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Es passt noch nicht

Terminvermittlung bei Uberweisungen

bedeutet zusatzliches Honorar.
Doch die Méglichkeiten

werden zu wenig genutzt

127. Deutscher Arztetag = Fortbildung -
Niedersachsen Die 50. Psycho-
sehr aktiv in den therapiewoche
berufspolitischen auf der Insel
Debatten Langeoog

Telemedizin & Digitales
WebSession:

Was soll sich andern
bei der Telematik-
Infrastruktur?




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

(Dr. med. Martina Wenker)

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

Die gedruckte Version der 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, Karl-Wiechert-Allee 18-22, 30625 Hannover,
E-Mail: info@haeverlag.de



Fotos: Deutschmann/KVN

Reden ist Gold

612023

Sehr geehrte Damen und Herren,

ein erster Blick auf die Abrechnungszahlen des ersten Quartals 2023 bestatigt unsere Befiirchtungen:
Die Sparmalinahmen von Gesundheitsminister Karl Lauterbach wirken. Das heifst im Umkehrschluss:
Die Abschaffung der Neupatientenregelung beschert lhren Praxen genau die Umsatzverluste, die die
Politik als ,Einsparpotential” fiir sich verbuchen mdéchte. Und das in einer Zeit, in der aufgrund
steigender Kosten und Aufwinde die Umsétze steigen und nicht sinken missten!

Die Dimension dessen, was der Wegfall der Neupatientenregelung bedeutet, wird erst verzogert
sichtbar. Bislang war es ein einfacher Automatismus: Patienten, die vier Quartale nicht in der Praxis
gewesen waren, galten als Neupatienten und wurden extrabudgetdr abgerechnet. Jetzt sind die
extrabudgetdren Abrechnungsmaoglichkeiten an den hausérztlichen Vermittlungsfall und den TSS-
Vermittlungsfall gekniipft. Aber die miissen extra gekennzeichnet oder aktiv vermittelt werden. Auf
diese Weise konnten sich die Umsatzverluste aus dem Wegfall der Neupatientenregelung zumindest
teilweise kompensieren lassen. Unsere Zahlen zeigen aber leider das Gegenteil.

,Reden ist Silber, Schweigen ist Gold” sagt der Volksmund. In diesem Fall ist es umgekehrt: Es kommt
entscheidend darauf an, dass iiberweisende und weiterbehandelnde Arzte sich untereinander
abstimmen. Die einen missen die Terminkapazitaten fiir diese Flle bereitstellen und ihre Praxisplanung
flexibel handhaben, vielleicht auch einfache Zugangskanile fiir die Terminvermittlung anbieten. Und
die anderen missen im Blick behalten, diese Mdglichkeiten im Interesse ihrer Patienten und ihrer
Kollegen zu nutzen.

Unser Appell geht an Sie alle: Nutzen Sie die Freirdume, die der Gesetzgeber Ihnen noch gelassen
hat. Sprechen Sie miteinander — am Telefon, beim Arztestammtisch, auf der Kreissstellenversammlung.
Stimmen Sie sich ab, wie Sie schnell und flexibel dringliche Untersuchungen in lhre Praxisroutinen
integrieren. In einer Zeit, in der die Kosten den Praxen davonlaufen, ist miteinander reden Gold wert.

Herzlichst lhre

Mark Barjenbruch Thorsten Schmidt Nicole Lohr
Vorstandsvorsitzender der KVN Stellv. Vorstandsvorsitzender Vorstandin der KVN
der KVN

Editorial



Viel Engagement in den berufspolitischen De-
batten zeigten die Delegierten der nieder-
sachsischen Kammerversammlung beim

127. Deutschen Arztetag in Essen.

Politik

8 Aufgeschlossen fiir die Arbeit im Team Ein ausfiihrlicher
Austausch Uber das Thema ,Besser (be)handeln im
Team” fand beim ,Dialogforum Junge Arztinnen und
Arzte” im Vorfeld des 127. Deutschen Arztetags statt.

9 Gegen Hass und flr die Ausgegrenzten Im Rahmen der
Eroffnung des 127. Deutschen Arztetags in Essen ehrte
Dr. med. (I) Klaus Reinhardt Dr. med. Cornelia Goesmann,
Dr. med. Leon Weintraub und Dr. med. Claus Vogel mit
der Paracelsus-Medaille.

11 Arzneimittelengpésse, Notfallreform und arztliche Teilhabe
Die niedersdchsischen Delegierten haben die berufs-
politischen Themen des 127. Deutschen Arztetags in
Essen durch ihre Redebeitrage mit gepragt durch ihre
Antrdge mit gestaltet.

Arzteversorgung Niedersachsen

15 Die Transformation begleiten In der Sitzung der Kam-
merversammlung der Arztekammer Niedersachsen am
22. April 2023 wurden den Mitgliedern aktuelle Uber-
legungen zur Nachhaltigkeitsstrategie der Arzteversorgung
Niedersachsen vorgestellt.

Fortbildung

16 Psychische Erkrankungen in Kindheit, Jugend und im
Erwachsenenalter 50. Psychotherapiewoche und
19. Woche der Kinder- und Jungendpsychiatrie und
Psychotherapie der AKN auf Langeoog: Fortbildungen
zu Themen rund und um ,Beziehungen gestern — heute
—morgen “ und ,Uberginge — rocken”

Titel: Homann Giiner Blum — stock.adobe.com

Die 50. Psychotherapiewoche und die 19. Wo-
che der Kinder- und Jungendpsychiatrie und
Psychotherapie konnten jetzt wieder mit einer
gréBeren Zahl an Teilnehmenden stattfinden.

16 20

Die Transplantationsbeauftragten der drei OI-
denburger Kliniken Bjérn Ohmstede, Markus

Gerke und Wolfgang Ellerbeck (v.|.n.r.) informier-
ten beim Info-Staffellauf lber Organspenden.

Klinik und Praxis

20 Im Dienst fuir die Organspende Im Netzwerk der Trans-
plantationsbeauftragten Region NORD arbeiten die Or-
ganspendeberaterinnen und -berater vieler norddeutscher
Kliniken und Krankenhduser eng zusammen. Jetzt orga-
nisierten sie zum Tag der Organspende einen Info-
Staffellauf.

Herzinsuffizienz Netzwerk Niedersachsen Kliniken und
Arztpraxen, die sich auf die Behandlung der Herz-
schwdche spezialisiert haben, arbeiten in einem aktiven
Netzwerk zusammen. Das Ziel ist, Betroffenen noch
besser helfen zu kénnen.

Weiterbildung

24, Padiatrie fir Weiterzubildende” Das Kompetenzzentrum
Arztliche Weiterbildung der Arztekammer Niedersachsen
bietet Seminare und Fortbildungen fiir Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung, aber auch fiir Weiterbildende an.

23

Schlichtungsstelle

27 Aktueller Fall der Schlichtungsstelle Weitere Informationen
zur Relevanz des rechtzeitigen Informationsaustauschs:
Im Zweifel missen fehlende Befunde — auch telefonisch
— eingeholt werden.

Nach Redaktionsschluss

71 STIKO-Empfehlung zur COVID-19-Impfung Das Epi-
demiologische Bulletin vom 23. Mai stellt die STIKO-
Empfehlung im Detail vor.

niedersachsisches arzteblatt
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34

Die Praxen achzen unter der Kostenlast,
Honorarverluste drohen. Die organisierte
Terminvermittlung kénnte viel Zusatzhonorar
einbringen. Doch sie wird zu wenig genutzt.

Honorar & Vertrage

33 Impulse fiir die Pravention KVN und AOK Niedersachsen
vereinbaren Zusatzmodul zur Hausarztzentrieren Ver-
sorgung zur Fritherkennung von Diabetes-Komplikatio-
nen

34 Uberweisung ist Solidaritit Wie lassen sich mit der
hausirztlichen Uberweisung und der TSS-Vermittlung
die Verluste aus dem Wegfall der Neupatientenregelung
kompensieren?

Arzneimittel und Verordnung

36 ADHS bei dlteren Patientinnen und Patienten ATIS in-
formiert: Besonderheiten bei der Medikamentenauswahl
und Dosierung?

Selbstverwaltung

38 Die Not mit der Not Dritter ,Braunschweiger Gesund-
heitsdialog” suchte nach Ansitzen fiir eine bessere
Strukturierung der Notfallversorgung

40 Klare Kante Die Vertreterversammlung (VV) der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV) hat auf ihrer Sitzung
am 15. Mai im Vorfeld des Deutschen Arztetages in
Essen zahlreiche Beschliisse gefasst

42 Malzeit Die Steinfelder Kiinstlerin Carla Biinger-Driickler
stellt ihre Farbkompositionen in der Bezirksstelle Oden-
burg aus

62023

Die Notfallversorgung der Bevélkerung gerét
unter Druck. Der Fehler liegt nicht nur bei
den Hilfesuchenden - auch Zustandigkeiten
und Ressourcen sind falsch organisiert.

38 49

Die neue Digitalstrategie der Bundesregierung
will die Telematik-Infrastruktur vom Kopf auf
die Fiie stellen. Die vierte WebSession der
KVN befasste sich mit dem Konzept.

Praxis & Versorgung

43 Sorgen Sie fiir lhre Mitarbeiter wie fiir sich selbst Infor-
mationsstrecke Hygiene & Medizinprodukte: Arbeitsschutz
und Arbeitssicherheit

45 Erfolgreiche Prasenzfortbildungen beim Seminarkongress
in Lineburg Hausarztinnen und Hausarzte lassen Coro-
na-Einschrankungen hinter sich

46 Neuerscheinungen

48 Das Finanzamt an der Altersvorsorge beteiligen Steuertipp:
Wie lassen sich bei verschiedenen Vorsorgestrategien
Steuervorteile nutzen?

Telemedizin & Digitales

49 Vom Kopf auf die Fulée Dritte WebSession der KVN be-
fasste sich mit der kiinftigen Digitalstrategie des Bun-
desgesundheitsministeriums

Politik & Verbande

52 Aus anderen KVen
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3 Editorial

6  Aktuell

29 AKN-Mitteilungen
53  KVN-Mitteilungen
63 Veranstaltungen
67 Rubrikenanzeigen
71 Impressum

Fotos: Karolina Grabowska/pexels.com; pxhere.com(2)



Aktuell

Gefahr der Erregertbertragung durch Zecken

Zecken kénnen in Niedersachsen Bor-
reliose und auch zunehmend FSME
(Frithsommer-Meningoenzephalitis)
tbertragen. Wahrend dem Niedersach-
sischen Landesgesundheitsamt (NLGA)
zufolge rund 40 Prozent der Zecken in
Niedersachsen den Borreliose-Erreger
in sich tragen, sind es bei FSME eher
Hotspots wie der Landkreis Emsland,
der 2019 vom Robert Koch-Institut als
Risikogebiet eingestuft wurde. Zusatzlich
hat Dr. rer. nat. Masyar Monazahian
vom NLGA inzwischen aber auch im
Landkreis Cuxhaven, in Nienburg und
in der Region Hannover FSME-Viren
vereinzelt in Zecken nachweisen kon-
nen”. Der Virologe sammelt, um mehr
tiber die Verbreitung von FSME in Nie-
dersachsen zu erfahren, in ausgewahlten
Gebieten seit mehreren Jahren Zecken
und untersucht diese auf das FSME-Vi-
rus: ,Die Ergebnisse zeigen, dass das
FSME-Virus in Niedersachsen auch au-
Berhalb des Landkreises Emsland vor-
kommt”, berichtet Monazahian. Eine
Infektion sei in den meisten Gebieten

KKN-Jubilaumssymposium

Ein Jubildumssymposium unter dem Titel
.5 Jahre Routinebetrieb” veranstaltet das
Klinische Krebsregister Niedersachsen
(KKN) am 28. Juni in der Zeit von 14 bis
18 Uhr. Im Mittelpunkt der ausschlieflich
in Prasenz stattfindenden Veranstaltung
im Werkhof Hannover (Havemeier & San-
der Halle, Schaufelder Stralke 11, 30167
Hannover) steht die Qualititskonferenz
Malignes Melanom: ,Malignes Melanom
Uberleben” heif3t etwa der Vortrag von
Professorin Dr. med. Imke von Wasie-
lewski, Leiterin des Haut-Tumor-Zentrums
an der Medizinischen Hochschule Han-
nover. Weitere Tagesordnungspunkte und
Vortrage widmen sich der ambulanten
Dermatologie und den Krebsregisterdaten.
Hier finden Sie Informationen auch zur
Anmeldung: www.kk-n.de/veranstal-
tungen/jubilaesumssymposium-quali-
taetskonferenz/ B whbg

Foto: NLGA

Dr. rer. nat. Masyar Monazahian (I.) vom Niedersachsischen Landesgesundheitsamt sammelt Ze-

cken und untersucht diese auf Krankheitserreger.

immer noch sehr unwahrscheinlich,
beruhigt der Wissenschaftler. Schiitzen
konnen sich Biirgerinnen und Biirger
vor einer FSME-Infektion durch eine
Impfung, die fiir den Landkreis Emsland
als Risikogebiet ausdriicklich empfohlen
wird: ,Aber auch fir alle, die sich be-
ruflich oder in ihrer Freizeit hdufig in

der Natur aufhalten und einer intensiven
Zeckenexposition ausgesetzt sind, kann
nach einer individuellen Risikobewer-
tung eine solche Impfung sinnvoll sein”,
sagt Bettina Wilhelm, Fachérztin fiir
Offentliches Gesundheitswesen im Ge-
sundheitsamt der Region Hannover.

B whbg

Mehr Tuberkuloseneuerkrankungen in Niedersachsen

302 Tuberkuloseneuerkrankungen wur-
den 2022 in Niedersachsen registriert.
Damit lag die Anzahl der neu aufgetre-
tenen Falle im vorigen Jahr bei 3,8 je
100.000 Einwohner, wahrend es 2021
mit 258 Neuerkrankungen noch 3,2
Félle je 100.000 Einwohner waren.
Nachdem die Zahlen zuvor kontinuier-
lich zuriickgegangen waren, ist dies der
erste Anstieg seit 2018. Deutschlandweit
lag die Zahl der Neuerkrankungen im
Jahr 2022 mit 4,9 Féllen je 100.000
Einwohner hoher als in Niedersachsen.
Angestiegen sind 2022 ebenfalls die
Fille in der Region Hannover von 61
Fallen im Jahr 2021 (5,3 Flle je 100.000
Einwohner) auf 68 im Jahr 2022 (5,9
Falle je 100.000 Einwohner). Fiir Dr.
med. Fabian Feil, Prasident des Nieder-
sdchsischen Landesgesundheitsamts

(NLGA), ist der registrierte Anstieg der
Tuberkulose-Fallzahlen in erster Linie
auf die hohe Wirksamkeit von Praven-
tivmallnahmen zuriickzufiihren: ,Da
die meisten Falle friihzeitig erkannt und
behandelt werden, besteht fir die Be-
volkerung hierzulande kein nennenswert
erhohtes Infektionsrisiko. Entscheidend
ist die friihzeitige Diagnose.” Auch fiir
Marlene Graf, Leiterin des Gesundheits-
amts der Region Hannover, ist der Aspekt
der Friiherkennung entscheidend: ,Be-
sonders wichtig ist uns, die Arztinnen
und Arzte fiir das Thema zu sensibili-
sieren.” Vor allem bei Menschen, die
aus Landern kdmen, in denen Tuberku-
lose haufiger vorkomme, misse bei
Symptomen wie einem langer anhal-
tenden Husten an Tuberkulose gedacht
werden. B whg
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Neue Website fur MFA-Beruf

Seit Anfang Mai soll eine neue ge-
meinsame Website von Bundesdrzte-
kammer und Kassendrztlicher Bundes-
vereinigung das Interesse am Beruf der
Medizinischen Fachangestellten we-
cken: www.von-beruf-wichtig.de. Die
Seite gibt konkrete Einblicke in das Ta-
tigkeitsfeld und wendet sich von der
Sprache und der Aufmachung her direkt
an junge Menschen. So werden bei-
spielsweise pointiert ,fiinf gute Griinde”
fir den Einstieg in den MFA-Beruf ge-
nannt. Zudem kommen MFA im Rah-
men von Testimonials direkt zu Wort.
Ebenfalls Bestandteil der Website sind
konkrete Antworten auf die Fragen,
was eigentlich zur MFA-Ausbildung ge-
hort und was Bewerberinnen und Be-
werber zum Berufsstart alles erwartet.
Auch Bewerbungstipps und Informa-

Fehlzeiten in Niedersachsen
auf Rekordniveau

Die Fehlzeiten unter Barmer-Versicher-
ten in Niedersachsen haben vergange-
nes Jahr einen historischen Hochststand
erreicht. Das geht aus Analysen der
Krankenkasse hervor. So fehlten die Er-
werbstdtigen im Land 2022 durch-
schnittlich an 23,83 Tagen — im Jahres-
schnitt 2021 waren sie noch 17,58
Tage krankgeschrieben gewesen. Das
ist ein Anstieg umd 35,5 Prozent. Erst-
mals habe letztes Jahr auch die Ar-
beitsunfahigkeitsquote in Niedersachsen
mit 74 Prozent deutlich tiber dem tb-
lichen Wert gelegen. Besonders gra-
vierende Verdnderungen lassen sich
insbesondere bei Atemwegsinfekten
beobachten. Auf 100 Versicherte wurden
2022 geschlechtsiibergreifend dreimal
so viele Félle gegeniiber 2021 registriert.
Eine wesentliche Ursache dafiir vermutet
die Barmer in vermehrt auftretenden
Infekten im Zuge der sich wieder nor-
malisierenden Kontakte nach den Ein-
schrankungen der Pandemie.

B Os
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tionen zu Fortbildungsangeboten ge-
horen dazu. Arztinnen und Arzte, die
MFA ausbilden wollen, finden ebenfalls
nitzliche Informationen — beispielweise
zu Ausbildungspflichten, zur Einstellung
von Auszubildenden und zur Uber-
betrieblichen Ausbildung. Grundlage
der neuen Website war eine gemein-
same Initiative von Bundesdrztekammer
und Kassendrztlicher Bundesvereini-
gung. Das Angebot auf der neuen Web-
site soll nach und nach ausgebaut und

erweitert werden.
0 dh

Zu wenig neue Arzte

Im dritten Jahr in Folge wurden weniger
Arztinnen und Arzten in Deutschland
neu zugelassen als erwartet. Darauf
hat die Bundesadrztekammer Mitte Mai
hingewiesen. Die Zahl der berufstatigen
Arztinnen und Arzte ist im Jahr 2022
zwar geringfligig um 1,2 Prozent auf
rund 421.000 berufstitige Arztinnen
und Arzte gestiegen. Insgesamt aber
verlangsamte sich das Wachstum. Der
Zuwachs verteilte sich auf den ambu-
lanten und den stationdren Sektor an-
ndhernd gleich. Die Zahl an niederge-
lassenen Arztinnen und Arzten sank
um 3,8 Prozent, wihrend bei den An-
gestellenverhdltnissen im ambulanten
Bereich ein Rekordwachstum von 12,6
Prozent verzeichnet wurde. Die BAK
sieht eine ,beunruhigende Entwick-
lung”: Bereits heute hitten 46 Prozent
aller Arztinnen und Arzte das 50. Le-
bensjahr tiberschritten, 28 Prozent seien
60 Jahre und &lter. Von allen niederge-
lassenen Arztinnen und Arzten seien
41 Prozent Uber 60 Jahre alt. Es drohe
eine Ruhestandswelle. l Os

Aktuell

KV Niedersachsen fordert
Inflationsausgleich fiir Praxen

Die Kassendrztliche Vereinigung Nie-
dersachsen (KVN) hat am 11. Mai in
Hannover vor einer bevorstehenden
unzureichenden ambulanten Patien-
tenversorgung gewarnt. Konkret droh-
ten PraxisschlieSungen, lange Warte-
zeiten und zunehmende Versorgungs-
licken fiir die Patientinnen und Pa-
tienten. Grund dafir seien neben fal-
schen politischen Weichenstellungen
die hohe Inflation und die damit ver-
bundenen massiven Kostensteigerun-
gen. Diese gefdahrdeten immer mehr
kassendrztliche und kassenpsychothe-
rapeutische Praxen in ihrer Existenz.
,Die KVN steht geschlossen hinter
der Forderung ihrer rund 14.700 Arz-
tinnen und Arzte sowie Psychologi-
schen Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten, einen finanziellen In-
flationsausgleich bei den diesjdhrigen
Honorarverhandlungen zu schaffen.
Nur durch ein wirkungsvolles Abfedern
der Ausgabenentwicklung in den Pra-
xen konnen die ambulanten Strukturen
weitgehend erhalten werden. Viele
Arzte und Psychotherapeuten werden
ihre Praxen unter den gegebenen Be-
dingungen nicht langer kostendeckend
flihren kdnnen”, sagte Dr. Eckart Lum-
mert, Vorsitzender der KVN-Vertreter-
versammlung. Die Kostensteigerungen
bei medizinischen Verbrauchsglitern,
Personalgehdltern sowie Strom- und
Heizkosten wiirden durch die niedrige
Honorarsteigerung fiir das laufende
Jahr von zwei Prozent nicht aufgefan-
gen. Ohne finanziellen Inflationsaus-
gleich wiirden die Praxen ihr Leis-
tungsangebot zwangslaufig vermindern
missen, sorgte sich Dr. Ludwig Grau,
stellvertretender Vorsitzender der KVN-
Vertreterversammlung. Malstab fir
die Verhandlungspositionen konnten
etwa die Tarifabschliisse im &ffentlichen
Dienst sein, dazu die Preissteigerungen
bei den betrieblichen Fixkosten und
die Kosten fiir neu hinzukommende
Leistungen. i dh
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1”27. Deutscher"Arztetag in Essen: Ausfihrliche Debatte beim ,Dialogforum Junge
Arztinnen und Arzte” rund um das Thema , Besser (be)handeln im Team” mit vielen
Diskutantinnen und Diskutanten auf dem Podium und aus dem Publikum

Themen wie der Berufszufriedenheit, der Zukunft der ge-
sundheitlichen Versorgung oder dem Umgang mit 6ko-
nomischen Interessen widmete sich in den vergangenen
Jahren das ,Dialogforum Junge Arztinnen und Arzte”
zum Auftakt der Deutschen Arztetage. Beim 127. Arztetag
in Essen stand jetzt am 15. Mai das Motto ,Besser (be)han-
deln im Team” im Fokus der Impulsreferate und Diskus-
sionen, die auch in diesem Jahr der Prisident der Arzte-
kammer Hamburg Dr. med. Pedram Emami moderierte.

,Fur uns ist interdisziplindre Teamarbeit im Klinik- und
Praxisalltag langst Realitdt”, sagte Mira FalSbach, Mitglied
im Ausschuss ,Junge Arztinnen und Arzte, drztliche Ar-
beitsbedingungen” der gastgebenden Arztekammer Nord-
rhein (AkNo). Gemeinsam mit Melissa Camara Romero,
Co-Vorsitzende des AkNo-Ausschusses, sprach sie iiber
die Sichtweise junger Arztinnen und Arzte auf die inter-
disziplindre und teamorientierte Patientenversorgung:
,Wir duzen uns im Team und die Hierarchien sind heute
weniger autoritdr”, ergdnzte Romero. Daraus resultiere
aber auf der anderen Seite ein groferer Abstimmungsbe-
darf in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

Romeros Einschétzung, dass die Verantwortung am Ende
weiterhin bei den Arztinnen und Arzten als den Teamleadern
liege, teilte als Referent und Podiumsteilnehmer auch der
Préasident der Sdchsischen Landesdrztekammer Erik Boden-
dieck. ,Der Arzt hat aufgrund seiner Kompetenz die letzte
Verantwortung”, bekréftigte er, stellte aber gleichzeitig die
grofRe Bedeutung der Wertschitzung fiir die Mitarbeitenden
seitens der Arztinnen und Arzte heraus.

