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Editorial

Protest gegen Praxenkollaps

1012023

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

war es das? Kann es das gewesen sein? 3,85

Prozent Honorarzuwachs gibt es fiir 2024 fiir die

Niedergelassenen, hat der ,Unparteiische” im Er-

weiterten Bewertungsausschuss entschieden. Ge-

fordert hatten wir mindestens zehn Prozent, um
einen echten Inflationsausgleich zu erreichen. Trotzdem haben die Vertreter der Vertragséarzte und Ver-
tragspsychotherapeuten zugestimmt. Zahneknirschend, aber das Schiedsverfahren im Bewertungsausschuss
[asst keine andere Wahl.

Von der Basis und den Verbinden gab es reichlich Kritik an diesem Honorarabschluss. Aber der Arger
sitzt tiefer. Einen Forderungskatalog mit sieben Punkten hatten wir dem Bundesgesundheitsminister
Ubermittelt. Darin verlangten wir eine tragféhige Finanzierung der ambulanten Versorgung und ein
Ende der Budgetierung, die Abschaffung von Wirtschaftlichkeitspriifungen, eine sinnvollere Digitalisierung,
weniger Birokratie und eine schnellere Umsetzung der Ambulantisierung. Allesamt Themen, die uns
Niedergelassenen schon lange auf der Seele liegen. Minister Lauterbach aber hielt es nicht fiir nétig,
bis zum 13. September zu antworten. Erst am 21. September kam eine inhaltsleere Antwort.

Der Minister ignoriert die Praxen. Ware er sie am liebsten ganz los, um sie durch ,Gesundheitskioske”
zu ersetzen? Machen wir uns nichts vor — der ambulanten Medizin droht der Kollaps. Vielleicht nicht
von heute auf morgen. Aber ein schleichender Auszehrungsprozess durch Mangel an Ressourcen
setzt ein. Ein Gesundheitsminister schickt sich an, das Riickgrat unserer medizinischen Versorgung zu
brechen. Durch Ignoranz und Schweigen.

Unser Protest geht jetzt in die ndchste Runde. Wenn die Politik wegsieht, missen die Birger
sprechen. Und das heif3t: die Wahlerinnen und Wahler. Sie missen auf ihre Abgeordneten zugehen,
damit sich in Berlin etwas bewegt fiir die ambulante Versorgung. Praxen ohne Nachfolger, Wartezeiten,
Leistungseinschrankungen — viele erfahren tiglich, was sich da anbahnt: Ein Praxenkollaps auf Raten.
Eine neue Aktionsseite der Landes-KVen und der KBV im Web gibt jetzt Bilirgerinnen und Biirgern die
Méglichkeit, auf einfache Weise ihren Abgeordneten im Bundestag zu schildern, wie sie ihre
medizinische Versorgung in den Praxen erleben. Weisen Sie lhre Patienten darauf hin. Wir brauchen
deren Unterstiitzung, um Herrn Lauterbach daran zu erinnern, dass ohne funktionierende Praxen jede
Krankenhausreform ins Leere lauft.

Mit freundlichen GrifSen

Dr. Eckart Lummert Dr. Ludwig Grau
Vorsitzender der Vertreterversammlung der KVN  Stellv. Vorsitzender der Vertreterversammlung der
KVN
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Eine Resolution zum Erhalt des Gesundheits-
systems und eine institutioneniibergreifende
Initiative zum Burokratieabbau waren Themen
der AKN-Kammerversammlung.

Kammerversammlung

8 ,Unser Gesundheitssystem ist in Gefahr!” Eine Resolution
zum Erhalt des Gesundheitssystems und eine institutio-
neniibergreifende Initiative zum Biirokratieabbau gehorten
zu den Themen der 10. Sitzung der AKN-Kammerver-
sammlung in der 19. Wahlperiode.

Arzteversorgung Niedersachsen

11 Die Kapitalanlage hat sich bewdhrt Bericht aus dem
Versorgungswerk der Arztekammer Niedersachsen tiber
das Geschiftsjahr 2022 / Renten und Anwartschaften
werden zum 1. Januar 2024 um 1,00 Prozent erhoht.

Politik

13 Erster Austausch in neuer Runde Die Arztekammer Nie-
dersachsen empfing das erste Mal seit den Landtagswahlen
im vorigen Jahr wieder Gaste zum Parlamentarischen
Abend im Pier 51 in Hannover.

Bezirksstellen

15 ,Palliativmedizin — eine Selbstverstandlichkeit” Ab-
schiedsvorlesung von Professor Dr. med. Friedemann
Nauck an der Universitatsmedizin Goéttingen und Ver-
leihung der Ehrenplakette durch den Vorsitzenden der
Bezirksstelle Gottingen Dr. med. Stephan Bartels

17 Mehr Lebensqualitdt durch Palliativmedizin Interview
mit Professor Dr. med. Friedemann Nauck, der sich
Ende September als Direktor der Klinik fiir Palliativmedizin
der Universitdtsmedizin Gottingen in den Ruhestand
verabschiedet hat.
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Zum ersten Parlamentarischen Abend seit
den Landtagswahlen im vorigen Herbst hatte
die Arztekammer Niedersachsen in den Pier
51 am Maschsee in Hannover eingeladen.
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Von der Palliativmedizin als Selbstverstand-
lichkeit handelte die Vorlesung des Géttinger
Professors Dr. med. Friedemann Nauck, der
sich jetzt in den Ruhestand verabschiedete.

20 Sommerfest in Wilhelmshaven Gemeinsame Veranstaltung
der Wilhelmshavener Bezirksstellen der Arztekammer
und der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen
in der ,Ruscherei Altengroden”

20 Aller-Elbe-Forum am 11. November in Walsrode Ganz-
tagige Fortbildungsveranstaltung der AKN-Bezirksstellen
Lineburg, Stade und Verden

Schlichtungsstelle

21 Aktueller Fall der Schlichtungsstelle Eine Verletzung der
Dokumentationspflicht im Zusammenhang mit einer
unterlassenen Diagnostik kann die Eintrittspforte in eine
umfangreiche haftungsrechtliche Einstandspflicht dar-
stellen.

Nach Redaktionsschluss

71 21. Géttinger Forum zu Hygiene und Infektionen Fach-
tagung des Niedersichsischen Landesgesundheitsamts
und der Universitatsmedizin Gottingen zu Themen wie
One Health und Klimawandel

Bitte beachten Sie die Beilage der Firma AMT Abken Medizintechnik
.Hausmesse 2023" in einem Teil dieser Auflage.

niedersachsisches arzteblatt

Foto: Jirgen Roth



Foto: pxhere.com

Geht es nach den Zahlen des Statistischen
Bundesamtes, verdienen sich niedergelasse-
ne Arzte goldene Nasen. Wirklich? VV-Vize-
vorsitzender Dr. Ludwig Grau rechnet anders.

Honorar & Vertrage

27 ,Praxiseinkommen ist nicht Arzteinkommen!” Dr. Ludwig
Grau, stellv. Vorsitzender der Vertreterversammlung der
KVN, sieht anders als das Statistische Bundesamt die
Niedergelassenen benachteiligt — und warnt vor struk-
turellen Problemen

30 Honorarabschluss als Systemfehler? Honorarabschluss
fiir 2024 16st groBe Unzufriedenheit in der Arzteschaft
aus. Massive Kritik auch an demonstrativer Missachtung
der drztlichen Selbstverwaltung durch die Politik

31 Mailing-Aktion gegen den Praxenkollaps Biirgerinnen und
Birger konnen sich an Bundestagsabgeordnete wenden

Arzneimittel & Verordnung

32 Wenn die Kilos doch nicht purzeln ATIS informiert:
GLP-1-Agonisten zur Gewichtskontrolle — mdglicherweise
in vielen Fillen zu hohe Erwartungen?

Selbstverwaltung

34 Wechsel in der KVN-Verwaltungsspitze in Géttingen
und Hildesheim Nach 35 Jahren trat Harald Jeschonnek
als Geschéftsfiihrer der KVN-Bezirksstellen Gottingen
und Hildesheim in den Ruhestand. Sein Nachfolger ist
Dr. Philip Degener

Praxis & Versorgung

35 Niederlassung: Wirtschaftsforderung im besten Sinne Als
Geschéftsfiihrer der KVN Bezirksstelle Braunschweig hat
Stefan Hofmann es in den letzten Jahren erreicht, zahlreiche
Kommunen seiner Bezirksstelle von einer Forderrichtlinie
zur Neuansiedlung von Arzten zu {iberzeugen

37 Gezielte Forderung fiir bessere Versorgung Salzgitter
leidet in besonderem MaBe unter dem Arztemangel.
Mit ihrer neuen Forderrichtlinie versucht die Stadt ge-
genzusteuern
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Der Arztemangel greift um sich. Dennoch
kénnen Kommunen mit gezielten Finanzsprit-
zen Jungmediziner anlocken. Empfehlungen
dafiir liefert die Férderrichtlinie der KVN.
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Das eRezept nimmt Fahrt auf. 85 Prozent der
Praxen in Niedersachsen sind technisch gese-
hen startklar. Doch in manchen Details gibt es
noch Probleme.

40 ,Auch landliche Gebiete finden ihre Interessenten”
Uber die kommunale Wirtschaftsforderung unterstiitzt
auch der Landkreis Gifhorn niedergelassene und nie-
derlassungswillige Arztinnen und Arzte. Der Erfolg: Gro-
[Bere Versorgungsengpdsse im ambulanten Bereich konnte
der Landkreis bislang vermeiden

Gehaltserh6hungen, die tatsdchlich beim Mitarbeiter
ankommen - geht das? Steuertipp: Bei Lohnerh6hungen
verdient der Staat mehr, als bei den Mitarbeitern am
Ende iibrigbleibt. Wie kann man man tun?

44 Neuerscheinungen

43

Telemedizin & Digitales

46 Das eRezept ist da! Die Einflihrung des elektronischen
Rezepts nimmt auch in Niedersachen immer mehr an
Fahrt auf. Mittlerweile sind tiber 85 Prozent der nieder-
sachsischen Praxen ,eRezept-Ready”. Doch an manchen
Dingen hakt es noch

47 Aus anderen KVen
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Aktuell

Digitale Version des AKN-Jahresberichts
.Zahlen Daten Fakten” liegt online vor

Wie viele Mitglieder zihlt die Arztekammer Niedersachsen
(AKN) inzwischen und wie viele Arztinnen und Arzte haben
2022 ihre Weiterbildung erfolgreich absolviert? Wie viele
Menschen erlernen aktuell den Beruf der/des Medizinischen
Fachangestellten? Dartiber sowie tiber die vielfaltigen Aufgaben
der AKN informiert der Jahresbericht ,Zahlen Daten Fakten
2022“, der jetzt ausschliellich digital veroffentlicht wurde.
Auf Datenbasis des Jahres 2022 gewdhrt die Publikation
anhand pragnanter Kennzahlen und moderner Infografiken
Einblick in die verschiedenen Bereiche der drztlichen Selbst-
verwaltung. So hat sich die niedersichsische Arzteschaft im
Kalenderjahr 2022 um insgesamt 2.567 neue Mitglieder auf
insgesamt 44.975 Arztinnen und Arzte erweitert. Ein Schwer-
punkt der digitalen Broschiire liegt auerdem auf den Ser-
viceangeboten der AKN fiir ihre Mitglieder. Niederséchsische
Arztinnen und Arzte finden dort zum Beispiel Informationen
zum elektronischen Heilberufsausweis und auch zum digitalen
Mitgliederportal (www.portal.aekn.de), das im April 2022
mit ersten Funktionen in Betrieb genommen wurde. W alp

Einladung zum Arzteball des Arztevereins
Oldenburg am 27. Januar 2024

Nachdem der Ball zu Beginn des Jahres
2023 ein grolRer Erfolg war, ladt der
Arzteverein Oldenburg fiir Samstag,
27.)Januar 2024, erneut zum festlichen
Arzteball in die Oldenburger Weser-
Ems-Halle ein. Ab 19 Uhr begriifSt Dr.
med. Volker Nistedt, Vorsitzender des
Arztevereins Oldenburg, Kolleginnen
und Kollegen sowie deren Freunde und
Gaste zum Tanzevent in den oberen
Festsdlen. Dort wird ein hochwertiges Drei-Gange-Menti
serviert und anschlielend bis in die Morgenstunden getanzt
und gefeiert. Fiir den musikalischen Rahmen mit aktueller
Popmusik, aber auch klassischen Standard- sowie latein-
amerikanischen Rhythmen sorgt die Liveband ,Bitter Lemon”
um Claus Speder. Anmelden kdnnen sich Interessierte auch
dieses Mal rein online tber die eigens bereitgestellte Ver-
anstaltungswebseite unter: https://aerzteball-oldenburg.de.
Die Tickets kosten 75 Euro und ermdRigt fir Assistenzarztinnen
und -drzte 60 Euro. Im Preis enthalten sind ein Sektempfang
und das Meni. Auf dem Anmeldeformular konnen auch
Wiinsche fiir einen gemeinsamen Tisch oder fiir das Meni
hinterlegt werden. B red

Uber den QR-Code
gelangen Sie zur
Arzteball-Webseite

Uber den QR-Code gelangen Sie zum blatterbaren PDF der digitalen
Broschiire ,Zahlen Daten Fakten 2022".

R Die aktuelle Neuauflage der Broschiire finden Sie als
blatterbares PDF unter
www.aekn.de/presse/zahlen-daten-fakten.

Tag der Allgemeinmedizin der
Universitatsmedizin Gottingen

Der Gottinger Tag der Allgemeinmedizin findet nunmehr
zum 14. Mal am 4. November 2023 — und nach der
positiven Resonanz im vergangenen Jahr — erneut in den
Raumen der Georg-August-Universitét in Gottingen (Wald-
weg 26, Aula und Seminarrdume) statt. Die Veranstaltung
richtet sich an Hausirztinnen und -drzte, Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung sowie Medizinische Fachangestellte
und beginnt mit einem Er6ffnungsvortrag von Jan-Rudiger
Vogler tiber ,Die gesundheitsfordernden Seiten des Humors
in der Aula”. Angeboten werden unter anderem Workshops
zur neuen Leitlinie bei Harnwegsinfektionen, zur aktuellen
Heilmittelverordnung von 2021 sowie Tipps fiir die Wund-
versorgung, zu Versorgungsstrukturen bei Demenz oder
zu Behandlungsoptionen bei Long-COVID. Aufierdem
bietet das Kompetenzzentrum zur Forderung der Weiter-
bildung Allgemeinmedizin Niedersachsen (KANN) ein
zweiteiliges, von der Arztekammer Niedersachsen aner-
kanntes Train-the-Trainer-Seminar fiir Weiterbildende an.
Das Programm und weitere Informationen zu der gemein-
samen Veranstaltung des Instituts fiir Allgemeinmedizin
der Universititsmedizin Gottingen und der Bezirksstelle
Gottingen des Hausarzteverbands finden Sie unter dem
Shortlink: www.haeverlag.de/n/3b B red

niedersachsisches arzteblatt
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Spendenregen fiir die Niedergerke-Stiftung

Sage und schreibe 40.000 Euro sind durch die Jubildumsgala der Ricarda undUdo Niedergerke-Stif-
tung am 2. September 2023 im GOP Varieté durch Ticketverkéufe und Spendeneinnahmen zusam-
mengekommen. Die beiden runden Geburtstage - 15 Jahre Stiftung, 10 Jahre Benefizgala im GOP
- boten den perfekten Anlass, um vergangene Erfolge der Stiftung Revue passieren zu lassen. Zu
den unterstiitzten Projekten gehéren u.a. der Kontaktladen Mecki der Diakonie, die Sprach-, Nah-
und Schwimmkurse der AWO fiir Gefliichtete und die Obdachlosensprechstunde der Caritas. Das
Ehepaar Niedergerke verwies in seiner Ansprache aber auch auf biirokratische Hemmnisse bei der
Einrichtung von Krankenwohnungen, durch die kranke Menschen von der Stra3e weg direkt in die
sozialmedizinische Betreuung tiberfiihrt werden. Neben vielen prominenten Gésten fehlte an die-
sem Abend auch der Schirmherr der Stiftung nicht: Ministerprasident Stephan Weil. Er bedauerte
in seiner Ansprache, dass Armut in einer reichen Gesellschaft immer noch méglich und alltaglich
sei, und appellierte an die Gaste des Abends: ,Alle, die die Niedergerkes um ihre Entschlossenheit
und ihr Engagement beneiden, mégen nicht nur ihre Herzen, sondern auch ihre Portemonnaies 6ff-
nen!” Die Einnahmen dieses Abends flossen wie gewohnt vor allem der medizinischen Versorgung

von wohnungs- und obdachlosen Menschen zu.

KV Niedersachsen solidarisch mit Medizinischen

Fachangestellten in Berlin

Die Kassendrztliche Vereinigung Nie-
dersachsen (KVN) hat die Proteste der
Medizinischen Fachangestellten (MFA)
am 8. September vor dem Brandenburger
Tor in Berlin ausdriicklich unterstiitzt.
Der Verband medizinischer Fachberufe
e.V. (vmf) forderte mit der Aktion unter
anderem Anderungen in der Finanzierung
des ambulanten Gesundheitswesens, die
angemessene Gehdlter fiir die MFA in
den drztlichen Praxen ermoglichen.
,Ohne MFA lduft in den Praxen gar
nichts. Eine Wertschatzung ihres enormen
Engagements in der Patientenversorgung

Psychotherapeutenkammer Niedersachsen fordert gesicherte

ist iberfallig”, betonte der stellvertretende
KVN-Vorsitzende, Thorsten Schmidt.
Mark Barjenbruch, KVN-Vorstandsvor-
sitzender, wies auf die Konkurrenz der
Krankenhauser hin: ,Die Unterfinanzie-
rung der ambulanten medizinischen Ver-
sorgung fiihrt dazu, dass Praxisinhabe-
rinnen und Praxisinhaber zunehmend
Schwierigkeiten haben, MFA zu finan-
zieren, sodass viele von ihnen von den
durch staatliche Hilfen bevorzugten Kran-
kenhdusern abgeworben wurden. Zahl-
reiche Praxen in Niedersachsen bemiihen
sich um MFA — oft ohne Erfolg." B dh

psychotherapeutischen Weiterbildung

Wenn die Finanzierung der psycho-
therapeutischen Weiterbildung nicht
gesetzlich gesichert wird, droht
Deutschland in einigen Jahren eine
enorme Versorgungsliicke. Darauf hat
die Psychotherapeutenkammer Nie-
dersachsen am 7. September in einem
Pressestatement hingewiesen. Denn
mit der Neufassung des Psychothera-
peutengesetzes wurde beschlossen,
die bisherige postgraduale Ausbildung
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durch eine Weiterbildung zu ersetzen,
die — entsprechend der drztlichen Aus-
bildung — an Studium und Approbation
anschlieft. Diese Weiterbildung ist
Voraussetzung flr einen Kassensitz.
Wenn es aber keine Weiterbildungs-
stellen gebe, konnten sich zukiinftige
Psychotherapeuten und -therapeutin-
nen nicht entsprechend qualifizieren.
Das Gesetz verlangt, dass in der Wei-
terbildung angemessene Gehilter ge-

Aktuell

Hausarzteverband fordert
Verdopplung der
Landarztquote

Zum Wintersemester 2023/24 werden
in Niedersachsen die ersten Studieren-
den ihr Studium der Humanmedizin
Uber die Landarztquote aufnehmen.
Wie das Gesundheitsministerium mit-
teilte, gab es fur die 60 Studienplatze
insgesamt 299 Bewerbungen. Damit
kommen auf jeden Studienplatz fast
funf Bewerberinnen und Bewerber. Um
das vorhandene Potenzial noch besser
auszuschdpfen, fordert der Landesver-
band Niedersachsen eine Verdoppelung
der Landarztquotenplatze. Landesvor-
sitzender Dr. Matthias Berndt: ,Wir
brauchen alle verflighbaren Nachwuchs-
kréfte, die sich fir den Weg in die
Hausarztpraxis entscheiden. Das Inte-
resse ist unbestreitbar da — und das
trotz des aufwandigen Auswahlverfah-
rens! Statt jetzt vier von flinf top-moti-
vierten Anwadrtern abzusagen, muss die
Zahl der Plédtze im Rahmen der Land-
arztquote kinftig auf 120 verdoppelt
werden! Zusatzlich empfehlen wir einen
regionalen Aspekt: Jeder Landkreis mit
drohender hausarztlicher Unterversor-
gung sollte interessierte junge Menschen
aus der eigenen Gegend fiir das Studium
vorschlagen kénnen. Es hat sich gezeigt,
dass Studierende der Humanmedizin
aus einer bestimmten Region haufig
auch nach dem Studium in ihrer Heimat
praktizieren wollen.” B dh

Finanzierung der

zahlt werden missen. Doch diese
sind fur Institute, Praxen und Kliniken
nicht gegenfinanziert. Die niedersach-
sische Landesregierung unterstiitzt die
Psychotherapeutenschaft bei der For-
derung zur gesetzlichen Regelung der
Finanzierung der psychotherapeuti-
schen Weiterbildung. Ministerprasident
Stephan Weil hat einen entsprechen-
den Antrag beim Bundesrat eingereicht.

0 6s



Eine Resolution zum Erhalt des Gesundheitssystems und eine institutionentbergreifende
Initiative zum Burokratieabbau: 10. Sitzung der Kammerversammlung der Arztekammer
Niedersachsen in der 19. Wahlperiode mit einem MaBnahmenkatalog fir die Politik

,Wir stehen maximal unter dem Eindruck der dramatischen
Situation in den Arztpraxen und in der ambulanten Versor-
gung”, sagte Dr. med. Martina Wenker am 20. September
2023 zum Auftakt der 10. Sitzung der Kammerversammlung
in der 19. Wahlperiode: ,Die ambulante Versorgung ist in
Gefahr und das wird zu wenig wahrgenommen*, betonte
die Prisidentin der Arztekammer Niedersachsen (AKN) in
ihrem Bericht zu aktuellen Fragen der &rztlichen Berufspo-
litik. Deshalb habe AKN-Vizeprisidentin Dr. med. Marion
Charlotte Renneberg anldsslich der Kampagne der Kassen-
arztlichen Vereinigungen ,#PraxenKollaps — Praxis weg,
Gesundheit weg!” bereits Mitte August &ffentlich vor einer
Zuspitzung der Lage im ambulanten Bereich gewarnt. Da-
riiber hinaus solidarisiere sich die AKN mit allen niederge-
lassenen Kolleginnen und Kollegen, so Wenker und brachte
eine gemeinsame Resolution von Dr. med. Tilman Kaethner
und Dr. med. Marion Charlotte Renneberg zu Abstimmung.

Ohne bessere Finanzierung ist unser Gesundheitssystem
gefdhrdet.

Unser Gesundheitssystem ist in Gefahr!!

In unseren Krankenhéusern fehlen Pflegekrafte, medizini-
sches Hilfspersonal und Arzte und auch in den ambulanten
Praxen nimmt der Mangel an MFA und Arzten deutlich
zu. Viele Praxen vermindern ihr Angebot und sind wegen
Personalmangel nur noch eingeschréankt telefonisch er-
reichbar. Wartezeiten fiir Patientinnen und Patienten
nehmen zu. Sehr viele Arzte stehen vor dem Renteneintritt
ohne Praxisnachfolger. In dieser Situation werden dem
deutschen Gesundheitssystem notwendige Finanzmittel
verweigert.

Mit einem bundesweiten Protesttag machten die Kranken-
hduser im Juni auf ihre finanzielle Notlage aufmerksam.
Die niedergelassene Arzteschaft hat jiingst gegen eine Ge-
sundheitspolitik protestiert, die die ambulante Versorgung
existentiell gefahrdet. Um Unter- und Fehlversorgung un-
serer Patienten zu verhindern, werden effektive Steue-
rungsmoglichkeiten bendtigt, die nur durch die Gesund-
heitspolitik vorbereitet werden konnen.

Arztekammer-Prasidentin Dr. med. Martina Wenker sprach {iber
aktuelle Fragen der &rztlichen Berufspolitik.

Das in Europa einmalige Gesundheitssystem mit dem aus-
gewogenen Nebeneinander von stationarer Krankenhaus-
und ambulanter flichendeckender Versorgung durch selb-
standige Praxen ist durch mangelnde Finanzierung und
Personalmangel akut gefdhrdet!

Nach dem Motto ,Nur gemeinsam sind wir stark” unterstlitzt
die Kammerversammlung der Arztekammer Niedersachsen
konzertierte Protestaktionen von niedergelassenen Kollegin-
nen und Kollegen sowie Arztinnen und Arzten in der statio-
niren Versorgung. Die Arzteschaft wird im Bestreben um
bessere Rahmenbedingungen fiir eine qualitativ hochwertige
Patientenversorgung nicht auseinanderdividiert werden.

Fir eine nachhaltige zukunftsfihige Gesundheitspolitik
fordert die Kammerversammlung gemeinsame Protestak-
tionen der gesamten deutschen Arzteschaft!

Die Kammerversammlung der AKN fordert weiterhin eine
ausreichende und nachhaltige Finanzierung der Kranken-
hduser und der ambulanten Arztpraxen durch verbesserte
finanzielle Unterstlitzung der steigenden Personalkosten
und eine Anerkennung des Berufs der MFA durch eine
steuerfinanzierte Inflationspramie.

niedersachsisches arzteblatt
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Uber die konzertierte Aktion, in der Arztekammer Niedersachsen,
Niedersachsischer Pflegerat und die Niedersachsische Krankenhaus-
gesellschaft gemeinsam einen MaBnahmenkatalog zur ,Entbiirokrati-
sierung in der ambulanten und stationaren Versorgung” erarbeitet
haben, berichtete die stellvertretende AKN-Prasidentin Dr. med.
Marion Charlotte Renneberg.

»~Angesichts von Unterfinanzierung und Fachkriftemangel
muss die Arzteschaft jetzt zusammenstehen”, forderte Kae-
thner in der Aussprache des Arzteparlaments, wihrend
Renneberg schon im Vorfeld der Sitzung der Offentlichkeit
gegeniiber verlangt hatte: ,Die Politik muss jetzt handeln
und realistische Rahmenbedingungen schaffen, um eine
stabile flichendeckende Versorgung auch in Zukunft ge-
wabhrleisten zu kdnnen.” Anschliellend wurde die von den
beiden Kammerversammlungsmitgliedern eingereichte ,Re-
solution fiir gemeinsame Aktionen der Arzteschaft fiir den

Erhalt eines nachhaltigen Gesundheitssystems” von den
Delegierten des Arzteparlaments mit einer groRen Mehrheit
verabschiedet.

Uber die konzertierte Aktion, in der AKN, Niedersichsischer
Pflegerat (NPR) und die Niedersdchsische Krankenhausge-
sellschaft (NKG) gemeinsam einen Mallnahmenkatalog zur
,Entbiirokratisierung in der ambulanten und stationdren
Versorgung” erarbeitet haben, berichtete dann die stellver-
tretende AKN-Présidentin Renneberg. Den AnstoR fiir die
Initiative hatte das Jahresauftaktgesprach Anfang 2023 mit
der damaligen Niedersiachsischen Ministerin flir Soziales,
Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung Daniela Behrens ge-
geben. Die Ministerin hatte damals gesagt: ,Ich freue mich
dazu auf praxisorientierte Vorschldge aus der Selbstverwal-
tung. Die Landesregierung wird jede Chance auf Landes-
ebene nutzen, um die Arbeitsbedingungen fiir die Beschf-
tigten in der Medizin und der Pflege zu verbessern.”

In der Folge nahm sich im Friihjahr seitens der AKN der
Vorstandsarbeitskreis ,Arztliche Versorgung” mit den Mit-
gliedern Dr. med. Elke Buckisch-Urbanke, Dr. med. Thomas
Buck, Dr. med. Uwe Gerecke, Dr. med. Wolfgang Lensing,
Dr. med. Frauke Petersen, Dr. med. Christiane Qualmann,
Dr. med. Marion Charlotte Renneberg und Hans-Martin
Wollenberg des Themas an. Es wurde zudem eine Len-
kungsgruppe mit Vertreterinnen und Vertretern sowohl der
Arztekammer als auch von Pflegerat und Krankenhausge-
sellschaft gegriindet, um gemeinsam Vorschldge fiir Maf-
nahmen zur Entbirokratisierung der ambulanten und sta-
tiondren Versorgung zu erarbeiten. ,Wir haben uns dabei
laufend mit den Mitgliedern des AKN-Arbeitskreises ,Arzt-
liche Versorgung’ und auch mit verschiedenen Ausschiissen
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Abstimmung im Plenum der 10. Sitzung der Kammerversammlung der Arztekammer Niedersachsen

der Kammerversammlung abgestimmt”, berichtete Renne-
berg. Die konsentierten Vorschldge zu Mafnahmen der
Entbirokratisierung seien dann am 7. Juli 2023 an das Mi-
nisterium tbermittelt worden und Sozialminister Dr. med.
Andreas Philippi habe den Katalog seinerseits am 21. August
2023 an Bundesgesundheitsminister Professor Dr. med.
Karl Lauterbach weitergeleitet.

Der von AKN, NPR und NKG gemeinsam verfasste Katalog,
den Sie unter dem Shortlink finden,
enthdlt zundchst allgemeine Forderungen wie die kritische
Uberpriifung aller bestehenden und geplanten Dokumenta-
tions- und Nachweisverpflichtungen. Auerdem wird emp-
fohlen, bei neuen Verpflichtungen zunéchst eine Biirokra-
tieaufwandspriifung, beziehungsweise eine Burokratiefol-
genabschdtzung vorzunehmen. Daneben enthilt die Vor-
schlagsliste ebenfalls konkrete Forderungen etwa zur exter-
nen Qualitdtssicherung und zu Qualitatskontrollen in der
stationdren Versorgung. Hier wird zum Beispiel angeregt,
,Qualitdtssicherungsverfahren, die nachweislich gédnzlich
keinen oder keinen zusatzlichen Nutzen generieren, voll-
standig abzuschaffen”. Bei Verfahren mit nachgewiesenem
Nutzen wird dagegen vorgeschlagen, durch die Einfiihrung
von groferen zeitlichen Intervallen Entlastung zu schaffen.
Weitere Anregungen im konsentierten Katalog betreffen die
Dokumentation der Personalbesetzung in der Somatik und
in der Psychiatrie. An dieser Stelle fordert die Initiative,
durch unterschiedliche Nachweispflichten verursachte dop-
pelte Strukturen sowie eine redundante mehrfache Daten-
erfassung zu vermeiden und die Krankenhduser dadurch
zusétzlich zu entlasten.
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Detailliert sind dariiber hinaus die Empfehlungen im Zu-
sammenhang mit der Digitalisierung. Gefordert werden im
MafBnahmenkatalog offene, durchléssige Systeme tber die
Sektoren hinweg: ,Bei der Nutzung von Krankenhausinfor-
mations- und Praxisverwaltungssystemen sollten digitale
Automatisierungen von Abldufen so gestaltet sein, dass in-
nerhalb des Systems Daten ohne erneute Eingabe ausge-
tauscht werden konnen”, heif3t es in dem gemeinsamen Pa-
pier von AKN, NPR und NKG. Einheitliche digitale Prozesse
werden schlieBlich ebenso fiir gutachterliche AuRerungen
angeregt, wobei der Anspruch der Patientinnen und Patien-
ten auf eine entsprechende Dokumentation und die Aus-
stellung von Gutachten ausdriicklich nicht eingeschrankt
werden dirfe.

Den Mitgliedern der Kammerversammlung beschrieb Ren-
neberg den jetzt von Minister Philippi an das Bundesge-
sundheitsministerium weitergeleiteten Forderungskatalog
so: ,Diese Zusammenstellung von MaRnahmen zur Entbii-
rokratisierung in der ambulanten und stationdren Versorgung
enthdlt praxisnahe Beispiele aus dem ambulanten und dem
stationdren Sektor und mogliche Ansétze, wie dort die Do-
kumentationsaufwande reduziert werden.” Fir die im Ar-
beitskreis ,Arztliche Versorgung” vertretenen Mitglieder
der Kammerversammlung kommentierte Dr. med. Frauke
Petersen, die zugleich den Vorsitz im Ausschuss fir Kran-
kenhausangelegenheiten innehat, die Empfehlungen: ,Es ist
nur zu begriiRen, wenn dieser Forderungskatalog am Ende
in den Krankenhdusern fir die Mitarbeitenden zu mehr Zeit
am Krankenbett fiihrt.”

Inge Wiinnenberg

niedersachsisches arzteblatt
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Arzteversorgung Niedersachsen

Die Kapitalanlage hat sich bewahrt

Bericht aus dem Versorgungswerk der Arztekammer Niedersachsen lber das
Geschaftsjahr 2022 / Die Kammerversammlung beschliel3t eine Erhéhung der Renten und
Anwartschaften zum 1. Januar 2024 um 1,00 Prozent

Es war bereits in der Kammerversammlung im vergangenen
Herbst angeklungen: 2022 fiihrten die Auswirkungen der Co-
ronapandemie sowie der Krieg in der Ukraine zu einem star-
ken Inflationsanstieg. Die Notenbanken reagierten und er-
hohten ihre Leitzinsen. Die Wirtschaft und die Kapitalmarkt-
teilnehmer mussten auf die Folgen dieser Entwicklungen rea-
gieren. Wie das niedersichsische Versorgungswerk mit den
verdnderten Rahmenbedingungen umgegangen ist, war unter
anderem Thema in den diesjdhrigen Vortrdgen der Verant-
wortlichen der Arzteversorgung Niedersachsen (AVN) im
Rahmen der Kammerversammlung am 20. September 2023.

Dr. med. Gerd Pommer, der Vorsitzende des Vorstands,
stellte zundchst die zentralen Daten des Geschéftsberichts
2022 vor: Die Zahl der Mitglieder stieg im Jahr 2022 effektiv
um 949 auf 40.816. Die Beitragseinnahmen nahmen eben-
falls zu und beliefen sich auf 492,1 Millionen Euro. Der Be-
stand an Rentnerinnen und Rentnern stieg auf 14.573. Mit
478,3 Millionen Euro erhohten sich zudem die Aufwendun-
gen fir Versorgungsleistungen sowie Uberleitungen.

Im Hinblick auf die deutlich gestiegene Inflation berichtete
Pommer, dass die Arzteversorgung vermehrt Schreiben von
Mitgliedern erreichen, die die Dynamisierung des Versor-

12,43 %
Witwen-/Witwer-/
Lebenspartnerrenten

1,29 %
Berufsunfahigkeitsrenten

83,42 %
Altersrenten
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0,29 %
Waisenrenten

gungswerks hinterfragen. Der Vorstandsvorsitzende erldu-
terte, dass die Mitglieder der Arzteversorgung von der ersten
Beitragszahlung bis zum statistisch angenommenen Tod
eine Verzinsung der Beitrage erhielten. ,Es ist uns wichtig,
deutlich zu machen, dass bei Bemessung der Rentenhéhe
zum Renteneintritt grundsdtzlich eine Verzinsung in Héhe
des Rechnungszinses bereits mit einkalkuliert ist und vor-
weggenommen wird”, fiihrte Pommer aus. Mit Blick auf
eine in den vergangenen Monaten vielfach an das Versor-
gungswerk gestellte Anfrage ergénzte er: ,Das Versorgungs-
werk hat sich auch iiber den Spitzenverband der berufsstan-
dischen Versorgungswerke in Deutschland, die Arbeitsge-
meinschaft berufsstandischer Versorgungseinrichtungen e.V.
(ABV), in Berlin dafiir eingesetzt, dass die steuerfinanzierte
Energiepreispauschale den Leistungsempfangern des Ver-
sorgungswerkes zu Gute kommt — leider erfolglos.”

