Berufsbezeich-
nung examinierte , Gesundheits-
und (Kinder-) Krankenpfleger(in)” ab.

Auch mit einem guten Hauptschul-
abschluss besteht die Moglichkeit,
einen pflegerischen Beruf zu ergrei-
fen. Die Ausbildung zur Pflegeas-
sistenz an einer beruflichen Schule
bietet gute Chancen flr die Zukunft.
. Fachkrafte fur Pflegeassistenz”
unterstltzen das examinierte Pfle-
gepersonal bei der fachgerechten
Durchfihrung der Grundpflege.
Nach dem Abschluss mit einem
Notenschnitt von mindestens Drei
erhalt man zudem den flr das wei-
tere Vorwartskommen wichtigen
Realschulabschluss.

Die zunehmende Bedeutung der
Krankenpflege innerhalb des ge-
samten Versorgungsprozesses
driickt sich in den steigenden
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Anforderungen aus, die an die Pfle-
genden herangetragen werden. Im
hochkomplexen Aufgabengebiet

der Intensivpflege etwa werden
vielschichtige und komplizierte Tatig-
keiten Gbernommen. Hinzu kommt
die hohe Verantwortung, die von
dem einzelnen Pflegenden fir den
Patienten Ubernommen wird.

Lebenslanges Lernen in der Pflege
Far andere Bereiche der Pflege gilt
dies in gleicher Weise, wenn auch
jeweils andere Schwerpunkte in den
Vordergrund riicken. Hinzu kommt
ein sehr kurzer Innovationszyklus

in der Entwicklung der medizi-
nisch-pflegerischen Versorgung.
Gerade vor dem Hintergrund einer
alter werdenden Gesellschaft mit
zunehmenden chronischen Krank-
heitsbildern und multimorbiden

(d. h. mehreren zeitgleichen) Erkran-
kungen sind Pflegekrafte in der Wei-
terentwicklung ihrer Qualifikation
gefordert. Standige Fortbildung ist
eine Notwendigkeit, um jederzeit ei-
ne Pflege auf hohem Niveau und auf
dem aktuellen Stand der Erkenntnis
leisten zu koénnen.

Je nach individuellen Vorausset-
zungen und Anforderungen der
jeweiligen Einrichtung steht eine
Vielzahl unterschiedlichster Fortbil-
dungen zur Auswahl. An groRere
Krankenh&user sind meist eigene
Bildungsinstitute angegliedert, die
durch den engen Austausch mit dem
eigenen Haus ihr Angebot entspre-
chend abstimmen kénnen. Die Fort-
bildungen umfassen ebenso Schu-
lungen in pflegewissenschaftlichen
und therapeutischen Konzepten wie
in der Vermittlung von Schlisselkom-
petenzen, so genannten soft skills.
Ahnlich wie beim Facharztmodell be-
steht auch in der Krankenpflege die
Maoglichkeit, sich auf eine bestimmte
Fachrichtung zu spezialisieren. Eine
entsprechende Berufserfahrung

vorausgesetzt, erwerben Pflegende
detaillierte und hochspezialisierte
Kenntnisse des jeweiligen Fachge-
bietes. Als , Fachkrankenpfleger(in)”
beispielsweise flr den OP, die On-
kologie, den Intensivbereich oder
die Psychiatrie kann dann aufgrund
des hoheren Qualifikationsniveaus
mehr Verantwortung Ubernommen
werden.

Parallel zum Beruf

Die fachbezogenen Weiterbildungen
werden zunehmend in einzelnen
Modulen angeboten, die es den
Pflegekraften erleichtern, im Bau-
kastensystem in kleineren Einheiten
den angestrebten Abschluss parallel
zum Beruf zu erreichen. Zudem
gestattet es die Einbeziehung von
E-Learning-Einheiten in ersten inno-
vativen Angeboten, die Lernzeiten
flexibel zu gestalten.

Weitere Entwicklungsmaglichkeiten
bestehen in Fachkursen, in denen
sich Pflegekrafte entsprechend der
eigenen personlichen Ausrichtung
Know-how aneignen kénnen: Stark
im Kommen sind ,,Fachexperten der
Pflege” mit hochspeziellem Fach-
wissen, die ganze Kliniken professi-
onsubergreifend beispielsweise als
~Wundexperten” beraten. ,, Study
Nurses” begleiten priméar an Uni-
versitatskliniken wissenschaftliche
Studien und auf Palliativstationen
betreuen , Fachkrafte fur Palliativ-
pflege” Patienten mit nicht heilbaren
Erkrankungen. Auch in der Anleitung
von Krankenpflegeschuilern und in
der Patientenedukation sind zum
.Praxisanleiter” weitergebildete
Pflegekrafte tatig.

Auch im ambulanten Pflegebereich
entwickeln sich neue Perspektiven.
In ersten Modellprojekten arbeiten
Pflegekrafte bereits als verlangerter
Arm des Hausarztes. Nach einer
Weiterbildung zur ,,Community



Health Nurse” Ubernehmen sie einen Teil der medizi-
nischen Leistungen, wie die Uberwachung von Mes-
sungen oder die Klarung allgemeiner Fragen zum Befin-
den des Patienten.

Pflegeausbildung an Hochschulen

Lange Zeit war eine akademische Ausbildung in der Pfle-
ge in Deutschland unbekannt. Anders im européischen
Ausland und in den USA. Dort gehort die Ausbildung
von Pflegekraften langst zu den etablierten Studien-
gangen an den Hochschulen. Seit 2004 gibt es auch

in Deutschland erste Maoglichkeiten, die Ausbildung in
der Krankenpflege mit einem Bachelor-Abschluss zu
kombinieren. Die pflegerische Ausbildung, die mit dem
Examen zur Gesundheits- und Krankenpflege abschlief3t,
ist in die ersten drei Jahre eines dualen Studiengangs in-
tegriert. Das vierte Jahr ist als reines Studienjahr ausge-
richtet und schlief3t den Studiengang mit dem ,,Bachelor
of Science in Nursing” ab.