,Wir werden froh sein, Menschen zu finden, mit denen wir
uns die Aufgaben teilen kdnnen”, hatte Rudolf Henke, Pra-
sident der Arztekammer Nordrhein, es gleich zu Beginn des
Dialogforums treffend formuliert. Dariiber, dass junge Arz-
tinnen und Arzte generell viel von erfahrenen Pflegekriften
und anderen Gesundheitsberufen lernen konnen, herrschte
dann auch Einigkeit auf dem Podium. ,Wir miissen als Arz-
teschaft lernen, dass wir nie ausgelernt haben”, unterstrich
Romero den Tenor der Debatte, an der sich auch immer
wieder Teilnehmende aus dem Publikum beteiligten.

Den Diskutantinnen und Diskutanten war es andererseits
wichtig, dass drztliche Kompetenzen nicht grundsatzlich an
andere Berufsgruppen abgegeben werden. Davor warnte
zum Beispiel Steffen Veen vom AkNo-Ausschuss ,Junge
Arztinnen und Arzte, drztliche Arbeitsbedingungen®. Pro-
fessor Dr. med. Henrik Herrmann, Prasident der Arztekam-
mer Schleswig-Holstein und Co-Vorsitzender der Standigen
Konferenz ,Arztliche Weiterbildung” der Bundesirztekam-
mer, setzte sich zundchst zwar fir eine maBvolle Reduzie-
rung der fachlichen Inhalte der Weiterbildung ein. Zugleich
aber forderte er, dass stattdessen mehr soziale, kommuni-
kative und Fihrungskompetenzen entwickelt wiirden. Auf-
gaben wie Kommunikation und Koordination sahen die
Teilnehmenden auf dem Podium generell bei den Arztinnen
und Arzten: ,Es darf keine schleichende Verdnderung des
arztlichen Berufsbilds geben, die dazu fiihrt, dass uns der
zentrale Punkt unserer Rolle — die Mittlerrolle zur Patientin
und zum Patienten — genommen wird”, fasste AkNo-Prisi-
dent Henke am Ende den Konsens der Diskussionsrunde
zusammen. Inge Wiinnenberg
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Prasident der Bupdesérztekammer Dr. med. (l) Klaus Reinhardt ehrt bei der Er6ffnung des
127. Deutschen Arztetags in der Philharmonie Essen Dr. med. Leon Weintraub,
Dr. med. Cornelia Goesmann und Dr. med. Claus Vogel mit der Paracelsus-Medaille

Die hochste Auszeichnung der deutschen Arzteschaft ist die
Paracelsus-Medaille, die in Erinnerung an Philippus Aureolus
Theophrastus Bombastus von Hohenheim (1493 bis 1541),
genannt Paracelsus, seit 1952 von der Bundesdrztekammer
vergeben wird. Mit der Medaille werden Arztinnen und Arzte
gewiirdigt, die sich im Gesundheitswesen, in der Patienten-
versorgung oder der drztlichen Selbstverwaltung besonders
verdient gemacht haben. Wahrend der feierlichen Erdffnung
des diesjahrigen 127. Deutschen Arztetags in der Philharmonie
Essen zeichnete der Prdsident der Bundesdrztekammer
Dr. med. (I) Klaus Reinhardt eine Arztin und zwei Arzte mit
der Paracelsus-Medaille aus: Dr. med. Leon Weintraub und
Dr. med. Cornelia Goesmann auf Vorschlag der Landesarzte-
kammer Niedersachsen und auflerdem den ehemaligen stell-
vertretenden Vorstandsvorsitzenden der Kassenarztlichen Ver-
einigung Sachsen Dr. med. Claus Vogel, der mit dazu beige-
tragen hat, dass die drztliche Selbstverwaltung in der Nach-
wendezeit funktioniert hat und die Patientenversorgung stets
gewdhrleistet war.

Die deutsche Arzteschaft ehrt mit Leon Weintraub einen Arzt,
der den Menschenhass der Nationalsozialisten als Jugendlicher
im Ghetto in Lodz sowie als Gefangener in den Konzentrati-
onslagern Auschwitz-Birkenau, Grof3-Rosen, Flossenbiirg und
Natzweiler-Struthof erleiden musste. Statt sich von Hass und
dem Streben nach Vergeltung leiten zu lassen, hat Weintraub
sein eigenes Leben als Facharzt fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe der Menschenliebe gewidmet. Der Beruf hat ihm
geholfen, tiber die grauenvollen Erlebnisse hinwegzukommen
und sich mit dem Leben auszuséhnen. Noch heute —im Alter
von 97 Jahren — spricht Weintraub als einer der letzten Uber-
lebenden des Holocausts vor jungen Menschen Uber die
Taten der Nationalsozialisten und sensibilisiert sie daftir, wel-
che Folgen es hat, wenn die Politik Hass zur Maxime ihres
Handelns macht.

Weintraub wurde am 1. Januar 1926 im polnischen Lodz ge-
boren und lebte mit seiner Familie im Armenviertel Baluty, als
der Vater 1927 starb. Fortan versorgte die Mutter alleine ihre
fiinf Kinder mit einer kleinen Wascherei. Fiir Leon war damals
die Schule ein Lichtblick und er sollte ein Stipendium fiir das
Gymnasium erhalten. Doch dann griff das nationalsozialisti-
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sche Deutschland am 1. September 1939 Polen an und er-
richtete in Baluty ein Ghetto. Der 13-jahrige Weintraub musste
bis August 1944 in einer Metallfabrik arbeiten und lebte unter
menschenunwiirdigen Bedingungen mit Zehntausenden Ju-
dinnen und Juden im Ghetto Lodz. Als es aufgel6st wurde, be-
gann fir ihn eine Odyssee zunidchst ins Vernichtungslager
Auschwitz-Birkenau, wo er seine Mutter zum letzten Mal sah.
Im darauffolgenden Winter gelang es Weintraub zusammen
mit einer Gruppe von Arbeitshéftlingen zundchst in das Kon-
zentrationslager Grol8-Rosen in Niederschlesien, dann am
25. Februar in das oberpfdlzische Konzentrationslager Flos-
senbiirg und schlieflich in das Konzentrationslager Natzwei-
ler-Struthof im Elsass verbracht zu werden. Am Ende konnte
er fliichten und franzosische Soldaten nahmen sich seiner an.

Nach dem Krieg erfuhr der 19-Jdhrige, dass drei seiner Schwes-
tern im Konzentrationslager Bergen-Belsen in Niedersachsen
Gberlebt hatten und reiste zu ihnen. Seine Freude, noch am
Leben zu sein, bestédrkte ihn darin, einen Beruf zu ergreifen,
in dem er mit Menschen arbeiten konnte. Weintraub entschied
sich, Arzt zu werden. Obwohl er kein Abitur hatte, konnte er
dank einer Sonderregelung der britischen Militdrregierung als
,Displaced Person” die Universitat Gottingen besuchen. Dort
nahm er tatsdchlich am 11. November 1946 das Studium der
Humanmedizin auf und schloss den ersten Teil 1949 mit dem
Physikum ab. 1950 kehrte er in sein Heimatland zurtick, wo
er seine Ausbildung fortsetzte und als Gynékologe in Warschau
arbeitete. Doch als Jude erlebte er in Polen Repressalien und
emigrierte 1969 mit seiner Familie nach Schweden, wo er bis
1992 als Arzt tatig war.
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Als nach Ende des Berufslebens die Erinnerungen an die Ver-
gangenheit zurlickkamen, entschloss sich Weintraub, (iber
seine Erlebnisse zu sprechen. Er wollte einen Beitrag dazu
leisten, dass sich eine Gewaltherrschaft wie die der National-
sozialisten niemals wiederholt. Am 11. November 2022, auf
den Tag genau 76 Jahre nach seiner Immatrikulation, kehrte
Weintraub an die Universitdt Gottingen zurlick. Der Arzt be-
richtete vor jungen Studierenden von seinen Erfahrungen und
stellte sein Buch ,Die Versohnung mit dem Bdsen” vor. Bei
diesem Anlass erhielt er die Ehrenmitgliedschaft des Vereins
Alumni Géttingen. Fiir Weintraub ist es eine Verpflichtung,
das Geschehene nicht in Vergessenheit geraten zu lassen.
Denn das Schlimmste, was man den Ermordeten im Nachhi-
nein antun konne, sagt er, sei das Vergessen.

Die deutschen Arztinnen und Arzte ehren mit Dr. med. Cor-
nelia Goesmann eine Medizinerin, die sich frithzeitig fir
wichtige berufspolitische Themen eingesetzt und beharrlich
fur ihre Vision einer besseren Gesundheitsversorgung gekampft
hat. Als stellvertretende Prisidentin der Arztekammer Nieder-
sachsen hat sie sich fiir die wissenschaftliche und berufspoli-
tische Gleichstellung von Arztinnen eingesetzt und eine Ob-
dachlosenhilfe mitbegriindet, von der bis heute bediirftige
Menschen profitieren. Als Vizeprasidentin der Bundesarzte-
kammer hat sie sowohl die Strukturen in der allgemeinmedi-
zinischen Weiterbildung als auch das Fach Allgemeinmedizin
gestarkt und auBerdem das Berufsbild der Medizinischen
Fachangestellten (MFA) aufgewertet.

Goesmann, am 3. Dezember 1952 in Hannover geboren,
wollte sich nach ihrem Studium der Humanmedizin an der
Medizinischen Hochschule Hannover ganzheitlich um kranke
Menschen kiimmern. Daher entschied sie sich fiir eine Wei-
terbildung im Fach Allgemeinmedizin, das Ende der 1970er-
Jahre noch ein Nischendasein im deutschen Gesundheitswe-
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sen fiihrte. Anschlielfend ibernahm sie 1984 eine Hausarzt-
praxis im hannoverschen Stadtteil Kleefeld. Die Arbeit mit
den Patientinnen und Patienten hat Goesmann von Anfang an
erfillt und 32 Jahre kimmerte sie sich als Hausarztin um ihre
Mitmenschen.

Dariiber hinaus war es Goesmann aber ein Anliegen, struktu-
relle Missstande im Gesundheitssystem zu beheben, denen
sie in ihrer taglichen Arbeit begegnete.1990 wurde sie Mitglied
der Kammerversammlung der Arztekammer Niedersachsen
(AKN) und Delegierte des Deutschen Arztetags. lhr Thema
war die Allgemeinmedizin und Zeit ihres berufspolitischen
Lebens setzte sie sich dafiir ein, das Fach sichtbarer zu
machen. Sie kimpfte dafiir, die Weiterbildung besser zu struk-
turieren und der Allgemeinmedizin einen Platz an den Uni-
versitdten zu verschaffen. Seit 1992 nimmt sie zudem Lehr-
auftrage an der Medizinischen Hochschule Hannover fiir die
Féacher Allgemeinmedizin und Sozialmedizin wahr.

Wichtig ist der Arztin bis heute ebenso die Obdachlosenhilfe.
Als Vorsitzende der AKN-Bezirksstelle Hannover initiierte sie
im Jahr 2000 ein Wohnungslosenprojekt, bei dem Arztinnen
und Arzten in Hannover Obdachlose medizinisch versorgen.
Parallel verstarkte Goesmann ihr Engagement in der &rztlichen
Berufspolitik. 1998 wurde sie zur stellvertretenden Prasidentin
der AKN gewihlt und 1999 zur stellvertretenden Vorsitzenden
des Hausirzteverbands Niedersachsen. Fiir die AKN leitete
sie die interdisziplindre Arbeitsgruppe ,Frauenbelange in der
Medizin“, angesiedelt beim Niedersachsischen Ministerium
fir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit. In dieser Zeit
setzte sie diverse Forder- und Tutorenprogramme fiir Arztinnen
und Medizinstudentinnen auf: sowohl im Bereich der wissen-
schaftlichen Forschung als auch in der berufspolitischen Ar-
beit.

Ihr berufspolitisches Engagement fiihrte sie auch nach Berlin.
2003 wurde sie zur Vorsitzenden der Deutschen Akademie
fur Allgemeinmedizin der Bundesérztekammer gewahlt und
zum kooptierten Mitglied im BAK-Vorstand. Zwischen 2005
und 2011 gehdrte sie dem Vorstand der BAK als Vizeprisi-
dentin an. In dieser Funktion war sie als Beauftragte fiir Fragen
der arztlichen Psychotherapie und als Vorsitzende fiir den
Ausschuss und die Stindige Konferenz der Medizinischen
Fachberufe der BAK zustindig. AuRerdem {ibernahm Goes-
mann den Vorsitz der Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der
Arbeitsbedingungen der Arzthelferinnen (AAA) und konnte in
dieser Funktion einiges bewirken. Als Psychotherapiebeauf-
tragte der BAK hat sie schlieRlich versucht, die sprechende
Medizin mehr in den Fokus zu riicken und die arztliche Psy-
chotherapie zu starken. Inge Wiinnenberg

Den vollstandigen Text der Laudationes finden Sie in der Di-
gitalausgabe des
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Arzneimittelengpasse, Cannabisfreigabe, Freiberuflichkeit und Weiterbildung: Beim
127. Deutschen Arztetag in Essen hat die niedersachsische Delegation Akzente in der be-
rufspolitischen Debatte gesetzt und andere Themen wieder auf die Agenda gebracht

Nach den Arztetagen wihrend der Pandemie, an denen die
Delegierten nur online oder dann immerhin zum Teil in
Prasenz teilnehmen konnten, schitzten die Abgeordneten
der 17 Landesdrztekammern schon im vorigen Jahr in Bre-
men die Debatten vor Ort sehr. Wie immer dullerst aktiv
und am parlamentarischen Austausch interessiert, beteiligten
sich die angereisten Vertreterinnen, Vertreter und Ersatzde-
legierten der niedersdchsischen Arzteschaft unter der Dele-
gationsleitung von Arztekammervizeprasidentin Dr. med.
Marion Charlotte Renneberg auch auf dem 127. Deutschen
Arztetag im nordrheinwestfilischen Essen an den Plenums-
debatten. Gegen Ende der viertdgigen Veranstaltung herrsch-
te allerdings am Freitagnachmittag grofer Unmut bei der
niedersdchsischen Delegation, den etwa Dr. med. Elke Bu-
ckisch-Urbanke entschieden am Rednerpult duflerte. Denn
von den 13 Antrdgen, die Vertreterinnen und Vertreter aus
Niedersachsen insgesamt zur Abstimmung gestellt hatten,
wurden schlieBlich nur zwei Antrdge von den Delegierten
positiv beschieden. Neun weitere niedersachsische Antrage
dagegen wurden aus Zeitmangel nicht mehr im Plenum ab-
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gestimmt, sondern in cumulo zusammen mit dem gesamten
Konvolut der Antrage aus allen 17 Landesdrztekammern an
den Vorstand der Bundesirztekammer (BAK) tiberwiesen.

,Ich bedauere, dass an diesem Arztetag so viel Zeit etwa auf
Sachstandberichte, die natiirlich wichtig und wertvoll sind,
verwendet wurde und dass fir die eigentliche parlamenta-
rische Arbeit der Abgeordneten so wenig Raum blieb”,
lautet auch das Fazit von Renneberg, die in Essen erneut in
den Vorstand der Akademie der Allgemeinmedizin gewéhlt
wurde. Die niedersdchsische Delegation werde im Juni zur
Nachbereitung des diesjihrigen Arztetags zusammenkom-
men und auch tber solche grundsétzlichen Themen spre-
chen, kiindigte die Vizeprisidentin der Arztekammer Nie-
dersachsen an.

»Ich habe es schon im vorigen Jahr erlebt, dass mein Antrag
an den Vorstand Uberwiesen wurde”, sagte Buckisch-Ur-
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banke in ihrem letzten Redebeitrag in Essen. ,Aber wir Dele-
gierte erarbeiten Antrdge mit Problembewusstsein und eini-
gem Aufwand — und flir mich macht es einen grofSen Unter-
schied, wenn ich sagen kann, der Arztetag ist mir bei diesem
Antrag gefolgt.” Fiir ihre Forderung, das Arzteparlament sollte
zu seinen Urspriingen von zeitlich ausreichenden parlamen-
tarischen Diskussionen zuriickkehren, erhielt die niedersach-
sische Krankenhausdrztin langanhaltenden Applaus.

Abgesehen von ihren eigenen Antrdgen begleitete die De-
legation der niedersichsischen Arzteschaft aktiv sémtliche
Aussprachen und Debatten des Arztetags. In diesem Jahr
sehr prasent in den Wortmeldungen nach der feierlichen Er-
offnung waren die Kritik an der Rede von Bundesgesund-
heitsminister Professor Dr. med. Karl Lauterbach und an der
aktuellen Gesundheitspolitik des Bundes. Dr. med. Tilman
Kaethner unterstiitzte die Forderung von Bundesarztekam-
merprésident Dr. med. (I) Klaus Reinhardt an die Politik

Der 127. Deutsche Arztetag 2023 begriifit alle kurz- und
mittelfristig wirkenden Malinahmen der Bundesregierung
zur Beseitigung der Arzneimittelknappheit, die Patientinnen
und Patienten nicht gefihrdet und Arztinnen und Arzten
Rechtssicherheit fiir die Arzneimitteltherapie verschafft.
Zudem fordert der 127. Deutsche Arztetag die Bundesre-
gierung auf, MaBnahmen zu ergreifen, um zukinftig fur
alle wichtigen Standardarzneimittel eine jederzeit verflig-
bare Arzneimittelreserve fiir mindestens drei bis sechs Mo-
nate zu schaffen.

Zusitzlich erneuert der 127. Deutsche Arztetag die Forde-
rung des 125. Deutschen Arztetages 2021 nach einem
rechtssicheren Rahmen fiir ein freiwilliges Dispensierrecht
von Arzten im Not-/Bereitschaftsdienst.
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nach mehr Teilhabe der Arzteschaft an politischen Ent-
scheidungen und Vorhaben. Missstande miissten offen an-
gesprochen und Arztinnen sowie Arzte mit ihren Anliegen
ernst genommen werden. Der Facharzt fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin aus Nordenham appellierte an seine Kollegin-
nen und Kollegen, der Politik mit einer Liste an Forderungen
entgegenzutreten und sich nicht davor zu scheuen, Stellung
zu beziehen: ,Die Politik braucht unsere Mitarbeit”, betonte
Kaethner: ,Wir miissen die Finger in die Wunden legen.”

Dr. med. Gisbert Voigt, niedersachsischer Abgeordneter und
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin, kritisierte vor allem
die immer noch fehlende Umsetzung einer neuen Gebiihren-
ordnung fiir Arzte (GOA). Seitens der Arzteschaft seien bereits
wichtige Grundpfeiler fiir eine neue Ordnung aufgestellt.
Voigt schlug den Arztetagsdelegierten vor zu priifen, welche
rechtlichen Mdéglichkeiten es fiir eine Unterlassungsklage im
Hinblick auf die bisher nicht eingefiihrte neue GOA seitens
der arztlichen Vertreter und Vertreterinnen gebe. Aullerdem
setzte er sich hinsichtlich der von der Regierung geplanten
Cannabis-Legalisierung fiir einen Antrag des BAK-Vorstands
gegen die Freigabe von Cannabis ein: ,Es ist eine fatale Ent-
scheidung, Cannabis zu legalisieren”, kritisierte Voigt und for-
derte: ,Solange es geht, sollten wir Widerstand leisten!”
Gerade ihn als Padiater beschaftige das Thema besonders.

MaRnahmen gegen die Arzneimittelknappheit waren ein
weiteres wichtiges Thema des Essener Arztetags und auer-
dem ein zentrales Anliegen der niedersachsischen Dele-
gierten. Bereits im April hatte die Kammerversammlung der
Arztekammer Niedersachsen in einer Resolution auf die
Missstande aufmerksam gemacht. Nun brachten Kaethner
und die niedersdchsische Delegation erfolgreich den Antrag
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Viel beachtete Redebeitréage auf dem diesjéhrigen 127. Deutschen
Arztetag in Essen leistete Dr. med. Gisbert Voigt.

LUnterstiitzung von kurz- und mittelfristig wirkenden Mal3-
nahmen gegen Arzneimittelknappheit” (Ib-08, s. Kasten S. 12)
ein. Mit auf den Weg gebracht hatten die dann vom Arzte-
parlament mit groBer Mehrheit angenommene Beratungs-
vorlage: Delegationsleiterin Dr. med. Marion Charlotte Ren-
neberg sowie Uwe Lange, Dr. med. Gisbert Voigt, Dr. med.
Constantin Janzen, Dr. med. Thomas Buck, Dr. med. Wolf-
gang Lensing, Dr. med. Alexander Nowicki, Dr. med. Jiirgen
Tempel und Per Kistenbriigge.

Kaethner erlduterte die Forderung der Niedersachsen: ,Fiir
die Zukunft muss sichergestellt sein, dass wir eine Medika-
mentenreserve von drei bis sechs Monaten haben.” Es
diirfe nicht mehr passieren, dass Patientinnen und Patienten
aufgrund eines Medikamentenmangels nicht behandelt
werden konnten. Dartber hinaus forderte er, dass es, im
Rahmen eines Dispensierrechts fiir niedergelassene Praxen

Politik

Der niederséchsische Delegierte Uwe Lange kritisierte die Regresse,

mit denen sich Arztinnen und Arzte auseinandersetzen mussen.

erlaubt sein misse, eine kleine Anzahl der wichtigsten Me-
dikamente im Rahmen von Not- und Bereitschaftsdiensten
vorzuhalten.

Keine Regresse in der Folge von
Arzneimittelengpassen

Thematisch darauf aufbauend stellten dieselben nieder-
sdchsischen Abgeordneten einen zweiten Antrag mit der
Forderung ,Keine Regresse flir ,unwirtschaftliche’ Verord-
nungen wegen Arzneimittelknappheit” (Ib-11), der eben-
falls von den Arztetagsdelegierten mit einer grolen Mehr-
heit angenommen wurde. ,Wir kénnen nur mit den Arz-
neimitteln behandeln, die da sind. Das sind aktuell meis-
tens nicht immer die preiswertesten und schon gar nicht
die medizinisch besten”, sagte Kaethner. Deshalb benéti-
gen wir einen gesetzlichen Schutz unserer Kolleginnen
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und Kollegen vor Regressen”, warb Kaethner fiir Zustim-
mung zu dem Antrag. Auch der niedersdchsische Dele-
gierte Uwe Lange kritisierte, es diirfe nicht sein, dass Arz-
tinnen und Arzte aus Angst vor einem Regress im Zwei-
felsfall die nebenwirkungsreichere Therapie wahlten.

Der Freiberuflichkeit widmete sich der Arztetag in diesem
Jahr mit einem thematischen Schwerpunkt. Uber ,Freiheit
und Verantwortung in der drztlichen Profession” referierte
Peter Miiller, Richter des Zweiten Senats am Bundesverfas-
sungsgericht. In der sich anschliefenden Debatte verwahrte
sich neben anderen auch Voigt vor dem , Eingriff des Staates
in die Freiberuflichkeit” und adressierte das Arzteparlament:
,Wichtig ist, dass wir hier diskutieren und uns positionieren.”
Die verfasste Arzteschaft miisse sich gegen die Eingriffe
wehren, unterstiitzte Voigt die mit tiberaus grofer Mehrheit
verabschiedete ,Essener Resolution fiir Freiheit und Verant-
wortung in der drztlichen Profession”.

Die Kernforderung nach Freiheit und Verantwortung griff
auch Buckisch-Urbanke auf. Im Alltag sei wenig davon zu
spiren, bemangelte die Krankenhausarztin: Wahrend allen
Biirgerinnen und Biirgern das Vertrauen entgegengebracht
werde, sie hielten sich an Gesetz und Ordnung, miissten
Arztinnen und Arzte dies tagtiglich in langen Listen unter-
schreiben. ,Das ist ein unertrigliches Misstrauen uns Arz-
tinnen und Arzten gegeniiber”, beanstandete Buckisch-Ur-
banke: ,Wir werden ohne Ausnahme exzessiv kontrolliert —
und das geht so nicht.”

