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

(Dr. med. Martina Wenker)

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

Seb
r
8o
Sy hrg L))
/e b 3,
be abeﬂ ,778,7
SChe | Sig, up,
Sto,, Mo N
‘e be,, Sen, a 7 e 4 ey
ZU/VO/h b DeSS er fzfe/re s
By Dl ey ol e W
Isg - hnge, Ses |, ' eps Mok Mg
0; Srgps It & 7S
Ynse 9‘4036, gro/jep e 2"’77[ “ne Sy, Chs, ,]
/¢ 7/ 0, Q Q.
n 4 //tagne"d@rs Ise, /701;” //6’5’1‘,1, bey, % Sche, . ge"'/a,,
o> “

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

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

E-Mail: info@haeverlag.de
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Editorial

Was verspricht Erfolg im Kampf gegen Krebs?
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

zu den haufigsten Todesursachen gehoren neben einer Erkrankung des Herz-Kreis-
lauf-Systems immer noch bdsartige Tumorneubildungen. Gleichwohl haben die
Krebstherapien in den vergangenen 25 Jahren grof3e Fortschritte gemacht — vor allem
auch mit den gezielten, personalisierten Behandlungen oder den Immun- und Gen-
therapien. Das 5- und 10-Jahresiiberleben stieg bei vielen Krebserkrankungen an,
sodass es immer mehr Langzeitiiberlebende - sogenannte Cancer Survivors — gibt.
Daraus erwachsen fiir uns als Arzteschaft ganz klar neue Herausforderungen und
Aufgaben: Es gilt, die Nachsorgepldne tber die 5- und 10-Jahres-Etappen in vielerlei
Hinsicht fortzuschreiben. Aullerdem stellt sich fiir uns die Frage, welche Bedarfe die
Cancer Survivors flir zusdtzliche Unterstlitzungsangebote haben.

Doch bei allen Heilungschancen stellt Krebs immer noch eine tédliche Bedrohung
dar. Deshalb muss das Augenmerk der Gesellschaft von uns als Arzteschaft noch
starker auf Vorbeugung und Pravention gelenkt werden. Forschungsergebnisse weisen
darauf hin, dass sich rund 40 Prozent aller Krebserkrankungen durch eine gesunde
Lebensweise verhindern lassen. Das trifft zwar auf viele Félle etwa mit genetischen
Ursachen nicht zu. Aber die Mallnahmen zur Krebspravention kénnen dennoch
einen grofen Effekt haben. Dazu gehoren sowohl der Verzicht auf aktives und
passives Rauchen wie auch die Abstinenz von Alkohol. Vermieden werden sollten
zudem die Entwicklung von Ubergewicht, Aufenthalte in der Sonne ohne ausreichenden
Schutz und Umwelteinflisse wie Luftverschmutzung. Empfohlen werden stattdessen
eine gesunde, ausgewogene Erndhrung und viel Bewegung.

Sicher, diese MaBnahmen zur Pravention sind keineswegs neu und gehdren an sich
schon zum Alltagswissen. Als Arztinnen und Arzte sollten wir dennoch unseren
Einfluss geltend machen. Denn durch den Arztemangel und demografischen Wandel
steuern wir auf immer begrenztere Ressourcen zu. Deshalb ist es so wichtig, dass wir
uns fiir Pravention und Fritherkennung stark machen. Durch die Vorsorgeprogramme
werden viele Krebserkrankungen in einem frithen Stadium erkannt und sind dadurch
besser behandelbar. Aber wir miissen zusatzlich die Gesundheitskompetenz in den
kommenden Generationen gezielt férdern und steigern. Die zu niedrigen Impfraten
in Deutschland gegen humane Papillomviren (HPV) sind ein Paradebeispiel. In Nie-
dersachsen waren 2024 nur 64 Prozent der weiblichen und nicht mehr als 35
Prozent der mannlichen jungen Erwachsenen im Alter von 18 Jahren vollstandig geimpft. An dieser Stelle
ware es einfach, das Risiko fir eine spatere Krebserkrankung zu reduzieren. Denn das Zentrum fiir Krebs-
registerdaten am Robert Koch-Institut geht aktuell von rund 10.000 Krebserkrankungen im Jahr aus, die in
Deutschland auf eine HPV-Infektion zuriickgehen.

In diesem Jahr steht der Marz zum 25. Mal im Zeichen der Darmkrebsvorsorge. Ein guter Anlass, sich den
Tumorerkrankungen zu widmen. Engagieren wir uns weiterhin fiir Vorsorge und Pravention.

Mit kollegialen GriiRen

Dr. med. Marion Charlotte Renneberg ~ Dr. med. Thomas Buck Hans Martin Wollenberg
Prasidentin der Stellvertretender Prasident der Stellvertretender Prasident der
Arztekammer Niedersachsen Arztekammer Niedersachsen Arztekammer Niedersachsen
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Aktuell

Festakt mit anschlieBendem Charity-Dinner fiir die Landesstiftung ,Kinder von Tschernobyl”

Anlésslich des 40. Jahrestags der Re-
aktorkatastrophe von Tschernobyl und
des vierten Jahrestags des russischen
Angriffskriegs auf die Ukraine ladt Land-
tagsprasidentin Hanna Naber fiir Mon-
tag, 27. April 2026, um 17 Uhr zu
einer Gedenkveranstaltung in den nie-
dersachsischen Landtag ein. Der Festakt
soll sowohl das langfristige Engagement
der 1992 gegriindeten niedersachsischen
Landesstiftung ,Kinder von Tschernoby!“
wiirdigen, die von den Folgen des Un-
gliicks betroffene Kinder unterstitzt,
als auch den Blick auf die aktuelle hu-
manitdre und medizinische Situation
in der Ukraine lenken. Zu Beginn wird
Landtagsprasidentin Naber die Géste
im Leibniz-Saal des Parlamentsgebaudes

willkommen heifSen, gefolgt von einem
GruBwort des Niedersdchsischen Mi-
nisters fur Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Gleichstellung Dr. med. Andreas
Philippi sowie einer Ansprache des
Vorsitzenden der Stiftung Dr. med. Tho-
mas Buck. Weitere Informationen sind
auf der Website des Landtags unter
www.landtag-niedersachsen.de/ver-
anstaltungen, erhéltlich; dort ist auch
Anmeldung zum Festakt moglich.

Im Anschluss an die Gedenkfeier ladt
die Landesstiftung ,Kinder von Tscher-
nobyl” in Kooperation mit der ,Con-
frérie de la Chaine des Rotisseurs”
dann zu einem Charity-Dinner in das
Leineschloss ein. Es soll ein Abend

Leichenschau hinter den Kulissen

Ein besonderes Ambiente hat die Be-
zirksstelle Hildesheim der Arztekammer
Niedersachsen fiir eine arztliche Fortbil-
dung zum Themenkomplex , Todesfest-
stellung, Leichenschau und Besonder-
heiten rund um das Niederséchsische
Bestattungsgesetz” gewahlt. Die fiir den
22. April 2026 ab 16.30 Uhr terminierte
Veranstaltung findet im Krematorium
Hasede, Kampstrafle 12, in 31180 Giesen
statt. Der rund 45-miniitige Vortrag von
Dr. med. Alfred Flaccus vom Helios Klini-
kum Hildesheim beginnt um 17.30 Uhr

und schliefst mit einer Diskussionsrunde
ab. Zur Einstimmung sowohl auf das The-
ma als auch auf den thematisch passenden
Ort bietet das Krematorium zuvor um
16.30 Uhr eine Fiihrung durch die Anlage
an, gefolgt von einer Fragerunde dazu.
Fortbildungspunkte sind beantragt. Bei
groflem Interesse wird die Veranstaltung
am 29. April 2026 um 16.30 Uhr wie-
derholt. Anmeldungen nimmt das Team
der Bezirksstelle Hildesheim per Mail
an bz.hildesheim@aekn oder telefonisch
unter 0511 3802 6450 entgegen. W vog

Foto: Feuerbestattungen Hildesheim

der Begegnung werden, der Kulinarik
mit humanitdrem Engagement verbin-
det. Tickets fiir die Teilnahme am Fest-
essen der Kiichenchefs Benjamin Gal-
lein und Maik Neumann kosten 130
Euro plus 50 Euro Mindestspende fiir
die Stiftung. Der Gesamtpreis ist bis
zum 10. April 2026 mit dem Stichwort
,Charity Dinner” und Angabe des Na-
mens auf das Konto der Stiftung ,Kin-
der von Tschernobyl”, IBAN: DE23
2505 0000 0101 4739 99, zu Uber-

weisen. Die Anmel-
E . E dung fiir die Teilnah-

me am Benefizevent
ist Uber den neben-
tehenden QR-Code
moglich. B red

NLGA-Ratgeber zur
Antibiotika-Therapie

Fachmedizinischer Ratgeber, Argumen-
tationshilfe, Information: All das ist die
Publikation ,Rationale orale Antibio-
tikatherapie fiir Erwachsene im nieder-
gelassenen Bereich”, den das Nieder-
sdchsische Landesgesundheitsamt
(NLGA) jetzt in dritter Auflage heraus-
gegeben hat. Bedarf dafiir gibt es nicht
zuletzt, weil in Deutschland nach ak-
tuellen Schatzungen des Robert Koch-
Instituts im Jahr 2019 rund 9.600 Men-
schen unmittelbar an Infektionen mit
antibiotikaresistenten Erregern gestorben
sind. Darauf macht Dr. med. Andreas
Philippi, Niedersédchsischer Minister fiir
Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleich-
stellung, in seinem Vorwort aufmerksam.
Niedergelassenen Arztinnen und Arzten
soll dieser aus interprofessionaler Per-
spektive erstellte Ratgeber eine fundierte
Hilfestellung bei Diagnostik und The-
rapie bieten und Indikation sowie Do-
sierung oraler Antibiotika erleichtern.
Die Publikation gibt es als kostenlosen
Download unter: www.nlga.nieder-
sachsen.de/startseite/fachubersicht-the-
men-fur-fachpersonal-und-institutionen-
203144.html B vog

niederséchsisches arzteblatt



Landarztquote hat konstant hohe Bewerbungszahlen

Das Interesse an der sogenannten Land-
arztquote bleibt stabil. Dies zeigen Da-
ten des Niedersdchsischen Ministeriums
flr Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Gleichstellung (MS) aus Februar 2026.
Bei der Landarztquote handelt es sich
um 60 Medizinstudienplitze, auf die
sich Menschen mit Interesse an der
Berufsausiibung in der hausarztlichen
Versorgung in landlichen Regionen be-
werben kdnnen. Mit der Zulassung
zum Studium verpflichten sie sich, nach
der Ausbildung zehn Jahre in einer von
Arztemangel betroffenen Region haus-
arztlich tatig sein. Fiir das Wintersemes-
ter 2026/2027 und Sommersemester
2027 sind insgesamt 214 Bewerbungen
zur Aufnahme in das Programm ein-
gegangen. In den drei Vorjahren lag
die Zahl der Interessierten bei 204
(2025), 278 (2024) und zum Start 2023
bei 299.

Das Auswahlverfahren fihrt der Nie-
dersichsische Zweckverband zur Ap-
probationserteilung (NiZzA) durch. Hier
hatten die Bewerberinnen und Bewerber
in diesem Jahr bis zum 31. Januar Zeit,
einen digitalen Antrag einzureichen.
Das strukturierte Verfahren, fur das die
Arztekammer Niedersachsen (AKN) die
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Die Auswahlgespréche mit den Kandidatinnen
und Kandidaten finden in der Arztekammer
Niedersachsen statt.

Auswahlgesprache am 8. und 9. Mai
2026 Ubernimmt, sieht vor, die aus-
gewdhlten Bewerberinnen und Bewerber
Ende Juni iber die Zusage eines Studi-
enplatzes zu informieren.

Die Landarztquote ist inzwischen Teil
eines Zehn-Punkte-Aktionsplans der
niedersdchsischen Landespolitik gegen
den Hausarztmangel. Doch dieser Ent-
wicklung entgegenzusteuern ist eine
Herausforderung. Aktuell fehlen nach
Angaben der Kassendrztlichen Vereini-
gung Niedersachsen rund 450 Haus-
drztinnen und -drzte und die ersten
Absolventinnen und Absolventen tiber
die Landarztquote schlieen ihr Studium
voraussichtlich 2030 ab. B vog

Hinweis zum Widerrufsrecht zur Melderegisterauskunft

Nach § 7a der Meldeordnung darf die
Arztekammer Niedersachsen (AKN)
Wahlbewerberinnen oder Wahlbewer-
bern fur die Wahlen zur Kammerver-
sammlung oder zu den Bezirksstellen-
vorstinden im Zeitraum zwischen der
Auslegung des Wahlerverzeichnisses
und dem Ende der Wahlzeit Auskunft
zu wahlberechtigten Kammermitglie-
dern geben. Die Kandidatinnen und
Kandidaten erhalten Informationen aus
dem Melderegister tber die Vor- und
Familiennamen, Akademische Grade
sowie die Anschriften, Telefaxnummern
und E-Mail-Adressen von wahlberech-
tigten Kammermitgliedern. Die Emp-
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fangerin oder der Empfénger hat die
Daten spétestens einen Monat nach
der Wahl zu [6schen. Die Meldeord-
nung sieht vor, dass Sie das Recht ha-
ben, der Weitergabe lhrer Daten zu
widersprechen. Mochten Sie hiervon
Gebrauch machen, wenden Sie sich
bitte an meldewesen@aekn.de, rufen
Sie uns unter 0511 380 - 02 an oder
nutzen Sie die Rubrik Zustimmungen
im personlichen Bereich des Mitglie-
derportals der AKN um die Zustimmung
anzupassen.

Christoph Mainzer
Leitung Meldewesen

Aktuell

Kammerbeitrag: Neuregelung
fur Einkilinfte im Ruhestand -
Wegfall der 74er-Regel

Im Zuge der aktuellen Uberarbeitung
der Beitragsordnung (BO) wurde eine
wesentliche Anderung beschlossen: Die
sogenannte 74er-Regelung wurde gestri-
chen. Diese Regelung sah vor, dass Mit-
glieder, die das 74. Lebensjahr vollendet
hatten und weiterhin drztlich tatig waren,
unabhéangig von ihrer tatsachlichen Ein-
kommenssituation zum Mindestbeitrag (Bei-
tragsgruppe 1) veranlagt wurden. Nach
eingehender Priifung dieser Sonderbei-
tragsgruppe hatte der Ausschuss flr Fi-
nanz- und Beitragsangelegenheiten vorge-
schlagen, diese Regelung zu streichen und
zugleich eine neue, zukunftsorientierte
Regelung empfohlen, im Hinblick auf den
sich weiter verschirfenden Arztemangel.
Ziel dieser Neuregelung ist, Arztinnen
und Arzten, die am Stichtag 01.02. Alters-
rente beziehen und weiterhin arztlich
tatig sind, eine einkommensgerechte Bei-
tragsbemessung zu ermdglichen. Heifst:
Auf Antrag kénnen die aktuellen, gege-
benenfalls deutlich reduzierten Einkiinfte
der Beitragsveranlagung zugrunde gelegt
werden, anstelle der Einkilinfte aus dem
vorvergangenen Jahr. Diese Regelung
wurde in der Kammerversammlung am
29.11.2025 beschlossen und am 15.12.
2025 ordnungsgemafs bekannt gemacht.
Wenn Sie diese Neuregelung bei lhrer
diesjdhrigen Beitragsveranlagung anwen-
den mochten, reichen Sie bitte bis spa-
testens 31.03.2026 einen entsprechenden
Antrag per Post im Referat Beitragswesen
der Arztekammer Niedersachsen ein.
Bitte nutzen Sie hierfiir das auf unserer
Internetseite (www.aekn.de/aekn/abtei-
lungen-und-referate/beitragswesen) be-
reitgestellte Formular ,Antrag auf Ruhe-
stand mit arztlicher Tatigkeit 2026”. Bitte
nehmen Sie eine vorldufige Einstufung
vor und fiigen die erforderlichen Unter-
lagen bei. Weitere Informationen koénnen
Sie dem Ratgeber zur diesjdhrigen Bei-
tragsveranlagung entnehmen.

Sebastian Vogler
Leitung Beitragswesen



Die steigende Anzahl der Langzeitiberlebenden nach einer Krebserkrankung werden in
den Hausarztpraxen versorgt: Was benétigen die Cancer Survivors in der Betreuung? Was
muss an der Zusammenarbeit und dem Informationsfluss verbessert werden?

Dem vom Zentrum fiir Krebsregisterdaten am Robert Koch-Institut
vorgelegten Bericht ,Krebs in Deutschland” zufolge geht jeder vierte
Todesfall bei Mannern und jeder fiinfte bei Frauen auf eine Krebser-
krankung zurlick.

Mehr als eine halbe Million Menschen waren 2023 von
einer neu diagnostizierten Krebserkrankung betroffen.
Das geht aus dem im Dezember 2025 vorgelegten Bericht
,Krebs in Deutschland” des Zentrums fiir Krebsregister-
daten (ZfKD) am Robert Koch-Institut (RKI) hervor. Am
hadufigsten erkrankten die Brustdriise, die Prostata, die
Lunge oder der Dickdarm. Aktuell liegt, so heifit es im Be-
richt, jedem vierten Todesfall bei Médnnern und jedem
flinften bei Frauen eine Krebserkrankung zugrunde. Doch
seit der Jahrtausendwende gab es enorme Fortschritte bei
den Behandlungsméglichkeiten von Tumorerkrankungen.
Laut ZfKD sind die altersstandardisierten Sterberaten von
Krebs in Deutschland in den vergan-

genen 25 Jahren um 21 Prozent bei

Frauen und 31 Prozent bei Mannern

gesunken.

Wiéhrend sich die Therapien rasant
weiterentwickeln, steigt parallel die
Zahl der Menschen, die nach einer
Akutbehandlung langfristig weiterle-
ben. Fiir das Jahr 2023 gibt das ZfKD
an, in Deutschland lebten 4,8 Millio-
nen Menschen, die in den vorherge-
henden 25 Jahren an Krebs erkrankt
waren. Diese Gruppe der Krebsiiber-

lebenden — der sogenannten Cancer  gesunken.

Grafik: DKFZ / F. Zendagui

Survivors — mit ihren besonderen Bedarfen riickt somit
mehr in den Fokus der Gesundheitsversorgung. Bereits
Ende 2017 initiierte die Steuerungsgruppe des Nationalen
Krebsplans die Experten-Arbeitsgruppe ,Langzeitiiberle-
ben nach Krebs” (AG LONKO). Es herrscht unter den Ex-
perten inzwischen Konsens darlber, dass Menschen in
den Jahren nach einer Krebserkrankung im Rahmen von
,Survivorship-Programmen” Zugang zu einer bedarfsge-
rechten, systematischen und qualitdtsgesicherten Lang-
zeitnachsorge erhalten sollten, die vor allem auch psy-
chosoziale Aspekte berticksichtigt. Aber in der Tat steht
die strukturierte Versorgung der Cancer Survivors noch
am Anfang. Das bestdtigt nicht zuletzt der vom Cancer
Center Niedersachsen Anfang 2025 publizierte Bericht
,Onkologischer Versorgungsatlas Niedersachsen”.

Bei von einer Krebserkrankung betroffenen Frauen ist ein
Mammakarzinom die haufigste Todesursache. Inzwischen
besteht allerdings fiir den Groliteil der Patientinnen eine
Uberlebensprognose, da Brustkrebs hiufig in einem frii-
hen Stadium erkannt wird, wie das RKI informiert. Durch
die Verbesserungen in Friiherkennung, Versorgung und
Therapie dieser Tumore sei die Sterblichkeit in den ver-
gangenen Jahrzehnten kontinuierlich gesunken. Fiir Pri-
vatdozentin Dr. rer. biol. hum. Stefanie Sperlich, Stellver-
tretende Leiterin der Forschungs- und Lehreinheit Medi-

Der Indikator Brustkrebs-Sterblichkeit dokumentiert die Anzahl der Sterbefalle, bei denen
Brustkrebs (ICD-10-WHO-Code: C50) als zum Tode fiihrendes Grundleiden (Todesursache)
kodiert wurde, pro 100.000 Personen in einem Jahr. Durch Verbesserungen in der Versorgung
und Therapie von Brustkrebs ist die Sterblichkeit Gber die letzten Jahrzehnte kontinuierlich

niedersachsisches arzteblatt
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zinische Soziologie an der Medizini-
schen Hochschule Hannover (MHH),
war diese Entwicklung ein Anlass, ge-
meinsam mit einem MHH-For-
schungsteam unter anderem die so-
ziale Teilhabe von Brustkrebspatien-
tinnen flinf Jahre nach der ersten Ope-
ration zu untersuchen. Dabei hat sich
fur Sperlich gezeigt, wie wichtig es
sei, ,im Rahmen der adrztlichen Nach-
sorge ebenfalls die sozialen Belange
im Blick zu haben”. Es sollte ange-
sprochen werden, ob zum Beispiel
soziale Rickzugstendenzen bestiin-
den oder ob die sozialen Aktivititen
ausreichend seien, unterstreicht Sper-
lich. Denn die 2024 in der Fachzeit-
schrift ,Supportive Care in Cancer”
publizierte MHH-Studie habe gezeigt,
dass Brustkrebsiiberlebende fiinf Jahre
nach der Diagnose seltener soziokul-
turelle Aktivititen im offentlichen
Raum wahrndhmen, wie in Cafes oder
Restaurants zu gehen oder auch eine
Auffiihrung im Kino oder Theater zu
besuchen.

Grafik: RKI

,Das deutet darauf hin, dass das Ziel der Reintegration
und der sozialen Teilhabe an der Gesellschaft nicht bei
allen Frauen optimal realisiert werden konnte”, restimiert
die Medizinsoziologin. Fiir Sperlich besteht hier die Chan-
ce einer Unterstlitzung und Langzeitbegleitung der Cancer
Survivors durch Hausdrztinnen und -adrzte: ,Der Vorteil
ist, dass die Arztinnen und Arzte diese Patientinnen auch
erreichen, weil sie in ihren Praxen Kontakt zu ihnen ha-
ben. Sie konnen sie beraten und eine Lotsenfunktion
wahrnehmen, indem sie zu Sport und Bewegung raten
oder Kurse zur Stressbewdltigung oder ein Entspannungs-
training empfehlen”, sagt Sperlich. Weil diese Therapien
haufig von Gleichgesinnten oder ebenfalls Betroffenen
wahrgenommen wiirden, sehe sie zugleich einen zusédtz-
lichen Benefit. Denn den Langzeitiiberlebenden wiirden
Sport und Bewegungstherapie nicht nur gegen Fatigue
oder zum Beispiel Gelenkschmerzen helfen, sondern sie
hdtten zugleich den Charakter einer sozialen Aktivitat.
,Hier sehe ich die Moglichkeit fiir Arztinnen und Arzte,
die soziale Teilhabe gezielt zur férdern.” Als gute psy-
chosoziale Unterstiitzung und Hilfe fir die Reintegration
in den Alltag beurteilt Sperlich zudem ergotherapeutische
MaRnahmen oder auch Selbsthilfegruppen. ,Hier kdnnen
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Der vom Zentrum fiir Krebsregisterdaten am Robert Koch-Institut vorgelegten Bericht ,Krebs
in Deutschland” belegt die relativ hohen Uberlebensraten bei an Brustkrebs erkrankten Frau-
en in den ersten fiinf Jahren nach Diagnosestellung.

gemeinsame Freizeitaktivitdten organisiert werden, aber
in den Meetings wird auch emotionale und praktische
Unterstlitzung gegeben”, unterstreicht die Soziologin.

Eine Lotsenfunktion bei den Hausarztpraxen wiinscht
sich Sperlich ebenso hinsichtlich der onkologischen Re-
habilitation, die nur von einem Teil der Frauen in zeitli-
cher Nédhe zur Akutbehandlung wahrgenommen werde:
,Ich glaube, viele Betroffene wissen gar nicht, dass sie bei
entsprechender Indikation auch spéter noch Anspruch
auf verschiedene Therapien wie zum Beispiel eine ambu-
lante oder stationdre Rehabilitation haben kénnen”, be-
richtet Sperlich. Mehr Aufklarung von darztlicher Seite
wiinscht sich genauso Dr. phil. Sven Schwabe, Wissen-
schaftlicher Mitarbeiter am Institut fiir Allgemeinmedizin
und Palliativmedizin der MHH. Schwabe leitet das For-
schungsprojekt ,Survivor — unerwartetes Uberleben nach
Krebs”, dessen Zielgruppe Patientinnen und Patienten
sind, die von einem baldigen Versterben ausgegangen
sind, nun aber zum Teil sogar eine Langzeitremission er-
reichen. ,Das sind Menschen, deren Zukunftshorizont
auf Wochen oder Monate reduziert war und die nun er-
leben, dass sich ihre Zukunftsperspektive pl6tzlich wieder
weitet”, erldutert Schwabe. Aber diese Erfahrung gehe
einher mit einer groen Unsicherheit dem eigenen Korper
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Privatdozentin Dr. rer. biol. hum.
Stefanie Sperlich, Stellvertreten-
de Leiterin der Forschungs- und
Lehreinheit Medizinische Sozio-
logie an der Medizinischen
Hochschule Hannover

Dr. phil. Sven Schwabe, Wissen-
schaftlicher Mitarbeiter am Insti-
tut fiir Allgemeinmedizin und
Palliativmedizin der Medizini-
schen Hochschule Hannover

gegeniiber und auch dem Gesundheitssystem, denn fir
die Betroffenen stelle sich aufgrund ihrer Erfahrung die
Frage, wie zuverldssig Informationen seien. ,Noch dazu
finden sie sich plotzlich in einem Leben wieder, das nicht
das alte, sondern ein neues Leben ist, betont Schwabe:
In diesem Leben mit der Erkrankung warteten haufig in
ganz vielen Bereichen wie der Famile, dem Freundeskreis,
dem Beruf und auch in finanzieller Hinsicht besondere
Herausforderungen.

