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Editorial

Starkung und Schwachung zugleich
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Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Mitglieder,

das Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz (GVSQ) ist Ende Mai vom Bundeskabinett beschlossen worden. Die
hausarztliche Versorgung wird gestarkt, Entbudgetierung und auch Vorsorge- sowie Vorhaltepauschalen sind nun
auf dem Weg in die parlamentarische Beratung. Die Gesundheitskioske wurden auf dem letzten Meter
einkassiert. Das hort sich erstmal gut an, auch wenn der sinnvolle HzV-Bonus gleich mit gestrichen wurde.
Oder?

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach betont gebetsmiihlenartig, die Hausérztinnen und Hausarzte starken
zu wollen und scheint dies mit dem GVSG einzul6sen. Aber Lauterbach hat nicht nur dieses Gesetz im Kocher,
sondern angeblich insgesamt bis zu 15 Initiativen, die zligig umgesetzt werden sollen. Eine davon, das ebenfalls
bereits im Kabinett durchgewunken wurde, ist das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG).
Hiermit sollen Krankenhduser ermachtigt werden, sektorentibergreifende Versorgungseinrichtungen einzurichten.
Selbst in nicht unterversorgten Regionen sollen sie dort hausdrztliche Versorgung anbieten diirfen. Damit
werden die ohnehin bestehenden Wettbewerbsnachteile des ambulanten Bereichs gegeniiber den Krankenh&dusern
noch einmal verschérft. Das ist nicht hinnehmbar.

Immer klarer wird: Der Bundesgesundheitsminister will durch sein Gesetz die hausarztliche Versorgung verstarkt
in Kliniken stattfinden lassen. Abgesehen davon, dass vollkommen unklar ist, mit welchem qualifizierten Personal
Krankenhduser eine hausérztliche Versorgung anbieten sollen, stellt sich die grundsdtzliche Frage nach der
politischen Verldsslichkeit der 6ffentlichen Aussagen des Bundesgesundheitsministers. Erneut sollen Milliarden in
die stationdre Versorgung flielben, anstatt die ambulante Versorgung substanziell zu starken. Der viel apostrophierte
Wettbewerb der ,gleich langen SpiefSe” darf kein Trugbild sein, sondern muss endlich Realitdt werden.

Was tun? Die Vertreterversammlung der Kassendrztlichen Bundesvereinigung hat bereits am 6. Mai in Mainz
einstimmig beschlossen, die EU-Kommission in Briissel um Priifung zu bitten, ob das Gesetz gegen europdisches
Beihilferecht verstofst. Begriindet wird der Verdacht mit im Gesetz vorgesehenen offentlichen Strukturhilfen fiir
Kliniken, wéhrend Vertragsarztinnen und Vertragsarzte Investitionen aus eigener Tasche bestreiten miissen. Die
KBV stiitzt sich dabei auf ein Rechtsgutachten, wonach die mit der Reform geplante Offnung der Kliniken fiir die
ambulante Versorgung bei Finanzierung mit Geldern der Bundeslander und Krankenkassen ,eine beihilferechtlich
relevante Beglinstigung” des stationdren Sektors darstellen kénnte.

Das Urteil muss abgewartet werden. Aus unserer Sicht ist es von grundlegender Bedeutung, dass alle Teilnehmer
des Gesundheitswesens faire, gerechte und gleiche Rahmenbedingungen haben.

Mark Barjenbruch Thorsten Schmidt Nicole Lohr
Vorstandsvorsitzender der KVN Stellv. Vorstandsvorsitzender der KVN Vorstandin der KVN
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Die niederséachsische Delegation, hier Dr. med.
Gunter Meyer (l.) und Dr. med. Alexander No-
wicki, brachte beim 128. Deutschen Arztetag
in Mainz viele Themen auf die Agenda.

Politik

8 128. Deutscher Arztetag in Mainz Die niedersichsische
Delegation hat viele Themen auf die Agenda gebracht,
wie Blirokratie, Verbundweiterbildung und Homéopathie
sowie das Schulfach Gesundheit und Fortbildungen
ohne Sponsoring.

Fortbildung

15 70. Woche der Praktischen Medizin Der niedersachsische
Gesundheitsminister Dr. med. Andreas Philippi hat die
Jubildumswoche auf Langeoog gemeinsam mit AKN-Vi-
zeprasidentin Dr. med. Marion Charlotte Renneberg
und AKN-Vorstand Jens Wagenknecht erdffnet.

Bezirksstellen

19 Konzert fir die ,Kinder von Tschernobyl” Benefizaktion
zugunsten der niedersachsischen Landesstiftung ,Kinder
von Tschernobyl” mit GruBworten von Landtagspra-
sidentin Hanna Naber, Gesundheitsminister Dr. med.
Andreas Philippi und weiteren Kuratoriumsmitgliedern.

21 Zehntes Arzteforum Weser-Ems Mit einem Vortrag von
AKN-Prasidentin Dr. med. Martina Wenker (iber das
Thema ,Sterbehilfe” begann der Fortbildungstag mit 16
Seminaren in Garrel.

25 Ehrenplakette der Arztekammer Niedersachsen Aus-
zeichnung fiir den langjéhrigen Hausarzt Dr. med. Ali-
Asghar Daneschdar in Osterode

25 Summer School Public Health Save the date fur die
dritte Summer School des Niedersdchsischen Landes-
gesundheitsamts vom 23. bis 25. September 2024 in
Hannover

Titel: Homann — Giiner — Blum

.70. Woche der Praktischen Medizin” auf
Langeoog: Die AKN-Fortbildungsveranstal-
tung mit der langsten Tradition erdffnete Ge-
sundheitsminister Dr. med. Andreas Philippi.
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Beim Benefizkonzert der Landesstiftung ,Kin-
der von Tschernobyl” spielten Anushka Cid-
linsky (Viola), Leonid Gorokhov (Cello) und Ja-
mie Bergin (Klavier).

Schlichtungsstelle

26 Gutachterkolloquium Fortbildung der Schlichtungsstelle
fiir Arzthaftpflichtfragen der Arztekammer rund um das
Thema ,Medizinische Begutachtung im Arzthaftungsrecht”

28 Aktueller Fall der Schlichtungsstelle Die Sicherungsauf-
klarung: AnschlieSende Behandlungsmafnahmen missen
durch entsprechende Informationen an Nachbehandelnde
umgesetzt werden koénnen.

Nach Redaktionsschluss

75 Aktionen fiir ein neues Lehrgebdude Uber zu wenig
Raum fiir Lehre und Forschung verfiigt die Oldenburger
Universititsmedizin und fordert Gelder fiir Baumal’-
nahmen und weitere Studienplatze.
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Aktuell

Zu Fragen rund um Klimaschutz und Gesundheit standen nach dem Vortrag von Sven Pléger

(Mitte) auch Arztekammerprésidentin Dr. med. Martina Wenker (I.) und Thomas Perau, Sprecher
des Gesundheitsplenums der Region Hannover, Rede und Antwort.

Wie Klimaschutz Gesundheit férdert:
Veranstaltung mit Sven Ploger im Regionshaus

Steigende Temperaturen, Hitzewellen,
Starkregenereignisse — die globale Er-
warmung bedroht unsere Lebensgrund-
lage und damit auch unsere Gesundheit.
Klimakrise und Gesundheit sind eng
miteinander verbunden: Malnahmen,
um den Klimawandel einzuddammen,
verbessern einerseits die Gesundheit; an-
dererseits wirkt sich gesundheitsforderli-
ches Verhalten positiv auf das Klima aus.

Vor diesem Hintergrund lud das Ge-
sundheitsplenum am 24. Mai 2024 ins
Haus der Region in Hannover Interes-
sierte dazu ein, nach GruBworten von
Marlene Graf, der Leiterin des Gesund-
heitsamts der Region, sowie Thomas
Perau, dem Sprecher des Gesundheits-
plenums, einen eindrucksvollen Vortrag
des Diplom-Meteorologen, Buchautors
und Moderators Sven Ploger zu erleben
(siehe auch den Bericht auf S. 44). Mit
seinem Programm ,Zieht euch warm
an, es wird heill” vermittelte er auf
spannende und unterhaltsame Art sein
breites Wissen tiber Klima und Wetter
und zeigte anschaulich auf, welche
Konsequenzen die Klimaverdanderungen
fur die Menschen haben werden. Ohne
zu missionieren und den Zeigefinger
zu erheben gelang es Ploger, trotz der

Ernsthaftigkeit des Themas mit einer
gesunden Portion Humor Wissenschaft
zu ,Ubersetzen” und verstandlich zu
machen. Die Klimakrise als gréfte Ge-
sundheitsgefahr im 21. Jahrhundert
lasse sich nur mit massiven Verhaltens-
anderungen und konsequenten Redu-
zierungen der Verbrduche einddmmen.
Mit dem Appell, eine Haltung zu dem
Thema zu entwickeln und Respekt zu
zeigen vor dem, was uns umgibt, rich-
tete er sich an das gebannte Publikum,
,damit es gelingt, unsere Erde enkelfdhig
zu machen.”

Im Anschluss an den mit Standing Ova-
tions gewiirdigten Vortrag konnten sich
die Besucherinnen und Besucher auf
dem ,Markt der Moglichkeiten” tber
Projekte und Angebote rund um das
Thema Klima und Gesundheit in der
Region informieren. Rund zwei Duzend
Stande prasentierten sich mit Flyern,
Broschiiren und Mitmach-Spielen zum
Thema. Auch die AKN war mit Dr. med.
Martina Wenker, der das Thema ,Klima
und Gesundheit” als Umweltmedizinerin
ebenfalls ein groles Anliegen ist, vertre-
ten. Sie stand fiir Gesprache und einen
regen Austausch mit Teilnehmerinnen
und Teilnehmern zur Verfiigung. B wgl

Jetzt schon mit dem
Training beginnen: Lauf
der Allgemeinmedizin in
Oldenburg

Bereits zum sechsten Mal findet im
Rahmen des Oldenburg Marathons der
Lauf der Allgemeinmedizin statt: Am
20. Oktober 2024 kann man entweder
als vierkopfiges Staffelteam mit jeweils
5 -6 km auf der Halbmarathonstrecke
starten oder sich einem Staffelteam an-
schlieBen. AufSerdem besteht die Mog-
lichkeit, einzeln anzutreten, um wahl-
weise die 10 km, die Halbmarathon-
oder die Marathondistanz zu bezwin-
gen. Ob Praxisteams, Medizinstudie-
rende oder ambitionierte Einzelathleten
und -athletinnen: Alle sind herzlich
eingeladen mitzulaufen. Weitere Infor-
mationen finden Sie auf der Webseite:
www.uol.detda/lauf-der-allgemeinmedizin.

B wgl

Achtung: Die 50 Fortbildungs-
punkte aus dem ersten
Corona-Jahr verfallen 2025

Wahrend der Corona-Pandemie wurden
aufgrund der behordlich verordneten
Kontaktbeschrankungen zeitweilig keine
Fortbildungsveranstaltungen mehr an-
geboten, da die Seminare und Vortrage
meist Prdsenzveranstaltungen waren.
Dadurch hatten fortbildungsverpflichtete
Arztinnen und Arzte damals kaum eine
Méglichkeit, hinreichend Fortbildungs-
punkte zu erwerben. Deshalb entschied
die Kammerversammlung der Arzte-
kammer Niedersachsen, ihren Mitglie-
dern fiir das Jahr 2020 pauschal 50 Fort-
bildungspunkte auf den Fortbildungs-
konten gutzuschreiben. Das Referat
Fortbildung der Arztekammer Nieder-
sachsen macht die niedersdchsischen
Arztinnen und Arzte daher jetzt darauf
aufmerksam, dass die Sonderpunkte
im kommenden Jahr aufgrund der 5-
Jahres-Betrachtung fiir die Ausstellung
eines Fortbildungszertifikats nach dem
1. Médrz 2025 nicht mehr berticksichtigt
werden kénnen. B wbg

niedersachsisches arzteblatt



Deutsche Arzteschaft positioniert sich im
Vorfeld der Europawahl

Seit der letzten Wahl zum Europdischen Parlament 2019
hat Europa durch die Bereitschaft, die Bewadltigung der
Covid-19-Pandemie gemeinsam anzugehen, gezeigt, dass
es mehr sein kann als ein Binnenmarkt, so die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) in einer aktuellen Positionierung.
Die Mitgliedstaaten haben verschiedene Anstrengungen un-
ternommen, MaRnahmen des Gesundheitsschutzes unter-
einander abzustimmen und es gelang beispielsweise eine
gemeinsame Beschaffung von Impfstoffen. Die EU hat ihr
Instrumentarium zur Bekdmpfung von Gesundheitsgefahren
sinnvoll ausgebaut. Erstmals wurde auch ein nennenswerter
europdischer Gesundheitshaushalt geschaffen. Die Pandemie
wurde nicht zuletzt deshalb bewiltigt, weil Arztinnen und
Arzte sowie die Angehorigen der Gesundheitsberufe als
Garant fir die Versorgung der Bevolkerung vor Ort waren.
Die Pandemie hat allerdings auch dazu gefiihrt, dass wichtige
Vorhaben der europdischen Gesundheitspolitik nicht oder
verspatet in Angriff genommen wurden. Umso mehr muss

Bundesgesundheitsminister stellt Nationale
Suizidpraventionsstrategie vor

Eine bundesweite Koordinierungsstelle fiir Beratungs- und
Kooperationsangebote, besondere Schulungen fiir Fachkréfte
in Gesundheitswesen und Pflege sowie die Entwicklung
eines Konzepts fiir eine zentrale deutschlandweite Krisen-
dienst-Notrufnummer: das sind die zentralen Empfehlungen
zur Umsetzung der Nationalen Suizidpraventionsstrategie,
die Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach Anfang
Mai vorgestellt hat. In dem Bericht wird die Einsetzung
einer zentralen, bundesweiten Koordinierungsstelle fir Sui-
zidpravention empfohlen. Diese soll in den kommenden
Jahren unter anderem betroffene Menschen tber eine bun-
desweite Webseite zu dem Thema informieren, MaRnahmen
zur Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen und zur
Enttabuisierung der Themen Sterben, Tod und Suizid initiieren,
modellhaft Schulungen fiir Fachkrafte im Gesundheitswesen
und in der Pflege entwickeln und gemeinsam mit den
Landern ein Konzept fiir die Etablierung einer zentralen Kri-
sendienst-Notrufnummer erarbeiten. Diese soll Hilfesuchende
unmittelbar an die Hilfsangebote der Lander und Kommunen
weitervermitteln, ein telefonisches und Online-Beratungs-
angebot flir Angehdrige und Fachkrifte einrichten sowie
das Monitoring von Suizidversuchen und Suiziden ausbauen.
9.000 bis 10.000 Suizide werden jdhrlich in Deutschland
begangen. Bei zwischen 50 bis 90 Prozent der Suizidopfer
lag eine psychische Erkrankung vor. Die Strategie kann als
PDF herunterladen werden: www.bmg.de i Mz
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Aktuell

die ndchste Legislaturperiode genutzt werden, um in zentralen
gesundheitsrelevanten Bereichen voranzukommen und sich
unter Wahrung des Subsidiaritdtsprinzips zugleich neuen
Herausforderungen zu stellen. i Mz

KBV-Vize Hofmeister Ubernimmt Vorsitz
des BFB

Der stellvertretende
Vorstandsvorsitzende
der KBV, Dr. Stephan
Hofmeister, ist neuer
Prasident des Bun-
desverbandes der
Freien Berufe (BFB).
Hofmeister war seit
2021 bereits Vizepra-
sident des BFB. KBV-
Vorstandsmitglied Dr.
Sibylle Steiner wurde
in ihrem Amt besta-
tigt. ,Die Freien Be-
rufe tragen wie kein anderer Sektor eine herausragende Ver-
antwortung flr jeden einzelnen Patienten, jeden einzelnen
Mandanten, jeden einzelnen Klienten, jeden einzelnen Kun-
den, aber auch fiir die Wirtschaft und Gesellschaft”, sagte
Hofmeister nach seiner Wahl. Die Angehorigen der Freien
Berufe seien bereit, ihren essenziellen Beitrag zur Losung
der groBen Zukunftsaufgaben zu leisten. Dazu misse auch
deren Interessensvertretungen der Stellenwert zukommen,
den sie verdienten. Der BFB vertritt die Interessen von Frei-
beruflerinnen und Freiberuflern unterschiedlicher Professionen
wie Arzte, Psychotherapeuten, Architekten, Anwilte, Steu-
erberater, Kiinstler und Padagogen. i Mz
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Die Delegation der Arztekammer Niedersachsen auf dem 128. Deutschen Arztetag in Mainz

Gegen Burokratie und Quotierung, aber fur das Schulfach Gesundheit, Fortbildungen
ohne Sponsoring und uneins bei der Homdopathie: Auf dem 128. Deutschen Arztetag in
Mainz hat die niedersachsische Delegation viele Themen auf die Agenda gebracht

2019 hatte es in der Mainzer Rheingoldhalle gebrannt, in
der 2020 der 123. Deutsche Arztetag stattfinden sollte.
Am Ende musste der Arztekongress im Mai 2020 nach
dem Ausbruch der Corona-Pandemie ohnehin abgesagt
werden. In diesem Jahr trafen sich die 250 Delegierten aus
den 17 deutschen Arztekammern schlussendlich doch in
der Zeit vom 7. bis 10. Mai zum 128. Deutschen Arztetag
in der Mainzer Rheingoldhalle. Die Themen umfassten ei-
ne grolRe Bandbreite beginnend mit der aktuellen Gesetz-
gebung von Bundesgesundheitsminister Professor Dr. med.
Karl Lauterbach Gber die vielen Herausforderungen rund
um drztliche Weiter-, Fort- und Ausbildung bis hin zu
moglichen Steuerungsmechanismen, um die kiinftige Ge-
sundheitsversorgung zu sichern. Ein dem Arzteparlament
wichtiges Anliegen war auch das Schicksal des Arztlichen
Zentrums fiir Qualitit in der Medizin (AZQ). Die 20-kdp-
fige Delegation aus Niedersachsen unter der Leitung der
stellvertretenden Prasidentin Dr. med. Marion Charlotte
Renneberg hatte auch in diesem Jahr schon im Vorfeld ei-

nige Themen und Antrige fiir den Arztetag vorbereitet.
Dariiber hinaus zeigten sich die niedersachsischen Abge-
ordneten wie gewohnt engagiert und setzten in allen De-
batten und Aussprachen wichtige Impulse.

Zunachst aber verabschiedeten die Abgeordneten in
Mainz unter der Uberschrift ,Nie wieder ist jetzt! eine
Resolution, mit der sich die deutsche Arzteschaft nach-
driicklich zu Demokratie, Pluralismus und den Men-
schenrechten bekannte. Ein klares Bekenntnis fiir Demo-
kratie und fir Vielfalt hatte auch schon die Kammerver-
sammlung der Arztekammer Niedersachsen Anfang Mérz
dieses Jahres abgegeben. ,Die Abstimmung der Arzte-
tagsdelegierten, die sich stehend und applaudierend gegen
Rassismus und Fremdenfeindlichkeit positioniert haben”,
begriiRte Jens Wagenknecht, Mitglied im Vorstand der
Arztekammer Niedersachsen und Delegierter der nieder-

niedersachsisches arzteblatt
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sdchsischen Kammerversammlung, in seinem Redebeitrag
in der sich an die Eréffnung des Arztetags anschlieRenden
Aussprache: ,Das hat mich sehr beriihrt und damit haben
wir ein gutes Zeichen gesetzt.” Gleichzeitig kritisierte
Wagenknecht, dass der Préasident der Bundesarztekammer
Dr. (I) Klaus Reinhardt in seiner Er6ffnungsrede anlasslich
der Verabschiedung des Cannabisgesetzes lber die Bun-
destagsabgeordneten gesagt hatte, sie hitten das Kiffen
legalisieren wollen, weil das ihrer eigenen Weltanschau-
ung entspreche oder weil sie selbst gerne kifften. ,Unsere
Abgeordneten haben sich viele Gedanken dariiber ge-
macht und externen Sachverstand eingeholt — da finde
ich es schwierig, sie als Kiffer abzutun”, sagte Wagen-
knecht: ,Wenn wir hier fiir Demokratie einstehen, miissen
wir auch das demokratische Plddoyer unseres Bundestags
hinnehmen.”

Das Cannabisgesetz, das in diesem Friihjahr vom Bun-
destag verabschiedet sowie vom Bundesrat gebilligt wur-

de, und die damit einhergehende Legalisierung hinter-
fragte auch Uwe Lange: ,Ich bin seit fast 35 Jahren sub-
stituierender Arzt und Cannabiskonsumist in jeder Anam-
nese von hinterher drogenabhédngigen Menschen zu fin-
den”, sagte der niedersichsische Arztetagsdelegierte und
in Oldenburg niedergelassene Hausarzt. Kiinftig werde
Cannabis genau wie Zigaretten und Alkohol fiir Kinder
und Jugendliche zuginglich sein und die Wahrschein-
lichkeit fiir das Auftreten von lebensbegleitenden Psy-
chosen erhéhen: ,Das beschadigt Lebenswege irreversi-
bel.”

Fiir die primédre Inanspruchnahme drztlicher Versorgung
in einer Hausarztpraxis pladierte der Vorstand der Bun-
desirztekammer (BAK) unter dem Titel ,Koordinieren
und Kooperieren in der ambulanten Versorgung — fiir ein
bedarfsgerechtes und sektorenverbindendes Gesundheits-
system” im Antrag Il — 01, den die Delegierten mit einer
groflen Mehrheit von 208 Stimmen bei 18 Gegenstimmen

Die niedersachsischen Delegierten Uwe Lange (vorne links) und Jens Wagenknecht (Mitte) bei der Abstimmung.

62024



Uwe Lange

und 7 Enthaltungen annahmen. Das Ziel der Gesund-
heitsversorgung miisse es sein, argumentierte der BAK-
Vorstand, die vorhandenen Ressourcen so effektiv, aufei-
nander abgestimmt und effizient einzusetzen, dass sie
dem tatsdchlichen Behandlungsbedarf gerecht wiirden.
Deshalb sollten Patientinnen und Patienten verbindlich
eine Arztpraxis als ,ersten Anlaufpunkt” wahlen, in der
eine primdrarztliche Versorgung erfolge und notwendige
Weiterbehandlungen koordiniert wiirden.

,Vorhandene Ressourcen missen zielgerichteter einge-
setzt werden, nur so kann die enorme Arbeitslast in den
Kliniken und Praxen reduziert werden”, kommentierte
Dr. med. Marion Charlotte Renneberg, Vizeprasidentin
der Arztekammer Niedersachsen und Leiterin der nieder-
sichsischen Arztetagsdelegation, die Empfehlung einer
Zugangssteuerung zur Regelversorgung: ,Wir bendtigen
dringend mehr Arztzeit, und deshalb brauchen wir ganz
klar eine Steuerung von Patientinnen und Patienten”, so
die in einer Hausarztpraxis in llsede bei Peine niederge-
lassene Arztin.

Eine weitere Forderung des BAK-Vorstands im selben An-
trag Il — 01, ein Schulfach Gesundheit in den Grund- und
weiterfihrenden Schulen einzufiihren, stiel bei den nie-
dersdchsischen Abgeordneten ebenfalls auf breite Zu-
stimmung: ,Wir brauchen diesen Unterricht ganz drin-
gend und haben das in den vergangenen Jahren schon oft
gefordert”, berichtete Renneberg dem Arzteparlament,
denn es konne nicht sein, dass junge Patientinnen und
Patienten nicht einmal wissten, wie ein Fieberthermo-
meter verwendet werde.

10

Dr. med. Marion Charlotte Renneberg

Die grolRe Bedeutung von Gesundheitskompetenz unter-
strich auch der niedersdchsische Delegierte Dr. med.
Gisbert Voigt: ,Wir brauchen im Sinne der Pravention
schon ganz friih die Vermittlung eines Wissens, das sich
auf das Gesundheitsverhalten auswirkt”, erorterte der
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin. Die Entwicklung
einer solchen Kompetenz konne dazu fiihren, dass etwa
junge Eltern kiinftig sehr viel seltener eine padiatrische
Ambulanz in Anspruch nihmen, als das aktuell der Fall
sei. Das Arzteparlament teilte die Sichtweise von Voigt
und zwolf weiteren niedersichsischen Abgeordneten
und nahm den Antrag Il — 0Tc mit 130 Stimmen bei 81
Gegenstimmen und 20 Enthaltungen an. Darin hatten
die Niedersachsen postuliert: ,Eine grundlegende Vo-
raussetzung ist, die Gesundheitskompetenz der Men-
schen sowie ihr Wissen tiber die Strukturen des Gesund-
heitswesens und deren sachgerechte Inanspruchnahme
zu fordern. Beginnen muss dies schon im Kindes- und
Jungendalter durch Implementierung eines Schulfachs
Gesundheit in den Grund- und weiterfithrenden Schu-
len.”

Eher ablehnend reagierte die niedersdchsische Delegation
auf das Ende April 2024 vom ,Sachverstiandigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
und in der Pflege” (SVR) vorgelegte Gutachten ,Fach-
kréfte im Gesundheitswesen — Nachhaltiger Einsatz einer
knappen Ressource”. Darin empfiehlt das 1985 gegriin-
dete Gremium, die drztliche Weiterbildung starker tiber
eine Quotierung der Weiterbildungspldtze zu steuern.
Ein Vorschlag, den bereits Bundesarztekammerprasident
Reinhardt in seiner Er6ffnungsrede vehement ablehnte,
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weil er dem Gedanken der drztlichen Weiterbildung in
einem freien Beruf eklatant widerspreche. Eine Gefahr
fir die Freiberuflichkeit attestierte auch Professor Dr.
med. habil. Bernd Haubitz dem SVR-Gutachten, weil es
die Ausrichtung auf eine gezielte Bedarfsdeckung emp-
fehle: ,Dabei bleibt die Emotionalitit, die auch etwas
mit unserer Berufsausiibung zu tun hat, auf der Strecke”,
warnte der Facharzt fiir Radiologie und langjdhriges Mit-
glied des AKN-Ausschusses fiir Arztliche Weiterbildung.
,Vorgaben zu machen, wie viele Hausdrztinnen und
-drzte wir brauchen, wird nicht funktionieren”, pflichtete
ihm der niedersdchsische Delegationskollege Voigt bei.
Aber mit der neuen, zum 1. Juli 2020 in Kraft getretenen
Weiterbildungsordnung sei so viel Durchléssigkeit ge-
schaffen worden, dass im Verlauf der Weiterbildung
auch spater noch die Méglichkeit bestehe, das Gebiet zu
wechseln, betonte Voigt.

Dafiir, bei der Verbundweiterbildung eine ,Vertragsgestal-
tung unter Koordination der Landesarztekammer” auf den
Weg zu bringen, setzte sich Dr. med. Tilman Kaethner ge-
meinsam mit elf Mitgliedern der niederséchsischen Delega-
tion ein. Den Antrag lllc — 17, der mit 156 Stimmen bei 46
Gegenstimmen und 13 Enthaltungen angenommen wurde,
kommentierte sein Urheber Kaethner: ,Wir weisen noch
einmal darauf hin, dass die Organisation der Verbundwei-
terbildung bei den Arztekammern bleiben soll.“ Da sich die
Versorgungslandschaft stindig weiterentwickle, diirften zu-
nehmend Verbundweiterbildungskonzepte gefragt sein, so
der Kinder- und Jugendarzt aus Nordenham: ,Das bedeutet,
dass zunehmend in vielen Fachern Weiterbildung nur noch

62024

Professor Dr. med. habil. Bernd Haubitz

in Kooperation zwischen Kliniken und ambulanter Versor-
gung moglich sein wird —teils sogar nur landeriibergreifend.”
Die niedersichsischen Abgeordneten schlugen daher das
Erstellen von Mustervertrdgen vor.

Hartnéckig setzte die niedersachsische Delegation auch
in diesem Jahr ihre Kampagne fiir einen Biirokratieabbau
in der Gesundheitsversorgung fort. Dr. med. Elke Bu-
ckisch-Urbanke, die am Klinikum Oldenburg die Abtei-
lung Qualitditsmanagement leitet, hatte das Thema bereits
vor zwei Jahren in Bremen erstmals zur Sprache gebracht
und auch im vorigen Jahr in Essen mit Nachdruck adres-
siert. In diesem Jahr freute sich die niedersidchsische Ab-
geordnete, wie sie sagte, erstmals in den mehr als 30 Jah-
ren, die sie inzwischen an den Deutschen Arztetagen teil-
nehme, als erste Rednerin die Aussprache nach dem fei-
erlichen Festakt zu er6ffnen.

,Herr Minister Lauterbach, Sie haben gesagt, diese Biiro-
kratie sei aufgrund von Missstanden entstanden und nicht
Uberwiegend durch den Gesetzgeber intendiert”, ging
Buckisch-Urbanke auf die Rede von Bundesgesundheits-
minister Professor Dr. med. Karl Lauterbach im Rahmen
der Er6ffnung ein. ,Aber das ist falsch”, beharrte die nie-
dersdchsische Delegierte: ,Gesetze und nachgeordnete
Richtlinien sind der Hauptgrund fiir die extensive Zunah-
me burokratischer Arbeiten, unter denen wir alle leiden.”
Wer versorge denn die Patientinnen und Patienten, wenn
Arztinnen und Arzte, Pflegekrifte und Administration mit
der Erfassung von Daten und der Weiterleitung von Da-
tenstromen beschiftigt seien?
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Unter dem Titel ,Weniger Biirokratie — mehr Patientensi-
cherheit” brachten die Abgeordneten der Arztekammer
Niedersachsen Dr. med. Elke Buckisch-Urbanke, MPH,
Dr. med. Giinter Meyer, Dr. med. Constantin Janzen und
Dr. med. Kai Johanning deshalb den einstimmig bei nur
wenigen Enthaltungen angenommenen Antrag Ic — 71 mit
dem folgenden Wortlaut ein: ,Der 128. Deutsche Arztetag
2024 fordert den Gesetzgeber auf, alle birokratischen
MaBnahmen abzuschaffen, die keinen nachgewiesenen
Nutzen in der Verbesserung der Patientenversorgung und
zur Forderung der Patientensicherheit haben, sondern
bewirken, dass Arztinnen und Arzte der primiren Patien-
tenbehandlung entzogen werden.”

Fir einen Birokratieabbau anstelle eines zusatzlichen
Aufbaus im Rahmen des Krankenhausversorgungsverbes-
serungsgesetzes (KHVVG) setzte sich zudem eine Allianz
aus zehn verschiedenen Landesarztekammern ein, deren
Antrag Ib — 2 mit 206 Stimmen bei einer Gegenstimme
und 7 Enthaltungen verabschiedet wurde. Dr. med. Kai
Johanning, Facharzt fiir Anédsthesiologie, Intensivmedizin
und Notfallmedizin, brachte den Antrag als Vertreter der
Arztekammer Niedersachsen mit ein: ,Der 128. Deutsche
Arztetag 2024 fordert das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit (BMG) auf, im Rahmen des geplanten Kranken-
hausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) konse-
quent die Mdglichkeiten zum Biirokratieabbau zu nutzen.
Insbesondere die neu einzufiihrenden Strukturkriterien
der Leistungsgruppen miissen mit den OPS-Strukturmerk-
malen abgeglichen werden, um Redundanzen bei der
Uberpriifung, zum Beispiel durch Medizinische Dienste
(MD) zu vermeiden.”
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Zertifizierte pharmafreie Fortbildungen waren ein weiteres
wichtiges Thema, das den niedersdchsischen Delegierten
anldsslich der Neufassung der (Muster-)Fortbildungsord-
nung und der Anderung des § 4 der (Muster-)Berufsord-
nung fir die in Deutschland titigen Arztinnen und Arzte
ein besonderes Anliegen war: ,Ich habe verstanden, dass
die von uns bei der Erarbeitung der ersten Fortbildungs-
ordnung gewdhlten Formulierungen, zu denen wir uns
mithsam durchgerungen haben, anscheinend nicht so ge-
richtsfest sind, wie wir uns das gewiinscht haben”, rdumte
Buckisch-Urbanke in der Debatte ein. Aber sie plddiere
trotzdem jetzt dafiir, dass es auch kiinftig bei den Eigen-
veranstaltungen der Arztekammern kein Sponsoring zu-
gelassen sei.

Keine Zustimmung fand beim Tagesordnungspunkt zu An-
derungen der BAK-Satzung die Einfiihrung einer Abgabefrist
fiir Antrige zu den Deutschen Arztetagen. Dariiber hinaus
scheiterten ebenfalls 13 niedersdchsische Abgeordnete mit
ihrem von Dr. med. Tilman Kaethner eingereichten Antrag,
die Deutschen Arztetage zu verlingern: ,Wir wiirden gern
vor Ort im Plenum Uber alle Antrége beraten und sie bear-
beiten, ohne dass sie am Ende des Arztetags gesammelt in
den Vorstand tiberwiesen werden”, erlduterte Delegations-
leiterin Renneberg den VorstoRs. Es sei zum Beispiel eine
virtuelle Verliangerung moglich, schlug die Arztin vor. Dass
beim vorigen Arztetag in Essen am Freitagnachmittag viele
Antrdge und viele wichtige Themen in toto an den Vorstand
liberwiesen werden mussten, bedauerte ebenso Dr. med.
Elke Buckisch-Urbanke: ,Es gabe die Moglichkeit, zu dem
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zurlickzukehren, was bis 1999 ublich war — und zwar bis
Samstag zu tagen”, sagte die Arztevertreterin aus Nieder-
sachsen. Doch das Arzteparlament entschied fiir diesen An-
trag aufgrund finanzrelevanter Auswirkungen auf Nichtbe-
fassung.

Ein den Niedersachsen sehr wichtiges Thema, das auf
dem Deutschen Arztetag in Mainz fast schon gegen Ende
unter dem Punkt Verschiedenes zur Sprache kam, war
der Abschlussbericht der ,Kommission zur reproduktiven
Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin“ aus die-
sem Friihjahr: ,Die Liberalisierung des Abtreibungsrechts
ist ein fur die Gesellschaft so wichtiges Thema, dass wir
es mit ausreichend Vorbereitung und geniligend Zeit be-
handeln miissen”, sagte die niedersdchsische Delegierte
Dr. med. Nadezda Jesswein. ,Daher bitte ich Sie, dass
wir hier nicht auf die Schnelle ein Votum abgeben”, so
die in Oldenburg in einer Hausarztpraxis niedergelassene
Facharztin fir Innere Medizin und Notfallmedizin: ,Las-
sen Sie uns dieses komplexe, kontroverse und emotionale
Thema rund um die Liberalisierung des Abtreibungsrechts
als eigenen Tagesordnungspunkt auf dem nichsten Arz-
tetag in Leipzig diskutieren: Aus meiner Sicht haben wir
bis dahin genug Zeit, uns auf diese Debatte vorzubereiten.
Das ist sehr viel Arbeit, aber nur mit Kenntnis aller Fakten
kénnen wir uns eine Meinung bilden. Und nur so kdnnen
wir ein reprdsentatives Votum abgeben.” Unterstiitzt wur-
de diese Empfehlung von dem niedersédchsischen Delega-
tionskollegen Dr. med. Alexander Nowicki, Facharzt fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Bramsche: ,In eine
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Diskussion einzutreten und eventuell noch Entscheidun-
gen zu féllen, halte ich fiir sehr verfriiht”, so der nieder-
sdchsische Delegierte. Er empfinde es als ausgesprochen
gutes Zeichen und der Bedeutung dieses Themas ange-
messen, daraus 2025 einen eigenen Tagesordnungspunkt
beim Arztetag in Leipzig zu machen.

Kontrovers diskutiert wurde schlie8lich am letzten Tag
des Arztetags der Antrag Ic — 126 mit dem Titel ,Fehlende
Evidenz fir Homoopathie-Anwendung und Beendigung
der Sonderstellung in Abrechnungssystemen” des nie-
dersdchsischen Abgeordneten Dr. med. Marc Hanefeld.
,Ich mochte voranstellen, dass ich niemandem etwas
wegnehmen mochte und niemandem verbieten mochte,
Globuli zu nehmen oder auch zu verordnen”, sagte der
in Bremervorde niedergelassene Facharzt fir Allgemein-
medizin und Andsthesiologie. Ihm gehe es vielmehr um
die gesellschaftliche Implikation, denn seiner Auffassung
nach sollten Arztinnen und Arzte dafiir einstehen, dass
evidenzbasierte MaRnahmen ergriffen werden: ,Dem
werden Methoden, die auf Kontexteffekten, zum Beispiel
dem Placebo-Effekt beruhen, nicht gerecht”, kritisierte
Hanefeld und verwies auf das Statement des Beirats der
Europdischen Wissenschaftsgemeinschaften aus dem
Jahr 2017. Das wissenschaftliche Beratungsorgan der
Europdischen Union habe damals festgestellt, dass die
Behauptungen zur Homd&opathie unplausibel seien und
nicht mit etablierten wissenschaftlichen Konzepten tiber-
einstimmten. ,Wenn man einen Aspekt hinzuzieht, der
sehr selten beriicksichtigt, beziehungsweise diskutiert
wird”, erlduterte der Antragsteller, dann stolle man auf
das ethische Problem, dass Arztinnen und Arzte aufgrund
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Angela Schiitze-Buchholz

eines Beschlusses des Weltdrztebunds — der World Me-
dical Association — verpflichtet seien, einen ,informed
consent” herzustellen. Das sei aber nicht méglich, so
Hanefeld, wenn eine der beiden Seiten der Meinung sei,
es handle sich um eine wirksame Therapie.

