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Seit einem Jahr arbeiten Kirsten Reichardt und Patrick Heinrici in Nordthüringen.  
Was die beiden Anästhesisten zur Niederlassung bewogen hat und wie ihr Alltag aussieht. 

„Wir sind keine Wander-Anästhesisten“

Patrick Heinrici und Kirsten Reichardt in der chirurgischen Praxis in Nordhausen

Foto: Streit

Vita:
Sie gingen unterschiedliche Wege, 
die doch zum gemeinsamen berufli-
chen Ziel führten: Nach Studium in 
Göttingen (Heinrici) und Halle an der 
Saale (Reichardt) arbeiteten die bei-
den Anästhesisten sechs Jahre lang 
gemeinsam am Südharz Klinikum in 
Nordhausen. Als sich die Möglichkeit 
ergab und zwei der insgesamt 9,5 
Versorgungsaufträge für Anästhe-
sisten in Nordthüringen frei werden, 
greifen die jungen Ärzte zu. Im Juli 
2025 traten sie die Nachfolge der  
Dres. Sabine und Torsten Müller an.

Der Weg zu Kirsten Reichardt und 
Patrick Heinrici führt an einem 
Montag in eine chirurgische Praxis 
in Nordhausen. Die beiden Anästhe-
sisten unterhalten zwar auch eige-
ne Praxis-Räume. Diese nutzen sie 
jedoch meist für ihre Vorbereitung 
von Operationen, für die ihre Exper-
tise gebraucht wird sowie für Doku-
mentation. Im Alltag sind sie viel 
auswärts. Ihre Arbeit am Patienten 
findet in den Praxen der Operateure 
statt.

Frau Reichardt, Herr Heinrici, Anäs-
thesie im ambulanten Bereich klingt 
nach viel Mobilität. Wie häufig sind 
Sie in der Woche unterwegs?
Reichhardt: Wir arbeiten fest mit 
fünf Praxen in Nordthüringen zu-
sammen, auf die wir uns konzentrie-
ren: mit dieser chirurgischen Praxis 
hier in Nordhausen, mit einer Mund- 
Kiefer-Gesichts-Chirurgie in Nord-
hausen, einem MVZ in Sondershau-
sen sowie in Heilbad Heiligenstadt 
mit einer Praxis für Chirurgie und 
einer Praxis für Hals-Nasen-Ohren- 

Heilkunde. Das sind unsere festen 
Anlaufstationen. Wir sind keine 
Wander-Anästhesisten. 
Heinrici: Wir könnten zwar durch-
aus noch eine Praxis aufnehmen, 
sind bei unseren Stamm-Kollegen 
aber fest in die Abläufe integriert 
und damit gut im ambulanten Alltag 
angekommen.

Sie haben sich vor einem Jahr, im Juli 
2025, niedergelassen, waren zuvor 
beide am Klinikum. Wie kam es zur 
Niederlassung?
Heinrici: Meine Frau, die selbst 
Ärztin ist, hatte erfahren, dass 
die beiden Anästhesisten hier aus 
Nordhausen in den Ruhestand ge-
hen möchten. Ich habe die beiden 
angerufen und so entstand der Kon-
takt. Wir haben uns gut verstanden 
und schließlich eine Übergabe für 
2027 in den Blick genommen. Doch 
dann ging alles viel schneller. Die 
politisch angestoßene Ambulanti-
sierung von Operationen brachte 

viele Umstellungen mit sich, etwa 
die Abrechnung über Hybrid-DRG. 
All das wollten unsere Vorgänger 
so kurz vor der Rente nicht noch 
umsetzen. Mir war klar: Es geht hier 
um zwei Kassensitze. Also habe ich 
meine Lieblings-Kollegin aus dem 
Klinikum gefragt, ob sie sich vor-
stellen kann, den Weg in die Nie-
derlassung mit zu gehen. Und nach 
kurzer Bedenkzeit und familiärer 
Abstimmung, hat sie erfreulicher-
weise zugesagt.

Was hat Sie beide zum Schritt in die 
ambulante Versorgung bewogen?
Reichardt: Die Arbeit am Klinikum 
ist sehr vielseitig und hat auch 
Spaß gemacht. Die Dienstbelas-
tung hat in den vergangenen Jahren 
aber stark zugenommen. Gerade 
mit Familie geht das auf Dauer an 
die Substanz. In der Praxis können 
wir die Arbeit selbstbestimmter 
organisieren. Das ist ein riesiger 
Vorteil. Und die Chance, etwas  

Eigenes aufzubauen, hat uns beide 
auch gereizt. 