Die Gesundheitsbildung zum Beispiel in der Schule ist
fur die Niedersachsen ebenfalls ein wichtiges Thema. Im
Anschluss an die Vortrage von Dorothee Feller, der Mi-
nisterin fiir Schule und Bildung des Landes Nordrhein-
Westfalen, und von Professor Dr. phil. Orkan Okan von
der Technischen Universitdt Miinchen ergénzte der nie-
dersdchsische Delegierte Voigt etwa, dass Bildung schon
im Vorschulalter beginne: ,Wir miissen Modelle fiir das
frihe Kindesalter entwickeln, damit alle Kinder eine
Sprachkompetenz entwickeln und ein Teil die Amtsspra-
che Deutsch nicht erst in der Schule erlernt.” Denn es sei
nicht hinnehmbar, dass 50.000 Kinder scheiterten und
die Schule am Ende ohne Abschluss verlieRen. Dafiir,
ebenfalls Gesundheitskompetenz in der Kindheit zu ver-
mitteln, setzte sich aus Niedersachsen der Delegierte Ka-
ethner ein, der bei dieser Aufgabe die Verantwortung al-
lerdings sowohl bei den Kinder- und Jugendérztinnen
und -drzten als auch bei den Hausdrztinnen und -arzten
sah.
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Ein Thema, mit dem sich die niedersdchsischen Delegierten
immer schon besonders intensiv auseinandergesetzt haben,
ist die Weiterbildung: Fiir den landesarztekammeriibergrei-
fenden Antrag, zu priifen, ob das 80-stiindige Curriculum zur
Psychosomatischen Grundversorgung (PGV) fiir die Kinder-
und Jugendmedizin als obligater Bestandteil der (Muster-
)Weiterbildungsordnung zu verankern sei, sprach sich zum
Beispiel Voigt aus: ,Wir haben uns in Niedersachsen bereits
dafiir entschieden und bekommen das definitiv umgesetzt,
warb der Padiater fiir den Antrag, denn die benétigte ,tiefe
psychosomatische Kompetenz” lasse sich nichtin einem Wei-
terbildungsblock ausreichend vermitteln. Voigts niedersach-
sischer Kollege Kaethner unterstiitze ebenfalls den spéter von
den Arztetagsdelegierten mit groer Mehrheit angenommenen
Antrag: ,Dieses Wissen brauche ich tagtéglich”, sagte Kaeth-
ner, der den Antrag auch mit eingebracht hatte: ,Wir arbeiten
in einem Fach, in dem die Psychosomatik wichtig ist.”

Auf die Bedeutung einer konsequenten Evaluation der Wei-
terbildung, ebenfalls ein Thema, das die Niedersachsen
beim Arztetag immer wieder aufgreifen, wies in diesem Jahr
erneut Buckisch-Urbanke hin: ,Wir benétigen hier Longitu-
dinalergebnisse”, forderte die Krankenhausarztin. ,Hier
kénnen wir als Arbeitsgemeinschaft auf Bundesebene Sy-
nergien sinnvoll nutzen.” Fiir einheitliche Evaluationen und
Auswertungen setzte sich gleichfalls der niedersdchsische
Delegierte Johannes Neimann ein und forderte: , Wir miissen
die Daten gemeinsam strukturiert aufarbeiten, sonst haben
sie keinen Aussagewert!”

Inge Wiinnenberg
Esther Schmotz
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In der Sitzung der Kammerversammlung der Arztekammer Niedersachsen am 22. April 2023
wurden aktuelle Uberlegungen zur Nachhaltigkeitsstrategie der Arzteversorgung Nieder-

sachsen vorgestellt

,ESG” — ein Akronym in aller Munde. Doch was steckt da-
hinter? Es handelt sich um eine Definition des Begriffs
Nachhaltigkeit, die aus drei Sdulen besteht: E(nvironmental)
umfasst den Aspekt Umwelt, beispielsweise den schonenden
Umgang mit Ressourcen. S(ocial) deckt den sozialen Aspekt
ab und meint die soziale Verantwortung. G(overnance) be-
zieht sich auf gute Unternehmensfiihrung.

2019 haben Vorstand und Aufsichtsrat der Arzteversor-
gung Niedersachsen eine Nachhaltigkeitsstrategie be-
schlossen. Uberlegungen zu deren Weiterentwicklung
wurden jetzt in der Sitzung der Kammerversammlung der
Arztekammer Niedersachsen am 22. April 2023 vorge-
stellt. Die Nachhaltigkeitsstrategie umfasst alle drei Saulen
von ESG. Sie ist entsprechend vielschichtig und besteht
aus verschiedenen Bausteinen. Diese differenzieren nach
Nachhaltigkeitsaspekten in der Kapitalanlage, in der Ver-
waltung sowie Ubergreifenden Bereichen. Ein zentraler
Hebel der Arzteversorgung Niedersachsen liegt naturge-
mal in der Kapitalanlage. Mit den Bausteinen ,Aus-
schlusskriterien” sowie dem sogenannten ,Engagement”-
Ansatz hat das Versorgungswerk passende Instrumente
zur Integration seiner Nachhaltigkeitsanforderungen in
sein international investiertes Portfolio gefunden.

Die Arzteversorgung Niedersachsen nutzt mit dem soge-
nannten ,Engagement”-Ansatz die Lenkungsfunktion des
Kapitals. Hierbei werden Beteiligungen an Unternehmen
genutzt, um diese zu einem nachhaltigeren Verhalten zu
bewegen. Denn nicht das Desinvestment, sondern nur ei-
ne Beteiligung schafft die genannten Einflussmoglichkei-
ten und begleitet die Unternehmen bei der Transformation
hin zu einem nachhaltigeren Verhalten.

,Engagement” bezeichnet dabei die positive Beeinflussung
von Unternehmen auch unter Einbeziehung von Stimm-
rechten. Ein spezialisierter externer Dienstleister nimmt ins-
besondere mit im ESG-Bereich schwachen Unternehmen
Gesprdche auf und vereinbart mit ihnen Meilensteine und
Ziele in Bezug auf Nachhaltigkeit. Ziel der Dialoge ist, die
Unternehmen in den Kernbereichen der sozialverantwort-
lichen und 6kologischen Unternehmensfiihrung sowie Cor-
porate Governance zur Anndherung an die bestmoglichen
Standards zu bewegen.
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Reagiert ein Unternehmen in einem bestimmten Zeitraum
nicht auf die ,Engagement”-Aktivititen und weist dariiber
hinaus ein schlechtes ESG-Scoring auf, wird dieses im Zeit-
verlauf auf die Ausschlussliste der Arzteversorgung Nieder-
sachsen gesetzt und aus dem investierbaren Universum ent-
fernt (sieche Grafik).

Das Instrument des Ausschlusses wird im Sinne der Nach-
haltigkeitsstrategie allerdings als ,ultima-ratio” angesehen.
Das heif3t, es werden ausschliellich diejenigen Unterneh-
men, die kein Verdnderungspotenzial im Sinne der Nach-
haltigkeitsstrategie erkennen lassen oder denen keine ange-
messene Entwicklung zugetraut wird, perspektivisch aus
dem Portfolio ausgeschlossen.

Der Stellenwert der Bausteine ,Ausschluss von Unterneh-
men” und ,Engagement” ergibt sich aus ihrer Bedeutung im
Transformationsprozess. Ziel der Arzteversorgung Nieder-
sachsen ist, die Unternehmen bei ihrer Transformation zu
begleiten. Dies deckt sich mit der langfristigen Zielsetzung,
,€eine nachhaltige und risikoorientierte Rendite” zu erwirt-
schaften.

Arzteversorgung Niedersachsen

N

Grafik
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50. Psychotherapiewoche und 19. Woche der Kinder- und Jungendpsychiatrie und Psycho-
therapie der Arztekammer Niedersachsen auf Langeoog: Fortbildungen zu Themen rund
um ,Beziehungen gestern — heute — morgen “ und ,,Ubergénge — rocken”

Zum 50. Jubildum der Psychotherapiewoche sowie zur
19. Woche der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie begriifite Jens Wagenknecht, Vorstandsmit-
glied der Arztekammer Niedersachsen (AKN), die insge-
samt 650 Teilnehmenden dieser beiden Langeooger Fort-
bildungswochen vom 15. bis 19. Mai auf der Nordseein-
sel. Nach der Pandemie fanden die Fortbildungswochen
jetzt wieder mit einer immer gréReren Teilnehmerzahl
statt und seien schnell ausgebucht, freute sich Wagen-
knecht: ,Die Zeit des Miteinanders ist wieder da.” Auch
die Langeooger Biirgermeisterin Heike Horn hiel’ die Psy-
chotherapeutinnen und -therapeuten willkommen. Auf
Langeoog seien iber die Jahrzehnte wertvolle Freund-
schaften und Beziehungen geknipft worden: ,Sie gehoren
zur Inselfamilie!”
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Als wissenschaftliche Leiterin fiihrte Professorin Dr. med.
Anette Kersting durch die 50. Psychotherapiewoche, die
sie gemeinsam mit Professorin Dr. med. Dr. phil. Astrid
Miiller und Professorin Dr. rer. nat. Tanja Zimmermann
im wissenschaftlichen Beirat konzipierte (siehe Interview
na 05/2023, S. 12ff.). Das Programm der Woche der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie haben in
diesem Jahr erstmals Dr. med. Annika Nietzel und Dr. med.
Roland Burghardt zusammengestellt. AKN-Fortbildungs-
leiter und langjéhriger Ansprechpartner der Arztekammer
auf Langeoog Baris Oral stellte zudem den neuen Leiter
des Referats Zentrales Veranstaltungsmanagement Rouven
Struck vor, der die Langeooger Fortbildungswochen kiinftig
seitens der AKN begleiten wird.

niedersachsisches arzteblatt
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Welchen Herausforderungen sich die Psychotherapie in
den verschiedenen Lebensphasen der Menschen stellt, zeig-
ten eindriicklich die Vortrage der Referierenden. Bereits die
prapartale Bindung zwischen Mutter und Baby pradiziert
Professorin Dr. phil. Corinna Reck zufolge die postpartale
Bindung. Die an der Ludwig-
Maximilians-Universitat in
Miinchen im Bereich ,Klini-
sche Psychologie des Kindes-
und Jugendalters & Beratungs-
psychologie” titige Psycholo-
gin weils, dass sich eine Wo-
chenbettdepression oft schon
wahrend der Schwangerschaft
bemerkbar macht. ,Die Symptome sollten nicht bagatellisiert
werden”, erklarte Reck, ,die Mitter konnen sich selbst
schon gut einschdtzen.” Die friihe Mutter-Kind-Interaktion
sei zwar biologisch angelegt, kdnne jedoch durch externe
Stressoren und psychische Erkrankungen der Bezugsperson
gestort werden: ,Deswegen sollte moglichst friih an der
Bindung gearbeitet werden.” Eltern, die aufgrund friiher af-
fektiver Erfahrungen in ihrer eigenen Kindheit keine Bindung
zum eigenen Kind aufbauen konnten, sollten laut Reck im
Aufbau intuitiver Kompetenzen, etwa durch Einbezug kor-
perorientierter Interventionen, unterstiitzt werden: ,Wir er-
zielen gute Erfolge iiber videogestiitzte therapeutische In-
terventionen. Dabei geht es auch darum, zu schauen, was
die Eltern an Kompetenzen mitbringen.” Vermindertes Bon-
ding kdnne zusétzlichen Stress erzeugen. Bei Bondingsto-
rungen sei es zudem besonders wichtig, das Risiko der Kin-
desmisshandlung auszuschlieffen sowie lber Scham und
Schuldgefiihle zu sprechen, betonte Reck: ,Das Bonding
mediiert den Zusammenhang von postpartaler Depression
und dem Stresserleben der Mditter.”

Uber die friihe Stressexposition referierte auch Universitits-
professor Dr. phil. Ridiger Kigen, der an der Universitat
Siegen den Lehrstuhl fiir Entwicklungswissenschaft und For-
derpadagogik innehat. Sowohl Uberginge als auch Verin-
derungen fiihrten in der frithen Kindheit zu einer Aktivierung
des Stresssystems: ,Angst, Erschrecken, Arger oder auch
eine nicht-verfiigbare Bindungsperson sind eine emotionale
Belastung des Kindes, die sich durch Weinen oder Schreien
dullern kann und dazu dient, die Bezugsperson auf sich auf-
merksam zu machen”, verdeutlichte Kigen anhand von
Videosequenzen. Eine Reaktivitit der Hypothalamus-Hy-
pophysen-Nebennierenrinden-Achse, der Stressachse des
Hormonsystems, wiirde eine Cortisolkaskade auslosen:
,Cortisol gilt hier als Biomarker und bei chronischer Belas-
tung als gesicherter Risikofaktor fiir kognitive und affektive
Dysfunktionen”, erklarte Kilgen. Wahrend sicher gebunde-
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Arztlicher Direktor der Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie

ne Kinder ihre aktivierte Stressachse im Korperkontakt mit

den Hauptbezugspersonen problemlos regulieren kdnnten,

gelinge dies bei unsicher gebundenen Kindern nicht: ,Unter

diesen Klassifikationen stellt die desorganisierte Bindung

einen Risikofaktor fiir eine psychopathologische Entwick-
lung der Kinder dar.”

Dass frihkindliche Bezie-
hungserfahrungen  und
Stress in Zusammenhang
mit anderen Faktoren auch
die Pradisposition fiir Dia-
betes mellitus Typ 2 erhd-
hen konnen, zeigte Uni-
versitdtsprofessor Dr. med. Johannes Kruse, Arztlicher Di-
rektor der Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie an
der Justus-Liebig-Universitat in GieRen. ,Insbesondere Trau-
matisierungen und Misshandlungen im frithen Kindesalter
konnen das Risiko, an Diabetes zu erkranken, erhohen,
wenn sie zu Beeintrachtigungen der Personlichkeitsfunktio-
nen fihren”, erklarte der Chefarzt, der fir seinen Vortrag
online zugeschaltet wurde. Diabetes wiederum konne die
Psyche belasten: ,Multimorbide Menschen, etwa mit Dia-
betes, entwickeln eher eine psychische Stérung.” Es handele
sich dabei um eine stark unterschétzte Erkrankung, betonte
Kruse. ,Wir missen praventiv aktiv werden und bei psy-
chischen Stérungen ebenso somatische Risikofaktoren in
den Fokus nehmen.” So miisse beriicksichtigt werden, wie
der Diabetes und die psychische Erkrankung interagierten,
forderte der Arzt: ,Die Probleme im Umgang mit dem Dia-
betes lassen sich reduzieren, wenn die Patientinnen und
Patienten individuell betrachtet werden.”

Universitatsprofessor Dr. med. Johannes Kruse,

an der Justus-Liebig-Universitat in GieBen

Von der Exploration des individuellen Leids handelte auch
der Vortrag von Professor Dr. med. Martin Sack. Der Leiter
der Sektion Traumafolgestorungen und stellvertretender Di-
rektor der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie des Klinikums rechts der Isar der Technischen
Universitdt Miinchen referierte tber die individualisierte
Psychotherapie. Haufig wiirden nicht befriedigte Bediirfnisse
aus der Kindheit ursachlich fiir eine psychische Belastung
sein, die es nun zu befriedigen gelte: ,Bei einem tief ver-
wurzelten Bediirfnis nach Schutz und Geborgenheit erzielen
wir in der Therapie beispielsweise sehr gute Erfolge mit den
haltgebenden Nestchen, die man aus der Lagerung von Ba-
bys kennt und mit schweren Decken nachempfinden kann.”
Voraussetzung flir die Behandlungsplanung sei es, das indi-
rekte Leiden zu definieren, erklarte Sack: ,Im Therapiefokus
steht dann die Starkung des Selbstwerts und der Handlungs-
fahigkeit.” Patientinnen und Patienten miissten sich gesehen
und wahrgenommen fiihlen, fiihrte der Klinikdirektor aus:
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,Fur Therapeutinnen und Therapeuten heif8t das auch mal,
Nicht-Verstehbares zu akzeptieren und Nicht-Machbares
auszuhalten. Wir missen stattdessen auf die Ressourcen
der Patientinnen und Patienten vertrauen — dort ist ein
Schatz zu heben.”

Wie sich Psychosen bei Kindern und Jugendlichen auswir-
ken konnen, erklarte Dr. med. Merle Becker, M.A., Ober-
arztin in der Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie des Kindes- und Jugendalters an der Berliner
Charité. Bei einer beginnenden Psychose komme es zu
Wahrnehmungsverdnderungen, die sehr verunsichernd sein
konnten: ,Die Betroffenen finden fiir ihr Erleben oft keine
Worte“, veranschaulichte die Arztin. Voriibergehende psy-
chosedhnliche Symptome seien bei jungen Patientinnen
und Patienten haufig: ,Fast zehn Prozent aller sieben- bis
achtjdhrigen Kinder berichten, in ihrem Leben schon mal
akustische Halluzinationen erlebt zu haben - diese sind nur
sehr selten Vorldufer einer schweren psychiatrischen Er-
krankung. Die Grenzen zwischen kindlicher Phantasie und
krankheitswertigen Symptomen konnen jedoch flielend
sein”, fuhrte Becker aus. Halluzinationen konnten Ausdruck
von hohem Stress sein. In einer kinder- und jugendpsychi-
atrischen Friiherkennungsambulanz gehe es deshalb nicht
nur darum, eine Psychose zu erkennen, bevor sie manifest
werde, sondern psychose-
dhnliche Symptome ein-
zuordnen, zu lindern und
die kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Grunderkran-
kungen addquat zu behan-
deln. Die Diagnostik sei
herausfordernd, auch weil
viele Symptome unspezifisch seien und manche Patientin-
nen und Patienten ihre beunruhigenden Erlebnisse vor an-
deren und sich selbst verbergen wiirden, berichtete Becker:
,In der Friiherkennungsdiagnostik fragen wir ab, welche Er-
fahrungen bereits gemacht wurden — etwa, ,Warst Du
jemals dartiber verwirrt, ob etwas wirklich oder eingebildet
ist?’” Das Ausmafd der Belastung, die Dauer und Intensitdt
der beschriebenen Symptome sowie der Grad der Uberzeu-
gung seien dann entscheidend fiir die Einschdtzung und
eine mogliche Intervention.

Uber die Stigmatisierung von Personlichkeitsstérungen wie
Borderline referierte Dr. med. Susanne Schliter-Mdller,
Facharztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho-
therapie mit eigener Sozialpsychiatrischer Praxis in Frank-
furMain. Dabei liege die Hauptstigmatisierung bei den
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Therapeutinnen und Therapeuten selbst, gab die Referentin
zu bedenken: ,Es herrscht viel Angst vor Borderlinepatien-
tinnen und -patienten.” Eine frilhe Diagnose helfe jedoch
bei der Behandlung: ,Es wird wertvolle Zeit vergeudet,
wenn man sich mit der Diagnosestellung schwertut”, betonte
Schliter-Miiller: ,Oft kommen Patientinnen und Patienten
mit sieben Diagnosen, aber dass bei sieben Diagnosen die
ganze Personlichkeit betroffen ist, das sollte uns klar sein.”
Nicht immer seien Betroffene traumatisiert oder missbraucht
worden: ,Mit diesem Vorurteil miissen wir aufraumen®, for-
derte die Psychotherapeutin. Das soziale Umfeld der Pa-
tientinnen und Patienten nicht einzubeziehen, ist fiir Schli-
ter-Mdiller ein Kunstfehler: ,Wichtig sind intensive, funktio-
nierende soziale Beziehungen und auch die Eltern und Ge-
schwister sind sehr belastet und benétigen Unterstiitzung.”

Warum das junge Erwachsenenalter eine Zeit der Instabilitit
ist, erlauterte Dr. med. Renate Sannwald, Facharztin fiir Kin-
derheilkunde, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie sowie fiir Psychotherapeutische Medizin in Berlin.
So wiirden in dieser Altersspanne die meisten Umziige und
Arbeitgeberwechsel erfolgen und die Tendenz zu wenig ver-
bindlichen Beziehungen sei hoher: ,Die Lebensldufe in dieser
Altersgruppe sind sehr heterogen”, fiihrte Sannwald aus. Man
werde mit den eigenen Starken,
aber auch Grenzen konfron-
tiert: ,Die Auswahl an Mog-
lichkeiten ist grol8. Die jungen
Menschen miissen ihre eigene
Identitdt weiter entwickeln und
Verantwortung fiir sich selbst
und ihre eigenen Entscheidun-
gen Ubernehmen.” Hoher internaler und externaler Erwar-
tungsdruck kénne jedoch psychische Probleme zur Folge ha-
ben, informierte die Psychotherapeutin: ,Suizid stellt in der
Altersgruppe von 15 bis 30 Jahren die zweithdufigste Todes-
ursache dar und im Vergleich zum Kindesalter verdreifacht
sich auch die Depressionspravalenz.” Ein stabiler Rahmen in
der Psychotherapie, verbunden mit einer flexiblen Haltung
und einer optimistischen Grundeinstellung, kénnten den jun-
gen Menschen helfen, sagte die erfahrene Therapeutin. Dafiir
nutze sie immer einen Behandlungsvertrag, den sie mit ihren
Patientinnen und Patienten bespreche. Gern erweitere Sann-
wald nach einem Jahr die psychodynamische Psychotherapie
im Sitzen auf eine analytische Psychotherapie mit einer wei-
teren Wochenstunde im Liegen: ,Dann entfaltet sich die Bio-
grafie oft wie ein Blumenstrau3.” Problematisch sei die am-
bivalente Haltung der Betroffenen, tiberhaupt Hilfe anzuneh-
men: ,Einige unternehmen etliche Versuche der Selbstbe-
handlung bevor sie drztlichen Rat aufsuchen. Die durch-

Dr. med. Susanne Schliter-Miiller,

in Frankfurt/Main niedergelassene Fachérztin fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
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schnittliche Verzogerung ei-
ner drztlichen Behandlung
betragt sieben Jahre.”

Psychische ~Grunderkran-
kungen seien ein Risikofak-
tor flir Substanzgebrauchs-
storungen,  andersherum
konnten Drogen wie Can-
nabis auch psychische St6-
rungen begiinstigen, flihrte
Dr. med. Lilith Becher, die
gemeinsam mit Dr. med.
Merle Becker an der Charité
arbeitet, in ihrem Vortrag
aus: ,Sowohl frither Beginn
als auch chronischer und ku-
mulativ hoher Konsum von
Cannabis sind assoziiert mit
der Entwicklung einer Psy-
chose. Cannabiskonsum vor
dem 25. Lebensjahr fiihrt zu
nicht reversiblen Schaden
am Gehirn.” Anhand von Erfahrungen aus der Schweiz so-
wie aus Untersuchungen zum Konsumverhalten von Berli-
nerinnen und Berlinern durch die Clubstudie konnte Drug-
Checking das Risiko von Gefahren durch den Konsum ille-
galer Substanzen reduzieren. In Berlin starte das Projekt
jetzt mit drei Anlaufstellen in einem Probebetrieb. Dort
habe in der Clubszene in den vergangenen Jahren auch der
Konsum von GHB (Gamma-Hydroxybuttersaure) deutlich
zugenommen: ,Aufgrund der sehr geringen therapeutischen
Breite geht der Konsum mit einem hohen Intoxikations- und
Mortalitatsrisiko einher.” Doch auch der Konsum bezie-
hungsweise die erh6hte Bereitschaft von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen, Opiate und Benzodiazepine zu pro-
bieren, scheinen laut Becher zuzunehmen. Den Einsatz von
Psilocybin bei therapierefraktarer unipolarer Depression er-
forsche dagegen die EPIsoDE-Studie an der Charité, berich-
tete die Studiendrztin: ,Die psychedelische Forschung kann
fir behandlungsresistente Patientinnen und Patienten ein
Potential zur Symptomlinderung bieten.”