Auller Hanefeld haben neben verschiedenen Delegierten
anderer Arztekammern fiinf weitere niedersichsische
Abgeordnete — und zwar Uwe Lange, Dr. med. Gisbert
Voigt, Professor Dr. med. habil. Bernd Haubitz, Dr.
med. Alexander Nowicki und Dr. med. Norbert Mayer-
Amberg — den Antrag Ic — 126 mit unterschieben. Gleich-
zeitig existierten aber auch Vorbehalte in der nieder-
sdchsischen Delegation. Dr. med. Christiane Qualmann
gab etwa in der Arztetagsdebatte zu bedenken: ,Wir ste-
hen hier als demokratisch gewdhlte Vertreterinnen und
Vertreter unseres freien Berufes fir rund 420.000 sehr
unterschiedliche Kolleginnen und Kollegen aus dem
ambulanten und stationdren Sektor, aus dem offentlichen
Gesundheitsdienst und vielen anderen Arbeitswirklich-
keiten.” Die in Rotenburg niedergelassene Hauséarztin
verwies dann darauf, dass die Delegierten auch jene
vertraten, die neben der konventionellen Medizin kom-
plementdre Verfahren anwendeten, wo diese sinnvoll
und sicher im Rahmen der &rztlichen Verantwortung
eingesetzt werden kénnten. ,Dort verbessern sie die Be-
ziehungsmedizin und die Versorgung”, sagte Qualmann
und forderte einen echten Diskurs innerhalb der Arzte-
schaft, denn die Homd&opathie polarisiere wie kein an-
deres Verfahren. Der gestellte Antrag werde indes ihrer
Einschdtzung nach der Verantwortung den auf diesem
Gebiet titigen Kolleginnen und Kollegen gegeniiber
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nicht gerecht: ,Deshalb bitte ich Sie, diesem Antrag
nicht zuzustimmen.”

Zu Achtsamkeit und Toleranz gegeniiber den Arztinnen
und Arzten, die Homéopathie ausiiben, rief ebenfalls die
niedersiachsische Abgeordnete Angela Schiitze-Buchholz
auf: ,Diese Kolleginnen und Kollegen haben einen wis-
senschaftlichen Berufsabschluss und sorgen fiir Patientin-
nen und Patienten, die sich bewusst fir diese Behand-
lungsoption entschieden haben”, sagte die in Syke nie-
dergelassene Facharztin fur Kinderheilkunde und Jugend-
medizin und stellte fest: ,Auch diese Menschen haben
ein Recht, von Arztinnen und Arzten angemessen versorgt
zu werden.” Der Arztetag schloss sich den in der kontro-
versen Debatte gedulerten Vorbehalten allerdings nicht
an, sondern nahm Hanefelds Antrag mit einer Mehrheit
von 117 Stimmen zu 97 Gegenstimmen und 11 Enthal-
tungen an. Inge Wiinnenberg

Tisch der niedersichsischen Delegation beim Deutschen Arztetag
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Gesundheitsminister Dr. med. Andreas Philippi eréffnet gemeinsam mit
Vizeprasidentin Dr. med. Marion Charlotte Renneberg und AKN-Vorstand Jens
Wagenknecht die ,,70. Woche der Praktischen Medizin” auf Langeoog

Fir die Arztekammer Niedersachsen ist es die Fortbildungs-
veranstaltung mit der langsten Tradition: 17 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer kamen Jens Wagenknecht zufolge
1953 zur ersten Woche der Praktischen Medizin nach
Langeoog. In diesem Jubildumsjahr haben knapp 400 Arz-
tinnen in der Zeit vom 13. bis 17. Mai an der 70. Fortbil-
dungswoche teilgenommen, die Dr. med. Andreas Philippi,
Niedersadchsischer Minister flr Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Gleichstellung und zugleich Facharzt fiir Chirurgie und
Notfallmedizin, erdffnete: ,Dass Sie als Hausarztinnen und
-arzte gut fortgebildet sind, ist fiir die Gesundheitsversorgung
im Flachenland Niedersachsen und fiir das gesundheitliche
Wohlergehen von Patientinnen und Patienten enorm wich-
tig”, sagte Philippi. Es sei nicht zuletzt ein Verdienst der be-
wahrten, von einem starken Innovationsgeist gepragten
Fortbildung, sagte der Minister, dass sich Niedersachsens
Arztinnen und Arzte zum Besten ihrer Patientinnen und Pa-
tienten schon frihzeitig den Umgang mit dem Ultraschall
angeeignet hdtten: ,Sie haben tiber Jahrzehnte auf Langeoog
die Sonographie gelehrt und verfeinert und damit extrem
viel Gutes bewirkt”, stellte Philippi den Verdienst der Lange-
ooger Wochen der Praktischen Medizin heraus: ,Angesichts
des demographischen Wandels und der &lter werdenden
Bevolkerung werden die kommenden Arztegenerationen
noch starker in der Verantwortung stehen und in besonde-
rem MalS auf eine gute Aus- wie Fortbildung angewiesen
sein”, prophezeite Philippi.
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,Die Woche der Praktischen Medizin vermittelt zum einen
wissenschaftliche Kenntnisse tiber aktuelle medizinische Ent-
wicklungen und bringt andererseits viel Nutzen fiir die Nie-
dergelassenen, etwa mit den Updates Allgemeinmedizin oder
mit dem sehr beliebten Werkzeugkasten fiir die Niederlas-
sung”, stellte Dr. med. Marion Charlotte Renneberg, stellver-
tretende Présidentin der Arztekammer Niedersachsen, ange-
sichts des 70-Jahre-Jubildaums der grundsétzlich nicht pharma-
gesponserten Fortbildung heraus. Die Arztekammer Nieder-
sachsen freue sich tiber die grolle Wertschatzung der Lange-
ooger Fortbildungswochen bei den Arztinnen und Arzten, so
die Vizeprasidentin. ,Wir haben eine ganze Reihe Teilneh-
merinnen und Teilnehmer, die schon zehn bis 20 Mal oder
sogar noch ofter bei der Praktischen Woche mit von der Partie
waren. Viele Arztinnen und Arzte kommen auch aus anderen
Bundeslandern zu uns. Das liegt natiirlich auch an dem be-
sonderen Ambiente: der Insel und dem Meer.”

Ein Grulbwort von der Gemeinde und den Insulanern tiber-
brachte Blirgermeisterin Heike Horn, die sich freute, dass die
Langeooger Fortbildungswochen auch in diesem Jahr wieder
im Haus der Insel stattfinden konnten, obwohl es in einer an
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das Gebdude anschliefenden Wohnung Ende April gebrannt
hatte. ,Der Mai ist der Monat der Arztinnen und Arzte”, sagte
Horn. ,Aber Sie sind mehr als nur unsere Géste — Sie gehoren
fest zur Inselgemeinde und wir freuen uns jedes Jahr auf Sie!”

Wie ernst es den Insulanern mit dieser Partnerschaft bei der
Organisation und Ausrichtung der jéhrlichen Fortbildungswo-
chen ist, hatte die Arztekammer Niedersachsen erst in diesem
Frihjahr erfahren, als am letzten Aprilwochenende die Sono-
graphiekurse starten sollten. Nach dem Brand in der Nacht
zum 26. April, der das Haus der Insel erst einmal unbenutzbar
machte, fassten viele Gemeindemitglieder mit an, um die
Durchfiihrung der Kurse an alternativen Orten zu ermoglichen:
,Danke, dass wir das Unwort des Monats — Absage — nicht
aussprechen mussten”, sagte Jens Wagenknecht, Vorstands-
mitglied und langjahriger wissenschaftlicher Leiter der Lange-
ooger Fortbildung, und begriifite die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer der Vortragsreihe unter dem Titel ,Meer als Fort-
bildung — Jubilaumsedition” zu einem ,Best-of-Programm*:
,In den vergangenen mehr als 70 Jahren hat sich in Medizin
und Gesundheitsversorgung extrem viel getan”, fiihrte Wa-
genknecht in das Vortragsprogramm mit Schwerpunkten wie
Onkologie, Palliativversorgung, Schlaganfalltherapie, Reise-
medizin, Sonographie, psychosomatische Grundversorgung,
Notfallmedizin und die Behandlung resistenter Erreger ein.

Zum berufspolitischen Abend der Woche der Praktischen
Medizin konnte Wagenknecht aullerdem in diesem Jahr
Nicole Lohr begriiRen. Die Vorstandin der Kassendrztlichen
Vereinigung Niedersachsen (KVN) regte die Diskussion der
anwesenden, meist niedergelassenen Arztinnen und Arzte mit
einem kurzen Impulsvortrag tiber die Digitalisierung — ihrem
Steckenpferd — wie sie sagte, an: Im Mittelpunkt der Keynote
standen sowohl die Digitalisierung der KVN selbst als auch
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die digitalen Anwendungen in der ambulanten Versorgung:
,Die Technik muss die Arbeitsabliufe in den Praxen sinnvoll
unterstiitzen und die Mitarbeitenden entlasten”, sagte Lohr.
Das Potenzial und der Nutzen einer Digitalisierung seien un-
bestritten, nur bisher komme es zu héufig zu Stérungen und
Ausféllen der technischen Infrastruktur.

Mit einem Riickblick auf Highlights der Langeooger Fortbil-
dungswochen in den vergangenen Jahrzehnten startete in
diesem Jahr nach der BegriiBung das Vortragsprogramm der
70. Woche der praktischen Medizin. Mehr als 40 Mal hat
das Arztehepaar Dr. med. Christian Steigertahl und Dr.
med. Mechthild Weskamp-Steigertahl an der Woche der
Praktischen Medizin auf Langeoog teilgenommen. Christian
Steigertahl, der gut 30 Jahre lang als niedergelassener Haus-
arzt zusammen mit seiner Ehefrau in Northeim tdtig war
und auRerdem dem &rtlichen Arzteverein vorstand, lieR im
Vortragssaal im ,Haus der Insel” viele Bilder aus den ver-
gangenen Jahrzehnten Revue passieren. Gemeinsam mit
seiner Frau Mechthild hatte er etwa die Umweltmedizinische
Exkursion dokumentiert, die 2013 auf dem Programm der
Woche der Praktischen Medizin stand: Dabei ging es um
die Umweltmedizin als Querschnittsfach im Hinblick da-
rauf, dass es zu den Aufgaben der Arztinnen und Arzte ge-
hort, an der Erhaltung der natiirlichen Lebensgrundlagen
aufgrund ihrer Bedeutung fiir die Gesundheit der Menschen
mitzuwirken. Zur Einfiihrung in das Schwerpunktthema Kli-
mawandel und mégliche gesundheitliche Folgen erkundete
Arztekammerprisidentin und Umweltmedizinerin Dr. med.
Martina Wenker damals gemeinsam mit den Kursteilneh-
merinnen und -teilnehmern einige Ziele auf der Insel mit
dem Rad. Davon und noch von vielen weiteren Vortragen,
Seminaren, berufspolitischen Abenden und Zusammen-
kiinften berichtete Steigertahl anhand von Fotografien, die
das Ehepaar gemeinsam aufgenommen und zusammenge-
stellt hatte.
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Einen Uberblick tiber die grofen Errungenschaften in der
Krebsmedizin gab Professor Dr. med. Claus-Henning K&hne
von der Klinik fiir Onkologie und Hamatologie des Nordwest-
deutschen Tumorzentrums (NWTZ) in Oldenburg. Dabei
spiegelte die Anzahl und Vielfalt der vorgestellten Therapien
den grofRen Fortschritt auf diesem Gebiet wider mit guten Hei-
lungschancen bei ganz unterschiedlichen Karzinomen von
Brustkrebs (iber gastrointestinale Tumoren bis hin zum Rek-
tumkarzinom: Unter dem Stichwort ,Molekulare Prizisions-
medizin” stellte K6hne zum Beispiel den Tyrosinkinaseinhibi-
tor (TKI) Imatinib vor, mit dem die chronische myeloische
Leukdmie (CML) oder der Gastrointestinalen Stroma Tumor
(GIST) behandelt werde: ,Ein Tyrosinkinaseinhibitor kann den
Verlauf einer Erkrankung dramatisch verandern und zu Hei-
lungen fiihren”, unterstrich der Onkologe den Fortschritt in
der Krebsmedizin.

62024

Foto: C. Steigertahl

Gar als ,Revolution der Tumortherapie” charakterisierte Kohne
dann die Immuntherapie, die kdrpereigene Immunzellen —
T-Zellen — dazu bringe, selbst einen Tumor zu bekdmpfen.
Die Lebenserwartung bei malignem Melanom deutlich ver-
bessert habe etwa Ipilimumab, wahrend sich Nivolumab bei
Lungenkrebs bewahrt habe. Bei der Immuntherapie sei es al-
lerdings wichtig, auch die negativen Folgen eines tiberaktiven
Immunsystems und die damit einhergehenden Nebenwirkun-
gen im Blick zu haben. Dennoch seien diese deutlich geringer
als bei einer klassischen Chemotherapie. Sehr gute Erfolge er-
zielten Kohne zufolge auch CAR-T-Zelltherapien bei be-
stimmten Leukdmien und Lymphomen. Einen sehr personli-
chen Hohepunkt feierte der Arzt am Ende des Vortrags mit
einer besonderen Folie, die ihn mit einer Patientin zeigt, als
sie das 30-jahrige Jubilaum ihrer Krebserkrankung feiern: , Die
Krebserkrankung ist fiir viele Patientinnen und Patienten in
eine chronische Erkrankung tibergegangen.”

Uber die Sonographie, die ihn sein Leben lang seit dem
Beginn seiner medizinischen Aus- und Weiterbildung begleitet
hat, sprach im Rahmen des Jubildumsprogramms Dr. med.
Heinz-Joachim Koller unter dem Titel ,Ein Arztleben begleitet
vom Ultraschall”. Er sei schon friih mit der Sonographie in Be-
riihrung gekommen und habe Uber die Milz promoviert, be-
richtete der Facharzt fiir Rettungsmedizin, Chirurgie und All-
gemeinmedizin mit den Zusatzbezeichnungen Balneologie
und medizinische Klimatologie. Spater sei der anatomische
Spaltraum zwischen Milz und linker Niere als Koller-Pouch
bezeichnet worden und bis heute gehére die Darstellung des
Koller-Pouchs zum ,Focused Assessment with Sonography
for Trauma“ (FAST) in der Notfallmedizin, erlauterte der Na-
mensgeber. Ab der zweiten Halfte der Achtziger Jahre habe er
dann schon neben seiner Tatigkeit im Krankenhaus begonnen,
regelmafig Ultraschallkurse zu geben und auferdem 1989
gemeinsam mit zwolf Kollegen die Sektion Chirurgie der
,Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin“ (DE-
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GUM) gegriindet. Auch auf Langeoog ist Koller den vielen re-
gelmaRigen Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Fortbil-
dungswochen der Arztekammer Niedersachsen sehr gut be-
kannt. Denn regelméRig hat der Ultraschall-Spezialist, der
2003 eine der Hausarztpraxen auf der Insel iibernahm und
dann 20 Jahre lang als Hausarzt auf Langeoog tétig war, auch
die Sonographiekurse der Arztekammer-Fortbildungswochen
unterstiitzt. Driiber hinaus hat ihm seine Expertise in Sachen
Ultraschall manch eine Diagnose in der Inselpraxis erleichtert.

Uber einen kurzen Abriss der vergangenen 150 Jahre niherten
sich die beiden Referierenden Ruth Deecke, niedergelassene
Facharztin fur Allgemeinmedizin, und Dr. med. Tobias Sam-
usch, niedergelassener Facharzt fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Allgemeinmedizin, ihren Erfahrungen mit Fortbildungen.
Deecke und Samusch, die beide dem Referententeam des Se-
minars ,Update Allgemeinmedizin — Strategien fiir die hdu-
figsten Beratungsanlasse in der Hausarztpraxis” der Praktischen
Woche angehéren, machten sich dabei vor allem fiir den
,Werkzeugkasten Niederlassung” stark: ,Hier wird den Kol-
leginnen und Kollegen Mut gemacht zu diesem Schritt der
Niederlassung”, begriiite Deecke das Konzept, wahrend Sa-
musch sagte: ,Das ist Peer-Teaching auf Augenhthe von Arz-
tinnen und Arzten, die selbst erst seit Kurzem in der Nieder-
lassung sind und ihre Erfahrungen riiberbringen.” Beide be-
griSten dariiber hinaus, dass die Langeooger Fortbildungswo-
chen der Arztekammer Niedersachsen sponsorenfrei sind:
,Fur mich ist das ein Qualitatskriterium fiir Fortbildung”, be-
tonte Samusch und definierte dariiber hinaus Fortbildung als
Mittel der Qualititssicherung.

Ein ,Update antimikrobielle Resistenz und Antibiotikatherapie
in der (haus-)drztlichen Versorgung” gab im diesjdhrigen
Abendvortrag der Woche der Praktischen Medizin Professor
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Dr. med. Axel Hamprecht, Leiter des Instituts fiir Medizinische
Mikrobiologie und Virologie — Diagnostikzentrum am Klinikum
Oldenburg. Ab dem Jahr 2050 kdnnten nach derzeitigen Prog-
nosen weltweit jahrlich bis zu zehn Millionen Menschen an
multiresistenten Erregern sterben. Dies sei zuriickzufiihren auf
die Zunahme multiresistenter Erreger bei inaddquater Ent-
wicklung neuer Antibiotika. Als ,Problemkeime” fiihrte Ham-
precht gram-positive Bakterien wie ,Methicillin-resistente Sta-
phylococcus aureus” (MRSA) und ,Vancomycin-resistente En-
terokokken” (VRE) sowie insbesondere die multiresistenten
gram-negativen Bakterien (2/3/4MRGN) an; dariiber hinaus
miisse auch ,Mycobacterium tuberculosis XDR/PDR* beriick-
sichtigt werden. In Deutschland habe man immerhin in den
vergangenen elf Jahren bei MRSA einen Riickgang beobachtet,
wie es etwa die Daten des MRSA-Moduls des Krankenhaus-
Infektionen-Surveillance-Systems (KISS) gezeigt hitten. Wah-
rend die Zahl der MRSA-Infektionen und die Kolonisation in
der Bevolkerung gesunken seien, so Hamprecht, ,haben die
Resistenzen bei Enterobakterien — insbesondere Klebsiella
pneumoniae und Escherichia coli — in den vergangenen 20
Jahren zugenommen.” Wenigstens stiinden bei den meisten
multiresistenten Enterobakterien-Stammen mit den Carbape-
nemen gut wirksame Therapieoptionen zur Verfligung, wobei
die Bandbreite der Behandlungsméglichkeiten bei unkompli-
zierten Harnwegsinfektionen mit zum Beispiel Pivmecillinam,
Nitroxolin, Nitrofurantoin oder Fosfomycin noch gréBer sei.

Zehn bis 20 Mal hoher als mit MRSA sei in Deutschland al-
lerdings die Kolonisation in der Bevolkerung mit MRGN. Da-
riiber hinaus nehme das Aufkommen von Carbapenem-resis-
tenten Enterobakterien sowie von multiresistenten Pseudomo-
nas aeruginosa und Acinetobacter baumannii sowohl hierzu-
lande als auch weltweit zu. ,Daran mussen Sie bei Patientin-
nen und Patienten aus Hochrisikolandern denken”, machte
Hamprecht die Zuh&rerinnen und Zuhorer aufmerksam. Al-
lerdings gebe es hier wenige Therapieoptionen und eine am-
bulante Behandlung sei schwierig, da die meisten Praparate
intravends angewendet werden miissten, zum Beispiel die
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neueren Substanzen Ceftazidim-Avibactam, Cefiderocol, Imi-
penem-Relebactam oder das kiirzlich zugelassene Aztreo-
nam-Avibactam. Bei besonders schwierigen Féllen empfehle
er eine Beratung durch Spezialistinnen und Spezialisten aus
der Mikrobiologie oder Infektiologie. ,Grundsétzlich ist es
wichtig, sich fiir einen nachhaltigen Antibiotika-Einsatz stark
zu machen, den Einsatz von Antibiotika in der Tierzucht
weiter zu reduzieren und die Entwicklung von neuen Antibio-
tika zu fordern”, lautete Hamprechts Fazit. Arztinnen und
Arzte kénnten dariiber hinaus Kurse in Antibiotic Stewardship
besuchen. Am 20. November 2024 finde zudem in Oldenburg
im Rahmen der World Antimicrobial Awareness Week das
dritte Nordwestdeutsche infektionsmedizinische Symposium
statt, kiindigte der Mikrobiologe an. Hier wiirden erneut aktu-
elle Entwicklungen in der Infektionsmedizin vorgestellt.

Der Fortschritt in der Kardiologie liegt fiir Professor Dr. med.
Wilhelm Haverkamp unter anderem in der Kardiogenetik, die
der Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie etwa in der
kardiologischen Praxis am Spreebogen in Berlin anbietet: Im
Falle der familidren ,Hypertrophen Kardiomyopathie” (HCM)
sei es zum Beispiel moglich, erlduterte der friihere Leiter der
Rhythmologie der Kardiologie am Campus Virchow der Cha-
rit€, mittels einer genetischen Untersuchung die Diagnose zu
stellen. Denn die meist autosomal-dominant vererbte Krankheit
ist mit einer Pravalenz von circa 1:500 in der Bevolkerung gar
nicht so selten und der haufigste Ausloser eines plotzlichen
Herztods. Vor allem Kinder konnten davon betroffen sein,
wenn die Erkrankung nicht bekannt sei, sagte Haverkamp, der
einen Fall schilderte, bei dem der Vater bekanntermafen
selbst schon als Kind an einer hypertrophen Kardiomyopathie
erkrankt war. Der Sohn sei dann auf dem Schulweg plétzlich
mit dem Fahrrad gestlirzt und habe reanimiert werden miissen.
Der Kardiologe, der seit 2018 eine Sprechstunde fiir Kardio-
genetik anbietet, empfiehlt, bei einer solchen familidren Vor-
geschichte eine genetische Untersuchung: ,Sie kann von jeder

62024

Fotos: I. Wiinnenberg

behandelnden Arztin oder jedem behandelnden Arzt beauftragt
werden, belastet das Praxisbudget nicht und benétigt etwa
sechs bis acht Wochen”, informierte Haverkamp die Kollegin-
nen und Kollegen im Plenum: ,Das ist Primdrpravention und
das sollten Sie unbedingt machen.”

Ein dhnliches Setting beschrieb der Berliner Kardiologe fiir die
,Familidre Hypercholesterinamie” (FH), eine Uberwiegend
autosomal-dominant vererbte Fettstoffwechselstérung. Hete-
rozyogte Merkmalstrager besalien erhdhte Plasmaspiegel von
LDL-Cholesterin, meist zwischen 190 und 450 mg/dl, berich-
tete der Arzt und die Betroffenen hétten ein vierfach erhohtes
kardiovaskuldres Risiko. Mogliche Zeichen fiir das Vorliegen
der FH seien tendindse und kutane Xanthome, Xanthelasmen
sowie Arcus corneae. Uber den ,Dutch Lipid Clinic Network
Score” liefSe sich zum Beispiel anhand einer Reihe von Krite-
rien abklaren, wie wahrscheinlich es ist, dass eine FH vorliege.
Ein weiterer Aspekt unter dem Gesichtspunkt Gamechanger,
dem sich der Kardiologe widmete, waren die Smartwatches
mit ihrer EKG-Funktion. Sinnvoll kénnten diese Uhren etwa
bei Patientinnen und Patienten mit unklaren Palpitationen,
paroxysmalen Tachykardien und nach Katheterablation von
Vorhofflimmern eingesetzt werden, so Haverkamp. Altere
Personen von mehr als 65 Jahren mit Risikofaktoren fiir Vor-
hofflimmern beziehungsweise fiir einen Schlaganfall kénnten
ebenfalls von einem Screening profitieren, denn wenn ein
asymptomatisches Vorhofflimmern nachgewiesen sei, konne
eine orale Antikoagulation zur Schlaganfallprophylaxe einge-
leitet werden. Kiinftig konne er sich den Einsatz von Kiinstlicher
Intelligenz (K1) bei der Auswertung solcher EKGs vorstellen,
sagte Haverkamp. Eine grofRe Hiirde sei dabei allerdings der
Datenschutz.

Absolut begeistert dulerte sich der Kardiologe tiber handliche
Ultraschallsonden, die von der GroRe und dem Aussehen an
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elektrische Haarschneidemaschinen erinnern. Sie konnten
die Bilder zum Beispiel gleich an ein Smartphone iibermitteln
und stiinden aktuell kurz vor der Markteinfiihrung. Diese Ge-
rate werden fir Untersuchungen des gesamten Korpers geeig-
net sein, Bilder Uber ein 150°-Blickfeld aufnehmen konnen
und bis in eine Gewebetiefe von 30 cm vordringen. Die ein-
gebundenen Algorithmen kénnten dann zum Beispiel erken-
nen, ob Probleme bei den Organen vorligen und ob der
Herzschlag in Ordnung sei, berichtete Haverkamp: ,Das ist
sinnvolle Kiinstliche Intelligenz fiir jeden.”

Einen Rickblick auf die Einfilhrung und Anerkennung des
Kurses ,Psychosomatische Grundversorgung” Ende der Acht-
zigerjahre gab Dr. med. Hans-Jirgen Hentschel, Facharzt fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie aus Hannover.
Hentschel, schon seit den 2007 erstmalig im Rahmen der
AKN-Fortbildungswochen auf Langeoog angebotenen Kursen
regelmalig als Referent dabei, erinnerte zunéchst an die Kern-
ziele einer ,Psychosomatischen Grundversorgung”: Es gehe
darum, ,wesentliche somatopsychische oder psychosomati-
sche Zusammenhinge in einem Krankheitsverlauf zu erken-
nen” und eine grundlegende psychosomatische Behandlung
vor allem durch verbale Interventionen im Rahmen der Arzt-
Patienten-Beziehung zu leisten. ,Dazu muss der Kurs Kennt-
nisse lber psychische und psychosomatische Erkrankungen
sowie Uber psychische Verarbeitungsprozesse und wie man
sie salutogen beeinflussen kann vermitteln”, fiihrte Hentschel
aus. Dabei sei es ganz wesentlich, den Kursteilnehmerinnen
und -teilnehmern die Kenntnisse zur verbalen Intervention
nicht nur theoretisch darzustellen, sondern auch im Rollenspiel
einzuiiben. Praktische Ubungen zur Selbstregulation, die von
den Patientinnen und Patienten am besten mindestens drei
Mal am Tag umgesetzt werden sollten, stellte Hentschel in sei-
nem Vortrag ebenfalls vor, zum Beispiel die Faustiibung —und
demonstrierte dem Plenum gleich mal anhand einer Mit-
machiibung, wie es funktioniere: ,Das kann Patientinnen und
Patienten helfen, dass sie das Korperreagieren nicht nur als
Leid erleben, dem sie sich unkundig und damit passiv ausge-
liefert fiihlen, sondern erleben lernen, dass das Korperreagieren
ein Signalsystem ist, auf das sie selbst aktiv verdndernd ein-
wirken kénnen.”

Uber das Thema Palliativmedizin, das die Fortbildungswochen
auf Langeoog in den vergangenen rund 20 Jahren stark gepragt
hat, sprach Dr. med. Rainer Pronneke. Der langjahrige Semi-
narleiter des Kurses Palliativmedizin, selbst Facharzt fir Innere
Medizin mit der Zusatzbezeichnung Palliativmedizin und
Qualititsmanagement, hat als Chefarzt am Marienstift in
Braunschweig das dortige Palliativzentrum aufgebaut: ,Es
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geht um die Riickbesinnung auf das Wesentliche”, sagte Pron-
neke und erzihlte, wie er gerade eine 31 Jahre alte Patientin
mit sehr schlechten Uberlebensaussichten auf die Palliativsta-
tion aufgenommen habe. Auf diese Patientin zu treffen, habe
ihn selbst trotz seiner langjdhrigen Erfahrung sehr beriihrt, be-
richtete der Arzt und dankte dem Plenum anschlieRend, dass
er dieses Er lebnis mit ihm teilen durfte. ,Und genau das ist
es, wie wir dieser Frau und ihrer Familie helfen konnen —
durch Zuhoren”, warb der Arzt fiir die Starkung der Palliativ-
und Hospizversorgung. Denn die Sterbenden seien in der
Folge des Zweiten Weltkriegs viel zu lang verdrangt worden.
In den Jahrhunderten davor habe es geheillen, erinnerte Pron-
neke, ,Heilen manchmal, Lindern oft, Trosten immer“. Aber
heute sehe die Realitdt meist eher so aus: ,Heilen oft, Lindern
ofter, Trosten...?” Deshalb gab er den Kolleginnen und Kolle-
gen am Ende seines Vortrags mit auf den Weg, wie wichtig es
sei, sich als Arztin oder Arzt nicht nur auf die ,Medizin gegen
eine Krankheit” zu konzentrieren, sondern zu fragen: ,Was
wird fiir den Menschen getan?”

Uber die Notfallmedizin im Wandel der vergangenen rund 40
Jahre referierte anschlielSend Professor Dr. med. Markus Ro-
essler, Leiter der Notfallmedizin an der Universitatsklinik Got-
tingen, und erinnerte zunédchst an das Goéttinger Pilotprojekt
aus dem Jahr 1985 von Cord Busse, Dietrich Kettler und Jan
Bahr. Unter dem Titel ,Herz-Lungen-Wiederbelebung durch
Ersthelfer” seien in der Zeit von 1985 bis 1989 am Zentrum
Andsthesiologie, Rettungs- und Intensivmedizin der Universitat
Gottingen knapp 20.000 Biirgerinnen und Biirger aus der Re-
gion in den BasismaBnahmen der kardiopulmonalen Reani-
mation ausgebildet worden. Gleichzeitig seien Mitte der Acht-
zigerjahre unter dem Titel ,Der drztliche Notfall” die ersten
Kurse auf Langeoog im ,Haus der Insel” gestartet. Der heutige
Kurs ,Notfallmedizin“ ist laut Kursleiter Roessler die Voraus-
setzung, um in Deutschland als Notarztin oder Notarzt prakli-
nisch tatig werden zu diirfen, und bereite auf die im Notarzt-
dienst haufig anzutreffenden Situationen vor. Dabei orientiere
sich das Kursprogramm am ,(Muster-)Kursbuch allgemeine
und spezielle Notfallbehandlung” auf der Grundlage der Mus-
terweiterbildungsordnung (MWBO) der Bundesdrztekammer.
Organisiert sei der Kurs nach dem , Géttinger Tutorenprinzip”,
betonte der Referent. Damit sei sichergestellt, dass alle Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer entsprechend ihren Bedurfnis-
sen geschult werden: ,Denn jede Tutorin und jeder Tutor be-
sitzt langjahrige Erfahrung als Notarzt im boden- und luftge-
bundenen Rettungsdienst und in der innerklinischen Notfall-
und Intensivmedizin und ist zertifiziert. Auch das ist ein Al-
leinstellungsmerkmal unseres Kurses.” (Eine Teilnahme an der
31. Woche der Notfallmedizin in der Zeit vom 31. August bis
7. September 2024 ist noch moglich. Weitere Infos auf der
Website ) Inge Wiinnenberg
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Benefizaktion der niedersachsischen Landesstiftung ,Kinder von Tschernobyl” zugunsten
eines Online-Coachings flr pddagogische Fachkréfte: Konzert mit Ansprachen von Land-
tagsprasidentin Hanna Naber und weiteren Kuratoriumsmitgliedern

,Ich hétte es schoner gefunden, wenn der Stiftungszweck
inzwischen erloschen wére”, sagte die Prasidentin des nie-
dersachsischen Landtags Hanna Naber in ihrem Grullwort
zu einer Benefizaktion der niedersdchsischen Landesstiftung
,Kinder von Tschernobyl” am 25. Mai 2024 im neuen Ge-
biude der Arztekammer Niedersachsen in Hannover. Ur-
spriinglich war die Stiftung 1992 fraktionstibergreifend und
einstimmig von den niedersiachsischen Landtagsabgeord-
neten gegriindet worden, als sich herausstellte, dass nach
der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl am 26. April 1986
dulerst viele Kinder an Schilddriisenkrebs erkrankten. In
den besonders stark verstrahlten Gebieten in der Ukraine,
aber auch in Belarus und Russland trat dieser Krebs vermehrt
auf, der heilbar ist, wenn er rechtzeitig diagnostiziert und
behandelt wird.

Aber angesichts des unmenschlichen Angriffskriegs, den
Russland seit dem 22. Februar 2022 gegen die Ukraine
fihrt, sind der Atomunfall und dessen Folgen ein wenig in
den Hintergrund getreten. Der Krieg bedeute fiir die ukrai-
nischen Kinder Vertreibung aus der Heimat, ein Leben im
Bombenkeller, Verlust von Angehérigen und vielfach Trau-
matisierungen. ,Diese Kinder brauchen unsere Hilfe”, sagte
Naber und dank der Landesstiftung sei es moglich, den
Menschen in der Ukraine zu signalisieren: ,Wir lassen Sie
nicht im Stich!”

Seit der Ausbruch des Krie-
ges es unmoglich gemacht
hat, die betroffenen Gebiete
und die dortigen Kranken-
hduser weiterhin wie zuvor
zu unterstiitzen, hat die Stif-
tung ihren Zweck ausgewei-
tet. Sie bietet inzwischen zu-
satzlich Hilfeleistungen fir
durch den Krieg gesundheit-
lich geschédigte Kinder an.
In den vergangenen beiden
Jahren wurden bereits einige
Kinderkliniken in der West-
ukraine unterstiitzt.

Dr. med. Andreas Philippi,
Niedersachsischer Minister fir
Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Gleichstellung
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Hanna Naber, Prasidentin des niedersachsischen Landtags

Dr. med. Thomas Buck, seit 2023 Vorsitzender des Kurato-
riums der Landesstiftung ,Kinder von Tschernobyl” und in
Hannover niedergelassener Kinder- und Jugendarzt, plant
nun dariiber hinaus, Coachings fiir ukrainische Erzieherin-
nen, Erzieher sowie Lehrkrifte anzubieten, um sie in die
Traumaarbeit einzufiihren: ,Wir wollen eine Online-Aka-
demie griinden, um spezielle Schulungen und Ressourcen
bereitzustellen, die es Betreuerinnen und Betreuern ermog-
lichen, Kriegstraumata bei Kindern zu erkennen und ange-
messen darauf zu reagieren.”

Wie wichtig es sei, sich um die verheerenden psychischen
und seelischen Leiden zu kiimmern und die Opfer des
Krieges nicht allein zu lassen, bekraftigte Dr. med. Andreas
Philippi, Niedersachsischer Minister flir Soziales, Arbeit, Ge-
sundheit und Gleichstellung und ebenfalls Mitglied im Kura-
torium der Stiftung ,Kinder von Tschernobyl”, in seiner An-
sprache: ,Wir kénnen alle nur versuchen, uns vorzustellen,
was es mit Menschen macht, wenn sie praktisch jede Nacht
wegen eines Luftalarms in den Keller fliichten missen. Oder
Kindern, die tber Monate in unterirdischen Klassenzimmern
unterrichtet werden, oder deren Familien auseinandergerissen
werden.” Daher plane die Landesstiftung nun, gemeinsam
mit ihren Partnerorganisationen vor Ort, padagogische Fach-
krafte mit Tools und Wissen auszustatten, damit sie Traumata
bei Kindern erkennen und traumatisierte oder psychisch be-
lastete Kinder unterstlitzen konnten, berichtete Philippi: ,Hier-
fir benétigt die Stiftung allerdings Unterstlitzung, denn mit
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jeder zusdtzlichen Spende kdnnen wir mehr Hilfe in die
Ukraine senden und mehr Kinder erreichen.”

An die Zeit des Reaktorungliicks 1986 und das Engagement
der niedersichsischen Arzteschaft seither fiir die Kinder in
den besonders verstrahlten Gebieten, erinnerte Dr. med.
Martina Wenker, Prasidentin der Arztekammer Niedersachsen
und ebenfalls Kuratoriumsmitglied, in ihrem GruBBwort. Am
26. April 1986 habe gerade der 89. Deutsche Arztetag in
Hannover bevorgestanden, als Professor Dr. med. Heyo
Eckel, damals Mitglied im Vorstand der Arztekammer Nie-
dersachsen, als Facharzt fiir Radiologie die ersten Anfragen
nach der Bedeutung des Atomunfalls fiir die Gesundheit der
Menschen erhalten habe. Zehn Jahre spéter sei Eckel dann
Vorsitzender des Kuratoriums der Landesstiftung ,Kinder von
Tschernobyl!” geworden, habe aber schon seit Stiftungsgriin-
dung zahlreiche Delegationen in verschiedene verstrahlte
Regionen begleitet und als Radiologe vor Ort Unterstiitzung
geleistet sowie organisiert.