,Diese Patientinnen und Patienten berichten haufig, dass
sie sich durch die medizinische Nachsorge gut begleitet
fiihlen”, sagt Schwabe. Aber auf der psychosozialen, be-
ruflichen und finanziellen Ebene hitten viele den Ein-
druck, partiell alleingelassen zu werden. Es gebe diese
Angebote natiirlich in den onkologischen Zentren — und
Selbsthilfegruppen seien eine weitere Moglichkeit. ,Aber
die Menschen sind sehr unterschiedlich und brauchen
unterschiedliche Formen von Unterstiitzung”, gibt der
MHH-Wissenschaftler zu bedenken. Deshalb glaube er,
dass es hilfreich ware, wenn die ambulante Versorgung
auf die psychosozialen Bedarfe der Cancer Survivors
noch differenzierter eingehen wiirde: ,Die Betroffenen
wiinschen sich, dass die Angebote weiter verfeinert wer-
den, um gerade die individuell sehr unterschiedlichen
Anforderungen dieser Gruppe der unerwarteten Uberle-
benden zu beriicksichtigen”, unterstreicht Schwabe.

Eine noch bessere Koordination und strukturiertere Infor-
mationsiibermittlung durch die Onkologen wiinschen
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sich andererseits die Hausérztinnen und -drzte. Das ver-
deutlicht eine in diesem Jahr in der Zeitschrift ,Onkologie”
(https://doi.org/10.1007/s00761-025-01867-1) verdffent-
lichte Studie des Forschungspraxen-Netzes Dresden/
Frankfurt am Main (SaxoForN): ,Die Empfehlungen sollen
dazu beitragen, dass Hausarzten relevante Informationen
strukturiert zur Verfligung gestellt werden, die in der
hausarztlichen Versorgung wahrgenommen und umge-
setzt werden konnen”, heifit es in der von Dipl.- Psych.
Astrid Klein und einem Autorenteam veréffentlichten Pu-
blikation. Ziel sei die ,Optimierung der Versorgung von
Langzeitiiberlebenden” und die nahtlose ,Weiterversor-
gung durch den Hausarzt”. Vor allem beklagen die fiir die
Studie befragten Hausarztpraxen, dass es zu wenig Infor-
mationen tber ,Spat- und Langzeitfolgen sowie Nachsor-
geempfehlungen” fiir die Betreuung der Cancer Survivors
in der hausarztlichen Versorgung gebe.

Sehr gute Uberlebenschancen haben dank der immer
besser werdenden Therapiemdglichkeiten inzwischen
auch krebskranke Kinder und Jugendliche. ,Versorgung,
Versorgungsbedarf und Versorgungsbedirfnisse von Per-
sonen nach einer Krebserkrankung im Kindes- oder Ju-
gendalter” standen unter der Leitung der Universitdtsme-
dizin Magdeburg im Fokus der inzwischen abgeschlosse-
nen deutschlandweiten Studie ,VersKiK”. Jahrlich erkran-
ken den Daten zufolge etwa 1.800 Kinder und Jugendliche
an Krebs, wobei die 5-Jahres-Uberlebensrate derzeit bei
etwa 85 Prozent liegt. ,Angesichts dieser hohen Uberle-
bensrate ist es entscheidend, die gesundheitlichen Risiken
und Belastungen dieser Uberlebenden friihzeitig zu er-
kennen und zu minimieren”, sagt Studienleiter Professor
Dr. rer. biol. hum. Enno Swart. Er kam mit dem For-
schungsteam auf einer breiten Datengrundlage zu dem
Ergebnis, dass etwa zwei Drittel aller Langzeitliberleben-
den im Laufe ihres Lebens an mindestens einer krank-
heits- oder therapiebedingten Spétfolge leiden. Die ersten
Erkenntnisse weisen darauf hin, dass Uberlebende ein
deutlich erhohtes Risiko fiir Herz- und Hoérprobleme ha-
ben: Es kommt zu Verdnderungen an Herzklappen, Er-
krankungen des Herzmuskels (Kardiomyopathien) sowie
Hoérverlusten. Die Studie ermdgliche eine gezielte Nach-
sorge, so Swart, dem Studienkoordinatorin Dr. Ekaterina
Aleshchenko zustimmt: Besonders im Ubergang von der
Kinder- in die Erwachsenenmedizin bestehe Nachholbe-
darf. ,Hier braucht es gezielte Unterstiitzung, damit wich-
tige Therapien nicht abreien. Das betrifft gleichermalen
auch die Pravention der Langzeitfolgen und die Koordi-
nation der Versorgung fiir die Betroffenen.”

Inge Wiinnenberg
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Krebstherapien werden teilweise effizienter und bisweilen besser vertraglich: Professor
Dr. med. Christian Kénecke stellte zum diesjahrigen Neujahrsauftakt der Bezirksstelle
Hildesheim der Arztekammer Niedersachsen die noch neuen Immuntherapien vor.

Dr. med. Astrid KlaBen, Vorsitzende der Bezirksstelle Hildesheim,
begriiBte Professor Dr. med. Christian Kénecke und die Teilnehmen-
den zum Neujahrsauftakt.

Warum Immuntherapien, wie zum Beispiel die CAR-T-Zell-
therapien so effektiv sind, erlauterte Professor Dr. med.
Christian Konecke beim diesjahrigen Neujahrsemfang der
Bezirksstelle Hildesheim der Arztekammer Niedersachsen.
Dr. med. Astrid KlaRen, seit dem vergangenen Sommer
Vorsitzende der Bezirksstelle, hatte am 11. Februar den
Chefarzt der Klinik fir Himatologie, Onkologie und Immu-
nologie des St. Bernward Krankenhauses zu seinem Vortrag
begriiflt. Vor seinem Wechsel 2024 nach Hildesheim war
Konecke 20 Jahre an der Medizinischen Hochschule Han-
nover (MHH) tétig gewesen, wo zu seinen Schwerpunkten
unter anderem die CAR-T-Zell-Therapie zdhlte.

JWarum kaufen, wennt man )
vieleg fiir die Praxis mielen kann?

Mit LEASYMED mieten Sie Praxiseinrichtung, Technik, IT, Ultraschall & mehr —

und bleiben immer up to date.

32026

Die ,Neuen Immuntherapien in der Himatologie und On-
kologie” standen im Mittelpunkt des Vortrags des Onkolo-
gen, der zundchst tiber die Wirkweise der Car-T-Zellthera-
pien informierte. ,Dabei werden korpereigene T-Zellen
durch genetische Veranderung darauf programmiert, Krebs-
zellen zu zerstoren”, skizzierte der Arzt die Behandlung. Ei-
gene Zellen zu verwenden, habe im Vergleich zur allogenen
Stammzelltransplantation (SZT), bei der Blutstammzellen
von einem Spender an einen Empfanger Gbertragen werden,
Vorteile. Bei einem Teil der Patientinnen und Patienten
komme es zum Beispiel im Nachgang der allogenen Stamm-
zelltransplantation zu einer chronischen Spender-gegen-
Empfanger-Reaktion (,Graft-versus-Host-Disease”, GvHD),
die sich gegen verschiedene Organe und Organsysteme
richten kdnne.

Im Rahmen der CAR-T-Zell-Therapie wiirden dagegen, er-
lduterte Kénecke, patienteneigene T-Zellen ex vivo mit so-
genannten chimdren Antigenrezeptoren (Chimeric Antigen
Receptor, CAR) ausgestattet. Eine erste erfolgreiche Be-
handlung erhielt bereits 2012 die damals sechs Jahre alte
Emily Whitehead, die an einer fortgeschrittenen Leukdmie
ohne verbliebene Behandlungsperspektiven litt. Das Mad-
chen, heute eine gesunde Studentin, wurde von Carl June
und einem Team der Universitit von Pennsylvania mit
ihren eigenen, im Labor umprogrammierten T-Zellen be-
handelt, die dann erfolgreich die Krebszellen bekdampften.
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Wéhrend CAR-T-Zellthera-
pien inzwischen regelma-
Rig bei der Behandlung von
bosartigen  hdmatologi-
schen Erkrankungen einge-
setzt wirden, wenn zuvor
unternommene Therapie-
versuche fehlgeschlagen
seien, so konzentriere sich
die Forschung nun auch auf
solide Tumore, berichtete
der Referent. Aktuell werde
die Behandlung diverser so-
lider Tumore international
in Studien erprobt, darunter
beispielsweise Therapien fiir Eierstockkrebs sowie fiir Ho-
den- und Hirntumore.

Professor Dr. med. Christian
Kénecke, Chefarzt der Klinik fur
Hamatologie, Onkologie und
Immunologie des St. Bernward
Krankenhauses

Als Beispiel stellte Konecke die Entwicklung einer CAR-T-
Zell-Therapie vor, die sich gegen Claudin-6, also
,CLDN6“-positive solide Tumore richtet und mit einem
CAR-T-Zellen-verstarkenden RNA-Impfstoffpraparat kom-
biniert werden soll: RNA-Vakzine fihrten dann, wenn der
Plan aufgehe, zur Expansion der CAR-T-Zellen, skizzierte
der Onkologe eine mogliche kiinftige Anwendung bei so-
liden Tumoren.

Den zweiten Teil seines Vortrags widmete der Onkologe
innovativen Antikorpertherapien mit einem Schwerpunkt
auf bispezifischen Antikorpern, die beispielsweise so agie-
ren, dass sie das patienteneigene Immunsystem gegen Tu-
morzellen aktivieren. Im Gegensatz zu einer Therapie mit
CAR-T-Zellen, die einen ex-vivo-Herstellungsprozess be-
notigten, handele es sich bei bispezifischen Antikorpern
um ein sofort verflighares , off-the-shelf-Produkt”. Das Me-
dikament kénne ohne besondere Vorlaufzeit der Patientin
oder dem Patienten verordnet werden. Auch bei den An-
tikdrpertherapien sei eine langfristige oder sogar dauerhafte
Remission moglich, unterstrich Kénecke. Darliber hinaus
komme es nur selten zu schweren frithen Komplikationen
und bisher seien keine lebensbedrohlichen Spatnebenwir-
kungen aufgetreten. Die Therapie mit bispezifischen An-
tikorpern sei fiir alle Altersstufen und auch fiir Menschen
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mit Komorbiditaten zugédnglich und die Indikation sei zu-
nehmend.

Im letzten Schwerpunkt des Vortrags wendete Kénecke sich
unter anderem dem Einsatz einer Immuntherapie bei lokal
fortgeschrittenem, mismatch-reparatur-defizientem (MMRd)
Rektumkarzinom zu. Im Jahr 2023 habe ein Team um Dr.
Andrea Cercek 14 Patientinnen und Patienten im Rahmen
einer klinischen Studie mit dem PD-1-Inhibitor Dostarlimab
behandelt, so der Onkologe. Die Patientinnen und Patienten
hatten das Medikament sechs Monate lang alle drei Wochen
erhalten. ,Bei ausnahmslos allen Studienteilnehmenden
konnte der Tumor nach sechs Monaten Immuntherapie
nicht mehr nachgewiesen werden”, sagte Kénecke und be-
statigte fur samtliche Teilnehmende eine vollstandige klini-
sche Remission, so dass sie anschliefend keine Operation,
Chemotherapie oder Bestrahlung mehr durchlaufen muss-
ten. Auch wiahrend der Nachbeobachtungszeit von bis zu
25 Monaten habe es keinen Riickfall gegeben, so der Arzt:
LAullerdem wurden keine schwerwiegenden Nebenwir-
kungen beobachtet.” Die Ergebnisse konnten den therapeu-
tischen Standard fiir diese Patientengruppe grundlegend
verdndern, wie Konecke berichtete: ,Eine neoadjuvante
Immuntherapie fiihrte in einem groflen Anteil der Patientin-
nen und Patienten zu einem Organerhalt.”

Inge Wiinnenberg

Mit einer jahrlichen Anzahl von 300.000 Neuerkrankun-
gen fir maligne Melanome und nicht-melanozytdre Haut-
krebse, also Basalzellkarzinome und Plattenepitelkarzi-
nome, ist Hautkrebs der haufigste Tumor in Deutschland.
Deshalb wurde 2008 bundesweit ein standardisiertes,
qualitatsgesichertes Hautkrebs-Screening (HKS) als eva-
luierbares, zweistufiges Massenscreening eingefiihrt. Mit
dem Fortbildungsprogramm Hautkrebs-Screening werden
Sie umfassend auf die Durchfiihrung der standardisierten
Ganzkorperuntersuchung sowie die Beratung lhrer Pa-
tientinnen und Patienten vorbereitet und erwerben die
erforderliche Qualifikation nach den Richtlinien des Ge-
meinsamen Bundesausschusses, um das Hautkrebs-
Screening abrechnen zu kénnen.

Der nichste Kurs der Arztekammer findet am Samstag,
29. August 2026, in der Zeit von 10 bis 18 Uhr in der
Arztekammer Niedersachsen, Berliner Allee 20, 30175

Hannover statt. Weitere Informationen unter
Anmeldungen sind per Mail an
moglich.
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Interview mit der niedersachsischen Landespatientenschutzbeauftragten Dr. med. Nicole
Sambruno Spannhoff lber den Jahresbericht 2024 zur Arbeit der Patientenflirsprechenden

Dr. med. Nicole Sambruno Spannhoff iibernahm 2020 das
Amt der Patientenschutzbeauftragten des Landes Nieder-
sachsen. lhr Biiro, angesiedelt im Niedersachsischen Minis-
terium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung,
ist die zentrale Ansprechstelle auf Landesebene fiir die Be-
lange und Rechte erkrankter Menschen und ihrer Angeh6-
rigen. Es wurde 2016 eingefiihrt, um Patientenschutz und -
sicherheit in Niedersachsen zu stirken. Mit dem

sprach die Arztin iiber Ergebnisse
und Erkenntnisse auf der Basis ihres Berichts fiir das Jahr
2024 zur Arbeit der Patientenfiirsprechenden, dem 166 Er-
fahrungsberichte von Patientenfiirsprechenden aus den
niedersichsischen Krankenhdusern und Universititskliniken
zugrunde liegen.

Dr. med. Nicole Sambruno Spannhoff: Es gibt eine gesetzliche
Grundlage im niedersdchsischen Krankenhausgesetz, aus der
hervorgeht, dass alle Krankenhduser Patientenfiirsprechende
einsetzen miissen. Die Fiirsprechenden haben die Aufgabe,
sich der Anliegen, Sorgen und Beschwerden, aber auch dem
Lob und den Verbesserungsvorschlagen der Patientinnen und
Patienten sowie ihrer Angehdrigen anzunehmen. Sie vertreten
damit die Stimme der Betroffenen im Krankenhaus gegentiber
der Klinikleitung und dem Personal, ob in Konfliktsituationen
oder bei anderen Themen. Wiederkehrende Anliegen kdnnen
auf strukturelle Probleme im Versorgungsalltag hinweisen.
Das Hauptaugenmerk der Flrsprechenden ist somit auf die
Patientensicherheit und Versorgungsqualitét gerichtet.

Ich glaube, eine der gréten Herausforderungen fiir das arzt-
liche Personal in der Patientenbeziehung ist die hohe Arbeits-
belastung und der Zeitdruck von Arztinnen und Arzten im
Krankenhaus. Dies erschwert es ungemein, auf individuelle
Fragen, Sorgen sowie Bedirfnisse der Patientinnen und Pa-
tienten einzugehen. AuRerdem miissen komplexe Informatio-
nen zu Diagnosen und Therapien medizinisch korrekt, aber
gleichzeitig empathisch kommuniziert werden. Viele Patien-
tinnen und Patienten befinden sich dabei in einer emotional
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sehr belastenden Situation.
Sie haben oft auch konkrete
Vorstellungen von der Be-
handlung und der Geschwin-
digkeit des Genesungsprozes-
ses. Das Personal muss diese
Emotionen erkennen, ernst
nehmen, aber gleichzeitig
auch professionell und rea-
listisch sein.

Dr. med. Nicole Sambruno
Spannhoff

Viele dieser Probleme in der Patientenbeziehung sind struk-
turell bedingt. Hohe Patientenzahlen, Schichtbetrieb, kom-
plexe Organisationsstrukturen, interdisziplindre Abstimmung
und Biirokratie: All das beeinflusst die tagliche Arbeit der Mit-
arbeitenden im Krankenhaus. Zur Verbesserung kénnten Schu-
lungen und Fortbildungen zu patientenzentrierter Kommuni-
kation angeboten werden. Vor allem misste strukturell Entlas-
tung geschaffen werden. Mehr Ressourcen fiir Personal mit
angepassten Patientenzahlen pro Schicht und Unterstlitzung
bei administrativen Aufgaben, aber auch Verbesserungen bei
der Abstimmung zwischen den Fachbereichen und Professio-
nen. So bliebe mehr Zeit fir die individuelle Betreuung der
Patientinnen und Patienten. Zusatzlich kdnnen transparent
dargestellte Prozesse und gezielte Informationsmaterialien die
Patientensouverdnitat starken.

Unzureichende Sprachkenntnisse kénnen nicht nur die Kom-
munikation erschweren, sondern eben auch die medizinische
Versorgung und die Patientensicherheit beeintrachtigen. In
der Praxis zeigt sich, dass die sprachlichen Kenntnisse des
Personals teils nicht ausreichen, auch wenn die Sprachkom-
petenz formal vorhanden ist. Das Problem ist allerdings zwei-
geteilt. Auf der anderen Seite haben wir viele Patientinnen
und Patienten mit Sprachbarrieren. Das kann auf beiden
Seiten zu Unsicherheit und Scham fiihren, sodass Gesprache
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teilweise unterlassen werden. Es ist oft schon schwierig, mut-
tersprachlichen Patientinnen und Patienten hochkomplexe
Sachverhalte zu erkldren. Sprachbarrieren verstarken dies zu-
satzlich. Einige Kliniken arbeiten bereits mit Ubersetzungs-
diensten oder haben unter Mitarbeitenden ein Dolmetscher-
system entwickelt. Dies kénnte professionalisiert und ausge-
weitet werden. Weitere Aspekte sind mehrsprachige Patien-
teninformationen und regelmafige Schulungen fir interkultu-
relle Kommunikation.

Der Austausch der Flrsprechenden mit dem Personal findet
in der Regel auf verschiedenen Ebenen statt und unterscheidet
sich von Haus zu Haus. Meistens werden die Riickmeldungen
mit dem Beschwerde- und Qualitidtsmanagement sowie der
Geschéftsfiihrung besprochen. Die Patientenfiirsprechenden
arbeiten autark und sind daher letztendlich frei in ihrer Wahl
der Gesprachskultur. Das grundsétzliche Ziel ist, die Anliegen
zeitnah im Sinne der Betroffenen bearbeiten zu konnen, ohne
dass die Autonomie der Patientenfiirsprechenden unterlaufen
wird.

Dem Jahresbericht ist zu entnehmen, dass gehauft Probleme
in den Notaufnahmen, in den psychiatrischen Abteilungen
und seit Neuestem auch in den chirurgischen Bereichen auf-
treten. Das hatte man in den Vorjahren nicht. Was an die Fiir-
sprechenden aus den Notaufnahmen herangetragen wird,
sind sehr hohe Patientenfrequenzen mit extrem kurzen Kon-
taktzeiten, komplexe Akutsituationen und daraus resultierend
lange Wartezeiten. Ein ganz wesentlicher Punkt ist, dass auf-
grund dieser Umstdande wenig mit den Patientinnen und Pa-
tienten kommuniziert wird. Diese warten teilweise (iber viele
Stunden, weil andere Notfélle medizinisch dringlicher sind.
Allerdings ist das fiir die Betroffenen oft
nicht nachvollziehbar, weil sie abge-
schottet liegen, ohne dass kurz mitihnen
kommuniziert wird. In der Psychiatrie
entstehen besondere Herausforderun-
gen, da sich die Patientinnen und Pa-
tienten haufig in sehr schwierigen Situa-
tionen und Lebenskrisen befinden und
durch ihre Erkrankung teilweise in der
Kommunikation eingeschrénkt sind. So
bleiben ihre Anliegen unerkannt. Aus
den chirurgischen Abteilungen werden
gegenwadrtig viele OP-Verschiebungen
an die Firsprechenden herangetragen.
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Die Patientinnen und Patienten werden zu elektiven Eingriffen
einbestellt, liegen teilweise bereits im Vorbereitungsraum und
werden anschliefend ohne OP wieder nach Hause geschickt.
Auch hier ist eine mangelnde Kommunikation tiber die Ursa-
chen das hauptséchliche Problem.

Genaue Daten dazu werden nicht erhoben. Den Gesprachen
mit den Firsprechenden entnehme ich, dass es sich um eine
grol’e Bandbreite an Personen handelt. Ich denke, dass es ins-
gesamt sehr vielféltig ist und kein Bereich ausgelassen wird.
Man kann keine spezielle Patientengruppe definieren, die
sich besonders haufig an die Fiirsprechenden wendet.

Die Politik ist natiirlich ein weiter Begriff. Sicherlich kann
diese dazu beitragen, indem klare Rahmenbedingungen ge-
setzt, Mindeststandards weiterentwickelt, Qualifizierungs- und
Vernetzungsangebote unterstlitzt werden. Man darf eins nicht
vergessen: Die Patientenflirsprechenden arbeiten ehrenamt-
lich! Deshalb sind verlassliche Strukturen und gute Arbeitsbe-
dingungen besonders wichtig, um dem Ganzen auch die not-
wendige und gebiihrende Wertschatzung entgegenzubringen.
In Niedersachsen ist die Arbeit der Fiirsprechenden ausdriick-
lich im Gesetz verankert. Damit besteht zumindest eine wich-
tige, tragfahige rechtliche Grundlage. Entscheidend ist nun,
dass die gesetzlichen Vorgaben auch im praktischen Alltag
umgesetzt werden. Die Krankenhduser selbst nehmen eine
zentrale Rolle ein, indem dort transparente Kommunikations-
wege angeboten werden und die Fiirsprechenden organisato-
risch unterstiitzt werden. Es muss dafiir gesorgt werden — ich
betone es an dieser Stelle nochmal —, dass die Fiirsprechenden
als unabhdngige, konstruktive Schnittstelle wahrgenommen
und entsprechend in den Klinikalltag eingebunden werden.
Ich glaube, so kann man insgesamt eine gute Unterstiitzungs-

Niedersichsische Patientenfiirsprechende wihrend einer Veranstaltung im Jahr 2025
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leistung anbieten und vor allem auch den Fiirsprechenden mit
ihrem wirklich sehr umfénglichen und wichtigen Ehrenamt
die notwendige Wertschétzung entgegenbringen.

Seit ich Landespatientenbeauftragte bin, hat sich die Zahl der
Anliegen, die an die Firsprechenden herangetragen werden,
stetig Jahr fiir Jahr gesteigert. Die Kommunikation mit den Fiir-
sprechenden selbst hat gezeigt, dass sich auch deren Arbeits-
umfeld in den vergangenen Jahren deutlich gedndert hat. Ich
empfinde es so, dass friiher hdufig sehr konkrete einzelfallbe-
zogene Anliegen etwa zu organisatorischen Abldufen, zu be-
stimmten Missstinden oder zur Verpflegung und Unterbrin-
gung im Vordergrund standen. Heute geht es haufiger um viel
komplexere Problemlagen und die Begleitung der Patientinnen
und Patienten, welche die Fiirsprechenden zunehmend ber-
nehmen, mit einer Art Lotsenfunktion. Sie horen zu, ordnen
die Anliegen ein, erkldren Strukturen und unterstiitzen dabei.
Das ist schon fast eine psychosoziale Begleitung im Kranken-
haus. Die Gesprache sind viel tiefgreifender und komplexer.
Die Patientinnen und Patienten suchen nicht nur Kldrung,
sondern auch Orientierung und Riickhalt im Umgang mit be-
lastenden Behandlungssituationen. Und das, finde ich, hat
sich in den vergangenen Jahren stark verdandert. Das Aufga-
benspektrum ist viel breiter geworden. Mittlerweile sind die
Fiirsprechenden zu einer niedrigschwelligen Vertrauensinstanz
in den Krankenhdusern geworden. Das ist tatsdchlich eine
sehr anerkennenswerte und lobenswerte Aufgabe.

Ich kann da nur aus meiner Wahrnehmung, aus den Riickmel-
dungen sprechen, die mich aus der Praxis erreichen. Die ak-
tuellen Reformvorhaben im Gesundheitswesen werden von
vielen Flrsprechenden vor allem unter dem Blickwinkel der
Patientenorientierung bewertet. Entscheidend ist aus dieser
Perspektive weniger die Struktur selbst als vielmehr die Frage,
ob die Versorgung verstandlicher, zugénglicher und auch
besser koordiniert wird. Ich gehe, dem Blickwinkel der Fiir-
sprechenden entsprechend, davon aus, dass in den Reformen
durchaus Chancen gesehen werden. Insbesondere dort, wo
Versorgungswege klarer geregelt, Zustindigkeiten und Uber-
gange besser abgestimmt werden. Gerade fiir Patientinnen
und Patienten mit Unterstiitzungsbedarf kénnen solche Ver-
besserungen sehr hilfreich sein. Gleichzeitig ist zu vermuten,
dass auch Risiken wahrgenommen werden und zwar dann,
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wenn Strukturen umgebaut und Zustandigkeiten neu verteilt
werden. Da steigt erfahrungsgemafR zunéchst der Orientie-
rungsbedarf und es zeigt sich ja schon heute haufig, dass Pa-
tientinnen und Patienten Schwierigkeiten haben, sich im Sys-
tem zurechtzufinden. Und Reformen kénnten diesen Erkla-
rungs- und Beratungsbedarf natiirlich zunachst weiter erhGhen
und vor diesem Hintergrund ist zu erwarten, dass die Bedeu-
tung unabhangiger Ansprechstellen und vermittelnder Unter-
stiitzung eher wachsen wird. Ich gehe davon aus, dass Patien-
tenflirsprechende vermutlich noch stirker als Lotsen und
Ubersetzer im System gefragt sein werden. Aber das ist jetzt
ein bisschen in die Glaskugel geguckt. Wir werden die Patien-
tenfiirsprechenden weiter brauchen! Trotz aller Zuversicht,
die ich in die Reformen setze.

