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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

Anspruch und Wirklichkeit klaffen in der Politik
oft weit auseinander. Die Bedarfsplanung fiir das
Land Niedersachsen bildet da leider keine Aus-
nahme. 672 Niederlassungsmoglichkeiten fiir Arzte
und Psychotherapeuten gibt es bei uns aktuell.
Wir kénnen also unseren medizinischen und therapeutischen Nachwuchs optimal fiir die Versorgung
der Bevolkerung tbers Land verteilen. Soweit der Anspruch.

Die Wirklichkeit stellt sich dagegen: Wir finden nicht mehr die Arzte und Arztinnen, die Psychotherapeuten
und -therapeutinnen, die bereit sind, diese Arzt- und Therapeutensitze zu tibernehmen, zumal in landlichen
Gebieten. Und wo der Nachwuchs ausbleibt, ist alle Statistik vergebens. Wir als Kassendrztliche
Vereinigung konnen das Problem allein nicht [6sen.

Seit flinfzehn Jahren werden wir nicht mide, auf die kommenden Engpdsse in der ambulanten
Medizin hinzuweisen. Nur sehr trdge hat die Politik reagiert. Endlich bekommen wir in Niedersachsen
60 Studienplatze fiir angehende Landdrzte — nach jahrelangem Hin und Her. Und fiir diese 60 werden
Studienpldtze in anderen Medizindisziplinen reduziert. Urspriinglich sollten einmal 200 zusatzliche
Medizinstudienplatze in Niedersachsen eingerichtet werden. Das hat bislang keine Landesregierung
geschafft.

Seit Jahren Uben wir den Schulterschluss mit den Kommunen. Viele von ihnen haben erkannt: Sie
mussen dem drztlichen und therapeutischen Nachwuchs etwas bieten, um ihn zu sich zu holen. Wir
unterstiitzen sie dabei. Und werden auch selbst aktiv: Noch nie haben wir so viele Niederlassungsfor-
derungen ausgeschrieben wie jetzt.

Die Anschubfinanzierung allein aber wird nicht reichen. Wer sich fiir ein Leben lang niederlassen
will, schaut auf die langfristigen Rahmenbedingungen. Wie sieht es im ambulanten Bereich damit
aus? Die Digitalisierung ist vermurkst, die Verglitung hinkt seit Jahren dem stationaren Sektor hinterher,
Méglichkeiten der Honorarverbesserung wie die ,Neupatientenregelung” werden einkassiert, fir die
Inflation gibt es keinen Ausgleich. Und neuerdings bedient sich die Politik dort, wo sie Krankenhduser
schlieft, aus dem Honorartopf der Niedergelassenen, um Finanzierungsliicken aufzufillen.

Geld ist nicht alles. Aber gerade Praxisinhaber brauchen verldssliche finanzielle Perspektiven, um An-
fangsinvestitionen zu stemmen und Riicklagen aufzubauen. Wenn es uns nicht gelingt, dem ambulanten
Sektor ein stabiles wirtschaftliches Fundament zu erhalten, sind alle Planungsspiele Makulatur.

Herzlichst lhre

Mark Barjenbruch Thorsten Schmidt
Vorstandsvorsitzender der KVN Stellv. Vorstandsvorsitzender der KVN

Editorial
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Die Krankenhausstrukturreform stand im Mit-
telpunkt einer Debatte zum Abschluss der
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Gesundheitsdkonomie in Hannover.

Klinik.und Praxis

8 ,Wirhaben den Auftrag, das jetzt umzusetzen” Schluss-
debatte der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Ge-
sundheitsbkonomie zur Krankenhausreform mit Minister
Dr. med. Andreas Philippi und Arztekammerprisidentin
Dr. med. Martina Wenker

10 Keine Lobby fir Kinder mit Adipositas? Im Jahr 2021
litten 6,8 Prozent der niedersachsischen Kinder bei der
Schuleingangsuntersuchung an Adipositas: Was kénnen
Kinder- und Jugendarzte dagegen tun und welche An-
gebote gibt es bereits?

Fort- und Weiterbildung

13 Viele Herausforderungen nach der Pandemie Aller-Elbe-
Forum der Bezirksstellen Liineburg, Stade und Verden:
Vortrdge zur Nutzung von Social Media bei Kindern
und Jugendlichen, (iber die Schlichtungsstelle, das neue
Betreuungsrecht und zu drztlichen Themen

16 Weiterbildung im Gebiet Allgemeinmedizin nach der
aktuellen Weiterbildungsordnung der AKN: Hausérztliche
Internistinnen und Internisten sind gemal WBO an der
Weiterbildung im Fach Allgemeinmedizin beteiligt.

Schlichtungsstelle

18 ,Mir ist immer an einem gerechten Interessenausgleich
gelegen” Achim Hippe hat das Amt des Patientenvertreters
der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der Arz-
tekammer Niedersachsen ibernommen.

19 Die Beschwerden sind weiterhin riicklaufig Die Schlich-
tungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der Arztekammer
Niedersachsen informiert iber Sachentscheidungen und
Verfahren im Jahr 2022.

20 Aktueller Fall der Schlichtungsstelle Vorsicht bei nicht in-
dizierten Therapien: Die Entscheidung, welche MafSnah-
men indiziert sind, obliegt der Arztin oder dem Arzt.

Auch Sportkurse gehéren zum Angebot des
KiCK-Programms des Kinder- und Jugend-
krankenhauses AUF DER BULT fiir Kinder und
Jugendliche mit Adipositas.

drztekammer
niedersachsen
Bezirksstelle Stade

Uber die Arbeit der Schlichtungsstelle der
AKN und die Tétigkeit eines Gutachters be-
richteten beim Aller-Elbe-Forum Dr. med.
Heiner Austrup und Ass. jur. Justine Launicke.

Bezirksstellen

22 Netzwerkerin im Dienste des Ehrenamts Zum 1. Mérz
2023 hat Clarissa Schallenberger die Stelle als Ge-
schéftsfiihrerin der vier Bezirksstellen Aurich, Oldenburg,
Osnabriick und Wilhelmshaven Gibernommen.

22 Fortbildung zum Thema ,Gewalt gegen Frauen” Ver-
anstaltung des Arztevereins Osnabriick mit einer Film-
vorfiihrung und Vortragen

Nach Redaktionsschluss

67 Positive Haltung zu Organ- und Gewebespende Aktuelle
Studie und Infoangebote der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung
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Die neue Vertreterversammlung der KVN hat
sich gefunden. Am 18. Mérz setzte sie sich

mit derzeit dréngenden Themen auseinander:
Honorarverluste und eine Flut neuer Gesetze.

Vertreterversammlung

27 Nicole Lohr zur Vorstandin der KV Niedersachsen
gewdhlt Bisherige stellvertretende Hauptgeschftsfiihrerin
erweitert den KVN-Vorstand auf drei Personen

28 Ambulante Versorgung vor dem Umbruch Regelungswut
der Politik, fehlende Ressourcen, Benachteiligung der
ambulanten Medizin — die KVN-Vertreterversammlung
am 18. Marz zeichnete ein bedenkliches Bild der
aktuellen Versorgungssituation. Wie ldsst sich gegen-
steuern?

30 Resolution KVN-Vertreterversammlung kritisiert Um-
wandlung des Marienhospitals Ankum in ein Regionales
Gesundheitszentrum (RGZ)

34 Die neuen Ausschussvorsitzenden Sechs beratende Fach-
ausschiisse gibt es bei der KVN. Zu den ersten Amts-
handlungen der neuen Vertreterversammlung gehorte,
ihre Leitung neu zu bestimmen. Die neu gewahlten
Ausschussvorsitzenden stellen sich vor

Arzneimittel & Verordnung

36 Auf Herz und Nieren ATIS informiert: SGLT2-Hemmer
Empagliflozin und Dapagliflozin — kardiorenale Protektion
auch bei schwerer Niereninsuffizienz

Honorar & Vertrage

38 Kommt das bose Erwachen? Der niedergelassenen Arz-
teschaft drohen Honorareinbulen in nie gekannter
Hohe. KBV und Praxisinhaber sind gleichermafSen ge-
fordert, gegenzusteuern

42023

Den Praxen drohen im Sommer Honorarver-
luste. Denn die Fallzahlen sinken, die Spar-
maBnahmen greifen, die Kosten explodieren.
Die noch gute Stimmung konnte bald kippen.
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Gesundheitsminister Lauterbach will die Digi-
talisierung des Gesundheitswesens beschleu-
nigen. Daflir soll die neue Digitalstrategie die
Mitwirkung anderer Beteiligter einschranken.

Selbstverwaltung

40 672 Niederlassungsmoglichkeiten fiir Arzte und Psy-
chotherapeuten in Niedersachsen Die Nachbesetzung
von Arztsitzen wird zunehmend schwieriger. KVN weitet
aktive Niederlassungsforderung aus

Praxis & Versorgung

43 Verdanderungen bei den Personengesellschaften Steuertipp:
Das Personengesellschaftsrecht wird sich zum ndchsten
Jahr dndern. Worauf miissen sich Berufsgemeinschaften
von Arzten einstellen?

44 Neuerscheinungen

Telemedizin & Digitales

46 Reset bei der Digitalisierung Nach Pleiten, Pech und
Pannen greift Gesundheitsminister Karl Lauterbach zur
Brechstange. Am 9. Mairz stellte er in Berlin seine
kiinftige ,Digitalstrategie” vor. Was kommt da auf uns
zu?
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Aktuell

Fortbildung ,Klimawandel und Gesundheit” nach Bundesarztekammer-Curriculum

Die Arztekammer Niedersachsen
(AKN) bietet im Juni und Juli dieses
Jahres zum ersten Mal eine Fortbildung
nach dem Curriculum ,Klimawandel
und Gesundheit” der Bundesarztekam-
mer (BAK) an. Die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) bezeichnet den Kli-
mawandel als die grofite Bedrohung
fur die Gesundheit im 21. Jahrhundert.
Die steigenden Temperaturen haben
sowohl direkte als auch indirekte Aus-
wirkungen auf die menschliche Ge-
sundheit. Mit dem BAK-Curriculum
,Klimawandel und Gesundheit” sollen
Arztinnen und Arzte befihigt werden,

Am 30. Juni 2023 lauft eine
weitere Ubergangsfrist der
Weiterbildungsordnung aus

Wer seine Weiterbildung in Schwer-
punktbezeichnungen, Zusétzlichen Wei-
terbildungen oder Zusatzbezeichnungen
nach alter Weiterbildungsordnung
(WBO 2018 und frither) abschlielRen
mochte, muss diese bis zum 30. Juni
2023 abgeschlossen und die Anerken-
nung beantragt haben. Das entspre-
chende Antragsformular ist auf der
Website der Arztekammer Niedersach-
sen (AKN) hinterlegt.

Zur Wahrung der Frist kommt es auf
den Eingang des Antrags bis spétestens
am 30. Juni 2023 in der AKN an. Den
Nachweis muss im Zweifel die An-
tragstellerin beziehungsweise der An-
tragsteller erbringen.

Antréage, die hierzu nach dem 30. Ju-
ni 2023 eingehen, kénnen nicht mehr
auf Basis der alten WBO bearbeitet
werden. Nach Ablauf dieser Frist sind
ausschliellich Antrage nach der Wei-
terbildungsordnung vom 2. April 2020,
in Kraft getretenen zum 1. Juli 2020,
zuldssig. Weiterbildungsabschnitte
verfallen nicht allein wegen dieser
Antragsfrist, aber die Vorgaben der ak-
tuellen WBO miissen dann erfiillt wer-
den. W Ass. jur. Markus Schwinn

Krankheiten, die aufgrund des Klima-
wandels verstarkt auftreten konnen, zu
erkennen und differenzialdiagnostisch
in Betracht zu ziehen. Informiert wird
zudem Uber praventive MaBnahmen.
Dariiber hinaus soll ein umfassendes
fundiertes Faktenwissen zu gesundheit-
lichen Auswirkungen durch den Kli-
mawandel vermittelt werden. Zur Ziel-
gruppe des Kurses zéihlen alle Arztin-
nen und Arzte, die ihre Kompetenzen
fur den Bereich Klimawandel und Ge-
sundheit erweitern und festigen wollen.
Die AKN-Fortbildung umfasst 20 Un-
terrichtseinheiten und wird am 23. und

Social Media Kampagne fiir
.Gewaltfreie Erziehung”:
#einetrachtliebe

Unter dem Hashtag #einetrachtliebe hat
das Niedersdchsische Ministerium flr
Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleich-
stellung eine digitale Kampagne zum
Thema ,Gewaltfreie Erziehung” gestar-
tet. Sie liefert wertvolle Tipps und Hin-
weise zu Beratungsmaoglichkeiten fiir El-
tern, Kinder und Jugendliche. Aktuell er-
fahrt der Kampagnenkanal @einetracht-
liebe bei Instagram einen grollen Zu-
spruch. Zur Kampagne gehoren auch
Postkarten und Plakate, die etwa in Arzt-
praxen, Kinderkliniken oder Gesund-
heitsdimtern ausgelegt und aufgehangt
werden konnen. Sie sind beim Sozial-
ministerium kostenfrei erhaltlich unter:

Heiko.Gawens@ms.niedersachsen.de.

Weitere Infos unter: www.kinderschutz-
niedersachsen.de/einetrachtliebe B red
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Postkarten-Angebot des Sozialministeriums

24, Juni 2023 sowie am 7. und 8. Juli
2023, freitags ab 14 Uhr und samstags
ab 9 Uhr, als Online-Seminar angebo-
ten. Lernerfolgskontrolle und Kollo-
quium werden ebenfalls in virtueller
Form angeboten. Der Kurs ist mit 20
Fortbildungspunkten zertifiziert.

Weitere Auskiinfte erteilt Barig Oral un-
ter 0511 380-2490 und unter der E-Mail-
Adresse baris.oral@aekn.de. Zusatzli-
che Informationen finden Sie auf der
Arztekammer-Website unter dem Link:
www.aekn.de/aerzte/fortbildung/kurse-
und-seminare/klimawandel-und-

gesundheit B wbg

127. DAT in Essen startet
mit Dialogforum junge
Arztinnen und Arzte

Junge Arztinnen und Arzte werden
auch zum Auftakt des 127. Deutschen
Arztetags (DAT), der in der Zeit vom
16. bis 19. Mai 2023 in Essen stattfin-
det, zu einem Dialogforum eingeladen.
Das Thema ,Besser (be)handeln im
Team* steht im Mittelpunkt der Veran-
staltung am 15. Mai 2023, dem Vortag
des DAT, in der Zeit von 13 bis 16 Uhr
im Saal Essen der Messe Essen.

Zu Beginn fiihrt ein Info-Block iber
sInformationen zu den Gesundheits-
fachberufen und zu rechtlichen Fragen_c
der interprofessionellen Zusammenar-5
beit” in die Thematik ein. Dann werden:g
die Positionen der Bundesarztekammer:=
einerseits und andererseits die SiCht—é
weise junger Arztinnen und Arzte aufnif{
die interdisziplindre und teamorien—'6
tierte Patientenversorgung in Referaten
dargestellt. AnschlieRfend stehen ,Neued
Berufe wie CTA, ATA und PA im Kran-E
kenhaus” im Mittelpunkt und die Frage;§
,Was bedeutet dies fiir die drztliches
Weiterbildung?”. Das detaillierte Pro—%
gramm finden Sie auf der Websitef
www.aekn.de. Anmeldungen sind von3
jetzt an bis zum 8. Mai 2023 unter demZ
Link https://baek.de/anmeldungDialogs
moglich. | wbg§

Gleid

Soziales

dung: Niedel
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Lehrpraxen-Netzwerk der Uni Oldenburg
wachst weiter

Mehr als 60 Arztinnen und Arzte konnte Prof. Dr. Michael
Freitag, Koordinator des Lehrpraxen-Netzwerks der Univer-
sitaitsmedizin Oldenburg, am 4. Mdrz 2023 beim sechsten
Lehrdrztetag in Oldenburg begriifen. 17 hausdrztliche
Praxen aus dem nordwestdeutschen Raum haben sich dem
Netzwerk in den vergangenen Monaten neu angeschlossen.
Lehrdrztinnen und Lehrarzte aus den neuen und bereits be-
stehenden Lehrpraxen lernten in einer Grundschulung unter
anderem das Curriculum des Oldenburger Modellstudiengangs
Humanmedizin kennen. Mehr als 20 erfahrene Mitglieder
des Netzwerks bildeten sich im Rahmen des Lehrdrztetages
fort. Eine entsprechende Schulung beféhigt sie, nun auch
Medizinstudierende wéhrend ihrer Blockpraktika im vierten
und flinften Studienjahr zu betreuen, zu priifen und zu be-
noten. Das Netzwerk umfasst inzwischen 195 Praxen im
gesamten nordwestdeutschen Raum. Sie sind wichtiger Be-
standteil der Ausbildung angehender Arztinnen und Arzte
in Oldenburg. Schon nach wenigen Wochen absolvieren
diese ihr erstes Praktikum in einer hausdrztlichen Praxis.
Das sorgt nicht nur fiir einen besonders grol’en praktischen
Bezug im Studium, sondern soll die Studierenden gleichzeitig
an die vielfdltigen beruflichen Moglichkeiten von niederge-
lassenen Arztinnen und Arzten heranfiihren. B os
Zi bewertet Zahlen zur Inanspruchnahme
der Notfallversorgung 2009-2021

Mit zwei Medieninformationen hat das Zentralinstitut fiir
die Kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi) auf die
Stellungnahme ,Reform der Notfall- und Akutversorgung in
Deutschland - Integrierte Notfallzentren und Integrierte
Leitstellen” der ,Regierungskommission flir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung” reagiert. Positiv
bewertet das Zi, dass das Kommissionskonzept groftenteils
mit bereits bestehenden Kooperationsansétzen erfillt werden
kann. Zustimmung fand auch, dass die Notwendigkeit einer
Finanzierung von Vorhaltekosten nicht nur fiir Krankenhéuser,
sondern auch fiir die Kassendrztlichen Vereinigungen aner-
kannt wird. Allerdings hatten die Vorschlage aktuelle Ent-
wicklungen bei der Inanspruchnahme der Notfallversorgung
nicht ausreichend berticksichtigt. Diese seien nicht mehr
durch steigende Fallzahlen, sondern durch zunehmenden
Personalmangel in der Akut- und Notfallversorgung ge-
kennzeichnet. Kiinftige Lésungen missten daher die Ver-
flgbarkeit von Fachpersonal in besonderem MafSe bertick-
sichtigen. Davon seien vor allem die Forderungen der Kom-
mission nach Qualifikation und Besetztzeiten der Bereit-
schaftspraxen und des Bereitschaftsdiensts weit entfernt.
Die kompletten Statements und Grafiken finden sich unter
dem Kurzlink: http://www.haeverlag.de/n/nvv. B dh
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Aktuell

Gassen, Hofmeister und Steiner bilden
neues KBV-Vorstandsteam

Dr. Stephan Hofmeister, Dr. Sibylle Steiner, Dr. Andreas Gassen (von
links nach rechts).

Die Vertreterversammlung (VV) der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) hat Dr. Andreas Gassen am 3. Marz
2023 erneut zum Vorstandsvorsitzenden und Dr. Stephan
Hofmeister wieder zum stellvertretenden Vorstandsvorsit-
zenden gewdhlt. Neu ins Fiihrungsteam kommt Dr. Sibylle
Steiner als Mitglied des Vorstands. Andreas Gassen steht
dem KBV-Vorstand seit 2014 vor. Er ist niedergelassener
Facharzt fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Rheumatologie
in einer Gemeinschaftspraxis in Dusseldorf. Stephan Hof-
meister ist seit 2017 stellvertretender KBV-Vorstandsvorsit-
zender. Der Allgemeinmediziner hat von 1999 bis 2013 als
niedergelassener Hausarzt in Hamburg praktiziert. Von 2014
bis 2017 war er stellvertretender Vorstandsvorsitzender der
KV Hamburg. Sibylle Steiner ist seit 2008 bei der KBV. Bis
2013 leitete sie die Abteilung Arzneimittel. Von 2013 bis
2023 war sie Dezernentin im Dezernat Arztliche und ver-
anlasste Leistungen. Zwischenzeitlich leitete sie aulerdem
die bereichstibergreifende Corona-Pandemie-Task Force.

0 6s

Unterstiitzung fir Praxen mit besonders
hohem Energieverbrauch

Auf Finanzhilfen fiir drztliche Praxen mit besonders hohem
Energieverbrauch haben sich die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung (KBV) und der GKV-Spitzenverband am 29.
Mérz 2023 im Bewertungsausschuss geeinigt.

Zum Kreis der Anspruchsberechtigten ziahlen Praxen fir
Radiologie, Strahlentherapie und Dialyse, die fiir ihre me-
dizinischen Gerdte und Apparaturen tiberdurchschnittlich
viel Strom benétigen. Die Erstattung der Mehrkosten erfolgt
erganzend zu den staatlichen Hilfen und wird aus Beitragen
der gesetzlichen Krankenversicherung finanziert. Die Son-
derregelung gilt zunachst vom 1. Januar bis 31. Dezember
2023. B dh
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Klinik und Praxis

+Wir haben den Auftrag, das jetzt umzusetzen”

Schlussdebatte der Tagung der Deutschen Gesellschaft fur Gesundheitsdkonomie zur
Krankenhausreform — unter anderem mit Minister Dr. med. Andreas Philippi, Arztekammer-
prasidentin Dr. med. Martina Wenker und Professor Dr. rer. pol. Boris Augurzky

,Wenn man Niedersachsen kennt, weill man, dass das
nicht funktioniert”, bejahte Dr. med. Andreas Philippi
beim Abschlussplenum der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Gesundheitsokonomie e.V. (dggo) tiber
das Thema ,Krankenhausstrukturreform” die Frage, ob
auch in Niedersachsen Offnungsklauseln benétigt wiir-
den. Nur noch 20 statt der aktuell 60 Geburtshilfen zur
Verfligung zu haben, wie es die Regierungskommission
fir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausver-
sorgung fir das Bundesland vorsehe, sei in einem Fla-
chenland wie Niedersachsen gar nicht vorstellbar, so der
Niedersachsische Minister fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Gleichstellung. Das gleiche gelte fiir die Versorgung
mit Herzkatheter- und Stroke-Unit-Einheiten: ,Wir haben
hier eine heterogene Landschaft, da wird es schwierig, ei-
nen Konsens hinzubekommen”, raumte denn auch Pro-
fessor Dr. rer. pol. Boris Augurzky vom RWI — Leibniz-In-
stitut fir Wirtschaftsforschung, Institute for Health Care
Business (hcb) und Mitglied der Krankenhauskommission

als weiterer Podiumsgast im Laufe der Diskussion ein.

Die Perspektive der zu Versorgenden

,Die Krankenhausversorgung ist Teil der staatlichen Da-
seinsvorsorge und die Krankenhausstruktur muss refor-
miert werden, um die Versorgung von Patientinnen und
Patienten sicherzustellen”, hatte Dr. med. Martina Wen-

eibniz Universitat Hannover

3 Arztekammerprasidentin Dr. med. Martina Wenker machte auf die
5 Weiterbildungsbelange der Arztinnen und Arzte aufmerksam.

ker, Prasidentin der Arztekammer Niedersachsen, gleich
zu Beginn der Plenumsdiskussion festgestellt, an der aus
Niedersachsen auBerdem noch Professor Dr. rer. pol.
Matthias Graf von der Schulenburg, Emeritus der Leibniz
Universitdat Hannover, teilnahm. Weitere Beteiligte an
der von Professorin Dr. rer. oec. Leonie Sundmacher als
Mitglied der Krankenhaus-Kommission der Bundesregie-
rung moderierten Gesprachsrunde am 14. Mdrz in Han-
nover war Birgit Pitzmann-Sietas (Mitglied im Prasidium
des Deutschen Pflegerats).

Empfehlungen der Enquetekommission
des niedersachsischen Landtags

Von der erfolgreichen, 2021 abgeschlossenen Arbeit der
Enquetekommission ,Sicherstellung der ambulanten und
stationdren medizinischen Versorgung in Niedersach-
sen — flr eine qualitativ hochwertige und wohnortnahe
medizinische Versorgung” des Niedersdchsischen Land-
tags berichtete von der Schulenburg, der dem Gremium
als wissenschaftliches Mitglied angehort hatte: ,Die Emp-
fehlungen der Kommission sind partei- und sektorentiber-
greifend aus dem Blickwinkel der Patientinnen und Pa-
tienten entstanden”. Die Umsetzung der Erkenntnisse sei
nun aber eine groRe Herausforderung, denn es gelte, die
ambulante und stationdre Versorgung starker zu vernetzen
und zu verzahnen, stellte der niedersachsische Wissen-
schaftler heraus.

Umwandlung von Krankenhausern in
Regionale Gesundheitszentren

Wie wichtig es ist, die Krankenhausreform aus dem Blick-
winkel der zu versorgenden Menschen zu sehen, war
auch fiir Gesundheitsminister Philippi ein zentraler As-
pekt: ,Wir miissen alles, was wir uns iberlegen, vom
Ende her denken — von denen, die es betrifft”, betonte der
Facharzt fir Chirurgie. Ihm sei bewusst, dass die Biirge-
rinnen und Biirger Angst und Sorge um ihre Gesundheit
hdtten. Deshalb eigne sich Gesundheitspolitik nicht fiir
parteipolitisches Gerangel und er sei dullerst froh, dass
der Niedersdchsische Landtag bereits im vorigen Jahr mit
breiter Mehrheit die Neufassung des Niedersdchsischen
Krankenhausgesetzes beschlossen habe: ,Wir haben den
Auftrag, das jetzt umzusetzen”, sagte Philippi. Eine Mal-
nahme seien die neu entstehenden Regionalen Gesund-
heitszentren. So werde in Niedersachsen in diesem Jahr
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Uber die Krankenhausstrukturreform auf Bundes- und Landerebene diskutierten (v.l.n.r.): Dr. med. Martina Wenker (Prasidentin der Arztekam-

mer Niedersachsen), Professor Dr. rer. pol. Matthias Graf von der Schulenburg (Emeritus der Leibniz Universitat Hannover), Birgit Patzmann-

Sietas (Mitglied im Présidium des Deutschen Pflegerats), Dr. med. Andreas Philippi (Niederséchsischer Minister fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit

und Gleichstellung) und Professor Dr. rer. pol. Boris Augurzky (Mitglied der Krankenhauskommission). Es moderierte Professorin Dr. rer. oec.

Leonie Sundmacher, ebenfalls Mitglied der Krankenhauskommission der Bundesregierung.

ein erstes Krankenhaus — das Marienhospital in Ankum
im Landkreis Osnabriick — in ein Regionales Gesund-
heitszentrum umgewandelt.

Mehr Kompetenzen fiir die Pflegeberufe

Solch eine Einrichtung wie ein Regionales Gesundheits-
zentrum im Zuge der Krankenhausreform unter die kom-
petente Leitung einer Pflegekraft zu stellen, wiirde Birgit
Patzmann-Sietas als Vertreterin des Deutschen Pflegerats
begriiRen, wie sie erkldrte: ,Wenn die Pflegeberufe mehr
Kompetenzen erhalten, macht das den Beruf attraktiver
und wir kénnen die Krifte in der Pflege halten.” Erst Ende
2022 habe zum Beispiel die Infektionswelle mit dem RS-
Virus teilweise die Intensivstationen der Kinderkliniken
Uberbelastet, erinnerte Patzmann-Sietas und sagte: ,Das
hétte nicht so sein missen.” In Triage geschulte Pflege-
kréafte hatten etwa alternativ einen Teil der Kinder in so
einem Regionalen Gesundheitszentrum betreuen und be-
obachten konnen, um sie nur bei Bedarf auf die Intensiv-
station eines Krankenhauses zu verlegen. Vor allem aber
forderte das Prasidiumsmitglied des Deutschen Pflegerats:
,Wir missen bei den Umstrukturierungen die Bevolkerung
und die Pflegeberufe mitnehmen und die Reform jetzt vor
allem zligig umsetzen, um den Pflegekréften wieder si-
chere Perspektiven fiir die Zukunft zu geben.”

Droht Mangel an Weiterbildungsstatten?

Transparenz bei der Umsetzung der Krankenhausreform
in Niedersachsen war auch Arztekammerprisidentin
Wenker ein zentrales Anliegen, um dadurch die Akzep-
tanz der Menschen zu erhohen. Als Reprédsentantin der
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niedersichsischen Arzteschaft wies sie jedoch auch darauf
hin, dass sie extrem besorgt sei, ob es nach der Reform in
Niedersachen noch ausreichend Statten fiir die Aus- und
Weiterbildung von Arztinnen und Arzten gebe: ,Regionale
Gesundheitszentren unter einer pflegerischen Leitung
sind fiir die Arztliche Weiterbildung verloren.”

Das neue System der Leistungsgruppen

Einigkeit herrschte unter den Diskutantinnen und Disku-
tanten trotz aller Bedenken tber die Notwendigkeit der
Reform: ,Wir wollen die Strukturen andern”, berichtete
Augurzky als Mitglied der Krankenhauskommission der
Bundesregierung, denn es gebe kiinftig immer weniger
Personalressourcen und es gelte, die Fixkosten zu senken.
Die Finanzierung — Augurzky schatzte die Kosten der Re-
form auf 40 Milliarden Euro — adressierte auch Gesund-
heitsminister Philippi als eine der groRten Herausforde-
rungen der Reform: Da miissten sich Bund und Lander ei-
nigen. ,Auflerdem wird sich zeigen, ob sich die Leis-
tungsgruppen an unser System anpassen lassen, sonst
missen wir mit dem Bund in Verhandlungen gehen”,
sagte Philippi. Die Ankiindigung, bei den neuen Leis-
tungsgruppen handle es sich um ein ,lernendes System”
begriillte von der Schulenburg ausdriicklich und verwies
auf das vielfach kritisierte DRG-System: Wéhrend von
der Schulenburg daran erinnerte, dass das DRG-System
entgegen der Anforderungen nicht weiterentwickelt wor-
den sei, duBerte sich Arztekammerprisidentin Wenker
skeptisch: ,Das DRG-System ist krachend vor die Wand
gefahren und wurde uns damals ebenfalls als lernendes
System verkauft.”

B Inge Wiinnenberg
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Keine Lobby fiir Kinder mit Adipositas?

6,8 Prozent der niedersachsischen Kinder, die 2021 die Schuleingangsuntersuchung durch-
laufen haben, litten bereits mitten in der Pandemie an Adipositas: Was kénnen Kinder- und
Jugendarzte dagegen tun und welche Angebote gibt es bereits?
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Ein Teilnehmer des KiCK-Programms des Kinder- und Jugendkrankenhauses AUF DER BULT in Hannover im Sportkurs.

Die Adipositasinzidenz steigt bei Kindern starker als erwar-
tet — das belegen aktuelle Zahlen des Niederséchsischen Lan-
desgesundheitsamts (NLGA). Fiir den Mitte Mérz erschienenen
Bericht ,2023 — Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung”
wurden Daten aus 15 Landkreisen Niedersachsens ausgewer-
tet, in denen auch wahrend der Corona-Pandemie alle Kinder
eine Schuleingangsuntersuchung erhalten haben. Im Jahr
2021 lag der Anteil der Kinder mit Adipositas dem NLGA-Be-
richt zufolge bei 6,8 Prozent und damit 1,9 Prozentpunkte
Uiber dem erwarteten Wert von 4,9 Prozent der Trendberech-
nung. ,Die Pandemie stellte sowohl fiir die Kinder als auch
fur die Eltern eine enorme Belastung dar, so etwas hat oft auch
Auswirkungen auf den Body-Mass-Index”, sagt Katharina He-
spe-Jungesblut, die beim NLGA fur die Auswertung der Schul-
eingangsuntersuchungen zustandig ist.

Zu den im Bericht beriicksichtigten Landkreisen zdhlt auch
die Region Hannover, die mit mehr als 11.000 Schulein-
gangsuntersuchungen das bevolkerungsreichste Gebiet in
Niedersachsen betreut. Die Untersuchungen wéhrend der
Pandemie fortzufiihren, war mit groRen Herausforderungen
verbunden, berichtet Dr. med. Andrea Wiinsch, Teamleitung
der Sozialpadiatrie und Jugendmedizin der Region Hannover.
,Dass dies bei allen Kindern der Region gelang, ist dem
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grollen Engagement der Beteiligten und ihrer Bereitschaft,
alles zu geben und zu schaffen, zu verdanken”, lobt die Fach-
drztin fir Kinder- und Jugendmedizin. Insbesondere fiir be-
nachteiligte Kinder, etwa aus sozialen Brennpunkten, sei die
Fortflihrung der Schuleingangsuntersuchung wahrend der
Pandemie von enormer Bedeutung gewesen. ,Die grol’e
Chance der Schuleingangsuntersuchung ist, dass sie die einzige
Untersuchung ist, zu der jeder hingehen muss”, betont
Wiinsch. Auffallig sei 2021 auch in der Region Hannover der
Anstieg der Kinder mit Ubergewicht und Adipositas.

Diese Entwicklung stellt auch der Kinder- und Jugendarzt
Dr. med. Thomas Buck, der eine Kinderarztpraxis in Hanno-
ver-Misburg fiihrt, fest. In einem Spannungsfeld aus Bewe-
gungsmangel, falscher Erndhrung und hohen Bildschirmzeiten

.Gesundheitskompe-
tenzen mussen bereits
im Kindergarten und in
der Schule vermittelt
werden.”

Dr. med. Thomas Buck, _Kinder— und Jugendarzt und
Mitglied im Vorstand der Arztekammer Niedersachsen

Foto: C. Wyrwa
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beobachteter . -
5 erwarteter Wert Wert Differenz in
Merkmal Auspragung in Prozent . Prozentpunkten |
in Prozent
gesamt 49 6,8 +1,9
maénnlich (m) 52 i +1,9
Geschlecht
weiblich (w) 4.6 6,5 +1,9
bildungsfern (bf) 83 13,4 +5,1
Bildungs- mittl. Bildungs- =
hintergrund hintergrund (mB) 5.3 He i
bildungsnah (bn) 2.2 3.1 +0,9
Migrations- ohne MH (oMH) 43 5.4 +1,1
hintergrund
(MH) mit MH (mMH) 6,5 10,4 +3,9

leide oft das Gewicht und damit auch die Gesundheit der jun-
gen Patientinnen und Patienten, so der Vorsitzende der Arz-
tekammer-Bezirksstelle Hannover und Mitglied im Landes-
vorstand der Arztekammer Niedersachsen (AKN). Die Griinde
dafiir seien vielseitig: Einerseits hitten die Pandemie und da-
raus resultierende Lockdowns Bewegungsangebote wie
Schwimmkurse oder Kinderturnen reduziert. Andererseits
herrsche enormer Aufklarungsbedarf zu gesunder Erndhrung.
Auferdem korreliere Kindergesundheit noch immer mit dem
soziookonomischen Status der Eltern, sagt Buck.

Der NLGA-Bericht bestétigt: In bildungsfernen Familien liegt
der Anteil von Kindern mit Adipositas hoher als in Familien
mit einem mittleren Bildungshintergrund oder in bildungsna-
hen Familien. ,Insbesondere in sozial schwachen Familien ist
das fehlende Bewegungsangebot unzureichend kompensiert
worden”, erkldrt Hespe-Jungesblut: ,Da sagt dann niemand
,komm, wir gehen nochmal eine Runde mit dem Laufrad
raus’, es wird auch eher mal mit einem Stiick Schokolade ge-
trostet.” AKN-Vorstandsmitglied Buck betont: ,Es ist ganz
wichtig, frihzeitig mit der Aufklarung zu beginnen.” Schon
wahrend der Schwangerschaft und im ersten Lebensjahr des
Kindes mussten die Eltern erndhrungsspezifisch beraten wer-
den. Dafiir seien die Ressourcen im Arztalltag jedoch begrenzt.

