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In unserer letzten Ausgabe
war an dieser Stelle die Rede da-
von, wie schwierig der Umgang
mit der viel zu geringen Impf-
stoffmenge ist. Dann wurde ver-
sprochen: Im Sommer soll deut-
lich mehr Impfstoff zur
Verfiigung stehen. Doch aktuell
sind die Impfstofflieferungen
vollig unkalkulierbar. Einmal
diimpelt die Impfstoffmenge
traurig vor sich hin und die Pra-
xen sind mit aggressiven Patien-
ten konfrontiert, ein andermal
gibt‘s zu viel Impfstoff, aber da-
fiir zu wenig Impfwillige.

Budgets und Mengenbegren-
zungen gehodren ja zum Kernge-
schift der KVen. RegelmiBig
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Wihrend in Deutschland knapp 40 Prozent der Bevolkerung geimpft sind, herrscht in anderen Teilen der Welt groer Mangel an Impfstoff.

Wie das gedndert werden kann, lesen Sie im Bericht auf S. 4.

Vom Mangel und Uberfluss

Von der schwierigen Aufgabe, mit stindig wechselnden Impfstoffmengen umzugehen

muss es gelingen, trotz begrenzter
Budgets Gerechtigkeit und Pla-
nungssicherheit fiir die Mitglieder
herzustellen. Aber was helfen die
schonsten Planungen, wenn immer
wieder Anderungen aus dem
Nichts das Ganze torpedieren.
Noch immer sind die Impfstofflie-
ferungen von Woche zu Woche
kaum vorhersehbar.

Hinzu kommt jede Menge
Sand im Getriebe: Johnson und
Johnson meldete, dass 60 Millio-
nen Impfstoffdosen unbrauchbar
sind und das Werk in den USA ge-
schlossen bleibt, mit schweren
Auswirkungen fiir Deutschland.
BioNTech kiindigte Lieferschwie-
rigkeiten an, der Impfstoff von Cu-
reVac hat nur eine Wirksamkeit

von 47 Prozent. AstraZeneca hin-
gegen wird von den Niedergelasse-
nen angeboten wie Sauerbier, weil
viele Impfwillige ihn nicht wollen.
Der politische Druck ist hoch
— gerade vor dem Hintergrund der
Bundestagswahl. Und so werden
auf der politischen Ebene Ent-
scheidungen getroffen, die unter
anderem die Niedergelassenen
ausbaden miissen. Aktuell ist es
die empfohlene Kreuzimpfung,
die den Praxen das Leben schwer
macht. Die Politik verkiindet — und
die Patient*innen stiirmen in die
Praxen. Erst freudig, dann ent-
tduscht und schlieBlich wiitend.
Aus der Sicht der Patientinnen
und Patienten vielleicht verstind-
lich. Doch die KVBW erhilt in

diesen Tagen viele Riickmeldun-
gen vom immer raueren Umgangs-
ton in den Praxen. Der Vorstand
der KVBW st sich mit den
Arzt*innen in den Praxen einig: So
geht es nicht. (Siehe dazu das Edi-
torial auf S. 2)

Und dennoch: Auf die Arztin-
nen und Arzte in Baden-Wiirttem-
berg ist Verlass! Trotz widrigster
Umstinde impfen sie immer weiter,
Bis zum 30. Juni sind in iiber 6.600
baden-wiirttembergischen Arzt-
praxen 3,4 Millionen Impfdosen
verabreicht worden.

Eine tolle Leistung! Und wenn
es nur endlich ausreichende Men-
gen Impfstoff gébe, kdnnten die
Arztinnen und Arzte in den Praxen
auch noch viel mehr impfen. red
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ePA kommt
Kritik bleibt

Am 1. Juli 2021 sollen auch
Arzt*innen die elektronische Pati-
entenakte (ePA) befiillen. Wie der
Start des medizinischen GroBpro-
jekts ablduft und wie die ePA ge-
nau funktioniert, dariiber infor-
mierte Charly Bunar, Strategischer
Produktmanager bei der gematik,
beim eHealth Forum der KVBW.
Er stand der ergo-Redaktion Rede
und Antwort. Die Einfithrung der
ePA wird von der KVBW kritisch
begleitet.

(Mehr auf Seite 3)

Raitselhafte ...
... Krankheit

Nicht selten haben sie kaum
genug Kraft zum Laufen, zum Ar-
beiten oder auch nur, morgens aus
dem Bett kommen: Menschen mit
dem Post-COVID-Syndrom. Doch
wie kann man Menschen therapie-
ren, die die vielféltigsten Symp-
tome haben, wenn die Krankheit
noch so unerforscht ist? Chefarzt
Dr. Bernd Mdéssinger von der Al-
bert-Schweitzer-Fachklinik in K&-
nigsfeld hat sich auf Long-COVID
spezialisiert.

(Mehr auf Seite 8)

Zehenwackler ...
... gehen immer

In der Praxis ist man es ge-
wohnt, Verantwortung zu tragen
und eigene Bediirfnisse zuriick-
zustellen. Der Arbeitsalltag ist
geprigt von Zeitdruck und Hetze
und ldsst kaum Raum zur Selbst-
fiirsorge. Wohin mit den eigenen
Sorgen und Angsten, wihrend
man in der professionellen Rolle
das bediirftige Gegeniiber beru-
higt? Ein paar Tricks fiir eine
bessere Selbstfiirsorge gibt Psy-
chotherapeutin Dr. Andrea GroB.

(Mehr auf Seite 13)

,»Deine Chance*

Rauchen ist ungesund — wer
weil} das nicht? Dennoch gibt es
rund 17 Millionen Raucher*innen
in Deutschland. 127.000 Menschen
sterben pro Jahr an den Folgen des
Rauchens. Zwar sind diese Zahlen
seit Jahren riicklaufig, doch viele
konnen nicht mit dem Rauchen
aufhoren. Die Drogenbeauftragte
der Bundesregierung hat daher ge-
meinsam mit dem Bundesgesund-
heitsministerium und begleitet von
zahlreichen Organisationen die In-
itiative ,,rauchfrei leben* gestartet.
Sie setzt in erster Linie auf unter-
stiitzende Angebote und die Er-
kenntnis, dass es viele Menschen
nicht ohne Hilfe schaffen kdnnen.

Unter anderem werden auf ei-
ner neuen Webseite die Rauch-
stopp-Angebote der Partnerorgani-
sationen gebiindelt. So finden alle
Interessierten schnell zu einem fiir
sie passenden Angebot. Drogenbe-
auftragte Daniela Ludwig: ,,Wir
wollen endlich auch diejenigen er-
reichen, die schon seit 20 oder 30
Jahren zur Zigarette greifen. Viele
von ihnen wollen aufhoren, doch
bislang ohne langfristigen Erfolg.
Das soll sich ab sofort &ndern — mit
Unterstiitzung von allen Seiten.”
Sie weil}: Wer sich beim Rauchaus-
stieg professionell helfen lésst, hat
eine fiinf Mal groBere Chance,
dauerhaft zum Nichtraucher zu
werden.

Auch BAK-Prisident Dr. Klaus
Reinhardt sagt: ,,Jede Zigarette ist
eine zu viel. Doch dieses Wissen
allein reicht in vielen Fallen nicht
aus, tatsdchlich mit dem Rauchen
aufzuhoren. Wer das Rauchen auf-
geben mochte, kann und sollte
seine Arztin oder seinen Arzt auf
wirksame Behandlungsmdglichkei-
ten ansprechen. Diese unterstiitzen
Ausstiegswillige gern.*

Mit der Initiative ,,Rauchfrei
leben® startet auch die Kommuni-
kationskampagne ,,Deine Chance*.
Sie packt die Menschen an einer
empfindlichen Stelle: am Geldbeu-
tel. Die Kampagnen-Website be-
griiBit die Interessierten mit einem
»Ersparnisrechner: ,, Rauchen ver-
brennt Geld. Richtig viel Geld. Es
schadet nicht nur deiner Gesund-
heit, Vitalitdt und Lebensqualitét,
sondern auch deinem Portemon-
naie.“ 2.000 bis 3.000 Euro konne
man im Schnitt jedes Jahr einspa-
ren. Mit dem Ersparnisrechner
lasst sich direkt ausrechnen, wel-
che Wiinsche man sich durch ein
rauchfreies Leben erfiillen kann:
vom Smart-Speaker zum neuen
Handy, alles ist moglich sm

=>» www.nutzedeinechance.de
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GrufBBwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

sie ist schon ein Mysterium, ge-
heimnisvoll, unergriindlich, nicht
nachvollziehbar: die Impfkampa-
gne gegen das Corona-Virus. Ha-
ben Sie den Algorithmus verstan-
den, nach dem der Impfstoff
zwischen Bundesldndern, Impf-
zentren, Niedergelassenen und
jetzt auch noch den Betriebsirzten
verteilt wird? Uns ist es noch nicht
gelungen. Fiir Sie ist es (leider)
nach wie vor jede Woche wieder
spannend. Niemand weil3, wie viel
Impfstoff von welchem Anbieter
wann geliefert wird. Von einem
halbwegs geregelten Praxisbetrieb
kann keine Rede mehr sein. Aus-
gang ungewiss, wie so vieles in
dieser Pandemie.

Wir sind stolz sagen zu kdnnen,
dass die Impfungen in Thren Pra-
xen der Kampagne den wesentli-
chen Schub versetzt haben. Bis
Ende Juni sind 3,4 Millionen
Impfdosen in Baden-Wiirttemberg
in den Praxen verimpft worden.
Eine unglaubliche Leistung! Vie-
len herzlichen Dank Thnen dafiir!
Wir bedauern und kristisieren al-
lerdings, dass die Politik das an-
scheinend nicht richtig zu schét-
zen weill, zumindest finanziell
— 20 Euro pro Impfung stehen
wahrlich in keinem Verhéltnis
zum Aufwand.

Wir haben allerhdchsten Respekt
vor Thnen, die Sie trotz dieser
wahrlich widrigen Rahmenbedin-
gungen nicht nur den Praxisbe-
trieb, sondern auch die Impfungen
aufrechterhalten, die verzweifel-
ten oder wiitenden Patienten aus-
halten und erschopfte Mitarbei-
tende zu beklagen haben.

Aktuell schwimmen wir im Impf-
stoff und viele von Thnen versu-
chen die Impflinge mit viel zeitli-
chem Engagement in Sonder-
aktionen zu locken, wiahrend noch
vor kurzem nur ein lacherliches
,Impfstoff-Rinnsal“ unsere Fiifle
bedeckte. Wir wiinschen Thnen
und uns, dass wir im Quartal
3/2021 endlich in ruhigeren Bah-
nen schwimmen kdnnen!