Das Interview fihrte Felix Tietz-Henne.

Zum 1. Januar 2016 wurde neben vielen anderen Mafnah-
men das Amt der ehrenamtlichen Patientenfiirsprecherin-
nen und -flrsprecher durch das Niedersdchsische Kran-
kenhausgesetz verpflichtend eingefiihrt. Erklartes Ziel war
es, die Sicherheit in den Kliniken zu erhéhen. Samtliche
Krankenhduser in Niedersachsen miissen deshalb seither
eine ehrenamtlich tatige Person sowie eine Stellvertretung
fur die Dauer von drei Jahren berufen. Mithilfe der neuen
Anlaufstellen fur Patientinnen und Patienten, deren Ange-
horige, aber auch Klinikmitarbeitende sollen Schwachstel-
len in Krankenhdusern aufgedeckt und behoben werden.
In der Regel bieten die unabhdngigen Ansprechpersonen
Sprechstunden an. Von den Personen, die sich als Patien-
tenflirsprecherinnen und -flirsprecher zur Verfiigung gestellt
haben, blicken viele auf eine Karriere im Gesundheitswesen
als Arztin, Arzt oder auch in der Pflege zuriick. Dariiber hi-
naus sind viele Menschen mit einem seelsorgerischen oder
juristischen Hintergrund sowie Personen mit ganz anderen
Berufsfeldern in Niedersachsen bereit, die Aufgabe zu
tibernehmen. Das Biiro der Landespatientenbeauftragten
berdt die Flrsprechenden, koordiniert ihre Tatigkeit und
fordert ihre landesweite Vernetzung. Dariiber hinaus berat
das gesamte Team der Landespatientenschutzbeauftragten
Patientinnen und Patienten sowie deren Angehorige in
grundsatzlichen Fragen der medizinischen und pflegeri-
schen Versorgung im Sinne eines ganzheitlichen Patien-
tenschutzes.
Das Biiro der Landespatientenschutzbeauftragten Dr. med.
Nicole Sambruno Spannhoff erreichen Sie per E-Mail unter
und per Telefon un-
ter 0511 120-4013.
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Der Podcast der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) erscheint parallel zum
digitalen kvn.magazin / In der aktuellen Folge spricht Dr. med. Kristina Spohrer tber Chan-
cen und Herausforderungen der Digitalisierung im Gesundheitswesen.

Sagen lhnen die Namen Felix Lobrecht
und Tommi Schmitt etwas? Wenn ja, ha-
ben Sie vermutlich schon einmal den er-
folgreichsten deutschen Podcast ,Ge-
mischtes Hack” gehdrt. Podcasts gibt es
mittlerweile ja an jeder StraBenecke.
Von den Kaulitz-Briidern aus Hollywood
bis zu den Erndhrungs-Docs aus Ham-
burg, von Musik bis Politik ist fir jede
und jeden was dabei. Die Frage ist nur,
wann soll man sich das alles anhéren?

Einige Kassendrztliche Vereinigungen
produzieren ebenfalls Podcasts — natiir-
lich vor allem fiir Arztinnen und Arzte
sowie Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten. Auch die Kassendrztliche Bundesvereinigung
geht mit ihrem neuen Videopodcast ,Im Sprechzimmer — Der
Podcast aus dem Praxenland” mitten hinein in die Praxen und
ldsst Arztinnen und Arzte aus ihrem Alltag berichten. Die Kas-
sendrztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) hat ebenfalls
einen Podcast am Start: ,ambulant — relevant” gibt es seit
2025 und hat mittlerweile die flinfte Episode verdffentlicht.

lant — relevant”.

Der KVN-Podcast erscheint immer parallel zur Veroffentli-
chung des kvn.magazins, das 2025 noch gedruckt wurde und
ab diesem Jahr rein digital unter abruf-
bar ist. Der Podcast begleitet stets das jeweilige Schwerpunkt-
thema und kann in der digitalen Ausgabe direkt angehort wer-
den — erscheint aber natirlich auch Uberall dort, wo es
Podcasts gibt. Die aktuelle Magazin-Ausgabe ging Mitte Feb-
ruar online und thematisiert Schnittstellen im Gesundheitswe-
sen, also im ambulanten Sektor zwischen Haus- und Fachirz-
ten, aber auch in den stationdren Sektor hinein. Es geht also
um gute Zusammenarbeit und bessere Kommunikation.

Im aktuellen Podcast erortert die Hausérztin Dr. med. Kristina
Spohrer, Vorsitzende des KVN-Digitalisierungsausschusses
sowie stellvertretende Vorsitzende des Hausdrztinnen- und
Hausdrzteverbands Niedersachsen, Sprecherin der AG Digi-
tales des Hausdrzteverbands auf Landes- wie Bundesebene
und Mitglied im Digitalbeirat der gematik, die mittlerweile
zahlreichen digitalen Schnittstellen im Gesundheitswesen. Im
Gesprach mit Podcast-Host Lars Menz, stellvertretender Pres-
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aktuellen Folge des KVN-Podcasts ,ambu-

sesprecher der KVN, bricht Spohrer unter
anderem eine Lanze fiir die Berufspolitik.
Der Podcast legt den Fokus im Folgenden
auf die bereits gut funktionierenden di-
gitalen Schnittstellen und deren Chancen
fir die Versorgung in Niedersachsen,
schaut aber ebenso auf die fehlenden
Schnittstellen, zum Beispiel in Richtung
Krankenhduser.

Foto: KVN

Dr. med. Kristina Spohrer ist zu Gast in der

,ambulant —relevant” bietet in den rund
30-minditigen Episoden bislang Einblicke
in die Reform des Bereitschaftsdienstes
in Niedersachsen, beleuchtet die Vorteile der Hausarztzen-
trierten Versorgung oder riickt die Rolle der MFA ins Licht. Die
Gaste kommen aus der Arzteschaft, wie der Landesvorsitzende
des Niedersichsischen Hausarztinnen- und Hausarzteverban-
des Niedersachsen Dr. med. Matthias Berndt, aus dem Ge-
sundheitswesen, wie die Vorsitzende des Verbandes medizini-
scher Fachberufe Hannelore Konig oder aus der KVN selbst,
wie der stellvertretende Vorstandsvorsitzende Thorsten Schmidit.
Regeln gibt es aber keine, das Thema setzt den Rahmen.

Bleibt die Frage, wann Sie sich ,ambulant — relevant”, den
KVN-Podcast anhéren sollen? Vielleicht beim Joggen, Auto-
fahren, Putzen, Kochen, Spazierengehen oder einfach auf
dem Sofa am Sonntagnachmittag. Sie finden schon eine Ge-
legenheit und bestimmt nehmen Sie beim Horen den ein oder
anderen interessanten Aspekt mit — das ware doch schon mal
besser als nur gemischtes Hack.

Lars Menz
Kassendrztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN)

Zur aktuellen Folge von ,ambulant - relevant” auf Spotify (l.). Auf Podi-
gee kénnen Sie die aktuelle Folge direkt abspielen und finden Verlin-
kungen zu allen Portalen, auf denen der Podcast veréffentlicht wird (r.)
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Symposium der Arztekammer Nordrhein mit Vorstandsmitglied Dr. med. Lydia Berendes zu
den Arztlichen Perspektiven des Schwangerschaftsabbruchs § 218 StGB

Mit einem Ruickblick auf die Diskussionen und Abstim-
mungen wihrend des 129. Deutschen Arztetags (DAT) in
Leipzig leitete Dr. med. Lydia Berendes beim Kammer-
symposium Update Ethik der Arztekammer Nordrhein
(AkNo) ihren Vortrag tiber die ,Arztlichen Perspektiven
zum Schwangerschaftsabbruch” ein. Die leitende Ober-
arztin am Helios Cécilien-Hospital Hiils in Krefeld und
Mitglied im AkNo-Vorstand unterstrich wihrend der On-
line-Veranstaltung am 18. Februar noch einmal die fach-
iibergreifende, interfraktionelle Arbeit des AkNo-Len-
kungskreises 218, der unter ihrem Vorsitz den Beschluss-
antrag fiir den 129. DAT formuliert hatte: ,Es war eine dif-
ferenzierte Stellungnahme mit vielen Antragstellerinnen
und Antragstellern aus sehr unterschiedlichen Kontexten”,
erinnerte Berendes, die das Arzteparlament mit einer
deutlichen Zustimmung von 220 Ja-Stimmen, 14 Gegen-
stimmen und drei Enthaltungen in ihren Kernaussagen
unterstiitzt habe.

Kernforderung bleibe die ,Entkriminalisierung durch Re-
gelung des Schwangerschaftsabbruches im ersten Trime-
non (12.SSW pc) aulerhalb des Strafgesetzbuchs (zum
Beispiel im Schwangerschaftskonfliktgesetz) und die da-
durch bedingte gesellschaftliche Entstigmatisierung”, be-
tonte Berendes. Wichtig sei aber ebenso die Beibehaltung
eines verpflichtenden, ergebnisoffenen Beratungsange-
bots. Aktuell befiirchte sie indes, dass die Krankenhaus-
reform das Angebot an Gyndkologie und Geburtshilfe
verringere. ,Das beeinflusst nicht nur die Versorgung,
das beeinflusst auch sehr stark die Moglichkeiten der
Weiterbildung”, warnte sie.

Uber die Arbeit der Beratungsstelle fiir Familienplanung
und Schwangerschaftskonflikte beim Gesundheitsamt der
Stadt Koéln berichtete anschliefend deren Leiterin Dr.
med. Ina Mach-Volker: Um zunichst die Grékenordnun-
gen aufzuzeigen, in denen sich die Diskussion bewege,
informierte die Arztin zu Beginn ihres Vortrags (iber ,Per-
spektiven zum Schwangerschaftsabbruch — Der Blick aus
Sicht der Beratungsstelle”, dass etwa 15 Prozent der
Schwangerschaften ungewollt seien: ,Das sind Schwan-
gerschaften, die im Lebensplan der Frau eigentlich gar
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Foto: J. Rolfes

Dr. med. Lydia Berendes, Mitglied im Landesvorstand der Arztekam-
mer Nordrhein (AkNo), leitende Oberarztin am Helios Cacilien-Hospi-
tal Hiils in Krefeld und Vorsitzende des Lenkungskreises 218 der
AkNo

nicht stattfanden”, erklarte Mach-Volker. Trotzdem zeig-
ten insgesamt nur 10 Prozent der Frauen, die zur Beratung
kdmen, eine grolle Ambivalenz. Doch wenn am Ende
die — bisweilen — schwere Entscheidung getroffen sei, er-
reichten die Frauen Studien zufolge eine hohe Entschei-
dungssicherheit: ,Dort heilst es, 94 Prozent der Frauen,
die eine ungewollte Schwangerschaft abgebrochen haben,
sind auch danach noch sicher, dass diese Entscheidung
richtig war. Andererseits sind etwa 96 Prozent, die eine
ungewollte Schwangerschaft ausgetragen haben, ebenfalls
anschlielend noch von der Richtigkeit ihrer Entscheidung
iiberzeugt”, sagte die Arztin.

Ein groBBes Anliegen war es Mach-Volker ferner zu unter-
streichen, wie relevant es in diesem Zusammenhang sei,
dass die Ambivalenz der Frauen bei ihrer Entscheidungs-
findung nicht als Defizit betrachtet werde: ,Die Ambiva-
lenz ist vielmehr der Ausdruck einer verantwortlichen
Entscheidungsfindung. Das ist wesentlich fir den Ent-
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scheidungsprozess”, stellte die Arztin klar. Dabei gelte es
nicht zuletzt zu bedenken, dass der gesetzliche Schutz-
auftrag gegeniiber dem ungeborenen Leben nur wirksam
wahrgenommen werden kdnne, wenn er nicht gegen die
Frau, sondern mit ihr gemeinsam gedacht werde.

Ihre Erfahrungen als niedergelassene Facharztin fir All-
gemeinmedizin steuerte Dr. med. Margit Kollmer unter
dem Titel ,Hausdrztliche Perspektiven auf den Schwan-
gerschaftsabbruch” bei. Sie habe 2022 im Rahmen eines
Workshops den Verein ,Doctors for Choice Germany
e.V.” kennengelernt, berichtete die im bayrischen Velden
niedergelassene Hausdrztin. Der Verein engagiere sich
unter anderem fiir einen sicheren, diskriminierungsfreien
Zugang zu einem Schwangerschaftsabbruch sowie fir
eine evidenzbasierte medizinische Versorgung, informier-
te Kollmer.

Ihre eigene Beschéftigung mit dem Thema habe anschlie-
Rend gezeigt, dass der jahrliche Bedarf an Schwanger-
schaftsabbriichen zahlenmalig relativ konstant sei, wah-
rend sich die Anzahl der Meldestellen in den vergangenen
20 Jahren nahezu halbiert habe: ,Der Regierungsbezirk,
in dem meine Praxis liegt, heilst Niederbayern. Dort leben
1,2 Millionen Einwohner, aber Schwangerschaftsabbriiche
nach der Beratungsregelung bieten genau zwei Personen
an”, betonte Kollmer. Fiir sie gehore der Zugang zu einem
Schwangerschaftsabbruch zur medizinischen Grundver-
sorgung, denn als Hauséarztin sei sie in der Primarversor-
gung tatig und begleite ihre Patientinnen und Patienten in
allen Lebenslagen. Aus diesem Grund habe sie die ent-
sprechenden Fortbildungen absolviert und die notwendi-
gen Kompetenzen erworben sowie die in Bayern notwen-
dige Genehmigung beantragt und auch erhalten: ,Haus-
arzte diirfen medikamentdse Abbriiche machen und kén-
nen somit einen wichtigen Beitrag zur Versorgung leisten”,
unterstrich Kollmer, die selbst jetzt seit 2023 Abbriiche
durchfihrt: ,Ich betrachte den Schwangerschaftsabbruch
als Teil der medizinischen Grundversorgung und deshalb
lautet meine Botschaft: friih, wohnortnah und evidenzba-
siert. Das ist machbar. So kdnnen wir im Schulterschluss
mit der Gynakologie eine medizinische Grundversorgung
sichern und den Zugang zu einem hadufig benétigten me-
dizinischen Eingriff verbessern.”

Den Part der ,Einordnung der §§ 218ff. StGB aus interna-
tional-rechtlicher Perspektive” iibernahm Professorin Dr.
Bettina Weilser, Direktorin des Instituts fiir auslandisches
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und internationales Strafrecht an der Universitat zu Kéln.
Was oft ausgeblendet werde, betonte die Juristin, sei,
dass in Deutschland der Abbruch einer Schwangerschaft
zunidchst eine Angelegenheit des Strafrechts sei: ,Der
Schwangerschaftsabbruch ist als Vorsatzdelikt gegen das
Leben im selben Abschnitt geregelt wie etwa Mord und
Totschlag. Das muss man sich einmal deutlich machen”,
erlduterte Weiller den rechtlichen Hintergrund. Die
Grundlage dazu sei das Grundgesetz, das den Staat ver-
pflichte, menschliches Leben, auch das Ungeborene, zu
schiitzen. Das bedeute, es gelte, ,das ungeborene Leben
zu schiitzen — auch gegeniiber seiner Mutter”, fiihrte
Weiller weiter aus. Ein solcher Schutz sei aber nur dann
moglich, so das Bundesverfassungsgericht 1993, wenn
der Gesetzgeber der schwangeren Frau den Abbruch
grundsétzlich verbiete und ihr damit eine Rechtspflicht
auferlege, das Kind auszutragen: ,Das ist die Basis unserer
Rechtslage”, so die Juristin.

Aus den Vergleichen mit der Rechtsprechung anderer
Lander ziehe sie allerdings den Schluss, dass der Abbruch
einer Schwangerschaft zunachst einmal nicht als Angele-
genheit des Strafrechts einzuordnen sei, sondern vielmehr
als Leistung innerhalb der medizinischen Gesundheits-
versorgung zu sehen sei: ,Weil das so ist, ist der Zugang
zu sicheren und legalen Abbriichen zu gewahrleisten”,
forderte die Weiller. Das sei sozusagen die Baseline des
Volker- und Europarechts, aus der sich die Forderung
einer Moglichkeit zu einem legalen Abbruch in der Friih-
phase ergebe.

Am Ende ihrer Ausfiihrungen fragte die Juristin, wie es
trotz all der internationalen Empfehlungen in Deutschland
noch vertretbar sei, ,dass der Schwangerschaftsabbruch
als einzige medizinische Leistung im Strafgesetzbuch ne-
ben Mord und anderen Straftaten steht”. Wie kdnnte eine
andere Gesetzeslage aussehen, wenn der Paragraf 218
gestrichen werde, sagte die Juristin abschliefend und
machte folgenden Vorschlag: ,Was den selbstbestimmten
Abbruch betrifft, sehe ich nicht, warum man den nicht ins
Schwangerschaftskonflikt-Gesetz mit reinschreiben kénn-
te und dort auf die ersten zwolf Wochen einschranken
kénnte. Damit ware allen geholfen. Wir haben ja gesehen,
dass 96 Prozent der Abbriiche innerhalb der ersten zwélf
Wochen erfolgen. Es hat niemand ein Interesse daran zu
sagen, Abbriiche sollen immer und voraussetzungslos
moglich sein. Ich denke, das hat unser Lenkungsausschuss
der Arztekammer Nordrhein genauso gesehen.”

Inge Wiinnenberg
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Seit Jahren steigt der Konsum von Nahrungserganzungsmitteln. Der Grof3teil ist nicht
arztlich verordnet. Eine Fortbildung der Arztekammer beleuchtet Risiken und diskutiert den

Einfluss von Social Media.

Sie sollen gegen Mudigkeit helfen, das Immunsystem star-
ken, schlank machen oder vermutete Defizite ausgleichen:
Nahrungserganzungsmittel. Die Betonung liegt auf vermutet.
Denn die meisten Menschen nehmen Supplements ohne
arztliche Konsultation ein. Besteht kein Mangel, werden
Uberflissige Mikrondhrstoffe bestenfalls einfach wieder aus-
geschieden. Bei einigen Vitaminen und Mineralstoffen kann
es aber auch zu gesundheitsschidigenden Uberdosierungen
kommen. Ein weiteres Risiko sind Wechselwirkungen mit
Arzneimitteln.

Dass viele Arztinnen und Arzte zunehmend mit diesen He-
rausforderungen konfrontiert sind, bestatigte Professorin Dr.
med. Dr. rer. nat. Diana Steinmann aus dem Vorstand der
Arztekammer Niedersachsen (AKN) bei der Fortbildung
,Nahrungserganzungsmittel aus pharmakologisch-toxiko-
logischer Sicht: Rolle von Social Media” am 11. Februar.
Die Fachirztin fiir Strahlentherapie ist geschaftsfiihrende
Oberiérztin der Klinik fiir Strahlentherapie und Spezielle
Onkologie der Medizinischen Hochschule Hannover
(MHH) und leitet das dortige Klaus-Bahlsen-Zentrum fir In-
tegrative Onkologie. In dieser Funktion flihrt sie unter an-
derem komplementdrmedizinische Beratungen durch, wo

ihr immer wieder besonders verzweifelte Patientinnen und
Patienten begegnen, die eigenmaéchtig verschiedenste Nah-
rungsergdanzungsmittel nehmen, um Beschwerden zu lin-
dern oder die Heilung zu unterstiitzen. ,Gerade durch die
sozialen Medien prasselt eine Flut von Informationen auf
Patientinnen und Patienten ein“, so Steinmann. ,Ich freue
mich, dass wir heute zwei Experten zu diesem Thema bei
uns begriilen diirfen, die wissenschaftlich zu genau diesen
Themen arbeiten und uns Einblicke in ihre Forschung ge-
ben”, fihrte die AKN-Vorstindin weiter aus. Das Fortbil-
dungsangebot der AKN stieB auf ein breites Interesse. Mehr
als 200 Arztinnen und Arzte verfolgten die Vortrige online
oder in Prasenz.

In seinem Vortrag ,Nahrungsergdanzungsmittel: Eine Einfiih-
rung zu Interaktionen von Nahrungsergdnzungsmitteln mit
ArzneimitteIn” stellte Dr. med. Bastian Schirmer zundchst
dar: ,Allein Apotheken haben im Jahr 2022 etwa 3 Milliar-
den Euro mit Nahrungsergdanzungsmitteln umgesetzt.” Der
Markt ist also grof8, denn dazu kommen noch Bezugsquellen
wie Supermarkte, Drogerien und vor allem Online-Handler.

Professorin Dr. med. Dr. rer. nat. Diana Steinmann (l.) begrii3ite Dr. med. Bastian Schirmer (Mitte) und Professor Dr. med. Roland Seifert.
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Basis: 2.051/5.569 Befragte (18 — 64 Jahre) in Deutschland: Mehrfach-
antworten mdglich; Juli 2020/2024 - Juni 2021/2025

Schirmer ist Facharzt fir Pharmakologie und Toxikologie
und forscht am Institut fir Pharmakologie der MHH. Im Jahr
2022 nahmen Schirmer zufolge drei von vier Menschen in
Deutschland mindestens ein Supplement zu sich. Im Jahr
2025 wurden laut einer Umfrage besonders haufig Vitamine
(61 Prozent) und Mineralien (36 Prozent) eingenommen.
Ein Problem dabei ist, dass Nahrungserganzungsmittel per
Definition die Erndhrung ergidnzen und nicht etwa Krank-
heiten heilen sollen. ,Somit unterliegen sie dem Lebensmit-
telrecht, nicht dem Arzneimittelrecht. Fiir die gesundheitli-
che Unbedenklichkeit sind die Hersteller verantwortlich”,
erklarte Schirmer.

Dr. med. Bastian Schirmer
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Quelle: Statista Consumer Insights, Grafik: J. Weigel / AKN

Bis zu 50 Prozent Abweichung werden laut dem Pharmako-
logen bei den Mengen der enthaltenen Mikronéhrstoffe tole-
riert. ,Dazu kommt, dass es weder festgelegte Hochstmengen
fir Vitamine und Mineralstoffe noch eine Meldestelle fiir un-
erwiinschte Nebenwirkungen gibt”, so Schirmer. Umfragen
und Studien wiirden auferdem darauf hinweisen, dass der
Anteil derer, die Nahrungsergdnzungsmittel aufgrund von In-
ternet- oder Social Media-Werbung einnehmen, zundhmen.
Nur die Hélfte der Befragten wiirde angeben, dass sie auf
arztlichen Rat hin auf Supplements zuriickgreifen.

Neben Vitamin D (45 Prozent), Vitamin B12 (36 Prozent)
und Vitamin C (32 Prozent) wiirden auch Multivitaminpra-
parate (28 Prozent) in Deutschland besonders héufig kon-
sumiert. ,Unterversorgungen bei Vitamin D und Folsdure
sind tatsachlich haufig”, erklarte Schirmer, ,und auch fir
Mineralstoffe wie Eisen und Calcium gibt es durchaus Risi-
kogruppen — etwa Menschen, die sich vegan erndhren.” In-
sofern konne eine Supplementierung durchaus angebracht
sein, sollte aber in jedem Fall &rztlich begleitet werden.
Denn bei einer linger andauernden Uberversorgung ist die
Liste der moglichen Gesundheitsfolgen lang und teils
schwerwiegend. ,Eine Uberdosierung von Vitamin A in der
Schwangerschaft kann beispielsweise zu fetalen Fehlbil-
dungen flihren”, warnte der Arzt. Ebenfalls konnten Ver-
braucherinnen und Verbraucher mogliche Interaktionen
mit Arzneimitteln in der Regel nicht einschétzen. ,Vitamin
B12 etwa interagiert mit Sduresekretionshemmern sowie
Metformin. Das besonders hdufig eingenommene Vitamin
D steht in Wechselwirkung mit Statinen”, fiihrte Schirmer
an. Eine besonders hohe Interaktionsquelle sind auerdem
sogenannte Botanicals, wie Pflanzenteile oder -extrakte,
die ebenfalls nicht unter das Arzneimittelgesetz fallen miis-
sen. Ginkgo beispielsweise sei zwar als Arzneimittel zuge-
lassen, werde aber auch als Nahrungsergdanzungsmittel ver-
wendet, wobei der Ginkgolsduregehalt auf der Produktver-
packung hdufig nicht angegeben sei. Aber auch bei Goji-
Beeren, Johanniskraut oder dem Kanadischen Gelbwurz
(auch Goldenseal) kdnnen folgenreiche Interaktionen mit
Arzneimitteln auftreten. Schirmer: ,Das Problem ist, dass
Nahrungsergdnzungsmittel gemeinhin als harmlos wahrge-
nommen werden und seit einigen Jahren vor allem in den
sozialen Medien inaddquat dargestellt werden.”

An dieser Stelle setzte der anschliefende Vortrag von Pro-
fessor Dr. med. Roland Seifert, Direktor des Instituts fir
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Pharmakologie an der MHH, an. Seifert umriss darin die
,Darstellung von Nahrungserginzungsmitteln in der Of-
fentlichkeit: Risiken sowie Des- und Misinformation”. In
der Studie ,Disinformation on dietary supplements by Ger-
man influencers on Instagram” hatte Seifert Instagram-Bei-
trage (Posts), die Nahrungserganzungsmittel bewerben, un-
tersucht. ,Bei fast der Hilfte der untersuchten Posts haben
wir unzuldssige Wirkversprechen gefunden”, sagte Seifert.
Diese Aussagen stammen in der Regel nicht von den Her-
stellern, sondern von Multiplikatoren (Influencern), die die
Produkte eigenstidndig bewerben. Ublich ist etwa, dass In-
fluencer von eigenen positiven Erfahrungen mit einem Sup-
plement berichten und es denjenigen, die ihre Inhalte ver-
folgen, weiterempfehlen. Zwar bezahlen Hersteller die In-
fluencer, aber die Werbeinhalte erstellen die Influencer
selbst und nennen mitunter auch allerlei Studien, die die
positive Wirkweise der Stoffe angeblich belegen sollen.