Dr. med. Franz Bernhard M. Ensink, Vorsitzender des Auf-
sichtsrats der Arzteversorgung, berichtete in seinem Vortrag,
dass die sich dndernden Rahmenbedingungen an den Kapi-
talmarkten zum Anlass genommen worden seien, eine
ALM-Studie in Auftrag zu geben. ,Ziel einer solchen Studie
ist die bestmogliche Ausrichtung der Kapitalanlage auf die
Verbindlichkeiten des Versorgungswerks”, erlduterte Ensink.

2,57 %
Sonstige Leistungen

Die Versorgungs-
leistungen der
Arzteversorgung
Niedersachsen
zum 31. Dezember
2022 im Uberblick

1



Grafik: AVN

Arzteversorgung Niedersachsen

Kapitalanlagenrendite in %

6 —
5 —
4,05
4 - 3,95
3,69 3,68 3,55 —
3,33 .
= B —
3 -
2,94 215
2 4 Bruttorendite 213
i 1,79
Nettorendite Die von der
1 4 Rechnungszins* Arzteversorgung
Niedersachsen
erzielte Netto-
0 und Bruttorendite
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 der Jahre 2016 bis

Uber die Ergebnisse sollen die Mitglieder der Kammerver-
sammlung im November 2024 informiert werden.

Anschliefend kam der Vorsitzende des Aufsichtsrats auf
das Thema Nachhaltigkeit zu sprechen: Im vergangenen
Jahr hat die Kammerversammlung einen Antrag zum Thema
Nachhaltigkeit eingebracht, der vom Vorstand der Arzte-
kammer an die Arzteversorgung iiberwiesen wurde. Dabei
ging es um die Erweiterung der Ausschlussliste, die die Arz-
teversorgung fir ihre liquiden Kapitalanlagen vorgibt. Vor-
stand und Aufsichtsrat der Arzteversorgung haben sich in-
zwischen ausfiihrlich mit dem Thema befasst und zwei Ele-
mente der Nachhaltigkeitsstrategie — das Engagement und
die Ausschlussliste — stirker miteinander verzahnt: Reagieren
Unternehmen nicht oder zu behibig auf die Aktivitdten, die
sie zu nachhaltigerem Handeln bewegen sollen, werden sie
auf die Ausschlussliste gesetzt. Dabei ist die Ausschlussliste,
also das Desinvestment, als ,ultima ratio” zu sehen. Vor
dem Hintergrund der auf der Herbst-Kammerversammlung
2022 stattgefundenen Diskussion zu diesem Thema fasste
Ensink zusammen: ,Die Zielsetzung des aktuellen Ansatzes
lhres Versorgungswerkes lautet: Wir wollen keine Men-
schenrechtsverletzungen oder anderweitige ESG-Risiken in
unserem Bestand haben.”

Dirk Dreiskdmper, Finanzsachverstandiger im Vorstand der
Arzteversorgung, fiihrte in seinem Vortrag aus, wie sich die
Arzteversorgung Niedersachsen den geinderten Gegeben-
heiten von gestiegenen Zinsen und gestiegener Inflation
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stellt: Sie setze auf ihre langfristig ausgerichtete Anlagestra-
tegie und verfolge diese konsequent. Prozyklischem Ver-
halten werde dadurch entgegengewirkt. Dreiskdmper resi-
mierte: ,Die Allokation der Anlagen der Arzteversorgung
hat sich in diesem Umfeld bewéhrt und einen akzeptablen
Jahresabschluss ermoglicht.”

Abschliellend berichtete die stellvertretende Geschiftsfiih-
rerin der Arzteversorgung Dr. rer. pol. Petra EnR — in Ver-
tretung flir den Versicherungsmathematiker des Versor-
gungswerks Professor Dr. phil. nat. Klaus Heubeck — tiber
die versicherungsmathematische Bilanz zum 31. Dezember
2022: Nach Dotierung der Deckungsriickstellung verblieb
ein Uberschuss in Hohe von 194,0 Millionen Euro. Dieser
wurde verwendet, um die Riicklage sowie die Riickstellung
fir kiinftige Leistungsverbesserungen zu erhéhen. Vorstand
und Aufsichtsrat schlugen den Mitgliedern der Kammerver-
sammlung eine Anhebung der Anwartschaften und der lau-
fenden Renten von jeweils 1,00 Prozent zum 1. Januar
2024 vor. Die Mitglieder der Kammerversammlung stimm-
ten dem Vorschlag zu. Die Genehmigung durch die Versi-
cherungsaufsicht steht noch aus.

Dr. med. Gerd Pommer
Vorsitzender des Vorstands

der Arzteversorgung Niedersachsen
Dr. med. Franz Bernhard M. Ensink
Vorsitzender des Aufsichtsrats

der Arzteversorgung Niedersachsen
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Die Arztekammer Niedersachsen empfing zum ersten Mal seit den Landtagswahlen 2022
wieder Gaste aus Politik und Gesundheitswesen zum Parlamentarischen Abend

,Wir wollen miteinander ins Gesprach kommen”, begriifSste
Dr. med. Martina Wenker, Prisidentin der Arztekammer
Niedersachsen (AKN), auch im Namen des AKN-Landes-
vorstands die Gaste zum Parlamentarischen Abend am
14. September 2023 in der Landeshauptstadt. Rund 70 Mit-
glieder des niedersichsischen Landtags, der Landesregierung
sowie Vertreterinnen und Vertreter von Hochschulen, Ver-
banden und verschiedenen Gesundheitsberufen waren der
Einladung in das Restaurant Pier 51 am Maschsee in Han-
nover gefolgt. Es war der erste Parlamentarische Abend der
Kammer seit der Landtagswahl im Oktober 2022 und sowohl
der Niedersiachsische Minister fiir Soziales, Arbeit, Gesund-
heit und Gleichstellung Dr. med. Andreas Philippi als auch
Marcus Bosse, MdL, Vizeprasident des niedersdchsischen
Landtags, nahmen sich Zeit fiir einen gemeinsamen Gedan-
kenaustausch.

102023

,Das Gesundheitswesen ist in einem Prozess der Umstruk-
turierung und wir wissen noch nicht, wo es am Ende hin-
geht”, skizzierte Wenker in ihrer Ansprache die derzeitige
Situation in der medizinischen Versorgung: ,Unser Beruf
fullt auf einer vertrauensvollen Patient-Arzt-Beziehung, aber
die aktuellen Rahmenbedingungen geféhrden dieses Fun-
dament zunehmend”, bedauerte die Arztekammerprésiden-
tin und verwies auf duflere Umstande, wie etwa den Mangel
an qualifizierten Gesundheitsfachkréften in Praxis und Klinik
oder das immer wieder auftretende Fehlen von wichtigen
Arzneimitteln wie zum Beispiel Antibiotika. Derartigen
Fehlentwicklungen kénne nur gemeinsam mit den gesund-
heitspolitischen Akteurinnen und Akteuren entgegengesteu-
ert werden, so Wenker, ,damit die Menschen auch in Zu-
kunft auf eine gute und umfassende Gesundheitsversorgung
vertrauen kénnen”.
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Politik

,Die Politik steht in der Pflicht, medi-
zinische Versorgung von hoher Quali-
tat in die Flache zu bringen”, griff Mar-
cus Bosse in seinem GruBBwort die For-
derungen der Arztekammerprisidentin
auf. Angesichts des demographischen
Wandels und auch des technischen
Fortschritts stiinden strukturelle Veran-
derungen und durchaus beschwerliche
Entwicklungen an, rdumte der Vize-
prasident des Niedersachsischen Land-
tags allerdings ein. Ein wichtiges In-
strument sah Bosse daher in der Land-
arztquote, (iber die in diesem Jahr zum
ersten Mal ein Teil der Humanmedi-
zinstudienplatze in Niedersachsen ver-
geben wurde: ,Wir miissen bei der medizinischen Versorgung umsichtig mit den
Ressourcen umgehen”, lautete das Fazit des Vizeprasidenten.

Gemeinsame gesundheitspolitische Themen:
Helge Engelke (l.), Direktor der Niederséachsi-
schen Krankenhausgesellschaft (NKG), und
die Landtagsabgeordnete Eva Viehoff (Biind-
nis 90/Die Griinen)

,Wir brauchen eine Reform”, bekréftigte Dr. med. Andreas Philippi, Niedersach-
sischer Minister fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung, in seinem
Grullwort und schloss sich damit Wenker und Bosse an. Fiir den anstehenden Um-
bau des Gesundheitswesens warb der Facharzt fiir Chirurgie vor allem bei seinen
arztlichen Kolleginnen und Kollegen und kiindigte an, die acht im Rahmen der nie-
dersdchsischen Krankenhausreform geplanten Versorgungsregionen noch in diesem
Jahr auf den Weg zu bringen: ,Dazu werde ich in alle Regionen fahren, um Ge-
sprache zu fithren und um nachzufragen, was anders und was besser werden
muss”, sagte Philippi und griff zuletzt noch das Thema Arztemangel auf: ,Wir
haben mit 14 Prozent Anteil unter den Arztinnen und Arzten zu wenig Generalisten,
urteilte der Minister im Hinblick auf die Landarztquote und sagte, sein Ziel sei
daher eine Quote von 20 Prozent. Nun aber freue er sich auf den Austausch, be-
endete Philippi seine Rede, nicht ohne der niedersichsischen Arzteschaft fiir die
bisherige wirklich gute Zusammenarbeit zu danken.  Inge Wiinnenberg

Géste aus Oldenburg und der Wesermarsch: Prof. Dr. med. habil. Djordje
Lazovic (v.l.n.r.), der Vorsitzende der AKN-Bezirksstelle Oldenburg, im
Gespréach mit dem ehemaligen Wissenschaftsminister Bjérn Thiimler,
MdL, sowie Professor Dr. med. Michael Freitag von der European
Medical School Oldenburg-Groningen und Dr. med. Gerd Pommer

(u.a. Vorsitzender des Vereins Universitatsmedizin Nordwest)
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Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersach-
sen (KVN) vertrat Nicole Léhr, Vorstandin
der KVN, hier im Gesprach mit der stellver-
tretenden Arztekammer-Justitiarin Ass. jur.
Svenja Nolting

Fiir die Arzteversorgung Niedersachsen
(AVN) engagieren sich sowohl Kirsten
Gutjahr, Geschaftsfihrerin fiir den Bereich
Mitglieder, Rechnungswesen sowie IT, als
auch Dr. med. Franz Bernhard M. Ensink,
Vorsitzender des AVN-Aufsichtsrats und Mit-
glied im AKN-Landesvorstand.

Austausch Uber hannoversche Themen: Dr. med. Thomas Buck,
Mitglied im Landesvorstand der Arztekammer Niedersachsen
und Vorsitzender der AKN-Bezirksstelle Hannover, im Gesprach
mit Professor Dr. med. Michael Manns, dem Prasidenten der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH)

niederséchsisches arzteblatt
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.Palliativmedizin — eine Selbstverstandlichkeit”: Abschiedsvorlesung von Professor
Dr. med. Friedemann Nauck an der Universitatsmedizin Gottingen mit vielen Gasten.
Die Arztekammer Niedersachsen ehrt den Palliativmediziner mit der Ehrenplakette

Ein brechend voller Horsaal und mehrmals an diesem
Nachmittag ,Standing Ovations”: Vielen Menschen war es
am 29. September 2023 ein grol’es Anliegen, Professor Dr.
med. Friedemann Nauck im Horsaal 81 der Gottinger Uni-
klinik, in den Ruhestand zu verabschieden. Der gebirtige
Tlbinger hat nicht nur mit dem Ruf an die Universitdtsme-
dizin Géttingen (UMG) 2006 den ersten Lehrstuhl fir Pal-
liativmedizin in Niedersachsen (ibernommen, sondern
gleichzeitig damit begonnen, die Klinik fir Palliativmedizin
auf- und auszubauen. Inzwischen gehdren zum Palliativ-
zentrum der UMG neben der Palliativstation ein Palliativ-
dienst, ein Konsiliardienst, eine Ambulanz, eine Poliklinik,
ein Dienst der Spezialisierten ambulanten Palliativversor-
gung (SAPV), ein Ehrenamtlicher Dienst mit mehr als 100
geschulten Ehrenamtlichen, ein Angebot zur Trauerbeglei-
tung sowie die Koordination eines Netzwerks fiir die Stadt
und den Landkreis Goéttingen. Darlber hinaus hat Nauck
als Arzt, Lehrender und Forscher weitere Palliativangebote
sowie vieles andere mehr mit auf den Weg gebracht.

Diese Leistung, was Nauck alles in Géttingen geschafft und
geschaffen habe, und diese beeindruckende Strahlkraft, die
er dabei entwickelt habe, wiirdigte als erster Festredner mit
warmen, herzlichen Worten der standige Vertreter des De-
kans der Medizinischen Fakultét Professor Dr. med. Michael
Schon. Mit einer filmischen GruBbotschaft schlossen sich
daran an der UMG-Vorstandssprecher Professor Dr. med.
Wolfgang Briick und Professor Dr. Metin Tolan, Prasident
der Universitat Gottingen. Beide duferten ihr Bedauern,
nicht personlich an Naucks Abschiedsvorlesung teilnehmen
zu konnen: ,Ich hétte gerne einen Vortrag tiber die Physik
der Zuversicht gehalten”, gestand Tolan.

,Es brauchte einen Kiimmerer wie Sie”, dankte in ihrem
GruBwort Dr. med. Martina Wenker dem Palliativmediziner
fur die vielen gemeinsam realisierten Projekte: ,Das war
eine unfassbar ergiebige, groartige Zusammenarbeit”, sagte
die Prasidentin der Arztekammer Niedersachsen (AKN) und
erinnerte daran, dass Nauck zum Beispiel das von der Arz-
tekammer initiierte Modellprojekt ,SUPPORT (Stidnieder-
sachsisches Projekt zur Qualitatssicherung der palliativme-
dizinisch orientierten Versorgung von terminal kranken Tu-
morpatienten) konsequent und mit grofem Engagement
aufgegriffen und weiterentwickelt habe: Ein weiteres wich-
tiges gemeinsames Projekt sei 2015 die Griindung des Got-
tinger Netzwerks ambulante Ethikberatung (NEG) als Bera-
tungsstelle fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte zur Un-
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terstlitzung in schwierigen ethischen Entscheidungssitua-
tionen und bei Fragen der Sterbebegleitung gewesen, be-
richtete Wenker. Die Arzteschaft habe zudem von vielen
Veranstaltungen, Symposien, Fachtagungen und Fortbil-
dungen zum Beispiel im Rahmen der Langeooger Fortbil-
dungswochen mit Nauck profitiert, so die Prasidentin und
verwies dariiber hinaus auf die gemeinsame Artikelserie mit
Professor Dr. jur. Dr. h. c. Volker Lipp und Professor Dr.
phil. Alfred Simon im ,Deutschen Arzteblatt”, in der ,die
Grundsatze der drztlichen Sterbebegleitung bekriftigt und
die Mdglichkeiten einer fiirsorglichen Medizin am Lebens-
ende konkretisiert wurden”. Herausragend sei aber vor
allem neben seiner Arbeit in Krankenversorgung, Forschung
und Lehre Naucks Leistung als ,Netzwerker” gewesen: ,Sie
waren immer ansprechbar und wenn Sie sich einmal einer
Sache angenommen haben, dann war ihr der Erfolg schon
sicher.”
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Mit der Ehrenplakette der Arztekammer Niedersachsen iiberraschte
der Vorsitzende der AKN-Bezirksstelle Géttingen Dr. med. Stephan
Bartels (I.) den scheidenden Direktor der Klinik fur Palliativmedizin
Professor Dr. med. Friedemann Nauck.

Ahnlich lautete auch der Tenor der schitzenden Worte, die
Professor Dr. jur. Dr. h. c. Volker Lipp, Griindungsrektor
und Mitglied des Zentrums fiir Medizinrecht der Universitat
Gottingen, an Nauck in seiner Einfiihrung in die Abschieds-
vorlesung richtete: Der Jurist lobte, dass der Palliativmedi-
ziner nie die Person, sondern stets die Sache in den Vorder-
grund gestellt habe. Sie seien damals tiber ethische und
rechtliche Fragen rund um die Palliativmedizin ins Gesprach
gekommen, erinnerte Lipp und berichtete, diese Zusam-
menarbeit habe unter anderem zur Griindung des Géttinger
Zentrums fir Medizinrecht gefihrt.

Mit dem Titel seiner Antrittsvorlesung ,Palliativmedizin —
ein Konzept fiir das Leben” habe er sich damals in Géttingen
vorgestellt, blickte schlielich auch Nauck selbst zuriick auf
die erste Zeit an der UMG. Damals sei es wichtig gewesen,
zu zeigen, dass Palliativmedizin mehr sei als ,End of live
care”: ,Mir war es in den vergangenen 17 Jahren ein Anlie-
gen, die Gesellschaft — Biirgerinnen und Biirger — mitzuneh-
men auf diesen Weg und zu vermitteln, warum wir die Pal-
liativmedizin brauchen.” Inzwischen sei die Palliativmedizin
gemall dem gewdahlten Titel der Abschiedsvorlesung ,Pallia-
tivmedizin — eine Selbstverstandlichkeit” und nicht nur als
Fach in Klinik, Lehre und Forschung etabliert, stellte Nauck
zufrieden fest: ,Vielmehr haben wir heute in der Stadt und
im Landkreis Gottingen zudem ein Netzwerk und ein Mitei-
nander, wie es kaum eine Region in Deutschland kennt.”
Mit seinem jiingsten Projekt, dem von ihm initiierten Netz-
werk der ,Caring Community Géttingen” — einer ,Sorgenden
Gemeinschaft” — will Nauck die Zusammenarbeit von den
Akteurinnen und Akteuren des Gesundheitswesens auf der
einen und biirgerschaftlichem, ehrenamtlichem Engagement
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auf der anderen Seite erreichen: ,Die Integration der Themen
rund um Sterben und Tod in die Gesellschaft.”

Im sich anschlieBenden, nicht allen zuvor bekannten Pro-
grammteil der Abschiedsvorlesung warteten dann noch einige
Uberraschungen auf Nauck: Das Streichquintett der Camerata
Medica, des Fakultatsorchesters der Universititsmedizin Got-
tingen, umrahmte nicht nur die Abschiedsvorlesung musika-
lisch. Als Dank fir die Unterstiitzung des Palliativmediziners
wihrend seiner Zeit als langjahriger Vorsitzender des Arzte-
vereins Gottingen und als Vorstandsmitglied der Bezirksstelle
Gottingen der Arztekammer Niedersachsen erhielten Nauck
und seine Frau zwei ,Camerata-Dauerfreikarten”: die ersten
und einzigen, wie die Geigerin Anna-Luise Lehmann bei der
Ubergabe sagte. Jan-Thomas Ockershausen, Vorsitzender des
Kuratoriums der Stiftung flr das Palliativzentrum der Univer-
sititsmedizin Gottingen, steuerte ebenfalls eine launige Rede
bei und tibergab — als Abschiedsgeschenk fiir Nauck — Kathrin
Heils vom Ehrenamtlichen Dienst der Klinik ein E-Bike, das
bei ambulanten Besuchen zum Einsatz kommen soll.

Mit der Ehrenplakette der Arztekammer Niedersachsen (iber-
raschte Nauck dagegen der Vorsitzende der AKN-Bezirksstelle
Gottingen Dr. med. Stephan Bartels gemeinsam mit Dr. med.
Gesine Benze. Die leitende Oberdrztin und ab Anfang Oktober
kommissarische Direktorin der Klinik fiir Palliativmedizin
hielt die Laudatio — auch stellvertretend flir das Team des Pal-
liativzentrums Géttingen — und liel dabei viele Stationen von
Naucks Werdegang Revue passieren. Neben vielen Verdiens-
ten wiirdigte Benze zum Beispiel, dass Nauck entscheidenden
Anteil an der Verankerung des Konzepts ,Behandlung im Vo-
raus planen (BVP)” in der Region hatte. Dieses Angebot diene
dazu, im Rahmen eines begleitenden Prozesses Behandlungs-
wiinsche von Menschen am Lebensende transparent zu do-
kumentieren, sagte die Arztin. Vor allem aber die Menschlich-
keit, mit denen er allen begegne, zeichne ihn aus, hob Benze
abschlieBend hervor. Daran kniipfte seinerseits der Bezirks-
stellenvorsitzende Bartels an und iberreichte die mit der
AKN-Ehrenplakette verbundene Medaille, Anstecknadel und
Urkunde: ,Professor Nauck, wir danken lhnen, dass Sie lhre
Energie, Ihre Kompetenz und lhre hilfsbereite, verstandnisvolle
Haltung uns allen zur Verfiigung gestellt haben.”

Fiir alle Giberraschend stimmte zum Ende der Abschiedsvorle-
sung die Musiktherapeutin des Palliativzentrums Géttingen
Ulle Pfefferle mit ihrer Querflte einen zuvor mit Naucks
Team eingetibten Flashmob mit dem mehrstimmig vorgetra-
genen Lied ,Mdge die StralRe uns zusammenfihren (Irische
Segenswiinsche)” an: Viele der Anwesenden sangen mit und
das war ein fiir alle sehr bewegender, emotionaler und sicher
in Erinnerung bleibender Moment. Inge Wiinnenberg
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Palliativwversorgung als gemeinsame Aufgabe von Haupt- und Ehrenamtlern: Interview
mit Professor Dr. med. Friedemann Nauck, Direktor der Klinik fur Palliativmedizin der
Universitatsmedizin Gottingen, der sich jetzt in den Ruhestand verabschiedet hat

Professor Dr. med. Friedemann Nauck, Direktor der Klinik
fiir Palliativmedizin der Universititsmedizin Gottingen
(UMG) und Inhaber des Lehrstuhls fir Palliativmedizin,
verabschiedet sich in den Ruhestand. Im Interview mit
dem blickt er auf die Errun-
genschaften und die Entwicklung von Palliativmedizin
und -versorgung zuriick.

Ich bin gelernter Krankenpfleger und habe damals Mitte der
1970er Jahre gemerkt, dass wir Patientinnen und Patienten
kaum gut lagern konnten und dass unglaublich viel Schmerz
ausgehalten wurde. Damals sagte der Chefarzt der Anasthe-
sie zu mir: ,Wenn Sie das andern wollen, Herr Nauck, ms-
sen Sie Arzt werden.” So habe ich iber den zweiten Bil-
dungsweg Abitur gemacht und Medizin studiert. Motiviert
hat mich letztendlich die deutliche Unterversorgung schwer-
kranker und sterbender Menschen. Das bedeutete eben
Schmerz, Luftnot, Angst und nicht zu wissen, wer einen be-
treut. Auch die Kommunikation hitte oft besser sein konnen:
Haufig wussten die Menschen gar nicht, dass das Sterben
so nahe ist.

Bereits seit 2009 ist das Querschnittsfach Palliativmedizin
(Q13) Pflicht-, Lehr- und Prifungsfach fiir jeden Studieren-
den. Die Umsetzung des neuen Lernzielkatalog ist sicherlich
eine grolle Herausforderung, wird aber im Ergebnis zu einer
Verbesserung fithren. Was wir gerne gewollt hitten — ein
multiprofessionelles Lernen und Lehren und eine Ausbildung
gemeinsam mit Krankenpflege, Psychologie und Physiothe-
rapie — findet bisher so nicht statt, kdnnte jedoch sinnvol-
lerweise eingefiihrt werden. Unser Ziel in der Ausbildung
war immer die Entwicklung einer Arztpersonlichkeit, die in
der Lage ist — auf einer guten klinisch-wissenschaftlichen
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Grundlage - eine
verantwortungsbe-
wusste, respektvolle
Patienten-Arzt-Be-
ziehung aufzubau-
en. Wir versuchen,
unseren Studieren-
den zu vermitteln,
neben ihrem Wissen
eine Haltung zu ent-
wickeln, die sie da-
zu beféhigt, Patien-
tinnen und Patienten
optimal zu versor-
gen und dadurch
auch zum medizini-
schen Fortschritt bei-
zutragen. Ich glau-
be, wir brauchen ne-
ben klinisch und praktisch gut ausgebildeten Arztinnen und
Arzten auch Forschung, eine gute Lehre und Fiihrungsper-
sonlichkeiten.

Professor Dr. med. Friedemann Nauck

Es ist bis heute so, dass tiber 70 Prozent der Patientinnen
und Patienten in der Palliativversorgung fortgeschrittene,
nicht heilbare Krebserkrankungen haben. Aber genauso ist
der Bedarf fiir nicht onkologisch Erkrankte gro3. Dabei geht
es nicht um die Hochbetagten und chronisch Kranken,
denn die werden zum Beispiel in der Geriatrie versorgt. Die
Palliativversorgung benétigen Menschen mit kardialen, pul-
monalen, aber auch neurologischen unheilbaren Erkran-
kungen mit einer hohen Symptomlast: Die Amyotrophe La-
teralsklerose ist zum Beispiel ein typisches Krankheitsbild
fur die Palliativbehandlung wie auch die schwere, fortge-
schrittene chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD).
Es gibt beispielsweise auch Patientinnen und Patienten mit
einer fortgeschrittenen Niereninsuffizienz, die sich gegen
die Dialyse entscheiden und von palliativer Mitbehandlung
profitieren.
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Ich glaube, der Bedarf an Palliativversorgung ergibt sich
nicht nur aufgrund der Zunahme von Patientinnen und Pa-
tienten mit chronischen, inkurablen Erkrankungen. Er ergibt
sich auch aus der Frage, ob Menschen, die medizinische
Versorgung brauchen, die richtige Versorgung erhalten.
Die Palliativversorgung fiihrt dazu, dass diese Patientinnen
und Patienten weniger Symptome haben, vielleicht seltener
ins Krankenhaus miissen und aus ihrer Sicht aufSerdem eine
bessere Lebensqualitit haben.

Mit dem Thema Uberversorgung haben wir uns kiirzlich in
der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fiir Intensiv-
und Notfallmedizin (DIVI) befasst. Uberversorgung bezeich-
net letztendlich Behandlungsmallnahmen, die nicht ange-
messen sind, weil sie flr die Patientin oder den Patienten
zu keiner bedeutsamen Verbesserung der Uberlebensdauer
oder der Lebensqualitit fiihren, vielleicht sogar mehr Scha-
den als Nutzen verursachen. Dies wird in einer Gesellschaft
immer wichtiger, in der Selbstbestimmung und Autonomie
immer mehr diskutiert werden. Die Gefahr der Ubertherapie
besteht vor allem dann, wenn der Wille der Patientin oder
des Patienten nicht bekannt ist. Das ist etwas, was ganz,
ganz wichtig ist. Dabei braucht es fiir jede Behandlungs-
mafnahme, egal wie invasiv und risikoreich sie ist, Aufkla-
rung. Bereits 2017 hat die Organisation fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) erklart, dass
etwa ein Flnftel der Gesundheitsausgaben fiir Leistungen
verwendet werden, die keinen oder nur einen marginalen
Beitrag zur Besserung der Gesundheitsergebnisse leisten.
Angesichts der mehr als eine Milliarde Euro pro Tag, die in
Deutschland fiir das Gesundheitswesen ausgegeben werden,
konnte man einen Teil dieser Gelder sinnvoller in anderen
Bereichen einsetzen.

Ich wiirde auf jeden Fall eine Vorsorgevollmacht empfehlen.
Gemal dem Konzept des Advance Care Planning (ACP),
das wir auch hier in Géttingen umsetzen, sollten Vorsorge-
vollmachten besprochen werden. Die Menschen sollten
nicht alleine am Kichentisch sitzen und irgendetwas an-
kreuzen. Diese Willensbildung fiir die letzte Lebensphase
ist wirklich herausfordernd und benétigt eine Begleitung.
Wir haben qualifizierte Gesprachsbegleiterinnen und -be-
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gleiter, die helfen kénnen, sinnvolle, individuelle Patien-
tenverfigungen und Notfallpldne aufzustellen. Ich glaube,
es ware ein wesentlicher Schritt, mehr darein zu investieren,
dass Menschen sich Gedanken dariiber machen, wer sie
sind, wie sie gelebt haben und was sie sich vorstellen kon-
nen. Zum Beispiel gibt es Menschen, die kdnnen sich gar
nicht vorstellen, standig im Rollstuhl sitzen zu missen. Das
ware fiir sie die grofte Katastrophe, wahrend andere sagen,
wenn meine Krankheit mich in einen Rollstuhl bringt, dann
muss ich das wohl akzeptieren. Also fiir mich ist das Wer-
tebild eines Menschen am Lebensende viel wichtiger als
das Blutbild.

Die Palliativmedizin hinzuzuholen, schlieft andere Be-
handlungen nicht aus. Wir haben viele Patientinnen und
Patienten, die wir in der Interdisziplindren Kurzzeit-Onko-
logie (IKO) sehen und die sich trotzdem Gedanken dariiber
machen, was passieren soll, wenn die Therapie nicht er-
folgreich ist. Also ich glaube an diesen Weg der ,Early In-
tegration”, wie wir ihn seit mehr als zehn Jahren praktizieren.
Palliativversorgung kann einer Studie zufolge nicht nur zu
einer besseren Lebensqualitét flhren, sondern sogar dazu,
dass Menschen langer leben. Ich finde diese rechtzeitige In-
tegration enorm wichtig, da oft Giberhaupt nicht bekannt ist,
was die Palliativmedizin fiir die Verbesserung der Lebens-
qualitit von Patientinnen und Patienten leisten kann — nicht
nur in dieser letzten Lebensphase.

Wir haben in der Zeit zwischen 2012 und 2014 in der
Studie zur ,Palliativen Versorgung von Menschen mit tiir-
kischem und arabischem Migrationshintergrund in Nieder-
sachen” untersucht, was diese Gruppe im Falle einer Pallia-
tivversorgung tatsdchlich benétigt. Dazu haben wir eine
Broschiire herausgegeben, die auf der Website der Klinik
fur Palliativmedizin der Universitatsmedizin Gottingen zu
finden ist (siehe: ). Dort wird ver-
sucht, Defizite aufzuzeigen und Antworten zu finden: Wir
wissen, dass Menschen mit Migrationshintergrund nicht die
gleiche Behandlung bekommen wie andere Patientinnen
und Patienten. Das gilt auch fir kognitiv eingeschrankte
Menschen, die sich vielleicht nicht so gut dufern kénnen.
Das fiihrt zu einer Entsolidarisierung in unserer Gesellschaft,
dass die, die am schwachsten sind, am wenigsten erhalten.
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Wir haben noch keine flichendeckende Versorgung, sind
aber auf einem guten Weg: Ich konnte 2010 die ,Charta zur
Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in
Deutschland” mit begriinden und sehe in Netzwerken eine
Méglichkeit, die Unterversorgung in Zeiten begrenzter Res-
sourcen zu verringern. In unserem neu gestarteten Netzwerk
der ,Caring Community” in der Region Gottingen engagie-
ren sich zum Beispiel Pflegedienste, Apotheken, Kolleginnen
und Kollegen aus stationiren Alteneinrichtungen, Arztinnen
und Arzte und natiirlich auch Institutionen wie die Caritas
oder die Diakonie. Ich glaube, das ist die Zukunft, diese
,Caring Community” oder, wie wir sagen, ,Sorgekultur”.
Die sorgende Gemeinschaft in der letzten Lebensphase ist
ein Projekt, eine Herausforderung, die es dringend braucht,
weil die Frage ja bleibt: Wer kiimmert sich eigentlich um
mich, wenn ich krank und schwach bin? Wen rufe ich an?
Wer informiert und begleitet mich? Letztendlich wird tiberall
sehr klar gesagt: ,Jeder Mensch hat ein Recht auf Sterben
unter wiirdigen Bedingungen.” Aber was heif3t das eigent-
lich? Wie miissen die Rahmenbedingungen sein? Wie kon-
nen wir besser miteinander leben? Welche Wertvorstellun-
gen oder sozialen Gegebenheiten haben wir? Was fiir eine
Perspektive haben wir fiir ein menschliches Miteinander?
Das muss gekldrt werden. Damit Menschen nicht am Ende
des Lebens sagen, der assistierte Suizid sei die bessere Al-
ternative. Doch diese Netzwerke benétigen einen massiven
Einsatz an ehrenamtlicher Arbeit und biirgerschaftlichem
Engagement. Heutzutage gehen viele so wie ich, die nicht
ihr Leben lang im Bergbau oder in der Landwirtschaft kor-
perlich hart gearbeitet haben, in ihren Sechzigern noch
ziemlich fit in den Ruhestand. Diese Generation zwischen
65 und 75 missen wir fiir das Ehrenamt gewinnen: Das war
schon meine Vorstellung, als wir vor 15 Jahren den Ehren-
amtlichen Dienst der Klinik fir Palliativmedizin der UMG
gegriindet haben. Fiir mich hat die enge Zusammenarbeit
von ambulanten Hospizdiensten und der Palliativstation ei-
nen extrem hohen Stellenwert: Gute Palliativversorgung
geht nicht ohne Ehrenamt.

Wir haben zunehmend Palliativdienste in Krankenh&usern,
trotzdem versterben immer noch Menschen ohne ausrei-
chende palliative Behandlung oder Begleitung. Das liegt
auch an fehlenden finanziellen Ressourcen. Davon und
von der Personalnot im Gesundheitswesen sind natirlich
alle betroffen und nicht nur die Palliativversorgung. Meines
Erachtens braucht es deshalb ambulant wie stationér grund-
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satzlich neue Ansitze, um das Gesundheitssystem fiir die
Zukunft zu wappnen.

Die Pandemie hat uns alle getroffen und wirkt immer noch
nach. Wir haben uns mit dem Thema im Rahmen des natio-
nalen Projekts ,Palliativversorgung in Pandemiezeiten (Pall-
Pan)” beschiftigt. PallPan ist ein Verbund aus 13 universitdren
palliativmedizinischen Einrichtungen in Deutschland. Der
Forschungsverbund wurde im Rahmen des Netzwerkes Uni-
versitatsmedizin (NUM) gegriindet und vom Bundesministe-
rium fiir Bildung und Forschung (BMBF) gefordert. Die raum-
liche Distanz, zu der die Pandemie gefiihrt hat, wurde bei der
Begleitung von Schwerkranken und Sterbenden, aber auch
von den Betroffenen und ihren Angehdrigen als extrem
schmerzvoll empfunden. Erkenntnisse und Studien dazu sind
in die Informationsplattform ,PALLPAN — Richtig handeln in
der Betreuung Schwerkranker und Sterbender in Pandemie-
zeiten” ( ) eingeflossen. Dort kann zudem eine Bro-
schiire mit Handlungsempfehlungen heruntergeladen werden.

Fir mich ist es extrem wichtig, dass wir neben der Palliativ-
versorgung ambulant wie stationar hier an der Universitats-
medizin Gottingen auch Wissenschaft und Forschung ma-
chen durften: Jetzt wiinsche ich mir, dass sich Forschung
und Lehre weiterentwickeln und die anstehenden immensen
Herausforderungen an unser Gesundheitssystem weiter dis-
kutiert werden. Ich glaube, es braucht Zentren fiir Versor-
gungsforschung an den Universitdten, wo Palliativmediziner
gemeinsam mit der Allgemeinmedizin, der Schmerzmedizin
und der Onkologie und vielen weiteren Fachbereichen wis-
senschaftlich zusammenarbeiten. Das wiirde den Studie-
renden evidenzbasierte, neue Erkenntnisse bringen. Fiir
eine bessere Versorgung wiinsche ich mir mehr Inter- und
Multiprofessionalitdt mit moglichst flachen Hierarchien,
also dass auf allen Ebenen mehr miteinander gearbeitet und
gelernt werden kann — das gilt auch fiir Haupt- und Ehren-
amt. Letztlich ist die Palliativversorgung eine Aufgabe und
Herausforderung fir die gesamte Gesellschaft und da bin
ich froh, dass ich hoffentlich ein wenig dazu beitragen
konnte. Fiir mich ist es wichtig, dass der Anfang gemacht
ist. Da kann die ndchste Generation jetzt weitermachen.