Herzlichst Thre

Dr. Norbert Metke
Vorstandsvorsitzender
der KV Baden-Wiirttemberg

Dr. Johannes Fechner

Stellvertretender Vorsitzender
der KV Baden-Wiirttemberg
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Mehr

Die KVen erbringen seit eini-
ger Zeit — neben dem Alltagsge-
schdift — die Aufgabe, die Schnell-
tests der aus dem Boden
schieffenden Testzentren abzu-
rechnen. Bis dato klaglos, doch
Anfang Juni sagten die Vorstiinde
der 17 Kassendirztlichen Vereini-
gungen und der KBV: Es reicht!
Zu diesem Zeitpunkt lag ein Re-
ferentenentwurf zur Testverord-
nung des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums (BMG) vor, der den
KVen umfangreiche Priifaufga-
ben beziiglich der Rechtmdifiig-
keit und Richtigkeit der Abrech-
nung der Teststellen zuwies.

Die Vorstiande der Kassenérzt-
lichen Vereinigungen protestieren.
Es sei den KVen weder rechtlich
noch tatsdchlich moglich, Teststel-
len zu priifen, stellten sie klar. Sie
sahen erhebliche Probleme in der
Umsetzbarkeit der Testverordnung,
zumal die Priifinstrumente der
KVen fiir die Teststellen nicht ge-
nutzt werden konnen. ,,Die Testun-
gen werden in der Verwaltungsho-
heit der Bundesldnder durch-
gefithrt. Sie haben eine kunter-
bunte Vielfalt an Teststellen zuge-
lassen, die teilweise offenbar Mén-
gel aufweisen®, sagte der stell-
vertretende KBV-Vorstandsvorsit-
zende, Dr. Stephan Hofmeister.

Offenbar wurde der Protest
gehort, die umfassende Kritik um
Teil aufgegriffen. Nach der nun

Kontrolle, weniger Geld

Neue Testverordnung sieht Priifung durch KVen vor
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CORONA - SCHNELLTESTSTELLE ﬁ;'
AE MITTWOCH KOSTENLOSE TESTS
TERMINE ONLINE: CORONATEST-TKS.DE
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Ob Kino oder Kneipe: Das Geschéftsmodell Teststelle lief bestens.

veroffentlichten, iiberarbeiteten
Testverordnung, die seit dem
1. Juli gilt, miissen die KVen zwar
die Plausibilitdt der Abrechnun-
gen priifen. Vertiefte Priifungen
allerdings sollen nur ,,stichproben-
artig™ erfolgen.

Die Betreiber von Teststellen
werden verpflichtet, den KVen
entsprechende Auskiinfte zu ertei-
len. Die KBV soll den Umfang der
Stichprobenpriifungen sowie die
entsprechenden Mafinahmen bei
Verstdfen festlegen. Auch sollen
die KVen die Staatsanwaltschaf-
ten oder die ,,eingerichteten Stel-
len zur Bekdmpfung von Fehlver-
halten” unterrichten, sofern die
Priifungen entsprechende An-
haltsmomente ergeben. Die ange-

ordnete Zusammenarbeit der
KVen mit Wirtschaftspriifern, Fi-
nanzdmtern, Zollbehérden, wie
sie noch im vorhergehenden Ver-
ordnungsentwurf vorgesehen war,
entféllt gliicklicherweise.

Die KBV wird bis zum 9. Juli
festlegen, welche Daten zur kiinf-
tigen korrekten Leistungsabrech-
nung vorgelegt werden miissen
und wie die Form der Abrech-
nungsunterlagen aussehen miissen.
Auch soll sie ,,das Nédhere iiber die
Erfiillung der Pflichten der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen® de-
finieren.

Immerhin kénnen die KVen fiir
ihre Dienstleistungen ab 1. Juli
wieder einen Verwaltungskosten-
satz von 3,5 Prozent erheben — ak-

Wenig konkret

Das Gesundheitswesen im Koalitionsvertrag der neuen Landesregierung

Viel ,,Arzt“ ist im Koalitions-
vertrag der neuen Landesregie-
rung in Baden-Wiirttemberg
nicht zu finden. Immerhin ha-
ben die Koalitionspartner im
Vertrag festgestellt, dass Haus-
und Fachdirzt*innen sowie Psy-
chotherapeut*innen von zentra-
ler Bedeutung fiir die
ambulante Versorgung der Be-
volkerung sind.

Fiir beide Parteien ist das mit
der Verpflichtung verbunden:
»Wir werden alles unternechmen,
diese flachendeckende Versor-
gung zu garantieren.” Wie, bleibt
allerdings offen. Konkrete Mal3-
nahmen hierzu sind im Vertrag
nicht zu finden.

Auch im Gesundheitsteil des
Koalitionsvertrages zeigt sich,
dass er von den Vorstellungen der
Griinen bestimmt ist. So gibt es
beispielsweise ein eigenes Kapitel
fiir die Férderung der Hebammen
mit Forderungen wie: ,,Die Erpro-
bung lokaler Gesundheitszentren
mit Schwerpunkt auf geburtshilf-
licher Versorgung als Angebot in
unterversorgten Regionen werden
wir evaluieren und fortfiithren.*
Und weiter: ,,Hebammengefiihrte
Kreifisdle und Geburtshéuser in
Baden-Wiirttemberg wollen wir
ausbauen.“ Aus dem Wahlpro-
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gramm der Griinen stammt auch
das Bekenntnis zur Komplement-
drmedizin im Vertrag. ,,Wir setzen
uns fiir den barrierefreien Zugang
zu einer qualitdtsgesicherten inte-

Mehr Geld fiir bessere Geburtshilfe
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grativen Medizin fiir alle ein.’
Wortlich aus dem Programm der
Regierungspartei sind auch die
MaBnahmen zur Stdrkung der
psychotherapeutischen Versor-
gung entnommen. Im Koalitions-
vertrag heif3t es: ,,Wir wollen ge-
meinsam mit den zustdndigen
Partnern die psychotherapeutische
Versorgung iiberall und fiir die
Menschen aller Altersgruppen ver-
bessen und die Schnittstellen zur
Beratung und Prévention stérken.’
Nicht ausgefiihrt ist, wie das er-
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reicht werden soll oder ob wir viel-
leicht nicht schon eine optimale
Versorgung durch die Psychothe-
rapeut*innen haben.

Erkennbar haben es die Koali-
tionspartner vermieden, kostspie-
lige Mallnahmen im Gesundheits-
wesen zu vereinbaren. Kein Wun-
der, hat die Pandemie doch tiefe
Locher in den Landeshaushalt ge-
rissen. Gleichwohl sollen die
Krankenhéuser finanziell unter-
stiitzt werden. So haben die Part-
ner eine ,,auskommliche Landes-
krankenhausférderung* vereinbart
und wollen Programme des Bun-
des wie den Krankenhausstruktur-
fonds oder den Krankenhauszu-
kunftsfonds auBlerhalb der
origindren Landeskrankenhausfor-
derung kofinanzieren.”

Wenig iiberraschend ist, dass
das Gesundheitswesen auf kiinf-
tige Pandemien besser vorbereitet
werden soll. Die Koalitiondre wol-
len dazu eine Enquetekommission
einsetzen. Klar ist schon, dass der
Offentliche Gesundheitsdienst ge-
fordert werden soll. Zudem will die
neue Landesregierung ,,Baden-
Wiirttemberg zum Vorreiter der Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen
machen.” Schwerpunkte sollen
hierbei die die Forderung der
Kiinstlichen Intelligenz und die
personalisierte Medizin sein. ks

tuell betragt dieser noch zwei Pro-
zent.

Den Betreibern der Teststellen
wird zukiinftig einiges mehr ab-
verlangt. So muss neben der Ein-
haltung infektionsschutzrechtli-
cher, medizinprodukterechtlicher
und arbeitsschutzrechtlicher Vor-
schriften eine erforderliche Zuver-
lassigkeit nachgewiesen und eine
begriindete Prognose der Anzahl
der durchzufiihrenden Tests abge-
geben werden. Die Honorierung
wird geringer ausfallen. Fiir Sach-
kosten wird ab 1. Juli pauschal
3,50 Euro pro Test gezahlt, fiir die
Entnahme des Abstrichs generell
— bei érztlichen wie bei anderen
Anbietern — acht Euro.

Die KVBW hat im Monat Juni
die Abrechnungen fiir die Leis-
tungsmonate Mai und friither von
rund registrierten 7.700 Teststellen
in Baden-Wiirttemberg entgegen-
genommen und 163 Millionen
Euro ausgezahlt fiir Vergiitungen
nach der Testverordnung. Insge-
samt hat die KV in Baden-Wiirt-
temberg schon 360 Millionen fiir
Testungen ausgezahlt. sm
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Mit der Zettelwirtschaft ist es bald vorbei

Elektronische Patientenakte kommt — Einfuhrung durch KVBW kritisiert

Am 1. Juli 2021 sollen auch die Arzt*innen die elektro-
nische Patientenakte (ePA) befiillen. Wie der Start des
medizinischen GroBprojekts ablauft und wie die ePA
genau funktioniert, dariiber informierte Charly Bunar,
strategischer Produktmanager bei der gematik,
beim eHealth Forum der KVBWV. Er stand der ergo-
Redaktion Rede und Antwort.

Welche Funktionen hat die ePA zum Start?

Aus Sicht der Versicherten bietet die ePA drei grundlegende
Funktionen: die Berechtigungsverwaltung, um einer Praxis und
damit allen Mitarbeiter*innen einer Praxis ein Zugriffsrecht auf
die Akte einzurdumen, die Dokumentenverwaltung, und die
Protokolleinsicht der letzten drei Jahre, um nachvollziehen zu
kénnen, wer etwas in der Akte getan hat. Aus Sicht der Arz-
tinnen und Arzte ist das Hoch- und Herunterladen von Do-
kumentenkopien die Hauptfunktionalitdt der ePA. Im Anam-
nesegesprach kdnnen diese gezielt Dokumente mithilfe von
Schlagwortern finden und sich eine Kopie davon in das lokale
Praxisverwaltungssystem herunterladen. Umgekehrt kénnen
Behandlungsergebnisse wie ein Arztbrief oder eine Therapie-
empfehlung in die Akte hochgeladen werden.

Welche weiteren Ausbaustufen folgen?

