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Klimaschutz ist Gesundheitsschutz

112025

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

wir steuern auf eine Erderwarmung von bis zu 2,8 Grad zu. Diese Botschaft der
Vereinten Nationen hat uns Anfang des Monats ereilt. Weil sich auferdem die
Durchschnittstemperatur in Europa mit am schnellsten erwarmt, beschéftigt sich
die deutsche Arzteschaft seit einiger Zeit verstirkt mit den Bedrohungen durch
Klimaverdnderungen und Umwelteinfliisse. Auch seitens der niedersachsischen
Arztinnen und Arzte erleben wir ein immer groReres Interesse, mehr iiber die
Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit der Menschen, aber auch
iiber Handlungsoptionen und GegenmalRnahmen zu erfahren. An der Arztekam-
mer-Veranstaltung am 29. Oktober tber ,The Big Three: Hitze — Luftverschmutzung
— Mikroplastik” in Hannover (siehe auch S.8ff) nahmen neben rund 40 Personen
vor Ort mehr als 100 Interessierte per Livestream teil.
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,Wir haben erkannt, wie stark die Verletzlichkeit unseres Planeten mit unserer eigenen Verletzlichkeit
korrespondiert”, sagte der Géttinger Kollege Dr. med. Peter Schweiger wahrend der Veranstaltung. Unter
der Uberschrift ,Klimaschutz ist Gesundheitsschutz” startet die Arztekammer Niedersachsen daher jetzt
eine Fortbildungsreihe, die im Februar 2026 fortgesetzt wird. Dabei gilt Hitze zwar als das grofSte durch
den Klimawandel bedingte Gesundheitsrisiko hierzulande, aber genauso muss auf ganz unterschiedliche
Belastungen etwa durch Luftschadstoffe, Feinstaub oder Mikroplastik hingewiesen werden.

Das ist eine Aufgabe, derer wir uns als Arztinnen und Arzte auch im Sinne der AKN-Berufsordnung
(§ 1) annehmen sollten: Es gilt, ,an der Erhaltung der natiirlichen Lebensgrundlagen im Hinblick auf
ihre Bedeutung fir die Gesundheit der Menschen” sowie mit dem ,arztlichen Fachwissen an der
Forderung und Erhaltung der Gesundheit des einzelnen Menschen” mitzuwirken. Denn wir treffen
von Berufs wegen jeden Tag unzdhlige Patientinnen und Patienten — egal, ob wir in der Klinik, in einer
Praxis oder auch im 6ffentlichen Gesundheitsdienst tatig sind. Diese Kontakte zu ihren Mitmenschen
kann die Arzteschaft nutzen, um der Bevélkerung zu mehr Gesundheitskompetenz zu verhelfen.

Bisher nehmen die Deutschen laut einer aktuellen Umfrage der Frankfurter Allgemeinen Zeitung die
Anstrengungen des Gesundheitssektors im Kampf gegen den Klimawandel noch kaum wahr. Vor
allem aber unterschitzt ein groBer Teil der Menschen die Auswirkungen auf die eigene Gesundheit
und rechnet bisher nicht mit persénlichen Folgen. Bei Hitze steigt aber zum Beispiel das Risiko fiir das
Versagen der korpereigenen Thermoregulierung, fir Blutgerinnsel, fiir Infektionskrankheiten, fiir eine
Unterzuckerung bei Diabetikerrinnen und Diabetikern oder auch fir kardiovaskuldre Komplikationen.
Wir als Arztinnen und Arzte haben somit die Chance, unsere Patientinnen und Patienten dariiber zu
informieren, wie sie im Kleinen etwas fiir sich, die eigene Gesundheit und die ihrer Familie tun kon-
nen — und nebenbei dann noch Klima und Umwelt schonen.

Die Arztekammer Niedersachsen freut sich darauf, Sie bei der nichsten Fortbildung ebenfalls vor Ort
oder online begriflen zu kénnen.

Mit kollegialen Griifen

Dr. med. Marion Charlotte Renneberg
Stellvertretende Prisidentin der Arztekammer Niedersachsen

Editorial
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Aktuell

14 neue Praxen beteiligen sich am Oldenburger Lehrpraxennetzwerk

Das Lehrpraxennetzwerk der Universititsmedizin Oldenburg
(UMO) hat sich erneut vergrolRert: 14 Praxen aus dem gesamten
Nordwesten verstarken das Netzwerk, dem nunmehr insgesamt
230 Praxen angehdren. Das Curriculum des Oldenburger
Medizinstudiengangs sieht ambulante Praxishospitationen mit
einem Schwerpunkt auf der Allgemeinmedizin sowie ein
Blickpraktikum Allgemeinmedizin vor. Die Lehrpraxen vermitteln
den Studierenden in den Praktika einen Einblick in die Arbeit
einer hausarztlichen Praxis. Um die Praxen auf die Ausbildung
der Studierenden vorzubereiten, veranstaltet die Abteilung
Allgemeinmedizin am Department fiir Versorgungsforschung
der UMO regelmdRig einmal im Jahr den Lehrérztetag, der
diesmal am 8. Oktober 2025 mit einer Rekordbeteiligung statt-
fand. Rund 90 Arztinnen und Arzte nutzten die Gelegenheit,
sich fiir die Hospitationen von Studienanfangerinnen und -an-
fangern schulen zu lassen oder um sich fiir die Durchfiihrung
von Blockpraktika zu qualifizieren, die fortgeschrittenere Stu-
dierende absolvieren. ,Die grolie Beteiligung unterstreicht, wie
engagiert sich die Lehrpraxenteams in die praxisorientierte

Rund 96 Arztinnen und Arzte nahmen am diesjahrigen Lehréritetag der
Universitatsmedizin Oldenburg teil.

ders, dass sich der Lehrdrztetag auch als Netzwerkveranstaltung
bewdhrt, bei der Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner
ihre Erfahrungen austauschen. Davon konnen alle profitieren”,
lautet das Fazit von Professor Dr. med. Michael Freitag, der

Foto: D. Schmidt / Universitat Oldenburg

Ausbildung unserer Studierenden einbringen. Uns freut beson-

Ende des Jahres
wird die Arztauskunft
Niedersachsen abgeschaltet

Die Arztauskunft Niedersachsen halt ak-
tuell Informationen zu den in Niedersach-
sen niedergelassenen Arztinnen und Arzten
bereit. Diese Onlineplattform fiir Patientin-
nen und Patienten — ein gemeinsames Pro-
jekt der Kassendrztlichen Vereinigung Nie-
dersachsen (KVN) und der Arztekammer
Niedersachsen (AKN) — wird nun aus or-
ganisatorischen Griinden zum 31. Dezem-
ber 2025 abgeschaltet. Die in Niedersach-
sen kassenirztlich titigen Arztinnen und
Arzte werden kiinftig weiterhin tiber das
Angebot der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) unter der Adresse
https://arztsuche.116117.de/ zu finden
und vertreten sein. Aullerdem werden sie
auf der bundesweiten Plattform ,,gesund.
bund.de” des Bundesministeriums fir
Gesundheit unter https:/gesund.bund.de/
suchen/aerztinnen-und-aerzte gefiihrt.
Wer von den niedergelassenen Arztinnen
und Arzten in Niedersachsen privatérztlich
tatig ist, dem stehen verschiedene Platt-
formen zu Verfiigung, auf denen Infor-
mationen rund um das Versorgungsange-
bot veroffentlicht werden konnen. B wbg

Fortbildung des Arztevereins

das Netzwerk mit seinem Team koordiniert.

und der Bezirksstelle Osnabriick:
Update zur Behandlung von Adipositas

Unter dem Titel ,Korperbilder — un-
terschiedliche Perspektiven” veran-
stalten der Arzteverein Osnabriick
und die Bezirksstelle Osnabriick der
Arztekammer Niedersachsen am
26. November 2025 eine Fortbil-
dung. Im Cinema Arthouse Osna-
briick / BlueNote (Erich-Maria-Re-
marque-Ring 16, 49074 Osnabriick)
wird es in der Zeit von 18 bis 21 Uhr
um verschiedene Aspekte einer Adi-
positasbehandlung gehen.

Zundachst referiert jedoch Professor
Dr. phil. Olav Kramer vom Institut
fir Germanistik der Universitat Os-
nabrick unter den Stichworten ,Ju-
gendlich vollkommener Leib” oder
,Hemmungsbildung” tber ,Schone
und unschéne Korper in Werken Tho-
mas Manns”.

Anschliefend berichtet Dr. med.
Martin Gerdes, Chefarzt Klinik fur
Allgemein-, Viszeral- und Unfallchi-

rurgie am Christliches Klinikum Mel-
le, iber den neuesten Stand in der
Adipositas-Chirurgie. Dabei wird er
als Leiter des Adipositas- und Her-
nienzentrums der Niels-Stensen-Kli-
niken Uber aktuelle Verfahren, Evi-
denz und Leitlinien der Adipositas-
Chirurgie sprechen. Unter der Frage
,Ist die ,Abnehmspritze’ eine Option
fir alle?” gibt dann der Osnabriicker
Facharzt fiir Diabetologie und Erndh-
rungsmedizin Dr. med. Markus Graf
einen Uberblick tber die Indikatio-
nen und Therapieeffekte aktuell ver-
fligharer Inkretine.

Im Rahmen der Veranstaltung besteht
auferdem die Mdoglichkeit zu einem
personlichen und kollegialen Aus-
tausch. Um eine Anmeldung an die
Bezirksstelle Osnabriick wird bis
zum 18. November 2025 per Fax an
0511 3802 6169 oder per E-Mail an
christian.schniederjann@aekn.de ge-
beten. B wbg

niedersachsisches arzteblatt
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Aktuell

Symposium fiir an der Allgemeinmedizin interessierte Studierende

Die Vorbereitung auf die drztliche Tatigkeit
in einer Hausarztpraxis steht im Mittelpunkt
eines Symposiums am 13. Dezember
2025 in der Zeit von 10 Uhr bis 14.30 Uhr
im Haus der Arztekammer Niedersachsen
(AKN) in Hannover. Die gemeinsame
Veranstaltung der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH), der Univer-
sitatsmedizin Gottingen (UMQ), der Uni-
versitit Oldenburg und der AKN richtet
sich an Studierende aller drei nieder-
sachsischen Medizinstudiengdnge. Ein-
geladen sind zum einen die Studierenden,
die sich fiir eine spdtere hausarztliche Ta-
tigkeit entschieden haben, und zum an-
deren alle weiteren an der Allgemein-
medizin interessierten Studierenden.

Gesundheitsminister Dr. med. Andreas Philip-
pi begriiBte die Teilnehmenden 2024 zum ers-
ten Symposium fir die Landarztstudierenden.

Mit dem Angebot, liber die sogenannte
Landarztquote in Niedersachsen Hu-
manmedizin zu studieren, soll die arzt-
liche Grundversorgung in den landlichen
Regionen gestérkt werden. Dieses Pro-
gramm, das 2026 in die vierte Runde
startet, ist der Politik ein wichtiges An-
liegen. Das zeigen auch die Ansprachen
von Dr. med. Andreas Philippi, Nieder-
sdachsischer Minister fiir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Gleichstellung, sowie
Falko Mohrs, Niedersachsischer Minister
fir Wissenschaft und Kultur, beim Sym-
posium.

Auf dem Programm des Symposiums
stehen verschiedene Themen wie etwa
Notfille in der hausérztlichen Praxis
oder auch geschlechterspezifische Me-
dizin. Uber die Zukunft der digitalen
hausarztlichen Medizin wird zundchst
Dr. med. Kristina Spohrer referieren, die
stellvertretende Vorsitzende des Haus-
arztinnen- und Hausérzteverbands Nie-
dersachsen und Sprecherin des Forums
Digitales des Verbands. AufSerdem geht
es bei einem moderierten Gespréach
unter der Uberschrift ,Aus dem Leben
einer Hausarztin und eines Hausarztes”
um personliche Erfahrungen aus dem
Praxisalltag. Im zweiten Teil des Sym-

posiums werden ver-
schiedene Workshops
angeboten, die sich F
unter anderem konkret = “%‘.}h
mit der Vorbereitung E =L b
auf die hausarztliche Tatigkeit befassen.
Eine Anmeldung ist ab sofort unter https://
eveeno.com/910310178 moglich. B vog
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Im Januar 2026 startet das nachste
Bewerbungsverfahren fiir die
Landarztquote

Bereits am 1. Januar 2026 startet das
vierte Bewerbungsverfahren fiir die
Landarztquote in Niedersachsen. Da-
bei werden fiir das Wintersemester
2026/27 und Sommersemester 2027
insgesamt 60 Medizinstudienplatze
fir Menschen reserviert, die sich im
Gegenzug verpflichten, nach dem
Studium und der sich anschliefenden
Weiterbildung fiir die Dauer von 10
Jahren in einer Hausarztpraxis im
landlichen Raum zu arbeiten. Zu-
standig fur das Bewerbungs- und Aus-
wabhlverfahren ist der Niedersédchsi-
sche Zweckverband zur Approbati-
onserteilung (NiZzA).

Der Arzteverein Oldenburg Stadt ladt zum
letzten Ball in die Weser-Ems-Halle ein

Der Arzteverein Oldenburg ladt fiir den 24. Januar 2026 zum
letzten Mal zu Tanz und Miteinander in die oberen Festsdle der
Weser-Ems-Halle ein, bevor das Gebaude einem Neubau weicht.
Deshalb wiinscht sich Dr. med. Volker Nustedt, der Vorsitzende
des Arztevereins Oldenburg Stadt, dass noch einmal stil- und
schwungvoll in den traditionstrachtigen Raumen gefeiert wird.
Los geht es um 19 Uhr mit einem Sektempfang und nachfol-
gendem Dinner in feierlichem Ambiente. AnschlieBend darf
durch die Nacht getanzt werden. Standard, Latein — es werde
fir jede und jeden etwas Passendes dabei sein, verspricht Nii-
stedt: ,Diese Ballnacht zum Jahresbeginn ist immer etwas
ganz Besonderes.” Der Arztevereinsvorsitzende bedauert, dass
dies die letzte Festlichkeit in den bisherigen Raumen ist und
kiindigt ein neues Konzept fiir 2028 an. Ein Grund mehr, bei
dieser Ballnacht noch einmal mit dabei zu sein. Anmeldungen
sind unter https://aerzteball-oldenburg.de méglich. W vog
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Start einer Imagekampagne fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst

Mitte Oktober ist in Niedersachsen eine Imagekampagne
fur den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) gestartet.
Mit ihr mochte das Land auf seine zentrale Bedeutung
hinweisen und sein Ansehen in der Bevélkerung nachhaltig
stiarken. Als sogenannte dritte Sdule des Gesundheitssektors
ibernimmt der OGD Aufgaben wie Schuleingangsunter-
suchungen, Hygienekontrollen in Pflegeeinrichtungen oder
Impfberatungen. Als erste MalBnahme der Kampagne wurde
in Zusammenarbeit mit den Gesundheitsdmtern ein Image-
film produziert, der niedersachsenweit in diesem und im
kommenden Jahr in den Kinos zu sehen ist. Die Spots
zeigen Ausschnitte aus dem Alltag von Mitarbeitenden des
OGD und geben Einblick in die Aufgaben. Die Kampagne,
in die auch die kommunalen Spitzenverbande des Landes
eingebunden waren, soll helfen, die Attraktivitit des OGDs
als Arbeitgeber zu steigern. B vog



Hitze, Luftverschmutzung und Mikroplastik belasten die menschliche Gesundheit enorm /
Hybrid-Fortbildung mit rund 140 Teilnehmenden diskutiert Herausforderungen und Losungen

Welche Erkrankungen stehen in Zusammenhang mit Klima-
erwdrmung und Umweltverschmutzung? Was bedeutet das
fiir die Arbeit von Arztinnen und Arzten? Und was kénnen
Birgerinnen und Birger tun? Die Hybrid-Fortbildung , The
Big Three” nahm am 29. Oktober die drei wohl gréfSten um-
weltbedingten Einflussfaktoren auf die menschliche Ge-
sundheit in den Fokus: Hitze, Luftverschmutzung und Mi-
kroplastik. Dr. med. Marion Charlotte Renneberg, stellver-
tretende Prisidentin der Arztekammer Niedersachsen (AKN),
betonte in ihrer BegriiBung den grofRen Einfluss des Klima-
wandels auf die drztliche Tétigkeit. ,Als Arztekammer neh-
men wir das Thema sehr ernst. Wir planen deshalb unsere
Fortbildungsangebote in dem Bereich auszuweiten”, kiin-
digte Renneberg an. Um der groflen, niedersachsenweiten
Nachfrage gerecht zu werden, wurde die Veranstaltung hy-
brid angeboten. Rund 40 Interessierte nahmen in Prasenz
teil. Etwa 100 Teilnehmende verfolgten die Veranstaltung
online. Als Referierende gewann die AKN Dr. med. Peter
Schweiger, Dr. med. Uta Annweiler und Dr. med. Ulrike
Hartig-Kohler. Alle drei engagieren sich nebenberuflich bei
Health for Future Géttingen. In der Fortbildung fiihrten sie
aus, warum Klimaschutz auch fester Bestandteil der beruf-
lichen Praxis von Arztinnen und Arzten sein sollte.

Schweiger engagiert sich seit dem Jahr 2019 fiir Klimaschutz
und planetare Gesundheit bei Health for Future und ist im
Vorstand des Géttinger Klimabeirats tdtig. Seine gastroente-
rologische Praxis tragt seit Kurzem das Siegel ,Nachhaltige
Praxis” nach den Kriterien des aQua-Instituts. Klimaschutz
hat fiir Schweiger auch mit sozialer Verantwortung zu tun.
,Die Armsten tragen am wenigsten zum Klimawandel bei,
sind aber am stdrksten von den Folgen betroffen”, erkldrte
der Arzt und erinnerte die Teilnehmenden, dass Medizin
auch eine soziale Wissenschaft sei. Europa ist laut WHO
die Region, die sich am schnellsten erwarmt: Die Tempera-
turen steigen auf dem europdischen Kontinent doppelt so
schnell wie im globalen Durchschnitt. Weltweit kam es
zwischen den Jahren 2000 und 2019 zu rund 489.000 hit-
zebedingten Todesfallen. 175.000, also 36 Prozent, entfielen
auf Europa. ,Besonders gefdhrdet sind dltere Menschen,
chronisch Kranke, Wohnungslose und Kinder”, fiihrte
Schweiger aus. Vor allem in Stddten wiirden sich sogenannte
Hitzeinseln bilden. Stadtteile, in denen drmere Menschen

leben, seien davon beson-
ders betroffen. Schweiger:
,Dass Hitze krank macht
und den ganzen Kd&rper
betrifft, ist bekannt.” Fir
die drztliche Arbeit be-
deute das etwa, dass Risi-
kogruppen identifiziert
und proaktiv kontaktiert
werden mussten. ,Es kann
an heil’en Tagen notwen-
dig sein, die Termine um-
zustellen”, mahnte der
Gastroenterologe. Des-
wegen sei es wichtig, das
gesamte Team entsprechend zu schulen und sich bereits in
der kélteren Jahreszeit auf mégliche Hitzeperioden vorzube-
reiten, etwa mit einem eigenen Hitzeschutzplan.

Dr. med. Peter Schweiger

,In der Medikation muss an heifen Tagen nicht nur die Do-
sierung von Diuretika tberprift werden”, warnte der Arzt.
Welche Medikamentengruppen angepasst oder gar vermie-
den werden sollten, sei beispielsweise in der Heidelberger
Hitze-Tabelle tbersichtlich dargestellt. Neben den akuten
gesundheitlichen Folgen von
Hitze miissten Arztinnen und
Arzte auch die langfristigen
Auswirkungen der Erderwdr-
mung im Blick behalten.
Schweiger: ,Vektoren verdndern sich, neue Erreger breiten
sich aus und die schon jetzt merklich hohere Pollenbelas-
tung macht Menschen mit Allergien zu schaffen.”

Heidelberger
Hitze-Tabelle

Mit Verweis auf die drztliche Berufsordnung leitete Schweiger
ab, dass es Aufgabe von Arztinnen und Arzten sei, die Be-
volkerung iiber die gesundheitlichen Folgen des Klimawan-
dels aufzukldren und dariiber hinaus auch selbst auf eine
Begrenzung der Klimaerwdrmung hinzuarbeiten. Zentral
sei, so schnell wie méglich aus der Nutzung fossiler Energien
fir eine ,fairere, gesiindere, resilientere Welt auszusteigen”,
so Schweiger. Sowohl als Arzt wie auch als Biirger forderte
Schweiger eine engagierte Anpassung an die Folgen der Kli-
makrise — etwa durch verpflichtende kommunale Hitze-
schutzpldne — und konsequenten Klimaschutz. ,Wir haben
eine Ambitionsliicke und eine Umsetzungsliicke. Klima-
schutz ist kein Nice-to-have!”, fasste der Arzt zusammen.

niedersachsisches arzteblatt
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Grenzwerte fur Luftschadstoffe nicht
ausreichend

Auch Dr. med. Uta Ann-
weiler stellte die Abkehr
von fossilen Brennstoffen
als zentrale Forderung
heraus, ,denn durch das
Verbrennen von Ol und
Gas entstehen schadli-
che Stickoxide und Fein-
staub.” Die Hausdrztin
hat einen Lehrauftrag fir
den Fachbereich Allge-
meinmedizin an der Uni-
versitdtsklinik Gottingen
und engagiert sich seit
2019 bei Health for Fu-
ture. Seit dem Jahr 2022
ist sie zusatzlich Lehrverantwortliche und Dozentin im
Wabhlfach ,Planetary Health — Umwelt und Gesundheit”.
Annweiler machte deutlich, dass Luftschadstoffe genau wie
Hitze den ganzen Korper betrdfen. ,Bei Luftverschmutzung
denken wir zuerst an die Lunge. Die Partikel gelangen aber
Uber die Lunge auch in den Blutkreislauf und somit in den
ganzen Korper, wo sie einen erheblichen Anteil der kardio-
vaskuldren Morbiditat verursachen”, erkldrte die Allgemein-
medizinerin. 70 bis 80 Prozent der vorzeitigen Todesfille,
die auf Umweltverschmutzung zuriickzufiihren sind, hangen
Annweiler zufolge mit Luftschadstoffen zusammen. Schat-
zungen zufolge sterben jedes Jahr weltweit etwa 8 Millionen
Menschen vorzeitig durch Luftverschmutzung. Luftschad-
stoffe werden deshalb von der WHO als ,silent killer” be-
zeichnet.

Dr. med. Uta Annweiler

Die Werte von Stickoxiden seien an grolRen, viel befahrenen
StrafRen besonders hoch und wiirden somit vor allem sozial
benachteiligte Menschen, die oft in der Nédhe verkehrsrei-
cher StralRen wohnen, belasten. Genau andersrum verhalte
es sich bei Ozon: ,Es entsteht zwar auch verkehrsnah, baut
sich dort aber zumindest teilweise wieder ab. Hohe Kon-
zentrationen gibt es daher eher an den Stadtréndern und im
landlichen Raum”, so Annweiler. Zwar sei die Schadstoff-
belastung in der Luft fast durchgehend riicklaufig, eine Ent-
warnung sei aber nicht in Sicht. ,Die Grenzwerte in der Eu-
ropdischen Union sind zum Beispiel bei Feinstaub fiinfmal
so hoch wie von der WHO empfohlen”, betonte Annweiler.
Die Allgemeinmedizinerin sprach sich deshalb fiir Grenz-
werte nach rein medizinischen Kriterien aus und forderte
zudem eine héhere und konsequente CO,-Bepreisung als
derzeit politisch durchgesetzt werde. Annweiler zufolge
belasten Luftschadstoffe das gesamte kardiovaskuldre System
bereits in geringer Konzentration und sind fiir rund 25 Pro-
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zent der kardiovaskularen Todesfille verantwortlich. Dari-
ber hinaus wiirden aktuelle Studien auch einen Zusammen-
hang zwischen Luftschadstoffen und Demenz sowie Diabe-
tes nahelegen. ,Alle genannten Krankheiten haben eine
sehr hohe Pravalenz. Wir sind alle betroffen und diirfen die
Auswirkungen auf den Korper nicht isoliert betrachten”,
warnte Annweiler, ,Hitze, Luftschadstoffe und Mikroplastik
— alle drei Faktoren belasten die Gesundheit enorm. Als
Arztinnen und Arzte miissen wir diese Zusammenhinge
deutlich machen.”

Mikroplastik: Zusammenhang mit vielen
Erkrankungen wird vermutet

Ahnlich wie Luftschad-
stoffe verbreitet sich Mi-
kroplastik unter anderem
durch meteorologische
Bedingungen in der Um-
welt. Und Plastik umgibt
uns Uberall. Der erste
vollstindig synthetische
Kunststoff wurde Anfang
des 20. Jahrhunderts ent-
wickelt und nach und
nach in immer mehr All-
tagsgegenstinde inte-
griert. Mitte des 20. Jahr-
hunderts begann die
Massenproduktion von
Plastik, denn es galt als modern und hygienisch. Was heute
tber die Probleme von Plastik bekannt ist, fiihrte Dr. med.
Ulrike Hartig-Kohler aus. ,Seit den flinfziger Jahren wurden
weltweit mehr als 12 Milliarden Tonnen Kunststoff herge-
stellt. Neun Milliarden existieren noch heute, das sind 1,1
Tonnen pro Person”, erklérte die Fachérztin fir Innere Me-
dizin und Kardiologie. 9 Millionen Tonnen Ol und Gas wiir-
den in Deutschland jedes Jahr fir die Plastikproduktion ver-
braucht. Der Grofteil entfalle auf Verpackungen, die nach
einmaligem Gebrauch im Miill landen. Geloste Mikro- und
Nanopartikel finden sich inzwischen tberall in der Umwelt.
,Wir Menschen nehmen Plastik tiberwiegend oral und inha-
lativ auf”, so Hartig-Kohler, ,etwa tiber das Trinkwasser aus
PET-Flaschen. Bei einer Trinkmenge von 1,5 Litern werden
circa 250 Partikel aufgenommen.” Bei 1,5 Litern Leitungs-
wasser sind es der Internistin zufolge 110 Partikel. Durch
Abrieb befande sich Plastik auch in der Luft, wobei die Kon-
zentration stark variiere. , Durchschnittlich liegt die Belastung
in Innenrdumen bei 528 Partikeln pro Kubikmeter, in Autos
bei mehr als 2.200 Partikeln”, berichtete Hartig-Kohler.

Dr. med. Ulrike Hartig-K&hler

Aufgrund der groflen Unterschiede bei der Exposition gebe
es auch bei der Aufnahmemenge groe Unsicherheit. ,Klar



ist aber: Wir sind von Plastikpartikeln umgeben und wir
nehmen diese auch auf”, so die Arztin. Die Resorption sei
abhiangig von der PartikelgroRe. Hartig-Kohler: ,Grolere
Partikel werden ausgeschieden, kleinere verteilen sich tiber
das Blut im gesamten Korper.” Bei viel Mikroplastik im Kor-
per seien die Entziindungsparameter oft besonders hoch
und kardiovaskulare Erkrankungen besonders haufig. Aktu-
elle Studien wiirden auferdem vermuten, dass Mikroplastik
das Mikrobiom und die Durchléssigkeit des Darms verdn-
dern kénne und mit chronisch-entziindlichen Darmerkran-
kungen in Zusammenhang stiinde. Auch in dementen Ge-
hirnen wurden auffillige Mengen Mikroplastik nachgewie-
sen. ,Wir wissen aber nicht, ob Mikroplastik ein Ausloser
fir Demenz ist oder es sich in dementen Gehirnen leichter
anreichert”, schriankte Hartig-Kohler ein. Dariiber hinaus
werden Kunststoffe wie Polyethylen und PVC auch in der
Medizin verwendet. Die Arztin gab zu bedenken, dass die
Partikel somit auch Gber Infusionsschlduche in den Korper
gelangen konnten. Weil Plastik tiberall vorkomme, seien
Proben zudem oftmals verunreinigt. Hartig-Kohler: ,Wir
Arztinnen und Arzte miissen hier die Forschung vorantreiben
und kritisch begleiten.” Komplett vermeiden lasse sich die
Verwendung von Plastik nicht, ,wir kdnnen aber im Alltag
viel tun: Unverpackte Lebensmittel einkaufen, Glas- statt
Plastikbehélter verwenden und auf synthetische Kleidung
verzichten.” Plastikbehdlter sollten tiberdies nicht erwarmt
werden, weil sich dann nachweislich mehr Partikel 16sen
und aufgenommen werden kénnten.