Wie unterscheidet sich die ambu
lante Anästhesie von jener am  
Klinikum?
Reichardt: Rein fachlich gibt es 
kaum Unterschiede. Wir müssen 
die OPs mit den Patienten genauso 
sorgfältig vorbereiten und uns auf 
jeden Menschen individuell einstel-
len. Wir übernehmen zum Beispiel 
auch die Narkose für Kinder ab zwei 
Jahren. Da darf es keine festgefahre-
ne Routine geben. Wenn ein Patient 
zu uns kommt, fragen wir bspw. über 
die Haus- und Kinderärzte Vorbefun-
de ab. Zur allgemeinmedizinischen 
Narkosevorbereitung gehören aber 
ein aktuelles Blutbild oder ab einem 
gewissen Alter zusätzlich ein EKG. 
Die Zusammenarbeit mit den Kolle-
gen macht Spaß und läuft reibungs-
los und zuverlässig ab. Wir tauschen 
uns untereinander natürlich auch 
fachlich aus. Anders als am Klini-
kum haben wir keine Chefärzte über 
uns. Die Verantwortung für die peri
operative Patientensicherheit im 
Sinne einer individuellen Risikoein-
schätzung liegt komplett bei uns. 
In der recht planbaren ambulanten 
Versorgung gibt es kaum Notfälle. 
Als begeisterte Notärztin nehme 
ich deshalb weiterhin am Rettungs-
dienst teil.

Wie kann man sich Ihren Alltag vor-
stellen, wenn sie an verschiedenen 
Orten tätig sind?
Heinrici: Früher haben die meisten 
niedergelassenen Anästhesisten 
mit mobilen Geräten gearbeitet, die 
sie immer mit in die Praxis bringen, 

in der sie gerade arbeiten. Wir ha-
ben uns aber entschieden, dass wir 
in jeder unserer festen Praxen eige-
ne Narkose-Geräte mit Monitor und 
der dazugehörigen medizinischen 
Ausstattung platzieren. Das war für 
uns beide schon ein ziemlich großes 
Investment. Damit sind wir aber für 
die Zukunft gut aufgestellt. Ab 2028 
greifen neue gesetzliche Richtlinien 
zur Ausstattung ambulanter Anäs-
thesiearbeitsplätze, die wir damit 
schon vollumfänglich erfüllen. Ganz 
wichtig sind uns unsere drei Fach-
pflegekräfte. Wir ziehen schon aus 
Gründen der Patientensicherheit 
nie allein los. Anästhesie ist Team-
arbeit.

Was können Sie anderen Niederlas-
sungswilligen raten?
Heinrici: Partner und Familie mit 
einbeziehen – denn der Weg in das 
Abenteuer Selbstständigkeit betrifft 
letztlich nicht nur einen selbst. Un-
wägbarkeiten gibt es immer, nicht 
zuletzt aufgrund der aktuell sehr dy-
namischen gesundheitspolitischen 
Situation mit mehr oder weniger 
sinnhaften Sparplänen. Natürlich 
hatten auch wir die ein oder andere 
schlaflose Nacht. Schließlich haben 
wir hohe Kredite aufgenommen. 
Aber am Ende ist die Niederlassung 
wohl eine Typfrage. Wir fühlen uns 
nach dem ersten Jahr der Niederlas-
sung in jedem Fall angekommen und 
gut aufgestellt.

Herzlichen Dank für das Gespräch!

(Fragen von Matthias Streit)

Beim Fischertanz ist Dr. Silke Langenhan rechts zu sehen.� Foto: Langenhan

Tausche Kittel gegen Tracht
Dr. Silke Langenhan aus Elgersburg pflegt eine besondere Tradition mit ihrer Gemeinde: Die Hausärztin betreibt Volkstanz.

Der blaue Rocksaum fliegt in der 
Drehung. Ein blaues Tuch weht 
neckisch in der Luft: Beim Fischer­
tanz werben Paare in traditionellen 
Trachten einander um die Gunst. 
Mittendrin: Dr. Silke Langenhan. 
Die Hausärztin aus Elgersburg, ei­
nem Dorf am Fuße des Thüringer 
Waldes, betreibt leidenschaftlich 
Volkstanz in ihrem Heimatort. Für 
ihren persönlichen Ausgleich und 
für ein aktives Gemeinschaftsleben.