Die Region Hannover hat deswegen das Projekt ,Fit, bunt und
lecker” ins Leben gerufen. Die Initiative bietet unter anderem
in Kindertageseinrichtungen okotrophologische und sport-
wissenschaftliche Beratungen und Workshops an — sowohl fiir
die Eltern, die padagogischen Fachkrifte, als auch fiir die Ca-
terer, die diese Einrichtungen beliefern. ,Der Bedarf ist gro3”,
sagt Wiinsch, weshalb das niedrigschwellige Angebot gut an-
genommen werde. Mdglich sei im Rahmen der individuellen
Erndhrungsberatungen auch die Begleitung durch Dolmet-
scherinnen und Dolmetscher. Die Zusammenarbeit mit den
niedergelassenen Arztinnen und Arzten funktioniere sehr gut,
sie konnten den Familien auch einfach einen Flyer mitgeben
und auf das Projekt verweisen, so die Padiaterin.
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Welch bedeutende Rolle Kindertageseinrichtungen spielen,
hat laut Wiinsch die Pandemie noch einmal besonders deutlich
gemacht: ,Das ist nicht nur eine Unterbringungsmaflinahme
fur die Zeit, in der die Eltern arbeiten — dort wird wertvolle Ar-
beit hinsichtlich Sprache, Bewegung und Erndhrungskompe-
tenz geleistet.” Die friihkindliche Bildung spielt auch fiir Buck
eine elementare Rolle: ,Gesundheitskompetenzen miissen
bereits im Kindergarten und in der Schule vermittelt werden.”

Wichtig ist dem Kinderarzt, den Kindern und Jugendlichen al-
tersgerecht zu erkldaren, welche Folgen eine falsche Erndhrung
haben kann. ,Als Arztin oder Arzt hat man nur wenige Momen-
te, in denen man wirklich Einfluss nehmen kann, um Krank-
heiten zu verhindern — die missen wir nutzen”, betont Buck.
So kommt es, dass der Arzt auch mal mit dem pupertierenden
Patienten gemeinsam googelt, welche Inhaltsstoffe sich in der
bis dato taglich verzehrten Tafel Schokolade verbergen: ,Da
war er dann selbst geschockt.” Nicht immer seien Packungs-
angaben leicht zu verstehen, gibt der Arzt zu bedenken. Auch
vielen Erwachsenen falle es schwer, die Gesamtkalorien von
Lebensmitteln nicht zu unterschdtzen: ,Die gutgemeinten
zwei Liter Multivitaminsaft am Tag rechne ich dann gemeinsam
mit den Eltern auf das Kérpergewicht hoch.” Eltern seien nicht
nur Vorbilder fiir ihre Kinder, sondern kauften meist auch die
ungesunden Lebensmittel und zuckerhaltigen Getranke selbst
ein. Essen sei zudem flr Eltern oft auch ein Zeichen fiir Lob
oder Fursorge, erklart der Padiater und rét, stattdessen eher auf
eine Umarmung oder kleinere Unternehmungen zu setzen.

Um Adipositas entgegenzuwirken, reiche es manchmal, kleine
Stellschrauben im Alltag zu verdndern: also bestimmte Le-
bensmittel wegzulassen, mit dem Rad zur Schule zu fahren
oder das Einkaufsverhalten anzupassen. Hilfreich konne es
auch sein, in der Familie einen Vertrag abzuschliel’en, der mit
einem Anreizsystem verkniipft wird, berichtet Buck: ,Wenn
das Gewicht dann stagniert, ist das schon ein Erfolg.” Andere
Kinder verweist der Arzt an Erndhrungsberaterinnen und -be-
rater sowie multidisziplindre Programme wie KiCK, angeboten
vom Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT in Han-
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glogin), Kisa von Stiilpnagel (Sportwissenschaftlerin), Dr. med. Felix Reschke (Kinderarzt, Diabetologe,
%Endokrinologe), Evelin Sadeghian (Erndhrungsberaterin), Professor Dr. med. Thomas Danne (Chefarzt,
c ..

¥ Arztl. Leiter KiCK-Programm) und Chantal Weiner (Ernéhrungsberaterin).

Foto

ugendkrankenhaus AUF DER BULT
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nover. KiCK steht fiir ,Kindergewicht intensiv Coaching im
Krankenhaus” und stellt unter der drztlichen Leitung von Pro-
fessor Dr. med. Thomas Danne ein zertifiziertes ambulantes
Schulungsprogramm fiir Kinder und Jugendliche mit Uberge-
wicht und Adipositas dar. Bereits seit mehr als 16 Jahren bietet
das Programm betroffenen Kindern ein Schulungs- und The-
rapieangebot, das die Bereiche Erndhrungsberatung, psycho-
soziale Schulung, Sportwissenschaft und Medizin umfasst.
Der ganzheitliche, familienzentrierte Ansatz bewahrt sich.
Jahrlich werden 60 bis 80 Patientinnen und Patienten betreut,
berichtet Kinderarzt Dr. med. Felix Reschke, der Teil des
KiCK-Teams ist. Auch AUF DER BULT wurden die Folgen der
Pandemie auf das Kérpergewicht deutlich: ,Auffllig war im
Pandemieverlauf, dass zuvor normgewichtige Kinder plétzlich
das 90. Perzentil zum Ubergewicht iiberschritten”, so Reschke.
Fiir Kinder und Jugendliche gibt es dem KiCK-Arzt zufolge je-
doch viel zu wenig Angebote: ,In der Gesellschaft fehlt oft das
Bewusstsein fiir Adipositas, diese Kinder haben keine Lobby.”

»Das Labor ist selten vollig normal”

Der Bedarf der Kinder und Jugendlichen liegt allerdings deut-
lich Gber dem, was das KiCK-Team leisten kann, auch weil
die Finanzierung limitiert ist: ,Einiges ldauft komplett tiber
Spenden”, erzdhlt Reschke. Jedes Jahr wiirden etwa 120 bis
150 Kinder und Jugendliche im Alter von acht bis 17 Jahren
die umfangreiche Anfangsdiagnostik durchlaufen, dabei wiir-
den oft auch Diagnosen wie eine Fettleber oder Diabetes mel-
litus Typ 2 gestellt: ,Das Labor ist selten véllig normal.” Haufig
litten die Kinder und Jugendlichen zudem an psychischen
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(v. l. n. r.): Laura Galuschka (Psychologin), Dr. med. Kerstin Kapitzke (Oberarztin, Diabeto-

Stérungsbildern wie Phobien und Depressionen. Auch ortho-
padische Diagnosen, etwa Knick-Senkfiie oder Skoliosen,
seien fir die Betroffenen sehr belastend. Dariiber hinaus
trdten nicht selten dermatologische Begleiterscheinungen bei
Patientinnen und Patienten mit Adipositas auf, sagt der Kin-
derarzt: ,Viele dieser Kinder und Jugendlichen kommen aus
Familien mit vorherrschender Adipositas. Manchmal stoft
man daher auch bei den Eltern an Grenzen.” Eine Vorausset-
zung fir die Teilnahme am Programm sei allerdings die Be-
reitschaft der Betroffenen zu Verdnderungen. Doch auch fiir
eine Gruppenschulung ausreichende Deutschkenntnisse und
ein kurzer Weg zum Therapieort seien wichtige Vorausset-
zungen, um die vielfaltigen Angebote, die zumeist in Prasenz
stattfinden, nutzen zu koénnen, sagt Reschke und erginzt:
,Dadurch erreichen wir natiirlich nicht alle Zielgruppen. Hier
waren gegebenenfalls zusitzliche digitale und videobasierte
Angebote im Flachenland Niedersachsen hilfreich.”

Wenn die Patientinnen und Patienten das einjahrige Programm
durchlaufen haben, besteht fiir sie die Moglichkeit, an Nach-
sorgeprogrammen teilzunehmen. In Kooperation mit dem Sport-
verein Hannover 96 wird beispielsweise ein ganzheitliches
Sportangebot angeboten, das aus den drei Sdulen Personlich-
keitsentwicklung, Erndhrung und Bewegung besteht (PEB,
https:/Avww.hannover96.de/verein/kinder-und-jugend/96-peb.html).
Auch die Anbindung von Kindern mit Adipositas und mehrdimen-
sionalem Bedarf an das Sozialp&diatrische Zentrum AUF DER BULT
hilft dabei, die Patientinnen und Patienten weiterhin zu betreuen.
Das Engagement der verschiedenen Expertinnen und Experten
zeigt: Allein gelassen werden die Kinder nicht. B Marisa Alpers

Fit, bunt & lecker

www.hannover.de/
content/download/914392/
file/fit-bunt-lecker-
projektflyer.pdf

Das Programm KiCK

www.auf-der-bult.de/

fileadmin/media/docs/
KIB-ARZ/diabetologie/
Kick_Folder_web.pdf
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Fort- und Weiterbildung

Viele Herausforderungen nach der Pandemie

Aller-Elbe-Forum der Bezirksstellen Lineburg, Stade und Verden: Vortrage zur Nutzung von
Social Media bei Kindern und Jugendlichen, tber die Arbeit der Schlichtungsstelle, das
neue Betreuungsrecht sowie zu kardiologischen Therapien und Adipositaschirurgie

»~Manche schauen nach der Schule am Nachmittag zwei
Stunden lang Videos auf TikTok, um den Kopf frei zu be-
kommen —andere, die vielleicht ein Hobby wie Jonglieren
haben oder gern Kunststiicke auf dem BMX-Rad vollbrin-
gen, lassen sich dort inspirieren”: Der Umgang von Ju-
gendlichen mit der Videoclip-Plattform gehérte zu den
Themen, Uber die Moritz Becker vom hannoverschen
Verein Smiley e.V. unter der Uberschrift ,WhatsApp, Ins-
tagram und TikTok: Was geht uns das an?” zum Auftakt
des Aller-Elbe-Forums am 4. Marz 2023 in Adendorf re-
ferierte. In seinem lebhaften, ebenso anschaulichen wie
eindriicklichen Vortrag beleuchtete der Sozialpddagoge
auf der von den Arztekammer-Bezirksstellen Liineburg,
Stade und Verden ausgerichteten Fortbildungsveranstal-
tung den Medienkonsum von Kindern und Jugendlichen
gerade auch im Rickblick auf die wéahrend der Corona-
Pandemie verhdngten Lockdowns: ,Smartphones und an-
dere Gerdte dienten Kindern und Jugendlichen als elek-
trischer Ersatz fir AufSenkontakte.”

Social Media fur Kinder und Jugendliche?

Dennoch ging es Becker in seinen Ausfiihrungen nicht
darum, die Nutzung von Klassenchats, Social-Media-
Plattformen oder Computerspielen zu verteufeln. Vielmehr
schilderte er Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Fort-
bildung mit viel Einfiihlungsvermogen die Beweggriinde
der Jugendlichen, Instagram oder auch die jingst be-
kannter gewordene App BeReal zu nutzen: ,Wenn sie
viele Likes bekommen, gibt ihnen dies das Gefiihl von
Starke”, sagte der Referent, denn in der Pubertit seien
Teenager auf Anerkennung und Aufmerksamkeit ange-
wiesen — das verleihe ihnen Stabilitat.

Ein Familiensmartphone fiir den Start

Es kdme allerdings auf den digitalen Plattformen bisweilen
zu Ausgrenzung oder Beleidigungen. Die Erwachsenen
mussten sich in solchen Fillen vor einem ,Victim Bla-
ming” hiiten und dirften die Betroffenen nicht obendrein
noch kritisieren, warnte Becker: ,Jeder Mensch hat ein
Recht darauf, nicht bloR gestellt zu werden.” Deshalb sei
es besonders wichtig, dass Eltern ihre Kinder nicht fir de-
ren Offenheit bestraften und ihnen das Handy wegnéh-
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Moritz Becker vom hannoverschen Verein Smiley e.V. hielt zum Auf-

takt des Arzteforums den Vortrag ,WhatsApp, Instagram und TikTok:
Was geht uns das an?”.

men, sondern sie vielmehr darin bestérkten, Zivilcourage
zu zeigen oder sich zum Beispiel Betroffenen gegeniiber
solidarisch zu zeigen. Um Kinder schon frih mit der
Technik, den Plattformen und dem Internet vertraut zu
machen, riet Becker schliellich dazu, zunichst ein Fami-
liensmartphone anzuschaffen, das von allen genutzt wer-
de: ,So kénnen die Kinder behutsam herangefiihrt wer-
den”, findet der Medienexperte und verglich die Situation
mit dem Schwimmen lernen. Das bringe man Kindern ja
auch nicht so spat wie moglich bei, weil man zu viel
Angst habe, dass sie dabei ertrinken kénnten.

Herzinsuffizienz und Vorhofflimmern

Die leitliniengerechte Therapie bei Patientinnen und Pa-
tienten mit ,Herzinsuffizienz und Vorhofflimmern” stand
im Mittelpunkt des Vortrags von Dr. med. Hans-Eckart
Sarnighausen. Dabei stellte der in Liineburg niedergelas-
sene Facharzt fir Innere Medizin unter anderem klinische
Studien vor, in denen Patientinnen und Patienten aus sei-
ner Praxis eingeschlossen waren oder noch sind. Die in-
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Gemeinsam mit Dr. med. Heiner Austrup (l.) stellte Ass. jur. Justine
Launicke die Arbeit der Schlichtungsstelle fir Arzthaftpflichtfragen
der Arztekammer Niedersachsen vor.

zwischen abgeschlossene ,EAST-AFNET 4 Studie” habe
zum Beispiel untersucht, ob eine frihzeitige Behandlung
von Vorhofflimmern das Auftreten eines Schlaganfalls, ei-
ner Herzinsuffizienz oder einer Angina Pectoris verhin-
dern kdénne. Eingesetzt wurden in der Studie bereits zu-
gelassene, empfohlene Behandlungsmethoden fiir die
Therapie von Vorhofflimmern, aber sie wurden frithzeiti-
ger als zuvor Ublich angewendet.

Ausgangspunkt war die Frage, ob eine frithzeitige Be-
handlung von Nutzen sei — und die Studie zeigte, dass
Menschen mit Vorhofflimmern von einer friihen rhyth-
muserhaltenden Therapie profitieren: ,Die europaweite
EAST-AFNET 4 Studie belegte, dass im Vergleich zur iib-
lichen Behandlung herz-kreislauf-bedingte Todesfille,
Schlaganfdlle und andere Komplikationen um 20 Prozent
reduziert werden kénnen”, berichtete Sarnighausen, der
an der Studie mit 45 Patientinnen und Patienten aus Lii-
neburg beteiligt war. Erfolgreich war dem Arzt zufolge ei-
ne frithe rhythmuserhaltende Therapie mit Antiarrhythmi-
ka und/oder Katheterablation. Den Seminarteilnehmerin-
nen und -teilnehmern gab Sarnighausen schlie8lich die
Erkenntnis mit auf den Weg: ,Vorhofflimmern ist genauso
ernst zu nehmen wie Herzinsuffizienz.”

Die Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflicht-
fragen der Arztekammer Niedersachsen

Uber die Arbeit der zum 1. April 2021 gegriindeten
Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der Arztekam-
mer Niedersachsen berichtete deren Leiterin Ass. jur. Jus-
tine Launicke. Gemeinsam mit Dr. med. Heiner Austrup,
stellvertretender Vorsitzender der Arztekammer-Bezirks-
stelle Liineburg und Chefarzt der Waldklinik Jesteburg,
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stellte Launicke auBerdem zwei Falle vor, in denen der
Facharzt fir Orthopédie und Unfallchirurgie als Gutachter
fur die Schlichtungsstelle tatig war. Zundchst aber skiz-
zierte die Leiterin der Schlichtungsstelle in dem Seminar
allgemein die Rahmenbedingungen der Schlichtungsver-
fahren: ,Wir werden nur auf Antrag einer Patientin oder
eines Patienten hin titig — und nur, wenn der Antragsgeg-
ner zustimmt.” Denn das Schlichtungsverfahren sei frei-
willig.

Freiwilliges Verfahren

Wichtig sei daher fiir Arztinnen und Arzte, die einen
Schlichtungsantrag erhielten, dass sie ihren Haftpflicht-
versicherer innerhalb einer Woche (§ 104 VVG) iiber den
anhdngigen Schlichtungsantrag in Kenntnis setzten und
sie die Schlichtungsstelle schriftlich dariiber unterrichte-
ten, ob sie dem Verfahren zustimmten: ,Denn der Auf-
wand fiir die Verwaltungs- und Gutachterkosten kann am
Ende seitens der Haftpflichtversicherer erstattet werden”,
betonte Launicke und erinnerte daran, dass dariiber hinaus
die Entscheidung der Schlichtungsstelle keine Rechtsver-
bindlichkeit habe und dass die Schlichtungsstelle zudem
keine Aussage zu einer etwaigen Schadenshohe treffe:
,Wir stellen nur fest, ob eine Haftung dem Grunde nach
besteht, das heifst, ob ein &rztlicher Behandlungsfehler
vorliegt und ob beziehungsweise welcher Schaden hieraus
resultiert.”

Nachdem die Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen
der norddeutschen Arztekammern Ende 2021 die Arbeit
eingestellt hat, ist die Schlichtungsstelle der Arztekammer
Niedersachsen jetzt Launicke zufolge fiir Antrdge von Pa-
tientinnen und Patienten zustdndig, deren arztliche Be-
handlung — zumindest teilweise — in Niedersachsen statt-
gefunden hat. Keinesfalls tatig werde die Schlichtungs-
stelle, wenn bereits ein Zivilprozess anhdngig sei oder
der Sachverhalt entweder durch ein rechtskréftiges Urteil
oder auch einen Vergleich bereits entschieden sei. Wei-
tere Verfahrenshindernisse seien zudem ein staatsanwalt-
schaftliches Ermittlungsverfahren oder ein anhingiges
strafgerichtliches Verfahren. SchlieBlich diirfe der vermu-
tete drztliche Behandlungsfehler nur maximal fiinf Jahre
zurlickliegen.

Rolle der externen Gutachten

,Ein wichtiger Bestandteil des Verfahrens ist die Einholung
des externen Gutachtens”, beschrieb Launicke das Vor-
gehen der Schlichtungsstelle, wenn sowohl die Zustim-
mung der Beteiligten als auch die Behandlungsunterlagen
vorldgen: ,Die Aufgabe eines Gutachtens ist die Kldrung
des medizinischen Sachverhalts, die medizinische Be-
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wertung des beanstandeten drztlichen Handelns und ge-
gebenenfalls die Darstellung von Art und Umfang eines
kausal verursachten gesundheitlichen Schadens.” Beim
Verfassen des Gutachtens sollten sich Gutachterinnen
und Gutachter an die Beantwortung des Fragenkatalogs
der Schlichtungsstelle halten, sagte Launicke: ,Wenn kei-
ne Begutachtung der Aufkldrung oder weiterer Behand-
lungen angefragt wurde, sollten diese Punkte auBen vor
bleiben.” Wichtig bei der Formulierung sei allerdings die
Beurteilung aus der Sicht ex ante und dass klare Aussagen
getroffen wiirden: also nicht, was hétte sein ,sollen” oder
,konnen”, sondern, was hitte sein ,missen”.

Mehr Lebenszeit fir Menschen mit Adipo-
sitas durch bariatrische Chirurgie

Uber den erfolgreichen Einsatz der Adipositaschirurgie
informierte Oberarzt Birger Martens, Leiter des Adiposi-
taszentrums des Klinikums Liineburg: ,In allen Altersstufen
gewinnen die Patientinnen und Patienten ein Plus an Le-
benszeit.” Aulerdem sei die bariatrische Chirurgie etwa
durch die seit Mitte der 1990er Jahre eingesetzte laparo-
skopische Magenbypassoperation heutzutage sehr sicher.
Die Langzeitergebnisse zeigten zudem, dass operierte Pa-
tientinnen und Patienten das Gewicht gut zehn bis zwan-
zig Jahre halten konnten:

,Rund 10 Prozent der operierten Patientinnen und Pa-
tienten nehmen allerdings nicht addaquat ab”, sagte Mar-
tens. Zur Unterstiitzung und um den Erfolg der Therapie
zu sichern, biete das Nachsorgezentrum des Klinikums
Liineburg jedoch eine lebenslange Nachsorge an.

Fort- und Weiterbildung

Skeptisch war der Arzt hinsichtlich der Moglichkeit, das
Gewicht von Patientinnen und Patienten, die an Adiposi-
tas, aber nicht an Diabetes leiden, mit dem dualen
GIP/GLP-1-Rezeptoragonisten zu reduzieren. Das sei
moglich, radumte Martens ein: ,Aber in der Adipositasthe-
rapie ist das Medikament nicht zugelassen und die Lang-
zeitfolgen sind nicht bekannt.”

Das neue Betreuungsrecht

Die Wiinsche betreuter Personen sollen kiinftig starker
beriicksichtigt werden: Uber diese Neuerung im Betreu-
ungsrecht und die Auswirkungen fiir den medizinischen
Alltag referierte schlielich die Juristin Angela Schmeer.
Im Sinne der UN-Behindertenrechtskonvention verzichte
das neue Betreuungsrecht im Biirgerlichen Gesetzbuch
(BGB) auf das Kriterium des ,Wohls”, so die Betreuungs-
richterin am Amtsgericht Lineburg: ,Die Begrifflichkeit
hat friher die Tir fiir eine Fremdbestimmung gedffnet”,
stellte Schmeer fest und betonte, das Ziel der Neufassung
sei die grundlegende Stirkung des Selbstbestimmungs-
rechts betreuter Personen.

Nicht nur die sich an den Vortrag anschliefende Diskus-
sion zeigte die Dimension der Neuordnung der betreu-
ungsrechtlichen Vorschriften. Schmeer machte ebenfalls
deutlich: Betreute Menschen haben das Recht, eine Be-
handlung abzulehnen, wenn dies ihrem Willen entspricht
und sie keine Therapie wiinschen. Das gilt ausdriicklich
zum Beispiel auch fiir eine Sterilisation, die bei einer
Durchfiihrung ausdriicklich dem Willen der betreuten
Person entsprechen muss. B Inge Wiinnenberg

Anzeige

NI )

KONGRESS

Immunologie
Hamostaseologie
Mammakarzinom

Gastrointestinale
Onkologie

Berufspolitik

Myeloproliferative
Neoplasien

NIO Kongress 2023

flir Himatologie und Onkologie

am 28./29. April 2023

im Sheraton Hannover Pelikan Hotel

NIO Veranstaltungs GmbH - www.nio-kongress.de

Teilnahme
kostenfrei*

Melden Sie sich
online oder per Fax
0511 87429174 an.

*weitere Infos unter
www.nio-kongress.de

Fir die Veranstaltung gibt es
6 Fortbildungspunkte (AKN).

nur niedergelassene/angestellte Arzte aus Praxen/Kliniken

42023

15



Hausarztliche Internistinnen und Internisten sind gemal WBO an der Weiterbildung im
Fach Allgemeinmedizin beteiligt: Aktuelle Rechtsprechung des Verwaltungsgerichts
Osnabrick auf der Basis des niederséchsischen Heilkammergesetzes

Europarechtliche Einfliisse, Zusammenlegungsbestrebun-
gen mit den Internisten auf dem 105. Deutschen Arztetag
in Rostock 2002, Etablierungen im Fiinften Sozialgesetz-
buch (SGB V) oder Férderungen nach den Vorgaben des
SGB V: Die Facharztweiterbildung in der Allgemeinme-
dizin blickt auf eine interessante berufspolitische Ent-
wicklung zuriick. Auch jlingst machte das Fach in Nie-
dersachsen von sich reden: Die Ursache ist ein noch
nicht rechtskraftiges Urteil des Verwaltungsgerichts (VQG)
Osnabriick vom 8. Miarz 2023, 1T A 10/23. Das Gericht
wies die Klage von zwei Fachdrzten fiir Innere Medizin
ab, die von der Arztekammer Niedersachsen (AKN) die
Ermachtigung zur Weiterbildung im Gebiet der Allge-
meinmedizin im Umfang von 24 Monaten erhalten woll-
ten. Die AKN hatte die Arzte lediglich im Umfang von 18
Monaten zur Weiterbildung im Gebiet Allgemeinmedizin
ermachtigt.

Auf Basis der neuen Weiterbildungsordnung (WBO) wurde
der Streit durch das Gericht entschieden. Die WBO gibt
seit dem 1. Juli 2020 im Rahmen der 60-monatigen Wei-
terbildung auf dem Gebiet der Allgemeinmedizin Folgen-
des vor: Der 24 Monate andauernde Abschnitt Allge-
meinmedizin kann in der ambulanten hausarztlichen Ver-
sorgung nur noch unter Anleitung von zur Weiterbildung
ermdchtigten Fachdrztinnen und Facharzten fir Allge-
meinmedizin abgeleistet werden und nicht mehr bei In-
ternistinnen und Internisten, die an der hausarztlichen
Versorgung teilnehmen. Eine Anderung der Weiterbil-
dungsordnung, die bereits vor der Entscheidung des Ge-
richts zu Diskussionen geflihrt hatte.

Gegen diese Anderung gingen die Klager nun gerichtlich
vor — jedoch ohne Erfolg: Das VG wies die Klage ab. Die
Kldger nahmen an, sie hatten aufgrund ihres im Winter
2019/2020 gestellten Antrags und der damals noch giilti-
gen WBO einen Anspruch auf Erteilung einer Weiterbil-
dungsermichtigung durch die Arztekammer fiir den ge-
samten Zeitraum von 24 Monaten. Dieser Ansicht der
Klager folgte das Gericht nicht. Die Erste Kammer des VG
Osnabriick bestimmte, dass nach der derzeit giiltigen und
damit maBgeblichen WBO der AKN eine Weiterbildungs-
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ermachtigung fiir den Abschnitt Allgemeinmedizin in der
hausarztlichen Versorgung von Arztinnen und Arzten,
die — wie die Klager — keine Fachédrztinnen und -arzte fiir
Allgemeinmedizin sind, nicht mehr moéglich ist. Die ge-
setzliche Grundlage dafiir bildet § 37 Abs. 2 S. 2 des
Kammergesetzes fiir die Heilberufe in Niedersachsen
(HKG), der verlangt, dass Arztinnen und Arzte zur Wei-
terbildung grundsétzlich nur auf dem Gebiet ermachtigt
werden, dessen Bezeichnung sie auch fiihren.

Obwohl die schriftlichen Urteilsgriinde als auch die Ge-
richtssprecherin im Nachgang zu dieser Rechtsprechung
ausdricklich das HKG — und damit ein Landesgesetz — als
ausschlaggebende Entscheidungsgrundlage identifiziert
habe, wurde die AKN in Presseartikeln aufgefordert, die
Weiterbildungsordnung zu &dndern. Offenbar geschah
dies, ohne die Bedeutung des im Rang dariiberstehenden
HKG zu beriicksichtigen. Dariiber hinaus wurden das
Vorgehen der AKN und das Urteil in seiner vermeintlich
versorgungspolitischen Auswirkung auf die hausérztliche
Versorgung diskutiert. Als wesentlicher Kritikpunkt wird
angefiihrt, die geinderte WBO der AKN verhindere, dass
Internistinnen und Internisten den hausarztlichen Nach-
wuchs weiterbilden. Das stimmt so aber nicht. Richtig ist
vielmehr, dass auch niedergelassene hausarztliche Inter-
nistinnen und Internisten angehende Fachirztinnen und
-drzte fiir Allgemeinmedizin im 18 Monate andauernden
Abschnitt in der unmittelbaren Patientenversorgung wei-
terbilden kénnen. Dieser Abschnitt kann auch am Ende
der Weiterbildung stattfinden. Das Wort ,grundsatzlich”
[dsst auch Ausnahmen zu, allerdings nur in einem sehr
eingeschrankten Umfang, wie die Gegebenheiten zeigen

Als ambulanter Abschnitt wird eine solche Weiterbildung
sogar von der Kassendrztlichen Vereinigung Niedersachsen
(KVN) und den Krankenkassen derzeit bei Vollzeitstellen
mit 5.400 Euro monatlich finanziell geférdert. Selbst soge-
nannte Uberbriickungsassistentinnen und -assistenten kénn-
te die KVN nach Absolvierung des 18-Monatsabschnitts ge-
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Gebietsdefinition

Weiterbildungszeit

Gleichlautende Gebietsdefinition der AKN-Weiterbildungsordnung und der Musterweiterbildungsordnung

Das Gebiet Allgemeinmedizin beinhaltet die medizinische Akut-, Langzeit- und Notfallversorgung
von Patienten jeden Alters mit korperlichen und seelischen Gesundheitsstorungen sowie die Gesund-
heitsférderung, Pravention, Rehabilitation und die Versorgung in der Palliativsituation unter Bertick-
sichtigung somatischer, psycho-sozialer, soziokultureller und &kologischer Aspekte. Das Gebiet hat
zudem auch die besondere Funktion, als erste drztliche Anlaufstelle bei allen Gesundheitsproblemen
verflighar zu sein sowie die sektoreniibergreifende Versorgungskoordination und Integration mit an-
deren Arztgruppen und Fachberufen im Gesundheitswesen zu gewéhrleisten. Es umfasst die haus-
und familiendrztliche Funktion unter Berlicksichtigung eines ganzheitlichen Fallverstindnisses und
der Multimorbiditdt im unausgelesenen Patientenkollektiv, insbesondere die Betreuung des Patienten
im Kontext seiner Familie oder sozialen Gemeinschaft, auch im hauslichen Umfeld.

AKN - Weiterbildungsordnung BAK - Musterweiterbildungsordnung

60 Monate Allgemeinmedizin unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten, davon

60 Monate Allgemeinmedizin unter Anleitung
eines Weiterbildungsermachtigten an zugelasse-
nen Weiterbildungsstétten, davon

missen 24 Monate in Allgemeinmedizin in
der ambulanten hausdrztlichen Versorgung
unter Anleitung eines zur Weiterbildung er-
mdchtigten Facharztes flr Allgemeinmedizin
abgeleistet werden

missen 12 Monate im Gebiet Innere Medizin
in der stationdren Akutversorgung abgeleistet
werden

miissen 6 Monate in mindestens einem ande-
ren Gebiet der unmittelbaren Patientenver-
sorgung abgeleistet werden

kénnen zum strukturierten Kompetenzerwerb
bis zu 18 Monate Weiterbildung in Gebieten
der unmittelbaren Patientenversorgung erfol-

missen 24 Monate in Allgemeinmedizin in
der ambulanten hausarztlichen Versorgung
abgeleistet werden

missen 12 Monate im Gebiet Innere Medizin
in der stationdren Akutversorgung abgeleistet
werden

miissen 6 Monate in mindestens einem ande-
ren Gebiet der unmittelbaren Patientenver-
sorgung abgeleistet werden

kénnen zum Kompetenzerwerb bis zu 18
Monate Weiterbildung in Gebieten der un-
mittelbaren Patientenversorgung erfolgen

gen

80 Stunden Kurs-Weiterbildung in Psychosoma-

tische Grundversorgung

nehmigen, wenn bestimmte Voraussetzungen erfiillt sind.
Es bleibt also Raum, um mogliche Praxisnachfolgerinnen
und -nachfolger bereits im Rahmen einer Weiterbildung
und einer Uberbriickungsphase kennenzulernen. Ebenso
unbenommen ist es schlieRlich hausarztlich titigen Inter-
nistinnen und Internisten, im Rahmen der Weiterbildung
zur Fachédrztin und zum Facharzt fiir Innere Medizin den
hausédrztlichen internistischen Nachwuchs weiterzubilden.
Auch diese Weiterbildung wird finanziell von der KVN ge-
fordert — wenn auch mit einer geringeren Summe, weil eine
Unterstlitzung der Krankenkassen fehlt.

412023

80 Stunden Kurs-Weiterbildung in Psychosoma-
tische Grundversorgung

Diese Moglichkeiten zeigen: Die der gerichtlichen Ent-
scheidung zugrundeliegende Anderung der WBO der
AKN schiirt keine Versorgungsprobleme. Fiir die Weiter-
bildung der angehenden Fachidrztinnen und -drzte fiir
Allgemeinmedizin sowie der hausdrztlichen Internistinnen
und Internisten stehen genligend Weiterbildungsstellen
bereit.

Dr. med. Marion Charlotte Renneberg
Stellvertretende Prasidentin der

Arztekammer Niedersachsen
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Achim Hippe hat das Amt des Patientenvertreters der Schlichtungsstelle fir Arzthaftpflicht-
fragen der Arztekammer angetreten. Mit dem ehemaligen Vizeprésidenten des Amtsge-
richts Hannover konnte eine qualifizierte und erfahrene Kraft gewonnen werden

Achim Hippe, bis Ende 2022 Vizeprasident des Amtsge-
richts Hannover, hat jetzt das Amt des Patientenvertreters
der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der Arzte-
kammer Niedersachsen angetreten. Der Patientenvertre-
ter vertritt die allgemeinen Interessen der Patientinnen
und Patienten und ist zustdndig fiir konkrete Patienten-
beschwerden mit formalen Beanstandungen zum Verfah-
rensablauf. In diesem Fall erhilt er auf Antrag der Patientin
beziehungsweise des Patienten ein einzelfallbezogenes
Akteneinsichtsrecht. Der Patientenvertreter ist ehrenamt-
lich tdtig. Das sprach mit
Achim Hippe (iber sein neues Amt.

Achim Hippe: Ende vorigen Jahres bin ich nach 39 Jahren
als Richter in den Ruhestand gegangen. Damit bietet sich
mir die Gelegenheit, mich neuen Aufgaben zu stellen.

Nach der Satzung ist eine allgemeine Interessenvertretung
der Patientenschaft in der Schlichtungsstelle die Aufgabe
des Patientenvertreters. Es wird sich zeigen, mit welchen
konkreten Fragestellungen die Beteiligten an mich heran-

Achim Hippe ist Jurist mit Befdhi-
gung zum Richteramt. 1983 trat er
in den richterlichen Dienst ein.
2010 wurde er Vizeprasident des
Amtsgerichtes Hannover. Nach
dem Abitur an der Humboldtschule
Hannover hater von 1975 bis 1980
Rechtswissenschaften in Regens-
burg und Goéttingen studiert. Danach schloss sich das Re-
ferendariatim OLG-Bezirk Celle an. Achim Hippe hat zeit-
weise am Landgericht Hannover, der Staatsanwaltschaft
Hannover und dem OLG Celle gearbeitet. Die langste Zeit
war er als Zivilrichter beim Amtsgericht Hannover tatig.
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treten werden. Ich kann aber versichern, dass mir immer an
einem gerechten Interessenausgleich gelegen ist.

Uber viele Jahre habe ich erleben diirfen, wie ein Zivilpro-
zess auf die Beteiligten wirkt. Mir ist daher klar, dass ein
Streitschlichtungsverfahren viele Vorteile haben kann. Der
Grund fur einen Haftungsprozess kommt fiir die Patientin
oder den Patienten Uberraschend und ist oft nicht durch
eine Versicherung abgedeckt. Das Schlichtungsverfahren
ist fur die Patientinnen und Patienten gebihrenfrei und
nimmt ihnen zundchst die Sorge, ob sie sich die Durchset-
zung ihrer Rechte tberhaupt leisten kénnen. Das Schlich-
tungsverfahren ist auBerdem schneller als ein gerichtliches
Verfahren und kann daher deutlich friiher Rechtsfrieden
herstellen. Weil ein neutrales Gutachten eingeholt wird,
konnen die Beteiligten sicher sein, dass es in dem Verfah-
ren — wie vor Gericht — um die Suche nach der Wahrheit
geht. Bei allen Konflikten kann eine schlichtende Instanz
helfen, zwischen den Parteien zu vermitteln. Im Ergebnis
kann das Schlichtungsverfahren so einen langwierigen und
kostspieligen Zivilprozess vermeiden helfen.