Zum Ende der Veranstaltung fassten Schweiger und Ann-
weiler die wesentlichen Botschaften der Vortrage zusam-
men. ,Die schlechte Nachricht ist, wir sind die Ursache”,
so Schweiger, ,die gute Nachricht ist, als Ursache kénnen
wir etwas tun.” Politisches und wissenschaftliches Engage-
ment von Arztinnen und Arzten helfe dabei, Erkenntnisse
Uber die gesundheitlichen Schéden fossiler Brennstoffe zu
verbreiten. ,Wir haben bereits die Technik, um den Ausstieg
aus den fossilen Energien zu schaffen. Es gibt keinen Grund,
auf Zukunftstechnologien zu warten.” Aber auch im Kleinen
kénne man etwas tun, erkldrte Annweiler. Bewegung durch
Muskel- statt Motorkraft und eine pflanzenbasierte Erndh-
rung seien nicht nur vorteilhaft fiir Klima und Umwelt, son-
dern wiirden auch die eigene Gesundheit fordern. Schwei-
ger: ,Wir missen uns verdndern. Das ist unausweichlich.
Aber vielleicht ist das gar nicht so schlimm. Vielleicht ma-
chen wir die Dinge schoner und besser.”

Monika Schréder
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Der Planetary Health Check

2025 zeigt, dass nun sieben der

neun planetaren Belastungsgrenzen in gefdhrlicher Weise
tberschritten sind. Wie bei einem Multiorganversagen
drohen Kaskaden von Kipppunkten im Erdsystem, die zu
irreversiblen Schaden fiihren. Diese Entwicklungen erho-
hen die Krankheitslast und konomische Risiken. Insbe-
sondere die derzeitigen Erndhrungssysteme und die Ver-
brennung fossiler Energietrdger sind besonders schadlich
fir Umwelt und Klima.

Da ist es Uiberaus sinnvoll, sich mit eigenem Geld nicht an
Geschéftsmodellen zu beteiligen, die diese Entwicklung
zusitzlich verstirken. Alle Arztinnen und Arzte nutzen
Geschifts- und Privatkonten. Und vermutlich haben die
meisten auf unterschiedliche Arten Geld angelegt: in Ak-
tien- und Rentenfonds oder durch die Mitgliedschaft in der
Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL).

Fiir die berufsstandischen Versorgungswerke hat die Deut-
sche Allianz Klimawandel und Gesundheit (KLUG) ge-
meinsam mit 15 Berufsverbdnden und Fachgesellschaften
eine 5-Punkte Agenda fiir Kapitalanlagen fir planetare Ge-
sundheit veroffentlicht. Eine Forderung, die noch mehr
Wirkung entfaltet, wenn sie auch auf die eigenen Finanzen
Ubertragen wird.

Sind lhre Kapitalanlagen kompatibel mit dem 1,5-Grad-
Ziel des Pariser Klimaschutzabkommens? Hat Ihr Versor-
gungswerk oder Ihre Bank in besonders schadliche Indus-
triesektoren investiert? Fragen Sie doch mal nach!

Zum Planetary Health Check Zum KLUG-Positionspapier

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

niedersachsisches arzteblatt
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Klinik und Praxis

,Familienmedizin lohnt sich”

59. Kongress der Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) in
Hannover mit vielen Vortragen, Workshops und Veranstaltungen rund um das Leitthema
.Gesellschaft und Gesundheitssystem im Wandel — Perspektiven der Allgemeinmedizin”

2

)

Deutsche Gesells”

fiir Allgemeinme: 4 —

und Familienmed i De—
=

Die Kongressprasidenten Professor Dr. med. Nils Schneider (I.) und PD Dr. med. Kambiz Afshar (r.)
erdffneten gemeinsam mit DEGAM-Préasident Professor Dr. med. Martin Scherer (Mitte) den Kongress.

Genau 999 Teilnehmerinnen und Teilnehmer besuchten in
diesem Jahr den 59. Kongress der Gesellschaft fiir Aligemein-
medizin und Familienmedizin, der in der Zeit vom 1. bis
3. Oktober 2025 zum ersten Mal in Hannover stattfand. ,Me-
dizinische, soziale, 6konomische und politische Themen ge-
horen eng zusammen und schwierige Rahmenbedingungen
gehdren zu den grofiten gesundheitlichen Risiken”, kom-
mentierte Professor Dr. med. Nils Schneider, der den Kongress
an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) ge-
meinsam mit PD Dr. med. Kambiz Afshar organisiert hatte,
das diesjdhrige Leitthema ,Gesellschaft und Gesundheitssys-
tem im Wandel — Perspektiven der Allgemeinmedizin®.

Vertiefungstrack Allgemeinmedizin

Angesichts der Transformationsprozesse sei eine ,interdiszip-
lindre Ausrichtung der Medizin heute wichtiger denn je*,
knupfte der niedersachsische Minister fiir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Gleichstellung Dr. med. Andreas Philippi an
das Kongressthema an und sagte: , Eine zukunftsfahige Versor-
gung kann nur gelingen, wenn Versorger multiprofessionell
zusammenarbeiten.” Denn dies ermogliche eine umfassende,
kontinuierliche und patientenorientierte Versorgung im Hin-
blick auf den demografischen Wandel und die zunehmende
Zahl chronischer Erkrankungen. In Niedersachsen versuchten
der ,10-Punkte-Aktionsplan fir mehr Hausdrztinnen und
Hausarzte” und die Landarztquote bei der Vergabe der Medi-
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zinstudienplatze die Studierenden schon
friihzeitig an das Berufsfeld der haus-
arztlichen Praxis heranzufihren. ,Wir
wollen Vertiefungstracks zu Allgemein-
medizin und Primdrversorgung an allen
drei Hochschulstandorten einziehen und
in die Curricula integrieren”, strich Phi-
lippi heraus, denn um auf die komplexen
Anforderungen eines sich verandernden
Gesundheitssystems reagieren zu kon-
nen, mussten Wissenschaft, Lehre und
Praxis eng miteinander verzahnt werden.

Die Allgemeinmedizin im
Modellstudiengang

Die Bedeutung der Allgemeinmedizin
als ,zentrales Fach in der medizini-
schen Ausbildung”, strich Professorin
Dr. phil. Denise Hilfiker-Kleiner, die
Prasidentin der MHH, bei ihrer BegriiSung der Kongressteil-
nehmerinnen und -teilnehmer heraus. Durch den bereits
von Minister Philippi adressierten Aktionsplan fiir Nieder-
sachsen werde die Allgemeinmedizin als Fach nachhaltig
gestarkt, so Hilfiker-Kleiner und betonte dabei die Rolle der
Praxennetzwerke: Ohne die Kooperation mit den hausérzt-
lichen Praxen wire eine fundierte Ausbildung junger Medi-
zinstudierender nicht moglich. So habe sich Professor Dr.

Kongre
Allgem
und Fai

Der niedersachsische Minister fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Gleichstellung Dr. med. Andreas Philippi
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Foto: I. Wiinnenberg

Dr. med. Marion Charlotte Renneberg, stellvertretende Prasidentin
der Arztekammer Niedersachsen

med. Nils Schneider als Leiter des Instituts fiir Allgemein-
medizin und Palliativmedizin an der MHH dafiir eingesetzt,
dass das Fach Allgemeinmedizin im Modellstudiengang
,Hannoversche integrierte, berufsorientierte und adaptive
Lehre” (,Hannibal”) vom ersten bis zum letzten Studienjahr
vertreten ist.

Neue Koordinierungsstelle der
Arztekammer fir die Weiterbildung im Fach
Allgemeinmedizin

4Ich bin neugierig und gespannt, welche Antworten und
Losungsansdtze der diesjahrige DEGAM-Kongress auf die
drangenden Fragen und Herausforderungen angesichts des
sich wandelnden Gesundheitssystems entwickeln und geben
wird”, sagte Dr. med. Marion Charlotte Renneberg zur Kon-
gresseroffnung. Die stellvertretende Prisidentin der Arzte-
kammer Niedersachsen ist selbst als Hausarztin niederge-
lassen und erinnerte in ihrer Ansprache daran, wie wichtig
es sei, die ambulante Versorgung in den kleineren Gemein-
den der weniger dicht besiedelten Regionen zu sichern. Ak-
tuell richte die Arztekammer Niedersachsen im Rahmen
des niedersachsischen 10-Punkte-Aktionsplans fiir die haus-
arztliche Versorgung eine Koordinierungsstelle fiir die Wei-
terbildung im Fach Allgemeinmedizin ein. Das ergénze und
unterstiitze die wertvolle Zusammenarbeit der drei nieder-
sdchsischen Hochschulen und der dortigen Lehrstiihle fiir
Allgemeinmedizin mit dem ,Kompetenzzentrum Weiter-
bildung Allgemeinmedizin Niedersachsen” (KANN): ,Das
Ziel ist, junge Arztinnen und Arzte fiir die Hausarztmedizin
zu gewinnen”, so die stellvertretende AKN-Présidentin.

,Wir miissen auferdem endlich die Politik dazu bringen,
sich von MaRBnahmen zu verabschieden, die nicht dazu

dienen, die Qualitit der Versorgung von Patientinnen und
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Patienten zu verbessern, aber dringend bendtigte Zeitres-
sourcen fir die Versorgung blockieren”, forderte Renneberg.
,Das sind wesentliche Kriterien, an denen sich jedes Reform-
vorhaben fiir unser Gesundheitssystem messen lassen muss.”

Vortréage und Key Notes

Gemdll dem Kongressmotto ,Gesellschaft und Gesund-
heitssystem im Wandel — Perspektiven der Allgemeinmedi-
zin“ zogen sich der Einfluss gesellschaftlicher Fragestellun-
gen, aber auch speziell die Allgemeinmedizin betreffende
Herausforderungen durch das vielfiltige Programm. Das
spiegelten unter anderem die Key Notes wider. Bereits im
Rahmen der Er6ffnung machte der Wissenschaftsjournalist
Ulrich Schnabel deutlich, wie wichtig soziale Beziehungen
fir Gesundheit und Wohlbefinden der Menschen sind.

Die ganze Familie in der Praxis

Unter dem Titel ,Das geht! Familienmedizin in der haus-
arztlichen Praxis” kombinierten Professor Dr. med. Stefan
Wilm und Dr. disc. pol. Vera Kalitzkus am zweiten Kon-
gresstag in ihrem Vortrag aus gemeinsamen Studien gewon-
nene Informationen mit Erfahrungen aus der hausarztlichen
Praxis. ,Rund ein Viertel der Patientinnen und Patienten
kommen begleitet in die Sprechstunde”, berichtete Medizi-
nethnologin Kalitzkus die 2024 in der Zeitschrift fiir Allge-
meinmedizin verdffentlichten Studienergebnisse. Dabei ha-
be sich gezeigt, dass etwa 50 Prozent dieser Begleitungen —
in der Regel Familienmitglieder — selbst einen eigenen Be-
ratungsanlass hatten.

Der Nutzen einer Familienkonferenz

Entsprechend warb Wilm, zugleich Direktor des Instituts fr
Allgemeinmedizin an der Uniklinik Disseldorf sowie nie-

Franz Knieps, bis Mai 2025 Vorstand des BKK-Dachverbands
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Kongress flir
Allgemeinmedizin
und Familienmedizin

Professorin Dr. phil. Denise Hilfiker-Kleiner, Préasidentin der Medizini-
schen Hochschule Hannover

dergelassener Hausarzt, dafiir, das Gesprach mit allen Fa-
milienmitgliedern zu suchen und zwar im Sinne einer ,fa-
miliendrztlichen Haltung”: Diese zeichne sich durch pro-
fessionelle Nihe, ein ,Sich-bertihren-lassen” sowie Ver-
trauen aus, wobei die Grenze zur Vertraulichkeit nicht
Uberschritten werden diirfe. ,Es ist eine gute Idee, Familien-
mitglieder einmal zusammen einzuladen”, informierte Wilm
und beschrieb den Nutzen einer Familienkonferenz fiir die
Arbeit in der Hausarztpraxis: ,Es lohnt sich, das mit einem
Hausbesuch zu verbinden.” Ebenso wichtig sei es, darauf
wiesen die beiden Vortragenden mehrfach hin, das Praxis-
team mit einzubeziehen: ,Die MFA wissen in der Regel am
besten Bescheid.”

Angesichts der bisweilen groBen Komplexitit familidrer
Problemlagen beschwichtigten die Referierenden allerdings:
,Familidre Probleme missen nicht ganzlich in der hausdrzt-
lichen Praxis gelost werden”, betonte Wilm. Es kdnnten
zum Beispiel Unterstiitzungsangebote der Kommunen in
Anspruch genommen werden: ,Das Wichtigste ist zunachst,
mogliche familidre Belastungen wahrzunehmen und in Di-
agnostik, Therapie und Gesprach zu berticksichtigen”, sagte
Wilm und gab den Zuhérerinnen und Zuhdrern mit auf den
Weg: ,Familienmedizin lohnt sich.”

~Hoher Input, schlechtes Outcome”

Der Frage ,Wie viel Staat vertragt das Gesundheitssystem”
widmete sich am dritten Kongresstag Franz Knieps. In seiner
informativen Key Note zeichnete der Jurist, der bis Mai
2025 Vorstandsvorsitzender des BKK-Dachverbands war
und zuvor in der Zeit von 2003 bis 2009 unter Ministerin
Ulla Schmidt die Leitung der Abteilung Gesundheitsversor-
gung, Gesetzliche Krankenversicherung und Pflegeversi-
cherung im Bundesgesundheitsministerium innehatte, ein
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kritisches Bild: Es werde die grofe Gesundheitsreform nicht
geben, denn niemand habe ein Konzept, beméngelte Knieps.
Dann holte er weit aus in der deutschen Historie, aber auch
in der jingeren Geschichte, um festzuhalten, dass die Ver-
sorgung im dualen deutschen System unter internationalen
Gesichtspunkten aktuell schlecht sei: ,Wir haben einen ho-
hen Input und ein schlechtes Outcome”, klagte Knieps und
flhrte als Beispiel die Chronikerprogramme an. In vielerlei
Hinsicht bewege sich Deutschland auf dem gleichen Niveau
wie Rumdnien und Bulgarien. Andererseits stehe die fode-
rative Struktur Deutschlands einer bundeseinheitlichen Ge-
sundheitspolitik im Wege, sodass zum Beispiel die Umset-
zung von PrdventionsmafBnahmen schwierig sei.

Deutlich kritisierte Knieps dartiber hinaus die Félle, in
denen die Mechanismen der Leistungsbeurteilung unterlau-
fen worden seien. Als Beispiel fiihrte er den Vorstol’ des da-
maligen Bundesgesundheitsministers Jens Spahn an, die
Behandlung von Frauen mit krankhaften Fettverteilungssto-
rungen auf Kosten der Krankenkassen zu gestatten. Auller-
dem beméngelte der Referent Professor Dr. med. Karl Lau-
terbachs Plan fir ein ,Gesundes-Herz-Gesetz” und dessen
Vorhaben, Statine grofiflachiger zu verordnen.

Ein Hauptproblem fiir das Gesundheitssystem sieht Knieps
indes in der Regulierungswut der Gesundheitsgesetzgebung:
,Wir missen zu detaillierte Regelungen in den Gesetzen
zuriickfiihren”, forderte der Experte auf dem DEGAM-Kon-
gress und erklarte, ,fir mich ist jedes Gesetz, dass nicht
kommt, ein gutes Gesetz”. Zumal diese ,Gesetzgebung auf
dem Flur” und auf Zuruf einfach nicht funktioniere. Wenn
ein Entwurf dann ins Gesetzgebungsverfahren eintrete, ha-
gele es Anderungsantrige, die nicht mehr ordentlich abge-
stimmt werden konnten: ,Gesetze sollten nicht im Schnell-
durchgang verabschiedet werden.” B Inge Wiinnenberg

60. DEGAM-Kongress in Gottingen

Zur neuen Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) wurde
im Rahmen des Kongresses am 1. Oktober 2025 Profes-
sorin Dr. med. Eva Hummers, Direktorin des Instituts fur
Allgemeinmedizin an der Universitatsmedizin Gottingen
und bisherige DEGAM-Vizeprasidentin, gewahlt. Der
bisherige Prasident Professor Dr. med. Martin Scherer
konnte nach seiner zweiten Amtszeit aufgrund der Regu-
larien nicht erneut kandidieren, hat aber den Kongress
noch mit eréffnet. Der 60. DEGAM-Kongress wird unter
dem Titel ,Gesundheit gestalten — gemeinsam gesell-
schaftlichen Herausforderungen begegnen” vom 30. Sep-
tember bis 2. Oktober 2026 wieder in Niedersachsen,
und zwar in Géttingen, stattfinden.
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Patientensicherheit als Kernaufgabe

,BAK im Dialog”: Tagung der Bundesérztekammer zu Themen von der Fehlerprévention
bis hin zur Qualitatssicherung / Die Referierenden beleuchteten die Entwicklung von
Fehler- und Sicherheitskultur aus unterschiedlichen arztlichen Perspektiven.

Der Patientensicherheit als gemeinsamer Kernaufgabe
widmete sich in diesem Jahr im Rahmen der Reihe ,Bun-
desdrztekammer im Dialog” in Berlin eine Tagung, die
unterschiedliche Aspekte des Themas von der Fehlerpra-
vention bis hin zur Qualitdtssicherung beleuchtete. Im
Gegensatz zum 1999 veroffentlichten US-Bericht ,To err
is human” sei ein Groliteil der Fehler in der Patientenver-
sorgung nicht individuell versursacht, sondern systembe-
dingt, erklarte Dr. med. (1) Klaus Reinhardt, Prasident der
Bundesdrztekammer, zum Auftakt der Veranstaltung am
22. Oktober. Deshalb sei es wichtig, dass Arztinnen und
Arzte die notwendige Zeit und Unterstiitzung fiir verant-
wortungsvolle Entscheidungen erhielten. Aulerdem diirfe
im Rahmen der Krankenhausreform die drztliche Weiter-
bildung nicht vergessen werden, mahnte Reinhardt, denn
dies sichere eine addquate Ausbildung des drztlichen
Nachwuchses.

sicher ist Siche”

Patientensicherheit als

| |
gereinsanme Kemaufgabe! | H

MaBnahmen fur eine Sicherheitskultur

Wie wichtig Patientensicherheit fir die Gesellschaft sei,
unterstrich in seinem GruRwort ebenfalls Christian Luft:
,Patientensicherheit muss téglich neu erarbeitet und im-
mer wieder neu hergestellt werden”, betonte der Staats-
sekretdr im Bundesgesundheitsministerium. Das Bewusst-
sein fiir die Bedeutung einer sicheren Gesundheitsversor-
gung sei in den vergangenen Jahren weltweit gewachsen.
Das habe zum Beispiel der ,7th Global Ministerial Summit
on Patient Safety” in diesem Friihjahr in Manila gezeigt
oder auch im Jahr 2019 die Einfithrung des immer am
17. September begangenen Welttags fiir Patientensicher-
heit. Entsprechend des diesjdhrigen Mottos ,Sichere Ver-
sorgung fir jedes Neugeborene und jedes Kind“ habe in
Deutschland der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
im Mai beschlossen, das Neugeborenen-Screening zu er-

Wie wichtig Patientensicherheit fir die Gesellschaft sei, unterstrich in seinem GruBwort Christian Luft, Staatssekretar im

Bundesgesundheitsministerium.
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weitern. Als weitere wichtige Themen
im Hinblick auf die Patientensicher-
heit fiuhrte Luft dartber hinaus den
Kampf gegen Sepsis, das Eintreten fir
eine Arzneimitteltherapiesicherheit
und die Foérderung von friihzeitigen
Praventionsangeboten fiir die Bevol-
kerung vor Ort an. Dartiiber hinaus
gelte es im Sinne der Patientensicher-
heit aber auch unter der Beteiligung
von Patientinnen und Patienten eine
gute Fehlerkultur zu entwickeln, ,in
der Kritik als MaBBnahme zur Verbes-
serung begriffen wird".

Dr. med. Susanne Johna, Vizeprasidentin der Bundesarztekammer

Auf das wichtige Konzept des ,Speak
up” zur Vermeidung von Behandlungsfehlern wies Dr.
med. Susanne Johna, Vizeprisidentin der Bundesarztekam-
mer und Oberdrztin fir Krankenhaushygiene im Sankt Jo-
sefs-Hospital in Riidesheim, in ihrer Keynote zu ,Qualitat
und Sicherheit aus drztlicher Sicht” hin. In einer akuten Si-
tuation eine erkannte Gefahr anzusprechen, sei kein Whist-
leblowing, beruhigte Johna. Als Beispiel aus der Hygiene
nannte sie etwa Fille, in denen eine Arztin oder ein Arzt vor
einer Untersuchung wiéhrend der Visite vergesse, sich die
Héande zu desinfizieren: ,Hier wird oft lange Uberlegt, wie
man etwas sagt und dann ist der Moment eventuell schon
voruber, in dem man hatte handeln kbnnen”, berichtete die
BAK-Vizeprisidentin. Aber gerade in diesen Situationen sei
es relevant, dass jemand einschreite oder einfach nur auf
den Desinfektionsmittelspender hinweise, damit die Patien-
tensicherheit gewahrt bleibe.

Studien zufolge sage nur in 30 bis 40
Prozent solcher Gefdhrdungssituatio-
nen tatsdchlich jemand etwas, infor-
mierte Johna und unterstrich: ,Hier ist
noch grolles Potential.” Denn ein Ein-
schreiten werde oft durch Hiirden wie
etwa Hierarchien am Arbeitsplatz oder
personliche Angste aufgrund von Vor-
erfahrungen verhindert. ,Um ein ,Speak-
up’ zu ermoglichen, brauchen wir ein
Arbeitsklima, in dem AuRerungen und
Hinweise auf fehlerhafte Prozesse kon-
struktiv wahrgenommen werden”, for-
derte Johna und betonte: ,Sie mussen
als Chancen zur Verbesserung der Be-
handlung gesehen werden.”

Mitarbeitende benétigten die Sicherheit, dass Hinweise
auf einen Sicherheitsmangel positiv aufgenommen wer-
den, fiihrte Johna weiter aus und warnte, dass negative Er-
fahrungen langfristige Folgen haben konnten. Deshalb sei
es wichtig, dass Fiihrungskréfte das vertrauensvolle, offene
Sprechen Uber Unsicherheiten férderten — ein Thema,
das auch im BAK-Curriculum ,Arztliche Fiihrung” eine
Rolle spiele. ,Es geht darum, dass wir als Fiihrungskrifte
unser eigenes Verhalten kritisch reflektieren.” Dariiber
hinaus sei Sicherheitskultur aber keineswegs nur eine
arztliche Fihrungsaufgabe, sondern auch eine Frage der
Organisationsverantwortung und eine Frage der System-
gestaltung. Das Ziel sei, den Fokus bei Behandlungsfeh-
lern zu verdndern — weg von der Frage ,Wer ist schuld?”
hin zu der Frage ,Was ist schuld?”. Wenn Hinweise

Dr. med. Hans-Jorg Bittrich, Prasident der Landesérztekammer Thiringen
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angstfrei gedufert werden kdnnen, schloss Johna, sei das
eine der wirksamsten Manahmen, ,die wir als Arztinnen
und Arzte in unserem Behandlungsteam ergreifen kon-
nen”.

Medienbriiche in der Rettungskette

Wichtig fiir die Patientensicherheit sei aullerdem, die
Rettungsdienste nicht in Anspruch zu nehmen, wenn es
sich nicht um einen akuten Notfall handle. Darauf wies
Dr. med. Hans-Jorg Bittrich, Prasident der Landesdrzte-
kammer Thiiringen, im zweiten Teil der Keynote zu ,Qua-
litat und Sicherheit aus arztlicher Sicht” hin. Bittrich, der
gemeinsam mit Johna den BAK-Ausschuss Qualititssi-
cherung leitet, warnte davor, dass der Rettungsdienst zu-
nehmend angefordert werde, wenn eigentlich eine haus-
arztliche Versorgung vonnoten sei: ,Dafiir sind die Not-
fallmediziner aber nicht ausgebildet.”

Als Kritikpunkt im Hinblick auf die Patientensicherheit
fiihrte Bittrich zudem Medienbriiche bei der Ubergabe
von Patientinnen und Patienten aus dem Rettungswagen
ins Krankenhaus an: ,Manche Krankenhauser konnen mit
dem Datensatz des Rettungsdienstes noch nichts anfan-
gen, weil sich die Installation der Schnittstelle zum Kran-

Professor Dr. med. Michael St. Pierre
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kenhausinformationssystem verzégert hat oder noch nicht
gelungen ist”, raumte Bittrich ein. ,Haufig missen dann
Notarztprotokolle ausgedruckt und handisch neu einge-
geben werden.” Aus Sicht der Patientinnen und Patienten
sei die Digitalisierung der Rettungskette jedoch unbedingt
erforderlich, so der Keynote-Sprecher, selbst leitender
Oberarzt an der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin am
Helios Klinikum Erfurt.

,Wenn aber keine direkte Ubergabe von Arzt zu Arzt statt-
findet, sind strukturierte Ubergabeprotokolle erforderlich”,
betonte Bittrich, denn fir die Patientensicherheit sei die
fehlerfreie Weitergabe der Informationen essentiell. Fiir die
sektorlibergreifende Zusammenarbeit konnte auch der tiber-
arbeitete ,Peer Review in der Medizin“ — PRIM nitzlich
sein, so Bittrich. Mit dem Peer Review lassen sich etwa Ab-
ldufe durchgehen, um zu sehen, was besonders gut funktio-
niert — und wo Risiken bestehen.

Was sind die Risikofaktoren?
Auf den ,Menschen als Sicherheitsfaktor” kam unter der
Uberschrift ,Perspektiven im Wandel“ als Referent Pro-

fessor Dr. med. Michael St. Pierre in seinem Vortrag zu-
riick. Der leitende Oberarzt der Anésthesiologischen Kli-
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nik am Universitatsklinikum Erlangen
hat unter anderem 2009 das Critical-
Incident-Reporting-Projekt CIRS-AINS
mit initiiert und ist Faculty Member
der ,Patient Safety and Quality Mas-
terclass” der European Society of Ana-
esthesiology and Intensive Care
(ESAIC). St. Pierre erinnerte wie zuvor
bereits eingangs Reinhardt an den Re-
port von 1999 — ,To err is human -
building a safer health care system”,
der zu einer intensiven weltweiten
Auseinandersetzung mit dem Thema
Patientensicherheit gefiihrt habe. In
Deutschland sei zum Beispiel 2005
das Aktionsbiindnis Patientensicher-
heit (APS) gegriindet worden. Doch
die grofRen, damals mit dem US-Be-
richt verknipften Erwartungen hétten
sich nicht erfillt, resimierte St. Pierre,
da als Hauptrisiko der handelnde Mensch identifiziert
worden sei: In der Zeit danach sei durch eine Einengung
der Handlungsspielriume, eine konsequentere Uberwa-
chung der Umsetzung von Handlungsanweisungen, durch
Nachschulung oder Disziplinierung versucht worden,
den ,Risikofaktor Mensch” zu beherrschen, erlduterte der
Referent. Dabei werde auller Acht gelassen, dass durch
die Okonomisierung der Gesundheitssysteme auf den
Krankenhdusern ein grofBer Kostendruck laste. Dies be-
einflusse nicht zuletzt die Mittel und Mdoglichkeiten, Pa-
tientensicherheit in allen Bereichen der Patientenversor-
gung als Prioritdt zu verankern.

,Der arztliche Fehler ist die Ausnahme”

Uber die ,Fehlerpriavention anhand von Fallanalysen der
Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen” berich-
tete anschliefend Dr. med. Rainer Kluge, seit dem 1. Ja-
nuar 1992 Vorsitzender der Gutachterstelle fir Arzthaf-
tungsfragen der Sdchsischen Landesdrztekammer. Pro
Jahr gebe es zwischen 8.000 und 10.000 Sachentschei-
dungen bundesweit, erlduterte Kluge, wobei in etwa 20
bis 25 Prozent der Fille ein Behandlungsfehler bejaht
werde: ,Der drztliche Fehler ist die groe Ausnahme”,
stellte der Referent heraus, der selbst bis zum Jahr 2016
neben seinem Amt fiir die Sichsische Arztekammer seine
hauptberufliche Tétigkeit als Chefarzt der Klinik fiir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe am Malteser-KKH Kamenz
ausgeliibt hat. In den vergangenen Jahren seien die gemel-
deten Zahlen relativ konstant geblieben, berichtete Kluge
und schloss daraus, dass eine gewisse Fehlerhdufigkeit in
der Medizin nicht zu vermeiden sei. Was sich aber ver-
dndert habe, sei die Fehlerstruktur, stellte Kluge heraus:
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Dr. med. Rainer Kluge, Vorsitzender der Gutachterstelle fur Arzthaftungsfragen der Sachsi-

schen Landesarztekammer

,Friher hatten wir es mehr mit Individualfehlern zu tun,
heute eher mit systemischen Fehlern.”

