»Die Zukunft wirft groe Probleme auf*:
Ostfriesland Magazin-Redakteurin

Wiebke Hayenga-Meyer im Gesprach

mit Prof. Dr. Kerstin Kamke.

DIE MEDIZINISCHE VERSORGUNG IN OSTFRIESLAND — EIN NOTFALL?
Serie — Teil 2

, Ostfriesland wird als Arbeitsmarkt

nicht genug wahrgenommen

Mit welchen Schwierigkeiten und Besonderheiten hat die Region bei der medizinischen Versorgung zu
kampfen? Und was kann man tun? Im zweiten Teil unserer neuen Jahresserie fragen wir eine Expertin aus
der Wissenschaft: Prof. Dr. Kerstin Kamke, Professorin fiir Gesundheitsmanagement an der Hochschule
Emden/Leer, sieht ein Imageproblem und pladiert fiir mehr Personalmarketing und mehr Forschung auf
dem Gebiet der Gesundheitsversorgung. Denn es gibt Chancen, einen erhéhten Bedarf zu decken.

Von Wiebke Hayenga-Meyer (Text) & Ute Bruns (Fotos)
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Ostfriesland Magazin: Frau Professor Dr.
Kamke, wie gut ist es mit der medizini-
schen Versorgung in Ostfriesland bestellt?
Prof. Dr. Kerstin Kamke: Erlauben Sie
mir eine Vorbemerkung. Wir miissen
uns zunichst darauf verstindigen, was
wir unter medizinischer Versorgung ver-
stehen. Ich verstehe darunter das ganze
Spektrum medizinischer Versorgung fiir
die in Ostfriesland lebenden Menschen
einschlieSlich der Touristen, die als
Giste die Region besuchen und als Pati-
enten auch Gesundheitsleistungen in
Anspruch nehmen. Prioritit hat natiir-
lich die Bevélkerung Ostfrieslands, aber
wir sollten die Urlauber, die hier Erho-
lung suchen, nicht aufler Acht lassen.
Das ist ein ganz interessanter und wich-
tiger Punkt.

Wir benétigen in jeder Region
Deutschlands eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung. Dazu gehort eine Grundver-
sorgung mit Hausdrzten und Fachidrz-
ten, Zahnirzten und anderen Gesund-
heitsfachberufen sowie eine ,Grund-
und Regelversorgung®, wie wir das nen-
nen, im Krankenhausbereich. Die Be-
volkerung muss Zugang haben zu einer
wohnortnahen stationiren Versorgung,
die iiber das, was im niedergelassenen
Bereich moglich ist, hinausgeht. Das
heifdt, eine chirurgische, internistische
und gynikologische Grundversorgung
einschliefflich Geburtshilfe, das sind die
drei Abteilungen, die ein Krankenhaus
mindestens vorhalten muss.

Und wie sieht es damit in unserer Region
aus? Sind die Vorgaben erfiillt?

Eine Unterversorgung im haus- und
fachirztlichen Bereich ist mir nicht be-
kannt, das heifft, das Ist-Versorgungsni-
veau entspricht dem Soll-Versorgungsni-
veau oder liegt sogar leicht dariiber. Mo-
mentan scheint eine quantitativ und
qualitativ angemessene Versorgung in
Ostfriesland vorhanden zu sein. Die Zu-
kunft wirft allerdings grofle Probleme
auf. Ein Problem, das sich zukiinftig dar-
stellen wird, ist, dass wir einen starken
Generationswechsel vor uns haben, denn
viele Arzte werden ihre Praxen in den
nichsten zehn Jahren aus Altersgriinden
aufgeben, so dass da eine Liicke droht.
Die grofle Frage ist: Wie kénnen wir zu-
kiinftig die Versorgung sicherstellen?
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Wie steht es mit der Versorgung durch die
Krankenhduser?

Wenn man sich den Status quo an-
schaut, dann haben wir in Emden, Au-
rich und Norden eine Grund- und Re-
gelversorgung, was Krankenhduser an-
geht. Aber wir wissen auch, durch die
Errichtung des Zentralklinikums in
Georgsheil wird das anders. Dies wird
einhergehen mit einer Schlieffung von
Krankenhiusern. Damit sind viele Her-
ausforderungen in den Blick zu neh-
men: Der Zugang zum Zentralklinikum
bedeutet fiir viele Patienten lingere We-
gezeiten. Wie kann dies unterstiitzt wer-
den? Wie werden die bestehenden
Krankenhiuser zukiinftig genutze? Gibt
es Planungen und Konzepte?