Auch in anderen pflegerischen und pflegenahen Berei-
chen spielt ein Hochschulabschluss eine immer wich-
tigere Rolle. Diplomierte , Pflegepadagogen” werden
nach und nach die bisherigen Lehrer fir Pflegeberufe
ersetzen. Und dhnlich wie in anderen Berufszweigen
wird es nicht-akademischen Fihrungskraften auch in

der Pflege zunehmend schwerfallen, ins hohere Ma-
nagement aufzusteigen. Das Angebot halt mit diesen
Anforderungen Schritt. Gerade im padagogischen und

im Managementbereich besteht bereits ein breites Spek-
trum an Studienangeboten. Mit der Umwandlung der bis-
herigen Diplomstudiengénge in solche mit Bachelor- und
Master-Abschluss wird der Einstieg in eine akademische
Karriere ebenso wie eine Tatigkeit im Ausland deutlich
erleichtert. FUr diejenigen, die sich neben dem Beruf ent-
sprechend weiterentwickeln mdéchten, gibt es alternativ
zu den klassischen Fernlehrgangen z. B. an der Fach-
hochschule Flensburg inzwischen auch E-Learning-An-
gebote, mit der Moglichkeit, Credit-Points flr die Anrech-
nung auf ein spateres Bachelor-Studium zu erwerben.

Wissenschaft und Forschung

Erst langsam entwickeln sich in Deutschland auch Stu-
diengénge, die sich direkt mit der Pflegewissenschaft
beschaftigen. Der ,Advanced Nurse Practitioner” ist ein
klinischer Pflegeexperte mit Master- oder Doktortitel. Er
erwirbt nicht nur vertiefte klinische Fahigkeiten, sondern
leistet auch eigene Forschung im Bereich der Kranken-
pflege. Damit tragt er dazu bei, dass neue wissenschaft-
liche Erkenntnisse auch im Bereich der Pflege gewon-
nen werden und schnellen Eingang in die Praxis finden.
Ein starkeres Engagement in diesem Bereich wird von
internationalen Experten seit Langem gefordert. WWah-
rend der ,, Advanced Nurse Practitioner” in den USA
langst selbstverstandlich zum Gesundheitswesen gehort

und der Beruf sich auch in Europa mehr und mehr etab-
liert, steht die klinische Pflegeforschung in Deutschland
gerade erst in den Startléchern. Doch gerade deswegen
werden die Qualifizierungs- und Karrieremaoglichkeiten
in diesem Bereich zukiinftig ein deutliches Wachstums-
potenzial bieten. Mit einem Institut fir Forschung und
Lehre in der Pflege an der Universitat zu Libeck wirde
sich Schleswig-Holstein bei dieser Entwicklung an die
Spitze stellen.

Der Pflegeberuf befindet sich gerade jetzt in einem
Stadium des dynamischen Umbruchs. Das Berufsbild
diversifiziert sich zunehmend und bietet damit neue
Maoglichkeiten der Qualifikation und der beruflichen Ent-
wicklung. Der Kostendruck im Gesundheitswesen und
die demografische Entwicklung werden dies weiter ver-
starken und sichern Berufsanfangern mit Engagement
hervorragende Karrierechancen.

Barbara Schulte, Vorstandsmitglied fur Krankenpflege
und Patientenservice, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, www.uk-sh.de

Betreutes Wohnen
auch bei Pflegebediurftigkeit
im Zentrum von Bargteheide

NIORENZENTR
SEN S ARGTEHEIDE “M

= 69 Wohnungen mit Vollkliche
1 bis 2 Zimmer 38-64 m?
& ambulanter Pflegedienst im Hause
& 43 Pflegeplatze im vorgelagerten Pflegehaus
& Kurzzeitpflege % Probewohnen

Gern stellen wir Ihnen unser Haus persénlich vor.
Bitte vereinbaren Sie einen Besichtigungstermin.

Seniorenzentrum Bargteheide

Senioren-Betreuungsges. Bargteheide mbH
Wir sind eine anerkannte Zivil- und FSJ-Dienststelle

Lubecker StraBe 2 - 22941 Bargteheide
Tel. 04532 /40 60 - Fax 0 4532 /40 62 13 - info@seniorenwohnen.info
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Wachstumsmarkt Gesundheitstourismus

Chance tiir Schleswig-Holstein

In den letzten beiden Jahren wurde unter Einbindung vieler gesundheitlich-medizinischer und touristi-
scher Akteure eine Strategie zur Neupositionierung des Gesundheitstourismus in Schleswig-Holstein
erarbeitet. Mit der neuen Strategie besinnt sich das Land auf seine Starken und greift gleichzeitig das fir
das touristische Image wichtigste Thema zukunftsgerichtet auf.

as Produkt Gesundheitsur-
laub weist seit Jahren Nach-
fragezuwachse auf. Dabei

ist Gesundheitsurlaub oftmals ein
ganz normaler Urlaub, in dem der
Gast zusatzlich , etwas flr die Ge-
sundheit tun” mochte. Die Markt-
entwicklung verlauft sehr unter-
schiedlich. Hat die klassische Kur in
den vergangenen Jahren Uberwie-
gend deutliche Ruckgange hinneh-
men mussen, so entwickelte sich
das Wellness-Segment gegenteilig:
Hier konnte ein grof3es Wachstum
verzeichnet werden — allerdings mit
Sattigungstendenzen in den letzten
Jahren. Neu ist eine verstarkte Zu-
wendung der Kunden und wesent-
licher Marktpartner zu medizinisch
gesicherten, gesundheitstouristi-
schen Produkten. Insbesondere
Praventionsprodukte mit unter-
schiedlichen Stufen der Intensitat
medizinischer Begleitung werden
verstarkt nachgefragt.