Foto: M. Alpers

Inwiefern kiinftig auch verstarkt Kiinstliche Intelligenz (KI)
eine Rolle in der Psychotherapie spielen wird, zeigte Pro-
fessorin Dr. phil. Nicole Krdmer, Leiterin des Fachgebiets
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Sozialpsychologie an der Universitit Duisburg-Essen. Bereits
jetzt gebe es beispielsweise Hinweise darauf, dass Kindern
mit Autismus die Kommunikation mit einer Entitit wie
einem Roboter aufgrund der reduzierten Sozialitét leichter
falle. Auch Studien offenbarten eine verdnderte Antwortbe-
reitschaft bei erwachsenen Probandinnen und Probanden:
4Es zeigt sich auch, dass Menschen eher dazu bereit sind zu
sprechen, wenn ein Roboter eine Frage stellt, als wenn eine
Frage schriftlich gestellt wird”, berichtete Kramer: ,Solche
sozialen Interaktionen entstehen dann eher unbewusst.”
Doch auch ChatGPT, ein Chat-Bot mit Kl, der aus Internet-
quellen Antworten auf konkrete Fragen destilliert, konne ei-
ne Rolle in der Behandlung spielen: ,Es ist durchaus denk-
bar, dass sich viele Patientinnen und Patienten kiinftig zu-
ndchst von ChatGPT beraten lassen und erst dann drztliche
Hilfe aufsuchen.” In naher Zukunft erwartet Kramer mehr
hybride Intelligenz: ,Die Menschen werden Entscheidungen
vermehrt gemeinsam mit der Kl treffen — sie diirfen aber
nicht mit der Entscheidung allein gelassen werden, ob man
der Maschine vertrauen kann.” Marisa Alpers

Die 51. Psychotherapiewoche: ,Unsichere Zeiten — was
nun, was tun?” und die 20. Woche der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psychotherapie finden im kommen-
den Jahr vom 6. bis 10. Mai 2024 auf Langeoog statt.
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Das Netzwerk der Transplantationsbeauftragten Region NORD nahm den 40. Tag der
Organspende zum Anlass zu einem Info-Staffellauf durch Niedersachsen / Immer mehr
niedersachsische Krankenhauser kooperieren, wenn es um Organspenden geht

Um 6,9 Prozent ist die Zahl der Organspender im Jahr 2022
laut der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO)
zurlickgegangen. Im vergangenen Jahr hatten aufgrund der
Corona-Pandemie alle Krankenhduser und Kliniken einen
Riickgang bei den Organspenden erlebt, stimmt Dr. med.
Frank Logemann, Transplantationsbeauftragter der Medizi-
nischen Hochschule Hannover (MHH) zu. Grundsétzlich
komme es aber in Deutschland -
anders als etwa in Spanien mit ei-
ner bekanntermaflen stark ausge-
pragten Spendenbereitschaft in der
Bevolkerung — oft nur in einem
Bruchteil der méglichen Fille zu
einer Organspende, sagt der Fach-
arzt fiir Andsthesiologie und MHH-
Oberarzt: ,Obwohl damit Menschen geholfen werden kann,
die sonst sterben missen, oder die sich vielleicht jeden
zweiten Tag einer Dialyse unterziehen miissen.”

An der MHH resultierte 2022 zum Beispiel aus den 57 po-
tentiellen Féllen, die zu einer Organspende hatten fiihren
koénnen, nur in sieben Féllen tatsdchlich eine Organspende-
rin oder ein Organspender. Im Vergleich zu der in den Re-
prasentativbefragungen der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufkldarung (BZgA) ermittelten positiven Einstellung
der Bevolkerung einer Organ- und Gewebespende gegen-
iber von zuletzt rund 84 Prozent (2022, 4.004 Befragte), er-
leben die Transplantationsbeauftragten an den niedersach-
sischen Kliniken und Krankenhdusern in der Praxis oft we-
niger Zuspruch. Markus Gerke, Transplantationsbeauftragter
am Klinikum Oldenburg, berichtet zum Beispiel, dass sich
Angehorige unter Umstdanden auch gegen eine Organspende
entscheiden, sodass es 2021 und 2022 jeweils nur einen Or-
ganspender an dem Krankenhaus mit 72 Intensivbetten gab.

Dabei sehen die Transplantationsbeauftragten es keineswegs
als ihre Aufgabe an, die Angehorigen von der Organspende
zu liberzeugen: ,Wir bezeichnen uns an der MHH bewusst
als Organspendeberater oder -beraterin und betrachten es als
unsere Aufgabe, gemeinsam mit den Angehorigen den Willen
der betroffenen Patientin oder des Patienten herauszufinden”,
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Dr. med. Frank Logemann, Transplantationsbeauftragter
der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH)

betont Logemann. Die Krankenhduser seien per Gesetz ver-
pflichtet, das Gesprach mit den Angehorigen zu fihren,
wenn auf der Intensivstation bei einer Patientin oder einem
Patienten mit dem kompletten Ausfall der Hirnfunktionen zu
rechnen sei. ,Wenn sich dann der Verdacht erhartet, dass der
Hirnfunktionsverlust eingetreten ist, starten wir mit der Hirn-
funktionsdiagnostik”, berichtet der Arzt. Nur wenn die Ange-
horigen sicher seien, dass fir
die Patientin oder den Patienten
eine Organspende von Vorne-
herein nicht infrage komme, un-
terbleibe die Feststellung des ir-
reversiblen Hirnfunktionsaus-
falls als sicheres Todeszeichen.

Foto: MHH

+Wenn uns ein Organspendeausweis vorliegt, dann ist es
leicht fiir die Angehorigen”, berichtet Logemann. Das sei
auch der Fall, wenn es eine Patientenverfligung oder ein
Testament gebe. Gar nicht selten sei der Wille der Patientin
oder des Patienten indes nicht schriftlich dokumentiert, wo-
bei dann aber oft ein Gesprach mit den Angehorigen statt-
gefunden habe, in dem der Wille der Patientin oder des Pa-
tienten deutlich geworden sei. ,Schwer ist es dagegen fiir
die Angehdrigen, wenn sie selbst entscheiden missen”,
weild der Arzt aus seiner Erfahrung als Transplantationsbe-
auftragter. Das sei etwa in 20 Prozent der Gesprdache mit
Angehorigen der Fall. Deshalb wirbt Logemann dafiir, dass
sich die Bevolkerung nicht nur entscheidet, sondern die
Entscheidung zum Beispiel auch in einem Organspende-
ausweis dokumentiert.

Dariiber hinaus glaubt er, dass unter den Deutschen die Be-
reitschaft zu spenden noch wachse, wenn haufiger oder
vermehrt tiber das Thema informiert werde: ,Es gibt ein
Wissensdefizit in der Bevolkerung”, ist Logemann liberzeugt
und deshalb setzt er sich fiir zusétzliche Informationen ein.
RegelmaRig besuchen er und auch Markus Gerke zum Bei-
spiel Schulklassen, um die Jugendlichen tber das Thema
Organspende zu informieren. Denn vielen Menschen sei
etwa nicht bekannt, dass nur wenige Krankheiten eine Or-
ganspende nach dem Tod ausschléssen und auferdem das
Alter Uberhaupt keine Rolle spiele: ,Wir hatten gerade
einen 85 Jahre alten Spender”, sagt Logemann — und der al-
teste Organspender in Deutschland sei 98 Jahre alt gewesen.
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Frank Logemann (MHH, I.), Markus Gerke (Klinikum Oldenburg, 2.v.l.)
und Ingo Stein (Klinikum Delmenhorst, r.) waren als Peers zu Gast am
Klinikum Emden bei Klaus Kogelmann (Chefarzt der Anasthesiologie
und Intensivmedizin, 3.v.l.), Vicky Smidt (Leitung Intensivpflege,
3.v.r.) und Matthias Driiner (Oberarzt Anasthesie, 2.v.r.).

Organspende-Staffellauf des TxB-Netzwerks

Ein alljahrlicher Anlass, sich mit dem Thema einer Organ-
spende nach dem Tod zu beschftigen, ist seit genau vierzig
Jahren der ,Tag der Organspende”: TxB — Das Netzwerk der
Transplantationsbeauftragten Region NORD e.V., das Lo-
gemann 2014 mit Kolleginnen und Kollegen aus Nieder-
sachsen, Bremen, Hamburg und Schleswig-Holstein ge-
griindet hat, veranstaltete aus diesem Anlass jetzt einen
Staffellauf. Nach dem Start am 23. Mai in Emden hat das
Netzwerk mit seinem Info-Stand bis zum 3. Juni 2023 in Ol-
denburg, Vechta, Bremen und in Hannover am Friederiken-
stift sowie an der MHH Station gemacht. Zu der Aktion des
rund 100 Mitglieder zdhlenden Vereins, der 2019 aus dem
Netzwerk hervorgegangen ist, gehorte zum Beispiel zusatz-
lich das Verschicken von Postkarten. An den Infostanden
hatten Interessierte die Moglichkeit, eine frankierte Postkarte

Klinik und Praxis

Foto: Klinikum Oldenburg

Einen Kooperationsvertrag, um Organspendeprozesse zu optimieren,
haben Markus Gerke (l.), der Transplantationsbeauftragte des Klini-
kums Oldenburg, und Dr. med. Frank Logemann (2.v.l.), Transplanta-
tionsbeauftragter der Medizinischen Hochschule Hannover, mit den
jeweiligen Geschéftsfiihrungen unterzeichnet.

zum Thema Organspende an eine Person ihrer Wahl zu
versenden, versehen mit der Info: ,Fur den Fall der Fille
mochte ich, dass Du weilst, wie ich dazu denke.” Gleich-
zeitig wurde auf den Karten gefragt: ,Wollen wir uns mal
dariiber unterhalten?” Immer zwei Menschen habe das
Netzwerk mit dieser Aktion erreicht, stellt Logemann heraus:
,Denn wir Organspendeberater und -beraterinnen wiin-
schen uns, dass jeder, der mit einem schweren Hirnschaden
bei uns auf der Intensivstation liegt, einen Organspendeaus-
weis ausgefiillt hat.”

Musterkooperationsvereinbarung fir
Transplantationsbeauftragte und Kliniken

Der andere Zweck des TxB-Netzwerks ist die Zusammen-
arbeit und der Austausch der norddeutschen Transplantati-
onsbeauftragten untereinander: ,Wir haben inzwischen
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eine Musterkooperationsvereinbarung erar-
beitet, die unseren Mitgliedern und den Kran-
kenhdusern erlaubt, auf dem Gebiet der Or-
ganspenden zusammenzuarbeiten”, stellt Lo-
gemann eines der Projekte des Netzwerks
vor. Die Kooperationen sind vor allem auch
wichtig fiir die Hauser ohne eigene neurolo-
gische beziehungsweise neurochirurgische
Fachabteilung. Einen Kooperationsvertrag ha-
ben Ende Juni 2022 zum Beispiel das Klini-
kum Oldenburg und die MHH geschlossen
mit dem Ziel, die Organspendeprozesse zu
optimieren. Unter anderem wollen beide Kli-
niken ihre Erfahrungen anderen kleineren
Krankenhdusern sowie Kolleginnen und Kol-
legen unkompliziert zur Verfligung stellen.

Grafik: DSO

Von der Kooperation profitiert, hat bereits die Klinik Bassum,
die zu den drei Kliniken des Landkreises Diepholz zihlt.
Hier hat Oberéarztin Milena Dannemann, Facharztin fir An-
asthesie in der Abteilung fir Andsthesie und Intensivmedizin
des Klinikums Bassum, das Amt der Transplantationsbeauf-
tragten Gbernommen. Auf der Suche nach kollegialer Un-
terstiitzung trat sie dem Netzwerk der Transplantationsbe-
auftragten der Region NORD bei und nahm das Angebot
der Transplantationsbeauftragten Logemann und Gerke zu
einem Peer Review an: ,Da wir hier in Bassum keine Un-
fallchirurgie haben, gehe ich nicht davon aus, dass wir in
nachster Zeit einen Organspender haben werden”, sagt
Dannemann, aber es sei natiirlich moglich, dass eine Pa-
tientin oder ein Patient mit einem Schlaganfall auf die In-
tensivstation komme — und da kdnne sie kiinftig auf die Un-
terstlitzung durch das Netzwerk zdhlen. Schon jetzt profi-
tierte die Transplantationsbeauftragte von der Zusammen-
arbeit, denn Gerke und das Klinikum Oldenburg ermog-
lichten ihr, eine Organspende inklusive Entnahmeoperation
zu begleiten. ,Transplantationsbeauftragte kleinerer Kran-
kenhduser sind auf eine solche Gelegenheit angewiesen,
denn sonst konnen sie das Fortbildungscurriculum ,Trans-
plantationsbeauftragter Arzt’ nicht abschlieen”, sagt Gerke.

Auf ein Peer Review zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqua-
litdt im Bereich Organspende im Friihjahr 2023 blickt das
Netzwerk der Transplantationsbeauftragten der Region Nord
(TxB Region Nord) auch am Klinikum Emden zuriick. Das
Netzwerk verfiigt iiber einen Pool an Personen, die auf der Ba-
sis des Curriculums der Bundesarztekammer tGber die Qualifi-
kation als Peer verfiigen. Diese Arzte und Pflegekrifte mit Lei-
tungserfahrung sind schon langjéhrig in der Intensivmedizin
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Die Grinde fir die fehlende Zustimmund zu einer Ordanspehnde sind vielfaltia: Der

tatig, kommen aus unterschiedlichen Einrichtungen und bilden
ein multiprofessionelles Team. Ziel dieser Peer Reviews ist die
nachhaltige Qualitdtsverbesserung in der Transplantations-
medizin. Im Falle des Klinikums Emden wurde beispielsweise
besonders gut bewertet, dass die Vertretung des Transplanta-
tionsbeauftragten mit einem eigenen Dienstplan ganzjihrig
rund um die Uhr geregelt ist. Aullerdem wurde gelobt, dass der
Bereich in dem die Angehdrigen Abschied nehmen kénnen,
beispielhaft gut ausgestattet und verortet sei. Beides wurde in
den Fundus der Best-Practice-Empfehlungen des Netzwerks
aufgenommen: Ein Paper, in dem Dr. med. Frank Logemann
das Peer-Review-Verfahren zur Qualitdtssicherung beim Or-
ganspende-Prozess vorstellt wird, finden Sie in der Digitalver-
sion dieser Ausgabe des

Dass Menschen, die Organe spenden mdchten, dies auch
ermoglicht wird, ist ein zentrales Anliegen des Transplanta-
tionsbeauftragten vom Klinikum Oldenburg: ,Bei uns in
Deutschland sind nur Spenden nach dem Hirntod erlaubt”,
macht Gerke deutlich, aber in anderen Landern wie Spanien,
den Niederlanden, Osterreich, der Schweiz und Frankreich
zum Beispiel werde auch der Herzstillstand akzeptiert. Dort
sei es im Gegensatz zu Deutschland schon langer moglich,
Organe aus sogenannten DCD-Spenden (donation after
cardiocirculatory death, also Organspenden nach Herz-
kreislauftod) zu verwenden: ,Ich glaube, dadurch hétten
wir hier in Deutschland wesentlich mehr Spenderinnen und
Spender, wenn wir den Herztod ebenfalls zulassen”, sagt
Gerke. Diese Auffassung teilt der MHH-Transplantations-
beauftragte Logemann: ,Eine Spende nach dem Herztod
macht keinen grofRen Unterschied fiir die Organempfanger”,
sagt er. Deshalb halt er die Zeit reif fir einen ,ethischen
Wandel”.

Inge Wiinnenberg
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Dem Herzinsuffizienz Netzwerk Niedersachsen gehoren inzwischen mehr als 20 Kliniken an:
Angeboten werden Fortbildungen fiir Arztinnen, Arzte und MFA sowie Pflegekrafte. Ange-
strebt wird auBBerdem eine bessere Kooperation mit den Niedergelassenen

Mehrere Millionen Menschen leiden in Deutschland an Herz-
insuffizienz mit entsprechenden Symptomen und die demo-
grafische Alterung ldsst die Zahl der Betroffenen steigen. Um
die Vielzahl an Herzpatientinnen und -patienten besser zu
versorgen, haben Professor Dr. med. Tibor Kempf, Inhaber
des Lehrstuhls fiir Herzinsuffizienz an der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH), und Professor Dr. med. Johann
Bauersachs, Direktor der Klinik fiir Kardiologie und Angiologie
an der MHH, vor funf Jahren das Herzinsuffizienz Netzwerk
Niedersachsen gegriindet. Dem Netzwerk gehdren inzwischen
mehr als 20 Kliniken in einem grofen Radius um Hannover
an: zum Beispiel Krankenhduser in Wolfsburg und Helmstedt,
dem Harz und auch aus Stade im Norden Niedersachsens
oder aus Schaumburg im Westen. Auf der Website

bietet das Netzwerk fiir Patientinnen und
Patienten viele niitzliche Informationen rund um die Erkran-
kung an — zum Beispiel auch eine Broschiire zum Download.

Ziel der Kooperation ist, flir betroffene Patientinnen und Pa-
tienten zum einen eine optimale Akutversorgung bereitzuhal-
ten und sie zum anderen moglichst heimatnah zu versorgen:
Die Ansprechpersonen in den Kliniken des Netzwerks tau-
schen sich deshalb regelméaRig aus und kooperieren miteinan-
der. AuRerst wichtig ist fiir den weiteren Verlauf der Erkrankung
dariiber hinaus aber die anschlielende Betreuung durch eine
kardiologische, eine internistische oder eine Hausarztpraxis.
,Die therapeutischen Optionen haben sich in den vergangenen
Jahren durch innovative Substanzgruppen und eine Neube-
wertung der Behandlungsabfolge deutlich verbessert”, be-
richten etwa Kempf und Dr. med. Michael Dedroogh, Oberarzt
und Kardiologe am Helios Klinikum Hildesheim GmbH. Die
beiden Krankenhausarzte glauben, die Zusammenarbeit zwi-
schen den Sektoren kénne noch geférdert werden: ,In Zeiten
knapper Ressourcen im ambulanten wie im stationdren Setting
mochten wir die intersektorale Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit Herzschwéche starken und verbessern.”

Eine bessere Versorgung hangt auch davon ab, ob eine Adhé-
renz zwischen Patientinnen und Patienten auf der einen und
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den Behandelnden auf der anderen Seite erzielt wird. Die
Therapietreue ist entscheidend und kann die Mortalitét senken.
Dabei spielen Kempf zufolge die Medizinischen Fachange-
stellten und Pflegefachkréfte eine Schnittstelle zwischen Fach-
arztpraxen, Fachkliniken und Reha-Einrichtungen. Sie seien
fur die Schulung der Patientinnen und Patienten verantwortlich
und Ansprechpartnerinnen und -partner bei der Nachsorge:
,Da ist Fachwissen gefragt — zum Beispiel Gber die Ursachen
und die Diagnostik der Herzinsuffizienz, medikamentése und
chirurgische Therapien, Management der Begleiterkrankun-
gen, psychologische Faktoren, Telefonmonitoring und
Coaching”, sagt Kempf. Deshalb bietet die Klinik fir Kardio-
logie und Angiologie der MHH die Online-Fortbildung , Spe-
zialisierte Herzinsuffizienz-Assistenz” an.

Zu einer Online-Fortbildung fiir Arztinnen und Arzte unter
dem Titel ,Cases of Heart Failure” laden Bauersachs und
Kempf gemeinsam mit Kolleginnen und Kollegen vom Herz-
insuffizienz Netzwerk Niedersachsen fur den 21. Juni 2023
um 18 Uhr ein. Es sollen Falle zur Herzinsuffizienz aus den
beteiligten Kliniken vorgestellt und diskutiert werden: ,Unser
Fokus liegt auf der State-of-the-Art Diagnostik und Therapie
der Herzinsuffizienz mit evidenzbasierter Therapie, personli-
chen Erfahrungswerten sowie Tipps und Tricks.” (Weitere
Infos dazu unter:
)
Inge Wiinnenberg
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Weiterbildung

Kompetenzzentrum Arztliche Weiterbildung:
Fortsetzung der Padiatrie-Seminare

,Familie ist oft auch Teil der Lésung”: Das Kompetenzzentrum Arztliche Weiterbildung der
Arztekammer Niedersachsen setzte die Kursreihe ,Padiatrie fur Weiterzubildende” mit dem
Thema ,Entwicklungsstérungen” fort / Nachstes Seminar am 13. September

Arztliche Weiterbildung breitgefachert zu férdern, ist das Ziel
des Kompetenzzentrums Arztliche Weiterbildung der Arzte-
kammer Niedersachsen (AKN). Dazu gehort in erster Linie die
Begleitung der Weiterzubildenden und deren Weiterbilden-
den. Seit 2018 vermittelt das Kompetenzzentrum kompaktes
Wissen in einem aktuellen Kursangebot und berét die nieder-
sichsischen Arztinnen und Arzte in Fragen zur Weiterbildung.
Dafiir bieten die Mitarbeitenden der AKN auch regelmiRig
Veranstaltungen in den Bezirksstellen an. An diesen soge-
nannten ,Tagen der Weiterbildung” besteht fiir Interessierte
die Moglichkeit, offene Fragen zu ihrer Weiterbildung und zur
Weiterbildung allgemein zu klaren. Auferdem organisiert das
Kompetenzzentrum die in der Weiterbildungsordnung vorge-
sehenen Train-the-Trainer-Kurse fiir die Weiterbildenden. Zu

den Angeboten fiir die Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
gehort unter anderem die stark nachgefragte Fortbildungsreihe
,Padiatrie fiir Weiterzubildende” — das Angebot wird stetig er-
weitert.

Fortbildung zu , Entwicklungsstérungen”

Im jingsten Kurs der Padiatrie-Fortbildungsreihe zeigten
Dr. med. Hendrik Langen und Dipl. Psych. Carolin Anders
vom Sozialpddiatrischen Zentrum (SPZ) der Stiftung Hanno-
versche Kinderheilanstalt, wie komplex die kognitive Ent-
wicklung im Kindesalter ist. In vier Themenbl6cken erdrterten
SPZ-Chefarzt Langen und Anders als Leiterin Psychologie und
Psychotherapie des SPZ die Symptomatik, Ursachen und

Im Sozialp&diatrischen Zentrum der Stiftung Hannoversche Kinderheilanstalt werden entwicklungsauffallige, von Behinderung bedrohte Kinder

und Jugendliche sowie Kinder und Jugendliche mit einer Behinderung ambulant betreut.
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moglichen Therapien von kognitiven, motorischen und psy-
cho-emotionalen Storungen sowie Sprachentwicklungssto-
rungen. Oft kénne im frithen Kindesalter noch nicht eindeutig
diagnostiziert werden, ob eine kognitive Stérung, eine verzo-
gerte oder eine unaufféllige kognitive Entwicklung bestehe.
,Diese Fahigkeiten werden erst im Laufe der Zeit erworben”,
erkldrte die Therapeutin. Jeder Mensch bringe bereits Grund-
voraussetzungen mit. Die Umweltfaktoren bestimmen der
Psychotherapeutin zufolge jedoch, wie diese Grundvoraus-
setzungen genutzt werden konnen. Neben therapeutischen
Vorsorge- und Unterstlitzungsangeboten seien auch die so-
zialen Faktoren von besonderer Bedeutung: ,Die Familie
kann nicht nur Teil des Problems, sondern auch der Losung
sein — das sollte man ihnen spiegeln.”

Eine besondere Rolle komme der Bindung zu Bezugspersonen
zu, stellte Anders heraus: ,Wenn Kinder wenig gebunden
sind, explorieren sie weniger und lernen dadurch wiederum
weniger.” Die Bindungsphase schaffe somit eine wichtige Vo-
raussetzung flr die kognitive Entwicklung von Kindern und
lasse sich spéter nur schwer korrigieren. Im Therapieverlauf ist
es der Psychologin zufolge daher wichtig, das Kind in seiner
Gesamtheit zu sehen und dessen Bezugspersonen miteinzu-
beziehen. Dazu gehdrten auch Elternfragebdgen zur Fremd-
beurteilung von Kindern im Kindergartenalter, erkldrte Anders:
,Ein auffalliger Fragebogen bedeutet nicht immer ein auffalliges
Kind und andersherum — mir geht es jedoch auch darum, wie
Eltern ihr Kind wahrnehmen.”

In Deutschland liege die Pravalenz der Intelligenzminderung
bei ungefahr 0,6 Prozent, wobei das mannliche Geschlecht
etwas haufiger betroffen sei als das weibliche, berichtete An-
ders. Zu den Ursachen zéhlten Trisomien, Frithgeburt, ein
niedriges Geburtsgewicht oder auch Unfalle und Misshand-
lungen. Vermeidbar sei jedoch das Fetale Alkoholsyndrom,
das neben Trisomien fiir die meisten Falle von Intelligenzmin-
derung verantwortlich ist und ein enormes Praventionspoten-
zial berge, so die Psychologin. Bei leichten geistigen Behin-
derungen bleibe die Ursache jedoch haufig ungeklart.