Anders als beim Paartanz treten 
beim Volkstanz Gruppen von Men-
schen miteinander auf. Mit ihren 
Tänzen huldigen sie einerseits dem 
gemeinsamen Sport, andererseits 
aber auch ihrer Heimat und den 
hiesigen Bräuchen. Die Tänze der 
Elgersburger tragen Namen wie 
Lauschaer Galopp, Thüringer Suite, 
Fischertanz, Bergmannstanz, Wan-
derslust oder Kuchenbretter. Das 
Repertoire umfasst auch Volkstänze 
aus Schlesien und Pommern, die in 

den jeweils landestypischen Trach-
ten aufgeführt werden. Die künstle-
rische Leiterin Stefanie Richter cho-
reografiert die Tänze und passt sie 
an ihre Gruppen an. „Viele Elemente 

ähneln sich überregional im Volks-
tanz. Sie werden zum Beispiel der 
Polka entlehnt. Aber jede Gruppe 
stellt die Tänze individuell für sich 
zusammen“, erklärt sie.

Dr. Langenhan tanzt seit 12 Jah-
ren mit. Der Zufall brachte sie zur 
Gemeinschaft: Als sie damals ihre 
Tochter zum Selbstverteidigungs-
training in die örtliche Turnhalle 

bringt, bemerkt sie die Tanzgruppe, 
lugt neugierig ums Eck. „Mach’ doch 
mal mit, haben sie dann gesagt, und 
mich irgendwie in die Probe reinge-
zerrt. In der nächsten Woche kam ich 
wieder und so hat sich das nach und 
nach entwickelt“, blickt Langenhan 
zurück. „Natürlich habe ich mich im-
mer bewegt und ich gehe schon im-
mer gern Abfahrts-Skifahren. Aber 
Sport, also im richtigen Sinne von 
Sport, war vor dem Volkstanz nicht 
so meins.“ 

Die Geschichte ist noch lange nicht 
zu Ende. Wenn Sie mehr lesen  
wollen, dann scannen Sie diesen QR-
Code ein:
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Datum Thema

Betriebswirtschaft und Recht

19.08.2026 Webinar: EBM für Fortgeschrittene – hausärztlicher Versorgungsbereich 
(3 Punkte)

02.09.2026 Webinar: DMP – rheumatoide Arthritis (1 Punkt)

26.09.2026 Praxistag für Existenzgründer und Praxisabgeber

30.09.2026 Webinar: EBM für Fortgeschrittene – fachärztlicher Versorgungsbereich
(3 Punkte)

30.09.2026 Wirtschaftlichkeitsdialog (2 Punkte)

21.10.2026 Der Honorarbescheid (4 Punkte)

11.11.2026 Einstiegsseminar zur Leistungsabrechnung für Ärzte (4 Punkte)

14.11.2026 Praxistag für Existenzgründer, Teil 2
(8 Punkte)

25.11.2026 Der Honorarbescheid (4 Punkte)

Arznei-, Hilfs- und Heilmittel

09.09.2026 Verordnungshinweise zu Arzneimitteln, Impfstoffen und Sprechstundenbedarf 
(4 Punkte)

18.11.2026 Verordnungshinweise zu Heilmitteln und anderen verordnungsfähigen 
Leistungen  (4 Punkte)

Datum Thema

Qualitätsmanagement

22.08.2026 
bis
26.09.2026

Praxismanager 
Das Seminar umfasst fünf Präsenztermine.
Zielgruppe: Praxispersonal

29.08.2026 Praxismanager Refresher-Seminar – Führung im Wertedreieck
Zielgruppe: Praxispersonal

09.09.2026 QEP-Aktuell
(4 Punkte)

09.09.2026 Webinar: Schweigepflicht und Datenschutz in der Arztpraxis
(2 Punkte)

04.11.2026 Datenschutz und IT-Sicherheit in der Arztpraxis
(3 Punkte)

 SpezialseminarE

02.09.2026 KI-Roadshow: Informationsveranstaltung der KVT und der KBV
(3 Punkte)

27.10.2026 Erste Hilfe – Refresher-Kurs

07.11.2026 Fortbildungsseminar zum Fortbildungsprogramm Hautkrebs-Screening
(10 Punkte)

Fortbildungsangebote für Vertragsärzte und Psychotherapeuten

Fortbildungskalender

Kassenärztliche Vereinigung Thüringen
Abteilung Veranstaltungsmanagement
Telefon: 	03643 559-202
E-Mail:	 fortbildung@kvt.de
https://tagungszentrum.kvt.de

Hier kommen Sie Direkt zu den Spezialseminaren:

Anmeldung & Kontakt 

 SA 7.11.2026 I VOLKSHAUS JENA

Jetzt anmelden: 
www.plan-ambulant.de/
karrierewerkstatt-medizin

  Networking & Get-together
  praxisnahe Workshops
  Praxisbesichtigungen
  Talkshow mit Ärztinnen & Ärzten
  kostenfreie Teilnahme

Das Fortbildungsevent für Medizinstudierende und
Ärztinnen und Ärzte in Weiterbildung rund um die

ambulante Versorgung.