,Es wurden zum Beispiel Ul-
traschallgeréte geliefert und
drztliche Fortbildungen in der
Schilddriisen-Sonographie

durchgefiihrt”, machte Wen-
ker in ihrer Ansprache den
Unterschied zu den aktuellen
Herausforderungen deutlich.
Seit dem russischen Uberfall
auf die Ukraine und die da-
durch ausgeldste humanitare
Katastrophe sei vielféltige Hil-
fe fur die Jingsten wichtiger denn je: ,Unterstlitzen Sie ge-
meinsam mit uns die Kinder, die erneut die Leidtragenden
einer Katastrophe sind”, sagte die Arztekammerprisidentin.

Dr. med. Martina Wenker

Die Hilfe der Landesstiftung komme dort an, wo sie am no-
tigsten sei.

Wie dringend gerade Kinder in einer solchen Kriegssituation
Unterstlitzung bendtigen, schilderte anschliefend der Kura-
toriumsvorsitzende Dr. med. Thomas Buck, der tiber ,Kriegs-
traumata — Seelische Wunden im Krieg” sprach. Der Kinder-
und Jugendarzt begann mit den Worten einer Betroffenen:
,Der Schmerz gleicht einem grofen schwarzen Loch: ohne
Boden, ohne Anfang, ohne Ende. Die Bilder verfolgen mich:
tagstiber, nachts, immer. Die Gedanken lassen mich nicht
los: nicht Zuhause, nicht in der Schule, nicht bei den Freun-
den.” Auch in Deutschland hatten die Menschen durch den
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Dr. med. Thomas Buck, Vorsitzender des Kuratoriums der Landesstif-
tung ,Kinder von Tschernobyl”

Zweiten Weltkrieg ,tiefe Wunden” davongetragen, fuhr
Buck fort, die erst viel spater von Kriegs- und Nachkriegskin-
dern zum Teil aufgearbeitet worden seien. Trotzdem liellen
sich auch jetzt viele Jahrzehnte spéter noch die Folgen erlit-
tener Traumata feststellen: , Wir sehen in wissenschaftlichen
Untersuchungen ein erhohtes Risiko nicht nur fiir psychische
und emotionale Leiden, sondern auch fiir Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems, fiir Schlaganfalle und selbst Diabetes
mellitus kommen gehauft vor.”

Deshalb bereite es Arztinnen und Arzten besondere Sorge,
wenn sie bei Kindern ,emotionale Taubheit” wahrndhmen,
die sich in Entfremdungsgefiihlen, Emotions- und Interes-
senlosigkeit sowie dem Verlust einer Zukunftsperspektive
zeige: ,Diese Kinder brauchen eine Traumaverarbeitung,
die ihre zentralen kindlichen Bediirfnisse nach Sicherheit,
Trost und Kontrolle befriedigt. Sie muss Selbstwirksamkeit
und Selbstvertrauen vermitteln”, sagte Buck. Doch mitten
im Krieg als kleine Stiftung wirklich Unterstlitzung zu
leisten, konnen nur funktionieren, indem auf bestehende
Strukturen zuriickgegriffen werde: ,Hier kommt die On-
line-Akademie ins Spiel, die wir fiir die padagogischen
Kréfte griinden wollen. Um dieses Ziel zu erreichen, ist die
Landesstiftung allerdings auf Spenden angewiesen”, so der
Kuratoriumsvorsitzende: ,Jede Unterstlitzung macht einen
Unterschied im Leben dieser Kinder.”

An die Grullworte schloss sich ein Konzert mit Werken von
Johannes Brahms, Max Bruch, Clara Schumann und Paul
Juon an. Es spielten Anushka Cidlinsky (Viola), Leonid Go-
rokhov (Cello) und Jamie Bergin (Klavier). Die unterhaltsame
Moderation ibernahm der hannoversche Kinderchirurg Pro-
fessor Dr. med. Benno Ure, der gemeinsam mit Rainer
Schmitz den Band ,Wie Mozart in die Kugel kam: Kurioses
und Uberraschendes aus der Welt der klassischen Musik”
veroffentlicht hat. Das Trio wie auch der Moderator erhielten
am Ende grol’en Zuspruch und viel Applaus.

Weitere Informationen zur Landesstiftung , Kinder von Tscher-
nobyl” finden Sie unter dem folgenden Shortlink:

Inge Wiinnenberg
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Dr. med. Martina Wenker erdffnete mit “einem Vortrag tUber das Thema , Sterbehilfe —
(kleine arztliche Aufgabe?” das zehnte Arzteforum Weser-Ems in Garrel. / Weitere Kurse
gab es etwa zu Cannabis-Arzneimitteln, Rheumadiagnosen und Adipositastherapien

Dr. med. Jérg WeiBmann, Vorsitzender der AKN-Bezirksstelle Aurich,
begriiBte die Teilnehmenden zum Arzteforum Weser-Ems.

Zum Auftakt des ganztigigen Arzteforums Weser-Ems am
20. April 2024 in Garrel begriiSte Dr. med. J6rg WeifSmann,
Vorsitzender der AKN-Bezirksstelle Aurich, auch die Prisi-
dentin der Arztekammer Niedersachsen (AKN), die tber
das Thema ,Sterbehilfe — (k)eine drztliche Aufgabe?” refe-
rierte. Das Arzteforum Weser-Ems, das in diesem Jahr zum
zehnten Mal gemeinsam von den Arztekammer-Bezirks-
stellen Aurich, Oldenburg, Osnabriick und Wilhelmshaven
ausgerichtet wurde, diente als Modell fiir weitere Fortbil-
dungstage der AKN, die mit dem gleichen Konzept inzwi-
schen in verschiedenen Regionen Niedersachsens veran-
staltet werden.

,Sterben lasst sich nicht gesetzlich regeln”, stellte Dr. med.
Martina Wenker gleich zu Beginn des diesjahrigen Eroff-
nungsvortrags beim Arzteforum Weser-Ems fest. Bevor sich
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer fiir die Seminar-
Blocke in kleinere Gruppen aufteilten, informierte sie die
Arztekammerprisidentin {iber den aktuellen Stand der De-
batte rund um die arztliche Sterbehilfe: Bei jeder Behandlung
mafigeblich sei der Wille der Patientin oder des Patienten,
verdeutlichte Wenker zundchst anhand des Schicksals von
Terri Schiavo. Die Amerikanerin hatte nach einem Herz-
stillstand 1990 an einer schweren Hirnschadigung gelitten
und war in ein Wachkoma gefallen, von dem sie sich nicht
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wieder erholte. 2005 hatte ihr Mann Michael nach einem
erbitterten langjdhrigen Rechtsstreit mit den Schwiegereltern
gerichtlich durchgesetzt, dass die kiinstliche Erndhrung
iber eine Magensonde bei der inzwischen 42-Jdhrigen be-
endet wurde: ,Es war ihr Wunsch, und ich werde diesen
Waunsch erfiillen”, zitierte Wenker den Ehemann.

,Jeder Mensch hat ein Recht auf ein Sterben unter wiirdigen
Bedingungen”, betonte die Kammerprésidentin. Gemal} der
2010 verdffentlichten ,Charta zur Betreuung schwerstkran-
ker und sterbender Menschen in Deutschland” postulierte
die Arztin, es misse jeder ,darauf vertrauen kénnen, dass
er in seiner letzten Lebensphase mit seinen Vorstellungen,
Wiinschen und Werten respektiert wird und dass Entschei-
dungen unter Achtung seines Willens getroffen werden”. Ei-
ne solche Sterbebegleitung sei ureigenste drztliche Aufgabe,
erklarte Wenker, sodass jeder schwerstkranke und sterbende
Mensch eine umfassende medizinische, pflegerische, psy-
chosoziale sowie spirituelle Betreuung und Begleitung er-
halte — gemdl$ seiner individuellen Lebenssituation und sei-
nem hospizlichen Versorgungsbedarf: ,Wichtig ist es dabei
auch, die Angehorigen mit einzubeziehen.”

Keine drztliche Aufgabe, sondern vielmehr nach deutschem
Recht — § 216 Strafgesetzbuch — strafbar sei die Tétung der
Patientin oder des Patienten, auch wenn sie auf dessen Ver-
langen erfolge. Nicht strafbar sei allerdings die ,Beihilfe zur
Selbsttétung”, sofern der ,Selbstbestimmungsféhige die Tat-
herrschaft hat und der Helfer nur unterstiitzt” — etwa durch
die Beschaffung und die Bereitstellung des todbringenden
Medikaments.

Das vormalige Verbot der geschiftsméligen Hilfe zum Sui-
zid sei vom Bundesverfassungsgericht (BVerfG) am 26. Feb-
ruar 2020 als verfassungswidrig aufgehoben worden: ,Das
allgemeine Personlichkeitsrecht umfasst ein Recht auf selbst-
bestimmtes Sterben”, hiels es in der Urteilsbegriindung:
Dies ,schliefst die Freiheit ein, sich das Leben zu nehmen
und hierbei auf die freiwillige Hilfe Dritter zuriickzugreifen”.
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Arztekammerprasidentin Dr. med. Martina Wenker er&ffnete mit
einem Vortrag das Arzteforum Weser-Ems in Garrel.

Aulerdem stellte das Gericht Wenker zufolge fest: ,Das
Recht auf selbstbestimmtes Sterben ist nicht auf fremddefi-
nierte Situationen wie schwere oder unheilbare Krankheits-
zustdnde oder bestimmte Lebens- oder Krankheitsphasen
beschrankt.”

Ausdrucklich unterstitzte Wenker die im Jahr 2021 von der
Bundesirztekammer (BAK) veroffentlichten Grundpositio-
nen und Hinweise zum &rztlichen Umgang mit Wiinschen
nach assistiertem Suizid. (Das PDF finden Sie unter diesem
Short-Link: .) Es sei ihrer Auf-
fassung nach Aufgabe von Arztinnen und Arzten, Patientin-
nen und Patienten mit Suizidgedanken oder Todeswiinschen
mit Gesprachsbereitschaft zu begegnen: ,Das vertrauens-
volle Gesprach tiber den Wunsch einer Patientin oder eines
Patienten, zu sterben oder das eigene Leben zu beenden,
gehort unbedingt zu unserer drztlichen Tatigkeit. Das ist im
Kern unsere Aufgabe.” Entsprechend habe der 124. Deut-
sche Arztetag im Mai 2021 zwar einerseits im Berufsrecht
das Verbot der drztlichen Suizidhilfe gestrichen, aber ande-
rerseits manifestiert: ,Die Mitwirkung von Arzten bei der
Selbsttotung ist keine drztliche Aufgabe.”

Die BAK setze sich seit Jahren verstarkt dafiir ein, Suizidpra-
ventionsangebote in Deutschland stirker auszubauen, zu
strukturieren und enger zu vernetzen. Im Juli 2023 habe der
Bundestag die beiden Gesetzentwiirfe der fraktionsiber-
greifenden Gruppen zu einer Neuregelung der Suizidhilfe
zwar abgelehnt, so die Arztekammerprisidentin: Aber den
gemeinsamen Antrag der beiden Gruppen mit dem Titel
,Suizidpravention stirken” habe das Parlament mit einer
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grollen Mehrheit von 692 Stimmen bei einer Gegenstimme
und vier Enthaltungen angenommen. Nun gelte es, sich
daflir einzusetzen, dass 2024 kein verlorenes Jahr fir die
Suizidpravention werde. ,Aktuell sehen wir es mit grolser
Sorge, dass die Suizidpravention im Haushalt nicht ausrei-
chend beriicksichtigt ist und die Mittel nicht einmal fiir die
schon bestehenden Akteure und Strukturen ausreichen.”

Uber den Einsatz und Nutzen von ,Cannabis in der
Schmerz- und Palliativmedizin” referierte anschlieBend Pri-
vatdozent Dr. med. Carsten Bantel, Ph.D., vom Klinikum
Oldenburg. Nach grundsétzlichen Informationen tber die
Cannabispflanze und deren Inhaltsstoffe erlduterte Bantel
den Unterschied zwischen sogenanntem ,Konsumcannabis”
und Cannabis-Arzneimitteln. Als er die Medikamente Dro-
nabinol (internationaler Freiname fiir THC, also Tetrahy-
drocannabinol) und Sativex (Spray auf der Basis einer Pflan-
zenextraktmischung aus Hanfblattern und -bliiten) vorstellte,
wies der Arzt ausdriicklich darauf hin, dass THC seit dem
1. April 2024 mit Inkrafttreten des Cannabis-Gesetzes in
Deutschland nicht mehr als Betdubungsmittel gelte. Immer
noch unter das Betdubungsmittelgesetz falle allerdings Ca-

Uber den Einsatz und Nutzen von ,Cannabis in der Schmerz- und Pal-
liativmedizin” referierte Privatdozent Dr. med. Carsten Bantel, Ph.D.
vom Klinikum Oldenburg.

nemes, das auf dem Arzneistoff Nabilon aus der Klasse der
synthetischen Cannabinoide basiere. Es konne in Form von
Kapseln gegen Ubelkeit wihrend einer Chemotherapie oder
gegen die Gewichtsabnahme bei HIV-Patientinnen und
-Patienten eingesetzt werden.

Nachdem Bantel das kérpereigene Endocannabinoidsystem
des Menschen und die Wirkweise von Cannabinoiden er-
[dutert hatte, ging er auf verschiedene therapeutische Ein-
satzbereiche ein: So seien Vorteile von medizinischem
Cannabis im Falle von Ubelkeit und Erbrechen, bei schmerz-
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bedingten Schlafstérungen, beim Restless-Legs-Syndrom,
bei Appetitlosigkeit oder auch Fatigue beobachtet worden.
Es kdnnten aber vor allem zum Therapiebeginn Nebenwir-
kungen auftreten, die sich jedoch aufgrund der Toleranz-
entwicklung meist in relativ kurzer Zeit bessern wiirden:
»~Am Anfang kann es sein, dass es zu Schwindel und M-
digkeit kommt, was bei dlteren Menschen das Risiko zu
stiirzen erhoht”, sagte der Arzt. Einen ,Rausch” als Neben-
wirkung habe er nur einmal bei einem Patienten erlebt,
wahrend es hadufiger zu Beginn der Einnahme zu einer Er-
hohung des Herzschlags, einer Senkung des Blutdrucks so-
wie zu einer Beeintrdachtigung des Kurzzeitgeddchtnisses,
der Feinmotorik oder auch der Verkehrssicherheit komme:
sInsgesamt sind Cannabinoide gut vertraglich”, so Bantels
Fazit.

Fir eine Therapie mit Cannabinoiden kdmen fiir ihn in
erster Linie Patientinnen und Patienten infrage, die bereits
schon Erfahrungen mit Cannabis gemacht hitten oder der
Therapie gegenliber positiv eingestellt seien. Manchmal sei
es auch ein Weg, Menschen, die sonst zur Selbstmedikation
mit verunreinigtem Strafencannabis neigen wiirden, zu
helfen und dadurch einen Zugang zu ihnen aufbauen zu
konnen. Eine grundsdtzliche Kontraindikation beschrieb
Bantel allerdings fiir den Einsatz von Cannabinoiden bei
Kindern und Jugendlichen: ,Fiir das sich entwickelnde Ge-
hirn ist der Konsum von Cannabis tiberhaupt keine gute
Idee: Bei mir miissen Patientinnen und Patienten mindestens
30 Jahre alt sein, wenn es um eine potentielle Therapie mit
Cannabinoiden geht.” Ohnehin seien medizinische Canna-
binoide fiir ihn zwar nicht die Therapie der ersten Wahl,
aber Angst miisse man nicht davor haben: ,Sie sind weder
Wundermittel noch Teufelszeug, sondern ganz normale
Medikamente.”

Uber die ,Diagnostik und Therapie entziindlich-rheumati-
scher Erkrankungen und die Rolle der Hausarztin oder des
Hausarztes im Team”, referierte im zweiten Seminarblock
des Arzteforums Weser-Ems Professor Dr. med. Werner-Jo-
hannes Mayet. Der Vorsitzende des Rheumanetzes Weser-
Ems e.V., Facharzt fiir Innere Medizin, Gastroenterologie
und Rheumatologie mit den Spezialgebieten Hepatologie
sowie klinische Immunologie und friihere Chefarzt am
Nordwest-Krankenhaus Sanderbusch wird ab September
2024 in einer Praxis fir Rheumatologie und klinische Im-
munologie in Wittmund praktizieren: Dabei machte er
gleich eingangs deutlich, dass die Inzidenz der ,Rheuma-
toiden Arthritis” (RA) zunehme und die daraus resultierenden
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Uber die ,Diagnostik und Therapie entziindlich-rheumatischer Erkran-
kungen” referierte Professor Dr. med. Werner-Johannes Mayet, Vor-
sitzender des Rheumanetzes Weser-Ems e.V

Kosten fiir die Gesellschaft und die Therapie kinftig stark
anstiegen, wenn die Erkrankten nicht friihzeitig diagnosti-
ziert und behandelt wiirden. Als klinische Symptome nannte
Mayet unter anderem symmetrische Gelenkschmerzen, die
Schwellung kleiner peripherer Gelenke oder auch Morgen-
steifigkeit sowie Midigkeit und Depressionen.

Lagen flr einen Zeitraum von mehr als sechs Wochen min-
destens vier zentrale Kriterien vor, zu denen Arthritis sowohl
in mehr als drei Gelenken als auch in den Handgelenken
zdhle sowie ein symmetrisches Auftreten der Entziindungen
und ladnger als eine Stunde andauernde Morgensteifheit,
spreche das flr eine RA-Diagnose, erlduterte der Rheuma-
tologe. Daraufhin misse via Differentialdiagnose sicherge-
stellt werden, ob es sich nicht um eine Psoriasisarthristis
oder eine andere Form der Arthritis handele. Fiir die RA-Di-
agnose ist Mayet zufolge allerdings der alleinige Nachweis
der Rheumafaktoren oft nicht ausreichend, denn diese
konnten ebenso bei anderen Erkrankungen vorkommen
oder der Test kdnne auch negativ ausfallen.

,Eine entscheidende Bedeutung kommt dem Nachweis von
Anti-CCP-Ak zu”, sagte er. Dies sei ein hochsensitiver und
spezifischer Biomarker vor allem bei Patientinnen und Pa-
tienten, bei denen ein aggressiver Verlauf der RA zu erwarten
sei. Der Nachweis gebe nicht nur einen Hinweis auf den
Schweregrad, sondern erleichtere es auch, die Behandlung
zu planen: ,Bei RA-Patientinnen und -Patienten ist die
friihe Therapie wichtig”, gab Mayet den Zuhorenden mit
auf den Weg: ,Sie erleiden sonst Gelenkerosionen, die
rasch fortschreiten und zu permanenten Strukturschaden
fihren.” Dies in frihen Krankheitsphasen zu verhindern,
konne die Funktion eines Gelenks retten, sagte der Rheu-
matologe: ,Rheuma kann heute mit gutem Erfolg behandelt
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werden: Mit einer frithzeitigen Diagnose und Therapie ist
es haufig moglich, die Erkrankung zum Stillstand zu bringen
und einen Grofteil der Schaden zu verhindern.”

Die medikamentdse Therapie der Adipositas stand dann
im dritten Seminarblock im Fokus des Referats von Pro-
fessor Dr. med. Julian W. Mall, der am Klinikum Region
Hannover als Chefarzt die Kliniken fiir Allgemein-, Visze-
ral-, GefaB3- und Adipositaschirurgie am Klinikum Siloah
und am Klinikum Nordstadt sowie das Adipositaszentrum
am Klinikum Nordstadt leitet. Bevor Mall, der sich bereits
seit 2011 mit dem Adipositaszentrum des Klinikums Nord-
stadt unter anderem auf die Behandlung von Menschen

Uber die medikamentése Therapie der Adipositas sprach Professor
Dr. med. Julian W. Mall, Chefarzt die Kliniken fir Allgemein-, Visze-
ral-, GefaB- und Adipositaschirurgie sowie des Adipositaszentrums
am Klinikum Region Hannover.

mit Adipositas spezialisiert hat, auf die mogliche Thera-
pien einging, skizzierte er zundchst das Ausmal® der
Volkskrankheit Adipositas.

»Rund 20 Prozent — also knapp 16 Millionen Menschen —
sind in Deutschland von einer Adipositas betroffen”, be-
richtete der Arzt und verwies auf die grolle Bandbreite
der Komorbiditdten wie Hypertonie, Kardiovaskulare Er-
krankungen, degenerative Schaden am Bewegungsappa-
rat, Hypertriglyceridamie, Fertilititsstérungen, Schlafap-
noe, Karzinome, psychische Erkrankungen und allen vo-
ran Diabetes mellitus Typ 2. Laut aktuellen Zahlen des
Robert Koch-Instituts (RKI) aus diesem Jahr wurde bei ins-
gesamt 4,6 Millionen der Erwachsenen hierzulande ins-
gesamt ein Diabetes diagnostiziert, wahrend bei 1,3 Mil-
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lionen Deutschen ein noch unentdeckter Diabetes ange-
nommen wird.

Das Therapiekonzept fiir Menschen mit Adipositas, das
Mall anschlieBend vorstellte, umfasst die verschiedenen
Sdulen Bewegung, Erndhrung, Verhaltenstherapie und ad-
juvante medikamentose Therapie. Dabei sehe er die Adipo-
sitas als chronische Erkrankung mit hoher Rezidivneigung:
,Daher sollten der Patientin, beziehungsweise dem Patien-
ten Uber die Phase der Gewichtsabnahme hinaus geeignete
Malnahmen zur langfristigen Gewichtsstabilisierung emp-
fohlen werden”, betonte Mall und nannte unterschiedliche
Angebote von der ,Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung”
bis hin zu digitalen Abnehmprogrammen zum Beispiel zur
Adipositastherapie.

Erwartungsvoll gab sich der Arzt zudem hinsichtlich des
Disease Management Programms (DMP) Adipositas, das
vom Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gepriift und
zum 1. April 2024 freigegeben worden sei. Was jetzt noch
fehle, seien die Details zu den Schulungsprogrammen:
,Diese Schulungen sollen Menschen mit einem Body-Maf-
Index von mehr als 30 kg/m? helfen, ihr Gewicht zu redu-
zieren und ihre Lebensqualitdt zu erhéhen”, kiindigte Mall
an. Denn bereits eine moderate Gewichtsreduktion fiihre
zu multiplen metabolischen Verbesserungen.

Im letzten Kapitel des Vortrags ging der Chirurg noch auf
den Einsatz von Medikamenten in der Adipositastherapie
ein: Erwartet werde dadurch unter anderem eine Reduktion
des kardiovaskuldren Risikos und anderer Komorbiditaten,
aber auch bessere oder wenigstens vergleichbare Ergebnisse
wie bei der bariatrischen Chirurgie: Malls Fazit zu der seit
etwas mehr als einem Jahr in der Offentlichkeit stark wahr-
genommenen und diskutierten Abnehmspritze Wegovy fiel
indes verhalten positiv aus. Es sei richtig, dass GLP-1-Ago-
nisten auller bei rund 30 Prozent der Patientinnen und Pa-
tienten eine effektive Wirkung zeigten. Aber auch bei dieser
Therapie seien die Effekte nach dem Absetzen des Antidia-
betikums reversibel. Ferner seien die gastrointestinalen Ne-
benwirkungen bei der Behandlung nicht unerheblich.

Schlieflich informierte er noch tiber die Kosten der Therapie.
Sie wiirden bei einem Einsatz vom Wegovy gegen Uberge-
wicht und Adipositas — anders als etwa von Ozempic bei
Diabetes-Patientinnen und Patienten — nicht von den Kran-
kenkassen Gibernommen. Dies hat der G-BA den Vorgaben
entsprechend umgesetzt und Wegavoy als Lifestyle-Arznei-
mittel klassifiziert: ,Die Therapiekosten in Deutschland be-
laufen sich derzeit auf zwischen 250 und 300 Euro im Mo-
nat.” Inge Wiinnenberg
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Dr. med. Stephan Bartels, Vorsitzender der Bezirksstelle Gottingen, und der Vorsitzende
des Arztevereins Osterode Dr. med. Manfred Eilts zeichneten Dr. med. Ali-Asghar
Daneschdar mit der Ehrenplakette der Arztekammer Niedersachsen aus

Ortsbiirgermeister Klaus-Erwin Groger aus Wieda, der Biir-
germeister der Gemeinde Walkenried Lars Deiters, Zorges
Ortsbiirgermeister Martin Neulen und die Patientenvertreterin
Edelgard Pariser: Sie alle haben gemeinsam mit Dr. med.
Manfred Eilts, Hals-Nasen-Ohrenarzt in Osterode und Vorsit-
zender des dortigen Arztevereins, Dr. med. Ali-Asghar Da-
neschdar fiir die Auszeichnung mit der Ehrenplakette der Arz-
tekammer Niedersachsen vorgeschlagen, weil er sich iiber die
Praxistatigkeit hinaus fiir das Gemeinwohl sowie die drztliche
Versorgung — quasi mit einer Rufbereitschaft rund um die Uhr
und am Wochenende eingesetzt habe. ,Seine Tatigkeit als
Arzt wurde stets durch ungewohnliches Einflihlungsvermogen
und Fiirsorge begleitet”, loben Kommunalpolitiker und Pa-
tientenvertreterin den 1953 in Fassa im Iran geborenen Da-
neschdar, der jetzt am 15. Mai 2024 in Herzberg am Harz die
hochste Auszeichnung der niedersichsischen Arzteschaft er-
hielt. Die Laudatio fir den Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
der sich 1993 in Wieda als Hausarzt niederlie und in der Zeit
von 2004 bis 2024 eine Praxis in Zorge — heute beides
Ortsteile der Gemeinde Walkenried — fiihrte, hielt Eilts als
Vertreter der Arzteschaft.

Als ,Arzt fir Korper und Seele” beschrieb der Laudator den
Geehrten, der 1974 nach Deutschland kam und nach dem
Besuch des niedersdchsischen Studienkollegs an der Medizi-
nischen Hochschule Hannover Humanmedizin studierte. Es
folgten Approbation, Einbiirgerung, Promotion, der Facharzt
fur Allgemeinmedizin und insgesamt mehr als 30 Jahre Tatig-
keit als niedergelassener Hausarzt in einer Hausarztpraxis mit

Darlber, wie sich der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD)
fur eine gestindere Gesellschaft einsetzt, informiert die dritte
Summer School Public Health in der Zeit vom 23. bis 25. Sep-
tember 2024 im Niedersdchsischen Landesgesundheitsamt
(NLGA) in Hannover: Gesellschaftliche Herausforderungen
wie etwa gesundheitliche Folgen sozialer Ungleichheit oder
des Klimawandels zeigen sich in Kommunen wie unter einem
Brennglas. Der OGD muss dafiir lokale Konzepte entwickeln
und umsetzen.

Die diesjdhrige Summer School bietet Teilnehmenden die

Moglichkeit, den OGD und seine vielfiltigen Aufgaben
und Methoden kennenzulernen. Ein Gesundheitsamt pra-
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einem breiten Spektrum. ,Fiir die authentische liebevolle Zu-
wendung zu den ihm drztlich anvertrauten Menschen und die
Begleitung der zugehdrigen Familien”, wiirdigte Eilts Da-
neschdar, aber dariiber hinaus auch fiir dessen Kollegialitat
und Hilfsbereitschaft. Schon von Anfang an habe sich sein
,Wunsch nach Miteinander und Fiireinander auch im Kreis
der Arzteschaft” gezeigt und sei von allen gut angenommen
worden, so der Laudator. ,Nach unserer Auffassung ist es ge-
rade im landlichen Raum wichtig, Hausdrzte zu haben, die
sich individuell einbringen”, bescheinigten dem Geehrten
Biirgermeister wie Patientenvertreterin und Eilts pflichtete bei:
JIch hoffe, dass sich viele, die uns nachfolgen, an Dr. Da-
neschdar ein Beispiel nehmen.” Inge Wiinnenberg

sentiert sich mit seinen unterschiedlichen Berufsgruppen.
In anwendungsnahen Vortrdgen und interaktiven Work-
shops wird gezeigt, welche Manahmen vor Ort erforder-
lich sind, um Trinkwasser zu sichern, Infektionen einzu-
ddammen oder mit gesundheitlichen Klimafolgen umzuge-
hen. Arztinnen und Arzte geben Einblicke in ihre Arbeit
und zeigen, wie wichtig die soziale Lage fiir die Gesundheit
ist — sei es anhand der Daten der Schuleingangsuntersu-
chungen oder in der medizinischen Versorgung von Perso-
nen ohne Krankenversicherung. Gesundheitsberichterstat-
tung und -planung spielen dabei eine entscheidende Rolle,
kommunale Handlungsfelder zu identifizieren und Res-
sourcen effizient einzusetzen. red
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Die Sicherungsaufklarung: Es muss sichergestellt werden, dass die Empfehlungen zur Nach-
behandlung umgesetzt werden kénnen — durch entsprechende Information der nachbehan-

delnden Arzte und des Patienten.

Dem Patienten zugolge sind fehlerhaft zu lange Schrauben
implantiert worden, was das Gelenk geschddigt haben soll.
Zudem sei eine Nachbehandlung nicht sichergestellt worden.
Die Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der Arztekam-
mer Niedersachsen wurde konsultiert, um den Fall unabhangig
sowie neutral zu begutachten und bewerten zu lassen.

Der damals 40-jahrige Patient stiirzte am 8. Juni aus zwei Me-
tern Hohe von einer Leiter. Infolgedessen wurde er in einer
niedersdchsischen Klinik vorstellig. Hier wurde eine dislozierte,
distale mehrfragmentdre Radiusfraktur rechts diagnostiziert.
Die operative Versorgung erfolgte noch am Unfalltag (offene
Reposition, Stabilisierung mittels winkelstabiler Platte). Die
Trimmerfraktur wurde intraoperativ zundchst mittels K-Drah-
ten fixiert. Sodann wurde eine winkelstabile Platte mit vier
winkelstabilen Schrauben distal und zwei Kortikalisschrauben
im Schaft fixiert. Intraoperativ wurde das Osteosynthesemate-
rial unter Bildwandlerkontrolle als korrekt einliegend befundet.

Postoperativ erfolgte am 9. Juni eine CT-Kontrolle. Hierbei
wurde festgestellt, dass eine radiale Schraube in den radiokar-
palen Gelenkspalt hineinragte, mit Kontakt zum Os lunatum.
Zudem wurde eine Abrissfraktur des Processus Styloideus ul-
nae und eine kleine, nicht dislozierte Fraktur des dorsalen Os
triquetrum beschrieben.

Am 11. Juni wurde der Patient aus der stationdren Behandlung
entlassen. Im Entlassungsbrief ist vermerkt, dass eine Unterar-
morthese flir zwei bis drei Wochen getragen werden solle; zu-
dem wurden Réntgenkontrollen nach einer und nach vier Wo-
chen empfohlen. Eine Wiedervorstellung wurde fiir den 16. Juni
vereinbart.

Eine Wiedervorstellung in der Klinik erfolgte dann am 5. Juli.
Es wurde eine Rontgenkontrolle durchgefiihrt, die weiterhin die
in den Gelenkspalt ragende Schraube zeigte. Daher wurde ei-
ne Metallentfernung geplant und am 15. Juli durchgefiihrt. Hier-
zu liegt ein Operationsbericht, datierend vom 1. September vor.

Die weitere postoperative Nachbehandlung erfolgte bei
verschiedenen Arzten. Am 16. Juli erfolgte eine Vorstellung
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bei der Hausarztin. Am 18. Juli erfolgte andernorts ein Ver-
bandswechsel. Ab dem 31. August erfolgte die Behandlung
wiederum durch die Hausarztin. Hier ist vermerkt, dass
kein Bericht aus der Klinik vorliege. Am 1. September
wurde dann der Operationsbericht aus der Klinik zugefaxt.
Hieraus ging hervor, dass direkt nach der Operation mit
einer Physiotherapie hitte begonnen werden sollen. Auf-
grund dessen erfolgte eine Kontaktaufnahme mit dem Pa-
tienten. Am 9. September erfolgte wiederum andernorts
eine Vorstellung. Hier wurde beschrieben, dass bislang
keine physiotherapeutische Behandlung erfolgt sei. Die
Wunde wurde als reizlos beschrieben. Sensibilitatsstorungen
und/oder Paresen bestanden nicht. Ein Faustschluss war
nicht moglich, Flexion/Extension 5-0-5°. Verordnet wurden
eine intensive Physiotherapie und Ergotherapie. Zudem
wurden eine CT-Untersuchung und eine handchirurgische
Vorstellung veranlasst.

Ab dem 2. November erfolgte dann eine Physiotherapie.
Ende Dezember wurde eine deutliche Steigerung der Be-
weglichkeit beschrieben; vor allem in Dorsalextension, Pro-
nation und Supination bestanden jedoch noch deutliche
Einschrankungen.

Aus der in Anspruch genommenen Klinik wurde im Rahmen
des Schlichtungsverfahrens vorgetragen, dass das postoperative
Vorgehen mit dem Patienten besprochen worden sei. Bei der
Fehllage einer Schraube handele es sich um eine mogliche
Komplikation bei osteosynthetischen Versorgungen.

Der von der Schlichtungsstelle konsultierte unfallchirurgi-
sche Gutachter kam zu der Schlussfolgerung, dass bei der Ent-
lassung im Rahmen des zweiten stationdren Aufenthalts feh-
lerhaft kein Kurzbrief mit Empfehlungen zum weiteren Vorge-
hen fiir den nachbehandelnden Arzt mitgegeben worden sei.
Auch bei unmittelbar postoperativ erfolgter Physiotherapie sei
jedoch nicht auszuschlielen, dass Bewegungseinschrankun-
gen verblieben waren.

Die Schlichtungsstelle der Arztekammer Niedersachsen
schloss sich dem Gutachter an.
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Die Schraubenfehllage

Die Operation am 8. Juni wurde fachgerecht durchgefiihrt.
Die Wahl der Schraubenlange war nicht zu beanstanden. Ins-
besondere wurde die Platten- und Schraubenlage intraoperativ
richtig mit einem Bildwandler kontrolliert. Aus der malgebli-
chen Sicht ex ante war intraoperativ eine Schraubenfehllage
nicht zu erkennen. Der weitere Verlauf, insbesondere die im
weiteren Verlauf festgestellte Fehllage einer Schraube, sprach
nicht automatisch fiir ein behandlungsfehlerhaftes Vorgehen.
Vielmehr hatte sich hier eine typischerweise eingriffsimma-
nente Komplikation realisiert, die auch bei sorgfaltigstem Vor-
gehen nicht in jedem Einzelfall zu vermeiden ist.

Auf diese Komplikation wurde auch zeit- und fachgerecht
reagiert. Insbesondere war es vertretbar, die Schraube zundchst
zu belassen und das Handgelenk fiir vier Wochen ruhig zu
stellen. Die Begleitverletzung (Abrissfraktur am Ostriqutrum)
erforderte ohnehin eine Ruhigstellung. Strukturelle Verdnde-
rungen im Bereich der fehlplatzierten Schraube bestanden
nicht.

Die fehlende Sicherungsaufklarung

Es lag jedoch ein Verstof gegen die Sicherungsaufklarung vor:
Fehlerhaft wurden nach der Operation am 15. Juli keine
schriftlichen Anweisungen zum weiteren Vorgehen mitgege-
ben. Insbesondere wurde kein Bericht erstellt und an die
nachbehandelnde Hausérztin Gbersandt. Eine Empfehlung
zur Physiotherapie wurde fehlerhaft nicht verschriftlicht. Im
Zweifel hétte dem Patienten ein Kurzbrief mit Empfehlungen
zum weiteren Vorgehen fiir die nachbehandelnden Arzte mit-
gegeben werden miissen.

Entsprechende Hinweise waren zwar im Operationsbericht
enthalten (,ab sofort krankengymnastische Mobilisation”).
Dieser datierte jedoch erst vom 1. September, mithin circa 1,5
Monate nach der streitgegenstindlichen Operation. Aus der
arztlichen Dokumentation ging auch nicht etwa ein stattge-
habtes Entlassungsgesprach mit dem Patienten hervor, in dem
unter anderem auf die Notwendigkeit einer unmittelbaren
Physiotherapie hingewiesen wurde. Nach Aktenlage war
daher von einer unzureichenden Sicherungsaufklarung aus-
zugehen. Der Verstol8 gegen die Pflicht zur Sicherungsaufkla-
rung stellt aus rechtlicher Sicht nicht etwa einen Aufklarungs-
fehler, sondern einen Behandlungsfehler dar.