Problematisch sei, dass die Fordermdglichkeiten fir Kinder an
das Stellen einer Diagnose geknlipft seien, kritisierte die Refe-
rentin: ,Die Kinder miissen pathologisiert werden, um sie for-
dern zu konnen.” Wie wichtig eine friihe Unterstiitzung ist,
zeigten auch die Ausfiihrungen von Dr. med. Hendrik Langen
zu Sprachentwicklungsstérungen: ,Die Sprachentwicklung
ist eigentlich bis zum Schuleintritt abgeschlossen — man ver-
passt den wichtigsten Zeitraum, wenn man nicht bereits vor
der Einschulung mit der Logopadie ansetzt.” Sogenannte Late
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Talkers, also Kinder, die erst spdt anfangen zu sprechen,
sollten frih identifiziert werden, betonte der Chefarzt. In
diesen Fillen gelte es zundchst einmal, Ruhe zu bewahren:
,Man sollte zunichst lieber nochmal priifen, ob das Kind
auch richtig horen kann und es zur padaudiologischen Unter-
suchung schicken”, empfahl Langen: ,Wenn im dritten Le-
bensjahr ein deutliches Aufholen der Sprachentwicklung aus-
bleibt, sollte aber mit geeigneten Interventionsprogrammen
begonnen werden.”

Als primdre Kommunikationspartnerinnen und -partner sollten
die Eltern Langen zufolge bei einer frithen Sprachférderung
weitmoglich mit einbezogen werden, etwa im Heidelberger
Elterntraining ( ). Dieses
Programm eigne sich vor allem fiir Eltern, deren Kinder nicht
allgemein beeintrdchtigt seien, erkldrte der Padiater. Unter
Anleitung oder auch per Videosupervision iibten die Eltern
dann zuhause gemeinsam mit ihren Kindern, um diese gezielt
unterstiitzen zu konnen. Das SPZ biete mit dem Programm
,PUKKi” hingegen ein Eltern-Kind-Programm zur Foérderung
der Kommunikationsfahigkeit fiir Kinder mit Sprachentwick-
lungsverzdgerungen und Sprachentwicklungsstorungen in
Kombination mit mehrdimensional beeintrdchtigten Kindern
an. Das Training wurde Langen zufolge fiir Kinder im Alter
von zwei bis vier Jahren und deren Eltern vom Logopédie-
Team des SPZ konzipiert. ,Wir missen jede Chance nutzen —
man weill nie, wann man die Eltern wiedersieht”, betonte
Langen.

,Funf bis sechs Prozent der Schulkinder haben eine um-
schriebene Entwicklungsstérung motorischer Funktionen
(UEMF), die oft auch psychosoziale und akademische Aus-
wirkungen haben kénnen”, fiihrte der SPZ-Arzt aus: ,Alltag-
liche Dinge wie das Anziehen, Tisch decken oder Schreiben
dauern langer und konnen sowohl die Frustrationstoleranz
als auch das Selbstwertgefiihl beeintrachtigen.” Ausschliel3-
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lich motorische Entwicklungsstérungen wiirden als solche
in der ICD10 klassifiziert. Wenn hingegen ein Kind in min-
destens zwei der drei Teilbereiche (Motorik, Sprache und
Kognition) auffdllig sei, konne die Diagnose F83, die kom-
binierte umschriebene Entwicklungsstorung, klassifiziert wer-
den. Bei dieser am hdufigsten im SPZ vergebenen Diagnose
konne die Therapie bis zum 18. Lebensjahr auferbudgetér
verordnet werden (langfristiger Heilmittelbedarf gem. KBV-
Heilmittelrichtlinie) — pro Therapieart misse jedoch spates-
tens nach einem Behandlungszeitraum von zwolf Wochen
nach zwolf Einheiten ein neues Rezept ausgestellt werden.
Einzeln kodiert werden missten die Teilbereiche dafir nicht:
,Es reicht die F83“, berichtete Langen. In der Therapie sei es
von Vorteil, moglichst konkrete Ziele zu formulieren, etwa
anhand des Kriterienrasters ,SMART”, empfahl der Chefarzt.
Hinter dem Akronym verbergen sich die Begriffe ,spezifisch”,
,messbar”, ,akzeptiert”, ,realistisch” und ,terminiert”. Der
Padiater riet dazu, Zielvorschlédge als Anregung fiir die wei-
terbehandelnden Therapeutinnen und Therapeuten gleich
mit auf das Heilmittelrezept zu schreiben.

Bei psycho-emotionalen und sozialen Stérungen wie der Auf-
merksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtsstorung (ADHS) oder Au-
tismusspektrumstdrungen liegt laut Langen hdufig auch eine
UEMEF vor: ,Faktoren wie Intelligenz, Schulbildung, Kontakte
zu Gleichaltrigen, aber auch die Stresstoleranz oder potenziell
kritische Lebensereignisse — etwa ein Umzug oder die Tren-
nung der Eltern —konnen die Entwicklung psychischer Erkran-
kungen verhindern oder begtinstigen”, ergénzte Anders. Dabei
spielten auch das Elternbild sowie psychische Erkrankungen
der Eltern eine Rolle. Typische Verhaltensauffalligkeiten seien
bei Kindern von der Geburt an bis zum Alter von etwa drei
Jahren beispielsweise extremes Schreien, Spielunlust, Schlaf-
storungen und Fitterprobleme. Bei Kindern zwischen drei bis
sechs Jahren sollten motorische und Sprachentwicklungssto-
rungen Uberpriift werden, doch auch oppositionelles Verhal-
ten, Wutausbriiche, kérperliche Unruhe und eine erschwerte
Sauberkeitserziehung kénnen der Psychologin zufolge auf
psychische Stérungen hinweisen.

Im Anschluss stellte Anders einige héufig auftretende Erkran-
kungen vor: Autismus zeichne sich zum Beispiel tiber das be-
kannte Symptom eines mangelnden Blickkontakts hinaus
auch durch ein eingeschrinktes Zeigen und Spielen, die feh-
lende ,joint attention” oder das ausbleibende Brabbeln aus,
informierte Anders. Bei etwas dlteren Kindern konne die Bil-
dung von Neologismen auf Autismus hindeuten. Eine friihe
Diagnostik sei sinnvoll, jedoch nicht einfach: ,Bei Verdacht
auf Autismus muss man zundchst andere Stérungen aus-
schlieen”, sagte die Psychologin, wobei viele Diagnosen im
Kindesalter noch gar nicht ausschlieBbar seien.
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Hier finden Sie den Flyer zum
Heidelberger Elterntraining:

Angste bediirften nicht immer einer psychotherapeutischen
Behandlung, stellte Anders zudem heraus: ,Ein Fremdeln
zeigt eher, dass die Kinder gut gebunden sind.” Auch die
Angst vor Monstern und Gespenstern sei vollkommen normal.
In diesen Fllen ,verschreibe” die Therapeutin dann ein ,An-
ti-Monster-Spray”, das aus Wasser in einer Spriihflasche be-
stehe und leicht von den Eltern gebastelt werden konne.

Bei depressiven Stérungen zeigten Kinder indes teilweise an-
dere Symptome als Erwachsene: ,Schlafstérungen mit Alb-
trdumen, eine sehr hohe Reizbarkeit, Zurlickgezogenheit,
psychosomatische Beschwerden oder auch Antriebslosigkeit
konnen auf eine Depression im Kindesalter hinweisen”, er-
kldarte Anders. Es gebe jedoch auch zwischendurch immer
wieder gute Phasen, die eine Depression bei Kindern verde-
cken konnten.

Die Diagnostik und Therapie von Regulationsstorungen im
frihen Kindesalter sei allerdings besonders wichtig, weil da-
durch Erkrankungen — sowohl bei den Kindern als auch bei
ihren Eltern — vermieden werden konnen, betonte die Kinder-
und Jugendpsychotherapeutin: ,Die Eltern-Kind-Beziehung
kann stark belastet werden, eine Chronifizierung kann zu wei-
teren Storungen wie in der Interaktion fiihren.” Bei der Be-
handlung von Regulationsstorungen liel’en sich schnell Erfolge
erzielen, berichtete Anders: ,Man macht die Bezugspersonen
sehr gliicklich mit Erfolgserlebnissen.” In diesen Fallen arbeitet
die Psychologin gern mit Videomitschnitten der Bezugsperson
und des Kindes: ,Nach der Therapie suche ich dann in dem
Video nach einem schonen Moment zwischen Elternteil und
Kind fiir einen motivierenden Riickblick in der nachsten Stun-
de.” Diesen Moment gebe es immer, so Anders.

Marisa Alpers

Nachster Termin in der Reihe ,Padiatrie fiir Weiterzubil-
dende”: Seminar zum Thema ,Neuromotorische Unreife”
am 13. September 2023 in der Zeit von 17.30 bis 19 Uhr
in den Raumen der Arztekammer Niedersachsen. Referie-
ren wird Johanna Lauff, M.A., als neuromotorische Ent-
wicklungsférderin niedergelassen in Miiden a. d. Ortze.
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Weitere Informationen zur Relevanz des rechtzeitigen Informationsaustauschs: Im
Zweifel mussen fehlende Befunde — auch telefonisch — eingeholt werden. Eine ausbleiben-
de Befundibermittlung kann nicht mit einem Normalbefund gleichgesetzt werden

Die Eltern des 16-jahrigen Patienten gingen davon aus, dass
ein bestehender Ponstumor fehlerhaft zundchst nicht diag-
nostiziert worden sei. Das Schadel-MRT sei zu spat befundet
worden. Dadurch habe eine Behandlung der lebensbe-
drohlichen Erkrankung erst verspdtet eingeleitet werden
konnen. Die Schlichtungsstelle fir Arzthaftpflichtfragen der
Arztekammer Niedersachsen wurde konsultiert, um den
Fall unabhéngig sowie neutral zu begutachten und bewerten
zu lassen.

Bei dem 16-jdhrigen Patienten war im Februar ein Herpes
labialis und eine periphere Fazialisparese aufgetreten. In-
folgedessen wurde er durch den Hausarzt stationdr in eine
Klinik fir Kinder und Jugendliche eingewiesen.

Ab dem 22. Februar wurde der Junge stationar behandelt.
Eine Blutabnahme, eine Lumbalpunktion und ein HNO-
Konsil ergaben keine pathologischen Befunde, insbesondere
war der Borrelien-Titer negativ. Aufgrund dessen erfolgte
am 24. Februar die stationdre Entlassung. Empfohlen wurde
eine MRT-Diagnostik, sollten die Beschwerden ldnger als
drei Monate anhalten.

Circa einen Monat spéter, am 26. Méarz, erfolgte eine not-
fallmaRige Wiedervorstellung des Patienten, nachdem nun-
mehr zusitzlich Schwindel und Ubelkeit mit Erbrechen auf-
getreten waren. Es wurde eine Infusionstherapie eingeleitet.
Nichtsdestotrotz kam es in der Nacht zum 27. Marz aber-
mals zu galligem Erbrechen. Am 29. Marz wurde daher ein
cMRT durchgefiihrt. Am 30. Marz wurde der Patient wie-
derum aus der stationdren Behandlung entlassen — das Er-
gebnis der MRT-Untersuchung lag zu diesem Zeitpunkt
noch nicht vor.

Der schriftliche Befundbericht zu dem cMRT datiert vom
1. April. Radiologisch wurde eine raumfordernde Lésion in
der Pons mit Ausdehnung in die rechte Medulla oblongata
sowie die rechte Kleinhirnstiele, am ehesten einem Hirn-
stammgliom entsprechend, beschrieben.
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Dieser Befund war in der Kinderklinik jedoch nicht bekannt.
Eine telefonische Ubermittlung seitens der Radiologie wurde
nicht dokumentiert und war scheinbar unterblieben. Dies fiel
in der Kinderklinik erstam 13. April auf und die Befunde wur-
den in der Radiologie erfragt. Das Ergebnis wurde den Eltern
des Patienten schlieflich noch am 13. April telefonisch mit-
geteilt. Gleichzeitig wurde der Hausarzt des Patienten infor-
miert und eine Uberweisung in die padiatrische Neurochirur-
gie eines Klinikums der Maximalversorgung ausgestellt.

Am 15. April erfolgte eine Vorstellung beim Neurochirurgen
und am 19. April wurde erneut ein cMRT durchgefiihrt. Ra-
diologisch wurde eine im Vergleich zum cMRT vom
29. Mérz groBenkonstante Signalanhebung beschrieben.
Diagnostiziert wurde ein diffus intrinsisches Ponsgliom
(DIPG). Im weiteren Verlauf wurde eine Chemotherapie mit
Radiotherapie eingeleitet.

Aus der in Anspruch genommenen Klinik wurde im Rahmen
des Schlichtungsverfahrens vorgetragen, dass die stationdre
Entlassung am 30. Mérz bei klinischer Besserung erfolgt sei.
Eine Befundmitteilung sei seitens der Radiologen nicht er-
folgt; Besprechungen seien aufgrund der Osterfeiertage aus-
gefallen. Einen Einfluss auf den Krankheitsverlauf habe die
Verzogerung jedenfalls nicht gehabt.

Der von der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der
Arztekammer Niedersachsen konsultierte kinder- und ju-
gendmedizinische Gutachter kam zu der Schlussfolgerung,
dass die Diagnose eines Ponstumors fehlerhaft nicht bereits
am 30. Médrz — vor der stationdren Entlassung des Patien-
ten — gestellt worden sei; ein kausaler Schaden sei jedoch
nicht entstanden.

Die Schlichtungsstelle der Arztekammer Niedersachsen
schloss sich dem Gutachter an.
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Die stationdre Behandlung im Februar

Die Behandlung im Februar war nicht zu beanstanden. Aus
der mafigeblichen Sicht ex ante war die Diagnostik ausrei-
chend, insbesondere war ein MRT zu diesem Zeitpunkt
(noch) nicht indiziert. Es lagen keine sensiblen Ausfille,
Schluck- oder Sehstérungen, Geh- oder Standunsicherheit
und/oder Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen (als Zeichen
fur einen Hirndruck) vor.

Die stationdre Behandlung im Marz

Bei der Wiedervorstellung im Mdrz war die Situation jedoch
anders. Jetzt waren Ubelkeit und Erbrechen als Symptome
hinzugekommen. Infolgedessen wurde nunmebhr richtig ein
CMRT veranlasst.

Die radiologische Befundung hatte jedoch noch vor der
Entlassung am 30. Marz telefonisch erfragt werden mis-
sen —trotz bestehender Urlaubszeit und der bevorstehenden
Osterfeiertage. Zwar fiihrte der Sachverstdndige aus, dass
ein derartig auffalliger Befund tiblicherweise seitens der Ra-
diologie sofort telefonisch tibermittelt werde; hierauf diirfe
sich die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt
aber nicht in jedem Fall verlassen. Insbesondere sei eine
fehlende Befundmittelung nicht mit einem Normalbefund
gleichzusetzen. Im Zweifel misse (telefonisch) nachgefragt
werden. Schlielich war aufgrund der Symptome (Fazialis-
parese mit akutem Erbrechen) eine schnellstmogliche Ab-
kldrung geboten, sodass eine Befundeinholung vor der sta-
tiondren Entlassung hétte erfolgen missen. Dies wurde vor-
liegend fehlerhaft unterlassen. Die Tatsache, dass sich die
klinischen Zeichen gebessert zeigten, andert hieran nichts.
Schliellich kénnen Hirndruckzeichen bekanntermalien
fluktuierend auftreten.
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Auch im weiteren Verlauf wurden die Befunde zunichst
fehlerhaft nicht erfragt. Erst am 13. April fiel auf, dass eine
Befundmitteilung nicht erfolgt war. Die Befunde wurden
sodann immerhin unverziiglich (noch am 13. April) telefo-
nisch erfragt und den Eltern des Patienten beziehungsweise
dem Hausarzt tibermittelt. Die Entlassungsdiagnose war am
30. Mérz insofern inkomplett. Stattdessen wurde der Tumor
erst mit einer Verzogerung von 13 Tagen (am 13. April) di-
agnostiziert.

Aber: Die Wendung des Falls

Der Gutachter flihrte jedoch aus, dass ein messbarer kausaler
Schaden hierdurch nicht entstanden sei.

Eine Befunddnderung beziehungsweise ein messbarer
Wachstum des Tumors war nicht festzustellen. Hierfir spra-
chen die MRT-Aufnahmen vom 19. April im Vergleich zu
den Aufnahmen vom 29. Mérz. Auch eine Prognosever-
schlechterung sei durch die Verzégerung von 13 Tagen
nicht eingetreten. Ein friherer Therapiebeginn hétte nicht
zu einer besseren Prognose gefiihrt, zumal ein Ponsgliom
grundsitzlich eine ,eher schlechte” Prognose mit schlechten
Uberlebensraten aufweise. Zum streitgegenstindlichen Zeit-
punkt lag bereits ein fortgeschrittenes Stadium mit Uber-
schreiten der Ponsregion und Einbruch in benachbartes Ge-
webe vor. Trotz der festgestellten Verzogerung schieden
haftungsrechtliche Anspriiche daher im Ergebnis aus.

Die Besonderheit im vorliegenden Fall

Es war hier abermals zu einem Ubermittlungs- und Kom-
munikationsdefizit gekommen. Der notwendige Austausch
zwischen Radiologie und Kinderklinik war nicht bezie-
hungsweise zu spét erfolgt. Auch wenn ,iiblicherweise” mit
einer unverziiglichen Befundiibermittlung seitens der Ra-
diologie gerechnet werden darf, kann man sich hierauf
nicht in jedem Einzelfall verlassen. Im Zweifel missen be-
stimmte ausstehende Befunde daher erfragt werden. Uber
die Problematik eines radiologischen Ubermittlungsfehlers
wurde bereits in der Mai-Ausgabe des ,niedersdchsischen
arzteblatts” (S. 18ff.) berichtet.

Achten Sie auf die Einholung samtlicher Befunde, bevor
Sie ihre Patientinnen und Patienten entlassen. Im Zweifel
missen ausstehende Befunde (telefonisch) erfragt werden.

Ass. jur. Justine Launicke
Leiterin der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen
der Arztekammer Niedersachsen
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Amtlich AKN

Mitteilungen der AKN

Die Arztekammer Niedersachsen begliickwiinscht

Im Monat Marz 2023

85. Geburtstag

Dr. med. Susanne Veres-Molnar
Keplerstr. 28g, 37085 Gottingen
geb. am 3. Mirz 1938

Im Monat Mai 2023

80. Geburtstag

Dr. med. Karl-Heinz Forster
Ringelmannsdamm 7, 26655 Westerstede
geb. am 25. Mai 1943

Dr. med. Helmut van Wasen

Bahnhofstr. 23, 49393 Lohne
geb. am 28. Mai 1943

Im Monat Juni 2023

90. Geburtstag

Prof. (emer.) Dr. med. Hans J. Bremer
Diakonie-Wohnstift am Westerberg,
Bergstr. 35B, 49076 Osnabriick

geb. am 10. Juni 1933

Dr. med. Peter Klaus
Wilhelm-Geiler Str. 11 A, 26655 Westerstede
geb. am 15. Juni 1933

Dr. med. Abdoullah Ghanem
Arenscher Weg 19, 27476 Cuxhaven
geb. am 27. Juni 1933

Dr. med. Gertrud Heidtmann
Landsberger Str. 22, 31141 Hildesheim
geb. am 28. Juni 1933

85. Geburtstag

Dr. med. Michael Hold
Aachener Str. 2, 30173 Hannover
geb. am 5. Juni 1938
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Dr. med. Gisela Kloppenburg
Am Sande 4, 26125 Oldenburg
geb. am 22. Juni 1938

Dr. med. Jurgen Bottcher
An der Leutnants Wiese 6,
31535 Neustadt a. Rbge.
geb. am 24. Juni 1938

Dr. med. Gotz Dreiss
Im Sickviertel 12 A, 27607 Geestland
geb. am 28. Juni 1938

Dr. med. Gerhard Scholz

Scheeleler Str. 20 a, 27386 Brockel
geb. am 29. Juni 1938

80. Geburtstag

Dr. med. Heinrich Foerster
Weitzstr. 15, 26135 Oldenburg
geb. am 3. Juni 1943

Dr. med. Reinhart Kohler
Am Kleiberg 4, 38446 Wolfsburg
geb. am 3. Juni 1943

Dr. med. Helga Berbig
Borgerstr. 115, 30539 Hannover
geb. am 6. Juni 1943

Dr. med. Sabine Karbe-Potthoff
Schmiedestr. 6, 37077 Géttingen
geb. am 6. Juni 1943

Dr. med. Helga Kuhn
Lohner Hof 38, 49088 Osnabrtick
geb. am 7. Juni 1943

Dr. med. Wolfgang Sonnentag
Rembrandtring 50, 38228 Salzgitter
geb. am 8. Juni 1943

Dr./Med. Hochschule Sofia Omar Abdel-Wahed
Mittelweg 24, 38106 Braunschweig
geb. am 10. Juni 1943

Dr. med. Manfred Pallmann
Friedenstr. 13, 21335 Liineburg
geb. am 11. Juni 1943

Dr. med. Ingeborg Dronia-Haber
BertramstralRe 9, 21614 Buxtehude
geb. am 14. Juni 1943

Dr. med. Abdu Alli Budina
Ohlendorfweg 4, 31515 Wunstorf
geb. am 20. Juni 1943

Dr. med. Reinhard Feindt
Ewaldstr. 5, 37085 Gottingen
geb. am 22. Juni 1943

Dr. med. Giinter Meyer
Hundsmiihlerstr. 157a, 26131 Oldenburg
geb. am 22. Juni 1943

Dr. med. Barbara von Hake
Am Dreieck 8, 27308 Kirchlinteln-Armsen
geb. am 23. Juni 1943

Abdul-Aziz Kombaz
Weilkdornweg 13, 37603 Holzminden
geb. am 23. Juni 1943

Dr. med. Hildegard Hatzler
Hummelweg 28, 26131 Oldenburg
geb. am 24. Juni 1943

Dr. med. Renate Christoph
Ginsterweg 5, 49124 Georgsmarienhditte
geb. am 25. Juni 1943

Dr. med. Maria Franke

Danziger Str. 14, 30938 Burgwedel
geb. am 27. Juni 1943
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Dr. med. Volker Persitzky
Wartburgweg 6, 37085 Goéttingen
geb. am 27. Juni 1943

Prof. Dr. med. habil. Bernd Christoph
Ginsterweg 5, 49124 Georgsmarienhditte
geb. am 30. Juni 1943

Dr. med. Hans-Peter Remke
Boerskamp 32, 49134 Wallenhorst
geb. am 30. Juni 1943

Dr. med. Dagmar Stoevesandt
West-Contrescarpe 22, 31737 Rinteln
geb. am 2. Juni 1948

Tytti Elina Tamminen
Kirschenweg 1 ¢, 31737 Rinteln
geb. am 2. Juni 1948

Dr. med. Hans-Ulrich Berger
Weidenweg 28, 31224 Peine
geb. am 3. Juni 1948

Dr. med. Cornelia Lay
Paul-Gerhardt-Strae 14, 26871 Aschendorf
geb. am 4. Juni 1948

Jochen Richter
Berliner Str. 43, 26127 Oldenburg
geb. am 5. Juni 1948

Dr. med. Henning Ritter
Moltkestr. 17, 26122 Oldenburg
geb. am 6. Juni 1948

Dr. med. Sunhild Wargalla-Voss
Sudetenstr. 22, 30559 Hannover
geb. am 6. Juni 1948

Werner Dralle
Allee 4, 31547 Rehburg-Loccum
geb. am 8. Juni 1948

Wolfgang Krebs
Thiestr. 16, 37077 Géttingen
geb. am 9. Juni 1948

Dr. med. Manfred Messerschmidt
Seestr. 29, 37136 Seeburg

geb. am 10. Juni 1948
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Univ.-Prof. Dr. med. Gerd Gross
Bahnhofstr. 81, 29559 Wrestedt
geb. am 11. Juni 1948

Dr. med. Peter Neubauer
Bahnhofstralle 6, 27432 Bremervorde
geb. am 11. Juni 1948