Von 2011 bis 2023 war ich Vorsitzender der Ersten Kammer
des arztlichen Berufsgerichts und habe mich mit allen For-
men von Berufsvergehen beschéftigt.

Im Vordergrund stand sicher die Entscheidung von Zivilpro-
zessen, die sich mit allen moglichen Themen beschéftigt
haben. Mit der Ernennung zum Vizeprésidenten sind noch
die Verwaltungsaufgaben hinzugekommen, die ein Haus
mit 550 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mitbringt.

Das Interview flhrte Ass. jur. Justine Launicke.
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Schlichtungsstelle der Arztekammer Niedersachsen

Die Beschwerden sind weiterhin riicklaufig

Die Schlichtungsstelle fir Arzthaftpflichtfragen der Arztekammer Niedersachsen
informiert Uber Antrage, Sachentscheidungen und Verfahren fir das Jahr 2022

Ergebnisse der 510 Sachentscheidungen
Niedersachsen 2022

M kein Behandlungsfehler
Behandlungsfehler bejaht

Die Schlichtungsstelle fiir Arzthaft-
pflichtfragen der Arztekammer Nie-
dersachsen hat zum 1. April 2021 ih-
re Arbeit aufgenommen. Zuvor waren
Beschwerden (iber vermutete arztli-
che Behandlungsfehler von Patien-
tinnen und Patienten aus Niedersach-
sen von der Schlichtungsstelle fir
Arzthaftpflichtfragen der norddeut-
schen Arztekammern bearbeitet wor-
den. Aber die sogenannte Norddeut-
sche Schlichtungsstelle stellte Ende
2021 die Arbeit ein.

Im Jahr 2022 gingen insgesamt 705
Schlichtungsantrage neu bei der
Schlichtungsstelle der Arztekammer
Niedersachsen ein. In 510 Verfahren
wurde im vorigen Jahr dann eine
Sachentscheidung gefllt. Noch unter
der Zustandigkeit der Norddeutschen
Schlichtungsstelle waren 2019 zum
Beispiel insgesamt 652 Verfahren aus
dem Kammerbereich Niedersachsen
mit einer Sachentscheidung abge-
schlossen worden. Von den 510
Sachentscheidungen in 2022 wurde
nur in 121 Féllen ein Behandlungs-
fehler festgestellt, wahrend in 389
Verfahren dem Urteil der Schlich-
tungsstelle zufolge kein Behand-
lungsfehler vorlag. Haufiger von der
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Beschwerde einer Patientin oder ei-
nes Patienten betroffen war der Kli-
nikbereich und seltener der ambu-
lante Sektor.

Orthopéddie und Unfallchirurgie wa-
ren 2022 die Fachgebiete mit den
meisten Verfahren — sowohl im Kli-
nikbereich mit 167 Fillen als auch
im niedergelassenen Bereich mit 41
Verfahren. Die zweithdufigsten Félle
betrafen im Klinik-Sektor die Allge-
meinchirurgie (37 Falle) und im am-
bulanten Sektor waren in 21 Verfah-
ren Hausdrztinnen und -arzte betrof-
fen. Frakturen — Femurfraktur (7) und
Unterarmfraktur (5) — waren bei den
Krankenhausarztinnen und -drzten
die am haufigsten fehlbehandelten

Erkrankungen. Insgesamt wurde am
haufigsten die Diagnostik auf der Ba-
sis der bildgebenden Verfahren als
fehlerhaft bemédngelt: bei 36 Verfah-
ren im Klinikbereich und 14 Be-
schwerden im niedergelassenen Be-
reich. Die Diagnosen, zu denen ins-
gesamt die meisten Beschwerden bei
der Schlichtungsstelle fiir Arzthaft-
pflichtfragen der Arztekammer Nie-
dersachsen eingingen, betreffen die
spontane Geburt (Einlinge) mit 27
Verfahren, die Femurfraktur mit 20
Fallen und die Gonarthrose mit 19
Beschwerden.

B Inge Wiinnenberg

B Weitere Grafiken finden Sie in der
nd-Digitalausgabe.
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Schlichtungsstelle fir Arzthaftpflichtfragen

Aktueller Fall der Schlichtungsstelle

Vorsicht bei nicht indizierten Therapien: Die Entscheidung, welche MaBBnahmen indiziert
sind, obliegt der Arztin oder dem Arzt. Erst die Entscheidung, welche der indizierten Maf3-
nahmen durchgefihrt werden soll, obliegt der Patientin oder dem Patienten.

Nicht immer missen Schmerzen im Lendenwirbelsaulenbereich operativ behandelt werden.

Anlass des Schlichtungsantrags

Der Patient ging davon aus, dass eine Bandscheibenoperation
fehlerhaft durchgefiihrt worden sei. Trotz post-operativer um-
fangreicher physiotherapeutischer und osteopathischer Behand-
lung habe sich seine Situation nicht gebessert. Es sei zusatzlich
zu einer Drucksituation im Abdomen und zu einer Absenkung
und Vorwolbung des Abdomens gekommen. Der Patient hat
sich an die Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der Arz-
tekammer Niedersachsen gewandt, um seine Angelegenheit
unabhdngig und neutral begutachten und bewerten zu lassen.

Die strittige Behandlung

Bei dem Patienten war bereits im Jahr 2005 eine Bandschei-
benoperation in Hohe L5/S1 und 2009 eine weitere Operation
in Hohe L4/L5 durchgefiihrt worden. Einige Jahre spater kam
es dann nach kérperlicher Belastung zu hexenschussartigen
Schmerzen im unteren Riickenbereich ohne Ausstrahlung.
Ein Rezidivvorfall wurde andernorts am 7. August durch MRT
ausgeschlossen. Es wurde zundchst korperliche Schonung
und dann eine Physiotherapie empfohlen, unter der Vorstel-
lung, dass aktivierte Osteochondrosen die Schmerzen verur-
sachen wiirden. Am 27. August stellte sich der Patient in der
Folge im Hause der Antragsgegnerin, einer Fachklinik fiir Or-
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thopadie, vor, mit dem Wunsch nach einer operativen Thera-
pie. Es wurden Rontgenaufnahmen gefertigt. Am 25. Septem-
ber wurde schlieRlich unter der Diagnose ,Lumboischialgie
bei Bandscheibenvorfall L3/4, L4/5 und L5/S1“ ein Band-
scheibenersatz (iber einen kombiniert pararektal-retroperito-
nealen Zugang durchgefiihrt. Bis auf eine Seromentleerung
gestaltete sich ein unkomplizierter, postoperativer Verlauf und
der Patient konnte zeitgemal’ am 7. Oktober entlassen werden.

Der weitere Verlauf

Am 11. Oktober stellte sich der Patient in einer niedergelas-
senen Praxis vor aufgrund einer handbreit geréteten und in-
durierten Wunde ohne lokale Druckschmerzen bei gebldhtem
Abdomen und ubiquitdren Druckschmerzen ohne Abwehr-
spannung. Die weitere Diagnostik ergab schliefSlich ein sub-
kutanes Serom der Bauchdecke. Die Wunde wurde eroffnet,
eine Antibiotikatherapie eingeleitet und es folgten Kontrollen.
Im weiteren Verlauf kam es zu einer zirkuldren Vorwélbung
des gesamten Abdomens ohne Hernie mit Verlagerung des
Nabels nach rechts und Verdacht auf Muskelatrophie. Eine
Computertomographie ergab eine komplexe Defektsituation
mit Auseinanderweichen der Linea semilunaris beidseits und
eine Rectusdiastase mit Auswalzung der Linea alba und eine
Spaltung des linken Rectusmuskels mit einer Faszienbriicke.
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Das externe medizinische Gutachten

Die von der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der
Arztekammer Niedersachsen beauftragte Gutachterin, Fach-
arztin fir Orthopédie und Neurochirurgie, kam zu dem Er-
gebnis, dass eine Indikation zum Bandscheibenersatz nach
Aktenlage nicht festzustellen sei.

Entscheidung der Schlichtungsstelle

Die Schlichtungsstelle schloss sich der Gutachterin insofern
an, dass eine Indikation zu dem operativen Eingriff nach Ak-
tenlage nicht festgestellt werden konnte. Daraus resultierte
nach Schlussfolgerung der Schlichtungsstelle, dass samtliche
Folgen aus der Durchfiihrung der nicht indizierten Operation
schadensersatzfahig sind. Im Einzelnen:

Fehlende Indikation

Die Operationsindikation leitet sich zum einen aus den Be-
schwerden des Patienten und zum anderen aus dem Aus-
schopfen der konservativen TherapiemalBnahmen ab. Der In-
dikationsstellung liegt auch immer eine Interessenabwagung
zugrunde. Dabei missen Risiko und Schwere des Eingriffs, Er-
folgsaussichten und erstrebter Zweck der Heilbehandlung in
einem ausgewogenen Verhdltnis zueinander stehen. Des Wei-
teren ist die Indikation auch grundsatzliche Voraussetzung fiir
den Heileingriff. Etwaige arztliche Behandlungsmalinahmen
ohne Indikation sind nach Rechtsprechung und Literatur ju-
ristisch nicht als Heileingriffe zu bewerten.

Im vorliegenden Fall hatte der Patient ab August tber ,seit
Kurzem wieder” nach korperlicher Belastung auftretende he-
xenschussartige Schmerzen im unteren Riicken geklagt. Eine
radikuldre Symptomatik oder neurologische Ausfélle waren
der Aktenlage nicht zu entnehmen. Der Eingriff erfolgte dann
bereits Ende September, ohne dass physiotherapeutische Mal3-
nahmen, eine Analgetikatherapie oder die Durchfiihrung wir-
belsdulennaher Infiltrationen praoperativ angeboten oder aus-
reichend durchgefiihrt worden waren. Dabei ist auch zu be-
denken, dass es sich bei Bandscheibenschaden um eine na-
turliche Degeneration handelt, die zunéchst primar konservativ
behandelt werden sollte.

Die rechtlichen Konsequenzen

Die Durchfiihrung einer nicht indizierten Operation stellt
einen Behandlungsfehler dar. Damit haftet die Antragsgegnerin
hier fiir alle Gesundheitsbeeintrachtigungen, die aus der
Durchfiihrung der nicht indizierten Operation entstehen. Das
gilt unabhdngig davon, ob der Eingriff selbst fachgerecht
durchgefiihrt worden ist oder nicht. Die Durchfiihrung einer
nicht indizierten Operation birgt daher ein grofSes Haftungs-
risiko.
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Schlichtungsstelle fur Arzthaftpflichtfragen

Der kausale Gesundheitsschaden

Nach Einschatzung der Schlichtungsstelle erstreckt sich daher
die haftungsrechtliche Einstandspflicht auf die Beeintrachti-
gungen durch die Durchfiihrung der Operation an sich sowie
die Serombildung mit Vorwolbung des gesamten Abdomens
und der Verlagerung der Nabels.

Take-Home Message

Lassen Sie sich nicht von Patientinnen oder Patienten, die
sich mit einem expliziten Operationswunsch bei lhnen vor-
stellen, drangen. Beachten Sie immer, dass die Indikations-
stellung in lhren Verantwortungsbereich fallt. Erst die Ent-
scheidung, welche der indizierten Malinahmen durchgefiihrt
werden soll, hat die Patientin beziehungsweise der Patient
zu treffen.

Ass. jur. Kristin Hinrichsen,

Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtgrafen der Arzte-
kammer Niedersachsen

Professor Dr. med. Sami Hussein,

Facharzt fiir Neurochirurgie

Arztliches Mitglied der Schlichtungsstelle

Anzeige

B =

medatix %

Wir geben lhnen Grund zum Tanzen: Unsere Praxissoftware
medatixx ist mit dem automatischen Selbst-Update immer
auf dem neuesten Stand und schafft Ihnen die ndtigen Frei-
raume — und das ohne Schrittfehler. Und Ihr Praxisbetrieb?
Tanzt ebenfalls nicht aus der Reihe, sondern lauft wie selbst-
verstandlich ungestort weiter.

Egal ob in der Praxis oder auf dem Tanzparkett: Ziehen Sie
schon mal lhre Tanzschuhe an — mit medatixx sind Sie bereit
flr jeden Tango. Die besten Angebote finden Sie auf ...
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Bezirksstellen

Netzwerkerin im Dienste des Ehrenamts

Clarissa Schallenberger hat zum 1. Marz 2023 die Stelle als Geschaftsfihrerin der
vier Bezirksstellen Aurich, Oldenburg, Osnabrick und Wilhelmshaven Gbernommen

Interdisziplindre Themen aus dem Gesundheitssektor im
Bereich Sozialer Arbeit wie Suchtabhdngigkeit, Menschen
mit einer Behinderung, aber auch die Hebammenversorgung
in landlichen Gebieten kreuzten den beruflichen Werdegang
von Clarissa Schallenberger, bevor sie zum 1. Mérz dieses
Jahres bei der Arztekammer Niedersachsen die Stelle als
Geschéftsfiihrerin der vier Bezirksstellen Aurich, Oldenburg,
Osnabriick und Wilhelmshaven iibernahm. Zuvor arbeitete
Schallenberger bereits als Geschéftsfiihrerin fiir den Nie-
dersachsischen LandFrauenverband Weser-Ems e.V., der
30.000 Mitglieder in 183 Vereinen betreut.

,Ich bin eine iiberzeugte Netzwerkerin”, sagt die 33-Jdhrige,
die in der Region Oldenburg aufgewachsen ist, in Bad Zwi-
schenahn lebt und zunéchst in der Zeit von 2009 bis 2012
an der Hochschule Emden/Leer den Bachelor of Arts in ,So-
zialer Arbeit” absolvierte. Anschliellend wechselte sie an
die HTWK, die Hochschule fir Technik, Wirtschaft und
Kultur Leipzig, die Schallenberger 2016 mit dem Master of
Arts im Schwerpunkt ,Leiten, Planen, Forschen” abschloss.
Typisch fiir die Interdisziplinaritt dieses Hintergrunds war
sie tatig in Wirtschaft, Forschung und Geschaftsfiihrung.

Seither begeistern sie The-
men wie Organisationsent-
wicklung,  Bildungsarbeit
und nicht zuletzt Digitalisie-
rung. Nach ihrer Leitungsta-
tigkeit in der Wirtschaft folg-
te sie unter anderem dem
Ruf der Wissenschaft zuriick
an die Hochschule
Emden/Leer, wo sie im For-
schungsprojekt ~ WINDIS
(What is normal_disabled?)
mitgearbeitet hat. Clarissa Schallenberger

An der Arbeit fiir die Arztekammer reizt Schallenberger da-
her die Vielseitigkeit der Tatigkeit mit Schwerpunkten wie
Betriebswirtschaft und Digitalisierung auf der einen Seite
und auf der anderen Seite die Organisation von Fortbildun-
gen und Veranstaltungen: Vor allem aber freut sich die neue
Geschaiftsfuhrerin auf die ,Arbeit im Dienste des Ehrenamts”
gemeinsam mit den Vertreterinnen und Vertretern der re-
gionalen Arzteschaft. I wbg

Fortbildung zum Thema , Gewalt gegen Frauen”

Veranstaltung des Arztevereins Osnabriick mit einer Filmvorfiihrung und Vortrédgen

Eine Fortbildung zum Thema ,Gewalt gegen Frauen” ver-
anstaltet der Arzteverein Osnabriick am 19. April 2023 in
der Zeit von 18 bis 22.30 Uhr im Cinema-Arthouse und
dem Kinocafé BlueNote (Erich-Maria-Remarque-Ring 16,
49074 Osnabriick). Zu Beginn des von Dr. med. Iris Nesch-
ke-Hohl, der Vorsitzenden des Arztevereins Osnabriick,
zusammengestellten Programms wird der Film ,Nur eine
Frau” von Sherry Hormann aus dem Jahr 2019 gezeigt. Die
Filmbiographie handelt vom Leben der deutsch-kurdischen
Berlinerin Hatun Siiriicd, die einem sogenannten Ehrenmord
durch einen Bruder zum Opfer féllt. Die Karten sind zum
Preis von acht Euro an der Kinokasse erhdltlich.

Anschliellend wird die Veranstaltung um 19.45 Uhr im Ki-
nocafé BlueNote fortgesetzt mit der Neuwahl der oder des
Vorsitzenden und der oder des Stellvertretenden Vorsitzen-
den des Arztevereins Osnabriick. Um 20.15 Uhr startet
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dann der Vortragsteil mit dem Referat von Dr. med. Sanja
Pelletier, in Osnabriick niedergelassene Fachérztin fir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe, und Cornelia Streb-Bau-
mann, Diplompadagogin und Supervisorin, unter der Uber-
schrift: ,Stopp Gewalt gegen Frauen und Madchen”. Beide
Referentinnen sind Mitglied des Osnabriicker ZONTA Clubs
Westfilischer Friede”. Uber das Netzwerk ,ProBeweis” in-
formiert auRerdem Maike Ahlrichs von der Polizeiinspektion
Osnabriick, wahrend Dr. med. univ. Alexander Leeb, Fach-
arzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie und Gerichtsgut-
achter, Giber das Thema ,Gewalt als Teil des Menschseins”
spricht. Im Anschluss an die Vortrage besteht Gelegenheit
zur Diskussion und zum Austausch.

Eine Anmeldung fiir die Veranstaltung ist erforderlich: ent-
weder unter der Faxnr. 0541 14 04 70 29 oder per E-Mail
B wbg

an: monika.hutchinson@aekn.de
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Amtlich AKN

Mitteilungen der AKN

Amtliche Bekanntmachungen

Nachrucken einer Ersatzperson

Der in die Kammerversammlung der Arztekammer Niedersachsen —

19. Wahlperiode — gewahlte Arzt Priv.-Doz. Dr. med. Christoph Kellinghaus

hat sein Mandat fiir die Kammerversammlung mit Datum vom 29. Januar

2023 niedergelegt.

Dr. med. Martina Wenker

Prasidentin

Die Ersatzperson Dr. med. Kim Stocker hat die Wahl in die Kammerver-
sammlung gemil § 30 Abs. 2 S. 2 i.V. mit § 28 WO-AKN angenommen.

Die Arztekammer Niedersachsen begliickwiinscht

Im Monat Marz 2023

85. Geburtstag

Dr. med. Eckart Kaltofen
Freudenthalstr. 64, 30419 Hannover
geb. am 21. Mérz 1943

Im Monat April 2023

90. Geburtstag

Dr. med. Gernot Geginat
Erftstr. 4, 38120 Braunschweig
geb. am 4. April 1933

Dr. med. Hans-Dirk Rommel
StiBeroder Str. 49, 30559 Hannover
geb. am 17. April 1933

Dr. med. Jutta Buck-Duderstadt

Inselwall 3, 38114 Braunschweig
geb. am 22. April 1933

85. Geburtstag

Dr. Hiseyin Sentiirk
Weidenstr. 9a, 49191 Belm
geb. am 6. April 1938

Dr. med. Diethard Friedrich
Buchenstralle 1, 27404 Zeven

geb. am 9. April 1938
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Prof. Dr. med. Helmut Metze
Sohlekamp 7, 38228 Salzgitter
geb. am 11. April 1938

Dr. med. Hedwig Thorns
Schiffhornfeld 6, 30655 Hannover
geb. am 11. April 1938

Dr. med. Egon Rohrig
Agnes-Miegel-Str. 60, 31139 Hildesheim
geb. am 12. April 1938

Dr. med. Heinrich Heithecker
Spanuthweg 4, 31787 Hameln
geb. am 13. April 1938

Dr. med. Heiko Hansen
Robert-Koch-Str. 4, 26954 Nordenham
geb. am 15. April 1938

Dr. med. Rudiger Lorentzen
Kurlander Weg 6, 30419 Hannover
geb. am 16. April 1938

Dr. med. Fathi Hermes
Burgstr. 29, 31028 Gronau (Leine)
geb. am 18. April 1938

Dr. med. Gudrun Scharifi
Marientor 1, 38368 Mariental
geb. am 19. April 1938

Dr. med. Gisela Batz-Kudraf®
Finkenweg 25, 29336 Nienhagen
geb. am 20. April 1938

Dr. med. Dirk Reinke
Greifplatz 4, 38640 Goslar
geb. am 21. April 1938

Dr. med. Gustav Moller

Hauptstralse 37 F, 26789 Leer
geb. am 23. April 1938

80. Geburtstag

Dr. med. Renate Schreiber
Vogelsangweg 18, 49401 Damme
geb. am 5. April 1943

Dr. med. Uwe Kestner
Akazienstr. 13, 30169 Hannover
geb. am 7. April 1943

Dr. med. Werner Priebe

Steinbecker Str. 98, 21244 Buchholz
in der Nordheide

geb. am 14. April 1943

Dr. med. Rainer Guderjahn

Finkenborner Weg 15, 31787 Hameln
geb. am 17. April 1943
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Prof. Dr. med. Andreas Weidner
Wilhelmstr. 137, 49078 Osnabriick
geb. am 17. April 1943

Dr. med. Rosemarie Richter
Eibenberg 3, 37120 Bovenden
geb. am 21. April 1943

Dr. med. Klaus-Christian Rollmann
Adalbertstr. 1, 26382 Wilhelmshaven
geb. am 23. April 1943

Dr. med. Ursula Zils
Bismarckstr. 12A, 49076 Osnabriick
geb. am 23. April 1943

Dr. med. Annelies von Diiffel
Ludwig-Erhard-Str. 13, 26131 Oldenburg
geb. am 24. April 1943

Burchard Krusewitz
Im Nolkenwinkel 2, 31515 Wunstorf
geb. am 26. April 1943

Dr. med. Manfred Miiller-Kortkamp
Steinkenhdfener Weg 23, 29646 Bispingen
geb. am 26. April 1943

Dr. med. Bernd Horn
Friedrich-Katz-Str. 22, 31787 Hameln
geb. am 27. April 1943

Dr. med. Wolf Nerger
Eckermannstr. 8, 30625 Hannover

geb. am 27. April 1943

Dr. med. Helga Helbig-Schulz
Humboldtring 15, 26384 Wilhelmshaven
geb. am 30. April 1943

Dr. med. Klaus Flentche
Ladeholzstr. 23, 31319 Sehnde
geb. am 2. April 1948

Dr. med. Hartmut Velte
In der Harst 19, 31275 Lehrte
geb. am 3. April 1948

Tamara Siegle

Brahmsweg 12, 31319 Sehnde
geb. am 4. April 1948
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Dr. med. Elhard Kess
Ostpreulenring 6, 29525 Uelzen
am 27. Marz 2023

Dr. med. Christian Wolf
Gografenweg 4, 26131 Oldenburg
am 29. Marz 2023

Dr. med. Lieselotte von Kietzell
An der Buchholzer Bahn 2, 21339 Liineburg
am 2. April 2023

Dr. med. Heiko Becker
Moorstrich 27, 26349 Jade
am 11. April 2023

Dr. med. Margret Becker-Wiik
Am Rethberg 14, 21279 Appel
am 11. April 2023

Dr. med. Wilfried Doering
Ostendallee 4, 31134 Hildesheim
am 11. April 2023

Dr. med. Sabine Hellweg
Wiesengrund 13, 21635 Jork
am 11. April 2023

Dr. med. Wolfgang Jenke
Bregenzer Str. 5, 30519 Hannover
am 11. April 2023

Dr. med. Ulrich Wezler
Kaiser-Wilhelm-Str. 7, 31134 Hildesheim
geb. am 5. April 1948

Dr. med. Margot Bakker
Wrantepott 2, 26632 [hlow
geb. am 7. April 1948

Dr. med. Manfred Haseloff
Erich-Késtner-Str. 4b, 21391 Reppenstedt
geb. am 9. April 1948

Fahimeh Mohebbi-Tafrechi
Am Bérenberg 67, 37077 Gottingen
geb. am 10. April 1948

Dr. med. Andrea Koster
Stidweder Kirchdamm 2, 27726 Worpswede
am 11. April 2023

Priv.-Doz. Dr. med. Burkhart Kramer
Vechteaue 39, 48529 Nordhorn
am 11. April 2023

Dr. med. Benno Schwartz
Heinrich-Kremp-Str. 31, 38350 Helmstedt
am 11. April 2023

Dr. med. Volker von der Damerau-Dambrowski
Haddorfer Hauptstrafe 53, 21683 Stade
am 11. April 2023

Dr. med. Ingo Humbert
Cacilienstr. 7, 26122 Oldenburg
am 12. April 2023

Prof. Dr. med. Hartmut Hagemann
Stintelstr. 34 A, 49088 Osnabriick
am 24. April 2023

Dr. med. Andreas Wenner
Trotzenburg 59, 49078 Osnabriick
am 25. April 2023

Dr. med. Werner Behrmann
Hannoversche Str. 17, 31535 Neustadt
am 30. April 2023

Henning Thee
Diirerweg 3, 31592 Stolzenau
geb. am 10. April 1948

Dr. med. Albrecht Nause-Brackebusch
Mandelsloher Str. 31, 31535 Neustadt
am Ribenberge

geb. am 13. April 1948

Dr. med. Claus Meifort
Klarer Streck 4 A, 21680 Stade
geb. am 14. April 1948

Prof. Dr. med. Walter Lechner
Esenser Stralle 29, 26603 Aurich

geb. am 16. April 1948
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Dr. med. Peter Neumann
Richard-Wagner-Str. 16, 37269 Eschwege
geb. am 16. April 1948

Markus Ziiger
Lieneschweg 101, 49076 Osnabriick
geb. am 21. April 1948

Dr. med. Jorg Igloffstein
Matthias-Claudius-Weg 14, 21684 Stade
geb. am 24. April 1948

Rudolf Linke
Am Miihlengraben 17, 30900 Wedemark
geb. am 26. April 1948

Dr. med. Riidiger Bésche
Schieferweg 23, 38640 Goslar
geb. am 27. April 1948

Dr. med. Werner Gotthier
Tideweg 7, 26689 Apen
geb. am 28. April 1948

Astrid Kolb
Karmarschstr. 46, 30159 Hannover
geb. am 27. April 1948

Wir betrauern

Prof. Dr. med. Guinther Matthias Gehrmann
*21. Februar 1925
1 31. August 2022

Dr. med. Thomas Heller
*5. August 1961
1 10. Februar 2023

Dr. med. Rainer Jaenecke
* 8. September 1940
1 6. Marz 2022

Dr. med. Petra Kloth
*21. Marz 1957
1 12. Februar 2023

Dr. med. Volker Lins

* 4. Marz 1942
+ 28. Februar 2023
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Patricia Dudel

Seitdem 1. April 1999 in der Gemeinschaftspra-
xis fur Haut- und Geschlechtskrankheiten Dr.
med. Anja Staudt, Dr. med. Reiner Staudt, Dr.
med. Atilla Gitay in Gifhorn tatig.

Nicola Hecht

Seit dem 1. September 1999 in der Gemein-
schaftspraxis fir Haut- und Geschlechtskrank-
heiten Dr. med. Anja Staudt, Dr. med. Reiner
Staudt, Dr. med. Atilla Giitay in Gifhorn tatig

Bianca Pfeiffer
Seit dem 1. Mai 2003 in der Praxis fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe Christine Riickum-

Savas in Peine tatig.

Ute Schulz
Seit April 1998 in der Onkologisches Ambu-

lanzzentrum Hannover (OAZ) titig.

Dr. med. Henning Méller-Hartmann, M. Sc.
*30. August 1964
1 30. Januar 2023

Dipl.-Med. Reinhard Midiller
*11. Februar 1950
+ 2. Februar 2023

Dr. med. Martin Oevermann
* 4. Mai 1950
1 2. Februar 2023

Dr. med. Manfred Schneider
*28. Marz 1960
1 11. Februar 2023

Dr. med. Joachim Schoene
*1. April 1943
t 16. November 2022

Sandra Thieleke

Seit dem 1. Januar 1997 in der Gemeinschafts-
praxis fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten Dr.
med. Anja Staudt, Dr. med. Reiner Staudt, Dr.
med. Atilla Gitay in Gifhorn tatig.

Uta Winkler

Seit dem 1. August 1996 in der Gemeinschafts-
praxis fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten Dr.
med. Anja Staudt, Dr. med. Reiner Staudt, Dr.
med. Atilla Gitay in Gifhorn tatig.

Beate Weidemann

Seit dem 1. Marz 1988 in der Praxis Dr. med.
Kathrin Rehmann (Allgemeinarztin), Dr. med.
Meike Deiters (Allgemeindrztin) und Dr. med.

Bernd Rehmann (Internist) in Géttingen tatig.

Dr. med. Gabriele Tépperwien
* 3. August 1962
t 14. Februar 2023

Dr. med. Gudrun Wemken
*16. August 1953
1 23. Januar 2023

Dr. med. Zofia Zenkteler-Naja
*13. Oktober 1939
t 18. November 2022

Dr. med. Kurt Horst Ziebell

*14. Mai 1950
t 5. Juni 2022
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Die Bezirksstellen der Arztekammer Niedersachsen

Bezirksstelle Aurich Bezirksstelle Wilhelmshaven Bezirksstelle Stade

Kornkamp 50 Rathausplatz 10 Am Bahnhof 20

26605 Aurich/OT Schirum 26382 Wilhelmshaven 21680 Stade

Tel.: (04941)6 0513 -0 Tel.: (044 21)7 5585 -0 Tel.: (041 41)40759-0

E-Mail: bz.aurich@aekn.de  E-Mail: E-Mail: bz.stade@aekn.de Bezirksstelle Liineburg

- bz.wilhelmshaven@aekn.de | Jagerstrafle 5

......... . ’ 21339 Lineburg
------ e Tel.: (04131)2 6387 -0
........ - —=r E-Mail:

<€ - bz.lueneburg@aekn.de

.

Bezirksstelle Oldenburg ~""**-...._
Amalienstr. 1

26135 Oldenburg

Tel.: (04 41)2052 25 -0
E-Mail:
bz.oldenburg@aekn.de

Bezirksstelle Osnabriick
An der Blankenburg 64
49078 Osnabriick AR "c-.
Tel.: (05 41) 15 04 70 - 0 Y
E-Mail:
bz.osnabrueck@aekn.de

Bezirksstelle Verden Bezirksstelle Hannover
Am Allerufer 7 Karl-Wiechert-Allee 18-22
27283 Verden 30625 Hannover
Tel.:(04231)67756-0 Tel.: (05 11) 3 80 - 02
E-Mail: E-Mail: . Bezirksstelle Braunschweig
bz.verden@aekn.de bz.hannover@aekn.de *  Ander Petrikirche 1
.._ 38100 Braunschweig
Die elf Bezirksstellen * Tel:(0531)261595-0
Bezirksstelle Gottingen < E-Mail:
Direkte Ansprechpartner in allen Regionen Niedersachsens  Elbinger StrafSe 2 % bz.braunschweig@aekn.de

stehen in den elf Bezirksstellen der AKN zur Verfiigung. 37083 Gottingen .
Die Geschéftsfiihrung sowie die Mitarbeiterinnen und Mit-  Tel.: (05 51) 30 70 23 - 0 B

arbeiter haben stets ein offenes Ohr fir die Belange der Be-  E-Mail: Bezirksstelle Hildesheim
sucher. Der Bezirksstellenvorstand wird von den Mitgliedern  bz.goettingen@aekn.de Hannoversche Str. 29
der AKN im jeweiligen Bezirk gewihlt. Bezirksstellen und 31134 Hildesheim
Arztevereine sorgen fiir hervorragende Kontakte der Arzte- Tel.: (051 21) 2 04 93-0
schaft zur Offentlichkeit in ihrem Ort. Gesundheitsforen — E-Mail:

oft in Kooperation mit der lokalen Tageszeitung — dienen bz.hildesheim@aekn.de

dazu, tber wichtige gesundheits- und standespolitische
Themen in der Region zu informieren.
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Vertreterversammlung

Nicole Lohr zur Vorstandin der
KV Niedersachsen gewahlt

Lohr erganzt den KVN-Vorstand um den Vorstandsvorsitzenden Mark Barjenbruch
und den stellvertreten Vorstandsvorsitzenden Thorsten Schmidt

Die Vertreterversammlung (VV) der Kassendrztlichen Ver-
einigung Niedersachsen (KVN) hat auf ihrer Sitzung am 18.
Mérz in Hannover Nicole Lohr als drittes Vorstandsmitglied
gewdhlt. Sie war bisher stellvertretende Hauptgeschaftsfiihrerin
der KVN. Lohr erhielt 30 der 43 abgegebenen Stimmen.
lhre Gegenkandidatin Angela Schiitze-Buchholz, Arztin fiir
Kinder- und Jugendmedizin aus Syke, erhielt zehn Stimmen.
Drei Vertreter enthielten sich.

Die Vertreterversammlung der KVN hatte auf ihrer Sitzung
am 14. Januar 2023 einer Satzungsanderung zur Erweiterung
der Anzahl der Vorstandsmitglieder von zwei auf drei
Personen zugestimmt. Der Gesetzgeber hatte festgelegt,
dass ab 2023 mehrkopfige Vorstande mit mindestens einer
Frau und einem Mann besetzt werden missen.

Léhr ergdnzt den KVN-Vorstand um den Vorstandsvorsitzenden
Mark Barjenbruch und den stellvertreten Vorstandsvorsitzenden
Thorsten Schmidt, die bereits im Dezember 2022 gewdhlt
worden waren.

412023

Erster Gratulant nach erfolgter
Wahl von Nicole Léhr:
VV-Vorsitzender

\ gl Dr. Eckart Lummert.

Die Juristin Lohr ist seit August 2005 bei der KVN beschéftigt.
Zunéchst in der KVN-Bezirksstelle Braunschweig als juristische
Sachberaterin. Im Jahr 2007 wechselte sie in die KVN-Be-
zirksstelle Hannover als stellvertretende Abteilungsleiterin
in die Abteilung ,Allgemeine Verwaltung”. 2010 wurde
Lohr zur stellvertretenden Geschéftsfiihrerin und 2019 zur
Geschaftsfihrerin der Bezirksstelle ernannt. Im Juli 2019
wechselte sie in die KVN-Hauptgeschiftsstelle, zundchst
als Unternehmensbereichsleiterin des Unternehmensbereichs
KVN.direkt mit der Verantwortung fiir die Bereiche Doku-
mentenmanagementsysteme, Stammdaten, Internet und Ex-
tranet. Im Jahr 2020 wurde sie zur stellvertretenden Haupt-
geschaftsfiihrerin ernannt.

Die geblirtige Wolfenbiittlelerin hat Jura an der Georg-Au-
gust-Universitdt in Gottingen, der Freien Universitdt Berlin
und der University of Groningen/Niederlande studiert.
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Vertreterversammlung

Ambulante Versorgung vor dem Umbruch

Regelungswut der Politik, fehlende Ressourcen, Benachteiligung der ambulanten Medizin —
Vorstand und Delegierte zeichneten auf der Sitzung der KVN-Vertreterversammlung
am 18. Marz ein bedenkliches Bild der aktuellen Versorgungssituation. Wie lasst sich
gegensteuern?

Vertreterversammlung fort.