Mehr Arzneimitteltherapiesicherheit

Unter den Schlagworten ,Digitalisierung und Interdiszipli-
naritdt” widmete sich Professorin Dr. med. Petra Thiirmann
in ihrem Vortrag der neuen Fassung des Aktionsplans zur
Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)
des Bundesministeriums fiir Gesundheit, der fir das kom-
mende Jahr erwartet wird. Die Vorsitzende der BMG-Koor-
dinierungsgruppe AMTS sah bei den digitalen Anwendungen
und Prozessen wie dem E-Rezept und der elektronischen
Patientenakte (ePA) sowohl neue Herausforderungen als
auch neue Chancen. Dabei verwies Thiirmann etwa auf
den elektronischen Medikationsplan (eMP), der die Prifung
der Arzneimitteltherapiesicherheit unterstitze.

Mit den Ausfiihrungen von Dr. med. Heidemarie Haeske-
Seeberg, Vorsitzende der Gesellschaft fiir Qualitdtsmana-
gement in der Gesundheitsversorgung (GQMG) und bis
Mitte des Jahres Leiterin der Stabsstelle Qualitatsnetzwer-
ke der Sana Kliniken AG Ismaning, schloss der Vortragsteil
der Veranstaltung: Unter dem Titel ,Patientensicherheit
quo vadis — eine Strategie fiir Deutschland?” bemangelte
Haeske-Seeberg, dass es im Hinblick auf Patient-Reported
Experience Measures (PREMs) keinen bundesweiten Ver-
gleich mit validierten Daten zu Patientenwahrnehmungen
gebe: ,Es wird nicht hinterfragt, ob Angebote wirklich auf
die Patientinnen und Patienten zugeschnitten sind.” Dabei
herrsche inzwischen grofler Konsens, dass es die Patien-
tinnen und Patienten seien, die das Outcome beurteilen
kdénnen. B Inge Wiinnenberg
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Das grol3e Problem der Stigmatisierung

Die Arztekammer Niedersachsen bietet regelmaBig die Kurs-Weiterbildungen
»Suchtmedizinische Grundversorgung” und , Suchtmedizinische Grundversorgung
— Rechtliche Grundlagen” an: Welche Inhalte erwarten die Teilnehmenden?

Nicht nur in der &rztlichen Versorgung fehlen an vielen
Stellen Arztinnen und Arzte — sie fehlen auch in der Sucht-
medizin und zur Betreuung von Substitutionsbehandlungen.
Um die Versorgung von Menschen mit einer Abhéngig-
keitserkrankung zu sichern, bietet die Arztekammer Nie-
dersachsen regelmdBig die Kurs-Weiterbildungen ,Sucht-
medizinische Grundversorgung” und ,Suchtmedizinische
Grundversorgung — Rechtliche Grundlagen” an.

Suchtmedizinische Grundversorgung

Im 50-Stunden-Kurs ,Suchtmedizinische Grundversorgung”
wird zunichst die Atiologie von Suchtkrankheiten und
deren Vorbeugung, Erkennung, Beratung, Behandlung und
Rehabilitation vorgestellt. Sowohl die Pharmakologie sucht-
erzeugender Stoffe und ihrer Entzugs- und Substitutionsbe-
handlung als auch Aspekte nicht-stoffgebundener Abhéan-
gigkeiten werden erldutert. Die Zusatzweiterbildung soll
Behandelnde befdhigen, eine drohende oder bereits beste-
hende Suchterkrankung friihzeitig zu identifizieren, um
dann auch die Indikation zur weiterfiihrenden Behandlung
zu treffen. Auch Kriseninterventionen, Erkennung psychi-
atrischer und somatischer Erkrankungen im Zusammenhang
mit Suchterkrankungen, motivierende Gesprachsfiihrung
sowie der Erwerb von Fertigkeiten in der Motivationsbe-
handlung gehoren zu den thematischen Schwerpunkten.

Professor Dr. med. Alexander Glahn referierte zum Kursbeginn lber ,stoffgebundene Abhén-

gigkeitserkrankungen am Beispiel von Alkohol und Tabak”.

18

Abhangigkeitserkrankungen

Beim diesjdhrigen Kurs im Herbst 2025 fiihrte Professor Dr.
med. Alexander Glahn zu Beginn in ,stoffgebundene Abhan-
gigkeitserkrankungen am Beispiel von Alkohol und Tabak”
ein. Dabei adressierte Glahn, der die Fortbildung gemeinsam
mit Privatdozent Dr. med. Marc Muschler leitete, eingangs
das grolle Problem der Stigmatisierung von Suchterkrankun-
gen: ,Ein wesentlicher Schliissel ist, das Krankheitsbild ,Sucht’
als eine neurobiologische Erkrankung zu verstehen und mo-
ralisierende Wertungen zu unterlassen.” Das scharfte Glahn,
Leitender Oberarzt und Stellvertretender Leiter der Klinik ftr
Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychotherapie der Medi-
zinischen Hochschule Hannover, den Teilnehmenden des
bis auf den letzten Platz ausgebuchten Kurses ein. Denn ob-
wohl der Konsum von Alkohol sozial akzeptiert sei, herrsche
beim Auftreten von Stérungen wenig gesellschaftliche Tole-
ranz. Andererseits seien aber ,alkoholbedingte Stérungen die
zweithdufigste Diagnose bei allen in deutschen Krankenhdu-
sern behandelten Patientinnen und Patienten”.

Tabakentwohnung

Die Krankheitseinsicht und Verdanderungsmotivation seien
somit eher das Ziel einer psychotherapeutischen Behandlung
und nicht deren Voraussetzung, unterstrich der Psychiater
und ergénzte, dass die ,primdre Absti-
nenzmotivation” oft nicht vorausgesetzt
werden kdnne. Auch deshalb wiirden
alle modernen psychotherapeutischen
Ansdtze ,eine durch Wertschitzung
und Empathie geprdgte Grundhaltung
den Patientinnen und Patienten gegen-
tber” empfehlen, ohne dass sie den
Konsum jedoch gutheilen wiirden, be-
tonte Glahn, der anschlieSend tber die
,Tabakabhangigkeit” sprach. ,Raucher
haben Angst vor dem Aufhoren”, lautete
einer der zentralen Hinweise des Vor-
trags, nachdem Glahn zuvor die enor-
men gesundheitlichen Schaden durch
Tabakkonsum skizziert hatte. Da sei es
ein Schritt in die richtige Richtung, dass
der Gemeinsame Bundesausschuss
G-BA in diesem Jahr fiir gesetzlich Ver-
sicherte mit einer schweren Tabakab-
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Dr. med. Thomas Peschel

hangigkeit den Leistungsanspruch auf Arzneimittel zur Ta-
bakentwdhnung bestétigt habe.

Grundlagen der Behandlung

Die hohe Inzidenz fiir Nikotinabhangigkeit bei Alkohol-
stichtigen bestatigte auch Dr. med. Jiirgen Seifert, Facharzt
fir Psychiatrie und Psychotherapie und arztlicher Direktor
der Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH, der ber die
,Grundlagen zur Behandlung von Abhangigkeitserkrankun-
gen” referierte. Angesichts der Tatsache, dass es gemafs Stu-
dienlage im Durchschnitt 13 Jahre dauere, bis Menschen in
der Rehabilitation ankdmen, gehe es ihm darum, mit den
Patientinnen und Patienten ein Arbeitsbiindnis zu schlieRRen,
berichtete Seifert. Den am Kurs Teilnehmenden riet er
daher, eine Sucht vor einer Behandlung zundchst im Rah-
men eines ,Fiirsorgegesprachs” mit der oder dem Betroffe-
nen anzusprechen und zur Gesprachsfiihrung auf das Kon-
zept des ,Motivational Interviewing” (MI) zuriickzugreifen.
Es sei wichtig, die Suchterkrankung nicht konfrontativ an-
zusprechen und zundchst auch das Wort ,Sucht” gar nicht
zu benutzen: ,Verwenden Sie ,Ich-Botschaften’ wie ,Ich ha-
be den Eindruck, dass...””, sagte Seifert. Dariiber hinaus
empfahl er, moglichst konkrete Unterstiitzungsangebote zu
machen, gegebenenfalls Vereinbarungen zu treffen und Er-
wartungen auszusprechen sowie auferdem einen konkreten
Termin fiir die Ricksprache zu vereinbaren. Ziel sei eine
,Shared Decision” mit der Patientin oder dem Patienten.

Angebote zur Rehabilitation

Hinsichtlich der Vorgehensweise im Einzelnen stellte der
Referent eine Hierarchie von Behandlungszielen vor — mit
den ersten Stufen ,Akutsicherung” sowie ,Schadensminde-
rung” und dem sich gegebenenfalls anschliellenden kurz-
fristigen Ziel der ,Konsumreduktion”. Mittelfristig sollte dann
eine Sicherung der Teilhabe und stabile, zufriedene Absti-
nenz angestrebt werden. Auflerdem ging Seifert auf die Un-
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Dr. med. Jurgen Seifert

terschiede zwischen Akutversorgung und Rehabilitation ein,
informierte Uber die Voraussetzungen fiir eine Rehabilitation,
die suchtmedizinisch als die erfolgreichste Behandlungsform
gilt, sowie deren Ablauf und Finanzierung. AbschliefSend
verwies der Referent auf die besondere Bedeutung der
Selbsthilfe bei der langfristigen Abstinenzsicherung.

»Suchtmedizinische Grundversorgung —
Rechtliche Grundlagen”

Neben der Kurs-Weiterbildung ,Suchtmedizinische Grund-
versorgung” bietet die Arztekammer auch regelmiRig die
Fortbildung ,Suchtmedizinische Grundversorgung — Recht-
liche Grundlagen” an: Die eintagige Veranstaltung ist Vo-
raussetzung zur Durchfiihrung der Substitutionsbehandlung
Opiatabhangiger gemal’ Betaubungsmittel-Verschreibungs-
verordnung (BtMVV) und basiert auf dem Kursbuch der
Bundesarztekammer. Wahrend Dr. iur. Ronny Rudi Richter,
Geschéftsfiihrer und Justitiar der AKN, bei der Fortbildung
die rechtlichen Voraussetzungen erlduterte, stellte Dr. med.
Thomas Peschel die ,diamorphingestiitzte Behandlung”
vor. Unter anderem anhand von Fallbeispielen informierte
Peschel tber die Vorteile der Therapie wie die Reduktion
von Beigebrauch, mehr Lebensqualitét, keine Selbstverlet-
zungen mehr und das Ausbleiben einer Toleranzentwick-
lung bei kontrollierter Abgabe: Als wichtiges Fazit gab er
den Kursteilnehmenden einen Perspektivwechsel mit auf
den Weg: ,Diese Patientinnen und Patienten sind nicht
krank, weil sie drogenabhdngig sind, sondern sie sind dro-
genabhangig, weil sie krank sind!”

Die nédchste Kursweiterbildung ,Suchtmedizinische
Grundversorgung — Rechtliche Grundlagen” findet am
12. Juni 2026 in der Zeit von 9 bis 16.30 Uhr in den Rau-
men der AKN in Hannover statt. Anmeldungen sind an die
E-Mail-Adresse zvm@aekn.de méglich.

B Inge Wiinnenberg
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Ergebnisse der ARE-Surveillance in Niedersachsen: Die Influenzasaison war 2024/2025 noch
starker als im Vorjahr und es kam zu mehr Todesfallen. Zurlickgegangen sind die Hospitali-
sierungen sowie Intensivbehandlungen von an RSV erkrankten Sauglingen.

Da akute respiratorische Erkrankungen (ARE) sich sehr
schnell verbreiten und in kurzer Zeit zu vielen Erkran-
kungsféllen fiihren kénnen, ist es wichtig, einen guten
Uberblick tiber diese Erkrankungen zu behalten. Eine Er-
kenntnis aus der COVID-19-Pandemie war, dass unter-
schiedliche Surveillance-Instrumente beziehungsweise
-Systeme eingesetzt werden sollten, um einen moglichst
umfassenden Uberblick tiber die Infektionslage in der Be-
volkerung zu erhalten [1].

In Niedersachsen wird die Aktivitdt von ARE seit dem Jahr
2004 anhand unterschiedlicher Surveillance-Module
durch das Niedersdchsische Landesgesundheitsamt
(NLGA) beobachtet. Einen Baustein der ARE-Surveillance
stellt die Uberwachung des ARE-bedingten Krankenstands
in niedersdchsischen vorschulischen Kindertageseinrich-
tungen dar (Kita-Modul). Da Kinder als besonders suszep-
tibel fiir respiratorische Erkrankungen gelten und durch
viele enge Kontakte ein hohes Ubertragungsrisiko auf-
weisen, sind sie als Uberwachungspopulation besonders
gut geeignet [2]. Die Datenerhebung des Kita-Moduls fin-
det jahrlich im Zeitraum Kalenderwoche (KW) 40 bis KW
20 des Folgejahres statt.

Einen weiteren Baustein bildet die virologische Sentinel-
Surveillance, fiir die Rachenabstriche von Patientinnen
und Patienten mit Symptomen einer
ARE (zum Beispiel Husten, Schnup-
fen, Halsschmerzen) aus ausgewahl-
ten Sentinel-Praxen wochentlich im
virologischen Labor des NLGA un-
tersucht werden. Zu den Sentinel-
Praxen zdhlen 35 Praxen und Klini-
ken, darunter tGberwiegend Kinder-
arztpraxen. Durch die wochentliche
Untersuchungsfrequenz werden eng-
maschig Hinweise auf aktuell zirku-
lierende Erreger gewonnen. Aus die-
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30%

25%

wird der Zeitraum von KW 27 eines Jahres bis KW 26 des
Folgejahres definiert.

Anhand der Informationen, die aus den unterschiedlichen
Modulen der ARE-Surveillance gewonnen werden, erhalt
das NLGA sowohl einen Uberblick iiber das zirkulierende
Erregerspektrum und die Verbreitung der ARE-Erreger in
Niedersachsen als auch tiber das Aufkommen symptomati-
scher Falle. Fiir die Bewertung der Infektionslage werden
neben den Informationen aus der ARE-Surveillance auch
Informationen zu ARE-Erregern, fiir die gemaR Infektions-
schutzgesetz (IfSG) eine Meldepflicht besteht, herangezo-
gen. Zu diesen gehoren Influenza, das respiratorische Syn-
zytial-Virus (RSV) und SARS-CoV-2, deren Nachweise ge-
maf IfSG an die kommunalen Gesundheitsimter gemeldet
und von dort weiter an das NLGA tbermittelt werden.

Waihrend der laufenden ARE-Saison, zwischen der 40.
KW eines Jahres und der 20. KW des darauffolgenden
Jahres, veroffentlicht das NLGA wochentliche Berichte
Uber die aktuelle ARE-Situation in Niedersachsen auf der
eigenen Website unter:

. Nachfolgend berichten wir iiber die zen-
tralen Ergebnisse der ARE-Surveillance aus der Saison
2024/2025.
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veillance ganzjahrig statt. Die einge- Walendirwoche

sendeten Rachenabstriche werden

mittels Multiplex-PCR auf verschie-
dene Erreger untersucht. Als Saison
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Abbildung 1: ARE-Krankenstand in teilnehmenden Kindertagesstatten in Niedersachsen der Sai-
sons 2021/2022 bis 2024/2025; jeweils KW 40 — KW 20;
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In den niedersdchsischen Kindertageseinrichtungen (Kitas)
war die ARE-Saison 2024/2025 in der ersten Saisonhdlfte
(bis KW 2/2025) durch eher niedrige Krankenstande ge-
pragt, die zundchst unter dem durchschnittlichen Niveau
der Krankenstidnde der vorangegangenen drei ARE-Saisons
lagen. Uber die Weihnachtsfeiertage und den Jahres-
wechsel erfolgte in allen Saisons ein durch die Ferien be-
dingtes Absinken des Krankenstands, da keine Meldungen
abgesetzt wurden.

Ab KW 3/2025 kam es zu einem deutlichen Anstieg der
Krankheitsfille, sodass der Krankenstand aufgrund von
ARE in den teilnehmenden niedersiachsischen Kitas von
KW 5 bis KW 9 oberhalb der Niveaus der in den Vorsai-
sons verzeichneten Krankenstande, bei einem Maximum
von circa 22 Prozent, lag. Ab KW 15 sanken die Kranken-
stinde wieder ab, bis diese zum Beobachtungsende in
KW 20/2025 unterhalb der in den Vorsaisons beobachte-
ten Werten lagen (vgl. Abbildung 1).

In der virologischen Surveillance wurde aus der Anzahl
der eingesandten Proben und dem Anteil der positiv ge-
testeten Proben die Positivrate berechnet. Diese gibt Aus-
kunft Giber in den jeweiligen Kalenderwochen zirkulie-
rende Erreger in der Bevolkerung. Die Proben werden am
NLGA auf Adeno-, Boca-, saisonale Corona-, Influenza-,
Metapneumo-, Parainfluenza-, Rhino-/Entero-, RS-Viren
und SARS-CoV-2 sowie die bakteriellen Erreger Chlamy-
dophila pneumoniae, Legionella pneumophila und My-
koplasma pneumoniae getestet.

Fir Influenza wurden die hochsten Positivraten zwischen
KW 1/2025 und KW 13/2025 beobachtet. Dabei waren

m nfluenza A me Influenza B
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Abbildung 2: Influenza-Nachweise innerhalb der virologischen Sentinel-Surveillance am
Niederséchsischen Landesgesundheitsamt (NLGA) der Saison 2024/2025 differenziert nach Typ
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in den Wochen eins bis fiinf Influenza A-Viren und in den
Wochen sechs bis 13 Influenza B-Viren dominierend
(vgl. Abbildung 2). Insgesamt wurden in der Saison
2024/2025 Influenza A-Viren mit 49,5 Prozent (n=359)
von allen Influenza-Nachweisen und Influenza B-Viren
mit 49,8 Prozent (n=361) der Influenza-Nachweise zu
nahezu gleichen Anteilen nachgewiesen.

Bei den in der Saison 2024/2025 nachgewiesenen Influ-
enza A-Viren handelte es sich Gberwiegend um den Sub-
typ A(HTN1)pdm09, der in der virologischen Surveillance
82 Prozent der Influenza A-Nachweise ausmachte. Deut-
lich seltener und iiber den gesamten Saisonverlauf verteilt,
wurden Influenza A-Viren des Typs A(H3N2) nachgewie-
sen (13 Prozent der Influenza A-Nachweise). Die hochste
Positivrate von Influenza A(HTN1)pdm09 wurde in KW
3/2025 mit ca. 27 Prozent nachgewiesen. Die maximale
Positivrate von Influenza B-Viren wurde in KW 8/2025
mit ca. 29 Prozent erreicht (vgl. Abbildung 3).

Von den nach Virusanzucht verfiigbaren Isolaten wurde
eine Stichprobe an das Nationale Referenzzentrum fiir In-
fluenzaviren am Robert Koch-Institut (RKI) zur Charakte-
risierung weitergeleitet. Dort wurde zu 90 Prozent die In-
fluenza A(HTNT)-Variante A/Sydney/5/2021 identifiziert.
Die Variante A/Victoria/4897/2022 wurde ebenfalls nach-
gewiesen. Diese trat zum Ende der Saison hdufiger auf.
Von den Influenza A(H3N2)-Nachweisen wurde in 85 Pro-
zent die Variante A/Thailand/8/2022 gefunden, die Vari-
ante A/Darwin/9/2021 wurde ebenfalls identifiziert. Diese
trat vornehmlich gegen Saisonende auf. Alle Influenza B-
Isolate wurden als Influenza B/Austria/1359417/2021
(Victoria-Linie) typisiert. Influenza B-Viren der Yamaga-
ta-Linie traten zuletzt in der Saison 2017/2018 auf und
wurden seit 2020 weltweit nicht mehr nachgewiesen [3].
Im Vergleich zu den vorherigen Saisons (seit Saison
2018/2019) wurden in der niedersiachsischen ARE-Saison
2024/2025 Influenza B-Viren deutlich
haufiger detektiert.

Influenza (gesamt)
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Da Influenzaviren sich jedes Jahr ver-
andern, beziehungsweise in jeder Sai-
son ein anderer Subtyp dominiert,
sorgen diese fiir unterschiedlich stark
ausgepragte Grippewellen und hin-
terlassen eine variantenspezifische
Immunitét in der Bevélkerung [3].

Wie bereits in der Vorsaison wurden
Rhino-/Enteroviren in der ARE-Saison
2024/2025 insgesamt am hdufigsten
detektiert (n=903 Nachweise). Vor
dem Jahreswechsel lag die Positivrate
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in mehreren Wochen zwischen
35 Prozent und 40 Prozent. Nach dem
Abklingen der Influenza-Welle wur-
den ab KW 18/2025 in mehreren Wo-
chen noch einmal Werte iber 39 Pro-
zent erreicht.
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Nach einer starken Saison 2023/2024
wurde in der Saison 2024/2025 eine
leicht verringerte Aktivitdt des respi- 0%
ratorischen Synzytial-Virus (RSV) in
Niedersachsen beobachtet (n=262
Nachweise). Nachweise wurden ab
KW 48/2025 erbracht, der Hohepunkt
der RSV-Welle lag in KW 11/2025
mit einer beobachteten Positivrate von
20 Prozent.
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In der virologischen ARE-Surveillance wurden in der Sai-
son 2024/2025 insgesamt 131 SARS-CoV-2-Fille nachge-
wiesen. Dabei lag die maximale Positivrate in KW 42 bei
circa 16 Prozent. Die Uibrigen untersuchten Erreger wurden
in jeweils erwartbarer Anzahl nachgewiesen. Es stellten
sich dabei keine besonderen Auffélligkeiten in Bezug auf
die Vorsaison dar.

Bei der Betrachtung von Abbildung 4, die die ARE-Kran-
kenstinde in den teilnehmenden Kitas und die wochent-
lich am haufigsten nachgewiesenen Erreger der virologi-
schen Sentinel-Surveillance der Saison 2024/2025 zu-
sammenbringt, zeigt sich zum einen, dass in den KW
40/2025 bis 51/2024 sowie ab KW 14/2025 Rhino- und
Enteroviren das ARE-Infektionsgeschehen in Niedersach-
sen dominierten. Zum anderen wird deutlich, dass in den
Wochen, in denen die hochsten Krankenstinde in den
teilnehmenden Kitas berichtet wurden (KW 4-9/2025), die
hochsten Positivraten von Influenzaviren beobachtet wur-
den.

Der direkte Nachweis von Influenzaviren sowie der direkte
und indirekte Nachweis von SARS-CoV-2 und RS-Viren
sind in Deutschland gemafs § 7 Infektionsschutzgesetz
(IfSG) meldepflichtig, soweit diese auf eine akute Infektion
hinweisen. Eine Meldepflicht fiir RSV besteht seit Juli
2023.

Im Rahmen der IfSG-Meldepflichten wurden in der Saison
2024/2025 (KW 27/2024 — KW 26/2025) 28.708 laborbe-

statigte Influenzafélle an das NLGA tbermittelt (Vorsaison:
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Abbildung 3: Influenza A- und B-Nachweise innerhalb der virologischen Sentinel-Surveillance am
NLGA der Saison 2024/2025 differenziert nach Subtyp

12.917 Félle) sowie 139 laborbestatigte Todesfalle, fiir die
eine Influenza-Infektion als Todesursache angegeben wur-
de (Vorsaison: 54 laborbestitigte Todesfdlle). Bei 62 Pro-
zent der nach IfSG iibermittelten und laborbestétigten In-
fluenza Falle (n=17.787) wurden Influenza A-Viren nach-
gewiesen, bei 36 Prozent Influenza B-Viren (n= 10.401)
und bei 2 Prozent der laborbestédtigten Influenza-Meldun-
gen wurde keine Differenzierung des Erregers angegeben
(n=520). Aufféllig war, dass die Influenza Subtypen bei
verschiedenen Personengruppen unterschiedlich haufig
nachgewiesen wurden. Rund 61 Prozent der Personen mit
Influenza A-Nachweis waren lter als 40 Jahre alt, wahrend
80 Prozent der Personen mit Influenza B-Nachweis jiinger
als 40 Jahre alt waren. Eine Hospitalisierung wurde fiir
20 Prozent der laborbestétigten Influenza-Meldefalle nach
IfSG angegeben (n=5.810), flir 76 Prozent der Hospitali-
sierten wurde eine Infektion mit Influenza A-Viren
(n=4.414) Gbermittelt.

Fiir 3 Prozent (n=858) der IfSG-Meldefdlle wurde angege-
ben, dass diese in der aktuellen Saison geimpft worden
waren. Von den geimpften Erkrankungsfallen wurde fir
86 Prozent (n=735) eine Infektion mit Influenza A-Viren
Ubermittelt, fir 12 Prozent eine Infektion mit Influenza B-
Viren (n= 103).

Gemal IfSG wurden in der Saison 2024/2025 4.776 la-
borbestitigte RSV-Falle, mit einem Hohepunkt der Fall-
meldungen in den KW 9-11/2025 (Anfang bis Mitte Marz
2025), an das NLGA iibermittelt. Im Vergleich zur Saison
2023/2024 (n=3.561) wurden mehr Félle gemeldet. Die
Anzahl der Gibermittelten Hospitalisierungen sowie Inten-
sivbehandlungen von Sduglingen ist hingegen in der
Saison 2024/2025 zuriickgegangen, was vermutlich mit
der seit Juni 2024 empfohlenen RSV-Prophylaxe von Neu-
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Abbildung 4: ARE-Krankenstand im Kita-Modul (S&ulenhdhe), Anteile der Erregernachweise aus
den Daten der virologischen Sentinel-Surveillance, Darstellung der haufigsten nachgewiesenen
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geborenen zusammenhangt [4]. In der virologischen Sur-
veillance wurde eine maximale Positivrate von 20 Prozent
beobachtet, die dort nachgewiesenen Félle sind in den
[fSG-Meldedaten enthalten.

Fir SARS-CoV-2 wurden in der Saison 2024/2025 insge-
samt 16.503 laborbestétigte Félle (Vorsaison: 33.417) so-
wie 252 laborbestitigte SARS-CoV-2-Todesfélle (Vorsai-
son: 634) gemal IfSG ubermittelt, fir die COVID-19 als
Todesursache angegeben wurde. Die in der virologischen
Surveillance identifizierten Falle sind ebenfalls in diesen
IfSG-Meldezahlen enthalten.

In der Saison 2024/2025 haben 35 Sentinel-Praxen sowie
350 vorschulische Kindertageseinrichtungen an der nie-
dersachsischen ARE-Surveillance teilgenommen. Es wurde
erneut eine starke ARE-Aktivitat mit hohen Krankenstinden
in Niedersachsen beobachtet. Der Hochstwert in der Sai-
son 2024/2025 wurde in der zweiten Saisonhilfte erreicht
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und lag liber vier Wochen nahezu
konstant (KW 5/2025-KW 8/2025) bei
22 Prozent. Die hohen Krankenstinde
waren unter anderem durch eine star-
ke Influenza-Welle geprégt, die sich
sowohl in den IfSG-Meldezahlen als
auch anhand der Daten, die im Rah-
men der virologischen Sentinel-Sur-
veillance am NLGA erhoben wurden,
abbilden liel3.

Ohne Erregernachwets
Andere Nachweise
Haufigster Erreger:

= Rhino-/Enteroviren

o Influenzaviren

Der Beginn der niedersachsischen In-
fluenzawelle, der durch eine Influen-
za-Positivrate von >20 Prozent defi-
niert [3] wird, wurde in der Saison
2024/2025 in KW 1/2025 beobachtet.
Die hochste Influenza-Positivrate wurde in KW 5/2025
nachgewiesen (52 Prozent). Die erste Saisonhilfte wurde
vornehmlich durch Influenza A-Viren bestimmt, wahrend
die zweite Saisonhlfte vorrangig durch Influenza B-Viren
verursacht wurde, an denen Uberwiegend jlingere Perso-
nen (<40 Jahre) erkrankten. Die starke Influenzasaison
2023/2024 wurde von der Saison 2024/2025 noch (ber-
troffen. In Niedersachsen dauerte die Influenzawelle bis
KW 16 (Mitte April 2025) an und erstreckte sich somit
Uber einen Zeitraum, wie dieser haufig auch in prapande-
mischen Saisons beschrieben wurde [5]. Nach den Krite-
rien des RKI endete die Grippewelle bundesweit mit der
14. Kalenderwoche 2025 [6].

Die Anzahl der gemaR Infektionsschutzgesetz gemeldeten
niedersdchsischen Influenza-Erkrankungs- sowie Todes-
falle waren deutlich hoher als in der Vorsaison und haben
sich mehr als verdoppelt. Ebenso iiberholten die von den
Kindertagesstitten gemeldeten ARE-bedingten Kranken-
stinde in den KW 5-9/2025 die Krankenstdnde der Vor-
saison. Auch deutschlandweit war die Grippesaison
2024/2025 von einer hohen Krankheitslast gepragt [7] [8].
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Fiir RSV wurde im Vergleich zur Vorsaison eine héhere
Anzahl an IfSG-Meldeféllen Gbermittelt. Die Erkrankungs-
schwere bei Sduglingen zeigte sich durch einen deutlich
geringeren Anteil von Hospitalisierungen jedoch geringer
als in der Vorsaison, was vermutlich mit der seit Juni 2024
empfohlenen RSV-Prophylaxe von Neugeborenen mit dem
monoklonalen Antikérper Nirsevimab zusammenhéngt
[4]. Laut RKI endete die RSV-Welle mit der 15. KW 2025
[6l].