Dr. med. Susanne Junghénel
Westermannweg 29 A, 30419 Hannover
geb. am 12. Juni 1948

Dr. med. llsegret Decker
Am Schoolpadd 19, 26954 Nordenham
geb. am 13. Juni 1948

Dr. med. Detlef Sonnenberg
Heidrieken 13, 26901 Lorup
am 1. Juni 2023

Dr. med. Christiana Schon
Liebermannweg 12, 38642 Goslar
am 4. Juni 2023

Dr. med. Gerd Blumenberg
Mettjeweg 155, 26789 Leer
am 5. Juni 2023

Dr. med. Dr. med. dent. Wolfgang Gruh
Meisenweg 6, 26655 Westerstede
am 6. Juni 2023

Dr. med. Arnolf Notges
Kurt-Schumacher-Str. 21, 21337 Liineburg
am 6. Juni 2023

Dr. med. Rainer Herrmann
Friedrichstr. 38, 49076 Osnabriick
am 7. Juni 2023

Dr. med. Rolf Messow
Im Ellertal 32, 37115 Duderstadt
am 7. Juni 2023

Dr. med. Heimke Siefer
Strichweg 42a, 27476 Cuxhaven
am 8. Juni 2023

Dr. med. dent. Karl-Hermann Karstens
Am Weserhang 20, 28832 Achim
geb. am 13. Juni 1948

Dr. med. Anselm Budweg
Bozener Str. 18, 30519 Hannover
geb. am 14. Juni 1948

Univ.-Prof. Dr. med. Ernst Peter Allhoff
Am Osterfeld 1A, 28832 Achim
geb. am 16. Juni 1948

Dr. med. Wilfried Frank
Im Erlengrund 16, 27777 Ganderkesee
geb. am 16. Juni 1948

Dr. med. Gottfried Mader
Wehrdeich 8, 26954 Nordenham
am 13. Juni 2023

Dr. med. Knut Briken
Bahnhofstr. 39, 27324 Eystrup
am 19. Juni 2023

Dr. med. Reiner Mahlke
Drosselweg 7, 21391 Reppenstedt
am 19. Juni 2023

Dr. med. Geerd Ehlkes
Baakenstraat 6, 26434 Wangerland
am 20. Juni 2023

Dr. med. Walter Ecker
Oberbeckerstr. 22, 27239 Twistringen
am 25. Juni 2023

Dr. med. Ullrich Bode
Max-Born-Ring 37, 37077 Géttingen
am 26. Juni 2023

Dr. med. Susanne Hirtz
Am Schlofgarten 22, 26122 Oldenburg
am 28. Juni 2023

Dr. med. Dr. med. vet. Holger Braunke
Schlagerstr. 41, 30171 Hannover
am 29. Juni 2023
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Dr. med. Achilleas Mousafiropoulos
Molbath 18, 29562 Suhlendorf
geb. am 19. Juni 1948

Dr. med. Heinz-Joachim Wallat
Wilhelmstr. 23, 31582 Nienburg
geb. am 20. Juni 1948

Friedrich Wilhelmi
Helmstedter Str. 37, 38364 Schoningen
geb. am 22. Juni 1948

Georg-Heinrich Brand
Rathausstr. 40, 31812 Bad Pyrmont
geb. am 24. Juni 1948

Dr. med. Robert Schulz
Scharzfelder Str. 10,

37431 Bad Lauterberg im Harz
geb. am 24. Juni 1948

Dr. med. Mohamed Hussein
Langenberger Kamp 17, 28790 Schwanewede
geb. am 26. Juni 1948

Prof. Dr. med. Heinz-Georg Schroeder
Sanddornweg 13 B, 8112 Braunschweig
geb. am 26. Juni 1948

Dr. med. Joachim Abicht
Am Moorbach 3, 31515 Wunstorf
geb. am 27. Juni 1948

Rolf Bruchhaus
Wildenhausweg 1, 37194 Bodenfelde
geb. am 29. Juni 1948

Rainer Rudolph
Miihlenweg 40, 27624 Geestland
geb. am 30. Juni 1948

Amtlich AKN

Medizinische
Fachangestellte

Wir gratulieren zum 10-jahrigen
Praxisjubilaum

Melina WaBmann

Seit dem 1. Juni 2013 in der Kinderarztpraxis
Nidal Badwan, Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin in Weyhe-Kirchweyhe tatig.
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Die Bezirksstellen der Arztekammer Niedersachsen

Bezirksstelle Stade

Am Bahnhof 20

21680 Stade

Tel.: (041 41)40759-0

Bezirksstelle Wilhelmshaven
Rathausplatz 10

26382 Wilhelmshaven
Tel.: (044 21)75585-0

Bezirksstelle Aurich
Kornkamp 50

26605 Aurich/OT Schirum
Tel.: (049 41)6 0513 -0

E-Mail: bz.aurich@aekn.de  E-Mail: E-Mail: bz.stade@aekn.de Bezirksstelle Liineburg
bz.wilhelmshaven@aekn.de | Jagerstrafle 5
........ . 21339 Lineburg
""""" .. Tel.: (04131)26387-0
. = e
..... - E-Mail:
*e, O
<€ - bz.lueneburg@aekn.de

.

Bezirksstelle Hannover l

Karl-Wiechert-Allee 18-22
30625 Hannover

Tel.: (05 11)3 80 - 02
E-Mail:
bz.hannover@aekn.de

Bezirksstelle Oldenburg
Amalienstr. 1

26135 Oldenburg

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

Bezirksstelle Osnabriick
An der Blankenburg 64
49078 Osnabriick

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

Bezirksstelle Verden

Am Allerufer 7

27283 Verden

Tel.: (04231)677 56-0
E-Mail:
bz.verden@aekn.de

Bezirksstelle Braunschweig
An der Petrikirche 1
38100 Braunschweig

- Tel:(0531)261595-0

© E-Mail:

* bz.braunschweig@aekn.de

Die elf Bezirksstellen

Bezirksstelle Gottingen
Elbinger StralRe 2
37083 Gottingen

Direkte Ansprechpartner in allen Regionen Niedersachsens
stehen in den elf Bezirksstellen der AKN zur Verfiigung.

Die Geschaftsfiithrung sowie die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter haben stets ein offenes Ohr fur 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, tber wichtige gesundheits- und standespolitische
Themen in der Region zu informieren.
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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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Honorar & Vertrage

Impulse fur die Pravention

KVN und AOK Niedersachsen vereinbaren
Zusatzmodul zur Friherkennung von

Diabeteskomplikationen fur die Hausarztzentrierte

Versorgung der AOK

Um schwere Krankheitsverldufe zu verhindern, kommen
der Pravention und der Behandlung des Diabetes erhohte
Bedeutung zu. Dies erfordert einen interdisziplindren Ansatz
und die aktive Einbindung der Patientinnen und Patienten.
Das Disease-Management-Programm ,Diabetes Mellitus”
biindelt dieses Versorgungskonzept. Allerdings existieren
medizinisch relevante Folgeerkrankungen, die dort noch
nicht beriicksichtigt sind. Neue zusdtzliche Untersuchungs-
techniken der diabetestypischen Komplikationen sind mitt-
lerweile hinzugekommen. lhr Einsatz geht aber tiber den
erwartbaren Umfang der Regelversorgung hinaus.

Eine neue Ergdnzungsvereinbarung zur Hausarztzentrierten
Versorgung zwischen der KVN und AOKN soll kiinftig einer
potentiellen Unterversorgung bei der Diagnostik und friih-
zeitigen Behandlung von Storungen der Harnblasenfunktion,
GefdBBerkrankungen, Lebererkrankungen und Nierenkrank-
heiten bei Versicherten mit Diabetes mellitus entgegenwirken.
Damit sollen die Lebensqualitédt der Betroffenen mdéglichst
lange erhalten und die hohen Kosten der Behandlung von
Folgeerkrankungen reduziert werden. Zu diesem Zweck
werden innerhalb definierter Versorgungsprogramme in re-
gelmdBigen Abstanden Untersuchungen zur Fritherkennung
und weiteren Betreuung von moglichen Komplikationen
durchgefiihrt:
- neurologische Komplikationen: LUTS (lower urinary tract
symptoms) bei bekanntem Diabetes mellitus
- periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) bei gesi-
cherter Diabetesdiagnose, sofern ein Alter Gber 50 Jahre
vorliegt
- nephrologische Komplikation - Chronische Nierenkrank-
heit bei bekanntem Diabetes mellitus
- Steatosis hepatis — Ausbildung einer Diabetesleber
aufgrund vermehrter Fetteinlagerung.

Dazu priifen die teilnehmenden Arztinnen und Arzte, welche
ihrer Versicherten die Bedingungen fiir die Teilnahme an
diesem Programm erflillen, weisen sie auf ihre Teilnahme-
moglichkeit hin und fiihren die darin vorgesehenen Leistungen
durch. Teilnahmeberechtigt sind alle Versicherten der AOKN,
die bei einem teilnehmenden Arzt in die HzV eingeschrieben
sind, sich aufgrund ihrer Diabeteserkrankung in regelmaliger
arztlicher Behandlung befinden und daher das Risiko tragen,
eine dieser moglichen Folgeerkrankungen auszubilden.
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Das Zusatzmodul ist am 1. Mai 2023 in Kraft getreten. Aus-
fahrliche Informationen zu den vertraglichen Regelungen,
insbesondere auch zu den geforderten Untersuchungs- und
Weiterbetreuungsleistungen, finden sich im KVN-Portal
unter Vertrage > Suchbegriff ,Hausarzt” > ,Hausarztvertrag
AOK Niedersachsen” . B KVN

Das Vorsorgeprogramm soll das tatsdchliche Vorliegen

von Begleiterkrankungen feststellen. Es umfasst im Ein-

zelnen:

- Erstuntersuchung auf neurologische Komplikationen
(LUTS)

- Weiterbetreuung bei neurologischer Komplikation
(LUTS)

- Erstuntersuchung auf vaskuldre Komplikationen (PAVK)

- Weiterbetreuung bei vaskularer (PAVK) Komplikation

- Erstuntersuchung auf nephrologische Komplikationen
(Nephropathie)

- Weiterbetreuung bei nephrologischer Komplikation
(Nephropathie)

- Sachkostenpauschale (Teststreifen Mikroalbuminurie)

- Erstuntersuchung auf Diabetesleber

- Weiterbetreuung bei Diabetesleber

Jede dieser Leistungen wird mit 22 Euro extrabudgetar
vergiitet. Die Leistungen sind nebeneinander durchfihrbar
und unabhingig von der Teilnahme am DMP Diabetes
mellitus. Bestatigt sich ein Verdacht nicht, ist die Unter-
suchung im nachsten Krankheitsfall wiederholbar. Bestatigt
sich ein Verdacht, ist die Betreuung des Patienten zweimal
im Krankheitsfall vorgesehen.
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Honorar & Vertrage

Uberweisung ist Solidaritat

Der Wegfall der Neupatientenregelung wird Lécher in die Honorardecke vieler Praxen
reiBen. Mit der hausérztlichen Uberweisung und dem TSS-Vermittlungsfall lieBen sich die
Verluste oft kompensieren. Wie lassen sich diese Instrumente besser nutzen?

Die Zeiten werden schwieriger flir die Praxen. Weniger
Impfungen und Corona-Abstriche fiihren zu Honorareinbufien
bei den Hausarzten, der Wegfall der Neupatientenregelung
macht den Fachdrzten zu schaffen. Der direkte hausarztliche
Vermittlungsfall und die TSS-Terminvermittlung bieten die
Méoglichkeit, die Verluste durch extrabudgetire Vergiitungen
zu begrenzen. Doch sie werden zu wenig genutzt. Auf
einer Sondersitzung mit den Vorsitzenden der arztlichen
Berufsverbdnde umriss KVN-Chef Mark Barjenbruch die Si-
tuation: Wahrend die Zahl der friiheren ,Neupatientenfalle”
pro Quartal im Millionenbereich gelegen habe, sei die Zahl
der Vermittlungsfalle, die seit Jahresbeginn an ihre Stelle ge-
treten sind, sehr tiberschaubar. Das hat Folgen.

Optimierungsbedarf gibt es im facharztlichen Bereich: Haus-
arzte nutzen oft Uberweisungsméglichkeiten nicht, Fachirzte
reagieren nicht flexibel genug auf kurzfristige Uberweisungen.
Oft fehlt es an Absprachen. ,Zumindest klappt es vor Ort
nicht perfekt im Umgang miteinander”, so Barjenbruch.
,Wir werden extrabudgetdre Vergiitung nur bekommen,
wenn wir uns bewegen, und das miissen wir tun.”

Einfacher Weg TSS

Der Pneumologe Dr. Henning Geldmacher rechnete vor,
was solche Versdaumnisse fiir seine Berufsgruppe bedeuten:
Durch den Wegfall der Neupatientenregelung haben die
pneumologischen Praxen einen kalkulatorischen Honorar-
verlust von 15 bis 20 Prozent. Die Grundpauschale allein
deckt einen Teil der weiterfiihrenden Diagnostik mittlerweile
nicht mehr ab. Die Praxen stehen vor dem Spagat, das
ganze Leistungsspektrum weiter anbieten zu miissen, zugleich
aber die Honorarverluste auffangen zu miissen. Sie sind
also, um wirtschaftlich arbeiten zu kdnnen, auf den Zugang
von TSS- und Hausarzt-Vermittlungsfdllen angewiesen. 247
Vermittlungsfalle pro Quartal wéren nach einer tiberschlédgigen
Berechnung notwendig, um die Verluste aus dem Wegfall
der Neupatientenregelung kompensieren zu kénnen.

Diese Zahl wurde in seiner Praxis bislang nicht erreicht.
Der Versuch, die Zahl der Hausarzt-Vermittlungsfdlle zu
steigern, sei problematisch, so Geldmacher. Manche Uber-
weiser stlinden der neuen Regelung kritisch gegeniiber, zu-
gleich sei es aber auch fir die Facharztpraxis sehr aufwéndig,
kurzfristige Vermittlungsfalle innerhalb von vier Tagen in
ihrer Planung unterzubringen. Seine Praxis lege daher den
Fokus auf die Terminservice-Vermittlungsfalle: Patienten,
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die einen Elektivtermin fiir einen Routine- oder Folgeunter-
suchung wiinschen, erhalten nur ein verzégertes Termin-
angebot auf weitere Sicht. Zugleich weist die Praxis den Pa-
tienten aber schon am Tresen direkt auf Moglichkeiten hin,
wie er iber einen TSS-Code vom Uiberweisenden Arzt einen
Untersuchungstermin selbst buchen kann. Bei E-Mail-2
Anfragen antwortet die Praxis mit einem Mustertext (siehe?
Kasten).

rolina Grabowska/pexels.de

Kein Luxusproblem

,Dieser einfache Code belastet den ausstellenden Arzt nicht
und setzt den Patienten in die Lage, sich auf einfache Weise
selbst einen Termin zu besorgen”, so Geldmacher. Die dafiir
vorgesehene Buchungsoption im Internet sei bersichtlich
strukturiert und selbsterkldrend. Die Erfahrung zeige, dass
viele Patienten diese Moglichkeit auch nutzen kdnnen.

Insbesondere Patienten, die zum ersten Mal mit neuen
Symptomen in die Praxis kommen und bei denen das ganze
Spektrum an Abklarungsuntersuchungen zur Auswahl kommen
muss, profitierten davon. ,Ziel muss es flr uns sein, den
Erstpatienten, den wir zum ersten Mal sehen, wirklich als
TSS-Fall zu fihren, um in seinem Interesse auch die erfor-
derliche Diagnostik anbieten zu kénnen”, fasst Geldmacher
sein Vorgehen zusammen.

Der Pneumologe stellte klar: Es gehe den Praxen nicht darum,
sich an den Uberweisungsfillen zu ,bereichern”. Vielmehr
entstehe eine Win-Win-Situation: Durch die extrabudgetdre
Verglitung sind die zur Abkldarung notwendigen Leistungen
fir die Praxis Gberhaupt erst wirtschaftlich abbildbar. Die um-
fassende Diagnostik wiederum kommt den Patienten zugute.

Koordination gefragt

Die Facharztpraxis ist natiirlich verantwortlich daftr, auf
der von der KVN bereitgestellten Zugangsseite zum TSS-
System auch die erforderlichen Terminangebote bereitzustellen.
Geldmacher empfiehlt, mehrere Termine am Tag anzubieten,
sodass die Patienten auch eine Auswahlmdglichkeit vorfinden.

Im Gegensatz zu friiher, als jeder Patient, der vier Quartale
nicht in der Praxis war, automatisch als ,Neupatient” extra-
budgetar abgerechnet wurde, setzt dieses System Absprache
und guten Willen auf beiden Seiten voraus. Dann konnte es
drohende Honorarverluste auffangen.

niedersachsisches arzteblatt



Wer den Hochbetrieb in den Hausarztpraxen kennt, wird Ver-
standnis dafiir haben, wenn der Arzt nicht bei jedem dritten,
vierten Fall zum Telefonhorer greift, um personlich eine Ter-
minbuchung vorzunehmen. Aber Uber das Praxispersonal
einen TSS-Code auf die Uberweisung drucken zu lassen, ist
kaum Aufwand. Das Weitere ist dem Patienten tberlassen.

Das klappt nicht in jedem Fall: Manche tiber 70jahrige Pa-
tientinnen und Patienten zumal in landlichen Regionen zeigen
sich mit der elektronischen Terminreservierung tberfordert.
Hier bleibt nur die direkte Vermittlung. Aber um Telefon-
Warteschleifen zu umgehen, konnten Facharztpraxen fiir
Ausnahmefille eine E-Mail-Adresse einrichten, an die Uber-
weiser ihre Vermittlungswiinsche direkt senden kdnnen.

Eine Frage der Kollegialitat

Dass die enge Absprache von Haus- und Fachérzten funk-
tioniert, bekraftigte Dr. Eckart Lummert als Vorsitzender der
KVN-Vertreterversammlung aus eigener Erfahrung: ,Bei uns
ist es mittlerweile so, dass wir den Hauarzt-Vermittlungsfall
ganz toll bespielen kdnnen. Bei unseren facharztlichen Kol-
legen wird das so gut angenommen, dass die Praxen ihre
Terminkapazititen ausbauen, weil der Andrang so grol$ ist.”

Es ist eine Frage des drztlichen Zusammenhalts — und der
Vernunft. Der Uslarer Hausarzt Dr. Thomas Stiller brachte
es auf den Punkt: ,Wir missen zusammenhalten. Dieses
ewige Spalten: Mein Honorar — dein Honorar — fiir mich
gibt es das nicht mehr. Ohne die Fachidrzte in meiner Um-

Seminartitel Seminartermine/ -ort
Homepagegestaltung in der Arztpraxis —

Fit fir den Internetauftritt
Gefahrdungsbeurteilung fiir die Arztpraxis —

So vermeiden Sie Risiken und Nebenwirkungen
QEP-Einfiihrungsseminar

Medizinprodukte Aufbereitung Workshop Teil 1

Qualitatsmanagementbeauftragte/r

Personalfiihrung fiir Praxisinhaberlnnen

Aktuelle Seminarangebote der KVN

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

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

Mi., 21.06., 15:00 - 18:30 Uhr, WebSeminar

Mi., 28.06., 15:00 - 18:30 Uhr, WebSeminar

Sa., 01.07., 10:00 - 14:30 Uhr, WebSeminar
Mi., 23.08., 15:00 - 19:00 Uhr, Hannover
Fr., 25.08., 01.09., 08.09.,

jeweils 10:00 - 14:30 Uhr, WebSeminar
Sa., 26.08., 10:00 -14:30 Uhr, WebSeminar

Honorar & Vertrage

gebung sehe ich auch alt aus. Wir miissen sehen, dass wir
das bezahlt bekommen, was wir leisten!” B KVN

Mustertext fir Terminanfragen

Leider kdnnen wir lhren sehr kurzfristigen Terminwunsch
nicht realisieren. Daher mochten wir lhnen gerne den
nachstmadglichen reguldren Termin in unserer Praxis anbieten,
der ware am 08.11.23 um 8.00 Uhr. Falls Sie diesen
Termin nicht wahrnehmen konnen, geben Sie uns bitte
eine kurze Rickmeldung.

Sollten Sie mit diesem spéteren Termin nicht einverstanden
sein, wenden Sie sich bitte an lhren Hausarzt.

Sollte der behandelnde Arzt eine rasche Vorstellung bei
uns fiir notwendig erachten, so kann er Sie jederzeit iiber
unsere Hotline fiir drztliche Kolleginnen anmelden. Dieser
Termin wird dann als ,Hausarztvermittlungsfall" (BSNR
091909600) gefiihrt, weshalb Ihre Uberweisung nicht alter
als vier Tage sein darf. Ihr Hausarzt ist mit diesem Vorgehen
vertraut und wird Ihnen eine entsprechende Uberweisung
ausstellen.

Alternativ kénnen Sie auch selbst einen Termin tber die
Terminservicestelle der KVN vereinbaren. Hierfiir benotigen
Sie von lhrem Hausarzt zwingend einen speziellen Code.
Mit diesem konnen Sie sich dann auf der Seite eTermin-
service.de einen Termin beim Pneumologen buchen. Wenn
dieser in unserer Praxis sein soll, geben Sie die PLZ .... an
und suchen Termine unter:

[Namen der Praxisinhaber]

FBP Gebiihr

Zielgruppe

Praxisinh., Praxismitarb /. 69 Euro/p.P.
Praxisinh., Praxismitarb 5 69 Euro/p.P.
Praxisinh., Praxismitarb 6 127 Euro/p.P.
Praxismanagerinnen /. 125 Euro/p.P.
PraxismanagerInnen /. 220 Euro/p.P.
Praxisinhaberlnnen /. 69 Euro/p.P.
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ADHS bei alteren Patientinnen und Patienten

ATIS informiert: Besonderheiten bei der Medikamentenauswahl und Dosierung?

Frage an ATIS

Ein Kollege, Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie, fragte:
,Ich behandle eine 63jahrige Patientin, eine sehr differenzierte
und intelligente Akademikerin, wegen Depression. Daneben
diagnostizierte ich aber auch eine Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitdtsstorung (ADHS). Sie ist dadurch im Berufsleben
sehr beeintrachtigt (vier Krankschreibungen in den letzten
Monaten). Die Diagnose eines ADHS wurde jetzt erstmals
von mir gestellt, aber bereits wéahrend des Studiums war
unter anderem problematisch, dass sie selbst bei Priifungen
zu vollkommen unpassenden Gelegenheiten dazwischen-
geredet hat. Ich wiirde sie gern mit Methylphenidat behandeln
und hitte gern lhren Rat beziiglich Auswahl des Praparats
und Dosierung.”

Antwort von ATIS

Die Diagnose eines ADHS in hoherem Alter erscheint
zundchst ungewdhnlich, aber in Deutschland wird die Pra-
valenz des ADHS auf etwa 2,5 Prozent geschdtzt und
entgegen gangiger Meinung ist die Krankheit nicht auf das
Jugendalter begrenzt. Die Symptome lassen sich in die
Gruppen Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitdt und Impulsivitét
einordnen, und noch immer gehort zu den diagnostischen
Kriterien des ADHS, dass die Symptome schon vor dem 12.
Lebensjahr bestanden haben miissen [1]. Der Kollege, der
die Diagnose hier erstmals bei einem Alter der Patientin
von 63 stellte, geht davon aus, dass hier tatsdchlich Symptome
schon in der Jugend bestanden. Das ist insofern eine
relevante Frage, als die hier verordneten Psychostimulantien
(Methylphenidat, Lisdexamfetamin) den Regelungen des
Betdubungsmittelgesetzes unterliegen, und da kommen Arz-
tinnen und Arzte bei Verschreibung auRerhalb der Zulassung
schnell in den Bereich der Strafbarkeit. Es mag sein, dass
sich die Meinung bezuglich der Frage, ob ADHS tatsachlich
immer in der Jugend bereits erkennbar gewesen sein muss
oder auch erstmals in hoherem Alter erkennbar werden
kann, in Zukunft wandeln wird. Derzeit heilst es in der
Leitlinie dazu aber nur ,noch viel Forschungsbedarf” [1].