Das Interview fiihrte Inge Wiinnenberg.
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Rund 100 Gaste in der ,Ruscherei Altengroden” bei der gemeinsamen Veranstaltung von
Arztekammer und Kassenarztlicher Vereinigung Niedersachsen

Zum 10. Sommerfest hatten die Wilhelmshavener Bezirks-
stellen der Arztekammer Niedersachsen (AKN) und der Kas-
senirztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) die Arzte-
schaftin die ,Ruscherei Altengroden” eingeladen. Nachdem
die beiden Bezirksstellen Ende 2021 in das Ratrium am Rat-
hausplatz in Wilhelmshaven umgezogen sind, veranstalteten
sie jetzt am 13. September 2023 das zweite Mal das beliebte
Fest in der ,Ruscherei Altengroden”. Der Veranstaltungsort
war im 18. Jahrhundert eine Hofstelle mit Weidewirtschaft
und wird seit rund 40 Jahren ehrenamtlich von einem For-
derverein betrieben. Der Einladung von Klaus-Peter W.
Schaps (Stellvertretender Vorsitzender der AKN-Bezirksstelle
Wilhelmshaven und Vorsitzender des Arztevereins Wil-
helmshaven-Friesland) und Matthias Abelmann (Vorsitzen-
der des KVN-Bezirksausschusses Wilhelmshaven) waren
rund 100 Gaste gefolgt. Zu den Teilnehmenden zihlte
neben anderen Nicole Lohr, seit Anfang des Jahres Mitglied
im Vorstand der KVN. Die Géste — darunter verschiedene
Vertreter der Politik — genossen den schénen Spatsommer-
abend und den Austausch untereinander. Fiir Schaps ging
das Konzept jedenfalls auf: ,Es war ein geselliges Beisam-
mensein, bei dem sich einige Gaste erst kennengelernt ha-

Vom Wandel bei den Erndhrungsempfehlungen fiir gesunde
Menschen handelt der Vortrag, mit dem Privatdozent Dr. med.
Thomas Ellrott, Leiter des Instituts fir Erndhrungspsychologie
an der Georg-August-Universitat Gottingen, das zweite Aller-
Elbe-Forum in diesem Jahr er&ffnen wird. Die ganztigige Fort-
bildungsveranstaltung findet am 11. November 2023 wieder
im Hotel Forellenhof im Walsroder Ortsteil Hiinzingen (Hiin-
zingen 3) statt. Nach dem Vortrag des Erndhrungspsychologen
Ellrott unter anderem iiber die DGE-Empfehlungen, die Plane-
tary Health Diet und die Food Based Dietary Guidelines 2024
stehen insgesamt 20 Seminare in vier Blocken auf dem Pro-
gramm der gemeinsamen Fortbildung der drei Arztekammer-
Bezirksstellen Liineburg, Stade und Verden.

Zu den Themen, die in der Zeit von 10 bis 17 Uhr zur Aus-
wabhl stehen, zdhlen etwa Seminare iiber ,Dermatologie fiir
Nichtdermatologen”, das ,Delir — die unterschatzte Gefahr”,
,Orthopadische Alltagsfragen in der Praxis” oder auch das
,DMP Diabetes”. Dariiber hinaus wird es im Vortrag von
Dr. med. Christiane Qualmann um die Frage gehen: ,Nor-
malbefund — und trotzdem krank?! Tipps zum Umgang mit
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Der stellvertretende AKN-Bezirksstellenvorsitzende Klaus-Peter
Schaps (1.), die Geschéftsfiihrerin der Bezirksstelle Wilhelmshaven
Clarissa Schallenberger (2.v.l.) und der Wilhelmshavener AKN-Bezirks-
stellenvorsitzende Jens Wagenknecht (r.) begriiBten Nicole Lohr
(2.v.r.), Vorstandin der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen.

ben und miteinander ins Gesprach gekommen sind“, so das
Mitglied des Wilhelmshavener AKN-Bezirksstellenvor-
stands: ,Ein wirklich gelungener Abend.” wbg

funktionellen Kérperbeschwerden im ambulanten Setting”.
Die Pathologie im klinischen Alltag steht im Mittelpunkt des
Referats ,Von der Probe zur Diagnose! Subtypen der Gastri-
tis“ von Dr. med. Samy Hakroush aus Hannover. Uber typi-
sche Vergiftungen und die klinische Toxikologie informiert
dagegen Professor Dr. med. Andreas Schaper vom Giftinfor-
mationszentrum-Nord in Géttingen unter dem Titel ,Kohle,
Koks und Klapperschlangen”. Die psychosomatische Reha-
bilitation bei Long-/ Post-COVID und Post-VAC wird schlief3-
lich Chefarzt Marco Schmeding von der Reha-Klinik Falling-
bostel vorstellen, wahrend Dr. med. Andreas Miiller aus
Walsrode unter dem Titel ,Praxiswissen Augenheilkunde”
Uber Fallbeispiele fiir die hausarztliche Praxis spricht.

Das Anmeldeformular fir das Aller-Elbe-Forum finden Sie
auf der Website der Arztekammer Niedersachsen unter dem
Link . Die Anmeldungen nimmt
Bianca Steenwarber von der Bezirksstelle Stade unter der
E-Mail-Adresse oder der Fax-Nummer
04141 40759-29 entgegen. Weitere Informationen sind
unter der Durchwahl 04141 40759-22 erhaltlich. wbg
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Eine Verletzung der Dokumentationspflicht im Zusammenhang mit einer unterlassenen
Diagnostik kann die Eintrittspforte in eine umfangreiche haftungsrechtliche Einstandspflicht

darstellen

Der Patient ging davon aus, dass nach einem Umknicktrauma
eine Fraktur des Volkmann’schen Dreiecks nicht erkannt
und behandelt worden sei. Durch diese nach seiner Ansicht
falsche Behandlung sei es zu einer dauerhaften Fehlstellung
des Sprunggelenks und einer erheblichen Einschrankung der
Mobilitdt gekommen. Nun sei eine Versorgung mit orthopa-
dischen Schuhen erforderlich. Er hat sich an die Schlich-
tungsstelle fir Arzthaftpflichtfragen der Arztekammer Nie-
dersachsen gewandt, um seine Angelegenheit unabhingig
und neutral begutachten und bewerten zu lassen.

Am 3. Dezember war der Patient mit dem rechten Sprung-
gelenk umgeknickt und hatte sich aufgrund von Beschwer-
den und Schmerzen noch am Unfalltag beim Antragsgegner,
einem niedergelassenen Facharzt fiir Chirurgie und Durch-
gangsarzt, vorgestellt. Es wurden eine klinische Untersu-
chung und eine Roéntgenuntersuchung des Sprunggelenks
in zwei Ebenen durchgefiihrt. Dabei wurde kein Hinweis
auf eine kndcherne Verletzung gesehen. Aus der klinischen
Untersuchung wurden lediglich ein Druckschmerz und
eine Schwellung tiber dem Mittelfullknochen vermerkt. Als
Diagnose wurde eine ,Zerreillung des FuBes” festgehalten.

Es erfolgten Wiedervorstellungen am 7. Dezember, 10. De-
zember und 15. Dezember ohne Eintragung von Befunden
in den Krankenunterlagen. Am 15. Dezember erfolgte eine
Uberweisung zum MRT. Dieses wurde am 17. Dezember
durchgefiihrt und ergab einen korperfernen Schienbeinbruch
entlang des Knochels ohne wesentliche Verschiebung, aber
mit Gelenkbeteiligung. Es bestand ein Gelenkerguss im
oberen Sprunggelenk, ein Teilriss der Bandverbindung im
Innenknochel zum Sprungbein, ein Riss des vorderen Au-
Renbandes, ein Teilriss des hinteren Bandes und eine Zer-
rung des mittleren Bandes und der Bandverbindung zwi-
schen Schienbein und Wadenbein. Durch den Antragsgeg-
ner wurden eine Ruhigstellungsschiene, ein Walker und
eine Thromboseprophylaxe verordnet. Am 23. Dezember
und am 21. Januar des darauffolgenden Jahres erfolgten
Réntgenkontrollen.

Am 18. Februar wurde schlieBlich eine Supinationsfehlstel-
lung des Talus gesehen und eine MRT-Untersuchung ver-

anlasst. Diese zeigte am 22. Februar eine zunehmende
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Fehlstellung des Bruchs im korperfernen Schienbein und
des Bruchs des Innenkndchels. AuBerdem wurde der Ver-
dacht auf einen Untergang von Knochengewebe und feh-
lender Knochenheilung gedufert. Als Folge bestand eine
deutliche Fehlstellung des oberen Sprunggelenks mit Ab-
weichung nach innen. Am 23. Februar wurde der Patient
daher ins Krankenhaus tiberwiesen.

Dort wurde am 26. Februar eine CT-Untersuchung durch-
gefiihrt, die einen verschobenen Mehrfragmentbruch des
korperfernen Schienbeins, einen vorher nicht erkannten
Bruch des Volkmann’schen Dreiecks und die Fehlstellung
im Sprunggelenk zeigte. Es wurden daraufhin mehrere Ope-
rationen eingeleitet und der Patient auf einen langen Be-
handlungsverlauf vorbereitet. Am 11. November desselben
Jahres bestand noch ein erheblich eingeschrénktes Bewe-
gungsausmal’ im Sprunggelenk ohne Erreichen einer Null-
stellung.

Der von der Schlichtungsstelle beauftragte Gutachter, Fach-
arzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie, kam zu dem Er-
gebnis, dass bereits die Erstdiagnostik nicht ausreichend ge-
wesen sei. AulBerdem sei die Dokumentation nicht ausrei-
chend gewesen und auf die dann zunehmende Fehlstellung
sei nicht fachgerecht reagiert worden.

Die Schlichtungsstelle schloss sich dem Gutachter an, dass
durch die unzureichende Dokumentation von einer unzu-
reichenden klinischen Untersuchung auszugehen war und
fehlerhaft auf die zunehmende Fehlstellung reagiert wurde.
Aufgrund einer Beweislastumkehr infolge eines Befunder-
hebungsmangels resultierte nach Schlussfolgerung der
Schlichtungsstelle daraus, dass samtliche verbliebene Ge-
sundheitsbeeintrachtigungen hinsichtlich des Sprunggelenks
als kausaler Gesundheitsschaden anzusehen sind. Im Ein-
zelnen:

Dokumentation

Nach stidndiger Rechtsprechung wird vermutet, dass eine
dokumentationspflichtige Manahme, die nicht dokumen-
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tiert ist, tatsdchlich auch nicht erfolgte. § 630 h BGB besagt:
,Hat der Behandelnde eine medizinisch gebotene wesent-
liche Mallnahme und ihr Ergebnis entgegen § 630 f Absatz 1
oder Absatz 2 nicht in der Patientenakte aufgezeichnet oder
hat er die Patientenakte entgegen § 630 f Absatz 3 nicht auf-
bewahrt, wird vermutet, dass er diese MafSnahme nicht ge-
troffen hat.”

Es wurde gutachterlich festgestellt, dass in der Behand-
lungsakte kein Hinweis zu den angrenzenden Gelenken
(zum Beispiel Sprunggelenk, Mittelfu8), zur Allgemeinsi-
tuation wie dulleren Verletzungszeichen oder der Durch-
blutungssituation und zu Druckschmerzen im oberen Wa-
denbereich, was bei Umknickverletzungen des Sprungge-
lenks immer zu testen ist, dokumentiert wurde. Daher ist
nach der Rechtsprechung und nach der gesetzlichen Vor-
schrift davon auszugehen, dass diese Untersuchungen nicht
erfolgten. Damit ist in diesem Fall von einem Befunderhe-
bungsfehler auszugehen.

Befunderhebungsfehler

Ein Befunderhebungsfehler liegt also vor, wenn gebotene

diagnostische MaBnahmen fehlerhaft nicht erhoben worden

sind. Die Besonderheit des Befunderhebungsfehlers ist, dass

er zu einer Beweislastumkehr zugunsten des Patienten fiih-

ren kann. Die Voraussetzungen dafiir sind, dass

(1) bei Durchfithrung der diagnostischen Malnahme mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit ( > 50 Prozent) ein
reaktionspflichtiger Befund erhoben worden ware und

(2a) eine Nichtreaktion auf diesen reaktionspflichtigen Be-
fund vollig unverstandlich und eine massive Stan-
dardunterschreitung gewesen wére oder

(2b) das Nichterkennen dieses reaktionspflichtigen Befun-
des eine fundamentale Fehldiagnose gewesen ware.

Bei dem Vorliegen dieser Voraussetzungen kommt es zu ei-
ner Beweislastumkehr zugunsten des Patienten dahinge-
hend, dass der Fehler nur noch generell geeignet sein muss,
den konkreten Gesundheitsschaden herbeizufiihren. Die
Beweislastumkehr bezieht sich auf den Priméarschaden und
den typischerweise damit verbundenen Sekundarschaden.

Diese Voraussetzungen waren im vorliegenden Fall erfillt:
Fehlerhaft wurde hier keine klinische Untersuchung in Be-
zug auf die angrenzenden Gelenke und einen Druckschmerz
im oberen Wadenbein durchgefiihrt. Bei Durchfiihrung der
Untersuchung wére mit hinreichender Wahrscheinlichkeit
ein Druckschmerz im Wadenbein aufgefallen und es hatte
eine Réntgenaufnahme des oberen Sprunggelenks erfolgen
missen. Eine Nichtreaktion ware vollig unverstandlich ge-
wesen. Bei Durchfiihrung der Réntgenaufnahme des oberen
Sprunggelenks waren die Frakturen mit hinreichender Wahr-
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scheinlichkeit diagnostiziert worden und es hétte in der Fol-
ge eine fachgerechte Behandlung eingeleitet werden kénnen
und missen.

Weitere Behandlungsfehler

Nach Auswertung der vorgelegten Rontgenbilder hat sich
darliber hinaus ergeben, dass eine zunehmende Fehlstel-
lung bereits in den Rontgenaufnahmen vom 21. Dezember
aus der haftungsrechtlich entscheidenden Sicht ex ante
hétte erkannt werden miissen. Somit wurde fehlerhaft die
zunehmende Fehlstellung zu spdt erkannt und keine ada-
quate Therapie eingeleitet.

Die rechtlichen Konsequenzen

Aufgrund der Beweislastumkehr muss der Patient den kau-
salen Gesundheitsschaden nicht mehr mit dem Beweismafd
des Vollbeweises nachweisen, sondern es genligt eine ge-
nerelle Geeignetheit — diese ist nach der Erfahrung der
Schlichtungsstelle in der Mehrzahl der Félle anzunehmen.
So kommt es beim Vorliegen eines Befunderhebungsfehlers
und bei Annahme der Beweislastumkehr zu einer deutlich
umfangreicheren haftungsrechtlichen Einstandspflicht.

Der kausale Gesundheitsschaden

Nach Einschatzung der Schlichtungsstelle erstreckt sich die
Haftung auf die Behandlungsverzogerung, die Zunahme
der Fehlstellung, diverse Operationen und das weiterhin
bestehende erhebliche Bewegungsdefizit.

Das Unterlassen der Dokumentation der Behandlungs-
malinahmen und ihrer Ergebnisse stellt eine Eintrittspforte
in eine umfangreiche haftungsrechtliche Einstandspflicht
dar. Nehmen Sie sich also die Zeit, dieser Dokumentati-
onspflicht nachzukommen. Zwar ist der Schlichtungsstelle
fur Arzthaftpflichtfragen bewusst, dass dies im Praxis- oder
Klinikalltag eine Herausforderung darstellt. Allerdings ist
rechtlich eine Exkulpation mit Verweis auf einen Zeitman-
gel nicht moglich.

Ass. jur. Kristin Hinrichsen
Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen
der Arztekammer Niedersachsen

PD Dr. med. Marc Schult

Facharzt Orthopédie und Unfallchirurgie
Facharzt fiir Chirurgie

Arztliches Mitglied der Schlichtungsstelle
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Mitteilungen der AKN

Die Arztekammer Niedersachsen begliickwiinscht

Im Monat September 2023

85. Geburtstag

Hans-Hermann Lohmeyer

AWO Seniorenheim Bremer Berg
Bremer Berg 6, 31608 Marklohe
geb. am 6. September 1938

75. Geburtstag

Dr. med. Karl-Ludwig Kluck
Stuckestr. 25, 30659 Hannover
geb. am 29. September 1948

Im Monat Oktober 2023

85. Geburtstag

Prof. Dr. med. Hans Zilch
Dr.-Nieper-Str. 12, 38640 Goslar
geb. am 15. Oktober 1938

Dr. med. Carsten Hotes
Rontgenstr. 18, 31535 Neustadt a. Rbge.
geb. am 22. Oktober 1938

Dr. med. Horst Geldmacher
Bergstr. 31 A, 49076 Osnabriick
geb. am 31. Oktober 1938

80. Geburtstag

Dr. med. Wolfgang Babick
Felsenkellerweg 25, 31787 Hameln
geb. am 2. Oktober 1943

Dr. med. Uwe Becker
Zahrenser Weg 9, 29640 Schneverdingen
geb. am 4. Oktober 1943

Dr. med. Reinhold Henne

Im Ellernbruch 11, 30916 Isernhagen
geb. am 6. Oktober 1943
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Dr. med. Detlef Thiirnau
Haseltinner Str. 25, 49624 Loningen
geb. am 10. Oktober 1943

Prof. Dr. med. Jiirgen Hildebrandt
Rehkamp 29, 31226 Peine
geb. am 15. Oktober 1943

Dr. med. Winfried Bockhorst
Ahornweg 15, 26203 Wardenburg
geb. am 20. Oktober 1943

Dr. med. Paul Kokott
Moranenweg 71, 38228 Salzgitter
geb. am 21. Oktober 1943

Dr. med. Jens Christensen
Fritz-Reuter-Weg 3, 29574 Ebstorf
geb. am 29. Oktober 1943

Dr. med. Wolf-Dieter Herzog
Kleine Kirchstr. 12, 31582 Nienburg
geb. am 29. Oktober 1943

Inga Rohwer-Mohrfeld
Kleebergstr. 1, 34346 Hann. Miinden
geb. am 30. Oktober 1943

Dr. med. Hartmut Sartingen
Stiver Hang 34, 49090 Osnabriick
geb. am 31. Oktober 1943

75. Geburtstag

Dr. med. Uwe Klotz
Quellenstr. 8, 38239 Salzgitter
geb. am 1. Oktober 1948

Dr. med. Ulrike Sommerkamp
Hans-Sachs-Weg 21, 30519 Hannover
geb. am 2. Oktober 1948

Dr. med. Gisela Penteker
Scharhérnweg 1, 21762 Otterndorf
geb. am 3. Oktober 1948

Christine Matthiesen
Weissenmoor 18, 21709 Didenbdittel
geb. am 5. Oktober 1948

Dr. med. Cornelia Ernst
Gilntherstr. 10, 30519 Hannover
geb. am 8. Oktober 1948

Dr. med. Bernd Gremse
Osterfeld 9, 38640 Goslar
geb. am 9. Oktober 1948

Dr. med. Hermann Pape

An der Trift 11A, 38678 Clausthal-
Zellerfeld

geb. am 9. Oktober 1948

Prof. Dr. med. Werner Graf
Mitteldorfstr. 17, 37083 Goéttingen
geb. am 10. Oktober 1948

Dr. med. Hans Hein
Hauptstr. 68, 31180 Giesen
geb. am 12. Oktober 1948

Friedrich Steinke
Paula-Modersohn-Becker Str. 16,
49624 Loningen

geb. am 13. Oktober 1948

Dr. med. Rainer Fritsch
Liebermannstr. 8, 30625 Hannover
geb. am 15. Oktober 1948

Dr. med. Hans-Henning Paul
Wandrahmstr. 14, 21335 Liineburg
geb. am 15. Oktober 1948

Dr. med. Claudia Klein

Embser Landstr. 15, 28832 Achim
geb. am 17. Oktober 1948
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Prof. Dr. med. Wolfgang Schultz
Weidenbreite 3, 37085 Goéttingen
geb. am 18. Oktober 1948

Dr. med. Siegfried Schulz
Rotdornstr. 9, 37639 Bevern
geb. am 18. Oktober 1948

Reinhold Heidbreder
An der Hornweide 5, 21762 Otterndorf

geb. am 19. Oktober 1948

Dr. med. Mohammed El-Basyouni

Admiral-Klatt-Str 47, 26382 Wilhelmshaven

geb. am 21. Oktober 1948

Dr. med. Jiirgen Bothe
Dromlingweg 3, 38108 Braunschweig
geb. am 22. Oktober 1948

Dr. med. Michael Kappenberg
Hameenlinnastr. 6, 29223 Celle
geb. am 22. Oktober 1948

Dr. med. Hanns-Joachim Kolb
Werderstr. 1, 49076 Osnabriick
geb. am 22. Oktober 1948

Prof. Dr. med. Reinhard Kreische
Am Goldgraben 8, 37073 Géttingen
geb. am 23. Oktober 1948

Dr. med. Norbert Dittrich
Dubbenweg 82, 21680 Stade
geb. am 27. Oktober 1948

Dr. med. Rudolf Brodhun
August-Winnig-Str.4, 38723 Seesen
geb. am 28. Oktober 1948

Thomas Fischer
Schulstr. 35, 49610 Quakenbriick
geb. am 28. Oktober 1948

Achim Donert
Walter-Flex-Str. 22, 30177 Hannover
geb. am 31. Oktober 1948

Dr. med. Klaus Pracht

Wiimmeweg 7, 31303 Burgdorf
geb. am 31. Oktober 1948

24

Dr. med. Wolfgang Schlag
Bremers Garten 32, 21640 Nottensdorf
am 1. Oktober 2023

Dr. med. Wolfgang Kurbjuhn
Uhlandstr. 6, 31785 Hameln
am 4. Oktober 2023

Dr. med. Ingegret Schild
Obernfelde 27, 49152 Bad Essen
am 6. Oktober 2023

Dr. med. Hanspeter Inden
Wikingerhdrn 12, 26441 Jever
am 18. Oktober 2023

Dr. med. Thomas Linkenbach
Machandel Weg 12, 27777 Ganderkesee
am 24. Oktober 2023

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

inhabers/in an die zustindige AKN-Bezirksstelle.

Alle dariiber hinaus gehenden Dienstjubilden
konnen auf Wunsch des/der Praxisinhabers/in
an die zustindige AKN-Bezirksstelle in dieser

Rubrik Erwédhnung finden.

Anika Martin
Seit dem 1. August 2003 in der internistischen
Praxis Dr. med. Christian Baumgartel und Stefan

Gehrke in Duderstadt tatig.

Jessica Schafer
Seit August 1998 in der Praxis Dr. Sauer,
Dr. Eichler & Kolleglnnen in Lehrte tatig.

Dr. med. Gerda Riemer-Kriiger
Berggrund 15, 30900 Wedemark
am 24. Oktober 2023

Dr. med. Alexander Kwapisz
Findorffstrale 11 a, 28879 Grasberg
am 30. Oktober 2023

Dr. med. Jens Neinhardt
Von-Kronenfeldt-Str. 23, 27318 Hoya
am 30. Oktober 2023

Dr. med. Dieter Jablonka
Am Luisenstein 13, 31812 Bad Pyrmont
am 31. Oktober 2023

Dr. med. Birgit Kerstan
Heinrich-Schiitz-Str. 1, 31141 Hildesheim
am 31. Oktober 2023

Sandra von Fintel
Seit dem 1. August 1998 in der Allgemeinme-
dizinischen Praxis Dr. med. Carlo Huss /

Dr. med. Jiirgen Mix in Schneverdingen tatig.

Silvia Raguse
Seit dem 1. August 1993 in der Allgemeinmedi-
zinischen Praxis Dr. med. Carlo Huss / Dr. med.

Jiirgen Mix in Schneverdingen tatig.

Catrin Renken

Seit dem 1. Oktober 1993 in der Gynékologi-
schen Praxis Prof. Dr. med. Michael Ludwig,
ehemals Praxis Dr. med. Peter Cordes, in

Schneverdingen tatig.

Gabriele Droege

Seit dem 15. Oktober 1983 in der urologischen
Praxis Dr. med. Marc-Eric Bode, Martin Kébrich,
Dr. med. Uwe Scheidweiler und Florian Bauer

in Gottingen tatig.
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Leserbriefe

Zum Beitrag ,Ein sehr zufriedenstellender erster Durchlauf” in niedersachsisches drzteblatt Juli-August/2023, S. 8ff.

Ein gesetzgeberisches Versagen

Mit gemischten Geflihlen habe ich die Berichterstattung
zum ersten Auswahlverfahren von Medizinstudiumsanwartern
fir die drztliche Versorgung in unterversorgten Regionen
gelesen, die nach der neuen Landarztquote in Niedersachsen
einen dafiir freigehaltenen und eingeschrankten Studienplatz
erhalten sollen.

Es ist in der Tat bemerkenswert, wie Selbstverwaltung und
Arztekammer in Anbetracht der sehr kurzen Zeit erfolgreich
Struktur und engagierte Kolleginnen und Kollegen fiir dieses
gesetzlich vorgeschriebene Auswahlverfahren bereitgestellt
haben.

Doch treten wir einen Schritt zuriick: Offenbar ergeben
sich seit Jahren in landlichen Regionen Probleme mit der
arztlichen Versorgung durch Hausérztinnen und -drzte. Al-
lerdings sind auch die anderen Fachrichtungen nicht gerade
mit einer Nachwuchsschwemme gesegnet. Aktuell laufen
politische Protestaktionen wie Praxen schlagen Alarm,
Praxen am Limit, Probleme der weglaufenden Preise in
Arztpraxen und vieles mehr.

Die gesetzgeberische Leistung in dieser Gesamtsituation
besteht darin, aus dem bestehenden Studienplatzpool 60
Platze herauszunehmen und in einem gesonderten Verfahren
zu vergeben. Dass dies machbar ist, zeigt der Artikel sehr
gut. Gliickwunsch! Doch was dndert dies? Die 60 blockierten
Studienplétze werden nun anderweitig vermisst.

Das Studienplatzangebot im Hinblick auf die hausarztliche
Versorgung richtet sich an junge Abiturientinnen und Abi-
turienten, die den Berufswunsch Medizin haben. Uber die
Realitat und die Vielféltigkeit der beruflichen medizinischen
Inhalte werden ihnen aber erst wahrend des Studiums tiefere
Einblicke moglich sein. Trotzdem wird diesen jungen Men-
schen bereits zu diesem frithen Zeitpunkt unter Hinweis auf
eine hohe sechs-stellige Konventionalstrafe mitgeteilt, dass
sie nun fur die ndchsten 20 Jahre ihre Entscheidung festgelegt
haben. Parallel wird ein erheblicher finanzieller Aufwand
getrieben, dieses ganze Gesetz zu realisieren. Die Studien-
platzvergabe war bereits vorher gut organisiert.

Was weiterhin nicht organisiert ist, ist das Bereitstellen von
ausreichenden Studienplatzen im Inland, damit der wohl
grofere Bedarf an Fachkréften hierzulande gedeckt werden
kann. Dies war schon vor 40 Jahren meinerseits so, dass ich
trotz sehr guter Abiturnote mein Studium als Generation Arz-
teschwemme an der Semmelweis Universitdt in Budapest
sechs Jahre lang absolvieren musste (was ich nie bereut habe).
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Weiterhin scheint der Staat die freie Berufswahl Art. 12 GG
nicht ernst zu nehmen. Es ist bedriickend, dass nun auch die
Generation Arztemangel keine andere Situation vorfindet.
Weiterhin lasst sich die Bundesrepublik Deutschland Arztinnen
und Arzte sowie Pflegekrifte im Ausland ausbilden, um sie
dann anzuwerben. Das ist wohl ein grofles Armutszeugnis.
Denn wenn nicht jahrlich Hunderte im Ausland ausgebildete
Medizinerinnen und Mediziner zu uns nach Deutschland ka-
men, ware das Problem noch unmaRig grofer.

Die nachste Frage ist dann, warum die ausgebildeten
Arztinnen und Arzte nicht so sehr in die hausérztliche Ver-
sorgung streben. Ware nicht vielleicht im auf sechs Jahre
ausgelegten Lehrplan ein geeigneter Hebel, um hier mehr
Affinitdt zu schaffen? Dariiber hinaus scheint generell der
Praxisschock nach der universitdren Ausbildung Verluste an
arztlicher Arbeitskraft zu verursachen.

Dass die Rahmenstrukturen nicht mehr stimmen — seit
Jahren nicht mehr stimmen —, ist ein offenes Geheimnis. Es
ist aber fiir fachunkundige Politikerinnen und Politiker
wohlfeil, interessierte Abiturientinnen und Abiturienten mit
Knebelvertragen in das Studium zu holen und ihnen dann
anschliellend fiir zehn Jahre die Tatigkeit und auch noch die
Region vorzuschreiben. Nun ist das abgeschlossene Studium
der Medizin noch keine abgeschlossene Berufsausbildung,
aber eine freie Berufswahl gemal einer sich individuell ent-
wickelten entsprechenden Interessenslage ist dann verbaut.

Dariiber hinaus hat es die Allgemeinmedizin wahrlich nicht
notig, mit solchen Konstruktionen aufgefiillt zu werden. Sie
ist ein solch breit aufgestelltes Fach, dem Raum gegeben
werden muss, fir sich zu werben. Dies wird aber ohne
Analyse und Schaffung der notwendigen Rahmenbedingungen
nicht gelingen.

Vor dieser Analyse hat sich der niedersiachsische Landtag
gedrickt. Geschaffen hat er stattdessen ein ,Angebot” aus
bestehenden Studienpldtzen, flankiert mit einem erheblichen
zusatzlichen biirokratischen Aufwand und zusétzlich versehen
mit einer hochpreisigen Knebelung.

Ich glaube, hier ist fiir Stolz kein Raum. In der Sache liegt
hier gesetzgeberisches Versagen vor.

Mit freundlichen Griiflen

Dr. (Univ. Budapest) Thomas Knaus
Nordhorn
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,Praxiseinkommen ist nicht Arzteinkommen

Honorar & Vertrage

'
!

Dr. Ludwig Grau, stellv. Vorsitzender der Vertreterversammlung der KVN, widerspricht den
Zahlen des Statistischen Bundesamtes zu den Arzteinkommen. Er sieht die
Niedergelassenen weiterhin benachteiligt — und warnt vor strukturellen Problemen

Herr Dr. Grau, seit Wochen warnt die arztliche Selbstver-
waltung vor dem Praxiskollaps. Doch nach den Zahlen, die
jetzt das Statistische Bundesamt verdffentlicht hat, geht es
den niedergelassenen Arzten finanziell blendend. Was
stimmt denn nun?

Grau: Der entscheidende Punkt ist: Das statistische Bun-
desamt spricht immer von Praxen und nicht einzelnen
Arzten. Ich habe dort nachgefragt: Die Ergebnisse des sta-
tistischen Bundesamtes beziehen sich auf ganze Arztpraxen
und nicht auf einzelne Arzte oder Praxisinhaber. Das sta-
tistische Bundesamt geht von 67.446 Arztpraxen aus, so
dass angegebener Gewinn und Umsatz auf die Gesamtzahl
der niedergelassenen Arzte — das sind nach KBV-Angaben
rund 172.000 - herunter gerechnet werden missen. Die
Zahlen missen somit durch 2,6 geteilt werden, dann er-
scheinen sie wieder plausibel.

Was ist denn realistischer?

Grau: Nach Angaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
in ihrem Honorarbericht 2021 umfasste die vertragsarztliche
Versorgung 148.158 Arztsitze, die von 172.361 Arzten besetzt

Foto: KVN

+Auf Praxisertragen lastet weiterhin hoher Ausgabendruck”

Zentralinstitut fiir die Kassendarztliche Versorgung ver-
offentlicht erste zentrale Ergebnisse aus ,ZI-Panel” zur
wirtschaftlichen Lage der Arzt- und Psychotherapiepraxen
2018-2021

Das in den vergangenen Jahren eher schwache Einnah-
menwachstum der knapp 100.000 Arzt- und Psychothe-
rapiepraxen hat sich im Corona-Fokusjahr 2021 durch
singuldre Effekte bei der Umsetzung der Impfkampagne
kurzzeitig etwas verbessert: Die Gesamteinnahmen im
Vergleich zum Vorjahr um 8,1 Prozent an. In den beiden
Jahren zuvor hatte dieser Wert noch bei lediglich 2,9
bzw. 4,7 Prozent gelegen. Dieser Entwicklung steht aber
ein sprunghafter Anstieg der Ausgaben gegeniiber: Diese
lagen 2021 im Vergleich zu 2020 bei sieben Prozent. Im
Vorjahr waren es nur 3,7 Prozent. Insgesamt sind die
Praxiseinnahmen zwischen 2018 und 2021 um 16,4 Pro-
zent gestiegen, parallel dazu die Gesamtaufwendungen
um 16,2 Prozent.
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Der Kostenanstieg in den Praxen hat die Entwicklung der
Verbraucherpreise, die im gleichen Zeitraum im Bundes-
durchschnitt um 5,1 Prozent zunahmen, um das Dreifache
tberschritten. Grolter Kostenfaktor fiir die Praxen sind die
Ausgaben fiir Personal, die im Jahr 2021 fast 56 Prozent der
Gesamtaufwendungen umfassten. Von 2018 bis 2021 nahmen
die Personalaufwendungen um mehr als 22 Prozent zu. Die
groliten Kostenspriinge gab es zudem bei Aufwendungen fiir
Wartung und Instandhaltung (+42,2 Prozent), bei Material
und Labor (+24,1 Prozent) sowie bei der Miete einschlieB8lich
Nebenkosten fiir Praxisriume (+7,3 Prozent). Die Kostenent-
wicklung der Praxen lag damit systematisch tber der all-
gemeinen Teuerungsrate.

Fiir 2023 rechnet das ZI mit stagnierenden, wenn nicht gar
riicklaufigen Einnahmen, wéihrend aufgrund der hohen Infla-
tionsrate von 7,9 Prozent im Jahresmittel die Personal- und
Betriebskosten in den Praxen sprunghaft steigen. Die Coro-
na-Sondereffekte aus dem Jahr 2021 seien spatestens 2023
wieder vollstandig verpufft.
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waren. Diese Zahlen decken sich mit den Angaben des AOK-
Bundesvorstandes, der fiir den Stichtag 31. Mai 2022 von
126.908 Vertragsirzten, 21.898 angestellten Arzten und Psy-
chotherapeuten, 23.997 angestellten Medizinern in MVZ und
ca. 10.000 erméchtigten Arzten ausgeht. An anderer Stelle
(www.aok-bv.de) spricht die AOK von 163.805 Arzten im am-
bulanten Bereich.

Was ergdbe ich aus lhrer Sicht konkret?

Grau: Nach dem KBV-Honorarbericht 2021 betrug der durch-
schnittliche Quartalsumsatz pro Arzt/Psychotherapeut in 2021
ca. 60.000 Euro, somit 240.000 Euro im Jahr. Vergleichen wir
das mit den Zahlen von Statista: 72 Prozent der Praxiseinnahmen
sollen aus GKV-Zahlungen kommen, das wdren 44,78 Mrd.
Euro. Gehen wir von ca. 172.000 Vertragsdrzten/ Psychothe-
rapeuten in Deutschland aus und setzen 44,78 Mrd. Euro
GKV-Zahlungen dagegen, ergibt sich GKV-Umsatz pro Kas-
senarzt von ca. 260.000 Euro pro Jahr. Das ware plausibel.
Diese Zahl deckt sich auch mit Angaben des VDEK Nieder-
sachsen. VDEK-Sprecher Hanno Kummer hat im Mai in der
Hannoverschen Allgemeinen gesagt, dass Niedersachsen im
Landervergleich mit GKV-Umsétzen von ca. 275.000 Euro/Jahr
pro Praxis mit im oberen Drittel liegt.

