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Didderse. Dort, wo fiir die einen die
Welt zu Ende ist, herrschen fiir an-
dere fast schon paradiesische Zu-
stinde. Der Mediziner Christopher
TheiBen findet es einfach nur ,herr-
lich“, wenn er aus seinem Fenster in
die unverbaute Weite schaut. Larm,
Dreck, Beton - das Lebensgefiihl
einer Grof3stadt wie Berlin hat der
51-Jdhrige gerne hinter sich gelas-
sen. Jetzt ist er in Didderse im Kreis
Gifhorn angekommen.

Pferde galoppieren auf einer Kop-
pel hinter TheiBBens Praxis, werfen
ihre Hinterldufe hoch, ihr Fell
glanzt in der Sonne. Ein Rasenma-
her rohrt vor dem Fenster. Die
Nachbarin umkurvt geschickt die
Fldche Griin, die es zu beschneiden
gilt. Esist 15 Uhr, die Kirchturmglo-
cke, ein paar Hundert Meter ent-
fernt, schldgt dreimal. Landleben,
wie aus dem Katalog. Und nun hat
der Ort auch den Landarzt wieder.

Heute ist Mittwoch. TheilRen
muss sich an diesem Nachmittag
um Abrechnungen kiimmern. Pa-
tiententermine stehen erst morgen
wieder an, dann von morgens bis
abends. Vor gut acht Wochen hat er
die Praxis eroffnet. Es war eine Wie-
dereroffnung, nachdem Ende 2020,
mitten in der Pandemie, die Vorgén-
ger, ein Arztepaar, ohne groRRe Vor-
warnung den Kreis in Richtung
Schleswig-Holstein verlassen hat-
ten. Zuriick blieben frustrierte Pa-
tientinnen und Patienten und eine
ratlose Kassendrztliche Vereini-
gung (KV) im Bezirk Braunschweig.

Unterversorgung verscharft sich
Didderse, in der Samtgemeinde Pa-
penteich gelegen, zahlt zum Braun-
schweiger-Umland, zumindest in
der regionalen Unterteilung, die die
Kassendrztliche Vereinigung vor-
nimmt. Die Gemeinde liegt in
einem Dreieck zwischen der Stadt
Gifhorn, der Kreisstadt Peine und
Braunschweig. ,,19 Kilometer in je-
de Richtung“, sagt Theilen.

Doch im Gegensatz zur GroR-
stadt an der Oker droht in deren
Umland seit Jahren eine &rztliche
Unterversorgung. Das Problem in
Didderse hatte sich mit dem Weg-
zug von TheilRens Vorgéngern noch
einmal verschérft. Patienten muss-
ten seitdem in anderen Gemeinden
versorgt werden, in Hillerse, Aden-
biittel oder Wipshausen.

Es musste Abhilfe geschaffen wer-
den. Das Interesse Theillens kam
der KV also wie gerufen. Als dieser
dann am 1. Juli loslegte, war die
Freude groR. Die lokale Polit-Pro-

Tausche Metropole gegen Landleben

Der Gemeinde Didderse fehlte fast zwei Jahre ein Hausarzt. Christopher Theifden schliefit diese Liicke nun - und kann sich nichts Besseres vorstellen

minenz war gekommen, sprich der
scheidende und die kiinftige Biir-
germeisterin des Ortes. Auch der
Landtagsabgeordnete war da und
der Vorsitzende der Kassenarztli-
chen Vereinigung im Bezirk. Sie alle
lieen es sich nicht nehmen, den
Neuen offiziell zu begriiRRen.
Seitdem, so Theillen, wiirden ihm
die Patienten die Bude einrennen.
Er befiande sich daher noch in einer
»Sortierungsphase“. Viele der Men-
schen hier seien einfach nur dank-
bar, dass es jetzt wieder einen An-
sprechpartner vor Ort gédbe. Denn
Corona-Zeiten seien herausfor-
dernde, nicht nur fiir Menschen all-

cl\llgemein.arztpras- s
TheiBen

Christopher Thein

Facharzt fur Allgemeinmed

Didderse. Zuletzt praktizierte er in Berlin.

gemein, sondern auch fiir die Kolle-
gen und Kolleginnen in den umlie-
genden Ortschaften, die nun zusétz-
lich zu ihrem Stamm weitere Patien-
ten versorgen mussten. Oftmals hét-
ten nur Rezepte ausgestellt werden
konnen, Untersuchungen seien nur
sporadisch moglich gewesen.