Gesundes Klima

Die Rahmenbedingungen fur die
Entwicklung des Gesundheitstou-
rismusmarktes sind daher glinstig,
denn Schleswig-Holstein hat beste
Voraussetzungen und Potenziale fur
die neuen Wachstumsfelder des
Gesundheitstourismus. ,Gesundes
Klima" ist inzwischen der wichtigste
touristische Imagetrager Schleswig-
Holsteins. Im Bundeslandervergleich
liegt das Reiseziel Schleswig-Hol-
stein mit Uberdurchschnittlichem
Interesse an Gesundheitsurlaub weit
vorn. Das Land verfligt Uber eine na-
tdrliche klimatische Basiskompetenz
und besonders an den Klsten Uber
ein ausgesprochen gesundheitsfor-
derndes Reizklima. 105 Erholungs-
orte und 69 Kurorte/Ortsteile mit 75
Pradikaten stehen dem Urlauber zur
Wahl. Zwischen 30 und 50 , Well-
ness-Hotels” (je nach Definition) und
fast 100 Kur- und Reha-Kliniken sind
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Im Fokus gesundheitstouristischer Angebote: Zielgruppe Best Ager
(Foto: Damp Touristik GmbH)

ansassig. Zahlreiche gesundheits-
touristische Initiativen organisieren
entsprechende Angebote. Ziel eines
gemeinsamen Projektes des Heilba-
derverbandes Schleswig-Holstein

e. V. und der Gesundheitsinitiative
Schleswig-Holstein ist es, an diese
Starken des Landes anzuknipfen
und den Gesundheitstourismus neu
auszurichten.

Aktive Nutzung der Potenziale
Denn die zweifelsohne vorhan-
denen grofien Potenziale werden
nicht hinreichend genutzt — auf-
grund unklarer Leitlinien, fehlender
Steuerung und nicht geblndelter
bzw. derzeit zu schwacher Organi-
sations- und Marketingstrukturen.
Die vorhandenen Initiativen und
Akteure missen zu einer interdis-
ziplindren Zusammenarbeit von Ge-
sundheits- und Tourismuswirtschaft
geblndelt werden. Wir missen
neue Mechanismen der Qualitats-
sicherung etablieren sowie die In-

frastruktur, Angebote und Services
den Bedurfnissen und Erwartungen
des heutigen und zukinftigen Gas-
tes anpassen.

Schwerpunktsetzung

Schleswig-Holstein wird seine ge-

sundheitstouristischen Angebote

mit dem Schwerpunkt auf Praven-

tion in den Segmenten , Aktivitat &

Bewegung”, ,Thalasso” und , Em-

powerment” am Markt etablieren.

Dazu werden sieben Schlisselpro-

jekte definiert:

¢ Qualitatsstandards und -sicherung
fir Produkte und Programme

e Neuordnung der Pradikatisierung
auf Ortsebene

e Optimierung der gesundheitstou-
ristischen Infrastruktur auf Orts-
ebene

e Binneninformation und -mobilisie-
rung

e |mplementierung eines Kompe-
tenzzentrums Gesundheitstouris-
mus



e Qualitatsgesicherte Produktent-
wicklung

e Gesundheitstouristische Standort-
marketing-Kampagne

Handbuch fiir Qualitat

Im Vordergrund steht der Aufbau ei-

ner qualitdtsgesicherten Produktent-

wicklung und der entsprechenden

Vermarktung. Hierbei steht ein be-

reits eingerichteter interdisziplinarer

Qualitatsfachbeirat von Gesundheits-

und Tourismusexperten unterstit-

zend zur Seite — eine bundesweit
beispielgebende Zusammenarbeit.

So hat der Fachbeirat Qualitatskrite-

rien flr gesundheitstouristische Pro-

gramme im Bereich der Pravention
erarbeitet. Kernpunkte sind dabei:

e Differenzierung der Praventions-
programme nach den Anforde-
rungen der Primar-, Sekundar- und
Tertidrpravention.

e Medizinische Leitung flr die Ge-
sundheitsprogramme mit klaren
Qualifikationsanforderungen. Je
hoher die Préaventionsstufe, desto
héher die notwendige Qualifikati-
on des Leiters oder der Leiterin.

e Rundum-Betreuung des Gastes
mit ausflhrlichen Informationen
Uber das gewahlte Angebot be-
reits vor dem Urlaubsantritt, per-
sonliche Begleitung wahrend des
gesamten Aufenthaltes durch me-
dizinisches Personal, Bericht Uber
das Erreichen der gesetzten Ziele
und Hinweise flr weitere gesund-
heitliche Aktivitdten zu Hause.

¢ |nhaltliche Grundlage jedes Pro-
gramms sind etablierte medizi-
nische Standards (insbesondere
Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften sowie
deutsche und internationale Leit-
linienprogramme des Arztlichen
Zentrums flr Qualitat in der Medi-
zin sowie die gemeinsamen und
einheitlichen Handlungsfelder der
Krankenkassen fur Primarpraven-
tion).