Plus Privateinnahmen ...
Grau: Ja, aber die Zahlen von Statista fallen sehr hoch aus.
Bei genauem Nachfragen und Analysieren féllt dann auf,

dass in die Berechnung sdamtliche 1Gel-Leistungen und
andere Selbstzahlerleistungen hineinfallen, die mit arztlichem
Honorar zum Schluss wenig zu tun haben. Hier werden
auch IGeL- und andere Selbstzahler-Leistungen mit herein-
genommen, die am Ende mit drztlichen Honorar wenig zu
tun haben. Ich orientiere mich an den Ergebnissen des ZI
der KBV, die zum durchschnittlichen GKV-Umsatz noch 16
Prozent Privatleistungen hinzurechnen. Dann hat ein durch-
schnittlicher Kassenarzt, ob angestellt oder Inhaber der
Praxis, einen Umsatz von 290.000 Euro pro Jahr.

Das klingt eher nach Porsche als nach Kollaps ...

Grau: Ich spreche vom Umsatz, nicht vom Gewinn! Zieht
man vom Umsatz 55 Prozent Kosten ab, ergibt sich realistisch
ein Gewinn vor Steuer von 136.000 Euro im Jahr. Davon sind
noch abzuziehen: Praxisfinanzierungskosten, Krankenver-
sicherung und Steuern. Ich betone: Arztinnen und Arzte tragen
ihre Renten- und ihre Krankenversicherung zu 100 Prozent —
das sind im Jahr rund 26.000 Euro fiir die Renten- und 10.000
Euro fiir die Krankenversicherung. Den Steuersatz konnen wir
mit 35 Prozent veranschlagen. Dann hat ein Kassenarzt, ob ange-
stellt oder selbststandig, im Schnitt 60.000 Euro pro Jahr zur Ver-
fligung. Da gibt es von Praxis zu Praxis natiirlich Unterschiede.

Um es anschaulich zu formulieren: Ein Niedergelassener
hat durchschnittlich im Jahr 135.000 Euro brutto. Klingt
auch nicht nach Pleite ...

.Durchschnittswerte stark von Praxen mit sehr hohen Einnahmen und Aufwendungen be-

einflusst”

In einer Pressemitteilung vom 31. August 2023 stellte das
Statistische Bundesamt seine Eckdaten zu den Praxisein-
kommen 2021 vor

Die Eckdaten:

e Einnahmenanteil aus Kassenabrechnung 2021: Arztpraxen
71,7 Prozent, Zahnarztpraxen 52,7 Prozent, psycho-
therapeutische Praxen 90,1 Prozent

e Durchschnittliche Einnahmen der Arztpraxen bei 756.000
Euro, der Zahnarztpraxen bei 791.000 Euro und der
psychotherapeutischen Praxen bei 127.000 Euro

e Rechnerisch arbeiten 9,8 Personen in Arztpraxen und
Zahnarztpraxen, 1,8 in psychotherapeutischen Praxen

Zu den Arztpraxen zdhlen Einzelpraxen, fachgleiche
sowie fachlbergreifende Berufsausiibungsgemeinschaften
(BAG) (=Gemeinschaftspraxen) und Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ), ausgenommen sind Zahnarztpraxen
und psychotherapeutische Praxen. Seit 2019, dem vor-
herigen Berichtsjahr der Erhebung, waren die Anteile der
Einnahmen aus Kassenabrechnung (2019: 70,4 Prozent),
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Privatabrechnung (26,1 Prozent) sowie sonstigen selbst-
standigen arztlichen Tatigkeiten (3,5 Prozent) nahezu un-
verandert.

Den errechneten Durchschnittseinnahmen von 756.000
Euro standen Aufwendungen von durchschnittlich 420.000
Euro gegeniber. Aus der Differenz von Einnahmen und
Aufwendungen ergibt sich ein durchschnittlicher Reinertrag
von 336.000 Euro je Praxis. Diese Durchschnittswerte sind
stark von Praxen mit sehr hohen Einnahmen und Aufwen-
dungen beeinflusst: So verzeichnete die Hilfte aller Arzt-
praxen nur Einnahmen bis 464.000 Euro, Aufwendungen
bis 226.000 Euro und damit einen Reinertrag von hochstens
233.000 Euro (Medianwerte).

Ohne Einrechnung von fachiibergreifenden BAG und MVZ
lagen die Durchschnittseinnahmen je Arztpraxis 2021 bei
656.000 Euro. Es fielen Aufwendungen von durchschnittlich
333.000 Euro je Arztpraxis an. Der im Durchschnitt erzielte
Reinertrag der Arztpraxen ohne BAG und MVZ belief sich
auf 323.000 Euro je Praxis.

niedersachsisches arzteblatt



Grau: Aber die Spitzenverdiener, zu denen uns Politik
und Krankenkassen erkldren, sind wir niedergelassenen
Arzte nicht! Die Problematik wird sichtbar, wenn Sie
dieses Einkommen ins Verhdltnis setzen zum Einkommen
anderer drztlicher Berufsgruppen. Das Netto-Gehalt eines
Oberarztes am Krankenhaus liegt dank kraftiger Tarifstei-
gerungen im stationdren Bereich etwa zehn Prozent tber
den Durchschnittseinnahmen eines niedergelassenen
Arztes. Im letzten Jahr hatten wir noch Gleichstand! Doch
die Versorgungslast ruht vor allem auf den ambulanten
Strukturen. Insbesondere aber muss man die langerfristige
Entwicklung der Praxiseinnahmen betrachten. Dann erkennt
man, wie wir Niedergelassenen jetzt ins Hintertreffen ge-
raten!

Stichwort , Inflationsausgleich”, den die Praxen vehement
fir sich einfordern. Aber die Arzteinnahmen sind in den
letzten Jahren doch kréftig gestiegen. Lesen Sie nur einmal
die gesammelten Honorarberichte im nds. drzteblatt der
letzten Jahre.

Grau: Da stehen die Einnahmen. Von den Ausgaben steht
da nichts. Das ZI hat das jetzt im September anhand
seines ,Praxis-Panels” etwas ndher analysiert. Dabei kommt
man auf folgende Zahlen: 2019 hatten wir im ambulanten
Sektor ein Einnahmenwachstum von 2,9 Prozent, 2020
von 4,7 Prozent und 2021 von 8,1 Prozent im Durchschnitt.
2021 war dabei gepragt durch Kurzfrist-Effekte durch die
Umsetzung der Corona-Impfkampagne. Allerdings stiegen
auch die Ausgaben sprunghaft an. Ihr Anstieg lag zwischen
2018 und 2021 bei 16,2 Prozent. Damit wurden die Ein-
nahmenzuwichse von 16,4 Prozent in diesem Zeitraum
praktisch aufgezehrt. Die Praxiseinnahmen stagnierten
also, wahrend die Verbraucherpreise in dieser Zeit um
5,1 Prozent zunahmen.

Die Inflation ist allerdings gebremst ...

Grau: Das niitzt den Praxen erst einmal nichts. Die Berech-
nungen fiir 2022 und 2023 stehen noch aus. 2023 liegt die
Inflationsrate bei durchschnittlich 7,9 Prozent. Die Stei-
gerungen bei den Personalkosten sind noch héher. Zugleich
sind die Corona-Sondereffekte ausgelaufen und die Neupa-
tientenregelung wurde abgeschafft. Ich vermute, dass viele
Praxen spatestens 2023 riicklaufige Einnahmen verzeichnen
werden. In den meisten Branchen hatten wir dagegen Tarif-
erhdhungen von fiinf bis zehn Prozent. Insofern sind unsere
Forderungen nach einem Inflationsausgleich von 10,2 Prozent
berechtigt. Aber was ist herausgekommen? 3,85 Prozent!
Somit ist der Inflationsausgleich fiir die Praxen wesentlich
zu niedrig ausgefallen.

Aber bedeutet das gleich ihren wirtschaftlichen Zusam-
menbruch? Andere Branchen leiden auch.

Grau: ,PraxisKollaps” bedeutet nicht gleich massenhafte
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SchlieBungen. Die meisten Niedergelassenen haben viel in
ihre Praxen investiert und wollen und missen sie am Leben
halten. Das nutzt die Politik ja aus. Ich wiirde es eher ,Ver-
sorgungskollaps” nennen. Das ist etwas, was viele Patienten
heute schon spiiren. Es ist ein Auszehrungsprozess, der ver-
schiedene Merkmale hat und sich jetzt beschleunigen wird.
Ich sehe kurzfristig die Gefahr, dass unsere Kollegen und
Kolleginnen tber 65 Jahren das System verlassen —und das
sind nicht Wenige. Auch angestellte Arztinnen und Arzte
werden vermehrt in die Kliniken zuriickgehen. Aber die
brauchen wir dringend in der ambulanten Versorgung! Denn
durch die strukturelle Benachteiligung des ambulanten
Sektors werden Nachbesetzungen von Arztsitzen immer
schwieriger, die Liicken immer groler. Folgerichtig verlangern
sich die Wartezeiten auf Arzttermine. Parallel dazu wandern
viele MFA in besser bezahlte Bereiche ab. Neues Personal
ist kaum noch zu finden. Also optimieren viele Arztinnen
und Arzte ihr Leistungsportfolio und bieten bestimmte Leis-
tungen einfach nicht mehr an, da sie sich wirtschaftlich
nicht mehr rentieren. Wieder sind die Patienten die Leidtra-
genden, die fiir bestimmte Behandlungen dann weite Wege
und lange Wartezeiten in Kauf nahmen missen. Diesen
,Kollaps” mancher drztlicher Leistungsbereiche konnen Sie
heute schon beobachten.

Mit Dr. Ludwig Grau sprach Dr. Uwe Koster

°® Auf den Punkt eeee
Grafik des Monats

So sind die aktuellen Zufriedenheitswerte einiger Fach-
gruppen derzeit:

aend.de, ,Stimmung in der ambulanten Versorgung auf dem Tiefpunkt”, 12.09.2023
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Honorarabschluss als Systemfehler?

Finanzierungsverhandlungen enden mit einem Plus von fast vier Prozent — grof3e
Unzufriedenheit in der Arzteschaft bleibt. Massive Kritik auch an demonstrativer
Missachtung der arztlichen Selbstverwaltung durch die Politik

Die Finanzierungsverhandlungen fiir das Jahr 2024 sind am
13. September mit einer Einigung im Erweiterten Bewertungs-
ausschuss (EBA) in Berlin zu Ende gegangen. Sowohl die Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung (KBV) als auch der GKV-Spit-
zenverband akzeptierten einen Vorschlag des Schlichters. Im
Vorfeld hatten beide Seiten den EBA angerufen. ,Die Finanzmittel
der ambulanten Versorgung fiir das nachste Jahr werden ein-
schliefSlich der Morbiditétsrate um fast vier Prozent steigen.
Das stellt keinen Grund dar, in Jubel auszubrechen, ist aber in
seiner Wirkung vergleichbar mit der jlingsten Tarifsteigerung
fur die Klinikarzte, die fir 2023 ein Plus von 4,8 Prozent er-
zielten”, kommentierte der KBV-Vorstandsvorsitzende Dr. An-
dreas Gassen.

In absoluten Zahlen ausgedriickt handele es sich um ein Plus
von rund 1,6 Milliarden Euro. Zudem erzielte die KBV einen
Teilerfolg: Es sei ihr gelungen durchzusetzen, dass Tarifinde-
rungen bei den Medizinischen Fachangestellten kiinftig direkt
in den Verhandlungen zum Orientierungswert (OW) bertick-
sichtigt werden. ,Dadurch entsteht kein jahrelanger Verzug,
bis diese Kostensteigerungen im OW abgebildet werden.”
Die Dynamisierung der Kostenpauschalen, der durch Arznei-
mittelengpdsse steigende Mehraufwand in den Praxen sowie
die Vergiitung des gestiegenen speziellen Hygieneaufwands
beim ambulanten Operieren sollen zudem im Bewertungs-
ausschuss von KBV und GKV gesondert verhandelt werden.

Kritik allerorten

Dennoch kam sowohl aus den Reihen der Landes-KVen wie
auch von Arzteverbinden deutliche Kritik an dem Abschluss.
Als ,nicht ausreichend" kritisierte der Vorstand der Kassen-
arztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz (KV RLP) die Einigung
im Erweiterten Bewertungsausschuss. ,Damit werden die
Kosten durch die in 2022 und 2023 stattgefunden Preisstei-
gerungen nicht aufgefangen”, sagte Dr. Peter Heinz, Vor-
standsvorsitzender der KV RLP. Als ,desastros” bezeichnen
die mitteldeutschen Hartmannbund-Landesverbande das Er-
gebnis der Honorarverhandlungen.

Auf der KBV-Vertreterversammlung am 15. September zeigte
der KBV-Vorstand Verstandnis fiir die allgemeine Unzufrie-
denheit. Leider bleibe die Tatsache bestehen, dass sich an der
Systematik der Berechnung noch mehr &ndern misse. ,Auch
wenn wir hier an vielen Fronten verhandeln, bleibt zu konsta-
tieren, dass es eine grundsatzliche strukturelle, im SGB V an-
gelegte Benachteiligung der Arzteseite gibt. Es handelt sich
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Es hat noch nicht gereicht - der massive Protest der arztlichen Selbst-
verwaltung ist von der Politik einfach ignoriert worden. Werden die
Arzte nachlegen?

um einen grundsatzlichen Systemfehler, der sich angesichts
der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung mit zeitweilig zwei-
stelliger Inflation etc., auch nicht mehr schénreden lasst”, so
Gassen vor den Delegierten.

+Auf dem ambulanten Auge blind”

Der KBV-Chef warnte in seiner Rede erneut vor einem Praxis-
sterben. Er kritisierte Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach
scharf dafiir, die sieben Forderungen der Arzteschaft unbeachtet
gelassen zu haben: , Die Nicht-Antwort des Ministers spricht Ban-
de und ist offen gesagt armselig. Sie bestétigt all unsere Befiirch-
tungen, dass dieser Gesundheitsminister nicht nur auf dem am-
bulanten Auge blind ist, sondern offenkundig auch vollig taub
fir die Belange der Praxen.” Auf der Krisensitzung am 18. Au-
gust hatte die Arzte- und Psychotherapeutenschaft ein Forde-
rungspapier zur Rettung der ambulanten Versorgung verabschie-
det, wozu Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach bis zum
13. September Stellung beziehen sollte — was er aber nicht tat.

Dem Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) warf der
KBV-Chef vor, die Selbstverwaltung zu missachten. ,Wer sich
auf die Versprechen von Minister Lauterbach verlasst, der ist
verlassen. Das BMG zeigt kein Interesse mehr an einer kon-
struktiven Zusammenarbeit mit der Selbstverwaltung, um viel-
mehr wie weiland Ulla Schmidt sukzessive den Turn zur
Staatsmedizin mit der Brechstange durchzusetzen.” Gassen
appellierte erneut an den Gesundheitsminister, endlich die
Uberfdllige Entbudgetierung aller vertragsarztlichen und vertrags-
psychotherapeutischen Leistungen in die Tat umzusetzen.

B KBV/KVN

niedersachsisches arzteblatt
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Mailing-Aktion gegen den Praxenkollaps

Bilrgerinnen und Blrger konnen sich an Bundestagsabgeordnete wenden

Der Protest gegen den drohenden Praxenkollaps geht weiter:
Um Politiker auf die unhaltbare Lage in den Praxen auf-
merksam zu machen, haben die Kassenarztlichen Vereini-
gungen und die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
eine Aktionsseite im Internet freigeschaltet. Biirgerinnen
und Birger kénnen dort seit Ende September ihre Abgeord-
neten im Bundestag kontaktieren und sie auf die schwierige
Situation in der ambulanten Versorgung hinweisen.

Die neue Website www.praxenkollaps.info bietet ein prak-
tisches Online-Tool, mit dem Interessierte ihre Bundestags-
abgeordneten — suchbar tber Postleitzahl, Namen oder
Wabhlkreis — ganz einfach per E-Mail anschreiben kénnen.
So haben sie die Méglichkeit, sich aktiv bei den politisch
Verantwortlichen daflir einzusetzen, dass ihre ambulante
Gesundheitsversorgung auch in Zukunft gesichert bleibt
und nicht noch mehr Praxen schlielen missen, weil sie
keine Nachfolger finden.

Besucher der Website finden dort auerdem Informationen
tiber die derzeitige Situation der Praxen und deren Leistungen.
Sie erfahren, warum ein Praxenkollaps droht und was die
Politik jetzt unternehmen muss, um die wohnortnahe am-
bulante Versorgung zu erhalten.

,Die Menschen in Deutschland sind es gewohnt, dass sie
ihren behandelnden Arzt oder Psychotherapeuten frei wihlen
konnen und von ihm umfassend behandelt werden. Doch
mit diesem flichendeckenden Netz an ambulanten Praxen
konnte es schon bald vorbei sein, wenn die Rahmenbedin-
gungen so schlecht bleiben”, prophezeite KBV-Vorstands-
vorsitzender Dr. Andreas Gassen und erganzte: ,Das miissen
die Biirgerinnen und Biirger, aber vor allem die politischen
Entscheider wissen.” Mit der Mailing-Aktion solle bei den
Politikern ein Bewusstsein fiir den drohenden Praxenkollaps
geschaffen werden.

Aufschrei aus der Bevdlkerung nétig

,Letztendlich werden es die Patientinnen und Patienten
sein, die von Arztemangel, PraxisschlieBungen, Unterver-
sorgung und langen Wartezeiten betroffen sein werden”,
betonte Vorstandsvize Dr. Stephan Hofmeister. Mit der
Aktion wolle man sie ermuntern, ,direkt an ihre Bundes-
tagsabgeordneten heranzutreten.” Denn offensichtlich helfe
,nur ein breiter Aufschrei aus der Bevolkerung, um einen
gesundheitspolitischen Wandel herbeizufiihren”.
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,Mit dieser Aktion fiihren wir unseren gemeinsamen Protest
im Rahmen des #PraxenKollaps fort”, erganzte KBV-Vor-
standsmitglied Dr. Sibylle Steiner. ,Die Lage ist eindeutig:
Wenn sich nicht bald etwas andert, ist die flaichendeckende,
wohnortnahe und qualitativ hochwertige ambulante Ver-
sorgung in Gefahr.”

Plakat fiirs Wartezimmer

Damit Praxen auf ihre Situation aufmerksam machen und
bei ihren Patienten um Unterstiitzung fir die Mailing-Aktion
werben konnen, stellen die KVen und die KBV ein Plakat
bereit. Es kann ausgedruckt und in den Wartezimmern aus-
gehidngt werden. Uber den aufgedruckten QR-Code oder
den Link kommen Interessierte direkt auf die Aktionsseite
www.praxenkollaps.info.

Das Plakat kann im Internet unter
www.kbv.de/media/sp/PraxenKollaps_Poster2023_A3.pdf
heruntergeladen oder unter www.kbv.de/praxenkollaps bei
der KBV online bestellt werden (A3-Format).

Arzte und Psychotherapeuten haben dariiber hinaus die
Méglichkeit, von der Website ihrer Praxis auf die Aktionsseite
zu verlinken.

Unter dem Motto #PraxenKollaps — Praxis weg, Gesundheit
weg machen die KBV, die Kassenarztlichen Vereinigungen
und die Berufsverbdnde seit Wochen auf die Probleme in
der ambulanten Versorgung aufmerksam. Ein Hohepunkt
war die Krisensitzung der Arzte- und Psychotherapeuten-
schaft am 18. August in Berlin, auf der Forderungen zur
Rettung der ambulanten Versorgung verabschiedet und
an Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach tibermittelt
wurden.

Es werden weitere ProtestmalRnahmen folgen:

e Eine Bundestagspedition ab Mitte Oktober

e Eine Befragung der niedergelassenen Arztinnen und
Arzte und Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
durch das Zentralinstitut fir die kassendrztliche Versorgung
(Z1) im November

e Eine bundesweite Informationskampagne zum Praxen-
kollaps Ende 2023

N KVN
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Wenn die Kilos doch nicht purzeln

ATIS informiert: GLP-1-Agonisten zur Gewichtskontrolle — moglicherweise in vielen Fallen zu

hohe Erwartungen?

Frage an ATIS

Ein Kollege, Facharzt fiir Allgemein-
medizin, fragt: ,Ich behandle einen
54jédhrigen Patienten, der bei einer Kor-
pergrofe von 195 cm aktuell ein Ge-
wicht von 140 kg hat (BMI 36,8). Trotz
Erndhrungsumstellung, schlechtem Ap-
petit und ausreichend Bewegung kam
es in den letzten Monaten zu Stagnation
bzw. sogar leichter Zunahme des Ge-
wichtes.” Begleiterkrankungen in den
mitgeschickten Unterlagen: Unter an-
derem Depression, chronische Schmerz-
storung und Nebennierenadenom. Die
aktuelle Medikation beinhaltet unter
anderem Dulaglutid (4,5 mg s.c. einmal
wochentlich.

Antwort von ATIS

Hier geht es um den ausbleibenden Erfolg vieler Bemiihungen,
eine Reduktion des Kérpergewichtes zu erreichen. Als Phar-
makologen sollen wir offenbar den ausbleibenden Erfolg
der Behandlung mit Dulaglutid erklaren, welches, wie alle
GLP-1-Agonisten, neben der antidiabetischen Wirkung auch
zur Reduktion des Korpergewichtes fiihrt. Nachdem die
meisten bisherigen Medikamente zur Gewichtsreduktion
entweder zu wenig wirksam oder zu toxisch waren, gibt es
mit den GLP-1-Agonisten nun grofle Hoffnungen, dass sie
einen relevanten Beitrag zur Reduktion des Kérpergewichtes
leisten kénnen.

Dabei ist das hier verordnete Dulaglutid nicht gut in Studien
in der Indikation Adipositas Gberpriift, aber bei Diabetikern
hat Dulaglutid schon auch das Gewicht reduziert. Offenbar
ist die Senkung des Korpergewichtes ein Gruppeneffekt
aller GLP-1-Agonisten. Nur sollte bei fehlender Zulassung
zur Behandlung der Adipositas das Dulaglutid ausschlieflich
primdr zur Behandlung eines Typ-Il-Diabetes mellitus erfolgen.

Zwei GLP-1-Agonisten sind aber zur Reduktion des Kérper-
gewichtes zugelassen: Liraglutid und Semaglutid. Kontrollierte

Studien zeigten, dass Semaglutid nach etwa einjdhriger Be-
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handlung zu einer mittleren Reduktion des Kérpergewichtes
um eindrucksvolle 15 kg fiihrte [1]. Allerdings war Geduld
nétig, denn nach 3 Monaten war das mittlere Gewicht erst
um 5 kg gesunken. Damit ware es flir den oben geschilderten
Patienten naheliegend, als ndchstes einen Behandlungsversuch
mit Semaglutid zu unternehmen. Hier misste bedacht
werden, dass der Erfolg erst nach etwa sechs Monaten re-
gelmaliger Behandlung gut abgeschétzt werden kann.

Auch mit Liraglutid liel sich innerhalb von 12 Monaten
eine Reduktion um acht kg erreichen [2], bei einer Gber
drei Jahre fortgefiihrten Behandlung waren es aber nur noch
etwa sechs kg. Allerdings war die Reduktion des Korper-
gewichtes in weniger gut kontrollierten Studien, die gern
auch als real world Studien bezeichnet wurden, geringer.
Um nur eine dieser Studien zu zitieren: In der TROPHIES-
Studie [3] war nach 24 Monaten Behandlung mit Dulaglutid
oder Liraglutid das Korpergewicht nur um 3,5 bzw. 3,3 kg
reduziert. Ein derartiger Behandlungseffekt wiirde den hier
diskutierten Patienten und seinen Hausarzt kaum zufrie-
denstellen. Neue, in Deutschland noch nicht verfligbare
Praparate wie das gegeniliber dem Semaglutid noch wirk-
samere Tirzepatid und neue Studien zu kardiovaskuldren
Endpunkten koénnten in den nichsten Jahren die Bewertung
der GLP-1-Agonisten aber auch dndern.

niedersachsisches arzteblatt
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Warum im Falle ,unseres” Patienten nun gar kein Effekt zu
sehen war, kann noch weitere Griinde haben. Zum einen
spiegeln die mittleren Therapieeffekte der Studien nicht gut
die Variation zwischen den Menschen wieder. Einzelne
Menschen mogen tatsdchlich fast keinen Therapieerfolg
haben. Warum einzelne Menschen viel besser als andere
ansprechen, ist noch nicht ausreichend geklart. Und bei
vollig fehlendem Ansprechen muss immer auch daran
gedacht werden, dass der Patient das Medikament nicht
nimmt bzw. hier nicht injiziert.

Eine fiir Patientinnen und Patienten mit erheblichem Uber-
gewicht unbefriedigende Situation ergibt sich im Ubrigen
daraus, dass Liraglutid oder Semaglutid allein zur Reduktion
des Korpergewichtes in Deutschland bis heute nicht zu
Lasten der gesetzlichen Krankenversicherungen verordnet
werden konnen. Im Original-Wortlaut des 5. Sozialgesetz-
buches (§ 34): , Ausgeschlossen sind insbesondere Arzneimittel,
die ... zur Abmagerung oder zur Ziigelung des Appetits, zur
Regulierung des Korpergewichts oder ... dienen.” Sofern
kein Typ-ll-Diabetes besteht, miissen die meisten Patienten
die Kosten fiir diese Medikation also selbst tragen.

Schliel8lich fiel uns das Wort ,Nebennierenadenom” in den
Unterlagen auf. Es sind ja, entgegen der Sichtweise mancher
Patientinnen und Patienten, meist nicht , die Hormone”, die
zu Ubergewicht fiihren. Dennoch mag man hier, sofern
nicht schon geschehen, angesichts des diagnostizierten Ne-
bennierenadenoms eine endokrinologische Diagnostik an-
regen, es konnte ja der seltene Fall eines cortisolproduzie-
renden Adenoms vorliegen.

Was aber bleibt, wenn alles schon Genannte nicht zum
Erfolg fiihrt? Die zunehmend praktizierte bariatrische Chirurgie
wird, wenn keine gravierenden Folgeerkrankungen des
Ubergewichts vorliegen, erst ab einem BMI von 40 empfohlen.
Die Psychostimulantien bzw. Amphetaminderivate, die
friiher viel als Appetitziigler verwendet wurden, gelten aus
Sicherheitsgriinden inzwischen als obsolet. Den Lipasehemmer
Orlistat kann man verordnen, er ist aber in der Wirksamkeit
auch begrenzt und verursacht, vereinfacht gesagt, lastige
chronische Diarrhoe. Auch die SGLT2-Hemmer fiihren tiber
Glukoseverlust zu einer leichten Abnahme des Korper-
gewichtes, aber die damit erreichbaren 2 bis 3 kg fiihren im
vorliegenden Fall nicht viel weiter.

Dann muss man wohl doch wieder zuriickkommen zu
dem, was die bisherige Leitlinie zur Adipositas [4] empfiehlt:
Reduktion der Kalorienaufnahme, viel korperliches Training,
und Verhaltenstherapie. Letztere ware hier auch wegen der
Depression gut, wenn denn der Patient da mitmacht. Offen-
kundig jedenfalls war die Kalorienreduktion nicht ausreichend
und/oder die Steigerung des Kalorienverbrauches nicht aus-
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reichend, um eine negative Energiebilanz mit Abnahme des
Korpergewichtes zu bewirken. In der Tat muss man ja eine
ganze Stunde mit hoher korperlicher Leistung aufbringen,
um nur 900 Kilokalorien zu verbrennen, und einfach
gerechnet entsprache das gerade einmal dem Verlust von
100 Gramm Fett. Ebenso muss bei der Nahrung nachgerechnet
und vielleicht aufgesplrt werden, wo in Nahrung und Ge-
tranken Kalorien aufgenommen werden, die dem Patienten
nicht vor Augen sind.

Prof. Dr. Jirgen Brockméller und Dr. Christof Diicker
Institut fur Klinische Pharmakologie,
Universitatsmedizin Gottingen
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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 (iber die ATIS-
Homepage mit elektronischem Kontaktformular, zu finden
im KVN-Mitgliederportal unter Verordnungen > ATIS oder
per E-Mail: atis@kvn.de.

lhre Anfrage wird entweder direkt durch die KVN beant-

wortet oder an das Institut fiir Klinische Pharmakologie der
Universitat Gottingen weitergeleitet.
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Wechsel in der KVN-Verwaltungsspitze in
Gottingen und Hildesheim

Nach 35 Jahren trat Harald Jeschonnek als Geschéftsfihrer fir die Bezirksstellen
Gottingen und Hildesheim fur die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen in den
Ruhestand. Bereits seit September leitet Dr. Philip Degener die Dienstgeschafte

Vier fiir einen nahtlosen Ubergang: KVN-Hauptgeschftsfiihrer Mark
Barjenbruch, Dr. Philip Degener, Harald Jeschonnek und der Géttinger
Bezirksstellen-Vorsitzende Dr. med. Thomas Fischer (v.l.n.r.)

Fur die Kassendrztliche Vereinigung Niedersachsen geht
praktisch eine Ara zu Ende. 35 Jahre lang hat Harald Je-
schonnek als Geschéftsfiihrer mehrerer Bezirksstellen die
Geschicke der KVN maligeblich mitgestaltet.

Jeschonnek wurde im Jahr 1988 in der Hauptgeschéftsstelle
der Kassendrztlichen Vereinigung Niedersachsen als Referent
eingestellt. Im Jahr 1990 Gbernahm er die Position des
Geschéftsfiihrers der KVN Bezirksstelle. 2009 folgte dann
ein Sprung quer durch Niedersachsen, als er zum Ge-
schéftsfiihrer der Bezirksstelle Géttingen ernannt wurde.
Hier setzte Harald Jeschonnek seine Erfahrungen und sein
Engagement fiir die Belange der niedergelassenen Arzte-
schaft ein und pragte die Arbeit der Bezirksstelle nachhal-

tig.

Ab dem Jahr 2013 erweiterte Jeschonnek seinen Verant-
wortungsbereich und wurde zusatzlich zum Geschéftsfihrer
der Bezirksstelle Hildesheim ernannt. Diese Doppelfunktion
meisterte er mit Bravour. Jeschonnek trug entscheidend
dazu bei, die Anliegen der niedersichsischen Arzteschaft
in beiden Regionen zu vertreten und umzusetzen.
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Wahrend seiner gesamten Laufbahn bei der KVN zeichnete
sich der studierte Wirtschaftswissenschaftler durch seine
enorme Energie und Leidenschaft fiir die KV-Arbeit aus.
Besonders am Herzen lagen ihm die Belange der Kreisstellen
in seinen Bezirken, denen er sehr gute Arbeit attestierte
und die er stets unterstiitzte und forderte.

Seine Hobbies und Interessen werden Harald Jeschonnek
auch im Ruhestand erhalten bleiben. Sein Lieblingssport
ist das Bogenschieflen, das er kiinftig auch im Verein be-
treiben will. Zudem pflegt er eine Vorliebe fiir japanische
Rockmusik und ist ein exquisiter Weinkenner und ein be-
geisterter Fahrradfahrer.

Nachfolge lange vorbereitet

Bereits im Jahr 2021 trat Dr. rer. pol. Philip Degener als
stellvertretender Geschéftsfiihrer in den Bezirksstellen
Gottingen und Hildesheim an die Seite von Harald Je-
schonnek. Die enge Zusammenarbeit zwischen den beiden
erstreckte sich Gber mehr als ein Jahr und ermoglichte
einen reibungslosen Ubergang der Dienstgeschifte.

Zum 1. September erfolgte die endgiiltige Ubergabe der
alleinigen Geschaftsfiihrung der Bezirksstellen Gottingen
und Hildesheim an Dr. Degener. Der promovierte Wirt-
schaftswissenschaftler und Master of Science in Unter-
nehmensfiihrung ist seit 2018 bei der KVN beschéftigt,
zundchst in der KVN-Hauptgeschéftsstelle in Hannover
als Prozess- und Innovationsmanager und in den Jahren
2019 und 2020 als KVN-Digitalisierungsmanager im Ge-
sundheitswesen. Im Jahr 2021 wechselte er in die KVN-
Bezirksstellen Géttingen und Hildesheim als stellvertretender
Bezirksstellen-Geschéftsfiihrer. Degener stammt aus Braun-
schweig und hat wie sein Vorgdnger Wirtschaftswissen-
schaften an der Georg-August-Universitdt in Gottingen
studiert.

Zu Degeners Hobbies gehdren Bouldern, Basketball und
Reisen. Er ist verheiratet und hat eine Tochter.

B KVN

niedersachsisches arzteblatt
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Niederlassung: Wirtschaftsforderung im besten

Sinne

Als Geschaftsfihrer der KVN Bezirksstelle Braunschweig hat Stefan Hofmann es in den
letzten Jahren erreicht, zahlreiche Kommunen seiner Bezirksstelle fir eine Forderrichtlinie
zur Ansiedlung von Arztinnen und Arzen zu gewinnen. Worum geht es dabei?

Herr Hofmann, im KVN-Bezirk Braunschweig haben sich
mittlerweile zahlreiche Landkreise und Stadte dafiir ent-
schieden, eine gebietskorperschaftlichen Forderung von
Arztinnen und Arzten einzufilhren. Was bezweckt ein
solche Forderrichtlinie?

Hofmann: Wir haben im KVN-Bezirk Braunschweig fiinf
Landkreise und drei kreisfreie Stddte. In sechs davon haben
wir insbesondere bei der hausarztlichen, landlichen Versorgung
eine Ansiedlungsforderung verankern kénnen. Der Landkreis
Wolfenbiittel, ebenso die Stadt Braunschweig, sehen keine
Notwendigkeit. Der Landkreis Peine ist dazu noch in den
Beratungen. Im letzten Jahr haben wir auch Salzgitter als
weitere GrofSstadt gewinnen konnen. Der Grundansatz ist,
dass die landlichen Gebiete mit einer gesonderten Forder-
perspektive einen Anreiz bieten sollen — Wirtschaftsfrderung
im besten Sinne durch die Ansiedlung von Arztpraxen.
Dieser Gedanke hat sich erst in den letzten Jahren durchgesetzt.
Friiher sorgte die KV zuverldssig dafiir, die vertragsarztlichen
Nachbesetzungen sicherzustellen, und die Kommunen waren
davon unberiihrt. Heute gehen wir mit der Botschaft in die
kommunalen Sozialausschtisse, dass auch wir in der Arzteschaft
mit Fachkréftemangel kiampfen, wie auch viele Bereiche der
Wirtschaft, und somit einen Paradigmenwechsel in der Si-
cherstellung sehen. Wir kdnnen nicht mehr bei nachlassender
Arztezahl alle Arztsitze an jedem Ort nachbesetzen. Neue
Angebote in Abstimmung mit den Landkreisen an verkehrs-
glinstigen und nach demographischen Prognosen sinnvollen
Standorten mit neuen Kooperationsmodellen wie tiberortlichen
Berufsausiibungsgemeinschaften oder MVZ’s werden zur
Perspektive der Zukunft.

Wie hat man sich diese Forderrichtlinie vorzustellen? Sind
das Empfehlungen der KVN fiir die Kommunen, wie man
Arzte heranholt?

Hofmann: Lange herrschte in den Kommunen die Einstellung
vor, dass Arztinnen und Arzte keine Forderung bendtigen
wiirden. Als wesentlicher Baustein der lokalen Daseinsvorsorge
bedarf es mittlerweile eines Anreizes, ein ,Willkommen in
unserer Gemeinde, Landkreis oder Stadt”. Vor 10 oder 15
Jahren war die Not noch nicht so groR. Jetzt sind Kooperationen
mit der KVN und kommunalen Vertretern gefragt. Das heifst,
wir helfen mit bei der passgenauen Entwicklung einer For-
derrichtlinie der Verwaltung, um etwa die Bedarfsplanungs-
vorgaben exakt zu formulieren oder das Wording fiir die po-
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litischen Gremien korrekt
darzustellen. Jede Gebiets-
korperschaft hat die For-
derkriterien respektive Vo-
raussetzungen bedarfsori-
entiert angepasst. Die Zu-
standigkeiten sind auch
unterschiedlich in den
Landkreisen verortet: Der
eine hat es im Gesund-
heitsamt, der andere in
der Gesundheitsregion
und wieder andere in der
Wirtschaftsférderung un-
tergebracht. Vor allem aber
haben wir darauf geachtet,
dass die Starkung der hausérztlichen und eher ldandlichen
Versorgung betont wird.