Seifert erklarte, dass immerhin neun von zehn untersuchten
Verpackungen vor einer Uberdosierung warnen wiirden.
Bei den Werbeinhalten auf Instagram sei das aber nicht der
Fall. ,Konsumentinnen und Konsumenten werden hier al-
leine gelassen. Dazu kommt, dass die Dosierung der Inhalt-
stoffe wesentlich von den Packungsangaben abweichen
kann”, erinnerte Seifert an den Vortrag seines Vorredners.
Die Halfte der untersuchten Vitaminpraparate habe Dosie-
rungen ausgewiesen, ,die die Tageshéchstmengen iiber-
steigen. Bei Mineralstoffen waren es sogar 70 Prozent. Viele
Konsumentinnen und Konsumenten denken, viel hilft viel”,
gab Seifert zu bedenken. Uber die Gefahren einer Intoxika-
tion kldren die Werbeposts nicht auf. ,Behandelnde Arztin-
nen und Arzte stehen hier vor einer sehr grofen Herausfor-
derung, denn die Symptome einer schidlichen Uberdosie-
rung von Vitaminen und Mineralien sind oft nicht eindeutig
zuzuordnen”, warnte der Mediziner.

Seifert kritisierte auch die Darreichungsform einiger Nah-
rungsergdanzungsmittel. So seien 14 Prozent der untersuch-
ten Produkte mit Mikrondhrstoffen versehene Weingummis
gewesen, die von Kindern leicht mit StiRigkeiten verwechselt
werden kdnnten. Anderen Praparaten seien diverse pflanz-
liche Inhaltsstoffe zugesetzt, die pharmakologisch nicht gut
untersucht seien und selten angewendet wiirden, sodass die
Datenlage zu Wirkung, Nutzen und moglichen Interaktionen
sehr unsicher sei. ,Wir sind auch auf Produkte mit Inhalts-
stoffen gestoRRen, die flir mich pharmakologisch ratselhaft
sind”, berichtete Seifert. Dazu gehorten etwa Bor oder auch
Mikroorganismen.

AbschlieBend bilanzierte Seifert: ,Wir haben nur einen
kleinen Teil untersucht. Die Qualitét der Posts kann sich auf
anderen Plattformen oder auch bei anderen Influencern un-
terscheiden. In alle Richtungen.” Arztinnen und Arzten rie-
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Professor Dr. med. Roland Seifert

ten beide Referenten, die Einnahme von Nahrungsergén-
zungsmitteln regelméalig abzufragen und Patientinnen und
Patienten Uber die Risiken und Nebenwirkungen von tber-
dosierten Supplements aufzukldren. Sind Méngel nachge-
wiesen, kdnnen Nahrungsergdanzungsmittel eine sinnvolle
Moglichkeit sein, diese auszugleichen. Dann, darin waren
sich beide Referenten einig, sollte allerdings auf eindeutig
dosierte und durch das Arzneimittelgesetz regulierte Mittel
aus der Apotheke zurlickgegriffen werden.

Monika Schréder

Unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. med. Ro-
land Seifert bietet die AKN Ende April eine weitere Fort-
bildung an. Neben praktischen Handreichungen, wie
Arztinnen und Arzte effizient Informationen zu Arznei-
mitteln vermitteln, wird das Nahrungserganzungsmittel
Vitamin C genauer unter die Lupe genommen.

Programm:

+ Vortrag: Beipackzettel, eine zuverlassige Informati-
onsquelle fir Ihre Patientinnen und Patienten?

* Vortrag: Vitamin C: Eine Wunderwaffe zur Starkung
des Immunsystems?

Termin: Donnerstag, 23. April 2026, 18 bis 20 Uhr
Ort: Arztekammer Niedersachsen, Berliner Allee 20,
30175 Hannover oder online im Live-Stream

Weitere Informationen:
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Fortbildungsreihe ,,Umwelt und Gesundheit” der Arztekammer Niedersachsen / Vortrage
zu Pollenallergien sowie zu Auswirkungen des Klimawandels auf die Kindergesundheit

Verdndern sich Umwelteinfliisse, gelten auch andere Para-
meter bei der Behandlung und Pravention von Krankheiten.
Aus diesem Grund veranstaltet die Arztekammer Nieder-
sachsen (AKN) seit dem vergangenen Jahr regelmiRig Fort-
bildungen aus dem Bereich ,Umwelt und Gesundheit”. Die
jlingste Veranstaltung der Reihe fand am 18. Februar online
statt. Etwa 100 Teilnehmende schalteten sich zu, um sich
zunichst zu Pollenallergien im Kontext der fortschreitenden
Erderwdrmung und direkt im Anschluss zu Auswirkungen
des Klimawandels auf die Kindergesundheit fortzubilden.
Moderiert wurde die Fortbildungsveranstaltung von Dr.
med. Uwe Gerecke, Arbeits- und Umweltmediziner und
Mitglied der AKN-Kammerversammlung.

Menschen mit Pollenallergien bemerken es bereits seit ei-
nigen Jahren: Die durch den Klimawandel gestiegenen
Temperaturen flihren zu einer verldngerten Pollensaison.
Dariiber hinaus nimmt bei einigen Pflanzen, wie etwa
Birke, die Pollenkonzentration zu. Uber Prognosen zu lang-
fristigen Auswirkungen des Klimawan-
dels auf Pollenallergien berichtete Dr.
med. Conny Héflich in ihrem Vortrag
,Klimawandel und Pollenallergien —
was erwartet uns?”. Hoflich ist wissen-
schaftliche Mitarbeiterin im Fachgebiet
Umweltmedizin und gesundheitliche
Bewertung am Umweltbundesamt in
Berlin. In Bezug auf allergische Erkran-
kungen in Zeiten des Klimawandels
sind Pollen ein Schwerpunktthema der
aktuellen Forschung. ,Es ist zu erwar-
ten, dass sich zusatzlich zu Verande-
rungen von Pollensaison und Pollen-
konzentrationen das Spektrum allerge-
ner Pollen in Deutschland dndert”, er-
klarte Hoflich. ,Fur die Birke wird es
hier wohl zu warm werden”, so die
Umweltmedizinerin. Somit werde die
Bedeutung von Birkenpollen als einer
der aktuellen Hauptausloser allergi-
scher Atemwegserkrankungen wahr-
scheinlich zurlickgehen. Zunehmen
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werde wiederum die Bedeutung von derzeit im mediterra-
nen Raum relevanten Allergieausldsern (zum Beispiel Oli-
ven- oder Glaskrautpollen). Mit Ambrosia ist in Deutschland
schon jetzt eine Pflanze mit einem hohen allergenen Poten-
zial auf dem Vormarsch, die hier immer bessere Lebensbe-
dingungen vorfindet. Als gute Informationsquelle zum The-
ma stellte Hoflich die Ubersichtsarbeit ,Auswirkungen des
Klimawandels auf allergische Erkrankungen in Deutschland”
heraus, an der die Arztin mitgearbeitet hat. Die Arbeit ist im
Rahmen des Sachstandsberichts Klimawandel und Gesund-
heit 2023 erschienen.

Das Thema Klimawandel und Pollenallergien spielt laut der
Medizinerin auch in der Stadtplanung eine Rolle. Viele
Kommunen bauen aktuell Griinflichen aus, um der Bildung
von urbanen Hitzeinseln entgegenzuwirken. Dabei sei es
wichtig, die langfristige Klimaentwicklung im Blick zu be-
halten. ,Die Bdume, die jetzt gepflanzt werden, miissen
hier auch in zwanzig oder dreifSig Jahren noch leben kon-
nen”, so Hoflich. Wichtig dabei: In der Planung muss neben
der Klimarobustheit das allergene Potenzial der Pflanzen
beriicksichtigt werden.

Die phéanologischen Jahreszeiten zeigen, dass sich der Winter bereits deutlich verkirzt hat.

niedersachsisches arzteblatt

Quelle: Deutscher Wetterdienst
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Dr. med. Conny Héflich Dr. med. Thomas Lob-Corzilius

Hitze — insbesondere im stadtischen Raum — ist im Sommer
schon jetzt ein grolles Problem. ,Die Realitdt ist, dass in
Europa die Jahresdurchschnittstemperatur bereits um mehr
als 1,5 Grad gestiegen ist”, sagte Dr. med. Thomas Lob-Cor-
zilius in seinem anschliefenden Vortrag zu ,Klimakrise und
Kindergesundheit”. Der Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
medizin mit Zusatzqualifikationen in Allergologie, Um-
weltmedizin und Kinder-Pneumologie war zuletzt als Ober-
arzt am Christlichen Kinderhospital in Osnabriick tatig, be-
findet sich inzwischen im Ruhestand und engagiert sich
nun unter anderem bei der Deutschen Allianz Klimawandel
und Gesundheit (KLUG) fiir Aufklarung zu den Auswirkun-
gen des Klimawandels. Der Mediziner betonte: ,Nicht nur
direkte Sonneneinstrahlung wirkt sich auf den Korper aus.
Auch diffuse Warme kann zu Hitzeerschépfung und im
schlimmsten Fall zu einem tédlichen Hitzschlag fiihren.”
Wihrend vulnerable Gruppen wie draul’en arbeitende oder
altere Menschen bereits seit ldngerem in der Forschung un-
tersucht werden, seien Schwangere und Kinder im wissen-
schaftlichen Diskurs lange vernachldssigt worden. Inzwi-
schen gibt es aber zahlreiche Erkenntnisse, wie der Kinder-
arzt betonte. ,Hitze im ersten Schwangerschaftsdrittel erhoht
das Risiko fiir angeborene Herzfehler”, so Lob-Corzilius,
,unter sommerlicher Hitze sind Friih- und Totgeburten hau-
figer und sogar bei normaler Tragzeit kommt es zu geringe-
ren Geburtsgewichten.” Bei Neugeborenen flihre Hitze zu
erhdhtem Stress und sei zudem ein Risikofaktor fiir den
plotzlichen Kindstod.

Der DAK Kinder- und Jugendreport 2025 untersuchte erst-
mals die Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesund-
heit in dieser Altersgruppe. Ab 30 Grad steigt bei Kindern
demzufolge das Risiko fiir behandlungsbeddrftige Hitze-
schdden wie Sonnenstiche, Krampfe oder Erschopfungs-
symptome um das Elffache. Bereits ab 25 Grad lassen sich
negative Auswirkungen auf die Gesundheit nachweisen.
,Kinder schwitzen weniger und haben dadurch bei einer
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Fachkraftemangel, demographischer Wandel, jahrzehn-
telange Fehlanreize, explodierende Kosten, geopolitische
Unsicherheiten und die zunehmenden gesundheitlichen
Auswirkungen globaler Umweltkrisen fithren im Ge-
sundheitssystem und insbesondere in den Krankenh&u-
sern zu einem erheblichen Transformationsdruck. Um
die Dekarbonisierung des Gesundheitssektors zu be-
schleunigen und ihn gleichzeitig resilienter gegen die
Folgen der Klimakrise zu machen, hat die Deutsche Al-
lianz Klimawandel und Gesundheit KLUG e.V. Anfang
Juni 2023 ein neues Kompetenzzentrum fiir klimaresi-
liente Medizin und Gesundheitseinrichtungen gegriindet
(www.klimeg.de).

KliMeG versteht sich als Plattform fiir alle stationdren
Gesundheitseinrichtungen (Krankenhduser und Pflege-
einrichtungen). Inzwischen sind tiber 400 Krankenhduser
beigetreten. In 13 Handlungsfeldern arbeiten die Ein-
richtungen zu unterschiedlichen Dimensionen der Nach-
haltigkeit. Ein Meilenstein war die Veréffentlichung eines
inzwischen breit genutzten Treibhausgasrechners fiir sta-
tiondre Gesundheitseinrichtungen. Mit diesem KliMeG-
Treibhausgasrechner kénnen Gesundheitseinrichtungen
ihren individuellen CO,-FuRabdruck bestimmen und auf
diese Weise die Erfolge ihrer Nachhaltigkeitsstrategien
objektivieren und gegebenenfalls anpassen. Sie sind
herzlich eingeladen, mit ihrer Ge-
sundheitseinrichtung ebenfalls Teil E
von KliMeG zu werden! 1

Zur Webseite von
KliMeG

Professor Dr. med. Christian Schulz
Deutsche Allianz Klimawandel und
Gesundheit (KLUG) e.V.

hohen Umgebungstemperatur eine unzureichende Warme-
ableitung”, ordnete Lob-Corzilius die Ergebnisse ein. Dazu
komme in der Regel ein hoheres Aktivitétslevel. Als weiterer
Punkt sei zu bedenken, dass Kinderhaut empfindlicher auf
UV-Strahlung reagiere und schneller Sonnenbrand bekame,
was im spateren Leben wiederum das Hautkrebsrisiko stark
erhohe. Kinderdrztinnen und -drzte sollten in Anbetracht
der zunehmenden klimabedingten gesundheitsschadigen-
den Faktoren ,Risikopatienten kennen, Eltern aufkldren und
gemeinsam nach Mdglichkeiten suchen, Gefahren zu ver-
meiden”, riet der Kinderarzt. Auch sollten Praxen- und Be-
handlungsablaufe Gberprift und gegebenenfalls Medikati-
onspldne angepasst werden. Als gute Orientierung empfahl
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Lob-Corzilius das ,Hitze-Manual Padiatrie”, das der Berufs-
verband der Kinder- und Jugendarzt*innen gemeinsam mit
dem Biindnis Kinder- und Jugendgesundheit, den KlimaDocs
und KLUG herausgegeben hat.

Lob-Corzilius betonte auch, dass Hitze nicht der einzige
Faktor sei, der die kindliche Gesundheit belaste. Luftver-
schmutzungen wie Ozon, Stickoxide und Feinstaub wiirden
die Gesundheit zusatzlich auf vielféltige Weise beeintrach-
tigen und zudem Pollen aggressiver machen. ,Mein Ein-
druck ist, dass die Anzahl der Kinder mit allergischem
Schnupfen zunimmt. Daten aus dem Kinder- und Jugend-
survey (KIGGS) bestdtigen einen Zuwachs sowohl bei Sen-
sibilisierungen wie auch Allergien in der Jugendzeit”, schil-
derte der Kinderarzt.

Die Liste der Auswirkungen des Klimawandels auf die Kin-
dergesundheit ist lang. Neben den bereits genannten As-
pekten treten auch psychische Belastungen vermehrt auf
und Extremwettereignisse wie Starkregen und Fluten bringen
noch einmal neue gesundheitliche Herausforderungen mit
sich. Lob-Corzilius sprach deshalb ein klares Urteil: ,Wenn
uns die Gesundheit unserer Kinder am Herzen liegt, miissen
wir den Klimaschutz intensivieren und schnellstméglich
CO,-Neutralitét erreichen.” Monika Schroder

Beim ndchsten Termin der Fortbildungsreihe wird Dr.
med. Christiane Qualmann zum Thema ,Was brauchen
Arztpraxen auf dem Weg zum Klimawandel” referieren.
Im Anschluss hélt Dr. med. Gesine Picksack einen Vortrag
zu ,Arzneimittel — gesetzliche Vorgaben zur Lagerung”
und gibt praktische Tipps zur Lagerung von Medikamen-
ten bei sommerlichen (und winterlichen) Temperaturen.

Termin: Mittwoch, 1. Juli 2026 von 18 bis 20 Uhr
Ort: Online-Seminar
Weitere Informationen:

RKI: Auswirkungen
des Klimawandels
auf allergische
Erkrankungen (I.)

Hitze-Manual
Padiatrie (r.)
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.Planetary Health” als arztliche Aufgabe /
Zentrale Ethikkommission setzt klares Zei-
chen in Richtung éarztliche Selbstverwal-
tung und Politik

Der Schutz 6kologischer Voraussetzungen von Gesund-
heit ist ausdriicklich Teil arztlicher Berufspflichten. Das
hélt die Zentrale Ethikkommission (ZEKO) bei der Bun-
desirztekammer (BAK) in ihrer Stellungnahme , Planetary
Health und drztliche Verantwortung” fest, die am 13. Fe-
bruar in Berlin vorgestellt wurde. Trotz ausgepragten Pro-
blembewusstseins sei das vorhandene Handlungspoten-
zial nicht ausgeschopft, heiflt es darin. Dabei kdnnten
viele kleine, fachlich begriindete Entscheidungen im arzt-
lichen Alltag gemeinsam sichtbare Effekte entfalten.

Die ZEKO-Vorsitzende Eva Winkler betonte jedoch auch,
dass Planetary Health nicht etwa als weitere Zusatzauf-
gabe fiir Arztinnen und Arzte verstanden werden solle. Es
betreffe vielmehr die Gesundheitsgrundlagen so essen-
ziell, dass es sich um ein origindr drztliches Thema
handle. Es solle selbstverstandlich mitgedacht werden,
gab Dirk Lanzerath, federfiihrendes Mitglied der ZEKO,
als Ziel aus. Indem man Patientinnen und Patienten
dabei mitnehme, konne man zu einem Kulturwandel bei-
tragen.

Die Stellungnahme enthalt mehrere Handlungsfelder, in
denen Arztinnen und Arzte konkret Einfluss nehmen
konnten, um die Belastung natiirlicher Lebensgrundlagen
durch MalBnahmen in der Versorgung zu verringern.
Beispielsweise konnten Klimaschutzaspekte und gesunde
Lebensfiihrung in der Kommunikation mit Patientinnen
und Patienten verbunden werden. Zentrale Felder, in
denen Gesundheitsforderung und Klimaschutz von den
gleichen Malknahmen profitieren, seien Mobilitit, Be-
wegung und Erndhrung. Winkler nannte als Beispiele et-
wa Rad- statt Autofahren und weniger Fleischkonsum.
red
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Die Kammerversammlung der Arztekammer Niedersachsen (AKN) hat in der letzten
Sitzung der 19. Wahlperiode Beschliisse des Deutschen Arztetages umgesetzt und Schritte

der Entburokratisierung eingeleitet.

Zum 1. Januar 2026 sind gemaR Beschluss der AKN-Kam-
merversammlung aus dem November des Vorjahres Ande-
rungen der Weiterbildungsordnung (WBO) in Kraft getreten.
Mit diesen Neuerungen setzt die AKN im Wesentlichen die
Anderungen der Muster-WBO der Bundesirztekammer
(BAK) um. So wurden in Abschnitt B beispielsweise die
Schwerpunkt-Weiterbildungen Kinder- und Jugend-Endo-
krinologie und -Diabetologie, Kinder- und Jugend-Gastro-
enterologie, Kinder- und Jugend-Nephrologie, Kinder- und
Jugend-Pneumologie, Kinder- und Jugend-Rheumatologie,
Orthopadische Rheumatologie, Spezielle Orthopadische
Chirurgie, Spezielle Unfallchirurgie sowie Spezielle Visze-
ralchirurgie eingefiihrt. Diese Qualifikationen waren zuvor
in jeweils inhaltsgleichen Zusatz-Weiterbildungen geregelt.
Fir die Inhaberinnen und Inhaber einer Urkunde tber die
jeweilige Zusatz-Weiterbildung besteht kein Handlungsbe-
darf, sie konnen nun die entsprechende Schwerpunktbe-
zeichnung fiihren.

Ebenfalls neu ist, dass die Zusatz-Weiterbildungen Aku-
punktur, Balneologie und Medizinische Klimatologie, Er-
ndhrungsmedizin, Flugmedizin, Manuelle Medizin, Natur-
heilverfahren, Qualititsmanagement, Sexualmedizin, Sport-
medizin und Suchtmedizinische Grundversorgung konse-
quent als Kurs-Weiterbildungen geregelt sind. Dies hat zur
Folge, dass keine Erfahrungszeiten bei Weiterbildungser-
mdchtigten mehr zu belegen sind und es somit keiner Do-
kumentation mehr im eLogbuch bedarf.

Die Verkehrsmedizinische Begutachtung wird hingegen
nicht mehr in der WBO geregelt, sondern ist nun eine cur-
riculare Fortbildung nach dem Muster-Kursbuch der BAK.
Auch der Paragrafenteil wurde zur Vereinfachung gedndert.
So werden zum Beispiel ,Fallseminare” kiinftig wie Kurse
behandelt: Es wird folglich keine Weiterbildungserméachti-
gung mehr vorausgesetzt, sondern die Anerkennung erfolgt
als Weiterbildungskurs. Auflerdem wurde der Terminus
Akute Patientenversorgung definiert, um den Erklarungsbe-
darf und -aufwand im Zusammenhang mit diesem Begriff
zu reduzieren. Darliber hinaus wird Fachdrztinnen und
Fachdrzten fiir Augenheilkunde nun die Option erdffnet,
die Zusatz-Weiterbildung Medikamentdse Tumortherapie
zu erwerben.

Bei Fragen senden Sie gern eine Mail an:
red
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Drei Fragen an Markus Schwinn, Leiter der Abteilung 1
Weiterbildung der AKN, zu den aktuellen Anderungen
der Weiterbildungsordnung:

Markus Schwinn: Ein wesentliches Ziel war die Verein-
heitlichung und Strukturierung der Bezeichnungen. Samt-
liche Zusatz-Weiterbildungen, die genau einem Gebiet zu-
zuordnen sind, sind nun als Schwerpunkte geregelt. Dane-
ben werden jetzt konsequent die berufsbegleitend erwerb-
baren und die Kurs-Weiterbildungen jeweils einheitlich
formuliert.

Die Anderungen fiihren nicht zu Mehrbelastungen, sondern
dienen der Vereinheitlichung und Entbiirokratisierung. Von
beidem profitieren Weiterzubildende ebenso wie Weiter-
bildungserméchtigte. Vor allem der Wegfall der bisher ge-
sondert im eLogbuch zu dokumentierenden Kurs-Weiter-
bildungen dient allen Beteiligten, weil nun nur noch Be-
scheinigungen tiber die Teilnahme an anerkannten Weiter-
bildungskursen mit dem Antrag zur Priifungszulassung ein-
zureichen sind. Dariiber hinaus werden Fallseminare und
Kurse kiinftig gleichbehandelt, indem beide Formen der
Vermittlung als Weiterbildungskurse anzuerkennen sind.
Die Zusatz-Weiterbildung Verkehrsmedizinische Begut-
achtung hingegen ist nun als curriculare Fortbildung gere-
gelt. Aufgrund der Ubergangsbestimmungen muss zudem
kein AKN-Mitglied die betreffenden Urkunden dndern oder
umschreiben lassen.

Mit der Regelung von Zusatz-Weiterbildungen als Schwer-
punktbezeichnungen missen die Stitten, die solche Wei-
terbildungen anbieten wollen, als entsprechende Weiter-
bildungsstitte zugelassen werden. Hierzu missen die
Trager Antrage stellen und dabei auch Vertretungsregelun-
gen nachweisen.
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Im Nordwesten Niedersachsens und in Bremen hat sich ein Weiterbildungsverbund fir Pad-
iatrie formiert und erhielt den Niedersachsischen Gesundheitspreis 2025

Praxen schliefen ohne Nachfolge, die Verbleibenden ar-
beiten an der Kapazititsgrenze und frustrierte Eltern klagen
offentlich tber die fehlende Versorgung. Gleichzeitig fordert
die Weiterbildungsordnung von 2020 den Erwerb von Kom-
petenzen, wie sie nur in pddiatrischen Praxen gewonnen
werden konnen. Um diesen Herausforderungen zu begeg-
nen, hat sich im Nordwesten Niedersachsens mit Bremer
Beteiligung Anfang 2025 der padiatrische Weiterbildungs-
verbund Nordwest (PWNW) formiert: ein bundeslandiiber-
greifender Zusammenschluss aus Praxen und Kliniken, ge-
tragen vom neu gegriindeten Praxisnetz Padiatrie Nordwest.

Die Initiative wurde honoriert: Am 4. Dezember 2025
erhielt das Praxisnetz Pddiatrie Nordwest in der Kategorie
,Flachenland Niedersachsen: Gesundheitliche Versorgung
in landlichen Raumen gestalten” den Niedersdchsischen
Gesundheitspreis. Der vom Niedersdchsischen Ministerium
fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung ge-
meinsam mit dem Niedersdchsischen Ministerium fiir Wirt-
schaft, Verkehr und Bauen, der Kassenarztlichen Vereini-
gung Niedersachsen, der AOK Niedersachsen sowie der
Apothekerkammer Niedersachsen verliehene Preis wiirdigte
den Zusammenschluss von Praxen und Kliniken: ,Um die
ambulante kinderarztliche Versorgung, insbesondere im
Nordwesten von Niedersachsen, zu starken, haben die Pro-
jektteilnehmenden eine strukturierte, sektorentibergreifende
und rotationsbasierte Weiterbildung fiir Padiaterinnen und
Padiater organisiert — mit einem klaren Schwerpunkt auf
landlichen Praxen.”