Aber: Die Wendung des Falls

Ein kausal hierauf beruhender Gesundheitsschaden war jedoch
nicht mit dem erforderlichen Beweismald nachweisbar: Es war
nicht mit dem erforderlichen Beweismal3 davon auszugehen,
dass bei sofortiger postoperativer Physiotherapie eine anhal-
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tende Bewegungseinschrankung tatsdchlich vermieden wor-
den wire. Vielmehr ware auch bei sofortiger Physiotherapie
damit zu rechnen gewesen, dass Bewegungseinschrankungen
verblieben wéren. Zu beriicksichtigen war hierbei die Schwere
der Verletzung (Mehrfragmentfraktur am distalen Radius mit
weiteren Verletzungen am Handgelenk). Zu beriicksichtigen
war auch, dass eine unmittelbare postoperative Physiotherapie
aufgrund der zum damaligen Behandlungszeitpunkt herr-
schenden Wartezeiten nicht hatte gewéhrleistet werden kon-
nen. Auch im weiteren Verlauf konnte eine Physiotherapie
schliellich erst nach einer Wartezeit von circa zwei Monaten
aufgenommen werden. Daher kann nicht mit dem erforderli-
chen Beweismal’ davon ausgegangen werden, dass der weitere
Kausalverlauf bei fachgerechtem Vorgehen vermieden worden
ware. Etwaige Beweisunsicherheiten gehen hierbei, aufgrund
der Beweislastverteilung, zu Lasten der Patientenseite. Im Er-
gebnis waren haftungsrechtliche Anspriiche daher nicht be-
griindet.

Grundsitzliches zur Sicherungsaufklarung

Zu den konkreten Risikoschutzpflichten in der arztlichen Be-
handlung z&hlt auch die Verpflichtung des Arztes, den Patien-
ten Uiber alle Umstande zu informieren, die zur Sicherung des
Heilungserfolges und zu einem therapiegerechten Verhalten
erforderlich sind: die sogenannte Sicherungsaufkldrung. Un-
terbleibt dies, stellt dies keinen Aufkldrungsfehler, sondern ei-
nen Behandlungsfehler dar mit der Folge, dass der Patient da-
hingehend beweisbelastet ist, dass er nicht informiert wurde
und es dadurch bei ihm zum Eintritt des Schadens gekommen
ist.

Achten Sie fiir eine hinreichende Sicherungsaufklarung auf
ein zeitgerechtes Versenden der notwendigen Unterlagen an
die nachbehandelnden Arztinnen und Arzte. Im Zweifel
sollte der Patientin oder dem Patienten ein vorlaufiger Entlas-
sungsbrief beziehungsweise eine verschriftlichte Handlungs-
empfehlung ausgehindigt werden und es sollte ein (doku-
mentiertes) Gesprach mit der Patientin oder dem Patienten
geflihrt werden.

Ass. jur. Justine Launicke
Leiterin der Schlichtungsstelle fir Arzthaftpflichtfragen
der Arztekammer Niedersachsen

PD Dr. med. Marc Schult

Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie, Chirurgie
Zusatzbezeichnung Handchirurgie

Arztliches Mitglied der Schlichtungsstelle
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Amtlich AKN

Mitteilungen der AKN

Die Arztekammer Niedersachsen begliickwiinscht

Im April 2024
75. Geburtstag

Dr. med. Jirgen Ehrenberg
Erfurter Str. 10, 28816 Stuhr
geb. am 15. April 1949

Im Juni 2024
95. Geburtstag

Dr. med. Roswitha Fesser
Fuhrberger Str. 2, 30938 Burgwedel
geb. am 10. Juni 1929

Dr. med. Reinold Petermann
Wilhelm-Raabe-Str. 36, 48527 Nordhorn
geb. am 23. Juni 1929

90. Geburtstag

Prof. Dr. med. Helmut Schott
Am Schiefen Berg 39, 38302 Wolfenbiuittel
geb. am 18. Juni 1934

Dr. med. Hans-Jurgen Roper
Agnes-Miegel-Str. 6 A, 30989 Gehrden
geb. am 20. Juni 1934

85. Geburtstag

Dr. med. Hans Oetjen
Elly-Beinhorn-Str. 7, 30559 Hannover
geb. am 5. Juni 1939

Prof. Dr. med. Giinter Mau
Hasselfelder Str. 5 F, 38124 Braunschweig
geb. am 6. Juni 1939

Dr. med. Christiane Moller
Sudring 1, 38442 Wolfsburg
geb. am 8. Juni 1939

80. Geburtstag

Dr. med. Peter Dobbeck
Am Teich 6, 29378 Wittingen
geb. am 4. Juni 1944
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Dr. med. Manfred Fricke
Guntherstr. 43 D, 30519 Hannover
geb. am 4. Juni 1944

Dr. med. Dietmar Robrecht
Michaelisweg 4, 37075 Gottingen
geb. am 4. Juni 1944

Hon-Prof. Dr. med. Wolf-Rainer Cario
Vogelreichsweg 41A, 31812 Bad Pyrmont
geb. am 6. Juni 1944

Dr. med. Ute Wechtler
Am Rolande 27, 31188 Holle
geb. am 9. Juni 1944

Dr. med. Christian Rodt
Sunderstr. 52, 29664 Walsrode
geb. am 10. Juni 1944

Dr. med. Michael Gehrkens
Konigstr. 28, 31139 Hildesheim
geb. am 11. Juni 1944

Dr. med. Wolfgang Miller-Wening
Jahnstr. 11, 27753 Delmenhorst
geb. am 11. Juni 1944

Dr. med. Endrik Massow
Nottstr. 18, 31683 Obernkirchen
geb. am 12. Juni 1944

Dr. med. Karin Otte
Holbeinstralle 2, 30916 Isernhagen
geb. am 17. Juni 1944

Dr. med. Volker Ostermann
Osterholzweg 17, 30952 Ronnenberg
geb. am 18. Juni 1944

Dr. med. Peter Schachinger
Schlepegrellstr. 22, 29223 Celle
geb. am 20. Juni 1944

Dr. med. Dietmar Weil}
Asternstr. 12, 30880 Laatzen
geb. am 22. Juni 1944

Dr. med. Johannes Baron
Am Petersberg 44, 21407 Deutsch Evern
geb. am 24. Juni 1944

Dr. med. Wolfram Forster
Bodekerstr. 63, 30161 Hannover
geb. am 24. Juni 1944

Dr. med. Ekkehard Holzgraefe
Nulbergstr. 29, 38104 Braunschweig
geb. am 25. Juni 1944

Dr. med. Heinrich Schiitte
Akazienweg 15, 49716 Meppen
geb. am 27. Juni 1944

Dr. med. Ulrike Dettmer-Heifs
Hermann-Riegel-Str. 13, 38106 Braunschweig
geb. am 29. Juni 1944

75. Geburtstag

Dr. med. Heinrich Flacke
Mittendorfstr. 7, 49324 Melle
geb. am 1. Juni 1949

Dr. med. Matias Jolowicz
Wittmerweg 9A, 38259 Salzgitter
geb. am 2. Juni 1949

Klaus Witte
Bahlburger Str. 55, 21423 Winsen/Luhe
geb. am 2. Juni 1949

Dr. med. Ursula Goehl
Am Pferdehof 5, 27432 Bremervorde
geb. am 3. Juni 1949

Dr. med. Gerd Hartmann
Pappelweg 10, 29664 Walsrode

geb. am 3. Juni 1949
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Dr. med. Matthias Kriiger
Buchfinkstieg 47, 30657 Hannover
geb. am 4. Juni 1949

Dr. med. Ulrich Schnapperelle
Bahnhofstr. 31, 31832 Springe
geb. am 5. Juni 1949

Prof. Dr. med. Michael Weber
Schéneberger Weg 8, 37120 Bovenden
geb. am 7. Juni 1949

Dipl.-Med. Dieter Schmidt
An der Eiche 3, 19273 Neuhaus
geb. am 12. Juni 1949

Dr. med. Wolfgang Kellner
Steinbrink 6 B, 38122 Braunschweig
geb. am 13. Juni 1949

Prof. Dr. med. Andreas Zieger
Ziegelhofstr. 57, 26121 Oldenburg
geb. am 17. Juni 1949

Wilfried Altmann
Auguststr. 80, 26121 Oldenburg
geb. am 18. Juni 1949

Rolf Konig

Hinter Schroders Hofe 9,
28790 Schwanewede
geb. am 20. Juni 1949

Dr. med. Hans-Joachim Wangnick
Miihlenstrale 23, 29664 Walsrode
geb. am 20. Juni 1949

Dr. med. Wolfram Franz
Up de Linnen 59, 29614 Soltau
geb. am 22. Juni 1949

Dr. med. Ute Sander
Am Dornbusch 17, 27619 Schiffdorf
geb. am 24. Juni 1949

Gerhard Moeck
Auf der Biilte 2, 31840 Hessisch Oldendorf
geb. am 25. Juni 1949

Dr. med. Peter Schifer

Unter den Eichen 2, 26122 Oldenburg
geb. am 27. Juni 1949
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Amtlich AKN

Goldenes Doktorjubilaum

Dr. med. Edelhart Ludewig
Reihwiesenweg 33, 31191 Algermissen
am 3. April 2024

Dr. med. Joachim Borner
Kreuzstr. 36, 49393 Lohne
am 4. Juni 2024

Dr. med. Albrecht Dieckvol8
Am Hunnenberg 3, 29633 Munster
am 4. Juni 2024

Dr. med. Ursula R6R
Wenger Wiese 12, 31787 Hameln
am 12. Juni 2024

Dr. med. Wulf-Riidiger RoRocha
Wilhelm-Kaune-Weg 21, 31319 Sehnde
am 12. Juni 2024

Dr. med. Reinhard Lorenz
Stieglitzgang 7, 30627 Hannover
am 14. Juni 2024

Dr. med. Bijan Bayani
Pappelweg 3, 49356 Diepholz
am 18. Juni 2024

Dr. med. Franz-Heinrich Ernst
Bismarckstr. 27, 31582 Nienburg
am 18. Juni 2024

Dr. med. Klaus-Dieter Kracht
Schweidnitzer Str. 1, 38644 Goslar
am 18. Juni 2024

Dr. med. Peter Genz
Berliner Str. 98, 30966 Hemmingen
am 25. Juni 2024

Dr. med. Dr. med. dent. Birck Ravens
Stedauerstr. 14, 29559 Wrestedt
am 26. Juni 2024

Dr. med. Gerhard Schreiber
Alte Burgwedeler Str.12, 30938 Burgwedel
am 27. Juni 2024

Medizinische Fachangestellte

Fiir langjdhrige Treue von Medizinischen Fach-
angestellten (MFA) zu ihrer Praxis und zum Dienst
an Patientinnen und Patienten verleiht die Arzte-
kammer Niedersachsen Treueurkunden zum 10-,
20- und 25-jahrigen Jubildum und einmalig eine
Ehrennadel. Die Ausstellung erfolgt auf einen
schriftlichen Vorschlag des/der Praxisinhabers/in

an die zustindige AKN-Bezirksstelle.

Alle dariiber hinaus gehenden Dienstjubilden

konnen auf Wunsch des/der Praxisinhabers/in

an die zustindige AKN-Bezirksstelle in dieser

Rubrik Erwdhnung finden.

Wir gratulieren zum 10-jahrigen
Praxisjubilaum

Christina Sievert

Seit dem 1. Mdrz 2014 in der Gemeinschafts-
praxis fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
Dr. med. Anja Staudt, Dr. med. Reiner Staudt,
Dr. med. Atilla Giitay in Gifhorn tatig.
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Michael Kleczka
Steinecke 23, 38112 Braunschweig
geb. am 28. Juni 1949

Dr. med. Giselher Grosse
Triftstr. 15, 31655 Stadthagen
geb. am 29. Juni 1949

Gerhard Behre
Ludwig-Harms-Str. 18, 29664 Walsrode
geb. am 30. Juni 1949

Dr. med. Joachim Brennecke
Hauptstr. 7, 31737 Rinteln
geb. am 30. Juni 1949

Dr. med. Ulf Niemann
Am Réttgen 2 G, 26655 Westerstede
geb. am 30. Juni 1949

Dr. med. Wilfried Schiier
Dr.-Peter-Str. 42, 26683 Saterland
geb am 30. Juni 1949
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Selbstverwaltung

KBV-Vorstande warnen: ,Teile der Politik wollen

einen kompletten Systemwechsel”
Licht und Schatten: Neuer Entwurf des Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetzes (GVSG)

Mit Nachdruck hat der Vorstand der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) im Rahmen der Vertreterversammlung
am 6. Mai in Mainz die Politik noch einmal aufgefordert,
die Situation der niedergelassenen Arztinnen und Arzte
sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in
Deutschland grundlegend zu verbessern — andernfalls stehe
die ambulante Versorgung auf dem Spiel. Ein klares Signal
im Vorfeld des Deutschen Arztetages.

,Eine der grofSten Errungenschaften des deutschen Gesund-
heitswesens ist die wohnortnahe niedrigschwellige haus-
und fachérztliche sowie psychotherapeutische Versorgung
durch mehr als 100.000 Praxen. Das sehen die Biirgerinnen
und Biirger ganz genauso”, sagte KBV-Vorstandsvorsitzender
Dr. Andreas Gassen in seiner Rede vor dem Plenum und er-
innerte an eine Umfrage anldsslich der von KBV und Kas-
sendrztlichen Vereinigungen (KVen) kiirzlich initiierten Kam-
pagne ,Wir sind fiir Sie nah” zur Rettung der Praxen. Die
Sorge, dass die ambulanten Strukturen wegbrechen ,bezie-
hungsweise weggebrochen werden”, hielt der KBV-Chef fiir
berechtigt.

Gassen wortlich: ,Es ist offenkundig, dass Teile der Politik,

und zwar konkret die aktuelle Leitung des Bundesministeriums
fur Gesundheit, einen kompletten Systemwechsel wollen.
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Karl Lauterbach sagt ja auch unverbliimt, dass er das ganze
Gesundheitssystem umkrempeln will.” Tatsachlich liste das
BMG derzeit 15 Gesetze auf, die moglichst noch vor der
Sommerpause ins Kabinett sollten — unter anderem das
bereits seit Gber zwei Jahren angekiindigte Birokratieent-
lastungsgesetz. ,Wir sind gespannt. Die Zeit wird jetzt
natlirlich knapp. Man hat halt zweieinhalb Jahre fir die
bahnbrechende Cannabislegalisierung gebraucht”, konstatierte
Gassen.

Der KBV-Chef kritisierte die ,Verstationierung” der Versorgung
im Gegensatz zur eigentlich erforderlichen Ambulantisierung:
,Die Krankenhduser werden immer weiter fiir ambulante
Leistungen gedffnet.” Es miisse jedem klar sein, welche
Ideologie und welches strategische Ziel dahinterstehe, so
Gassen: ,Namlich eine Zentralisierung unseres Gesund-
heitswesens nach skandinavischem oder britischem Vorbild
und die Vernichtung der wohnortnahen Grundversorgung
in inhabergefiihrten Praxen.” Gassen appellierte an Minister
Lauterbach: ,Vergraben Sie lhre Papiere zum Umbau des
deutschen Gesundheitswesens wieder in den Kellern, in
denen sie lagen, seit Ulla Schmidt das BMG verlassen
musste. Staatsmedizin war und ist eine Totgeburt. Sie schafft
eine gewaltige Benachteiligung, gerade von Menschen, die
unser Gesundheitssystem besonders brauchen!”

Der Vorstand der
Kassenarztlichen
Bundesvereinigung
Dr. Andreas Gassen
(2.v.l.), Dr. Stephan
Hofrichter (3.v.l.) und
Dr. Sibylle Steiner
(4.v.l.) mit Dr. Petra
Reis-Berkowicz
(links), Vorsitzende
der KBV-Vertreter-
versammlung, bei
der Pressekonferenz.
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Selbstverwaltung

Hoffmeister begriiBt Entbudgetierung der
Hausarzte

Der stellvertretende KBV-Vorstandsvorsitzende Dr. Stephan
Hofmeister begriifSte die im Gesundheitsversorgungsstar-
kungsgesetz (GVSG) vorgesehene Starkung der hausarztlichen
Versorgung durch die Entbudgetierung. ,Dass sie kommt,
ist richtig und tberfallig”, sagte Hofmeister. Zugleich wies
er aber darauf hin, dass bei der konkreten Umsetzung noch
einige Details zu kldren seien, die sich mit dem entspre-
chenden politischen Willen aber l6sen lieBen. Der KBV-
Vize warnte jedoch: ,Die strukturellen Anpassungen der
hausarztlichen Vergiitung, die der Gesetzentwurf zum GVSG
vorsieht, sind nicht mit zusitzlichem Geld hinterlegt. Das
bedeutet im Klartext: Vorhandene Mittel werden umver-
teilt.”

Hofmeister forderte gescharfte gesetzliche Leitplanken ein,
die sicherstellen, ,dass die Praxen nicht fiir das gleiche
Geld mehr arbeiten miissen”. Fiir substanzielle Honorar-
umverteilungen zwischen den hausdrztlichen Praxen sei
kein Spielraum vorhanden. Hofmeister: ,Unerklarlich ist
mir nach wie vor, wie es sein kann, dass sich alle Fachleute
und Politik in der Analyse einig sind, dass es zu wenig
hausarztliche Versorgung gibt und die Zahl der Praxen sogar
weiter zu sinken droht und wir uns unter diesen Primissen
dennoch mit Punktsummen- und Ausgabenneutralitét befassen
mussen.”

Waihrend das GVSG an einigen Stellen Chancen biete,
werde jedoch mit dem Krankenhausversorgungsverbes-
serungsgesetz (KHVVQ) ,sozusagen hinterriicks wieder ein-
gerissen, was man vorne gerade miihsam aufbaut”, so der
KBV-Vize. Bestrebungen, sektorenlibergreifende Versor-
gungszentren zusatzlich finanziell fordern zu wollen, wiirden
die wohnortnahe Versorgung weiter ausdiinnen. ,Mit einer
solchen Regelung wiirde der Vorrang der ambulanten Ver-
sorgung durch Vertragsarztinnen und -drzte im hausarztlichen
Bereich in den meisten Regionen abgeschafft”, warnte Hof-
meister. Noch absurder werde es, wenn der Gesetzentwurf
die sektoreniibergreifenden Versorgungszentren dariiber
hinaus als kiinftige Zentren der allgemeinmedizinischen
Weiterbildung deklariere.

Mit Blick auf die anstehende Europawahl verwies Hofmeister
auf das gemeinsam mit der Bundesdrztekammer verfasste
Positionspapier. ,Wir sind der Uberzeugung, dass die Ein-
haltung demokratischer, rechtsstaatlicher Prinzipien nicht
nur essenziell fir den inneren Frieden Europas ist, sondern
auch fir ein funktionierendes Gesundheitswesen.” Er ver-
wabhrte sich aber vor einem Hineinregieren in drztliche und
psychotherapeutische Angelegenheiten und deren Selbst-
verwaltung. Hofmeister: ,Das konnen wir nicht akzeptieren
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— ganz gleich, auf welcher politischen Ebene.” Denn alles,
was Politik als Alternative zu bieten habe, mag mehr
staatlicher Kontrolle dienen, aber nicht den hohen Anspriichen,
die Arzte und Psychotherapeuten selbst an ihr Handeln
stellen: ,Namlich, nach bestem Wissen und Gewissen fur
unsere Patientinnen und Patienten ,nah’ zu sein.”

Steiner fordert Stabilitat der Tl

Auch KBV-Vorstandsmitglied Dr. Sibylle Steiner betonte:
,Vor uns liegen entscheidende Wochen und Monate fiir die
Zukunft der Praxen.” Bevor insbesondere die , elektronischen
Patientenakte fiir alle” ausgerollt wird, beddirfe es einer er-
heblich zuverldssigeren Telematikinfrastruktur. Das TI-Netz
sei in diesem Jahr bereits (iber 630 Stunden lang ausgefallen.
Steiner: ,Wer von der segensreichen Kl trdumt, sollte erst
einmal die Tl ans Laufen bringen.” Die Stichworte seien
Stabilitat, Performanz, Ausfallsicherheit und Funktionsfahig-
keit.

Gleiches gelte fiir Praxisverwaltungssysteme (PVS) als Dreh-
und Angelpunkt fir die erfolgreiche Einfihrung der ePA.
Praxen durften nicht zum Siindenbock gemacht werden,
wenn ihre PVS-Anbieter die notwendigen Voraussetzungen
nicht erfillen. ,Sanktionen und BuBgeldandrohungen, die
sich gegen die Praxen richten, sind vollkommen inakzeptabel”,
stellte die Vorstandin klar. Eine jiingste Umfrage des Zen-
tralinstituts fir die kassendrztliche Versorgung (Zi) habe er-
geben, dass nur eine von vier Praxen mit ihrem PVS
zufrieden sei und es weiterempfehlen wiirde. Hier mahnte
Steiner seitens der Hersteller Verbesserungen an — und
verwies auch auf die neue Méglichkeit, eine Rahmenver-
einbarung mit der KBV zu schliefen: ,Die PVS missen die
Nutzung der ePA schnell, einfach, gut bedienbar und stabil
ermoglichen.” Des Weiteren miissten auch BMG und Kran-
kenkassen endlich ihrer Pflicht nachkommen, Versicherte
Uber die ePA aufzuklaren. ,Gemeinsam sind wir als KVen
dem BMG und den Krankenkassen mal wieder weit voraus
und haben ldngst mit der Information von Arzten und Psy-
chotherapeuten begonnen”, so Steiner.

Zum GVSG hob das Vorstandsmitglied positiv hervor, dass
mit der Bagatellgrenze von 300 Euro im Rahmen von Wirt-
schaftlichkeitspriifungen fiir verordnete Leistungen ein erster
Schritt zu einem Ende der Misstrauenskultur gegeniber
Arzten und Psychotherapeuten gemacht werde. Auf der an-
deren Seite unterstellt das BMG dem Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) zeitraubende Diskussionen sowie
Selbstblockade. Deshalb will es engere Fristen fiir die Bera-
tungsdauer setzen. Gleichzeitig sollen zusatzliche Organi-
sationen erweiterte Beteiligungsrechte im G-BA erhalten.
Steiner restimierte: ,Ein klarer Widerspruch in sich oder
vielleicht doch Absicht?” B KVN

niedersachsisches arzteblatt
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Selbstverwaltung

Uberpriifung der Krankenhausreform

bei der EU-Kommission

Benachteiligung der Vertragsarzte gegeniber Krankenhdusern beenden

Mark Barjenbruch, Dr. Christian Schiitte, Thorsten Schmidt und
Dr. Matthias Berndt (von links) bei der Vertreterversammlung der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung in Mainz.

Die Vertreterversammlung der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung (KBV) hat auf ihrer vergangenen Sitzung am
6. Mai 2024 in Mainz folgende Beschlisse zur geplanten
Krankenhausreform gefasst:

Antragsteller. Mark Barjenbruch, Dr. Christian Schiitte, Dr.
Matthias Berndt, Thorsten Schmidt

Status: angenommen

Die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung moge beschliefen: 1. Die Vertreterversammlung
beauftragt den Vorstand, eine Uberpriifung der Krankenhaus-
reform bei der Europdischen Kommission zu veranlassen.

Begriindung

Faire Wettbewerbsbedingungen in der ambulanten Versorgung
sind ein zentraler Bestandteil eines funktionierenden Ge-
sundheitsmarktes. Die jlingsten Entwiirfe zur Krankenhaus-
reform begriinden die Besorgnis, dass Wettbewerbsbedin-
gungen zum Nachteil der niedergelassenen Vertragsarzte
und -psychotherapeuten verschlechtert werden. Dies ist das
Ergebnis einer Begutachtung, die die KBV durch die Kanzlei
Gleiss Lutz hat durchfiihren lassen. Hier wird ausgefiihrt,
dass die geplante Krankenhausreform gegen europdisches
Beihilfenrecht verstdf8t und insofern ein Verstoll gegen faire
Wettbewerbsbedingungen gegeben ist. Vor dem Hintergrund
der durch den Referentenentwurf entstehenden Bedrohung
beauftragt die Vertreterversammlung die im Gutachten ge-
nannte Handlungsoption, die Anzeige gegeniiber der Euro-
pdischen Kommission, zu ergreifen.
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Antragsteller: Dr. Bernhard Rochell, Peter Kurt Josenhans ,
Dr. Monika Schliffke, Dr. Ralph Ennenbach, Dr. Frank Berg-
mann, Dr. Carsten Konig, Mark Barjenbruch, Thorsten
Schmidt, Caroline Roos

Die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung moge beschliefen: Die Politik und Bundesregierung
werden aufgefordert, die auf Grundlage unterschiedlicher Vor-
gaben zur jahrlichen Anpassung der Vergiitungen fiir stationdre
und ambulante Leistungen an die aktuellen Kostenentwicklungen
entstandene strukturelle Benachteiligung des ambulanten Ver-
sorgungsbereiches endlich auszugleichen und gesetzlich die
Neueinstellung und Weiterentwicklung des Orientierungswertes
nach § 87 Abs. 2e SGB V analog der berechtigterweise fiir die
stationdre Leistungsvergiitung geltenden bzw. mit der aktuell
laufenden Gesetzgebung geplanten Prinzipien zu regeln.

Begriindung

Die fur die Verglitung der vertragsarztlichen Versorgung re-
levante Preiskomponente ist der durch den Bewertungsaus-
schuss jahrlich zu vereinbarende Orientierungswert nach
§ 87 Abs. 2e SGB V. Dieser wachst im Jahr 2024 das neunte
Jahr in Folge unterhalb der Inflationsrate und behindert zu-
nehmend die wirtschaftliche Arbeit unserer Praxen. Der ku-
mulativen Inflationsrate in der Inflationszeit der Jahre 2022
bis 2024 in Hohe von 16,3 Prozent (unter Beriicksichtigung
der Prognose zur Inflationsrate 2024 der Deutschen Bun-
desbank vom 20.12.2023 in Hohe von 2,7 Prozent) steht
eine Erhdhung des Orientierungswertes nach § 87 Abs. 2e
SGB YV von lediglich insgesamt 7,3 Prozent gegeniiber. Die
fur die Verglitung der Krankenhausleistungen maligeblichen
Bundes- und Landesbasisfallwerte werden in Orientierung
an einen jahrlich durch das Statistische Bundesamt ermittelten
,Orientierungswert fiir Krankenhauskosten” festgelegt, welcher
nach Planungen des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG) kiinftig in voller Hohe bei der Weiterentwicklung
der Vergilitungen der Krankenhduser Anwendung finden
soll. Dieser Wert ergibt sich aus der durchschnittlichen
jahrlichen Verdnderung der Krankenhauskosten, die aus-
schlieBlich auf Preis- oder Verdienstanderungen zuriick-
zufthren ist und seit dem Jahr 2015 bis zum Jahr 2024 um
37,91 Prozent gestiegen ist, wahrend der Orientierungswert
nach § 87 Abs. 2e SGB V im selben Zeitraum lediglich um
17,62 Prozent angehoben wurde! Im Vergleich mit den
Krankenhdusern bedeutet dies eine enorme finanzielle Be-
nachteiligung der Praxen! |
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Selbstverwaltung

S Win-Win-Situation”

Land fordert Barrierefreiheit in Praxen auf dem Land mit 800.000 Euro

Das Niedersachsische Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Ge-
sundheit und Gleichstellung unterstiitzt Hausarztinnen und
Hausdrzte auf dem Land bei der barrierefreien Ausgestaltung
ihrer Praxen. Rund 800.000 Euro stehen bereit fiir hhen-
verstellbare Untersuchungsmaébel, bauliche Anderungen um
die Zugénglichkeit zur Praxis auch fir Rollstuhlfahrende zu
erleichtern, behindertengerechte Parkpldtze und Toiletten-
anlagen, Orientierungshilfen fiir sehbehinderte oder hor-
geschddigte Patientinnen und Patienten oder auch die Etab-
lierung barrierefreier Kommunikationsmittel in der Praxis,
die die Kommunikation beispielsweise tber SMS oder
E-Mail verbessern.

,Mit dieser Forderung schaffen wir eine Win-Win-Win-Si-
tuation: Menschen mit Behinderungen oder in héherem
Alter erleichtern wir den Zugang zur hausarztlichen Versor-
gung, die Hausérztinnen und Hausérzten entlasten wir bei
kostspieligen Investitionen und drittens ist die Mallnahme
geeignet, um den Hausarztmangel auf dem Land abzufedern”,
erldutert Niedersachsens Gesundheitsminister Dr. Andreas
Philippi. Sowohl fiir viele dltere Hausdrztinnen und Hausdrzte
als auch fiir jiingere Medizinerinnen und Mediziner, die
Uber eine Praxistibernahme oder -neugriindung nachdéichten,
seien die Investitionskosten in Umbaumafnahmen zur Bar-
rierefreiheit ein Hemmnis, den Praxisbetrieb fortzusetzen
oder neu aufzunehmen. Philippi: ,Durch die geplante For-
derung der Barrierefreiheit in Arztpraxen kann eine Umstellung
einer Praxis auf Barrierefreiheit den Erhalt des Praxisstandortes
insgesamt positiv beeinflussen. Zudem bedeutet mehr Bar-
rierefreiheit ein Plus an Versorgungsqualitit beim demogra-
fischen Wandel auf dem Land.”

Gefordert werden bereits existierende, so genannte Be-
standspraxen in Kommunen mit weniger als 50.000 Ein-
wohnerinnen und Einwohnern. Die Abwicklung der Férderung
erfolgt Gber die Kassendrztliche Vereinigung Niedersachsen
(KVN), die die konkreten Mittel an die einzelnen Hausarz-
tinnen und Hausdrzte weiterleitet. Der Antragsvordruck
kann per E-Mail tiber foerderungen@kvn.de angefordert
werden.

,Der barrierefreie Zugang zur ambulanten Versorgung hat
sich im Laufe der Jahre schrittweise verbessert, gleichzeitig
steigen die Anforderungen an die Barrierefreiheit sowohl
durch die Integration von weiteren Beeintrachtigungsarten
als auch durch neue technische Méoglichkeiten. Diese Ent-
wicklung will das Land mit der jetzt ausgelobten Forderung
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Viele Praxen sind nicht barrierefrei. Das Land unterstitzt
UmbaumaBnahmen.

unterstiitzen, die wir begriifen”, sagt Thorsten Schmidt,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KVN. Schmidt
weiter: ,Die Herausforderungen an eine barrierefreie am-
bulante Gesundheitsversorgung betreffen nicht nur bauliche
MalRnahmen, sondern auch Kenntnisse tiber die Kommuni-
kation mit Betroffenen beispielsweise mit Angeboten in
leichter Sprache. Auch die élter werdende Gesellschaft und
ihre Versorgung durch Vertragsarztinnen und Vertragsarzte
erfordern neue Antworten.”

B KVN

Thema Terminvermittlung: Website neu
strukturiert

Die KVN hat die Internetseite fir den Themenbereich
,Terminvermittlung” mit den Hinweisen zur Abrechnung
nach dem Terminservice und Versorgungsgesetz (TSVQ)
inhaltlich tberarbeitet und neu strukturiert. Durch die be-
nutzerfreundliche und intuitive Gestaltung finden Sie im
Praxisalltag Ihre gesuchten Informationen und Ansprech-
partner nun schneller und leichter. Uberzeugen Sie sich
selbst!

Ansprechpartner bei Fragen und Anliegen zur Terminver-
mittlung ist das Team Mitgliederservice des Abrechnungs-
centers, Telefon: 0511 380-4800
www.kvn.de/Terminvermittlung.html

niedersachsisches arzteblatt
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Selbstverwaltung

KVN fordert gesetzliche Regelung fir die
Weiterbildung von Facharzten

Finanzierung der Weiterbildung in der facharztlichen Versorgung erreicht bei Krankenkassen

Budgetgrenze fir 2024

Die Kassendrztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) und
die Krankenkassen stehen vor einer neuen Herausforderung:
Das gemeinsam finanzierte Budget fiir die Weiterbildung in
einigen facharztlichen Gruppen in den ambulanten Praxen
fur das Jahr 2024 ist bei den Krankenkassen bereits im Mai
aufgebraucht. Das Forderbudget bei den Krankenkassen fiir
die Weiterbildung ist auf 192 Stellen im Jahr begrenzt. Ab
sofort stehen kassenseitig keine weiteren finanziellen Mittel
mehr zur Verfigung. Die Krankenkassen fordern die Wei-
terbildung mit 2.700 Euro monatlich. Die KVN fordert un-
abhéngig von der Kassenférderung jede fachdrztliche Wei-
terbildung ebenfalls mit 2.700 Euro.

,Diese paritdtische Finanzierung hat sich bewdhrt und stellt
sicher, dass angehende Arztinnen und Arzte eine hochwertige
Weiterbildung erhalten. Die KVN steht nun vor der Heraus-
forderung, die Weiterbildung dieser Facharztgruppen alleine
zu finanzieren oder auf weitere Weiterbildungsplitze zu
verzichten — eine Situation, die angesichts des Arztemangels
nicht vertretbar ist”, sagte der Vorstandsvorsitzende, Mark
Barjenbruch, in Hannover.

Die KVN fordert daher eine Gesetzesinitiative, um die pari-
tatische Finanzierung der Facharztweiterbildung kiinftig ge-
setzlich zu regeln. Es ist von entscheidender Bedeutung,
dass die Kosten fiir die Weiterbildung fair aufgeteilt werden,
um die Qualitdt der medizinischen Versorgung langfristig
zu sichern. Der finanzielle Rahmen fiir die facharztliche
Weiterbildung muss dringend erweitert werden. Auch miissen
in Zukunft alle Fachgruppen férderungsberechtigt sein”, so
Barjenbruch.

Der KVN-Vorstand weiter: ,Unsere Analysen zeigen, wie
prekdr sich die Zahlen in den kommenden Jahren gerade
bei den facharztlichen Grundversorgern in Niedersachsen
entwickeln werden. Deshalb haben wir ein hohes Interesse
daran, das Férdervolumen fiir die Weiterbildung fachérztlichen
Praxisnachwuchses in Niedersachsen zu erh6hen und aus-
zudehnen. Die Férderung der Facharztweiterbildung ist eine
Investition in die Zukunft. Hier sparen wir am falschen
Ende”, kritisierte der KVN-Vorstandsvorsitzende.
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Zum Hintergrund

Die Weiterbildungsforderung fiir Fachérzte in der Praxis
geht auf das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz aus dem Jahr
2015 zurlick. Die Fordersumme je Weiterbildungsstelle liegt
momentan bei 5.400 Euro, die zur Halfte je von der KVN
und den Krankenkassen getragen werden sollen. Der For-
derbetrag orientiert sich an der im Krankenhaus tblichen
Vergiitung. Die Forderbetrage werden von den KVen und
den Kostentragern jeweils hilftig getragen. Ausgezahlt
werden sie als Zuschuss zum Bruttogehalt des Weiterzubil-
denden an den Praxisinhaber, der den Arzt oder die Arztin
in Weiterbildung beschiftigt. Ohne eine finanzielle Forderung
kénnen es sich viele Praxen nicht leisten, eine Arztin oder
einen Arzt in Weiterbildung zu beschaftigen.

Zurzeit gibt es die Forderungen fiir folgende arztlichen
Facharztweiterbildungen: Augenheilkunde, Kinder- und Ju-
gendmedizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Psychiatrie
und Psychotherapie, Innere Medizin und Rheumatologie,
Neurologie, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Hals-Na-
sen-Ohrenheilkunde.

B KVN
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Praxis & Versorgung

Long-/Post-COVID-Ambulanzen an MHH und

UMG eingerichtet

Haus- und Facharzte stellen Vordiagnose und Ubernehmen Anmeldung

An der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) und
der Universitatsmedizin Gottingen (UMG) werden ab sofort
neue Anlaufstellen fiir Long-COVID-Erkrankungen eingerichtet.
Die Modell-Institutsambulanzen sollen vorerst fir ein Jahr
am Zentrum fiir Seltene Erkrankungen der MHH bzw. der
Zentralen Notaufnahme der UMG angegliedert werden.

Auf Initiative des Gesundheits- und des Wissenschaftsminis-
teriums haben MHH und UMG eine entsprechende Verein-
barung mit der AOK Niedersachsen und dem Verband der
Ersatzkassen Niedersachsen (vdek) sowie allen anderen
GKV-Verbanden getroffen. Ziel ist es, den Betroffenen eine
moglichst zeitnahe, strukturierte und interdisziplindre Be-
handlung zu erméglichen, wenn der Bedarf tiber die haus-
und fachérztliche Versorgung hinausgeht. Insbesondere soll
Menschen, die von anhaltender Arbeits- bzw. Schulunfdhigkeit
oder von schwerwiegender chronischer Erschopfung betroffen
sind, geholfen werden. Im Anschluss an die einjdhrige Mo-
dellphase werden die Erfahrungen und Bedarfe gesichtet
und eine eventuelle Verstetigung der Angebote gepriift.