Und wir haben einen besonderen
Raum hier in Ostfriesland, denn der
Versorgungsauftrag bezieht sich ja auch
auf die Inseln. Die Orte, die nah dran
liegen, wie Norden und Norddeich ha-
ben natiirlich mit Norderney, Juist und
teilweise auch Baltrum noch einen zu-
sitzlichen Versorgungsauftrag. Und das
macht es herausfordernder.

Wenn die bedarfsgerechte Versorgung also
gegeben ist, wie kommt es dann, dass al-
lenthalben geklagt wird iiber zu wenig
Fachérzte, zu volle Praxen und Terminnot?
Ist der tatsdchliche Bedarf groRer? Oder ge-
hen zu viele zu oft zum Arzt?

Bedarf ist vordergriindig etwas Norma-
tives, ein Standard — méglichst von ei-
ner neutralen Instanz festgelegt. So ba-
siert die bedarfsgerechte medizinische
Versorgung mit Haus- und Fachirzten
auf bundeseinheitlichen, normativen
Vorgaben oder anders ausgedriicke:
Wieviel Einwohner soll ein Hausarzt in
Norden versorgen? Wieviel Einwohner
soll ein spezialisierter Internist, zum
Beispiel ein Kardiologe in einem Pla-
nungsbereich versorgen?

Beim Bedarf geht es aber auch um die
Bediirfnisse der Bevolkerung. Das ist
ganz wichtig, dass wir die Menschen,
die versorgt werden miissen, mit einbe-
ziehen. Und genau da setzen die Mog-
lichkeiten an, die die Kassenirztliche
Vereinigung als Vertretungsinstanz der
niedergelassenen Arzte zusammen mit
den Krankenkassen regional hat: Der
regionale Bedarfsplan muss dem tat-

sichlichen Bedarf der in der Region an-
sissigen Bevolkerung entsprechen. Gibt
es zum Beispiel mehr iltere Menschen
als in anderen Regionen? Gibt es auffil-
lige Hiufungen von bestimmten Krank-
heiten im Vergleich zu anderen Regio-
nen? Auch die zusitzliche Versorgung
von Inseln kann zu Anpassungen im
Soll-Versorgungsniveau fithren, genauso
wie das Vorhandensein von Einkom-
mensschwiche oder hoher Arbeitslosig-
keit. Mir ist durchaus bekannt, dass es
relativ lange dauert, einen Facharztter-
min zu bekommen, also dass es einige
Monate dauern kann, bis er zustande
kommt. Das geht natiirlich nicht. Der
gefiihlte, empfundene Bedarf an medi-
zinischer Versorgung ist hoch in Ost-
friesland.

Zum Beispiel in der Kardiologie. Was ja
ziemlich dramatisch ist, wenn jemand aku-
te Herzprobleme hat. Da bleibt dann nur
der Weg ins Krankenhaus.

Bei akuten Herzproblemen ist vielleicht
wirklich das Krankenhaus die richtige
Losung. Aber Sie meinen maéglicherwei-
se den Bluthochdruckpatienten, der ei-
nen Termin beim Kardiologen benétigt,
um mit einem passgenauen Blutdruck-
senker medikamentds gut eingestellt zu
werden. Hier geht es also um die Fra-
gen: Wo befindet sich der nichste Kar-
diologe? Wann bekommt der betroffene
Patient einen Termin? Wie lange miis-
sen Patienten im Durchschnitt auf ih-
ren Arzttermin warten? Werden Patien-
ten moglicherweise abgewiesen? Das
wire etwas, was man im Rahmen einer
Versorgungsforschung durchaus unter-
suchen kénnte und auch sollte. Gene-
rell gilt der Grundsatz: Ambulant vor
stationir. Das heifst, alle sind daran in-
teressiert, dass moglichst erst im ambu-
lanten Bereich Therapeuten aufgesucht
werden.