Foto: KVN

Gibt es dabei Risiken fiir die Kommunen?

Hofmann: Es ist im Regelfall eine ,Richtlinie nach billigem
Ermessen”, die Landkreisgremien, bei dem nach Dringlichkeit
und/oder Haushaltslage tber eine Forderung nach den ge-
nannten Voraussetzungen entschieden werden kann. Ich
habe immer wieder persénlich in den Sozialausschissen die
arztliche Versorgungslage erldutert, sodass die Notwendigkeit
deutlich und das finanzielle Risiko tiberschaubar wird. Die
Fordergelder werden nicht massenhaft abgefordert werden,
konnen im Einzelfall aber bei der Niederlassungsentscheidung
helfen. Es ist ein schlichter Wirtschaftsfaktor, also Wirt-
schaftsforderung im Rahmen der Daseinsvorsorge im aller-
besten Sinne. Die Zuwendungsempfianger miissen vor Auf-
nahme ihrer Tatigkeit die Bedingungen erfiillen, so ist es
meist formuliert. Bei einer bedrohten Versorgung werden
auch Anstellungsverhiltnisse gefordert. Die Praambeln der
Forderrichtlinien sind oft identisch, allerdings die Forder-
voraussetzungen durchaus unterschiedlich. Wichtig war uns,
dass sie praventiv wirken und nicht erst, wenn eine Unter-
versorgung eingetreten ist.

Wie kommen die Angebote denn an die Zielgruppe?

Hofmann: Uber die Ausschreibungen im nds. drzteblatt, die
lokalen Medien und die Landkreise selbst. Die Stadt Wolfsburg
hat sogar eine ganz grolle Plakataktion in anderen Bundes-
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landern gestartet. Auch unsere Praxisberaterinnen kennen
die Fordermdglichkeiten. Und Gberall, wo es um die Nie-
derlassung geht, wird die finanzielle Ansiedlungshilfe vor-
gestellt.

Sind denn bis zu 50.000 Euro heute wirklich ein Anreiz fiir
eine Niederlassung?

Hofmann: Durchaus! Wir haben auch dazu geraten, eine
Doppelforderung zuzulassen, damit in besonders kritischen
Versorgungsgebieten der Anreiz zur Niederlassung erhoht
wird. Das heil3t, auch wenn bereits die KVN fordert, kann
zusétzlich noch die Kommune fordern. Gerade in Salzgitter
sind wir dankbar fiir jede Praxis, die kommt. Deshalb hat
die Stadt Salzgitter die Férdersumme im Vergleich zu den
anderen besonders attraktiv mit bis zu 100.000 Euro aus-
gelobt.

Seit wann sind Sie mit der Forderrichtlinie unterwegs?
Hofmann: Es fing an mit der Bedarfsplanungsreform nach
dem GKV-VstG 2013. Also rund zehn Jahre haben wir ge-
braucht, um MaRnahmen gegen den zunehmenden Arzte-
mangel flachendeckend im Bezirk zu etablieren. Wichtig
war mir vor allem, diese Strukturmanahme nicht im Wider-
streit und Wettbewerb mit oder sogar zwischen den Kom-
munen, nicht als Einzelfalllosung fiir ein Dorf, sondern
wirklich in der Raumordnungsregion der gesamten Bezirksstelle
durchzufiihren.

Es geht also nicht nur ums Geld, sondern auch um Koope-
ration mit kommunalen Partnern bei der Umsetzung der
Bedarfsplanung?

Hofmann: Die nachhaltige Wirkung, sprich langfristige Nie-
derlassung steht immer im Mittelpunkt. Die meisten Kommunen
streben danach, die Arzte vor Ort zu halten. lhre Zahl nach
oben zu entwickeln ist ein frommer Wunsch. Meist geht es
einfach darum, keine niedergelassene Praxen zu verlieren.
Die Maxime ist, etwas resigniert ausgedriickt, die Versor-
gungsgrade stabil zu halten. Alleine die Zahl der veroffent-
lichten Fordergebiete der KVN steigt stetig an. Die Kommunen
hatten die grole Angst, dass es dabei zu einer Art Verzer-
rungswettbewerb kommt. Wir wollten verhindern, dass ein-
zelne Stadte oder Kommunen mit punktuellen finanziellen
Anreizen um Arztinnen und Arzte werben. Wichtig ist ein
Blick in die Bevdlkerungsentwicklung des Landkreises. Des-
wegen haben wir uns mit den Landkreisen zusammengesetzt
und mit diesen Versorgungsschwerpunkte ventiliert. Wir
fragen also: Wo ergeben sich Versorgungsengpdsse? Wo
kommen neue Wohngebiete mit Familien und Kindern?Wo
werden neue Baugebiete und Verkehrsverbindungen geplant?
Im Landkreis Gifhorn beispielsweise haben wir mit dem
Arztezentrum in Wesendorf einen Versorgungsschwerpunkt
im Landkreis Gifhorn etabliert. Wir haben mit den Biirger-
meistern gesprochen und intelligente Versorgungsmodelle
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entwickelt, nachdem ein Arzt in Steinhorst seine Praxis al-
tersbedingt aufgegeben hatte. Das Arztehaus in Wesendorf
richtete eine Zweigsprechstunde an einzelnen Tagen ein
und der Biirgermeister stellte Riumlichkeiten und die Digi-
talleitung — also ganz modern! Das hat in der Kooperation
mit dem Landkreis und der Kommune gut geklappt!

Das heillt, Sie bewegen die Kommunen dazu, ein Stiick
weit von dem bestehenden Rahmen der Bedarfsplanung
abzuriicken?

Hofmann: Die zielgenaue Forderung solcher Zukunftsprojekte
ist die Aufgabe der KVN der Zukunft. Das ist meine feste
Uberzeugung. Es ist eine Botschaft, die man in der Politik
manchmal schwer vermitteln kann, dass auch Arztinnen
und Arzte den Arbeits- und Wertewandel in Praxen haben
wollen mit gréReren Einheiten und attraktiven Teilzeit- und
Arbeitszeitmodellen. Die Sorge vieler Blirgermeister gilt dem
Weggang einer Einzelpraxis, die tiber 30 Jahre funktioniert
hat, bis der Inhaber mit 72 Jahren in den wohlverdienten
Ruhestand geht. Reflexartig kommen die mittlerweile bun-
desweit bekannten Schreckensmeldungen zum Arztemangel
auf dem Land in der Presse.

Dabei fordern Sie auch Anstellungsverhaltnisse?
Hofmann: Ja, und auch anteilige Stellen. Zum Beispiel
haben wir in einigen Landkreisen begonnen, auch tber
Strukturelemente nachzudenken. So kénnte man eine For-
derung etwa an die Weiterbildung in der Praxis knipfen.
Eine Stelle in einem MVZ oder einer BAG konnte starker for-
derungswiirdig als die Einzelpraxis sein. Warum? Weil so
eine Vierer- oder Fiinferpraxis mehr flexible Arbeitszeitmodelle
ermoglicht. Das ist dann auch fiir die Gewinnung von Kran-
kenhausarzten und -drztinnen in Teilzeit attraktiv. Wir haben
daher den Landkreisen vermittelt, dass Strukturférderung
helfen kann, nachhaltig Praxen an den Standort zu binden,
und das ist fiir alle zielfiihrend.

Also ist die Einzelpraxis ein Auslaufmodell?

Hofmann: Nein, es gibt durchaus Regionen, da macht es
Sinn, zwei, drei Einzelpraxen zu haben, die in der Flache
versorgen. Wir sind angesichts der angespannten drztlichen
Versorgungslage froh um jede/n, der kommt. Aber was die
meisten nicht mehr wollen, sind dauerhaft 12-Stunden-Ar-
beitstage und danach oder am Wochenende noch Bereit-
schaftsdienst. Auch die Frage der Vertretung, wenn man mal
krank wird oder in den Urlaub geht, ist hdufig eine kritische
Grole. Wichtig ist fir uns die freiberufliche Tragerschaft.
Der politische Trend geht derzeit in die Richtung: Regionale
MVZ und Gesundheitskioske in kommunaler Hand. Aber
man kann nicht alles tiber kommunale Strukturen abbilden.

Mit Stefan Hofmann sprach Dr. Uwe Koster

niedersachsisches arzteblatt



Foto: U. Késter/KVN

Praxis & Versorgung

Gezielte Forderung fir bessere Versorgung

Salzgitter leidet in besonderem MaBe unter dem Arztemangel. Mit ihrer neuen
Forderrichtlinie versucht die Stadt gegenzusteuern. In acht Fallen konnten bislang durch
finanzielle Zuschusse Arztinnen und Arzte in die Stadt geholt oder dor gehalten werden

In Salzgitter sehen sich Arzte und Kommunalpolitiker mit
einer herausfordernden Versorgungslage konfrontiert: Zum
einen sind insgesamt 19 Arztsitze unbesetzt. Zum anderen
ist die Arzteschaft in Salzgitter deutlich (iberaltert. Dies
wird die Situation in Zukunft noch verschérfen. Und
drittens liegt der Anteil der Privatpatienten in der Stadt
deutlich unter dem Landesdurchschnitt.

Wiederbelebung dank Forderung

Carsten Frank profitierte als einer der ersten Arzte in
Salzgitter von der kommunalen Niederlassungsforderung.
Der Hausarzt und Internist kannte die Region — er ist in
Peine geboren, nach dem Medizinstudium in Magdeburg
hatte er viele Jahre in der Helios-Klinik in Salzgitter ge-
arbeitet, bis er sich entschloss, den seit ldngerem ver-
waisten Hausarztsitz in Salzgitter-Hallendorf zu dber-
nehmen. Die Praxis dort war seit Ende 2019 geschlossen.
Langere Zeit hatte sich kein Nachfolger dafiir gefunden.
Mit Fordermitteln der KVN in Héhe von 50.000 Euro
modernisierte Carsten Frank die Praxis. Allerdings blieb
ihr der Nachteil, dass sie im zweiten Stockwerk eines
Mehrfamilienhauses liegt und damit fiir gehbehinderte
Patienten nur eingeschrankt erreichbar war. Mit weiteren
10.000 Euro Forderung durch die Stadt Salzgitter baute
Frank einen Treppenlift ein, um seine Praxis barrierefrei
zu machen. ,Ich kann mich Gber Salzgitter nicht beklagen”,
sagt der Arzt, der nach eigenen Angaben bis zu 50 Pa-
tienten taglich versorgt. Aber: ,Ohne Finanzhilfen hatte
ich es nicht geschafft.” Frank ist damit ein typisches
Beispiel kommunaler Daseinsvorsorge durch gezielte
Ansiedlungsforderung.
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Uber die Bedeutung des letzten Punktes ist sich Salzgitters
Sozialdezernent Dr. Dirk Hardrich im Klaren: ,Ein be-
stimmter Anteil an Privatpatienten ist ja schon notwendig
fur den Betrieb, den man aufrecht erhalt.” Es fehlt der
tertidre Sektor, zu dem Dienstleistungen, Banken und
dhnliche Einrichtungen gehdren. Die Stadt hat eine stark
gewerbliche Struktur und einen hohen Anteil an Transfer-
leistungsbeziehern.

Ein drangendes Problem in
Salzgitter ist auch der Zu-
stand vieler tberalterter Pra-
xishauten. Oft kénnen Arzte,
die eine Praxis tbernehmen
mochten, die erforderlichen
baulichen Auflagen nicht
mehr erfillen.

Forderrichtlinie ge-
gen Grundsatzpro-
bleme

Foto: Stadt Salzgitter

Im April letzten Jahres wurde Dr. Dirk Hérdrich

daher die Forderrichtlinie

der Stadt zur Arztansiedlung verabschiedet. Den Impuls
dazu gab die Anfrage einer Praxis: Ein Facharzt fiir All-
gemeinmedizin in Weiterbildung hatte den Wunsch, in
Salzgitter zu bleiben — sofern die Erweiterung der Praxis
finanziell gefordert wiirde. Dieser Anlass fiihrte zur finan-
ziellen Unterstiitzung der Ansiedlung von Hausdrzten und
Hausarztinnen in der Stadt.

Um das Thema in der Politik zu verankern, entwickelte
die Stadt im Frithjahr 2021 ein Hausarzt- und Hausarzte-
konzept, um darzustellen, wo tiberhaupt die Moglichkeiten
einer Kommune bei der Arzteférderung liegen. Zugleich
wurde ein ,Runder Tisch” gebildet, an dem Vertreter der
Verwaltung, der Politik, der Kassenarztlichen Vereinigung
und erfahrene Arzte beteiligt sind. Er dient dazu, ,alle
Moglichkeiten mal durchzudenken”, wie Hardrich betont.

Férderung investiver MaBBnahmen

Die Forderrichtlinie wurde mit der KVN abgestimmt, um
sicherzustellen, dass sich die vorgesehenen Férderungen
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nicht gegenseitig ausschlieflen.

Salzgitter hat liebenswerte Seiten -
doch in der Offentlichkeit dominiert

Insbesondere ging es darum,
dass eine Forderung durch die
KVN nicht eine stadtische For-
derung verhindert: Salzgitter
erlaubt wie Gifhorn eine ku-
mulative Forderung.

Die Stadt hat Pramien fiir zwei

Hauptbereiche festgelegt: bau-

liche MafSnahmen und die Wei-

terbildung von angehenden

Facharzten. Die Richtlinie ist

jedoch nicht abschlieflend und

bietet Spielraum fiir verschie-

dene forderfihige Mafinahmen,

darunter Barrierefreiheit, Raum-

vergroRerungen, Grundrenovie-

rungen und medizinisches Ge-

rit. Solche Mafnahmen kon-

nen bis zu einer Obergrenze von 100.000 Euro gefordert
werden, wobei die Stadt insgesamt 250.000 Euro pro Jahr
zur Verfligung stellt. Von den insgesamt acht gestellten An-
tragen wurden flnf bereits bewilligt, einer befindet sich
noch im Verfahren, zwei Antrage kénnen erst jetzt bewilligt
werden, nachdem die Haushaltsgenehmigung durch das
Land Niedersachsen vorliegt.

In alle Richtungen denken

Der Hauptzweck der Férderung besteht darin, neue Arzte
in Salzgitter zu halten, insbesondere nach Abschluss ihrer
Ausbildung oder wenn sie sich in der Stadt niederlassen
mochten. Auch Praxisiibernahmen konnen geférdert
werden. Der Antragsprozess beginnt formlos, wird dann
durch das Gesundheitsamt in ein Formular Giberfiihrt und
geht anschliefend an den Sozialdezernenten. Hardrich
beschreibt diesen Prozess als eine Mischung aus ,Wind-
hundverfahren und Abwarten”, um sicherzustellen, dass
die Fordermittel gerecht verteilt werden. Eine Einbeziehung
der Ratsgremien ist in diesem Stadium nicht erforderlich.

Eine wichtige Voraussetzung fiir die Forderung ist, dass
die geforderten Arzte mindestens fiinf Jahre in Salzgitter
bleiben. Andernfalls missen die Fordermittel zurlickgezahlt
werden. ,Nach fiinf Jahren hat sich das aber so eingespielt
und sortiert, dass ein dauerhaftes Verbleiben in Salzgitter
erfolgt”, ist Hardrich zuversichtlich.

Obwohl es eine gewisse kommunale Konkurrenz zwischen
den umliegenden Stadten gibt, glaubt Hardrich nicht,
dass diese sich die Arzte gegenseitig abwerben. Das
kénnte aber in Zukunft zunehmen, wenn die Versorgungs-
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das Bild der grauen Industriestadt

lage sich weiter verscharft. Daher bemiiht sich die Stadt
Salzgitter, Kindergartenpldtze und Bauplatze zur Verfiigung
zu stellen, um Arzte in der Kommune zu halten.

Angesichts der anhaltenden Herausforderungen werden
am runden Tisch auch alternative Modelle wie Medizinische
Versorgungszentren oder Gesundheitskioske diskutiert.
Hardrich schlielSt mit den Worten: ,Es muss nicht immer
die alte 24/7-Hausarztpraxis sein. Wir werden nur eine
Chance haben, wenn wir diese Modelle weiterdenken.”
B KVN

o Auf den Punkt eseee

Zitat des Monats

.Bei den aktuellen Finanzierungs-
verhandlungen muss eine
Kehrtwende vollzogen werden:
Schluss mit dem Sparkurs der
Krankenkassen, hin zu mehr
Wertschatzung der Vertragsarzte
und Vertragspsychotherapeuten
und ihres Personals!”

KVN-Vorstandsvorsitzender Mark Barjenbruch fordert eine tragféhige Finanzierung der Arzt-
und Psychotherpeutenpraxen; Quelle: KVN-PI, 11.09.2023

niedersachsisches arzteblatt

Foto: Wikimedia Commons/ Johamar



Seminarangebote der KVN

Auch fiir 2023 steht lhnen wieder ein attraktives und um-
fassendes Seminarangebot der KVN zur Verfligung — sowohl
als WebSeminare wie auch wieder als Prasenzseminare.
Bitte beachten Sie: Zur Ressourcenschonung und Kosten-
begrenzung haben wir auf den Ublichen Seminarkatalog
als gedruckte Beilage zum niedersachsischen drztblatt ver-

Aktuelle Seminarangebote

Seminartermine/ -ort

zichtet. Sie finden den Katalog fiir 2023 aber als pdf-Doku-
ment 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,

E-Mail: seminarangebote@kvn.de

November 2023

FBP Gebiihr

Zielgruppe

Rechtsnormen fiir die Arztpraxis

Von der Kollegin zur erfolgreichen Fiihrungskraft Mi., 01.11., 13:00 - 19:00 Uhr, Hannover
Mi., 01.11., 15:00 - 18:30 Uhr, WebSeminar

Datenschutz fiir Fortgeschrittene

Ausbildung zum/zur Datenschutzbeauftragen  Di.-Fr., 07.-10.11., jew.10:00 - 14:30 Uhr, WebSem.
Zeit -und Selbstmanagement fiir die Arztpraxis Mi., 08.11., 15:00 - 18:30 Uhr, WebSeminar
Fiihrungskunst -Sicher fithren und tiberzeugen- Sa., 11.11., 10:00 - 16:00 Uhr, Hannover

Sa., 11.11., 10:00 - 14:30 Uhr, WebSeminar

QEP-Einfliihrungsseminar
Qualitaitsmanagement aktuell —
die Qualititsmanagement-Richtlinie

IT-Sicherheit fiir Fortgeschrittene

Medizinprodukte-Aufbereitung, Workshop Teil 2 Mi., 15.11., 15:00 - 19:00 Uhr, Hannover
Mi., 22.11., 15:00 - 18:30 Uhr, WebSeminar

Kurze Wartezeiten - Gutes Terminsystem
"1\ '-tBehandlungs- und Schulungsprogramm fuir
Typ-2-Diabetiker, die Normalinsulin spritzen

alle Gesundheit der Praxismitarbeiterin

_.erha[ten und schitzen

QEP-Intensivkurs

Arbeit?schatz in der Aritpraxis
Praxisbegehungen in der hausarztlichen- und
kinderérztlichen Praxis: Die Beh6rde kommt —

Was nun?

Praxisoptimierung durch Patienten- und
Mitarbeiterfeedback
QEP-Intensivkurs

Qualititsmanagement - Ganz einfach!

Hygiene fiir Fortgeschrittene

Mi., 01.11., 15:00 - 18:30 Uhr, WebSeminar

Mi., 15.11., 15:00 - 18:30 Uhr, WebSeminar
Mi., 15.11., 15:00 - 18:30 Uhr, WebSeminar

Mi., 22.11., 14:00 - 18:00 Uhr, Hannover

Mi., 22.11., 15:00 - 18:00 Uhr, Hannover

Sa., 25.11., 10:00 - 14:30 Uhr, WebSeminar

Sa., 25.11., 10:00 - 13:00 Uhr, WebSeminar

Sa., 25.11., 10:00 - 14:30 Uhr, WebSeminar

Sa., 25.11., 10:00 - 14:30 Uhr, WebSeminar
Mi., 29.11., 15:00 - 18:30 Uhr, WebSeminar

Praxisinh., Praxismitarb 5 69 Euro/p.P.
Praxismitarbeiterin /. 145 Euro/p.P.
Praxisinh., Praxismitarb 5 69 Euro/p.P.
Praxisinh., Praxismitarb A 260 Euro/p.P.
Praxisinh., Praxismitarb . 69 Euro/p.P.
Praxisinh., Praxismitarb 8 145 Euro/p.P.
Praxisinh., Praxismitarb 6 127 Euro/p.P.
Praxisinh., Praxismitarb 5 69 Euro/p.P.
Praxisinh., Praxismitarb /. 69 Euro/p.P.
Praxismitarbeiterin /. 125 Euro/p.P.
Praxisinh., Praxismitarb . 69 Euro/p.P.
Praxisinh., Praxismitarb 5 85 Euro/p.P.
Praxisinh., Praxismitarb 3 kostenlos
Fr+Sa., 24./25.11., jew. 10:00 - 14:30 Uhr, WebSem. Praxisinh., Praxismitarb 12 130 Euro/p.P.
Praxisinh., Praxismitarb 6 69 Euro/p.P.
Praxisinh., Praxismitarb 2 30 Euro/p.P.
Praxisinh., Praxismitarb 6 69 Euro/p.P.
Fr+Sa., 24./25.11., jew. 10:00 - 14:30 Uhr, WebSem. Praxisinh., Praxismitarb 12 130 Euro/p.P.
Praxisinh., Praxismitarb 6 69 Euro/p.P.

Praxisinh., Praxismitarb 69 Euro/p.P.




Praxis & Versorgung

,Auch landliche Gebiete finden ihre

Interessenten”

Uber die kommunale Wirtschaftsférderung unterstiitzt auch der Landkreis Gifhorn
niedergelassene und niederlassungswillige Arztinnen und Arzte. Der Erfolg: GréBere
Versorgungsengpasse im ambulanten Bereich konnte der Landkreis bislang vermeiden

Der Landkreis Gifhorn wire eigentlich pradestiniert dafir,
zu einem Versorgungs-Notstandsgebiet zu werden: Ein
[andlich geprégter, strukturschwacher Raum, vor allem im
nordlichen Bereich nur diinn besiedelt. Die Bevolkerung
verteilt sich auf verstreut liegende Dorfer und Kleinstddte;
Gifhorn als mittelgrofSe Kreisstadt steht im Schatten der
benachbarten Oberzentren Wolfsburg und Braunschweig.
Dennoch hat der Landkreis es mit einer vorausschauenden
Strategie bislang geschafft, Liicken in der ambulanten me-
dizinischen Versorgung immer wieder auszugleichen und
arztlichen Nachwuchs in die Region zu holen.

Seit 2014 stellt der Landkreis im Rahmen seines Forder-
programms fur kleine und mittelstindische Unternehmen
auch Investitionszuschisse fiir die Ansiedlung und Neu-
einrichtung arztlicher Praxen zur Verfligung — sofern die
Investitionen mit einem entsprechenden Personalzuwachs
einhergehen. Anfdnglich gab es nur solche investitions-
gebundenen Zuschisse. Die Forderrichtlinie der KVN in
Braunschweig gab dann 2021 den Impuls, zusdtzlich auch
Ansiedlungspramien fiir niederlassungswillige Arztinnen
und Arzte auszuloben.

Forderung im Doppelpack

Niederlassungsinteressierte konnen also, wenn sie einer
unterreprasentierten Arztgruppe angehoren, Fordermittel
als Ansiedlungspramie erhalten und dann auch noch eine
Investitionsforderung bekommen. ,Dieses Paket wird sehr
stark nachgefragt”, bestitigt Kreisrat Rolf Amelsberg, im
Landkreis Gifhorn zustandig fir die Fachbereiche Jugend,
Soziales und Gesundheit. Aber auch bereits niedergelassene
Arzte kdnnen eine Investitionsférderung beantragen, wenn
sie etwa ihre Praxis erweitern mochten. ,Es ist immer
auch an die Schaffung neuer Arbeitsplitze gebunden”, so
Amelsberg ,Wenn also jemand z.B. eine Praxisgemeinschaft
griinden mochte, kann er sich die dafiir notwendigen In-
vestitionen im Rahmen dieser Forderung noch einmal be-
sonders bezuschussen lassen.”

Die Hohe der Niederlassungsforderung bemisst sich nach
der Versorgungslage. ,Wir haben es so geregelt, dass wir
die Bedarfsplanung zugrunde legen, ob wir eine Férderung
zusagen oder nicht. Die KVN Bezirksstelle in Braunschweig
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gibt ihren Kommentar ab
und ich beurteile das hier
seitens des Landkreises”, er-
[dutert Amelsberg. So ergibt
sich ein zweiseitiges Votum,
auf das sich dann eine For-
derung griindet. ,Die Ge-
nehmigung bedarf also nicht
eines politischen Beschlus-
ses, sondern lediglich der
Stellungnahme der KV. Die
Kreispolitik hat uns mit die-
ser relativ schlanken Zwei-
Stufen-Forderung vollig freie
unter-

Hand gegeben”, Jérg Amelsberg

streicht Amelsberg.

Die Fordermoglichkeit wird nur dann voll ausgeschopft,
wenn bereits absehbar ist, dass ein Gebiet ohne Neunie-
derlassung in einem bestimmten medizinischen Fachgebiet
in eine Unterversorgung rutscht — oder schon unterversorgt
ist. Dann winken bis zu 50.000 Euro Niederlassungspramie.
Und die értliche Kommune gibt meist nochmals 20 Prozent
Forderung dazu.

Seit Mitte 2022 hat der Landkreis Gifhorn nach der Nie-
derlassungsrichtlinie insgesamt sechs Ansiedlungspramien
in Hohe von 165.000 Euro bewilligt, davon wurden bereits
90.000,00 Euro ausgezahlt, 33.000 Euro kommen zusétzlich
von den Kommunen dazu. Dariiber hinaus wurden seit
2018 im Rahmen der KMU-Forderung insgesamt 247.000
Euro an Investitionskostenzuschiissen fiir kassendrztliche
Praxen gezahlt — die Kommunen tragen hier die Hailfte
der Forderung. 143.000 Euro stehen noch zur Auszahlung
an, weitere Forderungen sind beantragt.

Geld ist nicht alles

Aber kann man allein mit Geldspritzen junge Arztinnen
und Arzte aufs Land locken? Amelsberg gibt sich da vor-
sichtig. Die Forderung spreche erst einmal Arzte an, die
sowieso aus der Region kommen und in der Gegend
einen Standort suchen. Fiir sie gebe die doppelte Forderung
von Ansiedlung und Investition oft den Ausschlag fiir eine

niedersachsisches arzteblatt
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Niederlassung in Gifhorn. ,Aber in der Region haben wir
damit schon ein Alleinstellungsmerkmal. Manche Kollegen
aus den umliegenden Landkreisen sagen: So eine Forder-
richtlinie hatte ich auch gerne.”

Zudem ist die Niederlassungsférderung nur ein Baustein
eines umfassenden Programmes des Landkreises, Medi-
zinstudierende aus der Region an sich zu binden und sie
zurlickzuholen. Die Forderung setzt friih ein und hat viele

Facetten. Acht Studierende werden oder wurden bislang
vom Landkreis iber ein Stipendienprogramm gefordert.
Das gibt es in anderen Landkreisen mittlerweile auch.
Doch Gifhorn bemiiht sich, den Kontakt auch zu den an-
deren ,Landeskindern” wahrend ihres Studiums aufrecht
zu erhalten — mit einem ,Mentoring-Programm®. Dabei
tbernehmen Niedergelassene und Klinikdrzte ,Patenschaf-
ten” fiir angehende Kolleginnen und Kollegen und geben
ihnen friihzeitig Einblicke in den &rztlichen Berufsalltag.
Die Botschaft: Keine Angst vor der Niederlassung und der
Selbstandigkeit — das ist alles Giberschaubar. Derzeit werden
26 Mentees im Medizin-Mentoring von 13 Mentoren be-
treut.

SchlieRlich bietet der Landkreis Simulationskurse fiir den
Test fiir medizinische Studiengdnge (TMS) an, sodass Be-
werberinnen und Bewerber friihzeitig testen kénnen, ob
sie dieser Herausforderung gewachsen sind. Seit 2015
haben insgesamt 252 Schiilerinnen und Schiiler am TMS
teilgenommen. Fiir Amelsberg liegt der Erfolg in der Lang-
fristigkeit. ,Ich sage der Politik immer wieder: Man kann
nicht erwarten, dass man heute Geld rein gibt und morgen
lasst sich der Kollege nieder.”

Flachendeckender Erfolg

Doch langfristig zahlt sich das Engagement aus. Gifhorn
hat es geschafft, die ambulante Versorgung im Landkreis
einigermalien stabil zu halten. ,Man kann sagen, es gibt
keine freien Arztstellen, die komplett seit Beginn meiner
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Nachwuchs aus der Region

Ein Geheimnis des Erfolgs, den der Landkreis Gifhorn
bei der Suche nach arztlichem Nachwuchs verzeichnen
kann, ist die langfristige Planung und die systematische
Kontaktpflege schon mit Medizinstudenten - aus der ei-
genen Region, aber auch dariiber hinaus. Seit Jahres gibt
es ein ,Mentee”-Projekt, in dem erfahrene Arzte aus der
Region angehende Medizinerinnen und Mediziner unter

ihre Fittiche nehmen und in den drztlichen Arbeitsalltag
einfihren. Das kann ,Hineinschnuppern” in den Praxis-
alltag bedeuten, ein ganzes Praktikum sein, aber auch
praktische Ergdnzungsseminare wie etwa einen chirurgi-
schen ,Nahkurs” umfassen, der die universitare Ausbildung
durch téitigkeitsnahe Inhalte vertieft. Und auch der zwang-
lose Kontakt mit den eingesessenen Kolleginnen und
Kollegen kommt nicht zu kurz. Im Hintergrund steht
immer den Gedanke, die Verbindung mit der Heimat
nicht abreien zu lassen. Nicht zuletzt die Bindungen
an das vertraute Umfeld tragen spdter vielleicht dazu
bei, als fertiger Arzt oder Arztin in den Heimatkreis zu-
riickzukehren - oder ihn als neue Heimat anzunehmen.

Amtszeit unbesetzt geblieben sind. Wir hatten immer
wieder mal Unterversorgung, aber nie durchgingig tber
Jahre hinweg”, bilanziert Kreisrat Amelsberg.

Gerade in jlngster Zeit gab es mehrere Ansiedlungen in
den unterversorgten Gebieten Braunschweig Umland und
Wolfsburg Umland. Recht gut versorgt ist die diinn besie-
delte Gegend um Wittingen. Aber aufgrund der geringen
Arztanzahl hier sinkt der Versorgungsgrad gleich um einige
Prozentpunkte, wenn ein Kollege oder eine Kollegin
aufhort. ,Deswegen passen wir auch immer auf, dass wir
hier nicht zu sehr runter sacken.”

Aber lassen sich Niederlassungsinteressierte gezielt in
solche Ecken lenken? ,Wir stellen fest, dass auch die
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landlichen Gebiete durchaus ihre Interessenten haben.
Meistens haben die auch gerade dorthin einen Bezug.
Aber sie lassen sich auch durchaus dahingehend beraten,
dass sie sich nicht gerade in der Stadt Gifhorn niederlassen”,
versichert Amelsberg.

Niederlassungsberatung durch die KVN und Wirtschafts-
forderung durch den Landkreis gehen dabei Hand in
Hand. Das ,Marketing” fiir das Ansiedlungsprogramm
[duft Gber die KVN in Braunschweig. Die meisten Vermitt-
lungen kommen durch die Beratungsgesprache zur Nie-
derlassung zustande, in denen die KV friihzeitig auf die
besonderen Forderméglichkeiten in Gifhorn hinweist.
,Das ist ein gutes Miteinander”, betont Amelsberg.

Niederlassung im Wandel
Doch auch im Landkreis Gifhorn ist die Selbstandigkeit in

Einzelpraxis nicht mehr das Standardmodell der Nieder-
lassung. Anstellungsverhaltnisse und Kooperationsmodelle
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nehmen zu. In Wesendorf etwa hat sich ein Arztezentrum
mit mehreren Zweigpraxen etabliert, die in der Woche an
verschiedenen Wochentagen zuverldssig mit drztlicher
Kompetenz bestiickt werden. ,Die Frequenz ist bei den
Arzten so hoch, dass sich auch mehrere Kollegen das Pa-
tientenaufkommen sehr gut teilen konnen”, weifs Amelsberg.
,Aber eine reine Arztpraxis auf dem Land ohne drumherum,
das findet man nur noch sehr selten.” Und auch in Gifhorn
geht der Trend zu Gemeinschaftspraxen mit einer Apotheke,
einer Physiotherapie oder einem Ergotherapeuten gleich
im Haus.

,Regionale Versorgungszentren”, die von der Kommune
betrieben werden, sind im Landkreis Gifhorn daher kein
Thema. Das herkommliche Konzept der Ansiedlungsfor-
derung hat Erfolg. Man werde sich mit den Kollegen an-
dernorts natiirlich austauschen, so Amelsberg. ,Falls es
sich tatsachlich bewdhrt, missen wir uns noch mal Ge-
danken machen. Aber im Moment ist das kein Modell,
das fiir uns in Frage kommt.” B Dr. Uwe Koster

.com
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Gehaltserhohungen, die tatsachlich beim

Mitarbeiter ankommen — geht das?

Steuertipp: Viele Arbeitgeber sind bereit, die motivierten und loyalen Mitarbeiter bei
finanziellen Schwierigkeiten zu unterstitzen. Doch bei Lohnerhéhungen verdient der Staat
mehr, als beim Mitarbeiter am Ende Ubrigbleibt

Eine Lohnerh6hung von 100 Euro kostet den Arbeitgeber
tatsdchlich ca. 120 Euro, ausgezahlt werden nur ca. 40
bis 60 Euro. Voraussetzung fiir eine steuer- und sozialver-
sicherungsfreie Auszahlung ist zumeist: ,Zusatzlich zum
ohnehin geschuldeten Arbeitslohn”. Das heif3t, es ist nicht
moglich, ein Bruttogehalt von 2.000 Euro als Gehalt von
1.900 Euro brutto zuziiglich Zusatzleistungen auszuzahlen.
Es gibt aber andere Mdoglichkeiten, wenn eine nicht ver-
einbarte Gehaltserh6hung ansteht oder einmalig fiir be-
sondere Leistungen ein Mehrbetrag ausgezahlt werden
soll.

Besonders interessant sind sog. Sachbezugswerte, die vom
Arbeitgeber gewdhrt werden. Hierzu sind folgende Voraus-
setzungen notwendig:

e zusatzlich zum ohnehin geschuldeten Arbeitslohn

e im Rahmen eines Dienstverhaltnisses

¢ keine Kostenerstattungen

e keine Maglichkeit, Sachbezug in Geld umzuwandeln

e keine Geldsurrogate (kreditkartendhnliche Zahlungsmittel,
auch keine Amazon-Gutscheine)

e maximal 50 Euro monatlich und/oder maximal 60 Euro
zu besonderen personlichen Anlédssen (Ostern und Weih-
nachten ist kein personlicher Anlass, Geburtstag oder
Geburt des Kindes o0.d. aber schon). Die 50 Euro diirfen
nicht tberschritten werden! Auch nur ein Cent Uber
dem Freibetrag flihrt dazu, dass der gesamte Sachbezug
des Monats steuer- und sozialversicherungspflichtig wird.