Jetzt sei die medizinische Erstver-
sorgung in Didderse aber wieder ge-
sichert. Der ganze Ort und auch das
lokale Handwerk hétten ihn dabei
unterstiitzt, die Tiiren seiner Praxis
wieder so schnell wie méglich auf-
zuschlieRen. ,,Dass alle mir hierihre
Hilfe angeboten haben, hat mir ein
gutes Gefiihl gegeben.“

Christopher TheiBBen ist der neue ,,Landarzt“ in der Gemeinde
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Theillen kennt den Kreis Githorn
gut. Er wuchs hier auf, und seine El-
tern leben noch hier. Auch seine
Kinder, 13 und 5 Jahre alt, hatten
den Umzug aus der Metropole auf
das Land nicht widerwillig, sondern
gerne mitgemacht. ,Die Lebensqua-
litat ist hier eine ganz andere als in
Berlin“, sagt er. Damit konnte die
Heideregion selbst bei der Tochter
im Teenageralter punkten, sagt
Theillen. Er selbst arbeitete zuletzt
in einer Gemeinschaftspraxis und
lebte in Buch, ganz im Nordosten
Berlins, zur Grenze Brandenburgs.

Mit 60.000 Euro forderte die Kas-
sendrztliche Vereinigung Nieder-
sachsen den Standortwechsel. Zu-
dem erhielt er noch Geld aus For-
dermitteln des Kreises. Finanziert
sei die Praxis damit keineswegs.
Theillen beziffert die Kosten fiir den
Praxisstart auf 200.000 Euro. Ein
Teil der Fordersumme habe er di-
rekt investiert. ,Ich hatte Ande-
rungsbedarf, was die Rdume be-
trifft.“ So hétten die Besprechungs-
zimmer neue Tiiren erhalten, um
Schallschutzvorgaben zu erfiillen,
gibt TheiRen ein Beispiel. Den grof-
ten Teil des Inventars habe er aber
iibernommen.

Fest eingeplant sei, einen weite-
ren Arzt oder eine Arztin mit ins
Boot zu holen, um sich die Arbeit
aufzuteilen. Es konne auch sein, zu-
néchst eine Assistenzstelle einzu-
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richten. Er hoffe, dass das schon
2023 passiere. Er selbst durchlaufe
derzeit noch Fortbildungen, um Zu-
satzqualifikationen im Bereich der
Palliativ- und Flugmedizin zu erlan-
gen. ,Die Themen haben mich
schon immer interessiert.”

Digitalisierung fiirs Patientenwohl
Neben regelméfigen Sprechstun-
den will Theien auch wieder Haus-
besuche machen, auch Besuche in
umliegenden pflegerischen Einrich-
tungen stiinden bald auf dem Pro-
gramm. Er selbst sei ein ,Technik-
Freak“ und wolle auf mehr Digitali-
sierung bei der medizinischen Ver-
sorgung setzen. TheilBen greift hin-
ter sich auf den Schrank und nimmt
ein mobiles Ultraschallgerit in die
Hand. ,Das ist ganz neu, das kann
ichauch an ein Tablet anschlieRen.“

Der Vorteil des Gerits sei, er kon-
ne auch von unterwegs erste Diag-
nosen stellen, ohne die ganze Appa-
ratur, die Facharzte brauchen, auf-
zubauen. ,,Mit dem Bild, das mir das
Gerit liefert, kann ich zumindest
erstmal grob sagen, ob es sich bei-
spielsweise um einen akuten Not-
fall handelt oder nicht. Dann kann
ich anordnen, ob der Patient ins
Krankenhaus oder zu einem Fach-
arzt gebracht werden muss.“