Bei der Praparatewahl entschied sich der Kollege zundchst
flr Methylphenidat wegen der guten Wirksamkeit. Lesen
wir dazu in der Fachinformation von Medikinet Adult®, so
ist dieses Prdparat fiir Erwachsene zugelassen ,zur Behandlung
einer seit Kindesalter fortbestehenden Aufmerksamkeitsdefi-
zit-Hyperaktivitits-Storung (ADHS) ...” Dabei wird recht
streng festgehalten ,Die retrospektive Erfassung des Vor-
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bestehens einer ADHS im Kindesalter muss anhand validierter
Instrumente erfolgen. Die Diagnose darf sich nicht allein
auf das Vorhandensein eines oder mehrerer Symptome stiit-
zen.” Hier sollte also gut dokumentiert werden. Alternativ
kdme Lisdexamfetamin in Betracht. Das ist ein spezielles
Retardprdparat des rechtsdrehenden Amphetamin-Enantio-
mers.

Auch die britische NICE guideline [2] empfiehlt nach Aus-
schépfung nicht medikament6ser Verfahren zundchst einen
sechswochigen Behandlungsversuch mit Methylphenidat
und nur bei unzureichender Wirksamkeit einen Versuch mit
Lisdexamphetamin, das nicht retardierte Dexamfetamin-
Praparat nur, wenn die lange Wirkung der Retardprdparate
Probleme macht. In Deutschland sollte bei Erwachsenen §
und Zlteren Menschen aber auf das nicht retardierte De-%
xamfetamin (Attentin®) verzichtet werden, da dies nicht fur
Erwachsene zugelassen ist. Wie bei Opiaten gilt auch bei s
Amphetaminen zumindest generell, dass schnell freisetzende #
Praparate mit hohem Risiko der Abhangigkeit einhergehen.%
Und Psychostimulantien kénnen ein sehr hohes Suchtpotential &
haben.

pexel

io: www.
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Nicht von BTM- bzw. Suchtproblemen betroffen waren das
Atomoxetin oder einer der alpha-2-Rezeptoragonisten Guan-
facin (Intuniv®) oder Clonidin, letztere aber erst in zweiter
Linie. Interessant sind Guanfacin oder Clonidin aber insofern,
als sie im Gegensatz zu den Psychostimulantien eher Hy-
potonie und Bradykardie hervorrufen, wie man es ja von
dem ,alten Antihypertensivum” Clonidin gut kennt. In vor-
liegendem Fall hatten wir geraten, wegen der Depression
einen Behandlungsversuch mit Atomoxetin (diverse Han-
delsprdparate) zu machen, was in den pharmakologischen
Wirkungen den Antidepressiva aus der Gruppe der Nor-
adrenalin-Serotonin-Wiederaufnahmehemmer entspricht.

In der Dosiseinstellung sollte entsprechend der Fachinfor-
mation mit einer 10-mg-Tagesdosis begonnen werden. Eine
noch niedrigere Anfangsdosis ist in der Zulassung nicht vor-
gesehen, aber bei geringem Korpergewicht oder kardiovas-
kuldren Risikofaktoren sicher kein Fehler. Steigerungen unter
Uberwachung von Herzfrequenz und Blutdruck dann in
wochentlichen 10-mg-Schritten bis zur Maximal-Tagesdosis
von 1 mg/kg.

Alle fiir ADHS zugelassenen Psychostimulantien erhthen
Herzfrequenz und Blutdruck, das Ausmaf® und das Risiko
ernster Komplikationen scheint insgesamt nur gering zu
sein und bei dlteren Menschen nicht viel héher als bei
jungen Menschen. Dennoch: Ein leicht erhohtes Risiko von
Herzrhythmusstorungen und plétzlichem Herztod ist nicht
auszuschliefen [3]. Die allgemein bekannten todlichen
Komplikationen finden sich vor allem bei Missbrauch und
Uberdosierung. Aber dennoch sind die Psychostimulantien
bei schweren Herz-Kreislauf-Erkrankungen und zerebrovas-
kuldren Erkrankungen natirlich kontraindiziert. Im Falle
der 63jdhrigen Patientin sollten Messungen von Herzfrequenz,
Blutdruck und das EKG vor Verordnung von Psychosti-
mulantien durchgefiihrt werden. Angesichts der Unterdiagnose
von Herzerkrankungen bei Frauen und des Zusammenhangs
zwischen Depression und Herzerkrankungen hatten wir
auch zu einem kardiologischen Konsil geraten, wenngleich
dies in der Leitlinie [1] nur bei Symptomen oder familidrer
Belastung empfohlen wird.

Wenn wir die internationale Literatur ansehen, fallt auf,
dass in den USA 2021 immerhin etwa sechs Prozent aller
Jugendlichen einmal im Jahr eines der Psychostimulantien
verschrieben bekamen, bei den Gber 50jahrigen immerhin
zwei Prozent der Frauen und ein Prozent der Mdnner [4].
Ein Teil der Verschreibungen bei den Alteren mag auf die
Verschreibung bei schweren Depressionen oder Erschop-
fungssyndromen zuriickzufiihren sein, wovon in Deutschland
wegen des Betdubungsmittelgesetzes gegenwadrtig nur ab-
geraten werden kann.
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Fazit

Arzneitherapeutische Erstbehandlung von élteren Menschen
wegen ADHS findet gegenwadrtig erst selten statt, kdnnte
aber in Zukunft haufiger werden. Wir machen hier eine in-
teressante Beobachtung: Im Gegensatz zu vielen anderen
Medikamenten, mit denen Kinder oft mit den Kenntnissen
und Prdparaten aus der Erwachsenenwelt behandelt werden,
basiert das meiste Wissen zur Therapie des ADHS aus der
Behandlung von Kindern und Jugendlichen.
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Prof. Dr. Jirgen Brockméller
Institut fur Klinische Pharmakologie
Universitatsmedizin Gottingen

Kontakt

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

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

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

37



Selbstverwaltung

Die Not mit der Not

Wie geht es weiter mit der Notfallversorgung der Bevélkerung? Beim dritten
.Braunschweiger Gesundheitsdialog” der KVN kamen Experten aus der taglichen

Praxis zu Wort

Die Beteiligten am Gesundheitsdialog: Stefan Hofmann, Geschaftsfihrer der KVN BZ Braunschweig, Dr. Marius Haack, Dr. Thorsten Kleinschmidt,
Prof. Martina Hasseler, Prof. Dr. Georg von Knobelsdorff, Sabine Nowack-Schwonbeck, Maren Preu3, André Koch (v.l.n.r.)

Die medizinische Notfallversorgung der Bevolkerung steckt
in der Krise. Die Fallzahlen steigen bestandig, in den Not-
aufnahmen herrschen oft Hochbetrieb und Dauerstress,
aber viele vermeintliche Notfélle entpuppen sich als Baga-
tellen. Wo muiisste man ansetzen, um Krankenhauser und
Bereitschaftsdienste zu entlasten? Dariiber diskutierte am
5. Mai im Hause der KVN Braunschweig eine Runde von
Experten aus unterschiedlichen Bereichen der medizinischen
Versorgung, die allesamt mit den Aufgaben der Notfallfall-
versorgung im Detail vertraut sind. ,Sektorengrenzen im
Notfalldienst Giberwinden — Akutversorgung unter Druck” —
mit diesem Motto lenkte die KVN als Veranstalterin den
Blick auf ein Kernproblem: Das Neben- und Durcheinander
unterschiedlicher Strukturen und Zustandigkeiten, das die
Patienten im Bedarfsfall oft ratlos vor das System stellt.

In seinem Grullwort verwies Braunschweigs Oberbiirger-
meister Dr. Thorsten Kornblum offen darauf, dass die Ret-
tungsdienste der Stadt im letzten Winter ,an die Grenzen
ihrer Leistungsfahigkeit” gelangt seien. Die Belastungsgrenze
sei erreicht, nicht zuletzt, weil viele Biirger offenbar aus der
Online-Wirtschaft die Anspruchshaltung verinnerlicht hatten,
dass alles Gewiinschte sofort lieferbar sein miisse. Einen
Ausweg sehe der Stadtrat in integrierten Notfallzentren und
mehr Videosprechstunden. Eine Zusammenlegung der Not-
rufnummern 112 und 116117 dagegen konnte den Schwer-
punkt auf die gesundheitliche Beratung verschieben, das
sei nicht zu leisten. Die Notfallsysteme dienten der Gefah-
renabwehr. Jedoch lieRen sich die Schnittstellen verbessern:
,Es fehlt nicht an Ressourcen, sondern an der Aufteilung.”
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,Gesundheitsversorgung anders denken” forderte Prof.
Martina Hasseler von der Ostfalia Hochschule und Mitglied
der Regierungskommission fiir die Neuordnung der Notfall-
versorgung. ,Wir haben kein interprofessionell organisiertes
Gesundheitssystem. Das benétigen wir viel stdrker.” Eine
Starkung der pflegerischen Notfallversorgung etwa kénnte
die Arzte entlasten. ,Muss denn jeder Patientenkontakt ein
arztlicher sein? Wir haben die anderen Gesundheitsprofes-
sionen vergessen, und das fallt uns gerade auf die Fii8e.”
Sinnvoll waren etwa zugehende Konzepte, um medizinische
Versorgung zu Hause und in den Familien zu organisieren.

Falscher Ressourceneinsatz

Fir André Koch, Direktor des Klinikums Wolfsburg, standen
die Finanzierungsaspekte im Vordergrund. ,Wir werden ge-
braucht, wir wollen auch dafiir da sein, aber wir wollen
auch das Geld dafiir haben.” Man diirfe nicht an der Realitat
vorbei planen — um 100 Prozent Leistung zu erhalten,
misse man fiir 125 Prozent planen. Denn es gebe viele
echte Notfélle, der ,ungesteuerte Notfall“ in den Ambulanzen
sei nicht die Regel. Die viel diskutierten Integrierten Not-
fallzentren seien eine gute Idee, allerdings misse man ihre
Funktion fiir die Patienten transparenter machen.

,Soll die Nachfrage das Angebot steuern?” fragte dagegen
Dr. Thorsten Kleinschmidt, Vorsitzender der KVN Bezirksstelle
Braunschweig. In einem regulierten System funktioniere
das nicht. Viele Patienten, die in der Notfallversorgung auf-
tauchten, seien keine echten Notfille. Essentiell sei daher
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Was tun?

So unterschiedlich die Diskutanten, so unterschiedlich

auch die Standpunkte. Dennoch zeichnete sich eine

Reihe gemeinsamer Leitgedanken fir eine kiinftige Not-

fallversorgung ab. Wir brauchen demnach

- vernetzte Leitstellen, die auch kreistibergreifend operieren
und die 112 und die 116117 integrieren

- ausreichende, am besten unabhdngige Finanzierung
des Notfallsystems

- einfachere, iberschaubare Zugangswege

- Patientensteuerung Uber Telefontriage und Videokon-
sultationen

- mehr Verantwortung fiir arztentlastende Berufe

- schnelleren Zugang zur medizin. Regelversorgung

- mehr Gesundheitskompetenz fiir die Biirger

die Patientensteuerung. Das 24/7-Angebot von Integrierten
Notfallzentren, das die Regierungsvorschldge vorsehen,
lieBe sich in der Realitit nicht darstellen. ,Damit befeuert
man das System immer weiter.” Vielmehr miisse das Angebot
die Nachfrage bestimmen. Hier sei eine ,intelligente Digi-
talisierung” gefragt.

In diese Richtung argumentierte auch Prof. Dr. Georg von
Knobelsdorff, Vorsitzender der Sektion Niedersachsen/Bremen
der Arbeitsgemeinschaft in Norddeutschland téitiger Notdrzte
und drztlicher Direkter des St. Bernward-Krankenhauses in
Hildesheim. Das bestehende System schaffe es ganz hervor-
ragend, die wirklich lebensbedrohlichen Notfille zu versorgen.
Doch ,diesen Super-Mercedes-Plus setzen wir in vielen
anderen Sachen ein, wo er so nicht gebraucht wird.” Die
Leitstellen miissten optimiert werden, um die Ressourcen
effizient koordinieren zu konnen — so wie in den USA, Nie-
derdsterreich, Maastricht. , Die haben wirklich grofBe Leitstellen
— nicht nur die kommunalen wie hier in Niedersachsen. Die
missen eine gewisse Grolle haben, damit sie so etwas auch
konnen.” Man miusse etwas schaffen, das ,dem Patienten
nicht das gibt, was er will, sondern was er wirklich braucht.”

Notaufnahme als einfachster Weg

,Es fehlt an der Gesundheitskompetenz der Patienten”,
stellte Sabine Novak-Strombeck, Geschaftsfiihrerin des Ge-
sundheitsmanagement stationdr der AOK Niedersachsen,
fest. ,Es gibt zu viele, die nicht mehr wissen: Wie kann ich
mit einem umgeknickten Ful® umgehen, wie gehe ich mit
Fieber um.” Hinzu komme die Intransparenz des Systems.
,Ich glaube, wer nicht aus dem Gesundheitssystem kommt,
sich taglich informiert oder chronisch krank ist, der weil
nicht, wie das funktioniert.” Die Biirger wéhlten dann den
einfachsten Weg — den in die Notaufnahme. Der Notfall-
bereich miisse als eigenstdndige Organisationseinheiten mit
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eigenstandigem Budget etabliert werden — ,klarer Schnitt
und verniinftig neu machen.” Dazu gehére auch ein diffe-
renzierter Einsatz der Rettungsmittel, etwa Krankenwagen
oder auch Taxis statt Rettungswagen fiir den Krankentransport.
Aber sind die vielen Bagatellfdlle wirklich das Problem? Dr.
Marius Haack von Landesvereinigung fiir Gesundheit und
Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e. V.,
der die Veranstaltung gemeinsam mit seiner Kollegin Dr.
Maren Preuls moderierte, verwies auf Studien, nach denen
sechs von zehn Patienten in den Notaufnahmen keine
echten Notfille seien. Andere kdmen nur auf zehn Prozent.
Direkt gefragt, wollte sich André Koch nicht festlegen: ,Man
kann, wenn man von den Eskalationsstufen ausgeht, schon
die zehn Prozent ansetzen. Die Betroffenen haben darauf
aber eine ganz andere Perspektive.” Von 40.000 Patienten-
kontakten in der Notaufnahme seines Klinikums wiirden 40
Prozent stationdr aufgenommen.

Oder reiche der Bereitschaftsdienst der KVN nicht aus, um
die Masse der leichteren Fille herauszufiltern? Doch, so
Thorsten Kleinschmidt. Das telefonische Triagesystem ,SMED”
bei der 116117 kdnne mit wenigen Fragen einen Fall der
richtigen Versorgungsstufe zufiihren. Aber viele riefen nicht
an, sondern gingen lieber gleich ins Krankenhaus nach dem
Motto: ,Die sind ja eh da.” Die Losung ware, die Erstein-
schitzung an der Klinikpforte vorzunehmen. Dazu gehore
dann aber, dass das Krankenhaus rechtlich abgesichert
werde, in leichten Fillen die Patienten auch abzuweisen.

,Wenn das gut funktioniert, kénnen Patienten auch schon
abgefangen werden”, stimmte Martina Hassler zu. Und die
Notfallpraxen liel’en sich auch mit Notfallsanititern besetzen,
die den Arzten viele Aufgaben abnehmen konnten. ,Die
Frage ist, ob die Bevolkerung auch Vertrauen in andere Be-
rufsgruppen hat und akzeptiert, dass ein anderes System
auch gut ist.” Es sei sehr schwer geworden, einen Arzttermin
zu bekommen. ,Das fiihrt dann bei den Biirgern zu der Re-
aktion: Dann gehen wir eben in die Notaufnahme.”

Immer wieder klang an: Das Grundproblem ist die Zersplit-
terung des deutschen Gesundheitswesens mit seinen vielfaltigen
Zustandigkeiten. Dr. Oliver Marschall, KVN-Kreisstellenvor-
sitzender in Braunschweig, brachte es aus dem Publikum
heraus auf den Punkt: ,Was sind denn das fiir Nachbarlander,
in denen alles besser funktioniert? Das sind Lander mit einem
staatlichen Gesundheitssystem. Da gibt es keine 36 Kranken-
kassen. Da gibt es eine einzige Gruppe, die festlegt, was
dieses Land an Versorgung benétigt.” In Deutschland wiirde
,herumgeschachert, herumgeschoben”, aber niemand packe
die Probleme wirklich an. Da erscheine die Staatsmedizin
als verlockende Perspektive fiir die Losung vieler Probleme,
die andere Lander nicht haben.

B Dr. Uwe Koster
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Vertreterversammlung

Klare Kante

Die Vertreterversammlung (VV) der KassenérztlicherlBundesvereinigung (KBV) hat auf
ihrer Sitzung am 15. Mai im Vorfeld des Deutschen Arztetages in Essen zahlreiche

Beschllsse gefasst

Ambulante Weiterbildung

Der KBV-Vorstand wurde beauftragt, das Thema ambulante
Weiterbildung mit den Kassendrztlichen Vereinigungen und
in den befassten Gremien konzeptionell weiter zu entwickeln.

Die zukiinftige medizinische Versorgung werde noch mehr
als heute ambulant ausgerichtet sein. Wesentliche Weiter-
bildungsinhalte ganzer Fachgebiete kdnnten nur noch am-
bulant vermittelt werden. Diese Entwicklung sei in der tat-
sichlichen Weiterbildung von approbierten Arzten noch
nicht fir alle Fachgruppen nachvollzogen. Weiterhin wiirden
insbesondere im facharztlichen Bereich haufig Weiterbil-
dungen ausschlieBlich in der Klinik absolviert, so der Tenor
der VV-Delegierten.

Vor dem Hintergrund dieser Entwicklung wurden folgende

Sachverhalte und Forderungen festgehalten:

- Bekenntnis zur ambulanten Weiterbildung.

- Durch die zunehmende Ambulantisierung wéchst der
Bedarf an ambulanter Weiterbildung in allen Fachgebie-
ten.

- Weiterbildung in drztlichen und psychotherapeutischen
Praxen ist wesentlich fir die Sicherstellung der Gesund-
heitsversorgung in allen Bereichen.

- Weiterbildung ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe,
die die Praxen erbringen und die zusatzliche Ressourcen
erfordern.

- Der Aufwand, der durch die Weiterbildung entsteht,
muss finanziell abgebildet werden.

- Arzte und Psychotherapeuten in Weiterbildung sind in
das KV-System mehr als bisher einzubinden.

Entwicklung der ePA

Die Digitalisierungsstrategie des Bundesministeriums fir
Gesundheit stellt die elektronische Patientenakte (ePA) in
das Zentrum der zukiinftigen Digitalisierung im Gesund-
heitswesen. Sie wird somit zum kritischen Erfolgsfaktor. In
der ambulanten &rztlichen und psychotherapeutischen Ver-
sorgung wird die ePA nur dann einen positiven Beitrag
leisten konnen, wenn sie in der Praxis schnell und auf-
wandsarm genutzt werden kann und ihr Einsatz fir die Ver-
sorgung der Patientinnen und Patienten Vorteile bietet.
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Die Forderungen der KBV-Vertreterversammlung lauten
daher: ,Fehlentwicklungen und Riickschldge bei der ePA,
die zwangsldufig entstehen, wenn versorgungsferne Dritte
die Inhalte und Strukturen einer ePA bestimmen und in der
Folge Praxisabldufe nicht unterstiitzen oder gar beeintrachtigen,
missen vermieden werden. Daher bieten wir unsere &rztliche
und psychotherapeutische Kompetenz und Unterstiitzung
bei der Ausgestaltung der ePA an, um somit die medizinisch
inhaltliche Basis fiir eine praxisgerechte technische Konzeption
und Umsetzung zu legen. Dariiber hinaus muss der Patien-
tenschutz durch die Einflhrung der ePA auch in besonderen
Konstellationen gewéhrleistet bleiben.”

Flexibilisierung arztlicher
Leistungserbringung beschlossen

Die Vertreterversammlung der KBV setzt sich zur Gewahr-

leistung der Sicherstellung und Patientenversorgung fiir eine

Flexibilisierung der drztlichen/psychotherapeutischen Leis-

tungserbringung mit digitalen und telemedizinischen Hilfs-

mitteln unter folgenden Rahmenbedingungen ein:

- Die Erbringung von é&rztlichen/psychotherapeutischen
Leistungen soll, sofern dies medizinisch vertretbar ist,
von der Bindung der Erbringung am Praxisort gelost
werden. Unabdingbare Voraussetzung hierfir ist die Zu-
lassung zur vertragsarztlichen Versorgung.

- Es muss weiterhin gewdhrleistet bleiben, dass die tiber-
wiegende Zahl der Félle vor Ort in der arztlichen/psy-
chotherapeutischen Praxis erbracht werden.

- Es muss auch in Zukunft gewéhrleistet bleiben, dass den
Patienten eine Konsultation von Arzten/Psychotherapeuten
in der Praxis in Prasenz zeitnah mdglich ist, sofern eine
Anschlussbehandlung medizinisch erforderlich ist.

- Ungewollte Leistungsausweitungen, die alleine in der
Flexibilisierung der Berufsausiibung, nicht aber in Ver-
sorgungsbedarfen begriindet waren, miissen vor dem
Hintergrund der Steuerung der Wirtschaftlichkeit der
Versorgung vermieden werden.

- Unter Sicherstellungsaspekten sollen durch die KVen
Ausnahmen von den vorstehenden Eckpunkten festgelegt
werden kénnen.

- Die vorstehenden Eckpunkte sollten, soweit dies rechtlich
moglich ist, in den Regelungswerken des Bundesmantel-
vertrags und des EBM verankert werden, da alleine
hierdurch eine flexible und an den tatsdchlichen Steue-
rungsbedarfen ausgerichtete Steuerung maglich ist.

niedersachsisches arzteblatt



Vertreterversammlung

Die Fiihrungsspitze der Kassenérztlichen Bundesvereinigung tibte auf der KBV-Vertreterversammlung am 15. Mai in Essen scharfe Kritik an der aktuel-

len Gesundheitspolitik. Statt das ambulante System zu férdern, wiirden ,minderwertige Ersatzangebote” geschaffen, sagte der Vorstandsvorsitzende
Dr. Andreas Gassen mit Hinweis auf die geplanten Gesundheitskioske. , Die Gesundheitspolitik bietet aus Sicht der ambulanten Versorgung derzeit
wenig Anlass zur Zuversicht”, konstatierte der KBV-Chef. ,Was wir brauchen, sind Rahmenbedingungen, die es den Kolleginnen und Kollegen in den
Praxen erlauben, ohne liberbordende Regulierung die Menschen in diesem Land zu versorgen und daflir eine ihrer Arbeitsleistung und Ausbildung
entsprechende Vergiitung zu bekommen.” Das reibungslose Funktionieren einer hochwertigen ambulanten Versorgung werde als selbstverstandlich

hingenommen, die politische Anerkennung bleibe jedoch aus.

Sozialversicherungspflichtige Beschaftigung
im Bereitschaftsdienst

Weiterhin haben die Mitglieder der Vertreterversammlung
den Gesetzgeber aufgefordert, eine gesetzliche Ausnahme-
reglung zu schaffen, wonach Arztinnen und Arzte, die nicht
an der vertragsarztlichen Versorgung (Zulassung) teilnehmen,
sondern Uber eine Kooperationsvereinbarung mit den Kas-
sendrztlichen Vereinigungen (KVen) am dortigen Bereitschafts-
dienst teilnehmen (sogenannte Pooldrztinnen und -drzte),
von der Sozialversicherungspflicht befreit sind.

Weiterhin miisse eine gesetzliche Regelung geschaffen wer-
den, wonach die sogenannten Pooldrztinnen und -arzte ge-
setzlich unfallversichert sind.

Zudem sollten die Poolédrztinnen und -drzte analog den Re-
gelungen nach § 2 Abs. 1 Nr. 13, Buchstabe d) SGB VII un-
fallversichert sein. Dies dient nicht nur dem Schutz der Arz-
tinnen und Arzte, sondern steigert auch die Attraktivitit des
Dienstes.