Es gibt seit 2016 regionale Terminser-
vicestellen bei den Kassenirztlichen
Vereinigungen, die eingerichtet wurden,
um Patienten zu helfen, moglichst
schnell einen Arzt oder Psychotherapeu-
ten zu finden. Diese Servicestellen sind
nach den Vorgaben des Terminservice-
und Versorgungsgesetzes, das seit dem
Mai 2019 in Kraft ist, weiter ausgebaut
worden. Da sitzen Fachkrifte an den
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Arbeitsplatz OP-Saal: Eine gute medizinisch-technische Ausstattung macht Krankenhauser fiir junge Medizinerinnen und Mediziner attraktiv.

Telefonen, die versuchen, diesen zusitz-
lichen Service fiir Patienten anzubieten
und die Wartezeit gesetzlich Versicher-
ter auf einen Termin zu verkiirzen. Die
Terminservicestellen sind seit Januar
2020 bundesweit unter der Telefon-
nummer des irztlichen Bereitschafts-
dienstes 116117 und online erreichbar.
Ich kénnte mir vorstellen, dass der tat-
sichliche Bedarf an medizinischer Ver-
sorgung so transparenter wird. Es kénn-
te aber auch durch diesen neuen Service
herauskommen, dass es in Ostfriesland
moglicherweise ein Problem gibr.

Wenn man die derzeitige Diskussion ver-
folgt, sieht das ganz so aus.

Man muss sehen: Das Gesundheitswe-
sen ist ein regulierter Markt. Das heifit,
es wird nicht den Kriften von Angebot
und Nachfrage iiberlassen, was passiert.
Und das ist auch gut so. Sondern es
sind bestimmte Vorgaben und be-
stimmte Regeln zu befolgen, die an an-
derer Stelle gemacht werden. Es ist also
festgelegt, wie viele Kardiologen zum
Beispiel in Niedersachsen und in Ost-

friesland titig sein diirfen und wo. Dar-
iiber hinaus gibt es die Moglichkeit, ei-
ne regionale Anpassung durchzufiihren
— 5o kann man den Besonderheiten ei-
ner Region begegnen und den tatsichli-
chen Bedarf decken. Ich kénnte mir
dass diese Sonderbedarfs-
mdglichkeit greift, wenn man feststellen

vorstellen,

sollte, es gibt hier zu wenig Fachirzte
oder es passt nicht mit dem Bedarf der
Bevolkerung zusammen. Ich weifd
nicht, ob das der Fall ist. Wenn, dann
wiren Krankenkassen, Kassenirztliche
Vereinigungen, aber natiirlich auch Pa-
tientenvertreter gefordert, darauf auf-
merksam zu machen.

Den Generationswechsel bei den Arzten se-
hen Sie aber auf jeden Fall.

Ja, aber in ganz Deutschland.

Das wirft die Frage der Nachfolge auf. Auch
da scheint es in Ostfriesland schwierig zu
sein.

Da ist zunichst meine Frage: Gibt es
Evidenz, also einen Beweis dafiir, dass es
schwierig ist? Wenn die Arzte das selber

sagen, ist das eine Expertenmeinung,
die es zu respektieren gilt. Es ist den
niedergelassenen Arzten hoch anzurech-
nen, dass sie sich um ihre Nachfolge
kiimmern, aber sie brauchen Unterstiit-
zung von Kassenirztlichen Vereinigun-
gen, Stidten, Gemeinden, da wo die
Niederlassung stattfinden soll. Der jun-
ge Mediziner heute kann sich aussu-
chen, wo er arbeitet. Und das wird zu-
kiinftig noch extremer werden. Warum
sollte er nach Ostfriesland kommen?
Warum ist Ostfriesland fiir ihn oder fiir
sie attraktiv? Das muss in den Blick ge-
nommen werden. Mittelfristig miissen
wir bereits Medizinstudenten und sehr
junge Arzte in der-Facharztausbildung
ansprechen und sie fiir Ostfriesland ver-
suchen zu gewinnen. Das Stipendium-
Programm zur Landirztegewinnung, ei-
ne Initiative des Landes Niedersachsen
und der Kassenirztlichen Vereinigung,
ist da eine gute Mafinahme.