Nur ein Beispiel dafiir, dass der
Allgemeinmediziner neben einer
klimafreundlichen Praxis - im Hin-

terhofhat er schon eine Vorrichtung
fiir eine E-Ladesdule geschaffen -
auch auf neue Kommunikationsfor-
men setzen will. So ist sein Ziel,
auch Video-Sprechstunden anzu-
bieten. ,Natiirlich muss man den
Menschen sehen, horen, auch rie-
chen. Man muss ihn gehen sehen,
deswegen liegt mein Biiro auch im-
mer am Ende des Ganges. Aber ge-
rade auf dem Land kann fehlende
Mobilitdt auch mit Hilfe von Tele-
medizin ausgeglichen werden.“

Die fortschreitende Digitalisie-
rung biete Erleichterungen, konne
und diirfe das personliche Ge-
sprach aber nie ersetzen. ,Dennoch
war filir mich eine Grundvorausset-
zung, bevor ich hier zusagte, dass es
hier einen Glasfaser-Anschluss gibt,
der mittlerweile auch bis in die Pra-
xis gelegt wurde.“

Auch im Wartezimmer schreitet
der Grad der Digitalisierung voran.
Kiinftig wolle man, so Theilen, die
Aufrufe in das Sprechzimmer ano-
nymisieren, indem diese iiber die
Vergabe von Nummern geregelt
wiirden. Klinge nach einer Behor-
de, sei aber zeitgemaR. ,Es ist nicht
mehr angebracht, den Namen und
womoglich auch die anstehende
Untersuchung durch die gesamte
Praxis zu briillen. Nach dem Motto:
Frau Miiller, Meier, Schmidt, ein-
mal zur Urinabgabe, bitte.“

Dass Theilen Neues eher als
Chance denn als Risiko begreift,
liegt vielleicht auch in seinem Le-
benslaufbegriindet. Und darin, dass
seine Arztkarriere eher ungewthn-
lich verlief. ,Ich bin ein Spétstar-
ter, sagt er. Erst mit 32 Jahren habe
er begonnen, Medizin zu studieren.
Zuvor hatte er ein Studium der Siid-
ostasienwissenschaften, Sinologie
und Philosophie mit Auszeichnung
absolviert, war in Vietnam, um spa-
ter ein Pflegepraktikum auf Sansi-
bar zu machen. Zwischendurch or-
ganisierte er eine Mit-Mach-Wan-
derausstellung fiir Kinder, bevor sei-
ne medizinische Laufbahn unter
anderem an der Charité begann.

Er sieht das nicht als vertane Zeit
an, sondern als wichtige Erfahrung.
Es sei die Pflicht eines jeden Arztes,
tiber den medizinischen Tellerrand
hinausschauen und sich weiterzu-
bilden. Auch diirften die Belastun-
gen des Berufs dem Privaten nicht
dauerhaft im Weg stehen. ,Dieser
eigene innere Ausgleich hilft am En-
de bei der Arbeit auch den Patien-
ten.“ Viel mehralsjeder andere Arzt
sei der Hausarzt auch als Psycholo-
ge gefragt. Das seiin Berlin nicht an-
ders als in Didderse. ,,Aber hier ist
es einfach schoner.”

Arztliche Versorgung — Das versprechen die Parteien vor der Landtagswahl

Landarztmangel, zu wenige Studienplitze, antiquiertes Berufsbild? Mit neuen Anreizen will die Politik eine drohende medizinische Unterversorgung verhindern
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Braunschweig. Die Kassenérztliche
Vereinigung in  Niedersachsen
(KVN) fordert die Politik dazu auf,
die Rahmenbedingungen dafiir zu
schaffen, dass wieder mehr junge
Mediziner in Arztpraxen arbeiten.
Dafiir miisse die Zahl der Studie-
renden insgesamt erhoht werden.
Man selbst versuche durch finan-
zielle Forderung, eine drohenden
Unterversorgung in ldndlichen Re-
gionen abzuwenden. Die Zahlen im
Bezirk Braunschweig zeigen aber,
wie schwer das offensichtlich ist.
Auch die Wahlprogramme von
SPD bis AfD befassen sich mit dem
Thema der gesundheitlichen Ver-
sorgung. Wir skizzieren folgend die