,Ich danke allen Beteiligten fir ihr grofes Engagement und
die ausgepragte Kooperationsbereitschaft! Wir alle mochten
Betroffenen helfen und weitere Erkenntnisse Uber Long-
/Post-COVID erlangen”, sagte Niedersachsens Gesundheits-
minister Dr. Andreas Philippi. Die Spatfolgen einer SARS-
CoV-2-Infektion kénnten sehr schwerwiegend sein und die
Behandlung entsprechend komplex. Die exzellenten Spe-
zialistinnen und Spezialisten an MHH und UMG seien in
komplexen Fdllen mit ihrer Expertise die richtigen Anlauf-
stellen. ,Zentral in unserem Konzept ist hierbei die Diagnostik
im Vorfeld durch die haus- und facharztlichen Kolleginnen
und Kollegen. Gar nicht so selten stellt sich dabei heraus,
dass eine andere Erkrankung die Ursache der Beschwerden
ist, dann kann unmittelbar die passende Therapie eingeleitet
werden”, so der Minister.

Auch Niedersachsens Wissenschaftsminister Falko Mohrs
betonte, dass die Covid-19-Pandemie die niedersdchsische
Infektionsmedizin vor groe Herausforderungen gestellt —
gleichzeitig aber die Vernetzung von Forschung und Versor-
gung enorm vorangebracht habe. ,Umso wichtiger ist es,
bei der Erforschung der pandemischen Langzeitfolgen weiter
am Ball zu bleiben: Mit rund neun Millionen Euro férdern
wir im Rahmen des COFONI-Netzwerks Forschungsvorhaben,
die alle relevanten medizinischen und gesellschaftlichen
Auswirkungen betrachten. Zudem ermdglichen wir mit
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Mitteln in H6he von bis zu 25 Millionen Euro aus zukuntft.nie-
dersachsen die Initiierung weiterer einschlagiger Forschungs-
vorhaben, beispielsweise im Bereich der personalisierten
Medizin sowie der Bekdmpfung seltener Erkrankungen”, so
Mohrs. Es freute ihn sehr, dass mit dem neuen Versorgungs-
angebot an MHH und UMG der Transfer neuer Erkenntnisse
in die medizinische Praxis erleichtert und den Patientinnen
und Patienten neue Aussicht auf Diagnose und Therapie ge-
macht werden koénnten.

Dr. Jiirgen Peter, Vorstandsvorsitzender der AOK Niedersachsen
sagte: ,Mit den neuen Ambulanzen gehen wir in Nieder-
sachsen einen entscheidenden Schritt in der interdisziplindren
Versorgung von Long-/Post-Covid-Betroffenen. Wir helfen
ihnen mit einer gut strukturierten und vernetzten Behandlung
vom Hausarzt bis zur Spezialambulanz. Dariiber hinaus
geben wir den Betroffenen in Niedersachsen mit der Long-
Covid-Hotline weiterhin Orientierung, Perspektive und ein
offenes Ohr.” Mit der friihzeitigen Einleitung von Reha-
Malinahmen béten sie ihren Versicherten zudem zusammen
mit der Deutschen Rentenversicherung einen unbtirokratischen
Weg in spezialisierte Einrichtungen, betonte Peter.

vdek-Landesleiter Hanno Kummer: ,Wir freuen uns, als Er-
satzkassen einen Beitrag zu den neuen Versorgungsmog-
lichkeiten zu leisten. Wir sind sicher, dass Betroffene damit
gute Anlaufstellen haben. Besonders wichtig ist, dass es
eine Versorgung mit unterschiedlichen Spezialisierungsstufen
gibt. Das neue hochspezialisierte Angebot erganzt in diesem
Sinne wirkungsvoll die Behandlung durch Haus- und Fach-
drzte. Das kommt Patientinnen und Patienten mit besonderer
Schwere oder Komplexitit der Erkrankung zugute.”

niedersachsisches arzteblatt



,Durch die Etablierung dieser Versorgungsstruktur entspre-
chend der G-BA-Richtlinie nehmen wir in Niedersachsen
bundesweit eine Vorreiterrolle ein. Zentren fiir Seltene Er-
krankungen sind durch ihre interdisziplindre und sektor-
Ubergreifende Vernetzung dafiir pradestiniert, eine bessere
Versorgung flir die Betroffenen aller Altersgruppen zu er-
moglichen”, erldutert Dr. Vega Godecke als Oberarztin der
Inneren Medizin an der MHH. ,Unser interprofessionelles
Team kiimmert sich wie Lotsinnen um die richtige Diagnose
und Behandlung.”

,Die Einrichtung von speziellen Ambulanzen mit interdis-
ziplindrer Ausrichtung ist fiir diese systemischen Erkrankungen
von grofler Bedeutung, um ein umfassendes, patientenori-
entiertes Versorgungsangebot sicherzustellen. Fiir die Pa-
tientinnen und Patienten soll damit eine rasche Wiederein-
gliederung in den beruflichen wie auch personlichen Alltag
ermoglicht werden. Durch die Anbindung der Long-/Post-
COVID Ambulanzen an die Universitatsklinika ist die erfor-
derliche Interdisziplinaritdt und Fachexpertise gegeben”,
sagte Prof. Dr. Sabine Blaschke, Arztliche Leiterin der
Zentralen Notaufnahme und der Long-/Post-COVID Ambulanz
der UMG.

Thorsten Schmidt, stellvertretender KVN-Vorstandsvorsit-
zender: ,Post- und Long-COVID beschéftigen uns weit iber
die Coronapandemie hinaus. Hausarztinnen und Hausdrzte
aber auch Fachérztinnen und Fachdrzte sind bei Post-COVID
erste Ansprechpersonen fiir viele Patientinnen und Patienten.
Dies bedeutet auch grolle Herausforderungen fiir den nie-
dergelassenen Bereich. Die Diagnostik ist schwierig und
aufwandig, der Gesprachsbedarf der Patientinnen und Pa-
tienten hoch. Bei der Behandlung von Coronalangzeitfolgen
ist daher das neue Versorgungskonzept ein Meilenstein in
der sektoreniibergreifenden Vernetzung.”

Patientenversorgung zunachst durch
Niedergelassene

Die Patientenversorgung erfolgt nach der ,Richtlinie iiber
eine berufsgruppentbergreifende, koordinierte und struktu-
rierte Versorgung fir Versicherte mit Verdacht auf Long-
COVID und Erkrankungen, die eine dhnliche Ursache oder
Krankheitsauspragung aufweisen" zundchst durch an der
vertragsirztlichen Versorgung teilnehmende Arztinnen und
Arzte. Patientinnen und Patienten werden von Hausérztinnen
und -drzten betreut, bei entsprechender Art, Schwere und
Komplexitit der Erkrankung soll eine Uberweisung in die
fachdrztliche Versorgung vorgenommen werden. Parallel
kénnen die behandelnden Haus-/Fachdrzte mit Hilfe eines
Anmeldebogens die Anmeldung an der MHH und UMG
vornehmen. Die Kassendrztliche Vereinigung Niedersachsen
(KVN) hat kiirzlich tiber dieses neue Angebot in einem
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Rundschreiben die Vertragsérzteschaft entsprechend informiert
und den Anmeldebogen versendet.

Das Angebot richtet sich an Patientinnen und Patienten

aller Altersgruppen mit folgenden Erkrankungsbildern, jeweils

in Abhdngigkeit von Bedarf und Schwere der Erkrankung

im individuellen Fall:

- mit Long-COVID-Erkrankung (Verdacht auf oder bereits
gesichert) oder

- mit Long-COVID-Erkrankung dhnlicher Symptomatik in-
folge einer anderen Infektion (post-akut) oder

- mit Long-COVID-dhnlichen Symptomen einer SARS-
CoV-2-Schutzimpfung nachfolgend (Post-Vac) oder

- mit ME/CFS (Verdacht auf oder bereits gesichert) infolge
einer Infektion mit SARS-CoV-2

- aufgrund anderer Ursachen

Die Anmeldung der Patientinnen und Patienten (ber den
Anmeldebogen erfolgt ausschlielllich durch die zuweisende
Praxis. Abschliefend geben MHH und UMG Empfehlungen
zum weiteren Behandlungsplan an den Uberweisenden
Haus- bzw. Facharzt.

Kontaktmoglichkeiten zu den Zentren fir Seltene Erkran-
kungen:
MHH: Tel.: 0511 532-3719 (Dienstag 10-12 Uhr, Donnerstag
9-11 Uhr), fatigue@mh-hannover.de
UMG: Tel.: 0551 39-68625 (Montag, Mittwoch, Freitag,
jeweils 9-12 Uhr), longcovid@med.uni-goettingen.de

B KVN

o Auf den Punkt seee

Zitat des Monats

«In den letzten Jahren konnte
der gesetzlich geregelte Preis-
anstieg fiir arztliche Leistungen
nicht einmal den Zuwachs der
steigenden Lohnkosten in den
Praxen decken - geschweige
denn den Anstieg der Betriebs-
kosten.”

[ZI-Vorstandsvorsitzender Dr. Dominik von Stillfried
bei der Versffentlichung der Vergiitungsanalyse
von Praxis und Klinik; Quelle: opg 14/2024,
.Verglitung Praxis und Klinik”, 5.19, 15.05.2024]
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Aufbereitung von
Medizinprodukten

Qualifikation des Personals

Gemal § 4 Abs. 2 der MPBetreibV diirfen Medizinprodukte
nur von Personen betrieben oder angewendet werden, die
die daflr erforderliche Ausbildung oder Kenntnis und
Erfahrung besitzen. Die Aufbereitung soll nach den aner-
kannten Regeln der Technik erfolgen und den Stand von
Wissenschaft und Technik berlicksichtigen. Daher ist eine
sach- und fachgerechte Aufbereitung von Medizinprodukten
ein unverzichtbares Muss in der taglichen Praxis.

Die besonderen Anforderungen sind in § 5 Abs. 1, Satz 1 -
3 der MPBetreibV geregelt. Demnach darf diese Tatigkeit
nur durchfiihren, wer:

1. hinsichtlich der jeweiligen Tatigkeit iber aktuelle Kennt-
nisse aufgrund einer geeigneten Ausbildung und einer
einschlagigen beruflichen Tatigkeit verflgt,

2. hinsichtlich der fachlichen Beurteilung keiner Weisung
unterliegt und

3. Uber die Mittel, insbesondere Riume, Gerdte und sonstige
Arbeitsmittel, wie geeignete Mess- und Priifeinrichtungen,
verfligt, die erforderlich sind, die jeweilige Tatigkeit ord-
nungsgemal’ und nachvollziehbar durchzufiihren.

Die Anforderungen an die Sachkenntnis sind in der
Anlage 6 der KRINKO/BfArM-Empfehlung ,Anforderungen
an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten”
festgelegt.

Erlauterung der Anlage 6 ,,Sachkenntnis
des Personals” aus der KRINKO/BfArM-
Empfehlung

Die Sachkenntnis fiir die Aufbereitung von Medizinprodukten

umfasst folgende Inhalte:

- Instrumentenkunde (ggf. fachgruppenspezifisch)

- Kenntnisse in Hygiene/Mikrobiologie (einschliel’lich
Ubertragungswege)

- Risikobewertung und Einstufung von Medizinprodukten
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gemal der Empfehlung der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention beim Robert Koch-
Institut (RKI) und des Bundesinstitutes fir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) zu den ,Anforderungen
an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinpro-
dukten”

Schwerpunkte der Aufbereitung:

- sachgerechtes Vorbereiten (Vorbehandeln, Sammeln,
Vorreinigen, Zerlegen)

- Reinigung, Desinfektion, Spiilung und Trocknung

- Prifung auf Sauberkeit und Unversehrtheit

- Pflege und Instandsetzung

- Funktionsprifung

- Kennzeichnung

- Verpackung und Sterilisation

- dokumentierte Freigabe der Medizinprodukte zur
Anwendung/Lagerung

Eine Qualifikation wird vermutet, sofern in einer nach-
gewiesenen Ausbildung in entsprechenden Medizinalfach-
berufen diese Inhalte in den Rahmenlehrpldnen verankert
sind und die Ausbildung erfolgreich abgeschlossen wurde.
Wenn Inhalte im Rahmen der Ausbildung teilweise nicht
bzw. nicht im aktuellen Stand vermittelt wurden, sind sie
durch Besuch geeigneter Fortbildungsveranstaltungen zu
ergdanzen bzw. zu aktualisieren.

Des Weiteren missen die raumlichen und organisatorischen
Aspekte der Aufbereitung, das Erstellen von Verfahrens- und
Arbeitsanweisungen zur Aufbereitung und die verschiedenen
Rechtsnormen beriicksichtigt werden. Um die Qualitét der
Prozesse und ein gleichbleibendes Verfahren sicherzustellen,
miissen in der Praxis die verschiedenen Einzelschritte in Ar-
beitsanweisungen dargestellt werden. Diese Arbeitsanwei-
sungen sind nicht nur Arbeitsgrundlage fiir die mit der Auf-
bereitung betrauten Mitarbeiter, sondern auch Voraussetzung
fir die geforderten validierten Verfahren.

niedersachsisches arzteblatt
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Ausfihrliche und weiterfiihrende Informationen finden Sie
unter den folgenden Links:

Download zum Hygiene-Leitfaden:
www.kvn.de/Mitglieder/Qualitat/Hygiene+und-+
Medizinprodukte/Hygiene.html

Informationen rund um das Thema Hygiene und Medizin-
produkte

www.kvn.de/Mitglieder/Qualitat/Hygiene+und-+
Medizinprodukte.html

Kinder- und Jugendarzte
Deeskalationstraining

Konflikte erkennen und Deeskalation erlernen

Praxis & Versorgung

Aktuelles Seminarangebot der KVN
www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/
Seminarangebot.html

Hygiene-Berater der KV-Niedersachsen
Marlen Hilgenboker und Sandra Dombrowsky
Tel.: 0511 380-33 11 und -36 37
hygiene@kvn.de

organsisieren

Durch Worte und Kérpersprache: Die Teilnehmenden lernten viel liber Kommunikation.

Aussagen wie ,Die Patienten werden immer fordernder!”,
oder ,Ich fiihle mich zerrieben zwischen den Anspriichen
der Eltern und den mittlerweile eingeschrankten Moglich-
keiten, die wir bieten konnen” waren Motivation flir uns
Kinder- und Jugendarztinnen und -drzte aus Wittmund, Wil-
helmshaven, Schortens, Varel und Brake, um ein Deeskala-
tionstraining zu organisieren. Gemeinsam mit Sabine Sager,
Diplom Sozialpddagogin/Coaching und den MFA wurden
wir fiir den Hintergrund von Konflikten sensibilisiert und er-
lernten verschiedene Strategien der Deeskalation. Aufgrund

62024

der primdren Qualifikation von Sabine Sager als MFA in
einer Kinderarztpraxis konnte sie sich besonders gut in die
alltagliche Situation in der Kommunikation mit den Patienten
und den oft emotionalen Eltern hineinversetzen. In zahlreichen
praktischen Ubungen wurde uns bewusst, dass unsere Worte
nur ein kleiner Bestandteil der Kommunikation sind und
wie grof der Einfluss unserer Korpersprache ist. Diese
kénnen wir nun auch gezielt beim ,Neinsagen” einsetzen.
Wir haben einen frithlingshaften Samstag fiir einen ange-
nehmeren Ablauf in unseren Praxen investiert.

B Dr. Barbara Wickenburg-Ennen
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+Wir sind uns einig, dass die Kardio-CT eine

super Methode ist”

Bei Verdacht auf eine chronische koronare Herzerkrankung gehért die Computertomographie-
Koronarangiographie, kurz CCTA, voraussichtlich ab Anfang 2025 zum Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung. Ein Kardiologe, ein Radiologe und ein Hausarzt Gber die
anstehenden Veranderungen, die Frage, ob sie zu mehr oder weniger Herzkatheterunter-
suchungen fihren und wer Gberhaupt ins Kardio-CT gehort.

nd: Herr Dr. Brune, wie beurteilen Sie als Kardiologe die
Untersuchung durch eine Kardio-CT?

Brune: Die computertomographische Untersuchung ist sehr
wertvoll und hat in den letzten zehn Jahren eine enorme
Entwicklung genommen. Vor allem aufgrund der verbesserten
Software konnen wir die Herzkranzgefille hervorragend
darstellen, die Auflosung ist sehr hoch.

Die Untersuchungsmethode musste von den Patientinnen
und Patienten bisher privat bezahlt werden, beziehungsweise
wurde nur als 1Gel-Leistung angeboten. Das soll sich nun
dndern?

Elgeti: Richtig. Zahlreiche Studien, u.a. vom Gemeinsamen
Bundesausschuss (GBA), der beim Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) eine Studie
in Auftrag gegeben hatte, haben deutlich gemacht, dass es
sich bei der Kardio-CT um ein gutes Verfahren handelt.
Dass der Nutzen nun belegt ist, ist ganz entscheidend.
Nach dieser intensiven Bewertung wird die Kardio-CT in
den Leistungskatalog der Krankenkassen aufgenommen.

Gilt die Abrechnungsmaoglichkeit ab sofort?

Elgeti: Nein. Der GBA hat zwar bereits beschlossen, dass es
eine neue Gebiihrenordnungsposition im EBM geben wird,
aber die Richtlinie zur Qualitdtssicherung muss noch
erarbeitet werden. Die Umsetzung erwarten wir fir das
zweite Halbjahr, ein Start zum 1. Quartal 2025 ist daher
realistisch.

Damit kommt die Kardio-CT also in die breite Versorgung.
Brune: Und damit steigt die Befiirchtung der Kardiologen,
dass diese Methode zu oft eingesetzt werden wird. Die CT
ist ja keine Alternative zum Herzkatheter, sondern eine er-
ganzende Untersuchung.

Was befiirchten Sie konkret?

Brune: Dass nach dem Kardio-CT die Katheteruntersuchung
noch folgt, mit der doppelten Strahlenbelastung fiir den Pa-
tienten. Das sollte nicht passieren.

Gieseking: Die Gefahr ist natiirlich, dass doppelte Unter-
suchungen zukiinftig zu haufig stattfinden. Grundsatzlich
ist die CT aber ja die invasivirmere Methode und daher
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finde ich es gut, wenn sie in die Breite der Versorgung
kommt. Dass man damit sinnvolle Diagnostik betreiben
kann ist eindeutig. Und die Erfahrung zeigt, dass Katheter-
untersuchungen nicht immer notwendig sind. Ich sehe beide
Methoden daher schon als konkurrierende Verfahren.

Wann ist aus lhrer Sicht eine CT-Untersuchung indiziert,
Herr Brune?
Brune: Nochmal, das sind zwei komplett unterschiedliche

Kardio-CT: der Weg in die
Regelversorgung

Niedergelassene Arztinnen und Arzte diirfen neue Unter-
suchungs- oder Behandlungsmethoden als Leistung der
gesetzlichen Krankenversicherung erst dann anbieten,
wenn der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) sie fir
den ambulanten Einsatz gepriift hat und zu einem positiven
Ergebnis kam.

Der G-BA hat im Januar 2024 auf Basis der aktuellen Stu-
dienlage den Leistungskatalog der gesetzlichen Kranken-
versicherung um die Computertomographie-Koronarangio-
graphie (CCTA) erweitert. Ausfiihrliche Informationen zum
Beschluss finden Sie unter dem folgenden Link:
https://www.g-ba.de/beschluesse/6418/

Die Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung der Leistung
wurden inzwischen in Nr. 42 der Anlage 1 zur Richtlinie
Methoden vertragsarztliche Versorgung (MVV-RL) festgelegt.
Diese Richtlinie inklusive Anlagen finden Sie ebenfalls auf
der Webseite des GBA: https://www.g-ba.de/richtlinien/7/

Bevor die CCTA jedoch als ambulante GKV-Leistung
erbracht und abgerechnet werden kann, muss der Bewer-
tungsausschuss der Arzte und Krankenkassen innerhalb
von maximal 6 Monaten festlegen, inwieweit der Einheitliche
Bewertungsmafstab (EBM) angepasst werden muss. Der
EBM bildet die Grundlage fiir die Abrechnung der ver-
tragsarztlichen Leistungen, erst durch diesen Schritt wird
eine Vergitungsmoglichkeit fir die CCTA geschaffen.

niedersachsisches arzteblatt



Allgemeinmediziner Dr. Carsten Gieseking aus
Miden/Aller

Untersuchungen. Ein Patient, der eine stabile Angina pectoris
Symptomatik hat, der darf nicht ins Karido-CT. Man muss
eine Ischamie-Diagnostik fiihren und bei einem Nachweis
folgt ein Herzkatheter. Ein Kardio-CT ist sinnvoll fiir Patienten
mit kardiovaskuldren Risikofaktoren, aber ohne Beschwerden.
Es ist also kein konkurrierendes Verfahren. Es sollte vorher
eine Echokardiografie durchgefiihrt werden, um die Indikation
korrekt stellen zu kénnen und damit unnétige Strahlenbe-
lastung zu vermeiden. Sonst ist es unwirtschaftlich und den
Patienten gegeniber nicht zu vertreten.

Was sagt der GBA-Beschluss zu dieser Frage?

Elgeti: Der GBA-Beschluss gibt bereits sehr viele und auch
weitreichende Hinweise. Beispielsweise ist konkret geregelt,
dass die CCTA bei Patientinnen und Patienten erbracht
werden darf, bei denen nach Bestimmung einer Vortest-
wahrscheinlichkeit von mindestens 15 Prozent weiterhin
der Verdacht auf eine chronische koronare Herzkrankheit
(cKHK) besteht. Das kann man zum Beispiel mit dem Mar-
burger Herz-Score abklopfen, auch wenn man kein Fachmann
fir Gefdlerkrankungen ist.

Brune: Aber, wenn wir viele Cardio-CTs machen, werden
auch die Katheteruntersuchungen zunehmen. Der GBA und
die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie haben an diesem
Punkt kontrdre Meinungen.

Elgeti: Der GBA hat sich der Frage ausgiebig gewidmet und
es wurde festgestellt, dass viel zu viele Herzkatheter gemacht
werden.

Brune: Das ist korrekt.

Elgeti: Das ist also eine Uber- und Fehlversorgung. Die Ein-
flihrung des Kardio-CT wirkt dieser Entwicklung entgegen.
Und die Hoffnung aller am Prozess Beteiligten ist, dass die
Zahl der Herzkatheter sinken wird.

Brune: Man muss das, wie vom GBA geplant, in drei Jahren
evaluieren. Ich gebe lhnen recht, dass die Indikation fiir
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Radiologe Dr. Florian Elgeti aus Hannover

Praxis & Versorgung

Kardiologe Dr. Stephan Brune aus Stade

den Herzkatheter zu grof8zligig gestellt wird. Ich bezweifle
aber, dass dies durch die Einfiihrung des Kardio-CTs gesenkt
werden kann. Als Kardiologe denke ich, dass das Kardio-CT
die Kosten steigern und die Patienten durch doppelte Be-
strahlung belasten wird — weil erst Kardio-CT und anschlieend
noch Herzkatheter gemacht werden.

Gieseking: Man kann die Diskussion auch andersherum
betrachten: Vielleicht konnen die Kardio-CTs ofters aus-
schlieBen, dass Beschwerden vorliegen und so die Zahl der
Herzkatheteruntersuchungen reduzieren.

Gibt es Erfahrungen aus dem Ausland?

Elgeti: Die Studien zeigen, dass es einen Uberlebensvorteil
fir die Patienten gibt, die sich einem koronal CT unterziehen.
Wir sehen die Plaques, haben den Beweis, dass der Patient
eine KHK hat und kénnen medikamentos eingreifen. Die
Versicherten in Niedersachsen bekommen die Chance, die
Methode zu erhalten, die nachweislich eine Verbesserung
der Uberlebenschance erméglicht. International sieht man
die Erfolge seit Jahren.

Gieseking: Dass die Kardio-CT eine super Methode ist, da
sind wir uns doch einig.

Bei der berufspolitischen Diskussion, die Sie ja im Februar
in der Vertreterversammlung geflihrt haben, haben Sie sich
auf ein gemeinsames Vorgehen geeinigt. Wie geht es nun
weiter?

Elgeti: Wir wollen das Verfahren, das ja eine grolle Chance
darstellt, wohlwollend begleiten. Die Qualitatssicherungs-
richtlinie muss jetzt ausgestaltet werden und auch der Be-
wertungsausschuss muss noch tagen. Und wir, also die KV
und die Berufsverbdnde, wollen die Kolleginnen und Kollegen
informieren, das sollten wir auf die Beine stellen. Es ist ja
eine gute Sache, dass wir ein neues Verfahren in der Versor-
gung bekommen.

43

Fotos: KVN



Foto: Menz

Praxis & Versorgung

Gieseking: Ich schlieffe mich dem an. Je ndher wir der Ein-
fihrung kommen, desto mehr Informationen werden wir
erhalten, da sollten wir dann als Berufsstandsvertreter noch
mal draufschauen, damit die Kolleginnen und Kollegen
gute Handlungsempfehlungen an die Hand kriegen.

,Es wird heil3”

Elgeti: Wir kénnen uns untereinander eng abstimmen und
interdisziplindr zusammenarbeiten. Die KVN wird wie
immer rechtzeitig die Mitglieder informieren. i

Das Interview flihrte Lars Menz

Meteorologe Sven Ploger fordert das Thema Klima und Gesundheit erst zu nehmen.
Er war Gast der Veranstaltung ,Wie Klimaschutz Gesundheit férdert”, die auch die KVN

unterstutzte

Der Geschéftsfuhrer der Bezirksstelle Hannover, Julian Elgeti (links), vertrat die KVN
bei der Veranstaltung auf dem Markt der Mdglichkeiten und sprach u.a. mit Marlene
Graf (Mitte), Facharztin fiir Offentliches Gesundheitswesen und Umweltmedizin, Re-

Mit den steigenden Temperaturen ndhmen die
korperlichen und auch psychischen Belastungen
der Menschen zu. Die Arzteschaft erkenne langsam
das Problem und misse sich dringend darauf ein-
stellen, forderte Sterner. Der Klimawandel sei die
grofite Gesundheitsbedrohung hatte zuvor auch
der Sprecher des Gesundheitsplenums fiir die Re-
gion Hannover, Dr. Thomas Perau, gesagt. Atem-
wegserkrankungen, Allergien oder auch Borreliose
nahmen zu, Morbiditat und auch Mortalitat stiegen.

Ploger, der den Wandel des Klimas und seine
Folgen gut nachvollziehbar darstellte, machte ver-
standlich, dass wir Tater und Opfer zugleich sind
und forderte mehr Haltung von der Politik und
auch vom einzelnen Birger. Klimawandel habe
es zwar immer schon gegeben, aber noch nie in
diesem rasanten Tempo. ,Ziehen Sie sich warm
an, es wird heill”, hatte Ploger seinen Vortrag
daher sehr treffend genannt.

gion Hannover, Leitung des Fachbereichs Gesundheit sowie mit Dr. Thomas Perau,

Sprecher des Gesundheitsplenums fiir die Region Hannover.

,Warum zerstoren wir unsere eigenen Lebensgrundlagen
und unternehmen nichts dagegen”, fragte TV-Meteorologe
Sven Ploger am 24. Mai in Hannover bei der Veranstaltung
,Wie Klimaschutz Gesundheit fordert”, die vom Gesund-
heitsplenum der Region Hannover veranstaltet wurde. Die
Bedrohung des Klimawandels sei konkret und die Frage, ob
wir die Transformation gestalten oder in sie reinstolpern
wollten, dringender denn je. Hitzewellen wiirden zukiinftig
die Todesursache Nummer Eins werden, prognostizierte Ploger.
Klima schitzen, schitzt Gesundheit, betonte daher Janine
Sterner von der Landesvereinigung fiir Gesundheit und Aka-
demie fiir Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e. V.
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KVN beim Markt der Méglichkeiten

Anschlieend stellten tiber 20 Institutionen ihre Angebote
zum Thema Klima und Gesundheit auf einem Markt der
Moglichkeiten vor, darunter mit einem gemeinsamen Stand:
Hausirzteverband, Arztekammer Niedersachsen und die
KVN. Julian Elgeti, Geschéftsfiihrer der Bezirksstelle Hannover,
sprach mit den Besucherinnen und Besuchern dariiber, wo
die Herausforderungen fiir die niedergelassenen Arztinnen
und Arzte sowie psychologischen Psychotherapeuten beim
Thema Klima und Gesundheit liegen — schliefSlich sind die
Praxen die erste Anlaufstelle fiir gesundheitliche Beschwerden
aufgrund der zunehmenden Hitze.

B KVN
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HPV-Impfwoche erfolgreich

KVN unterstitzte niedersachsenweite Aufklarungskampagne

Vom 10. bis 14. Juni 2024 fand die landesweite Aktionswoche
zum Thema HPV-Impfung statt, initiiert von Sozial- und Kultus-
ministerium. Unter dem Motto ,T(w)o be safe — 2 HPV-
Impfungen fiir 2-fachen Schutz”, wurden Schiilerinnen und
Schiiler der weiterfiihrenden Schulen in Niedersachsen auf die
Schutzméglichkeit durch die HPV-Impfung aufmerksam gemacht.
Landesweit beteiligen sich Akteurinnen und Akteure aus dem
Gesundheitswesen — so auch die Kassendrztliche Vereinigung
Niedersachsen. Die Kassendrztliche Bundesvereinigung unterstiitzte
die Praxen bei der Information ihrer Patienten zum Thema HPV-
Schutzimpfung durch Materialien fiir das Wartezimmer.

Anfang Juni verstarkte der stellvertretende Vorstandsvorsitzende
der KVN, Thorsten Schmidt, den Niedersachsischen Ge-
sundheitsminister Dr. Andreas Philippi bei einer Pressekon-
ferenz, um fiir die HPV-Impfung zu werben.

HPV-Infektionen konnen im Laufe der Zeit Krebsvorstufen
oder auch Krebserkrankungen hervorrufen. Eine Impfung
gegen HPV ist besonders effektiv, wenn sie vor Eintritt in
die sexuelle Aktivitdt stattgefunden hat. Praxen finden bei
der KBV zahlreiche Informationen:
www.kbv.de/html/1150_68778.php

Medizinisches Silbenratsel -
Fitnessarmband zu gewinnen

Aus den folgenden Silben und Erlduterungen sind medizi-
nische Suchworte zu bilden. Die Anfangsbuchstaben dieser
Suchworte ergeben von oben nach unten gelesen das Lo-
sungswort.

AL-AL-AN-CHI-CHO-CIN-DI-DY-EN-EN-EPI-ERY-FRAK-
GE-GIO-HER-HIA-IK-ISO-KAR-KAR-KEN-KO-KO-KOK-
LE-LE-LEN-LI-LO-MEN-MIE-MIE-MY-NEL-NIE-NIE-NOM-
OVA-PE-PEN-RA-RA-RAS-RAU-RI-RI-RI-RI-RIE-RIP-RUS-
SCHE-SCHIS-SE-SEL-SIO-SIS-SO-STREP-TE-TE-THIA-THO-
THRO-TIS-TIS-TIS-TO-TO-TO-TO-TUR-TUS-ZI

Operative Eroffnung der Brusthdhle

Auskultationsbefund bei einer Pneumonie

Bosartiger Tumor des Eierstockes

Steinleiden in den ableitenden Gallenwegen

Ein Zwerchfellbruch

Erreger des Pontiac-Fiebers

Dammschnitt

Haufiger Befund bei einer vollstindigen Okulomotoriu-

sparese

9. Traumafolge am Brustkorb

10.Klinischer Befund bei einer Lebererkrankung

11.Rheumatisches Fieber ist eine Komplikation einer Ra-
chenentziindung mit diesen Erregern

12.Herzbeutelentziindung

13.Symptom bei einer Polyneuropathie

14.Erkrankung, die durch einen Vitamin D-Mangel im
Kindesalter verursacht wird

15. Ein Makrolid-Antibiotikum (Wirkstoff)

16.Erreger der Bilharziose

17.Darmentziindung

@ N ey ons WIS
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Losungswort
1

O N O Ul AW

9
10
11
12
13
14
15
16
17

Bitte senden Sie das Losungswort auf einer Postkarte oder per Mail an die
KVN Pressestelle, Berliner Allee 22, 30175 Hannover,

E-Mail: raetsel@kvn.de . 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. Juli 2024

Die Gewinner unseres Aprilrdtsels (Losungswort ,Perforansvene”) sind:

Ulrike Weihmann
Lasker-Schiiler-Ring 2
38446 Wolfsburg

Dr. med. Peter Sérensen
Facharzt fiir Allgemein-

Dr. med. Klement Pries
Achtern Diek 3
49377 Vechta medizin
Bahnhofstralke 17
31275 Lehrte

Das Losungswort unseres Mairdtsels lautete ,Orthostase”.
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HzV starkt Hausarztpraxen

AOK-Analyse zeigt Vorteile des Hausarztprogramms: mehr Vorsorge, mehr Impfungen,

weniger vermeidbare Klinikaufenthalte

Versicherte, die am AOK-Hausarztprogramm —auch ,Haus-
arztzentrierte Versorgung” (HzV) genannt — teilnehmen,
profitieren oOfter von Praventionsangeboten und haben
weniger vermeidbare Krankenhausaufenthalte. Das zeigt
eine aktuelle Analyse der AOK Niedersachsen. Die Unter-
suchung betrachtete 3,4 von mehr als 5 Mio. Versicherten;
davon nahmen tber 859.999 an der HzV teil.

So ist die Wahrscheinlichkeit, dass sich Teilnehmende des
Hausarztprogramms gegen Grippe impfen lassen 36 Prozent
hoher, als bei Nicht-Teilnehmenden; bei Giirtelrose-Impfungen
sind es 38 Prozent. Auch bei Friiherkennungsuntersuchungen
zeigen sich in den verschiedenen Altersgruppen positive
Effekte: Die Wahrscheinlichkeit ein Hautkrebsscreening in
Anspruch zu nehmen, ist 52 Prozent hoher, bei der Darm-
krebsvorsorge sind es 28 Prozent. Zudem hat der Hausarzt-
vertrag Vorteile fiir chronisch Erkrankte — die Auswertung
zeigt, dass sie hdufiger an Disease-Management-Programmen
teilnehmen. Auch die Haufigkeit von potentiell vermeidbaren
Klinikaufenthalten war geringer.

Dr. Jiirgen Peter, der Vorstandsvorsitzende der AOK Nieder-
sachsen sagt: ,Die Ergebnisse zeigen, wie wichtig die Be-
handlung und Steuerung durch die Hausdrztinnen und
Hausarzte ist. Sie koordinieren die Behandlung und die
weitere Versorgung. Dies garantiert, dass notwendige Fach-
arztbesuche optimal aufeinander abgestimmt sind.”

Die HzV steht fiir eine medizinische Versorgung, in der der
Hausarzt als erste Anlaufstelle fiir die Patientinnen und Pa-
tienten samtliche Behandlungsschritte koordiniert. Jan Seeger,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender der AOK Nieder-
sachsen: ,Wer an der HzV teilnimmt, hat mit seiner Arztin
oder seinem Arzt einen verbindlichen Ansprechpartner fiir
alle gesundheitlichen Fragen. Bei Bedarf tiberweisen diese
an den Facharzt, einen anderen Therapeuten oder ins Kran-
kenhaus.” Da alle Befunde in der Hausarztpraxis zusam-
menlaufen, hat der Arzt auch die Ubersicht tber alle not-
wendigen Medikamente und eventuelle Wechselwirkungen.

Thorsten Schmidt, der stellvertretende Vorstandsvorsitzender
der Kassendrztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN)
betont: ,Die Hausarztzentrierte Versorgung ist eine der
grofSten Innovationen fiir Hausérztinnen und Hausdrzte im
vergangenen Jahrzehnt. Die grofSten Vorteile liegen auf der
Hand: Die Starkung der Hausarztpraxis als zentraler Ort
der Versorgung, ein eigenstandiges Primararztsystem und
eine faire Vergiitung. Dariiber hinaus gibt es positive Ne-
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Thorsten Schmidkt,
stellvertretender
Vorstandsvorsitzen-
der der KVN, unter-
stlitzt die HzV und
die Stérkung der
Hausarztpraxen.

beneffekte: Eine langfristige Planungssicherheit fiir die Praxis
durch lange Vertragslaufzeiten und eine Starkung des Arzt-
Patienten-Verhaltnisses.”

Der Hausarzt-Vertrag bietet fiir die Versicherten zusatzliche
Leistungen. Beispielsweise eine Arzneimitteltherapieberatung
bei Polymedikation (dauerhafte Einnahme mehrerer Medi-
kamente parallel). Aber auch besondere Vorsorgeleistungen
fur Diabetiker zur Fritherkennung von typischen Begleit-
erkrankungen sind Teil des Hausarztprogramms. Eine be-
sondere Vorsorge durch den Hausarzt-Vertrag erhalten teil-
nehmende Versicherte mit dem ,CheckUp 45” und dem
,CheckUp 60 Plus”. Hier kénnen sie tGber die bestehenden
Vorsorgeuntersuchungen fiir Patienten ab 35 Jahren hinaus
zusétzliche Vorsorgeleistungen in Anspruch nehmen.