Bericht des VV-Vorsitzenen
TOP 4

Die Vertreterversammlung beschliefst
mit 38 Zustimmungen:

§ 7 der Strukturfonds-Richtlinie der
KVN wird wie folgt gefasst:

Die von der KVN halftig zu zahlenden
Sicherstellungszuschldge nach § 105
Abs. 4 SGBV in Gebieten, fir die der
Landesausschuss der Arzte und Kran-
kenkassen Niedersachsen Beschliisse
nach § 100 Abs. 1 und 3 SGBV Uber
eine bestehende oder drohende Un-
terversorgung oder das Bestehen eines
zusdtzlichen lokalen Versorgungs-
bedarfs getroffen hat, werden aus
dem Strukturfonds finanziert.
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Manchmal kontrovers, immer konstruktiv — die engagierte Debattenkultur der niedersachsischen Delegierten setzt sich auch in der neuen

Auch in der gegenwadrtigen Sitzungs-
periode steht die drztliche Selbstver-
waltung unter Verdanderungsdruck durch
eine lange Reihe von Reformvorhaben
der Politik. Aktuell zahlen dazu unter
anderem die Versorgungsgesetze | und
11, das datenschutzkonforme Verfahren
zum Rollout des E-Rezeptes, die Kran-
kenhausreform, das neue Arzneimit-
telgesetz und die neu aufgelegte Digi-
talisierungsstrategie fir das Gesund-
heitswesen. Kein Wunder, dass der Be-
richt zur Lage des KVN-Vorstands lber
weite Strecken zur Auseinandersetzung
mit den akuten ,Baustellen” auf der
bundespolitischen Ebene geriet.

Deutlich irritiert zeigte sich eingangs
der KVN-Vorstandsvorsitzende Mark
Barjenbruch tber die Umsetzung der
Hausarztvermittlung in der Nachfolge
der friiheren Neupatientenregelung.
Gerade einmal 443 eTerminvermitt-
lungsfalle habe die KVN bis Mitte Marz

registriert. Mancherorts werde gar nicht
iber die Terminvermittlung gesprochen,
andernorts zu zogerlich. Fachdrzte zeig-
ten sich unzufrieden mit der Art, wie
Hausirzte Uberweisungen vornehmen,
Hausérzte argerten sich, wenn Fachdrzte
Patienten zurlickschickten, um einen
Uberweisungscode abzuholen. ,Wenn
man sich vor Ort nicht abspricht, wird
es nichts. Da kann man Technik haben,
wie man will.” Dabei sei die neue Re-
gelung durchaus ,reizvoll”: Bis zu 45
Prozent extrabudgetédres Honorar konne
ein Facharzt durch die eTerminvermitt-
lung generieren. Allerdings miisse man
sich dafiir mit diesem Thema beschéf-
tigen — gerade auch im Hinblick auf
die zu erwartende Honorarentwicklung.
Es zeichne sich ab, dass auch Praxis-
besonderheiten in Zukunft nicht mehr
unbedingt zu 100 Prozent verglitet
werden konnten. Mehr und mehr miisse
man auch hier budgetieren und ab-
staffeln. ,Wir haben dazu nicht ausrei-
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chend Geld. In dem Dilemma sind
wir.”

An einem Beispiel rechnete Barjenbruch
vor: Um das Honorar aus 254 Neupa-
tientenfdllen einer friiheren Abrechnung
zu kompensieren, seien kiinftig 174
dringliche Hausarztliberweisungen er-
forderlich. Man diirfe also nicht in Frus-
tration verfallen, sondern miusse sich
vor Ort arrangieren. Denn: ,Auf der
Landesebene wird es nicht klappen.
Sonst droht im Juni bei der Abrechnung
vielen eine bése Uberraschung.”

Burokratie satt

KVN-Vize Thorsten Schmidt sichtete in
seinem Teil des Berichts zur Lage den
,Schwung neuer Gesetze in der Pipe-
line”. Aus ihnen ragten vor allem die
neue Digitalisierungsstrategie sowie die
Versorgungsgesetze | und Il hervor.
,Das sind hochkomplexe, hochbiirokra-
tisierende Regelungen, die gewiss nicht
zur Leidenschaft fiir den Beruf beitragen
werden”, restimierte Schmidt. Er zeigte
sich skeptisch, ob man so zu der Biiro-
kratieentlastung kommt, die man ei-
gentlich brauche. Ein anderes, fiir die
Arzteschaft zentrales Regelwerk, die
neue GOA, werde vom Gesundheits-
minister dagegen nicht weiter verfolgt.

Bei der geplanten Reform der Notfall-
versorgung suggeriere man eine Maxi-
malversorgung, habe aber vollig aus
dem Blick verloren, was das System
Uberhaupt leisten kann. Die Politik
,verspricht der Bevolkerung Dinge, die
man Uberhaupt nicht einlosen kann,
und schiebt dann die Schuld daran auf
die Arzte.” So sollen die Leitstellen fir
die Rufnummern 116117 und 112 zu-
sammengefiihrt werden. Derzeit be-
treibe jeder Kreis seine eigene Leitstelle,
und die Kreise ,sind sehr, sehr divers.”
Eine Steuerungswirkung kdnne man
dem Konzept wohl zubilligen. Doch
die reiche nicht aus. ,Wer anruft oder
kommt, ldsst sich nicht abweisen. Wer
das System jetzt schon ausnutzt, wird
davon nicht abgehen. Da hilft die vor-
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gesehene Steuerung nichts. Da hilft
nur eine Eintrittsgebiihr. Ein Primar-
arztsystem ware vielleicht eine sinnvolle
Alternative.”

Die geplanten Integrierten Notfallzen-
tren an den Krankenhdusern seien in
Teilen bereits verwirklicht, ,und das
funktioniert auch.” In Niedersachsen
kdmen nach den vorliegenden Planun-
gen 50 bis 60 Krankenhduser fiir die
INZ in Frage. Doch fiir eine flichen-
deckende Versorgung missten noch
weitere hinzu kommen. Die Folge wére
eine zentralisierte Versorgung. Arzte,
die in der Flache arbeiten, mussten in
die stadtischen Ballungsrdaume gehen
und kénnten in ihrer eigenen Umge-
bung die Versorgung nicht mehr si-
cherstellen. Hinzu komme noch ein
aufsuchender Bereitschaftsdienst.

Damit wiirden ca. 600 Hausarzte ge-
braucht, schloss Schmidt. ,Die missten
wir in diese Strukturen stecken. 550
Arzte fehlen jetzt schon.” Es sei ,ein
total an Krankenhdusern orientiertes
staatliches Gesundheitssystem, ein der-
malien theoretisches Konstrukt, das
man es nur ablehnen kann.”

Der ambulante Sektor
kommt ins Hintertreffen

Das neue Krankenhausgesetz in Nie-
dersachsen sei ein weiteres Beispiel
dafiir. Es sehe die Einteilung der Kran-
kenhduser in Grund-, Schwerpunkt-
und Maximalversorger plus Regionale
Gesundheitszentren vor. Zudem sollten
die Belegirzte gestarkt werden. Doch
die entsprechenden Vorgaben wiirden
dazu fiihren, dass die Belegdrzte haupt-
sachlich an den Krankenhdusern ar-
beiten wiirden. ,Es wird ein Etiketten-
schwindel. In der Fliche werden sie
kaum Versorgungsleistungen erbringen.
Sie werden aber aus der geregelten
Gesamtvergiitung bezahlt!”, legte
Schmidt dar.

Das gleiche Prinzip gelte auch fiir die
kiinftigen ,Regionalen Versorgungszen-
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Wahl des KVN Widerspruchsaus-
schuss
TOP 5.3

Der Widerspruchsausschuss wurde
auf der Sitzung gewdhlt.

Jedes Mitglied kann gegen Mafnah-
men und Bescheide der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Niedersachsen,
die seine Rechtsstellung beeintrach-
tigen, Widerspruch einlegen. Der Wi-
derspruchsausschuss entscheidet, ob
dem Widerspruch stattgegeben oder
ob er zurtickgewiesen wird.

Dem Widerspruchsausschuss gehoren
in der 18. Wahlperiode an:

Barbara Janssen
Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Christian-René Gusinde

Facharzt fir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe

Dr. Martin Schlaeger
Facharzt fir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Wahl des stellvertretenden Vorsit-
zenden fiir den zentralen Diszipli-
narausschuss

TOP 5.5

Holger Konig wurde als stellvertre-
tender Vorsitzender des Disziplinar-
ausschusses gewahlt.

Satzungsausschuss der KVN
TOP 7.4

Die Mitglieder der Vertreterversamm-
lung beschlieBen mehrheitlich: Der
§ 11 der Satzung der KV, der die Re-
gelungen zum Beratenden Fachaus-
schuss fiir erméchtigte Arzte beinhaltet
wird ersatzlos gestrichen.
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TOP 7.5

Die Mitglieder der Vertreterversamm-
lung beschlieBen mehrheitlich: Der
Vorstand wird gebeten, die bisher be-
stehende AG Digitalisierung zundchst
fortzufiihren und im Hauptausschuss/
Satzungsausschuss die Etablierung ei-
nes Digitalisierungs-Ausschusses vor-
zubereiten, dem sowohl VV Mitglieder
als auch weitere Mitglieder der KVN
angehoren konnen.

Sicherstellungsausschuss der KVN
TOP 8.1

Die Mitglieder der Vertreterversamm-
lung beschlieen einstimmig:

5 Abs. 1 der Richtlinie der KVN zur
Forderung der ambulanten Weiterbil-
dung wird mit Wirkung zum 1. Januar
2023 wie folgt gefasst:

§ 5 - Fordervolumen

(1)Die KVN fordert die Weiterbildung
in Gebieten und Facharztkompeten-
zen mit einem monatlichen For-
derbetrag je Weiterbildungsverhalt-
nis von 2.700 Euro bei ganztagiger
Beschiftigung. Der Forderbetrag
erhoht sich auf 2.825 Euro, sofern
die Weiterbildung in einem Pla-
nungsbereich erfolgt, fiir den der
Landesausschuss der Arzte und
Krankenkassen Niedersachsen (Lan-
desausschuss) drohende Unterver-
sorgung festgestellt hat bzw. auf
2.950 Euro, wenn der Landesaus-
schuss Unterversorgung festgestellt
hat. Bei Teilzeitbeschaftigung ver-
ringert sich der monatliche For-
derbetrag im Verhaltnis der ver-
einbarten Arbeitszeit zur Vollarbeits-
zeit.
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Resolution: KVN-Vertreterversammlung kritisiert
Umwandlung des Marienhospitals Ankum in ein
Regionales Gesundheitszentrum (RGZ)

Die Umwandlung des Marienhospitals
Ankum-Bersenbriick im Landkreis Os-
nabriick in ein Regionales Gesund-
heitszentrum (RGZ) soll zum 1. April
2023 vollzogen werden. Die Vertre-
terversammlung der Kassendrztlichen
Vereinigung Niedersachsen (KVN) kri-
tisieren diese Entscheidung am 18.
Mérz in Hannover scharf.

Begriindung: Im Kern wird das Haus
in Ankum in Zukunft ein reines Be-
legkrankenhaus mit wenigen verblei-
benden Betten sein, in dem Patien-
tinnen und Patienten iiberwiegend
ambulant behandelt werden. Es kann
aber nicht sein, dass medizinische
Leistungen, die zuvor lber das Kran-
kenhaus direkt mit den Krankenkassen
abgerechnet wurden, im neuen RGZ
aus der begrenzten vertragsdrztlichen
Gesamtverglitung finanziert werden.
Solch eine Verschiebung von Leistun-
gen zu Lasten der Honorare der ver-
tragsdrztlichen Versorgung ist nicht
hinnehmbar. RGZ sind kein Ersatz
von Versorgungsliicken nach Klinik-
schliefungen. Sie bieten keine durch-
gangige drztliche Prasenz.

Mit diesem Modell kénnen in einem
wegen Uberversorgung gesperrten
Planungsbereich ambulante facharzt-
liche Leistungen zusdtzlich zur Ab-
rechnung gebracht werden, ohne dass
es hierflr einen finanziellen Ausgleich
von den Krankenkassen gibt. Das Ho-
norar der Ubrigen Vertragsarztinnen
und Vertragsarzte sinkt, weil in Ankum
zusdtzliche Arztsitze in das System
der ambulanten Versorgung kommen,
ohne dass die von den Krankenkassen
zu zahlende Gesamtvergiitung steigt.

Wir brauchen in Niedersachsen viele,
aber nicht alle der heute bestehenden
Krankenhduser. Diese Erkenntnis ist
so einfach wie unverriickbar. Die Ein-
richtung von RGZ kann ein Ersatz fiir
Krankenhausstrukturen sein. Dies hat
aber mittelbare Auswirkungen auf die
ambulante vertragsarztliche Versorgung
am jeweiligen Standort und in der
betroffenen Region. Der Politik sollte
bewusst sein, dass nur Teile der bis-
herigen stationdren Leistungen in ei-
nem RGZ erbracht werden konnen.

Kritisch sehen die Mitglieder der KVN-
Vertreterversammlung zudem, wenn
ein reines Verschieben von stationdren
Leistungen in die ambulante Versor-
gung zum Beispiel tiber den Weg der
Belegarztversorgung — wie jetzt fiir
den Standort Ankum angedacht — in-
tendiert ist. Im Endeffekt wiirden die
bereits im System tatigen Vertragsarz-
tinnen und Vertragsarztedrzte die Ver-
lagerung von Leistungen aus dem sta-
tiondren in den ambulanten Bereich
finanzieren. So sehr wir die Transfor-
mation an der Schnittstelle
stationar/ambulant unterstiitzen, so
muss sie fair ausgestaltet werden und
kann nicht zu Lasten der niederge-
lassenen Vertragsarztinnen und Ver-
tragsarztedrzte gehen.

Der KVN-Vorstand hatte schon in
einer Pressemitteilung am 16. Marz
2023 seine Bedenken gegen die Art
der Krankenhaus-Umwandlung in An-
kum gedufert und auf die Honorar-
nachteile fiir den niedergelassenen
Bereich hingewiesen. Mit ihrer Re-
solution hat sich auch die KVN-Ver-
treterversammlung diese Kritik zu
eigen gemacht.

niedersachsisches arzteblatt



tren”, in die man unwirtschaftliche
Krankenhduser umfunktionieren will.
,Die Politik will der Bevolkerung sug-
gerieren, die RVZ seien ein Ersatz fir
Krankenhduser, weil man nicht wagt,
zu sagen, dass das Krankenhaus iber-
flussig ist.” Ein aktuelles Beispiel dafiir
sei die Umwandlung der Klinik in An-
kum in ein RVZ. Dort wiirden kiinftig
grofStenteils Belegarzte tatig, die aber
aus der ambulanten Vergiitung bezahlt
werden mussten (siehe auch die Reso-
lution der VV auf S. 30).

Zugleich diinne sich die ambulante
Versorgung weiter aus. Die Schwierig-
keiten bei der Nachbesetzung von Arzt-
sitzen in landlichen Gebieten ndhmen
zu. Die KVN sei dazu iibergegangen,
vermehrt Fordergebiete flir Hausarztliche
Niederlassungen auszuschreiben. Aber,

Beratung der KVN l

so Schmidt: ,Die Situation wird sich in
Zukunft nicht verbessern. Wir werden
nicht mehr jede Praxis neu besetzen
konnen. Wir wollen ehrlich sein — wir
stehen dazu, aber es wird anders werden.”

Etikettenschwindel sah Schmidt auch
bei der vollmundig vom Bundesgesund-
heitsminister angekiindigten Entbudgetie-
rung der Kinderarzte. Was der Bundestag
dann beschlossen hat, sei etwas anderes.
Die Leistungen werden weiter nach EBM
bezahlt. Die Verglitung wird ggf. auf-
gestockt, wenn das Geld nicht reicht.
Dies betrifft aber nur Leistungen der all-
gemeinen und der schwerpunktorientier-
ten kinderarztlichen Versorgung. Die Ub-
rigen Leistungen bleiben budgetiert, un-
terliegen einer Art ,kleinen RLV”. ,Das
ist ein untragbarer Zustand, wie man
hier Gesetze macht. Wenn das der Maf-

Vertreterversammlung

stab wird, wie man auch bei deutlich
mehr Arzten entbudgetiert, dann kann
man sich das Chaos schon vorstellen.”

Halbherzige Schadens-
begrenzung der Politik

Ein Gesetz zur Bekdampfung von Lie-
ferengpdssen sei inzwischen gekommen,
sei jedoch nicht zu Ende gedacht. Die
Austauschbarkeit von verschriebenen
Arzneimitteln im Falle von Liefereng-
pdssen mit versorgungsrelevanten und
versorgungskritischen Wirkstoffen wird
zwar erleichtert. Nicht geregelt sei je-
doch die Frage moglicher zusatzlicher
Kosten. Diese diirften auf keinen Fall
zu Lasten der verschreibenden Arzte
gehen. ,Es kann nicht sein, dass die
Arzteschaft fir die Versiumnisse anderer
in Regress genommen wird.”

|

Anmeldungen unter

WirtschaftsWebseminare* der KVN

Existenzgrinderseminare fur

Niederlassungsinteressierte
v/ Modul | Meine eigene Praxis - Impulse fiir den Start

v Modul Il Meine eigene Praxis - So gelingt der Start

Praxisseminare fur KVN-Mitglieder
v/ Zusamenarbeit neu angedacht - Meine
Kooperationsmaoglichkeiten heute

Praxisabgeberseminare fur KVN-Mitglieder
v/ Meine Zukunft planen - Impulse flr die Praxisabgabe

https://www. KV .de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html

*Zertifiziert mit Fortbildungspunken
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Zum Schluss Gbernahm noch einmal
Mark Barjenbruch. Beim Energiekos-
tenausgleich sei man in Niedersachsen
sehr unfair mit den Arzten umgegangen,
da man hier den Ausgleich auf Gewer-
betreibende begrenzt und damit die
Arzte aulen vor gelassen habe. Fiir

Hochenergiepraxen seien zusatzliche
Entlastungen beschlossen worden. Theo-
retisch sei das ein gutes Angebot, aber
die Abwicklung gestalte sich dermalien
komplex, dass ihr Effekt noch gar nicht
abschatzbar sei.

o Auf den Punkt seee

Grafik des Monats

Dies sind die meisten freien Hausarztsitze in niedersachsischen Mittelbereichen:

Sitze

20~ 198

15

10

Salzgitter Delmen- Syke Cloppen- Buxte-
burg und

Meppen

horst

32

15

[Quelle: KVN, 2023]
hude

Neue Chancen in der
Digitalisierung

Die neue Digitalisierungsstrategie des
BMG sehe u.a. eine ,Verstaatlichung”
der Gematik zu einer ,Digitalagentur”
vor, zudem eine Schwachung des BSI
und des Bundesdatenschutzbeauftrag-
ten, der kiinftig kein Vetorecht mehr
haben soll, und eine Starkung der Te-
lemedizin. Ein Neustart sei fiir die elek-
tronische Patientenakte vorgesehen:
JJeder kriegt seine Akte, wer sie nicht
will, muss widersprechen.” eRezept
und eMedikationsplan sollten Standard
werden, die Forschung mit pseudo-
nymisierten Daten solle erleichtert wer-
den. ,Es ist ein schneller Zeitplan”, so
Barjenbruch, ,aber driicken wir mal
die Daumen. Und wir werden es ent-
sprechend begleiten. Wir missen pri-
fen: Wo miissen wir nein sagen, wo ist
es gut, dass es kommt?”

Eine Chance flr die Praxen sei der
neue Paragraph 332b SGB V. Er sehe
vor, die Leistungspflichten von IT-An-
bietern und Softwarehdusern starker
zu reglementieren, standardisierte
Schnittstellen mit Preisen zu definieren,
Datenschutz- und IT-Sicherheitsstan-
dards festzulegen und Preise, Laufzeiten
und die Kiindigungsfristen so zu be-
stimmen, dass auf die Praxen nicht im-
mer wieder neue Kosten zukommen.
Hierzu habe sich eine Arbeitsgruppe
unter Beteiligung der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung gegriindet, in die
sich auch die KVN einbringe.

Debatte: Eigene Konzepte
sind gefragt

Die anschliefende Diskussion fiihrte
die Darstellung des KVN-Vorstandes
weiter. Dr. Florian Elgeti bestdtigte aus
der Sicht der Radiologen, dass der
Energiekostenausgleich fiir energie-
intensive Praxen in der vorliegenden
Form kaum Vorteile verspreche: ,Der
Lowenanteil der Kosten wird nicht ge-
tragen werden. Es gibt keine nennens-
werten Entlastungen.”

niedersachsisches arzteblatt



Satzungsénderungen vor.

Dr. Uwe Lankenfeld sprach von einer
,Mogelpackung” im Falle der Kran-
kenhausumwandlung in Ankum und
rief zum Widerstand auf: ,So kann das
nicht funktionieren. Wir dirfen uns
nicht reinlegen lassen. Wir missen uns
wehren, uns wird das Honorar abge-
graben.” Gleiches gelte fiir die Inte-
grierten Notfallzentren: ,Die Patien-
tensteuerung, die wir brauchen, finde
ich nicht. Das ist das Werk akademi-
sierter Theoretiker.” Dr. Wolfgang Boker
warnte: Nicht nur werde das Beleg-
arztsystem vollig konterkariert und be-
laste kiinftig die Niedergelassenen. Hin-
zu kdmen die Verdnderungen bei den
ambulanten Operationen in den Kli-
niken. Ein Drittel der Leistungen kdnne
demnéchst ambulant erbracht werden.
,Aber es gibt noch kein System fiir die
Nachbehandlungen. Das wird alles auf
uns zuriickfallen.”

Dr. Tilman Kaethner warnte vor einer
Anderung der medizinischen Landschaft
zu Lasten der Niedergelassenen. Dies
misse der drztlichen Basis begreiflich
gemacht werden. Die Lieferengpdsse
bei Arzneimitteln seien dramatisch:
, Wir mussten aufschreien. Wir konnen
nicht mehr so behandeln, wie die
Kinder es brauchen. Die Halfte der
Apotheken hat keine Antibiotikaséfte
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mehr. Wir sind beim Dritte-Welt-Niveau
angelangt.” Dr. Matthias Berndt verwies
darauf, das die Arzneimittel-Engpdsse
oft keine leitliniengerechte Behandlung
mehr erlaubten. Angelika Schiitze-Buch-
holz sah die Arzteschaft in einem
»schwierigen Spannungsfeld. Ohne ad-
dquate Medikamente misste ich ei-
gentlich die Praxis schlieflen.” Der
Trend zum Ausstieg aus der Versorgung,
furchtete sie, werde sich verstarken.
Besorgt wegen gefdhrlicher Therapien
durch Arzneimittelengpdsse zeigte sich
Dr. Bernd-Michael Altevogt. Im Hinblick
auf die Reform der Notfallversorgung
regte er eine Bereitschaftsarztquote
analog zur Hausarztquote an.

Skeptisch zeigte er sich, ob die Haus-
arztiiberweisung die Neupatientenrege-
lung ersetzen konne: ,Das wird es
nicht bringen. Die Kosten steigen weiter,
ohne dass irgendwo ein Ausgleich ge-
schaffen wird.” Dr. Kaethner sah dabei
auch organisatorische Grenzen aufgrund
des gravierenden Personalmangels in
den Praxen: ,Die MFA der Facharzte
kénnen das alles nicht mehr schaffen.
Es heilt schon: ‘Bitte schickt uns keine
mehr.”” Aber Vorsicht: ,Wenn man
sieht, dass es funktioniert, wird die
Vergiitung wieder gestrichen — wir scha-
den uns dann uns selbst.” Dr. Carsten

Vertreterversammlung

Gieseking dagegen sah auch Vorteile
in der Neuregelung, ,weil jetzt mit ei-
nem Mal auch die Fachirzte an Uber-
weisungen interessiert sind.” Auch Dr.
Florian Barth bewertete das System
Giberwiegend positiv. Ausnahme: ,Es
gibt bei Neurologen keine Termine
mehr. Dann muss der Hausarzt he-
rumtelefonieren.” Man diirfe aber auch
nicht alles als dringlich deklarieren.

Nach vorne denken

Aber wie soll die Arzteschaft auf all
diese Herausforderungen reagieren?
Per Kistenbriigge sah deutliche Mobi-
lisierungsschwierigkeiten in der Arzte-
schaft. PraxisschlieBungen seien kaum
durchzusetzen. ,Wir missen als Inte-
ressenvertretung deutlicher auftreten.”

Um die Digitalisierung in den Praxen
zu begleiten, pladierte Dr. Uwe Lan-
kenfeld daftir, einen Ausschuss fir di-
gitale Projekte zu bilden. Dr. Christian
Schitte riet dabei zu einer konstruktiven
Haltung: ,Wir missen aktiv werden,
um alles umzusetzen. Wir mussen klar
sagen: Wir wollen das, und so wollen
wir das. Aber nicht: Wir wollen das
nicht!”

,Wir miissen neue Wege gehen”, meinte
Dr. Arnd Binemann. ,Wir brauchen
Hilfe sofort und missen uns Gehor
durch neue Wege verschaffen. Fordern
wir doch einen verminderten Steuersatz,
um unsere Leistung aufzuwerten.” ,Es
geht nicht nur um Geld, es geht um
die grundlegende Anderung der Ver-
sorgungslandschaft”, brachte Dr. Kathner
vor. ,Die Probleme missen den Kolle-
gen begreiflich gemacht werden.”

Dabei diirfe es aber nicht nur um Ab-
lehnung gehen und um die ewige For-
derung nach mehr Geld, wandte Dr.
Christina Spohrer ein: ,Wir missen
konstruktiv nach vorne denken. Wir
wollen eine Idee, wie Versorgung aus-
sehen kann. Nur so kénnen wir junge
Arzte fiir die ambulante Versorgung
begeistern.” B Dr. Uwe Koster
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Vertreterversammlung

Die neuen Ausschussvorsitzenden

Sechs beratende Fachausschisse gibt es bei der KVN. Zu den ersten Amtshandlungen der
neuen Vertreterversammlung gehorte, ihre Leitung neu zu bestimmen. Hier stellen sich die
neu gewahlten Ausschussvorsitzenden vor. Dafur stellen wir allen die gleichen Fragen

Dr. Ralph Liibbe, Vorsitzender des
Satzungsausschusses der KVN

Dr. Ralph Libbe, Osnabriick,
Neurologe. Psychiater, Psycho-
therapeut, (zusétzlich: Magister:
Vorderasiatische Altertumskunde)
In der Selbstverwaltung titig
seit? In KVN-Ausschissen seit 25
Jahren, in der Vertreterversamm-
lung erstmals vor 12 Jahren, in
der Arztegenossenschaft und dem
Berufsverband schon lange.
Warum engagieren Sie sich in
der Selbstverwaltung? Die Demokratie lebt von Engagement
und Gestaltungsfreude, Beitrdge einbringen, dem gemein-
samen ,Ideen austauschen und gesellschaftlich voranbringen”.
Welche Themen und Entscheidungen sind fiir lThren Aus-
schuss aktuell von besonderer Bedeutung? Aufgrund zu-
nehmender Verrechtlichung unseres Tuns bedeutet dieses
fir mich: ,Gestalten und nicht gestaltet werden, voranbringen
und nicht berrollt werden( von der Politik)”. Rechtssicherheit
in schwieriger gesellschaftlicher Gemengelage, Regelungen
treffen Uber die Arzteschaft hinaus, auch um der VV und
dem Vorstand beizustehen, die im grofen Plenum vieles
nicht ohne Vorarbeit endstandig regeln konnen.

lhr groBter Wunsch fiir die ambulante medizinische Ver-
sorgung? Der niedergelassene Bereich deckt qualitatsgesichert
auf hohem Niveau(!) und in der Flache(!) 90 Prozent der
Behandlungsfélle ab und wird kiinftig bedeutsamer, weil
zentral gelegene Kliniken dies nur bei begrenztem Klientel
und nicht in der Peripherie in nahezu allen medizinischen
Fachern leisten konnen. Zukunftsmodelle (iber die KVN)
missen dies unterfiittern und auch die Digitalisierung zu
unserer Unterstiitzung und nicht unserer Qual ausbauen.
Wir sollten auch bei Frust und Personalmangel gern und
(altersméalig) lange dem ambulanten Tun gesellschaftlich
geachtet (!) treu bleiben wollen.
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Dr. Ronald Liicke, Vorsitzender des
Sicherstellungsausschusses der KVN

Dr. med. Ronald Liicke, tétig als Allgemeinarzt in Hameln
seit 1992

In der Selbstverwaltung titig seit? 1997, zunichst Arzte-
vereinsvorsitzender in Hameln, Anfang des Jahrtausends
zwei Wahlperioden als Mitglied der Kammerversammlung,
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seit 2014 Mitglied der Vertreter-
versammlung der KVN und des
Sicherstellungsausschusses.
Warum engagieren Sie sich in
der Selbstverwaltung? Um die
Arbeitsbedingungen fiir alle Arzte
(am Ende nattirlich auch fiir mich
selbst) zu verbessern und zu sta-
bilisieren — damit wir alle mit
Freude und Erfolg einfach unsere
Arbeit machen kénnen!
Welche Themen und Entscheidungen sind fiir Thren Aus-
schuss aktuell von besonderer Bedeutung? Aktuell begleiten
wir eine Reformierung des &rztlichen Notdienstes fiir ganz
Niedersachsen mit dem Motto: ,Von der Pflicht zum Recht”
(Notdienste zu machen).

lhr groBter Wunsch fiir die ambulante medizinische Ver-
sorgung? Einfach nur unsere Arbeit als niedergelassene
Arzte machen zu kénnen und unsere Patienten zu versorgen
— ohne wirtschaftliche Not!

Dr. Andrea Mann-Rentz, Vorsitzende des
Beratenden Fachaussschusses Psychotherapie
fur die Jahre 2024, 2026, 2028

Dr. Andrea Mann-Rentz, Fach-
arztin fiir Psychologie und Psy-
chotherapie, Braunschweig

In der Selbstverwaltung titig
seit? Ich bin seit 2011 in den
Gremien der KVN tétig.
Warum engagieren Sie sich in
der Selbstverwaltung? ,Meckern
und Jammern verandert die Welt
nicht”. Mein Weg flhrte ber
den Berufsverband in die Gre-
mien der KVN, mit dem Ziel an den Verdnderungen mit-
zuwirken statt nur zu Klagen. Mittlerweile ist mir klar, dass
es in dem komplexen Gebilde aus Krankenkassen, Selbst-
verwaltung und Politik sowie den Leistungserbringern und
Patienten keine einfachen Losungen gibt.

Welche Themen und Entscheidungen sind fiir lThren Aus-
schuss aktuell von besonderer Bedeutung? Mit liegt natur-
gemdls der Erhalt und die Forderung der sprechenden
Medizin, speziell der Psychotherapie, am Herzen. Je tech-
nischer die Medizin und dienstleistungsorientierter die
Medizin wird, desto wichtiger und nachgefragter wird die
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sprechende Medizin werden. In dem BFA-PT mdochte ich
die KVN hinsichtlich der speziellen Erfordernisse und Be-
sonderheiten der Psychotherapeutischen Praxis beraten, um
diese Fachdiziplin fiir die Versorgung zu erhalten und wei-
terzuentwickeln.

lhr groBter Wunsch fiir die ambulante medizinische Ver-
sorgung? Ich wiinsche mir den Erhalt der individuellen &rzt-
lichen und psychologischen Fachdisziplinen in ihrer Vielfalt
und eine effektiven Zusammenarbeit. Im Hinblick auf die
allgemeine Kosten- und Demographieentwicklung missen
wir alle an alternativen Versorgungsmodellen arbeiten, z.B.
delegierbare Leistungen usw. Genauso wichtig ist aber auch
der Erhalt von langerfristigen Arzt/PT-Patientenbeziehungen,
ohne die ein hermeneutisches Wissen um die krankmachenden
Strukturen, in denen Menschen denken und leben, oft nicht
erkannt werden kann. Daher wiinsche ich mir, dass die am-
bulante Versorgung, speziell auch mit Einzelleistungserbringern,
nicht dem Effektivitatsgedanken geopfert wird.

Felizitas Michaelis, Vorsitzende des Bera-
tenden Fachausschusses Psychotherapie fiir
die Jahre 2023, 2025, 2027

Felicitas Michaelis, psychologi-
sche Psychotherapeutin, Praxis
fur Psychotherapie (Verhaltens-
therapie) fir Erwachsene in Ein-
zel- und Gruppentherapien im
Emsland

In der Selbstverwaltung titig

seit? Mitglied im Beratenden Fach- P .
ausschuss fiir Psychotherapie der %~ f,’ o L
KVN bin ich seit 2011, seit2022 [ &%5 L

als Ausschussvorsitzende gemein-

sam mit einer drztlichen Kollegin. Mehrere Jahre war ich im
Berufungsausschuss fiir die Félle der Psychologischen Psy-
chotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeutinnen zustandig. Fir die aktuelle Wahlperiode bin ich
in die Vertreterversammlung der KVN gewdhlt worden.
Warum engagieren Sie sich in der Selbstverwaltung?
Meiner personlichen Erfahrung nach ist es besser, sich zu
engagieren als sich zu beklagen und ohnmaichtig zu fihlen.
Tatsédchlich ist es auch einige Arbeit, die das Engagement
mit sich bringt, aber es tiberwiegt bei mir die Freude, sich
mit anderen gemeinsam fiir die Zukunft des Berufsstandes
sowie der Patienten und Patientinnen und Kolleginnen und
Kollegen einzusetzen.

Welche Themen und Entscheidungen sind fiir lThren Aus-
schuss aktuell von besonderer Bedeutung? Das Hauptthema
im Ausschuss wird eine bestmdgliche ambulante psycho-
therapeutische Versorgung bei knappen Ressourcen, ins-
besondere im landlichen Raum, sein. Patientenbehandlung
muss Vorrang vor Biirokratie haben. Gerade im Zuge der
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aktuellen Krisen gibt es einen eher noch steigenden Bedarf
an psychotherapeutischen Behandlungen, flexiblere Versor-
gungsmoglichkeiten missen entwickelt und gefordert werden.
Besonders am Herzen liegt mir die Vernetzung der Psycho-
therapeutinnen mit anderen Berufsgruppen, vorrangig mit
den Hausarzten und Psychiatern. Daneben ist auch die Ko-
operation zwischen dem ambulanten und stationaren Bereich
verbesserungsbediirftig. Die Sicherstellung und Weiterent-
wicklung der Honorare fiir Psychotherapeutinnen ist unab-
dingbare Grundlage einer guten Versorgungsleistung in der
ambulanten Praxis.

Ihr groRter Wunsch fiir die ambulante medizinische Ver-
sorgung? Natiirlich eine hochwertige, zeitnahe und individuell
abgestimmte Patientenversorgung im Bereich der Psycho-
therapie in Niedersachsen.

Christine Teschke, Vorsitzende des Fach-
ausschusses flr angestellte Arztinnen und
Arzte der KVN

Christine Teschke, Oldenburg, FA
fur Allgemeinmedizin, Betriebs-
medizin, Emdhrungsmedizin

In der Selbstverwaltung titig
seit? Seit 2016 im BFA in der
KVN und KBV engagiert.
Warum engagieren Sie sich in
der Selbstverwaltung?

Es kann nur durch Engagement
erneuert und verdndert werden.
Ich mochte diesen Prozess mit-
gestalten.