Die Funktionen der ePA werden in Zukunft immer umfang-
reicher und vielfdltiger. Ab dem Jahr 2022 werden der elek-
tronische Impfausweis, das elektronische Kinderuntersu-
chungsheft und der elektronische Mutterpass Einzug in die
ePA halten. Patientinnen werden ihren jeweiligen Pass mithilfe
der ePA immer bei sich haben und Arztinnen und Arzte kén-
nen einfach Einblick in die einrichtungsibergreifende Doku-
mentation beispielsweise der Schwangerschaft erlangen.
Diese Passdokumente werden ermdglicht durch eine sukzes-
sive Standardisierung medizinischer Dokumente. Eines der

gentiber ihren Arztinnen und Arzten einen Anspruch auf
das Hochladen von Dokumenten, wenngleich weder Arzt-
notizen noch die Dokumente der letzten zehn Jahre davon
betroffen sind. Im Versorgungsalltag sollte bei der Abstim-
mung Uber das Hochladen von Dokumenten mal3geblich die
Frage gestellt werden, ob die nichste behandelnde Arztin
von dem Dokument profitieren kann, wenn dieses bei der
Anamnese vorliegt. Es ist daher ratsam, dass Arzte Empfeh-
lungen zum Fir und Wider bestimmter Dokumente aus-
sprechen.

Welchen Nutzen haben die Arzt*innen von der
ePA?

Dank der ePA ist es mdglich, auf Informationen zuzugreifen,
die an verschiedenen Orten erstellt, aber nicht weiterge-
geben wurden. Sowohl Diagnosen als auch verschriebene
Medikamente anderer Fachdrztinnen und -drzte werden
dadurch verladsslicher einsehbar und kénnen im aktuellen
Behandlungskontext bertcksichtigt werden — auch wenn
der Patient sich nur vage an den Namen des Medikaments
erinnern kann.

Wie gewidhrleisten Sie die Datensicherheit bei der
ePA?

Die Themen Datenschutz und Informationssicherheit ste-
hen fur uns an erster Stelle. Die ePA ist fur die Versicher-
ten konzipiert und muss daher sicherstellen, dass eine Ver-
arbeitung der sensiblen, medizinischen Daten nur durch
berechtigte Personen geschieht. Die Telematikinfrastruktur
gewdhrleistet die dafiir bendtigten sicheren Authen-
tifizierungsverfahren. Faktisch ist daher ein Zugriff unbe-
rechtigter Dritter, wie der Krankenkasse oder des eigenen
Arbeitgebers, auf die Daten in der elektronischen Patien-
tenakte ausgeschlossen. Ebenfalls wurden die zugrunde

Januar 2021
Start der ePA 1.1
far Versicherte

Juli 2021
Start der ePA 1.1
fir Arzt*innen

= gematik

Oktober 2021
Start eAU

Januar 2022
Start E-Rezept
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kinftigen Standarddokumente wird die Datenerfassung sein
und den erleichterten Datenaustausch aus DiGAs heraus er-
moglichen. DiGAs sind Digitale Gesundheitsanwendungen,
die allgemein auch als ,,Apps auf Rezept" bezeichnet werden.
Aktuell kénnen Arzte DiGAs in erster Linie verschreiben.
Durch das DiGA-Standarddokument wird es Arztinnen und
deren Patientinnen mdglich sein, Zwischen- und Endergeb-
nisse der Behandlung in der ePA zu dokumentieren. Eine
Therapiebegleitung ist somit problemlos mdglich.

Parallel werden neben der ePA auch die eAU ab dem
1. Oktober 2021 und das E-Rezept ab dem 1. Januar 2022
eingefihrt. Das bedeutet, dass der Austausch von Informati-
onen zwischen Patientinnen, Arzten, Apothekerinnen und
Krankenkassen sukzessive digitalisiert wird. Ebenfalls erhalten
Versicherte in Zukunft die Mdglichkeit, mithilfe der App ihre
Organspendeerkldrung online auszustellen.

Wer bestimmt, welche Gesundheitsdaten in der elek-
tronischen Patientenakte gespeichert werden?

Die Entscheidung dariber, ob und was in die ePA kommt, liegt
beim Versicherten. Gesetzlich gesehen haben Versicherte ge-

liegenden technischen Mechanismen von IT-Sicherheitsex-
perten und Kryptologen entworfen, die eine sichere Ver-
schltsselung der Daten und einen Schutz des ePA-Akten-
systems gewadhrleisten, auch vor dem Betreiber des
Dienstes. Die Server der Aktensysteme werden bundes-
weit gehostet, unterliegen der EU-DSGVO und werden im
Zuge des Zulassungsverfahrens der gematik auf ihre sicher-
heitstechnische Eignung durch unabhéngige Gutachter ge-
priift.

Arzt*innen beklagen, dass die Telematik-Infra-
struktur storanfillig ist und das Versicherten-
stammdaten-Management viel Zeit kostet. Wird
die ePA in den Arztpraxen problemlos funktionie-
ren?

Die ePA haben wir im Rahmen einer kontrollierten Inbe-
triebnahme und eines erweiterten Feldtests auf deren Funk-
tionstlchtigkeit unter Realbedingungen getestet. Erst wenn
alle Testfdlle erfolgreich durchlaufen wurden, erhilt die In-
dustrie eine Zulassung fur den Vertrieb ihrer Produkte in
Praxen und Kliniken. Falls Fehler auftreten, werden wir uns

Charly Bunar, strategischer Produktmanager bei der gematik

diese genau anschauen und dafir Sorge tragen, dass sie behoben
werden und der Versorgungsalltag weiterhin reibungslos funktio-
niert. mt

=> Die ePA war in diesem Jahr zentrales Thema des eHealth Forums
Freiburg. Der Vortrag von Charly Bunar sowie eine FAQ-Liste zu der
Elektronischen Patientenakte ist auf der Website www.e-health-
forum.de hinterlegt.

Der elektronische Heilberufsausweis hat
lange Lieferzeiten

Kommende Anwendungen in der Telematikinfrastruktur (TI)
erfordern einen elektronischen Heilberufsausweis (eHBA) der
zweiten Generation (G2). Dieser Ausweis, mit dem eine qua-
lifizierte elektronische Signatur mdglich ist, kann im Portal der
Landesarztekammer (LAK) Baden-Wiirttemberg beziehungs-
weise Landespsychotherapeutenkammer (LPK) bestellt wer-
den. Angesichts der langen Lieferzeiten bei der Aus-
gabe des eHBA empfiehlt die KVBW, die Karte
umgehend zu bestellen. Derzeit betragen die Liefer-
zeiten bis zu drei Monate.

Warum braucht man den eHBA?

Der eHBA ist unter anderem fUr die Nutzung der elektroni-
schen Patientenakte (ePA), die elektronische Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung (eAU) und das elektronische Rezept (E-
Rezept) notwendig. Dartber hinaus wird er zum Signieren von
elektronischen Arztbriefen bendtigt. Bis zum 30. Juni 2021
mussen sich Vertragsdrzt*innen zwingend mit den erforderli-
chen Komponenten und Diensten fur die Nutzung der ePA
ausgestattet haben, dazu zahlt auch der eHBA. Ansonsten hat
der Gesetzgeber eine Kirzung der Vergltung pauschal um ein
Prozent vorgegeben.

Kritik an ePA-Fristen

Die VV-Delegierten der KVBW sehen die jetzige Einfihrung
der ePA duBerst kritisch. Auch die KBV appellierte an den
Gesetzgeber, die festgelegten Fristen fur ePA, eAU und E-
Rezept zu verschieben. Die derzeit giltigen Fristen seien
unrealistisch — angesichts fehlender Konnektoren-Updates
und Verzdgerungen bei der Ausstellung des HBA.

Doch trotz Corona-Pandemie, der Proteste der KBV und
der KVBW ist das BMG nicht von seinen sanktionsbehafte-
ten Fristen zur ePA abgerickt. Bis zum 1. Juli 2021 mussten
alle Arzt*innen sowie Psychotherapeut*innen nachweisen,
dass sie die notwendige Ausstattung vorhalten. Andernfalls
droht eine Kiirzung des Honorars um ein Prozent. Ende Juni
hatte das BMG kurzfristig mitgeteilt, dass auch der Nach-
weis der Bestellung aller notwendigen Komponenten reiche.
AuBerdem wichtig zu wissen: Sanktionsbewehrt ist lediglich
das Fehlen der technischen Voraussetzungen, nicht aber das
Nichtbeflllen der ePA.


https://www.e-health-forum.de/home
https://www.e-health-forum.de/home
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Per Quote zum Landarzt und zur Landarztin
KVBW-Vorstand kritisiert die harte Verpflichtung fir die Studierenden

In diesem Friihjahr war es
erstmals soweit: Bis zum
7. Mai konnten sich Interes-
sierte fiir einen Medizin-Studi-
enplatz im Rahmen der Land-
arztquote bewerben. Wie
viele Bewerbungen geschrie-
ben wurden, weif3 die Zulas-
sungsstelle am Regierungsprd-
sidium Stuttgart.

,,Es sind rund 450 Bewerbungen
eingegangen. Damit sind wir sehr
zufrieden”, berichtet Lisa Schlager,
Pressereferentin am Regierungs-

prisidium. ,Die Bewerbungen |

sind fast ausschlieBlich sehr Gber-

zeugend." Der Grofteil der Be- "

werberinnen und Bewerber habe
seine Motivation fir die hausarzt-
liche Téatigkeit glaubhaft dargelegt.
Aus den 450 Bewerbungen wur-

den 75 Studierende fiir die zu-
satzliche Studienpldtze ausge- |

wahlt.

Doch so positiv wie die Landes-
regierung beurteilen nicht alle ge-
sundheitspolitischen Akteure die
neue Landarztquote. Sie basiert
auf dem ,,Gesetz zur Unterstiit-
zung der Sicherstellung der haus-

Karin Maag
wechselte in den G-BA

Neuer Job fiir gesundheitspolitische Sprecherin
der CDU/CSU-Bundestagsfraktion

Seit 2009 war Karin Maag
Mitglied des Deutschen Bundes-
tages. Von 2013 bis 2018 war die
Juristin Vorsitzende der Gruppe
der Frauen und Mitglied im
Fraktionsvorstand sowie gesund-
heitspolitische Sprecherin der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion.
Jetzt freut sie sich auf eine neue
Aufgabe im Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA), wie sie per
Facebook mitteilte.

»Einige konnten es bereits der
Presse entnehmen. Nach zwolf
Jahren Bundestag habe ich erneut
(wie vor 12 Jahren) die Chance er-
halten, mich mit einer neuen span-
nenden Aufgabe im Gesundheits-
bereich beschéftigen zu diirfen.
Darauf freue ich mich. Ich gehe
aber natiirlich mit einem weinen-
den und einem lachenden Auge.