KARRIEREWERKSTATT
MEDIZIN

Skill Up & Connect

Für weitere Informationen zu unseren Fortbildungen und den 
Teilnahmegebühren besuchen Sie uns auf unserer Website oder 
kontaktieren Sie uns telefonisch.

→ KI-Roadshow am 02.09.2026

→ Erste Hilfe Refresher-Kurs am 27.10.2026

→ Hautkrebs-Screening am 07.11.2026

mailto:forbildung%40kvt.de?subject=
https://tagungszentrum.kvt.de


Unter der Hand
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Alle verkannt

Wir Niedergelassenen sind der 
Fußabtreter der Nation. Das fängt 
schon damit an, dass das Gesund-
heitswesen in der Politik ein Schat-
tendasein fristet. Für Wirtschaft,  
Verteidigung und Bildung werden 
Milliarden Steuergelder verpul-
vert, aber die Medizin wird kaputt 
gespart. Sie muss mit 17,5 Prozent 
SV-Beiträgen zurechtkommen und 
die werden in die Krankenhäuser 
gepumpt oder von der Pharmain-
dustrie aufgesaugt. Wir bekommen 
nicht mal unsere Arbeit voll be-
zahlt, müssen Mindestsprechstun-
den anbieten und Dienste schrub-
ben. Der Dank sind Regresse und 
Beschimpfungen wegen zu langer 
Wartezeiten. Streiken dürfen wir 
nicht und unsere Hilferufe an die 
Regierung verhallen ungehört. Des-
halb wird es Zeit, dass sich die KV 
endlich ihrer Bedeutung als Opfer
verband bewusst wird und sich mit 
anderen Missachteten im Land  zu-
sammentun.
Da bieten sich die Verbände von 
Menschen mit seltenen Erkrankun-
gen an. Die protestieren ebenfalls 
gegen die Ignoranz ihrer Probleme 
in der Gesellschaft. Oder die Ver-
tretung der Corona-Impfopfer. Auch 
die queere Community kommt in 
Betracht. Aus dem Zusammenleben 
mit einer lesbischen Transfrau weiß 
ich, dass das Diskriminierungsge-
fühl bei LGBTQ-Personen ähnlich 
hoch ist wie in der Ärzteschaft. Auch 
den Verein ehemaliger Angehöriger 
der bewaffneten Organe der DDR 
könnte man ansprechen – wegen 
der mittleren Lebenserwartung 
möglichst zeitnah. 
Die KV wird natürlich darauf achten 
müssen, dass ihre Bündnispartner 
untereinander kompatibel sind. 
Zwischen einem Schulterschluss 
mit dem Verein männlicher Opfer 
häuslicher Gewalt und dem Dach-
verband Frauenschutzwohnung 
wird man sich wohl entscheiden 
müssen. Im Zweifelsfall immer an 
feministische Organisationen hal-
ten! Das wäre meine Empfehlung, 
denn damit erreichen wir 50 Pro-
zent der Bevölkerung bis 75 Jahre 
und dazu noch die Omas gegen 
Rechts. Überhaupt bietet der Gen-
dermarkt die maximale Vielfalt an 
Beachtungsmangelgefühlen und 
damit das höchste Opferpotenzial. 
Die KV sollte alle Deutschen, die 
ebenfalls unter Benachteiligung 
leiden, mit den Vertragsärzten 
und -psychotherapeuten verbün-
den. Dann kämen wir gemeinsam 
auf 92,7 Prozent und könnten mal 
eine echt gute Gesundheitsreform 
auf den Weg bringen.

      Anonymus

Foto: kvt

Kunst in der KVT

Im Urlaub auf Hiddensee ver-
wandeln Sabine und Dr. Thomas  
Schröter den Strand regelmäßig in 
eine Galerie. 
Aus Steinen, Muscheln und Treib-
holz entstehen fantasievolle Mosa-
ike – vergängliche Bilder, geschaf-

Sabine und Dr. Thomas Schröter: Ausstellung „Vergängliche Schöpfung“ 

fen aus dem, was die Natur am Meer 
hinterlässt. Ihre Arbeiten entstehen 
aus spontanen Einfällen und der 
Freude am Entdecken. Das Sam-
meln, Sortieren und Arrangieren der 
Materialien ist dabei ebenso Teil des 
künstlerischen Prozesses wie das 

fertige Bild selbst. Es verbindet Be-
wegung, Ruhe und Kreativität. Man-
che Werke bleiben nur kurz sichtbar 
und werden von Wind und Wellen 
wieder fortgetragen – gerade darin 
liegt ihr besonderer Reiz. 

kvt

Die Ausstellung kann noch bis  
24. September 2026 in den Räumen 
der KVT, Zum Hospitalgraben 8, 
in Weimar, zu den Öffnungszeiten 
(Montag bis Freitag, 9:00 bis 17:00 
Uhr) besucht werden.