Bei der Stellenbesetzung spielt auch
der Faktor Zeit eine Rolle. Ich weif}
zum Beispiel von Stellen in der Pflege,
dass es linger braucht, um eine vakante
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Stelle zu besetzen. Durchschnittlich
dauert es 154 Tage, um eine Stelle zu
besetzen — 36 Prozent mehr Zeit als iib-
lich, verglichen mit allen anderen Beru-
fen. Das ist wissenschaftlich bewiesen.
Und ich konnte mir vorstellen, dass es
bei Arzten genauso ist — unabhingig da-
von, ob sie im Krankenhaus titig sind
oder in der Niederlassung. Es ist sicher-
lich schwieriger in lindlichen Regionen,
Nachfolger fiir Arztpraxen zu finden.
Und damit ist Ostfriesland nicht allein.
Aus meiner Sicht ist es so, dass Ostfries-
land als Arbeitsmarkt nicht genug wahr-
genommen wird, auch bei potentiellen
Kandidaten fiir die Niederlassung. Mei-
ne Meinung, zu der ich durch viele Ge-
spriche in meinen sieben Jahren Titig-
keit hier an der Hochschule gelangt bin,
ist, dass Ostfriesland als Tourismusregi-
on einen sehr guten Namen hat, dass es
aber als potenzieller Arbeitsmarkt wenig
sichtbar und damit wenig bekannt ist in
Deutschland. Méglicherweise fehlt das
notwendige positive Image.

Ich komme zuriick auf die Frage. Wa-
rum sollte ein junger Mediziner nach
Ostfriesland kommen? Warum ist Ost-
friesland fur ihn oder fiir sie attrakeiv?
Das muss in den Blick genommen wer-
den. Ostfriesland benétigt letztlich ein
,Employer Branding“ (eine Image- oder
Markenbildung als ,Arbeitgeber) und
als Einstieg aktives Personalmarketing,
um Fachkrifte zu gewinnen.

Und was wiren da Gesichtspunkte? Was
hat Ostfriesland zu bieten?

Zum Beispiel gute, allergenfreie Luft,
das Weltnaturerbe Wattenmeer, sicheres
Aufwachsen fiir Kinder, das ganze
Drum und Dran. Die Attraktivitit der
Region ist zu wenig sichtbar.

Was Sie meinen, ist die Lebensqualitét in
Ostfriesland. Aber gut ausgebildete Medizi-
ner wollen ja auch ein entsprechendes Ar-
beitsumfeld haben. Da geht es sicher auch
darum, dass sie hier entsprechend ihrer

Qualifikation tdtig sein kdnnen. Dass die
Rahmenbedingungen stimmen.

Das ist richtig. Aber wenn ich dem Arzt
sagen kann, dass hier zum Beispiel ein
gutes Netzwerk existiert mit anderen
Therapeuten, die er braucht, um titig
zu werden, wire das ja zum Beispiel ein
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Pluspunkt. Ich denke jetzt mal an einen
Arzt in der Region Ostfriesland, der mit
Pflegeeinrichtungen, Reha-Einrichtun-
gen zusammenarbeiten muss. Dem
wiirde es ja schon helfen, wenn man
ihm sagen kénnte, dass da viele Dinge
gut laufen.

Und wenn es um Ausstattung in den Kran-
kenhdusern geht?

Der medizinische und medizinisch-
technische Fortschritt hat eine enorme
Dynamik und verlangt aus Sicht der
Krankenhiduser, regelmiflig Ersatzinves-
titionen zu titigen. Zum einen, weil
sich die Qualitit der Medizintechnik in
Diagnostik und Therapie stindig ver-
bessert, zum anderen, weil auch der Pa-
tient einen gesetzlichen Anspruch dar-
auf hat, eine dem allgemein anerkann-
ten Stand der medizinischen Wissen-
schaft entsprechende Versorgung zu er-
halten. Ich weifl nicht, ob sich das
kiinftige Zentralklinikum direkt einen
Krankenhausroboter fiir 1,2 Millionen
Euro anschafft. Nichtsdestotrotz spielt
die Roboterchirurgie in den Grofistid-
ten heute eine grofle Rolle. Als Kran-
kenhaus der Schwerpunktversorgung
koénnte Georgsheil fiir junge Mediziner
und Medizinerinnen mit einer moder-
nen medizin-technischen Ausstattung
ein attraktiver Arbeitgeber sein.