Freude auf die neue Aufgabe: Karin Maag

i
b

B AR [
g ’ "‘t .f..
Ziot (IR
drztlichen Versorgung in Bereichen
des offentlichen Bedarfs in Baden-
Wirttemberg” aus dem Februar
2021, durch das Studienplatze an

Bewerber*innen vergeben werden,
die sich verpflichten, nach Abschluss

Ich werde die schonen Augenbli-
cke im Wahlkreis, das Gebraucht-
werden, das Helfenkonnen, aber
auch die vielen tollen Feste und
Hocketsen mit der Moglichkeit,
die Menschen in meinem Wahl-
kreis zu treffen, sehr vermissen!*

Karin Maag tibernimmt beim
G-BA den Posten von der Medizi-
nerin Professorin Elisabeth Pott,
die ihr Amt aus personlichen
Griinden aufgab. Der G-BA legt
Art und Umfang der durch die
GKV iibernommenen Gesund-
heitsleistungen fest. Die Vergii-
tung der Leistungen hingegen re-
gelt der Bewertungsausschuss.

Fiir die restliche Zeit der Legis-
laturperiode iibernimmt die Abge-
ordnete Susanne Wetterich (CDU/
CSU) aus Stuttgart. Die Journalis-
tin ist im Jahr 2000 in die CDU
eingetreten. red

des Studiums und der facharztlichen
Weiterbildung mindestens zehn
Jahre als Hausarzt*in in einem un-
terversorgten oder von einer Un-
terversorgung bedrohten Gebiet ta-
tig zu sein.

Die ausgewdhlten Studierenden
schlieBen einen Vertrag mit dem
Land Baden-Wirttemberg, in dem
sie sich dazu verpflichten, unmittel-
bar im Anschluss an ihre Ausbildung
eine hausarztliche Tatigkeit aufzu-

nehmen. Tun sie das nicht, droht eine
Vertragsstrafe von bis zu 250.000 Euro.

,, Das ist eine knallharte Verpflichtung,

die die jungen Leute da eingehen
muUssen', kritisiert Dr. Norbert
Metke, KVBW-Vorstandsvorsitzen-
der, ,,und das in einem Alter, in dem
die meisten eine solche Lebensent-
scheidung Uberhaupt nicht abschat-
zen kénnen." Und sollten sie dann in
dem langen Studium feststellen, dass
der Arztberuf doch nichts fir sie ist,
missten sie sich entweder dank rei-
cher Eltern aus der Verpflichtung
rauskaufen oder wirden unmoti-
vierte Arzte werden. ,Wir wiin-
schen uns doch engagierte junge
Kolleginnen und Kollegen®, so Metke
weiter. Doch die Quote bewirke ge-
nau das Gegenteil.

Noch dazu habe die ,,Quote” immer
einen komischen Beigeschmack.

,Wir kénnen es uns auf gar keinen

Fall leisten, den ,Landarzt’ als den
schlechteren Arzt hinzustellen.”
Metke pladiert daher fir mehr Me-
dizin-Studienplatze insgesamt — ganz
ohne Verpflichtung — und fir eine
besseres Marketing: ,,Arzt ist doch
der schonste Beruf der Welt. Damit

muUssen wir Uberzeugen."

sm

Gemeinsam zum Ziel
Initiative fordert mehr Impfstoff fiir den globalen Siiden

» Wir besiegen die Pandemie
weltweit oder gar nicht.“ So for-
mulierte es Bundesentwick-
lungsminister Dr. Gerd Miiller
(CSU) unliingst in einem Inter-
view, als er auf die Bedeutung
der Global Access-Initiative
(COVAX) angesprochen wurde.

COVAX will einen
weltweit gleichméfigen
und gerechten Zugang zu
COVID-19-Impfstoffen ge-
wihrleisten. COVAX, ein
Zusammenschluss aus 190
Landern, Impfstoffherstel-
lern und internationalen
Organisationen wie der
Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO), kauft CO-
VID-Impfdosen weltweit
an und bietet sie den drms-
ten Léndern zu vergiinstig-
ten Preisen oder auch gra-
tis an.

Unterstiitzt wird CO-
VAX von UNICEF. Das
Kinderhilfswerk will in
diesem Jahr bis zu zwei Milliar-
den Impfdosen verteilen. AuBBer-
dem werden viele Schwellen- und
Entwicklungslédnder bei der Vor-
bereitung der Impfkampagne un-
terstiitzt. So hat UNICEF bereits
mehr als 520 Millionen Spritzen
beschafft. Helfer wurden geschult,
Lieferwege und Kiihlketten iiber-
priift und ausgebaut.

Es konnte noch viel mehr ge-
tan werden, wenn COVAX iiber
ausreichende finanzielle Mittel
verfiigen konnte. Doch zum Nach-

teil von uns allen kann COVAX

trotz internationaler Unterstiit-
zung aufgrund viel zu geringer Fi-

nanzierungsmittel derzeit nicht

vollumfanglich titig werden. Da-

bei haben Deutschland, Europa
und der gesamte globale Norden
wenig davon, wenn in den drme-

Weltweit muss die Pandemie bekampft werden.

ren Teilen der Welt das Virus wei-
terhin grassiert und mutiert.
Miiller dazu: ,,Es geniigt nicht,
wenn wir in Europa das Virus im
Griff haben, sonst kommt es mor-
gen mit einem Flugzeug oder Con-
tainer zuriick. Nur eine weltweite
Impfkampagne ist der Weg aus
der Krise. Das ist nicht nur eine
humanitidre Verpflichtung, son-
dern auch ein Eigeninteresse.”
Auch der Deutsche Arztetag
hat schon im Mai die Bundesre-
gierung dazu aufgerufen, sich fiir

die Finanzierung und die Vertei-
lungsgerechtigkeit von Impfstof-
fen weltweit einzusetzen. Der glo-
bale Erfolg der Impfkampagne sei
wichtig, ,,um der Entwicklung von
Virusmutationen entgegenzuwir-
ken, die potenziell den bisherigen
weltweiten Impffortschritt zunich-
temachen konnen®, so die
Abgeordneten.

Doch noch reagieren
die Regierungen zogerlich.
Daher gibt es mittlerweile
unter anderem einen Spen-
denaufruf der UNICEF. Sie
bittet Hausdrztinnen und
Hausiérzte, in ihren Praxen
Spendendosen aufzustellen
oder Infoflyer auszulegen
und die weltweite Corona-
Impfkampagne so zu unter-
stlitzen.

Unter dem Motto ,,Welt-
weit impfen statt tdglich
schimpfen!* hat sich die-
sem Spendenaufruf auch
die Karlsruher Initiative
COVAX-ACCESS ange-
schlossen. Unterstiitzt wird CO-
VAX-ACCESS unter anderem von
Prof. Dr. Norbert Holstein, der alle
Arztinnen und Arzte um Mithilfe
bittet. Ziele der Initiative: Gleich-
berechtigter Zugang zu Impfstof-
fen — Spendenmittel fiir drmere
Lander sammeln — mehr Impfun-
gen ermoglichen. sm

= Weitere Informationen
www.unicef.de/covax
WWW.covax-access.de
www.youtube.com/user/karlsruheTV


http://www.unicef.de/covax
http://www.covax-access.de
http://www.youtube.com/user/karlsruheTV
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Ambulantes Gesundheitszentrum am Unfallkrankenhaus Berlin Marzahn: Fiir die KBV ein Modell der Zukunft

Zukunft gestalten

KBV-Konzeptpapier formuliert Ansdtze

fiir die Weiterentwicklung der ambulanten Versorgung

Im Jahr 2016 hatte die Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung
(KBV) gemeinsam mit den Kas-
sendirztlichen Vereinigungen das
Konzept ,, KBV 2020 — Versorgung
gemeinsam gestalten* vorgelegt.
Schon damals wiesen die Autorin-
nen und Autoren deutlich auf die
kommenden Herausforderungen
in der ambulanten Versorgung
hin. Die Situation hat sich heute,
fiinf Jahre spiiter, nicht grundle-
gend geiindert. Das neue Konzept
» KBV 2025: Strukturen bedarfsge-
recht anpassen — Digitalisierung
sinnvoll nutzen entwickelt die
Lisungsvorschliige weiter.

Die demographische Entwick-
lung der Niedergelassenen ent-
spricht der demographischen Ent-
wicklung der Bevolkerung — ein
Phinomen, das in Kiirze zu erhebli-
chen Versorgungsproblemen fithren
wird. Mangelnder arztlicher Nach-
wuchs, der Wunsch nach einer aus-
gewogenen Lebensplanung und mo-
derne Vorstellungen von Teamarbeit
bei vielen jungen Mediziner*innen
fithren zu einem zunehmenden
Riickgang der letztlich zur Verfii-
gung stehenden Arztzeit.

Dariiber hinaus sei, so die
KBYV in dem Konzeptpapier, die
»zunehmende Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen (,,Sofor-
tismus®) ein Problem, das ,,in Ver-
bindung mit dem derzeit immer
noch weitestgehend ungesteuerten
Zugang zur medizinischen Versor-
gung und gleichzeitig abnehmen-
der Gesundheitskompetenz der
Bevdlkerung zu zusétzlichen Ka-
pazitétsproblemen fiihrt.”

Patientensteuerung

Die KBV betont, dass sie be-
reits 2016 eine Vielzahl mdglicher

Losungen vorgeschlagen habe,
von denen auch viele in der ge-
sundheitspolitischen Diskussion
aufgegriffen wurden. So sei bei-
spielsweise eine Struktur etabliert
worden, die Patient*innen hilft,
die fiir ihren Behandlungsbedarf
passende Versorgungsebene oder
die richtige Arztin/den richtigen
Arzt zu finden. Dazu gehore der
Ausbau des Angebots der 116117
inklusive standardisiertem Er-
steinschitzungsverfahren ebenso
wie der umfinglich durchorgani-
sierte Terminservice fiir dringli-
che Facharzttermine.

Auch erste Ansidtze zur Um-
strukturierung geeigneter Kran-
kenh&user in ambulante Versor-
gungsstrukturen seien zu beob-
achten. Doch noch ,leisten wir
uns in Deutschland eine massive
Fehlnutzung von Ressourcen.”
Um hier zukunftsgerechter agie-
ren zu konnen, fordern KBV und
KVen, noch genauer zu analysie-
ren, welche stationdren Struktu-
ren sich in ambulante Angebote
umwandeln lassen. Dazu ergéin-
zend konne man sich vorstellen,
Intersektorale Gesundheitszentren
(IGZ) als KV-Eigeneinrichtungen
zu betreiben — mit dem Ziel, diese
Zentren langfristig an selbststén-
dig titige Arzt*innen iibergeben
zu konnen.