Fr 25. September 2026 
13.00 - 16.00 Uhr 
in der KVT Weimar

EINFÜHRUNGSSEMINAR 
zum Seminar- und Mentoringprogramm 2027

für alle ÄiW Allgemeinmedizin
kostenfrei, inkl. Catering und Kinderbetreuung

www.hausarzt-werden-in-thueringen.de/anmeldung.html

Jetzt anmelden unter:

� Fotos: Thomas Schröter

Nur fünfzehn Monate nach ihrer 
Amtsübernahme verlässt Nina War-
ken (CDU) den Posten als Bundes-
gesundheitsministerin. Ihr Nachfol-
ger heißt Carsten Linnemann. Der 
Volkswirt gilt in der CDU eigentlich 
als profilierter Wirtschaftspolitiker. 
Nun rückt er an die Spitze des Ge-
sundheitsressorts. Warken wurde 
an die Spitze des Bundeskanzler
amts berufen. Der Wechsel im BMG 
erfolgte im Zuge einer Personalroch-
ade der Bundesregierung,die Kanzler 
Friedrich Merz nach dem Rücktritt 
von Jens Spahn als CDU-Fraktions-
vorsitzenden unternahm. 

Die Personalie Linnemann über-
rascht. Seit 2023 agierte er als Ge-
neralsekretär seiner Partei. Im ver-
gangenen Jahr erklärte er noch, er 
wolle nicht Minister werden, nur um 
einmal Minister zu sein, und wurde 

Neue Führung im
Bundesgesundheitsministerium

Carsten Linnemann� Foto: Tim Hoffmann

Carsten Linnemann übernimmt das Amt von Nina Warken. Staatssekretär Tino Sorge geschasst.

scheinlich nicht erfolgreich gewe-
sen“, erklärte er in einem Interview 
mit dem Fernsehsender Phoenix. 
Ebendiesen Posten tritt er jetzt an 
und vor ihm liegen große Aufgaben.  
Auf seiner Agenda dürfte zeitnah 
das Primärversorgungssystem ste-
hen. Ein Entwurf der Notfallversor-
gungsreform wurde bereits unter 
seiner Vorgängerin im Kabinett 
beschlossen. Ebenso steht es um 
das Gesetz für Daten und Innova-
tion im Gesundheitswesen. Dann 
wäre da noch das Pflegeneuord-
nungsgesetz, das Gesundheitssi-
cherstellungsgesetz oder auch das 
Bürokratieabbaugesetz. Reichlich 
Arbeit also für einen Minister ohne 
gesundheitspolitische Erfahrung 
und mit nurmehr drei Jahren verblei-
bender Amtszeit. Über Linnemanns 
Pläne für das Gesundheitsressort 
lässt sich bislang nur wenig sagen.  

Mehrfach äußerte er zumindest, 
dass es zu viele gesetzliche Kran-
kenkassen in Deutschland gebe. 
In der ZDF-Talkshow Markus Lanz 
sprach er sich im Februar 2025 für 
die Ambulantisierung bestimmter 
Operationen aus und sprach damals 
konkret Leistenbruch-OPs an.
Kanzler Merz schasste im Juli auch 
Tino Sorge (CDU) als Staatssekretär 
im Gesundheitsministerium. Sorge 
galt als ausgewiesener Gesundheits-
politiker, wurde im vergangenen 
Jahr zeitweise sogar als potenzieller  
Minister gehandelt. Auf ihn folgt 
Christiane Schenderlein (CDU), die 
wie ihr neuer Vorgesetzter bislang 
kein gesundheitspolitsiches Profil 
vorweist. Zuletzt war sie als Staats-
ministerin für Sport und Ehrenamt 
im Bundeskanzleramt tätig.

Matthias Streit

dabei konkret: „Wenn Sie mich jetzt 
aufgestellt hätten, weiß ich nicht, als 
Gesundheitsminister, wäre ich wahr-