Ideen der Parteien, die mit Frak-
tionsstdrke im Bundestag sitzen:

SPD

Die SPD setzt sich unter anderem
fiir eine Landarztquote ein. Praxen
in strukturell schwécheren Gebie-
ten sollen gefordert werden. Die
wohnortnahe Versorgung will die
Partei, die mit Daniela Behrens ak-
tuell auch die Gesundheitsministe-
rin stellt, iiber regionale Gesund-
heitszentren sicherstellen. Um
mehr Personal zu gewinnen, setzen
die Sozialdemokraten auf Stipen-
dien und Kooperationen mit Hoch-
schulen. Insgesamt sollen mehr Stu-
dienplédtze im Bereich Medizin ge-
schaffen werden - konkrete Zahlen
lasst die Partei offen.

CcbhU

Die Christdemokraten wollen ein
Anreizsystem schaffen und so mehr
Nachwuchs aufs Land locken.

Selbststdndigkeit soll ein ‘
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im Gesprich. Neben der \’E-—-—‘—
‘ Versorgung und mehr
‘ Hausbesuche. Im landli-
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werden. Auch eine ver-
bindliche Vorgabe zum
Kauf von Arztsitzen ist

Schaffung von mehr Stu-
dienpldtzen soll auch der
Zugang erleichtert werden. Der
Numerus Clausus diirfe dabei nur
eines von mehreren Aufnahmekri-
terien sein.

Griine
Die Partei plant, unter anderem so-
genannte Mindesterreichbarkeits-

standards festzulegen, was die ,be-
darfsgerechte, wohnortnahe und
verldssliche medizinische Versor-

gung in ganz Niedersachsen“
betrifft. Zudem sollen ver-
starkt nicht-drztliche
Heilberufe eingebun-
den werden.
So hoffen die Griinen
auf eine verlédsslichere

chen Raum sollen Reha-Einrich-
tungen und Apotheken in integrier-
ten Versorgungszentren zusam-
mengeschlossen werden. Allein auf
die Landarztquote zu setzen, genii-
ge nicht. Die Partei will mindestens
200 zusdtzliche Medizinstudien-
plétze schaffen.

FDP

Die Liberalen lehnen eine Land-
arztquote ab. Stattdessen wollen sie
das Berufsbild starker im Studium
verankern. Sie setzen sich, wie SPD
und CDU auch, fiir mehr telemedi-
zinische Angebote ein. Auch die
FDP will die Zahl der Medizinstu-
dienplétze aufstocken. Um wie viel,
lasst die Partei offen.

AfD

Die AfD macht keinen Fachkrifte-
mangel aus. Sie ist vielmehr der
Uberzeugung, dass jahrlich Tausen-
de Menschen aus Deutschland ab-
wandern. Deshalb miissten die
Standards angehoben werden. Sie
sieht die Zukunft auch in lokalen
Gesundheitszentren. Neben der

Biindelung der Fachrichtungen ver-
spricht sich die Partei davon Vortei-
le mit Blick auf moderne Arbeits-
zeitmodelle.

Linke

Die Partei setzt sich unter anderem
fiir die Einrichtung kommunaler
Versorgungszentren bzw. Poliklini-
ken, die Einfithrung mobiler Arzt-
praxen und ein Forderprogramm
von Hausérzten auf dem Land ein.
Zudem pladiert sie fiir eines barrie-
refreien Shuttle-Service zu Arztpra-
xen und Apotheken. Damit will die
Partei die flichendeckende, wohn-
ortnahe Gesundheitsversorgung si-
cherstellen. Dazu gehore auch ein
yausreichendes Angebot an Medi-
zinstudienplatzen®.  mit Agentur