Delegation und Substitution

Bei einigen Themen gehen die
KBV und die KVen einen deutli-
chen Schritt voran und verab-
schieden sich von alten Positionen.
So fordert das Positionspapier
,»eine neue Haltung und Positionie-
rung“ zu Delegation und Substitu-
tion drztlicher Leistung. Die bisher
durchgingig kritischen oder ableh-
nenden Positionierungen verhin-

derten die erforderliche konstruk-
tive Beteiligung der Arzteschaft
an der Entwicklung. Diese sei aber
angesichts der zunehmenden Aka-
demisierung der nichtérztlichen
Gesundheitsberufe und den viel-
faltigen Moglichkeiten des Direkt-
zugangs fiir Patienten dringend er-
forderlich.

Eines bleibt dabei gewiss: Nur
Arztinnen und Arzte haben durch
ihre Aus- und Weiterbildung die
Kompetenz fiir eine ganzheitliche
medizinische Betrachtungsweise.
Alle anderen Gesundheitsberufe
verfiigen — auch bei hohem teil-
weise akademischem Qualitéts-
und Ausbildungsniveau — lediglich
iiber Kenntnisse in einem isolier-
ten Funktionsbereich, daher konne
es eine Substitution nicht geben.
Im Vordergrund stehe daher eine
Ubernahme #rztlich delegierter
Tétigkeiten und Leistungen durch
entsprechend qualifiziertes Perso-
nal mit arztentlastender bezie-
hungsweise arztunterstiitzender
Funktion.

Digitalisierung

Ein weiteres, alles beherr-
schende Zukunftsthema sind die
Herausforderungen und Chancen,
die sich aus der sich rasch ent-
wickelnden Digitalisierung erge-
ben. Die KVen und die KBV sehen
sich durchaus ,,in der Lage, die
drztlichen und psychotherapeuti-
schen Versorgungsstrukturen auch
digital zukunftsorientiert weiter-
zuentwickeln und patientenorien-
tiert umzusetzen.“ Nur miisse der
Aufbau der technischen Infra-
struktur kostenneutral fiir die
Arztpraxen erfolgen und neue te-
lemedizinische Dienstleistungen
miissten adidquat vergiitet werden.

kbv/sm

Der KVBW-Service
fur die Kommunen

Gemeinsam gegen den Arztemangel

Mehr als 1.300 Hausdrztin-
nen und Hausdirzte in Baden-
Wiirttemberg sind dlter als
65 Jahre und gehen bald in den
Ruhestand — doch der Nach-
wuchs fehlt. Doch wie soll
man die angehenden Medizi-
ner*innen fiir die Arbeit insbe-
sondere auf dem Land begeis-
tern? Die Idee: Gemeinsam ist
man stark. Daher gibt es seit
2019 den Kommunalservice der
KVBW. Das Ziel ist, Kommunen
auf der Suche nach dem Nach-
wuchs zu unterstiitzen.

Mittlerweile sind in ganz Ba-
den-Wiirttemberg knapp 700
hausérztliche Stellen unbesetzt.
Dies hat zur Folge, dass sich die
Nachwuchsmediziner*innen (fast)
uneingeschriankt niederlassen
konnten, wenn sie es denn wollten.
Junge Mediziner*innen wollen
heute jedoch eine ausgewogene
Work-Live-Balance und eher im
Angestelltenverhéltnis arbeiten als
in einer Einzelpraxis. Planungssi-
cherheit und eine langfristige Zu-
kunftsperspektive sind gefragt.

So stellt sich Biirgermeister*in-
nen die Frage: Wie kann die ambu-
lante Versorgung in ihrer Gemeinde
langfristig sichergestellt werden?
Was macht meine Gemeinde attrak-
tiv fiir einen Arzt oder eine Arztin?

Kindergérten und Schulen, at-
traktive Wohnmoglichkeiten oder
der Freizeitwert der Region spielen
eine Rolle. Ob die Partnerin oder
der Partner in einer regionsanséssi-
gen Firma angestellt werden kann,
ist von Bedeutung. Die Kommunen
konnen mit interessanten Angebo-
ten einen Anreiz fiir die Niederlas-
sung bieten und dabei auf die Un-
terstlitzung der KVBW zéhlen.

Der Kommunalservice der
KVBW biindelt die Fragen, die sich

die angehenden Arzte stellen konn-
ten und unterstiitzt so die Kommu-
nen bei der Suche nach arztlichem
Nachwuchs mit Blick auf die indi-
viduelle Situation der Gemeinde.

Am Anfang steht die Analyse der

aktuellen Situation:

B Wie sind Altersstruktur und
das drztliche Versorgungsni-
veau der Region?

B Welche Voraussetzungen miis-
sen erfiillt sein, bevor eine
Arztpraxis eréffnen kann?

B Steht eine Praxisabgabe oder
-vergroBerung an?

B Wo erfahre ich, welche Praxis-
sitze ausgeschrieben sind?

B Gibt es die Mdglichkeit,von
Synergien, Kooperations- oder
Zweigpraxisgriindungen mit
anderen Arzt*innen?

B Welche Schritte sind aufgrund
der individuellen Situation
empfehlenswert?

All diese Informationen flie-
Ben in ein Servicepaket mit In-
fobroschiiren, das die KV fiir die
Kommunen bereitstellt. Zusitzlich
gibt es personliche Beratungster-
mine.

Bereits 150 Analysen hat die
KVBW durchgefiihrt. Dariiber
hinaus gibt es Veranstaltungen,
um kommunale Sicherstellungs-
projekte vorzustellen und Erfah-
rungswerte auszutauschen.

Und auch die Jungmediziner
konnen von der KV gefordert wer-
den, damit der Start ins Berufsle-
ben reibungsloser klappt — durch
das Programm Ziel und Zukunft
(ZuZ) der KV Baden-Wiirttem-
berg. cc/red

=>» Weitere Informationen
kommunalservice@kvbawue.de
0711 7875-3880

Dringend gebraucht

Terminmeldung fiir Psychotherapie wird Pflicht

Uns alle stellt die Coronapande-
mie vor besondere Herausforderun-
gen. So wurden bis heute 1,7 Milli-
onen Infekt-Patient*innen mit
Verdacht auf COVID und 500.000
positiv Getestete in den Arztpraxen
versorgt. Diese Belastung wird
nicht zuletzt auch deutlich in der
Terminservicestelle (TSS) der
KVBW, die auch eine wesentlich
hohere Nachfrage nach psychothe-
rapeutischen Terminen verzeichnet.
Leider aber fehlen Termine.

Der Vorstand der KVBW
musste daher nun das Prinzip der
Freiwilligkeit fiir das Melden freier
Termine bei der TSS aufgeben.
,Wir wissen um die Schwierigkei-
ten, die viele damit haben, ange-
sichts eigener langer Wartelisten.
Doch der Druck ist gro3 und wir
haben uns nun dazu durchgerun-
gen®, erkldrt der stellvertretende
Vorsitzende Dr. Johannes Fechner.

Dies auch vor dem Hintergrund be-
merkenswerter Zahlen: Nur 17 Pro-
zent der 900 Praxen, die aktuell we-
gen eines pandemiebedingten
Leistungsbedarfsriickgangs unter
den Corona-Schutzschirm fallen,
stellen der TSS derzeit Termine zur
Verfiigung — trotz der Moglichkeit
die Patient*innen per Video oder Te-
lefon zu behandeln. ,,Dies ist schwer
nachzuvollziehen, denn diese Pra-
xen wiren sehr wohl in der Lage, der
TSS dringend benétigte Termine zur
Verfiligung zu stellen®, so Fechner.
Praxen, die bisher der TSS
schon mindestens jeweils einen
Termin fiir Sprechstunde und Pro-
batorik pro Quartal gemeldet ha-
ben, miissen keine weiteren Ter-
mine zur Verfiigung stellen. Alle
anderen miissen dieser Verpflich-
tung seit dem 1. Juli nachkommen.

= www.kvbawue.de/
terminservicestelle


http://www.kvbawue.de/terminservicestelle
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Gerade und schmerzfrei durchs Leben EZIEEES

Préventionsprojekt soll Kinder vor orthopddischen Spditfolgen bewahren

Die Schmerzen, unter denen
viele Menschen durch falsche
Haltung, zu wenig Bewegung oder

— ganz aktuell — durch Homeoffice
in hoherem Alter leiden, finden
ihren Ursprung oft bereits in der
Kindheit oder Jugend. Umso mehr,
wenn Kinder unter Skelettdefor-
mitdten leiden, wie zum Beispiel
Skoliose, Hiiftdysplasie oder Bein-
achsen-Fehlstellungen. Ein vom
Vorstand der KVBW initiiertes
Projekt, das vom Innovationsfonds
beim gemeinsamen Bundesaus-
schuss gefordert wird, soll schon
[friih greifen, damit die Kids
schmerzfreie Erwachsene werden.

Das Projekt OrthoKids sieht
eine zusitzliche orthopédische
Vorsorgeuntersuchung fiir Kinder
und Jugendliche im Alter von elf
bis 13 Jahren (Toleranz +/- ein
Jahr) zur Fritherkennung und -be-
handlung vor. Orthopédische und
unfallchirurgische Arztpraxen sol-
len diese Préventionsuntersuchung
in Zukunft anbieten konnen. El-
tern konnen ihre Kinder direkt
beim Orthopdden zum Screening
vorstellen. Auch kdnnen Kinder-
und Jugendérztinnen ein Vor-
screening durchfithren und an den
Orthopdden zur Vorsorgeuntersu-

chung iiberweisen. Hierfiir ist
eine angemessene Vergiitung vor-
gesehen. Ziel von Orthokids ist es,
orthopadische Auffilligkeiten bei
Kindern friih zu erkennen, zu kor-
rigieren und Spétfolgen wie zum
Beispiel die regelhafte Gonarth-
rose bei O-Beinen zu verhindern.
Das Gesundheitssystem wére mit-

I

Frithe Hilfe fiir die Kleinen, damit Bewegung spater nicht schmerzt

tel- bis langfristig entlastet. Ange-
dacht ist auch, Behandlungsemp-
fehlungen fiir definierte Krank-
heitsbilder zur Verfiigung zu stel-
len.