Diese Qualitatsanforderungen
werden mit Hinweisen fur die
Umsetzung in einem Produkt- und
Qualitatshandbuch fur die kinftige
gesundheitstouristische Angebots-
gestaltung im Gesundheitstourismus
noch im Jahr 2007 veroffentlicht.
Das Handbuch stellt die Grundlage
fir eine Produktentwicklungsinitiati-

ve dar. Ziel dieser Initiative
ist es, gesundheitliche und
touristische Leistungs-
anbieter landesweit zur
Produktentwicklung in den
oben genannten Katego-
rien zu motivieren. Bereits
ab dem kommenden Jahr
sollen die Produkte, die
auf Basis der im Handbuch
definierten Qualitatsstan-
dards entwickelt wurden,
aktiv vermarktet werden.

Neuordnung der Pradikatisierung
Aufderdem wird die Uberkommene
Pradikatisierungsverordnung fr Kur-
orte und Heilbader entsprechend den
neuen Schwerpunkten Uberarbeitet.
Gesundheitstouristische Angebote
sollen deutlich starker als bisher mit
gesundheitlich-medizinischen und
touristischen Qualitatsstandards un-
terlegt werden. An der Neuordnung
der Pradikatisierung wird gegenwartig
intensiv gearbeitet. Dazu finden Ab-
stimmungen auf Bundesebene und
diverse Fachpriifungen statt. Wirt-
schafts- und Sozialministerium tragen
die Eckpfeiler und Inhalte der neuen
Pradikatisierung vorbehaltlich der
noch ausstehenden Priifungen mit.

Neue Rolle des Heilbaderverbands
Um die gegenwartig in Einzel- und
teilregionale Initiativen zersplitterten
Strukturen im Gesundheitstourismus
zusammenzuflhren und gleichzeitig
die medizinischen Akteure starker zu
vernetzen, sind strukturelle Veran-
derungen geplant: Das neu einzurich-
tende , Kompetenzzentrum Gesund-
heitstourismus” soll eng mit den
Akteuren verzahnt werden. Es ist
sowohl Netzwerk als auch Koordina-
tionsstelle der gesundheitstouristi-
schen Aktivitdten im Land. Weil der
Heilbaderverband Schleswig-Hol-
stein e. V. (HBV) federfliihrend das in
der neuen Landestourismusstrategie
definierte Basisthema , Gesundheit”
Ubernimmt, stellt er auch den Nu-
kleus fir den Aufbau des Kompe-
tenzzentrums dar. Auf den Verband
werden in weiten Teilen neue Aufga-
ben zukommen: Neue Mitgliedsorte,
aber auch privatwirtschaftliche Part-
ner werden fur eine Mitgliedschaft
geworben werden kdnnen. Durch
eine intensive Vernetzung der ver-
schiedenen Marketing-Initiativen im
Land (insbesondere mit der Touris-

Im Urlaub nachhaltig etwas fir die Ge-
sundheit tun (Foto: Damp Touristik GmbH)

mus-Agentur Schleswig-Holstein)
wird das gesundheitstouristische
Marketing mit einer neuen Qualitat
betrieben werden kénnen.

Breite Zustimmung

Die vom HBYV erarbeitete neue
Grundsatzstrategie flr den Gesund-
heitstourismus in Schleswig-Hol-
stein wurde bereits 2006 in einer
Mitgliederversammlung beschlos-
sen. Auch die wesentlichen gesund-
heitlich-medizinischen Institutionen
im Land (wie Krankenhausgesell-
schaft, Arztekammer, Kassenarzt-
liche Vereinigung und Landesverei-
nigung fir Gesundheitsforderung)
sind in die Strategieentwicklung
eingebunden. Die beiden fir den
Gesundheitstourismus zustandigen
Ministerien (Wirtschaft und Gesund-
heit) unterstlitzen den eingeschla-
genen Weg.

Nachste Schritte

Der Heilbaderverband arbeitet ge-
genwartig die organisatorischen und
finanzierungstechnischen Grund-
lagen flr das , Kompetenzzentrum
Gesundheitstourismus” aus. Es

ist vorgesehen, die erforderlichen
Umestellungen noch in diesem Jahr
vorzunehmen. Die detaillierte Erar-
beitung und Umsetzung der notwen-
digen Schritte zur Neuausrichtung
des Gesundheitstourismus ein-
schliefdlich einer Informations- und
Beteiligungskampagne wird durch
ein qualifiziertes Projektmanage-
ment begleitet.

Hans-Jurgen Kutbach,
Vorsitzender des Heilbaderver-
bands Schleswig-Holstein e. V.
www.heilbaederverband-sh.de
Cornelius Obier, Geschaftsfiihrer
der PROJECT M GmbH,
Lineburg
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Ein Praxisbeispiel fiir Gesundheitswirtschaft in Schleswig-Holstein

Urlaub mit Mehrwert

Die Menschen in Deutschland werden alter und kranker. Darin liegt nicht nur ein riesiges gesellschaftliches
Problem sondern auch eine Chance. Eine Chance, die die Gesundheitswirtschaft in Schleswig-Holstein nut-

zen sollte.

eutschland altert, und das
rapide. Wahrend 1960 nur
31 Prozent der Deutschen

das 80. Lebensjahr erreichten bzw.
Uberschritten, waren es 1999 be-
reits 54 Prozent der Bevodlkerung.
Dieser Trend ist weiterhin ungebro-
chen, die sogenannte Restlebens-
erwartung eines 65-Jahrigen steigt
in Deutschland derzeit um rund 40

Tage pro Jahr. Gute Aussichten also.