,Ich freue mich sehr tiber diese hervorragenden Ergebnisse!”,
sagt auch Dr. Matthias Berndt, Landesvorsitzender im Haus-
arztinnen- und Hausarzteverband Niedersachsen e. V.: ,Sie
weisen statistisch nach, dass Hausarztprogramme (HZV)
mit der festen Einschreibung in einer Hausarztpraxis einen
klaren gesundheitlichen Mehrwert fiir unsere Patienten
haben. Und das in einem Gesundheitswesen, in dem gleich-
zeitig Unterversorgung, Fehlversorgung und Uberversorgung
existieren. Die Analysen zeigen eine erfreulich verbesserte
Wahrnehmung von Praventionsleistungen, eine verminderte
unnotige Inanspruchnahme des Gesundheitswesens und
wir haben erste Hinweise auf verbesserte medizinische Er-
gebnisse. Der mit der AOK Niedersachsen vereinbarte
Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung ist ein echtes
Erfolgsmodell!” B KVN

niedersachsisches arzteblatt
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Neuerscheinungen

Katastrophenmedizin und
Krisenmanagement

Luiz, Thomas, Christian K. Lackner, J6rg
Schmidt, Per Kleist (Hrsg.): , Katastrophen-
medizin: Krisenmanagement und medizinische
Gefahrenabwehr”, 2. Auflage, Urban & Fi-
scher Verlag/Elsevier GmbH, Miinchen 2024,
588 Seiten, 90,00 EUR, ISBN 978-3437245916

Die vermehrt parallel stattfindenden
Katastrophen sowie Krisen und Scha-
densereignisse unserer Zeit fordern in
besonderer Weise ein gut funktionie-
rendes landerlbergreifendes Krisen-
management und stellen grole He-
rausforderungen an den Katastrophen-
schutz und die medizinische Gefah-
renabwehr dar. Die Katastrophenmedi-
zin ist die medizinische Versorgung im
Rahmen von Katastrophenféllen oder
Grofschadensereignissen mit Mangel
an Ressourcen (personell und/oder ma-
teriell) und ggf. nicht nutzbarer Infra-
struktur, bei der von der Individual-
medizin abgewichen wird, um das
bestmogliche Behandlungsziel fir die
grofitmogliche Anzahl von Patienten
zu erreichen. Im vorliegenden Fachbuch
werden in siebenundzwanzig Buch-
kapiteln die Bewaltigungsstrategien der
unterschiedlichen relevanten Schadens-
ereignisse behandelt. Angefangen von
den Strukturen der Gefahrenabwehr,
der Klinik und Logistik, tiber die Ver-
letzungen durch Gewalteinwirkung,
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dem Gebaudeeinsturz und Verschiittung
sowie Lawinenunfillen bis hin zu In-
fektionskrankheiten, der psychosozialen
Notfallversorgung (PSNV) sowie Risi-
komanagement und -vorsorge. Zahl-
reiche Abbildungen und farblich her-
vorgehobene Merkkastchen veranschau-
lichen die Ausfiihrungen der Textpas-
sagen. Dem jeweiligen Kapitel ist ein
Literaturanhang beigefiigt.

Das Fachbuch liefert wichtiges Grund-
lagenwissen zu organisatorischen, recht-
lichen und taktischen Regelungen sowie
Handlungsempfehlungen fiir verschie-
denste Aspekte der medizinischen Ge-
fahrenabwehr.

B Dr. med. Paul Kokott

Wieso Medizin Philosophie
braucht

Gerber, Beat: ,Warum die Medizin die Phi-
losophie braucht: Fiir ein umfassendes Ver-
standnis von Krankheit und Gesundheit”, Ho-
grefe Verlag, Bern 2020, 384 Seiten, 30 Euro,
ISBN: 9783456860237

Das Buch ,Warum die Medizin die
Philosophie braucht” zeigt auf, dass
unsere klassische Medizin noch erfolg-
reicher sein wird, wenn sie sich nicht
nur auf die modernste Technik einlasst,
sondern ebenso auf die Auseinander-
setzung mit den philosophischen Fragen
rund um ihre Aufgaben und Ziele. In

Praxis & Versorgung

diesem Buch geht es um dreierlei: Um
die Medizin, die wir uns wiinschen,
um den Patienten und die Patientin,
denen diese Medizin zukommen soll,
und um den Arzt und die Arztin, deren
Aufgabe es ist, dem Patienten und der
Patientin eine sinnvolle und sich am
Patientenwohl orientierende Medizin
anzubieten. Das Ziel dieses Buches ist
es, ein Krankheits- und Medizinver-
standnis zu wecken und zu fordern,
welches dem Menschen in seinem
Menschsein gerecht wird. Die verschie-
densten Perspektiven werden in der
breiten Ficherung der Themen in den
drei Buchteilen Exposition, Krankheits-
erleben und Medizinverstandnis in ins-
gesamt neunzehn Buchkapiteln behan-
delt und dargestellt.

Auch wenn sich die Medizin als eine
erklarende Naturwissenschaft und die
Philosophie als verstehende Geistes-
wissenschaft versteht, sind sie Ge-
schwister derselben Eltern: des korper-
lich Menschlichen und des geistig
Menschlichen. Nur sie ergeben in ihrer
gegenseitigen Komplementierung und
Komplettierung den Menschen in seiner
Ganzheit und in seiner Unitdt. Die
heutige Medizin mit ihren primar wis-
senschaftlichen Normen bedarf einer
Riickbesinnung auf ihr genuines Selbst-
verstandnis und sie benétigt zwingend
eine Erweiterung in Form des Einbezugs
geisteswissenschaftlicher Normen. Frei
von korperlichen und seelischen Leiden
ein sinnerflilltes Leben zu leben — das
ist die Gesundheit des Menschen. Mit
korperlichen und seelischen Leiden zu
leben und in diesem Leben oft einen
Sinn zu vermissen — das ist die Krankheit
des Menschen. Essentiell und zwingend
fir diese beiden Definitionen ist dem-
nach die Integration von biologischen,
kulturellen, anthropologischen und kon-
tigenten Aspekten. Gesundheit und
Krankheit werden konstituiert durch
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physische, psychische, gesellschaftliche
und umweltbedingte Faktoren, realisiert
durch interne und externe Prozesse
und all diese sind im Wesentlichen
kausal. Letztlich meint der Begriff der
Medizin die Heilkunde als Wissenschaft
und Lehre von der Vorbeugung, Erken-
nung und Behandlung von Krankheiten
bei Menschen und Tieren. Die Medizin
fir den Menschen ist diejenige Medizin,
die dem Menschen das Notwendige,

Lehrgang zur Ernahrungsmedizin

das Not-Wendende bringt. Die Medizin
fir den Menschen ist immer eine Me-
dizin, die fiur diesen Menschen Sinn
macht. Nur durch Einbindung der bei-
den Kriterien Sinn und Bedeutsamkeit
kann der kranke Mensch als Subjekt
der Medizin angemessen verstanden
werden und nur so wird es gelingen,
der Individualitdt im Krankheits- und
Medizin-Erleben jedes Einzelnen gerecht
zu werden.

Zusatzweiterbildung in Niedersachsen startet im September

Die AIM — Arbeitsgemeinschaft Inter-
disziplindre Medizin und Akademie
fir Medizinische Fort- und Weiterbil-
dung — bietet erstmalig einen neuen
Lehrgang zur Erlangung der Zusatz-
weiterbildung ,Erndhrungsmedizin”
an. Erndhrungsmedizin erféhrt, spa-
testens seit der Novellierung der arzt-
lichen Weiterbildungsordnung 2020,

groflen Aufwind und erndhrungsmedi-
zinische Themen nehmen in allen Be-
reichen der Medizin stetig zu.

Der Lehrgang besteht aus der Kurs-
weiterbildung , Erndhrungsmedizinische
Grundversorgung” mit 100 UE und
den Fallseminaren zum Erwerb der
Zusatzqualifikation Ernahrungsmedizin

Wenn wir bereit sind, uns den zentralen
Fragen betreffend Gesundheit, Krankheit
und Medizin zu stellen, und uns dabei
der philosophischen Hilfestellung nicht
verschlieen, dann haben wir die Mog-
lichkeit, unsere Medizin zu einer Me-
dizin fir den Menschen auszubauen.
Ein aufschlussreiches Buch zum ge-
nuinen Selbstverstindnis der Medizin
als einer umfassenden angewandten
Heilkunde. B Dr. med. Paul Kokott

(100 UE + 20 UE ELearning). Sechs
Wochenenden finden als Live-Online
Format statt und drei Wochenenden
in Prasenz an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover. Zudem gibt es einen
E-Learning Anteil. Weitere Informatio-
nen zu Inhalt, Organisation, Termine
und Tarife finden Sie unter: https:/aim-
ernaehrungsmedizin.de/

Zertifiziert mit Fortbildungspunkten

Anstellung, MVZ & Co.?

KVN-Wirtschaftsseminare

Niederlassungsseminare fiir Niederlassungsinteressierte
Modul 1: Meine eigene Praxis - Impulse fur lhren Start
Modul 2: Meine eigene Praxis - So gelingt lhr Start

Kooperationsseminare fir KVN-Mitglieder
Meine Praxiskooperation - Was ist mit moglich mit BAG,

Praxisseminare fiir KVN-Mitglieder
Meine Zukunft planen - Impulse fir lhre Praxisabgabe

Teilnahme vor Ort in den Bezirksstellen oder online im
WebSeminar. Termine und Anmeldung: www.kvn.de/
Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html

Foto: pexels-antoni-shkraba
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st ein Ehevertrag fiir selbststandige Arztinnen

und Arzte sinnvoll?
Steuertipp Teil 1: Der Versorgungsausgleich

Auf dem Weg in die Selbstindigkeit haben Arztinnen und
Arzte viele Aspekte zu beachten. Die Liste reicht von Inves-
titionen fiir die Praxis, Uber Finanzierung, kiinftige Alters-
vorsorge bis hin zum Wahlrecht zwischen der gesetzlichen
und der privaten Krankenversicherung. Trotz dieser Fille
sollte auch der Abschluss eines Ehevertrages ins Auge gefasst
werden — auch, wenn man bereits verheiratet ist. Geht man
spater eine Ehe ein, sollte man sich spatestens dann damit
auseinandersetzen.

Das Thema Ehevertrag ist vielen unserer Mandantinnen und
Mandanten unangenehm. Wie vermittelt man jemanden,
den man liebt, dass man einen Ehevertrag abschliellen
mochte, der im Scheidungsfall negative Folgen nach sich
zieht? Ist das moralisch nicht verwerflich und fiihrt eine
Auseinandersetzung mit dieser Thematik nicht zu Spannungen
innerhalb der Partnerschaft? Diese Argumente sind nicht
von der Hand zu weisen, allerdings spricht Vieles dafir,
sich dennoch mit dem Ehevertrag zu beschéftigen, denn die
Folgen einer Scheidung sind weitreichend und betreffen di-
verse Lebensaspekte. In diesem Beitrag wird zundchst der
Versorgungsausgleich dargestellt.

Ohne einen Ehevertrag oder einer spdter abgeschlossenen
Eheauseinandersetzungsvereinbarung vor der tatsdchlichen
Scheidung werden im Scheidungsfall alle wihrend der Ehe
oder Lebenspartnerschaft erworbenen Anrechte auf Alters-
versorgung hailftig geteilt. Das kdnnen Anwartschaften in
den Arzteversorgungswerken sein, in der deutschen Ren-
tenversicherung Bund, in der Beamtenversorgung, in einer
Rirup- oder Riesterrente, oder in anderen privaten Lebens-
versicherungen im In- und Ausland. Die Durchfiihrung
erfolgt im Rahmen des Scheidungsverfahrens beim Famili-
engericht. Dies soll einen faireren Ausgleich der in der
Ehezeit erworbenen Anrechte ermoglichen. Haufig kommt
es vor, dass einer der Ehegatten deutlich geringere Anwart-
schaftsrechte hat als der andere. Das fuhrt dazu, dass der
Ehegatte, der seine hoheren Anwartschaften teilen muss,
deutlich weniger Rente im Alter zur Verfiigung haben wird.
Das kann zu Liquiditdtsengpdssen fiihren.

Seit dem 1. September 2009 haben Eheleute/Lebenspartner
die Moglichkeit, private Vereinbarungen tiber den Versor-
gungsausgleich zu treffen. Es kénnen Vereinbarungen ge-
schlossen werden, bei denen ein gegenseitiger Verzicht auf
den Versorgungsausgleich geregelt wird oder solche, dass
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der Ausgleichsverpflichtete an den Ausgleichsberechtigten
zur Vermeidung des Versorgungsausgleichs eine Ausgleichs-
zahlung leistet, oder einen anderen Vermogensgegenstand,
zum Beispiel eine Immobilie, stattdessen auf den Aus-
gleichsberechtigten tibertrdgt. Ein Ehevertrag, in dem Rege-
lungen zum Versorgungsausgleich getroffen werden, muss
notariell beurkundet werden. Die getroffenen Vereinbarungen
missen allerdings einer Uberpriifung durch das Familien-
gericht standhalten, damit keiner der Ehe-/Lebenspartner
vollig benachteiligt wird. So wére eine Vereinbarung, in der
die Ehefrau, die gar keine Anwartschaftsrechte besitzt, weil
sie sich als Hausfrau betétigt hat, auf den Versorgungsausgleich
zugunsten lhres Ehemannes verzichtet, rechtswidrig und
nicht anzuerkennen, selbst wenn sie dem Willen beider
Ehegatten entspricht. Hat man keinen Ehevertrag geschlossen
und kommt es spédter zur Trennung kann immer noch eine
Scheidungsauseinandersetzungsvereinbarung getroffen wer-
den, welche dieselben Regelungen zum Gegenstand haben
kann. Warum sollte man dann nicht einfach so lange warten
und bereits davor einen Ehevertrag abschliefen? Im Tren-
nungsfall gehen die Emotionen meist hoch und nur selten
konnen sich die Ehepartner noch einvernehmlich einigen.
Aus diesem Grund ist es sinnvoller, im Vorfeld Wege zu
finden, eine moglichst sinnvolle Regelung zu treffen.

Gibt es eine andere Mdglichkeit eventuelle Nachteile aus
dem Versorgungsausgleich zu vermeiden? Ja, man kénnte
wahrend der Ehezeit die Altersvorsorge auf beiden Seiten
so aufbauen, dass die Anwartschaften nahezu gleichwertig
sind, dann wére eine hilftige Teilung auf keiner Seite mit
Nachteilen verbunden. Leider wird dieser Weg nur selten
eingeschlagen, obwohl er auch steuerliche Vorteile bietet,
denn Altersvorsorgebeitrage konnen im Rahmen der gesetz-
lichen Hochstbetrdge steuerlich abgesetzt werden.

Sind auch Zahlungen zur Vermeidung des Versorgungsaus-
gleichs an den anderen Ehegatten oder Wiederauffiillungs-
zahlungen in der eigenen — nach der Scheidung gekiirzten
— Altersvorsorge steuerlich absetzbar? Das erfahren Sie im
ndchsten Heft.

Dr. Jorg Schade

Dipl.-Kfm., Steuerberater und Wirtschaftsprifer und
Laura Stiiwe, Steuerberaterin

beide BUST-Steuerberatungsgesellschaft mbH, Hannover
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Lieferengpass oder sinnvolle Bereinigung des
Marktes von zu vielen Analogpraparaten?

ATIS informiert: Alterativen fir das zuklnftig nicht mehr verfligbare Isosorbiddinitrat

Ein Facharzt fir Allgemeinmedizin fragte ,Eine Patientin
unserer Praxis hat gelesen, dass das von mir verordnete Pra-
parat Isoket® (Isosorbiddinitrat) wahrscheinlich zukiinftig
nicht mehr verfligbar sein wird. Sie ist nun in groler Sorge,
wie ihre Herzschmerzen zukiinftig behandelt werden kénnen.
Was muss ich beachten, wenn ich zukinftig andere, gleich
wirkende, Praparate verordnen muss?”

Antwort von ATIS

Diese Frage hat zwei ganz unterschiedliche Aspekte. Der
eine Aspekt ist der pharmakologische bzw. pharmazeutische.
Also: Was sind dquivalente alternative Préparate, und was
muss bei deren Dosierung beriicksichtigt werden? Der
zweite Aspekt ist, ob und wann es heute richtig und nétig
ist, Patienten und Patientinnen mit organischen Nitraten
wie lsosorbiddinitrat (ISDN, z. B. Isoket®) zu behandeln.

Zundchst allgemein zu den Alternativpraparaten. Allen or-
ganischen Nitraten gemeinsam ist, dass sie vermittels der
Freisetzung von NO, Stickstoffmonoxid, wirken und zur
Weitstellung der Venen (vor allem bei niedrigeren Dosierungen)
und der Arterien (bei hoheren Dosierungen) fiihren. Der
Erfolg an den Koronararterien ist bekanntlich dadurch limitiert,
dass es sich meist um fixe Stenosen handelt, also eine phar-
makologische Dilatation tiberhaupt nicht méglich ist. Damit
beruht der wesentliche Effekt der organischen Nitrate bei
koronarer Herzerkrankung wahrscheinlich auf der Senkung
des enddiastolischen Drucks. Die gegenwartig am haufigsten
alternativ zum Isosorbiddinitrat verwendeten Glyceroltrinitat
(Nitroglycerin), Isosorbidmononitrat (ISMO) und Molsidomin
(z.B. Corvaton®) wirken in vergleichbarer Weise.

Alternative 1: GTN+TTS

Wir kénnten die Behandlung der Patientin auf Glyceroltrinitrat
(GTN) umstellen. GTN (z. B. Nitrolingual®, hier auch als
,Nitrospray” bezeichnet) wird in den Mund gespriiht und
dann schnell Gber die Schleimhaut resorbiert. Gleiches gilt
fir die Zerbeillkapseln, die, wie der Name sagt, im Mund
zerbissen werden missen. Wichtig zu vermitteln: Alles, was
heruntergeschluckt wird, wird zu 99 Prozent im First-Pass-
Metabolismus inaktiviert und wirkt nicht am Herzen. Zer-
beilkapseln sind also nur dann zu verordnen, wenn es Aver-
sionen gegen das Dosieraerosol gibt, und auch dann nur,
wenn die Patientinnen und Patienten wirklich verstehen,
dass sie das Medikament nicht schlucken, sondern zerbeifen
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missen. Der Vorteil des Nitrosprays ist, dass es zwar mehr
oder weniger sofort wirkt, der Nachteil aber, dass die Wirkung
nur etwa eine Stunde lang anhalt. Man konnte es kombinieren
mit transdermalem Nitroglycerin (Nitroderm TTS®). Das hat
seine volle Wirkung aber erst etwa zwei Stunden nach Auf-
kleben des Pflasters. Und das ,Nitropflaster” muss dann ca.
12 Stunden nach Aufkleben abgezogen werden, da es sonst
zur Toleranz kommt. Am nichsten Tag dann ein neues ,Ni-
tropflaster”, und fiir den Fall, dass es zwischenzeitlich doch
zu Angina pectoris Beschwerden kommt, kann als Bedarfs-
medikation das sublinguale Nitrospray oder die ZerbeifSkapseln
als Bedarfsmedikation verordnet werden. In der Dosierung
ist es hier am besten, erst einmal mit den niedrigsten verflig-
baren Dosierungen anzufangen und nur bei unzureichender
Dosierung zu steigern. Diese Version sollte realisierbar sein,
ist aber wegen des relativ hohen Preises des transdermalen
Praparates nicht die erste Wahl.

Alternative 2: ISMO, ggf. + GTN

Umstellung auf Isosorbidmononitrat (ISOM). ISMO hat den
Vorteil, dass es ohnehin eine Halbwertzeit von etwa vier
bis finf Stunden hat, und langer als zwei dieser Halbwertzeiten
mochte man wegen der Toleranzentwicklung pro Tag auch
nicht. ISMO hat jedoch den Nachteil, dass die maximalen
Blutspiegel, und damit die volle Wirkung, langsamer eintritt
als beim bisher oft verordneten ISDN (Isoket®). Wenn diese
Alternative gewahlt wird, misste in dem Fall, dass in der
Stunde nach Einnahme Anfélle von Angina pectoris auftreten,
schnell das sublinguale ,Nitrospray” zusétzlich eingesetzt
werden. Schon eine prophylaktische zusétzliche Anwendung
des kurzwirksamen Nitrospray ist allgemein nicht zu emp-
fehlen, denn ganz sicher ist man sich beziiglich toxischer
Wirkungen der Nitropréaparate bis heute nicht.

Alternative 3: Molsidomin, ggf. +GTN

Molsidomin hat ebenfalls einen verzdgerten Wirkeintritt. In
diesem Zeitraum miisste also wie beim ISMO zur akuten
Schmerzlinderung ein Nitrospray zur Verfligung stehen. Das
Risiko der Toleranzentwicklung ist geringer als bei den
anderen hier genannten Prdparaten, da die Freisetzung des
wirksamen NO auf andere Weise erfolgt. Molsidomin kann
also nach Fachinformation, anders als das ISMO und das
ISDN auch morgens und abends genommen werden. Doch
auch das ist umstritten: Es gibt auch Argumente dafir, auch
Molsidomin nur einmal taglich zu dosieren. Gegen Molsi-
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domin sprechen die kleinere Datenlage zu Nutzen und
Risiken und die hoheren Kosten (letzteres mag sich aber im
Laufe der Zeit auch dndern).

Allen drei Alternativen gemein ist: Es sollte mit den jeweils
niedrigsten Dosierungen neu begonnen werden, und bei
Glyceroltrinitrat (transdermal) und Isosorbidmononitrat sollte
wegen der Toleranz die ca. achtstiindige Pause der Exposition
eingehalten werden, also den Patientinnen und Patienten
vermittelt werden, dass das ,Pflaster” nach ca. 12 Stunden
zu entfernen ist und das Isosorbidmononitrat nur einmal
am Tag, oder jedenfalls nicht gleichmalig den Tag Uber
verteilt eingenommen werden darf.

Zur zweiten Frage: Ist Giberhaupt ein Nitropraparat fir die
Patientin gut und notig?

Zunichst, wie oben erldutert, muss das nicht unbedingt das
ISDN sein. Aus welchem Grund gerade das ISDN eine Er-
wdhnung in der WHO-Liste essentieller Medikamente be-
kommen hat, und auch beim BfArM als , versorgungsrelevanter
Wirkstoff” gelistet wird, erschliefit sich dem Autor nicht —
erfolgte aber wahrscheinlich im Einvernehmen damals pro-
minenter Pharmakologen und Kardiologen(?). Genereller
gefragt: Brauchen wir heute langwirksame organische Nitrate?
Zumindest hat sich deren Vorordnung im letzten Jahrzehnt
auf ein Viertel reduziert (1), und das, obwohl im gleichen
Zeitraum die kurative Alternative der elektiven perkutanen
Koronarintervention kritisch betrachtet wurde und in der Hau-
figkeit in Deutschland jedenfalls nicht massiv gestiegen ist.

Zweifellos, die organischen Nitrate unterdriicken die Symptome
der Angina pectoris und wir miissen natiirlich Leiden mindern,
natirlich besteht Handlungs- bzw. Verordnungsbedarf. Aber
wir missen auch auf die langfristigen Auswirkungen, auf

o Auf den Punkt eeee
Zahl| des Monats
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Gesetze sollen derzeit noch
moglichst vor der Sommerpause
ins Kabinett.

[Quelle: KBV-PI, 06.05.2024]
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Progression der koronaren Herzerkrankung und Sterblichkeit
schauen. Wenn man nach guter Evidenz fiir Wirksamkeit or-
ganischer Nitrate fiir die relevanten klinischen Endpunkte
sucht, so findet man die GISSI-3-Studie, die an Patientinnen
und Patienten mit koronarer Herzerkrankungen keinerlei re-
levante Wirkungen von transdermalem GTN (Glyceroltrinitrat)
auf die wesentlichen klinischen Endpunkte gefunden hat (2).
Die dhnlich ausgerichtete ISIS-4-Studie hat auch fiir das
ISMO  (Isosorbidmononitrat) keinen Nutzen fiir klinische
Endpunkte gefunden (3). Und fiir das ISDN (Isosorbiddinitrat)
oder fiir Molsidomin haben wir gar keine grofiere kontrollierte
Studie zu den Wirkungen auf klinische Endpunkte gefunden.

Fazit

Aus Platzgriinden konnten wir an dieser Stelle nicht alle al-
ternativen Praparate und Dosierungsmoglichkeiten diskutieren.
Wenn tatsdchlich das Isosorbiddinitrat nicht mehr verfligbar
ist, sollte in jedem einzelnen Fall zunachst geprift werden,
ob nicht doch, leitlinienkonform, eine individuell gute Ein-
stellung auf einen Betablocker und/oder Calciumantagonisten
moglich ist (und ohnehin miissen natiirlich ASS und Statine
gegeben werden). Auch die Indikation zur Koronardilatation
kénnte man zu dem Zeitpunkt nochmals priifen. Erst wenn
all das nicht moglich ist, oder nicht hilft, sollten die oben
genannten alternativen organischen Nitrate gegeben werden
oder unter Umstdnden auch andere Medikamente wie zum
Beispiel lvabradin oder Ranolazin.

PS: Wahrscheinlich werden zukiinftig auch die nicht retardierten
5-mg-lsosorbiddinitrat Sublingualtabletten nicht mehr verfligbar
sein. Diese unterscheiden sich vom Glyceroltrinitrat aber nur
durch einen geringfligig langsameren Wirkungseintritt und
eine etwas ldngere Wirkdauer (ca. zwei Stunden im Vergleich
zu ca. einer Stunde beim GTN). Hier muss dann geklart
werden, ob nur ein kurzzeitig wirksames Prdparat benétigt
wird, was dann das Nitrospray wére, oder ob doch eine pro-
phylaktische Anfallskupierung iber viele Stunden nétig ist —
dann gelten all die anderen oben genannten Uberlegungen.
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55 Prozent sind nach einem PVS-Wechsel
zufriedener — KVN bietet Wechselseminare an

ZI-Umfrage erhebt aktuelle PVS-Funktionalitat

Praxisverwaltungssysteme (PVS) sind das technologische
Riickgrat der ambulanten Gesundheitsversorgung. Sie spielen
eine entscheidende Rolle bei der Optimierung von Arbeits-
abldufen und der Patientenbetreuung. Ein leistungsfahiges
PVS verbessert die Effizienz des Praxismanagements und
unterstiitzt eine hochwertige medizinische Versorgung durch
die schnelle und sichere Verarbeitung von Patientendaten.
Die Wahl des richtigen Systems hat daher tiefgreifende Aus-
wirkungen auf den Erfolg einer Praxis.

Das Zentralinstitut fir die kassendrztliche Versorgung (Z1) hat
im Mérz und April 2024 eine bundesweite Umfrage durch-
geflihrt, um die Funktionalitit von PVS zu bewerten. Dabei
wurden 10.245 Datensétze generiert. An der Umfrage betei-
ligten sich niedergelassene Arzte (64 Prozent), niedergelassene
Psychotherapeuten (22 Prozent), angestellte Arzte (4 Prozent)
sowie medizinisches Fachpersonal (9 Prozent). Die Ergebnisse
offenbaren eine weit verbreitete Unzufriedenheit mit den
derzeitigen PVS. Drei Viertel der befragten Teilnehmer wiirden
ihre aktuelle Software aufgrund von haufigen Stérungen und
Wartezeiten nicht weiterempfehlen. Die Halfte der Nieder-
gelassenen ist explizit unzufrieden. Zwar ist der Dschungel
an Softwaresystemen grofs, dennoch fallen ca. 40 Prozent
der Softwareinstallationen auf nur zwei Systemhduser. Die
technische Zuverlassigkeit der Systeme variiere stark, wobei
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besonders Nutzer dlterer oder weniger verbrei-
teter Systeme Uber schwer erreichbaren Support
klagen und unterschiedlich haufig Ausfalle be-
klagen missen. Nur 19,1 Prozent der Befragten
erleben selten Storungen oder Fehler.

22,2 Prozent der Teilnehmenden gaben trotz
Unzufriedenheit keine Bereitschaft zum PVS-
Wechsel an. Haufig sind die Befiirchtungen
hinsichtlich Zeit- und Geldkosten hoch. Jedoch
kann ein Wechsel durchaus sinnvoll sein, unter
den Teilnehmenden, die einen Wechsel voll-
zogen haben, sind 55,7 Prozent mit ihrem
neuen PVS hingegen zufrieden und wiirden
es weiterempfehlen. Hier setzt die KVN eben-
falls an und méchte ihre Mitglieder unterstiitzen.
Seit Anfang des Jahres bietet die KVN in lhrer
Seminarreihe ,Update Digitalisierung” regel-
malig Seminare zum Thema Wechsel des PVS
an (abrufbar unter: https://www.kvn.de/Mit-
glieder/Fortbildung/Seminarangebot.html).

KBV-Rahmenvereinbarung

Die Ergebnisse des ZI unterstreichen den hohen Nutzen der
neuen Rahmenvereinbarung (§332b SGB V), da ein mangelhaft
laufendes PVS erhebliche Beeintrachtigungen fiir den Pra-
xisbetrieb darstellt. Ein Wechsel steigert die Praxiseffizienz
und minimiert Betriebsstdrungen. Dieser Effizienzgewinn
Uberwiegt erfahrungsgemal in vielen Fallen den (einmaligen)
Aufwand des Wechsels. Mit der Rahmenvereinbarung fir
Praxissoftware erhalten PVS-Anbieter eine Zertifizierung
der KBV dafiir, dass sie bestimmte Anforderungen wie Ver-
[asslichkeit und Benutzerfreundlichkeiten sowie transparente
Preise, erfiillen — Praxen erhalten Transparenz und Sicherheit
auf dem PVS Markt. Als weitere Orientierung fiir wechsel-
bereite Praxen listet das Zi 15 Systeme, die besonders
positiv bewertet wurden.

Weiterfiihrende Diskussionen und Details zum Thema ,PVS-
Wechsel” wurden in der KVN-Websession vom 25. April
2024 unter dem Titel ,Das Praxisverlangsamungssystem —
Wechsel des PVS als Rettung?” behandelt und sind auf You-
Tube jederzeit abrufbar:
www.youtube.com/watch?v=gvEov6JxN_A

B KVN
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Telemedizin & Digitales

ePA: Informationen fur Praxen
Neue KBV-Materialien zum Thema mit FAQs und Kriterien furs PVS

Die ePA kommt. Ab Mitte Januar 2025 wird die elektronische
Patientenakte fiir alle gesetzlich Krankenversicherten eingefiihrt
— es sei denn, sie widersprechen (Opt-Out-Regelung). Die
ePA soll Informationen insbesondere zu Befunden, Diagnosen
sowie zu durchgefiihrten und geplanten Therapiemafinahmen
enthalten. Ziel ist es, dass Arztinnen und Arzte in Praxen
und Krankenh&dusern, aber auch Psychotherapeuten alle re-
levanten Informationen und Dokumente auf einen Blick ha-
ben. Doch bereits jetzt gibt es viele Fragen aus den Praxen
rund um die neue ePA.

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) hat daher
zahlreiche dieser Fragen aufgegriffen und in einer aktuellen
FAQ-Liste beantwortet. Nach und nach werden diese Fragen
und Antworten erweitert.
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Damit die ePA ein Erfolg wird, muss auch das Praxisverwal-
tungssystem (PVS) bestimmte Anforderungen erfiillen. Die
KBV hat Kriterien aufgelistet, die die ePA-Module erfiillen
mussen, damit die Praxen die ePA schnell und einfach be-
dienen kénnen. Anhand von Akzeptanz- und Qualitatskriterien
kann gepriift werden, ob das eigene PVS die Voraussetzungen
erflillt oder ob Anpassungen erforderlich sind. Die Praxisinfo
bietet auch Basisinformationen zur Befiillung der Akte, zu
den Informations- und Dokumentationspflichten von Arzten
und Psychotherapeuten sowie zu den Zugriffsrechten. Alle
Informationen und die FAQ-Liste sind kostenfrei auf der
Website der KBV zu finden.
FAQ zur elektronischen Patientenakte unter:
www.kbv.de/html/69298.php.
Informationsmaterialien fiir Praxen zur ePA ab 2025 unter:
www.kbv.de/html/epa.php

B KBV

°® Auf den Punkt eeee
Grafik des Monats

Um so viel stieg die Anzahl der angestellten Arztinnen
und Arzte bundesweit im ambulanten Bereich in den
letzten Jahren:

[Quelle: opg 14]2024,"BAK: Zahl auslandischer Arzte erreicht Hochststand”, $.20, 15.05.2024]
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Politik & Verbande

Aus anderen KVen

KV Westfalen-Lippe: Hausarzt-
Programm , Mit Praxis zur
Praxis” ist ein Gewinn

Das gemeinsame Forderprogramm ,Mit Praxis zur Praxis”
der Kassendrztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL)
und des Kreises Herford richtet sich an Arztinnen und Arzte,
die alle Voraussetzungen fiir eine sofortige Tatigkeitsaufnahme
als Hausarzt erfiillen, aber bisher noch nicht in Westfalen-
Lippe tdtig waren. Als sogenannte Praxismacherinnen und
Praxismacher lernen sie in einem Jahr bis zu zwei Mento-
renpraxen und somit die ambulante Versorgung kennen.
Neben einem Vollzeitgehalt von 7.500 Euro sind weitere
arbeitsvertragliche Zuschiisse moglich. AuBerdem wird ein
Vermittlungsnetzwerk zum Thema Wohnen, Unterstiitzung
des Partners bei der Arbeitsplatzsuche sowie Hilfe bei der
Suche nach Kita- und Schulpldtzen angeboten. Das ,Herz-
stlick” des Programms sind die Seminartage. Hier bekommen
die Teilnehmenden theoretischen Input von Expertinnen
und Experten der KVWL rund um den Betrieb einer Praxis.
Der insgesamt siebte dieser Seminartage fand nun im
Herforder Denkwerk statt. Die KVWL stellte die ,dipraxis”
vor, eine Art Showroom und Priiflabor, Ideenschmiede und
interaktive Musterpraxis, mit der sich Vertragsarzte und Psy-
chotherapeuten auf Gber 50 Quadratmetern tUber neue An-
wendungen und innovative digitale Losungen informieren
kénnen. ,Das Forderprogramm ist eine grolle Unterstlitzung
fir angehende Hausdrztinnen und Hausdrzte und ein
wichtiger Beitrag zur Sicherstellung der ambulanten Versor-
gung. Die Teilnehmenden erhalten bei den Seminartagen
wirklich wertvolles Riistzeug”, bestdtigte Dr. Dirk Spelmeyer,
Vorstandsvorsitzender der KVWL.

KV Baden-Wirttemberg:
Leistungsfahiges Netz
der Facharztpraxen nicht
zerstoren

Mit scharfen Worten hat der Vorstandsvorsitzende der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg, Dr. Karsten
Braun, die Vorschldge der Regierungskommission zur Kran-
kenhausplanung kommentiert, in denen drastische Ein-
schrankungen der fachdrztlichen Versorgung vorgeschlagen
werden. ,Allen Ernstes setzt sich die Kommission dafiir ein,
dass fast alle fachdrztlichen Behandlungen kiinftig nur noch
an oder gemeinsam mit Krankenhdusern stattfinden sollen.
Das hitte fatale Konsequenzen fiir die fachérztliche Versorgung
in weiten Teilen der Bevolkerung.” Fiir Braun ist das nicht
nachvollziehbar. ,Die Konsequenz wére, dass die Patienten
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sehr weite Wege zuriicklegen miissten.” Braun warnte davor,
die Versorgung aufs Spiel zu setzen. ,Vor allem die Fach-
arztpraxen sorgen dafiir, dass immer mehr Behandlungen
ambulant stattfinden. Das spart dem Gesundheitswesen
enorme Kosten. Das funktioniert aber nur, weil es ein leis-
tungsfahiges und in der Flache breit aufgestelltes Netz an
Facharztpraxen gibt. Die Vorschlage der Kommission zielen
darauf ab, dieses Netz zu zerstoren.”