Welche Themen und Entscheidungen sind fiir IThren Aus-
schuss aktuell von besonderer Bedeutung? Die angestellten
Arztinnen und Arzte versorgen gemeinsam mit den selbst-
standig Niedergelassenen die Patientinnen und Patienten
auf einem hohen medizinischen Niveau. Ohne die Ange-
stellten ist die ambulante Versorgung gefahrdet. Ich mochte
ihnen in der Selbstverwaltung gemeinsam mit den anderen
gewdhlten Kolleginnen und Kollegen eine starke Stimme
geben und mich u. a. fiir eine angemessene Honorierung
der Arzteschaft und zufriedenstellende Arbeitsbedingungen,
egal ob in einer Einzel- oder Gemeinschaftspraxis oder in
einem MVZ, einsetzen. Die Leistungen, die erbracht werden,
miussen auch bezahlt werden!

lhr groliter Wunsch fiir die ambulante medizinische Ver-
sorgung? Nur mit gegenseitiger Wertschiatzung und ge-
meinsamen Zielen aller ambulant titigen Arztinnen und
Arzte kann den aktuellen Herausforderungen durch wach-
sende Patientenanspriiche und zunehmende politische Vor-
gaben begegnet werden. Ich méchte, dass wir uns auf
unsere eigentliche Berufung, eine sehr gute Patientenver-
sorgung, konzentrieren kdnnen.
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Dr. Wolfgang Boker, Vorsitzender des
Satzungsaussschusses der KVN

Dr. Wolfgang Boker, Ginsterweg
8, 221335 Llneburg, Facharzt
fur Orthopadie und Unfallchi-
rurgie - Rheumatologie

In der Selbstverwaltung titig
seit? Seit 2012 im Beratenden
Fachausschuss Facharzte, seit
2017 in der Vertreterversamm-
lung.

Warum engagieren Sie sich in
der Selbstverwaltung? Ich bin
vor 15 Jahren eher zufillig als Vertreter der Belegarzte (iber
die GFB berufspolitisch aktiv geworden. Dadurch habe ich
sehr frih erfahren, dass man nur durch die Vertretung in
den entsprechenden Gremien auch Einfluss auf Entschei-
dungen nehmen kann.

Welche Themen und Entscheidungen sind fiir ihren Aus-
schuss aktuell von besonderer Bedeutung? Die zunehmende
Ambulantisierung und die Verlagerung von stationdren Leis-
tungen in den ambulanten Sektor fiihrt zu einem erhohten

Auf Herz und Nieren
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Arbeitsaufkommen in den Praxen. Die ohnehin tbervollen
Praxen werden so noch zusdtzlich belastet. Wir sehen
unsere Aufgabe darin, den Vorstand zu beraten, hier Losungen
zu finden, um die Tatigkeit in den Praxen auch weiterhin at-
traktiv zu gestalten.

Auch die Probleme der so genannten kleineren Fachgruppen
sollen unbedingt gehort werden. Bereits in der ersten Sitzung
haben wir eine Plattform geschaffen, um die interne und
externe Kommunikation zu verbessern, um sowohl den
Kontakt zu den Mitgliedern als auch den Zugang zum
Vorstand zu verbessern.

lhr groBter Wunsch fiir die ambulante medizinische Ver-
sorgung?

Ganz klar — der Wegfall samtlicher Budgets, weil dies die
Arbeit in den Praxen deutlich erleichtert, eine gerechte Ho-
norierung flr die tatsdchlich erbrachten Leistungen darstellt
und auch ein starkes Signal fiir den Nachwuchs im nieder-
gelassenen Bereich ist.

Dr. Timo Schumacher, Vorsitzender des Beratenden Fach-
ausschusses Hausdrzte der KVN, war bei der Vorbereitung
dieses Beitrags nicht erreichbar. Wir veroffentlichen seine
Vorstellung in der ndchsten Ausgabe des nds. drzteblattes.

ATIS informiert: SGLT2-Hemmer Empagliflozin und Dapagliflozin — kardiorenale Protektion auch

bei schwerer Niereninsuffizienz

Frage an ATIS

Ein Kollege, Facharzt fiir Allgemeinmedizin, fragte uns: ,Ich
behandle eine 81-jdhrige Patientin mit chronischer Nieren-
insuffizienz (eGFR 20 ml/min) mit ausgepragter Albuminurie,
Hypertonie, Herzinsuffizienz und schwerer koronarer Herz-
erkrankung, Niichtern-Glukose und HbATc sind normal.
Ich verordne der Patientin Dapagliflozin wegen der Nieren-
insuffizienz. Der mitbehandelnde Nephrologe hélt das aber
nicht fiir sinnvoll, da die Patientin gar keine Glukosurie hat.
Was wiirden Sie empfehlen?”

Antwort von ATIS

Wenn es bei dieser Patientin tatsdchlich um die Behandlung
eines Diabetes mellitus ginge, wdre ein SGLT2-Hemmer
wie Dapagliflozin in der Tat keine gute Wahl. SGLT2-
Hemmer blockieren den Natrium-Glukose-Kotransporter
(SGLT2). Dieser fiihrt im proximalen Tubulus zur Riick-
resorption von etwa 90 Prozent der aus dem Blutplasma fil-
trierten Glukose. Die restliche Glukose wird weiter distal
tber SGLTT riickresorbiert. Die SGLT2-Hemmer wie Dapa-
gliflozin oder Empagliflozin blockieren diese Riickresorption,

36

sodass die Glukose im Urin ausgeschieden wird. Aber wenn
die glomeruldre Filtrationsrate unter 30 ml/min liegt, wird
ohnehin nur noch wenig Glukose glomerular filtriert, sodass
mit Hemmung der Riickresorption keine relevante Senkung
des Blutzuckers zu erreichen ist. Daraus erklart sich die
Empfehlung des Nephrologen: Zur Reduktion des Blutzuckers,
wenn dies nétig ware, miissten hier eher andere Medikamente
eingesetzt werden.

Im vorliegenden Fall liegt aber aktuell gar keine Hyperglykdmie
vor. Die Werte von Glukose und HbA1 ¢ liegen im Normbereich.
Insofern ist die Indikation des Dapagliflozin hier nicht die
Behandlung der Hyperglykdmie, sondern die Beeinflussung
der Progression der Niereninsuffizienz und die glinstige
Wirkung auf die Herzinsuffizienz. Die Entdeckung dieser
glinstigen Effekte auf Nieren- und Herzinsuffizienz verdanken
wir einer Forderung der Arzneimittelbehtrden und Kostentrager,
namlich, dass fur alle blutzuckersenkenden Medikamente
unbedingt auch Studien zu klinischen Endpunkten durchgefiihrt
werden sollen. Und bei diesen Langzeit-Therapiestudien
zeigten sich die positiven Nebeneffekte auf die Nieren- und

niedersachsisches arzteblatt
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Herzinsuffizienz [1]. Dapagliflozin ist auch dann zur Be-
handlung bei Niereninsuffizienz oder Herzinsuffizienz zuge-
lassen, wenn keine Hyperglykdmie besteht.

An der Stelle fragen wir uns alle natiirlich, wie denn nun
die prognostisch giinstigen kardiorenalen Effekte zu erklédren
sind. Teils vielleicht schon Uber die Hemmung der zelluldren
Glukoseaufnahme, was zu einer Umstellung des Zellstoff-
wechsels dhnlich einem leichten Fasten fiihrt [2]. Und da
gibt es ja doch viele Hinweise, dass sich das durchaus le-
bensverldngernd auswirken kann. Aber man sieht die Effekte
der SGLT2-Hemmer aber auch in Zellen, die dieses Trans-
portprotein gar nicht exprimieren. Die SGLT2-Hemmer
haben also sogenannte off-target Effekte, also Wirkungen
aullerhalb der primar avisierten Zielstrukturen. Auf diese
Weise konnten zentrale, zur Progression der Nieren- und
Herzinsuffizienz fithrende Vorgange glinstig beeinflusst wer-
den. Dazu gehoren Entziindung, Fibrose, Stoffwechselsto-
rungen und hamodynamische Stérungen. Sicher scheint je-
denfalls, dass die Hemmung des SGLT2 den renalen Filtra-
tionsdruck senkt. Das bessert die Albuminurie und reduziert
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die Progression der Niereninsuffizienz und das ist auch
glinstig fr das kardiovaskuldre Risiko.

,Offiziell” wird in der Fachinformation bei einer GFR unter
25 ml/min eher von Dapiglaflozin abgeraten, da wenig Studi-
endaten vorliegen. Es ist aber nicht explizit kontraindiziert
und in einer wichtigen Studie, die die giinstigen Einfllsse von
Dapagliflozin gezeigt hat, wurde die Behandlung auch fort-
gesetzt, wenn die eGFR unter 25 ml/min abfiel [2]. Fir das in
den Wirkungen und Nebenwirkungen sehr dhnliche Empagli-
flozin wird die Neueinstellung auch noch bei einer eGFR von
20 ml/min empfohlen. Die klare Empfehlung, bei der Patientin
weiter mit Dapagliflozin zu behandeln, wird auch durch eine
aktuelle Studie zu Empagliflozin untermauert [3]. In dieser
Studie fand sich eine etwa 30prozentige Risikoreduktion fiir
Progression der Niereninsuffizienz oder Tod aus kardiovaskuldren
Ursachen bei Behandlung mit Empagliflozin, und das fand
sich auch bei einer eGFR unter 30 ml/min.

Fazit: SGLT2 Hemmer senken nicht nur den Blutzucker,
sondern auch das Risiko der Progredienz einer Niereninsuffizienz
und das Risiko des Todes aus kardiovaskuldren Ursachen.
Und das gilt auch noch bei schwerer Funktionseinschrankung
der Nieren mit eGFR-Werten im Bereich von 20 bis 30
ml/min.

Prof. Dr. Jirgen Brockmoller
Institut fir Klinische Pharmakologie
Universitatsmedizin Gottingen
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Kontakt

Fragen zur Arzneimitteltherapie kénnen von an der ver-
tragsdrztlichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen und
Arzten aus Niedersachsen auf folgendem Wege schriftlich
an ATIS gestellt werden: vorzugsweise iber die ATIS-
Homepage mit elektronischem Kontaktformular oder Fax-
formular, zu finden im KVN-Mitgliederportal unter Verord-
nungen > ATIS.

Alternativ per E-Mail: atis@cvn.de oder Fax: 0511 380-
4617.

Postanschrift: KV Niedersachsen, Fachbereich Arznei-,
Heil- und Hilfsmittel, Berliner Allee 22, 30175 Hannover.
Ihre Anfrage wird entweder direkt durch die KVN beant-
wortet oder an das Institut fiir Klinische Pharmakologie der
Universitat Gottingen weitergeleitet.
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Honorar & Vertrage

Kommt das bose Erwachen?

Der niedergelassenen Arzteschaft drohen deutliche HonorareinbuBen. Hochste Zeit,
dass auch der ambulante Sektor mehr finanzielle Mittel erhalt. Es liegt bei

der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, bei der nachsten Honorarrunde ein
Machtwort zu sprechen. Und an der Protestbereitschaft der Niedergelassenen

Werden sich die aktuellen Tarifkonflikte bald auch auf die
Arztpraxen ausdehnen? Noch scheint nichts darauf hin-
zudeuten. Wahrend im 6ffentlichen Dienst gestreikt, Busse,
Bahnen und Flughdfen lahmgelegt werden, um Lohnforde-
rungen durchzusetzen, die der Teuerungsrate entsprechen,
zeigen die niedergelassenen Arzten kaum Kampfeswillen.

Warum auch? Die Niedergelassenen sind vergleichsweise
gut durch die Corona-Krise gekommen. Honorareinbullen
zu Beginn der Pandemie konnten durch den im Marz 2020
eingericteten ,Rettungsschirm” teilweise ausgeglichen werden.
Impfungen und Corona-Tests schickten dann einen ungeahnten
Patientenstrom in die Praxen. Die Fallzahlen schnellten
nach oben, die Corona-Leistungen wurden zum festen Euro-
Wert vergiitet. Und den Facharztpraxen bescherte die zu-
satzliche Annahme neuer Patienten nach der fritheren ,Neu-
patientenregelung” ansehnliche Zusatzvergiitungen.

Doch jetzt schlagen Kenner der drztlichen Abrechnungssys-
tematik Alarm: Mit Beginn des Jahres 2023 konnte sich das
Blatt gewendet haben. Kaum fiihlbar zundchst fir die
Praxen, die jetzt noch die relativ komfortablen Zahlen von
2022 vor sich liegen haben. Einzelne facharztliche Fach-
bereiche und -gruppen bemerken aber, dass sich die Hono-
rareinnahmen neuerdings riickldufig entwickeln. Sowohl
die Auszahlungsquote tragt hierzu bei als auch die hohe In-
flationsrate und insbesondere der Wegfall der Neupatien-
tenregelung. Im hausarztlichen Bereich beginnen die Umsétze
durch den Riickgang der Corona-Einnahmen einzubrechen.
Hinzu kommt inflationsbedingt eine Entwertung des ver-
bliebenen Uberschusses, des eigentlichen Arzthonorars.

Inflation schlagt auf die Praxen durch

Nicht nur die Material- und Betriebskosten werden fiir die
Praxen deutlich teurer. Zu Buche schldgt insbesondere, dass
die Praxismitarbeiter in den letzten Jahren deutlich mehr
Gehalt bekommen haben. Viele Praxen haben auch tiber-
tariflich gezahlt, um gutes Personal bei sich zu halten.
Gleiches gilt fir angestellte Arzte in den Praxen. Viele
arztliche Arbeitgeber haben ihren Mitarbeitern eine Coro-
na-Prdmie gezahlt, obwohl hierfiir kein wirtschaftlicher Aus-
gleich durch politische MaRnahmen erfolgt ist. Retrospektiv
ist das eine deutliche Benachteiligung gegeniiber Kliniken
und Altenheimen.
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Die Inflationsrate liegt mit knapp neun Prozent bei
mehr als dem Vierfachen des fiir 2022 vereinbarten
Anstiegs des Orientierungswerts, der gerade mal
zwei Prozent betrdgt. Dies deckt kaum die gestie-
genen Personalkosten der Praxen. Wahrend die
Krankenhduser mit zusdtzlichem Geld am Laufen
gehalten werden, drohen den Praxen reale Einnah-
meriickgdnge und Honorarverluste. Das wird erst
im weiteren Verlauf des Jahres 2023 in die Bilanzen
der Niedergelassenen Einzug halten.

Wie gegensteuern?

Kompensationsmoglichkeiten gibt es kaum. Am ehesten
lieRe sich noch durch die ,dringliche hausérztliche Uber-
weisung” als Ersatz fiir die ausgelaufene Neupatientenregelung
und den TSS-Akutfall, vermittelt durch die Terminservicestelle
der KVN, zusatzliches Honorar erwirtschaften. Doch bislang
scheinen nur wenige Praxen die dringliche Uberweisung
zu nutzen. Ganze 443 eTerminvermittlungsfdlle wurden bis
Mitte Marz bei der KVN registriert.

,Ich befiirchte, dass es in den Praxen ein schlimmes Erwachen
geben wird, wenn im Sommer die Honorarabrechnung fiir
das 1. Quartal 2023 im Briefkasten liegt”, prognostiziert
etwa Dr. Eckart Lummert, Vorsitzender der KVN-Vertreter-
versammlung. ,Ich kann den Praxen nur empfehlen, sich
regional abzusprechen, wie sich die neuen Mdglichkeiten
des Hausarztlichen Vermittlungsfalles optimal nutzen lassen.”
Der damit verbundene Aufwand konnte so zum Vorteil der
Patienten, der Gberweisenden Kolleginnen und Kollegen
und auch der eigenen Praxis kompensiert werden.

So konnte beispielsweise eine neurologische Praxis durch
die Patientenvermittlung durch den Hausarzt oder tber die
Terminservicestelle (TSS) bei voller Ausschopfung der ge-
setzlich zugestandenen Kontingente bis zu 46 Prozent ex-
trabudgetdre Honorarzuwédchse generieren. Ob die Praxen
das auch umsetzen, ist noch nicht ausgemacht.

Lummert verlangt zudem von der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung mehr Nachdruck bei den im August anstehenden
Honorarverhandlungen, als sie in den zuriickliegenden
Jahren gezeigt hat. ,Die KBV-VV-Delegierten miissen friihzeitig
in die Verhandlungsstrategie der KBV mit eingebunden sein.

niedersachsisches arzteblatt
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Die KBV darf auf keinen Fall ohne

Riicksprache mit den KBV-Delegierten

Ergebnisse der Honorarverhandlungen annehmen.” Maf8stab
fir die Verhandlungspositionen kénnten etwa die Honorar-
abschlisse zwischen offentlichen Arbeitgebern und der
OTV sein, dazu die Preissteigerungen bei den betrieblichen
Fixkosten und die Kosten fiir neu hinzukommende Leistungen.

Z| sieht Milliardenloch

Riickendeckung fiir solche Uberlegungen kommt vom Zen-
tralinstitut fiir die Kassendrztliche Versorgung (ZI). Dort sieht
man den vertragsdrztlichen Bereich mit fast drei Mrd. Euro
unterfinanziert. Vor rund 20 Jahren seien die Oberarztgehalter
im Krankenhaus als Referenz definiert worden fiir das Ein-
kommen, das Praxisinhaber nach Abzug der Kosten durch-
schnittlich mindestens erzielen sollten. Vergleiche man
heute die Einkommenssituation der Praxisinhaber mit den
Oberarztgehdltern unter Berlcksichtigung der Arbeitszeit
und der Sozialversicherungsbeitriage, sei eine ,strukturelle
Unterfinanzierung” von weiteren acht Mrd. Euro erkennbar,
so der ZI-Vorsitzende Dr. Dominik von Stillfried. Die Folge
seien fehlende Investitionsmittel und damit eine Verschlech-
terung der Patientenversorgung. Daher missten diese Mittel
dem ambulanten Bereich jetzt zugefiihrt werden.

Das ZI sieht dafiir durchaus finanziellen Spielraum bei den
GKV-Finanzen. Es diirfte nach den Erfahrungen der zuriick-
liegenden Jahre allerdings schwer werden, den Krankenkassen
Vergiitungssteigerungen in dieser Hohe abzutrotzen. Nur
mit massivem offentlichen Druck, so Lummert, konnten die
Niedergelassenen wohl weitere Honorarverluste verhindern.
Das ganze Tableau 6ffentlichkeitswirksamer Aktionen miisse
dann auf den Tisch. Den Praxen und der GKV kénnte ein
heiller Sommer bevorstehen. B KVN
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Honorar & Vertrage

Fragen zur aktuellen Honorarentwicklung
an Dr. Dominik von Stillfried
Vorstandsvorsitzender des Zentralinstituts fir die Kassen-
arztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland

Hr. Dr. von Stillfried, welche Honorarentwicklung zeichnet
sich bei den Praxen ab?

v. Stillfried: Der allgemeine Preisanstieg betrdgt rund 8,7
Prozent, oft mehr. Refinanziert werden aber nur zwei Pro-
zent. Dies reicht nicht einmal zum Ausgleich des Per-
sonalkostenanstiegs in den Praxen, geschweige denn, die
Realeinkommensverluste der Niedergelassenen auszuglei-
chen. Der fehlende Inflationsausgleich in der ambulanten
Patientenversorgung betragt -6,7 Prozent bzw. -2,8 Mrd.
Euro. Bisher verliert so jede Praxis rechnerisch 28.000
Euro pro Jahr — pro Tag 76 Euro!

Haben sich die Einnahmen der Praxen nicht in den
letzten Jahren positiv entwickelt?

v. Stillfried: Im Gegenteil. Das System wurde kaputtgespart.
Die 2003 vereinbarte Referenzgrofe ,Oberarztgehalt’ fiir
die Weiterentwicklung der Gebiihrenordnung wurde nie
erreicht. Berlicksichtigt man die Personalnebenkosten und
die Arbeitszeiten, wiirde ein Vertragsarzt als Oberarzt im
Krankenhaus bis zu 20 Prozent mehr verdienen, als er in
der Praxis verdient. Die Praxen verlieren ihre MFA an
Krankenhduser, die bereit sind, deutlich mehr zu zahlen.
Eine MFA wiirde mit einem der Krankenpflege gleich-
gestellten Gehalt dort 40 Prozent mehr verdienen. Fir
Krankenhduser wurde die Preiskomponente in den letzten
zehn Jahren rund doppelt so stark weiterentwickelt wie fiir
die Vertragsarztpraxen. Um diese strukturellen Nachteile
in der Gebiihrenordnung auszugleichen, sind weitere acht
Mrd. Euro dringend notwendig.

Und was erwarten Sie von den Vertragspartnern?

v. Stillfried: Der vertragsarztlichen Versorgung sollten ziigig
2,8 Mrd. Euro zugefiihrt werden, um die aktuellen Preis-
steigerungen ausgleichen zu kénnen. Daneben ist ein ver-
bindlicher Plan vorzulegen, der die strukturelle Unter-
finanzierung in Hohe von acht Mrd. Euro sukzessive — das
heifst binnen weniger Jahre — ausgleicht, um so die ambu-
lante Patientenversorgung nachhaltig zu sichern.

Halten Sie diese Forderung fiir realistisch?

v. Stillfried: Bei den Krankenkassen liegen Reserven in
Hohe von 10,4 Mrd. Euro. Zusatzlich gibt es 12 Mrd. Euro
im Gesundheitsfonds. Wir haben einen Allzeitrekord bei
den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Kom-
bination mit deutlich steigenden Nominall6hnen. Daher
wire dies keine Uberforderung der finanziellen Méglich-
keiten der GKV!
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Selbstverwaltung

672 Niederlassungsmdglichkeiten fiir Arzte und
Psychotherapeuten in Niedersachsen

Die Nachbesetzung von Arztsitzen wird zunehmend schwieriger. Neue
Bedarfsplanungszahlen schaffen noch keine zuséatzlichen Arztinnen und Arzte

546 Niederlassungsmoglichkeiten fiir Hausarzte, 118,5 fiir
Facharzte und sieben flir Psychotherapeuten gibt es aktuell
in Niedersachsen. Diese hohe Zahl ist nicht nur auf nach-
lassendes Interesse des drztlichen Nachwuchses an einer
Niederlassung zuriickzufiihren. Sie ergibt sich auch daraus,
dass die Neuberechnung der Bedarfsplanungszahlen durch
die KVN zusétzliche Niederlassungsmdglichkeiten ergeben
hat. Auf die zunehmenden Schwierigkeiten, offene Arztsitze
auch zu besetzen, machte die KVN auf einer Pressekonferenz
am 20. Marz aufmerksam.

Bei der Festlegung des Bedarfs an Arzten und Psychotherapeuten
wird neben der Zahl der Einwohner sowie deren Alter und
Geschlecht die Haufigkeit der Erkrankungen innerhalb einer
Bevolkerungsgruppe berticksichtigt. Aufgrund dieser Faktoren
wurden die Verhiltniszahl, die Anzahl der vorhandenen Arzte
und Psychotherapeuten sowie die aktuelle Einwohnerzahl in
einem Planungsbereich jetzt zueinander ins Verhiltnis gesetzt,
um den aktuellen Stand der Versorgung zu berechnen. Die
Berechnungen finden zweimal im Jahr statt.

,Laut den neuen Bedarfsplanungszahlen kénnen sich rein
rechnerisch in vielen Regionen Niedersachsens Hausarztinnen
und Hausarzte insbesondere auf dem Land niederlassen”,

umriss der stellvertretende Vorstandsvorsitzende der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN), Thorsten
Schmidt, die Situation. Zugleich gab der KVN-Vorstand

1
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aber zu bedenken: ,Neue Zahlen fir alte Probleme! Wer
glaubt, dass mit den neuen Berechnungen die flachen-
deckende Versorgung im ambulanten Bereich langfristig si-
chergestellt ist, sollte sich nicht tduschen. Durch die neuen
Bedarfsplanungszahlen ergeben sich zwar rein rechnerisch
672 Niederlassungsmoglichkeiten in Niedersachsen. Dies
ist aber lediglich ein Rechenmodell. Selbst mit der besten
Bedarfsplanung haben wir noch keinen einzigen neuen
Arzt oder Psychotherapeuten fiir Niedersachsen. Die Si-
cherstellung der arztlichen und psychotherapeutischen Ver-
sorgung wird immer schwieriger. Langfristig werden sich
Patientinnen und Patienten auf ldngere Anfahrtswege und
langere Wartezeiten einrichten miissen”, so Schmidt.

Versorgungsplanung en detail

Die hausarztliche Versorgung wird in 104 Planungsbereichen,
die allgemeine fachdrztliche Vereinigung in 43 Planungs-
bereichen und die spezialisierte facharztliche Versorgung in
13 Planungsbereichen beplant.

Hausarztliche Versorgung: In der hausdrztlichen Versorgung
sind von 104 Planungsbereichen jetzt 15 gesperrt und 89
nicht gesperrt. Es gibt insgesamt 546 freie Sitze (alt 499,5).
Nach der Anzahl der freien Sitze gibt es in den Regionen
Salzgitter (19,5), Delmenhorst (18), Syke (17,5), Cloppenburg
(16,5) und Meppen (16,5) den grofiten Bedarf.

'1.

Die Pressekonferenz im Hause
der KVN-Hauptgeschaftsstelle
stieB auf lebhaftes Medieninte-
resse. Die medizinische Versor-
gung ist ein sensibles Thema fur
die Offentlichkeit.
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KVN-Vorstandsvorsitzender Mark Barjenbruch und ...

Facharztliche Versorgung: In der facharztlichen Versorgung

gibt es einen aktuellen Bedarf von folgenden Sitzen:

- Augendrzten von 5,5 (vorher 4)

- Chirurgen und Orthopaden von 0,5 (vorher keinen)

- Frauenarzte von 3 (vorher keinen)

- HNO-Arzte von 5 (vorher 4)

- Hautarzte von 13 (vorher 12,5)

- Kinder- und Jugendarzte von 22,5 (vorher 21)

- Nervendrzte von 13 (vorher 12)

- Psychotherapeuten von 7 (vorher 6)

- Urologen von 2 (vorher keinen)

- Anasthesisten von 1 (vorher keinen)

- Fachinternisten von 9 Rheumatologen

- Radiologen von 1 (vorher keinen)

- Kinder- und Jugendpsychiater von 5 (vorher 2,5)

- Physikalische Rehabilitationsmediziner von 28 (vorher
28,5)

- Nuklearmediziner von 2 (vorher keinen)

- Laborarzte von 1 (vorher 0,5)

Schwierigkeiten bei der Sicherstellung

Mit ihren zunehmenden Problemen, die Sicherstellung der
ambulanten Versorgung zu gewdbhrleisten, will die KVN
nicht hinter dem Berg halten. ,Wegen des zunehmenden
Arztemangels ist es eine grofe Herausforderung fiir alle Be-
teiligten, die freien Sitze auch zu besetzen. Die Sicherstellung
der ambulanten Versorgung wird anders werden”, sagte
Mark Barjenbruch, der KVN-Vorstandsvorsitzende. Er er-
neuerte die Forderung an die Landespolitik, ziigig fiir mehr
Studienpldtze im Fach Humanmedizin zu sorgen. ,Eine
Landarztquote, wie sie jetzt in Niedersachsen eingefihrt
wird, ist nur ein Tropfen auf den heifen Stein. Die Quote
allein genlgt nicht. Wir brauchen einen Zuwachs an Studi-
enpldtzen in allen Bereichen der Humanmedizin“.
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... der stellv. Vorstandsvorsitzende Thorsten Schmidt waren fiir die
Presse gefragte Gesprachspartner.

Die Politik geht auch aus Thorsten Schmidts Sicht das
Problem nicht entschlossen genug an. Geplant gewesen
seien urspriinglich 200 zusitzliche Medizinstudienplatze.
Die seien noch nicht erreicht. Und die 60 Studienplatze fir
angehende Hausérzte gingen zu Lasten von Studienplitzen
in anderen Medizindisziplinen. ,Wir hétten uns zusdtzliche
Studienplitze fiir Landdrzte gewtinscht.”

Aktive Niederlassungsférderung

Um dem Trend entgegenzuwirken, schreibt die KV Nieder-
sachsen in 2023 Regionen fir Niederlassungsforderungen
aus. Flr 45 Hausarztsitze und drei Facharztsitze (Dermatologie)
werden jeweils Zuschiisse in Hohe von bis zu 75.000 Euro
an niederlassungswillige Arztinnen und Arzte gezahlt. Ein
GrolSteil der Forderungen liegt bei 60.000 Euro. Die For-
derungsregionen fiir die Besetzung von Kassenarztsitzen
nach der Strukturfonds-Richtlinie der KVN sind jetzt im
Niedersichsischen Arzteblatt veroffentlicht worden.

Zuschiisse bis zu 60.000 Euro kdnnen fiir insgesamt 42

hausdrztliche Versorgungsbereiche beantragt werden, Zu-

schiisse bis zu 75.000 Euro sind fiir die hausarztlichen Ver-

sorgungsbereiche Bremerhaven (zwei forderungsfahige Sitze

plus Umsatzgarantie) und Syke (ein forderungsfahiger Sitz

plus Umsatzgarantie) moglich. Im facharztlichen Bereich

konnen Zuschisse fiir folgende Versorgungsbereiche beantragt

werden:

- Helmstedt (Hautarzt) (ein forderungsfahiger Sitz/75.000
Euro Forderung)

- Liichow-Dannenberg (Hautarzt) (ein forderungsfahiger
Sitz/75.000 Euro Foérderung)

- Wesermarsch (Hautarzt) (ein forderungsfahiger Sitz/60.000
Euro Forderung)
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KVN-Chef Barjenbruch bezeichnete die Niederlassungsfor-
derung ,als eine wichtige Malnahme, um gerade in
landlichen Regionen Niedersachsens eine ausreichende
ambulante Versorgung gewahrleisten zu konnen.” Bislang
habe die KVN mit diesem Instrument gute Erfahrungen ge-
macht. Seit dem Beginn der KVN-Férdermafinahmen im
Jahr 2016 hétten bis zum Jahr 2022 insgesamt 193 Praxen
davon profitiert. Uber 9,5 Millionen Euro seien fiir Zulassungen
und Anstellungen in Férderregionen ausgezahlt worden.

Begrenzter Spielraum

Eine grundlegende Wende ist jedoch nicht in Aussicht. Die
Versorgungslandschaft in Niedersachsen steht vor tiefen
Einschnitten. ,In Niedersachsen wird bis zum Jahr 2035 die
Anzahl der Hausarztinnen und Hausérzte auf rund 3.750
von jetzt tiber 5.200 sinken. In der facharztlichen Versorgung
wird es starke Tendenzen in Richtung Unterversorgung in
den landlichen Planungsbereichen geben. Betroffen sind
die Fachgruppen der Augenirzte, HNO-Arzte, Hautérzte,
Nervendrzte und Urologen. Davon geht die Arztzahlprognose
2035 der KVN aus”, sagte Barjenbruch.

,Die Ergebnisse der Prognose bestédtigen unseren Kurs,
bereits heute durch Mittel aus dem Strukturfonds in Nieder-
lassungen, Anstellungen und Praxisiibernahmen in Gebiete
zu investieren, die als stark von Unterversorgung bedrohte
Gebiete prognostiziert wurden. Dies wird zukiinftig in noch
mehr Planungsbereichen der Haus-, aber auch der Facharzte

o Auf den Punkt seee
Zahl des Monats

Praxen haben seit Beginn der
KVN-FoérderungsmaBBnahmen 2016
Forderungsmittel in einer Hohe von

9.5 Millionen Euro erhalten.

[Quelle: KVN-PI, ,KVN schreibt Regionen fiir
Niederlassungsférderungen fiir 2023 aus”, 20.03.2023]
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notwendig sein. Wir werden aber allein die Sicherstellung
der drztlichen und psychotherapeutischen Versorgung nicht
stemmen”, kiindigte der KVN-Vorsitzende an.

In den 969 niedersachsischen Gemeinden sind 268 ohne
Hausarzt. Das sind immerhin 27,7 Prozent. ,In diesen Ge-
meinden leben aber auch nur rund 452.000 Menschen.
Dies sind 3,9 Prozent an der Gesamtbevolkerung Nieder-
sachsens. 96,1 Prozent der Biirgerinnen und Biirger finden
in ihrer Gemeinde noch einen Hausarzt. Ob dies in Zukunft
so bleiben wird, ist ungewiss. Der Strukturwandel macht
auch vor der Arzteschaft nicht halt”, so Barjenbruch.

.Der Tisch ist zu grof3 fur die Decke”

Auch alternative Konzepte stoflen aufgrund der Engpdsse
beim medizinschen Personal schnell an Grenzen. Kénnte
man bei der Bedarfsplanung nicht noch ,eine Schippe
drauflegen?”, fragte einer der anwesenden Journalisten.
Nutzlos, so die Antwort — auch dafiir fehlten die Arzte. Und
auch die oft beschworene Delegation drztlicher Leistungen
auf medizinische Hilfsberufe sei keine wirkliche Option, da
es auch an Pflegefachkriften und Medizinischen Fach-
angestellten mittlerweile mangelt. Die vermehrte Ansiedlung
auslindischer Arztinnen und Arzte kann hier und da sicher
Engpdsse verhindern. Doch dabei stellt sich die ethische
Frage, ob wir Arzte aus Landern abwerben sollten, die sie
noch dringender brauchen als wir.

Und auch dort, wo die Nachbesetzung freiwerdender
Arztsitze gelingt, ergeben sich nicht automatisch Vollzeit-
dquivalente. Die neue Medizinergeneration achtet mehr als
altere Kolleginnen und Kollegen auf die ,Work-Life-Balance”,
sprich: arbeitet weniger, um mehr Zeit fiir Privates zu haben.
Es bedarf also noch zusitzlicher Arztinnen und Arzte, um
den Riickgang an Arbeitszeit auszugleichen.

Der Gedanke, dafiir mehr auf angestellte Arztinnen und
Arzte zu setzen, fruchte auch nicht recht. Denn auch die
Angestellten arbeiteten oft nur auf halben oder Dreiviertel-
stellen, ersetzen damit nicht vollstandig die ausscheidenden
selbstindig Niedergelassenen. Und auch diese Arzte miisse
man erst einmal finden, erlauterte KVN-Vize Thorsten
Schmidt.

So bedeuteten alle Uberlegungen zur Anderung der Be-
darfsplanung letztlich doch nur, ,das wir an einer Tischdecke
ziehen, fur die der Tisch zu grof ist.” Besserung ist wohl erst
dann in Sicht, wenn sich die Einstellung zur Niederlassung
grundsatzlich d@ndert. Mark Barjenbruch brachte es auf den
Punkt: ,Wir missen Leidenschaft fiir den Beruf wecken und
dann die Arzte dorthin bringen, wo sie hin sollen.”

N KVN
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Die Veranderungen der Personengesellschaften

Steuertipp: Berufliche Zusammenschliisse von Arzten wurden bislang meist als , Gesellschaft
birgerlichen Rechts” ohne besondere Formvorschriften gegriindet. Doch das Personenge-
sellschaftsrecht wird sich zum nachsten Jahr andern. Worauf missen sich Arzte einstellen?

Der Bundestag hat Ende Juni 2021 das Gesetz zur Moder-
nisierung des Personengesellschaftsrechts (MoPeG) ver-
abschiedet, dessen Anderungen zum 1. Januar 2024 in
Kraft treten werden. Dies beriihrt auch den Zusammenschluss
von zwei oder mehr Arzten. Dabei war neben der Stand-
ort-, Technik- und Finanzierungsfrage auch die Gesell-
schaftsformfrage zu kldren. Eine Berufsausiibungsgemeinschaft
wird Ublicherweise in der Rechtsform einer Gesellschaft
biirgerlichen Rechts (GbR) gegriindet und trotz der Schaffung
der Rechtsform der Partnerschaftsgesellschaft 1995 auch
immer noch hdufiger als diese neue Rechtsform gewahlt.

Die Wahl der Rechtsformen der Personenhandelsgesellschaften
wie die OHG oder KG steht fiir Arzte kraft Gesetzes aktuell
nicht zur Auswahl. Als Alternative bleibt dann nur noch
eine juristische Person wie die GmbH, welche aber zumeist
auch aus steuerlichen Griinden nicht in sinnvoll ist. Ihre
Griindung ist zudem mit héherem Aufwand verbunden.