Beispiel: Ein Schokoladen-Weihnachtsmann als personliches
Weihnachtsgeschenk fiir die Mitarbeiter stellt einen Sachbezug
dar. Haben die Mitarbeiter bereits Sachbeziige i.H.v. 50
Euro erhalten, ist durch den Weihnachtsmann die Grenze
Uberschritten und der Sachbezug wird vollstindig steuer-
und sozialversicherungspflichtig.

Anders, wenn Sie eine Schale mit vielen kleinen Weih-
nachtsmannern zur freien Verfligung aufstellen. Getranke
und Genussmittel, die der Arbeitgeber zum Verzehr im
Betrieb unentgeltlich bereitstellt, gelten als Aufmerksamkeiten,
nicht als Arbeitslohn und nicht als Arbeitsentgelt in der So-
zialversicherung. Gleiches gilt fiir die Bereitstellung von
Kaffee, Tee, Wasser oder Obst, die flr Arbeitnehmer ein
Plus von 10 bis 20 Euro im Monat bedeuten kann.
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Einige Gutscheinarten stellen dann einen Sachbezug dar,
wenn sie nur an bestimmter Stelle eingel6st werden kénnen.
Tankstellen etwa bieten monatlich (automatisch) aufladbare
Karten an. Andere Gutscheinkarten kénnen Mitarbeiter bei
bestimmten Supermarken, Drogerien usw. in der Umgebung
einlosen. Es gibt auch Gutschein-Anbieter, die mit Schwimm-
badern und Fitnessstudios kooperieren, sodass viele unter-
schiedliche Aktivitaten unternommen werden kénnen.

Die Uberlassung von Mobiltelefonen an die Mitarbeiter
auch fir private Zwecke ist ebenfalls steuer- und sozialver-
sicherungsfrei. Voraussetzung ist aber, dass der Arbeitgeber
mindestens das wirtschaftliche Eigentum an den iiberlassenen
Gerdten hat. Nur so kénnen die monatlichen Gebiihren
vom Arbeitgeber tibernommen werden.

Im letzten Herbst hat der Gesetzgeber den Inflationsbonus
von 3.000 Euro pro Mitarbeiter beschlossen. Bis Ende 2024
koénnen in einer oder mehreren Summen Nettoauszahlungen
bis zu diesem Hochstbetrag gewahrt werden — unabhéngig
von der Art des Beschéftigungsverhaltnisses. Die Auszahlungen
missen zwingend im Lohnkonto erfasst werden.

Hier noch ein paar weitere Beispiele fiir Sachbeziige:

e Arbeitskleidung, Kittelgeld e Betriebsfeiern

e Arbeitsplatzbrillen *Gesundheitsférderung

e Fortbildungskosten e Firmenveranstaltungen

e Dienstfahrrad e Jobticket

e Kindergartenbeitrage e Erholungsbeihilfen

e Zuschldge Sonn- und Feiertagsarbeit

e Zuzahlungen zu Direktversicherungen, Pensionskasse, -
fonds

Diese Aufzdhlung ist nicht abschlieBend. Es bietet sich also
Potenzial, Geld zu sparen und die Mitarbeiter zu entlasten.
Zuvor sollte aber immer mit dem Steuerberater oder der
Lohnabteilung Ricksprache gehalten werden, welche Mog-
lichkeiten unter welcher Voraussetzung interessant sind.

Dr. Jorg Schade

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

beide BUST-Steuerberatungsgesellschaft mbH, Hannover
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Neuerscheinungen

Diagnose als Ritual

Donner-Banzhoff, Nor-
bert (Hrsg.): Die arzt-
liche Diagnose: Erfah-
rung-Evidenz-Ritual.
Hogrefe Verlag, Bern
2022, 360 Seiten,
44,95 Euro

Die diagnostische Einschatzung ist die
komplexeste und aufregendste Aufgabe,
die sich im drztlichen Alltag stellt. Die
diagnostische Aufgabe ist nur kooperativ
zu l6sen, sie muss mit der Patientin
oder dem Patienten gemeinsam erar-
beitet werden. Die diagnostischen Ka-
tegorien, mit denen professionelle Tra-
dition und die Wissenschaft uns aus-
risten, stellen Verallgemeinerungen
(Gruppenbildungen) dar, mit denen wir
in die Lage versetzt werden, wissen-
schaftliche Erkenntnisse anzuwenden,
die an Gruppen gewonnen werden.
Damit lassen sich fir Individuen wis-
senschaftlich begriindete Erkldrungen
liefern, Prognosen stellen und ihnen
Behandlungen anbieten. Diese Begriffs-
bildungen (=Diagnosen) haben ihre so-
ziale und wissenschaftliche Geschichte
und sind selbst stetiger Verdanderung
unterworfen. Dabei vertieft das Werk
das Verstdndnis des Diagnosebegriffs,
der diagnostischen Einschdtzung und
Zuordnung und erdrtert im Zusammen-
hang mit dem diagnostischen Fehler
u.a. die Pseudofehler-Methode und die
Defensivmedizin. Angesichts der Vielfalt
von diagnostischen Moglichkeiten
kommt der Nichtberiicksichtigung er-
hobener Befunde (Ergebnisse) eine im-
mer groflere Bedeutung bei. Es braucht
das personliche Vertrauen zwischen
Arzt und Patient, Unsicherheit zu teilen
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und gemeinsam auszuhalten. Das Buch
erortert die jeweiligen Problemlagen
differenziert und detailliert von der
Adaptiven Intelligenz, Illusionen und
Trugschlissen tber die Abgrenzung
von normal gegen pathologisch und
die Diagnose als soziales Phdanomen
bis hin zu den Konsequenzen fiir die
Lehre. Ein aufschlussreiches Werk, das
wesentliche Implikationen einer rea-
listischen, praxistauglichen und wis-
senschaftlich fundierten diagnostischen
Vorgehens- und Verfahrensweise zu-
sammenfasst. B kok

Geographie der HIV-
Erkrankungen

Das Zentralinstitut fir die kassendrztliche
Versorgung hat erstmalig Zahlen zur re-
gionalen Verteilung von Patienten mit
HIV in Deutschland ausgewertet und
veroffentlicht. Im Jahr 2021 waren ins-
gesamt 72.636 gesetzlich Krankenver-
sicherte wegen HIV in vertragsarztlicher
Behandlung (méannlich: 78 Prozent, weib-
lich: 22 Prozent). Dies entspricht einer
HIV-Diagnosepravalenz von 101 je
100.000 Versicherte. Fir dieses Ergebnis
wurden die Abrechnungsdaten der ver-
tragsarztlichen Versorgung ausgewertet.
Ziel war die Untersuchung der geogra-
fischen Variationen auf verschiedenen
raumlichen Ebenen. Wie erwartet zeigten
sich die hochsten Diagnosepravalenzen
in den kreisfreien GrofRstadten Berlin
(417 je 100.000 Versicherte), Frankfurt
am Main (406), Kéln (389), Hamburg
(270), Miinchen (266), Stuttgart (257),
Offenbach am Main (248), Mannheim
(222) und Niirnberg (191). Dlnn besie-
delte landliche Kreise wiesen hingegen
die niedrigsten Diagnosepravalenzen
auf. Die Anzahl der Patientinnen und

Patienten mit HIV, die Alters- und Ge-
schlechterverteilung sowie die Verteilung
auf Bundeslandebene im Jahr 2021 deck-
ten sich mit der HIV-Schitzung des
Robert Koch-Instituts. Die jetzt vorlie-
genden geografischen Daten mit einer
feineren raumlichen Auflésung kénnten
die Planung der medizinischen Versor-
gung unterstiitzen und als Grundlage
fur gezielte PraventionsmafSnahmen die-
nen, heilst es in der Studie. Mehr unter
https://doi.org/10.20364/VA-23.09

Pathologie des Internets

Moller, Christoph, Fi-
scher, Frank M. (Hrsg.):
Internet- und Com-
putersucht. Ein Praxis-
handbuch fir Thera-
peuten, Padagogen und
Eltern. 3., erw. und
tiberarb. Auflage. 353
Seiten mit 13 Abb. und
8 Tab. Kohlhammer,
Stuttgart 2023. 46 Euro

Digitale Medien sind aus unserem Alltag
nicht mehr wegzudenken. Die Anzahl
der Kinder und Jugendlichen, die eine
Internet- und Computersucht entwickeln,
steigt jedoch kontinuierlich. Daher ist
die Debatte um einen verantwortungs-
vollen Umgang gesellschafts- sowie ge-
sundheitspolitisch bedeutsam. Internet-
und Computerspielsucht dufert sich
durch Kontrollverlust, Priorisierung des
Suchtverhaltens, Fortsetzen trotz negativer
Konsequenzen sowie signifikanten Lei-
densdruck. In der 3. Auflage des inter-
disziplindr angelegten Werks befassen
sich namhafte Experten aus Wissenschaft
und Praxis mit soziologischen, psycho-
logischen, psychiatrischen, neurobiolo-
gischen und Entwicklungs-Aspekten der
Internet- und Computersucht und der
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zunehmenden Digitalisierung der Kind-
heit. Typische Konsequenzen bei Kindern
und Jugendlichen sind z. B. Beeintrach-
tigungen von familidren und Peerbezie-
hungen, Schulversagen und gesundheit-
liche Probleme. Das Buch veranschaulicht
individuelle Verldufe anhand von Fall-
beispielen und zeigt praxisorientiert Be-
ratungs-, Behandlungs- und Praventi-
onsmoglichkeiten auf. Zu den Heraus-
gebern: Prof. Dr. med. Christoph Méller
ist Chefarzt der Abteilung fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychothe-
rapie des Kinder- und Jugendkranken-

hauses Auf der Bult in Hannover, Dr.
med. Frank M. Fischer ist Oberarzt dort
und Leiter der Therapiestation ,Teen
Spirit Island” mit Behandlungsplatzen
fir medienstichtige Jugendliche.

Neue Patienteninformation
zu Statinen

In einer neuen Patienteninformation des
Arztlichen Zentrums fiir Qualitit in der
Medizin werden die Vor- und Nachteile
von Statinen dargestellt. Betroffene Pa-
tienten erhalten damit einen leicht ver-

Praxis & Versorgung

stindlichen Uberblick zum Einsatz der
Medikamente zur Vorbeugung von Ge-
falerkrankungen. Im drztlichen Gesprach
konnen sich Menschen mit Risikofaktoren
fur Gefdlerkrankungen beraten lassen
und gemeinsam mit der Arztin oder
dem Arzt priifen, ob fir sie eine Statin-
Behandlung zur Cholesterinsenkung in-
frage kommt. Praxen kénnen die neue
Patienteninformation im Internet herun-
terladen, ausdrucken und an Patientinnen
und Patienten weitergeben. Download
unter https://www.patienten-informati-
on.de/kurzinformationen/statine

Medizinisches Kreuzwortratsel — Fitnessarmband zu gewinnen

Waagerecht

1. Collum 5. Englisch fiir: genetisch identische Kopie 8. Befund bei der
Auskultation von Darmgerduschen 11. Klinisches Zeichen eines Innenme-
niskusschadens: ...-Zeichen (Eponym) 13. Erweiterte Virchow-Robin Rdume
in den Basalganglien: ... crible 14. Sphincter des Ductus hepaticopancreaticus
(Eponym) 15. Eine histologische Farbung 17. Os sphenoidale=...bein

18. Nierenprodukt 19. Ursache einer intraokuldren Druckerhohung: ...win-
kelglaukom 20. Ausbreitung von Metastasen: Aus... 22. Ein HNO-Test:
...audiometrie 24. Monoklonaler Antikorper gegen Interleukin-2 in der
Therapie der Multiplen Sklerose (wurde von den Behorden wegen gehauftem
Vorkommen von Encephalitiden zuriickgezogen): ...zumab 27. Ein Zun-
genbeinmuskel: Musculus ...hyoideus 28. Anti-Aquaphorin-Ak sind cha-
rakteristisch fiir diese Erkrankung: Neuromyelitis ... 29. Nematode=Faden...
30. Bei einer Erkdltung klingt die Stimme héufig ...
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Senkrecht

1. Unterer Teil des Rachens: ...pharynx 2. Chem. Elementsymbol fir Alu-
minium 3. Zellen, die im Hoden Testosteron produzieren: ...-Zwischenzellen
(Eponym) 4. Ein Blutgruppensystem 5. Grauer Star (Lat.) 6. Klinische Mass
fur die Beweglichkeit der Wirbelsdule (Eponym) 7. Gefdssgerdusch tGber
den Jugularvenen bei Andmie: ...sausen 9. Spatrezidiv einer Rickettsiose:
...-Zinsser-Krankheit (Eponym) 10. Typisch fir diese Lihmung ist das
Bell'sche Phdanomen: ...parese 12. Gutartiger Tumor, der vom Driisengewebe
ausgeht 16. Unfdhigkeit zu sprechen: ...arthrie 17. Komplikation eines
Diabetes mellitus Typ I: ...azidose 21. Muskelzuckung 23. Wirkstoff zur
Erhéhung des arteriellen Blutdruckes: ...adrenalin 24. Charakteristisches
Zeichen eines Marfan Syndroms: ...gaumen 25. Engegefiihl in der Brust:
...-Beschwerden (Abk.) 26. Konzentration eines Medikamentes im Blut
kurz vor der ndchsten Einnahme: ...spiegel

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

E-Mail: raetsel@kvn.de . Aus den richtigen Zusendungen werden die drei
Gewinner gezogen. Die Ziehung erfolgt unter rechtlicher Aufsicht.

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Einsendeschluss fiir dieses Ratsel ist der 14. November 2023.

Die Gewinner unseres Augustritsels (Losungswort ,Ependymom®) sind:

MU Dr. Amelie
Gienapp

Breslauer Strale 228
38440 Wolfsburg

Prof. Dr. Henning
Putzki
Westendorf 1
38387 Sollingen

Dr. med. Berend
Briining
Sutrumer Str. 21
48431 Rheine

Das Losungswort unseres Septemberratsels lautete ,Avalglucosidase”.
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Telemedizin & Digitales

Das eRezept ist dal

Die Einfihrung des elektronischen Rezepts nimmt auch in Niedersachen immer mehr an
Fahrt auf. Mittlerweile sind Gber 85 Prozent der niedersachsischen Praxen ,eRezept-Ready”,
verfligen also Uber die technisch benétigten Voraussetzungen fur die Ausstellung eines

eRezeptes

Noch lauft es nicht rund!

In welchem Ausmald das eRezept genutzt wird, hdngt jedoch
hdufig mit der Umsetzung und Performance der eRezept
Anwendung innerhalb des genutzten Praxisverwaltungssystems
(PVS) zusammen. Aktuell existieren einzelne kleinere Systeme,
die das eRezept-Modul technisch noch nicht zur Verfiigung
stellen konnen. Und auch im Handling gibt es Unterschiede.
Nicht alle PVS unterstiitzen beispielsweise die Funktion
einer Sammelmappe, in der die MFA die vorbereiteten eRe-
zepte zur Durchsicht und Signatur fiir den Arzt komfortabel
ablegen konnen. Auch die Signatur- und Versendungszeiten
sind sehr heterogen zwischen den einzelnen Systemen
(meist zwischen 7 und 30 Sekunden). Ferner ist bei einigen
Systemen wahrend des Signaturvorgangs das System partiell
oder ganz gesperrt, ein Weiterarbeiten ist dann z.T. nicht
moglich. Zudem verfligen noch langst nicht alle PVS tber
die Komfortsignatur, die den Signiervorgang mittels des
elektronischen Heilberufsausweises stark vereinfacht, Zeit
spart und so Prozesse in der Praxis verbessern kann. Trotz
genannter Hindernisse kann die gematik Gber vier Millionen

o Auf den Punkt eeee
Zahl| des Monats

,4.250 €, .

netto im Monat betragt der
Medianverdienst niedergelassener
Arztinnen und Arzte.

aerztezeitung.de ,Untersuchung zeigt: Auf dem Land
verdienen Hausarzte am besten”, 25.07.2023
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eingel6ste eRezepte verkiinden und auch das erste eRezept
fur Privatversicherte wurde kirzlich erfolgreich eingel®st.
Somit ist bereits ein wichtiger Meilenstein erreicht, um zu-
kiinftig alle Versicherte zu erreichen.

Auch die Apotheken sind laut der gematik deutschlandweit
in der Lage, eRezepte Uber alle drei Einlosewege, also
neben der App und dem QR-Code Ausdruck auch tber die
seit 1. Juli 2023 flichendeckend eingefiihrte eGK-L6sung,
auszugeben.

Muster16 bleibt zunachst!

Anders als bei der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigung (eAU), bei der das Muster 1 vollstandig weggefallen
ist, bleibt das Muster 16 als ,Backup” bestehen. Es kann
somit in allen Anwendungsszenarien, in denen das Ausstellen
der elektronischen Verordnung nicht moglich ist, immer
noch auf die analoge Methode zuriickgegriffen werden.

BTM und co: ,under construction”

Die gematik hat jingst die weiteren Ausbaustufen der elek-
tronischen Verordnung verschoben. BtM Rezepte werden
voraussichtlich erst 2025 verfligbar, Heil- und Hilfsmittel
sogar erst ab 2027 elektronisch verordnet werden kénnen.

Honorarfragen bleiben politisches Thema

In der Honorierung ist das eRezept dem Papierezept gleich-
gestellt. Die Abrechnung der arztlichen Leitung erfolgt
analog. Wenn kein personlicher Arzt-Patientenkontakt statt-
findet, ist wie bisher auch der Verwaltungskomplex abre-
chenbar. Das Ausstellen von Reztepten mit Wiederholungs-
funktion oder Folgeverordnungen ohne erneuten Patienten-
kontakt liegen im Ermessen des Arztes. Als Fazit der bisherigen
Rollout Phase lasst sich festhalten, dass die Umstellung vor
allem mit Prozessanpassungen fiir die Praxen verbunden
sind. Fir eine erfolgreiche Implementierung ist der Dialog
zwischen Arzten und Apotheken sowie die Information der
Patienten zwingend notwendig. Solange keine Homogenitat
unter den Praxisverwaltungssystemen besteht und digitale
Ausbaustufen nur nach und nach eingefiihrt werden, wird
das analoge Rezept noch eine ganze Weile parallel zum
elektronischen Rezept laufen (missen) B KVN
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Politik & Verbande

Aus anderen KVen

KV Bayerns startet
Netzverbiinde

Die KV Bayerns hat zwei Netzwerken zur besseren Ver-
sorgung bei schweren psychischen Erkrankungen die Ge-
nehmigung erteilt: dem ,Netzverbund Region 10 Ingolstadt”
und dem ,PsychNetz Oberbayern” in Miinchen und Um-
gebung. Ende 2021 hatte der G-BA ein neues Versor-
gungsprogramm fiir ,schwer psychisch kranke Versicherte
mit komplexem psychiatrischem oder psychotherapeuti-
schem Behandlungsbedarf” auf den Weg gebracht. Dem
folgte die Griindung der beiden Netzwerke. In ihnen
haben sich jeweils Arzte und Psychotherapeuten zusam-
mengeschlossen; angedacht sind enge Kooperationen mit
Kliniken und qualifizierten Gesundheitsberufen wie Ergo-
therapeuten und Soziotherapeuten. So soll eine berufs-
gruppentbergreifende, koordinierte und wohnortnahe Ver-
sorgung dieser Patienten mit zeitnahen Diagnostik- und
Therapieangeboten gesichert werden.

KV RLP zieht
positive Bilanz von
.KV initiativ 2.0"

,An die Tische, fertig, los!” lautete das Motto der Veranstal-
tungsreihe ,KV initiativ 2.0”. Im Mittelpunkt standen dabei
seit Mai 2022 das Netzwerken und der gemeinsame
Austausch mit Kommunalvertretungen aus Rheinland-Pfalz.
Rund 70 Kommunalvertretende besuchten die Veranstaltungen,
an denen sich auch das rheinland-pfilzische Ministerium
fir Wissenschaft und Gesundheit beteiligte. An unterschied-
lichen Thementischen ging es darum, wie man medizinischen
Nachwuchs flr die eigene Region begeistern und langfristig
gewinnen kann, wie Kommunen die medizinische Versorgung
mitgestalten konnen und sich positiv in der Offentlichkeit
prasentieren. Durch die Veranstaltungsreihe seien schon
einige wertvolle Kontakte gekniipft worden — sowohl zwischen
der KV RLP und den Kommunen als auch zwischen den
einzelnen Kommunalvertretenden, lautet das Fazit der KV
RLP. Sie will daher das Format 2024 mit einem neuen
Schwerpunkt fortsetzen.

Hessen: Endlich Einigung tiber Impfhonorar

Die Kassendrztliche Vereinigung (KV) und die Krankenkassen
in Hessen konnten sich nach langen Verhandlungen auf
das Honorar fiir die Impfung gegen Corona einigen. ,Ab
sofort erhalten Arztinnen und Arzte fiir die Impfung ihrer
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Patientinnen und Patienten ein Ho-

norar von 16,50 Euro”, teilten die

Verhandlungspartner gemeinsam

mit. Damit missen die Patienten

nicht mehr wie bislang fiir eine

Impfung in die finanzielle Vorleis-

tung gehen und dann bei ihrer

Krankenkasse einen Antrag auf Er-

stattung stellen. Fir die Privatliquidation der Corona-
Impfung hatte die KVH bislang einen Betrag von ca. 35
Euro veranschlagt.

KV Bremen will Praxen bei
Impfplanung unterstiitzen

Fir die KV Bremen ist es ein ,groRes Argernis”, dass die
Covid-19-Impfdosen weiterhin nur in Flaschchen mit sechs
Dosen ausgeliefert werden. Daher soll kiinftig die Termin-
servicestelle der KV Bremen die Administration und Ter-
minvermittlung fir Impfungen tGbernehmen und die Pa-
tienten zu Gruppen von jeweils sechs Personen biindeln.
Dafiir soll eine zentrale Rufnummer eingerichtet werden.
Die Praxen melder der TSS dann Terminfenster, in denen
sie sechs zu impfende Personen betreuen kdénnen. Die
Impfwilligen werden bei der TSS zu Sechsergruppen zu-
sammengefasst und zu den gemeldeten Terminen an die
Praxen vermittelt.

KVNO verbessert
Erreichbarkeit der
116117

:I Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein

Gute Versorgung. Gut organisiert.

Die KV Nordrhein sieht die Erreichbarkeit der zentralen
Bereitschaftsdienstnummer 116117 ,massiv verbessert”,
seit sie den Betrieb der Telefonzentrale fir ihren Bereich
im Mdrz in die Eigenregie (iberfiihrt hat. Die Erreichbarkeit
habe im Schnitt bei 92 Prozent gelegen, nahezu alle
Anrufe hdtten zu einem personlichen Gesprach mit einem
Mitarbeitenden der Hotline gefiihrt. Die Wartezeit habe
in den letzten sechs Monaten im Schnitt bei nur zweieinhalb
Minuten gelegen, teilte die KVNo mit. Durch die verbesserte
Erreichbarkeit wiirden sich deutlich weniger Patienten an
eine Klinik wenden. Die drztlichen Ressourcen kdnnten
besser ,zielgerichtet eingesetzt” werden. Rund 1,3 Mio.
Kontakte ergeben sich jahrlich bei der Hotline der KVNo
- sie ist damit eine der hochstfrequentiertesten Anlaufstellen
bei medizinischen Fragen im Bereich Nordrhein.

|

47



Amtlich KVN

Ausschreibungen fiir Nachfolgezulassungen in
gesperrten Planungsbereichen

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

Hausdrztin* 1) / Hausarzt* 1)
(bisher Allgemeinmedizin)
Hausarztin* 1) / Hausarzt* 1)
(bisher Allgemeinmedizin) |
Hausdrztin* 1) / Hausarzt* 1)
(bisher Allgemeinmedizin) Il
Hausarztin* 1) / Hausarzt* 1)
(bisher Allgemeinmedizin)
Hausadrztin* 1) / Hausarzt* 1)
(bisher Allgemeinmedizin)
Hausarztin* 1,3) / Hausarzt* 1,3)
(bisher Allgemeinmedizin)

Hausdrztin* 1,3) / Hausarzt* 1,3)
(bisher Allgemeinmedizin)

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

Hausarztin* 2 )/ Hausarzt* 2)
(bisher Innere Medizin)
Hausdrztin* 2 )/ Hausarzt* 2)
(bisher Innere Medizin)
Hausarztin* 2 )/ Hausarzt* 2)
(bisher Innere Medizin)
Hausdrztin* 1) / Hausarzt* 1)
(bisher Allgemeinmedizin)
Hausdrztin* 1) / Hausarzt* 1)
(bisher Allgemeinmedizin)
Hausarztin* 2 )/ Hausarzt* 2)
(bisher Innere Medizin)
Hausadrztin* 2 )/ Hausarzt* 2)
(bisher Innere Medizin)
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Praxisort
Praxisform

Emden
Berufsaustibungsgemeinschaft
Gottingen

Einzelpraxis

Gottingen

Einzelpraxis

Einbeck

Einzelpraxis
Katlenburg-Lindau
Berufsaustibungsgemeinschaft
Norten-Hardenberg
Einzelpraxis

bisher Angestelltenstelle
Gottingen

Einzelpraxis

bisher Angestelltenstelle
Hannover

Einzelpraxis

Hannover

Einzelpraxis

Celle

Einzelpraxis

Isernhagen

Einzelpraxis

Bad Nenndorf
Berufsaustibungsgemeinschaft
Rinteln
Berufsaustibungsgemeinschaft
Waunstorf

Einzelpraxis

Waunstorf

Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)
Bad Nenndorf

Einzelpraxis

Springe

Einzelpraxis

Wunstorf

Einzelpraxis

Steinfeld

Einzelpraxis

Oldenburg

Einzelpraxis

Oldenburg

Einzelpraxis

Oldenburg

Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Planungsbereich

HPB Emden
HPB
Gottingen
HPB
Géttingen
HPB
Einbeck
HPB
Northeim
HPB

Northeim

HPB
Gottingen

HPB Hannover
HPB Hannover
HPB Celle

HPB Isernhagen
HPB Nenndorf
HPB Rinteln
HPB Wunstorf

HPB Wunstorf

HPB Nenndorf
HPB Springe
HPB Wunstorf
HPB Lohne
HPB Oldenburg
HPB Oldenburg

HPB Oldenburg

Praxisiibernahme

zum:

01.01.2024
01.04.2024
01.04.2024
01.04.2024
01.01.2024

01.04.2024

01.01.2024

ndchstmaglichen
Termin
01.02.2024
ndchstmaglichen
Termin
nachstmoglichen
Termin
01.07.2024
01.04.2024
01.04.2024

01.04.2024

01.04.2024
nachstmoglichen
Termin
01.04.2024
01.01.2024
01.01.2024

01.01.2024

01.01.2024

Vollstindige Bewer-
bungen richten Sie

bitte an (hier erhal-

ten Sie auch nihere
Auskiinfte):
KVN-Bezirksstelle Aurich
KVN-Bezirksstelle Gottingen
KVN-Bezirksstelle Gottingen
KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Hannover
KVN-Bezirksstelle Hannover
KVN-Bezirksstelle Hannover
KVN-Bezirksstelle Hannover
KVN-Bezirksstelle Hannover
KVN-Bezirksstelle Hannover
KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hannover
KVN-Bezirksstelle Hannover
KVN-Bezirksstelle Hannover
KVN-Bezirksstelle Oldenburg
KVN-Bezirksstelle Oldenburg
KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

Ausschrei-
bungsende

01.11.2023

15.11.2023

15.11.2023

15.11.2023

15.11.2023

15.11.2023

15.11.2023

27.11.2023

27.11.2023

27.11.2023

27.11.2023

27.11.2023

27.11.2023

27.11.2023

27.11.2023

27.11.2023

22.11.2023

27.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

13.11.2023
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Hausdrztin* 1) / Hausarzt* 1)
(bisher Allgemeinmedizin)
Hausarztin* 2 )/ Hausarzt* 2)
(bisher Innere Medizin)
Hausarztin*1,3) / Hausarzt*1,3)

(bisher Allgemeinmedizin) / |

Hausarztin*1,3) / Hausarzt*1,3)
(bisher Allgemeinmedizin) / Il

Hausarztin*1,3) / Hausarzt*1,3)

(bisher Allgemeinmedizin)

Hausarztin*1,3) / Hausarzt*1,3)
(bisher Allgemeinmedizin)

Hausarztin*1) / Hausarzt*1)

(bisher Allgemeinmedizin)

Hausarztin*1,3) / Hausarzt*1,3)
(bisher Allgemeinmedizin)

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

Hausarztin*1) / Hausarzt*1)

Hausdrztin*2) / Hausarzt*2)
(bisher Innere Medizin)

Andsthesistin / Andsthesist

Chirurgin / Orthopadin
Chirurg / Orthopade
(bisher Chirurgie) / |
Chirurgin / Orthopadin
Chirurg / Orthopéde
(bisher Chirurgie) / I
Chirurgin / Orthopadin
Chirurg / Orthopéde
(bisher Orthopadie und
Unfallchirurgie)
Chirurgin*3) / Orthopadin*3)
Chirurg*3) / Orthopade*3)
(bisher Orthopéddie)

Chirurgin / Orthopadin
Chirurg / Orthopade
Chirurgin / Orthopadin
Chirurg / Orthopéde
(bisher Orthopadie und
Unfallchirurgie)
Frauendrztin / Frauenarzt
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Praxisort
Praxisform

Rastede

Einzelpraxis

Westerstede
Berufsaustibungsgemeinschaft
Osnabriick

tiberortliche Berufsaus-
tibungsgemeinschaft

bisher Angestelltenstelle
Osnabriick

tiberdrtliche Berufsaus-
ibungsgemeinschaft

bisher Angestelltenstelle
Hagen a. T. W.
Berufsaustibungsgemeinschaft
mit zwei Angestelltenstellen
Wilhelmshaven
Berufsaustibungsgemeinschaft
bisher Angestelltenstelle
Nordenham

Einzelpraxis

(hélftiger Versorgungsauftrag)
Lemwerder

Einzelpraxis

bisher Angestelltenstelle
Lemwerder

Einzelpraxis

Elsfleth

(hélftiger Versorgungsauftrag)
Schortens
Berufsaustibungsgemeinschaft
(hélftiger Versorgungsauftrag)
Rotenburg (Wiimme)
liberortliche Berufsaus-
ibungsgemeinschaft
(halftiger Versorgungsauftrag)
Hannover
Berufsaustibungsgemeinschaft
(hélftiger Versorgungsauftrag)
Hannover
Berufsaustibungsgemeinschaft
(halftiger Versorgungsauftrag)
Georgsmarienhtitte

MVZ

Nordhorn

Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)
bisher Angestelltenstelle
Stuhr

Gemeinschaftspraxis

Verden (Aller)
Gemeinschaftspraxis

Salzgitter-Lebenstedt
Einzelpraxis

Planungsbereich

HPB Rastede
HPB Westerstede

HPB Osnabriick

HPB Osnabriick

HPB Georgsmarien-

hiitte

HPB Wilhelmshaven

HPB Nordenham

HPB Brake

HPB Brake
HPB Brake

HPB Jever

ROR Hamburg-
Umland-Siid

Region Hannover

Region Hannover

Osnabriick -
Landkreis

Grafschaft Bentheim

Praxisiibernahme

zum:

01.01.2024
01.01.2024

01.01.2024

01.01.2024

01.01.2024
01.12.2023
01.01.2024
nachstmaoglichen
Termin
nachstmaglichen
Termin
ndchstmaglichen
Termin
nachstmaoglichen
Termin
nachstmaglichen
Termin
01.07.2024

01.07.2024

01.01.2024

01.01.2024

Diepholz/Delmenhorst nachstmoglichen

Verden (Aller) -
Landkreis

Salzgitter -
kreisfreie Stadt

Termin
nachstmaglichen
Termin

nachstmaglichen
Termin

Amtlich KVN

Vollstindige Bewer-

bungen richten Sie

bitte an (hier erhal-

ten Sie auch nédhere
Auskiinfte):
KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Osnabriick

KVN-Bezirksstelle Osnabriick

KVN-Bezirksstelle Osnabriick

KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven

KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven

KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven

KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven
KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven

KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven

KVN-Bezirksstelle Verden

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Osnabriick

KVN-Bezirksstelle Osnabriick

KVN-Bezirksstelle Verden

KVN-Bezirksstelle Verden

KVN-Bezirksstelle Braunschweig

Ausschrei-
bungsende

13.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

09.11.2023

09.11.2023

09.11.2023

09.11.2023

09.11.2023

09.11.2023

30.11.2023

27.11.2023

27.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

26.10.2023

26.10.2023

23.11.2023
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Amtlich KVN

Frauendrztin / Frauenarzt
Frauendrztin / Frauenarzt
Frauendrztin / Frauenarzt
Frauendrztin / Frauenarzt
Frauendrztin / Frauenarzt

Frauendrztin / Frauenarzt

Frauendrztin / Frauenarzt
Frauendrztin / Frauenarzt
Frauendrztin / Frauenarzt
HNO-Arztin / HNO-Arzt

HNO-Arztin / HNO-Arzt / |

HNO-Arztin / HNO-Arzt / |

HNO-Arztin / HNO-Arzt

HNO-Arztin*3) / HNO-Arzt*3)

Hautdrztin / Hautarzt

Hautdrztin / Hautarzt

Hautdrztin / Hautarzt

Hautdrztin / Hautarzt
Hautdrztin / Hautarzt

Fachdrztliche Internistin /
Facharztlicher Internist
(bisher Pneumologie)
Facharztliche Internistin /
Fachdrztlicher Internist
(bisher Hamatologie und
Onkologie)

Fachdrztliche Internistin /
Facharztlicher Internist
(bisher Kardiologie)
Facharztliche Internistin /
Fachdrztlicher Internist
(bisher Kardiologie)
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Praxisort
Praxisform

Hannover

Einzelpraxis

Garbsen

Einzelpraxis

Hildesheim

Einzelpraxis

Lingen (Ems)

Einzelpraxis

Oyten

Gemeinschaftspraxis
Walsrode
Gemeinschaftspraxis

(viertel Versorgungsauftrag)
Wilhelmshaven

Einzelpraxis

Bockhorn

Einzelpraxis

Jever
Berufsaustibungsgemeinschaft
Hannover
Berufsaustibungsgemeinschaft
Hannover
Berufsaustibungsgemeinschaft
(hélftiger Versorgungsauftrag)
Hannover
Berufsaustibungsgemeinschaft
(halftiger Versorgungsauftrag)
Wedemark

Einzelpraxis

Brake

Einzelpraxis

bisher Angestelltenstelle
Gottingen

Einzelpraxis

Hannover

Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)
Hildesheim

Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)
Munster

Einzelpraxis

Bad Fallingbostel

Einzelpraxis

Hannover
Berufsaustibungsgemeinschaft

Hemmingen
Berufsaustibungsgemeinschaft

Oldenburg
Berufsaustibungsgemeinschaft
(halftiger Versorgungsauftrag)
Cloppenburg
Berufsaustibungsgemeinschaft
(viertel Versorgungsauftrag)

Planungsbereich

Region Hannover
Region Hannover

Hildesheim -
Landkreis
Emsland - Landkreis

Verden (Aller) -
Landkreis
Heidekreis -
Landkreis

Friesland/
Wilhelmshaven
Friesland/
Wilhelmshaven
Friesland/
Wilhelmshaven

Region Hannover

Region Hannover

Region Hannover

Region Hannover

Wesermarsch -
Landkreis

Gottingen -
Landkreis (alt)
Region Hannover

Hildesheim -
Landkreis
Heidekreis -
Landkreis
Heidekreis -

Landkreis
ROR Hannover

ROR Hannover

ROR Oldenburg

ROR Oldenburg

Praxisiibernahme

zum:

nachstmaglichen
Termin
01.04.2024
02.01.2024
01.01.2024
nachstmaoglichen

Termin
01.01.2024

01.01.2024
01.01.2024
01.01.2024
nachstmoglichen

Termin
01.04.2024

01.04.2024

nachstmaoglichen
Termin
nachstmoglichen
Termin

01.04.2024

nachstmoglichen
Termin

nachstmaglichen
Termin

nachstmoglichen
Termin
nachstmaoglichen
Termin
nachstmoglichen
Termin

01.04.2024

01.01.2024

01.01.2024

Vollstindige Bewer-

bungen richten Sie

bitte an (hier erhal-

ten Sie auch nihere
Auskiinfte):
KVN-Bezirksstelle Hannover
KVN-Bezirksstelle Hannover
KVN-Bezirksstelle Hildesheim
KVN-Bezirksstelle Osnabriick

KVN-Bezirksstelle Verden

KVN-Bezirksstelle Verden

KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven
KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven
KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven
KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hildesheim

KVN-Bezirksstelle Verden
KVN-Bezirksstelle Verden

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

Ausschrei-
bungsende

27.11.2023

27.11.2023

06.11.2023

13.11.2023

30.11.2023

26.10.2023

09.11.2023

09.11.2023

09.11.2023

22.11.2023

27.11.2023

27.11.2023

27.11.2023

09.11.2023

15.11.2023

27.11.2023

27.11.2023

30.11.2023

30.11.2023

22.11.2023

27.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

niederséchsisches arzteblatt



Fachdrztliche Internistin /
Facharztlicher Internist
(bisher Gastroenterologie /
Sonderbedarf)
Facharztliche Internistin /
Facharztlicher Internist
(bisher Nephrologie) *3) /|
Fachdrztliche Internistin /
Facharztlicher Internist
(bisher Nephrologie) *3) /Il
Fachdrztliche Internistin /
Facharztlicher Internist
(bisher Nephrologie) *3)
Fachérztliche Internistin /
Fachdrztlicher Internist
(bisher Schwerpunkt
Pneumologie)
Fachdrztliche Internistin /
Facharztlicher Internist
(Rheumatologie)
Fachdrztliche Internistin /
Fachdrztlicher Internist
(Rheumatologie)

Kinder- und Jugendarztin/
Kinder- und Jugendarzt
Kinder- und Jugendarztin/
Kinder- und Jugendarzt
Kinder- und Jugendarztin/
Kinder- und Jugendarzt
Kinder- und Jugendarztin/
Kinder- und Jugendarzt
Kinder- und Jugendarztin/
Kinder- und Jugendarzt
Kinder- und
Jugendpsychiaterin /
Kinder- und
Jugendpsychiater
Nervenarztin / Nervenarzt
(bisher Neurologie)

Nervenarztin / Nervenarzt
(bisher Nervenheilkunde)
Nervendrztin / Nervenarzt
(bisher Psychiatrie)
Nervenarztin / Nervenarzt
(bisher Nervenheilkunde)
Nervendrztin / Nervenarzt
(bisher Neurologie und
Psychiatrie)

Nervendrztin / Nervenarzt
(bisher Neurologie und
Psychiatrie)
Nuklearmedizinerin /
Nuklearmediziner
Nuklearmedizinerin /
Nuklearmediziner

1012023

Praxisort
Praxisform

Vechta

Einzelpraxis

Bad Zwischenahn

(halftiger Versorgungsauftrag)
bisher Angestelltenstelle

Bad Zwischenahn

(halftiger Versorgungsauftrag)
bisher Angestelltenstelle

Bad Zwischenahn

(viertel Versorgungsauftrag)
bisher Angestelltenstelle
Achim

Gemeinschaftspraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Wilhelmshaven

Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)
Wilhelmshaven

Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)
Sonderbedarf

Hannover

Einzelpraxis

Wardenburg

Einzelpraxis

Wiefelstede

Einzelpraxis

Oyten

Einzelpraxis

Jever

Einzelpraxis

Hannover

Einzelpraxis

Gottingen

Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)
Hannover

Berufsaustibungsgemeinschaft

Hannover

Berufsaustibungsgemeinschaft

Hameln-Pyrmont

Berufsaustibungsgemeinschaft

Westerstede

Berufsaustibungsgemeinschaft

Vechta
Einzelpraxis

Leer

Berufsaustibungsgemeinschaft

Celle

Berufsaustibungsgemeinschaft

Planungsbereich

ROR Osnabriick

ROR Oldenburg

ROR Oldenburg

ROR Oldenburg

ROR Bremen-Umland

ROR Ost-Friesland

ROR Ost-Friesland

Region Hannover

Oldenburg -
Landkreis
Ammerland -
Landkreis
Verden (Aller) -
Landkreis
Friesland/
Wilhelmshaven
ROR Hannover

Gaottingen -
Landkereis (alt)

Region Hannover
Region Hannover
Hameln-Pyrmont

Ammerland -
Landkreis

Vechta -
Landkreis

KVN - Land Nds.