Warum gehen junge Arzte lieber in die
Stadt als aufs Land?

Das hat finanzielle Griinde, infrastruk-
turelle Griinde und ganz persénliche,
familidre Griinde. In Stidten, insbeson-
dere in Grof3stidten, gibt es mehr Pri-
vatpatienten, das heif3t, der niedergelas-
sene Arzt kann fiir seine Leistungen
mehr {iber die Gebiihrenordnung von

Privatpatienten abrechnen. Das subven-
tioniert insgesamt sein Patienten-Port-
folio und damit seine Einnahmesituati-
on.

Was kénnte man tun, um mehr Arzte nach
Ostfriesland zu holen?
Die Verantwortlichen miissen aktiv
werden, die Leute quasi abholen. Sie
miissen ihnen hier eine Willkommens-
kultur geben, damit es attraktiv ist. Wie
sagte doch der neue Hausarzt in Grofi-
heide, Dr. Johannes Hadem: ,,Viele Ge-
meinden haben ihre Fiihler nach mir
ausgestreckt, aber Groflheide rief am
herzlichsten und am lautesten.” (Siehe
OMa 1/2020, Anm. der Redaktion.)
Wir miissen herausstellen, was wir
hier haben im Vergleich zu anderen Re-
gionen. Die Immobilienpreise zum Bei-
spiel sind hier sehr viel niedriger als in
anderen Regionen Deutschlands. Fiir
junge Leute ist heute folgendes wichtig:
Die Freude an der Ausiibung der beruf-
lichen Titigkeit, personliche Weiterent-
wicklungsméglichkeiten, Entwicklungs-
raume fur Individualitit und Flexibili-
tit, Vereinbarkeit von Familie und Be-
ruf. Kann der Arbeitgeber das bieten?
Das ist die Frage. Und macht er das
sichtbar? Das, was Ostfriesland und die
Arbeitgeber haben, miissen sie sichtbar
machen. Wir miissen heute als Arbeit-
geber auf die Bewerber zugehen. Das
vermisse ich von Ostfriesland. Man
kann da sehr viel mehr tun. Und es
wiirde allen zugute kommen.

Muss man da nicht schon wahrend der Aus-
bildung der Mediziner ansetzen?

Sicherlich. Ich wiirde als Arbeitgeber zu
den medizinischen Fakultiten fahren,
nach Oldenburg, Hannover und so wei-

Disendorfer

Brillant, ausdrucksstark und ein
beeindruckendes Klangvolumen:
Erleben Sie die einzigartigen
Qualitdten der neuen
VC-Technologie. Das
musikalische Erbe
Bosendorfers in
zeitgemaBer
Perfektion.

Die nichste Generation ~ Grand Piano 185VC

KLAVIERHAUS
i

BOCKELMANN
Bremer StraBBe |5 - 26789 Leer

Tel 0491 -9 2501 90
www.klavierhaus-bockelmann.de




Forschung und Wissenschaft aus der Region fiir die Region: Auch die medizinische Versorgung in

Ostfriesland ist am Fachbereich Soziale Arbeit und Gesundheit der Hochschule Emden/Leer Thema.

ter und mich dort oder auf Messen pré-
sentieren, moglichst im Verbund. Das
ist Aufwand, aber das wiirde sich mit-
telfristig lohnen.

Wenn so viele Arzte fehlen, miissten doch
mehr junge Menschen Medizin studieren
kdnnen. Warum wird es ihnen iiber den Nu-

merus Clausus so schwer gemacht, einen
studienplatz zu bekommen?

Wir haben heute 20 Prozent mehr Me-
dizinstudenten als noch vor zehn Jah-
ren. Fiir die Zukunft konnte ich mir
zum Beispiel ein anderes Auswahlver-
fahren vorstellen. Es ist die Frage, ob
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Kriterien wie Empathie, Gesprichsfiih-
rung, Kommunikationsfihigkeit nicht
auch eine wichtige Rolle spielen sollten
beim Thema Arzt werden, Arzt sein.
Natiirlich nicht nur, aber auch. Viel-
leicht durch eine Kombination aus Nu-
merus Clausus und Auswahlverfahren.
In Baden-Wiirttemberg wird zum Bei-
spiel demnichst ein neues Studieren-
den-Auswahlverfahren fiir Psychologie
cingefithrc. Neben der Abiturnote soll
dann ein Studieneignungstest die Chan-
ce auf einen Studienplatz erhéhen. Das
resultiert auch aus einem Urteil des
Bundesverfassungsgerichts von 2017,
das die Auswahl nur anhand der Abitur-
note als verfassungswidrig erkldrt hat.
Die Grundlagen der Studierendenaus-
wahl miissen also neu geregelt, nicht
nur fiir Medizin.