Viel Anderungsbedarf

Grundsatzlich ist die GbR selbst nicht rechtsfahig, sondern
nur deren Gesellschafter. Dies fihrte in den letzten Jahren
immer wieder zu Schwierigkeiten, insbesondere die Fragen,
ob eine GbR im Grundbuch eines Grundstiicks eingetragen
sein oder wie eine rechtssichere Identifizierung erfolgen
kann. Immer wieder musste der Bundesgerichtshof Ent-
scheidungen hierzu treffen. Diese Rechtsprechung ist anzu-
wenden, aber kaum noch dem Gesetz zu entnehmen. Der
Gesetzgeber will nun das bisherige Recht, die tatsdchliche
Praxis und die geltende Rechtsprechung in einem neuen
Personengesellschaftsrecht zusammenzufiihren.

Zum Jahreswechsel 2024 treten somit Anderungen in Kraft,

die etwas Vorbereitungszeit benétigen werden. So ist ab

2024 eine Eintragung der GbR in das Gesellschaftsregister

moglich. Sie erfolgt durch den Notar. Wie und wo sie ange-

meldet wird, ist noch nicht endgiiltig geklart. Die Anmeldung

muss folgenden Mindestinhalt haben:

- Angaben zur Gesellschaft,

- Name (mit Rechtsformzusatz eGbR),

- Registersitz,

- Anschrift,

- Angabe zu den Gesellschaftern. Natiirliche Person:
Name, Vorname, Geburtsdatum, Wohnort oder Juristische
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Person 0.d.: Firma (oder Name) /Rechtsform/Registersitz/Re-
gisternummer,

- Vertretungsbefugnis,

- Versicherung, dass keine anderweitige Registrierung
erfolgt ist.

Die Anmeldung muss grundsatzlich durch alle Gesellschafter
erfolgen. Im Anschluss daran ist die Eintragung ins Trans-
parenzregister zwingend vorzunehmen. Mit der Eintragung
in dem Register ist die GbR selbst rechtsfihig und kann
Inhaber von Vermdgen werden, wie beispielsweise von Im-
mobilien und GmbH-Beteiligungen. Sie hat den Namens-
zusatz eGbR nach auflen zu tragen.

Folgen fir arztliche Zusammenschliisse

Das Personengesellschaftsrecht, allen voran das Recht der
GbR, soll durch das MoPeG von Grund auf gedndert und
dadurch zeitgemaller und verstandlicher werden. Zudem
wird das MoPeG zu mehr Schutz des Rechtsverkehrs fiihren.

Die personliche Haftung der Gesellschaften verdndert sich
nicht. Um diese zu flexibilisieren, konnen Arzte ab 2024
auch als Handelsgesellschaft (OHG, GmbH & Co. KQ) fir-
mieren. Das neue Gesetz gibt dem Bund und den Léndern
aber die Mdglichkeit, die Beteiligung von Gesellschaftern,
die nicht dem Kreis der Berufstrdger angehdren, zu be-
schranken. Der Formwechsel oder die Fusionen war bisher
nur Uber viele Umwege tberhaupt moglich und schwer
steuerneutral umzusetzen. Das neue Personengesellschafts-
recht sieht die Moglichkeit vor, auch steuerneutrale Fusionen
und Rechtsformwechsel zu vollziehen.

Die eGbR dndert auch die Regelungen liber Gewinnertei-
lungen, Vereinbarungen tber Stimmrechte und Beschluss-
fahigkeit. Es ist daher dringend anzuraten, Gesellschaftsvertrage
in diesem Jahr auf die neue Rechtlage zu priifen und bereits
im Vorwege Streitpotenzial aus dem Weg zu rdumen.

Dr. Jorg Schade

Dipl.-Kfm., Steuerberater und Wirtschaftspriifer und
Mirja Heitsch, Steuerberaterin

beide BUST-Steuerberatungsgesellschaft mbH,
Hannover
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Neuerscheinungen

Grenzen der Freiheit

Kiichenhoff, Joachim,
Martin Teising (Hg.): Sich
selbst toten mit Hilfe An-
derer. Kritische Perspek-
tiven auf den assistierten

otk Kicheshall, Martin Fasing (g

Sich selbst titen
mit Hilfe Anderer
i Farapeiaies aef e ssseriim Sadsid

Suizid. Psychosozial-Ver-
lag, Gieen 2022, 275
Seiten, 34,90 Euro

___“:-—l'i—
|
AT
Prycheeriel Verisg.

Das Buch ndhert sich in vier Buch-
abschnitten ,Rahmenbedingungen der
Diskussion Uber assistierten Suizid”,
LAssistierter Suizid in der Medizin”,
,Zur Beziehung zwischen Suizidenten
und ihren Helfern” und ,Gesellschaft-
liche und kulturelle Aspekte des assis-
tierten Suizids” der komplexen Proble-
matik des selbstbestimmten Freitods
unter assistierter Beihilfe. Der assistierte
Suizid wirft viele schwerwiegende Fra-
gen auf. Sie werden im Buch aus ethi-
scher, rechtlicher, rechtsphilosophischer,
psychiatrischer, psychotherapeutischer,
gerontologischer, kulturwissenschaftli-
cher und literarischer Perspektive be-
handelt, wobei die meisten Beitrdage
Bezlige zur Psychoanalyse herstellen.
Mit Urteil vom 26. Februar 2020 hat
das Bundesverfassungsgericht
(BVerfG,2020) das Verbot der geschéfts-
maligen Forderung der Selbsttétung fiir
verfassungswidrig erkldrt. Damit ist die
geschéftsmalige Forderung der Selbst-
totung in Deutschland erlaubt. Die Frei-
heit, sich das Leben zu nehmen, so das
Bundesverfassungsgericht, umfasse auch
die Freiheit, hierftir bei Dritten Hilfe zu
suchen und in Anspruch zu nehmen.
Aber verschleiert die Betonung der Au-
tonomie des Individuums, die das Bun-
desverfassungsgericht geleitet hat, nicht
die existenzielle Abhéngigkeit des Ein-
zelnen von psychischen Bediirfnissen,
von seinem Unbewussten, von den Ge-
setzen der Natur und von denen des
Marktes? Giovanni Maio merkt dazu
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an, dass der Suizid eine offene Wunde
der Gesellschaft bleibt, die nicht dadurch
verheilt, dass der Suizid freiverantwort-
lich erfolgte, weil er auf zwischen-
menschliche und soziale Kontexte ver-
weist, denen er entsprungen ist. Die
Freiheit des Menschen ist nie eine ab-
solute, sondern sie istimmer gebunden
an Lebensumstande, an dulSere Verhalt-
nisse, an glinstige Bedingungen. Diese
Haltung unterstreicht auch Benigna Ge-
risch mit ihrem Postulat, was wir vor
allem brauchten, sei nicht etwa eine
Optimierung der Sterbehilfe, sondern
zuvorderst die Optimierung einer psy-
chodynamisch fundierten Suizidpraven-
tion. Entsprechend befasst sich das Werk
u.a. mit der Suizidbeihilfe und humanen
Sterbekultur bis hin zum psychoana-
lytischen Verstandnis des Wunsches
nach assistiertem Suizid. Ein bemer-
kenswertes Buch, das DenkanstoRe und
Impulse zur Auseinandersetzung mit
dieser wichtigen Thematik des assistierten
Suizids in der Breite seiner vielschich-
tigen Problematik vermittelt. B kok

Falsche und richtige Kontra-
indikationen beim Impfen -
neues Faktenblatt des RKI

Ein neues Faktenblatt des Robert Koch-
Instituts soll Arztinnen und Arzten einen
schnellen Uberblick tiber falsche und
richtige Kontraindikationen fiir Impfun-
gen geben. Manchmal unterblieben in-
dizierte Impfungen, weil bestimmte
Umstdnde, beispielsweise ein banaler
Infekt ohne Fieber, irrttimlich als Kon-
traindikationen angesehen werden, so
das RKI. Dabei seien Impfungen bei
bestimmten Vorerkrankungen oder bei
Friihgeborenen besonders wichtig. Das
neue Faktenblatt beschéftigt sich speziell
mit diesen ,falschen Kontraindikatio-
nen”. Auf der Riickseite finden sich zu-
dem ,richtige Kontraindikationen” gegen
bestimmte Impfungen.

Das Infoblatt lasst sich als PDF-Doku-
ment unter dem Kurzlink www.haever-
lag.de/n/imp kostenlos herunterladen.

Um Arztinnen und Arzte zu unterstiit-
zen, hat das RKI bereits mehrere kom-
pakte Faktenblitter zum Impfen ent-
wickelt, so zur COVID-19-Impfung,
zur FSME-Impfung, zur HPV-Impfung,
zur Herpes-zoster-Impfung, zur Influen-
za-Impfung, zur Masern-Impfung und
zu Impfungen in der Schwangerschaft”.
Sie fassen kurz und knapp die wich-
tigsten Informationen zu einer Impfung
zusammen und richten sich in erster
Linie an Arztinnen und Arzte. Dariiber
hinaus konnen die Informationsblatter
im Aufklarungsgesprach als wichtige
Informationsquelle oder auch Hand-
out genutzt werden, um iber die Imp-
fung zu informieren. Die entsprechende
Ubersichtsseite des RKI ist unter dem
Kurzlink http://www.haeverlag.de/n/rki
aufrufbar.

Bundesarztekammer gibt
Hinweise zur Nutzung
sozialer Medien

Worauf Arzte bei der Kommunikation
in sozialen Medien achten sollten, hat
die Bundesdrztekammer in einer ak-
tualisierten Handreichung ,Arztinnen
und Arzte in sozialen Medien” zusam-
mengefasst. Anhand konkreter Fallbei-
spiele werden Gefahren aufgezeigt, die
bei der Nutzung interaktiver Internet-
Plattformen lauern konnen. Arzte er-
fahren zugleich, wie sie Fallstricke um-
gehen kdnnen.

Werden die Regeln beachtet, spricht
aus Sicht der Bundesirztekammer (BAK)
nichts gegen eine breitere Nutzung so-
zialer Medien. Arztinnen und Arzten
wiirden ihr Kommunikationsverhalten
ohnehin ihren Patienten anpassen miis-
sen. Der Austausch (iber soziale Medien

niedersachsisches arzteblatt



konne das Arzt-Patienten-Verhaltnis al-
lerdings auch ungtinstig beeinflussen
und mit datenschutzrechtlichen und an-
deren juristischen Problemen einher-
gehen, warnt die BAK. Arztinnen und
Arzte sollten sich dieser Gefahren bewusst
sein, wenn sie die sozialen Medien nutz-
ten.

gendlichen Gber Facebook und Twitter
anbieten, Fragen zu gesundheitlichen
Themen zu beantworten? Welche Ge-
fahren lauern bei AuRerungen (iber
medizinische Themen oder Produkte?
Dabei spielen Fragen der arztlichen
Schweigepflicht und des Datenschutzes
ebenso eine Rolle wie die der Fernbe-
handlung, deren Grenzen berticksichtigt

Praxis & Versorgung

line-Kommentaren ber die eigene Per-
son. Nach Einschdtzung der Autoren
gibt es mehrere Moglichkeiten, wie
betroffene Arztinnen und Arzte reagieren
kénnen. Sie reichen vom Ignorieren
der AuRerungen bis hin zum Einleiten
rechtlicher Schritte, wenn ein Kom-
mentar falsch oder rufschadigend ist.

Die Handreichung beleuchtet verschie-  werden missen.
dene Konstellationen anhand von 14
Fallbeispielen. Worauf sollten Arzte

beispielsweise achten, wenn sie Ju-

Ein Abschnitt in der Publikation be-
schaftigt sich auch mit negativen On- |

Die Handreichung lasst sich tber den
Kurzlink www.haeverlag.de/n/hsm direkt
herunterladen.

Medizinisches Silbenratsel —
Fitnessarmband zu gewinnen

Aus den folgenden Silben und Erlduterungen sind medizinische
Suchworte zu bilden. Die Anfangsbuchstaben dieser Suchworte
ergeben von oben nach unten gelesen das Losungswort.

AL-AM-AN-MA-BAR-BER-BUL-CU-DI-ERY-FE-FLIM-FRAK-
GEK-GIE-GRUN-HOLZ-KEIT-KU-LA-LE-LE-LI-LIS-LUS-
MA-MER-MIE-MIE-MO-NE-NEPH-NEU-NEU-LE-PA-PEL-
RA-RAL-RE-RE-REK-RHO-RI-RI-RYN-SE-SE-SE-SI-SKO-
SON-STO-THRI-TI-TI-TIS-TIS-TIS-TIS-TO-TO-TOM-TRO-
TUR-UBEL-URE-UT-VEO-VER-WIL-ZIR

1. Meist durch Streptokokken ausgel6ste Infektion der Haut

2. Haufig die Erstmanifestation einer Multiplen Sklerose

Hiftbeuger- und Kniestreckerparese mit erloschenem

Patellarsehnenreflex bei einem Psoashdmatom spricht

fur diese Lahmung

Emesis

Entfernung des Kehlkopfes

Langzeit-Komplikation einer Hepatitis C

Teil des Reiter-Syndroms

Entfernung einer Niere

Unvollstandiger Knochenbruch, bei dem das Periost

erhalten bleibt

10. Entziindung der Mundschleimhaut

11.Lungenbldschen

12.Teil des Vestibularapparates

13.Haufigste Auraform bei Migrdne

14. Kupferspeicherkrankheit mit typischem Kayser-Fleischer
Kornealring: Morbus ...

15.Befragung des Patienten

16.Nervenschmerz

17.Entziindung von Ausstiilpungen der Dickdarmschleim-
haut
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Bitte senden Sie das Losungswort auf einer Postkarte oder per Fax an die
KVN Pressestelle, Berliner Allee 22, 30175 Hannover, Fax (05 11) 3 80 - 34 91.
Aus den richtigen Zusendungen werden die drei Gewinner gezogen.

Die Ziehung erfolgt unter rechtlicher Aufsicht. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
Einsendeschluss fiir dieses Ratsel ist der 14. Mai 2023.

Das Losungswort unseres Marzratsels lautete ,Eupepsie”.

Die Gewinner unseres Februarratsels (Losungswort ,Rezidivrisiko”) sind:

Dr. Birte Ukas
Am Brandteich 24
49525 Lengerich
|

Christine Altmann
Am Sieksfeld 3
29559 Wrestedt

Sabine Libertus
Neemannsweg 3
26789 Leer
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Reset bei der Digitalisierung

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens in Deutschland ist eine Geschichte von Pleiten,
Pech und Pannen. Jetzt greift Gesundheitsminister Karl Lauterbach zur Brechstange. Am
9. Marz stellte er in Berlin seine kinftige , Digitalstrategie” vor. Was kommt da auf uns zu?

Karl Lauterbach driickt auf den Resetknopf. Nach jahrelangen
Verzogerungen, Pannen und teuren Fehlentwicklungen bei
der Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens hat
der Bundesgesundheitsminister am 9. Mdrz eine neue Digi-
talisierungsstrategie vorgestellt, mit der er es doch noch
schaffen will. Dafiir scheut der Sozialdemokrat auch den
offenen Konflikt mit Verbdanden und Institutionen nicht. Ein
weitreichendes MaRnahmenbiindel soll die Wende bringen.
Im internationalen Vergleich ist Deutschland bei der Digita-
lisierung seines Gesundheitswesens weit abgeschlagen. Bis
2030 sollen jetzt die wichtigsten Prozesse in der Gesund-
heitsversorgung auf digitale und telemedizinische Ablaufe
umgestellt sein.

Der rechtliche Rahmen

Die neue Digitalisierungsstrategie hat das Bundesgesund-
heitsministerium iber mehrere Monate gemeinsam mit Pa-
tientenvertretern und Akteuren des Gesundheitswesens ent-
wickelt. Sie soll, so das BMG auf seiner Website, ,Orientierung
dafiir bieten, wie sich Versorgungsprozesse, Datennutzung
und Technologien bis Ende des Jahrzehnts weiterentwickeln
mussen, um Gesundheitsversorgung zu verbessern.”

Dafiir sind zwei konkrete Gesetzesvorhaben in Vorbereitung:
Das Digitalgesetz, das den Behandlungsalltag mit digitalen
Losungen verbessern soll, und das Gesundheitsdatennut-
zungsgesetz, mit dem Gesundheitsdaten fiir die Forschung
erschlossen werden.

Die Zielsetzungen

Als wichtigste Ziele der neuen Digitalsierungsstrategie

werden genannt:

- Konsequente Ausrichtung auf Menschen, Patientensou-
verdnitdt und Begeisterung

- Verbesserung der Versorgungsqualitat

- Steigerung der Wirtschaftlichkeit und Effizienz

Daraus leitet das Bundesgesundheitsministerium drei zentrale
Handlungsfelder fiir die digitale Transformation im Gesund-
heits- und Pflegewesen ab:

Digital unterstiitzte Versorgungsprozesse: Durch die stirkere
Nutzung digitaler Moglichkeiten werden Versorgungs- und
Verwaltungsprozesse im Gesundheitswesen und in der
Pflege verbessert und grundsétzlich neu ausgerichtet. Es
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sollen bedarfsorientierte, effiziente Prozesse fiir eine optimale
digitale Unterstiitzung etabliert werden.

Nutzung von Gesundheitsdaten: Daten sollen dazu beitragen,
in der Versorgung wie auch in der gesundheitspolitischen
Steuerung fundiertere Entscheidungen zu treffen. Die For-
schung soll leichteren Zugang zu anonymisierten Gesund-
heitsdaten erhalten. AufSerdem soll das deutsche Gesund-
heits- und Pflegewesen mit dem entstehenden Europdischen
Gesundheitsdatenraum (EHDS) verknipft werden.

Nutzenorientierte Technologien und Anwendungen: In-
novative digitale Technologien und Anwendungen konnen
dazu beitragen, Krankheiten vorzubeugen, sie besser zu be-
handeln oder auch Gesundheit wiederherzustellen, pflege-
bedirftigen Menschen ein moglichst selbstandiges Leben
zu ermoglichen sowie Angehdrige und Pflegende zu entlas-
ten.

Die MaBBnahmen

Die Zielsetzungen der Digitalisierungsstrategie fachern sich
auf in einen breiten Kanon von Malnahmen, die das BMG
auf seiner Website ausfihrlich vorstellt (Kurzlink:
http://www.haeverlag.de/n/dig). Davon nur die wichtigsten:
- Neustart der elektronischen Patientenakte. Bis 2025
sollen 80 Prozent der GKV-Versicherten tber eine ePA
verfligen. Alle Versicherten sollen automatisch angelegt
werden, auller bei Wahl der Opt-Out Funktion.

- Bis Mitte 2023 sollen die technischen Voraussetzungen
zur Nutzung des E-Rezeptes im gesamten Bundesgebiet
geschaffen sein. Der beschleunigte Roll-out ist fiir das
Jahr 2024 vorgesehen. 2024 soll das E-Rezept zum Stan-
dard in der Arzneimittelversorgung werden.

- Einflhrung eines digital unterstiitzten Medikations-
managements. Bis Ende 2025 sollen 80 Prozent der
ePA-Nutzenden mit mindestens einem Arzneimittel eine
digitale Medikationstibersicht haben.

- Breite Etablierung telemedizinischer Leistungen. Inan-
spruchnahme und Durchfiihrung durch nichtarztliches
Gesundheitsfachpersonal, zum Beispiel in Apotheken
und Gesundheitskiosken, wird unterstiitzt. Bis 2026 soll
es in mindestens 60 Prozent der hausarztlich unterver-
sorgten Regionen eine Anlaufstelle fiir assistierte Tele-
medizin geben.

-, Verstaatlichung” der Gematik zu einer ,Digitalen Ge-
sundheitsagentur” als verantwortlicher Stelle fiir digitale
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Anwendungen im deutschen Gesundheits- und Pflege-
wesen.

- Aufhebung der 30-Prozent-Limitierung fr telemedizinische
Leistungen und Aufbau leistungsfahiger Strukturen und

Angebote im Bereich der Telemedizin. Forderung des
Einsatzes digitaler Services in sog. digitalen Versorgungs-
pfaden (dDMP).

- Einsatz digitaler Gesundheits- und Pflegeanwendungen
(DiGA und DiPA) als integrale Bestandteile digital un-
terstlitzter Versorgungsprozesse. DiGA und DiPA sollen
nicht nur Daten in die
ePA schreiben (Opt-out),

tber Bedenken von Datenschiitzern, Patientenvertretern
und Arzten hinwegzusetzen. Auf Twitter schrieb der SPD-
Politiker: ,Der Durchbruch wird durch das Digitalgesetz er-
"

zwungen.” Doch gegen einige seiner Vorhaben gibt es
heftigen Widerstand.

Bedenken bei der informationellen Selbstbestimmung:
Bei der elektronischen Patientenakte geht es erst einmal,
aber nicht nur um die ,Opt-out” — Losung, die dem Biirger
das Recht auf Ablehnung der ePA einrdumt. Und auch die
stoldt
geschrankte Akzeptanz. Eu-

nicht auf unein-

sondern auch Daten aus
der ePA auslesen kon-
nen.

- Gesundheits- und Pflege-
daten sollen zu For-
schungszwecken leichter
zuganglich gemacht und
miteinander verkniipft
werden kénnen. Auch die
Daten der ePA sollen
dazu mit einbezogen wer-

.Deutschlands Gesundheitswesen hangt in
der Digitalisierung um Jahrzehnte zurlick.
Das kénnen wir nicht langer verantworten.
Deshalb machen wir einen Neustart — er-
schlieBen die elektronische Patientenakte
fur alle, machen das elektronische Rezept
alltagstauglich und erleichtern die For-
schung auf Grundlage von Gesundheits-
daten. Moderne Medizin basiert auf Digita-
lisierung und Daten. Ihre Vorteile zu nutzen,
macht Behandlung besser.”

gen Brysch, Vorstand der
Deutschen Stiftung Patien-
tenschutz, begriflit zwar
grundsatzlich die ePA. Den-
noch fordert er: ,Dem Biirger
darf nicht die Kontrolle tiber
seine medizinischen Infor-
mationen entzogen werden.
Denn Schweigen bedeutet
nicht Zustimmung.” Ahnlich
duBert sich die Bundespsy-

den.

- Errichtung eines Bundes-
instituts fiir Offentliche
Gesundheit, das Zugang zu den fiir die 6ffentliche Ge-
sundheit relevanten Daten aus unterschiedlichen Da-
tenquellen erhalten und so zur datenbasierten gesund-
heitspolitischen Entscheidungsfindung beitragen soll.

- Im Jahr 2026 sollen 80 Prozent der Kommunikations-
vorgdange im Gesundheits- und Pflegewesen papierlos
erfolgen.

Die Konfliktpunkte

Karl Lauterbach erh6ht den Druck und das Tempo, um
seine Vorhaben durchsetzen. Daflir ist er auch bereit, sich
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Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach

chotherapeutenkammer
(BPtK). BPtK-Prasident Diet-
rich Munz fehlt etwa eine
Aussage dazu, welche Daten auf welchen Wegen in die
ePA gelangen — ,ein Thema, das gerade fir Menschen mit
psychischen Erkrankungen und die sie behandelnden Psy-
chotherapeut:innen von zentraler Bedeutung ist.” Die Zu-
griffsrechte von Kindern, Jugendlichen und Eltern sind nur
einige in einer langen Liste ungeklarter Punkte.

Intransparenz bei den Entscheidungen: Bei der Vorstellung

seiner Digitalstrategie hat Lauterbach auch die Verstaatlichung £
der Gematik offiziell angekiindigt. Als ,Digitalagentur” desg
Bundes soll sie kiinftig ohne Mitsprache der Leistungserbringer &
und Kostentrager Standards und Prozesse definieren. DamitZ
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Uberblick Uber die Gesetzesinhalte
Das Digitalgesetz

- Bis Ende 2024 soll die elektronische Patientenakte fiir
alle gesetzlich Versicherte eingerichtet werden (Opt-
Out).

- Das E-Rezept soll zum 1. Januar 2024 verbindlicher
Standard in der Arzneimittelversorgung und die Nutzung
stark vereinfacht werden (E-Rezept kann dann sowohl
mit Gesundheitskarte wie mit ePA-App eingelost wer-
den).

- Ungewollte Wechselwirkungen von Arzneimitteln sollen
vermieden werden, indem — in enger Verkniipfung mit
dem E-Rezept — die ePA fiir jeden Versicherten mit
einer vollstindigen, weitestgehend automatisiert erstellten,
digitalen Medikationsubersicht befillt wird.

- Die Gesellschaft fiir Telematik (gematik GmbH) wird zu
einer Digitalagentur in 100 Prozent Trdgerschaft des
Bundes weiterentwickelt und in ihrer Handlungsfahigkeit
gestarkt.

- Assistierte Telemedizin soll kiinftig in Apotheken oder
Gesundheitskiosken angeboten werden kénnen, ins-
besondere auch in unterversorgten Regionen.

- Behandlungs-Programme (DMP) sollen um stérker digi-
talisierte Programme ergdnzt werden.

- Ein interdisziplindrer Ausschuss, der u.a. mit Vertretern
von BfDI, BSI, Medizin und Ethik besetzt sein wird, soll
kinftig die Digitalagentur bei allen Entscheidungen mit
Empfehlungen zu Fragen des Datenschutzes, der Da-
tensicherheit, der Datennutzung und der Anwender-

sehen sich wichtige Akteure im Gesundheitswesen um ihren
Einfluss gebracht. Thnen ist das Verfahren schon bei der
jetzigen Gematik zu intransparent. Protokolle der Gesell-
schafterversammlungen sind bereits heute nicht einsehbar.
Die arztliche Selbstverwaltung verliert ihre Stimmrechte.
Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) argwohnt, Lauterbach
wolle auf die Expertise der Selbstverwaltung ,in Zukunft
offensichtlich verzichten.” Der Akzeptanz bei Arzten und
Leistungserbringern ist das nicht forderlich.

Uberambitionierter Zeitplan: Was tiber mehr als zehn Jahre
hinweg verzogert wurde und misslungen ist, soll jetzt binnen
weniger Jahre, ja Monate durchgeboxt werden. Die KBV-Vor-
stande erklarten dazu in einer ersten gemeinsamen Reaktion:
,Das derzeitige Vorgehen von Politik und Gematik erinnert
jedoch fatal an die Fehler der vergangenen Jahre bei der Digi-
talisierung, in denen Anwendungen teilweise unausgereift als
verbindlich erklart wurden.” Das Ziel einer verpflichtenden
Einfiihrung der ePA ab Januar 2024 sei ,fiir jeden erkennbar
unrealistisch”. Fiir KBV-Sprecher Roland Stahl ist entscheidend,
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freundlichkeit beraten. Dies ersetzt den bisherigen
Prozess der Einvernehmensherstellung mit BSI und BfDI.

Das Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG)

- Eine zentrale Datenzugangs- und Koordinierungsstelle
wird aufgebaut, die den Zugang zu Forschungsdaten
aus verschiedenen Quellen (z.B. Krebsregister, Kran-
kenkassendaten) ermdglicht. Die Verknipfung unter-
schiedlicher Datenquellen wird Gber Forschungspseu-
donyme ermdglicht. Die Daten bleiben dezentral ge-
speichert.

- Die federfithrende Datenschutzaufsicht fiir bundeslan-
dertibergreifende Forschungsvorhaben wird auf alle Ge-
sundheitsdaten erweitert. D.h.: Die datenschutzrechtliche
Aufsicht fiir [dnderlbergreifende Forschungsvorhaben
im Gesundheitswesen erfolgt dann nur noch durch
eine/n Landesdatenschutzbeauftragte/n.

- Das Forschungsdatenzentrum Gesundheit (FDZ) beim
BfArM wird weiterentwickelt: Kiinftig soll auch die for-
schende Industrie dort Antrage auf Datenzugang stellen
konnen. Entscheidend fiir die Anfragen ist der Nut-
zungszweck, nicht der Absender.

- Die Datenfreigabe aus der elektronischen Patientenakte
(ePA) wird vereinfacht, kann nutzerfreundlich in der
ePA-App gesteuert werden (Opt-Out). Pseudonymisierte
ePA-Daten sollen kiinftig zu Forschungszwecken auto-
matisch tiber das FDZ abrufbar sein.

(Quelle: BMG)

,wie die Betroffenen eingebunden werden, die die Kon-
sequenzen und Folgen der Vorhaben der Gematik zu tragen
haben”. Doch tber die will Lauterbach sich offenbar hinweg-
setzen, um die Dinge zu beschleunigen.

Schwichung des Datenschutzes: Dass es mit der Digitali-
sierung im Gesundheitswesen lange nicht vorangegangen
ist, hat auch damit zu tun, dass der Bundesdatenschutz-
beauftragte immer wieder dazwischengratschte. Bislang galt
in der Gematik die Pflicht zur Einverstandnisherstellung mit
dem Bundesdatenschutzbeauftragten und dem BSI. Das be-
deutete ein faktisches Vetorecht fiir den Datenschutz. Davon
will sich der Gesundheitsminister kiinftig nicht mehr zu-
riickhalten lassen. ,Klassische Vetorechte gibt es nicht mehr
beim Datenschutz”, so Lauterbach Mitte Marz in Berlin. Es
soll zwar einen interdisziplindren Ausschuss geben, in dem
neben Experten aus Medizin und Ethik auch Vertreter des
BfDI und des BSI sitzen. Doch dort konnte der Daten-
schutzbeauftragte nach Lauterbachs Vorstellungen wohl al-
lenfalls beratend titig werden. Das stot auf heftige Emporung.
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Der weitere Fahrplan

Viel hdngt davon ab, ob es dem Bundesgesundheitsminister
gelingt, seine Digitalisierungsgesetze zeitnah durch den
Bundestag zu bringen. Das erste von ihnen sollte urspriinglich
schon im Marz kommen, das andere noch vor der par-

Telemedizin & Digitales

scheidende Klippe ist nach wie vor die technische Realisierung
an der Basis. Sie soll bei zentralen Projekten wie der ePA
oder dem eRezept binnen weniger Monate erfolgen. Gelingt
es bis dahin auch, die Technik zum Laufen zu bringen?

Die neue Harte bei der Gesetzgebung, die Ausschaltung

lamentarischen Sommerpause. Lauterbach selbst sprach bei
beiden Vorhaben von einem Fertigsstellungshorizont ,in
den kommenden Wochen”. Ob sich das einhalten lasst,
bleibt abzuwarten.

wichtiger Beteiligter am Gesamtprozess und die Aushebelung
des Datenschutzes sind eine Art ultima ratio der Politik.
Schafft sie es damit nur, eine weitere Generation unaus-
gereifter, storungsanfalliger und praxisferner Digitalprodukte
in die Praxen und Kliniken zu kippen, wére es der endgiiltige
Bankrott. Karl Lauterbach ist zum Erfolg verdammt.

B Dr. Uwe Koster

Die Erfahrungen zeigen (iberdies, dass Gesetze und Vorgaben
allein noch nicht ihre Umsetzung garantieren. Die ent-

Aktuelle Seminarangebote der KVN

Auch fiir 2023 steht Ihnen wieder ein attraktives und umfassendes Seminarangebot der KVN zur Verfligung — sowohl als WebSeminare
wie auch wieder als Prasenzseminare. Bitte beachten Sie: Zur Ressourcenschonung und Kostenbegrenzung haben wir auf den tblichen
Seminarkatalog als gedruckte Beilage zum nds. arztblatt verzichtet. Sie finden den Katalog fiir 2023 aber als pdf-Dokument unter
www.kvn.de > Seminarangebote. Zudem wird unser Angebot laufend durch aktuelle Seminare erweitert.

Oder wenden Sie sich an: Marlen Hilgenbdker, Tel.: 0511 380-3311 oder Heike Knief, Tel.: 0511 380-3379
Fax-Nr.: 0511 380-4620, E-Mail: seminarangebote@kvn.de

Seminartitel Seminartermine/ -ort Gebiihr

Zielgruppe

Praxismanagerln Refresherkurs Mi.-Fr., 19-.21.04., Mi., 11-17 Uhr, Do., 9-17 Uhr Praxismitarbeiter/in /. 315 Euro/p.P.
und Fr. 9-16 Uhr, Hannover
Sachkundelehrgang Mo.-Fr., 24.-28.04.,Mo., 9-16:30 Uhr, Praxisinh., Praxismitarb. /. 585 Euro/p.P.

nach § 8 Abs. MPBBetreibV Di.- Do., 8:30-16:30 Uhr, Fr., 8:00-15:30 Uhr, Hannover

Raus aus der Stress-Falle fiir Praxismitarbeiterin  Di., 25.04., 10:00-16:00 Uhr, Hannover Praxismitarbeiter/in /. 178 Euro/p.P.
Praxis Check-up Mi., 26.04., 15:00 - 18:30 Uhr, WebSeminar Praxisinh., Praxismitarb. /. 69 Euro/p.P.
Kommunikation und Interaktion - Mi., 26.04., 13:00 - 19:00 Uhr, Hannover Praxisinh., Praxismitarb. 7 138 Euro/p.P.
aggressives Verhalten in der Arztpraxis-

Praxisbegehungen durch das Sa., 29.04., 11:00 - 13:00 Uhr, WebSeminar Praxisinh., Praxismitarb. 2 30 Euro/p.P.
Gewerbeaufsichtsamt,

Die Behorde kommt - Was nun?

Qualitatsmanagement - Ganz einfach! Sa., 29.04., 10:00 - 14:30 Uhr, WebSeminar Praxisinh., Praxismitarb. 6 69 Euro/p.P.
Qualititsmanagement fiir Psychotherapeuten  Sa., 06.05., 10:00 - 17:00 Uhr, Hannover Praxisinh., Praxismitarb. 9 155 Euro/p.P.
Datenschutz in der Arztpraxis Di., 09.05., 10:00-14:30 Uhr, WebSeminar Praxisinh., Praxismitarb. 6 69 Euro/p.P.
Aktualisierung der Kenntnisse zur Aufbereitung  Mi., 10.05., 09:00 - 16:30 Uhr, Hannover Praxismitarbeiterlnnen /. 145 Euro/p.P.

von Medizinprodukten auf Basis der §§ 5 und 8 und Krankenschwestern/-pfleger

der Medizinproduktenbetreiberverordnung in drztlichen Praxen und
(MPBetreibV) in der arztlichen Praxis Praxiskliniken, die bereits die

Sachkenntnis erworben haben

Kurze Wartezeiten - Gutes Terminsystem Mi., 10.05., 15:00 - 18:30 Uhr, WebSeminar Praxisinh., Praxismitarb. /. 69 Euro/p.P.

QEP-Intensivkurs Fr. 12.05., + Sa., 13.05., Praxisinh., Praxismitarb. 12 130 Euro/p.P.
jeweils von 10:00 - 14:30 Uhr, WebSeminar

Die Gesundheit der PraxismitarbeiterIn Mi., 24.05., 15:00 - 18:00 Uhr, Hannover Praxisinh., Praxismitarb. 3 kostenlos

erhalten und schiitzen i

Qualitatsmanagement - Aktuell - Mi., 24.05., 15:00 - 18:30 Uhr, WebSeminar Praxisinh., Praxismitarb. 5 69 Euro/p.P.

Gezielte Weiterentwicklung

Neue Praxismitarbeiterlnnen Sa., 27.05., 10:00 - 14:30 Uhr, WebSeminar Praxisinh., Praxismitarb. /. 69 Euro/p.P.