KVN - Land Nds.

Praxisiibernahme

zum:

01.01.2024

30.11.2023

30.11.2023

30.11.2023

nachstmaglichen
Termin

01.01.2024

01.01.2024

01.04.2024
01.01.2024
02.01.2024
ndchstmaglichen
Termin
ndchstmaglicher
Termin

nachstmaoglicher
Termin

01.04.2024

nachstmaglicher
Termin
01.04.2024
01.04.2024

01.04.2024

01.01.2024

01.01.2024

01.02.2024

Amtlich KVN

Vollstindige Bewer-

bungen richten Sie

bitte an (hier erhal-

ten Sie auch nédhere
Auskiinfte):
KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Verden

KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven

KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven

KVN-Bezirksstelle Hannover
KVN-Bezirksstelle Oldenburg
KVN-Bezirksstelle Oldenburg
KVN-Bezirksstelle Verden
KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Hannover
KVN-Bezirksstelle Hannover
KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Aurich

KVN-Bezirksstelle Hannover

Ausschrei-
bungsende

13.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

30.11.2023

09.11.2023

09.11.2023

27.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

30.11.2023

09.11.2023

27.11.2023

15.11.2023

27.11.2023

27.11.2023

27.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

01.11.2023

27.11.2023
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Amtlich KVN

Nuklearmedizinerin /
Nuklearmediziner

Nuklearmedizinerin /
Nuklearmediziner
Pathologin / Pathologe

Arztliche Psychotherapeutin /
Arztlicher Psychotherapeut
(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)
Arztliche Psychotherapeutin /
Arztlicher Psychotherapeut
(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)
Arztliche Psychotherapeutin /
Arztlicher Psychotherapeut
(bisher Verhaltenstherapie)
Arztliche Psychotherapeutin /
Arztlicher Psychotherapeut
(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)
Arztliche Psychotherapeutin /
Arztlicher Psychotherapeut
(bisher tiefenpsycholo-

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

gisch fundierte und
analytische Psychotherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut (bisher
Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut (bisher
Verhaltenstherapie) / |
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut (bisher
Verhaltenstherapie) / I
Psychologische Psycho-
therapeutin / Psychologischer
Psychotherapeut (bisher
Verhaltenstherapie) / Il

52

Praxisort
Praxisform

Vechta
Berufsaustibungsgemeinschaft
(halftiger Versorgungsauftrag)
Osnabriick

MVZ

Schiittorf

tberortliche Berufsaus-
ibungsgemeinschaft
(halftiger Versorgungsauftrag)
Waunstorf

Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Delmenhorst
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Delmenhorst

Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)
Damme

Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Stuhr
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Syke
Einzelpraxis
(hélftiger Versorgungsauftrag)

Filsum
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Seesen
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Gottingen
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Gottingen
Einzelpraxis
(hélftiger Versorgungsauftrag)

Gottingen
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Planungsbereich

KVN - Land Nds.

KVN - Land Nds.

KVN - Land Nds.

Region Hannover

Diepholz/
Delmenhorst

Diepholz/
Delmenhorst

Vechta - Landkreis

Diepholz/Delmen-

horst

Diepholz/

Delmenhorst

Leer - Landkreis

Goslar - Landkreis

Gottingen -
Landkreis (alt)

Gottingen -
Landkreis (alt)

Gottingen -
Landkreis (alt)

Praxisiibernahme

zum:

01.01.2024

nachstmaoglichen

Termin
01.01.2024

ndchstmaglichen

Termin

01.01.2024

01.01.2024

01.01.2024

ndchstmaglichen
Termin

nachstmoglichen
Termin

01.01.2024

01.07.2024

01.07.2024

01.07.2024

01.07.2024

Vollstindige Bewer-

bungen richten Sie

bitte an (hier erhal-

ten Sie auch nédhere
Auskiinfte):
KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Osnabriick

KVN-Bezirksstelle Osnabriick

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Verden

KVN-Bezirksstelle Verden

KVN-Bezirksstelle Aurich

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Gottingen

Ausschrei-
bungsende

13.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

27.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

30.11.2023

30.11.2023

01.11.2023

15.11.2023

15.11.2023

15.11.2023

15.11.2023

niederséchsisches arzteblatt



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

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie) / |
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie) / Il
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)

1012023

Praxisort
Praxisform

Gottingen
Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Hannover

Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)
Sonderbedarfszulassung

Hannover
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Hannover
Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Hannover
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Hannover
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Hannover
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Hannover
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Uetze

Einzelpraxis

(hélftiger Versorgungsauftrag)
Sonderbedarfszulassung

Hameln
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Planungsbereich

Gaottingen -
Landkereis (alt)

Region Hannover

Region Hannover

Region Hannover

Region Hannover

Region Hannover

Region Hannover

Region Hannover

Region Hannover

Hameln-Pyrmont

Praxisiibernahme

zum:

01.07.2024

nachstmaglichen

Termin

01.04.2024

01.04.2024

nachstmaéglichen

Termin

01.11.2024

nachstmaéglichen
Termin

01.10.2024

nachstmaglichen
Termin

01.07.2024

Vollstindige Bewer-
bungen richten Sie

bitte an (hier erhal-

ten Sie auch nédhere
Auskiinfte):
KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hannover

Amtlich KVN

Ausschrei-
bungsende

15.11.2023

27.11.2023

27.11.2023

27.11.2023

27.11.2023

27.11.2023

27.11.2023

27.11.2023

27.11.2023

27.11.2023

53



Amtlich KVN

Psychologische Psycho-

therapeutin / Psychologischer

Psychotherapeut
(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie

und analytische Psychotherapie

fur Kinder und Jugendliche)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie /
Sonderbedarf)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie /
Sonderbedarf)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)

54

Praxisort
Praxisform

Bad Nenndorf
Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Schellerten

Einzelpraxis

Bockenem
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Rastede
Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Rastede
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Apen
Einzelpraxis
(hélftiger Versorgungsauftrag)

Bosel

Einzelpraxis

Cloppenburg
Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Cloppenburg
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Garrel
Einzelpraxis
(hélftiger Versorgungsauftrag)

Planungsbereich

Schaumburg -
Landkreis

Hildesheim -
Landkreis

Hildesheim -
Landkreis

Ammerland -
Landkreis

Ammerland -
Landkreis

Ammerland -
Landkreis

Cloppenburg -
Landkreis

Cloppenburg -
Landkreis

Cloppenburg -
Landkreis

Cloppenburg -
Landkreis

Praxisiibernahme

zum:

nachstmoglichen
Termin

01.04.2024

01.04.2024

01.01.2024

01.01.2024

01.12.2023

30.11.2023

01.01.2024

02.12.2023

30.11.2023

Vollstindige Bewer-
bungen richten Sie

bitte an (hier erhal-

ten Sie auch nihere
Auskiinfte):
KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Hildesheim

KVN-Bezirksstelle Hildesheim

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

Ausschrei-
bungsende

27.11.2023

27.11.2023

27.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

13.11.2023
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Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie

und analytische Psychotherapie)

Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)
Psychologische
Psychotherapeutin /
Psychologischer
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)
Psychologische Psycho-

therapeutin / Psychologischer

Psychotherapeut
(bisher tiefenpsychologisch
fundierte und analytische

Psychotherapie / Sonderbedarf)

1012023

Praxisort
Praxisform

Delmenhorst
Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Oldenburg
Berufsaustibungsgemeinschaft
(halftiger Versorgungsauftrag)

Oldenburg
Berufsaustibungsgemeinschaft

Wildeshausen
Berufsaustibungsgemeinschaft
(viertel Versorgungsauftrag)

Vechta
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Dinklage
Einzelpraxis

Lohne
Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Nienburg (Weser)
Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)

Verden (Aller)
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Achim
Einzelpraxis
(hélftiger Versorgungsauftrag)

Planungsbereich

Diepholz/Delmen-
horst

Oldenburg -
kreisfreie Stadt

Oldenburg -
kreisfreie Stadt

Oldenburg -
Landkreis

Vechta -
Landkreis

Vechta -
Landkreis

Vechta -
Landkreis

Nienburg (Weser) -
Landkreis

Verden (Aller) -
Landkreis

Verden (Aller) -
Landkreis

Praxisiibernahme

zum:

01.01.2024

01.01.2024

01.01.2024

01.12.2023

02.01.2024

01.12.2023

01.01.2024

nachstmaoglichen

Termin

nachstmaéglichen
Termin

ndchstmaglichen

Termin

Vollstindige Bewer-

bungen richten Sie

bitte an (hier erhal-

ten Sie auch nédhere
Auskiinfte):
KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Verden

KVN-Bezirksstelle Verden

KVN-Bezirksstelle Verden

Amtlich KVN

Ausschrei-
bungsende

13.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

30.11.2023

30.11.2023

30.11.2023
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Praxisort
Praxisform

Planungsbereich

Praxisiibernahme

zum:

Vollstindige Bewer-
bungen richten Sie

Ausschrei-
bungsende

bitte an (hier erhal-

ten Sie auch nihere
Auskiinfte):
KVN-Bezirksstelle Verden

Psychologische Syke Diepholz/Delmen- 30.11.2023

Einzelpraxis horst Termin

nachstmoglichen
Psychotherapeutin /
Psychologischer (halftiger Versorgungsauftrag)
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsychologisch

fundierte und analytische

Psychotherapie)

Psychologische Jever Friesland/ nachstmaglicher KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven ~ 09.11.2023
Psychotherapeutin / Einzelpraxis Wilhelmshaven Termin

Psychologischer (halftiger Versorgungsauftrag)

Psychotherapeut

(bisher Verhaltenstherapie)

Psychologische Nordenham Wesermarsch - 01.01.2024 KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven ~ 09.11.2023
Psychotherapeutin / Einzelpraxis Landkreis

Psychologischer (halftiger Versorgungsauftrag)

Psychotherapeut

(bisher tiefenpsycholo-

gisch fundierte

Psychotherapie)

Psychologische Lemwerder Wesermarsch - 01.01.2024 KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven  09.11.2023
Psychotherapeutin/ Einzelpraxis Landkreis

Psychologischer (halftiger Versorgungsauftrag)

Psychotherapeut Sonderbedarf

(bisher

tiefenpsychologisch

fundierte und analytische

Psychotherapie)

Psychologische Lemwerder Wesermarsch - 01.12.2023 KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven ~ 09.11.2023
Psychotherapeutin / Einzelpraxis Landkreis

Psychologischer (halftiger Versorgungsauftrag)

Psychotherapeut

(bisher tiefenpsycholo-

gisch fundierte

Psychotherapie)

Psychologische Ovelgénne Wesermarsch - nachstmaoglicher KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven  09.11.2023
Psychotherapeutin / Einzelpraxis Landkreis Termin

Psychologischer (halftiger Versorgungsauftrag)
Psychotherapeut

(bisher tiefenpsycholo-

gisch fundierte

Psychotherapie)

Kinder- und Jugendlichen- Hesel Leer - Landkreis 01.12.2023 KVN-Bezirksstelle Aurich 01.11.2023
Psychotherapeutin / Einzelpraxis

Kinder- und Jugendlichen- (halftiger Versorgungsauftrag)

Psychotherapeut

(bisher tiefenpsycholo-

gisch fundierte

Psychotherapie)

Kinder- und Jugendlichen- Hann. Minden Gottingen - 01.04.2024 KVN-Bezirksstelle Gottingen 15.11.2023

psychotherapeutin / Landkereis (alt)

Kinder- und Jugendlichen-

Einzelpraxis

(halftiger Versorgungsauftrag)
psychotherapeut (bisher

tiefenpsychologisch

fundierte und analytische

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

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

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

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

(bisher tiefenpsycholo-
gisch fundierte
Psychotherapie)
Radiologin / Radiologe

Radiologin / Radiologe

Radiologin / Radiologe

1012023

Praxisort
Praxisform

Gottingen
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Gottingen
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Hannover
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Delmenhorst
(halftiger Versorgungsauftrag)

Hude
(halftiger Versorgungsauftrag)

Dinklage
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Vechta
Einzelpraxis

Munster
Einzelpraxis
(halftiger Versorgungsauftrag)

Aurich
Berufsaustibungsgemeinschaft
Celle
Berufsaustibungsgemeinschaft
Nienburg (Weser)
tiberortliche Berufsaus-
tibungsgemeinschaft

Planungsbereich

Gottingen -
Landkereis (alt)

Gaottingen -
Landkereis (alt)

Region Hannover

Diepholz/Delmen-
horst

Oldenburg -
Landkreis

Vechta -
Landkreis

Vechta -
Landkreis

Heidekreis -
Landkreis

ROR Ost-Friesland
ROR Siidheide

Nienburg (Weser) -
Landkreis

Praxisiibernahme

zum:

01.07.2024

01.04.2024

01.03.2024

01.01.2024

01.12.2023

01.12.2023

01.12.2023

ndchstmaglichen
Termin

01.01.2024

nachstmaglichen
Termin
01.04.2024

Vollstindige Bewer-
bungen richten Sie

bitte an (hier erhal-

ten Sie auch nédhere
Auskiinfte):
KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Gottingen

KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Oldenburg

KVN-Bezirksstelle Verden

KVN-Bezirksstelle Aurich
KVN-Bezirksstelle Hannover

KVN-Bezirksstelle Verden

Amtlich KVN

Ausschrei-
bungsende

15.11.2023

15.11.2023

27.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

13.11.2023

30.11.2023

01.11.2023
27.11.2023

30.11.2023
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Amtlich KVN

Praxisort Planungsbereich Praxisiibernahme Vollstindige Bewer- Ausschrei-

Praxisform zum: bungen richten Sie bungsende
bitte an (hier erhal-
ten Sie auch nédhere
Auskiinfte):
Radiologin / Radiologe Wilhelmshaven ROR Ost-Friesland 01.01.2024 KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven ~ 09.11.2023
(Diagnostische Radiologie) Berufsaustibungsgemeinschaft

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

* Gem. § 103 Abs. 4 SGB V sind bei ausgeschriebenen Hausarztsitzen vorrangig Allgemeinmediziner/Allgemeinmedizinerinnen zu berticksichtigen.

1) Es kénnen sich auch Internisten/Internistinnen bewerben, die eine hausérztliche Tatigkeit anstreben.
2) Es kdnnen sich Allgemeinmediziner/Allgemeinmedizinerinnen und Internisten/Internistinnen bewerben, die eine hausarztliche Tatigkeit anstreben.
3) Umwandlung einer Angestelltenstelle in eine Zulassung

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

(04 41)21 00 61 24
KVN-Bezirksstelle Osnabriick, Geschiftsbereich Vertragsarztliche Versorgung, An der Blankenburg 64, 49078 Osnabriick, Tel. (05 41) 94 98-1 01
KVN-Bezirksstelle Stade, Geschéftsbereich Vertragsirztliche Versorgung, Am Bahnhof 20, 21680 Stade, Tel. (0 41 41) 40 00-1 08 (Arzte) -106 (Psychoth.)
KVN-Bezirksstelle Verden, Geschéftsbereich Vertragsarztliche Versorgung, Am Allerufer 7, 27283 Verden, Tel. (0 42 31) 9 75-2 07
KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven, Geschdftsbereich Vertragsarztliche Versorgung, Rathausplatz 10, 26382 Wilhelmshaven, Tel. (0 44 21) 93 86-1 17

Forderung fur die Besetzung von Vertragsarzt-
sitzen nach der Strukturfonds-Richtlinie der KVN

Fiir die Besetzung eines Vertragsarztsitzes in der nachfolgend genannten Gemeinde/dem nachfolgend genannten Planungsbereich wird ein Investitions-
kostenzuschuss von bis zu 50.000 Euro gewahrt:

Gemeinden o i Anzahl férderungsfihige Sitze

Haut- und Geschlechtskrankheiten Im Planungsbereich Landkreis Heidekreis 1

Hinweise fir Antragsteller:

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

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

3. Die Hohe der Zuwendung betragt einmalig bis zu 50.000 Euro je vollem Versorgungsauftrag.
Eine Forderung wird nicht gewdhrt, wenn Facharzte, die bereits im Planungsbereich vertragsarztlich tatig sind (Zulassung/Anstellung) lediglich im
gleichen Umfang ihren Teilnahmestatus dndern.

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

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

7. Die Bewilligung durch die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen erfolgt in der zeitlichen Reihenfolge des Einganges vollstandiger Forderungs-
antrage.

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

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

10. Fir Anfragen steht lhnen die Bezirksstelle Verden der Kassendrztlichen Vereinigung Niedersachsen, Am Allerufer 7, 27283 Verden/Aller zur
Verfligung. Ansprechpartner ist Ralf Meier, Telefon: 04231 975- 207, E-Mail: ralf.meier@kvn.de.

58 niederséchsisches arzteblatt



Veranstaltungen

Fortbildungen der AKN

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

Fortbildungen fiir Arzte

Langeooger Fortbildungswochen 2024 -
Save the date!

Sonographiekurse:

27. April bis 5. Mai 2024

Grundkurs: 27. April bis 1. Mai 2024
Aufbaukurs: 27. April bis 1. Mai 2024
Notfallsonographie: 2. bis 3. Mai 2024
Refresher: 4. bis 5. Mai 2024

51. Psychotherapiewoche:
,Unsichere Zeiten — was nun, was tun?”
6. bis 11. Mai 2024

20. Woche der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie:

6. bis 10. Mai 2024

70. Woche der Praktischen Medizin:
13. bis 17. Mai 2024

Programmanforderung:
https://seu2.cleverreach.com/f/152745-325053/

102023

Transplantationsbeauftragte/r Arztin/Arzt

Die Kurse nach dem aktuellen Curriculum der Bundeséarz-
tekammer umfassen insgesamt 40 Stunden beziehungs-
weise 6 Stunden fir den Aktualisierungskurs. Nach erfolg-
reicher Absolvierung des Kurses und zusatzlichem Nach-
weis liber die Begleitung einer Entnahmeoperation wird
von der Landesdrztekammer Niedersachsen eine entspre-
chende Gesamtbescheinigung ausgestellt.

Refresherkurs fiir Transplantationsbeauftragte Arztinnen
und Arzte (6 Std):

Termin:

5. Dezember 2023, circa von 11 - 17 Uhr (genaue Uhrzeit
folgt)

Ort: Veranstaltungszentrum Rotation in den Verdi-Héfen,
Goseriede 10, 30159 Hannover

Kurs Transplantationsbeauftragte/r Arztin/Arzt (40 Std,
davon 8 Std. als E-Learning)

Termine:

Dienstag, 21. November 2023, bis Freitag, 24. November
2023, tagl. circa von 8 bis 17 Uhr (genaue Uhrzeit folgt)
Ort: Veranstaltungszentrum Rotation in den Verdi-Hoéfen,
Goseriede 10, 30159 Hannover

Anmeldung flr beide Kurse und weitere Informationen:
www.aekn.de/aerzte/fortbildung/kurse-und-seminare/trans-
plantationsbeauftragter-arzt

Ansprechpersonen fiir organisatorische Fragen:
Zentrales Veranstaltungsmanagement (ZVM), Anne Hell-
muth, Tel. 0511 380 2498, E-Mail: zvm@aekn.de

Fachlicher Ansprechpartner:

Fortbildung, Tel. 0511 380-2367,
E-Mail: fortbildung@aekn.de
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Die Zielgruppe der Kurse sind Arzte und MTRA.

2. Marz 2024 (Kurs-Nr.: (81)

20. April 2024 (Kurs-Nr. 82)

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

Der Aktualisierungskurs findet als Prasenzkurs in folgen-
der Stitte statt:

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

Weitere Informationen und Anmeldung:

Sachgebiet Fortbildung, Arztekammer Niedersachsen,
Tel.: 0511 380-2493, Fax: 0511 380-2499
E-Mail:

In der Regel kénnen Arztpraxen einen Betriebsarzt und
eine Fachkraft fiir Arbeitssicherheit nicht dauerhaft be-
schéftigen, wie vom Gesetzgeber vorgeschrieben. Deshalb
wurde alternativ zusammen mit der Berufsgenossenschaft

60

fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) eine
vom Gesetzgeber anerkannte, bedarfsorientierte Betreuung
fir Betriebe bis 50 Beschiftigte entwickelt. In den von der
Arztekammer Niedersachsen angebotenen Fortbildungen
wird der Praxisinhaber zu Fragen der Sicherheit und des
Gesundheitsschutzes in der Praxis informiert und zur
Durchfiihrung der erforderlichen Manahmen befahigt.

Der Umfang der Fortbildungsmalinahme liegt bei sechs
Lehreinheiten a 45 Minuten und wird in der Regel an
einem Nachmittag angeboten. Alle fiinf Jahre miissen Ak-
tualisierungsschulungen besucht werden. Die Veranstal-
tung ist von der Arztekammer mit 7 Fortbildungspunkten
anerkannt.

10. November 2023 — ausgebucht
15. November 2023 — Bremen

6. Dezember 2023 — Online-Seminar
13. Dezember 2023 — Hannover

22. November 2023 — Online-Seminar
24. November 2023 — Hannover

8. Dezember 2023 — Hannover

15. Dezember 2023 — Online-Seminar

Weitere Informationen unter
Ansprechpartner
Arztekammer Niedersachsen, ZVM, Anne Hellmuth,

Tel.: 0511 380-2498, Fax: 0511 380-2115,
E-Mail:

niedersachsisches arzteblatt
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Veranstaltungen

Fortbildungen fir Medizinische Fachangestellte

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

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

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

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

Fiir wen ist dieser Kurs geeignet?

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

Veranstaltungsort: Arztehaus Hannover
Kursgebiihr: 160 Euro

Termine:

27. Januar 2024 in der Zeit von 9 bis 17 Uhr
9. Mérz 2024 in der Zeit von 9 bis 17 Uhr
25. Mai 2024 in der Zeit von 9 bis 17 Uhr
8. Juni 2024 in der Zeit von 9 bis 17 Uhr

Fachwirt/in fir ambulante medizinische
Versorgung

Qualifizierungskurs fir Flihrungskréfte in der Arztpraxis
Termin: nachster Kurs mit freien Platzen ab Januar 2024

Kursgebiihr: 50 Euro
Veranstaltungsort: Arztehaus Hannover

102023

Aktualisierung der erforderlichen Kennt-
nisse im Strahlenschutz fir medizinisches
Assistenzpersonal gemaB § 49 (3) StrlSchV
Dieser Kurs ist nicht fiir Arzte und MTA-R geeignet.
8-stiindiger Aktualisierungskurs fir fristgerechte Aktuali-
sierung (innerhalb von 5 Jahren nach Kursbesuch, taggenau
gerechnet):

MFA H 103: Freitag, 2. Februar 2024

MFA H 104: Freitag, 16. Februar 2024

MFA H 105: Freitag, 8. Mdrz 2024 — online

MFA H 1006: Freitag, 5. April 2024

MFAH 107: Freitag, 24. Mai 2024

MFA H 108: Freitag, 16. August 2024 — online

MFA H 109: Freitag, 6. September 2024

MFA H 110: Freitag, 25. Oktober 2024

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

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

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

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

StrISchV
Dieser Kurs ist nicht fiir Arzte und MTA-R geeignet.

TerminUbersicht Gber Kurse in Hannover 2024

Kurs-Nr.: Hann 195
Teil 1: 23. bis 27. Januar 2024
Teil 2: 19. bis 24. Februar 2024

Kurs-Nr.: Hann 196
Teil 1:12. bis 16. Mdrz 2024
Teil 2: 8. bis 13. April 2024

Kurs-Nr.: Hann 197
Teil 1:28. Mai bis 1. Juni 2024
Teil 2:17. bis 22. Juni 2024

Kurs-Nr.: Hann 198

Teil 1: 6. bis 10. August 2024
Teil 2: 9. bis 14. September 2024
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Kurs-Nr.: Hann 199
Teil 1: 15. bis 19. Oktober 2024
Teil 2: 18. bis 23. November 2024

Kurs-Nr.: Hann 200
Teil 1: 5. bis 9. November 2024
Teil 2: 2. bis 7. Dezember 2024

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

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

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

Hinweis: Als Voraussetzung fiir die Tatigkeit an einer
Rontgeneinrichtung sind die Kenntnisse im Strahlenschutz
erforderlich. Der Antrag auf Erteilung der Kenntnisse kann
nach absolviertem Kurs und bestandener Abschlusspriifung
bei der AKN gestellt werden. Fiir die Erteilung der Kennt-
nisse wird eine Gebiihr von 75 Euro erhoben.

niedersachsisches arzteblatt
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Veranstaltungen

Dringlichkeiten einschatzen,
um Notfalle zu vermeiden

Die medizinische Ersteinschatzung von Beschwerden - Notfall oder nicht? - ist eine verantwortungsvolle
Aufgabe im Alltag jedes Praxisteams, um angemessene MaBnahmen einzuleiten. Eine systematische
Ersteinschatzung (Triage) an der Anmeldung wie auch im Sprechzimmer erhoht nicht nur die Sicherheit der Patientinnen
und Patienten, sie fuhrt auch zu effektiveren Praxisablaufen.

Die Inhalte des Kurses wurden von arztlichen und nicht-arztlichen Fachleuten mit mehrjahriger Erfahrung im Bereich
der medizinischen Grundversorgung und der Triage am Telefon entwickelt.

Arztekammer Niedersachsen, Berliner Allee 20, 30175 Hannover

Methodikmodul (09:30 - 13:00 Uhr)

» Methoden zielsicherer Beurteilung der Dringlichkeit medizinischer Alltagsbeschwerden

» Durchflihrung eines kompetenten Beratungsgesprachs anhand eines Gesprachsleitfadens

* Alarmzeichen ausgewahlter Leitsymptome auf Basis des medizinischen Leitfadens ,RED FLAGS"
« verschiedene Fragetechniken und deren situationsbezogene Anwendung

Organisationsmodul (14:00 - 17:30 Uhr)

» strukturelle und organisatorische MaBnahmen bzw. Méglichkeiten, die die Ersteinschatzung zu einem sicheren
Prozess machen

« Reflexion und Analyse der Situation in der eigenen Praxis

» Identifikation von Umsténden, die die Durchflihrung der MaBnahmen behindern kénnten

Veranstaltungsort
Zielgruppe
Teilnahmegebiihr

Fortbildungspunkte

Auskunft & Anmeldung
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Stellenangebote

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

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

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

Landkreis Peine
Der Landrat

Der Landkreis Peine mit rd. 135.000 Einwohnern bietet attraktive,
anspruchsvolle und zukunftssichere Arbeitsplatze und freut sich, Sie als
Unterstiitzung des 6ffentlichen Gesundheitswesens zu gewinnen.

Fiir das Gesundheitsamt Peine werden gesucht:

e eine Facharztin/einen Facharzt fir den Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Dienst

® eine Arztin/einen Arzt fir den Bereich Infektionsschutz

e eine Arztin/einen Arzt fiir den Bereich amtsérztliches
Gutachtenwesen

® eine Kinderarztin oder -arzt fur den Kinder- und
Jugendaérztlichen Dienst

e eine Leitung des sozialpsychiatrischen und sozialen Dienstes

Néhere Informationen finden Sie unter www.landkreis-peine.de/aktuelles/stellenangebote
Landkreis Peine, Burgstr. 1, 31224 Peine

Kinderarztin/Kinderarzt

Hausérztin/Hausarzt

gesucht (VZ oder TZ)

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

Bremen

Frauendrztin_arzt gesucht in Bremen-Neustadt (in Anstellung)

KV-Sitz-Ubernahme méglich im April 24. Gerne vorher schrittweiser Einstieg (in Teilzeit).
Interesse? E-Mail: mehler@am-buntentor.de oder rufen Sie an: Telefon 04 21/ 59 70 287

MEDIZINICUM - Gemeinsam
fur bessere Medizin

Im MEDIZINICUM — Hamburgs inter-

disziplindrer High-Tech Klinik und

Praxisgruppe — arbeiten 55 erfahrene und

renommierte Arzte aus {iber 25 Fachgebieten eng zusammen.

Unser Zentrum gehort zu den groBten Zentren im Bereich der
interdisziplindren Medizin in Deutschland.

Wir suchen ab sofort in Vollzeit oder Teilzeit eine/n

FA/FA fur Innere Medizin
und Gastroenterologie (m/w/d)

Fiir Riickfragen steht Ihnen Herr Dr. Ahmadi, Arztlicher Direktor, telefonisch
unter 040 / 3208831-11 gerne zur Verfiigung. Wir freuen uns auf lhre aussage-
kréftigen Bewerbungsunterlagen, die Sie bitte an ahmadi@medizinicum.de
oder an folgende Adresse richten:

MEDIZINICUM GmbH
Personalwesen

Stephansplatz 3, 20354 Hamburg
www.medizinicum.de

Suche Fachérztin oder Weiterbildungsassist. Gyn.

Ich suche eine nette und freundliche Verstarkung fiir meine Frauenarztpraxis in Wunstorf.
Entweder eine Fachirztin fiir 10h/Woche oder eine Weiterbildungsassistentin in Teilzeit
(habe Ermdchtigung fiir 12 Monate Vollzeit). Kontakt bitte unter sinzenich@htp-tel.de

Betriebsmediziner (m/w/d) in TZ gesucht

Grofe, moderne Hausarztpraxis mit angebundener Betriebsmedizin in Hannover sucht zum
ndchstmaoglichen Zeitpunkt Betriebsmediziner (m/w/d) bzw. Arzt (m/w/d) in Weiterbildung
Betriebsmedizin. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter: florentine240912@web.de

Facharzt Assistenzarzt Orthopéadie Peine

Zur Unterstiitzung unseres Teams suchen wir einen Assistenzarzt in Weiterbildung,

gerne auch Facharzt (w/m)

In der orthopédisch-osteopathischen Praxis Peine bieten wir das komplette Spektrum der
konservativen Orthopddie an. Eine Weiterbildungsberechtigung fiir ein Jahr Orthopédie be-
steht. Sie suchen einen neuen Ansatz? Machten sich auBerhalb des Klinikalltages beweisen?
Sie sind interessiert an alternativen Therapieansdtzen (Akupunktur, Osteopathie, Faszien-
therapie, Laser, Chirotherapie etc.) dann freuen wir uns auf ein personliches Gesprach
mit lhnen. Eine leistungsgerechte Bezahlung nach aktuellem Tarif sowie grofziigige
Urlaubsgestaltung bei wahlbaren, variablen Arbeitszeiten ohne Dienste und Wochenend-
arbeit zeichnet uns aus. Bewerbungen gerne unter

Orthopédie Peine, Cuntze und Mintrop, Sedanstrasse 26, 31224 Peine
www.orthopaediepeine.de, info@orthopaediepeine.de

Gynakologie

MVZ in Ostniedersachsen sucht zum nichstméglichen Zeitpunkt FA/FA fiir Gynikologie
(w/m/d) in TZ oder VZ. Geregelte Arbeitszeiten (keine Dienste), gute Konditionen.
E-Mail: sekretariat@mvz-schlosssee.de z.Hd. Herrn Best oder Telefon 0 53 71 - 8 97 51 43

Kinderarztpraxis im schdnen Wunstorf sucht
Facharztkolleg:in in Teilzeit

Zu Anfang/Mitte ndchsten Jahres stellen wir — www.kinderarzt-wunstorf.de —
uns neu auf und suchen fiir unser smartes Team eine zu uns passende ldssige,
aber zuverldssige, aufgeschlossene Personlichkeit zu feinen Arbeitsbedin-
gungen und ebensolchen Konditionen in einem achtsamen Miteinander.
Naheres via E-Mail (iber neumann@kinderarzt-wunstorf.de

WB-Ass. Allgemeinmedizin TZ/VZ 30966 Hemmingen
Langjdhrig etablierte grofSe internistische Hausarztpraxis mit breitem Spektrum, engagier-
tem Team und WB Ermdchtigung 18 Monate bietet VZ/TZ Stelle zur WB ab 01.11.2023.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung. E-Mail: mail@praxis-dr-mainitz.de

FA/FA fiir Urologie in Wolfenbiittel

GroRe urologische Praxis sucht FA/FA zur Anstellung in VZ oder TZ.
Flexible AZ sind méglich, auch nur Praxisvertretung. E-Mail: praxis.dietrich@t-online.de
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Hausérztin/-arzt gesucht!  Pr Sy s
Beetzendorf,

Die Kassenérztliche Vereinigung Altmarkkreis Salzwedel
Sachsen-Anhalt

sucht zum nachstmadglichen Zeitpunkt
eine Hauséarztin/einen Hausarzt (m/w/d).