KV Rheinland-Pfalz:
Lauterbachs ,Zeitenwende”
genau verfolgen

A KVRLP

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG
RHEINLAND-PFALZ

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach sprach in seiner
Rede bei der Erdffnungsveranstaltung des Deutschen Arztetags
in Mainz von ,einer Zeitenwende im Gesundheitssystem”.
Der Vorstandsvorsitzende der Kassenarztlichen Vereinigung
Rheinland-Pfalz, Dr. Peter Heinz, steht den von Lauterbach
gemachten Versprechungen skeptisch gegeniiber. Dr. Heinz
ist sich sicher: ,Was heute hier alles versprochen wurde, ist
gar nicht zu halten.” Er befiirchtet, dass Lauterbach die Arz-
teschaft so lange ruhig halten mochte, bis die entsprechenden
Weichen gestellt seien. Daher sei es wichtig, u beobachten,
was in den ndchsten Wochen und Monaten geschehe. Bis
zur Sommerpause will das Bundesgesundheitsministerium
15 Gesetze ins Kabinett bringen.

KV Hamburg: Facharztliche
Versorgung gehort in die Praxen

Die KV Hamburg warnt davor, die Empfehlung der Regie-
rungskommission fiir Krankenhausversorgung umzusetzen
und die ambulante facharztliche Versorgung kiinftig bevorzugt
an Krankenhdusern anzusiedeln. ,Wir durfen nicht den
Fehler machen, bewdhrte Strukturen zu gefahrden”, betont
John Afful, Vorstandsvorsitzender der KV Hamburg, ,am
Ende wirden darunter nicht nur die Praxen, sondern vor
allem die Patientinnen und Patienten leiden”. Derzeit
erfolgten etwa 90 Prozent der facharztlichen Versorgung in
den vertragsarztlichen Praxen. Die Kliniken hatten gar nicht
genug Kapazititen, um diese Aufgaben noch zusdtzlich zu
tbernehmen. Es sei eine Fehlannahme der Kommission,
dass niedergelassene Fachdrzte und ihre Kolleginnen und
Kollegen in den Krankenhdusern dasselbe titen, dass sich
die fachdrztlichen Tatigkeiten in beiden Ebenen also ,doppeln”
wirden, wie das Schlagwort von der ,doppelten Facharzt-
schiene” suggeriere. ,In Wahrheit arbeiten Fachdrzte in den
beiden Bereichen komplementdr, das heif3t, sie ergdnzen
einander”, so Afful. [ |
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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:

Hausarztin* 1) / Hausarzt* 1)
(bisher Allgemeinmedizin)

Hausdrztin* 1) / Hausarzt* 1)
(bisher Allgemeinmedizin) /|
Hausdrztin* 1) / Hausarzt* 1)
(bisher Allgemeinmedizin) / Il
Hausdrztin* 1) / Hausarzt* 1)
(bisher Allgemeinmedizin)

Hausarztin* 2) / Hausarzt* 2)
(bisher Arzt)

Hausdrztin* 1) / Hausarzt* 1)
(bisher Allgemeinmedizin)
Hausarztin* 2) / Hausarzt* 2)
(bisher Praktischer Arzt)

Hausarztin* 1) / Hausarzt* 1)
(bisher Allgemeinmedizin)
Hausdrztin* 2) / Hausarzt* 2)
(bisher Innere Medizin)
Hausdrztin* 2) / Hausarzt* 2)
(bisher Innere Medizin) / |

Hausarztin* 2) / Hausarzt* 2)
(bisher Innere Medizin) / |l

Hausarztin* 2 )/ Hausarzt* 2)
(bisher Innere Medizin)
Hausdrztin* 1) / Hausarzt* 1)
(bisher Allgemeinmedizin)
Hausarztin* 1) / Hausarzt* 1)
(bisher Allgemeinmedizin)
Hausarztin* 2) / Hausarzt* 2)
(bisher Arzt)

Andsthesistin / Andsthesist

Augendrztin / Augenarzt

Chirurgin / Orthopadin
Chirurg / Orthopéde

Chirurgin / Orthopadin
Chirurg / Orthopéde
(bisher Chirurgie)
Chirurgin / Orthopédin
Chirurg / Orthopéde
(bisher Orthopadie und
Unfallchirurgie)
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Praxisort

Praxisform

Langeoog

Einzelpraxis

Goslar

Einzelpraxis

Goslar

Einzelpraxis

Duderstadt

Einzelpraxis

mit 2,5 Angestelltenstellen
Holzminden

Einzelpraxis

mit 2,0 Angestelltenstellen
Rosdorf
Berufsaustibungsgemeinschaft
Hannover
Berufsaustibungsgemeinschaft
(halftiger Versorgungsauftrag)
Hannover

Einzelpraxis

Hannover
Berufsaustibungsgemeinschaft
Hannover
Berufsaustibungsgemeinschaft
(viertel Versorgungsauftrag)
Hannover
Berufsaustibungsgemeinschaft
(viertel Versorgungsauftrag)
Liineburg

Einzelpraxis

Ostercappeln
Berufsaustibungsgemeinschaft
Biilkau

Einzelpraxis

Neuhaus (Oste)
Gemeinschaftspraxis
Hollern-Twielenfleth
Einzelpraxis

Hannover
Berufsaustibungsgemeinschaft
Peine

MVZ

viertel Versorgungsauftrag
Liineburg
Berufsaustibungsgemeinschaft
(halftiger Versorgungsauftrag)
Liichow

Einzelpraxis

Planungsbereich

HPB Ostfriesische
Inseln

HPB Goslar

HPB Goslar

HPB Duderstadt

HPB Holzminden

HPB Géttingen

HPB Hannover

HPB Hannover
HPB Hannover

HPB Hannover

HPB Hannover

HPB Liineburg
HPB Wittlage
HPB Hemmoor
HPB Hemmoor
ROR Hamburg-
Umland-Sud
Region Hannover
Peine — Landkreis

Liineburg -
Landkreis

Praxisiibernahme

zum:

ndchstmaglichen
Termin
nachstmaoglichen
Termin
nachstmaoglichen
Termin
01.01.2025

01.01.2025

01.01.2025

01.10.2024

01.01.2025
01.07.2024

ndchstmaglichen
Termin

ndchstmaglichen
Termin

01.10.2024
16.08.2024

ndchstmaglichen
Termin
nachstmaoglichen
Termin
nachstmaglichen
Termin
01.10.2024

01.10.2024

01.10.2024

Liichow-Dannenberg - 01.10.2024

Landkreis

Vollstindige Bewer-

bungen richten Sie

bitte an (hier erhal-

ten Sie auch nahere
Auskiinfte):

KVN-Bezirksstelle Aurich
KVN-Bezirksstelle Braunschweig

KVN-Bezirksstelle Braunschweig

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hannover
KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN Bezirksstelle Liineburg
KVN-Bezirksstelle Osnabriick
KVN-Bezirksstelle Stade
KVN-Bezirksstelle Stade
KVN-Bezirksstelle Stade
KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Braunschweig

KVN Bezirksstelle Liineburg

KVN Bezirksstelle Liineburg

Ausschrei-

bungsende

25.07.2024
17.07.2024
17.07.2024

15.07.2024

15.07.2024

15.07.2024

29.07.2024

29.07.2024
29.07.2024

29.07.2024

29.07.2024

10.07.2024
15.07.2024
15.07.2024
15.07.2024
15.07.2024
29.07.2024

17.07.2024

10.07.2024

10.07.2024
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Amtlich KVN

Chirurgin / Orthopadin
Chirurg / Orthopéde
(bisher Orthopadie und
Unfallchirurgie)
Chirurgin / Orthopédin
Chirurg / Orthopade
(bisher Orthopadie und
Unfallchirurgie)
Chirurgin / Orthopadin
Chirurg / Orthopade
(bisher Chirurgie)
Chirurgin / Orthopadin
Chirurg / Orthopade
(bisher Orthopadie)
Frauendrztin / Frauenarzt

Frauendrztin / Frauenarzt / |
Frauendrztin / Frauenarzt / Il
Frauendrztin / Frauenarzt / Il

Frauendrztin / Frauenarzt

Frauendrztin / Frauenarzt
Frauendrztin / Frauenarzt
Frauendrztin / Frauenarzt
Frauendrztin / Frauenarzt
Frauendrztin / Frauenarzt
Frauendrztin / Frauenarzt
HNO-Arztin / HNO-Arzt
HNO-Arztin / HNO-Arzt
HNO-Arztin / HNO-Arzt
HNO-Arztin / HNO-Arzt
Hautarztin / Hautarzt
Hautdrztin / Hautarzt
Hautdrztin / Hautarzt
Facharztliche Internistin /
Fachdrztlicher Internist
(bisher Rheumatologie)
Fachdrztliche Internistin /
Facharztlicher Internist / |

Facharztliche Internistin /
Facharztlicher Internist / Il
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Praxisort
Praxisform

Seevetal

Einzelpraxis

Winsen (Luhe)
Berufsaustibungsgemeinschaft
(hélftiger Versorgungsauftrag)

Steyerberg
Einzelpraxis

Rotenburg (Wiimme)

Einzelpraxis

Wiesmoor
Berufsaustibungsgemeinschaft
Braunschweig
Berufsaustibungsgemeinschaft
Braunschweig
Berufsaustibungsgemeinschaft
Braunschweig
Berufsaustibungsgemeinschaft
Peine

Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)
Duderstadt

Einzelpraxis

Osterode

Einzelpraxis

Garbsen

Einzelpraxis

Osnabriick
Berufsaustibungsgemeinschaft
Waurster Nordseekiiste
Einzelpraxis

Uchte

Einzelpraxis

Braunschweig

Einzelpraxis

Langenhagen

Einzelpraxis

Belm

Einzelpraxis

Stade

Einzelpraxis

Leer
Berufsaustibungsgemeinschaft
Braunschweig

Einzelpraxis

Salzgitter

Einzelpraxis

Braunschweig

Einzelpraxis

Braunschweig
Einzelpraxis
Braunschweig
Einzelpraxis

Planungsbereich

Harburg - Landkreis

Harburg - Landkreis

Nienburg - Landkreis

Rotenburg - Landkreis

Aurich / Emden

Braunschweig -
kreisfreie Stadt
Braunschweig -
kreisfreie Stadt
Braunschweig -
kreisfreie Stadt
Peine - Landkreis

Gottingen -
Landkreis (alt)
Osterode am Harz -
Landkreis (alt)

Region Hannover

Osnabriick -
kreisfreie Stadt
Cuxhaven - Landkreis

Nienburg — Landkreis

Braunschweig -
kreisfreie Stadt
Region Hannover

Osnabriick -
Landkreis
Stade - Landkreis

Leer - Landkreis
Braunschweig -
kreisfreie Stadt
Salzgitter -
kreisfreie Stadt
ROR Braunschweig

ROR Braunschweig

ROR Braunschweig

Praxisiibernahme

zum:

01.10.2024

01.10.2024

01.01.2025

nachstmoglichen
Termin

ndchstmaglichen
Termin
01.01.2025

01.01.2025
01.01.2025

nachstmaoglichen
Termin

01.04.2025
01.01.2025

nachstmoglichen
Termin
01.10.2024

08.08.2024

nachstmaoglichen
Termin
nachstmoglichen
Termin
01.10.2024

nachstmoglichen
Termin
01.01.2025

01.01.2025
31.12.2024

nachstmoglichen
Termin
01.01.2025

nachstmoglichen
Termin
nachstmaoglichen
Termin

Vollstindige Bewer-
bungen richten Sie

bitte an (hier erhal-

ten Sie auch ndhere
Auskiinfte):

KVN Bezirksstelle Liineburg

KVN Bezirksstelle Liineburg

KVN-Bezirksstelle Verden

KVN-Bezirksstelle Verden

KVN-Bezirksstelle Aurich

KVN-Bezirksstelle Braunschweig
KVN-Bezirksstelle Braunschweig
KVN-Bezirksstelle Braunschweig

KVN-Bezirksstelle Braunschweig

KVN-Bezirksstelle Gottingen
KVN-Bezirksstelle Gottingen
KVN-Bezirksstelle Hannover
KVN-Bezirksstelle Osnabriick
KVN-Bezirksstelle Stade
KVN-Bezirksstelle Verden
KVN-Bezirksstelle Braunschweig
KVN-Bezirksstelle Hannover
KVN-Bezirksstelle Osnabriick
KVN-Bezirksstelle Stade
KVN-Bezirksstelle Aurich
KVN-Bezirksstelle Braunschweig
KVN-Bezirksstelle Braunschweig

KVN-Bezirksstelle Braunschweig

KVN-Bezirksstelle Braunschweig

KVN-Bezirksstelle Braunschweig

Ausschrei-
bungsende

10.07.2024

10.07.2024

15.07.2024

15.07.2024

25.07.2024

17.07.2024

17.07.2024

17.07.2024

17.07.2024

15.07.2024

15.07.2024

29.07.2024

15.07.2024

15.07.2024

15.07.2024

17.07.2024

29.07.2024

15.07.2024

15.07.2024

25.07.2024

17.07.2024

17.07.2024

17.07.2024

17.07.2024

17.07.2024
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Fachdrztliche Internistin /
Facharztlicher Internist
(SP Kardiologie)
Fachdrztliche Internistin /
Facharztlicher Internist
(SP Gastroenterologie)
Facharztliche Internistin /
Fachdrztlicher Internist
(bisher Rheumatologie)
Facharztliche Internistin /
Fachdrztlicher Internist
(bisher Hamatologie und
internistische Onkologie)
Kinder- und Jugendarztin /
Kinder- und Jugendarzt

Kinder- und Jugendarztin /
Kinder- und Jugendarzt

Kinder- und Jugendarztin/
Kinder- und Jugendarzt
Kinder- und Jugendarztin/
Kinder- und Jugendarzt
Kinder- und Jugendarztin/
Kinder- und Jugendarzt
Kinder- und Jugendarztin/
Kinder- und Jugendarzt
Kinder- und
Jugendpsychiaterin /
Kinder- und
Jugendpsychiater

Kinder- und
Jugendpsychiaterin /
Kinder- und
Jugendpsychiater

Kinder- und
Jugendpsychiaterin /
Kinder- und
Jugendpsychiater
Nervendrztin / Nervenarzt

Nervenarztin / Nervenarzt
(bisher Facharzt fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie)
Nervendrztin / Nervenarzt
(bisher Psychiatrie und
Psychotherapie)
Nervendrztin / Nervenarzt
(bisher Nervenheilkunde)
Nervenarztin / Nervenarzt
(bisher Nervenheilkunde)
Nervenarztin / Nervenarzt
(bisher Facharzt fiir
Psychiatrie und Psycho-
therapie, tiberw. psycho-
therapeutisch tétig)
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Praxisort
Praxisform

Braunschweig
Gemeinschaftspraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)
Peine
Berufsaustibungsgemeinschaft

Hannover
Berufsaustibungsgemeinschaft

Laatzen
Berufsaustibungsgemeinschaft

Bad Sachsa
Berufsaustibungsgemeinschaft
(halftiger Versorgungsauftrag)
Gottingen

Einzelpraxis

mit 1,0 Angestelltenstelle
Hameln

Einzelpraxis

Buchholz i. d. Nordheide
Berufsausiibungsgemeinschaft
Quakenbriick

Einzelpraxis

Weyhe

Einzelpraxis

Wolfenbiittel

Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Dannenberg
Einzelpraxis

Schiittorf

tberdrtliche
Berufsaustibungsgemeinschaft
(halftiger Versorgungsauftrag)
Salzgitter

Einzelpraxis

Gottingen

Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)
Hannover
Berufsaustibungsgemeinschaft

Laatzen

Einzelpraxis

Hannover
Berufsaustibungsgemeinschaft
Kirchgellersen

Einzelpraxis

Planungsbereich

ROR Braunschweig

ROR Braunschweig

ROR Hannover

ROR Hannover

Osterode am Harz -
Landkreis (alt)

Gottingen -
Landkreis (alt)

Hameln-Pyrmont -
Landkreis

Harburg — Landkreis
Osnabriick -
Landkreis
Diepholz / Delmen-

horst
ROR Braunschweig

ROR — Liineburg

ROR Emsland

Salzgitter -
kreisfreie Stadt
Gottingen -
Landkreis (alt)

Region Hannover

Region Hannover
Region Hannover

Liineburg -
Landkreis

Praxisiibernahme

zum:

0

=

.10.2024

0

=

.10.2024

0

=

.01.2025

0

.10.2024

0

=

.10.2024

0

=

.01.2025

0

=

.07.2024
01.10.2024
ndchstmaglichen
Termin

01.01.2025

01.10.2024

01.04.2025

nachstmaoglichen
Termin

nachstmaoglichen
Termin
01.01.2025

01.01.2025

01.01.2025
02.01.2025

01.01.2025

Vollstindige Bewer-
bungen richten Sie

bitte an (hier erhal-
ten Sie auch nihere
Auskiinfte):

KVN-Bezirksstelle Braunschweig

KVN-Bezirksstelle Braunschweig

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Hannover
KVN-Bezirksstelle Liineburg
KVN-Bezirksstelle Osnabriick

KVN-Bezirksstelle Verden

KVN-Bezirksstelle Braunschweig

KVN-Bezirksstelle Liineburg

KVN-Bezirksstelle Osnabriick

KVN-Bezirksstelle Braunschweig

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hannover
KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Liineburg

Amtlich KVN

Ausschrei-
bungsende

17.07.2024

17.07.2024

29.07.2024

29.07.2024

15.07.2024

15.07.2024

29.07.2024
10.07.2024
15.07.2024
15.07.2024

17.07.2024

10.07.2024

15.07.2024

17.07.2024

15.07.2024

29.07.2024

29.07.2024
29.07.2024

10.07.2024
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Amtlich KVN

Nuklearmedizinerin/
Nuklearmediziner

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

gisch fundierte
Psychotherapie)

Arztliche Psychotherapeutin /
Arztlicher Psychotherapeut
(bisher tiefenpsycholo-

gisch fundierte
Psychotherapie)

Arztliche Psychotherapeutin /
Arztlicher Psychotherapeut
(bisher tiefenpsychologisch
fundierte und analytische
Psychotherapie)

Arztliche Psychotherapeutin /
Arztlicher Psychotherapeut
(bisher tiefenpsycholo-

gisch fundierte und analy-
tische Psychotherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
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Praxisort
Praxisform

Liineburg

Einzelpraxis

Gifhorn

Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Wunstorf
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Winsen (Luhe)
Einzelpraxis
(hélftiger Versorgungsauftrag)

Salzhausen
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Osnabriick
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Bassum
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Norden
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Leer
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Papenburg
Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Braunschweig
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Wolfsburg
Einzelpraxis

Planungsbereich

KVN - Land Nds.

Gifhorn - Landkreis

Region Hannover

Harburg — Landkreis

Harburg — Landkreis

Osnabriick -
kreisfreie Stadt

Diepholz / Delmen-
horst

Aurich / Emden

Leer - Landkreis

Emsland - Landkreis

Braunschweig -

kreisfreie Stadt

Wolfsburg-
kreisfreie Stadt

Praxisiibernahme

zum:

01.10.2024

nachstmoglichen
Termin

01.07.2024

01.10.2024

01.10.2024

01.09.2024

01.07.2025

01.09.2024

01.10.2024

nachstmoglichen

Termin

nachstmaoglichen
Termin

06.01.2025

Vollstindige Bewer-
bungen richten Sie

bitte an (hier erhal-

ten Sie auch ndhere
Auskiinfte):
KVN-Bezirksstelle Liineburg

KVN-Bezirksstelle Braunschweig

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Liineburg

KVN-Bezirksstelle Liineburg

KVN-Bezirksstelle Osnabriick

KVN-Bezirksstelle Verden

KVN-Bezirksstelle Aurich

KVN-Bezirksstelle Aurich

KVN-Bezirksstelle Aurich

KVN-Bezirksstelle Braunschweig

KVN-Bezirksstelle Braunschweig

Ausschrei-
bungsende

10.07.2024

11.07.2024

29.07.2024

10.07.2024

10.07.2024

15.07.2024

15.07.2024

05.07.2024

05.07.2024

25.07.2024

11.07.2024

11.07.2024

niederséchsisches arzteblatt



Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
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Praxisort
Praxisform

Liineburg
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Liineburg
Einzelpraxis
(viertel Versorgungsauftrag)

Handorf
Einzelpraxis
(hélftiger Versorgungsauftrag)

Emsbiiren
Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Nordhorn
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Nordhorn
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Osnabriick
Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Hagen im Bremischen
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Wurster Nordseekiiste
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Wurster Nordseekiiste
Einzelpraxis
(hélftiger Versorgungsauftrag)

Planungsbereich

Liineburg -
Landkreis

Liineburg -

Landkreis

Liineburg -

Landkreis

Emsland -
Landkreis

Grafschaft Bentheim

Grafschaft Bentheim

Osnabriick -

kreisfreie Stadt

Cuxhaven - Landkreis

Cuxhaven - Landkreis

Cuxhaven - Landkreis

Praxisiibernahme

zum:

15.08.2024

01.10.2024

05.01.2025

01.10.2024

ndchstmaglichen
Termin

01.10.2024

01.10.2024

nachstmaoglichen

Termin

01.12.2024

01.10.2024

Vollstindige Bewer-
bungen richten Sie

bitte an (hier erhal-

ten Sie auch nihere
Auskiinfte):
KVN-Bezirksstelle Liineburg

KVN-Bezirksstelle Liineburg

KVN-Bezirksstelle Liineburg

KVN-Bezirksstelle Osnabriick

KVN-Bezirksstelle Osnabriick

KVN-Bezirksstelle Osnabriick

KVN-Bezirksstelle Osnabriick

KVN-Bezirksstelle Stade

KVN-Bezirksstelle Stade

KVN-Bezirksstelle Stade

Amtlich KVN

Ausschrei-
bungsende

10.07.2024

10.07.2024

10.07.2024

15.07.2024

15.07.2024

15.07.2024

15.07.2024

15.07.2024

15.07.2024

15.07.2024
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Amtlich KVN

Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie
sowie Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutin /
Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch
fundierte und analytische
Psychotherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

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

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

(bisher Verhaltenstherapie)
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Praxisort

Praxisform

Diidenbiittel
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Weyhe
Jobsharing

Berufsaustibungsgemeinschaft

(hélftiger Versorgungsauftrag)

Sottrum

Berufsaustibungsgemeinschaft

(halftiger Versorgungsauftrag)

Achim
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Stuhr
Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Nienburg (Weser)
Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Langwedel
Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Gifhorn
Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Goslar
Einzelpraxis

(hélftiger Versorgungsauftrag)

Praxisiibernahme

Planungsbereich

zum:

Stade - Landkreis 01.01.2025

Diepholz / Delmen-  01.10.2024

horst

Rotenburg - Landkreis 01.10.2024

Verden - Landkreis 01.01.2025

Diepholz / Delmen-  ndchstmoglichen

horst Termin

Nienburg (Weser) - 01.07.2024
Landkreis
Verden - Landkreis 01.07.2024

Gifhorn - Landkreis ~ ndchstmdoglichen

Termin

Goslar - Landkreis nachstmaoglichen

Termin

Vollstindige Bewer-
bungen richten Sie
bitte an (hier erhal-

ten Sie auch nihere
Auskiinfte):
KVN-Bezirksstelle Stade

KVN-Bezirksstelle Verden

KVN-Bezirksstelle Verden

KVN-Bezirksstelle Verden

KVN-Bezirksstelle Verden

KVN-Bezirksstelle Verden

KVN-Bezirksstelle Verden

KVN-Bezirksstelle Braunschweig

KVN-Bezirksstelle Braunschweig

Ausschrei-
bungsende

15.07.2024

15.07.2024

15.07.2024

15.07.2024

15.07.2024

15.07.2024

15.07.2024

11.07.2024

11.07.2024

niederséchsisches arzteblatt



Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeutin /

Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsycholo-

gisch fundierte Psychotherapie)
Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeutin /

Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsycholo-

gisch fundierte Psychotherapie)
Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeutin /

Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsycholo-

gisch fundierte Psychotherapie)
Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeutin /

Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch
fundierte und analytische
Psychotherapie)

Radiologin / Radiologe

Radiologin / Radiologe / |

Radiologin / Radiologe / Il

Urologin / Urologe

Urologin / Urologe

Urologin / Urologe
Urologin / Urologe

Urologin / Urologe

Praxisort
Praxisform

Liineburg
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Cuxhaven
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Stade
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Syke
Einzelpraxis
(hélftiger Versorgungsauftrag)

Leer
Berufsaustibungsgemeinschaft
(hélftiger Versorgungsauftrag)
Uelzen
Berufsaustibungsgemeinschaft
(hélftiger Versorgungsauftrag)
Uelzen
Berufsaustibungsgemeinschaft
(halftiger Versorgungsauftrag)
Braunschweig
Gemeinschaftspraxis

Seesen

tberortliche
Berufsaustibungsgemeinschaft
Osterode

Einzelpraxis

Liichow (Wendland)
Einzelpraxis

Geestland

Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Planungsbereich

Liineburg -
Landkreis

Cuxhaven - Landkreis

Stade - Landkreis

Diepholz / Delmen-
horst

ROR Ost-Friesland

ROR Liineburg

ROR Liineburg

Braunschweig -
kreisfreie Stadt

Goslar - Landkreis

Osterode am Harz -
Landkreis (alt)
Liichow-Dannenberg-
Landkreis

Cuxhaven - Landkreis

Praxisiibernahme

zum:

04.01.2025

08.08.2024

01.10.2024

06.01.2025

15.08.2024

01.10.2024

01.10.2024

01.01.2025

01.10.2024

01.01.2025

01.10.2024

08.08.2024

Amtlich KVN

Vollstindige Bewer-
bungen richten Sie

bitte an (hier erhal-

ten Sie auch ndhere
Auskiinfte):
KVN-Bezirksstelle Liineburg

KVN-Bezirksstelle Stade

KVN-Bezirksstelle Stade

KVN-Bezirksstelle Verden

KVN-Bezirksstelle Aurich

KVN-Bezirksstelle Liineburg

KVN-Bezirksstelle Liineburg

KVN-Bezirksstelle Braunschweig

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Gottingen
KVN-Bezirksstelle Liineburg

KVN-Bezirksstelle Stade

Ausschrei-
bungsende

10.07.2024

15.07.2024

15.07.2024

15.07.2024

05.07.2024

10.07.2024

10.07.2024

17.07.2024

15.07.2024

15.07.2024

10.07.2024

15.07.2024

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 SGB V 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

Adressen der KVN-Bezirksstellen auf Seite 62

62024

61



Amtlich KVN

Ausschreibungen wegen Aufhebung von Zulas-

sungsbeschra

nkungen (partielle Entsperrung)

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

Fachgebiet/
Arztgruppe

Planungs-
besetzenden
Sitze

bereich

Kinder- und Jugenddrztinnen /  Rotenburg - 0,5

Kinder- und Jugendarzte Landkreis

Anzahl der zu

Vollstandige Bewerbungen Ausschrei-  Datum der

richten Sie bitte an (hier erhalten bungsende Sitzung des

Zulassungs-

Sie auch nihere Auskiinfte):
ausschusses

KVN-Bezirksstelle Stade 29.07.2024 07.08.2024

Es wird darauf hingewiesen, dass sich in der Warteliste eingetragene Arzte/Arztinnen/Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen ebenfalls bewerben
miissen. Hinsichtlich der vorzulegenden Bewerbungsunterlagen wird auf § 18 Arzte-ZV verwiesen. Es kénnen nur fristgerecht und vollstindig eingegangene
Zulassungsantrage berlicksichtigt werden. Unter mehreren Bewerbern/Bewerberinnen entscheidet der Zulassungsausschuss nach pflichtgemaBem Ermessen

unter Berlicksichtigung folgender Kriterien:

- berufliche Eignung

- Dauer der bisherigen arztlichen/psychotherapeutischen Tatigkeit

- Approbationsalter

- Dauer der Eintragung in die Warteliste gemals § 103 Abs. 5 SGBV

- bestmdgliche Versorgung der Versicherten im Hinblick auf die raumliche Wahl des Vertragsarztsitzes
- Entscheidung nach Versorgungsgesichtspunkten (z. B. Fachgebietsschwerpunkt, Barrierefreiheit)

1) Es kénnen sich Allgemeinmediziner/Allgemeinmedizinerinnen und Internisten/Internistinnen bewerben, die eine hausarztliche Tatigkeit anstreben.
2) Es kdnnen sich Arztliche Psychotherapeuten/Arztliche Psychotherapeutinnen, Psychosomatische Medizinerinnen/Mediziner, Psychologische Psycho-
therapeuten/Psychologische Psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten/Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen

bewerben.

Adressen der KVN-Bezirksstellen

KVN-Bezirksstelle Aurich, Geschaftsbereich 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, Geschaftsbereich Vertragsérztliche Versorgung, Elbinger Strale 2, 37083 Géttingen, Tel. (05 51) 7 07 09-1 73
KVN-Bezirksstelle Hannover, Geschéftsbereich 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, Geschaftsbereich Vertragsérztliche Versorgung, Jagerstralle 5, 21339 Liineburg, Tel. (0 41 31) 6 76-2 57
KVN-Bezirksstelle Oldenburg, Geschiftsbereich Vertragsarztliche Versorgung, Amalienstralle 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, Geschiftsbereich Vertragsirztliche Versorgung, Am Bahnhof 20, 21680 Stade, (0 41 41) 40 00-1 08 (Arzte)

— 106 (Psychotherapeuten)

KVN-Bezirksstelle Verden, Geschéftsbereich 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

Heilmittelvereinbarung fir das Jahr 2024
Gem. § 14 Abs. 2 ihrer Satzung gibt die Kassenarztliche Vereinigung Nie-
dersachsen (KVN) bekannt, dass folgende Vereinbarung(en) im Internet
unter www.kvn.de/ ,Amtliche Bekanntmachungen” verdffentlicht ist:

Heilmittelvereinbarung gem. § 84 Abs. 1 SGBV fiir das Jahr 2024

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

Anlage 1 ab 01.07.2024

Gemal § 14 Abs. 2 der Satzung der Kassendrztlichen Vereinigung Nieder-
sachsen (KVN) gibt die KVN bekannt, dass die folgende Vereinbarung im
Internet unter www.kvn.de / Rubrik ,Amtliche Bekanntmachungen” ver-
offentlicht ist. Auf Anforderung wird der Text der Vereinbarung in Papierform
zur Verfligung gestellt:

Anlage 1 der Sprechstundenbedarfsvereinbarung mit Giiltigkeit ab dem
01.07.2024.
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Veranstaltungen

Fortbildungen der AKN

Eine komplette Ubersicht (iber alle arztlichen Fortbildungsveranstaltungen
finden Sie auf www.aekn.de/fortbildung. Fir Medizinische Fachangestellte
sind alle Fortbildungsangebote unter www.aekn.de/mfa/fortbildung abrufbar.

Fortbildungen fiir Arzte

§218 Schwangerschaftskonfliktberatung

Termin: Mittwoch, 11. Dezember 2024, 15 bis 20.30 Uhr
Veranstaltungsort: Arztekammer Niedersachsen, Berliner
Allee 20, 30175 Hannover

Kursgebiihr: 150 Euro

Alle Arztinnen und Arzte, die die Beratung im Schwanger-
schaftskonfliktfall durchfiihren wollen, bediirfen gemaf
§§ 8 und 9 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes — SchKG —
einer Anerkennung als Schwangerschaftskonfliktberatungs-
stelle. GemdR den Richtlinien des Landes Schleswig-Hol-
stein {iber die Anerkennung und Férderung von Schwan-
geren- und Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen nach
dem SchKG sind Arztinnen und Arzte, die als Beratungs-
stelle gem. § 9 SchKG i. V. m. § 8 SchKG anerkannt sind,
verpflichtet, ihre Kenntnisse mindestens alle drei Jahre den
jeweiligen Entwicklungen anzupassen und ihre Teilnahme
an entsprechenden Informations- und Fortbildungsveran-
staltungen nachzuweisen.

Dieser Kurs ist auch fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von Beratungsstellen zugelassen.
Eine Zertifizierung mit 6 Fortbildungspunkten ist erfolgt.

Ein Formular fiir lhre Anmeldung finden Sie unter dem
Link:
www.aekn.de/fileadmin/inhalte/pdf/fortbildung/kurse_und
_seminare/

Ansprechperson fiir Anmeldung und Kursorganisation:
Zentrales Veranstaltungsmanagement (ZVM), Julius Geisel,
Tel. 0511 3802 2209, E-Mail: zvm(at)aekn.de

Fachliche Ansprechperson:

Fortbildung, Iris Baumgarten, Tel. 0511 3802 1403,
E-Mail: fortbildung@aekn.de

62024

Kurs Transplantationsbeauftragte Arztin —
Transplantationsbeauftragter Arzt

Umfang: 40 Std., davon 8 Std. als E-Learning

Termin: 12. bis 15. November 2024, circa 9 bis 17.30 Uhr
(genaue Uhrzeiten folgen)

Veranstaltungsort: Arztekammer Niedersachsen, Berliner
Allee 20, 30175 Hannover

Kursgebiihr: 490 Euro (erm. 430 Euro)

Weitere Infos finden Sie hier:
www.aekn.de/aerzte/fortbildung/kurse-und-seminare

Kurs Refresher Transplantationsbeauftragte
Arztin — Transplantationsbeauftragter Arzt

Termin: 20. November 2024, ca. 9 bis 17.30 Uhr (genaue
Uhrzeiten folgen)

Veranstaltungsort: Arztekammer Niedersachsen, Berliner
Allee 20, 30175 Hannover

Kursgebiihr: 290 Euro (erm. 250 Euro)

Weitere Infos finden Sie hier:
https://www.aekn.de/aerzte/fortbildung/kurse-und-seminare

Verkehrsmedizinische Begutachtung zur
Erlangung der Zusatzlichen Weiterbildung

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

Nachster Kurs:

E-Learning-Einheit:

15. August 2024 — 13. September 2024 (2 UE)

Samstag, 14. September 2024, von 8.30 bis 18.30 Uhr
(Teil 1) als Prasenzveranstaltung und
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Samstag, 28. September 2024, von 8.30 bis 17.45 Uhr
(Teil 2) als Prasenzveranstaltung

Veranstaltungsort: Arztekammer Niedersachsen, Berliner
Allee 20, 30175 Hannover

Kursgebiihr: 320 Euro

Eine Zertifizierung mit 24 Fortbildungspunkten ist zusétz-
lich erfolgt.

Weitere Informationen sowie das Anmeldeformular fin-
den Sie unter:

Anmeldung und Kursorganisation:

Zentrales Veranstaltungsmanagement (ZVM),

Sandra Scheffler / Julius Geisel, Tel 0511 3802 2205 /
2209, E-Mail:

Fachliche Fragen:

Fortbildung, Katharina Ackermann, Tel 0511 3802 1402,
E-Mail:

Die Zielgruppe der Kurse sind Arzte und MTRA.

27. bis 29. September 2024 (Kurs-Nr. 460)

6. bis 8. Dezember 2024 (Kurs-Nr. 461)

Die Grund- und Spezialkurse finden als Prasenzkurse in
folgender Statte statt:

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

21. September 2024 (Kurs-Nr. 83)
9. November 2024 (Kurs-Nr. 84)

Die Aktualisierungskurse finden als Prasenzkurse in fol-
gender Stitte statt:

DIAKOVERE Krankenhaus Henriettenstift, GroRBer Saal,
MarienstralBe 72-90, 30171 Hannover
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Weitere Informationen und Anmeldung:

Katharina Ackermann, Telefon 0511 3802 1402,
E-Mail:

Arztekammer Niedersachsen, Fortbildung, Berliner Allee 20,
30175 Hannover

Website:

In der Regel konnen Arztpraxen einen Betriebsarzt und
eine Fachkraft fiir Arbeitssicherheit nicht dauerhaft be-
schaftigen, wie vom Gesetzgeber vorgeschrieben. Deshalb
wurde alternativ zusammen mit der Berufsgenossenschaft
fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) eine
vom Gesetzgeber anerkannte, bedarfsorientierte Betreuung
fiir Betriebe bis 50 Beschaftigte 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 MafBnahmen befdhigt.
Die turnusmdflige arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersu-
chung der Praxismitarbeiterinnen und -mitarbeiter ist davon
jedoch ausgeschlossen.

Der Umfang der BuS-Schulungen umfasst je sechs Lehr-
einheiten a 45 Minuten. Alle finf Jahre missen Aktualisie-
rungsschulungen besucht werden. Die Veranstaltung ist
von der Arztekammer mit 7 Fortbildungspunkten aner-
kannt.

Freitag, 9. August 2024 — Online-Seminar
Freitag, 30. August 2024 — Bremen

Samstag, 7. September 2024 — Online-Seminar
Mittwoch, 16. Oktober 2024 — Hannover

Freitag, 21. Juni 2024 — Hannover

Mittwoch, 21. August 2024 — ausgebucht
Samstag, 21. September 2024 — Online-Seminar
Freitag, 27. September 2024 — Hannover
Freitag, 25. Oktober 2024 — Online-Seminar
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Kurszeiten:
Mi oder Fr je 14 bis 19 Uhr, Sa von 11 bis 16 Uhr
Kursgebiihr: 230 Euro

Weitere Informationen unter
www.aekn.de/aerzte/fortbildung/kurse-und-seminare

Veranstaltungen

Ansprechpartner
Arztekammer Niedersachsen, ZVM, Anne Hellmuth,
Tel.: 0511 3802 2204, E-Mail: zvm@aekn.de

Fortbildungen fir Medizinische Fachangestellte

Information und Anmeldung fiir alle Kurse: Arztekammer Niedersachsen, Berliner Allee 20, 30175 Hannover,
Tel.: 0511 3802-1408, Fax: 0511 3802-1499, E-Mail: kathrin.wichmann@aekn.de

Die Blutabnahme lernen — Grundtechniken
und praktische Ubungen fiir Auszubilden-
de, Quer- und Wiedereinsteiger

Grundlagen, Praktische Ubungen am Modell, Hygiene
und Arbeitsschutz, inklusive praktischer Ubungen mit ver-
schiedenen Abnahmesystemen.