‘professionell einarbeiten

Fjoge) === |

|15
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Politik & Verbande

Aus anderen KVen

KV RLP hadert mit
Streikverbot

A KVRLP

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG
RHEINLAND-PFALZ

Anlésslich von Warnstreiks in den kommunalen Kranken-
hausern hat die KV Rheinland-Pfalz die Politik davor gewarnt,
die angespannte Situation in der ambulanten Versorgung zu
Ubersehen. Die Niedergelassenen hdtten kein Streikrecht
und damit nicht die Mdglichkeit, fiir ihre ,berechtigten
Sorgen und Anliegen” auf die Stralle zu gehen, so der stellv.
KV RLP-Vorsitzende Dr. Andreas Bartels. Doch eine Starkung
der ambulanten Strukturen sei genauso erforderlich wie die
angemessene Ausstattung der Krankenhduser. Bartels erneuerte
die Forderung nach einem Inflationsausgleich fiir die Praxen
und warnte davor, die Versorgungsbereiche gegeneinander
auszuspielen.

Alles Gute.

KVBWV/

Beschimpfungen und ungehobeltes Benehmen von Patienten
werden zunehmend zur Belastung in Arztpraxen. Darauf
haben etwa die KV, die Landesarztekammer und der Haus-
arzteverband in Baden-Wiirttemberg hingewiesen. Sie berufen
sich aber auch auf Meldungen aus allen Teilen Deutschlands.
Der Ton in den Praxen werde zunehmend rauher. Dies
ziehe sich durch alle Schichten und Regionen. Problematisch
sei, dass all das sich negativ auf die Attraktivitit des Berufs
der Medizinischen Fachangestellten auswirke, die den Arger
und die Riicksichtslosigkeit von Patienten in erster Linie
auszuhalten hatten. Die Ursachen fiir die Spannungen seien
in den knapper werdenden Ressourcen und den ldngeren
Wartezeiten zu suchen. Allerdings scheine es ein genereller
Trend zu sein, ,dass Menschen ihren Frust an Helfenden

auslassen.”
KVS &

Weil die KVS es nicht schafft, will es das sachsische Sozial-
ministerium jetzt per Ersatzvornahme regeln: Seit geraumer
Zeit fehlen in der Region Lobau-Zittau niedergelassene Der-
matologen. Doch die KV Sachsen vermochte es bislang
nicht, die vier freien Hautarztsitze dort neu zu besetzen.
Daher hat das Sozialministerium in Dresden jetzt einen Be-
scheid erlassen, in dem die KV Sachsen aufgefordert wird,
die hautarztliche Versorgung in der Region Lobau-Zittau zu
verbessern, und ihr dafiir eine Frist gesetzt. Bleibt die KVS
erfolglos, werden pro Monat 25.000 Euro Strafzahlungen

KVBW: Immer mehr Zoff
in Arztpraxen

KV Sachsen: Dermatologen
verzweifelt gesucht
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fallig. Als Zwischenlésung war vom Landesausschuss im
April 2020 beschlossen worden, die dermatologische Ver-
sorgung in der Region (iber Telemedizin sicherzustellen, an
der sich Hautdrzte aus anderen Regionen Sachsens beteiligen
sollten. Doch das Projekt ist bei der KVS immer noch nicht
aus den Startlochern herausgekommen. Am Stadtischen Kli-
nikum Gorlitz haben zudem drei Hautdrzte eine Institutser-
mdchtigung erhalten. Doch die sind vollig Gberlastet.

KVS will mit Eishockey Arztemangel
bekampfen

Die KV Sachsen hat eine Kooperationsvereinbarung mit
dem Eishockeyclub (EHC) ,Lausitzer Fiichse” geschlossen.
Uber den Eishockeysport soll kiinftig die Aufmerksamkeit
von Nachwuchsmedizinern auf die Region Weillwasser ge-
lenkt werden. Der EHC will aktiv dazu beitragen, die
arztliche Versorgung in der Lausitz zu verbessern. Als
Proficlub mit Giber 200 Aktiven ist er an einer funktionierenden
medizinischen Infrastruktur auch selbst interessiert. Ein
Vorbild gibt es schon: Sebastian Klenner, ehemaliger Eis-
hockey-Nationalspieler aus Weillwasser, studierte nach Be-
endigung seiner Sportkarriere Medizin in Dresden und wird
demnéchst fir seine Weiterbildung zum Facharzt fiir All-
gemeinmedizin nach Weilwasser zuriickkehren. Die KVS
zeigt sich zuversichtlich, dass er nicht der einzige bleiben
wird: Aktuell gibt es sieben Medizinstudierende aus Weil3-
wasser, die von der KVS gefordert im ungarischen Pécs stu-
dieren. Die KV hofft, dass einige von ihnen sich nach ihrer
Ausbildung in ihrer Heimat niederlassen.

|

o Auf den Punkt eeee

Zitat des Monats

96,1 Prozent der Biirgerinnen und Biirger

finden in ihrer Gemeinde noch einen Haus-

arzt. Ob dies in Zukunft so bleiben wird ist

ungewiss. Der Strukturwandel macht auch
vor der Arzteschaft nicht halt.”

KVN-Vorstand Mark Barjenbruch zur Entwicklung der
Arztsituation in den kommenden Jahren

[Quelle: KVN-PI ,KVN schreibt Regionen fur
Niederlassungsférderungen fir 2023 aus”, 20.03.2023]
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Amtlich KVN

Ausschreibungen fiir Nachfolgezulassungen in
gesperrten Planungsbereichen

Die Kassenérztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) schreibt hiermit folgende Vertragsarzt-/
Vertragsarztinnen-/Vertragspsychotherapeuten-/ Vertragspsychotherapeutinnensitze aus:

Praxisort Praxisiibernahme Ausschrei-

Planungsbereich

Vollstindige Bewer-

Praxisform zum:

Hausarztin* 1/ Hausarzt* 1) Gottingen HPB 01.01.2024 KVN-Bezirksstelle Gottingen 15.05.2023
(bisher Allgemeinmedizin) Berufsaustibungsgemeinschaft ~ Gottingen
Hausarztin* 1) / Hausarzt* 1) Hannover HPB Hannover ndchstmaglichen KVN-Bezirksstelle Hannover 29.05.2023
(bisher Allgemeinmedizin) Einzelpraxis Termin
Hausdrztin* 1) / Hausarzt* 1)~ Springe HPB Springe ndchstmaglichen KVN-Bezirksstelle Hannover 29.05.2023
(bisher Allgemeinmedizin) Einzelpraxis Termin
Hausdrztin* 1) / Hausarzt* 1)~ Springe HPB Springe 01.10.2023 KVN-Bezirksstelle Hannover 29.05.2023
(bisher Allgemeinmedizin) Berufsaustibungsgemeinschaft
Hausdrztin* 2 )/ Hausarzt* 2) ~ Laatzen HPB Laatzen nachstmaoglichen KVN-Bezirksstelle Hannover 29.05.2023
(bisher Innere Medizin) Berufsaustibungsgemeinschaft Termin
Hausdrztin* 1) / Hausarzt* 1) Steinfeld HPB Lohne 01.01.2024 KVN-Bezirksstelle Oldenburg 15.05.2023
(bisher Allgemeinmedizin) Einzelpraxis
Hausdrztin* 1) / Hausarzt* 1)~ Oldenburg HPB Oldenburg 01.06.2023 KVN-Bezirksstelle Oldenburg 15.05.2023
(bisher Allgemeinmedizin) Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)
Hausdrztin* 1) / Hausarzt* 1)~ Oldenburg HPB Oldenburg 01.10.2023 KVN-Bezirksstelle Oldenburg 15.05.2023
(bisher Allgemeinmedizin) Einzelpraxis
(hélftiger Versorgungsauftrag)
Hausdrztin* 1) / Hausarzt* 1)~ Oldenburg HPB Oldenburg 01.10.2023 KVN-Bezirksstelle Oldenburg 15.05.2023
(bisher Allgemeinmedizin) Berufsaustibungsgemeinschaft
(hélftiger Versorgungsauftrag)
Hausdrztin* 1) / Hausarzt* 1) Visbek HPB Vechta 01.06.2023 KVN-Bezirksstelle Oldenburg 15.05.2023
(bisher Allgemeinmedizin) Einzelpraxis
Hausarztin* 1) / Hausarzt* 1) Vechta HPB Vechta 01.07.2023 KVN-Bezirksstelle Oldenburg 15.05.2023
(bisher Allgemeinmedizin) Berufsaustibungsgemeinschaft
Hausarztin* 1) / Hausarzt* 1) Osnabriick HPB Osnabriick 01.07.2023 KVN-Bezirksstelle Osnabriick 15.05.2023
(bisher Allgemeinmedizin) Einzelpraxis
Hausarztin* 1) / Hausarzt* 1)~ Bad Essen HPB Wittlage 01.07.2023 KVN Bezirksstelle Osnabriick 15.05.2023
(bisher Allgemeinmedizin) Berufsaustibungsgemeinschaft
Hausarztin*1/3) / Hausarzt*1/3) Lemwerder HPB Brake 01.06.2023 KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven  15.05.2023
(bisher Allgemeinmedizin) Einzelpraxis
bisher Angestelltenstelle
Hausarztin*1) / Hausarzt*1) Lemwerder HPB Brake 01.06.2023 KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven ~ 15.05.2023
(bisher Allgemeinmedizin) Einzelpraxis
Hausarztin*1) / Hausarzt*1) Brake HPB Brake 01.01.2024 KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven ~ 15.05.2023
(bisher Allgemeinmedizin) Einzelpraxis
Augendrztin / Augenarzt Brake Wesermarsch - 01.07.2023 KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven  15.05.2023
Medizinisches Versorgungs- Landkreis
zentrum
Chirurgin / Orthopadin Oldenburg Oldenburg - 01.07.2023 KVN-Bezirksstelle Oldenburg 15.05.2023
Chirurg / Orthopade Einzelpraxis kreisfreie Stadt
(bisher Chirurgie)
Frauendrztin / Frauenarzt Garbsen Region Hannover 01.01.2024 KVN-Bezirksstelle Hannover 29.05.2023
Einzelpraxis
Frauendrztin / Frauenarzt Neustadt Region Hannover 01.11.2023 KVN-Bezirksstelle Hannover 29.05.2023
Einzelpraxis
Frauendrztin / Frauenarzt Sarstedt Hildesheim - 02.01.2024 KVN-Bezirksstelle Hildesheim 25.05.2023
Einzelpraxis Landkreis
412023 51
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bungsende



Amtlich KVN

Frauendrztin / Frauenarzt
(Schwerpunkt gyndkolo-
gische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin)
HNO-Arztin*3) / HNO-Arzt*3)

Hautdrztin / Hautarzt
Hautdrztin / Hautarzt

Hautdrztin / Hautarzt

Hautdrztin / Hautarzt

Fachdrztliche Internistin /
Facharztlicher Internist
(bisher Gastroenterologie)
Fachdrztliche Internistin /
Facharztlicher Internist
Facharztliche Internistin /
Facharztlicher Internist
Fachdrztliche Internistin /
Facharztlicher Internist
(Rheumatologie / Sonderbedarf)
Kinder- und Jugendarztin*3)/
Kinder- und Jugendarzt*3)
Kinder- und Jugendarztin
Kinder- und Jugendarzt

Kinder- und Jugendarztin
Kinder- und Jugendarzt

Kinder- und Jugendarztin
Kinder- und Jugendarzt
Kinder- und Jugendarztin
Kinder- und Jugendarzt
Nervendrztin / Nervenarzt
(bisher Psychiatrie und
Psychotherapie)
Nervendrztin / Nervenarzt*3)

(bisher Neurologie)

Neurologin / Neurologe
(bisher Neurologie)

Arztliche Psychotherapeutin/
Arztlicher Psychotherapeut
(bisher Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie)
Arztliche Psychotherapeutin /
Arztlicher Psychotherapeut
(bisher tiefenpsycholo-

gisch fundierte
Psychotherapie)
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Praxisort
Praxisform

Osnabriick
Berufsaustibungsgemeinschaft

Brake

Einzelpraxis

bisher Angestelltenstelle
Hameln

Einzelpraxis

Hildesheim

Einzelpraxis

Hildesheim

Einzelpraxis

(hélftiger Versorgungsauftrag)
Oldenburg
Berufsaustibungsgemeinschaft
(halftiger Versorgungsauftrag)
Gottingen

Zulassung am MVZ
(halftiger Versorgungsauftrag)
Duderstadt
Berufsaustibungsgemeinschaft
Rinteln

Einzelpraxis

Lohne

Einzelpraxis

Hannover

bisher Angestelltenstelle
Celle

Einzelpraxis

(mit 1,5 Angestelltenstellen)
Harpstedt
Berufsaustibungsgemeinschaft
(hélftiger Versorgungsauftrag)
Wilhelmshaven

Einzelpraxis

Jever

Einzelpraxis

Hannover

Einzelpraxis
Sonderbedarfszulassung
Wilhelmshaven
Medizinisches Versorgungs-
zentrum

bisher Angestelltenstelle
Westerstede
Berufsaustibungsgemeinschaft
(viertel Versorgungsauftrag)
Holzminden

Einzelpraxis

Hameln

Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)
Sonderbedarfszulassung

Planungsbereich

Osnabriick -
kreisfreie Stadt

Wesermarsch -
Landkreis
Hameln-Pyrmont -
Landkreis
Hildesheim -
Landkreis
Hildesheim -

Landkreis

Oldenburg -
kreisfreie Stadt

ROR Géttingen

ROR Géttingen
ROR Hannover

ROR Osnabriick

Region Hannover

Celle - Landkreis

Oldenburg -
Landkreis

Friesland/Wilhelms-

haven

Friesland/Wilhelms-

haven
Region Hannover

Friesland/Wilhelms-

haven

Ammerland -

Landkreis

Holzminden -
Landkreis

Hameln — Pyrmont -

Landkreis

Praxisiibernahme

zum:

01.10.2023

01.07.2023

ndchstmaglichen
Termin
nachstmoglichen
Termin
nachstmaoglichen
Termin

01.10.2023

01.07.2023

01.10.2023
nachstmaoglichen
Termin
01.01.2024

02.01.2024

01.01.2024

01.06.2023

nachstmoglichen
Termin
nachstmaglichen
Termin
nachstmoglichen
Termin

01.06.2023

01.07.2023

01.01.2024

nachstmoglichen
Termin

Vollstindige Bewer-

bungen richten Sie

bitte an (hier erhal-

ten Sie auch nihere
Auskiinfte):
KVN-Bezirksstelle Osnabriick

KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven

KVN-Bezirksstelle Hannover
KVN-Bezirksstelle Hildesheim

KVN-Bezirksstelle Hildesheim

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Gottingen
KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven

KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Hannover

Ausschrei-
bungsende

15.05.2023

15.05.2023

29.05.2023

25.05.2023

25.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

29.05.2023

15.05.2023

29.05.2023

29.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

29.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

29.05.2023

niederséchsisches arzteblatt



Arztliche Psychotherapeutin /
Arztlicher Psychotherapeut
(bisher tiefenpsycholo-

gisch fundierte Psychotherapie)

Arztliche Psychotherapeutin /
Arztlicher Psychotherapeut
(bisher Psychosomatische
Medizin, tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie

und analytische Psychotherapie)

Arztliche Psychotherapeutin /
Arztlicher Psychotherapeut
(bisher Psychosomatische
Medizin, tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)
Arztliche Psychotherapeutin /
Arztlicher Psychotherapeut
(bisher tiefenpsycholo-

gisch fundierte Psychotherapie)

Arztliche Psychotherapeutin /
Arztlicher Psychotherapeut
(bisher tiefenpsycholo-
gisch fundierte
Psychotherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut (bisher
Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsycholo-
gisch fundierte und ana-
lytische Psychotherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut (bisher
Verhaltenstherapie) / |
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut (bisher
Verhaltenstherapie) / I
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsycholo-

gisch fundierte Psychotherapie)

42023

Praxisort
Praxisform

Delmenhorst
Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Oldenburg
Einzelpraxis
(hélftiger Versorgungsauftrag)

Damme

Einzelpraxis

Bad Zwischenahn
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Harpstedt
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Papenburg
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Gottingen
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Gottingen
Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Bovenden
Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Bovenden
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Delmenhorst
Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Planungsbereich

Praxisiibernahme

zum:

Diepholz/Delmenhorst 01.07.2023

Oldenburg -
kreisfreie Stadt

Vechta - Landkreis

Ammerland -
Landkreis

Oldenburg -
Landkreis

Emsland - Landkreis

Géttingen -
Landkreis (alt)

Gottingen -
Landkreis (alt)

Gaottingen -
Landkreis

Gottingen -
Landkreis (alt)

01.07.2023

01.07.2023

01.07.2023

01.06.2023

nachstmaglichen

Termin

01.01.2024

01.01.2024

01.01.2024

01.01.2024

Diepholz/Delmenhorst 01.06.2023

Vollstindige Bewer-

bungen richten Sie

bitte an (hier erhal-

ten Sie auch nédhere
Auskiinfte):
KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Aurich

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

Amtlich KVN

Ausschrei-
bungsende

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

10.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023
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Amtlich KVN

Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsycholo-
gisch fundierte und ana-
lytische Psychotherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psycho-
therapie / Sonderbedarf
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut
(bisher tiefenpsycholo-
gisch fundierte und analy-
tische Psychotherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psycho-
therapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psycho-
therapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie /
Sonderbedarf)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psycho-
therapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
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Praxisort
Praxisform

Westerstede
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Bad Zwischenahn
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Oldenburg
Einzelpraxis
(hélftiger Versorgungsauftrag)

Oldenburg
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Oldenburg
Einzelpraxis
(hélftiger Versorgungsauftrag)

Emstek

Einzelpraxis

Bosel
Einzelpraxis

Cloppenburg
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Cloppenburg
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Planungsbereich

Ammerland -
Landkreis

Ammerland -
Landkreis

Oldenburg -
kreisfreie Stadt

Oldenburg -
kreisfreie Stadt

Oldenburg -
kreisfreie Stadt

Cloppenburg -
Landkreis

Cloppenburg -
Landkreis

Cloppenburg -
Landkreis

Cloppenburg -
Landkreis

Praxisiibernahme

zum:

01

0

=

0

=

0

=

0

=

0

=

0

=

=

0

0

=

.07.2023

.07.2023

.07.2023

.10.2023

.07.2023

.06.2023

.06.2023

.06.2023

.06.2023

Vollstindige Bewer-

bungen richten Sie

bitte an (hier erhal-

ten Sie auch nédhere
Auskiinfte):
KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

Ausschrei-
bungsende

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

niederséchsisches arzteblatt



Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsycholo-
gisch fundierte und ana-
lytische Psychotherapie /
Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsycholo-
gisch fundierte
Psychotherapie /
Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsycholo-
gisch fundierte und ana-
lytische Psychotherapie /
Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsycholo-
gisch fundierte
Psychotherapie)

Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin /
Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut (bisher
tiefenpsychologisch
fundierte und analytische
Psychotherapie)

Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeutin /
Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsycholo-
gische und analytische
Psychotherapie)

Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeutin /
Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)

42023

Praxisort
Praxisform

Schortens
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Jever
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Lemwerder
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Elsfleth

Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)
Sonderbedarf

Ovelgonne
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Gottingen
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Lehrte
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Celle
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Planungsbereich

Friesland/Wilhelms-

haven

Friesland/Wilhelms-

haven

Wesermarsch -
Landkreis

Wesermarsch -
Landkreis

Wesermarsch -
Landkreis

Géttingen -
Landkreis (alt)

Region Hannover

Celle — Landkreis

Praxisiibernahme

zum:

01.06.2023

01.06.2023

nachstmaglichen
Termin

nachstmaoglichen

Termin

ndchstmaglichen

Termin

01.01.2024

01.10.2023

01.09.2023

Amtlich KVN

Vollstindige Bewer-

bungen richten Sie

bitte an (hier erhal-

ten Sie auch nihere

Auskiinfte):

KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven

KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven

KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven

KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven

KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hannover

Ausschrei-
bungsende

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

29.05.2023

29.05.2023
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Amtlich KVN

Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeutin /
Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psycho-
therapie / Sonderbedarf
Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeutin /
Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psycho-
therapie)

Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeutin /
Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psycho-
therapie)

Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeutin /
Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsycholo-
gisch fundierte und analy-
tische Psychotherapie)
Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeutin /
Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeutin /
Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Urologin / Urologe

Urologin / Urologe

Praxisort
Praxisform

Delmenhorst
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Dinklage
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Vechta
Einzelpraxis
(hélftiger Versorgungsauftrag)

Hude
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Damme
Einzelpraxis
(viertel Versorgungsauftrag)

Wilhelmshaven

Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)
Sonderbedarf

Gottingen
Berufsaustibungsgemeinschaft
(hélftiger Versorgungsauftrag)
Damme
Berufsaustibungsgemeinschaft

Planungsbereich

zum:

Diepholz/Delmenhorst 01.09.2023

Vechta - Landkreis 01
Vechta - Landkreis 01
Oldenburg - 01
Landkreis

Vechta - Landkreis 01
Friesland/Wilhelms- 01
haven

Gaottingen - 01
Landkreis (alt)

Vechta - 01
Landkreis

Praxisiibernahme

.06.2023

.07.2023

.07.2023

.06.2023

.08.2023

.07.2023

.07.2023

Vollstindige Bewer-

bungen richten Sie

bitte an (hier erhal-

ten Sie auch nédhere
Auskiinfte):
KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

Ausschrei-
bungsende

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

15.05.2023

Es wird darauf hingewiesen, dass sich in der Warteliste eingetragene Arzte/Arztinnen/Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen ebenfalls bewerben
missen. Hinsichtlich der vorzulegenden Bewerbungsunterlagen wird auf § 18 Arzte-ZV verwiesen. Unter mehreren Bewerbern/Bewerberinnen entscheidet
der Zulassungsausschuss nach pflichtgemafem Ermessen gemals den Kriterien des § 103 Abs. 4 bis 6 SGB V.

* Gem. § 103 Abs. 4 SGBV sind bei ausgeschriebenen Hausarztsitzen vorrangig Allgemeinmediziner/Allgemeinmedizinerinnen zu beriicksichtigen.

1) Es konnen sich auch Internisten/Internistinnen bewerben, die eine hausérztliche Tatigkeit anstreben.

2) Es konnen sich Allgemeinmediziner/Allgemeinmedizinerinnen und Internisten/Internistinnen bewerben, die eine hausarztliche Tatigkeit anstreben.

3) Umwandlung einer Angestelltenstelle in eine Zulassung
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Amtlich KVN

Adressen der KVN-Bezirksstellen

KVN-Bezirksstelle Aurich, Geschdftsbereich Vertragsarztliche Versorgung, Kornkamp 50, 26605 Aurich-Schirum, Tel. (0 49 41) 60 08-1 35
KVN-Bezirksstelle Braunschweig, Geschaftsbereich Vertragsarztliche Versorgung, An der Petrikirche 1, 38100 Braunschweig, Tel. (05 31) 24 14-2 20
KVN-Bezirksstelle Gottingen, Geschdftsbereich Vertragsarztliche Versorgung, Elbinger Stralle 2, 37083 Gottingen, Tel. (05 51) 7 07 09-1 73
KVN-Bezirksstelle Hannover, Geschiftsbereich Vertragsarztliche Versorgung, Schiffgraben 26, 30175 Hannover, Tel. (05 11) 3 80-43 27
KVN-Bezirksstelle Hildesheim, Geschéftsbereich Vertragsarztliche Versorgung, Hannoversche Str. 29, 31134 Hildesheim, Tel. (0 51 21) 16 01 -1 43
KVN-Bezirksstelle Liineburg, Geschdftsbereich Vertragsarztliche Versorgung, Jagerstralle 5, 21339 Liineburg, Tel. (0 41 31) 6 76-2 21
KVN-Bezirksstelle Oldenburg, Geschiftsbereich Vertragsarztliche Versorgung, Amalienstrae 3, 26135 Oldenburg, Tel. (04 41) 21 00 61 67 oder
(04 41)21 00 61 24

KVN-Bezirksstelle Osnabriick, Geschéftsbereich Vertragsarztliche Versorgung, An der Blankenburg 64, 49078 Osnabriick, Tel. (05 41) 94 98-1 01
KVN-Bezirksstelle Stade, Geschéftsbereich Vertragsarztliche Versorgung, Am Bahnhof 20, 21680 Stade, Tel. (0 41 41) 40 00-1 08

KVN-Bezirksstelle Verden, Geschiftsbereich Vertragsarztliche Versorgung, Am Allerufer 7, 27283 Verden, Tel. (0 42 31) 9 75-2 07

KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven, Geschdftsbereich Vertragsarztliche Versorgung, Rathausplatz 10, 26382 Wilhelmshaven, Tel. (0 44 21) 93 86-1 17

Forderung fur die Besetzung von Vertragsarztsitzen
nach der Strukturfonds-Richtlinie der KVN

Fiir die Besetzung eines Vertragsarztsitzes in dem nachfolgend genannten Planungsbereich wird ein Investitionskostenzuschuss von bis zu 50.000 Euro
gewahrt:

Gemeinden Planungsbereich Anzahl férderungsfahi;

Kinder- und Jugendmedizin Im Planungsbereich Landkreis Cuxhaven 1
Hinweise fir Antragsteller:

1. Geférdert werden kann die Neugriindung, Ubernahme oder der Einstieg in eine Praxis sowie die Anstellung eines Facharztes/einer Facharztin in dem
0. g. Planungsbereich.

2. Gefordert werden Aufwendungen (Investitionskosten), die mit dem Erwerb und der Ausstattung einer Praxis oder der Anstellung eines Facharztes/einer
Fachdrztin fiir Kinder- und Jugendmedizin zusammenhéngen.

3. Die Hohe der Zuwendung betrdgt einmalig maximal die oben genannte Fordersumme je vollem Versorgungsauftrag.

4. Eine Forderung wird nicht gewéhrt, wenn Fachérzte, die bereits im Planungsbereich vertragsérztlich tatig sind (Zulassung/Anstellung) lediglich im
gleichen Umfang ihren Teilnahmestatus dndern.

5. Die Zulassung und Anstellung wird nur geférdert, wenn sie bedarfsplanungsrelevant ist und der Umfang der Anstellung mindestens zwanzig Stunden
wochentlich betragt.

6. Forderungsvoraussetzung ist ein Antrag auf Zulassung/Anstellungsgenehmigung beim zustindigen Zulassungsausschuss, der nach dem 14. April
2023 gestellt wurde. Eine Kopie des entsprechenden Antrages ist bei Beantragung des Investitionskostenzuschusses beizufiigen.

7. Soweit fiir eine Forderung eine Auswahlentscheidung erforderlich ist, gelten die Voraussetzungen gemdf8 § 103 Abs. 4 SGB V entsprechend.

8. Die Forderung ist an die Verpflichtung gekniipft, fir die Dauer von 5 Jahren an dem genannten Standort arztlich tatig zu sein bzw. an der &rztlichen
Versorgung durch eine angestellte Arztin/einen angestellten Arzt teilzunehmen.

9. Fir Anfragen steht lhnen die Bezirksstelle Stade der Kassendrztlichen Vereinigung Niedersachsen, Am Bahnhof 20, 21680 Stade zur Verfiigung. An-
sprechpartner ist Herr Thomas Kéhnken, Telefon: 04141/4000-105.
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Amtlich KVN

Anderung des Honorar-
verteilungsmalstabes
der KVN ftir das

1. Quartal 2023

Die Vertreterversammlung der Kassendrztlichen Vereinigung Niedersachsen
(KVN) hat in ihrer Sitzung am 18.03.2023 die Neufassung des HVM ab
2/2023 (teilweise mit abweichender Wirkung ab 4/22, 1/23 bzw. 3/23) be-
schlossen.

Die Anderung des HonorarverteilungsmaRstabes ist im Internet unter
www.kvn.de (Amtliche Bekanntmachung) verdffentlicht.

Vorstehende Neufassung des Honorarverteilungsmafistabes der KVN wird
hiermit ausgefertigt und bekannt gegeben.

Hannover, 18.03.2023

Dr. Eckart Lummert
Vorsitzender der Vertreterversammlung KVN

Heilmittelvereinbarung

Gem. § 14 Abs. 2 ihrer Satzung gibt die Kassenarztliche Vereinigung Nie-
dersachsen (KVN) bekannt, dass folgende Vereinbarung(en) im Internet
unter www.kvn.de/Rubrik ,Amtliche Bekanntmachungen” veroffentlicht
sind:

1. Anderungsvereinbarung zur Heilmittelvereinbarung gem. § 84 Abs. 1
SGBV fur das Jahr 2022

Auf Anforderung wird der Text der Vereinbarung in Papierform zur
Verfiigung gestellt.

Hannover, den 09.03.2023

Anderung der KVN-
Richtlinie zur Férderung
der ambulanten
Weiterbildung

Die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen
(KVN) hat in ihrer Sitzung am 18.03.2023 folgende Anderung der Richtlinie
der KVN zur Férderung der ambulanten Weiterbildung beschlossen:

§ 5 Abs. 1 der Richtlinie der KVN zur Férderung der ambulanten Weiter-
bildung wird mit Wirkung zum 01.01.2023 wie folgt gedndert:

§ 5 — Fordervolumen

(1) Die KVN fordert die Weiterbildung in Gebieten und Facharztkompetenzen
mit einem monatlichen Forderbetrag je Weiterbildungsverhdltnis von
2.700,- Euro bei ganztagiger Beschaftigung. Der Forderbetrag erhoht sich
auf 2.825,- Euro, sofern die Weiterbildung in einem Planungsbereich
erfolgt, fiir den der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen Nie-
dersachsen (Landesausschuss) drohende Unterversorgung festgestellt hat
bzw. auf 2.950,- Euro, wenn der Landesausschuss Unterversorgung
festgestellt hat. Bei Teilzeitbeschdftigung verringert sich der monatliche
Forderbetrag im Verhaltnis der vereinbarten Arbeitszeit zur Vollarbeitszeit.

Die vorstehende Anderung der Richtlinie der KVN zur Férderung der am-
bulanten Weiterbildung wird hiermit ausgefertigt und bekannt gegeben.

Hannover, 18.03.2023

Dr. Eckart Lummert
Vorsitzender der Vertreterversammlung KVN

Aufhebung der KVN-Richtlinien zur Forderung
von Abstrich-/Infektionssprechstunden und zur
Forderung von COVID-19-Impfungen

Die Vertreterversammlung der Kassendrztlichen Vereinigung Niedersachsen
(KVN) hat in ihrer Sitzung am 18.03.2023 folgenden Beschluss gefasst:

Die Richtlinien der KVN zur Frderung von Abstrich-/Infektionssprechstunden
und zur Férderung von COVID-19-Impfungen werden aufgehoben.
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Die vorstehende Aufhebung der Richtlinien der KVN zur Férderung von
Abstrich-/Infektionssprechstunden und zur Férderung von COVID-19-Imp-
fungen wird hiermit ausgefertigt und bekannt gegeben.

Hannover, 18.03.2023

Dr. Eckart Lummert

Vorsitzender der Vertreterversammlung KVN
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Eine komplette Ubersicht liber alle arztlichen Fortbildungsveranstaltungen

finden Sie auf
sind alle Fortbildungsangebote unter

Sie haben die Moglichkeit, auf der E-Learning-Plattform
der Arztekammer Niedersachsen értlich und zeitlich flexi-
bel Fortbildungen zu absolvieren.

Wir bieten hierbei sowohl Fachvortrage zu aktuellen The-
men als auch Module curricularer Fortbildungen als On-
line-Fortbildungen an.

Sobald Sie sich einmalig registriert haben, kénnen Sie auf
alle aktuell sowie kiinftig angebotenen Inhalte zugreifen.
Fir einige Inhalte ist eine zusitzliche Anmeldung im zu-

standigen Sachgebiet nétig.

Weitere Informationen zu den Kursen auf:

Long-COVID/Post-COVID-Syndrom — Versorgung von Be-
troffenen mit Corona-Langzeitfolgen

e Arztliches Qualititsmanagement
® Train the Trainer

rztekamr

niedersachsen

412023

. Fir Medizinische Fachangestellte

abrufbar.

Kompakt — multimodal — interdisziplindr — E-Learning

Die AKN bietet ein kompaktes Konzept zum Kompetenz-
erwerb fiir die Psychosomatische Grundversorgung (PSGV)
an. An zwei Blocken (je Mi./Fr./Sa.) finden je 20 Stunden
als Online- und Prasenzseminare statt, die mit parallel ab-
gestimmten E-Learning-Anteilen (10 UE) ergdnzt werden.
Die kontinuierliche Teilnahme an Balintgruppen (30 UE)
muss von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern selbst
organisiert werden.

Kursstruktur:

10 UE E-Learning ab dem 8. Mai 2023)

Block 1: 16. und 17. Juni 2023 als Prasenz- und am 12. Juli
2023 als Onlineseminar (20 UE)

Block 2: 9. August 2023 als Online- und am 25. sowie
26. August 2023 als Prasenzseminar (20 UE)

Der vollstindige Besuch der Veranstaltung wird von der
AKN mit 50 Fortbildungspunkten bewertet und ist als Zu-
satzweiterbildung anerkannt.

Veranstaltungsort: Hannover

Weitere Informationen unter:

Ansprechperson:

Arztekammer Niedersachsen, ZVM, Anne Hellmuth,

Tel.: 0511 380-2498, Fax: 0511 380-2115,
E-Mail:
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Die Zielgruppe der Kurse sind Arzte und MTRA.

24. bis 26. November 2023 (Kurs-Nr. 454)

8. bis 10. Dezember 2023 (Kurs-Nr. 455)

Die Grund- und Spezialkurse finden als Prasenzkurse unter
Beriicksichtigung der entsprechenden Hygienevorgaben
in folgender Statte statt:

DIAKOVERE Krankenhaus Annastift, Festsaal, Anna-von-
Borries-StralRe 1-7, 30625 Hannover

2. September 2023 (Kurs-Nr. 79)
9. Dezember 2023 (Kurs-Nr. 80)

Die Aktualisierungskurse finden als Prasenzkurse unter Be-
riicksichtigung der entsprechenden Hygienevorgaben in
folgender Statte statt:

DIAKOVERE Krankenhaus Henriettenstift, GroRBer Saal,
MarienstralRe 72-90, 30171 Hannover

Weitere Informationen und Anmeldung:

Sachgebiet Fortbildung, Arztekammer Niedersachsen,
Karl-Wiechert-Allee 18-22, 30625 Hannover

Tel.: 0511 380-2493, Fax: 0511 380-2499

E-Mail:

In der Regel kénnen Arztpraxen einen Betriebsarzt und
eine Fachkraft fir Arbeitssicherheit nicht dauerhaft be-
schéftigen, wie vom Gesetzgeber vorgeschrieben. Deshalb
wurde alternativ zusammen mit der Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) eine
vom Gesetzgeber anerkannte, bedarfsorientierte Betreuung
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fiir Betriebe bis 50 Beschéftigte entwickelt. In den von der
Arztekammer Niedersachsen angebotenen Fortbildungen
wird der Praxisinhaber zu Fragen der Sicherheit und des
Gesundheitsschutzes in der Praxis informiert und zur
Durchfiihrung der erforderlichen Mallnahmen beféhigt.

Der Umfang der Fortbildungsmallnahme liegt bei sechs
Lehreinheiten a 45 Minuten und wird in der Regel an einem
Nachmittag angeboten. Alle fiinf Jahre missen Aktualisie-
rungsschulungen besucht werden. Die Veranstaltung ist von
der Arztekammer mit 7 Fortbildungspunkten anerkannt.

19. April 2023 — Hannover
21. April 2023 — Bremen
14. Juni 2023 — Hannover

24. Mai 2023 — Online-Seminar
9. Juni 2023 — Bremen
28. Juni 2023 — Online-Seminar

Weitere Informationen unter

Ansprechpartner

Arztekammer Niedersachsen, ZVM, Anne Hellmuth,
Karl-Wiechert-Allee 18-22, 30625 Hannover, Tel.: 0511
380-2498, Fax: 0511 380-2115, E-Mail:

Der Kurs nach dem aktuellen Curriculum der Bundesarz-
tekammer (BAK) umfasst insgesamt 24 Unterrichtseinheiten
(UE), wovon zwei UE als E-Learning abgebildet werden.