Eine spezielle App soll als
Hilfsmittel fiir Training, Praven-
tion, Kommunikation und Evalua-
tion fiir Arztpraxen, Eltern und

Kinder zur Verfiigung stehen.
Derzeit ist ,,Orthokids“ in Vorbe-
reitung. Vom 1. Juli 2022 bis
31. Dezember 2024 sollen 20.000
Kinder untersucht werden. Um das
Projekt bei Kindern und Eltern zu
bewerben, wird im ersten Projekt-
jahr ein umfangreiches Informa-
tions- und Marketingpaket ge-
schniirt. Die Wirksamkeit der
orthopddischen Vorsorgeuntersu-
chung wird im Rahmen einer kon-
trollierten Studie begleitet (pros-
pektive Beobachtungsstudie mit
retrospektiver Vergleichsgruppe),
ergidnzt durch eine Evaluation des
Implementierungsprozesses.

Fiir Dr. Norbert Metke, Vor-
standsvorsitzender der KV Baden-
Wiirttemberg und leidenschaftli-
cher Orthopéde, ist ,,OrthoKids*
ein Herzensprojekt: ,,In den Jahr-
zehnten, in denen ich als Ortho-
pade tétig gewesen bin, habe ich
viele Betroffene gesehen, deren
Krankheitsbild wesentlich hitte
gemildert werden konnen, wenn
man die Ursache ihrer Beschwer-
den schon in der Jugend angegan-
gen wire. Daher freue ich mich,
wenn in den Projektjahren aus
vielen dieser OrthoKids gesunde
Kids und spiter gliickliche Er-
wachsene werden.” ef

OrthoKids wird aus dem In-
novationsfonds des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-
BA) iiber einen Zeitraum
von vier Jahren vom 1. Juli
2021 bis zum 30. Juni 2025 mit
rund 5,1 Millionen Euro ge-
férdert. Im ersten Projektjahr
werden vorbereitende Arbei-
ten geleistet. Die Rekrutierung
startet Mitte 2022. Im Zeit-
raum vom 1. Juli 2022 bis
31. Dezember 2024 werden die
orthopddischen Untersuchun-
gen durchgefuhrt und anschlie-
Bend evaluiert. Die Konsortial-
fihrung liegt bei der KVBW,
Konsortialpartner sind das Kli-
nikum Stuttgart — Orthopddi-
sche Klinik des Olgahospitals
(Leitungsteam Prof. Dr. Thomas
Wirth und Prof. Dr. Francisco
Fernandez), das Fraunhofer-In-
stitut fur Offene Kommunikati-
onssysteme FOKUS und das
Universitdtsklinikum Kéln — Ins-
titut fir Gesundheitsékonomi-
sche und Klinische Epidemiolo-
gie. Als Kooperationspartner
sind die AOK Baden-Wirttem-
berg, die Techniker Kranken-
kasse (TK), das Landesgesund-
heitsamt Baden-Wirttemberg
und diverse Sportverbinde be-
teiligt.

Bewohner von Altenheimen
profitieren von koordinierter Ptlege

Projekt CoCare bekam Innovationspreis ,, Ausgezeichnete Gesundheit 2021

Wenn Menschen zusammen-
arbeiten, liisst sich hiufig ein
viel besseres Ergebnis erreichen,
als wenn jeder allein sein Bestes
versucht. Mit grofier Wahr-
scheinlichkeit gilt dies auch in
der Pflege von iilteren Men-
schen. Ziel des Modellprojektes
CoCare der Kassendirztlichen
Vereinigung Baden-Wiirttem-
berg war es, die drztliche Pfle-
geheimversorgung zu verbes-
sern, indem die Kommunikation
und Zusammenarbeit von
Arzt*innen und Pflegepersonal
optimiert wurde. CoCare lief
vier Jahre als Modellprojekt.

Jetzt gibt es erste Ergebnisse
aus der Evaluation. Und: Das
Innovationsfondsprojekt CoCare
hat einen Preis gewonnen.

CoCare gehort zu den diesjih-
rigen Preistrdgern des Innovati-
onspreises ,,Ausgezeichnete Ge-
sundheit 2021, den das Zentral-
institut fiir die kassenérztliche
Versorgung (Zi) vergeben hat. Das
Projekt hat die Auszeichnung in
der Sparte ,,Versorgung vernetzt®
erhalten.

CoCare startete im April 2017
und lief bis Ende September 2020.
Zur Verbesserung der Kommuni-

l‘h—.

CoCare

coordinated medical care:

|

Nicht nur ,,satt und sauber: Jeder wiinscht sich ein gesundes Leben im Alter.

kation zwischen Arzt*innen und
Pflegepersonal wurden unter an-
derem Hausérzteteams gebildet,
die mit dem Pflegepersonal ge-
meinsame Visiten, Quartals- und
Jahresgespriche sowie Schulun-
gen durchgefiihrt haben. Dartiber
hinaus wurden strukturierte Be-
handlungspfade und eine gemein-
same elektronische Dokumenta-
tions- und Kommunikations-
plattform eingefiihrt.

Nach Ende des Modellprojek-
tes wurden die teilnehmenden
Arztinnen und Arzte sowie die
Pflegeheime zu ihrer Einschiét-
zung befragt. Deren Riickmeldun-

gen weisen auf eine positive Ver-
dnderung der Versorgung im
Pflegeheim hin, erldutert Dr. Jo-
hannes Fechner, stellvertretender
KVBW-Vorsitzender. Zudem kom-
me es durch die bessere Koordi-
nation der érztlichen Versorgung
zu einer Kosteneinsparung, trotz
der hoheren drztlichen Vergiitung
fiir die Versorgung im Pflege-
heim. Einsparungen ergében sich
im Wesentlichen aus einer redu-
zierten Anzahl an Krankenhaus-
einweisungen. Momentan erfolge
die Interpretation der Ergebnisse
und die Erstellung der Ergebnis-
und Abschlussberichte. ,Wir
rechnen mit einer umfassenden
Verdffentlichung im Herbst und
hoffen dann auf eine Empfehlung
des G-BA zur Ubernahme der
wirksamen Leistungsbestandteile
unseres Projektes in die Regelver-
sorgung®, so Fechner. sm/ef

Innovationsfondsprojekt

CoCare

CoCare wurde vom Innovationsfonds des Gemeinsamen Bun-
desauschusses (G-BA) gefordert. Beteiligt waren neben der
KVBW als Konsortialfiihrerin alle gesetzlichen Krankenkassen so-
wie das Zentrum flr Geriatrie und Gerontologie Freiburg (ZGGF)
und die Sektion Versorgungsforschung und Rehabilitationsfor-
schung (SEVERA) des Universitdtsklinikums Freiburg sowie die
nubedian GmbH in Kooperation mit dem Forschungszentrum
Informatik (FZI) in Karlsruhe. Alle detaillierten Informationen zum
Projekt finden Sie unter: http://cocare.kvbawue.de
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Vom Kiihlschrank in die Arme

Offentliche Impfaktion in Pforzheim

Es sage niemand, dass sich
keiner mit dem Impfstoff von As-
traZeneca impfen lassen méchte.
Obwohl: Ein Problem gibt es
schon. Und daher auch die Not-
wendigkeit und das Potenzial fiir
kreative Losungsmaoglichkeiten.

Diese Ideen fithren dazu, dass
der kleine Pforzheimer Teilort Hu-
chenfeld bundesweit in den Nach-
richten erwahnt wurde und sich
Fernsehteams von ARD, ZDF,
SWR und RTL vor ,,EDEK A Ber-
ger” einfanden. Sogar die ,,Wa-
shington Post* berichtete.

Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth,
Hauséarztin in Huchenfeld und
Pandemiebeauftragte der KVBW
im Enzkreis, hatte eine wirklich
kreative Idee: ,,Meine MFA haben
sich die Finger am Telefon wund-
gewdhlt, um Patientinnen und Pa-
tienten fiir eine Impfung mit Ast-
raZeneca zu finden. Das hat dazu
gefiihrt, dass ich irgendwann 250
Impfdosen bei mir im Praxis-
Kiihlschrank gelagert hatte. Der
Impfstoff soll aber natiirlich nicht
in meinem Kiihlschrank liegen,
sondern in die Arme von Patien-
tinnen und Patienten kommen.*

Eine offentliche Impfaktion
unter dem Titel ,,Impfen und ein-
kaufen an einem Mittwochnach-
mittag auf dem Parkplatz des ort-
lichen EDEK A-Marktes war die
Idee. Wer wollte, konnte sich imp-
fen lassen, auch auBlerhalb der
Impfpriorisierung. Mit Dr. Su-
sanne Bublitz und Dr. Christina
Sanwald schlossen sich weitere
Kolleginnen an, so dass 800 Impf-
dosen zur Verfligung standen.
KVBW-Vorstand Dr. Johannes
Fechner war sofort begeistert von

sein. Eine tolle Idee und eine wun-
derbare Initiative vor Ort.”

Das Ergebnis war iiberwilti-
gend. Obwohl eigentlich erst um
14 Uhr mit den Impfungen begon-
nen werden sollte, waren die ers-
ten Impfwilligen bereits seit 7 Uhr
da, um auf alle Falle einen der
Termine zu erhalten. Auf dem
Parkplatz des Marktes wurden

ent*innen wollten, konnten sie
sich auf den Parkplatz stellen — als
Wartezeit fiir eine mogliche Impf-
reaktion. Zusétzlich wurden Imp-
fungen in der ortlichen Gemeinde-
halle angeboten. Und im EDE-
KA-Markt selbst wurde der Bis-
tro-Bereich der Béckerei fiir die
Impfwilligen ohne Auto zum
Impfzentrum umgewidmet.

Wege auf sich genommen hatten.
Aus Rheinland-Pfalz, Hessen und
vielen baden-wiirttembergischen
Landkreisen kamen die Menschen
an diesem Tag nach Pforzheim.
,.Ich versuche seit Wochen einen
Impftermin in einem Impfzentrum
zu bekommen, vergeblich. Natiir-
lich ist das ein Aufwand, hierher-
zukommen. Aber ich weil}, dass

widrigen Bedingungen aber harr-
ten die Passant*innen bereitwillig
in einer langen Schlange aus, um
sich impfen zu lassen. Bis in den
Abend hinein haben Nicola Buh-
linger-Gopfarth und ihre Kolle-
ginnen geimpft.

Bald wird es die Fortsetzung
geben. Denn fiir die Zweitimpfung
wird der Parkplatz des Supermark-

zwel Impfstraflen als Drive-
Through aufgebaut. Die Zelte da-
fiir hatte das Rote Kreuz zur Ver-
fiigung gestellt, ebenso einen
Wagen, in dem die Medizinischen
Fachangestellten Spritzen aufzie-
hen konnten.