Den Anstol$ hatte Professor Dr. med. Axel Heep, Direktor der
Klinik fiir Neonatologie, Padiatrische Intensivmedizin, Pa-
diatrische Kardiologie, Padiatrische Pneumologie und Aller-
gologie am Klinikum Oldenburg, gegeben, als er mit einem
Appell an alle weiterbildungsermachtigten Praxen herantrat.
Ein gutes Dutzend engagierter Kinder- und Jugendarztinnen
und -drzte aus der Region vernetzte sich — und legte den
Grundstein flir das neue Praxisnetz. AufSerdem wurde Kontakt
zu den Kinderkliniken aufgenommen und fiinf Kliniken er-
klarten ihre Bereitschaft zur Kooperation: Oldenburg, Del-
menhorst, Bremen-Mitte, Vechta und Aurich. Am 26. Februar
2025 fand die Auftaktveranstaltung in der Oldenburger
Bezirksstelle der Kassendrztlichen Vereinigung Nieder-
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sachsen statt. Dort wurde nicht nur das Konzept vorgestellt
— es wurden auch wichtige Weichen gestellt: Markus
Schwinn, Leiter der Abteilung fiir Weiterbildung der Arz-
tekammer Niedersachsen, machte etwa deutlich, dass
auch die Kliniken von der Kooperation profitieren, denn
als Teil des Verbunds wiirden ihre Weiterbildungser-
machtigungen erweitert. Das (iberzeugte ebenso wie der
Input von Dr. med. Ulrike Gitmans (Deutsche Gesellschaft
fir Ambulante Allgemeine Padiatrie —- DGAAP e.V.), die
das kompetenzbasierte Curriculum PaedCompenda als
Weiterbildungstool vorstellte. Damit erhalten Weiterzu-
bildende in der Praxis Sicherheit, ihre Weiterbildungsziele
zu erreichen.

Was den padiatrische Weiterbildungsverbund Nordwest

(PWNW) auszeichnet:

- Transparenz: Eine interaktive Karte (www.pwnw.de)
zeigt Interessierten alle aktuellen Angebote der betei-
ligten, weiterbildungsermachtigten Praxen.

- Struktur & Flexibilitat: Standards wurden etwa zur
Dauer der Weiterbildungsabschnitte, zur Bezahlung
oder zum Einsatz von PaedCompenda vereinbart,
trotzdem bleiben auferdem individuelle Vereinba-
rungen moglich.

- Eigeninitiative: Die Verantwortung fiir den Weiterbil-
dungsweg bleibt bei den Weiterzubildenden und ihren
Koordinatorinnen und Koordinatoren in den Kliniken,
wahrend der Verbund die Infrastruktur bereitstellt.

Durch die bessere Planbarkeit und Rotation kénnte der
Verbund bis zu 20 Prozent mehr Padiaterinnen und Pa-
diater in der Region ausbilden — ohne dass dafiir zusdtz-
liche Klinikplatze notig wéren. Aber, der Fordertopf diirfe
keinen Engpass darstellen, fordern die weiterbildenden
Praxen: ,Ein grolles Hindernis bleibt die Finanzierung.
Das Budget, mit dem die Krankenkassen die ambulante
Weiterbildung in der Padiatrie fordern, ist jedes Jahr
schon nach kurzer Zeit ausgeschopft, denn nur 250 Wei-
terzubildende in der Pddriatrie erhalten pro Jahr in
Deutschland die volle Férderung”, kritisiert Dr. med. Bar-
bara Wickenburg-Ennen, Griindungsmitglied des Netz-
werks und niedergelassen in Schortens: ,Hier muss die
Férderung genauso entdeckelt werden, wie es bei den
Allgemeinmedizinern schon lange der Fall ist.”

Dr. med. Rupert L. Dernick
Kinder- und Jugendarzt, Varel
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Neujahrsempfang der Wilhelmshavener Bezirksstellen der Arztekammer Niedersachsen und
der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen: Vortrag von Flottenarzt Dr. med. Dirk
Mollmann tber die anstehende ,Sicherheitspolitische Zeitenwende”

Fiir Zuversicht in der Frage des Standorts fiir das Zentralkli-
nikum Friesland-Wilhelmshaven warb Sven Ambrosy, Land-
rat des Landkreises Friesland, auf dem gemeinsamen Neu-
jahrsempfang der Wilhelmshavener Bezirksstellen der Arz-
tekammer Niedersachsen (AKN) und der Kassenirztlichen
Vereinigung Niedersachsen (KVN). Er hoffe, dass schon
bald ein Suchkonzept fiir die Auswahl geeigneter Standorte
auf den Weg gebracht werden kénne. Neben Ambrosy, der
bei der Veranstaltung am 4. Februar 2026 mit seinem Gruf3-
wort fuir die erkrankte SPD-Bundestagsabgeordnete Siemtje
Méller eingesprungen war, sprach die CDU-Bundestagsab-
geordnete Anne Janssen in einem kurzen Video zu den
zahlreichen Gésten des Neujahrsempfangs. Janssen, die
sich als Mitglied im Bundestags-Gesundheitsausschuss mit
einer Delegation auf einer Informationsreise tiber das finni-
sche und norwegische Gesundheitssystem befand, ging auf
die Einflhrung des geplanten Primédrarztsystems in Deutsch-
land ein: ,Ziel ist es, die vorhandenen Ressourcen sinnvoll
zu steuern”, sagte Janssen, ohne dass der drztliche Entschei-
dungsspielraum durch noch mehr Biirokratie weiter ausge-
hohlt werde. Mit dem Schaffen einer verbindlichen Anlauf-
stelle solle eine Lotsenfunktion verbunden sein und keines-
falls solle es zur ,Gangelung” der Patientinnen und Patienten
kommen. Den Arztinnen und Arzten bleibe durch die Re-
formen wieder ,mehr Zeit fiir Medizin”, versprach Janssen.

Bevor anschliefend Matthias Abelmann, Vorsitzender des
Wilhelmshavener Bezirksausschusses der KVN, auf die
wichtigsten Anderungen der Reform des &rztlichen Bereit-
schaftsdienstes durch die KVN einging, gab es einen liber-
raschenden, nicht angekiindigten Programmpunkt: Der
stellvertretende Vorsitzende der Wilhelmshavener AKN-
Bezirksstelle Klaus-Peter Schaps ehrte den Bezirksstellen-
vorsitzenden Jens Wagenknecht: Der seit 1997 in Varel
niedergelassene Facharzt fir Allgemeinmedizin war
25 Jahre zuvor das erste Mal sowohl in den Bezirksstellen-
vorstand als auch in die Kammerversammlung der Arzte-
kammer Niedersachsen gewadhlt worden. Seit 2005 hat
Wagenknecht einerseits das Amt des Vorsitzenden der
AKN-Bezirksstelle Wilhelmshaven inne und wurde 2006
dariiber hinaus erstmals in den Landesvorstand der Arzte-
kammer gewahlt. Nach 20 Jahren und vier Wahlperioden
in dieser Funktion kandidierte er im Herbst 2025 nicht
mehr fiir die Kammerversammlung. Der Bezirksstelle bleibt
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Flottenarzt und Leiter des Sanitatsunterstiitzungszentrums Wilhelms-
haven Dr. med. Dirk Méllmann

er indes gerade auch im Hinblick auf die anstehende
Krankenhausreform und den Bau des neuen Zentralklini-
kums Friesland-Wilhelmshaven als Vorsitzender weiterhin
erhalten und betreut ebenfalls als wissenschaftlicher Leiter
fir die Langeooger Fortbildungswochen die Woche der
Praktischen Medizin.

Der Frage ,Welche Auswirkungen hat die sicherheitspoli-
tische Zeitenwende auf den Sanitdtsdienst der Streitkrafte
und auf das zivile Gesundheitssystem?“ widmete sich
dann Flottenarzt Dr. med. Dirk M&llmann in seinem Fest-
vortrag. Zundchst ging der Leiter des Sanitdtsunterstiit-
zungszentrums Wilhelmshaven auf die aktuelle sicher-
heitspolitische Lage mit Cyberangriffen oder auch Sabota-
geakten ein. Hinsichtlich der Planungsmodelle fir die Ge-
sundheitsversorgung im Verteidigungsfall skizzierte er die
Bedarfe verschiedener Kategorien von leichter verletzt bis
intensivpflichtig und sprach auch die Anzahl von etwa
15.000 benotigten Akutbetten an: ,Die Sicherstellung der
Versorgung ist nur im gesamtstaatlichen Ansatz moglich,
denn die alleinige Ertiichtigung militarischer Versorgungs-
kapazititen ist nicht ausreichend”, stellte M6llmann heraus
und schloss: ,Eine gesetzliche Regelung ist zielfihrend.”

Inge Wiinnenberg
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5. Ramadanempfang des Zahrawi Arbeitskreises fir Heilberufe zum Fastenbrechen

Der Zahrawi Arbeitskreis, Regionalverband Stidost der Nie-
dersachsischen Vereinigung Muslimischer Mediziner und
Apotheker e.V. (NMMA), hat am 20. Februar 2026 im Umit
Palace in Salzgitter seinen 5. Ramadanempfang ausgerichtet.
Mebhr als 300 Gaste aus Medizin, Pharmazie, Zahnmedizin,
Wissenschaft, Politik und Gesellschaft folgten der Einladung.
Was vor einigen Jahren als regionales Netzwerktreffen be-
gann, istinzwischen zu einer festen Institution in Stidostnie-
dersachsen geworden. Dr. Nasser Srour erdffnete die Ver-
anstaltung und unterstrich die tiefe regionale Verwurzelung
muslimischer Heilberuflerinnen und Heilberufler in Praxen,
Kliniken und Apotheken der Region.

Das Engagement des Arbeitskreises als wichtigen Beitrag zu
gesellschaftlicher Stabilitdt und interkultureller Kompetenz
im Gesundheitswesen wiirdigte Dr. Christine Arbogast,
Staatssekretdrin im Niedersachsischen Ministerium fiir So-
ziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung. Die enge
und kontinuierliche Verbundenheit der Heilberufekammern
mit dem Zahrawi Arbeitskreis wurde auch in diesem Jahr
sichtbar durch die GruRworte von Cathrin Burs, Prasidentin
der Apothekerkammer Niedersachsen, und der Présidentin
der Arztekammer Niedersachsen Dr. med. Marion Charlotte
Renneberg. Im weiteren Verlauf des Abends sprachen Mo-

Mehr als 300 Gaste aus Medizin, Pharmazie, Zahnmedizin, Wissen-
schaft, Politik und Gesellschaft beim Ramadanempfang des Zahrawi
Arbeitskreises in Salzgitter.

hammed Baraa Shukri, Geschéftstrager a.i. der Syrischen
Botschaft in Deutschland, die SPD-Bundestagsabgeordneten
Adis Ahmetovi¢ und Dunja Kreiser sowie Professor Dr. Bilal
Gokge von der Bergischen Universitdt Wuppertal.

Mit dem Gebetsruf zum Sonnenuntergang begann das ge-
meinsame Fastenbrechen. Zum Abschluss richtete Dr. Ya-
man Sabbagh, Vorsitzender des Zahrawi Arbeitskreises,
personliche Worte an die Gaste: Der Arbeitskreis verstehe
sich auch kiinftig als verldsslicher Partner im Gesundheits-
wesen der Region. red

Mehr als 30 Jahre Hausarzt in Sarstedt

Dr. med. Eberhard Groger, Trédger der AKN-Ehrenplakette, starb im Alter von 87 Jahren.

Den Sarstedterinnen und Sarsted-
tern bleibe der Hausarzt Dr. med.
Eberhard Groger als eine ,echte
Type” in Erinnerung, war jetzt im
Nachruf der ,Hannoverschen All-
gemeinen Zeitung” zu lesen. Gro-
ger, der am 7. Februar 2026 im
Alter von 87 Jahren verstorben
ist, war in der Zeit von 1972 bis
2003 als Facharzt fir Allgemein-
medizin in Sarstedt niedergelas-
sen und wurde fiir seine Verdienste um das Ansehen des
arztlichen Berufs im Jahr 2002 mit der Ehrenplakette der
Arztekammer Niedersachsen (AKN) ausgezeichnet. Bevor
er in Sarstedt die Praxis des Vaters tibernahm, studierte
der 1938 im heutigen Polen in Landsberg an der Warthe
geborene Groger Medizin in Mainz. Anschliefend arbei-
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Dr. med. Eberhard
Groger
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tete er als Assistenzarzt in der Medizinischen Hochschule
Hannover und im stadtischen Krankenhaus in Hildesheim.
Neben seiner 30-jdhrigen Praxistatigkeit engagierte sich
Groger berufspolitisch in verschiedenen Gremien wie
dem Vorstand der Bezirksstelle Hildesheim der AKN. Als
Kreisstellenvorsitzender hat er zudem regionale Fortbil-
dungen veranstaltet und viele Jahre lang in Sarstedt den
ambulanten Notdienst organisiert. Dariiber hinaus war er
im Rang des Oberstarztes der Reserve fiir die Bundeswehr
titig. Die Vorsitzende der AKN-Bezirksstelle Hildesheim
Dr. med. Astrid Klafen und Dr. med. Bernd Schiittrumpf,
Vorsitzender des Arztevereins Hildesheim Land, wiirdigten
Groger als geschdtzten Kollegen, der ,seine Patientinnen
und Patienten fiirsorglich und vorbildlich betreut” und
»seinen Beruf mit grofem Engagement ausgeiibt” habe:
,Wir verlieren mit ihm einen geschétzten Kollegen und
werden ihm ein ehrendes Andenken bewahren.” B wbg
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Bei der Ausbildungs- und Studienbdrse der Agentur fiir Arbeit
am 24. Januar in Liineburg standen Arztekammer-Mitarbeiterin
Maren Elvers von der Bezirksstelle Liineburg und die Medizi-
nische Fachangestellte (MFA) Martina Weigel Rede und Ant-
wort rund um Ausbildung und Berufsbild der MFA. Weigel,
als MFA Mitglied im MFA-Priifungsausschuss der Bezirksstelle
Liineburg, konnte dabei gleich aus verschiedenen Perspektiven
ihr professionelles Wissen weitergeben und beraten.

Mehr als 110 Ausstellerinnen und Aussteller informierten bei
der in der Agentur fiir Arbeit, im Haus der Kirche und im Thea-
ter Liineburg stattfindenden Borse einen halben Tag lang tiber
unterschiedliche Berufsbilder, freie Praktikumsstellen oder
Ausbildung in Voll- und Teilzeit. Die Besucherinnen und Be-
sucher konnten die eigene Bewerbungsmappe priifen lassen
und auch direkt Kontakt zu Unternehmen aufnehmen.

Die Borse dient der Ausbildungsplatzsuche oder auch der
Wahl eines passenden Studiengangs. Das nahmen Elvers und
Weigel zum Anlass, besonders die vielseitigen Einsatzbereiche

Selbst ausprobieren kommt gut an: Die AKN-Mitarbeiterinnen Ange-
lika Beckemeier (l.) und Petra Grunke tUbten mit den Standbesuchern,
den Blutdruck zu messen und Blut zu entnehmen.

Gutbesucht war der Stand der Arztekammer-Mitarbeiterinnen
Petra Grunke und Angelika Beckemeier bei der Ausbildungs-
messe ,Zukunft:Beruf” Ende Januar 2026 im Schulzentrum
der Berufsbildenden Schulen (BBS) Aurich. Einen Vormittag
lang hatten dort rund 1.000 Schiilerinnen und Schiiler von
BBS 1 und BBS 2 sowie der Integrierten Gesamtschule (IGS)
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Martina Weigel (l.), MFA und Mitglied im Priifungsausschuss der
Bezirksstelle Liineburg, und AKN-Mitarbeitern Maren Elvers présen-
tieren bei der Ausbildungs- und Studienbérse den MFA-Beruf.

von MFA in Praxis, Medizinischem Versorgungszentrum oder
Klinik aufzuzeigen, Aufstiegsfortbildungen und die Moglichkeit
eines spateren Studiums inklusive. vog

Aurich Gelegenheit, sich tiber etwa 70 Unternehmen sowie
eine Vielzahl von Berufen zu informieren. Die Bezirksstellen
Aurich und Wilhelmshaven der Arztekammer Niedersachsen
(AKN) waren erstmalig auf dieser Messe vertreten, die die ge-
nannten Schulen gemeinsam mit der Industrie- und Handels-
kammer (IHK) fiir Ostfriesland ausrichten. Grunke und Beck-
emeier informierten Uber die Vielseitigkeit des Berufs der Me-
dizinischen Fachangestellten (MFA), beantworteten Fragen
rund um die Ausbildung sowie spatere berufliche Perspektiven
und leiteten die Schiilerinnen und Schiiler beim Blutdruck
messen oder Blutentnahme an einem Dummyarm an.

Den beiden AKN-Mitarbeiterinnen fiel auf, dass zunehmend
mannliche Jugendliche sich flir den Ausbildungsberuf MFA
interessieren, ebenso viele weibliche Jugendliche mit Migra-
tionshintergrund. Sie erfuhren aullerdem, dass einige junge
Leute tiber ihr ehrenamtliches Engagement bei der Freiwilligen
Feuerwehr Interesse an einem medizinischen Assistenzberuf
entdeckt haben. Auch zahlreiche Lehrkréfte informierten sich
bei ihnen tber den MFA-Beruf. ,Da waren die Informationen
aus der MFA-Kampagne der AKN sehr hilfreich und gefragt”,
berichten Grunke und Beckemeier. vog
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Die kontinuierlich hohe Zahl der eingehenden Antrage zeigt, dass Patientinnen und
Patienten auf die Kompetenz und Neutralitédt der Arbeit der Schlichtungsstelle fur

Arzthaftpflichtfragen setzen.

Der weitaus groBte Teil der Antragsgegnerinnen und -gegner behan-
delte im Klinikbereich (189 = 79 Prozent), in Praxen und Medizini-
schen Versorgungszentren waren es 51 (21 Prozent).

Gerichtsverfahren sind meist belastend — emotional eben-
so wie finanziell, und ob der Richterspruch am Ende zum
inneren Frieden beitragt, ldsst sich nicht vorhersagen.
Hier setzt die Arbeit der Schlichtungsstelle fiir Arzthaft-
pflichtfragen der Arztekammer Niedersachsen an. Deren
Name ist Programm, wesentliches Ziel ihrer Arbeit ist es,
Auseinandersetzungen moglichst auBergerichtlich beizu-
legen und somit die Folgen langwieriger Gerichtsprozesse
zu vermeiden. Das Verfahren ist fiir die involvierten Par-
teien freiwillig, Gebiihren fallen fiir die Antragstellenden
nicht an. Thre Entscheidungen trifft die Schlichtungsstelle
auf Basis eingeholter neutraler fachdrztlicher Gutachten,
sie sind aber nicht bindend, der Rechtsweg bleibt also of-
fen. Die Institution ,Schlichtungsstelle” scheint Patientin-
nen und Patienten zu iiberzeugen, wie die Zahlen ihrer
Inanspruchnahme belegen und sie kann vielen Beteiligten
lange wahrende Auseinandersetzungen mit ungewissem
Ausgang ersparen. Darliber hinaus ermoglicht es die Sta-
tistik der Schlichtungsstelle, im Sinne einer konstruktiven
Fehlerkultur, die Prozesse in Klinik und Praxis kontinuier-
lich weiterzuentwickeln und zu verbessern.

Sosind im Jahr 2025 insgesamt 677 Antrdge eingegangen,
rund zehn Prozent weniger als im Vorjahr, in dem 755
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Antrage eingereicht worden waren (2023: 685). In 2025
traf die Schlichtungsstelle 243 Sachentscheidungen, in
147 Féllen konnte kein Behandlungsfehler festgestellt
werden, in 96 hingegen wurde ein Behandlungsfehler
zwar bejaht, doch nur in 71 davon resultierten aus diesen
nachweislich kausale Gesundheitsschdden der Antrag-
stellenden. Von den fehlerbedingten Gesundheitsschaden
waren 40 voriibergehend (davon 21 schwer), 23 dauerhaft
(davon neun schwer), in sechs Fdllen kam es aufgrund ei-
nes Behandlungsfehlers zum Tod.

Zu den hdufigsten Diagnosen in den gestellten Antragen
zahlten die spontane Geburt von Einlingen (12), Koxarthrose
(9), Unterarmfraktur (8), Gonarthrose (7), akute resp. unklare
Appendizitis (7) sowie Schulter- und Oberarmfraktur, Spon-
dylopathien und Bursitis, Schulter (je 5). Der weitaus grolte
Teil der Antragsgegnerinnen und -gegner behandelte im
Klinikbereich (189 = 79 Prozent), in Praxen und Medizini-
schen Versorgungszentren waren es 51 (21 Prozent). Im
ambulanten Bereich hat die Schlichtungsstelle rund die
Halfte der Antrdge bejaht (24), im Klinikbereich waren es
72 (38,1 Prozent).

Im niedergelassenen Bereich waren die Fachgebiete Or-
thopadie/Unfallchirurgie (12), Augenheilkunde (7), All-
gemeinchirurgie (6) sowie hausarztliche Tatigkeit, Frau-
enheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten sowie
Gastroenterologie (je 4) am hdufigsten beteiligt, in der

Zahl der gestellten Antrage in den Jahren 2023, 2024 und 2025
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Schlichtungsstelle fur Arzthaftpflichtfragen

In 2025 traf die Schlichtungsstelle 243 Sachentscheidungen, in 147 Fallen konnte kein Behandlungsfehler festgestellt werden, in 96 wurde ein

Behandlungsfehler bejaht, aber nur in 71 resultierten daraus nachweislich kausale Gesundheitsschaden.

Klinik waren es Orthopadie/Unfallchirurgie (60), Allge-
meinchirurgie (18), Frauenheilkunde (14), Innere Medizin
(13), Neurochirurgie (13) und Geburtshilfe (11).

Die hdufigsten Fehlerarten betrafen im Praxisbereich Di-

agnostik/bildgebende Verfahren, Indikation und Doku-
mentation (je 6), im Klinikbereich fiihren ebenfalls Diag-
nostik/bildgebende Verfahren (21) die Statistik an, gefolgt
von Dokumentation (14), Therapie und Durchfithrung
von Operationen (13) sowie Indikation (11). B vog

Aktueller Fall der Schlichtungsstelle

Aufgrund des Wissens- und Informationsvorsprungs seitens der Arztinnen und Arzte
wird ein Mitverschulden von Patientinnen und Patienten bei Behandlungsfehlern in der
Rechtsprechung nur duBerst zurlickhaltend angenommen.

Anlass fir die Schlichtung

Die Patientin hat das Schlichtungsverfahren beantragt, da
der Antragsgegner den Befund einer MRT/CT aus Februar
2021 mit der Diagnose ,Multiple Sklerose (MS)” nicht an
den Hausarzt weitergeleitet habe. Als sie sich telefonisch in
der hausarztlichen Praxis nach dem Befund erkundigt habe,
sei ihr mitgeteilt worden, dass alles in Ordnung sei. Wegen
aufgetretener Sehstérungen habe sie sich im November
2022 dann andernorts vorgestellt, wo schlieSlich die Diag-
nose ,MS” gestellt und behandelt worden sei. Fehlerbedingt
habe sie folglich bis November 2022 mit den Symptomen
leben missen, dabei hitte die Erkrankung bei fachgerechtem
Vorgehen schon frither behandelt werden kénnen. Die Pa-
tientin hat sich an die Schlichtungsstelle der Arztekammer
Niedersachsen gewandt, um ihren Fall unabhingig und neu-
tral begutachten sowie juristisch bewerten zu lassen.
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Die strittige Behandlung

Die Patientin stellte sich am 8. Februar 2021 wegen Sen-
sibilitdtsstorungen in der linken Korperhilfte und einer
hochfrequenten Migrdne mit Aura bei dem Antragsgegner,
einem niedergelassenen Facharzt fiir Neurologie, vor. Es
wurde eine Diagnostik mit elektrophysiologischer Zu-
satzuntersuchung und Labordiagnostik eingeleitet. Au-
Rerdem wurde eine MRT-Untersuchung von Kopf und
Halswirbelsdule veranlasst, die andernorts am 16. Februar
2021 durchgefiihrt wurde. Der Befundbericht vom darauf
folgenden Tag, in dem typische entziindliche Verande-
rungen von Gehirn und Riickenmark im Sinne einer MS
beschrieben sind, wurde an den Antragsgegner gesandt.
Eine weitere Vorstellung der Patientin bei dem Antrags-
gegner erfolgte allerdings nicht.
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Es entspricht der standigen Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs (BGH), dass eine Arztin oder ein Arzt, der einen Befund erhilt, der fiir die
weitere Behandlung bedeutsam ist, die Patientin oder den Patienten einzubestellen hat.

Die Patientin stellte sich im weiteren Verlauf regelmaBig
wegen Kopfschmerzen, akuter Belastungsreaktionen und einer
schweren depressiven Episode mit psychotischen Symptomen
in ihrer Hausarztpraxis vor. Im November 2022 begab sie sich
wegen einer neu aufgetretenen Sehstdrung in ein niedersach-
sisches Krankenhaus. Dort wurde die Diagnose ,Multiple
Sklerose” gestellt. Eine MRT-Untersuchung vom Kopf ergab
erneut demyelinisierende Herde teils mit Schrankenstérung,
im Liquor fanden sich eine erhohte Zellzahl und positive oli-
goklonale Banden, aullerdem eine positive MRZ-Reaktion
und eine lokale Synthese von IgG und IgM. Das Tibialis-SEP
war rechts auffallig, das VEP unaufféllig. Es wurde eine Korti-
sonstofStherapie durchgefiihrt und anschliefiend eine Schub-
prophylaxe mit Dimethylfumarat ab Januar 2023 eingeleitet.
Im weiteren Behandlungsverlauf finden sich Hinweise auf
eine unzureichende Krankheitsakzeptanz, fehlende Akzeptanz
einer regelmaligen Medikamenteneinnahme und eine erheb-
liche psychische Belastung durch die zeitliche Verzogerung
der Diagnosestellung.

Die von der Schlichtungsstelle beauftragte Gutachterin, eine
Facharztin fiir Neurologie, kam zu dem Ergebnis, dass die Be-
handlung fehlerhaft erfolgt sei, weil der Antragsgegner bei
dem schwerwiegenden Befund nicht sichergestellt habe, dass
die Patientin diesen zur Kenntnis nimmt. Dadurch sei es zu ei-
ner Behandlungsverzogerung, Prognoseverschlechterung und
einem Schub im November 2022 gekommen. Zur Frage eines
weiteren Gesundheitsschadens wurde zusétzlich ein psychi-
atrisches Gutachten eingeholt. Diese Gutachterin kam jedoch

32

zu dem Ergebnis, dass auf psychiatrischem Fachgebiet kein
fehlerbedingter Gesundheitsschaden angenommen werden
konne.