Das Curriculum ,Verkehrsmedizinische Begutachtung”
der BAK wendet sich an alle Arztinnen und Arzte, die In-
teresse haben, ihre Kenntnisse in der Verkehrsmedizin zu
erweitern. Ziel ist es, allen teilnehmenden Arztinnen und
Arzten grundlegendes Wissen in der Verkehrsmedizin fiir
die Patientenaufkldrung und -beratung zu vermitteln. Da-
riiber hinaus werden umfassende Kompetenzen unter an-
derem fiir Fachdrztinnen und -drzte fiir die Erstellung von
verkehrsmedizinischen Gutachten vermittelt. Facharztin-
nen und -drzte kdnnen mit diesem Curriculum eine ver-
kehrsmedizinische Qualifikation nach § 11 Abs. 2 Satz 3
Nr. 1 der Fahrerlaubnisverordnung (FeV) erlangen und mit

niedersachsisches arzteblatt



der ausgestellten Bescheinigung die Zusatzbezeichnung
,Verkehrsmedizinische Begutachtung” bei der Arztekam-
mer Niedersachsen ohne weitere Priifung erwerben.

Nachste Termine:
Samstag, 18. November 2023 (Teil 1) und
Samstag, 2. Dezember 2023 (Teil 2)

Veranstaltungsort:
Hannover (weitere Informationen folgen)

Weitere Informationen sowie das Anmeldeformular finden Sie

Veranstaltungen

unter: www.aekn.de/aerzte/fortbildung/
kurse-und-seminare/verkehrsmedizinische-begutachtung

Fachliche Ansprechperson:

AKN, Fortbildung, Katharina Ackermann, Karl-Wiechert-
Allee 18-22, 30625 Hannover, Fax: 0511 380-2499,
E-Mail: forthildung@aekn.de

Anmeldung:

AKN, Zentrales Veranstaltungsmanagement (ZVM), Thuc-
Linh Ly, Karl-Wiechert-Allee 18-22, 30625 Hannover,
Fax: 0511 380-2115, E-Mail: zvm@aekn.de

Fortbildungen fir Medizinische Fachangestellte

Information und Anmeldung fiir alle Kurse: Arztekammer Niedersachsen, Karl-Wiechert-Allee 18-22, 30625 Hannover,
Tel.: 0511 380-2198, Fax: 0511 380-2199, E-Mail: kathrin.wichmann@aekn.de

Aktualisierung der erforderlichen Kennt-
nisse im Strahlenschutz fir medizinisches
Assistenzpersonal gemaB § 49 (3) StrISchV
Dieser Kurs ist nicht fiir Arzte und MTA-R geeignet.

8-stiindiger Aktualisierungskurs fiir fristgerechte Aktuali-
sierung (innerhalb von 5 Jahren nach Kursbesuch, taggenau
gerechnet):

MFA H 98: Freitag, 23. Juni 2023

MFA H 99: Freitag, 25. August 2023
MFA H 100: Freitag, 6. Oktober 2023
MFA H 101: Freitag, 3. November 2023
MFA H 102: Freitag, 17. November 2023

Veranstaltungsort:

Arztehaus Hannover, jeweils von 9 bis 17 Uhr
Kursgebiihr: 95 Euro pro Teilnehmer

Anmeldung: mit Anmeldeformular und der Bescheinigung
tiber den letzten Aktualisierungskurs

Kurse zum Erwerb der erforderlichen Kennt-
nisse im Strahlenschutz fiir Personen mit
sonstiger medizinischer Ausbildung (90
Stunden-Kurs) gemal § 49 (1) Nr. 3 StrISchV

Dieser Kurs ist nicht fiir Arzte und MTA-R geeignet.
TerminUbersicht Gber Kurse in Hannover 2023

Kurs-Nr.: Hann 191
Teil 1: 9. bis 13. Mai 2023
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Teil 2:12. bis 17. Juni 2023

Kurs-Nr.: Hann 192
Teil 1:23. bis 27. Mai 2023
Teil 2: 26. Juni bis 1. Juli 2023

Kurs-Nr.: Hann 193
Teil 1: 10. bis 14. Oktober 2023
Teil 2: 20. bis 25. November 2023

Kurs-Nr.: Hann 194
Teil 1: 7. bis 11. November 2023
Teil 2: 4. bis 9. Dezember 2023

Teil 1: jeweils dienstags von 12 bis 19.30 Uhr, mittwochs
bis freitags von 11 bis 19.30 Uhr, samstags von 8 bis
14 Uhr

Teil 2: jeweils montags von 14 bis 19.30 Uhr, dienstags bis
freitags von 11 bis 19.30 Uhr, samstags von 8.30 bis circa
13.45 Uhr

Kursgebiihr: 700 Euro pro Teilnehmer
Veranstaltungsort: Medizinische Hochschule Hannover,
Carl-Neuberg-Strale 1, 30625 Hannover

Hinweis: Als Voraussetzung fiir die Tatigkeit an einer
Rontgeneinrichtung sind die Kenntnisse im Strahlenschutz
erforderlich. Der Antrag auf Erteilung der Kenntnisse kann
nach absolviertem Kurs und bestandener Abschlusspriifung
bei der AKN gestellt werden. Fiir die Erteilung der Kennt-
nisse wird eine Gebiihr von 75 Euro erhoben.
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Grole Andsthesiepraxis mit breitem klinischen Spektrum
sucht zum ndchstméglichen Zeitpunkt zur Verstarkung eine/n

Facharzt/Facharztin Anasthesie (m/w/d) in voll- oder Teilzeit.
Unser Wirkungskreis ist in der ambulanten, belegérztlichen und stationdren Medizin

in Hamburg, Niedersachsen und Schleswig-Holstein.

Telefon 0 40 / 3177 92 - 0 / Info@Narkose-HH.de

Facharzt Orthopadie/Unfallchirurgie (m/w/d)
in Teilzeit in Wolfsburg gesucht

GrofBe Orthopadische Praxis mit nettem Team sucht Verstarkung. Neben groRem konser-
vativen Spektrum (Kinderorthopédie, Sportmedizin, Osteologie) sind ortsnahe Méglichkeiten
fiir ambulante Operationen vorhanden. Zusatzficher wie Manuelle Medizin, Akupunktur
oder Sportmedizin sind wiinschenswert bzw. auch im weiteren Verlauf erlernbar.

Chiffre 230302

Kinderarztin/Kinderarzt

Hausarztin/Hausarzt

gesucht (VZ oder TZ)

MVZ Dr. Wolff Garbsen GmbH bietet ein freundliches und kompetentes Team,
flexible Arbeitszeiten, leistungsgerechte Bezahlung. Kontakt: praxis753@gmail.com

Radiologie
Keine Lust mehr auf Dienste und Uberstunden?
Praxis bietet Work-Life-Balance fiir Facharzt/WBA (w/m/d)
Flexible Arbeitszeiten (TZ oder VZ) bei guter Bezahlung.
www.radiologie-uelzen.de

Facharztin/arzt fiir Allgemeinmedizin in Braunschweig
von groler hausdrztlicher Gemeinschaftspraxis mit freiem Kassensitz ab sofort in VZ oder
TZ gesucht. Spatere Kooperation ausdriicklich erwinscht. Praxis Dr. Worffel,
Telefon 0 53 07 / 60 25 oder 01 78 / 1 87 24 68. E-Mail: praxis@woerffel.de

FA/A sowie WBA/A fiir Kinderheilkunde u. Jugendmed.
WB-Erm. von 42 Monaten (24 Mo. Pédiatrie und 18 Mo. Kinderkardiologie)
www.kinderarzt-langenhagen.de E-Mail: diegritz@gmail.com

Fangen Sie mit uns was Neues an!

Zur Verstarkung unseres Praxisteams, im Medizi-
nischen Versorgungszentrum Helmstedt, suchen
wir zum ndchstmdglichen Zeitpunkt in Voll- oder
Teilzeit Sie als

Facharzt Radiologie (m/w/d)

Stellennummer: 55514

Jetzt liegt es nur noch an lhnen! [&]j
Bewerben Sie sich liber :
www.helios-karriere.de O B

= =]

Erste Auskiinfte erteilt Ihnen gerne Clusterleiter,
Herr Sven Horn, unter der Rufnummer
+49 152 22670465.

Wir ermutigen ausdriicklich Menschen mit Behin-
derung, jeglicher sexueller Identitdt und Herkunft
sich zu bewerben.

R Helios
Ambulant

helios-karriere.de

Alternative zu Akutklinik oder Praxis gesucht?
Freundliches, kompetentes Arzteteam in Reha-Klinik, Region Hannover, sucht Verstarkung.
Umfangreiche Weiterbildungsermachtigungen, Teilzeittatigkeit moglich.

Orthop., Neurol., Innere, Geriatrie, Neurol. fiir Psychiater. Telefon 0 57 23 / 70 74 70

FACHARZT ORT/UCH m/w/d VZ/TZ GESUCHT

Moderne Praxis in Celle sucht ab 9/23 oder eher Unterstiitzung. Tolles Team,
breites Spektrum + OP + beste Work-Life-Balance + top Gehalt! Spatere Assoz. moglich.
Kontakt & Bewerbungen bitte an info@orthopraxis-celle.de

HAUSARZT/-ARZTIN

von med. Zentrum in Hannover zur Ubernahme einer laufenden HA-Praxis gesucht.
Freie Gestaltung der Arbeitszeiten, selbststandig arbeiten ohne Investitionsrisiko!
Bewerbungen bitte an info@med14.de

Augenheilkunde: selbststandig in Teilzeit
Bewerbung auf 50% Kassenarztsitz und Einstieg in bestehende Augenarztpraxis (oder
Anstellung) moglich, Raum H - BS. Bitte rasch melden, Telefon 0176 / 61 89 99 24

Die Stiftung Club74 sucht fiir Ihre medizinisch- I
berufliche Rehabilitationseinrichtung einen /]
leitenden Arzt (m/w/d). Gesucht wird ein Stitung

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie. cl Ub74

mi dem Menschen

Die Rehabilitationseinrichtung verfiigt iiber 30 Platze und ist entsprechend
der RPK-Anforderungen anerkannt.

Anforderungen

« Leitung des Rehabilitationsteams

+ Koordination und Abstimmung der Rehabilitationsplanung
« Durchfiihrung von regelmaBigen Teamsbesprechungen

+ Kooperation mit Vor- und Nachbehandlern

+ Abschlussuntersuchungen

« Entlassbericht mit sozial medizinischer Beurteilung

Wir bieten

« Unbefristeter Arbeitsvertrag

+ Keine Nachtdienste

* Keine Feiertagsdienste

« Keine Wochenenddienste

« Die Vergiitung ist verhandelbar

Fiir weitere Informationen stehen wir lhnen die Vorstandsvorsitzende,

Frau Carrozzo oder der Vorstand, Herr Fuhrmann zur Verfigung.
Tel.: 0571 829 49 99 Mail: bewerbung@stiftungclub74.de

Mehr als du denkst! E=;
Werksérztliche Tatigkeit, vielseitiges Kundenportfolio!

Volle Weiterbildung. Guter Verdienst bei guter Lebensqualitat.

Gerne auch Quereinsteiger. Mehr auf www.waz-fh.de/stellenanzeigen
Kontakt: bewerbung@waz-fh.de

=]

=

FA fur Allgemeinmedizin oder Hausarzte Internist
gesucht in Teilzeit (auch VZ moglich) ab 01.05.2023 fiir alteingesessene Hausarztpraxis
in stidl. Wesermarsch. Fahrzeit von Oldenburg 20 Min., Bremen-Vegesack 20 Min.
Gute Arbeitsbedingungen. Sehr gute Bezahlung!

Weitere Infos unter Telefon 01 51 /24 17 70 05, R. Koster

Gynéakolog. Gemeinschaftspraxis sucht WBA (m/w/d)
in Vollzeit oder Teilzeit zu sofort. Wir bieten sehr gute Arbeitsbedingungen mit
familienfreundlichen Arbeitszeiten in modernen Praxisrdumen und ein motiviertes

und freundliches Team. E-Mail: info@gyn-bueckeburg

Privatpraxis sucht Internist/in
fiir die Durchfiihrung von Check-up-Untersuchungen in Voll- oder Teilzeit.
www.doktor-marquardt.de/jobs

42023
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Q" AGAPLESION
o/ KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
GOTTINGEN

In der wunderschénen und griinen Universitdtsstadt Géttingen, in der
das stadtische Leben stark vom Bildungs- und Forschungsbetrieb einer
bundesweit renommierten Universitdt gepragt ist, betreiben wir unser
evangelisches Krankenhaus in christlicher Tradition.

Im Ziige der Neustrukturierung des angiologischen Schwerpunktes
suchen wir fiir unser AGAPLESION MED. VERSORGUNGSZENTRUM -
Gefdlizentrum Stidniedersachsen (Standort Northeim) zur Verstarkung
unseres Teams einen erfahrenen

Facharzt (m/w/d) fiir Innere Medizin
— Angiologie (m/w/d)

Sie sind/haben:

¢ Umfangreiche Erfahrungen in der konservativen Behandlung von
Gefalerkrankungen

e Engagiert, teamfahig und patientenorientiert

e Interessiert an eigenverantwortlicher arztlicher Tatigkeit

* Vorteilhaft wéren fundierte Kenntnisse bzgl. Intervention

Wir bieten:

¢ Langfristige Perspektive in einem erfahrenen und

partnerschaftlichen Team

Tatigkeit im stationdren und ambulanten Bereich (sektoriibergreifend)
Eine enge Zusammenarbeit mit unseren kardiologischen und
gefdRchirurgischen Krankenhaus-Kollegen

Angiographielabor

* Raum zur Mitgestaltung und Entfaltung in einem etablierten Zentrum

Fragen und schriftliche Bewerbung bitte an:

AGAPLESION MED. VERSORGUNGSZENTRUM Gefédfszentrum
Stidniedersachsen GmbH

Humboldtallee 8, 37073 Géttingen

Telefon (05 51) 4 94 - 1 11, E-Mail: Info.nbg@agaplesion.de

Fangen Sie mit uns was Neues an!

Zur Verstarkung unseres Praxisteams im Medizi-
nischen Versorgungszentrum am Standort MVZ
Nienburg suchen wir zum nachstmaoglichen
Zeitpunkt in Teilzeit Sie als

Facharzt Anasthesie (m/w/d)

Stellennummer: 44723

Jetzt liegt es nur noch an lhnen!  [a]2[x]
Bewerben Sie sich iiber ST
www.helios-karriere.de [=]44,

Bei Fragen wenden Sie sich gerne an die Kaufman-
nische Leitung Deutschland Frau Anne Lubojanski,
unter der Rufnummer +49 1525 4777118.

Wir ermutigen ausdriicklich Menschen mit Behin-
derung, jeglicher sexueller Identitdt und Herkunft
sich zu bewerben.

@ Helios
Ambulant

helios-karriere.de

Familienfreundlich sind auch lhre Arbeits-
zeiten, Sie haben 10 Wochen bezahlten
Urlaub im Jahr, keine Nacht- und Wochen-
enddienste und feste Arbeitszeiten!

Wir bieten lhnen das gesamte Spektrum
der Allgemeinmedizin. Aktuell beschiftige
ich drei Kolleginnen (Allgemeinmedizin/
hausérztliche Internistin) und eine FA fiir
Chirurgie in Weiterbildung zur Allgemein-
medizinerin (Quereinstieg). Wir beschafti-
gen 9 MFAs (7 davon wurden hier ausge-
bildet) und zwei Auszubildende.

FAMILIENARZT-PRAXIS
Peiner StraRe 6A - 38159 Vechelde

und suchen eine Herausforderung
in der Allgemeinmedizin?

Es erwartet Sie eine moderne Praxis in
ansprechenden Raumen (250 qm, behin-
dertengerecht, Erstbezug 2010), gute tech-
nische Ausstattung (Sonogerat wurde 2022
angeschafft, drei EKG Pldtze, Belastungs
EKG, Langzeit EKG, Lufu, Labor...), ein
eingespieltes Team von Arzten/Innen und
MFAs. Seit Jahren bilden wir Arztinnen
und Arzte und MFAs in unserer Praxis
aus.Wir legen grollen Wert auf ein gutes
Miteinander und halten monatlich Team-
sitzungen ab und wochentlich einen Jour
Fix zum kollegialen drztlichen Austausch.

- Padiatrie bis Palliativmedizin
+ Kleine Chirurgie bis Psychotherapie

+ Alle Bereiche der Inneren Medizin

Bewerbung bitte an:
Schlueter@Familienarzt-Praxis.de Ich freue mich auf ihre Riickmeldung, eine
unverbindliche Hospitation ist jederzeit

moglich.

Hausarzt/Hausarztin in Hannover werden!
Weiterzubildende der Allgemeinmedizin (m/w/d)
in Hannover Davenstedt TZ/VZ gesucht:

Kein Schichtdienst, keine Uberstunden, dafiir individuelle Patientenbetreuung in
Gesundheit und Krankheit. Nette Kolleg_Innen und Austausch im Team sowie ein breites,
interessantes Spektrum neben der vollumfanglichen hausarztlichen Versorgung:
Allergologie, Reisemedizin, Notfallmedizin, Manuelle Therapie.

Gute Bezahlung, flexible Arbeitszeitgestaltung und weitere Vorziige.
Weiterbildungsermachtigung bis zu 36 Monate (Allgemeinmedizin + Innere Medizin)

ab sofort oder spdter. Mehr Infos unter www.hausarztpraxis-davenstedt.de.

Kontakt: Info@hausarztpraxis-davenstedt.de oder 0511/40801 Wir freuen uns auf Sie!

WBA Allg.Med. und Orth./UCH (WBE 3 J.) gesucht

E-Mail: orthopraxis-hannover@t-online.de, Telefon 0160 / 6 56 29 43

FA/FA Allgemeinmedizin/Innere Medizin

in Teil- oder Vollzeit in Hannover zur Einstellung gesucht.
E-Mail: bewerbung@praxis-leinhausen.de

WBA fiir Allgemeinmedizin gesucht
Grole Orthopddische GP Hannover bietet attrakt. WB f. Allgemeinmed. ab 01.11.2023.
GroRes amb./stat. OP-Spektrum. Kontaktaufn.: www.orthopaedie-galerie-luise.de

Rubrikenanzeigen auch im Internet

alle im Kleinanzeigenteil aufgegebenen Anzeigen erscheinen (ohne zusitzliche Kosten)

unter www.haeverlag.de/n/nae
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Fangen Sie mit uns was Neues an! :

Allen gesetzlich Versicherten zu helfen, den Zugang zur benétigten
Versorgung zu ermoglichen — dafiir arbeiten wir jeden Tag.

Flir unser Medizinisches Versorgungszentrum

MVZ Veerflen am Standort Uelzen suchen wir ab : :
sofort unbefristet und in Voll- oder Teilzeit einen Zur LEItung unserer Standorte n
Facharzt fiir Orthopéadie und HERFORD und MINDEN suchen wir

Unfallchirurgie (m/w/d) ARZTINNEN oder ARZTE =

Stellennummer: 41429 mit Fijhrungsqualitéten

Jetzt liegt es nur noch an lhnen! [E]"u[E] e Menschen helfen

Bewerben Sie sich liber e gerechte Versorgung sichern

www.helios-karriere.de Eata e ein multiprofessionelles Team leiten

Fiir erste Riickfragen steht lhnen die Kaufman- ¢ in einem breiten Spektrum der Medizin arbeiten

nische Leitung, Frau Anne Lubojanski, per E-Mail an

Anne.Lubojanski@helios-gesundheit.de oder tele- Entdecken Sie spannende Karriereoptionen als Fihrungskraft beim
fonisch unter 01525-4777118 zur Verfliigung. Medizinischen Dienst Westfalen-Lippe - einem familienfreundlichen

. . . g . . Arbeitgeber, bei dem Sie sich als Mensch und Arzt weiterentwickeln kénnen.
Wir ermutigen ausdriicklich Menschen mit Behin- &

(sjiiLu;S,g:svliec"tzr‘:exuelIer Identitdt und Herkunft WWW. md_WI ) d e/pe rs pe ktive

Haben Sie Fragen? Unser Arztlicher Direktor Dr. Peter Dinse freut sich
iiber einen Anruf von Ihnen: 0251/6930-1965.

M Helios
Ambulant helios-karriere.de \\/ Medizinischer Dienst

Westfalen-Lippe

Fachérzte fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin (m/w/d) S t e I I en g esuc h e

Sie suchen:
Ausgewogene Work-Life-Balance zu einem Top-Gehalt? Fachérztin Padiatrie sucht Anstellung in Praxis
Individuelle Arbeitszeiten mit langfristiger Perspektive? Suche eine Anstellung als Fachdrztin in Teilzeit (50-75%) in einer padiatrischen Praxis
q o i hend . im Groraum Hannover, Beginn méoglich ab der Wintersaison 2023/24.
Dann starten Sie durch in einem unserer gut gehenden MVZ in Die Weiterbildung Neonatologie werde ich voraussichtlich bis zum Jahresende 2023
oldenburg oder Braunschweig! inklusive Priifung abgeschlossen haben. Chiffre 230401

Weitere Infos: 05141 4023716 oder bewerben Sie sich direkt unter
bewerbung@voramedic.de

F-Arztin fur Arbeitsmedizin und Allgemeinmedizin
sucht Teilzeitstelle ca. 16-20 Std./Woche. Zwischen Hamburg und Bremen.
Ubernehme auch Praxisvertretungen. E-Mail: edmundsson1410@gmail.com

ges. fiir multikulturelles Team; 24 Mon. WBZ, VZ oder TZ mogl., P raxisa b g a b e

tibertarifl. Bez., br. Spektrum inkl. Allergologie u. KJ-Psychiatrie.
E-Mail: info@kindermedizin-lindenermarkt.com Praxisbewertu ng & Praxisvermiﬂlung

seit 20 Jahren in Niedersachsen
MMC GmbH - Tel. 0511- 16 97 96 -00 Fax -69 - www.mmc-gmbh.de

o Hausarztpraxis umsatzstark, gut eingefiihrt
Tiﬁ An Ze | g e n SCh I u SS in BS abzugeben. E-Mail: mekooperation@googlemail.com
e .
S|/ fur Heft 05/2023 . : :
B //j Ihre Chance fiir Zukunftsgestaltung — Allgemeinarztpraxis
o N&he Oldenburg (Nds.) ab Sommer 2023 abzugeben
= % Vom 1 5 ‘05 '2023 Familienfreundliche Umgebung, gute Lebensqualitdt, sehr sichere Existenzgrundlage,
. Job-Sharing mgl., mod. Praxistechnik, zuverldssige und erfahrene MFAs.
U |St der 27 .04. 2023 Begleitende Einarbeitung und Support fiir Praxismanagement und Abrechnung.
Ich freue mich, von lhnen zu héren: Praxisneu@gmx.de

412023 65
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Besonderer Hinweis?

Der Verlag weist darauf hin, dass bei/d;armge_lyoten fur die

Rubriken ,Praxisabgabe, Freie Et@?riume, Immobilien” keine Gewahr
dafiir ibernommen werden kann;-dass z icherte Eigenschaften,
insbesondere die der Eignung fier\Frederla;;s gen, tatsachlich vorhanden sind.

Es wird daher dringend empfohlen, vor|der Niederlassung die Beratung
durch die zustindige Kassenarztliche Vereinigung in Anspruch zu nehmen.

Hausarztpraxis Nahe Bremer Kreuz

1 Internistin, 2 Allgemeinmediziner suchen eine Nachfolge (m/w/d) als Partnerschaft oder
Anstellung zum 01.01.2024 oder friiher. Moderne Praxis, gutes Klima, dorfliche Struktur
in HB-Arbergen, wirtschaftlich gesund. Kontakt: ulrikegottesleben@web.de; 0163/1303956

Sehr gute Kinderarztpraxis in Hannover
abzugeben. Chiffre 230402

Unfallchirurg./Orthop. Praxis mit ambulantem OP
in Hannover

Alteingesessene, seit 1993, umsatzstarke Praxis. Optimale Verkehrsanbindung, ausbaufahig
als Doppelpraxis/MVZ, andere Medizindisziplinen im Haus. Chiffre 230403

Etablierte, gutgehende Hausarztpraxis

Raum 31xxx, aus Altersgriinden abzugeben.

Apparativ gut ausgestattet, geeignet auch fiir hausirztlichen Internisten, evtl. fiir 2 Arzte.
Die Praxis befindet sich im EG und ist barrierefrei zugénglich. Chiffre 230404

Nachfolge fiir rheumatol. Schwerpunktpraxis gesucht
Fiir einen von 2 Vertragsarzten suchen wir ab 2024 eine Nachfolge (Vollzeit, Teilzeit).
Alle Assoziationsformen sind moglich.

ASV (Teamleitung), rheumatologisches Schwerpunktlabor, Sonografie,

Rontgen (in Kooperation), DXA, Gutachten.

Rheuma-Zentrum Winsen, Friedrich-Lichtenauer-Allee 1 b, 21423 Winsen,

E-Mail: rheumatologie-winsen@web.de

Allgemeinmedizin in BS
Einstieg in Einzel/-Gemeinschaftspraxis, 1.350 Scheine, selbstdndiges Team
Papierlose EDV, 65.000 €, familienfreundliche Arbeitszeiten. Chiffre 230405

Kassenarztsitz Psychotherapie (VT)
Umland Oldenburg, Cloppenburg zu verkaufen.
Telefon 01 75 / 95 55 407, E-Mail: H.Psychotherapie@gmx.de

Arztsitz in gyndkologischer BAG, Region Hannover
in 2024 abzugeben. Gut etablierte, moderne Gem.Praxis. Engagiertes Team.
Chiffre 230406

Hausarztpraxis Raum Oldenburg/Bremen abzugeben
Biete eine alteingesessene hausarztliche Einzelpraxis mit guter Gewinnsituation
kostenlos zur Weiterfiihrung an. Gerne ab 01.06.23 oder spdter. Praxis liegt
verkehrsginstig zwischen Oldenburg (20 Min. Fahrzeit) und Bremen-Nord (15 Min.).
Gerne Einarbeitung oder Mitarbeit meinerseits fiir begrenzten Zeitraum maéglich.

Freue mich auf ihre Anfrage. Chiffre 230407

Gynékologische Praxis, Stidharz

in 2024 abzugeben. 1 Jahr Weiterbildung oder Einarbeitung moglich. Chiffre 230408

Abgabe allgemeinmedizinische Praxis in Hann.-List
Kurzfristig, sehr gut etabliert, modern eingerichtet. Als Zweigpraxis vorstellbar.
Standortprasenz. Chiffre 230410

KVN-SITZ NERVENARZT HANNOVER ABZUGEBEN

Zeitpunkt und ggf. temporare Kooperation nach Absprache, vorzugsweise an MVZ oder
groe Praxisgemeinschaft/Gem.-Praxis. Chiffre 230411

Praxisvertretung

Suche Praxisvertreter fiir HA-Praxis

S. Vertreter fiir intern. Hausarztpraxis im LK Friesland fiir 4-8 Wochen, ca. ab dem
15.05.2023. Gute Bezahlung. Gut eingespieltes Praxisteam. Alles weitere im
personlichem Gespréch. Chiffre 230409

Gemeinschaftspraxis

GP in Hamburg sucht Frauenarztin in TZ
KV-Sitz-Ubernahme spiter méglich. E-Mail: jpk@web.de

Verschiedenes

Ultraschall zum Anfassen

Testen und vergleichen - in unseren Sonotheken®:
Hamburg - Bremen - Hannover - Bad Harzburg

// SONORING' ///SONORING®
DORMED med. Systeme HERING Medizintechnik

lhre SONORING-Partner in Niedersachsen
www.dormed.de

www.hering-mt.de

Immobilien

Immobilien von Arzten fir Arzte
Verkauf - Vermietung - Verwaltung

Wir suchen und bieten stdndig neue Objekte
MMC GmbH - Tel. 0511- 169796 -00 - www.mmc-immobilien.de

Kurse und Kongresse

H W W b N
Kostenlose Video-Seminare
mit RAin Diising + RA Achelpohler ylf;?l:EGR ERNST
STUDIENPLATZKLAGE pusine

Medizin, Psychologie, Lehramt, Masterstudium etc.
Mi 19. 04. 2023 « Mi 03. 05. 2023
Mi 17. 05. 2023 ¢ Mi 31. 05. 2023

Beginn: jeweils 18 Uhr. Die Zugangsdaten erhalten Sie
nach Anmeldung per Mail: duesing@meisterernst.de

Rechtsanwaltinnen und
Rechtsanwalte PartmbB

OststraBe 2 - 48145 Miinster
Tel. 0251/5 20 91-19
www.numerus-clausus.info

H B B N N

MLP Niederlassungs-Webinar.

Niederlassungs-Webinar fiir Mediziner.

« Lohnt sich die Niederlassung?
+ Was sind die wichtigsten Schritte bis zur Niederlassung?
« Wie finde ich die fiir mich passende Praxis?

www.mlp-hannover.de/
mlp-seminare

® MLP

Finanzen verstehen. Richtig entscheiden.
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Nach Redaktionsschluss

Positive Haltung zu Organ- und Gewebespende

Aktuelle Studie und Infoangebote der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung

Die Ergebnisse ihrer bundesweiten Reprasentativbefragung
zu ,Einstellung, Wissen und Verhalten der Allgemeinbevélkerung
zur Organ- und Gewebespende in Deutschland 2022“ hat
jetzt die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)
verdffentlicht. Zentrales Ergebnis ist die allgemein positive
Einstellung zum Thema Organ- und Gewebespende: 84 Prozent
der Befragten stehen einer Organ- und Gewebespende derzeit
eher positiv gegentiber, im Jahr 2010 waren es mit 79 Prozent
noch fiinf Prozentpunkte weniger. Dariiber hinaus haben
61 Prozent der Befragten eine Entscheidung zur Organ- und
Gewebespende getroffen. Dieser Wert lag 2018 noch bei 56
Prozent. Von allen Befragten haben 44 Prozent ihre Entscheidung
zur Organ- und Gewebespende schriftlich festgehalten: in
einem Organspendeausweis und/oder in einer Patientenver-
fugung. Weitere 17 Prozent der Teilnehmenden an der Umfrage
haben zwar eine Entscheidung getroffen, diese aber bisher
nicht schriftlich dokumentiert. 60 Prozent aller Befragten
haben schliefSlich mit Familienangehorigen oder Freunden
bereits Giber das Thema Organ- und Gewebespende gesprochen.
Fir die BZgA-Reprasentativbefragung wurden bundesweit im
Januar und Februar 2022 insgesamt 4.004 Biirgerinnen und
Biirger im Alter von 14 bis 75 Jahren befragt.

,Mehr als ein Drittel der Befragten hat noch keine personliche
Entscheidung flir oder gegen eine Organ- und Gewebespende
getroffen und zu wenige Menschen haben Uber das Thema
mit der Familie und Freunden gesprochen”, kommentiert Pro-
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fessor Dr. rer. pol. Martin Dietrich, Kommissarischer Direktor
der BZgA, die Ergebnisse der Umfrage. Beides sei jedoch
wichtig, damit der Wille der Biirgerinnen und Biirger bekannt
sei und umgesetzt werden konne, so Dietrich — gerade auch
angesichts der iberwiegend positiven Einstellung zur Organ-
spende.

Als Griinde fiir eine fehlende Entscheidung belegt die BZgA-
Studie, dass 41 Prozent der Befragten, die noch keine Ent-
scheidung getroffen haben, sich noch gar nicht oder zu wenig
mit der Organ- und Gewebespende beschéftigt haben. Weitere
22 Prozent der Befragten vermeiden zudem die bewusste
Auseinandersetzung mit dem Thema, wéhrend 13 Prozent —
oft falschlicherweise — annehmen, sie kdmen als Spenderin
oder Spender aufgrund des Alters oder aus gesundheitlichen
Griinden nicht infrage. Im Hinblick auf den Wissensstand der
Bevolkerung zum Thema Organ- und Gewebespende hat die
Umfrage somit ergeben, dass 36 Prozent der Befragten gut,
59 Prozent mélig und 5 Prozent schlecht informiert sind.

Um Wissensliicken zu begegnen, bietet die BZgA zum Beispiel
verschiedene Podcasts rund um das Thema Organspende an:
www.bzga.de/mediathek/themen/organspende/. Auch auf der
Internetplattform www.organspende-info.de informiert die
BZgA und eine personliche Beratung bietet das kostenfreie
Infotelefon Organspende unter 0800 90 40 400 an.

B Inge Wiinnenberg

Verlag und Anzeigenverwaltung

Hannoversche Arzte-Verlags-Union GmbH
Karl-Wiechert-Allee 18-22, 30625 Hannover

Telefon (0511) 3 80-22 82, Telefax (0511) 3 80-22 81
Internet: www.haeverlag.de, E-Mail: info@haeverlag.de

Geschéftsfiihrung: Prof. Dr. med. Nils R. Friihauf

Anzeigen: Hiltrud Steffen

Gestaltungskonzeption: Tim Schmitz-Reinthal, Hiltrud Steffen

Satz und Layout: Tim Schmitz-Reinthal, Hiltrud Steffen, Birgit Kelm
Titelbildgestaltung: Homann Giiner Blum, Visuelle Kommunikation

Konto .

Deutsche Apotheker- und Arztebank

IBAN: DE49 3006 0601 0003 7295 08, BIC: DAAEDEDD

Zur Zeit gilt die Anzeigenpreisliste Nr. 64, giiltig ab 1. Januar 2023.

Die Zeitschrift erscheint mit 10 Heften im Jahr, jeweils am 15. des Monats, von Februar bis Juni
und August bis Dezember. Das Februar- und August-Heft erscheinen als Doppelausgabe.

Bezugspreis jahrlich Euro 60,00
fiir Studenten Euro 40,80
Einzelheft Euro 7,00

Die Kiindigungsfrist betragt 6 Wochen zum Ende des Kalenderjahres. Fiir Mitglieder der
Arztekammer Niedersachsen ist der Bezugspreis durch den Kammerbeitrag abgegolten.

Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich
geschiitzt. Alle Rechte zur Vervielfaltigung, Mikrokopie und zur Einspeicherung in elektronische
Datenbanken sowie zur Ubersetzung in Fremdsprachen fiir alle veroffentlichten Beitrage vorbehalten.
Nachdruck und Aufnahme in elektronische Datenbanken, auch auszugsweise,

nur mit Genehmigung des Verlages.

Herstellung: Vogel Druck und Medienservice GmbH, Leibnizstr. 5, 97204 Héchberg

67



+~Wer fir den Notfall vorsorgt,
nimmt seinen engsten Vertrauten
die Last von den Schultern”

(Dr. med. Martina Wenker)

Die Patientenverfliigung und Vorsorgevollmacht
der Arztekammer Niedersachsen schaffen
Rechtssicherheit fiir Angehérige und Arzte
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Ein PDF-Dokument der neuen Patientenverfligung steht als kostenloser Download auf
www.aekn.de und auf www.haeverlag.de zur Verfligung.

Die gedruckte Version der Patientenverfliigung ist gegen einen Unkostenbeitrag in Hohe von
7,50 Euro pro Exemplar (per Vorauskasse) unter folgender Adresse zu bestellen:
Hannoversche Arzte-VerIags-Union GmbH, Karl-Wiechert-Allee 18-22, 30625 Hannover,
E-Mail: info@haeverlag.de
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