Krankes Deutschland

Die Deutschen werden immer di-
cker. Einer im April 2007 veroffentli-
chten Studie der IASO (International
Association for the Study of Obesi-
ty) zufolge sind rund 75 Prozent der
Manner und rund 59 Prozent der
Frauen in Deutschland Ubergewich-
tig. Wenn wir berlcksichtigen, dass
Ubergewicht einer der wichtigsten
Faktoren flr die Entwicklung chro-
nischer Krankheiten ist, insbeson-
dere des Diabetes mellitus Typ 2,
wissen wir, was auf uns zukommt.
Derzeit leben rund sechs Millionen
Diabetiker in Deutschland, nach Be-
rechnungen der Deutschen Schlag-
anfallhilfe werden es bis 2014 rund
zehn Millionen sein. Zehn Millionen

Menschen, auf die ein schweres
Schicksal wartet, weil ihre Krankheit
von schwersten Folgeerscheinungen
gepragt ist (Erblindung, Nierenver-
sagen, Amputation), die aber auch
enorme Kosten verursachen. Derzeit
zahlt die gesetzliche Krankenversi-
cherung in Deutschland jahrlich 30
Milliarden Euro allein flir Behand-
lungskosten des Diabetes mellitus
Typ 2. Unser Gesundheitssystem

ist durch solche Dimensionen (ber-
fordert und wird es klnftig in noch
starkerem MalRe sein. Bedeutet
das, dass wir uns in die Reihe derer
einordnen sollten, die jammern,
Konzepte von politischen Parteien
oder Gesundheitspolitikern fordern
und letztlich hoffen, dass die Losung
vom Himmel fallt?

In Schleswig-Holstein gibt es auch
andere Beispiele. Untersttzt durch
ein Forderprojekt des Wirtschaftsmi-
nisteriums im Jahre 2002 entwickel-
te ein grofRer Gesundheitsanbieter
an der Ostsee ein zukunftsfahiges
praventivmedizinisches Konzept.
Zukunftsfahig in diesem Zusammen-
hang bedeutet, dass die Produkte
wirksam (also mit wissenschaft-

Fotos: Damp Touristik GmbH

lichem Leistungsnachweis verse-
hen), multiplizierbar (also nicht nur
an einem einzigen Standort durch-
fUhrbar) und marktfahig (also verse-
hen mit hoher Zielgruppenaffinitat,
Kundenorientierung, orientiert an
Marktpreisen etc.) sein sollten.

Wissenschaftliche Evaluierung
Zu diesem Zweck wurden Pro-
gramme entwickelt, vertrieben und
durch einen unabhangigen Partner,
das Sozialmedizinische Institut der
Universitat zu LUbeck, hinsichtlich
ihrer Wirksamkeit evaluiert. Nach
einem halben Jahr hatte sich das
Risiko der Teilnehmer, an einem
Herzinfarkt oder Schlaganfall zu er-
kranken, um zehn Prozent verringert
— verglichen mit einer geeigneten
Kontrollgruppe. Dabei standen vor
allem die positiven Wirkungen auf
den Blutdruck der Teilnehmenden
im Vordergrund.

Die Inhalte der Programme sind
nicht an den Standort des Urhebers
gebunden (ein Franchise-Konzept
liegt vor) und werden von Men-
schen, die sich um ihre Gesundheit
Gedanken machen, in zuneh-



mendem Malde angenommen. Man rechnet mit rund
2.000 Buchungen im Jahre 2007.

Die Voraussetzungen fir eine erfolgreiche Weiterent-
wicklung des Gesundheitstourismus in Schleswig-Hol-
stein sind somit gegeben. Einen wichtigen Schritt gehen
wir dazu in der Gesundheitsinitiative mit einem Leitpro-
jekt. Ziel ist es, gesundheitstouristische Programme

im Bereich der Pravention mit hohen medizinischen
Standards zu entwickeln und anzubieten. Der Trend zum
Urlaub mit Mehrwert (Erholung plus gesundheitliche
Effekte wie zum Beispiel Gesundheitscheck, Gewichts-
abnahme, Bewegungs- oder Erndhrungskurse) verstarkt
sich standig. Immer mehr Menschen sind trotz gesetz-
licher oder privater Krankenversicherung bereit, eigenes
Geld einzusetzen, um mehr fir sich und ihre Gesundheit
zu tun. Menschen, die offenbar so motiviert sind, dass
sie zusatzliche Urlaubstage daflr nutzen, ihre Fahigkeiten
im individuellen Gesundheitsmanagement zu verbessern.

Die Gesundheitswirtschaft muss sich bewegen
Gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme zur
Verbesserung der Leistungsfahigkeit von Herzkreislauf
und Stoffwechsel sind seit Jahren bekannt. Allein diese
medizinische , Software” stellt nur die eine Vorausset-
zung fur erfolgreiche Aktivitaten der Gesundheitswirt-
schaft dar. Auch die touristische Seite muss stimmen.
Die eigentliche Chance fir die Gesundheitswirtschaft
liegt in der engen Verknlpfung von medizinischer und
touristischer Kompetenz auf hochstem Niveau. Der Ge-
sundheitstourist von heute ist nicht mit dem durch den
Kostentrager zugewiesenen Kurpatienten von gestern
vergleichbar. Er will als Gast behandelt werden, er will
seine Anspriche in Bezug auf Ambiente, auf kulinarische
Qualitat, auf Serviceleistungen erflllt sehen. Er will an-
geleitet werden, will motiviert werden und sucht nach
einem Mehrwert, den ihm weder der klassische, rein
touristisch orientierte Urlaub noch der herkdémmliche Kli-
nikaufenthalt bieten kdnnen.