Der Antragsgegner hat nach Eingang der Gutachten Stellung
genommen und unter anderem vorgetragen, dass mit der Pa-
tientin eine Wiedervorstellung zur Befundbesprechung und
gegebenenfalls weiteren Untersuchungen vereinbart worden
sei. Dies ergebe sich aus dem mitgegebenen Arztbrief fiir den
Hausarzt. Dennoch habe sich die Patientin nach Durchfiihrung
der MRT-Untersuchung nicht wieder vorgestellt. Es handele
sich um eine Vernachldssigung der Mitwirkung der Patientin.

Die Schlichtungsstelle schloss sich beiden Gutachterinnen in
allen Punkten an. Die neurologische Gutachterin hatte nach-
vollziehbar herausgearbeitet, dass der behandelnde Facharzt
fehlerhaft auf den Eingang des MRT-Befundes nicht reagiert
hatte. Es handelte sich um einen schwerwiegenden Befund,
daher hitte der Neurologe dafiir Sorge tragen miissen, dass
die Patientin diesen zur Kenntnis nimmt. Er hatte sich also
nicht darauf verlassen dirfen, dass die Patientin sich selbst
melden werde. Es entspricht der stindigen Rechtsprechung
des Bundesgerichtshofs (BGH), dass ein Arzt, der einen Befund
erhdlt, der fiir die weitere Behandlung bedeutsam ist, den Pa-
tienten einzubestellen hat (vgl. Laufs/Kern/Rehborn, Handbuch
des Arztrechts, § 100, Rn. 41, m.w.N.).

So entschied beispielsweise das Oberlandesgericht (OLG) Ko-
blenz in seinem Beschluss 5 U 427/17 vom 25. September
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2017. Das OLG ging im betreffenden Fall von einem Organi-
sationsfehler aus, weil eine Hausarztpraxis nicht sichergestellt
hatte, dass ein von ihr erhobener Laborbefund sowie die in
der Praxis ermittelte Blutsenkungsgeschwindigkeit mit dem
Patienten tatschlich auch besprochen wurden.

Mitverschulden der Patientin

Soweit der Antragsgegner der Patientin ein Mitverschulden
vorgeworfen hat, liel$ sich dies nach Aktenlage nicht bestatigen.
Letzterer liel8 sich nicht entnehmen, dass die Patientin darauf
hingewiesen worden ware, dass sie sich nach der MRT-Un-
tersuchung wieder vorstellen solle. Weder in dem von dem
Antragsgegner erwdhnten Arztbrief noch in dem allgemeinen
Praxisvorgehen fand sich ein solcher Hinweis. Generell ist zu-
dem ein Mitverschulden der Patientin aufgrund des Wissens-
und Informationsvorsprungs des Arztes nur sehr zuriickhaltend
anzunehmen. Auch der Einwand, die Patientin hétte sich bei
fortbestehenden Beschwerden (andernorts) wieder vorstellen
miissen, kann ein Mitverschulden nicht begriinden, vor allem
da hier gemals Aktenlage nicht darauf hingewiesen wurde,
dass eine Wiedervorstellung erforderlich sei.

Exkurs: Immer-so-Beweis im Gerichtsverfahren

Im Gerichtsverfahren steht in derartigen Féllen die Moglichkeit
des ,Immer-so-Beweises” zur Verfligung. Dabei kann eine
Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter der Praxis als Zeugin oder
Zeuge genannt werden flir den Beweis der Tatsache, dass es
einen standardisierten Praxisablauf gibt, nachdem — wie in
diesem Fall — der Patientin mitgeteilt worden sei, dass sie sich
nach der Durchfiihrung der MRT wieder vorstellen miisse.
Haufig kann der , Immer-so-Beweis” auch im Bereich der Auf-
klarung Anwendung finden. Da jedoch Zeugenvernehmungen
den Gerichten vorbehalten, im Schlichtungsverfahren jedoch
nicht moglich sind, konnte der Beweis hier so nicht gefiihrt
werden. Die Beteiligten wurden jedoch bei der Verkiindung
der abschlieenden Entscheidung der Schlichtungsstelle darauf
hingewiesen, dass dieser Umstand in einem Gerichtsverfahren
aufgrund von Zeugenvernehmungen anders beurteilt werden
konnte.

Kausalitat und Gesundheitsschaden

Fehlerbedingt wurde im vorliegenden Fall der Patientin der
Befund nicht mitgeteilt und damit die verspdtete Diagnose-
stellung im November 2022 statt im Februar 2021 verursacht.
Folglich kam es zu einer Behandlungsverzégerung von 21
Monaten und einem Schub im November 2022. Auch der
durch die verspitet gestellte Diagnose verursachte psychische
Leidensdruck, welcher andernorts festgestellt wurde, stellt ei-
nen kausalen Gesundheitsschaden dar. Es ist als Gesundheits-
beeintrachtigung zu bewerten und damitschmerzensgeldfahig,
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wenn die ohnehin durch die Grunderkrankung bestehende
psychische Belastung noch durch das Wissen um die Behand-
lungsverzogerung und eine statistische Prognoseverschlech-
terung verstarkt wird. Haftungsrechtliche Anspriiche waren
somit in diesem Umfang begriindet.

Darlber hinaus lie sich jedoch kein Gesundheitsschaden
feststellen. Die psychiatrische Gutachterin hat nachvollziehbar
ausgefiihrt, dass sich nicht mit dem erforderlichen Beweismal’
feststellen lasse, dass die dokumentierten affektiven Symptome
ab Februar 2021 auf die nicht diagnostizierte MS-Erkrankung
beziehungsweise den Behandlungsfehler zuriickzufiihren sei-
en. Begriindet wurde dies damit, dass bereits vor der MS-Er-
krankung, also vor dem streitgegenstindlichen Behandlungs-
zeitraum, als in der Bildgebung noch keine MS nachgewiesen
werden konnte, diverse Belastungsreaktionen bestanden. Dies-
beziglich lag eine MRT des Schédels vom 7. Juni 2020 vor,
die einen altersentsprechenden Normalbefund ergeben hatte.
Es miisse daher davon ausgegangen werden, dass die Belas-
tungsreaktionen auf die Personlichkeitsstruktur statt auf den
Behandlungsfehler zurlickzufiihren sind.

Die rechtlichen Konsequenzen

Im Ergebnis waren also haftungsrechtliche Anspriiche gegen-
tiber dem Antragsgegner begriindet, da sowohl ein Behand-
lungsfehler als auch ein kausaler Gesundheitsschaden festge-
stellt werden konnten.

Ein Arzt-Patienten-Verhdltnis ist vom Gberlegenen Wissen
und Informationsstand der Arztinnen und Arzte geprégt.
Zwar steht auch die Selbstbestimmtheit der Patientinnen
und Patienten immer mehr im Fokus, doch muss die Arz-
teschaft in ihrem taglichen Berufsleben beriicksichtigen,
dass auch die beste Aufkldrung der Patientinnen und Pa-
tienten dieses tiberlegene Wissen nicht ausgleichen kann.
Aus diesem Grund verbleibt es immer bei einer Verant-
wortlichkeit der Arztinnen und Arzte fiir ihre Patientinnen
und Patienten. Deren Mitverschulden wird rechtlich ledig-
lich in den seltensten Féllen angenommen.

Kristin Hinrichsen, Juristin
Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der Arzte-
kammer Niedersachsen

Professor Dr. med. Mathias Bahr

Direktor der Klinik fiir Neurologie der Universitatsmedi-
zin Gottingen

Arztliches Mitglied der Schlichtungsstelle
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Der Holocaust-Uberlebende und Zeitzeuge Dr. med. Leon Weintraub erhielt an der
Universitatsmedizin Gottingen die Ehrendoktorwirde im Fach Medizin.

Dr. med. Leon Weintraub und Professor Dr. rer. nat. Jirgen
Wienands

Als besondere Anerkennung und Wiirdigung fiir sein Le-
benswerk sowie sein unermiidliches Engagement fiir die
Menschlichkeit hat die Medizinische Fakultdt der Georg-
August-Universitdt, die Universititsmedizin Gottingen
(UMG), dem Gynékologen und Holocaust-Zeitzeugen Dr.
med. Leon Weintraub die Ehrendoktorwiirde verliehen.
Rund 200 Gaste aus Wissenschaft, Medizin, Politik und Ge-
sellschaft nahmen am 2. Mérz 2026 an der feierlichen Ver-
anstaltung in der Aula am Wilhelmsplatz in Gottingen teil.

Nach der Begriitung durch den Prasidenten der Georg-Au-
gust-Universitdt Gottingen Professor Dr. rer. nat. Axel Schol-
merich skizzierte Professor Dr. med. Wolfang Briick, Dekan
der Medizinischen Fakultdt und Sprecher des UMG-Vor-
stands, Weintraubs aufRergewohnlichen Werdegang: ,Er ist
nicht nur Arzt, sondern auch ein Briickenbauer, der Wis-
senschaft, Menschlichkeit und Bildung auf einzigartige Wei-
se verbindet, geworden. Seine Stimme des Mahnens ist
heute wichtiger denn je.” Die 275-jahrige Geschichte der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe an der Universitat Got-
tingen stellte Professorin Dr. med. Julia Gallwas, Direktorin
der Klinik fir Gynédkologie und Geburtshilfe der UMG, dar
und ordnete Weintraubs Wirken in diesen Kontext ein: Im
Alter von 20 Jahren hatte er 1946 sein Studium der Human-
medizin in Géttingen begonnen.

,lch kann es mir nicht vorstellen, wie ein Mann vor 80
Jahren vor den Toren der Universitat steht und eines der
schwierigsten Facher studieren will —in einer fremden Spra-
che und ohne Abitur”, wahlte im Anschluss Professor Dr.
Sascha Feuchert, Literaturwissenschaftler und Leiter der Ar-
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beitsstelle Holocaustliteratur am Institut fiir Germanistik der
Justus-Liebig-Universitdt Giellen, genau diesen Moment
aus Weintraubs Lebenslauf als Einstieg in seine Laudatio.
Darin gab er nicht nur einen Uberblick {iber das Leben des
100-Jdhrigen, sondern stellte auch das Besondere, das ihn
ausmacht, heraus: ,Leon Weintraubs herausragendste Ei-
genschaft ist sein unbdndiger Wille zur Mitmenschlichkeit,
der durch nichts zu brechen ist. Entsetzliche Verluste und
brutale Leiderfahrungen haben ihn zwar gepragt, aber ver-
mochten nichts daran zu dndern, dass er ein Philanthrop ist
und bleibt.”

Geboren am 1. Januar 1926 in £6dz, wuchs Weintraub mit
finf Schwestern in einer jiidischen Familie auf, die durch
den friihen Tod des Vaters eng zusammenstehen musste.
Nach dem Einmarsch der Wehrmacht folgten ab 1940 Auf-
enthalte in den Konzentrationslagern Auschwitz-Birkenau,
Grol3-Rosen, Flossenbiirg und Natzweiler-Struthof. Diese
Zeit iberlebte Weintraub nur durch viele Zufélle und das
stete Bestreben ,nicht aufzufallen und unsichtbar zu sein”,
wie er sich jetzt in einem Interview mit dem Deutschland-
funk erinnerte. Am Ende gelang ihm schlief8lich 1945, ab-
gemagert auf 35 Kilogramm, die Flucht. Weintraub kdampfte
sich zuriick ins Leben und wurde dank einer Verordnung
der britischen Besatzungszone, einige Studienplatze fir so
genannte ,Displaced Persons” vorzuhalten, in Géttingen
Medizinstudent — in einem Umfeld, das noch vom antise-
mitischen Nachklang des Krieges gepragt war. Er entschied
sich ganz bewusst fiir das Fach Gynakologie und Geburts-
hilfe: ,Nach Jahren der Beriihrung mit Krankheit und Tod
wollte ich zum Leben helfen, und der einfachste Weg ist,
einem neuen Menschen aus dem Schol} der Mutter zum Le-
ben zu helfen”, schilderte Weintraub seine Motivation. Ab
1950 war er in Polen als Frauenarzt titig, emigrierte jedoch
1969 infolge des auch dort zunehmenden Antisemitismus
nach Schweden, wo er bis 1992 als Gyndkologe arbeitete
und bis heute lebt. Unermiidlich nutzt er seine Erfahrungen,
um gerade jiingere Generationen vor Rassismus, Antisemi-
tismus und Gewaltherrschaft zu warnen.

,Herzlichen Dank fiir die Auszeichnung, die ein sehr wich-
tiger Meilenstein in meinem langen Leben ist”, bedankte
sich Weintraub sichtlich ergriffen nach der Ubergabe der
Urkunde durch UMG-Forschungsdekan Professor Dr. rer.
nat. Jirgen Wienands. Am 7. Marz wurde Weintraub auler-
dem mit dem Friedenspreis der Stadt Gottingen ausgezeich-
net. Jessica Weigel
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Dr. med. Gerd Pommer erhielt das Bundesverdienstkreuz fir sein Wirken in den
Gremien der Arztekammer und der Arzteversorgung Niedersachsen: In Oldenburg
unterstitzte der Ehrenplakettentrager den Aufbau des dortigen Medizinstudiengangs.

Fiir sein herausragendes Engagement im Dienst des medizini-
schen Berufsstands und seine fachliche Kompetenz wurde Dr.
med. Gerd Pommer am 29. Januar 2026 in Oldenburg das
Bundesverdienstkreuz verliehen. Mit der Auszeichnung wurde
er daflr geehrt, dass er sich rund fiinf Jahrzehnte lang dafiir
einsetzte, die beruflichen Bedingungen fiir Arztinnen und
Arzte zu verbessern, die lokale medizinische Versorgung zu
fordern, Wissen weiterzugeben und die Forschung voranzu-
treiben. AulBerdem engagierte er sich all die Jahre fiir die Al-
tersvorsorge seiner Kolleginnen und Kollegen.

Um diesen auBergewohnlichen Einsatz zu ehren, verlieh Bun-
desprasident Frank-Walter Steinmeier ihm das Verdienstkreuz
am Bande des Verdienstordens der Bundesrepublik Deutsch-
land. Oldenburgs Oberbiirgermeister Jiirgen Krogmann tiber-
reichte Pommer die Auszeichnung im Alten Rathaus der Stadt,
wahrend Professor Dr. med. Djordje Lazovic, Vorsitzender der
Bezirksstelle Oldenburg der Arztekammer Niedersachsen (AKN),
das Lebenswerk des Geehrten in einer Laudatio wiirdigte.

Dr. med. Gerd Pommer wurde 1941 in Koslin geboren. Nach
seiner Approbation im Jahr 1970 promovierte er 1973. Von
1976 bis 1981 war er zunéchst als Oberarzt an der Klinik fir
Innere Medizin der Stadtischen Kliniken in Oldenburg tatig,
bevor er sich als Internist und Gastroenterologe niederliel
und bis Mitte der 2000er-Jahre eine gastroenterologische
Praxis in Oldenburg fiihrte.

1974 begann der Arzt bereits, sich in verschiedenen Gremien
der AKN zu engagieren. Im Vorstand der Bezirksstelle Olden-
burg war er in der Zeit von 1974 bis 2010 vertreten, zundchst
als Beisitzer (bis 1985), dann als stellvertretender Vorsitzender
(bis 1989) und zuletzt als Vorsitzender (bis 2010). Auerdem
gehorte er zwischen 1982 und 2011 der Kammerversammlung
an, die ihn 1986 in den AKN-Landesvorstand wihlte und fiir
die Zeit von 1990 bis 1998 zum Vizeprasidenten der Kammer
bestellte. Vor allem aber begleitete Pommer insgesamt 45 Jahre
lang die Geschicke der Arzteversorgung Niedersachsen (AVN):
Bereits 1979 wurde er in den Aufsichtsausschuss — den heuti-
gen Aufsichtsrat — des Versorgungswerks gewdhlt. Von 1994
bis 1998 und auch in der Zeit zwischen 2004 und 2017 Gber-
nahm er den Vorsitz dieses Gremiums. Anschlieffend wurde
er zum Vorstandsvorsitzenden der AVN gewihlt und iibte
dieses Amt bis Ende 2024 aus.
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Der Oldenburger Oberbiirgermeister Jiirgen Krogmann (l.) tiberreich-
te Pommer die Auszeichnung im Alten Rathaus der Stadt.

Dr. med. Gerd Pommer hat sich in zahlreichen Gremien
und Netzwerken ehrenamtlich fiir die Medizin, fiir Arz-
tinnen und Arzte sowie fiir Patientinnen und Patienten
engagiert. Fiir diese auRergewdhnlichen Verdienste ehrte
ihn die AKN 2010 mit ihrer héchsten Auszeichnung — der
Ehrenplakette. Pommers Wirken hat dariiber hinaus auch
in seiner Heimatstadt Oldenburg nachhaltige Spuren hin-
terlassen: Durch sein Engagement als Vorsitzender und
anschliefend Ehrenvorsitzender des Fordervereins Freun-
de und Forderer der Universititsmedizin Nordwest war
er mafRgeblich an der Griindung der European Medical
School Oldenburg-Groningen an der Oldenburger Uni-
versitdt beteiligt.

Am 15. November 2025 wurde Pommer bereits mit der Eh-
renschale der Arbeitsgemeinschaft berufsstandischer Versor-
gungseinrichtungen e. V. (ABV) ausgezeichnet: Der drztliche
Berufsstand hat dem Arzt viel zu verdanken. Mit seinem jahr-
zehntelangen Einsatz hat er insbesondere die drztliche Selbst-
verwaltung in Niedersachsen mit gepragt. Dafiir gebiihren
ihm Anerkennung und aufrichtiger Dank.

Arzteversorgung Niedersachsen
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Dr. med. Rainer Pronneke hat sich tber Jahrzehnte fur die Bedurfnisse von Sterbenden und
Schwerkranken eingesetzt: Dafir verlieh der Braunschweiger Oberblrgermeister
Dr. Thorsten Kornblum dem bis heute ehrenamtlich Tatigen das Bundesverdienstkreuz.

Seine Rolle als Arzt beschreibt Dr. med. Rainer Pronneke
gern als ,Gast im Leben eines Menschen”, der sein Wissen
und seine Erfahrung als Gastgeschenk mit einbringe. Gepragt
durch eigene Erlebnisse unterstiitzte der 1958 in Mdnchen-
Gladbach geborene Facharzt fiir Innere Medizin, der zuletzt
bis zu seiner Berentung von 2005 bis 2024 als Chefarzt die
Klinik fiir Innere Medizin am Krankenhaus Marienstift in
Braunschweig leitete, schon seit den 1980er Jahren die
Hospiz- und Palliativbewegung in Deutschland.

Pronnekes jahrzehntelanges herausragendes Engagement
fir das Gemeinwohl wiirdigte Bundesprasident Frank-Walter
Steinmeier jetzt mit dem Bundesverdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundesrepublik Deutschland. Im
Rahmen eines feierlichen Festakts in der Dornse des Alt-
stadt-Rathauses der Stadt Braunschweig (iberreichte Ober-
biirgermeister Dr. Thorsten Kornblum die Ehrung am 8. Ja-
nuar und unterstrich in seiner Laudatio die grof8e Leistung
des Arztes, der sich bis heute fur die Bedirfnisse von
Schwerkranken und Sterbenden einsetzt: ,Als Pionier auf
dem Gebiet der Palliativ- und Hospizarbeit geniefSen Sie
bundesweites Ansehen.”

Pronneke, der schon seine Dissertation dem Thema
,Schmerz und Krebskrankheit” gewidmet hatte, trat bereits
1981 dem ersten deutschen Hospizverein in Goslar bei.
Von da an startete der Arzt eine Hospizinitiative in Salzgitter,
engagierte sich in der Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz,
dem spidteren Deutschen Palliativ- und Hospizverband
(DHPV) und begleitete dann den niedersachsischen DHPV-
Landesverband unter anderem als Sprecher und Vorsitzen-
der. ,Ohne die ehrenamtliche, biirgerlich getragene Hos-
pizbewegung hétte sich die Palliativmedizin als neuer Fach-
bereich im deutschen Gesundheitswesen nicht derart ent-
wickelt”, sagt Pronneke im Rickblick.

Er selbst hat in seiner Zeit als Oberarzt am Krankenhaus
Salzgitter in der Zeit von 1992 bis 2005 einen ersten Pallia-
tivbereich auf seiner Station eingerichtet. Nachdem er an
das Marienstift gewechselt war, baute er auch dort eine Pal-
liativstation auf, die er bis zum Ruhestand betreute. Dartiber
hinaus unterstiitzte Pronneke die ,Spezialisierte Ambulante
Palliativversorgung”, indem er ein SAPV-Team in Braun-
schweig mit griindete. Auf Landesebene (ibernahm er fiir
die Arztekammer Niedersachsen eine Zeit lang die Leitung
der Akademie fiir Palliativ- und Hospizversorgung und be-
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Oberbiirgermeister Dr. Thorsten Kornblum (l.) Gberreichte Dr. med.
Rainer Pronneke das Bundesverdienstkreuz.

gleitete fiir die Landesregierung aullerdem den Aufbau von
Hospiz- und Palliativstiitzpunkten. Auch hier war der Arzt
bereit fiir zusétzliche Verantwortung und stand dem Hos-
piz- und Palliativstiitzpunkt Stidost-Niedersachsen vor.
Nicht zuletzt beteiligte sich Pronneke all die Jahre und bis
heute an der Aus-, Fort- und Weiterbildung in allen Arbeits-
feldern rund um Palliativmedizin und Hospizarbeit.

Dabei sei sein Wirken gepragt von einer tief verankerten
Humanitdt, sagte der ehemalige Vorsitzende des Landes-
stitzpunkts Hospizarbeit und Palliativversorgung Nieder-
sachsen e.V. Ulrich Domdey in seiner Laudatio. Er achte
darauf, Menschen in ihrer Wiirde zu begegnen, An- und
Zugehorigen Trost zu erméglichen sowie haupt- und eh-
renamtlich Tétige in ihrer herausfordernden Arbeit zu
starken.

Pronneke selbst setzt sein enormes ehrenamtliches Engage-
ment im Ruhestand fort. Er hilft weiterhin, wo Menschen in
Notsind und versorgt als Arzt im Braunschweiger Tagestreff
Iglu Obdachlose. AufSerdem nimmt er seinen Lehrauftrag
an der Medizinischen Hochschule Hannover wahr, leitet
das Braunschweiger SAPV-Team und hat zudem Ende 2024
das Amt des Vorsitzenden des Landesstiitzpunktes Hospiz-
arbeit — und Palliativversorgung Niedersachsen e.V. liber-
nommen. Inge Wiinnenberg
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Amtlich

Mitteilungen der AKN

Die Arztekammer Niedersachsen begliickwiinscht

Im Monat Januar 2026

90. Geburtstag

Dr. med. Paul Riegel
Drankweg 6, 26160 Bad Zwischenahn
geb. am 12. Januar 1936

Im Monat Februar 2026

90. Geburtstag

Mark Ball
Glintherstr. 29, 30519 Hannover
geb. am 11. Februar 1936

Im Monat Marz 2026

95. Geburtstag

Ihre Zustimmung ist uns wichtig

An dieser Stelle veroffentlicht das niedersachsische drzteblatt ab dem 75. Lebensjahr runde und

halbrunde Geburtstage und das ,Goldene Doktorjubilium” von Arztinnen und Arzten aus Nieder-

sachsen. Dafiir holen die AKN-Bezirksstellen im Vorfeld die Zustimmung der Jubilarinnen und Ju-

bilare ein.

Ein Jubildum kann ein schoner Anlass sein (wieder) miteinander in Kontakt zu treten. Die Verof-

fentlichung der aktuellen Adresse ist jedoch freiwillig. Auch hierfiir geben Arztinnen und Arzte im

Vorfeld aktiv ihre Zustimmung.