Gemadl IfSG wurden in der Saison 2024/2025 deutlich
weniger SARS-CoV-2-Fille als in der Vorsaison gemeldet.
Hierbei ist jedoch zu bedenken, dass die Meldezahlen
stark vom Testverhalten behandelnder Arztinnen und
Arzte abhingen und eine hohe Dunkelziffer nicht durch
Tests nachgewiesener Infektionen moglich ist. Nachweise
von SARS-CoV-2 wurden innerhalb der niedersachsischen
ARE-Surveillance vermehrt zu Beginn der ARE-Saison
(Spatsommer 2024) registriert. Die SARS-CoV-2-Aktivitat
nahm zum Jahreswechsel hin ab und wurde zum Jahres-
beginn 2025 von der Influenza-Welle abgelost.

Die wichtigste PraventionsmalBnahme zur Verhinderung
der Verbreitung von akut respiratorischen Erkrankungen
stellen Impfungen dar. Es sollte darauf geachtet werden,
dass Impfungen gegen Influenza, SARS-CoV-2, Pneumo-
kokken und RSV gemdl den Empfehlungen der Standigen
Impfkommission (STIKO) durchgefiihrt und aktuell gehal-
ten werden. Weitere Moglichkeiten zur Pravention sind
die Kontaktreduzierung sowie die konsequente Einhaltung
von Hygieneregeln. Betroffene Personen sollten bei Symp-
tomen einer akuten Atemwegsinfektion bis zum Abklingen
der Symptomatik, circa 3 bis 5 Tage zu Hause bleiben und
den Kontakt zu vulnerablen Personen nach Mdéglichkeit
meiden.

Ein besonderer Dank gilt allen beteiligten Kitas, den
Gesundheitsimtern der Landkreise und kreisfreien Stad-
te sowie teilnehmenden Arztpraxen, Krankenhdusern
und betriebsmedizinischen Abteilungen, die durch ihre
engagierte Mitarbeit die ARE-Surveillance ermdglichen.

Mareike Wollenweber, M.Sc. Public Health
Ina Holle

Dr. med. Armin Baillot

Karina Usipbekova, M.Sc. Epidemiologie
Niedersdchsisches Landesgesundheitsamt
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Das Niedersachsische Landesgesundheitsamt (NLGA) legt die Daten fir das Jahr 2024 aus
ARMIN (Antibiotika-Resistenz-Monitoring in Niedersachsen) vor und beobachtet bei eini-
gen der multiresistenten Erreger einen Rickgang.

Das Niedersichsische Landesgesundheitsamt (NLGA) hat
mit dem Antibiotika-Resistenz-Monitoring in Niedersach-
sen — kurz ARMIN genannt — eine Surveillance der Resis-
tenz klinisch relevanter Bakterien gegeniiber Antibiotika
nicht nur fiir den stationaren, sondern auch fir den am-
bulanten Versorgungsbereich etabliert. Ziel ist die Beob-
achtung langfristiger Trends der Resistenzentwicklung so-
wohl bei multiresistenten Erregern als auch bei einzelnen
ausgewdhlten Erreger-Wirkstoff-Kombinationen. Jahrlich
wird aus den anonymisierten Einzelfalldaten der mikro-
biologischen Befunde der an ARMIN teilnehmenden La-
bore eine zusammenfassende niedersdchsische Resistenz-
statistik erstellt und veroffentlicht. Die Daten fir die Jahre
2020 bis 2024 konnen jetzt auf der Internetseite des NLGA
abgerufen werden.

MRSA (Methicillin-resistente Staphylococcus (S.) aureus)
waren die ersten multiresistenten Infektionserreger, die
die Bedrohlichkeit zunehmender Mehrfachresistenzen
gegeniiber Antibiotika vor Augen fiihrten. In der Folge
wurden in Deutschland unter anderem Screening- und
Sanierungsmalnahmen, Surveillancesysteme und Melde-
pflichten etabliert sowie (Forschungs-)Netzwerke gegriin-
det. Nach einem kontinuierlichen Anstieg zeigte sich seit
den 2010er Jahren ein deutlicher und konstanter Riickgang
der MRSA-Rate in Deutschland. Seit 2022 stagniert die
MRSA-Rate in Niedersachsen (Abbildung 1). Der Anteil
der MRSA unter den S. aureus-Nachweisen betrug im Jahr
2024 7,1 Prozent im stationdren und 5,1 Prozent im am-
bulanten Versorgungsbereich. Auch in anderen Surveil-
lancesystemen zur Antibiotikaresistenz sowie in den Mel-
dedaten gemdl’ Infektionsschutzgesetz (IfSG) zeigt sich
eine stagnierende, je nach Region und Versorgungsbe-
reich auch eine wieder leicht ansteigende MRSA-Rate
[1]. Die Griinde bleiben spekulativ, da die Surveillance-
daten keine hinreichenden Zusatzinformationen liefern.
Diese Beobachtung unterstreicht aber, dass MRSA als
multiresistente Erreger weiterhin mit im Fokus bleiben
missen, auch wenn sich in der langfristigen Bewertung
eine rucklaufige Entwicklung zeigt.

VRE (Vancomycin-resistente Enterokokken) haben in Nie-
dersachsen zwischen 2018 und 2020 stark zugenommen,
seitdem sinkt der Anteil der als resistent bewerteten Isolate
sichtbar (Abbildung 2). Der Anteil Vancomycin-resistenter
Enterococcus (E.) faecium Isolate aus Blutkulturen betrug
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im Jahr 2014 7,9 Prozent. Vor dem Hintergrund der deut-
lich angestiegenen Anzahl getesteter Isolate nimmt die
Haufigkeit des Auftretens von VRE allerdings langsamer
ab, als es der prozentuale Anteil suggeriert. Bundesweit
verlduft der Trend ganz dhnlich, Zeitpunkt und Héhe der
maximalen VRE-Rate variieren allerdings regional. Un-
tersuchungen an unterschiedlichen (Universitits)Kliniken
zeigen, dass dies auf die Zirkulation unterschiedlicher Er-
regerstimme zuriickgefiihrt werden kann [2-4].

Im Fokus stehen in den vergangenen Jahren 3- und
4MRGN (multiresistente gramnegative Stabchen mit Re-
sistenz gegen 3 beziehungsweise 4 der wichtigsten Anti-
biotikagruppen: Acylureidopenicilline, Cephalosporine
der 3./4. Generation, Fluorchinolone und Carbapeneme)
und hier insbesondere die Erreger der Kategorie 4MRGN,
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Abbildung 1: Seit 2022 stagniert die MRSA-Rate in Niedersachsen.
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Abbildung 2: VRE (Vancomycin-resistente Enterokokken) haben in Niedersachsen zwischen
2018 und 2020 stark zugenommen, seitdem sinkt der Anteil der als resistent bewerteten Iso-
late sichtbar.

Cefotaxim-resistente E. coli

15%
E
8

-

E 10% i
g —
[l
B 5% i !
-]
2
w il
o
: | lal

0% L - |

stationarer ambulanter
Versorgungsbereich
2017 w2018 m2019 m2020 w2021 w2022 m2023 m2024

Abbildung 3: 3MRGN E. coli nehmen weiterhin leicht zu, was auf einer gestiegenen Resistenz
gegeniiber Cephalosporinen beruht.
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also solche mit einer Resistenz ge-
geniiber Carbapenemen. Im stationa-
ren Versorgungsbereich nehmen
Klebsiella (K.) pneumoniae-lIsolate mit
einer Resistenz gegeniiber Merope-
nem zu. Im Jahr 2024 betrug ihr Anteil
mit 0,6 Prozent etwas mehr als im
Vorjahr. Wie voranstehend fiir VRE
berichtet, ist auch bei K. pneumoniae
die Anzahl der untersuchten Isolate
angestiegen. 4MRGN Escherichia (E.)
coli sind weiterhin seltene, aber den-
noch  zunehmende Einzelfille.
3MRGN E. coli nehmen weiterhin
leicht zu, was auf einer gestiegenen
Resistenz gegeniiber Cephalospori-
nen beruht (Abbildung 3). Im Jahr
2024 betrug der Anteil von E. coli mit
einer Resistenz beispielhaft gegen-
Uber Cefotaxim 9,4 Prozent (9,1 Pro-
zent 2023) im stationdren und 6,9
Prozent (6,4 Prozent 2023) im ambu-
lanten Versorgungsbereich.

Eine im August 2025 veroffentlichte
Studie [5] schatzt, dass in Deutschland
im Jahr 2019 rund 9.600 Menschen
an einer Infektion gestorben sind, bei
denen die Resistenz des Erregers ur-
sachlich war und ein sensibler Erreger
sehr wahrscheinlich nicht zum Tod
gefiihrt hdtte. Die Anzahl der Men-
schen, die im Zusammenhang mit ei-
nem resistenten Infektionserreger ge-
storben sind (ohne dass die Resistenz
ursachlich war), wird auf 45.700 ge-
schatzt. Zwischen 2019 und 2024
kann in den ARMIN-Daten fiir viele
Erreger-Wirkstoff-Kombinationen ein
Anstieg der Resistenz oder aber min-
destes eine Stagnation beobachtet
werden, wie voranstehend beispielhaft
flir MRSA, K. pneumoniae und E. coli
beschrieben. Daher bleiben die Be-
mihungen, eine weitere Ausbreitung
von Antibiotikaresistenzen zu verhin-
dern, unverdndert wichtig.

Dipl.-Geogr. Dr. phil. Martina
Scharlach, MPH

Dr. med. Katja ClauBen
Niedersdchsisches Landesgesund-
heitsamt
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Bedrohung der globalen Gesundheit
durch Antibiotikaresistenzen

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) warnt in ihrem
Mitte Oktober veroffentlichten Bericht ,Global antibiotic re-
sistance surveillance report 2025 vor der gesundheitlichen
Bedrohung durch antibiotikaresistente Erreger. Dem Bericht
zufolge, der auf Daten aus dem Jahr 2023 basiert, wurde
jede sechste im Labor bestatigte bakterielle Infektion durch
antibiotikaresistente Erreger ausgel6st. Fur die Erhebung wur-
den 23 Millionen bakteriologisch bestétigte Infektionen aus
104 Landern berlicksichtigt. Es zeigten sich Resistenzraten
gegeniiber 22 Antibiotika bei vier Infektionstypen: Blutstrom-,
Harnwegs-, gastrointestinale und urogenitale Infektionen.
Am stdrksten betroffen sind dem Report zufolge Lander mit
niedrigen und mittleren Einkommen, einem schwachen Ge-
sundheitssystem und begrenzter mikrobiologischer Diagnos-
tik. Resistenzen sind laut WHO-Report besonders bei gram-
negativen Bakterien weit verbreitet. Bei mehr als 40 Prozent
der E. coli- und 55 Prozent der K. pneumoniae-Bakterien
seien die géngigen Antibiotika nicht mehr wirksam. B wbg
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Klinik und Praxis

Neuauflage des NLGA-Ratgebers
zur ambulanten Antibiotikatherapie

Ende November erscheint die dritte Auflage des Ratgebers

des Niedersdchsischen Landesgesundheitsamts (NLGA)

zur Antibiotikatherapie — diesmal ausschliellich in digi-

taler Form. Die PDF-Datei mit Infos fir eine ,Rationale

orale Antibiotikatherapie fiir Erwachsene im niederge-

lassenen Bereich” kann dann kostenfrei auf der Internet-

seite des NLGA www.nlga.niedersachsen.de herunter-

geladen werden. Der Ratgeber wendet sich an niederge-

lassene Arztinnen und Arzte und thematisiert explizit die

Diagnostik und orale Therapie leichter bis mittelschwerer

Infektionen, wie sie hdufig im ambulanten Bereich be-

handelt werden. Im Anhang befinden sich auferdem

Angaben zu den Therapiekosten. Alle Empfehlungen be-

ruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Daten, den Emp-

fehlungen der jeweiligen medizinischen Fachgesellschaf-

ten, den verfiighbaren nationalen Leitlinien sowie den

vorhandenen lokalen Resistenzdaten aus ARMIN (Anti-

biotika-Resistenz-Monitoring in Niedersachsen).

Die Broschiire gibt Hinweise zu:

e Grundlagen einer rationalen oralen Antibiotikatherapie

* Infektionen der oberen Atemwege

* Infektionen der unteren Atemwege

e Harnwegsinfektionen

e Haut- und Weichgewebeinfektionen

* Bakterielle Durchfallerkrankungen

* Borreliose

*  MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus)
— Infektion, Hygiene, Sanierung B NLGA
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Klinik und Praxis

Workshops fir die Weiterbildungsermachtigten

Leuchtturmprojekt der Arztekammer zur medizindidaktischen Fortbildung von
Weiterbildungsermachtigten: Die Train-the-Trainer-Seminare haben sich mit ihrer
regionalen Verankerung und den Dozierenden aus Klinik und Praxis bewahrt.

Das Train-the-Trainer-Prasenzmodul 3 ist als Workshop gestaltet. Dadurch kommen die Teilnehmenden - wie hier bei einem Workshop in der

Arztekammer Niedersachsen — auch miteinander ins Gespréch.

Eine hochwertige drztliche Weiterbildung ist zentral fiir die
Entwicklung kompetenter Fachdrztinnen und -drzte, die
den komplexen Anforderungen in der stationdren und am-
bulanten Versorgung gerecht werden [1]. In Deutschland
fehlen haufig eine systematische Kompetenzorientierung
und strukturierte Verfahren zur Uberpriifung und Férderung
von Kompetenzen [2, 3]. Didaktische Ansdtze wie das Kon-
zept der Entrustable Professional Activities (EPAs) ermogli-
chen es, Arztinnen und Arzten in Weiterbildung schrittweise
Aufgaben zu Gibertragen und selbststandiges Arbeiten unter
Supervision zu fordern [4]. Arbeitsplatzbasierte Assessments,
wie Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) und Direct
Observation of Procedural Skills (DOPS), gelten dabei als
fachlbergreifende Instrumente, um klinische Kompetenzen
praxisnah zu evaluieren und Feedback systematisch zu in-
tegrieren [5]. Vor diesem Hintergrund hat die Arztekammer
Niedersachsen (AKN) 2020 im Zuge der kompetenzbasierten
Neuausrichtung der Weiterbildungsordnung ein verpflich-
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tendes Schulungsprogramm fiir Weiterbildungserméachtigte
(WBE) etabliert. Jihrlich sollen so rund 500 Arztinnen und
Arzte im Zustindigkeitsbereich der AKN in arbeitsplatzba-
sierten Assessments und in der Durchfiihrung strukturierter
Feedbackgesprache geschult werden. Seit 2022 werden er-
fahrene Dozierende in Auftaktworkshops als Multiplikato-
rinnen und Multiplikatoren qualifiziert, um die Umsetzung
landesweit sicherzustellen. Dieser Beitrag prasentiert das
Konzept inklusive erster Evaluationsergebnisse und gibt ei-
nen Ausblick auf die Weiterentwicklung.

Train-the-Trainer-Konzept

Das Konzept besteht aus drei aufeinander abgestimmten

Modulen:

- Modul T (Dauer: 2 UE) vermittelt in einem asynchronen
Blended-Learning-Format Grundlagen der kompetenz-
basierten Weiterbildung und arbeitsplatzbasierter As-

niederséchsisches arzteblatt
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sessments (Mini-CEX, DOPS) sowie theoretische Aspekte
von Feedbackgesprachen.

- (Dauer: 2 UE) behandelt in einem synchronen
Online-Format oder als Prasenzseminar rechtlich-orga-
nisatorische Aspekte der drztlichen Weiterbildung und
der Beantragung einer Weiterbildungsermachtigung.

- (Dauer: 4 UE) bildet mit einem Prasenzwork-
shop den Kern des Konzepts. Im Mittelpunkt stehen in-
terkollegialer Erfahrungsaustausch, Reflexion arztlicher
Kompetenzrollen, Vertiefung der Methoden Mini-CEX
und DOPS sowie videoassistiertes Simulationstraining
von Feedbackgespréachen. Die Reflexion und Diskussion
im Plenum orientieren sich an sieben Erfolgsfaktoren ar-
beitsplatzbasierter Assessments [8]. Die Workshops wer-
den von zwei Dozierenden im Tandem geleitet und sind
auf 16 Teilnehmende begrenzt. Die Inhalte werden am
Ende standardisiert tiber einen Online-Fragebogen eva-
luiert (25 Items plus Freitextoption), der praktische Re-
levanz, Workshopgestaltung, organisatorische Aspekte,
Vorbereitungsaufwand und Lernzielerreichung abbil-
det.

Das Modul 3 wurde im Zeitraum April 2022 bis Dezember
2024 von sieben der elf Bezirksstellen der AKN in neun nie-
derséchsischen Stadten durchgefiihrt. Ein Team von 25 Do-
zierenden leitete 72 Workshops mit insgesamt 1.140 Teil-
nehmenden (mannlich: 610; weiblich: 530). Etwa drei Vier-
tel der Teilnehmenden beteiligte sich an der Evaluation.

Das Prasenzmodul 3 wurde von den Teilnehmenden durch-
weg positiv bewertet. Die vermittelten Inhalte wurden als
praxisnah und direkt nutzbar fiir die Tatigkeit als WBE ein-
geschétzt, insbesondere die Betreuung von Weiterzubil-
denden, die Anwendung arbeitsplatzbasierter Assessments
(Mini-CEX, DOPS) und das strukturierte Geben von Feed-
back. Einzelne Teilnehmende &duRerten weiterhin Unsi-
cherheiten bei der praktischen Umsetzung im Klinik- und
Praxisalltag. Auch die Workshopgestaltung erhielt sehr gute
Rickmeldungen. Hervorgehoben wurden die Vermittlung
von Nutzen und Anwendbarkeit der Inhalte, die Moglichkeit
zur aktiven Teilnahme, die Kldrung eigener Fragen sowie
die Qualitiat der Materialien und Lehrvideos. Technische
Ausstattung und Raumlichkeiten wurden iiberwiegend als
angemessen bewertet. Die organisatorischen Rahmenbe-
dingungen, wie Einladung, Programm und Vorbereitung
Uber das E-Learning-Modul, wurden als zufriedenstellend
bis sehr gut eingeschétzt, wobei eine engere Verzahnung
der vorbereitenden Materialien mit dem Prasenzmodul ge-
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wiinscht wurde. Umfang der Vorbereitungsaufgaben und
Erreichung der Lernziele wurden als angemessen und weit-
gehend erfiillt bewertet. In Freitextkommentaren wurden
besonders die praxisnahe Ausrichtung, realitdtsnahe Fall-
beispiele, Videoeinsatz und der Austausch mit Kolleginnen
und Kollegen gelobt. Verbesserungsvorschldge betrafen vor
allem die starkere Einbindung fachspezifischer Inhalte und
mehr Zeit fiir praktische Ubungen.

Die Evaluation zeigt, dass das Konzept ein effektives Instru-
ment zur Qualifizierung von Weiterbildungserméchtigten
in arbeitsplatzbasierten Assessments und Feedbackgespra-
chen darstellt. Inhalte und methodisch-didaktische Gestal-
tung entsprechen den Bediirfnissen der Teilnehmenden und
fordern die Etablierung von Mini-CEX und DOPS als zen-
trale, fachiibergreifende Instrumente der Weiterbildung.
Die methodische Vielfalt ermdglicht eine intensive Ausei-
nandersetzung mit der eigenen Rolle als Weiterbildungser-
machtigte und fordert nachhaltig didaktische und kommu-
nikative Kompetenzen. Der sektoreniibergreifende Aus-
tausch begiinstigt gegenseitiges Lernen und niedersachsen-
weite Vernetzung.

Anzeige

ARZTERAMMER
WAHL 2025

Liste
Marburger
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Dr. med. Rosemarie Hanna
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Teilnehmende bewerteten die Integration der Workshopinhalte
in den stationdren und ambulanten Alltag als herausfordernd,
vor allem wegen begrenzter Zeitressourcen fiir Mini-CEX,
DOPS und strukturiertes Feedback. Trotz dieser Hirde tiber-
wiegt der Nutzen: Hochwertige Weiterbildung fordert Lern-
verstandnis, Motivation, eigenverantwortliches Handeln und
Mitarbeitergewinnung und -bindung sowie Patientensicherheit
und Qualitatssicherung. Schwierigkeiten kénnen beim Um-
gang mit Widerstanden im Feedback auftreten, etwa wenn
Riickmeldungen als Kritik wahrgenommen werden oder Re-
flexion vermieden wird — typische Fallstricke, die gut doku-
mentiert sind [6, 7]. Daher ist es zentral, Weiterbildungser-
méchtigte nicht nur in didaktischen Methoden, sondern auch
in Haltung und Kommunikation zu schulen.

Auf Grundlage der Evaluation wurden die Inhalte von Modul
1 und 3 Uberarbeitet und starker aufeinander abgestimmt. Im
Jahr 2025 wurde das tberarbeitete Konzept dezentral in wei-
teren Bezirksstellen umgesetzt, um Wartezeiten sowie An-
fahrtswege zu reduzieren und der hohen Nachfrage gerecht
zu werden. Bis September 2025 haben bereits mehr als 600
Teilnehmende das neue Konzept kennengelernt.

In Deutschland gibt es kein vergleichbares, verpflichtendes
Schulungsangebot flir Weiterbildungsermachtigte; das Pro-
jekt der AKN stellt daher ein Leuchtturmprojekt dar. Die
Kombination aus Train-the-Trainer-Struktur und regionaler
Verankerung sichert Nachhaltigkeit und Ubertragbarkeit.
Die Tandem-Struktur bei neuen Dozierenden, die idealer-
weise den stationdren und ambulanten Bereich abdecken,
hat sich als effektive Methode bewahrt, um Sicherheit zu
vermitteln und qualitativ hochwertige Workshops sicherzu-
stellen.

PD Dr. Kambiz Afshar MME

Institut fiir Allgemeinmedizin und Palliativmedizin, Me-
dizinische Hochschule Hannover

Dr. Christina Quandt MME,

Klinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin,
Medizinische Hochschule Hannover

Professor Dr. Hans-Jiirgen Christen MME

Hannover

Baris Oral,

Pia Welte

Abteilung Aus-, Fort-, und Weiterbildung,
Arztekammer Niedersachsen
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Wir danken Professorin Dr. phil. Sissel Guttormsen, Pro-
fessor Dr. med. Christoph Berendonk und Dr. phil. Feli-
citas Wagner von der Abteilung fiir Assessment und Eva-
luation am Institut fiir Medizinische Lehre (IML) der Uni-
versitdt Bern fiir ihre Unterstiitzung bei der Entwicklung
des Konzepts und des Evaluationsbogens. Weiterhin dan-
ken wir Dr. med. Kai Johanning (Klinik fiir Andsthesiolo-
gie, Klinikum Bielefeld) fiir die Beratung bei der Konzept-
entwicklung.
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Warum bedarf es eines Ausschusses fur Satzungs- und Geschaftsordnungsfragen bei der

Arztekammer Niedersachsen?

Ordnungen sind die Grundlage demokratischer Entschei-
dungsprozesse; sie geben unter anderem vor, wie Entschei-
dungen zustande kommen und machen sie damit nachvoll-
ziehbar und transparent. Durch Ordnungen werden gleiche
Rechte und Pflichten aller Beteiligten garantiert. Niemand
wird strukturell benachteiligt, die Regeln gelten fiir alle glei-
chermaflen. Zudem wird die Demokratie gestarkt, weil
Normen durch drztliche Selbstverwaltung geschaffen wer-
den, das heit von Arzten, die von ihren Angelegenheiten
etwas verstehen, fiir Arzte und fir die Gemeinschaft. Regeln
erreichen so eine noch héhere Akzeptanz und sind von
Sachkunde getragen. In unserer Demokratie prallen viele
Meinungen aufeinander — Regeln sorgen dafiir, dass diese
Vielfalt differenziert betrachtet, kanalisiert und produktiv
genutzt wird; Regeln geben demokratischen Prozessen Be-
standigkeit und Verlasslichkeit. Sie verwandeln das Neben-
einander vieler Stimmen in ein geordnetes Miteinander.
Unsere Demokratie und unsere arztliche Selbstverwaltung
leben von dieser Vielfalt und von der Beteiligung. Bereits
Immanuel Kant sprach vor mehr als 200 Jahren in seiner
Schrift ,Zum ewigen Frieden” davon, dass die Gleichheit
aller vor dem Gesetz und die verldssliche Rechtlichkeit die
Grundelemente eines demokratischen Rechtsstaates sind.

In der vergangenen 19. Legislaturperiode tagte der Ausschuss
18 Mal um diesen hohen Anspruch zu gewéhrleisten. Wir
haben die Fragen, die Ideen, die — mitunter sehr differen-
ten — Diskussionsstandpunkte der Mitglieder der Kammer-
versammlung aufgenommen, breit diskutiert, rechtlich be-
wertet und sie dann einer Beschlussvorlage dem Souverdn
vorgelegt. Nach diesen sorgfiltig erarbeiteten Beschluss-
vorlagen konnte sich der Souverdn der gewédhlten Delegier-
ten der Kammerversammlung eine fachlich fundierte Mei-
nung bilden und per Abstimmung entscheiden. Das hat im-
mer zum Frieden gefihrt.

Die Aufgabenverteilung des kiinftigen Kammervorstands
wurde den zunehmenden Aufgaben angepasst: zwei gleich-
berechtigte dauerhafte Vertreter des Préasidenten, der Prasi-
dentin, ohne numerische Vergrolerung des Gremiums.
Auch die Frage, ob sechzig Delegierte noch die Breite drzt-
licher Meinungsvielfalt in der heutigen Zeit abbilden kon-
nen, wurde beraten und entschieden.

Wir haben Beschlisse zu Abstimmungen in der Kammer-
versammlung neu geregelt: geheime Abstimmung, nament-
liche Abstimmung, elektronische Abstimmung. Wann ist
welches Quorum zum Minderheitenschutz notwendig. Wie-
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viel virtuelle Kommunikation darf es geben und wieviel
Prasenz ist zwingend notwendig? Darf es eine Stimmrechts-
Ubertragung in einem Parlament mit personlich gewéhlten
Delegierten geben? Die drztliche Schlichtungsstelle bekam
eine neue Satzung und die Wahlordnung zu den Wahlen
der Bezirksstellen wurde deutlich vereinfacht, indem Wahl-
gange reduziert wurden, ohne die besonderen Aufgaben in
einem Flachenstaates wie Niedersachsen aus den Augen zu
verlieren. Anregungen flr eine verbesserte Durchfiihrung
des Deutschen Arztetages wurden an die Bundesirztekam-
mer gegeben. Das niedersdchsische Kammergesetz fiir die
Heilberufe war in seinen Aktualisierungen immer wieder in
das berufsstandische Satzungsgefiige einzupassen.
Ergebnisse der Rechtsprechung des Oberverwaltungsge-
richtes in Lineburg wurden analysiert und auf Relevanz fiir
die verfasste Arzteschaft gepriift.

Die Modalititen der Zusammenarbeit zwischen Arztekam-
mer und Arzteversorgung wurden in mehreren gemeinsamen
Sitzungen aktualisiert, um auch weiterhin das gegenseitige
Vertrauensverhdltnis zwischen den beiden selbstverwalteten
Organisationen zu erhalten und weiterzuentwickeln. Auch
zur Frage einer zukinftigen friihen Kammermitgliedschaft
des d@rztlichen Nachwuchses wurde mehrfach ein Beschluss-
vorschlag vorgelegt, der aber fiir eine abschliefende Ent-
scheidung noch nicht mehrheitsfahig war. Zusammenfas-
send lasst sich festhalten: Ordnung ist nicht das Gegenteil
von Freiheit, sondern ihre Bedingung — nur so kann Ge-
meinschaft in der Demokratie gelingen.

Die juristische Begleitung des Ausschusses fand durch un-
sere Justitiare Svenja Nolting und Dr. iur. Ronny Rudi
Richter statt—immer fachlich hervorragend und professionell
in der Zusammenarbeit. Die gemeinsame Arbeit fiir die in-
zwischen mehr als 47.000 Kollegen hat Freude gemacht
und es konnten immer tragfihige Losungen der von der
Kammerversammlung aufgeworfenen Problematiken kolle-
gial erarbeitet werden. Wir danken fiir das Vertrauen der
Delegierten der Kammerversammlung, der gewédhlten Ver-
treter der niedersichsischen Arztinnen und Arzte.

Dr. med. Jiirgen Tempel, Vorsitzender

Dr. med. Uwe Gerecke, stellvertretender Vorsitzender
Matthias Feindt

Johannes Neimann

Thomas Perau (bis 2024)

Dr. med. Christiane Qualmann (ab 2025)
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Kammer

Ohne Weiterbildung fehlt es an Nachwuchs

Der Arbeitskreis der Arztekammer zur , Krankenhausreform” begleitete die Entwicklung des
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) und formulierte Anfang 2025 ein
Positionspapier zu seinen Auswirkungen auf die arztliche Weiterbildung.