Viele Menschen reden davon, dass ein moglicher wirt-
schaftlicher Boom in den kommenden Jahren vor allem
durch die Gesundheitswirtschaft ausgeldst wird. Die
Voraussetzungen daflir sind in der Tat besser denn je
(altes, krankes Deutschland). Insofern ist es nur noch
eine Frage der Zeit, bis auch die Gesundheitswirtschaft
in Schleswig-Holstein dies erkannt hat. Wie viel Zeit
braucht sie noch bis zur Umsetzung?

Dr. Thomas Wessinghage, Arztlicher Direktor
der Reha-Klinik Damp, www.damp.de

Briicke SH

vor Ort - sozial - psychiatrisch

Menschen mit psychischen Beeintrdchtigungen sowie
mit Suchterkrankungen und deren Angehérige erhalten
bei der Briicke SH professionell und menschlich Hilfe
und Unterstiitzung.

Die vielféltigen Angebote der gesundheitlichen Stabi-
lisierung und gesellschaftlichen Teilhabe umfassen die
Lebensfelder
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dienen als Briicken und wollen

Ubergénge in ein selbstbestimmtes und

erfllltes Leben schaffen. Im Mittelpunkt stehen die
Ziele und Bedlrfnisse der beeintrdchtigten Menschen.

Beratung & Information erhalten Sie hier

e Kiel _ Ruf (04 31) 9 82 06-98

* Neumlnster _ Ruf (0 43 21) 7 07 97-10

* Kreis Dithmarschen _ Ruf (04 81) 42 1529-0

* Kreis Hzgt. Lauenburg _ Ruf (0 41 51) 89 89-16/-17
* Kreis Nordfriesland _ Ruf (0 48 41) 8 26 06

* Kreis Pinneberg _ Ruf (0 41 21) 4 75 61-15

* Kreis PIon _ Ruf (0 43 42) 309 08-0

* Kreis Schleswig-Flensburg _ Ruf (0 46 21) 98 84 04
* Keis Steinburg _ Ruf (0 48 21) 67 91-11

Unsere Beratung ist kostenlos und streng vertraulich!

Briicke Schleswig-Holstein gGmbH
Landesgeschéftsstelle

MuhliusstraBe 94 _ 24103 Kiel

Ruf (04 31)982 05-0 _Fax-25

mailbox@bruecke-sh.de -Tr
www.bruecke-sh.de e




» INSERENTENVERZEICHNIS

Wir danken den Inserenten fiir ihre Unterstiitzung.
4K-Verbund (Friedrich-Ebert-Krankenhaus GmbH Neumdtinster, \Westkistenkliniken Brunsbittel und Heide gGmbH,
Klinikum Itzehoe, Rheumaklinik Bad Bramstedt)

AOK Schleswig-Holstein, Kiel

Briicke Schleswig-Holstein gGmbH, Kiel

Birgschaftsbank Schleswig-Holstein GmbH, Kiel

Damp Holding AG, Ostseebad Damp

Diakonisches Werk Schleswig-Holstein, Rendsburg
DRK-Landesverband Schleswig-Holstein e. V., Kiel

dsn — Projekte und Studien fir Wirtschaft und Gesellschaft, Kiel
egoh — Entwicklungsgesellschaft Ostholstein mbH, Eutin
Ersatzkassenverband VDAK/AEV, Landesvertretung Schleswig-Holstein, Kiel
Ev.-Luth. Diakonissenanstalt zu Flensburg

G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG, Hohenlockstedt
Hanseatische Krankenkasse HEK, Hamburg

Haus am Tremser Teich, Libeck

Helios Agnes Karll Krankenhaus, Bad Schwartau

HSH Nordbank AG, Kiel, Hamburg

Investitionsbank Schleswig-Holstein, Kiel

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein, Bad Segeberg
Kreiskrankenhauser Rendsburg-Eckernforde GmbH

Kurklinik Haus Lindenhof, Timmendorfer Strand

Ostseeklinik Schonberg-Holm, Ostseebad Schonberg/Holstein
Reha Konzept Nord GmbH, Neumdtinster

Rheumaklinik Bad Bramstedt GmbH

Schon Kliniken, Bad Bramstedt

Seniorenzentrum Bargteheide
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MEHR NAHE.
MEHR ERWARTEN.

Wir sind da, wo unsere Kunden sind.

Wir setzen auf unsere regionale Verankerung, unsere personliche Betreuung und
unsere kontinuierliche Beratung. Dadurch haben Sie den Vorteil, dass wir Ihre
speziellen Fragestellungen verstehen, langfristig analysieren und schnell beantworten.
Einerseits, weil wir die Sprache unserer Kunden sprechen und andererseits, weil die
Wege in unserer Bank kurz sind und Entscheidungen vor Ort getroffen werden.

HSH Nordbank: schnell, unkompliziert, persdnlich. Und immer ein bisschen mehr,

als man es von einer Bank erwartet. www.hsh-nordbank.de

l
HSH NORDBANK




» AUTORINNEN UND AUTOREN

Das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Familie, Jugend und Senioren des Landes Schleswig-Holstein

dankt den Autorinnen und Autoren.