85. Geburtstag

Dr. med. Florian Elsner
Ampferweg 5, 37077 Gottingen
geb. am 19. Mdrz 1931

90. Geburtstag

Dr. med. Bijan Bayani
Pappelweg 3, 49356 Diepholz
geb. am 6. Marz 1936

Dr. med. Erika Fehlig
Ostpreulenstr. 17, 31139 Hildesheim
geb. am 6. Mdrz 1936

Giinter Nordwig
Am Maschlandgraben 1, 31224 Peine
geb. am 7. Mdrz 1936

Dr. med. Joseph Asamoah-Ampabeng
Graf-Stauffenberg-Ring 26, 38444 Wolfsburg
geb. am 16. Mdrz 1936

Hossein Sahra-Navard
Ulmenweg 10, 29664 Walsrode
geb. am 21. Mdrz 1936

Dr. med. Patric von Léwis of Menar
Masurenweg 2, 37603 Holzminden
geb. am 11. Mdrz 1941

Dr. med. Leo Wefer
geb. am 15. Marz 1941

Dr. med. S.M. Taghi Hamidi
Heidewinkel 44, 30659 Hannover
geb. am 21. Médrz 1941

Dr. med. univ. Auni Faraj
Frankfurter Str. 42, 49214 Bad Rothenfelde
geb. am 22. Mdrz 1941

Dr. med. Siegfried Moltzahn
Tutinger Str. 18, 49577 Ankum
geb. am 22. Mdrz 1941

Dr. med. Horst Ebeling
Blumenstr. 4 B, 28816 Stuhr
geb. am 24. Mdrz 1941

Dr. med. Otto Suleder
Bahnhofstr. 20, 26160 Bad Zwischenahn
geb. am 28. Mérz 1941

80. Geburtstag

Dr. med. Margret Becker-Wiik?
geb. am 2. Mdrz 1946

Andreas Fehér
Ferdinand-Wallbrecht-Str. 26, 30163 Hannover
geb. am 2. Mdrz 1946

Dr. med. Susanne Hirtz
Am Schlofgarten 22, 26122 Oldenburg
geb. am 7. Mdrz 1946

Dr. med. Hartmut Bilges
Hauptstr. 27, 30916 Isernhagen
geb. am 12. Mdrz 1946

Dr. med. Klaus Witte!
geb. am 12. Mdrz 1946

Dr./FU Brissel Aloysius Winarto
Hegelstr. 74, 26384 Wilhelmshaven
geb. am 14. Mdrz 1946

Dr. med. Rainer Fels

Waenser Weg 87,

21244 Buchholz in der Nordheide
geb. am 22. Mdrz 1946

Roland Hemmann
Dreilinden 3 b, 37581 Bad Gandersheim
geb. am 24. Mdrz 1946

Dr. med. Elke Nedden!
geb. am 25. Mdrz 1946

TFir die Veréffentlichung der Adresse liegt keine Zustimmung vor.
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Amtlich

Dr. med. Peter Mengert!
geb. am 26. Mdrz 1946

Elisabeth Potzi

Wellengartenstr. 4, 49214 Bad Rothenfelde

geb. am 30. Mdrz 1946

Dr. med. Dr. med. vet. Gerhard Ey
Mittelort 105 / Hof 1, 49448 Quernheim
geb. am 31. Mdrz 1946

75. Geburtstag

Woijciech Izbicki
Theodor-Heuss-Str. 3, 49179 Ostercappeln
geb. am 4. Mdrz 1951

Dr. med. Bernhard Fischer
Strassburger Str. 2 A, 49377 Vechta
geb. am 5. Mdrz 1951

Prof. Dr. med. Michael Miiller!
geb. am 5. Mdrz 1951

Dr. med. Hannelore Seibt-Jung
Hauptstr. 2 A, 29439 Liichow
geb. am 6. Mdrz 1951

Elgin-Solveigh Gerdts
Wehldorf 1 A, 27478 Cuxhaven
geb. am 7. Mdrz 1951

Gisela Rietzler
Imkerstr. 17, 27308 Kirchlinteln
geb. am 10. Mérz 1951

Dr. med. Rainer Henrichs
48531 Nordhorn
geb. am 11. Médrz 1951

Dr. med. Wilhelm Moesch!
geb. am 14. Mérz 1951

Dr. med Volker Niehaus
Richtpfad 31, 26506 Norden
geb. am 14. Médrz 1951

Chendra Sutanto
Bussardweg 14, 21391 Reppenstedt
geb. am 16. Mdrz 1951

Goldenes Doktorjubilaum

Dr. med. Jochen Gotze
Flichteler Str. 21, 49377 Vechta
am 2. Marz 2026

Prof. Dr. med. Carl-Peter Criée
Miihlenstr. 3 B, 37073 Géttingen
am 16. Marz 2026

Dr. med. Oskar Daiderich
Beethovenweg 34, 26409 Wittmund
am 16. Marz 2026

Dr. med. Johannes Feltz-Stikenbach
Ottenshof 3, 30559 Hannover
am 18. Madrz 2026

Dr. med. Matthias Lauterbach!
am 18. Marz 2026

Dr. med. Eberhard Schauf
Am Steinberg 13, 38315 Schladen
am 29. Marz 2026

Medizinische Fachangestellte

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

zirksstelle.

Dr. med. Jurgen Kohler
Bismarckstr. 8, 37581 Bad Gandersheim
geb. am 19. Mdrz 1951

Dr. med. Erhard Klenner
Rastenburger Str. 15, 31141 Hildesheim
geb. am 21. Mdrz 1951

Dr. med. Werner Scheurer!
geb. am 21. Mdrz 1951

Hans-Otto Gockelmann
Calsowstr. 2, 37085 Gottingen
geb. am 22. Mdrz 1951

Dr. med. Berthold Wetzel
geb. am 22. Mérz 1951

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

Rubrik Erwdhnung finden.

Wir gratulieren zum 10-jahrigen
Praxisjubilaum

Intissar Saado
Seit Februar 2016 in der Praxis fur Innere
Medizin Dr. med. Hans-Eckart Sarnighausen in

Liineburg tatig.

Franz Kandulski
Silberbreite 3, 37079 Géttingen
geb. am 26. Marz 1951

Dr. med. Friedrich Schwabe
Rosengarten 31, 29549 Bad Bevensen
geb. am 29. Mdrz 1951

Dr. med. Hans-Heinrich Grundmann
Waldstr. 11, 27299 Langwedel
geb. am 31. Mdrz 1951

Birgit Raydt
Teichstr. 22b, 21680 Stade
geb. am 31. Mdrz 1951

TFar die Veréffentlichung der Adresse liegt keine Zustimmung vor.
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Fine komplette Ubersicht liber alle rztlichen Fortbildungsveranstaltungen

finden Sie auf

Fir Medizinische Fachangestellte sind alle Fortbildungsangebote unter

Die gednderte geopolitische Sicherheitslage angesichts des
Uberfalls von Russland auf die Ukraine hat eines deutlich
gemacht: Unser Gesundheitswesen muss krisenfest aufge-
stellt und auf zukiinftige Herausforderungen besser vorbe-
reitet werden. Die Sicherstellung der medizinischen Ver-
sorgung ist eine gesamtstaatliche Aufgabe. Sie umfasst
unter anderem die Bereitstellung von fachlichen, infra-
strukturellen und personellen Ressourcen in der Gesund-
heitsversorgung, die Weiterentwicklung der zivilmilitari-
schen Zusammenarbeit als Vorbereitung auf Krisensitua-
tionen sowie regelméaRige Ernstfallibungen. Des Weiteren
sind eine strategische Patientensteuerung, die Bevorratung
von Arzneimitteln und Medizinprodukten, der Schutz der
kritischen Infrastruktur sowie ein umfassender Bevolke-
rungsschutz erforderlich.

Das Symposium zur Gesundheitsversorgung im Krisen-
oder Spannungsfall dient der Lagebeschreibung moglicher
Szenarien und deren Herausforderungen sowie der gezielten
arztlichen Fortbildung mit Blick auf die spezifischen Belange
der medizinischen Versorgung in Krisensituationen.

Termin: Freitag, 17. April 2026 von 14 bis 19 Uhr

Ort: Arztekammer Niedersachsen, Berliner Allee 20, 30175
Hannover

Kosten: kostenfrei

Eine Zertifizierung mit 5 Fortbildungspunkten ist erfolgt.
Weitere Informationen sowie das Anmeldeformular fin-

den Sie unter:

Ansprechperson fiir Anmeldung und Kursorganisation:
Referat Fortbildung und Qualitdtsentwicklung, Anne Hell-
muth, Tel.: 0511 3802 2204, E-Mail:
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abrufbar.

Fachliche Ansprechperson:

Referat Fortbildung und Qualitdtsentwicklung, Ronja Ben-
kowitz, Tel.: 0511 3802 1409,

E-Mail:

Beipackzettel, eine zuverldssige Informationsquelle fiir
lhre Patientinnen und Patienten?

Beipackzettel, auch Patienteninformation genannt, sind
ein essenzieller Bestandteil eines jeden Arzneimittels. Sie
als Arztin und Arzt verlassen sich darauf, dass die in den
Beipackzetteln enthaltenen Informationen aktuell, korrekt
und leicht verstandlich sind. Das Ziel dieser Fortbildung
besteht darin, Sie dafiir zu sensibilisieren, dass die inhalt-
liche und sprachliche Qualitdt von Beipackzetteln oft zu
wiinschen ubrigldsst. Auch gibt es Defizite in der Aktualitat
der Beipackzettel sowie Unterschiede zwischen verschie-
denen Herstellern. Die Fortbildung soll lhnen Handrei-
chungen dafiir geben, wie Sie als Arztin und Arzt lhren Pa-
tientinnen und Patienten rasch und effektiv die wichtigsten
Informationen zu den von lhnen verschriebenen Arznei-
mitteln geben und damit die Defizite der Beipackzettel
kompensieren.

Vitamin C: Eine Wunderwaffe zur Starkung des Immun-
systems?

Schaut man auf den aktuellen Google-Trend, so besteht in
Deutschland ein wahrer Hype zur Einnahme von Vitamin
C als Nahrungsergdanzungsmittel, um das Immunsystem zu
stirken. Doch stimmt das? Das Ziel der Fortbildung besteht
darin, fiir praktizierende Arztinnen und Arzte den Nah-
rungserganzungsmittelmarkt und die Studienlage zu ana-
lysieren.
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Termin: Donnerstag, 23. April 2026, von 18 bis 20 Uhr
Ort: Arztekammer Niedersachsen, Berliner Allee 20, 30175
Hannover oder Online im Live-Stream

Kosten: kostenfrei

Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr. med. Roland
Seifert, Medizinische Hochschule Hannover

Eine Zertifizierung mit 2 Fortbildungspunkten ist erfolgt.

Weitere Informationen sowie das Anmeldeformular fin-
den Sie unter:

Ansprechperson fiir Anmeldung und Kursorganisation:
Referat Fortbildung und Qualitatsentwicklung, Anne Hell-
muth, Tel.: 0511 3802 2204, E-Mail:

Fachliche Ansprechperson:

Referat Fortbildung und Qualititsentwicklung, Ronja Ben-
kowitz, Tel.: 0511 3802 1409,

E-Mail:

Das Erkennen von Verletzungen bei Kindern als Folge von
korperlicher und/ oder sexueller Gewalt stellt im klinischen
Alltag eine Herausforderung dar und bedarf einer sorgfal-
tigen Herangehensweise. Gerade in diesem sensiblen Be-
reich der Kindesmisshandlung und des sexuellen Miss-
brauchs konnen falsche Diagnosen und fehlende Hand-
lungssicherheit zu schwerwiegenden Folgen fiir die Kinder
und die Familien fiihren.

Zur Verbesserung der Verdachtsabklarung von Kindes-
misshandlung werden verschiedene Verletzungsmuster
und erforderliche Orientierungshilfen dargestellt und bei-
spielhaft die Moglichkeiten und Grenzen der Diagnostik
erortert. Anhand von Fallbeispielen sollen Unterschiede
zwischen akzidentellen und nicht-akzidentellen Verlet-
zungen und typische Gewaltspuren und Verletzungsmuster
skizziert werden.

Termin: Dienstag, 2. Juni 2026, von 19 bis 21 Uhr

Ort: Arztekammer Niedersachsen, Berliner Allee 20, 30175
Hannover oder Online im Live-Stream

Kosten: kostenfrei

Eine Zertifizierung mit 2 Fortbildungspunkten ist erfolgt.

Weitere Informationen sowie das Anmeldeformular fin-
den Sie unter:

312026

Ansprechperson fiir Anmeldung und Kursorganisation:
Referat Fortbildung und Qualitdtsentwicklung, Sebastian
Rien, Tel. 0511 3802 2210, E-Mail:

Fachliche Ansprechperson:

Referat Fortbildung und Qualititsentwicklung, Ronja Ben-
kowitz, Tel. 0511 3802 1409, E-Mail:

1. bis 9. Mai 2026

11. bis 16. Mai 2026 — zum Thema: , Welten”

11.bis 16. Mai 2026, zum The-
ma: ,Herausforderungen gemeinsam bewdltigen -
Zwischen Bedrohung und Sicherheit”

18. bis 22. Mai 2026,
zum Thema: ,Digitale Medizin und Kl in der Praxis”

29. August bis 5. September
2026

Weitere Informationen finden Sie hier:

Basics und Besonderheiten der Gutachtenerstellung im
Arzthaftungsrecht
Im Fokus: Aufklirung und Komplikation

Das Kolloquium wendet sich an Gutachterinnen und Gutachter
im Bereich des Arzthaftungsrechtes — sowohl an die Neulinge
als auch an die erfahrenen Gutachterinnen und Gutachter. Fiir
die Veranstaltung konnte Dr. jur. Tonio Stoll, Richter am Ober-
landesgericht Celle a.D., als Referent gewonnen werden.

Termin: Freitag, 8. Mai 2026, von 14 bis 19 Uhr
Veranstaltungsort: Arztekammer Niedersachsen, Berliner
Allee 20, 30175 Hannover

Kursgebiihr: 100 Euro

Eine Zertifizierung mit 5 Fortbildungspunkten ist erfolgt.

Weitere Informationen sowie das Anmeldeformular fin-
den Sie unter:
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Ansprechperson fiir Anmeldung und Kursorganisation:
Referat Fortbildung und Qualitdtsentwicklung, Anne Hell-
muth, Tel. 0511 3802 2204, E-Mail:

Fachliche Ansprechperson:

Schlichtungsstelle der Arztekammer Niedersachsen,
Kristin Hinrichsen, E-Mail:

Die Kursweiterbildung ,Suchtmedizinische Grundversor-
gung — Rechtliche Grundlagen” im Umfang von 8 Unter-
richtseinheiten ist verpflichtender Bestandteil der Weiter-
bildung zum Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
fir Kolleginnen und Kollegen, die die Zulassung zur Priifung
auf der Basis der Fassungen der Weiterbildungsordnungen
ab dem 1. Februar 2012 bis zum 30. Juni 2020 anstreben.

Termin: 12. Juni 2026, in der Zeit von 9 Uhr bis 16.30 Uhr
Veranstaltungsort: Arztekammer Niedersachsen, Berliner
Allee 20, 30175 Hannover

Kursgebiihr: 240 Euro (ermafigt: 180 Euro)

Weitere Informationen sowie das Anmeldeformular fin-
den Sie unter:

Ansprechperson fiir Anmeldung und Kursorganisation:
Referat Fortbildung und Qualitdtsentwicklung, Anne Hell-
muth, Tel 0511 3802 2204, E-Mail:

Fachliche Ansprechperson:

Referat Fortbildung und Qualitatsentwicklung, Eva Govani,
Tel. 0511 3802 1405, E-Mail:

Die Zielgruppe der Kurse sind Arzte und MTRA.

26. bis 28. Juni 2026 — Kurs-Nr.: 470
18. bis 20. September 2026 — Kurs-Nr.: 471

5. bis 7. Juni 2026 — Kurs-Nr.: 469
4. bis 6. Dezember 2026 — Kurs-Nr.: 472
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Die Grund- und Spezialkurse finden als Prasenzkurse in
folgender Stitte statt:

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

Website:

19. September 2026
14. November 2026

(Kurs-Nr. 91)
(Kurs-Nr. 92)

Die Aktualisierungskurse finden als Prasenzkurse in
folgender Stitte statt:
Arztekammer Niedersachsen,
30175 Hannover

Berliner Allee 20,

Website:

Ansprechperson fiir Anmeldung, Kursorganisation und
fachliche Fragen:

Referat Fortbildung und Qualitdtsentwicklung, Katharina
Ackermann, Tel.: 0511 3802 1402,

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
fur Gesundheitsdienst und Wobhlfahrtspflege (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
Durchfithrung der erforderlichen MaBnahmen befdhigt.
Die turnusmaBige arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersu-
chung der Praxismitarbeiterinnen und -mitarbeiter ist davon
jedoch ausgeschlossen.

Der Umfang der BuS-Schulungen umfasst je sechs Lehrein-
heiten a 45 Minuten. Alle funf Jahre muissen Aktualisie-
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rungsschulungen besucht werden. Die Veranstaltung ist von
der Arztekammer mit 7 Fortbildungspunkten anerkannt.

Termine fir die BuS-Erstschulung:

Samstag, 25. April 2026 — Online-Seminar
Mittwoch, 6. Mai 2026 — Hannover
Mittwoch, 20. Mai 2026 — Online-Seminar
Freitag, 26. Juni 2026 — Hannover

Termine fir die BuS-Aktualisierungsschulung:

Freitag, 24. April 2026 — Bremen
Mittwoch, 29. April 2026 — Hannover
Freitag, 8.Mai 2026 — Online-Seminar
Samstag, 30. Mai 2026 — Online-Seminar
Mittwoch, 10. Juni 2026 — Hannover

Kurszeiten:
Mi oder Fr je 14 bis 19 Uhr, Sa von 11 bis 16 Uhr
Kursgebiihr: 260 Euro

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

Ansprechpartner
Referat Fortbildung und Qualitatsentwicklung, Anne Hell-
muth, Tel.: 0511 3802 2204, E-Mail: zvm@aekn.de

Veranstaltungen

Kurs Verkehrsmedizinische Begutachtung

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

Nachster Kurs:

E-Learning-Einheit: 14. August 2026 (2 UE)

Samstag, 5. September 2026, von 8.30 bis 18.30 Uhr
(Teil 1) als Prasenzveranstaltung und

Samstag, 19. September 2026, von 8.30 bis 17.45 Uhr
(Teil 2) als Prasenzveranstaltung

Veranstaltungsort: Arztekammer Niedersachsen, Berliner
Allee 20, 30175 Hannover
Kursgebiihr: 320 Euro

Eine Zertifizierung mit 24 Fortbildungspunkten ist zusatz-
lich erfolgt.

Weitere Informationen sowie das Anmeldeformular fin-
den Sie unter:
www.aekn.de/aerzte/fortbildung/kurse-und-seminare/ver-
kehrsmedizinische-begutachtung

Anmeldung und Kursorganisation:

Referat Fortbildung und Qualititsentwicklung, Anne Hell-
muth, Tel 0511 3802 2204, E-Mail: zvm@aekn.de
Fachliche Ansprechperson:

Referat Fortbildung und Qualitdtsentwicklung,

Katharina Ackermann, Tel 0511 3802 1402,

E-Mail: forthildung@aekn.de

Fortbildungen fir Medizinische Fachangestellte

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

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

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

Kurs-Nr.: Hann 209

Teil 1: 5. bis 9. Mai 2026

Teil 2: 15. bis 20. Juni 2026

32026

Kurs-Nr.: Hann 210
Teil 1: 1. bis 5. September 2026
Teil 2: 5. bis 10. Oktober 2026

Kurs-Nr.: Hann 211
Teil 1: 3. bis 7. November 2026
Teil 2: 30. November bis 5. Dezember 2026

Teil 1: jeweils Dienstag bis Donnerstag von 10.45 bis

19.30 Uhr, Freitag von 11 bis 19.30 Uhr und Samstag von
8 bis 14 Uhr

43



jeweils Montag von 14 bis 19.30 Uhr, Dienstag bis
Donnerstag von 10.45 bis 19.30 Uhr, Freitag von 11 bis
19.30 Uhr und Samstag von 8.30 bis circa 13.45 Uhr

Veranstaltungsorte: Arztekammer Niedersachsen, Berli-
ner Allee 20, 30175 Hannover, und Medizinische Hoch-
schule Hannover, Carl-Neuberg-Stralke 1, 30625 Hanno-
ver

Kursgebiihr: 750 Euro pro Teilnehmer

Hinweis: Als Voraussetzung fiir die Tatigkeit an einer
Réntgeneinrichtung 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.

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

(innerhalb von 5 Jahren nach Kursbesuch, taggenau
gerechnet):

Freitag, 29. Mai 2026
Freitag, 14. August 2026
Freitag, 11. September 2026
Freitag, 30. Oktober 2026
Freitag, 27. November 2026

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

Anmeldung: mit Anmeldeformular und der Bescheinigung
tiber den letzten Aktualisierungskurs

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

Als Teilnehmerin oder Teilnehmer wird lhnen in diesem
Kurs Schritt fiir Schritt die Technik einer effizienten Blut-
abnahme beigebracht. Zum Einsatz kommen hierfir alle
notwendigen und marktiiblichen Abnahmesysteme. In
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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.

Naichster Termin in der Zeit von 9 bis 17 Uhr:
20. Juni 2026

22. August 2026

12. Oktober 2026

14. November 2026

12. Dezember 2026

Veranstaltungsort: Arztehaus Hannover
Kursgebiihr: 160 Euro

Ziel dieses Lehrgangs ist es, das Praxispersonal fiir hygie-
nerelevante Schwachstellen im Praxisablauf zu sensibili-
sieren und sinnvolle Vorgehensweisen zur Verbesserung
der aktuellen Gegebenheiten zu vermitteln. Der Lehrgang
richtet sich an Medizinisches Assistenzpersonal — auch
wahrend der Ausbildung (MFA, MTA, Krankenschwester/-
pfleger).

Veranstaltungsort an den Tagen Montag, Dienstag, Don-
nerstag und Freitag: Arztekammer Niedersachsen, Berliner
Allee 20, 30175 Hannover

Veranstaltungsort am Mittwoch: Sophienklinik, Bischofs-
holer Damm 160, 30173 Hannover

Termin tiglich von 9 bis 16.30 Uhr:
15. bis 19. Juni 2026

28. September bis 2. Oktober 2026
16. bis 20. November 2026

Kursgebiihr: 520 Euro
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Veranstaltungen

ae s

a( drztekammer
niedersachsen
Zentrum fiir

Qualitdt und Management
im Gesundheitswesen

Moderatorentraining

In diesem 2-tagigen Kurs werden Ihnen die wesentlichen Grundlagen zielgerichteter und erfolgreicher
Moderation fur den Berufsalltag nebst Tipps und Tricks fur die Praxis vermittelt.

2> Der Kurs wird durch die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN)
als Moderatorentraining zur Durchfiihrung von Qualitdtszirkeln anerkannt.

Inhalte

vV ¥V VvV V VvV VvV v

Moderation im Berufsalltag

Der Moderationsprozess

\ermeidung von Rollenkonflikten

Einsatz geeigneter Moderationstechniken
Begleitende Visualisierung

Schwierige Moderationssituationen
Umgang mit ,schwierigen Zeitgenossen”

Termin >

26. bis 27. August 2026, 9 bis 17 Uhr

Ist der Termin fUr Sie nicht passend? Sie konnen sich gerne
bei uns melden und wir vermerken Sie auf der Warteliste fUr den
nachsten Kurs.

Weitere Infos

Veranstaltungsort:  Arztekammer Niedersachsen, Berliner Allee 20, 30175 Hannover

Teilnahmegebiihr: 430 - Euro inkl. Getranke und Arbeitsunterlagen im Cloud-Zugang.
Um Anmeldung wird gebeten.

Fortbildungspunkte:  Das Moderatorentraining ist mit 20 Fortbildungspunkten vom
Referat Fortbildung der Arztekammer Niedersachsen anerkannt.

Anmeldung

Arztekammer Niedersachsen, Zentrum fUr Qualitat und Management im Gesundheitswesen

Tel. 0511 3802 2308 | E-Mail zq@aekn.de

Das Anmeldeformular und weitere Informationen finden Sie hier:
https://www.aekn.de/zg/kurse-und-seminare/moderatorentraining

32026

...oder scannen Sie den QR-Code:
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Per Post an: Hannoversche Arzte-Verlags-Union GmbH, Berliner Allee 20a,
30175 Hannover, Telefon 0511/3802-9501, Telefax 0511/3802-9509, E-Mail: info@haeverlag.de

Kleinanzeigenauftrag niedersachsisches arzteblatt e

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

Zeile 4 (FlieBtext normal, 6 Punkt/Schriftgrad)

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen: Qunter Chiffre (Gebtihr € 14,00)
N v Rubrik: O Gemeinschaftspraxis
ame, vorname Q Stellenangebote Q Kooperation/MVZ
-y Q Stellengesuche O Praxiseinrichtung
rabe Q Freie Praxisrdume Q Verschiedenes
Q Praxisabgabe O Immobilien
PLZ, Ort .
1 Praxissuche O An- und Verkauf
O Praxisvertretung O Kurse und Kongresse
Telefon
Ort, Datum Unterschrift Kleinanzeigenauftrag im Internet unter www.haeverlag.de

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

DE85Z7700000994338

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Anzeigenschluss fiir Heft 4/2026
vom 15.04.2026 ist der 27.03.2026

Mandatsreferenz (wird von uns ausgefiillt und separat mitgeteilt)

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

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

Kontoinhaber (wenn nicht mit Auftraggeber identisch)

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Anzeigenpreise 2 Zeilen Text=10mm Hohe |3 Zeilen Text = 12mm Hohe | 4 Zeilen Text = 15mm Hohe
Grundpreis je mm €7,65 € 76,50 zzgl. MwSt € 91,80 zzgl. MwSt € 114,75 zzgl. MwSt
ErmiéRigter Grundpreis

Stellenangebote, Kurse/Kongresse je mm+€ 6,40 € 64,00 zzgl. MwSt € 76,80 zzgl. MwSt € 96,00 zzgl. MwSt
private Stellengesuche je mm €5,15 € 51,50 zzgl. MwSt € 61,80 zzgl. MwSt € 77,25 zzgl. MwSt
Chiffregebiihren € 14,00 zzgl. MwSt € 14,00 zzgl. MwSt € 14,00 zzgl. MwSt

Stand: 01.12.2025
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Stellenangebote

GroBes MVZ in Peine

sucht fiir freiwerdende allgemeinmedizinische Stelle, mit Schwerpunkt
Angiologie/Phlebologie,

einen

Facharzt fir Allgemein/Innere Medizin (m/w/d)
in Teilzeit oder Vollzeit

MVZ Praxisklinik Peine eGbR

Kastanienallee 1, 31224 Peine

E-Mail : bianca.tollnick@praxisklinik-peine.de (Sekretariat MVZ)

Tel: 051 71/ 30 04, mobil: 01 72 54 21 207 (Dr. med. Bassam Al-Rayess)

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

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

Raus aus der Klinik — rein in die Praxis

WB Allgemeinmedizin, 3 Jahre, TZ/VZ

Landkreis Leer. E-Mail: dr.med.kroeger@t-online.de

Praxisassistenz (m/w/d) mit Perspektive
Praxistibernahme gesucht

Fiir meine etablierte und gut eingefiihrte allgemeinmed. Praxis in der Region Hannover
suche ich eine engagierte und qualifizierte Assistenz, die Interesse an einer Zusammenarbeit
mit der Option einer spdteren Praxisiibernahme hat. E-Mail: praxis-kaltenbrunn@t-online.de

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

Gastroenterologie
GrofSe gastroenterologische Gemeinschaftspraxis in Hannover sucht Kollegen/in
zur Anstellung bzw. mit Perspektive auf Partnerschaft. Chiffre 260301

Leitender Arzt fiir das RehaCentrum Alt-Osterholz ges.!
Sie waren Teil eines erfahrenen und sehr kollegialen Leitungsteams.