Bereits Ende 2022 empfahl die von Bundesgesundheitsminister
Professor Dr. med. Karl Lauterbach eingesetzte Regierungs-
kommission eine Reform der stationdren Versorgung. Voran-
getrieben wurde aber zundchst das im September 2023 vom
Bundestag beschlossene und im Marz 2024 vom Bundesrat
gebilligte Krankenhaustransparenzgesetz (KraTraG). Erst im
Mérz 2024 wurde dann schliellich der Referentenentwurf fiir
ein ,Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz” (KHVVCQ)
des Bundesgesundheitsministeriums (BMG) vorgelegt.

Daraufhin entschied der Landesvorstand der Arztekammer
Niedersachsen (AKN) Mitte 2024, den projektbezogenen
Arbeitskreis ,Krankenhausreform” unter dem Vorsitz der
stellvertretenden Prasidentin Dr. med. Marion Charlotte
Renneberg einzurichten. Mit dem Gremium, dem als Mit-
glieder auRerdem Dr. med. Elke Buckisch-Urbanke, Dr.
med. Kai Johanning, Professor Dr. med. habil. Djordje La-
zovic, Dr. med. Alexander Nowicki, Dr. med. Frauke Peter-
sen und Dr. med. Christiane Qualmann sowie seitens des
Landesvorstands Dr. med. Wolfgang Lensing und Hans
Martin Wollenberg angehdren, sollten die ,Auswirkungen
der geplanten Leistungsgruppen in 8 Versorgungsregionen
auf die drztliche Weiterbildung” beleuchtet werden.

Der Arbeitskreis, den Dr. rer. pol. Frédéric Pauer seitens des
Hauptamts begleitete, nahm Auswertungen zu Altersstruktur
und Qualifikation der niedersichsischen Arzteschaft vor.
Auf der Datenbasis der im Mai 2024 bei der AKN &rztlich
tatig gemeldeten Personen erfolgte gemaR ihrer Qualifika-
tionen — der erworbenen Facharzttitel der unmittelbaren
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Dr. med. Marion Charlotte Renneberg, stellvertretende Présidentin
der Arztekammer
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Patientenversorgung sowie ausgewahlter Zusatz-Weiterbil-
dungen — sowie hinsichtlich Alter und Versorgungsbereich
(ambulant/ stationdr) eine Analyse. Die Ergebnisse wurden
der Anzahl der jahrlich erfolgreich absolvierten Priifungen
in dem jeweiligen Fachgebiet gegeniibergestellt. Dariiber
hinaus wurde ein Uberblick auf Basis der Bezirksstellenzu-
gehorigkeit gegeben. Insgesamt hat sich dabei gezeigt, dass
insbesondere bei einigen Zusatz-Weiterbildungen die fir
die flichendeckende Umsetzung der angedachten Kran-
kenhausreform benétigte Anzahl an Arztinnen und Arzten
vermutlich nicht erreicht wird.

Die Mitglieder des Arbeitskreises haben daraufhin eine Stel-
lungnahme zur Krankenhausreform mit Fokus auf der &rzt-
lichen Weiterbildung angefertigt, welche im Januar 2025
dem niedersachsischen Ministerium fiir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Gleichstellung (MS) iibergeben wurde. Das
Positionspapier des Arbeitskreises zum Krankenhausversor-
gungsverbesserungsgesetz (KHVVG) mit Fokus auf der drzt-
lichen Weiterbildung wurde auferdem im ,niedersdchsi-
schen arzteblatt” (2/2025) veroffentlicht. Die Stellungnahme
des Arztekammergremiums zielte darauf ab, die bedeutsa-
men Auswirkungen der Krankenhausreform auf die drztliche
Weiterbildung darzustellen und eindringlich eine Korrektur
zu fordern. Denn ohne ausreichend vorhandene Weiterbil-
dungsmoglichkeiten werde es am Ende an weitergebildeten
Arztinnen und Arzten fehlen und damit an dem dringend in
der Versorgung benétigten Arztenachwuchs.

Im Herbst 2025 lag der Fokus des Arbeitskreises dann auf
dem Krankenhausreformanpassungsgesetz (KHAG), das am
8. Oktober vom Bundeskabinett verabschiedet wurde. Die
Mitglieder des Arbeitskreises sind der Auffassung, dass die
Auswirkungen der Krankenhausreform auf die arztliche
Weiterbildung weiterhin nur unzureichend berticksichtigt
wird. Da die Planung auf Basis von Leistungsgruppen zu ei-
ner stirkeren Zentralisierung weiterbildungsrelevanter Ver-
sorgungsinhalte fiihren werde, sei eine verstarkte Koopera-
tion von Krankenhausern mit weiteren Weiterbildungsstitten
essenziell. Nur so lasse sich auch in Zukunft eine umfassen-
de und qualitativ hochwertige Weiterbildung gewéhrleisten,
zum Beispiel im Rahmen von Weiterbildungsverbiinden.
Gerade hier behinderten aber arbeits- und steuerrechtliche
Fragen praktikable Losungen, weil es noch keine Ausnah-
men fir die arztliche Weiterbildung bei der Arbeitnehmer-
Uberlassung gebe. B Inge Wiinnenberg
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Kammer

Plane fur den Beitritt von Studierenden

Ein Konzept fir den freiwilligen Beitritt von Studierenden der Humanmedizin legte der
Vorstandsarbeitskreis ,Arztlicher Nachwuchs” in der 19. Wahlperiode vor: AuBerdem gab
das Gremium eine Broschire fir Arztinnen und Arzte, die Eltern werden, heraus.

Dr. Marion-
Renneberg

Dr. med. Marion Charlotte Renneberg

Themen und Anliegen der jungen Mitglieder der Arzte-
kammer Niedersachsen (AKN) in den ersten Jahren nach
ihrer Approbation, aber auch der Studierenden der drei
niedersdchsischen Medizinstudiengidnge stehen auf der
Agenda des Vorstandsarbeitskreises ,Arztlicher Nach-
wuchs”. Im Arbeitskreis, den die stellvertretende Arzte-
kammerprésidentin Dr. med. Marion Charlotte Renneberg
in der 19. Wahlperiode bereits zum zweiten Mal initiiert
und geleitet hat, ging es zum Beispiel um Ideen fiir die
Nachwuchsférderung und das Heranfiihren an die Kam-
merarbeit.

Arztlicher Nachwuchs willkommen!

Zu Beginn der 19. Wahlperiode veroffentlichte der Ar-
beitskreis, den von Seiten des Hauptamts Baris Oral,
Leiter des Referats Fortbildung, begleitet, im Februar
2022 die Broschiire ,Arztlicher Nachwuchs willkom-
men!“. Flr das Infoheft hatten die Mitglieder des Arbeits-
kreises Informationen und Tipps rund um das Thema El-
ternschaft sowie die Besonderheiten fiir Arztinnen und
Arzte, die Eltern werden, zusammengetragen.
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Besonders befasst hat sich der Arbeitskreis mit dem frei-
willigen Beitritt von Studierenden der Humanmedizin,
wofir die Mitglieder ein Konzept erstellten: Eine Aufnah-
me in die AKN in dieser Form wiirde den niedersichsi-
schen Studierenden dem Arbeitskreis zufolge bereits wéh-
rend des Studiums eine niedrigschwellige Moglichkeit er-
6ffnen, Informationsmaterial und Beratungsangebote zu
erhalten. Diese Mallnahme wiirde zum einen den kiinfti-
gen Arztinnen und Arzten die Aufgaben der AKN nahe-
bringen, ihnen aber dariiber hinaus auch die Vielseitigkeit
der ehrenamtlichen Tétigkeiten in einer Arztekammer
und die entsprechenden Méglichkeiten des ehrenamtli-
chen Engagements aufzeigen. Da das niedersdchsische
Kammergesetz fiir Heilberufe (HKG) einen freiwilligen
Betritt nach § 2a HKG bereits zulasse, sofern die Kamm-
ersatzung dies vorsehe, schlug der Arbeitskreis in seinem
Konzept vor, den Weg zum freiwilligen Beitritt durch
eine Anderung der Kammersatzung, der Beitragsordnung
und der Meldeordnung der Arztekammer Niedersachsen
zu ebnen.

Austausch unter jungen Arztinnen und Arzten

Wichtig waren den Mitgliedern des Arbeitskreises dariiber
hinaus die Vernetzung und der Austausch mit anderen Lan-
desdrztekammern. So nahmen Mitglieder verschiedentlich
am bundesweiten Austausch von ,Jungen Arztinnen und
Arzten” auf Initiative der Landesdrztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern teil. AuRerdem beteiligten sich Mitglieder
des Arbeitskreises regelméafRig am alljahrlichen ,Dialogforum
mit jungen Arztinnen und Arzten” im Vorfeld des Deutschen
Arztetags. B Inge Wiinnenberg

Mitglieder des Arbeitskreises
JArztlicher Nachwuchs”

Dr. med. Marion Charlotte Renneberg (Vorsitz)
Gesa Hardekopf

. med. Laura Pavel

Dr. med. Antje Petersen

. med. Johannes Stalter

. med. Hannah Tiggemann

. med. Theodor Uden
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Bezirksstellen

Der Vorstand der Bezirksstelle Oldenburg

Im Friihjahr 2025 wurden die Bezirksstellenvorstinde der Arztekammer Niedersachsen neu
gewahlt. AnschlieBend wahlten die siebenkdpfigen Vorstande die Vorsitzenden und deren
Stellvertretung. Wer gehort dem neuen Vorstand in Oldenburg an?

Mitglieder des Bezirksstellenvorstands

Prof. Dr. med. habil. Djordje Lazovic (Vorsitzender)
Dr. med. Nadezda Jesswein (Stellv. Vorsitzende)
Dr. med. Ulf Burmeister

Dr. med. Gabriele Fiillborn

Dr. med. Volker Niistedt

Christoph Paschen

Dr. med. Hans-Georg Runge

In der konstituierenden Sitzung am 17. Juni 2025 bestatig-
ten die Mitglieder des Bezirksstellenvorstands Professor
Dr. med. habil. Djordje Lazovic als Vorsitzenden der Be-
zirksstelle und wiahlten Dr. med. Nadezda Jesswein als
seine Stellvertreterin.

Welche Themen stehen bei lhnen und den Kolleginnen und
Kollegen des Bezirksstellenvorstands auf der Agenda?

Professor Dr. med. habil. Djordje Lazovic: In unserer Agen-
da 2030 haben wir die wichtigsten Themen festgelegt und
Aufgaben auf die Vorstandsmitglieder verteilt. Wir wollen
die regionalen Arztenetzwerke stirken, die Zusammenarbeit
fordern und die Gesundheitsversorgung durch Klinik- und
Praxisverbiinde verbessern. Wichtige Ziele sind die Forde-
rung und Werbung fiir die MFA-Ausbildung sowie die Pro-
zessoptimierung in der Kammer. Weitere Mallnahmen rich-
ten sich direkt an die Bevdlkerung.

==' .. . | 1’1 |

Der neue Vorstand der AKN-Bezirksstelle Oldenburg: Dr. med. Vol-
ker Nistedt, Dr. med. Hans-Georg Runge, Dr. med. Gabriele Fiill-
born, Christoph Paschen, Dr. med. Nadezda Jesswein, Dr. med. UIf
Burmeister und Prof. Dr. med. habil. Djordje Lazovic, Vorsitzender
der Bezirksstelle (v. I.).
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Was sind die Themen des Bezirksstellenvorstands, die sich
eher an die Bevdlkerung richten?

Lazovic: Wir wollen die Bevolkerung fiir gesundheitsrele-
vante Themen sensibilisieren und den Dialog zwischen der
Arzteschaft einerseits und den Biirgerinnen und Biirgern auf
der anderen Seite fordern. Dazu méchten wir niedrig-
schwellige Informationsangebote schaffen und die Zusam-
menarbeit mit Schulen, Vereinen und anderen gesellschaft-
lichen Gruppen ausbauen. Ziel ist es, moglichst viele Men-
schen zu erreichen und sie zu motivieren, Verantwortung
fir ihre eigene Gesundheit zu Gibernehmen. Die Pravention
spielt dabei eine grole Rolle. Dariiber hinaus sehen wir die
Notwendigkeit, die Entwicklung von Strukturen zu unter-
stitzen, die auch in Krisenzeiten, welcher Ursache auch
immer, eine verldssliche medizinische Versorgung ermog-
lichen und den Zugang zu wichtigen Gesundheitsleistungen
sichern.

Welche Neuerungen wiinschen Sie sich fiir das Arbeitsum-
feld von Arztinnen und Arzten?

Lazovic: In allen Bereichen — ob Niederlassung oder Kran-
kenhaus — wird die Uberbiirokratisierung beklagt. Eine
deutliche Reduzierung von Dokumentations- und Nach-
weispflichten, die unnétig Arbeitszeit verbrauchen, die
dann wiederum in der Patientenzuwendung fehlt, muss
dringend umgesetzt werden. Kiinstliche Intelligenz kann
dabei helfen, darf aber keine neuen Aufgaben erzeugen.

Welches weitere Thema hat aktuell Prioritat?

Lazovic: Gerade angesichts der aktuellen Herausforderun-
gen im Gesundheitssystem hat fiir uns das Thema Nach-
wuchsgewinnung und die Sicherstellung einer flachende-
ckenden medizinischen Versorgung hochste Prioritét. Es ist
essenziell, junge Menschen fiir medizinische Berufe zu be-
geistern und gleichzeitig attraktive Rahmenbedingungen
fir Arztinnen und Arzte zu schaffen, damit sie auch lang-
fristig in der Region tdtig bleiben. Dazu gehort auch, inno-
vative Versorgungskonzepte zu entwickeln und die Digita-
lisierung sinnvoll zu nutzen, um Versorgungsstrukturen zu
starken und patientenorientiert weiterzuentwickeln.

Die Fragen stellte Inge Wiinnenberg.
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Bezirksstellen

Der Vorstand der Bezirksstelle Osnabrick

Im Friihjahr 2025 wurden die Bezirksstellenvorstinde der Arztekammer Niedersachsen neu
gewahlt. AnschlieBend wahlten die siebenkdpfigen Vorstande die Vorsitzenden und deren
Stellvertretung. Wer geh6rt dem neuen Vorstand in Osnabrick an?

Mitglieder des Bezirksstellenvorstands

Dr. med. Karin Bremer (Vorsitzende)

Dr. med. Heiko Risius (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med Sebastian Bork

Dr. med. Markus Kirschner

Dr. med. Ralph Libbe

Dr. med. Alexander Nowicki

Ute Strater-Schnitker

In der konstituierenden Sitzung am 23. Juni 2025 wahlten
die Mitglieder des Bezirksstellenvorstands Dr. med. Karin
Bremer zur Vorsitzenden der Bezirksstelle und Dr. med.
Heiko Risius als ihren Stellvertreter.

Welche Themen stehen bei Ihnen und den Kolleginnen und
Kollegen des Bezirksstellenvorstands auf der Agenda?

Dr. med. Karin Bremer: Eine unserer Kernaufgaben ist die
Weiterbildung. Bei uns im Osnabriicker Raum wird die Kran-
kenhauslandschaft gerade komplett verdandert. Das hat enorme
Auswirkungen auf die Weiterbildungsstrukturen. Unser neu
gewahlter Bezirksvorstand wird diesen Prozess begleiten: Wir
setzen uns fiir eine starkere Vernetzung zwischen ambulantem
und stationdrem Bereich ein und wollen insbesondere Ver-
bundweiterbildungen fordern. Hier liegt ein Schlissel, um
den zukiinftigen Herausforderungen an die medizinische Ver-
sorgung gerecht zu werden. Die Ausbildung der Medizinischen
Fachangestellten ist ebenfalls Kernaufgabe der Arztekammer:
Wir werden die vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den Be-
rufsbildenden Schulen und den Ausbildenden fortsetzen.

Was sind die Themen des Bezirksstellenvorstands, die sich
eher an die Bevolkerung richten?

Bremer: Auf dem Deutschen Arztetag wird Jahr fir Jahr gefor-
dert, dass mehr im Bereich Gesundheitsbildung getan werden
muss. Unser Bezirksvorstand unterstiitzt Projekte vom Land-
kreis Osnabriick wie Aufklarung tiber Sepsis oder Reanimati-
onstraining in Schulen. Wir sind sehr daran interessiert, neue
Formate mitzuentwickeln und uns dafiir einsetzen.

Welche Neuerungen wiinschen Sie sich fiir das Arbeitsumfeld
von Arztinnen und Arzten?

Bremer: Ein Wunsch an die Politik ist weiterhin, dass endlich
Biirokratie abgebaut wird. Wir brauchen aufSerdem dringend
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Der neue Vorstand der AKN-Bezirksstelle Osnabriick: Dr. med. Heiko
Risius, Dr. med. Karin Bremer, Dr. med. Markus Kirschner, Ute Strater-
Schnitker, Dr. med. Alexander Nowicki und Dr. med. Sebastian Bork (v. I.).

die Entlastung durch Digitalisierung und KI. Hier sehen wir
riesiges Potential. Dafiir missen digitale Verdnderungen aber
auch funktionieren. Nur mit Hilfe der Digitalisierung werden
wir die notwendigen Schnittstellen zwischen Krankenhdusern,
Gesundheitsiamtern und Arztpraxen herstellen kénnen. Arzt-
liche Tatigkeit muss weiterhin in &rztlicher Verantwortung
bleiben. Bei allem Verstdndnis fiir sich verandernde Rahmen-
bedingungen werden wir uns fir den Erhalt des freien Arztbe-
rufs stark machen. Gute Medizin lebt vom Engagement der
Arztinnen und Arzte. Das funktioniert nur, wenn die Politik
der Medizin die notwendige Freiheit I&sst.

Welches weitere Thema hat aktuell Prioritat?

Bremer: Uns droht ein Arztemangel. In manchen Regionen
sind wir schon unterversorgt. Und in den ndchsten fiinf Jahren
werden iiberdurchschnittlich viele Arztinnen und Arzte in
den Ruhestand gehen. Da ist die Forderung nach mehr Studi-
enpldtzen auf jeden Fall ein Baustein, um dem Mangel etwas
entgegenzusetzen. Insofern unterstiitzen wir den Plan aus-
driicklich, einen Medizinstudiengang in Osnabriick einzu-
richten. Wir wissen, dass ein Teil der Studierenden nach dem
Medizinstudium seine Weiterbildung zum Facharzt im Umfeld
des Studienorts absolviert. Aus diesen ersten Téatigkeiten ent-
wickelt sich hdufig die Perspektive fiir eine Niederlassung
oder eine langfristige Anstellung. Deswegen spielt es eine
grofRe Rolle, ob in einer Region Medizin studiert werden kann.
Langfristig wird eine Medizinfakultdt in Osnabriick dazu bei-
tragen, den Arztemangel zu lindern.

Die Fragen stellte Inge Wiinnenberg.
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Bezirksstellen

.Neue Kopfe” in Hildesheimer Kliniken

Bezirksstelle Hildesheim Gbernimmt Fortbildungskonzept / ,Neue Képfe — neue Perspekti-
ven” stellt Innovationen, neues Personal und neue Arbeitsbereiche der értlichen Kranken-

hauser vor.

v.l.: Dr. med. Astrid KlaBen, Dr. med. Alexandra Zirk, Steffen Wanza,
Professor Dr. med. Jan Hinrichs, Dr. med. Sebastian Edeling

Ein besserer Austausch fiir eine verbesserte Patientenversor-
gung. Das ist der Grundgedanke des Fortbildungskonzepts
,Neue Kbpfe — neue Perspektiven”. Die Bezirksstellen Han-
nover und Braunschweig fiihren bereits regelmaRig Veran-
staltungen durch, in denen drztliche Fiihrungskrafte der ort-
lichen Kliniken ihre Arbeitsbereiche und insbesondere In-
novationen vorstellen. Nun tbernimmt auch die Bezirks-
stelle Hildesheim das Konzept. Am 10. Oktober er6ffnete
die neugewabhlte Bezirksstellenvorsitzende Dr. med. Astrid
Klaken die gut besuchte Auftaktveranstaltung im Helios Kli-
nikum Hildesheim. ,Wir freuen uns, dass heute auch viele
Arztinnen und Arzte aus der ambulanten Versorgung ge-
kommen sind”, so die Bezirksstellenvorsitzende. ,Denn es
geht nicht nur um die Zusammenarbeit der Kliniken unter-
einander, sondern auch um ein besseres Zusammenspiel
der ambulanten und der stationdren Versorgung.” Geplant
ist, dass auch bei den kommenden Veranstaltungen der Rei-
he jeweils ein Hildesheimer Krankenhaus als Gastgeber
fungiert.

Helios Klinikum setzt auf interdisziplinare
Zusammenarbeit

Spezialisierungen und Kompetenzbiindelungen gewinnen
im Gesundheitswesen zunehmend an Bedeutung, insbe-
sondere im Hinblick auf die kommende Krankenhausre-
form. Die Helios Kliniken Salzgitter und Hildesheim
haben Anfang des Jahres zentrale Kompetenzen gebiindelt
und die Klinik fir Angiologie aus Salzgitter in das Helios
Klinikum Hildesheim integriert, um dort ein neues Gefal3-
zentrum aufzubauen. Fiir Dr. med. Stefan Betge, Chefarzt
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der Angiologie, ist das ein bedeutender Schritt in Richtung
einer noch besseren und nachhaltigeren Patientenversor-
gung. ,Kein Organ lebt ohne Gefdlle”, so Betge. Insofern
bringe das neue Gefdllzentrum wichtige Perspektiven fir
alle Klinikbereiche ein. Wichtig sei auch, die Behandlung
nach dem Krankenhausaufenthalt mitzudenken. ,Nieder-
gelassene Kolleginnen und Kollegen kennen nicht nur die
Vorerkrankungen, sondern auch die Lebensumstande von
Patientinnen und Patienten”, fiihrte der Angiologe aus.
LJemand, der beispielsweise allein lebt und sich wenig
bewegt, muss nach der Entlassung aus dem Krankenhaus
eng betreut werden. Dafiir miissen wir Arztinnen und
Arzte zusammenarbeiten und Netzwerke bilden.” Fiir
eine schnelle und effiziente Patientenversorgung legt Bet-
ge grofRen Wert auf interdisziplindres Arbeiten. Besonders
eng sei die Zusammenarbeit mit den Abteilungen fir Kar-
diologie, Radiologie und Gefdlichirurgie. Letztere ist nicht
nur ebenfalls Teil des neuen Gefillzentrums, sondern
wird seit Oktober 2025 von Dr. med. Mohamed Essa,
M.D., M. Sc. geleitet. Essa betonte sein Anliegen, klare
Strukturen zu schaffen. ,Spitzenchirurgie auf universita-
rem Niveau — offen wie endovaskuldr — verknipfen wir
mit klaren Behandlungspfaden und enger Teamarbeit. So
schaffen wir eine schnelle, sichere und planbare Versor-
gung, vermeiden Amputationen und verbessern die Wund-
heilung”, sagte der Gefalchirurg.

Wie Interdisziplinaritdt und individualisierte Therapien zu
einer besseren Patientenversorgung beitragen, zeigte auch
Armen Aleksanyan, Chefarzt der Klinik fiir Thoraxchirurgie
am Helios Klinikum Hildesheim. Erst vor Kurzem gelang
dem Team um Aleksanyan gemeinsam mit Expertinnen und
Experten der Andsthesiologie ein nennenswerter Erfolg:
Erstmals wurde bei einem Patienten mit einer schweren
Trachealstenose eine Wach-ECMO eingesetzt. Dadurch
war der Patient von Beginn an stabil — eine entscheidende
Voraussetzung fiir die anschliefende Narkose, die Atem-
wegssicherung und die anschlielende technisch anspruchs-
volle Operation. Trotz bereits bestehender beidseitiger
Stimmbandparese gelang es dem Team, das verengte Seg-
ment ohne Tracheostoma zu entfernen.

Patientenschonende Verfahren am
St. Bernward Krankenhaus

In Anlehnung an die Impulsvortrdge der Hildesheimer Kol-
legen zeigte Professor Dr. med. Jan Hinrichs vom St. Bern-
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ward Krankenhaus Hildesheim, die Bandbreite der interven-
tionellen Radiologie mit mannigfaltigen minimal-invasiven
Behandlungsmethoden. Hinrichs leitet seit zweieinhalb Jah-
ren die dortige Klinik fiir diagnostische und interventionelle
Radiologie und Neuroradiologie. Weil dem Radiologen pa-
tientenschonende Untersuchungen besonders wichtig sind,
engagiert sich Hinrichs in der Optimierung und Anwendung
von strahlungsarmen und dosisreduzierenden Methoden.
Ferner ist das St. Bernward zertifiziertes Zentrum der Deut-
schen Gesellschaft fiir Interventionelle Radiologie und mini-
malinvasive Therapie — kurz DeGIR — in den Modulen mini-
malinvasive Gefdllmedizin, minimalinvasive Therapie, mi-
nimalinvasive Onkologie sowie fiir minimalinvasive Schlag-
anfalltherapie. ,Aullerdem sind wir von der Deutschen Ront-
gengesellschaft—kurz DRG —als Zentrum flr Kardiovaskulare
Bildgebung ausgezeichnet”, erklarte Hinrichs.

Spezialisiert auf minimalinvasive Verfahren ist auch Dr.
med. Sebastian Edeling, Chefarzt fiir urologische Robotik
am St. Bernward. Seit Februar 2024 nutzt die Klinik das
DaVinci®-Operationssystem, mit dem geschulte Chirurgen
besonders prédzise und patientenschonende Operationen
durchfiihren kénnen. Edeling bereichert das Team seit
August 2024, schult aber darliber hinaus wdchentlich
Arztinnen und Arzte in ganz Deutschland im Umgang mit
dem OP-Roboter. In der Urologischen Klinik am St. Bern-

¢« fiHelios Klinikum Hildeshaim
]
i ~ L]

Foto: Helios Klinikum Hildesheim GmbH

Das Helios Klinikum Hildesheim

ward kommt der DaVinci®-Roboter unter anderem bei
der Prostatektomie zum Einsatz. Die Vorteile sind laut
Edeling vielfdltig: eine kiirzere Narkose, geringerer Blut-
verlust, kleinere Narben und eine schnellere Genesung.
,Nach drei Tagen konnen die Patienten nach Hause,
sonst sind es eher zehn bis 14 Tage”, erkldrte der Medi-
zinrobotik-Experte. Dariiber hinaus gelinge es mit dem
Operationsroboter oft, das neurovaskuldre Blindel an der
Prostata nicht zu verletzen, sodass bei vielen Patienten
die Erektionsfdhigkeit erhalten bleibe. ,Damit erhalten
wir auch Lebensqualitit”, so Edeling.
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Auch die Behandlung psychischer Erkrankungen war The-
ma der Auftaktveranstaltung ,Neue Képfe — neue Per-
spektiven”. Dr. med. Alexandra Zirk, Cheférztin und Lei-
terin des Zentrums flir Suchtmedizin und Psychotherapie
am AMEOS Klinikum, ging in ihrem Impulsvortrag insbe-
sondere auf die Weiterbehandlung von Suchterkrankten
nach einem erfolgreichen Entzug ein. Oftmals wiirden
ein Entzug und eine anschlieRende ambulante Psycho-
therapie nicht nahtlos ineinander lbergehen. Weil bei
Suchterkrankungen oft auch andere psychische Stérungen
bestiinden, die einander verstarken, sei das Riickfallrisiko
ohne eine Anschlusstherapie entsprechend hoch. Das
AMEOS Klinikum Hildesheim habe fiir den Ubergang
zwischen Entzug und ambulanter Therapie deshalb eine
teilstationdre suchtmedizinische Tagesklinik mit 18 Plat-
zen geschaffen. Fiir das niedrigschwellige Angebot seien
keine langen Vorgesprache notwendig. ,Unsere Zielgrup-
pe sind bereits abstinente Patientinnen und Patienten mit
hoher Therapiemotivation, die Unterstiitzung beim Uber-
gang in eine ambulante Therapie benétigen”, erklarte
Zirk. Ziele der Behandlung seien eine vertiefende Diag-
nostik der Komorbidititen und Ursachen der Suchter-
krankung und eine Verbesserung der Abstinenzbereit-
schaft.