Resolution zur Wirtschaftlichkeitspriifung
Die Vertreterversammlung setzt sich in einer Resolution daftr
ein, dass medizinisch begriindete Entscheidungen im Rahmen

der Verordnungen starker als bisher geschiitzt werden. Die
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Vertreterversammlung appelliert an das Bundesministerium
fir Gesundheit, birokratische Kontrollen in der Wirtschaft-
lichkeitspriifung dahingehend zu tiberarbeiten, dass der Raum
fur medizinisch rationale Verordnungsentscheidungen gesichert
wird. Medizinisch rationale Entscheidungen dirfen nicht
Ausgangspunkt fiir Wirtschaftlichkeitspriifungen sein.

Es bedarf einer gesetzlichen Klarstellung, wonach die Ver-
ordnungen im Rahmen des Off-Label-Uses und von Arznei-
mitteln der Anlage Il der Arzneimittel-Richtlinie im Rahmen
der Wirtschaftlichkeitspriifung unter die Differenzkostenbe-
rechnung nach § 106b Abs. 2a SGBV fallen.

Faire Wettbewerbsbedingung fur
Medizinische Fachangestellte

Die KB-Vertreterversammlung setzt sich fiir eine Refinanzierung
der real steigenden Personalkosten der Arztpraxen insbesondere
fur die Medizinischen Fachangestellten (MFA) ein. In Essen
hiefl es: ,Wir brauchen faire Wettbewerbsbedingungen fiir
MFA in der ambulanten Versorgung und eine nachhaltige
Nachwuchsgewinnung. Wéhrend steigende Personalkosten
im Krankenhaus 1:1 refinanziert werden, ist dies im ambulanten
Bereich nicht der Fall. Diese ungleichen Wettbewerbsbedin-
gungen benachteiligen den ambulanten Bereich und fiihren
zu einer Gefdhrdung der ambulanten Versorgung.”

N KVN
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Foros: KVN BZ Oldenburg

Selbstverwaltung

Malzeit

Die Steinfelder Kunstlerin Carla Blinger-Drickler stellt den Sommer Uber ihre leuchtenden
Farbkompositionen in der KVN Bezirksstelle Oldenburg aus

Die Tradition der KVN Bezirksstelle Oldenburg, in ihren
Raumen Wechselausstellungen zeitgendssischer regionaler
Kiinstler zu présentieren, setzt sich auch im Sommer 2023
fort. Seit Kurzem sind in den lichtdurchfluteten Rdumen der
Bezirksstelle Werke von Carla Blinger-Driickler aus Steinfeld
zu betrachten (und bei Gefallen auch gerne zu erwerben).

Carla Binger-Driickler stammt aus Steinfeld, studierte in
den 1980iger Jahren Kunst an der Universitdt in Bielefeld.
Seit 1990 arbeitet sie als Lehrerin an verschiedenen Schulen
und unterrichtet u. a. das Fach Kunst. Jetzt lebt und arbeitet
sie wieder an ihrem Geburtsort Steinfeld. Selbst kiinstlerisch
tatig ist sie seit etwa zehn Jahren, seit 2019 im eigenen
Atelier.

Malen erfahrt die Kinstlerin als Prozess, der auch von
Briichen und Unebenheiten durchzogen ist: ,Ich erlaube
mir, Geschaffenes zu tbermalen, zu zerstoren, in einem
Rhythmus beim Arbeiten meiner inneren Stimmung zu
folgen.” Entsprechend folgt das Entstehen eines neuen
Werkes keinem Konzept, keinem Entwurf. Am Beginn steht
die ,absolute Gewissheit, den Ausgang nicht zu kennen.”
Den Schaffensprozess erlebt die Kiinstlerin als ,Flow”, als
konzentiertes, hingebungsvolles Arbeiten mit Spa8 am Far-
benauftragen und einem intuitiven Ein- und Ausatmen
meines Ichs”. So entstehen flachige, abstrakte Kompositionen,
die sich oft aus geometrischen Mustern aufbauen und von
Figurenumrissen durchzogen sind. Verldufe wechseln mit
klarer Konturierung, Linien deuten Beweglichkeit an. Mit
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ihrem leuchtenden, kontrastreichen Kolorit zeugen die Bilder
schon von Weitem von der Lust am Umgang mit dem Farb-
material. Den Sommer iiber haben Besucherinnen und Be-
sucher der Bezirksstelle Gelegenheit, diese Eindriicke auf
sich wirken zu lassen.

Fragen beantwortet gerne: Britta Gundlach, KVN Bezirksstelle
Oldenburg, Tel. 0441 21006-120

o Auf den Punkt seee

Grafik des Monats

So stieg der Anteil der Praxen, die Videosprechstunden
nutzten, wahrend der Corona-Pandemie an:

Quelle: ZI, April 2023
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Praxis & Versorgung

Sorgen Sie fur lhre Mitarbeiter wie fir sich selbst
Hygiene ist das A und O! Informationsstrecke Hygiene & Medizinprodukte:

Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit

Unter Arbeitsschutz versteht man die MaRlnahmen fiir Si-
cherheit und Gesundheit der Mitarbeiter bei der Arbeit.
Fallt ein Mitarbeiter aus, so ist dies in der Praxis meist
schnell zu spuren. Nicht nur finanziell, sondern gerade im
alltaglichen Ablauf kann die fehlende Person nur schwer
kompensiert werden. Der Arbeits- und Gesundheitsschutz
der Beschftigten ist somit nicht nur gesetzlich vorgeschrieben,
sondern liegt auch im Interesse des Arztes als Arbeitgeber.

Arbeitsschutzgesetz

Dies regelt fir alle Tatigkeitsbereiche die grundlegenden
Arbeitsschutzpflichten des Arbeitgebers, die Pflichten und
die Rechte der Beschiftigten sowie die Uberwachung des
Arbeitsschutzes nach diesem Gesetz.

Arbeitssicherheitsgesetz

Dies regelt den Aufbau der betrieblichen Arbeitsschutz-
organisation. Die Verantwortung dafir tragt der Arbeitgeber.
Das Arbeitssicherheitsgesetz und das Arbeitsschutzgesetz
sind eng miteinander verkniipft und missen deshalb im Zu-
sammenhang betrachtet werden.

Technische Regeln fiir biologische Arbeits- und Gefahrstoffe
(TRBA 250, TRGS)

Diese Technischen Regeln geben den Stand der Technik, Ar-
beitsmedizin, Arbeitshygiene sowie sonstige gesicherte wis-
senschaftliche Erkenntnisse wieder. Sie konkretisieren die
Biostoff- und Gefahrstoffverordnung (BioStoffV, GefStoffV).
Es ist die Aufgabe des Arztes als Arbeitgeber, die Belange
des Arbeitsschutzes in Bezug auf Tatigkeiten mit Biostoffen
und Gefahrstoffen in den Praxisbetrieb einzubinden und
notwendige Schutzmalnahmen zu treffen.

Die Technischen Regeln geben konkret vor, welche Maf-

nahmen in der Praxis zu treffen sind. Grundlage hierfiir ist

die Gefdhrdungsbeurteilung.

Hier einige Mallnahmen:

- Schutzstufen gemal Risikogruppen zuordnen

- SchutzmaBnahmen ergreifen: z.B. Hygienemalinahmen
zur Desinfektion und Dekontamination

- Einsatz personlicher Schutzausriistung und sicherer In-
strumente bzw. Abwurfbehdlter, Postexpositionsprophylaxe

- arbeitsmedizinische Vorsorge gewahrleisten

- Betriebsstérungen und Unfdlle vorbeugen

- Betriebsanweisungen und Unterweisungen durchfiihren

- Erlaubnis- und Anzeigepflichten erfiillen

- Unterrichtung und Unterweisung der Beschéftigten
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Technische Regeln fiir Arbeitsstatten (ASR)

Die Technischen Regeln fiir Arbeitsstitten konkretisieren
die Anforderungen der Arbeitsstattenverordnung (ArbStittV),
um hier einige Beispiele aus den ASR zu nennen:

- Barrierefreie Gestaltung von Arbeitsstatten

- Fluchtwege, Gesundheitsschutzkennzeichnung

- Sanitarraume

- Luftung

- Beleuchtung usw.

Technische Regeln fiir Betriebssicherheit (TRBS)

Die Technischen Regeln fiir Betriebssicherheit konkretisieren

die Anforderungen der Betriebssicherheitsverordnung, um

hier einige Beispiele aus den TRBS zu nennen:

- Prifung von Arbeitsmitteln

- Aufzugsanlagen

- Instandhaltung

- Gefdhrdungsbeurteilung und sicherheitstechnische Be-
wertung

- befdhigte Personen usw.

Gefahrdungsbeurteilung und Unterweisung

Ein zentrales Element des Arbeitsschutzes ist die Gefahr-
dungsbeurteilung. Sie ist u. a. in allen Vorschriften, die sich
auf das Arbeitsschutzgesetz stiitzen, z. B. in der Biostoffver-
ordnung, in der Gefahrstoffverordnung oder den DGUV-
Vorschriften zwingend vorgeschrieben. Hier ist die Erstellung
der Gefahrdungsbeurteilung die zunéchst wichtigste Aufgabe
des Unternehmers bzw. Praxisinhabers. Diese erfolgt, je
nach Betreuungsform, mit Unterstlitzung der Arbeitsschutz-
experten. Die Gefdhrdungsbeurteilung ermoglicht es, viele
Vorgaben des Arbeitsschutzes auf die eigene Praxis individuell
anzupassen. Je nach Tatigkeit konnen die unterschied-
lichsten Gefahrdungen identifiziert und erfasst werden. In
das Erstellen der Gefdhrdungsbeurteilung sollte der Praxis-
inhaber seine Beschiftigten einbeziehen, weil diese die
Gefahren und Probleme ihrer Tatigkeiten am besten kennen.

Um Gefahrdungen und Belastungen in der Praxis systematisch
ermitteln und beurteilen sowie die erforderlichen Schutz-
mafnahmen festlegen zu kénnen, empfehlen sich bei der
Gefahrdungsbeurteilung folgende Schritte:

- Arbeitsbereiche und Titigkeiten festlegen,

- Gefdhrdungen ermitteln,

- Gefdhrdungen beurteilen,

- Mafnahmen festlegen,

- MaRnahmen durchfiihren,
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Praxis & Versorgung

- Wirksamkeit tiberpriifen,
- Gefdhrdungsbeurteilung fortschreiben.

Die Gefahrdungsbeurteilung ist Entscheidungsgrundlage fir
jede PraventionsmafSnahme. Daraus resultieren in der Regel
MaBnahmen des Arbeitsschutzes wie z. B.:

- Erstellen von Betriebsanweisungen und Unterweisungen
- arbeitsmedizinische Vorsorge

- Schutzimpfungen.

Ein wichtiges Instrument zur Umsetzung der im Rahmen
von Gefahrdungsbeurteilungen ermittelten Schutz- und Si-
cherheitsmalnahmen sind Betriebsanweisungen. Dies sind
Anweisungen der Leitung an die Mitarbeiter mit dem Ziel,
Unfélle und Sicherheitsrisiken zu vermeiden. lhre Erstellung
ist allgemeine Pflicht der Praxisleitung. Sie sind Grundlage
fir die mindlichen Unterweisungen der Beschéftigten.
Durch Unterweisungen erfahren Mitarbeiter, wie sie sich si-
cherheitsgerecht und gesundheitshewusst an ihrem Arbeitsplatz
verhalten miissen. Daher wird in den einschldgigen Rechts-
grundlagen gefordert, Unterweisungen so durchzufiihren,
dass bei den Beschiftigten ein Sicherheitsbewusstsein ge-
schaffen wird. Die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wobhlfahrtspflege (BGW) stellt sowohl flr die Gefdhr-
dungsbeurteilung als auch zum Thema Unterweisungen Ar-
beitshilfen und Informationen zur Verfiigung.

*Quelle: Hygiene in der Arztpraxis - Ein Leitfaden (2019)

DGUYV (Deutsche gesetzliche Unfallversicherung)
Vorschriften und Regeln

Ergdnzend zu den staatlichen Vorschriften und Verordnungen
erlassen die Unfallversicherungs-Trager (UV-Trager) Unfall-
verhiitungsvorschriften (UVVen). Unterhalb dieser Vorschrif-
tenebene haben die UV-Trager zudem ein umfassendes Re-
gelwerk (Regeln, Informationen und Grundsatze) zur Un-
terstiitzung der Unternehmer und Versicherten bei der Wahr-
nehmung ihrer Pflichten im Bereich Sicherheit und Ge-
sundheitsschutz erarbeitet. Die DGUV Vorschriften und
Regeln sollen den Arzt als Unternehmer in der Wahrnehmung
seiner gesetzlichen Firsorgepflicht fiir Sicherheit und Ge-
sundheit am Arbeitsplatz unterstiitzen.

Eine hilfreiche Unterstiitzung sowohl fiir die staatlichen als
auch fiir die berufsgenossenschaftlichen Vorschriften und
Regeln bieten lhnen die Handlungshilfen des Runden Tisches
(siehe Linkliste).
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Ausfihrliche und weiterfuhrende
Informationen finden Sie unter den
folgenden Links:

N https://www.kvn.de/Mitglieder/Qualitdt/Hygiene und Me-
dizinprodukte.html

N http://www.kvn.de/Praxis/Qualitaetssicherung/Hygiene-
und-Medizinprodukte/Hygiene/
(Download Hygiene-Leitfaden)

N http://www.gesetze-im-internet.de
B http://www.runder-tisch-hannover.de/

N https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/service/medi-
en-arbeitshilfen/sichere-seiten/sichere-seiten-humanmedi-
zin-21000 (alles rund um das Thema Arbeitsschutz in der
Humanmedizin). Kurzlink: www.haeverlag.de/n/ash

R https:/www.bgw-online.de/bgw-online-de/themen/sicher-
mit-system/gut-organisierter-arbeitsschutz/bgw-orga-check
(der orga-Check der BGW ermdglicht eine Bestandsaufnahme
rund um den Arbeitsschutz, unterstiitzt mit Fragen, Info-
Boxen und Beispielen). Kurzlink: www.haeverlag.de/n/aso

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
N https://www.baua.de/DE/Home/Home_node.html

Deutsche gesetzliche Unfallversicherung
B http://www.dguv.de

Hygiene-Berater der KV-Niedersachsen
Marlen Hilgenboker

Tel.: 0511 380-3311

Email: marlen.hilgenboeker@kvn.de

Petra Naumann
Tel.: 0511 380-3220
Email: petra.naumann@kvn.de

Fax.- Nr.: 05 11 3 80-31 56

Kassendarztliche Vereinigung Niedersachsen, Vertragsarztliche
Versorgung

Berliner Allee 22

30175 Hannover

niedersachsisches arzteblatt
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Erfolgreiche Prasenzfortbildungen beim
Seminarkongress in Liineburg

Hausarztinnen und Hausérzte lassen Corona-Einschrankungen hinter sich

Auf dem diesjdhrigen Seminarkongress Norddeutscher Haus-
drztinnen und Hausédrzte am 6. Mai in Liineburg zéhlten
die Referentinnen und Referenten nahezu 600 Anmeldungen
fir die insgesamt 25 Prasenzseminare. Damit feierte die
Veranstaltung, die 2023 erstmals an der Leuphana Universitat
Lineburg durchgefiihrt wurde, ein erfolgreiches Comeback
nach den Corona-Einschrankungen. Um auch in Zukunft
bestens geschiitzt zu sein, ruft der Hausdrzteverband zudem
Patientinnen und Patienten erneut zu den wichtigen Auffrisch-
impfungen gegen Corona und Grippe auf.

Es war der erste Seminarkongress, der nach den Corona-
Einschrankungen der vergangenen Jahre wieder unter post-
pandemischen Bedingungen stattfand. Insgesamt 25 ver-
schiedene Fortbildungsangebote warteten auf die zahlreichen
Teilnehmerinnen und Teilnehmer vor Ort. Sie wurden in
zwei Blocken, vormittags und nachmittags, angeboten.

Ganz verschwunden ist das Corona-Virus aber bekanntlich
nicht. Entsprechend grof8 war die Beteiligung an den beiden
abgehaltenen Impfkursen. Die anwesenden Hausarztinnen
und Hausarzte waren sich einig: Der Herbst kommt und
mit ihm die Impfsaison! Aus diesem Grund erneuerte der
Vorsitzende des Deutschen Hausérzteverbandes — Landes-
verband Niedersachsen, Dr. Matthias Berndt, die Empfehlung
aus der Hausarzteschaft: ,Wir Hausarztinnen und Hausarzte
mochten an dieser Stelle noch einmal alle Menschen ab 60
Jahren dazu aufrufen, sich im Spatsommer mit ihrer Haus-
arztpraxis in Verbindung zu setzen, um die Grippeimpfung
zu planen sowie die Notwendigkeit einer Corona-Impfung
zu besprechen. Beide Impfungen schiitzen gerade éltere
Menschen und immungeschwéchte Patientinnen und Patienten
zuverldssig vor schweren Erkrankungen!”

Neben den Impfschulungen waren auch die Kurse zu Ultra-
schall, Digitalisierung sowie Disease Management Program-
men (DMP) besonders beliebt. ,Diese Kurse gehdren mitt-
lerweile zu den am starksten nachgefragten Fortbildungen
unseres Seminarkongresses”, bemerkt der wissenschaftliche
Leiter der Veranstaltung, Allgemeinmediziner Riidiger Quandit.
,Sie waren bereits nach kurzer Zeit ausgebucht. Wir priifen
jetzt, ob und wie wir die Kapazitdten der Kurse im nédchsten
Jahr anpassen konnen”, so Quandt, der auch Vorsitzender
des Hausédrzteverbandes im Bezirk Liineburg ist.

Neu im Programm war in diesem Jahr ein Kursangebot
speziell fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung. Gemeinsam

62023

Gluckliche Gesichter: Hier bedankt sich der wissenschaftliche Leiter des
Seminarkongresses Rudiger Quandt (rechts) bei Prof. Dr. Adolf Win-
dorfer fir sein langjahriges Engagement als duBerst beliebter und leiden-
schaftlicher Referent zum Thema , Impfen fiir MFA und Praxisteam”.

mit Vertreterinnen und Vertretern des Forums Weiterbildung
aus dem Hausérzteverband, dem Kompetenzzentrum zur
Forderung der Weiterbildung Allgemeinmedizin Niedersachsen
(KANN), der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen
(KVN) sowie der Arztekammer Niedersachsen (AKN) konnten
die angehenden Hausarztinnen und Hausarzte ihre offenen
Fragen zur Weiterbildung diskutieren und sich im direkten
Austausch vor Ort vernetzen.

Neben den Inhalten, die von zahlreichen kompetenten Refe-
rentinnen und Referenten vermittelt wurden, war auch der
personliche Austausch in den Pausen im grollen Foyer der
Leuphana Universitédt ein lang vermisstes Element des Semi-
narkongresses. Immer wiederkehrende Diskussionspunkte in
den kollegialen Gesprachen waren insbesondere der Nach-
wuchsmangel in der hausdrztlichen Versorgung, die nicht
ausreichend durchdachte Ambulantisierung im Gesundheits-
wesen sowie die zunehmende Birokratie in den Praxen.
Zum Angebot rund um den Seminarkongress gehdrte auch
wieder die Kinderbetreuung, die so stark in Anspruch ge-
nommen wurde, dass die zur Verfligung stehenden Plitze
am Ende komplett ausgebucht waren.

,Insgesamt bin ich mit dem nun wieder deutlich erweiterten
Angebot des Seminarkongresses sehr zufrieden. Die grofSe
Nachfrage hat gezeigt, dass der Bedarf an kompakten Fort-
bildungsangeboten auch nach Corona ungebrochen ist”, so
das Fazit des verantwortlichen wissenschaftlichen Leiters
Rudiger Quandt. B DHAV/KVN
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Neuerscheinungen

Der ganze Mensch im Blick

Deblitz, Bjorn (Hg.):
Ganzheitliche Funktio-
nelle Medizin: Ansitze
und Konzepte. Rediro-
ma-Verlag 2023, 228
Seiten, 19,95 Euro

Wie kann eine Verbesserung in der Be-
handlung der Patienten im Sinne der
ganzheitlichen Behandlung in der Me-
dizin erreicht werden? Der Herausgeber
Bjorn Deblitz und weitere Autoren na-
hern sich dieser Fragestellung in acht
Buchkapiteln anhand der verschiedenen
Konzepte funktionell orientierter Be-
handlungsverfahren. Beschrieben wer-
den die Methoden der Manualmedizin,
des Fasziendistorsionsmodells, verschie-
dener Akupunkturansitze, des Tense-
grity-Modells, der Prozess- und Embo-
diment fokussierten Psychologie (PEP)
oder des Neurolinguistischen Program-
mierens (NLP). Dieser Ansatz sieht den
Menschen als ein komplexes, biokyber-
netisches System. Er besteht aus vielen
Teilsystemen, die eng miteinander ver-
netzt sind und im wechselseitigen Aus-
tausch miteinander stehen. Das Ebe-
nenmodell des Instituts fiir Osteopathie
und Manuelle Therapie (INOMT) be-
dient sich der Anatomie und Physiologie
des Menschen, um diese Komplexitat
in einen strukturierten clinical reasoning
Prozess einzuordnen. Dabei geht man
im holistisch gepragten System davon
aus, dass alle Symptome des Patienten
eine gemeinsame Schnittstelle haben:
,In omni totum — Alles ist mit allem
verbunden” (Kerstin Miinkel). Entspre-
chend hat unsere Behandlung zu jeder
Zeit auch Auswirkungen auf alle ande-
ren Ebenen, sodass in der ganzheitlichen
medizinischen Behandlung eine fach-
liche Kenntnis von den anderen Berei-
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chen niitzlich ist. Holographische Me-
dizin ist Beziehungsmedizin. Es geht
um die Beziehung zu unserer Umwelt,
unserer Familie, unserer (Arbeits-)Um-
feld und vor allem um die Beziehung
zu uns selbst und unsere Anteile un-
tereinander, um ,inneren Frieden zu
finden, Symptome zu verstehen und
zu integrieren und die Beziehung zu
uns selbst zu heilen” (Deblitz). Ein un-
gewohnliches Buch einer ganzheitlichen
Betrachtungsweise der funktionellen
Medizin, die zu einer patientenzen-
trierten, problemorientierten und pro-
zessrelevanten Vorgehens- und Verfah-
rensweise in der drztlichen Praxis in-
spiriert. B kok

Nachhilfe in Sachen Pflege

AuRerklinische Intensiv-
pflege. Alles Wichtige
zur Verordnung - Poten-
zialerhebung, Formulare,
Praxisbeispiele. Serie Pra-
xisWissen, hg. von der
Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung. PDF,
Stand 20.03.2023, 1,7
MB

AUBERKLINISCHE
INTENSIVPFLEGE!

PraxisWissen

Seit Januar 2023 ist die aulberklinische
Intensivpflege ein eigenstandiger Ver-
ordnungsbereich. Hierdurch kommen
auf die Vertragsarztpraxen, die Schwerst-
kranke versorgen, neue Aufgaben zu.
Bundesweit benétigen rund 22.000 Pa-
tientinnen und Patienten eine auler-
klinische Intensivpflege, insbesondere
Menschen, die beatmet werden oder
eine Trachealkaniile tragen. Die Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung hat
dazu ein Serviceheft herausgegeben.
Es umfasst 24 Seiten und bietet mehrere
Schaubilder, beispielsweise zum Ablauf
der Versorgung sowie zu den &rztlichen
Aufgaben, und drei Praxisbeispiele.
Das Serviceheft kann genutzt werden,
um sich mit den Neuerungen vertraut
zu machen. Dazu bietet es mehrere

Falldarstellungen und Anleitungen, wie
das erforderliche Formular auszufiillen
ist. Das Heft ergdnzt die Online-Fort-
bildung, die Hausdrztinnen und Haus-
arzte absolvieren koénnen, wenn sie
eine Genehmigung fiir die Verordnung
einer aullerklinischen Intensivpflege
bei ihrer Kassendrztlichen Vereinigung
beantragen. Das Heft ldsst sich bestellen
oder downloaden unter
httpsz/Avww.kbv.de/html/1150_63583 php.
Eine eigene Themenseite der KBV zur
a