In zwei Reihen standen die
Autos an. Vorfahren, Autofenster
runter, Impfaufklarung durch die
Arztinnen. Ein paar Meter weiter:
Impfung durch die MFA, wenn
notig auch gleichzeitig auf beiden
Seiten. Formalititen erledigen,

Glickliche Impflinge: Bei der spontanen und kreativen Pop-up-Impfaktion fallen wohl auch die Bedenken gegen AstraZeneca.

Die Mitarbeitenden des Bau-
hofs vor Ort sorgten fiir Ordnung.
Um ein Verkehrschaos zu vermei-
den, wurden die Autos auf einen
Ausweichparkplatz gelotst und
von dort aus dann in Gruppen auf
den EDEKA-Parkplatz geholt.
Mitarbeitende der Gemeindever-
waltung verteilten Laufzettel an
die Impfinteressierten. Nach einer
Stunde waren alle 800 Tickets ver-
geben, so dass weitere Interes-
sierte abgewiesen werden muss-
ten. Die Autokennzeichen zeugten

ich am Abend geimpft bin. Das ist
es mir wert®“, fasst eine Patientin
ihre Beweggriinde zusammen. Ein
Herr hatte an seine Windschutz-
scheibe ein Schild gehéngt: ,,Wir
sind 150 km zu Thnen gefahren
Frau Doktor und wir wiren auch
gelaufen, ich danke Thnen von
ganzem Herzen.

Wie grof3 das Interesse war,
zeigen die dufleren Rahmenbedin-
gungen. Denn das Wetter schlug
seine Kapriolen mit Sonnenschein,
Schnee- und Hagelschauern, teil-

tes noch einmal zum Impfzentrum
umgewandelt.

Die Hausérztin, die iibrigens
als Professorin an der Europdi-
schen Fachhochschule in Kéln
auch angehende Physician Assis-
tants ausbildet, zieht ein positives
Fazit: ,,Das hat alles toll geklappt.
Wir sind froh, dass wir unsere
Impfdosen verimpfen konnten. So
konnten wir an einem Nachmittag
mehrere Hundert Impfungen ver-
abreichen. Das ist ein gutes Ergeb-
nis und ist bei den Patienten sehr

der Aktion: ,,Genau so muss es weiterfahren. Wenn die Pati- davon, dass viele Menschen weite ~ weise eiskaltem Wind. Trotz der  gut angekommen.” ks
Ein nicht behandelter Blut- ( : d h ° t M h
hochdruck, eine chronische esun el Von ensc en Konsortlalfuhrung

Atemwegserkrankung, Uberge-
wicht, Diabetes: Viele Men-
schen mit einer schweren psy-
chischen Erkrankung (,,Severe
Mental Illness“, SMI) haben zu-
sdtzlich schwere kérperliche
Einschrinkungen und eine er-
hohte Mortalitit. Ein vom Inno-
vationsausschuss des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA)
gefordertes Projekt soll hier an-
setzen. PSY-KOMO gibt diesen
Menschen Unterstiitzung an die
Hand.

Der Startschuss ist gefallen,
im dritten Quartal 2021 soll das
Projekt ins Rollen kommen. Prof.
Dr. Walter Hewer, Projektleiter
am Klinikum Christophsbad in
Goppingen, einer der Konsortial-
partner von PSY-KOMO: ,,Men-
schen mit schweren psychischen
Erkrankungen, also schweren De-
pressionen, bipolaren Stérungen,
Schizophrenie oder Borderline-
Personlichkeitsstorungen, sind in
ihrem alltdglichen Leben von er-
heblichen Beeintrachtigungen in
Verbindung mit ihrer psychischen
Erkrankung betroffen — aufgrund
der Krankheit selbst, aber dann

mit psychischen Erkrankungen

verbessern

Projekt PSY-KOMO steht vor dem Start

auch bei der Bewiltigung ihres
Lebens. Diese Einschrankungen
schlieffen auch hdufig die Schwie-
rigkeit mit ein, sich in einem hoch
differenzierten medizinischen
System addquat um die Belange
ihrer korperlichen Gesundheit zu
kiimmern.*

Die Folgen sind schwerwie-
gend: Betroffene von schweren
psychischen Erkrankungen haben
eine reduzierte Lebenserwartung
von im Mittel sechs bis sieben
Jahren. Die Ubersterblichkeit, die
insbesondere bei jiingeren Betrof-
fenen ins Gewicht fallt, ist zu
etwa zwei Dritteln durch somati-
sche Todesursachen bedingt, ein
Drittel resultiert aus unnatiirli-
chen Todesursachen, in erster Li-
nie Suizide. PSY-KOMO soll
Menschen mit SMI einen besse-
ren Zugang zur Regelversorgung

gewihren, soweit dieser bis dahin
nicht gewihrleistet war. Als un-
terstiitzendes Angebot kommen
hier die Gesundheitsbegleiter mit
ins Boot, die fiir Aufgaben im
Sinne eines Case-Managements
hinsichtlich der somatischen Ge-
sundheitsversorgung zur Verfii-
gung stehen. Sie kdnnen den Pati-
entinnen und Patienten helfen,
indem sie ihnen Priaventionsange-
bote vermitteln — beispielsweise
im Bereich Bewegung, Raucher-
entwohnung oder Erndhrungsma-
nagement. Auflerdem unterstiit-
zen sie beispielsweise bei der
notwendigen Koordinierung von
psychiatrisch-psychotherapeuti-
scher und hausérztlicher Versor-
gung oder bei der Inanspruch-
nahme fachirztlicher Leistungen
anderer Gebiete (Kardiologie,
HNO, Gynikologie etc.). Zusitz-

lich besteht fiir die behandelnden
niedergelassenen Arztinnen und
Arzte das Angebot, bei speziellen
Fragestellungen hinsichtlich kom-
plexer pharmakotherapeutischer
Probleme tiber die Studienzent-
rale in Diisseldorf Beratung ein-
zuholen, zum Beispiel wegen
moglicher Wechselwirkungen
zwischen Psychopharmaka und
Medikamenten, die aufgrund be-
gleitender korperlicher Erkran-
kungen indiziert sind.

An PSY-KOMO beteiligen
sich mehrere Einrichtungen in
NRW, Hessen, Mecklenburg-Vor-
pommern und in Baden-Wiirttem-
berg das Klinikum Christophsbad
Goppingen. Das Projekt soll Er-
kenntnisse fiir die Regelversor-
gung generieren, die auf das ge-
samte Bundesgebiet iibertragen
werden konnen. ef

Prof. Dr. Dr. Andrea Icks,
Direktorin, Institut fir Versor-
gungsforschung und Gesund-
heitsékonomie (IVG), Medizini-
sche Fakultat, Universitat
Dusseldorf

Prof. Dr. Dr. Frank Schneider,
Arztlicher Direktor des Uni-
versitatsklinikums Dusseldorf
Prof. Dr. Stefan Wilm, Direk-
tor, Institut fur Allgemeinmedi-
zin (ifam), Universitatsklinikum
Dusseldorf

Konsortialpartner
Christophsbad GmbH & Co.
Fachkrankenhaus KG Goppin-
gen mUniversitdtsklinikum
Frankfurt am Main m Kassen-
drztliche Vereinigungen Baden-
Wirttemberg m Hessen und
Nordrhein mKlinik und Polikli-
nik fir Psychiatrie und Psycho-
therapie LVR-Klinikum Dussel-
dorf m Koordinierungszentrum
fur Klinische Studien (KKS)
Universitdtsklinikum Dussel-
dorf m Zentralinstitut fur die
kassendrztliche Versorgung in
der Bundesrepublik Deutsch-
land u. a.
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Behandelt, getestet, positiv

Wie man die Praxis, Patient*innen und die eigene Coronainfektion vereinbart

In der Coronakrise den Pati-
entinnen und Patienten so gut
es geht helfen, sein Know-how
fiir die Kranken einbringen.
Das haben viele Niedergelassene
beispielhaft getan. Dr. Peter
Napiwotzky, 66, hausiirztlicher
Internist aus Miihlacker, tat das
auch. Er hatte eine Corona-
Schwerpunktpraxis, kiimmerte
sich in einer separaten Infekt-
sprechstunde um seine Patien-
ten. Bis er Corona bekam. Dann
war er plotzlich selbst auf Hilfe
angewiesen. Ein Protokoll.

,»Wo ich mir die Infektion geholt
habe, kann ich nicht ganz sicher
sagen. Am 15. Dezember ist meine
Mutter mit 93 Jahren in einem Al-
tersheim verstorben. Sie litt unter
einem Infekt mit Fieber und Hus-
ten, ein Test posthum ergab, sie
war positiv. Ich gehe davon aus,
dass ich es mir dort geholt habe,
denn ich war zehn, zwolf Tage vor-
her nicht eingeteilt in der Infekt-

praxis und kann mich auch nicht
erinnern, dass ich einen sozusagen
zweifelhaften Patienten hatte.

Positiv

Zwei Tage spéter habe ich mich
getestet und war positiv und
musste nach Hause. Kurz vor
Weihnachten hatte ich ganz hohes
Fieber, bin an einem Tag dreimal
zu Hause kollabiert und habe mich
dann in stationdre Behandlung be-
geben. Dort wurde ein CT ge-
macht. Man hat mir gesagt, ich
hitte eine Viruspneumonie auf
beiden Seiten.

Worst Case

Am Heiligen Abend war es abseh-
bar, dass ich beatmet werden muss.
Ich kam dann nach Pforzheim auf
die Intensivstation. Ab dann weil3
ich nicht mehr besonders viel. Ab
dem 26. Dezember bin ich invasiv
beatmet worden mit Tracheotomie,

mit Dialyse und eigentlich allem,
was es an Komplikationen so gibt.
Das dauerte vier Wochen.

Am 22. Januar hat man mich fiir
insgesamt neun Wochen in zwei
Rehabilitationseinrichtungen be-
handelt. Ich habe 20 kg abgenom-
men, leider nur Muskelmasse, und
konnte daher nicht mehr gehen,
war dauerhaft bettldgerig und re-
lativ schnell kurzatmig, sogar
wenn ich mich im Bett umgedreht
oder linger geredet habe. Meine
Ehefrau hat sich leider bei mir an-
gesteckt. Gott sei Dank hatte sie
einen wesentlich leichteren Ver-
lauf als ich und konnte sich zu
Hause auskurieren. Sie ist auch in
der Praxis beschéftigt und hat sich
im Krankenstand sogar Arbeit mit
nach Hause genommen.

Corona-Praxisorganisation
Kurz vor Ostern kam ich nach

Hause und arbeite wieder halbtags,
denn unser Weiterbildungsassis-

tent hat uns ungliicklicherweise
verlassen und es war Manpower
gefragt.