Im Anschluss stellten Steffen Wanza und Gerald Koch ihre
Arbeitsbereiche vor. Wanza ist Psychologische Zentrums-
leitung des Zentrums flir Personlichkeits- und Traumafolge-
storungen. Ein besonderer Schwerpunkt liege auf der tiber-
regionalen intensivpsychotherapeutischen Behandlung von
Traumafolgestorungen sowie der spezialisierten traumafo-
kussierten Therapie von (komplexen) Posttraumatischen
Belastungsstorungen mit bis zu 150 Minuten Einzelpsycho-
therapie in der Woche und zusétzlichen indikationsspezifi-
schen Gruppenpsychotherapien. Auch erwachsene Perso-
nen mit Personlichkeitsstorungen, wie der Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung, sowie mit dissoziativen Storungen, psy-
chosomatischen Beschwerden als auch Angst- und Zwangs-
erkrankungen werden von Wanza und seinen Kolleginnen
und Kollegen im Rahmen eines evidenzbasierten und inten-
sivpsychotherapeutischen Behandlungskonzeptes betreut.
Koch hingegen betreut als Chefarzt und Leiter des Zentrums
Seelische Gesundheit junger Menschen vor allem junge Er-
wachsene in stationdren, ambulanten und tagesklinischen
Settings. Schwerpunkte von Kochs Arbeit sind unter anderem
die Fritherkennung von Psychosen und anderen psychischen
Stérungen, die Behandlung von Entwicklungs- und Verhal-
tensstérungen sowie die Behandlung von Depressionen
und Angsten. Monika Schréder
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Projekt in Braunschweig zur Patientensteuerung bei Notfallen in Pflegeheimen: Zur
Reduzierung vermeidbarer Krankenhauszuweisungen aus Pflegeheimen gibt es
verschiedene Anséatze. Das Projekt NOVELLE setzte bei den Pflegefachpersonen an.

Vor etwa zehn Jahren wurde in der Stadt Braunschweig the-
matisiert, dass viele Rettungsdiensteinsdtze in Pflegeheimen
erfolgen. Etwa jeder zehnte Notfallrettungseinsatz findet dort
statt, obwohl nur jeder hundertste Einwohner der Stadt in
einem Pflegeheim lebt. Ahnliche Verhiltnisse finden sich
nicht nur in Braunschweig oder in Deutschland, sondern
weltweit in Landern, in denen Pflegeheime und Rettungsdienst
etabliert sind.

Viele Notfalleinsdtze und Krankenhauszuweisungen aus
Pflegeheimen gelten als vermeidbar. Sie sind nicht immer
medizinisch indiziert, entsprechen teilweise nicht dem Wil-
len der Bewohner, unterbrechen die kontinuierliche Ver-
sorgung und kénnen mit einer Verschlechterung des Ge-
sundheitszustands einhergehen. Haufig werden sie ohne
arztliche Beteiligung initiiert und durchgefihrt. Die Indika-
tion fir den Transport kann dann erst retrospektiv in einer
Notaufnahme beurteilt werden. [1] [2]

Im Innovationsfondsprojekt NOVELLE (FKZ: 01NVF18007)
identifizierte ein interdisziplindres Projektteam aus Pflege,
Medizin, Ethik und Recht zunichst hédufige und relevante
Anlasse fiir Notfdlle und erarbeitete fiir diese Notfallanldsse
Handlungsempfehlungen zur Wahl der Weiterversorgung.
Da in Pflegeheimen Pflegefachpersonen (PFP) zentrale Ent-
scheider in diesem primér arztfreien Raum sind, wurden die
Handlungsempfehlungen aus der Perspektive und unter
Mitwirkung von PFP erarbeitet. Die Entwicklung, Imple-
mentierung und Erprobung der HE erfolgte mit Unterstiitzung
unter anderen der Niedersichsischen Arztekammer und
des Braunschweiger Hausdrzteverbands.

Die Handlungsempfehlungen bilden einen Rahmen, der
den Patientenwillen strukturiert einbezieht und die Kon-
textbedingungen des konkreten Notfallanlasses beachtet.
Ihre Struktur ist in Abbildung 1 dargestellt.

Zentrale Funktion der Handlungsempfehlungen ist die Un-
terstiitzung der Strukturierung des Notfallszenarios und dabei
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insbesondere der Trennung fachlicher Aspekte von Kontext-
bedingungen. Aullerdem wird ein Zeitfenster empfohlen,
das aus medizinischer Sicht vertretbar ist, um eine arztliche
Entscheidung Uber das weitere Vorgehen herbeizufiihren,
ohne einen Notruf durchzufiihren. Die Handlungsempfeh-
lungen unterscheiden, ob eine &rztliche Entscheidung

¢ innerhalb von vier Stunden,

e spdtestens am ndchsten Werktag oder

e beim niachsten reguldren Arztkontakt

erfolgen sollte. Ob fiir eine érztliche Entscheidung der Arzt-
liche Bereitschaftsdienst oder eine Hausarztpraxis kontaktiert
wird, verantwortet weiterhin die PFP.[1] [3]

Ersteinschatzung

Notfallsituationen l
« Sturz
entgleiste Vitalwerte

auffalliges Verhalten fachliche Beurteilung

neurol. Symptome =

Luftnot
+ Leblosigkeit Patientenwillen
+« Schmerzen
Beispiele fir Kontextbedingungen
Kontextbedingungen

Erreichbarkeit von Organisation der

Arztpraxen o Weiterversorgung
* Einrichtungsinterne

Vorgaben 1
» Forderungen von .

Angehdrigen Weiterversorgung

Abbildung 1: Die Handlungsempfehlungen bilden einen Rahmen, der
den Patientenwillen strukturiert einbezieht und die Kontextbedingun-
gen des konkreten Notfallanlasses beachtet.

Die Einordnung der haufigen und relevanten Notfallanldsse
erfolgt aus Perspektive der PFP. Auf medizinische Diagnosen
wurde verzichtet. Beispielsweise differenzieren die Hand-
lungsempfehlungen die Empfehlung fiir den Notfallanlass
,Sturz” anhand von sicheren Frakturzeichen, Schmerzen
und neu aufgetretener Immobilisierung. Auch Beteiligung
des Schédels beim Sturz und eine bestehende Antikoagula-
tion finden Beachtung. Weitergehende Informationen und
die vollstindigen Handlungsempfehlungen kdnnen tber
die unten genannte Literatur abgerufen werden.

niedersachsisches arzteblatt

Grafiken: Autor



Bezirksstellen

Haufigkeit RettD- Einséitze pro Pflegeplatzin 2016
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werden. Sie war zumindest teilweise ex-
ternen Faktoren wie der COVID-19-Pan-
demie zuzuschreiben.

Der Anteil des Sterbeorts Krankenhaus
sank in der Interventionsgruppe von 37,4
Prozent auf 32,3 Prozent, in der Kon-
trollgruppe von 36,4 Prozent auf 31,8
Prozent; DiD-Ratio 0,94 (0,48-1,84;
p=0,852). Die subjektive Handlungssi-
cherheit der PFP war in beiden Gruppen
hoch, erhohte sich in der Interventions-
gruppe und blieb in der Kontrollgruppe
konstant.

Die Rettungsdienstkosten reduzierten
sich in der Interventionsgruppe signifi-

+

Abbildung 2: Von den 30 Pflegeheimen in Braunschweig nahmen 15 am Projekt teil.

Erkenntnisse im Projektverlauf

Notfallmedizinische Aspekte werden von PFP grundsatzlich
gut beherrscht. Schwieriger ist die Trennung der Kontextbe-
dingungen von pflegefachlichen Aspekten. Die Differenzie-
rung des Bewohnerwillens von den Wiinschen der Angehori-
gen und von anderen Kontextbedingungen kann eine beson-
dere Herausforderung darstellen. [3] [6]

Bei der Steuerung von Notféllen in Pflegeheimen wurde die
Perspektive der PFP bislang kaum beachtet. Der Perspektiv-
wechsel im Projekt NOVELLE war hilfreich und brachte neue
Erkenntnisse. [4] [5] So fanden sich Hinweise, dass der Einfluss
von Leitungskraften auf Entscheidungen von PFP bei Notféllen
unerwartet stark ist. [6] [7]

Evaluationsergebnisse

Von den 30 Pflegeheimen in Braunschweig nahmen 15 am
Projekt teil. Wie Abbildung 2 zeigt, wurden acht der Interven-
tionsgruppe und sieben der Kontrollgruppe zugeordnet: Die
Abbildung unterstreicht die Heterogenitdt der Pflegeheime in
der Studienregion. Ein Kontrollzeitraum und der Interventi-
onszeitraum lag vor beziehungsweise nach Projektbeginn.
Zwischen beiden Zeitrdumen begann die COVID-19-Pande-
mie.

Wie Abbildung 3 darstellt, reduzierten sich die Notfalleinsétze
vom Kontroll- zum Interventionszeitraum in beiden Gruppen;
in der Interventionsgruppe signifikant um 17,4 Prozent (95
Prozent-KI 10,3-24,3 Prozent), in der Kontrollgruppe um 4,5
Prozent (-3,9-13,0 Prozent). Da ein Difference-in-Difference
(DiD) Vergleich eine nicht signifikante Ratio von 0,87 (0,73—
1,03; p = 0,095) ergab, konnte die signifikante Reduzierung
der Notfalleinsdtze nicht auf die Intervention zurlickgefiihrt
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kant. Auch dieser Effekt konnte nicht der
Intervention zugeschrieben werden.

Pauschale Reduzierung oder
Praferenzkonsistenz

Insgesamt waren die Effekte des Projekts NOVELLE statis-
tisch nicht nachweisbar. Rickblickend wire bei einer

Anzeige

Marburger
Bund

Dr. med. Franz M. Bernhard Ensink
MBA, Facharzt fir Anssthesiclogie,
imRuhestand

Foto: Helge Kriickeberg

www.kammerwahl.jetzt

ICH BRAUCHE FLEXIBILITAT.

WEIL ARBEIT UND RUHESTAND
KEINE GEGENSATZE SEIN MUSSEN.

Wer sein Leben lang fiir andere da ist, verdient Sicherheit.

Wir stehen fiir eine starke Altersversorgung in eigener Verantwortung
« flexibel beim Renteneintritt,

« fair zwischen den Generationen

« und verlasslich in unsicheren Zeiten.

So sichern wir Kontinuitat und schaffen Spielraume - fiir ein hoheres
Rentenniveau und echte Entlastung im Arbeitsalltag.

lhre Stimme fiir den Marburger Bund
macht den Unterschied -
Marburger
f Bund
Niedersachsen

fiir ein gutes Heute
und eine sichere Zukunft.
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pauschalen Reduzierung der Notfalleinsdtze in einzelnen
Pflegeheimen ohnehin unklar geblieben, inwieweit un-
terlassene Notfalleinsdtze tatsdchlich nicht indiziert ge-
wesen wdren oder von den betroffenen Bewohnern abge-
lehnt worden waren. Derartige préaferenzkonsistente Ent-
scheidungen kénnen bislang auch in aufwendigen Studi-
ensettings zu Advance-Care-Planning (ACP) kaum nach-
gewiesen werden. Moglicherweise kann ACP im Zusam-
menwirken mit der Entscheidungsfindung von Pflege-
fachpersonen dazu beitragen, dass Notfalleinsdtze und
Krankenhauszuweisungen zukiinftig noch bedarfsgerech-
ter erfolgen und im Sinne der Betroffenen durchgefiihrt
werden.

Auch wenn das primére Projektziel nicht erreicht wurde,
so gab es doch wertvolle Erkenntnisse. Die Adressierung
des Pflegefachpersonals stellt einen vielversprechenden
Ansatz dar. Unterstiitzung bei der Strukturierung von
Notfallsituationen scheint dabei besonders relevant zu
sein. Die Handlungsempfehlungen wurden bei der Argu-
mentation mit Vorgesetzten, Angehorigen und in anderen
Situationen als hilfreich angesehen. So nutzte eine junge
Pflegefachfrau mit Migrationshintergrund die Handlungs-
empfehlungen bei der Argumentation mit den meist mann-
lichen dlteren Pflegeassistenten, wenn diese auf eine pfle-
gefachlich nicht indizierte Krankenhauszuweisung drang-
ten.

Fir die arztliche Tatigkeit in Pflegeheimen sind neben
fachlichen Aspekten auch die Kontextbedingungen rele-
vant. Medizinisch fragwiirdige Notfalleinsdtze und Kran-
kenhauszuweisungen kénnen auch durch derartige Be-
dingungen provoziert werden. Diese Umstdnde kdnnen
teilweise hausarztlich beeinflusst werden. Leitungskréfte
und die Leitungsebene in Pflegeheimen haben oft einen
starken — wenn auch indirekten — Einfluss auf Entschei-
dungen von Pflegefachpersonen bei Notfallen. Demnach
sollten drztliche Rickmeldungen auch an die Leitungs-
ebene und nicht nur ins Stationszimmer gerichtet werden.
Die Schnittstelle und die Kommunikation zwischen Haus-
arztpraxis und den verschiedenen Pflegeheimen haben
bekanntermafen besondere Relevanz. Der Einfluss der
Leitungsebene sollte dabei nicht unterschitzt werden.

Die Erkenntnisse des Projekts NOVELLE finden in verschie-
denen Regionen und bei unterschiedlichen Tragern Beach-
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Interventionsgruppe (1G) und
Kontrollgruppe (KG) im Kontroll- (KZ)
und Interventionszeitraum (12)

N

IG KG

- 1,34 4 g
0,99
KZ 1Z KZ 1Z

Abbildung 3: Die Notfalleinsatze reduzierten sich in der Zeit vom

Notfalleinsatze / Pflegeplatz / Jahr
o

Kontroll- zum Interventionszeitraum in beiden Gruppen.

tung. So ldsst der Landkreis Gifhorn bereits etablierte Erste-
Hilfe-Kurse fiir PFP in Pflegeheimen auf Basis der publizier-
ten Projektergebnisse zu Fortbildungen weiterentwickeln
und um Inhalte zur Patientensteuerung bei potenziellen
Notféllen erganzen.

Dr. med. Andreas Glinther
Institut fir Allgemeinmedizin und Palliativmedizin
Medizinische Hochschule Hannover
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Krankenhausaufenthalte von Pflegeheimbewohnen-
den am Lebensende: Eine empirische Bestandsauf-
nahme. In:JacobsK,KuhlmeyA,Grel$ S et al. (Hrsg)
Pflege-Report 2022. Springer, Berlin, Heidelberg, S
53-74

[2] Glinther etal. NoRe 2023; doi:10.1007/s10049-023-
01162-9

[3] Schwabe et al. ZfGG 2022; doi:10.1007/s00391-
021-01958-9

[4] Poeck et al. Pflege 2021; doi:10.1024/1012-
5302/a000804

[5] Schwabe et al. ZfA 2021; doi:10.3238/zfa.2021.0108-
0113

[6] Giinther. Altenheim 2025; 65(2):48-51
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Bezirksstellen

Vertiefende Gesprache am MFA-Infostand

Die Bezirksstelle Stade ist regelmaBig auf Berufsmessen vertreten, um tber den Beruf der
Medizinischen Fachangestellten zu informieren: Zuletzt stand Ausbildungsberaterin Silke
Szillat Interessierten auf der Jobbdrse der Realschule Stade Rede und Antwort.

Zu Beginn des letzten Schuljahres
entscheiden sich viele Schiilerinnen
und Schiiler bereits, welchen Berufs-
weg sie einschlagen wollen. Deshalb
ist es wichtig, dass Kammern, Bil-
dungseinrichtungen, Arbeitsagentur
und Unternehmen tiber Berufsbilder
und Ausbildungswege informieren,
um junge Menschen fiir ihre berufs-
spezifischen Angebote zu erreichen.
Die Bezirksstelle Stade der Arztekam-
mer Niedersachsen war Mitte Sep-
tember auf der Jobmesse der Real-
schule Camper Hohe in Stade vertre-
ten, um den Ausbildungsberuf Medi-
zinische Fachangestellte (MFA) vor-
zustellen und fiir ihn zu werben. Die
Veranstaltung richtete sich an Schi-
lerinnen und Schiiler der achten und
neunten Jahrgangsstufen der Real-
schule Camper Héhe und der Stader
Privatschule sowie an die Abiturklas-
sen des Gymnasiums Atheneum. Den
Stand von AKN-Ausbildungsberaterin
Silke Szillat besuchten insgesamt

\

Foto: privat
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MEA-Ausbilduag In Miedersachsen
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AKN-Ausbildungsberaterin Silke Szillat informiert am Stand der Bezirksstelle Stade iiber den
Ausbildungsberuf ,Medizinische/r Fachangestellte/r".

rund 60 Schilerinnen und Schiiler.
,Sie waren interessiert und stellten
viele Fragen”, berichtet Szillat. Rich-
tige Gesprdche seien daraus entstan-
den. Die elf AKN-Bezirksstellen nut-

Tag der Weiterbildung am 26. November in Aurich

Beim Tag der Weiterbildung am Mitt-
woch, 26. November 2025, in der
Bezirksstelle Aurich stehen in der
Zeit zwischen 14 bis 18 Uhr Infor-
mationen rund um die Weiterbildung
sowohl fiir Weiterbildungsermach-
tigte als auch fiir Weiterzubildende
der Bezirksstellen Aurich, Oldenburg
und Wilhelmshaven auf der Tages-
ordnung. Dabei werden Fragen rund
um die Weiterbildung, Facharztan-
erkennung, Schwerpunktweiterbil-
dung oder Zusatzweiterbildung von
einem Expertenteam der Arztekam-
mer Niedersachsen beantwortet.
Uber den Ablauf einer Facharztprii-
fung wird auBerdem Professor Dr.
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med. Michael Freitag berichten. Es
besteht ferner ab 15.30 Uhr die Mog-
lichkeit, eine individuelle Beratung
durch das AKN-Expertenteam zu er-
halten. AuBerdem koénnen interes-
sierte Weiterbildende ab 16.30 Uhr
am Modul 2 der Train-the-Trainer-
Seminare teilnehmen, das Ass. jur.
Markus Schwinn, Leiter der Abteilung
Aus-, Fort- und Weiterbildung der
Arztekammer Niedersachsen, anbie-
tet. Die Teilnahme an der Veranstal-
tung ist kostenfrei, es wir aber aus or-
ganisatorischen Griinden um eine
Anmeldung bis zum 21. November
2025 per E-Mail an bz.aurich@aekn.de
gebeten. B wbg

zen landesweit die Moglichkeiten,
den MFA-Beruf bekannter zu ma-
chen, um Auszubildende fir die Pra-
xen ihrer Mitglieder zu gewinnen.

N vog

Braunschweiger Arzteball
am 28. Februar 2026
im Waldhaus Oelper

Der traditionelle Arzteball findet dies-
mal am 28. Februar 2026 im Wald-
haus Oelper (Am Olper Holze 1,
38116 Braunschweig) statt. Fiir einen
beschwingten Tanzabend wird wie-
der die die Band , Tony Pop” mit Live-
musik und unterstitzt durch einen D)
sorgen. Aullerdem wird es wieder ei-
ne Tombola mit attraktiven Gewinnen
zugunsten des Hospizvereins Braun-
schweig geben sowie interessante
kiinstlerische Darbietungen zur Un-
terhaltung. Anmeldeformulare und
weitere Informationen erhalten alle
Interessierten unter der E-Mail-Adres-
se: aerzteball-braunschweig@gmx.de.

B red
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Insight AKN

.Unsere Erhebungen zeigen, dass die
Ausbildungszahlen stabil bleiben!”

Beratung fir Auszubildende und Ausbildende, Gremienarbeit zu den
Abschluss- und Zwischenprifungen und vieles mehr: Die MFA-Ausbildung liegt im
Zustandigkeitsbereich der Arztekammer Niedersachsen.

Foto: J. Weigel

Arbeiten bei der Arztekammer Niedersachsen im Bereich Medizinische
Assistenzberufe: Jutta Migge (links) und Kathrin Wichmann

Moderne Medizin braucht kompetente Medizinische Fachan-
gestellte (MFA). MFA sind die Schnittstelle zwischen Arztin
beziehungsweise Arzt auf der einen und Patientin bezie-
hungsweise Patient auf der anderen Seite. Eingebunden in ein
Team Ubernehmen sie zahlreiche patientenbezogene, organi-
satorische und verwaltungstechnische Tatigkeiten in der am-
bulanten und stationdren Patientenversorgung. Umso wichtiger
ist es, dass MFA in Niedersachsen eine gute fachliche Ausbil-
dung erhalten.

Fir die MFA-Ausbildung sind laut Berufsbildungsgesetz die
Arztekammern die zustindigen Stellen. Einen Beitrag dazu
leistet Jutta Miigge, die seit dem Jahr 2023 fiir den Bereich
Medizinische Assistenzberufe in der Arztekammer Nieder-
sachsen (AKN) titig ist. Miigge ist Koordinatorin Gesund-
heitsokonomie (FH) und hat selbst langjdhrige Berufserfah-
rung in vielen Bereichen des Gesundheitswesens. Zudem
startete sie 1990 mit der Ausbildung zur Arzthelferin ins Be-
rufsleben. Heute nutzt sie ihre Erfahrungen, um die Aufgaben
und Themen rund um die MFA-Ausbildung zu unterstiitzen.
Im Gesprach mit dem niedersachsischen arzteblatt gibt
Migge Einblicke in ihre Arbeit.

Frau Miigge, die AKN-Landesgeschiftsstelle bearbeitet ,iiber-
geordnete Aufgaben” der MFA-Ausbildung. Welche sind das?

Miigge: Ein wichtiger Aspekt ist die Betreuung verschiedener
Gremien. Etwa der Berufsbildungsausschuss (BBiA), dessen
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gesetzliche Aufgabe es ist, stetig auf die Entwicklung der Qua-
litdt der beruflichen Ausbildung hinzuwirken. Wir betreuen
auch den Zentralen Priifungsaufgabenerstellungsausschuss
(ZAA) und den Zwischenpriifungsausschuss (ZWPA) fiir die
schriftlichen Zwischen- bzw. Abschlusspriifungen. Eine wei-
tere Aufgabe ist die Betreuung der Kampagne ,MFA-Ausbil-
dung in Niedersachsen”. Und schliel’lich erheben wir auch
zentral Daten, um Erkenntnisse tiber die Ausbildungszahlen
und die Noten zu erlangen.

Immer fir MFA ansprechbar:
die Bezirksstellen

Die direkte Betreuung der MFA-Auszubildenden tiberneh-
men bei der AKN die Bezirksstellen. Die Mitarbeitenden
stehen dabei sowohl ausbildendenden Arztinnen und Arzten
wie auch Auszubildenden und Dritten (beispielsweise Er-
ziehungsberechtigten oder Berufsschulen) vertrauensvoll
zur Seite. Sie beantworten individuelle Fragen, unterstiitzen
bei Problemen, fiihren Schulbesuche durch und bieten mit
Priifungsvorbereitungskursen Hilfestellung fiir einen erfolg-
reichen Abschluss. Von der Eintragung des Ausbildungsver-
haltnisses bis zum Abschluss stellen die Bezirksstellen somit
eine umfangreiche Ausbildungsberatung sicher. Auch die
Organisation und Durchflihrung der theoretischen und
praktischen Priifung erfolgt in den Bezirksstellen. Dafiir be-
treuen die Mitarbeitenden die 6rtlichen Priifungsausschiisse.
Weil die Konzipierung der schriftlichen Priifungen zentral
in der Landesgeschiftsstelle erfolgt, arbeiten fiir die erfolg-
reichen Priifungsabschliisse alle eng zusammen. Ein High-
light sind jedes Jahr die Freisprechungsfeiern, die ebenfalls
von den Mitarbeitenden der Bezirksstellen organisiert wer-
den. Um neue Fachkrifte fiir die Praxen zu gewinnen, hat
die AKN die Kampagne ,MFA-Ausbildung in Niedersach-
sen” (www.mfa-niedersachsen.de) gestartet. Die Bezirks-
stellen versorgen Praxen in ihrer Region bei Bedarf mit In-
fomaterial, das ausgelegt werden kann. Dariiber hinaus ak-
quirieren die Bezirksstellen auch selbst MFA-Auszubildende:
Bei Berufsmessen gehen die AKN-Mitarbeitenden aktiv auf
Interessierte zu und beantworten Fragen zur Ausbildung
und zum Beruf der MFA allgemein.

niederséchsisches arzteblatt
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Was leiten Sie aus den Daten ab?

Muigge: Wir Uberpriifen stetig, wie sich die Ausbildungszahlen
und auch die Noten entwickeln. Aus diesen Daten erlangen
wir Hinweise darauf, wo und wie die MFA-Ausbildung ver-
bessert werden kann. Beispielsweise bei den Priifungen. Hier
haben wir im Jahr 2024 den Fokus auf das Thema ,einfache”
Sprache in den Klausuren gelegt. Wir mochten verstindliche
Prifungsaufgaben stellen, die aber weiterhin inhaltlich und
fachlich ordnungsgemadl sind. Wir méchten bekannte und
kurze Worter verwenden, auch mochten wir zu viel Text und
komplizierte Schachtelsitze in den Priifungen vermeiden.
Das haben wir gemeinsam mit den Aufgabenerstellungsaus-
schiissen erarbeitet.

Ist es schwieriger geworden, junge Menschen fiir den Be-
ruf zu begeistern?

Mugge: Nicht unbedingt. Unsere Erhebungen zeigen, dass
die Ausbildungszahlen stabil bleiben. Wir freuen uns auch
besonders, dass sich die Anzahl der mannlichen Auszubil-
denden erhoht. Zwar sehr langsam, aber die Tendenz ist da.
Trotzdem beeinflussen allgemeine Entwicklungen wie der
Fachkraftemangel und Landflucht auch die MFA-Ausbildung.

Wie konnen junge Menschen, die sich weiterentwickeln
maochten, im Beruf gehalten werden?

Miigge: Das ist eine sehr individuelle Frage. Hier ist in den
letzten 30 Jahren ein breitgefichertes Fort- und Weiterbil-
dungsangebot im Gesundheitswesen entstanden. Wir als Arz-
tekammer versuchen, besonders talentierte und motivierte
MFA darin zu bestarken, ihr Wissen zu vertiefen und neue Fa-
higkeiten zu erlernen. Konkret vermitteln wir zum Beispiel
Weiterbildungsstipendien.

Wer kann ein solches Stipendium bekommen?

Miigge: MFA, die ihre Ausbildung in Niedersachsen gemacht
haben und nicht alter als 24 Jahre sind. AufSerdem mssen sie

Der MFA-Abschlussjahrgang 2025 der Bezirksstelle Osnabriick
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Insight AKN

Fort- und Weiterbildung fir MFA gesucht?

Genau wie sich Arztinnen und Arzte regelméRig fortbilden,
ist es auch sinnvoll, dass sich MFA zu aktuellen Themen
und neuen gesetzlichen Vorgaben informiert halten. Mit ei-
ner 90-stiindigen Fortbildung zum Strahlenschutz erhalten
MFA zum Beispiel den sogenannten ,Réntgenschein”. Fiir
Auszubildende, Quer- und Wiedereinsteiger bietet die AKN
eine Schulung fiir die Blutabnahme an. Fiir MFA, die moti-
viert sind, ihr medizinisches Wissen zu vertiefen, ist die
Weiterbildung zur nicht-drztlichen Praxisassistentin bezie-
hungsweise Praxisassistenten eine gute Mdglichkeit. Wer
sich eher im Verwaltungsbereich sieht, kann mit der Fach-
wirtin beziehungsweise dem Fachwirt fiir ambulante medi-
zinische Versorgung mehr Verantwortung im Praxisma-
nagement Uibernehmen.

Ansprechperson fiir MFA-Fort- und Weiterbildungen ist bei
der AKN Kathrin Wichmann (kathrin.wichmann@aekn.de).

Auch die Zusatzweiterbildung zur Versorgungsassistentin
beziehungsweise zum Versorgungsassistenten in der Haus-
arztpraxis, kurz VERAH, ist eine Entwicklungsméglichkeit.
VERAHSs sind zum Beispiel qualifiziert, Hausbesuche zu
machen, kénnen Aufgaben bei der Versorgung von chro-
nischen Erkrankungen tibernehmen und sind fiir die Wund-
versorgung qualifiziert. Informationen dazu stellt der Haus-
drztinnen- und Hausarzteverband Niedersachsen bereit.

in der Ausbildung eine durchschnittliche Abschlussnote von
mindestens 1,9 vorweisen oder besonders engagiert gewesen
sein. Mit dem Weiterbildungsstipendium kénnen MFA (iber
einen Zeitraum von drei Jahren einen geforderten Zuschuss
erhalten. Hier werden junge berufliche Talente unterstitzt,
die nach der Berufsausbildung mehr erreichen wollen. Das
Programm wird vom Bundesministerium flir Forschung, Tech-
nologie und Raumfahrt gefordert.

Wie viele Stipendien werden jedes Jahr ausgegeben?

Mugge: In der Regel vermitteln wir zwischen zehn und 20
Forderungen im Jahr. Uns ist es wichtig, den Beruf zu starken.
Deshalb ergreifen wir die Initiative und schreiben alle MFA
mit besonders guten Priifungsergebnissen proaktiv an, weisen
sie auf die Weiterbildungsférderung hin und bieten ein Bera-
tungsgesprach an. Wir betreuen die MFA dann auch tber den
gesamten Forderzeitraum.