Dr. Birgit Braun
Projektleiterin, Deutsche
Gesellschaft flir Ernahrung
e. V., Sektion Schleswig-
Holstein, www.dge.de

Dr. Kathrin Adlkofer
Geschéaftsfuhrerin, Nor-
genta GmbH — Norddeut-
sche Life Science Agentur
GmbH, Hamburg,
www.norgenta.de

Thorsten Beck
Projektleiter, AOK Schles-

wig-Holstein,
www.aok.de/sh

Dr. Jan-Peter Braun
Arztlicher Direktor, Diako-
nissenanstalt Flensburg,
www.diako.de

Dr. Bettina C. Brand
Wissenschaftsreferentin,
Forschungszentrum Bors-
tel, Leibniz-Zentrum fur
Medizin und Biowissen-
schaften,
www.fz-borstel.de

Dr. Hans-Jiirgen
Brodersen

Chefarzt, Klinik fir Strah-
lentherapie/Stralebehand-
ling, Malteser Krankenhaus
St. Franziskus-Hospital,
Flensburg, www.strahlen
therapie-fl.de
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Prof. Dr. Hans-Peter
Bruch

Chefarzt, Klinik far Chirur-
gie, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Cam-
pus Libeck, www.
chirurgie.uni-luebeck.de

Prof. Dr. Thorsten M.
Buzug

Leiter des Instituts fir Me-
dizintechnik, Universitat zu
LUbeck,
www.imt.uni-luebeck.de

Dr. Jiirgen Collatz
Wissenschaftlicher Leiter,
Forschungsverbund Pra-
vention und Rehabilitation
fUr MUtter und Kinder,
Medizinische Hochschule
Hannover,
www.forschungsverbund-
mhh.de

Ralf Dainghaus
Vorstandsvorsitzender,
DocMorris,
www.docmorris.de

Dr. Ruth Deck
Mitarbeiterin, Institut flr
Sozialmedizin, Universi-
tatsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus LUibeck,
www.sozmed.uni-luebeck.
de

Stefan Drager
Vorstandsvorsitzender,
Dragerwerk AG, Libeck,
www.draeger.com
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Dr. Peter Froese
Vorsitzender, Apotheker-
verband Schleswig-Hol-
stein,
www.apotheke-sh.de

Ingo Fuchs
Geschaftsfuhrer, Blirg-
schaftsbank Schleswig-
Holstein,
www.buergschaftsbank-
sh.de

Oliver Grieve
Referatsleiter flr Grund-
satz, Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit, VAAK/
AEV-Landesvertretung
Schleswig-Holstein, Kiel,
www.vdak.de

Martin Hamborg
Projektleiter, Kieler Ser-
vicehauser der AWO,
www.awo-pflege-sh.de

Prof. Dr. Michael lllert
Dekan der Medizinischen
Fakultat der Christian-Alb-
rechts-Universitat zu Kiel,
www.homa.uni-kiel.de

1

Dr. Alexander Katalinic
Direktor, Institut fur
Krebsepidemiologie e. V.,
Universitat zu Lubeck,
www.krebsregister-sh.de

Sabine Kimmel (links)
Christel Schmahl-Ruhz
Referentinnen fir Psycho-
soziale Krebsnachsorge,
DRK-Landesverband
Schleswig-Holstein e. V.,
Kiel, www.drk-sh.de

Dr. Markus Kleemann
Facharzt fir Chirurgie,
Klinik far Chirurgie, Univer-
sitatsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus LUbeck,
www.chirurgie.uni-luebeck.
de

Prof. Dr.-Ing. Stephan
Klein

Leiter des Studiengangs

. Biomedical Engineering”,
Fachhochschule Libeck,
www.mt-master.com

Jorg Krischak
Projektleiter , Patientenho-
tels am UK S-H"”, Univer-
sitatsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus LUbeck,
www.uk-sh.de

Hans-Jiirgen Kiitbach
Vorsitzender, Heilbader-
verband Schleswig-Hol-
stein e.V.
www.heilbaederverband-
sh.de

Ralf Labinsky
Team Gesundheit/Reha-
bilitation/Pflege, Diako-
nisches Werk Schleswig-
Holstein, Rendsburg,
www.diakonie-sh.de

! i

Niels Leininger
Ausgriindungsforderung,
WTSH — Wirtschaftsfor-
derung und Technologie-
transfer Schleswig-Hol-
stein GmbH, Kiel, www.
wtsh.de
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Jan Meincke
Projektleiter , Elektro-
nische Gesundheitskar-
te Schleswig-Holstein
(eGK)“, Kiel,
www.gesundheitskarte-
sh.de

Dr. Raimund Mildner
Geschaftsfihrer TECH-
NIKZENTRUM Libeck
GmbH, www.tzl.de

Gudrun Nolte-Wacker
Projektkoordinatorin ,, Tan-
dem Seniorenbegleitung”,
Rendsburg,
www.tandem-senioren
begleitung.de

Cornelius Obier
Geschéaftsfihrer, PRO-
JECT M GmbH, Lineburg,
www.projectm.de
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Dipl.-Ing. Karl-Heinz
Otto

Geschaftsfuhrer, Tricumed
Medizintechnik GmbH

und TidJet Medizintechnik
GmbH, Kiel,
www.tricumed.de

Birgit Rapior
Pressesprecherin, Lei-
tung Kommunikation
Marketing, Investitions-
bank Schleswig-Holstein,
www.ib-sh.de

Reinhard Rehm
Vorsitzender der Arbeits-
gruppe Pflegequalitat

des Landespflegeaus-
schusses, Fachbereichslei-
ter Pflege/Vertrage, AOK
Schleswig-Holstein, Kiel,
www.aok.de/sh

Dr. Christian Rotering,
Park-Klinik Manhagen
GmbH & Co. KG, Grol3-
hansdorf bei Hamburg,
www.manhagen.de

Prof. Dr. Hans-Heinrich
Rischmann
Gesellschaft fur System-
beratung im Gesund-
heitswesen GSbG mbH,
(Tragergesellschaft der
Park-Klinik Manhagen),
Kampen auf Sylt,
www.gsbg.de

Dr. Christian Schmidt
Projektleiter , Partikelthe-
rapiezentrum”, Universi-
tatsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus Kiel,
www.uk-sh.de

Dr. Henning Schmidt
Ehemaliger Chefarzt, Neu-
rochirurgie, Diakonissen-
anstalt Flensburg,
www.diako.de