Suchtrehabilitation macht SpaR, weil hier positive Veranderungen erlebt werden kénnen.
Wir suchen zum 01.09.2026 eine/n Facharzt fiir Psychiatrie/ Psychotherapie in Vollzeit.
Infos: www.therapiehilfe.de, Kontakt: bewerbung@therapiehilfe.de

Telefon 01 60 / 90 63 34 48 (Dr. U. Bohm)

FA/WBA KJP in Hannover gesucht

wir suchen fiir unsere sozialpsychiatrische KJP-Praxis Verstarkung, TZ mégl.,
Bewerbung bitte an E-Mail: bewerbung@kinderpsychiater-hannover.de

Gesucht wird FA/FA Psychiatrie

m. Interesse an vielfdltiger Grund- (u. Heim-)Versorgung f. MVZ (Harzklinikum-Standort WR).
E-Mail: nervenaerztliche.ambulanz@mvz-harz.de

FA/FA fur Allgemeinmedizin in Teilzeit

Fiir unsere groRe hausirztliche Gemeinschaftspraxis suchen wir ab April eine/n FA/FA fiir
Innere oder Allgemeinmedizin in TZ. www.hausarztpraxis-stenzel.de

E-Mail: kontakt@hausarztpraxis-stenzel.de

GroRe Gemeinschaftspraxis in Celle sucht
zum nachstmoglichen Zeitpunkt
Facharzt fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin und
WBA fiir Aligemeinmedizin (m/w/d)

Ob in Voll- oder Teilzeit — gestalten Sie gemeinsam mit uns die
moderne Hausarzt-Medizin der Zukunft.
Gemeinschaftspraxis Neuenhdusen / Hausdrzte am Allerwehr
Kontakt: volker.kaebel@gmx.de, Telefon: 0172 5157852

32026

Rubrikenanzeigen

Hausarztin/-

arzt gesucht! fiir den Standort Stendal

Die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt sucht

zum nachstmoglichen Zeitpunkt fur den Standort Stendal

Eine(n) Hausérztin/Hausarzt, (FA/FA fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin)
mit Behandlungsschwerpunkt Schmerztherapie oder
fachgebietsunabhéangig, fir einen schmerztherapeutisch tatigen Arzt

Wir bieten lhnen folgende Moglichkeiten:

o freiberufliche Eroffnung einer Praxis unter Gewéhrung einer
Mindestumsatzgarantie

® Anstellung bei der Kassenérztlichen Vereinigung mit attraktiven
Bedingungen und der spateren Maglichkeit der Ubernahme

e Anstellung auch in Teilzeit oder befristet mdglich

Sie suchen eine interessante freiberufliche Perspektive? Sie mochten die
ambulante Tatigkeit zunéchst als Angestellte(r) testen? Sie méchten nur
einen befristeten Zeitraum oder/und in Teilzeit an diesem Standort tatig
sein? Ein multiprofessionelles Team unterstiitzt 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!
|

Hausarztpraxis in Hanigsen sucht FA/FA fir Allg.med.
GroBe hausirzt. GP sucht engagierte FA/FA fiir TZ ab 30 Stunden /Woche.

Flexible Urlaubsgestaltung, 4-Tage-Woche, gute Bezahlung, 25 Min. von Hannover
Fahrzeit, gute Anbindung. Kontakt/Bewerbung liber E-Mail: lummert.kracke@t-online.de

Internist/Kardiologe gesucht (m/w/d)

3 Check-ups fir motivierte Patienten am Tag, viel Ultraschall, viel Zeit, strukturierte
Abliufe ohne Uberstunden. Machen Sie moderne internistische Check-ups in praventiv-
medizinischer Privatpraxis in Hannover/Lgh. Info: www.sport-checkup.de/job-internist-in/

CORIUS »

FACHARZT (M/W/D) FUR
DERMATOLOGIE UND
DERMATOHISTOLOGIE GESUCHT!

MVZ Dermatologie & Histologie - Westerstede

Unser MVZ in der Nahe von Oldenburg umfasst eine Haut-
arztpraxis sowie ein dermatopathologisches Einsendelabor.
Wahrend die Praxis das gesamte Spektrum der Dermatologie
abbildet, arbeitet das Labor als Einsendelabor fiir Praxen und
Krankenhauser in ganz Deutschland.

Wir bieten lhnen:
® Modern ausgestattete Praxis- und Laborrdume
» Administrative Entlastung durch ein zentrales Team

® Fokus auf die arztlichen und medizinischen
Kernkompetenzen

® Umfangreiche Weiterbildungs- und
Entwicklungsméglichkeiten

Attraktives Vergutungspaket mit variabler Komponente

® Bei Interesse: Méglichkeit zur Kombination von Labor-
und Sprechstundenarbeit

Jetzt bewerben!

www.corius.de/karriere/arzt

+49 152 267 946 63
habib.fussi@corius.de
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Rubrikenanzeigen

edh — End- und Dickdarmzentrum Hannover (Gemeinschaftspraxis)

Facharztin/Facharzt (m/w/d) fir Innere Medizin
(hausarztlich) oder Allgemeinmedizin

Angestelltenverhiltnis - Vollzeit oder flexible Teilzeit (ab 24 Std./Woche)
Standort: Hannover, Deutschland

Uber uns

Das End- und Dickdarmzentrum Hannover ist eine moderne, interdisziplindre
Praxis mit besonderem Fokus auf Proktologie, Gastroenterologie und
hausarztlich-internistische Medizin. Als angestellte/r Hausérztin/Hausarzt
betreuen Sie ein breites Patientenspektrum im Rahmen unseres Versorgungs-
auftrags — unterstitzt durch ein hochspezialisiertes Team und eine hervorra-
gende technische Ausstattung. Die Stelle ist durch die Kassenarztliche Verei-
nigung Niedersachsen (KVN) genehmigt (Nachbesetzung) und unbefristet.
Starttermin: Méglich zu sofort — gern auch spéter

lhre Aufgaben

¢ Internistische Versorgung unserer Patientinnen und Patienten

* Breites diagnostisches Spektrum inkl. Sonografie und Labor

¢ Enge Zusammenarbeit mit den spezialisierten Fachbereichen des EDH

» AusschlieRlich reguldre Tagesarbeitszeiten — keine Nacht-,
Wochenend- oder Bereitschaftsdienste

Ihr Profil

¢ Anerkennung als Facharztin/Facharzt (m/w/d) fiir Allgemeinmedizin oder

Innere Medizin (hausarztliche Versorgung)

Eintragung bzw. Eintragungsfahigkeit ins Arztregister der KVN

* Hohes Mals an Empathie, Zuverldssigkeit und Freude an der Arbeit im
Team

Wir bieten Ihnen

¢ Spezialisiertes, interdisziplindres Arbeitsumfeld mit hoher fachlicher
Expertise

* Moderne Praxis mit neuester Medizintechnik und zentraler Lage am Aegi

in Hannover

Attraktive, iibertarifliche Vergiitung inkl. Bonuszahlungen — abhangig

von Erfahrung und Qualifikation

Flexible Arbeitszeitmodelle (Vollzeit/Teilzeit) zur optimalen Work-Life-

Balance —ohne Notdienste

¢ Umfassende Entlastung von administrativen Aufgaben durch ein
erfahrenes MFA-Team

* Job-Ticket zur Nutzung des OPNV

¢ Freundliche Teamkultur, strukturierte Einarbeitung und kurze
Entscheidungswege

Interesse geweckt?

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Bitte senden Sie uns lhre vollstindigen Unterlagen inklusive Gehaltsvorstel-
lung und méglichem Eintrittstermin.

Bei Fragen konnen Sie uns jederzeit kontaktieren: Frau Sabrina Pittalis,
E-Mail: personalmanagement@edh.de, Telefon 05 11 /64 66 46 -1 18

Facharztiinnen (m/w/d) gesucht

fUr unsere Standorte in Niedersachsen

Wir sind:

der fuhrende Verbund strahlenthe-

rapeutischer Praxen in Deutschland

Zur Gruppe gehoren auBerdem:

- eine Praxis fur MRT und Nuklear-
medizin

- zwei Praxen fUr Innere Medizin
und Onkologie

- ein Krankenhaus mit Grund- und
Notfallversorgung

FUr die bestmégliche Behandlung
unserer Patientinnen vereinen wir
Hochprazisions-Technologie, medi-

Wir suchen:

+ Facharztinnen fur Strahlentherapie
- furinnere Medizin

+ fur Chirurgie und Unfallchirurgie
Ihr Profil:

+ Abgeschl. Facharztanerkennung
- Leidenschaft fur die ambulante

Patientenversorgung

- Teamorientiert, verantwortungs-

bewusst und eigenstandig

Wir bieten:

- Anstellung in MVZ-/Praxisstruktur
+ Voll- oder Teilzeit

zinisch-technische Kompetenz und - Planbare Arbeitszeiten, Fokus

menschliche Zuwendung - an allen auf arztliche Tatigkeit

Standorten unserer medizinischen - Professionelle Organisation und

Versorgungszentren modernste Ausstattung
Kontakt: Miranda.Kabashi@ergeagroup.com

Miranda Kabashi www.ergeagroup.com/karriere

GroBe Hausarztpraxis in Hanigsen sucht

Weiterbildungsassistent/-in fiir Allgemeinmedizin

Wir suchen zum néchstmoglichen Zeitpunkt in VZ oder TZ (ab 32 Stunden/Woche),
flexible Urlaubgestaltung, maéglich, bei guter Bezahlung. Wir bieten ein umfangreiches
Spektrum an allgemeinmedizinischer Diagnostik und Therapie an.

Kontakt/Bewerbung tiber E-Mail: lummert.kracke@t-online.de

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen bitte nur an: ®»
— T =
Hannoversche Arzte-VerIags-Union GmbH — /j
. . =
Anzeigenabteilung ~~ ]

Berliner Allee 20a, 30175 Hannover
E-Mail: info@haeverlag.de

Chiffre-Nr. bitte deutlich auf dem Umschlag vermerken!

Pneumologie/Schlafmedizin
Pneumologische GP im Raum Osnabriick bietet WB Schlafmedizin mit
Méglichkeit der weiteren Anstellung und Sitziibernahme. Chiffre 260302

SIE KONNEN UNS MAL ... lhre Bewerbung schicken
Dynamisches Team in stidniedersdchsischer Universitatsstadt mit Wert auf
Work-Life-Balance sucht FA/FA RADIOLOGIE, alle Arbeitsmodelle moglich,

keine Dienstverpflichtungen, leistungsgerechte Bezahlung mit Boni.

Wir freuen uns tber Ihre Riickmeldung! E-Mail: bewerbung@fokus-radiologie.de

FA/FA Padiatrie

Fir meine kinderarztliche Praxis in der Ndhe von Hannover suche ich facharztliche
Unterstiitzung fiir ¢ a. 10-15 h/Wo. Bei Bedarf auch in Kombination mit bereits
bestehender Anstellung méglich. Chiffre 260303

Rubrikenanzeigen auch im Internet

alle im Kleinanzeigenteil aufgegebenen Anzeigen erscheinen (ohne zusitzliche Kosten)

unter www.haeverlag.de/nae
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Hausarztin/Hausarzt

gesucht (VZ oder TZ)

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

Rubrikenanzeigen

Freie Praxisraume

Aktuell gehdren bundesweit 28 Hausarztpraxen zur
voramedic Familie - werden auch Sie Teil des Teams in unserem
Standort in Braunschweig und gestalten gemeinsam mit uns die
moderne Hausarzt-Medizin der Zukunft als
Facharzt fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin (m/w/d)
Ob in Voll- oder Teilzeit
wir finden einen Weg fir eine individuelle Arbeitszeitgestaltung
Weitere Infos: 05141 4023716 oder bewerben Sie sich direkt unter
bewerbung@voramedic.de

Repréasentative Praxis-/Ladenflache

im Arztehaus, Zentrum von Buxtehude

Das MED CENTER B20 sucht einen neuen Mieter fiir ca. 187,24 m2 Nutz-
fliche in dem neuwertigen und energieeffizienten Haus (Baujahr 2014).
Mietkosten: Nach Vereinbarung (ohne Maklercourtage von privat)

Kontakt: 0177 3076274 (Herr Konstantin Reznikov), management@gofoapo.de

Die wichtigsten Merkmale auf einen Blick

* Bezug: nach Vereinbarung ¢ AuBen-Stellplatz

* Erdgeschoss * Barrierefrei

¢ Kochnische, Teekiiche ¢ Bodenbelag: Fliesen

* Personenaufzug ¢ Beleuchtung: Deckenbeleuchtung

FA/FA fiir Allgemein/Innere Medizin

fiir hausarztliche Praxis in Langenhagen in Teil-/Vollzeit. Kontakt unter Tel. 0173/6031404

Stellengesuche

Facharzt fiir Arbeitsmedizin
sucht Anstellung ab 07/2026. Chiffre 260304

Praxisabgabe

Praxisbewertung & Praxisvermittlung

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

Nuklearmedizin Hannover
Praxisnachfolge fiir eine gut etablierte nuklearmedizinische Gemeinschaftspraxis im Zentrum
von Hannover (als Teilhaber/in) gesucht. E-Mail: info@schilddruesendiagnostik.de

Erfahrener Anéasthesist
sucht Stelle aulerhalb der Klinik, méglichst stidliches/zentrales Niedersachsen,
Nordhessen, Ostwestfalen. E-Mail: succil@gmx.de

Wichtig zu wissen:

Anzeigenschluss fir Heft 04/26
vom 15.04.2026
ist der 27.03.2026.

Spétestens zu dlesem ermin sollten uns der
Text bzw. die Druckun erfagen fir lhre

Anzeige voIIstandlg vorliegen.

Wir setzen un stalte ﬁ:e/ lge gerne
nach lhren Wunsche und erechnen dafir
lediglich die uMstehend Kosten.

Text, Layout s eve tuéle/ r und

Logos fir lhre Anzelg 0 en dann aber
moglichst schon 8 Tag__ Anzelgenschluss
bei uns im Hause sein.

Besten Dank fir Ihr Verstandnis und lhre

Hilfe

lhre
Hannoversche Arzte-Verlags-Union GmbH

32026

Praxisnachfolge in Liineburg
— lhr Einstieg in eine etablierte Selbststandigkeit —

In Lineburg biete ich meine seit fast 30 Jahren gefiihrte Privatarztpraxis zur Nachfolge an.
Breites medizinisches Leistungsspektrum, u. a.

o Allgemein- und Innere Medizin e konservative Orthopadie
e Chirotherapie e spez. Schmerztherapie  Naturheilverfahren
o Akupunktur * Neuraltherapie * Cannabistherapie.
Die Praxis verfiigt (iber einen gewachsenen Patientenstamm (> 8.000), moderne
Raumlichkeiten sowie klar strukturierte und etablierte Ablaufe.

Sie eignet sich besonders fiir Arztinnen und Arzte aus der Region oder dem erweiterten
regionalen Umland, die eine wohnortnahe Niederlassung anstreben oder eine bestehende
arztliche Tatigkeit in einer etablierten Praxis fortentwickeln mochten.

Eine strukturierte und zeitlich flexible Ubergabe ist vorgesehen.

Standort: zentrale Lage im Herzen der Hansestadt Liineburg, wenige Schritte von der
Fullgangerzone entfernt, hohe Lebensqualitat.

Dr. med. Thomas Hartmann ¢ Telefon 0151-22495529

E-Mail: doktor@dr-hartmann-praxis.de * https://osteopathie-in-lueneburg.de

* Osteopathie

Hausérztlicher Sitz in 30851 Langenhagen ...
... mit ca. 700 Scheinen/Quartal in liebevolle Hinde abzugeben.
Bei Interesse bitte E-Mail an hausarztsitz-langenhagen@gmail.com, Chiffre 260305

Facharztsitz Gastroenterologie
Facharztsitz Gastroenterologie im KV-Bereich Braunschweig abzugeben. Chiffre 260306

Besonderer Hinweis?

Der Verlag weist darauf hin, dass bei db@oten fir die

Rubriken ,Praxisabgabe, Freie El:glsrau:ym)noblhen keine Gewahr
dafiir ibernommen werden kann;-dass z rte Eigenschaften,

insbesondere die der Eignung fUr_NTeder[a/ss gen, tatsdchlich 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

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen bitte nur an: @

Hannoversche Arzte-Verlags-Union GmbH
Anzeigenabteilung

Berliner Allee 20a, 30175 Hannover Dt
E-Mail: info@haeverlag.de H/

Chiffre-Nr. bitte deutlich auf dem Umschlag vermerken!

Auskiinfte tiber Anzeigen, di@ﬁjnter

Chiffre =

erscheinen, konnen nichtggglebeﬁwerden.

Bei Chiffreanzeigen ist Geﬂein@ung des Auftraggebers
verpflichtender Bestandteil des Auftrages.

lhre

Hannoversche Arzte-Verlags-Union GmbH

Privatarztliche Praxis fiir Chinesische Medizin

und Naturheilverfahren, stidliches Hamburg

50 Jahre bestehend, umsatzstark, groRer, stabiler Patientenstamm,

engagiertes Mitarbeiterteam, aus Altersgriinden 2027 abzugeben, Ubergangszeit méglich,
moderne Rdume, 170 gm, im Arztehaus gelegen, sehr gute Verkehrsanbindung.

Kontakt: tcmpraxisuebergabe@gmail.com

Abgabe Praxis bzw. Vertragsarztsitz Allgemeinmed.
in Hildesheim. Chiffre 260307

Kassenarztsitz Dermatologie Region Hannover
suche Nachfolge zum 01.07.2026, Einzelpraxis mit Medizinkosmetik im Arztehaus,
zentral gelegen, gute Verkehrsanbindung, gebiihrenfreie Parkplitze,

Mobil: 01 76 / 76 68 38 08, E-Mail: s..wolf@gmx.de, Chiffre 260308

Praxissuche

Suche Praxisflache
fiir eine Facharztpraxis in Garbsen, ca. 180 qm, Miete oder Kauf . Chiffre 260309

Gemeinschaftspraxis

Hausarztmedizin rocks!
Wir suchen eine freundliche Nachfolge (voller Sitz) fiir eine 2er-BAG in HH-Nord.
Eig. Schwerpunkte mgl. Stabile Gewinne, gutes Team! Kontakt unter 01 76 / 48 13 81 35

Verschiedenes

Ultraschall zum Anfassen

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

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

Ihre SONORING-Partner in Niedersachsen
www.dormed.de

www.hering-mt.de

Immobilien

Immobilien von Arzten fir Arzte
Verkauf - Vermietung - Verwaltung

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

Kurse und Kongresse

Palliativmedizin — Wochenendkurse (Dr. Prénneke)
Basiskurs ab 04.09.2026; Modul | ab 13.11.2026: www.bsg-kongresse.de

Hygienebeauftragt. Arzt — Wochenende (Dr. Ebadi)

ab 11.09.2026; Aktualisierung am 25.11.2026: www.bsg-kongresse.de

Indikationsspezifisches Aufbaumodul
«Neurodermitis-Trainer/in” gemaB AGNES e.V.

Veranstalter: Neurodermitis-Akademie Hannover (AGNES e.V.)

Datum: Freitag, 06.11.2026, 14.00 Uhr bis 20.30 Uhr
Samstag, 07.11.2026, 9.00 Uhr bis 19.00 Uhr
Sonntag, 08.11.2026, 8.30 Uhr bis 11.30 Uhr
Ort: Medizinische Hochschule Hannover, Carl-Neuberg-Strafle 1, 30625 Hannover

Aufgrund der begrenzten Teilnehmerzahl wird um Anmeldung bis 30.09.2026 gebeten.

Anmeldung/Auskunft: Nadine Domrose, E-Mail: neurodermitisschulung@mh-hannover.de
Telefon 05 11 /5 32 - 76 51, Internet: http://www.neurodermitisschulung.de/

Rubrikenanzeigen auch im Internet

alle im Kleinanzeigenteil aufgegebenen Anzeigen erscheinen (ohne zusatzliche Kosten)

unter www.haeverlag.de/nae
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Nach Redaktionsschluss

Forschung in Oldenburg zur Notfallversorgung

Innovationscluster fir Notfallversorgung und Gefahrenabwehr (INGA): Kooperation der
Oldenburger Universitatsmedizin und der GroBleitstelle Oldenburger Land

Um Umstdnde, in denen Menschen einen Rettungswagen
rufen, ndher zu untersuchen, wurde jetzt eine Kooperation
der Universitatsmedizin Oldenburg (UMO), der GroRleitstelle
Oldenburger Land und deren Tragerkorperschaften gegriindet.
Dabei soll etwa geklart werden, wie oft ein Rettungswagen in
nicht lebensbedrohlichen Fallen angefragt wird und welche
Notfdlle am haufigsten zu einem Anruf unter der Nummer
112 fihren. Aullerdem soll gepriift werden, wie gut die Ver-
sorgungsketten vom Notruf bis zur Nachsorge funktionieren.
Eine Hauptursache fiir die Griindung des neuen Innovations-
clusters fiir Notfallversorgung und Gefahrenabwehr (INGA)
sind die immer komplexeren Herausforderungen in der Not-
fallversorgung. Faktoren wie Fachkréaftemangel, Krankenhaus-
zentralisierungen und die wachsende Zahl dlterer Menschen,
die allein zu Hause leben, fiihren dazu, dass regelmalig
tberprift werden muss, ob Ressourcen der Notfallversorgung
optimal eingesetzt sind und gentigen.

,Unsere Zusammenarbeit ist ein Beispiel daflr, wie universitare
Forschung unmittelbar in der Region wirkt und zu einer Ver-
besserung der Gesundheitsversorgung der Menschen beitragt,
die hier leben”, begriifite Professor Dr.-Ing. Ralph Bruder,
Prasident der Carl von Ossietzky Universitdt, das Innovati-
onscluster. Mit unterschrieben haben die Kooperationsver-
einbarung Professor Dr. rer. nat. Hans Gerd Nothwang, Dekan
der Fakultit VI Medizin und Gesundheitswissenschaften der
Universitit Oldenburg, und Frank Leenderts, Geschéftsfiihrer
der GroRleitstelle Oldenburger Land. Anwesend waren au-
Rerdem Vertreterinnen und Vertreter der Landkreise Ammerland,
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Cloppenburg, Oldenburg und Wesermarsch sowie der
kreisfreien Stadte Delmenhorst und Oldenburg. Im Auftrag
dieser Kommunen steuert die GroRleitstelle die Feuerwehr-
und Rettungseinsatze in der Region. In Kooperation mit 36
Rettungs- und 155 Feuerwachen disponiert die Grofleitstelle
von Oldenburg aus mehr als 2.000 Einsatzfahrzeuge.

Im Rahmen ihrer Forschung rund um das Thema Notfallver-
sorgung hat die Universitét das Oldenburger Forschungsnetzwerk
Notfall- und Intensivmedizin aufgebaut. Diese Vernetzung
mit Rettungsdiensten, Katastrophenschutzbehorden, Kran-
kenhdusern und Hausarzteschaft bietet die idealen Voraus-
setzungen fiir den Innovationscluster. Die Zusammenarbeit
von Grolleitstelle und Universitat soll kiinftig Analysen voll-
standiger Prozessketten und Zusammenhinge ermdglichen:
,Die Sicherstellung einer leistungsfahigen Notfallversorgung
ist eine zentrale Aufgabe fiir unsere Region. Angesichts grund-
legender Zukunftsfragen wie neuer Versorgungsmodelle oder
der sektoreniibergreifenden Patientensteuerung braucht es
eine enge Verzahnung von Praxis und Wissenschaft. Mit der
Kooperation biindeln wir die operative Erfahrung aus den Be-
reichen Leitstelle, Feuerwehr, Rettungsdienst und Katastro-
phenschutz mit der wissenschaftlichen Expertise der Universitdt,
um relevante Fragestellungen fundiert zu analysieren und die
Notfallversorgung zukunftsfahig weiterzuentwickeln”, kom-
mentierte Leenderts die Kooperation. Fiir INGA wird in der
GrofRleitstelle eine neue Stelle eingerichtet, die alle relevanten
Daten aufbereitet, wahrend eine Koordinationsstelle an der
Universitat als Schnittstelle zu den Forschenden dient. B wbhg
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Anzeige

AIM — Akademie fur Medizinische Fort- und Weiterbildung

CHIROTHERAPIE /

MANUELLE MEDIZIN

Arztliche Zusatzqualifikation — 320 UE (260 UE Prasenz + 60 UE eLearning)

-

) @

J

Chirotherapie ist fiir mich seit
uber 20 Jahren ein unverzichtbares
Werkzeug in der taglichen Praxis.

Ich erlebe jeden Tag in meiner Praxis, wie wertvoll
es ist, Funktionsstorungen am Bewegungsapparat
gezielt mit den Handen zu diagnostizieren und oft
unmittelbar wirksam zu behandeln.

Mein Wissen heute an Kolleginnen und Kollegen
gemeinsam mit einem erfahrenen und
auBergewdhnlichen Dozenten-Team bei der AIM
weiterzugeben, macht mir groB3e Freude —

weil ich sehe, wie sehr diese Kompetenzerweiterung
die arztliche Arbeit bereichert.

Dr. med. Burkhard Koch

Facharzt fir Allgemeinmedizin und Chirurgie / Rehabilitationsmedizin / Chirotherapie,
Gemeinschaftspraxis Bad Driburg

Detaillierte Informationen zu diesem Lehrgang der AIM finden Sie unter:

WWW.aim-chiro.de

Start am 12.6.2026 in HANNOVER

Grundkurse
e 2 Module a 30 UE in Prasenz
e 2 Module a 20 UE in Prasenz
+ 5 UE eLearning je Modul

Aufbaukurse
e 4 Module a 40 UE in Prasenz
+ 10 UE eLearning je Modul
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