Vielen Dank, Frau Miigge, fiir die Einblicke.
Das Interview fuihrte Monika Schroder.
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Schlichtungsstelle fir Arzthaftpflichtfragen

Aktueller Fall der Schlichtungsstelle

Fir Frakturen bei Kindern muss bei postoperativen Fehlstellungen gegebenenfalls
umgehend auf die Notwendigkeit einer Revisionsoperation hingewiesen werden. Bei
der Befundung von Réntgenbildern ist dies fir jeden Einzelfall zu berlcksichtigen.

Anlass fur die Schlichtung

Der dreijdhrige Antragsteller, vertre-
ten durch seine Eltern, hat das
Schlichtungsverfahren  bei  der
Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflicht-
fragen der Arztekammer Niedersach-
sen beantragt, da er — so lautet der
Vorwurf —im Patientengesprach nicht
korrekt tiber den Befund informiert
worden sei. Hinsichtlich der weiteren
Vorgehensweise zudem
schlecht beraten worden. Es sei ihm
insbesondere nicht empfohlen wor-
den, eine Kinderklinik aufzusuchen.
Die Befunde beziehungsweise das Er-
gebnis seien falsch dargestellt und
dariiber hinaus die Fehlstellung der
Knochen nicht gemessen worden.

sei er

Hintergriinde des Antrags

Der Antragsteller stiirzte im Dezember auf den linken
Arm und wurde mit einem Rettungswagen in ein Kran-
kenhaus gebracht. Dort wurde er in der Abteilung fiir Un-
fallchirurgie/Orthopddie behandelt. Uber eine eigene Ab-
teilung fiir Kinderheilkunde, insbesondere Kinderunfall-
chirurgie und -orthopédie, verfiigte das Krankenhaus
nicht.

Die strittige Behandlung

Der behandelnde Arzt stellte eine Fehlstellung im linken
Oberarm fest. Rontgenologisch wurde anschlielend eine
vollstandig dislozierte supracondylare Humerusfraktur di-
agnostiziert und eine Operationsindikation gestellt. Die
Operation erfolgte noch am Unfalltag. Nachdem der Ver-
such einer geschlossenen Reposition misslang, entschloss
sich der Arzt zu einer offenen Reposition. Hierbei wurde
intraoperativ eine verschobene mehrfragmentare Fraktur
mit grober Instabilitdt beschrieben, sodass sich die Repo-
sition mithsam gestaltete. Es wurden insgesamt vier Kirsch-
nerdrahte eingebracht und anschlieBend eine Oberarm-
gipsschiene angelegt. Der postoperative Verlauf gestaltete
sich unauffdllig. Bei der Rontgenkontrolle am ersten post-
operativen Tag befundete der Arzt eine ,regelrechte Stel-
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Wegen ihres geringen Korrekturpotentials verdienen Frakturen im Bereich des Ellenbogens
(hier ein Symbolbild) eine besondere Beachtung. Bei postoperativen Fehlstellungen ist des-
halb die Indikation zur friihzeitigen Revisionsoperation groBziigig zustellen.

lung und Metallimplantatlage”. Am dritten postoperativen
Tag erfolgte eine Rontgenkontrolle in einem Medizini-
schen Versorgungszentrum (MVZ). Dort wurde eine
,leichte Abkippung des Gelenkblockes nach dorsal” fest-
gestellt. Eine weitere Behandlung erfolgte dort nicht.

Der weitere Verlauf

Fiinf Wochen nach der Operation bemerkte ein Arzt des
MVZ, dass die eingebrachten Kirschnerdréhte die Haut
perforierten und stellte die Indikation zur Entfernung. Der
Arzt im Krankenhaus entfernte die Drédhte daraufhin sechs
Wochen nach der Operation. Sieben Wochen nach der
Operation wurde die Ruhigstellung beendet. Der Arm
wies eine spontane Beweglichkeit von 0/50/90 Grad auf.
Réntgenologisch wurden eine zunehmende Durchbauung
der Fraktur und ein ,leichter Drehfehler, der tolerabel ist”
beschrieben.

Elf Wochen nach der Operation wurde bei einer Ront-
genkontrolle eine vollstindige Konsolidierung dokumen-
tiert. Zu diesem Zeitpunkt wurden erstmalig eine Varus-
fehlstellung von circa 15 Grad und eine Antekurvation
von circa 35 Grad beschrieben. Es wurde Physiotherapie
verordnet.
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Im vierten und sechsten postoperativen Monat wurde dann
eine Beugeeinschrinkung bei 90 Grad bei Uberstreckbarkeit
des Gelenkes befundet. Der Arzt im Krankenhaus themati-
sierte eine Korrekturosteotomie und teilte dem Antragsteller
mit, dass diese erst mit Erreichen des sechsten Lebensjahrs
sinnvoll sei.

Von einem anderen niedergelassenen Arzt wurde eine
Uberweisung in ein Zentrum fiir Kindertraumatologie aus-
gestellt. Dort wurde das Behandlungsergebnis als nicht aus-
reichend erachtet und eine frithe Korrektur der Fehlstellung
empfohlen. Zehn Monate nach der ersten Operation wurde
eine Korrekturosteotomie durchgefiihrt.

Der von der Schlichtungsstelle beauftragte Gutachter, Fach-
arzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie, kam zu dem Er-
gebnis, dass die Operation indiziert gewesen und fachge-
recht durchgefiihrt worden sei. Jedoch zeigten die intraope-
rativen Réntgenaufnahmen sowie die Aufnahmen vom ers-
ten und dritten postoperativen Tag bereits eine deutliche
Fehlstellung. Schon zu diesem Zeitpunkt sei in der seitlichen
Sicht ein erheblicher Achsknick von etwa 40 Grad zu sehen
gewesen. In der anteroposterior-Sicht bestehe ein Seitversatz
des distalen Fragments nach radial und ein Valugusknick
von etwa 10 Grad. Fehlerhaft sei diese deutliche Fehlstellung
nicht erkannt worden.

Die Schlichtungsstelle schloss sich dem Gutachter in allen
Punkten an. Zwar wurde das Operationsziel nicht erreicht,
da eine anatomische Reposition weder in geschlossener
noch in offener Technik gelang, doch spricht dies allein
nicht fiir ein behandlungsfehlerhaftes Vorgehen. Der arztli-
che Behandlungsvertrag ist nach der herrschenden Recht-
sprechung als Dienstvertrag zu qualifizieren. Ein Behand-
lungserfolg kann arztlicherseits nicht garantiert werden und
ist insofern auch nicht geschuldet. Dementsprechend kann
allein aus dem Ausbleiben eines (vollstindigen) Behand-
lungserfolgs beziehungsweise aus dem Fortbestehen von
Beschwerden per se keine Haftung des Arztes folgen.

Diagnosefehler: Befundung der Rontgenbilder

Allerdings lag ein Diagnosefehler vor, da eine Fehlstellung
bereits auf den intraoperativ sowie unmittelbar postoperativ
angefertigten Rontgenaufnahmen zu sehen ist. Diese wurde
nicht erkannt. Stattdessen wurde eine ,regelrechte Reposi-
tion und Materiallage” beziehungsweise eine ,leichte Ab-
kippung des Gelenkblocks nach dorsal“ beschrieben. Au-
Rerdem hitte bereits friihzeitig eine Revisionsoperation in-
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diziert und durchgefiihrt werden miissen. Das Ergebnis
hétte nicht so hingenommen werden diirfen; die Fehlstellung
musste zwangslaufig zu einer Funktionsbehinderung fiihren.
Im Zweifel hitte der Antragsteller an eine Klinik mit einer
Kindertraumatologie iberwiesen werden miissen.

Kausalitit und Gesundheitsschaden

Kausal fehlerbedingt kam es zu einer Behandlungsverzoge-
rung von zehn Monaten sowie zu Schmerzen und Bewe-
gungseinschrankungen. Ein zweiter operativer Eingriff wire
jedoch auch bei fachgerechtem Vorgehen in jedem Fall er-
forderlich geworden. Die Notwendigkeit einer Revisions-
operation kann insofern nicht als kausale Fehlerfolge qua-
lifiziert werden.

Es ist auch nicht mit dem erforderlichen Beweismafd
nachweisbar, dass die Funktionseinschrankung bei friih-
zeitiger Revisionsoperation vermieden worden ware. Vor-
liegend spricht bereits die ,Schwere der Grunderkran-
kung”, also das Vorliegen einer erheblich dislozierten
Fraktur, fur verbleibende Funktionsdefizite. Es kann nicht
mit dem erforderlichen Beweismal nachgewiesen wer-
den, dass mogliche Funktionsdefizite bei fritherer Revisi-
onsoperation vermieden worden wéren. Etwaige Bewei-
sunsicherheiten gehen aufgrund der Beweislastverteilung
zu Lasten der Patientenseite.

Es ist gerade flr Frakturen bei Kindern stets auf eine ge-
naue Befundung der Rontgenbilder zu achten und die Ri-
siken eines posttraumatischen Fehlwachstums sind ab-
zuschétzen. Wegen ihres geringen Korrekturpotentials
verdienen Frakturen im Bereich des Ellenbogens eine be-
sondere Beachtung. Nicht umsonst sind drei der fiinf so-
genannten Kadildsionen in diesem Bereich lokalisiert —
die suprakondylare Humerusfraktur zdhlt dazu. Bei post-
operativen Fehlstellungen ist deshalb die Indikation zur
frihzeitigen Revisionsoperation grofziigig zustellen. Im
Zweifel kann es sinnvoll sein, das Kind zum Einholen ei-
ner Zweitmeinung an eine Einrichtung mit ausgewiesener
kindertraumatologischer Expertise zu Gberweisen.

Svenja Geschwandtner, Juristin

Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der Arzte-
kammer Niedersachsen

Privatdozent Dr. med. Marc Schult

Facharzt fiir Allgemeinchirurgie, Schwerpunkt: Unfall-
chirurgie; Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie,
Schwerpunkt: Unfallchirurgie
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Amtlich

Mitteilungen der AKN

Die Arztekammer Niedersachsen begliickwiinscht

Im Monat November 2025

90. Geburtstag

Dr. med. Jens Pallesen
Heinrich-Nanninga-Stralle 42, 26721 Emden
geb. am 3. November 1935

Dr. med. Egon Braunsburger
Appelhorn 7, 27356 Rotenburg (Wimme)
geb. am 10. November 1935

Dr. med. Ernst Patzschke
Arnumer Kirchstr. 33, 30966 Hemmingen
geb. am 20. November 1935

Dr. med. Jochen Schmidt
Im Wiesengrund 16, 38448 Wolfsburg
geb. am 29. November 1935

85. Geburtstag

Dr. med. Monika Degenhardt
Klemmenkamp 7, 38642 Goslar
geb. am 10. November 1940

Dr. med. Margret Jurke
Emminger Weg 8, 29633 Munster
geb. am 11. November 1940

Dr. rer. nat. Dietmar Schneider
Wacholderweg 44, 38239 Salzgitter
geb. am 17. November 1940

Dr. med. Aida Azawi
Lange Wanne 8, 38259 Salzgitter
geb. am 22. November 1940

Dr. med. Peter Krupp
Peterstr. 16 a, 26160 Bad Zwischenahn
geb. am 23. November 1940

Dr. med. Rolf Teusch

Waldring 2, 38229 Salzgitter
geb. am 23. November 1940
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Dr. med. Eckart Latz
Bahnhofstr. 19, 27777 Ganderkesee
geb. am 27. November 1940

Volker Heydrich
Bgm.-Urban-Str. 2, 27283 Verden
geb. am 29. November 1940

Dr. med. Friedrich Pohlmann
Mesenburg 6, 31600 Uchte
geb. am 29. November 1940

80. Geburtstag

Dr. med. Dietmar Niemeyer
Asternweg 2, 30938 Burgwedel
geb. am 3. November 1945

Ekkehard Bohnke
Drochtersermoor 1, 21706 Drochtersen
geb. am 13. November 1945

Dr. med. Hans-Henning von Gosseln
Bevenser Weg 10, Alll 364,30625 Hannover
geb. am 13. November 1945

75. Geburtstag

Dr. med. Wolfgang Trescher
Kiefernweg 12, 27404 Zeven
geb. am 7. November 1950

Anton Schalk
Vordamm 24, 21640 Horneburg
geb. am 10. November 1950

Dr. med. Udo Frank
Im Burggrund 14, 26427 Esens
geb. am 14. November 1950

Dr. med. Wolfgang Paulus
Alfred-Doblin-Str. 21, 49088 Osnabriick
geb. am 17. November 1950

Peter Schumacher
An der Sandkuhle 8, 27239 Twistringen
geb. am 17. November 1950

Dr. /Univ. Budapest Faysal Al Ghazal
Jiirgen-Mehrtens-Str. 2, 27753 Delmenhorst
geb. am 19. November 1950

Han-Kyoung Kim
Buchenweg 10, 26506 Norden
geb. am 20. November 1950

Goldenes Doktorjubilaum

Dr. med. Heinz Jarmatz
Imkerweg 1 A, 21397 Barendorf
am 3. November 2025

Dr. med. Barbel Gro8
Im Kamp 12, 30657 Hannover
am 6. November 2025

Dr. med. Thomas Klothmann
Lohmannstralse 26, 27568 Bremerhaven
am 13. November 2025

Dr. med. George Frisch
Asplundweg 2, 30559 Hannover
am 20. November 2025

Dr. med. Jiirgen Brenner
Herbartstr. 22, 26122 Oldenburg
am 28. November 2025

Dr. Dr. med. Yilmaz Gonen
Rubensstr. 12, 30177 Hannover
am 28. November 2025
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Dr. med. Franz-Ulrich Beutner
Schiitzenweg 1, 31303 Burgdorf
geb. am 21. November 1950

Antonina Fichter
Bielefelder Str. 17, 38440 Wolfsburg
geb. am 23. November 1950

Dr. med. Gisela Wegener
Vofring 9, 27313 Dérverden
geb. am 24. November 1950

Davis Chiramel
Altenceller Weg 13, 29331 Lachendorf
geb. am 26. November 1950

Dr. med. Thomas Kaluza
Lilienstr. 14, 31020 Salzhemmendorf
geb. am 28. November 1950

Dr. med. Andreas Schreckenberg
Hauptstr. 51, 28844 Weyhe
geb. am 28. November 1950

Andrea Baden
Seit Oktober 2005 in der Praxis von Dr. Mi-
chael und Jasmin Renken in Schneverdingen

tatig.

Cindy Galts
Seit August 2005 in der Hausarztpraxis Dr.
med. Susanne Strau® und Darna Brandes in

Lauenbriick tatig.

Stephanie Lindner
Seit November 2000 in der Praxis Dr. med. Dirk

von Knebel und Maria Gerling in Gottingen tatig.

Sandra Wolter
Seit September 1995 in Praxis Dr. med. Lars
Peters, Facharzt fiir Innere Medizin, in Peine

tatig.

Wir gedenken der Verstorbenen

Dr. med. Victoria Brauer
*12. September 1940
+27. August 2025

Dr. med. Folkert Eulefeld
*11. Marz 1934
1 18. Juli 2025

Dr. med. Sighard Diethelm Gsell
*11. Juli 1941
1 11. September 2025

Prof. Dr. med. Heinz Hartmann
* 7. Februar 1954
1 19. September 2025

Prof. Dr. med. Karl Hoffmann
*24. November 1934
t 19. September 2025

Stefan Marks, HMA

*10. Dezember 1960
t 26. September 2025
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Klaus-Jiirgen Masthoff
* 28. Februar 1947
t 7. September 2025

Dr. med. Anita Merten
*23. September 1941
+24. Juli 2025

Dr. med. Hans-Dieter Meyer-Bothling
*12. November 1938
1 26. September 2025

Dr. med. Werner Middendorp
* 14. November 1941
t 24. September 2025

Dr. med. Jens Radde
* 24, Februar 1940
t 10. September 2025

Annegret Schuur
*13. Juli 1945
t 8. September 2025

Claudia Wendt

Seit September 1980 in der Hausarztlichen Ge-
meinschaftspraxis Riidiger von Werder und
Christoph Dannheim (ehemals Dr. Reinhard

Weidner) in Edemissen tatig.

Anneli Neumann
Seit August 1975 in Praxis Dr. Heyl in Roten-
burg tatig.

Dr. med. Madhucar Talaulicar
*31. Oktober 1932
t 10. September 2025

Heike Toll
* 2. September 1941
1 10. August 2025

Dr. med. Rolf-Dierck Uhlmann
*29. Januar 1944
1 20. August 2025

Prof. Dr. med. Peter Vorkapic

*17. Mai 1954
t 3. September 2025
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Veranstaltungen

Amtliche Bekanntmachungen:

Satzung zur 1. Anderung der Reisekosten- und
Entschadigungsordnung der Arztekammer

Niedersachsen

Am 15.11.2025 wird im elektronischen Mitteilungsblatt der Arztekammer
Niedersachsen unter www.ackn.de, und zwar dort unter der Rubrik ,nie-
dersichsisches drzteblatt”, der Wortlaut der Satzung zur 1. Anderung der

Reisekosten- und Entschidigungsordnung der Arztekammer Niedersachsen

in der ab 01.01.2026 geltenden Fassung bekannt gemacht.Erganzend
finden Sie die Satzungsanderung auch unter www.aekn.de, und zwar
dort unter der Rubrik ,Amtliche Bekanntmachungen”.

Siehe Anhang am Ende dieses Hefts.

Fortbildungen der AKN

Eine komplette Ubersicht tiber alle drztlichen Fortbildungsveranstaltungen
finden Sie auf https://www.aekn.de/aerzte/fortbildung.

Fir Medizinische Fachangestellte sind alle Fortbildungsangebote unter
https://www.aekn.de/medizinische-fachangestellte/fortbildung abrufbar.

Fortbildungen fiir Arztinnen und Arzte
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Foto: |. Winnenberg

Langeooger Fortbildungswochen 2026
Sonographiekurse: 1. bis 9. Mai 2026

Grundkurs und Aufbaukurs interdisziplindre ,Sonographie
des Abdomens, des Retroperitoneums und der Schilddriise”
inkl. fokussierter Notfallsonographie; zzgl. Vortrage tiber
die Lernplattform der AKN, die vorab zu absolvieren sind.
1. bis 4. Mai 2026 — dieser Kurs beginnt bereits am Freitag

Grundkurs Notfallsonographie Teil 2 — Echokardiographie
5. Mai 2026

Aufbaukurs Notfallsonographie
6. bis 7. Mai 2026

Abschlusskurs ,Sonographie des Abdomens, des Retrope-
ritoneums und der Schilddriise”

8. bis 9. Mai 2026

22. Woche der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie: 11. bis 16. Mai 2026 — zum Thema: ,Welten”
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11. bis 16. Mai 2026, zum The-
ma: ,Herausforderungen gemeinsam bewiltigen -
Zwischen Bedrohung und Sicherheit”

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

29. Augustbis 5. September 2026

Weitere Informationen finden Sie hier:

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

Kursgebiihr: 100 Euro

Weitere Informationen folgen zu einem spateren Zeitpunkt
im ndchsten
AKN-Website.

sowie auf unserer

Das Kompetenzzentrum Arztliche Weiterbildung der Arz-
tekammer Niedersachsen nimmt ab Dezember 2025 wie-
der die Fortbildungsreihe fiir Weiterzubildende der Kin-
der- und Jugendmedizin in ihr Angebot auf, um die quali-
tatsgesicherte drztliche Weiterbildung zu unterstiitzen.

Dr. med. Thomas Buck, Mitglied des AKN-Landesvor-
stands, wird zu den Themen ,Allergologie, Anaphylaxie
und Impfen in der Kinder- und Jugendmedizin” referieren.

Die Veranstaltung ist flir Weiterbildungsassistentinnen und
Weiterbildungsassistenten konzipiert und wird als hybride
Veranstaltung angeboten.

Die Fortbildungsveranstaltung ist mit 2 Fortbildungspunkten
durch die Arztekammer Niedersachsen anerkannt.

Termin: Dienstag, 9. Dezember 2025, 19 bis 21 Uhr
Veranstaltungsort: Arztekammer Niedersachsen, Berliner
Allee 20, 30175 Hannover oder online im Livestream
Gebiihr: kostenfrei
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Weitere Informationen sowie das Anmeldeformular fin-
den Sie unter:

Ansprechperson fiir Anmeldung und Kursorganisation:
Arztekammer Niedersachsen, ZVM, Anne Hellmuth,
Tel. 0511 3802 2204, E-Mail:

Fachliche Ansprechperson:
Fortbildung, Ronja Benkowitz, Tel. 0511 3802 1409,
E-Mail:

Ziel der Fortbildung ist es, die akute und chronische Toxi-
zitdt von Nahrungsergdnzungsmitteln zu diskutieren und
die Mechanismen zu analysieren, wie Social-Media-Kanile
und Online-Portale tber diese Thematik desinformieren.
Damit sollen Arztinnen und Arzte aller Fachrichtungen
Werkzeuge an die Hand gegeben werden, wie man dem
unreflektierten Konsum von Nahrungserganzungsmitteln
begegnen kann.

Diese Fortbildungsveranstaltung soll der Auftakt zu einer
Reihe von pharmakologischen Fortbildungen zu verschiede-
nen aktuellen und praktisch relevanten Problemfeldern sein.

Die Fortbildungsveranstaltung ist mit 2 Fortbildungspunkten
durch die Arztekammer Niedersachsen anerkannt.

Termin: Mittwoch, 11. Februar 2026, 19 bis 20.30 Uhr
(2 Vortrage)

Veranstaltungsort: Arztekammer Niedersachsen, Berliner
Allee 20, 30175 Hannover oder online im Live-Stream
Gebiihr: kostenfrei

Weitere Informationen sowie das Anmeldeformular fin-
den Sie unter:

Ansprechperson fiir Anmeldung und Kursorganisation:
Arztekammer Niedersachsen, ZVM, Anne Hellmuth,
Tel. 0511 3802 2204, E-Mail:

Fachliche Ansprechperson:
Fortbildung, Ronja Benkowitz, Tel. 0511 3802 1409,
E-Mail:
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Mebhr als fiinf Jahre nach Beginn der COVID-19-Pandemie
klagt noch immer ein nicht geringer Teil der von einer
SARS-CoV-2-Infektion betroffenen Patientinnen und Pa-
tienten (iber eine Vielzahl — insbesondere neurologischer
und rheumatologischer — Beschwerden, die in direktem
Zusammenhang mit der Infektion aufgetreten sind, und
seither anhalten.

Die Fortbildung der Arztekammer Niedersachsen zum
Post-COVID-Syndrom informiert iiber den aktuellen Wis-
sensstand zum Post-COVID-Syndrom und (iber Herange-
hensweisen.

Dieses E-Learning Angebot richtet sich an Arztinnen und
Arzte, die an der Veranstaltung am 20. August 2025 nicht
teilnehmen konnten, sich aber trotzdem in dieser Thematik
fortbilden mochten. Bei vollstindiger Absolvierung des E-
Learning-Moduls erhalten Sie einen Fortbildungspunkt.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die bereits live an der
Veranstaltung teilgenommen haben, erhalten keine weite-
ren Fortbildungspunkte.

Das E-Learning-Modul ist bis zum 31. Dezember 2025
verfligbar.

Bitte registrieren Sie sich auf . Da-
nach kénnen Sie liber den Login mit Ihren Zugangsdaten
dem E-Learning-Modul beitreten.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:

Alle Arztinnen und Arzte, die die Beratung im Schwanger-
schaftskonfliktfall durchfiihren wollen, bediirfen gemaf
§§ 8 und 9 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes — SchKG —
einer Anerkennung als Schwangerschaftskonfliktberatungs-
stelle. Gemals den Richtlinien des Landes Niedersachsen
tber die Anerkennung und Forderung von Schwangeren-
und Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen nach dem
SchKG sind Arztinnen und Arzte, die als Beratungsstelle
gem. § 9 SchKG i. V. m. § 8 SchKG anerkannt sind, ver-
pflichtet, ihre Kenntnisse mindestens alle drei Jahre den je-
weiligen Entwicklungen anzupassen und ihre Teilnahme
an entsprechenden Informations- und Fortbildungsveran-
staltungen nachzuweisen.
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Dieser Kurs ist auch fiir die Mitarbeitenden von Beratungs-
stellen zugelassen.

Termin: Mittwoch, 4. Februar 2026, 15 bis 20.30 Uhr
Veranstaltungsort: Arztekammer Niedersachsen, Berliner
Allee 20, 30175 Hannover

Kursgebiihr: 150 Euro

Eine Zertifizierung mit 6 Fortbildungspunkten ist erfolgt.

Weitere Informationen sowie das Anmeldeformular fin-
den Sie unter:

Ansprechperson fiir Anmeldung und Kursorganisation:
Zentrales Veranstaltungsmanagement (ZVM), Anne Hell-
muth, Tel. 0511 3802 2204, E-Mail:

Fachliche Ansprechperson:
Fortbildung, Iris Baumgarten, Tel. 0511 3802 1403,
E-Mail:

Transplantationsbeauftragten kommt eine zentrale Rolle in
der Durchfiihrung einer postmortalen Organspende zu:
Dieser Kurs bereitet auf die Tatigkeit als Transplantations-
beauftragte oder Transplantationsbeauftragter vor. In einer
Kombination aus klassischen Vortragen und einem asyn-
chronem E-Learning im Umfang von 8 Unterrichtseinheiten
(UE) wird das Wissen um die Organspende dargestellt und
vertieft. Ergdnzt wird die Schulung gemafs Kursbuch nach
BAK-Curriculum um die Teilnahme an einer postmortalen
Organspende.

Termin: 13. bis 16. Januar 2026, ca. 9 Uhr bis 17.30 Uhr
(genaue Uhrzeiten folgen)

Veranstaltungsort: Arztekammer Niedersachsen, Berliner
Allee 20, 30175 Hannover

Kursgebiihr: 490 Euro

Eine Zertifizierung mit 40 Fortbildungspunkten ist erfolgt.

Ansprechperson fiir Anmeldung und Kursorganisation:
Zentrales Veranstaltungsmanagement (ZVM), Anne Hell-
muth, Tel.: 0511 3802 2204, E-Mail:

Fachliche Ansprechperson:

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

niedersachsisches arzteblatt



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
fur Kolleginnen und Kollegen, die die Zulassung zur Pri-
fung auf der Basis der Fassungen der Weiterbildungsord-
nungen ab dem 1. Februar 2012 bis zum 30. Juni 2020 an-
streben.

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 (ermaRigt: 180 Euro)

Weitere Informationen sowie das Anmeldeformular fin-
den Sie unter:

Ansprechperson fiir Anmeldung und Kursorganisation:
Zentrales Veranstaltungsmanagement (ZVM), Anne Hell-
muth, Tel 0511 3802 2204, E-Mail:

Fachliche Ansprechperson:

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

Die Zielgruppe der Kurse sind Arzte und MTRA.

6. bis 8. Mdrz 2026 — Kurs-Nr.: 468
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

Die Grund- und Spezialkurse finden als Prasenzkurse in
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folgender Statte statt:
DIAKOVERE Krankenhaus Annastift, Festsaal, Anna-von-
Borries-Stralke 1-7, 30625 Hannover

Website:

Ansprechperson fiir Anmeldung, Kursorganisation und
fachliche Fragen:

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

Die Zielgruppe der Kurse sind Arzte und MTRA.

14. Februar 2026 (Kurs-Nr. 89)
28. Februar 2026 (Kurs-Nr. 90)
19. September 2026 (Kurs-Nr. 91)
14. November 2026 (Kurs-Nr. 92)

Die Aktualisierungskurse finden als Prasenzkurse in
folgender Statte statt:

Arztekammer Niedersachsen, Berliner Allee 20, 30175
Hannover

Website:

Ansprechperson fiir Anmeldung und Kursorganisation:
Zentrales Veranstaltungsmanagement (ZVM), Sebastian
Rien, Tel.: 0511 3802 2210, E-Mail:

Fachliche Ansprechperson (Programmkonzept):
Fortbildung, Katharina Ackermann, Tel.: 0511 3802 1402,
E-Mail:

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

fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) eine
vom Gesetzgeber anerkannte, bedarfsorientierte Betreuung
fir Betriebe bis 50 Beschiftigte entwickelt. In den von der
Arztekammer Niedersachsen angebotenen Fortbildungen
wird der Praxisinhaber zu Fragen der Sicherheit und des
Gesundheitsschutzes in der Praxis informiert und zur
Durchfiihrung der erforderlichen MafBnahmen befdhigt.
Die turnusmalige arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchung der Praxismitarbeiterinnen und -mitarbeiter ist
davon jedoch ausgeschlossen.