Wir haben es iibrigens mit einer Ver-
weiblichung des Berufes zu tun. Das ist
auch ein wichtiger Faktor. Von den
96115 eingeschriebenen jungen Leuten
waren 2018/19
rund 62 Prozent Frauen — Tendenz stei-
gend. Zukiinftig wird es also mehr Arz-
tinnen als Arzte geben. Das ist definitiv
so. Meine These dazu ist, dass Frauen
andere Dinge in den Vordergrund stel-
len, was Arbeitsplitze betrifft. Zum Bei-

im Wintersemester

spiel Arbeitsteilung und Arbeitsklima.
Das muss man stirker beriicksichtigen.
Warum also nicht mal Recruiting-Kam-
pagnen speziell fiir Frauen machen?

Nicht nur bei den Arzten, auch in der
Pflege. Statistisch gesehen wird der
nichste Inhaber einer Hausarztpraxis in
Ostfriesland eine Frau sein. Und viel-
leicht ist es fiir eine junge Arztin mit
Familie oder Familienplanungsgedan-
ken interessant, nach Ostfriesland zu
gehen. Und wenn nicht, kénnten wir es
ja interessant gestalten.

Welche Besonderheiten gibt es noch bei
der medizinischen Versorgung in Ostfries-
land? Vor welchen Herausforderungen
steht die Region?

Wir haben es hier zu tun mit einer Bil-
dungsabwanderung der jungen Leute
und mit einer Zuwanderung ilterer Leu-
te. Es gibt verlissliche Daten dariiber,
dass viele Rentner aus Nordrhein-Westfa-
len zum Beispiel hierher kommen und
sich hier niederlassen. Das ist eine zusatz-
liche Herausforderung, weil diese ilteren
Menschen hierherkommen und natiirlich
auch Versorgung brauchen. Vielleicht ist
das auch ein Punkt, wo man Sonderbe-
darf geltend machen konnte.

Und dazu kommen ja noch die Ostfries-
land-Urlauber, die Sie eingangs erwéhnten.
Genau. Einerseits suchen die Urlauber
Erholung und nehmen als ,,Gesund-
heitstouristen gerne Angebote im Be-
reich ,Medical Wellness“ in Anspruch
wie zum Beispiel Schlick-Anwendungen
oder wohltuende Massagen, die sie selbst
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bezahlen. Andererseits konnen sie im
Urlaub krank werden. Wenn Mutter
und Vater, Opa und Oma mitgebracht
werden, ist der Versorgungsbedarf mog-
licherweise auch pflegerischer Art. Auch
dies konnte ein Grund fiir Sonderbe-
darf sein.

Besonders prekar ist die Situation dann na-
tiirlich auf den Inseln. Wenn die Urlauber
dort krank werden, sitzen die ja auch mit
im Wartezimmer.

Das ist im Sommer so und das ist fiir
die Insulaner manchmal natiirlich sehr
schwierig. Dann sind die Arzte {iberlas-
tet. Ein grofles Problem auf den Inseln
ist die Fachirzteversorgung. Zum Gyni-
kologen, Orthopiden oder Augenarzt
zum Beispiel miissen die Insulaner aufs
Festland. In akuten Fillen miissen sie
,ausgeflogen werden. Und da haben
wir die Tideabhingigkeit, die das prob-
lematisch macht oder Wetterkapriolen,
zum Beispiel Nebel.

Was bedeutet die alternde Gesellschaft fiir
die medizinische Versorgung?