Dr. Helmut Scholz
Vorstand, Dachverband
der Praxisnetze Schles-
wig-Holstein, Rendsburg,
www.mqr.de

ol

Prof. Dr. Stefan
Schreiber

Direktor, Institut far Kli-
nische Molekularbiologie,
Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein,
Campus Kiel,
www.ikmb.uni-kiel.de
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Dr. Ulrich Schroeder
Chefarzt, Radiologisches
Institut, Diakonissenan-
stalt Flensburg,
www.diako.de

Barbara Schulte
Vorstand fur Krankenpfle-
ge und Patientenservice,
Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein,
www.uk-sh.de

Dr. Petra Schulze-
Lohmann
Sektionsleiterin, Deutsche
Gesellschaft flir Ernahrung
e. V., Sektion Schleswig-
Holstein, www.dge.de

Dr. Thomas Stamm
Chefarzt, Klinik fur Geri-
atrie und FrUhrehabilitati-
on, Westkustenklinikum
Brunsbuttel,
www.wkk-online.de

Harald Stender
Geschaftsfuhrer WestkUs-
tenkliniken Brunsbuttel
und Heide gGmbH, Heide,
www.wkk-online.de

3
Dr. Gitta Trauernicht
Gesundheitsministerin
des Landes Schleswig-
Holstein,
www.landesregierung.
schleswig-holstein.de

Prof. Dr. Roland Trill
Fachgebiet Krankenhaus-
management & eHealth,
Fachhochschule Flens-
burg, www.fh-flensburg.
de/eHealth

Dr. Thomas
Wessinghage
Arztlicher Direktor,
Reha-Klinik Damp,
www.damp.de

Dr. Martin Willkomm
Chefarzt, Geriatriezent-
rum, Krankenhaus Rotes
Kreuz Libeck, www.geria-
trie-luebeck.de
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» GESUNDHEIT IM NETZ - ADRESSEN AUS SCHLESWIG-HOLSTEIN

Wirtschaft

www.agmt.de

Arbeitsgemeinschaft Medizintechnik

in Schleswig-Holstein e.V. (AGMT)
www.baytobio.de

BAY TO BIO Foérderkreis Life Science e.V.
www.norgenta.de

Norgenta Norddeutsche Life Science Agentur GmbH
www.medregio.de

Kompetenzzentrum , E-Health”
www.innovationsstiftung-sh.de
Innovationsstiftung des Landes Schleswig-Holstein
www.wish.de

Wirtschaftsférderung und Technologietransfer
Schleswig-Holstein GmbH (WTSH)

Finanzielle Forderung
www.buergschaftsbank-sh.de
Birgschaftsbank Schleswig-Holstein GmbH
www.ib-sh.de

Investitionsbank Schleswig-Holstein (IB)
www.mbg-sh.de

Mittelstandische Beteiligungsgesellschaft
Schleswig-Holstein GmbH (MBG)

Wissenschaft und Forschung
www.uni-kiel.de
Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel (CAU).
www.mu-luebeck.de

Universitat zu Libeck

www.uk-sh.de

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UK S-H)
www.fh-flensburg.de

Fachhochschule Flensburg

www.fh-kiel.de

Fachhochschule Kiel

www.fh-luebeck.de

Fachhochschule Libeck
www.fh-westkueste.de

Fachhochschule Westkiiste

www.fz-borstel.de

Forschungszentrum Borstel
www.mll-luebeck.de

Medizinisches Laserzentrum Libeck GmbH (MLL)
www.aha-luebeck.de

Akademie flr Horgerate-Akustik, Libeck
www.pva-sh.de

Patent- und Verwertungsagentur Schleswig-Holstein
(PVA SH GmbH)
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Gesundheitswesen

www.aeksh.de

Arztekammer Schleswig-Holstein (AEKSH)
www.arztfindex.de

Online-Arztsuche der Arztekammer Schleswig-Holstein
www.apothekerverband-sh.fuse.de
Apothekerverband und Apothekerkammer
Schleswig-Holstein
www.gesundheitskarte-sh.de
Gesundheitskarte Schleswig-Holstein
www.gesundheitsregionsegeberg.de
Gesundheitsregion Segeberg

www.kgsh.de

Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein e.V.
(KGSH)

www.krebsregister-sh.de

Krebsregister Schleswig-Holstein
www.kvsh.de

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
www.LSSH.de

Landesstelle fur Suchtfragen Schleswig-Holstein e.V.
(LSSH)

www.lv-gesundheit-sh.lernnetz.de
Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung
www.reha-im-norden.de
Rehabilitationskliniken in Schleswig-Holstein
www.reha.schleswig-holstein.de
Qualitatsgemeinschaft medizinischer Rehabilitation
in Schleswig-Holstein (QS-SH)
www.zaek-sh.de

Zahnarztekammer Schleswig-Holstein

Tourismus und Wellness
www.sh-wellness.de

Wellness-Portal der Tourismus-Agentur
Schleswig-Holstein
www.heilbaederverband-sh.de
Heilbaderverband Schleswig-Holstein
www.balance-best-of-spa.de
Wellnessangebote der Seebader Bliisum, Damp,
St. Peter-Ording und Westerland auf Sylt

Allgemeines

www.datenschutzzentrum.de

Unabhéangiges Landeszentrum fir Datenschutz (ULD)
www.gesundheit.schleswig-holstein.de
Gesundheitsportal flr Schleswig-Holstein
www.gesundheitsinitiative.schleswig-holstein.de
Gesundheitsinitiative der Landesregierung
Schleswig-Holstein
www.landesregierung.schleswig-holstein.de
Landesregierung Schleswig-Holstein