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

Termine fir die BuS-Erstschulung:
Termine 2025

Freitag, 21. November 2025 — Hannover
Freitag, 12. Dezember 2025 — ausgebucht

Termine 2026

Freitag, 30. Januar 2026 — Hannover
Mittwoch, 11. Februar — Hannover
Mittwoch, 18. Februar — Online-Seminar

Termine fir die BuS-Aktualisierungsschulung:

Termine 2025
Samstag, 29. November 2025 — Online-Seminar
Mittwoch, 10. Dezember 2025 — Bremen

Termine 2026

Mittwoch, 14. Januar 2026 — Online-Seminar
Samstag, 31. Januar 2026 — ausgebucht
Freitag, 6. Februar — Hannover

Freitag, 27. Februar — Hannover

Freitag, 6. Mdrz — Online-Seminar

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

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

Fortbildungen fir Medizinische Fachangestellte

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

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

Dieser Kurs ist nicht fiir Arzte und MTA-R geeignet.
TerminUbersicht Gber Kurse in Hannover 2026
~Kurs-Nr.: Hann 206

Teil 1: 4. bis 8. November 2025

Teil 2: 1. bis 6. Dezember 2025

Kurs-Nr.: Hann 207

Teil 1: 27. bis 31. Januar 2026

Teil 2: 23. bis 28. Februar 2026

Kurs-Nr.: Hann 208
Teil 1: 17. bis 21. Marz 2026
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Teil 2: 13. bis 18. April 2026

Kurs-Nr.: Hann 209
Teil 1: 5. bis 9. Mai 2026
Teil 2: 15. bis 20. Juni 2026

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

Teil 2: jeweils Montag von 14 bis 19.30 Uhr, Dienstag bis
Donnerstag von 10.45 bis 19.30 Uhr, Freitag von 11 bis
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19.30 Uhr und Samstag von 8.30 bis circa 13.45 Uhr

Veranstaltungsorte: Arztekammer Niedersachsen, Berliner
Allee 20, 30175 Hannover, und Medizinische Hochschule
Hannover, Carl-Neuberg-Strale 1, 30625 Hannover
Kursgebiihr: 750 Euro pro Teilnehmer

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

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

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

Freitag, 28. November 2025 - online

Freitag, 20. Februar 2026
Freitag, 13. Mdrz 2026
Freitag, 10. April 2026
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
Uber den letzten Aktualisierungskurs

Grundlagen, Praktische Ubungen am Modell, Hygiene
und Arbeitsschutz, inklusive praktischer Ubungen mit ver-
schiedenen Abnahmesystemen.
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Als Teilnehmerin oder Teilnehmer wird Ihnen in diesem
Kurs Schritt fir Schritt die Technik einer effizienten Blut-
abnahme beigebracht. Zum Einsatz kommen hierfiir alle
notwendigen und marktiiblichen Abnahmesysteme. In
Kleinstgruppen tiben die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
abwechselnd an einem Punktionstrainer die Grundtechni-
ken der Blutabnahme.

Fiir wen ist dieser Kurs geeignet?

Der Kurs richtet sich an alle medizinischen Fachgruppen,
die kinftig eine venose Blutabnahme durchfiihren sollen
oder missen.

Nichster Termin in der Zeit von 9 bis 17 Uhr:
6. Dezember 2025

24. Januar 2026

21. Marz 2026

23. Mai 2026

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 taglich von 9 bis 16.30 Uhr:
16. bis 20. Februar 2026

15. bis 19. Juni 2026

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

Kursgebiihr: 520 Euro
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Veranstaltungen

as -

a( arztekammer
niedersachsen
Zentrum fiir

Qualitdt und Management
im Gesundheitswesen

Deeskalation am Tresen und am Telefon

Der Umgang mit angespannten Patienten und die Bewaltigung von aggressiven Situationen gehoren langst
zum Arbeitsalltag in Arztpraxen und Kliniken. Die Bandbreite reicht von verbalen Attacken wie Drohungen,
Beschimpfungen oder Einschiichterungsversuchen Uber sexuelle Ubergriffe seitens der Patienten bis hin

zu Gewalt. Die Vorbereitung auf konflikttrachtige Situationen hilft Ihnen und Ihren Mitarbeitenden diese zu
meistern und deeskalierend zu wirken.

Inhalte > Herstellung von sicherheitsfordernder Umgebung und
Arbeitsbedingungen
> \erbesserung des Situationsbewusstseins
> Erlernen von Deeskalations- und Eigenschutztechniken und
Etablierung einer Routine nach Vorfallen
> Umgang mit ,schwierigen Zeitgenossen”

Zielgruppe > Arztinnen und Arzte sowie deren Mitarbeitende

in Arztpraxen oder im Krankenhaus

> 15. April oder 25. November 2026, 9 bis 17 Uhr

Sind die Termine 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:  225- Euro inkl. Getranke und Arbeitsunterlagen im Cloud-Zugang.
Um Anmeldung wird gebeten.

Fortbildungspunkte:  DerKurs ist mit 11 Fortbildungspunkten vom Referat Fortbildung
der Arztekammer Niedersachsen anerkannt.

Anmeldung

Arztekammer Niedersachsen, Zentrum flr Qualitdt und Management im Gesundheitswesen
Tel. 0511 3802 2304 | Fax 0511 3802 2399 | £-Mail zq@aekn.de

Das Anmeldeformular und weitere Informationen finden Sie hier:
https.//www.aekn.de/zq/kurse-und-seminare/deeskalation-am-tresen-und-am-telefon

...oder scannen Sie den QR-Code:
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Stellenangebote

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

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

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

Rubrikenanzeigen

@ Anzeigenschluss
aJ= fir Heft 12/2025

> 7] vom 15.12.2025

. ist der 28.11.2025

FA fir Allgemein-/Innere Medizin gesucht

HA Praxis Dr. Henneicke u. Kollegen sucht sofort einen freundlichen Facharzt/-in (m/w/d)
fiir Allgemeinmedizin bzw. Innere Medizin in Teilzeit (mind. 20 Stunden/Woche).

Nettes Team, Praxis gut von Hannover mit &ffentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen.
Telefon 0151 / 41 63 58 90, E-Mail: fhenneicke@aol.com

Arztin/Arzt fur Allgemeinmedizin

ab sofort von groBer hausérztlicher Gemeinschaftspraxis in Braunschweig gesucht.

Sehr groRes Diagnostik- und Therapieangebot, VZ oder TZ mdéglich, Kooperation und
Praxistibernahme ausdriicklich erwiinscht. Bewerbungen bitte an marthinoz@icloud.com

Nette Kinderéarztin/arzt

fir anfangs stunden-/tageweise und Urlaubsvertretungen mit der Option der spéteren
Teilhabe/Ubernahme von privatirztlichem Team in Hannover gesucht.

Wir freuen uns auf lhren Anruf! Telefon 01 60 / 94 48 17 94

Facharzt/-arztin fir Neurologie in TZ, Praxis
Neurologische Praxis sucht Facharzt/-drztin fir Neurologie zur Anstellung in Teilzeit.
Praxisstandort stidlich an HH grenzend. Keine Praxis-/Sitziibernahme. Chiffre 251101

UNIVERSITATSMEDIZIN - UMG
GOTTINGEN =

Das Institut fir Allgemeinmedizin der Universitatsmedizin
Gottingen sucht zum frithestmdglichen Eintrittstermin:

Facharztin/Facharzt
(w/m/d)

Vollzeit, Teilzeit, befristet auf die Dauer von
zunachst 2 Jahren

Wir suchen eine Fach&rztin/einen Facharzt fur die
akademische Lehre im Fach Allgemeinmedizin, deren
Weiterentwicklung sowie die Schulung/Supervision
und Koordination von allgemeinmedizinische Lehrbe-
auftragten und Lehrpraxen. Das Institut fir Allgemein-
medizin der Universitatsmedizin Géttingen verbindet
patientenorientierte Forschung und qualitativ hoch-
wertige Lehre und besteht aus einem engagierten,
interprofessionellen Team aus den Bereichen Medizin,
Sozialwissenschaften, Gesundheits- und Pflegewissen-
schaften u. v. m.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Universitdatsmedizin Goéttingen

Institut fir Allgemeinmedizin

Dr. Christiane Mdiller
Robert-Koch-Strafe 40, 37075 Goéttingen
https://generalpractice.umg.eu/

Ausfihrliche Infos:
https://tinyurl.com/5facm4vz
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Hausarztpraxis nahe Oldenburg sucht WBA in TZ/VZ

Herzliches Praxisteam (Allgemeinmedizin/Innere) in Hude, 36 Mo. WB-Ermachtigung,
ab sofort oder 2026. Kontakt: melzer@praxisparkstrasse.de

GP in Hannover sucht &rztliche Verstarkung
Angiologisch-internistische Gemeinschaftspraxis sucht Angiologen/-in, Internisten/-in oder
Allgemeinarzt/-in in Voll- oder Teilzeitanstellung ab 4/2026 oder frither. Zentrale Lage,
sehr gute Anbindung an ONV. Bei Wunsch auch spitere Partnerschaft méglich.
Bewerbungen bitte an E-Mail: angio.aerztedr@t-online.de

Privatpraxis sucht FA/FA

Privatpraxis fir Orthopddie in Braunschweig sucht Kollegin oder Kollegen

- Eigenstandiges Arbeiten und Wirtschaften

- Kein Eigenkapital notwendig

- Spielraum fiir personliche Schwerpunkte

Bewerbung an E-Mail: knabe@knabe-orthocare.de oder Telefon 0177 / 2 58 31 06

Andre P.
Arzt im Arztlichen
Bereitschaftsdienst

KVN
Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

16117

HERZ
(A STETHOSKOP

Wir suchen ab sofort engagierte Arzte (m/w/d) fur
den Arztlichen Bereitschaftsdienst in Niedersachsen
(Aurich, Oldenburg, Osnabruck, Hildesheim, Northeim,
Braunschweig, LUneburg, Bremen, Hannover,
Schwarmstedt).

Ihre Vorteile:

/ flexible Arbeitszeitmodelle (Teilzeit ab 6 Stunden pro
Woche moglich)

/ faire Vergutung nach tarifgebundenem Arbeitsvertrag

/ geschultes Personal unterstutzt und begleitet Sie bei
Ihrer Tatigkeit, z. B. beim Fahren des Einsatzfahrzeugs

o‘,‘»"ulp,

ign) JOHANNITER

Weitere Infos unter:
johanniter.de/kvn
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Unsere Arztinnen
und Arzte tun alles, @
damit Arztinnen

und Arzte nichts

22U tun haben.

Wir helfen dabei, Arbeitsplatze gesund und sicher zu machen.
Jetzt Arbeitsmedizinerin oder Arbeitsmediziner werden.
bg-prevent.de

"y BG
Pravention. Besser gemacht. V p reve nt

FA fur Radiologie (m/w/x) in Salzgitter Bad gesucht

® abgeschlossene Facharztausbildung und Berufserfahrung
¢ Schwerpunkte Schnittbilddiagnostik (MSK),
idealerweise MR-Mammographie und mpMRT der Prostata GroBes MVZ in Peine
e flexible Arbeitszeitmodelle (Vollzeit, Teilzeit) méglich sucht fiir freiwerdende allgemeinmedizinische Stelle, mit Schwerpunkt Phlebologie,

h - . . - einen
Bei Interesse und fiir weitere Informationen nehmen Sie gerne Kontakt auf:

Thomas Forsterling, direkt@radiologie-foersterling.de, Telefon 0 53 41/ 1 88 66 - 22 . . .
Facharzt fir Allgemein/Innere Medizin (m/w/d)

in Teilzeit oder Vollzeit

MVZ Praxisklinik Peine eGbR
Kastanienallee 1, 31224 Peine

. . . . s E-Mail : bianca.tollnick@praxisklinik-peine.de (Sekretariat MVZ)
Weiterbildungsstelle in der Allgemeinmedizin Tel: 05171/ 30 04, mobil: 01 72 54 21 207 (Dr. med. Bassam Al-Rayess)

Wir bieten eine Stelle zur FA-Weiterbildung in der Allgemeinmedizin in Voll-/Teilzeit
in einem tollen Team in unserer modernen Praxis in Delmenhorst.

Eine Weiterbildungsermachtigung fiir 27 Monate liegt vor.

Weitere Informationen und Kontakt unter https://hausarztpraxis-adr.de/jobs/

Zukunftsorientiertes und modernes MVZ sucht J" Doktor.De

Arztliche Leitung (m/w/d) fiir eine allgemeinmedizinische Praxis
In Vollzeit - ab 01.03.2026 - unbefristet - Standort Hannover

e Fachliche & medizinische Leitung des MVZ

e Sehr gut organisiertes MVZ sowie ein motiviertes & sympathisches Team
Fuhrung eines engagierten Arzte- und Praxisteams

e Strategische Weiterentwicklung gemeinsam mit Doktor.De

e Aktive Einbindung in die tagliche Patientenversorgung

e Mitgestaltung innovativer Wege in der ambulanten Versorgung

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung via jobs@doktor.de! \— SCAN HERE =~
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Von vielen

profitieren.

setzen.

Wir suchen fir das Amt Gesundheit:

Arzt (m/w/d), Amtsarztlicher Dienst

EG 14 TVOD/VKA | unbefristet | Vollzeit | teilzeitgeeignet

lhre Qualifikation:
¢ ein abgeschlossenes Studium der Humanmedizin
und eine Approbation als Arzt (m/w/d) in Deutschland

Weitere Infos unter
www.landkreis-stade.de/jobs.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung liber unser - &yn
Online-Bewerbungsportal bis zum 31.12.2025. E]

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

Rubrikenanzeigen

Freie Praxisraume

Praxisrdume in Hannover-Bothfeld
zentrale, beste Lage , ca. 160 Quadratmeter, ab 01.01.2026 zu vermieten.
Kontakt: sipares@yahoo.com

Praxisabgabe

Praxisbewertung & Praxisvermittiung

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

PRAXISABGABE

Alteingesessen, grundsolide, umsatzstark, moderne Ausstattung, gut ausgebildetes
Personal, Weiterbildung oder Einarbeitung méglich. Ubergabezeitpunkt Ende 2026.
E-Mail: praxis-kaltenbrunn@t-online.de

Umsatzstarke Hausarztpraxis abzugeben
Moderne Rdume, eingespieltes Team, zentrale Lage, siidwestliche Region Hannover.
Chiffre 250601

Allgemeinmedizinerin in Region Hannover

Sucht Nachfolger*In fiir Praxis zum 01.04. oder 01.07.2026.

Verbleibender, erfahrener Kollege erméglicht eine reibungslose Ubernahme.
E-Mail: mail@dr-laurinat.de, www.dr-laurinat.de

Anésthesiepraxis zu verkaufen
Region Hannover. Chiffre 251102

Uber 43 J. Hausarztpraxis in 37581 Bad Gandersheim

Ende 2026 abzugeben. 2 KV Sitze. E-Mail: praxis-stiftsfreiheit@t-online.de

WB Allgemeinmedizin, 3 Jahre, TZ/VZ

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

Stellengesuche

Gynékologische Praxis sucht Nachfolge ab 06/26

Stidliches Ostfriesland, Einzelpraxis, Arztehaus, gut ausgebildetes Personal, kostenlose
Parkpldtze, gute Verkehrsanbindung. E-Mail: b.e.blum@t-online.de, Tel. 0176/56791664

Praxis fir Nuklearmedizin abzugeben
Nuklearmedizinische Praxis in einer norddeutschen Stadt mit vollem KV-Sitz abzugeben.
Chiffre 251103

Erfahrene Frauenarztin sucht Praxis-Stelle
in Stadt/Region Hannover. E-Mail: gynhannover26@icloud.com

Gynakologische Praxis

Sehr gut gehende Gyn. Praxis in Nordenham wegen Erkrankung abzugeben.
Zentrale Lage, sehr gute Erreichbarkeit, moderne Raume und Ausstattung.
Telefon 0172 / 4 40 14 84 oder 0 47 31 / 92 49 00

FA fir Allgemeinmedizin sucht Hausarztpraxis
zur Mitarbeit/Kooperation in TZ in Hannover/stidostl. Region ab Friihjahr/Mitte 2026.
E-Mail: allgemeinaerztin01@gmx.de

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

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen bitte nur an: T

" P
Hannoversche Arzte-Verlags-Union GmbH ‘\\‘ 7_14
Anzeigenabteilung N d

Chiffre-Nr. bitte deutlich auf dem Umschlag vermerken!
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Nachfolger/in fiir Hausarztpraxis gesucht!

Seit 1998 etablierte Praxis mit Schwerpunkt Schmerztherapie, Osteopathie und Betriebs-
medizin im schonen Harz. Barrierefrei, erfahrenes Team, treuer Patientenstamm, viele
Privatpatienten. Gute Infrastruktur. Weitere Infos im personlichen Gesprach. Chiffre 251104

Besonderer Hinweis?

Der Verlag weist darauf hin, dass bei/dk@oten fuir die

Rubriken ,Praxisabgabe, Freie &_Qériume, Imimobilien” keine Gewahr
dafiir tibernommen werden kann; dass z icherte Eigenschaften,
insbesondere die der Eignung f[]r_N‘IEdgrles gen, tatsachlich vorhanden sind.

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

Praxisvertretung Kurse und Kongresse

Erfahrener Allgemeinarzt
Gibernimmt Praxisvertretungen. Telefon 01 60 / 3 38 84 03

Verschiedenes
EEEEEEEEEEE Ultraschall zum Anfassen |

Ultraschall zum Anfassen

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

///SONORINGO ///SONORING®
ORMED med. Systeme HERING Medizintechnik

Ihre SONORING-Partner in Niedersachsen
www.dormed.de

Immobilien

Immobilien von Arzten fir Arzte
Verkauf - Vermietung - Verwaltung

www.hering-mt.de

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

Einfamilienhaus/Resthof in Springe/Mittelrode
Grundbuch statt Sparbuch. Resthof in Springe Mittelrode mit viel Platz fiir Familie, Hund
u. Pferd zu verkaufen. ETP Immobilien Tel. +49 151 41 63 58 90 , www.etp-springe.de

Wichtig zu wissen:

Anzeigenschluss fur Heft 12/25
vom 15.12.2025
ist der 28.11.2025.

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

Anzeige voIIstandlg vorliegen.

Wir setzen un stalte ’f?re/ |ge gerne

nach lhren Wunsche und erechnen dafir

lediglich die uMstehend Kosten.
péle/

Text, Layout s eve t /B—l-l'djer und

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

Besten Dank fur lhr Verstiandnis und lhre
Hilfe

lhre
Hannoversche Arzte-Verlags-Union GmbH
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WINput

Weiterbildungsinstitut fiir Psychotherag
und Traumatherapie Hannover
Dr. med. Alice Romanus-Ludewig

www.winput-hannover.de

Kompakter geht'’s nicht:
Wochenblock — 50 Stunden in 5 Tagen!

Psychosomatische
Grundversorgung/
Balintgruppen

unter der Leitung von
Dr. med. Alice Romanus-Ludewig

» weiterbildungserméchtigt von der
Arztekammer Niedersachsen

» Anerkennung durch Arztekammern
anderer Bundeslander

Persénliche Beratung:
on (0511) 89947208

LYRIK IN DER PSYCHOTHERAPIE

,Schléft ein Lied in allen Dingen”, Vortrag/Diskussion, AKN-anerk., 2 FBP
Thomas Bartsch, FA f. Psychoth. Med., Lyriker/Essayist, Mitglied der DGPB
Walsrode, 13.02.2026, 16:00-18:00 Uhr

Anm./Info: edition.astrup@t-online.de, Telefon 01 51/ 70 03 04 12

Balint-Samstage in Walsrode

Thomas Bartsch, FA fiir Psychoth. Med. AKN-anerk.,3 x 90 min., 8 FBP/Samstag
Profil, Termine und Anmeldung tiber: https://balintgesellschaft.de

> Balintgruppen vor Ort > Th. Bartsch, Kontakt: edition.astrup@t-online.de

Gruppenselbsterfahrung tpf, analytisch
Fortlaufende Gruppenselbsterfahrung in Hannover einmal im Monat mit vier
Doppelstunden. https://psychotherapie-krimmer.de/aus-und-weiterbildung/

Auskiinfte ber Anzeigen, di%#mter
Chiffre

'_/_‘
erscheinen, kdnnen mchtg\egeberfwerden
Bei Chiffreanzeigen ist Geheil ung des Auftraggebers
verpflichtender Bestandte_\cles” uftrages.
lhre
Hannoversche Arzte-Verlags-Union GmbH
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Nach Redaktionsschluss

10-Jahre-Jubilaum einiger Gesundheitsregionen

Mehr als 200 Projekte wurden in den insgesamt 37 Kommunen inzwischen realisiert: Vor
zehn Jahren gingen die ersten niedersachsischen Gesundheitsregionen an den Start.

Viele niedersichsische Kommunen feiern in diesem Jahr
das 10-jdhrige Bestehen der niedersiachsischen Gesund-
heitsregionen. Mehr als 200 Projekte und MafSnahmen sind
in den insgesamt 37 Kommunen, die sich inzwischen an
den sogenannten Gesundheitsregionen beteiligt haben, rea-
lisiert worden. Darunter auch Projekte, die verstetigt werden
konnten und zu festen Bestandteilen des regionalen Angebots
wurden. Das Land Niedersachsen fordert dieses Programm
gemeinsam mit seinen Partnern — der Arztekammer Nieder-
sachsen, der AOK Niedersachsen, dem BKK Landesverband
Mitte, der IKK classic, der Kassendrztlichen Vereinigung
Niedersachsen und den Ersatzkassen.

,Mit den niederséchsischen Gesundheitsregionen haben wir
echte Erfolgsmodelle geschaffen”, sagte der niedersdchsische
Minister fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung
Dr. med. Andreas Philippi anldsslich des 10-Jahre-Jubildums
und kiindigte eine neue, ab 2026 geltende Forderrichtlinie
an. Kiinftig begleitet ein Monitoring die Aktivitdten in den Ge-
sundheitsregionen, wodurch die vielfdltigen Strukturen, Projekte
und Erfolge sichtbarer werden sollen. AufSerdem soll der Wis-
senstransfer zwischen den Regionen gestarkt werden. Dariiber
hinaus wird es jéhrlich ein Schwerpunktthema fiir die Ge-
sundheitsregionen geben, das Impulse setzen, die Arbeit vor
Ort biindeln und inspirierend wirken soll.

Als herausragendes Beispiel fiir erfolgreiche Gesundheits-
regionen gelten die ,Alterslotsen” in Liineburg, die als Case-
Management dlteren Menschen direkt am Kiichentisch pass-
genaue Unterstiitzung anbieten und so Selbststandigkeit
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und Teilhabe stirken. Ein weiteres erfolgreiches Projekt
stellt KIZS-Genial in Gifhorn dar. Hier wurde eine soziale
Fachkraft in einer Kinderarztpraxis etabliert, um fiir psycho-
sozial belastete Familien als Schnittstelle zwischen Medizin
und sozialen Unterstiitzungsangeboten zu fungieren. Zu
den Leuchtturmprojekten zdhlen ferner das Emsléndische
Palliativ- und Hospiznetzwerk sowie die Erprobung regionaler
Strategien zur Pravention von Sepsis in Osnabriick. Dariiber
hinaus arbeiten viele Gesundheitsregionen an regionalen
Initiativen zur Gewinnung von Arztinnen und Arzten im
[andlichen Raum und gehen mit innovativen Vernetzungs-
und Unterstiitzungsangeboten gegen den Fachkréftemangel
VOr.

Nicht zuletzt hat die Region Hannover, ebenfalls von Anfang
an mit Initiativen vertreten, einige Meilensteine vorzuweisen.
Dazu zdhlen die Entwicklung der Stadt Burgwedel zur de-
menzsensiblen Kommune sowie die Verbesserung der sek-
toreniibergreifenden Zusammenarbeit in der Palliativver-
sorgung. Mit &ffentlichkeitswirksamen Aufklarungskampagnen
wie ,Kein Fall fiir die Notaufnahme” oder ,Du bist Teil der
Losung” wurden allein durch Kinowerbespots rund 75.000
Menschen erreicht. Die Etablierung der Arbeitsgruppe ,Kran-
kenhausalarm- und -einsatzplanung” (KAEP) hat schlie8lich
unter anderem dazu gefiihrt hat, dass Polizei und Feuerwehr
gemeinsam den Umgang mit Notfallszenarien erproben.
Aktuell wird die bestehende Forderstruktur neu aufgelegt,
um die Arbeit der Gesundheitsregionen auch in den kom-
menden Jahren wirkungsvoll zu unterstiitzen.

B Inge Wiinnenberg

Geschaftsfiihrer: Dr. jur. Ronny Rudi Richter

Anzeigen: Hiltrud Steffen

Gestaltungskonzeption: Tim Schmitz-Reinthal, Hiltrud Steffen
Satz und Layout: Tim Schmitz-Reinthal, Hiltrud Steffen, Birgit Kelm

Konto .

Deutsche Apotheker- und Arztebank

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

Zur Zeit gilt die Anzeigenpreisliste Nr. 66, giiltig ab 1. Januar 2025.

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

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

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

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

nur mit Genehmigung des Verlages.

Herstellung: Vogel Druck und Medienservice GmbH, Leibnizstr. 5, 97204 Héchberg
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+~Wer fir den Notfall vorsorgt,
nimmt seinen engsten Vertrauten
die Last von den Schultern”

(Dr. med. Martina Wenker)

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

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

E-Mail: info@haeverlag.de



Amtlich AKN

Amtliche Bekanntmachungen:
Satzung zur 1. Anderung der Reisekosten- und
Entschadigungsordnung der Arztekammer

Niedersachsen

Artikel 1

1. Anderung der Reisekosten- und Entschidigungsordnung der Arzte-

kammer Niedersachsen

Die Reisekosten- und Entschidigungsordnung der Arztekammer Nieder-
sachsen in der Fassung der Neubekanntmachung vom 28. November 2022,

wird wie folgt gedndert:

1. In§3 Abs. 3 Satz 1, 1. Teilsatz wird die Zahl ,88,00” durch die Zahl
,100,00” ersetzt.

2. Nach §3 Abs. 3 wird ein neuer Absatz 3a eingefligt und zwar wie folgt:
,(3a) Wer als Delegierter oder Ersatzdelegierter an Sitzungen des Deut-
schen Arztetages teilnimmt, erhilt je Sitzungstag ein einfaches Sit-

zungsgeld.”

3. In§3 Abs. 4 wird jeweils in Satz 1 und Satz 2 die Zahl ,50,00” durch
die Zahl ,60,00” sowie in Satz 2 die Zahl ,25,00“ durch die Zahl
,30,00” ersetzt.

4. In§4 Abs. 2 Satz 3 wird unter
Nr. 1 die Zahl ,3.900,00” durch die Zahl ,4.700,00“, unter
Nr. 2 die Zahl ,3.500,00“ durch die ,4.200,00“, unter
Nr. 3 die Zahl ,900,00“ durch die Zahl ,1.000,00“, unter
Nr. 4 die Zahl ,1.300,00” durch die Zahl ,1.600,00”, unter
Nr. 5 die Zahl ,1.100,00” durch die Zahl ,1.300,00“ und unter Nr. 6
die Zahl ,900,00” durch die Zahl ,,1.000,00“ ersetzt.

5. In§4 Abs. 2 Satz 3 wird unter
Nr. 1 die Zahl ,3.400,00 durch die Zahl ,4.000,00“, unter
Nr. 2 die Zahl ,3.000,00 durch die ,3.600,00“, unter
Nr. 3 die Zahl ,1.500,00” durch die Zahl ,1.800,00”, unter

Anh |

Nr. 4 die Zahl ,2.200,00” durch die Zahl ,2.600,00“ und unter Nr. 5
die Zahl ,650,00” durch die Zahl ,800,00” ersetzt.

6. In§5 werden nach Satz 1 die folgenden Sétze angefigt.
,Besteht ein Anspruch auf eine pauschalierte Entschadigung gegen die
Bundesérztekammer bei Personen, die zugleich einen Anspruch nach
§ 4 dieser Reisekosten- und Entschadigungsordnung haben, ist — ab-
weichend von § 4 - die pauschalierte Entschadigung soweit zu kiirzen,
wie eine Doppelentschddigung vorliegen wiirde; dariiber ob und in
welcher Hohe zu kiirzen ist, entscheidet der Ausschuss fiir Finanz- und
Beitragsangelegenheiten. Ist eine Entscheidung nicht méglich aus Griin-
den, die die anspruchstellende Person zu vertreten hat, ist der Anspruch
nach § 4 gehemmt; sind die Griinde, die die anspruchstellende Person
zu vertreten hat, nicht bis zum 31.03. des Folgejahres entfallen, erlischt

der Anspruch nach § 4 fiir das Vorjahr.

Artikel 2

Inkrafttreten

Diese Satzung zur Anderung der Reisekosten- und Entschidigungsordnung

der Arztekammer Niedersachsen tritt am 01.01.2026 in Kraft.

Die vorstehende Satzung zur 1. Anderung der Reisekosten- und Entschidi-
gungsordnung der Arztekammer Niedersachsen wird hiermit ausgefertigt
und im elektronischen Mitteilungsblatt der Arztekammer Niedersachsen

unter der Adresse www.aekn.de verkiindet.

Hannover, 24.09.2025
Dr. med. Martina Wenker

Prasidentin
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