Generell ist die alternde Gesellschaft Se-
gen und Fluch zugleich. Auf der einen
Seite ist die Gesundheitswirtschaft ein
wachsender Markt und stellt einen be-
deutenden Faktor fiir die Wirtschafts-
kraft jeder Region dar. Auf der anderen
Seite werden die Herausforderungen an
die in der Gesundheitswirtschaft Titi-
gen, also Arzte, Pflegekrifte, Therapeu-
ten, grofler. Die Versorgung und Pflege
von alten, hochbetagten Menschen ist
personalintensiver und klinisch heraus-
fordernder als bei jiingeren Menschen.

Kann vielleicht auch die Technik helfen,
dem Pflegenotstand zu begegnen? Zum
Beispiel in Form von Telemedizin, Apps
oder Robotern in der Pflege?

Dazu gibt es hier an der Hochschule ein
Projekt, das gerade im Rahmen des
Wissenschaftsjahres des Bundesministe-
riums fir Bildung und Forschung
sKiinstliche Intelligenz® als eines der
besten Projekte deutschlandweit ausge-
zeichnet wurde. Es nennt sich ,,PaiBud-
dy“. Die Emder Nachwuchswissen-
schaftler haben einen virtuellen Pfleger,
einen Avatar, entwickelt, der sich mit
Pflegebediirftigen mithilfe eines Tablets
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unterhilt und das Personal unterstiitzt,
indem er zum Beispiel an die Einnahme
von Medikamenten erinnert.

Gibt es bestimmte Krankheitsbilder, die in
Ostfriesland haufiger sind als anderswo?
Korperliche, aber vielleicht auch seelische?
Gibt es dazu Forschungen?

Derzeit liuft eine Studie der Hochschu-
le Emden/Leer, die sich mit der Ge-
sundheit und dem Wohlergehen von
Familien in der Region befasst. Erste
Ergebnisse der Befragung wurden gera-
de auf einer Fachtagung vorgestellt.
Weitere Forschungsprojekte zu ,Ge-
sundheit und Erwerbslosigkeit und
,Gesundheit und Alter(n)“ bieten Da-
ten aus der Region. Das lisst sich in der
Kiirze hier nicht zusammenfassen.

Was die seelische Gesundheit angeht:
Wir haben in Ostfriesland offensicht-
lich stirkere Suchtprobleme als in ande-
ren Regionen Deutschlands. Dazu hat
mein Kollege, Professor Dr. Knut Tiel-
king, einige Studien gemacht. Eine Stu-
die von 2016 im Landkreis Aurich mit
2000 Schiilern zwischen 12 und 17 Jah-
ren zeigte, dass die Zahlen zu Suchtpro-
blemen im Bereich Alkohol, Tabak,

PROF. DR. KERSTIN KAMKE
Prof. Dr. Kerstin Kamke ist Wirtschaftswissenschaftlerin und seit sieben Jahren
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selbststandige Unternehmensberaterin.

Davor war sie 20 Jahre als Managerin in der Gesundheitswirtschaft tatig, darunter
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Cannabis, Gliicksspiele deutlich iiber
den bundesweiten Zahlen liegen. Das
ist zwar erstmal eine Negativaussage,
aber das ist sofort aufgegriffen worden,
um priventive MafSnahmen zu verstdr-
ken. Wenn man also verlissliche Daten
hat, passiert auch etwas. Deshalb ist
Versorgungsforschung sehr wichtig. Ein
einzelner Patient oder auch zehn, die
auf einen Facharzttermin gewartet ha-
ben, kénnen keine Studie ersetzen, die
systematisch Forschungsdaten erhebr,
sammelt, auswertet und letztendlich
Evidenz liefert. Wenn bewiesen ist, dass
wir hier im Verhiltnis zur Bevolkerung
zu wenig niedergelassene Fachirzte ha-
ben, um die Bevdlkerung bedarfsgerecht
zu versorgen, dann kénnen wir zeigen,
dass etwas getan werden muss. Das
kann eine Hochschule unterstiitzen.
Das ist mein Ansatz. @®

Welche Erfahrungen haben Sie, liebe
Leserinnen und Leser, mit der medizi-
nischen Versorgung in Ostfriesland
gemacht? Schreiben Sie uns per E-Mail:
oma-redaktion@skn.info oder per Post:
Redaktion Ostfriesland Magazin,
Stellmacherstrale 14, 26506 Norden
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