Es handelt sich um eine etablierte Praxis mit einem engagierten und

qualifizierten Praxisteam. Wir bieten Ihnen folgende Méglichkeiten:

1 freiberufliche Ubernahme der Praxis unter Gewahrung einer Mindest-
umsatzgarantie

I Anstellung, ggf. auch, bei der Kassenarztlichen Vereinigung mit attrak-
tiven Bedingungen und der spateren Méglichkeit der Ubernahme

I Anstellung auch in Teilzeit oder befristet méglich

Sie suchen eine interessante freiberufliche Perspektive?

Sie mochten die ambulante Tatigkeit zunachst als Angestellte(r) testen?
Sie mochten nur einen befristeten Zeitraum oder/und in Teilzeit an die-
sem Standort tatig sein?

Ein multiprofessionelles Team unterstitzt Sie und betreut Sie gerne!

Melden Sie sich bitte bei uns unter der Telefonnummer:
0391 6276350 oder per E-Mail:
Tobias.Irmer@kvsa.de.

Gerne besprechen wir mit lhnen alle

in Betracht kommenden Méglichkeiten.
Vertraulichkeit wird zugesichert.

Wir freuen uns auf Sie!

Wir suchen zum 01.01.2024 einen

Facharzt (m/w/d) fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie
als Belegarzt (m/w/d)

fur die Belegabteilung fiir Orthopadische und Rheumato-
logische Chirurgie des Stadtischen Klinikums Liineburg
gGmbH. Ihnen steht ein Bett zur Durchfiihrung von
stationaren Behandlungen zur Verfligung.

Fur nahere Informationen steht Ihnen die Verwaltungs-
leiterin, Frau Undine Wendland, unter der Telefon-
nummer 04131 77 2503 oder per E-Mail unter
undine.wendland@klinikum-lueneburg.de gern zur
Verfligung.

Weitere Informationen und attraktive Jobangebote
sowie das Onlinebewerbungsformular finden Sie unter:
www.klinikum-lueneburg.de/karriere

Bei Interesse reichen Sie lhre aussagekraftige Bewerbung bis
zum 05.11.2023 tiber unser Onlinebewerbungsformular oder
per E-Mail unter bewerbungen@klinikum-lueneburg.de ein.

Stadtisches Klinikum Liineburg gGmbH
Geschéftsbereich Personal
Postfach 2823, 21318 Liineburg

/\~
/A‘ KLINIKUM
%% LUNEBURG

ORTHOKLINIK
LUNEBURG

UINSERE SCHINI| TIVENGES /
VIEDIZINESICHE EXZELT ENZI

#JederAndersGemeinsamBesser

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

Facharzt mw
fur Laboratoriumsmedizin als
stv. Arztliche Leitung

in Voll- oder Teilzeit

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

Die SYNLAB-Gruppe ist der flhrende Anbieter von La-
bordienstleistungen in Europa. Wir bieten die gesamte
Bandbreite innovativer und zuverlassiger medizinischer
Diagnostik fiir Patient*innen, nieder gelassene Arzt*in-
nen, Krankenh&auser und die pharmazeutische Industrie.

SYNLAB MVZ Jade-Weser

BeethovenstraBe 2 | 26316 Varel | www.synlab.de
Tatjana Ganter | +49 821 52157-50251
tatjana.ganter@synlab.com

Weiterbildungsassistent/in GYNAKOLOGIE

fiir groBe Praxis mit breitem Spektrum in Hannover-City gesucht (gerne auch Teilzeit).
Schriftliche Bewerbungen bitte an info@med14.de

Psychotherapie — 2 Anstellungen Filsum/Oldenburg
ab 01.01.2024 oder spéter, TV6D15, auch Berufsanfingerin, flexibler Umfang,

beide Anstellungen kombinierbar, TP, VT, ST. E-Mail: info@strauss-psychotherapie.de
Telefon 0 49 57 / 2 47 04 21

Weiterbildungsassistent (w/m/d) Allgemeinmedizin
- 36 Monate Weiterbildungsermachtigung

- flexible Arbeitszeiten méglich

E-Mail: info@hausarztpraxis-celle.de

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen bitte nur an:
Hannoversche Arzte-Verlags-Union GmbH
Anzeigenabteilung

Karl-Wiechert-Allee 18-22, 30625 Hannover

Chiffre-Nr. bitte deutlich auf dem Umschlag vermerken!

102023

FA/A Neurologie und Psychiatrie sowie WBA/A

Suche Doppelfacharzt/arztin fiir Jobsharing in grofer neurologisch/psychiatrischer Praxis,
Region Hannover, sowie WBA/A, WB-Ermichtigung fiir 12 Monate Neurologie fiir
Psychiater liegt vor. E-Mail: info@wiese-np.de

WB-Stelle Gyn. Hannover in TZ ab 1/2024

Praxisluft schnuppern & raus aus der Klinik? Umfang 5-20 Std. moglich.
E-Mail an: info@frauenaerzte.com

BS-Kanzlerfeld: Lust auf Allgemeinmedizin?

Wir freuen uns auf Sie: Lebhafte hausirztliche Gemeinschaftspraxis sucht WBA/WBA,
auch Quereinstieg willkommen. Wir bieten eine fundierte, abwechslungsreiche und
kompetente Weiterbildung fiir 24 Monate, ein sehr nettes Team, familienfreundliche
Arbeitszeiten, groRziigige Freizeitregelung und tiberdurchschnittliche Bezahlung.
www.hausarzt-kanzlerfeld.de, Dr. med. Anja Scheffer, Telefon 01 77 / 4 58 76 40
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Facharzt fir Allgemeinmedizin
oder Innere Medizin (m/w/d)

Wir, das MVZ NordOst, sind auf der Suche nach einem Facharzt/einer
Facharztin fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin. Wenn Sie sich
in der beschriebenen Stelle wiederfinden, freuen wir uns von lhnen zu
horen!

Die Praxis

Das MVZ NordOst ist in drztlichem Eigenbesitz und nach einem Umzug
befindet sich die Praxis Leineweber und Kollegen nun in sehr modernen
Raumlichkeiten. Der Standort ist mit dem Zug hervorragend an die
Umgebung angeschlossen. So ist beispielsweise Hamburg in einer hal-
ben Stunde zu erreichen. Als grofite Praxis des MVZ NordOst bietet sie
das gesamte Spektrum der allgemeinmedizinischen Versorgung. Ergan-
zend dazu sind auch Akupunktur, Naturheilverfahren, manuelle Medizin
und Erndhrungsberatung Teil des medizinischen Angebots. Wir leben
von der Kompetenz und dem Wissensschatz unserer Kollegen! Wenn Sie
also Zusatzbezeichnungen oder spezielle Weiterbildungen besitzen,
nehmen wir diese gerne in das Praxisangebot mit auf.

Unser Team

Das Team der Praxis Leineweber und Kollegen besteht derzeit aus 21
Kolleginnen und Kollegen:

e 7 Arztinnen und Arzten (zwei davon in Weiterbildung)

* 13 Medizinische Fachangestellte

* 1 Medizinische Assistenz

Was Sie mitbringen

* Eine Approbation als Arzt/Arztin Facharztanerkennung in Allgemein-

medizin oder Innere Medizin

Sie ibernehmen gerne Verantwortung und lieben was Sie tun

Ihre eigenen Ideen und Ansatze bringen Sie gerne mit ein

Sie verfiigen tiber eine gute Kommunikationsfahigkeit und sind

souverdn im Umgang mit Patientinnen und Patienten

e Sie haben Freude am wertschdtzenden gemeinsamen Arbeiten mit
einem aufgeschlossenen, kompetenten Team

e Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben

Was wir Ihnen bieten

¢ Eine unbefristete Anstellung mit geregelten Arbeitszeiten ohne
Nacht- und/oder Wochenenddienst

e Einen etablierten Patientenstamm

¢ Ein engagiertes und eigespieltes Praxisteam

¢ Ein wertschétzender aufgeschlossener Umgang miteinander und
Kommunikation auf Augenhéhe

¢ Ein angemessenes Gehalt

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann senden Sie Ihre Bewerbung
per E-Mail an: r.hirnstein@mvz-nordost.de

oder per Post:

MVZ NordOst

z.H. Ralf Hirnstein
Zwischen den Briicken 1
21514 Biichen

Fiir ein erstes Gesprach oder lhre Fragen steht lhnen Herr Hirnstein
auch gerne telefonisch zur Verfiigung: 0 41 55 / 8 23 30 50 oder
0170/7035011

Das Kernspinzentrum Hamburg mit
seinen zentralen Standorten in der
Europa Passage, Harburg, Eidelstedt
und Eppendorf steht fiir exzellenten
Patientenservice und breit geficherte
medizinische Diagnostik auf hochstem
Niveau.

Wir suchen zur Verstarkung unseres
sympathischen Teams an allen
Standorten einen

Facharzt (m/w/d) mit Oberarzt-Qualifikation
fur MRT- und CT-Diagnostik

Wir bieten Ihnen

e ein unbefristetes Arbeitsverhltnis

e eine den Leistungen angemessene, tiberdurchschnittliche Bezahlung
e eine interessante und vielseitige Tatigkeit mit modernem
technischem Equipment

freundliche Teams, kollegiale Zusammenarbeit und ein gutes
Betriebsklima

Forderung beruflicher Fortbildungsmoglichkeiten

® Zuschuss zum HVV ProfiTicket

Attraktive Mitarbeitervorteile (corporate benefits)

flexible Arbeitszeiten sowie standortiibergreifende
Einsatzmoglichkeiten

¢ Arbeiten in einem kollegialen und engagierten Team

lhre Aufgaben

e Sie tibernehmen die Erstellung von Befunden fiir radiologische
Untersuchungen (bspw. CT/MRT) unserer Patientinnen und
Patienten (m/w/d)

* Die gegenseitige standortlibergreifende Unterstiitzung gehort
ebenfalls zu lhrem Aufgabengebiet

lhr Profil

e lhr Medizinstudium haben Sie erfolgreich abgeschlossen und sind
im Besitz einer Approbationsurkunde

¢ Sie haben bereits die Oberarzt-Qualifikation ftir MRT- und
CT-Diagnostik erworben

* Idealerweise bringen Sie gute Erfahrungen in der onkologischen
Diagnostik mit

¢ Sehr gute Deutschkenntnisse runden Ihr Profil ab

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf lhre
Bewerbung per E-Mail an: bewerbung@kernspinzentrum.de

Verwaltungsanschrift:
Kernspinzentrum Hamburg GbR
Sarah Witte

Personalabteilung
Hermannstrafle 22

20095 Hamburg

Rubrikenanzeigen auch im Internet

alle im Kleinanzeigenteil aufgegebenen Anzeigen erscheinen (ohne zusitzliche Kosten)

unter www.haeverlag.de/nae
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L.
g Mit Menschen. Fiir Menschen.

Magdeburg, wunderschon an
der Elbe gelegen, ist mit 1.200
Jahren eine der dltesten Stadte
in den Ostlichen Bundeslandern.
Das Klinikum Magdeburg versorgt in 23 Fachkliniken und Institu-
ten mit ca. 1.900 Mitarbeitenden jahrlich etwa 30.000 stationare
und 42.000 ambulante Patienten und ist Lehrkrankenhaus der
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg.

Freuen Sie sich auf eine strukturierte Ausbildung in den Bereichen der:
Allgemeinpédiatrie, Neonatologie, Padiatrische Psychosomatik und mindestens 6 Monate im Medizinischen Versorgungs-
zentrum der Kinder- und Jugendmedizin mit ambulanten Inhalten.

Innerhalb der Padiatrie decken wir die Schwerpunktbereiche:
Gastroenterologie, Endokrinologie, Neuropddiatrie, Pulmologie und Neonatologie (Perinatalzentrum Level Il) ab.

Mit der Unterstiitzung von Kooperationspartnern kénnen wir [hnen eine volle Weiterbildungszeit von 60 Monaten
garantieren (54 Monate direkt bei uns im Klinikum). Uns sind ein positives Arbeitsklima und eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit besonders wichtig. Ein Kennenlernen unserer Klinik mit einer Hospitation ist jederzeit flir Sie moglich.
Sie sind im Besitz der deutschen Approbation und méchten lhre Facharztausbildung bei uns absolvieren?

Dann erwartet Sie ein drztliches 17-kopfiges Team.
Bei Fragen steht Ihnen der Chefarzt Herr Dr. med. Matthias Heiduk unter
Tel. +49 (0)391 791 3501 gern zur Verfligung.

Klinik fiir Kinder- Aktuelles

Klinikum Magdeburg gGmbH . Birkenallee 34 . 39130 Magdeburg und Jugendmedizin Stellenangebot

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

p . FAMILIENARZT-PRAXIS Wir bieten H_men d_a§ gesamte Spektrl{m.
d e | os . der Allgemeinmedizin. Aktuell beschiftige
Peiner Strale BA - 38159 Vechelde ich drei Kolleginnen (Allgemeinmedizin/

hausirztliche Internistin) und eine FA fiir
Chirurgie in Weiterbildung zur Allgemein-
medizinerin (Quereinstieg). Wir beschifti-

und suchen eine Herausforderung gen 9 MFAs (7 davon wurden hier ausge-
in der Allgemeinmedizin? | bildet) und zwei Auszubildende.
. P4diatrie bis Palliativmedizin Es erwartet Sie eine moderne Praxis in

ansprechenden Raumen (250 gm, behin-
dertengerecht, Erstbezug 2010), gute tech-
* Alle Bereiche der Inneren Medizin nische Ausstattung (Sonogerét wurde 2022
angeschafft, drei EKG Pldtze, Belastungs

EKG, Langzeit EKG, Lufu, Labor...), ein
o bera rzt (m/ /d) eingespieltes Team von Arzten/Innen und
MFAEs. Seit Jahren bilden wir Arztinnen
° . ) und Arzte und MFAs in unserer Praxis
I n d e r Rad Io I og Ie aus.Wir legen groen Wert auf ein gutes
Miteinander und halten monatlich Team-
sitzungen ab und wochentlich einen Jour
Bewerbung bitte an: Fix zum kollegialen drztlichen Austausch.

+ Kleine Chirurgie bis Psychotherapie

#EchtesLeb Schlueter@Familienarzt-Praxis.de Ich freue mich auf ihre Riickmeldung, eine
S unverbindliche Hospitation ist jederzeit
moglich.

..zum nachstmoglichen Zeitpunkt in den Helios Kliniken

Mittelweser am Standort Nienburg/Weser. AUSkunﬁe Uber Anzelgen, dle unter

Das erwartet Sie: C h iff re

- Befundung und Supervision der
Projektions- und Schnittbilddiagnostik

erscheinen, konnen nicht gegeben werden.
- Keine Teilnahme am Bereitschafts- und Bei Chiffreanzeigen ist Geheimhaltung des Auftraggebers

Rufdienst (durch Teleradiologie abgedeckt) . .
= Bl e Dre g 988 ] verpflichtender Bestandteil des Auftrages.

interdisziplinarer Befundbesprechungen lhre

Jetzt bewerben unter: www.helios-gesundheit.de/57609 Hannoversc h e A rzte-Ver | ags- Union G m b H
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Rubrikenanzeigen

WIR bicten Arzten eine Balance von

LEBEN ind Arbeit und entwickeln gemeinsam
neue Wege fiir mehr GESUNDHEIT.

FUHRUNGSKRAFT FUR UNSER ARZTETEAM (m/w/d)

UNBEFRISTET in VOLLZEIT

(LUNEBURGER HEIDE AM STANDORT LUNEBURG, CELLE ODER SOLTAU)

Starten Sie mit uns durch in eine gesunde Zukunft!

Wir sind Vordenker, Marktfiihrer und deutschlandweit an unseren 152 Standorten mit {iber 3.800 Fachkraften in der Arbeitsmedizin, Arbeitssicherheit und im
Gesundheitsmanagement im Einsatz. Wir unterstiitzen und beraten unsere Kunden bei der Gestaltung gesunder und sicherer Arbeitsplatze.
Unser Antrieb: Wir fordern und leben Gesundheit — auf allen Ebenen.

WIR BIETEN MEHR

Sie gestalten unsere ,Gesunde Fiihrung” von
Anfang an mit

Sie genieRen eine gute Work-Life-Balance mit
flexiblen Arbeitszeitmodellen

Sie erhalten eine attraktive Vergiitung und zahl-
reiche Benefits

Sie erhalten die Moglichkeit zu einem Dienstwa-
gen, auch zur privaten Nutzung

v

v

v

v

v

entwicklungsprogramm

LEBEN UND ARBEITEN

Sie tragen Verantwortung fiir die fachliche und
wirtschaftliche Weiterentwicklung der Sparte
Arbeitsmedizin

Sie fihren die Experten und Expertinnen Ihres
Arzteteams fachlich und disziplinarisch

Sie verantworten die interne Personal- und
Ressourcenplanung

Sie arbeiten neue Mitarbeitende ein und organi-
sieren die fachliche Aus-, Fort- und Weiterbildung
lhres Teams

v

v

v

v

Sie profitieren von unserem individuellen Personal-

> Sie beraten Unternehmen bei spezifischen Frage-
stellungen im Kontext der Arbeitsmedizin

> Sie erstellen kundenspezifische Konzepte und
setzen diese beim Kunden um

IHR PROFIL ALS GESUNDHEITSEXPERTE

(m/w/d)

> Sie sind Arzt (m/w/d), vorzugsweise aus dem Be-
reich Arbeitsmedizin

> Sie besitzen idealerweise bereits Erfahrung als
Fiihrungskraft und ein Verstandnis von gesunder
Fiihrung

> Sie haben Interesse an betriebswirtschaftlichen
Zusammenhangen und eine Affinitat zu Zahlen

> Sie sind entscheidungsfreudig, kommunikations-
stark und motiviert

INTERESSIERT?

Dann freuen wir uns auf Ihre vollstdndigen Be-
werbungsunterlagen unter Angabe lhrer Gehaltsvor-
stellungen und des frihestmdglichen Eintrittstermins
iber unser Bewerberportal.

B-A-D GmbH -

Personalentwicklung und Recruiting,
Organisations- und Kulturberatung
Kira HaRner, Tel.: 0228 - 40072-421

Folgen Sie uns auf:

000060

E JETZT BEWERBEN!
https://www.bad-gmbh.de/karriere/
stellenangebote/

Einfach QR Code scannen und
direkt zu den Anzeigen gelangen.

w ./\.
Sicher arbeiten. Gesund leben. ‘, GESUNDHETSVORSORGE U0

SICHERHEITSTECHNIK GMBH

Suchen Facharzt fur Nuklearmedizin (m/w/d)

Facharzt fiir Nuklearmedizin (m/w/d) fiir Vollzeit- oder Teilzeitstelle in Braunschweig
gesucht. Wir bieten Ubertarifliche Bezahlung und flexible familienfreundliche Arbeitszeit-
gestaltung in einem netten Team mit sechs jungen drztlichen Kolleginnen und Kollegen.
Jens Déhring, MVZ euradia Nuklearmedizin/ evidia Nuklearmedizin, Braunschweig GmbH,
Stobenstr. 1-6, 38100 Braunschweig. E-Mail: doehring@euradia-nuklearmedizin.de

Facharzt/Fachérztin fir Psychiatrie/Psychotherapie

oder Weiterbildungsassistent/in im letzten Weiterbildungsabschnitt sowie ein/e Psychologe/in
mit Zusatzbezeichnung Verhaltenstherapie fiir die Mitarbeit in einer Praxis im Umland
von Bremen gesucht. Fremdsprache Russisch ist erwiinscht, aber nicht Bedingung.
E-Mail: schlehenkamp77@gmail.com

Gynakologische Praxis sucht Arztin (w/m/d) in TZ/VZ

PLZ 38 (BS/WF/SZ), Ubernahme moglich. E-Mail: schutz07@web.de

WB-Assistent/in Allgemeinmedizin

Wir suchen in unserer hausérztlichen Praxis in Rethen zeitnah Verstarkung durch
eine/n Weiterbildungsassistentin oder -assistenten.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter info@praxiszentrum-rethen.de
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Wichtig zu wissen:

Anzeigenschluss fiir Heft 11/23
vom 15.11.2023
ist der 30.10.2023.

‘T
Spatestens zu diesem Termin sollten uns der Text bzw. die
Druckunterlagen fiir lhre Anzeige%llstéf_ig vorliegen.
TN

Wir setzen und gestalten Ihreﬁméjge/ rne nach lhren
Wiinschen und berechnen dafiir ledi xﬁﬁ uns entstehenden
Kosten TN

. ‘9

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

Besten Dank fiir Ihr Verstindnis und lhre Hilfe

lhre
Hannoversche Arzte-Verlags-Union GmbH

niederséchsisches arzteblatt



Mt vollem Einsatz dabell
Aber nicht rund um dje Uhr®

Arbeiten beim Medizinischen Dienst Niedersachsen
Wer sachgerechte Entscheidungep treffen will braucht den Rat von Expe in'l

Der dlzmlsche Dienst N1edersachsen ist der medizinische und pflegefa

Beratungs-und Gutachterdiensd. Im gesetzlichen Auftrag unterstiitzen und berate
wic it rund 1200 Kblleginnen und Kollegen an 13 Standoften die gesetzlichel

Krankenversicherung und die sogiale Pflegeversicherung in medizinischen und

Ipflegedischen Frage jeden Tag fiir die rund 7,1 Millionen Ve
fin Niedersachsen]
Hacharzte (m/W/d) als Gutachter

[dopnen)

Den vollstandigen Ausschreibungstex
WWW. md-niedersachsen.de/karrierd

\awm.mmxmmmmmmm1mmwmm1
’
RRET

[Herrn Dit Daniel KIoH!

Das Team Personalmanagement hilft Ihnen g&MY
bei Ihren Fragen zum Auswahlvelfahren weiter
[Hrau lisa Schneided

051187854211
lschneider2@md-niedersachsen.de

Rubrikenanzeigen

Praxisabgabe

Praxisbewertung & Praxisvermittiung

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

Kinder- und Jugendpsychiatrie, SPV in Miinster
Praxis abzugeben; erfahrenes, motiviertes Team; moderne, gut
ausgestattete Praxis: 200 m2. E-Mail: kinderpsychiatrie.ms@t-online.de

Unfallchirurg./Orthop. Praxis mit ambulantem OP
in Hannover

Alteingesessene, seit 1993, umsatzstarke Praxis. Optimale Verkehrsanbindung, ausbaufahig
als Doppelpraxis/MVZ, andere Medizindisziplinen im Haus. Chiffre 230904

Neurologie/Psychiatrie KV-Sitz abzugeben

In moderner Praxisgemeinschaft. E-Mail: joachim.springub@ewetel.net

Gemeinschaftspraxis fiir Innere Medizin mit dem Schwer-

punkt Hamatologie und Internistische Onkologie

am stdlichen Stadtrand von Hannover und Zweigstelle in Gehrden mit zwei Fachérzten
und angestelltem Arzt mit hausarztlicher Zulassung sucht Nachfolger (m/w/d) zur Uber-
nahme eines fachdrztlichen Vertragssitzes zum 1.7.2024.

Kontaktaufnahme tiber E-Mail: Praxis66@web.de

MittelgroBBe Allgemeinpraxis in Wittingen

1,75 Arztsitze, sofort oder innerhalb eines Jahres aus Altersgriinden ablésungsfrei abzuge-
ben. Gewinn vor Steuern ca. 300 000€/Jahr. Neueste Praxis-Software (tomedo), klassisch
moderne Einrichtung, helle und grof8ziigige Raume. Super Praxisteam. Einarbeitung und
Kooperation mit Praxisinhaber méglich. Kénnte auch als Gemeinschaftspraxis betrieben
werden. E-Mail: c.moehlmann@t-online.de, Tel.: 0 58 31 - 84 88

Praxisnachfolge

Wer traut sich? Hauséarztl. Praxis in niedersdchs. Kreisstadt (Nahe OL / HB) auf Nachfolge-
suche. Wer Lust hat auf die abwechslungsreiche Allround-Medizin, melde sich unter
Chiffre. Ein nettes Team, eine dankbare Patientenschaft u. ein Naherholungsort erwarten
Sie. Alles Weitere bei Kaffee, Tee od. sonstigem Getréank. Bis bald also! Chiffre 231001

Stellengesuche

Orthopadische Praxis KV-Bezirk Braunschweig
Ertragsstarke, orthopadische Gemeinschaftspraxis mit 2 Kassenarztsitzen zum 01.01.2026
oder nach Vereinbarung abzugeben. Falls gewiinscht, wére auch eine gemeinsame
Ubergangszeit moglich. Chiffre 231002

GO Allgemeinmedizinerin sucht Teilzeitstelle
FA Allgemeinmedizin sucht Teilzeitstelle in/um Géttingen in Praxis.
E-Mail: allgemeinmedizin.goe@outlook.de

Kinderarztpraxis im Weserbergland
2023/2024 abzugeben. Chiffre 231003

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen
bitte nur an:

Hannoversche Arzte-Verlags-Union GmbH
Anzeigenabteilung

Karl-Wiechert-Allee 18-22,

30625 Hannover

Chiffre-Nr. bitte deutlich auf dem
Umschlag vermerken!

102023

BS Allgemeinmedizin
Verstdrkung gesucht: gern Teilzeit, auch Ruhestdndler, eingespieltes Team,
papierlose EDV, familienfreundliche Arbeitszeit. Chiffre 231004

Landarztpraxis Ndhe Hannover
30 km sudlich von Hannover, gutgehende Allgemeinarztpraxis mit moderner Ausstattung,
zuverldssigem Team und treuen Patienten aus Altersgriinden abzugeben. Chiffre 231005

Besonderer Hinweis?

Der Verlag weist darauf hin, dass bei d%l[w‘/_\ge_l?oten fur die

Rubriken ,Praxisabgabe, Freie P_tksrau:ymmoblllen keine Gewahr
dafiir ibernommen werden kann\dags z rte Eigenschaften,

insbesondere die der Eignung fijr_N‘IE(;lgrlzgs gen, tatsachlich vorhanden sind.

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

Praxisvertretung Immobilie

Immobilien von Arzten fir Arzte
Praxisvertretung Verkauf - Vermietung - Verwaltung

Erfahrene Internistin, Diabetologin und Psychotherapeutin Gbernimmt Praxisvertretung Wir suchen und bieten s'randig neue Obiekte
am sudlichen Stadtrand von Hamburg. Chiffre 231006 MMC GmbH - Tel. 0511- 169796 -00 - www.mmc-immobilien.de

Gemeinschaftspraxis Kurse und Kongresse

K\/ASOSONO » Kurszyklus Doppler-/Duplexsonographie

Neue(r) Kollege/in gesucht » Aufbau- & Abschlusskurse: extracraniell: 24.11.-25.11.2023 |
Attraktiver KV-Sitz in moderner, etablierter hausirztlicher Gemeinschaftspraxis im westli- peripher: 19.01.-20.01.2024 | intracraniell: 15.03.-16.03.2024 |
chen Landkreis Celle ab 1.1.25 abzugeben. Chiffre 231008 retrop./mediast./abdom.: 16.03.-17.03.2024

Dr. T. Schilling e GefaRRzentrum/Angiologie e Klinikum Wernigerode
\www.vasosono.de o Tel.: 03943/61-1595 e info@vasosono.de

Kooperation/MVZ

Wir suchen Anasthesie- bzw. Sitzkapazitat
BAG fiir Andsthesie sucht Unterstiitzung im Heidekreis. Wir suchen FA mit KV-Sitz oder . . -~ . .
Sitzkapazitit fir unseren FA! Chiffre 231007 Niederlassungs-Webinar fiir Mediziner.

MLP Niederlassungs-Webinar.

« Lohnt sich die Niederlassung?
+ Was sind die wichtigsten Schritte bis zur Niederlassung?

PRAXISKLINIK IM HAMBURGER SUDEN BIETET

OP_KAPAZITAT FUR + Wie finde ich die fiir mich passende Praxis?
AMBULANTES / TAGESKLINISCHES OPERIEREN
Arztehaus in Zentrumslage von Hamburg-Harburg mit perfekter OPNV-Anbindung, Fahr- Link zu den Terminen:
stuhl und Tiefgarage mit eigenen Stellpldtzen, Apotheke im Haus. GroBziigiger und heller
Empfangsbereich, OP mit viel Tageslicht und zertifizierter Sterilisationseinheit, zusitzli- WWW-mIF_)'hannover'del @ M LP
cher Eingriffsraum bzw. Aufwachraum vorhanden, 4 Betten in komfortablen Patienten- mlp-seminare
zimmern. Ein motiviertes und freundliches Praxisteam unterstiitzt Sie administrativ und im Finanzen verstehen. Richtig entscheiden.

OP. Die Klinik ist durch eine kooperierende Anaesthesiepraxis mit KV-Zulassung mit
modernster Anaesthesie- und Monitoringtechnik ausgestattet. E-Mail: artex75@gmx.net

Selbsterfahrung tiefenpsy. (Einzel/Gruppe)
Privatpr. PSM in Blickeburg, Selbsterf. (WB PSM, PSY u. fachgeb.PT), fortl. u. Blockkurse
marco.wrenger@psychotherapie-wrenger.de www.psychotherapie-wrenger.de

Anasthesie-Sitz gesucht
Wir (G(BAG) suchen zur VergroBerung unseres Teams KV-Sitze fiir Andsthesie in
Niedersachsen. Chiffre 231009

Palliativmedizin — Wochenendkurse (Dr. Pronneke)

Modul 1 ab 10.11.2023; Basiskurs ab 30.08.2024: www.bsg-kongresse.de
.
Verschiedenes

Autogenes Training (AT) Dozentenkurs
Freitag, 12.01., 17:30-Sonntag, 14.01., 12:15, Tagesklinik, Roh 4, 38889 Blankenburg/Harz

Dr. W.-R. Krause, Tel. 03944/365483, Fax 03944/980680, E-Mail: wrkra@t-online.de
Ultraschall zum Anfassen

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

P
Freitag, 19.01., 17:30-Sonntag, 21.01., 12:15, Tagesklinik, Roh 4, 38889 Blankenburg/Harz
® ®
SO N O R I N G SO N O R I N G Dr. W.-R. Krause, Tel. 03944/365483, Fax 03944/980680, E-Mail: wrkra@t-online.de
DORMED med. Systeme HERING Medizintechnik

Ihre SONORING-Partner in Niedersachsen

www.dormed.de www.hering-mt.de q Anzeigensch luss
fur Heft 11/2023
fur Ihre Praxis (begehungssicher) = vom 15.11.2023
eine Vorlagen, keine Software. Sie erhalten ein -Handbuch nach - .
:uf lhr\e/ Prafis zugeschiittten Stasatliche Ft‘o‘rderung'\\//\o:(bisdgu 80% mélgsl(i)d?.om o |St der 30, 1 O, 2023

Latz Protect GmbH, E-Mail: info@latz-protect.com

Wir erstellen lhr individuelles QM-Handbuch
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Nach Redaktionsschluss

21. Gottinger Forum zu Hygiene und Infektionen

Fachtagung des Niedersachsischen Landesgesundheitsamts (NLGA) und der Universitats-
medizin Gottingen (UMG) mit Schwerpunkten wie One Health und Klimawandel

Das Niedersdchsische Landesgesundheitsamt (NLGA) und
das Institut fir Krankenhaushygiene und Infektiologie der
Universititsmedizin Géttingen (UMG) veranstalten am 23.
und 24. November 2023 das 21. Gottinger Forum. In den
Rdaumen des Max-Planck-Instituts Géttingen (MPI fiir Multi-
disziplindre Naturwissenschaften, Am FaBberg 11, 37077
Gottingen) wird es um Infektionspravention, Hygiene, One
Health und Auswirkungen des Klimawandels gehen.

Nach der BegriiSung durch Professorin Dr. med. Simone Scheit-
hauer (UMG) und Prasident Dr. med. Fabian Feil (NLGA) wird
zum Auftakt der Tagung zundchst Dr. med. Barbel Christiansen
Uber die neue Empfehlung der KRINKO (Kommission fr Kran-
kenhaushygiene und Infektionspravention) sprechen. Anschlieflend
wird Dr. med. Roland Suchenwirth (NLGA) unter der Frage
LAlles neu?” die Trinkwasserverordnung 2023 vorstellen.

,Der Wassersicherheitsplan im Krankenhaus — Ein interdis-
ziplindres Projekt” steht dann im Zentrum des Vortrags von
Dr. Andreas Conrad vom Deutschen Beratungszentrum flr
Hygiene (BZH), wéhrend Privatdozent Dr. rer. nat. Hans-
Christoph Selinka vom Umweltbundesamt tiber Erfahrungen
mit dem ,SARS-CoV-2-Abwassermonitoring 2023 berichten
wird. Eine Podiumsdiskussion mit Professorin Dr. med.
Frauke Mattner (Chefdrztin des Instituts fir Hygiene der
Kliniken der Stadt Koln) und Professor Dr. med. Dr. PH
Frank Kipp (Leiter der Krankenhaushygiene am Universitats-
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klinikum Jena) zu der Fragestellung, ob und inwieweit die
Pandemie einen nachhaltigen Einfluss auf das Hygieneverhalten
hat, wird den ersten Tag der Tagung abrunden.

Den Themenschwerpunkt rund um One Health und Klima-
wandel wird Professor Dr. med. Jonas Schmid-Chanasit vom
Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin in Hamburg mit
einem Vortrag tiber den ,Klimawandel und Vektor-assoziierte
Infektionskrankheiten am Beispiel des West-Nil-Virus” eroffnen.
Uber die ,Asiatische Tigermiicke (Aedes albopictus) und ihre
Bekampfung” wird Artur Jost von der ,Kommunalen Aktions-
gemeinschaft zur Bekdmpfung der Schnakenplage e.V. (KABS)”
in Speyer berichten. Von , Exoten” als Ubertriger —am Beispiel
des Bornavirus — handelt das Referat von Professor Dr. med.
Bernd Salzberger, Leiter Infektiologie am Universitatsklinikum
Regensburg. Schlielfen wird das 21. Gottinger Forum mit den
Ausflihrungen von Professor Dr. med. vet. Timm Harder vom
Friedrich-Loeffler-Institut unter dem Titel ,Hochpathogene
avidre Influenza aka Vogelgrippe im Fokus von Klimawandel,
Biodiversitdt, Nutztierhaltung und One Health”.

Die Veranstalter begriien Teilnehmende aus dem &ffentlichen
Gesundheitsdienst sowie Hygienefachpersonal der stationdren
und ambulanten Versorgung. Nahere Informationen und
die Moglichkeit zur Anmeldung finden sich unter dem Link:
nlga-fortbildung.niedersachsen.de/goettinger_forum/23k23-
217438.html. B Inge Wiinnenberg
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+~Wer fir den Notfall vorsorgt,
nimmt seinen engsten Vertrauten
die Last von den Schultern”

(Dr. med. Martina Wenker)

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

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