Als Teilnehmerin oder Teilnehmer wird Ihnen in diesem
Kurs Schritt fiir Schritt die Technik einer effizienten Blut-
abnahme beigebracht. Zum Einsatz kommen hierfiir alle
notwendigen und marktiiblichen Abnahmesysteme. In
Kleinstgruppen tiben die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
abwechselnd an einem Punktionstrainer die Grundtechni-
ken der Blutabnahme.

Fiir wen ist dieser Kurs geeignet?

Der Kurs richtet sich an alle medizinischen Fachgruppen,
die kiinftig eine vendse Blutabnahme durchfiihren sollen
oder miissen.

Veranstaltungsort: Arztehaus Hannover
Kursgebiihr: 160 Euro

Termine:

28. September 2024 in der Zeit von 9 bis 17 Uhr
9. November 2024 in der Zeit von 9 bis 17 Uhr

62024

Fachwirt/in fur ambulante medizinische
Versorgung

Qualifizierungskurs fir Flihrungskréfte in der Arztpraxis
Termin: nédchster Kurs mit freien Platzen ab September

2024
Veranstaltungsort: Arztehaus Hannover

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

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

MFA H 109: Freitag, 6. September 2024

MFA H 110: Freitag, 25. Oktober 2024

MFA H 109: Freitag, 29. November 2024 — online
Veranstaltungsort:

Arztehaus Hannover, jeweils von 9 bis 17 Uhr

Kursgebiihr: 95 Euro pro Teilnehmer

Anmeldung: mit Anmeldeformular und der Bescheinigung
Uber den letzten Aktualisierungskurs
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Veranstaltungen

Kurse zum Erwerb der erforderlichen
Kenntnisse im Strahlenschutz fur Personen
mit sonstiger medizinischer Ausbildung
(90 Stunden-Kurs) gemal3 § 49 (1) Nr. 3
StriSchV

Dieser Kurs ist nicht fiir Arzte und MTA-R geeignet.
TerminUbersicht Gber Kurse in Hannover 2024

Kurs-Nr.: Hann 198
Teil 1: 6. bis 10. August 2024
Teil 2: 9. bis 14. September 2024

Kurs-Nr.: Hann 199
Teil 1: 15. bis 19. Oktober 2024
Teil 2: 18. bis 23. November 2024

Kurs-Nr.: Hann 200

Teil 1: 5. bis 9. November 2024
Teil 2: 2. bis 7. Dezember 2024
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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-Stralle 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 Geblihr von 75 Euro erhoben.

niedersachsisches arzteblatt

- Fotolia

Foto: Janina Dierks



Veranstaltungen

a(n arztekammer
niedersachsen

Kursangebote aus dem ZQ

Qualitét und Management
im Gasundheitswesen

05. & 06. September 2024 (Baustein 1) plus  ~KEepy,

- G
24. Januar 2025 (Baustein 2) PrOfess,on::;'EM RMAT~
Moderationstraining fir deratiop,
Morbiditats- & Mortalitatskonferenzen (MMK)
Zielgruppe Veranstaltungsort
Arztinnen und Arzte sowie andere Berufsgruppen, die MMK effektiv und sicher moderieren Arztekammer Niedersachsen,
und Erfahrungen austauschen mochten Hannover

Informationen zu den Kursinhalten und Kosten finden Sie hier: www.aekn.de/zq/kurse-und-seminare/moderationstraining-mmk oder
scannen Sie den OR-Code.

21. August 2024,
09.00 - 17.00 Uhr

Deeskalation am Tresen und am Telefon

Der Umgang mit angespannten Patienten und die Bewaltigung von aggressiven Situationen gehdren langst zum Arbeitsalltag in Arzt-
praxen und Kliniken. Die Bandbreite reicht von verbalen Attacken wie Drohungen, Beschimpfungen oder Einschichterungsversuchen
{iber sexuelle Ubergriffe seitens der Patienten bis hin zu Gewalt. Die Vlorbereitung auf konflikttrachtige Situationen hilft Ihnen und 'hren
Mitarbeitenden diese zu meistern und deeskalierend zu wirken.,

Inhalte

- Herstellung von sicherheitsfordernder Umgebung und Arbeitsbedingungen,
- Verbesserung des Situationsbewusstseins,

- Erlernen von Deeskalations- und Eigenschutztechniken und

- Etablierung einer Routine nach Vorfallen

Zielgruppe Veranstaltungsort
Arztinnen und Arzte sowie deren Mitarbeitende in Arztpraxen oder im Krankenhaus Arztekammer Niedersachsen, Hannover

Informationen zu den Kursinhalten und Kosten finden Sie hier: www.aekn.de/zq/kurse-und-seminare/deeskalation-am-trese-und-am-telefon oder
scannen Sie den OR-Code,

28. August 2024, 04. - 05. November 2024,
09.30-17.30 Uhr tess: | | 09.00 - 17.00 Uhr

Dringlichkeiten einschatzen, Moderatorentraining
um Notfalle zu vermeiden

Zielgruppe

Arztinnen, Arzte und andere Interessierte aus dem Gesundheits-
Zielgruppe ) wesen
niedergelassene Arztinnen und Arzte sowie Medizinische
Fachangestellte Veranstaltungsort

Arztekammer Niedersachsen, Hannover
Veranstaltungsort

Arztekammer Niedersachsen, Hannover Informationen zu den Kursinhalten und Kosten finden Sie hier:
www.aekn.de/zg/kurse-und-seminare/moderatorentraining oder
Informationen zu den Kursinhalten und Kosten finden Sie hier: scannen Sie den OR-Code,

www.aekn.de/zg/kurse-und-seminare/dringlichkeiten-einschaetzen-
um-notfaelle-zu-vermeiden oder scannen Sie den OR-Code.

i Auskunft & Anmeldung
Arztekammer Niedersachsen, Zentrum fUr Qualitat und Management im Gesundheitswesen
Tel. 0511 3802 2304 | Fax 0511 3802 2399 | E-Mail zqg@aekn.de | www.aekn.de/zq

62024 67




Die Bezirksstellen der Arztekammer Niedersachsen

Bezirksstelle Wilhelmshaven
Rathausplatz 10

26382 Wilhelmshaven
Tel.: (044 21)7 5585 -0
E-Mail:
bz.wilhelmshaven@aekn.de

Bezirksstelle Aurich
Kornkamp 50

26605 Aurich/OT Schirum
Tel.: (04941)6 0513 -0
E-Mail: bz.aurich@aekn.de

.‘
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.
.
o
o=

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

Tel.: (0541) 1504 70 -0
E-Mail:
bz.osnabrueck@aekn.de

Bezirksstelle Verden

Bezirksstelle Hannover

Bezirksstelle Stade

Am Bahnhof 20

21680 Stade

Tel.: (041 41)40759-0
E-Mail: bz.stade@aekn.de Bezirksstelle Liineburg
JagerstrafSe 5

21339 Lineburg

Tel.: (04131)26387-0
E-Mail:
bz.lueneburg@aekn.de

.

.

Am Allerufer 7
27283 Verden
Tel.: (042 31)67756-0

Karl-Wiechert-Allee 18-22
30625 Hannover
Tel.: (05 11) 3 80- 02

.

E-Mail: E-Mail:

bz.verden@aekn.de
Die elf Bezirksstellen

Direkte Ansprechpartner in allen Regionen Niedersachsens
stehen in den elf Bezirksstellen der AKN zur Verfiigung.
Die Geschéftsfiilhrung sowie die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter haben stets ein offenes Ohr fir die Belange der Be-
sucher. Der Bezirksstellenvorstand wird von den Mitgliedern
der AKN im jeweiligen Bezirk gewihlt. Bezirksstellen und
Arztevereine sorgen fiir hervorragende Kontakte der Arzte-
schaft zur Offentlichkeit in ihrem Ort. Gesundheitsforen —
oft in Kooperation mit der lokalen Tageszeitung — dienen
dazu, liber wichtige gesundheits- und standespolitische
Themen in der Region zu informieren.
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bz.hannover@aekn.de

Bezirksstelle Braunschweig
An der Petrikirche 1

- 38100 Braunschweig
t Tel.: (0531)261595-0
Bezirksstelle Gottingen < E-Mail:
Elbinger StraRe 2 * bz.braunschweig@aekn.de
37083 Gottingen :
Tel: (0551)307023-0  :
E-Mail:
bz.goettingen@aekn.de

Bezirksstelle Hildesheim
Hannoversche Str. 29
31134 Hildesheim

Tel.: (051 21)2 04 93-0
E-Mail:
bz.hildesheim@aekn.de
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Rubrikenanzeigen

Der Anzeigenmarkt
im niedersachsischen arzteblatt

Anzeigen unter Chiffre
Warum Chiffre-Anzeigen?

Der Inserent mochte anonym bleiben. Daher wird statt einer Telefon-Nr.
oder eines anderen Kontakts eine Chiffre-Nummer vergeben. Auskiinfte
liber diese Anzeigen konnen deshalb nicht gegeben werden. Denn die
Geheimhaltung des Auftraggebers ist hier verpflichtender Bestandteil des
Auftrages.

Wie muss ich auf eine Chiffre-Anzeige antworten?
Senden Sie Ihre Antwort schriftlich per Briefpost an

unsere Adresse:

Hannoversche Arzte-Verlags-Union GmbH

Chiffre xxxxxx

Berliner Allee 20a

30175 Hannover

oder per E-Mail an info@haeverlag.de

Bitte denken Sie immer daran, die Chiffre-Nr. anzugeben.

Wie gelangt meine Antwort zum

Inserenten?

Alle Zuschriften werden einmal wochentlich auf dem Postweg an die
Inserenten weitergeleitet.

lhre
Hannoversche Arzte-Verlags-Union GmbH

Anzeigenschluss

fur Heft 7-8/24

vom 15.08.2024
ist der 31.07.2024.
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Rubrikenanzeigen
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Per Post an: Hannoversche Arzte-Verlags-Union GmbH, Berliner Allee 20a,
30175 Hannover, Telefon 0511/3802-9501, Telefax 0511/3802-9509, E-Mail: info@haeverlag.de

Kleinanzeigenauftrag niedersachsisches arzteblatt e

Zeile 1 (Uberschrift fett, 9,5 Punkt/Schriftgrad)
Zeile 2 (FlieBtext normal, 6 Punkt/Schriftgrad)
Zeile 3 (FlieBtext normal, 6 Punkt/Schriftgrad)

Zeile 4 (FlieBtext normal, 6 Punkt/Schriftgrad)

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen: Q unter Chiffre (Gebiihr € 14,00)

N v Rubrik: O Gemeinschaftspraxis
ame, Vorname .
Q Stellenangebote U Kooperation/MVZ
-y Q Stellengesuche O Praxiseinrichtung
rabe Q Freie Praxisriume Q Verschiedenes
Q Praxisabgabe O Immobilien
PLZ, Ort .
Q Praxissuche O An- und Verkauf
U Praxisvertretung 1 Kurse und Kongresse
Telefon
Ort, Datum Unterschrift Kleinanzeigenauftrag im Internet unter www.haeverlag.de

. . . . oder per E-Mail: info@haeverlag.de
Sepa-Basis-Lastschrift bis auf Widerruf

DE85Z7700000994338

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Anzeigenschluss fiir Heft 7-8/2024
vom 15.08.2024 ist der 31.07.2024

Mandatsreferenz (wird von uns ausgefiillt und separat mitgeteilt)

Ich/Wir ermichtige(n) die Hannoversche Arzte-VerIags-Union GmbH Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Hannoverschen Arzte-Verlags-Union GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (wenn nicht mit Auftraggeber identisch)

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Anzeigenpreise 2 Zeilen Text=10mm Hohe |3 Zeilen Text = 12mm Hohe | 4 Zeilen Text = 15mm Hohe
Grundpreis je mm €7,45 € 74,50 zzgl. MwSt € 89,40 zzgl. MwSt € 111,75 zzgl. MwSt
ErmaBigter Grundpreis

Stellenangebote, Kurse/Kongresse je mm+€ 6,20 € 62,00 zzgl. MwSt € 74,40 zzgl. MwSt € 93,00 zzgl. MwSt
private Stellengesuche je mm € 5,00 € 50,00 zzgl. MwSt € 60,00 zzgl. MwSt € 75,00 zzgl. MwSt
Chiffregeblhren € 14,00 zzgl. MwSt € 14,00 zzgl. MwSt € 14,00 zzgl. MwSt

Stand: 01.12.2023
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Stellenangebote

Hautarzt/Hautarztin
gesucht!

fir den Standort Burg oder
Jerichower Land

Die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

sucht eine/einen FA/FA fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Zusage einer Mindestumsatzgarantie maglich.

Information und Bewerbung:

Kassendrztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
Abteilung Sicherstellung

Telefon 0391 627-6335, Telefax 0391 627-8544

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

Hausarztin/Hausarzt

gesucht (VZ oder TZ)

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

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

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

Arztlicher Psychotherapeut (w/m/d) gesucht

Arztliche oder psychologische Psychotherapeutin mit Approbation gesucht.

Gehalt 85.000 Euro/Jahr bei 30 Stunden. Individuelle Arbeitszeiten, auch halbtags.
Waunderschéne Arbeitsumgebung in Altbauvilla im Zooviertel. Sehr nettes Team, gute
Einarbeitung und Betreuung, viele Extraleistungen. E-Mail: wassmuth@dr-wassmuth.de

GroBe Praxis fiir Neurologie, Psychiatrie u. Psychotherapie, Neurochirurgie in Hildesheim sucht

FA (m/w/d) fur den Bereich Psychiatrie

Flexible Arbeitszeiten und tiberdurchschnittliche Bezahlung.

Neurocentrum Hildesheim

Dr. med. Thomas Lehnhoff, Tel. 05121/13910, E-Mail: info@neurocentrum-hildesheim.de

FA/FA fir Kinderheilkunde in TZ

gesucht. Nette kleine Praxis in 21244 Buchholz, nahe HH. Moderne Praxis in alter Villa.
E-Mail: info@kinderarztvilla.de

Rubrikenanzeigen

Fachérztin/Facharzt fur Allgemeinmedizin (m/w/d)
Gut etablierte Hausarztpraxis in Gehrden sucht Kollegin/Kollegen in Teilzeit,

ca. 20 Std. /Woche. Geboten werden familienfreundliche Arbeitszeiten. Eine spatere
Kooperation ist moglich. Ab 01.10.2024

Praxis am Steinweg, Friederike.Garbe@web.de

fir den Standort StaBfurt

Die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

sucht eine/einen FA/FA fiir Psychiatrie / Psychiatrie u. Psychotherapie.

Zusage einer Mindestumsatzgarantie moglich.

Information und Bewerbung:

Kassendrztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
Abteilung Sicherstellung

Telefon 0391 627-6335, Telefax 0391 627-8544

Das Fachkrankenhaus Hansenbarg in Hanstedt ist
mit 100 Betten die grofte Einrichtung der medizini-
schen Rehabilitation fiir abhingigkeitserkrankte
Ménner und Frauen im Grofraum Hamburg / nérd-
liches Niedersachsen und liegt direkt vor den Toren
Hamburgs idyllisch in der Nordheide.
Der Behandlungsschwerpunkt liegt auf Alkohol- und
Medikamentenabhéngigkeit mit komorbid begleiten-
dem Konsum illegaler Substanzen sowie den damit
verbundenen seelischen und kérperlichen Begleit- und Folgeerkrankungen.
Seit 45 Jahren ist ,der Hansenbarg” eine bodenstandige Institution in der norddeutschen
Suchthilfelandschaft, die alle Angebote einer modernen sozialmedizinisch-psychothera-
peutischen Suchtmedizin bietet und Innovationen vorantreibt. Trager ist die gemeinntitzi-
ge Alida Schmidt-Stiftung in Hamburg.
Zum 01.07.2024 suchen wir in Vollzeit oder Teilzeit eine*n

eine Facharztin* einen Facharzt (m/w/d) fiir
Allgemeinmedizin oder Innere Medizin

Weitere Informationen finden Sie unter www.alida.de/arbeiten-bei-uns.

Fiir Auskiinfte stehen lhnen Herr Dr. Stracke (Chefarzt, Tel. 04184/899 -122,
stracke.fkh@alida.de) oder Frau Dr. Schulze (Oberarztin =107, schulze.fkh@alida.de)
zur Verfligung.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung. Bitte senden Sie diese an info.fkh@alida.de oder
Fachkrankenhaus Hansenbarg, Franz-Barca-Weg 36, 21271 Hanstedt.

VAMED Rehazentrum Hildesheim GmbH sucht
Fach- o. Assistenzarzt (m/w/d) fiir Orthopadie/PMR/Allg.Medizin in Voll- oder Teilzeit
E-Mail: alexander.lemmer@vamed-gesundheit.de; z.Hd. Herr Lemmer

Anésthesiol. Gem.praxis sucht angest. Arzt/Arztin
GroBe tiberregional titige andsthesiologische Gemeinschaftspraxis im Raum Hannover-
Hildesheim (7 Arzte*innen)sucht zum 01.01.2025 oder spater eine/n angestellten Arzt/Arztin.
Attraktive Arbeitszeiten, nettes Team, guter Verdienst. Ein spéterer Einstieg mit
Ubernahme des KV-Sitzes ist méglich. E-Mail: u.schnurer@medicinum.de

Hausarztpraxis in Hannover-List
sucht ab 9/24 oder spiter WBA/A Innere Med., 18 Monate WBZ, VZ/TZ,
breites Spektrum, nettes Team. E-Mail: praxis@hausarzt-zentrum-list.de

WB-Ass. Allgemeinmedizin (18 Mon.) gesucht
oder Innere Medizin (12 Mon.) fiir GP in H.-StidWest. Ab 09/24 in VZ/TZ.
E-Mail: hausarztbadenstedt@gmx.de

62024
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Rubrikenanzeigen

Wir suchen zur Verstarkung unseres

Praxisteams um den 01.01.2025

Angestellte/er Arztin/Arzt

fur Allgemeinmedizin/Innere in Hannover-Stadt:

GroRe Gemeinschaftspraxis mit derzeit vier FA in Hannover-Ahlem. Komplettes Spektrum
der Hausarztmedizin, dariiber hinaus Chirotherapie, Akupunktur, Naturheilverfahren,
Sono. Flexible Arbeitszeiten moglich. Fiir weitere Informationen gerne:
www.hausarztpraxis-ahlem.de

Mit vollem Einsatz dabei,!
[Aber nicht rund um die Uht® Facharztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin

Arbeiten beim Medizinischen Dienst Nledersachsen und Innere Medizin {w/m/d)
g: Als unabhangiger Qutachterdie

Weiterbildungsassistent/Weiterbildungsassistentin zum

m-rlmmmr[m qrzrmische Dienst Nedersachsen, die 4rmammm15m Facharzt fir Allgemeinmedizin/Innere Medizin (w/m/d)
Die Weiterbildungsberechtigung liegt bei Internisten fur 1 Jahr und
mqlmmm- Wm '_rmz:r' bei Allgemeinmedizinern fir 1,5 Jahre vor

Beprift werden solf Behandlungiiehle - © Die Hausarztpraxis Simon befindet sich in Langen/Geestland und bietet ein umfangreiches
mmﬂmmﬂmmrrrmmﬂm Leistungsspektrum an Untersuchungen einer Allgemeinmedizinischen Praxis an.
n!lummmm in_Niedersachsen. Mit_rund 1.300 Kolleginnen und|

Kollegen an 13 Standoiten] Wir suchen érztliches Personal zur Unterstiitzung unserer drei Arzte bei einem

umfangreichen Patientenstamm.

'cher Gutachter PEPP (m/W/d) N

- Vergiitung in tariflicher Anlehnung und nach personlicher Vereinbarung mit
1 1] [1d l IRS]\ Provisionsbeteiligung

| ' Iml I I I l Illlnjqurir lln?’fiar:i\g::atigreai]cthsprémie steuerfrei

- Zuschuss Kindergarten

pre Benell - flexible Arbeitszeiten in Voll- und Teilzeit bei einer 3-5 Tage-Woche
: Fhe Ausstattungh - 12 Notdienste pro Jahr bei einer Vollzeitstelle bzw. anteilig bei einer Teilzeitstelle,
ldie quch Arbeiten aus dem Homeoffide ermoglichf die in Absprache unter den Arzten verteilt werden
M (chible Arbeitszeiten,BnithdenentlsielBeruMEamilie und Freizeithverbinden| - Freistellung und Kostenbeteiligung bei Fortbildungen
Gonen - 35 Tage Urlaub

Den vollstandigen Ausschreibungktei e e 3 ere Sofern wir Ihr Interesse geweckt haben und Sie Lust haben, in einem motivierten,
Y. md-niedersachsen.de/kardierd dynamischen Team zu arbeiten, freuen wir uns tiber Ihre Bewerbung unter:

praxis@arzt-simon.de
fragen curMPosition Honnen Sie
[Ambulant und Pisychiatifie dichtend
[Bau D med. Uldike Hondahl
0511/8/35 3333 "
Ere e L e werbun g fahren onnen Sie direk thA/ FA l?fe‘tllro!\clg:e N

nteresse am flexiblen Arbelitszeiten im Arztezentrum reines
;rmm i rsa ERETLET T i VT E-Mail: praxis@neurozentrum-peine.de, Telefon 0 5171 /7 90 90 30
Rau lica Schoeided
I.schneider2@md-niedersachsen.de]
0511/81785-4211

Allgemeinmedizinische Praxis in Hannover-Bothfeld

mit umfassendem Leistungsspektrum sucht eine/n Mitarbeiter/in (auch in Teilzeit méglich)
und dem Interesse an der Praxisiibernahme.

Mochten Sie lhre Fahigkeiten bei uns einbringen und verbessern???

Dann senden Sie uns bitte Ihre Bewerbungsunterlagen per E-Mail: sipares@yahoo.com
oder tiber Chiffre 240601

UNSERE SCHNITTMENGE:

MEDIZINISCHE EXZELLENZ. SYNLARB \

#JederAndersGemeinsamBesser

Werden auch Sie ein Teil unseres Teams am Standort Varel und gestalten Sie mit uns die Diagnostik der Zukunft als

Facharzt ™ .
far Laboratoriumsmedizin als stv. Arztliche Leitung

in Voll- oder Teilzeit
Jetzt online bewerben oder weitere Stellenangebote einsehen auf karriere-synlab.de

SYNLAB MVZ Jade-Weser GmbH
BeethovenstraBe 2 | 26316 Varel | www.synlab.de
Tatjana Ganter | +49 821 52157 50251 | tatjana.ganter@synlab.com
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Therapiezentrum
Niedersachsen-Bremen gGmbH

Fachklinik Bassum

In der Fachklinik Bassum werden gemaB § 15 SGB VI 66 abhdngigkeitskranke
Patientinnen und Patienten sowohl stationar als auch tagesklinisch rehabili-
tativ behandelt. Die ressourcenorientierte Forderung der sozialen sowie
beruflichen Teilhabe und somit der ganzheitlichen Salutogenese ist unser
professioneller Auftrag. Zur verantwortlichen und abwechslungsreichen Mit-
gestaltung des therapeutischen Prozesses im Rahmen der multiprofessionellen
Suchtrehabilitation suchen wir zum 01.08.2024 fiir die psychotherapeuti-
sche Behandlung unserer Rehabilitanden im Einzel- und Gruppensetting in
Teil- (mind. 30. Std.) oder Vollzeit:

eine/n Facharztin/Facharzt
fur Psychiatrie und Psychotherapie

Freuen Sie sich auf:

> attraktive Vergiitung nach Tarifvertrag (AVR DDY)/ tariflicher Urlaub

» familienfreundliche und flexible Arbeitszeiten

> keine Bereitschaftsdienste

> unbefristete Anstellung

> Moglichkeiten der Mitgestaltung unseres therapeutischen Angebots

» eine nahe OVPN Anbindung (die Fachklinik liegt ca. 30 km siidlich von
Bremen und ist in ca. 20 Minuten mit der Bahn vom Bremer Hauptbahn-
hof erreichbar).

betriebliche Gesundheitsforderung (z.B.: Kooperation mit Hansefit) regel-
maélige Fallsupervisionen und Teamsitzungen

zielorientierte Weiterbildungsmoglichkeiten

interne und externe Supervisionen und Fortbildungen

zusdtzliche betriebliche Altersvorsorge ist Arbeitgeberfinanziert

eine betriebliche Mitfinanzierung der Suchttherapeutischen Weiterbildung
ist moglich

v

vvyyvyy

Wir wiinschen uns von lhnen:

> ein engagiertes Mitwirken in der Gestaltung des therapeutischen Prozesses
als Teil des multidisziplindren Teams

> Einsatzfreude im einzel- und gruppentherapeutischen Setting

> eine gute Selbstorganisation und zeitnahe Dokumentation

Frau Cigdem Yavuz (Chefarztin) und Frau Carolin Tappert-Kretzschmar
(Psychotherapeutische Leitung) beantworten lhnen tétigkeitsbezogene
Fragen gerne schon im Vorfeld Ihrer Bewerbung unter der Telefonnummer
(04241) 803000. Wir begriiBen die Bewerbungen von Schwerbehinderten.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung und ein personliches Kennenlernen!

Bitte senden Sie lhre Bewerbung an: Fachklinik Bassum, Marie-Hackfeld-
StralBe 6, 27211 Bassum oder per E-Mail an: post@fachklinik-bassum.de,
Homepage: www.fachklinik-bassum.de

Rubrikenanzeigen

Wichtig zu wissen:

Anzeigenschluss fir Heft 7-8/24
vom 15.08.2024
ist der 31.07.2024.

Spdtestens zu diesem Termin sollten uns der
Text bzw. die Druckunterlagen fiir Ihre
Anzeige vollstandig vorliegen.

Wir setzen und gestalten lhre Anzeige gerne
nach lhren Wiinschen und berechnen dafiir
lediglich die uns entstehenden Kosten.

Text, Layout sowie eventuelle Bilder und
Logos fiir IThre Anzeige sollten dann aber
moglichst schon 8 Tage vor“Anzeigenschluss
bei uns im Hause sein.

Besten Dank fur lhr Verstdndnis und lhre
Hilfe

lhre
Hannoversche Arzte-Verlags-Union GmbH

Facharzt fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin (m/w/d)
Sie suchen:
Ausgewogene Work-Life-Balance zu einem Top-Gehalt?
Individuelle Arbeitszeiten mit langfristiger Perspektive?
Dann starten Sie durch in unserem gut gehenden MVZ in
Braunschweig!
Weitere Infos: 05141 4023716 oder bewerben Sie sich direkt unter
bewerbung@voramedic.de

Allgemeinmedizin/Innere Medizin in Bremen-Borgfeld
Wir sind eine groBe Hausarztpraxis (Allgemeindrzte und Internisten) in Bremen

(Ndhe Lilienthal). Neben der allgemeinen hausdrztlichen Versorgung besteht ein
Schwerpunkt Diabetologie (einer der Partner).

Wir suchen eine(n) FA/FA fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin in Teil- oder
Vollzeit. Spdtere Partnerschaft ist méglich.

AufBerdem eine(n) Weiterbildungsassistentin/en Voll- oder Teilzeit

(volle WB-Erméchtigung vorhanden).

Info und Kontakt: www.hausaerzte-borgfeld.de

Facharzt KJPP (m/w/d)

Unser Team sucht fiir das Therapeutische Zentrum Hannover & Braunschweig einen
FA KJPP in Vollzeit. Neben der freundlichen Atmosphére bieten wir lhnen geregelte
Arbeitszeiten ohne WE & Dienste, regelméaBige Supervision sowie Fort- und
Weiterbildungsmagichkeiten.

Bewerbungen und Riickfragen gerne an E-Mail: office@kinderpsychiater-bothfeld.de

Gastroenterologische Gemeinschaftspraxis
sucht Praxisnachfolger/in, alternativ im Anstellungsverhéltnis Raum H/BS/Hi.
Kontakt unter E-Mail: gemprax.endo@gmail.com

FA/FA fiir Allgemeinmedizin in TZ

Zur Verstarkung unseres Teams suche ich fiir meine intern. Hausarztpraxis mit breitem
Leistungsspektrum und freundl. Team eine/n FA/FA f. Allgemeinmedizin in TZ in Garbsen.
Bewerbungen bitte an drgesucht@gmx.de

Rubrikenanzeigen auch im Internet

alle im Kleinanzeigenteil aufgegebenen Anzeigen erscheinen (ohne zusitzliche Kosten)

unter www.haeverlag.de/nae
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Rubrikenanzeigen

Stellengesuche

FA fiir Allgemeinmed./Spez. Schmerztherapie sucht
Stelle (Praxis/MVZ/Khs.-ambulanz), gern mit spaterer Einstiegsoption. Chiffre 240602

Erfahrene FA Psychosomat. Medizin und PT

berentet (69 J.), bietet Mitarbeit in (Tages-)Klinik, Akutklinik, amb. Reha, MVZ

in Voll- oder Teilzeit. Ubernehme interimsweise lhre vakante drztl. Leitungsposition oder
Urlaubs- und Schwangerschaftsvertretung. Telefon Mobil: +491624107988,

Festnetz: +498324 9330387, E-Mail: irmelawe@gmx.de

Praxisabgabe

Praxisbewertung & Praxisvermittlung

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

FA fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

fiir Praxisnachfolge in Braunschweig gesucht, gut erhaltene Praxisausstattung,
Anbindung TI, sehr gute Verkehrsanbindung und kostenlose Parkplitze in TG.
Kontakt: Telefon 0173 / 6 21 53 41

KV-Sitz Ané&sthesie in Siid-Niedersachsen abzugeben
Chiffre 240603

Umsatzstarke Gyn-Praxis in HH-Std sucht
Nachfolger/in. Kontakt: jpk@web.de

Arztsitz in GP Allg.-Med., Landkreis Géttingen
Junges MFA-Team sucht neuen Chef/in in moderner Allgemeinmedizinischer
Gemeinschaftspraxis, Innenstadt, am Stidharz, 200m?, 2.000 Scheine,

6 Behandlungsraume, voll digitalisiert, hoher Freizeitanteil. Chiffre 240604

Nachfolger Hausarztpraxis gesucht!

Mitten im Herzen des schénen Landkreises Friesland unmittelbar an der Nordseekdiste
befindet sich die groRe, sehr gut gehende Praxis seit 23 Jahren. Digital gefiihrt mit
moderner EDV und medizintechnik ( Sono, Echo, Doppler/Duplex, LZ-EKG, LZ-RR,
Ergo(Customer-med). Samtliche TI-Anwendungen vorhanden. GroRer, treuer Patienten-
stamm mit hohem Privatanteil. Ubergabe zum 01.01.2025 oder spiter. Chiffre 240605

Praxisabgabe

Nach Praxisgriindung vor 32 Jahren, seit 25 Jahren sehr partnerschaftl. Gemeinschaftspraxis,
mit Verbleib des Abrechnungsexperten-Partners, einer sehr engagierten angestellten
Facharzt-Kollegin, einem AiW und einem wirklich tollen Team® jetzt Abgabe meines
hélftigen Anteils einer sehr gut und lukrativ laufenden Hausarztpraxis in Miden (Aller).
Forderung von KVN und Landkreis Gifhorn zugesagt.

Bei Interesse gern Gieseking@Gieseking-Roleder.de

Auskiinfte Giber Anzeigen, die unter

Chiffre

erscheinen, konnen nicht gegeben werden.

Bei Chiffreanzeigen ist Geheimhaltung des Auftraggebers
verpflichtender Bestandteil des Auftrages.

lhre

Hannoversche Arzte-Verlags-Union GmbH

Kooperation/MVZ

Die Tagesklinik bietet Kooperation

Die anésthesiologisch gefiihrte Tagesklinik bietet attraktive Konditionen fiir ambulant
titige Praxen aller Fachgebiete — auch in vorhandenen Raumlichkeiten im Arztehaus
Ronnenberg-Empelde. Gemeinsam fiir exzellente Patientenversorgung — Wir freuen uns
auf Ihre Zusammenarbeit! Telefon 0176 / 56 81 37 90 oder E-Mail: ce@medicinum.de

Verschiedenes

Ultraschall zum Anfassen

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

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

Ihre SONORING-Partner in Niedersachsen
www.dormed.de

www.hering-mt.de

Immobilien

Immobilien von Arzten fir Arzte
Verkauf - Vermietung - Verwaltung

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

Kurse und Kongresse

o

Besonderer Hinweis

Der Verlag weist darauf hin, dass bei/d}a@oten fuir die

Rubriken ,Praxisabgabe, Freie &Eirﬁu:y,lm}nobilien" keine Gewahr
dafiir tibernommen werden kann; dass z icherte Eigenschaften,
insbesondere die der Eignung fijr_NTed\Ngrles gen, tatsachlich vorhanden sind.

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

Link zu den Terminen:

www.mlp-hannover.de/
mlp-seminare

® MLP

Finanzen verstehen. Richtig entscheiden.
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Nach Redaktionsschluss

Zu wenig Raum fiir Lehre und Forschung

Oldenburger Universitatsmedizin fordert von der Landesregierung Gelder fir

BaumaBnahmen und zusatzliche Studienplatze

Unter dem Titel ,Arztinnen und Arzte fallen nicht vom
Himmel” fordert die Universitatsmedizin Oldenburg (UMO)
die Landesregierung auf, den Aufwuchs auf die urspriinglich
vorgesehenen 200 Studienanfingerplatze im Fach Human-
medizin zu ermdglichen: ,Deshalb muss die Landesregierung
die entsprechenden Mittel sowohl fir die erforderlichen
Professuren als auch fiir die seit Jahren dringend benétigten
Gebaude unbedingt in den Haushalt des kommenden Jahres
einstellen”, erklart Professor Dr. rer. nat. Hans Gerd Nothwang,
Dekan der Fakultdt VI Medizin und Gesundheitswissenschaften
an der Universitat Oldenburg (UOL).

Knapp 20.000 Quadratmeter Flache fiir Forschung und
Lehre fehlen den Berechnungen des Planungsinstituts fir
Hochschulentwicklung HIS-HE zufolge in Oldenburg, wenn
dort kiinftig jahrlich 200 Studierende ins Medizinstudium
starten sollen. Zwar beginnen in diesem Jahr die Bauarbeiten
am Pophankenweg fiir den ersten Bauabschnitt eines For-
schungsgebdudes, das unter anderem auch eine von der
UOL mit Eigenmitteln gebaute Nass-Anatomie umfasst. Fir
den zweiten Bauabschnitt seien aber von der Landesregie-
rung bislang nur Planungsmittel bereitgestellt worden — die
tatsdchlichen Baukosten in Hohe von rund 84 Millionen
Euro missten noch in den Haushalt eingeplant werden, so
Nothwang.
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Foto: Universitat Oldenburg / Markus Hibbeler

Mit einer Vorlesung unter freiem Himmel machten Studierende der Uni-
versitatsmedizin Oldenburg auf die Raumnot aufmerksam.

Um auf den Platzbedarf der Fakultat aufmerksam zu machen,
fand jetzt eine Lehrveranstaltung auf dem noch unbebauten
Grundstlick am Pophankenweg statt: Die Forderung nach
einer Aufstockung der Medizinstudienpldtze in Oldenburg
wird von vielen Kommunen der Region — zum Beispiel den
Biirgermeistern aus dem Landkreis Aurich — wie auch der
Bevolkerung, etwa den Kreislandfrauen Friesland-Wilhelms-
haven, und nicht zuletzt vom Lehrpraxennetzwerk der Eu-
ropean Medical School Oldenburg-Groningen unterstiitzt.

B Inge Wiinnenberg
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+~Wer flir den Notfall vorsorgt,
nimmt seinen engsten Vertrauten
die Last von den S

med. Martina Wenker)

Die Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht
der Arztekammer Niedersachsen schaffen
Rechtssicherheit fiir Angehérige und Arzte

Ein PDF-Dokument der neuen Patientenverfligung steht als kostenloser Download auf
www.aekn.de und auf www.haeverlag.de zur Verfliigung.

Die gedruckte Version der Patientenverfligung ist gegen einen Unkostenbeitrag in Hohe von
7,50 Euro pro Exemplar (per Vorauskasse) unter folgender Adresse zu bestellen:
Hannoversche Arzte-VerIags-Union GmbH, Berliner Allee 20a, 30175 Hannover,

E-Mail: info@haeverlag.de