Mir geht es mittlerweile wieder
ganz gut. Das Erfreuliche ist, dass
meine intellektuellen Féhigkeiten
nicht gelitten haben. Ich hitte er-
hebliche Probleme gehabt, wenn
ich eine Einzelpraxis gehabt hétte
oder wenn es eine Gemeinschafts-
praxis gewesen wire, denn der
Partner hétte dann meine Patien-

Dr. Peter Napiwotzky geht es besser.

ten mitversorgen miissen, aber so
lieB sich das auf mehrere Schul-
tern verteilen. Ich war dann etwas
ruhiger zu Hause und in der Reha.

Dadurch, dass ich nur einen
halben Tag arbeite, bin ich nicht so
angestrengt und es ist ja keine kor-
perlich schwere Arbeit. Im Mo-
ment ist ja auch noch nicht jeder
Termin belegt und ich habe zwi-
schendrin auch mal eine kleine
Pause.” ef

Es konnte die Pandemie nach
der Pandemie werden: Nicht sel-
ten haben sie kaum genug Kraft
zum Laufen, zum Arbeiten oder
auch nur, um morgens aus dem
Bett zu kommen: Menschen mit
dem Post-COVID-Syndrom.
Doch wie kann man Kranke the-
rapieren, die die vielfiiltigsten
Symptome haben, wenn die
Krankheit noch so gut wie uner-
forscht ist? Chefarzt Dr. Bernd
Mossinger von der MEDICLIN
Albert-Schweitzer-Fachklinik in
Konigsfeld hat sich auf Long-
COVID spezialisiert.

Herr Dr. Mossinger, welche
Patienten kommen zu Ihnen?

Patientinnen und Patienten, die
hiufig eine milde COVID-Symp-
tomatik hatten, zum Beispiel mit
leichten Erkéltungssymptomen.
Sie erscheinen dann ein paar Mo-
nate spdter bei mir. Die Betroffe-
nen gehen als Erstes zum Haus-
arzt. Das, was er messen und
untersuchen kann, ist in der Regel
unaufféllig. Danach klappern sie
haufig alle Fachdrzte ab, vom
Pneumologen iiber den Kardiolo-
gen zum Neurologen. Und auch
dort sind alle Befunde in der Re-
gel unauffillig: Die Lungenfunk-
tion ist gut, die Blutgasanalyse
ebenfalls und so weiter. Diese Pa-
tienten geraten dann nicht selten
in eine Psychosomatik-Schiene.

Und zunichst dachte man nicht
an COVID-19?

»Mir geht‘s nicht gut
und ich kann so nicht arbeiten*

Klinik ist auf die Behandlung von Long-COVID-Patient*innen spezialisiert

Genau. Das Phdnomen war ja zu-
néchst in der Allgemeinbevdlke-
rung und ganz lange auch bei den
niedergelassenen Arzten nicht be-
kannt. Heute sind wir da ein Stiick
weiter. Aber um es noch mal auf
den Punkt zu bringen: Es gibt
noch keine allgemeingiiltige Defi-
nition dieses Krankheitsbildes,
um sagen zu kdnnen: Das ist jetzt
Long-COVID.

Dann miisste also eine Arztin
bei einem ritselhaften Patien-
ten immer diese Erkrankung

im Hinterkopf haben?

Definitiv. Wir miissen hellhdrig
werden, wenn ein Betroffener sagt,
er hatte vor einem Vierteljahr mal
COVID mit ein bisschen Schnupfen
und eine leichte Erkiltung, hitte
jetzt aber diese subjektiv individu-
ell ganz unterschiedlichen Symp-
tome, wie eine Erschopfungssym-
ptomatik, Konzentrationsstorungen,
Aufmerksamkeitsstorungen, Ge-
ruchsverlust, neurologische Symp-
tome mit Kribbelparésthesien, un-
erklarliche Schmerzen oder Belas-
tungsluftnot. Wenn wir solche
Symptome horen, diese in eine Re-
lation mit einer COVID-Infektion
bringen koénnen und bereits ein ge-
wisser Zeitraum von etwa drei Mo-
naten vergangen ist, konnen wir
diese Diagnose annehmen.

Wie sieht die Therapie aus?

Das ist ja gerade das Schwierige,
weil wir ja immer noch nicht wis-
sen, was genau die Symptomatik
auslost. Deshalb sind wir im Au-
genblick darauf angewiesen, sym-

ptomatisch zu arbeiten, zu behan-
deln und so zu lindern.

Wie genau?

Die Krankheitsbilder sind so indi-
viduell und wirken in derart viele
Fachgebiete hinein, dass wir dies
in der Breite {iberhaupt nicht abde-
cken konnen. Ein Patient mit Be-
lastungsluftnot ist beim Pneumo-
logen sehr gut aufgehoben. Ein
anderer mit Herzrhythmusstorun-
gen und einer Myokarditis muss
zum Kardiologen. Aber eine
Dritte mit einer zusétzlichen gast-
roenterologischen Problematik und
Wortfindungsstérungen braucht ei-

sen Patienten noch am besten hel-
fen kénnen.

Hatten Sie besonders beeindru-
ckende Begegnungen?

Da gibt es viele schwere Schick-
sale, beispielsweise das eines An-
dsthesisten, der zuvor besonders
sportlich aktiv war, ein Ausdauer-
Rennradfahrer, der lange auf der
Intensivstation liegen musste. Als
er hierherkam, konnte er maximal
50 Meter und mit vier Litern Sau-
erstoff am Rollator gehen. Eine
ganz junge Kollegin wiederum,
die ihre erste Assistenzarztstelle
angetreten hatte, war mit einer

Heilmittelbedarf bei Long-COVID

Auch im ambulanten Bereich werden Patient*innen mit Long-CO-
VID behandelt. Der GKV-Spitzenverband und die KBV haben daher
beschlossen, das ,,Long-COVID-Syndrom" mit dem ICD-10-Code
U099 — in Verbindung mit MaBnahmen der Physiotherapie und Er-
gotherapie — den besonderen Verordnungsbedarfen zuzuordnen.
Mit Aufnahme dieser Indikation ist es mdglich, von der Hochstmenge
je Verordnung nach Heilmittelkatalog abzuweichen und die Behand-
lungseinheiten fur eine Behandlungsdauer von bis zu zwolf Wochen
zu verordnen. Die orientierende Behandlungsmenge ist hierbei eben-
falls nicht zu beachten. Im Falle einer Wirtschaftlichkeitsprifung wer-
den die Verordnungskosten in der Regel vorab berilicksichtigt.

=>» Alle weitere Informationen sowie die Liste der besonderen Ver-
ordnungsbedarfe finden Sie hier: www.kvbawue.de/heilmittel

gentlich schon drei, vier Fachberei-
che: Neurologie, Kardiologie, Pneu-
mologie. Wir denken, dass wir mit
unserer fachiibergreifenden, inter-
disziplindren Rehabilitation die-

ausgeprédgten kardialen Lungen-
und neurologischen Symptomatik
bei uns. Sie erzdhlte mir, sie konne
sich nicht mehr konzentrieren und
sich nicht vorstellen, wie sie zu-

kiinftig eine Station mit 20 Patien-
ten fithren solle. Wenn sie ein
Buch lese, fange sie oben auf der
Seite an und wisse unten schon
nicht mehr, was sie gelesen hatte.
Wie soll diese Frau ihren Beruf
ausiiben konnen? Fiir mich ist im
Moment nicht absehbar, ob wir
alle diese Patienten wieder soweit
herstellen konnen, dass sie prob-
lemlos ihren Beruf wieder ausfiih-
ren konnen. Es ist eine sehr lang-
wierige Therapie, von der nicht
klar ist, ob das im Einzelfall in ei-
ner Schwerbehinderung oder in
einer Erwerbsunféhigkeit enden
wird.

Wagen Sie einen Ausblick?

Schwierig. Wir kennen das Krank-
heitsbild seit einem Jahr und wis-
sen nicht, was mit diesen Patienten
in zwei, drei oder fiinf Jahren ist.
Wir befinden uns in einer abstei-
genden dritten Welle und tagtig-
lich werden immer noch Tausende
von Menschen infiziert. Bei 80
Prozent der Betroffenen lauft das
harmlos ab, aber neuere Studien
besagen, dass zehn Prozent der In-
fizierten Long-COVID bekommen.
Bei 3,7 Millionen Infizierten be-
trifft das 370.000 Menschen in
Deutschland. Das ist eine Haus-
nummer, die von unserem Ge-
sundheitswesen entsprechend ge-
managt werden muss. Wir haben
jetzt erst die Long-COVID-Patien-
ten der ersten beiden Wellen gese-
hen. Die Patienten aus der dritten
Welle werden im Sommer und
Herbst kommen und sagen: ,,Mir
geht‘s nicht gut. Ich kann so nicht
arbeiten.” ef


http://www.kvbawue.de/heilmittel

ergo Ausgabe 2 / Juli 2021

UNTERNEHMEN PRAXIS

Seite 9

Alles, was Recht ist

Juristische Fragen aus der Praxis

In dieser ergo-Rubrik erldutern
die Mitarbeiter*innen des
Rechtsbereichs der KV Baden-
Wiirttemberg rechtliche Fra-
gen aus dem Praxisalltag oder
informieren liber wichtige Ent-
scheidungen aus der Recht-
sprechung. Heute geht es um
die Pflicht zur Aufkldrung iiber
Diagnosen.

hierfur sind vielfaltig.
Anfragen zu Vorerkrankungen
von Patient*innen gehdren zum
Alltag in der drztlichen Praxis.
Krankenversicherungen, Absiche-
rungen gegen Berufsunfahigkeit
oder Lebensversicherungen for-
dern Aufklarung und Nachweis
Uber den Gesundheitszustand
des Antragstellers. Nur wenn
dieser wahrheitsgemil3e Anga-
ben macht und klar auflistet, was
er hatte, kann die Versicherung
das Risiko einschdtzen und eine
risikogerechte Pramie errechnen.

Nicht allzu selten finden sich aller-
dings in der Patientenakte Doku-
mentationen mit Diagnosen, von de-
nen die Patient*innen nichts wissen.
Moglicherweise sind diese Diagno-
sen nicht mehr aktuell, es hat sich
ein Zahlendreher eingeschlichen
oder es handelt sich um eine Ver-
dachtsdiagnose, die nicht als solche
gekennzeichnet ist. Die Erklarungen

In welchen Fdllen mussen die Diag-
nosen mitgeteilt werden, die in der
Patientenakte vermerkt sind?

Eine Diagnoseaufkldrung ist grund-
satzlich immer durchzufthren. Sie
hat richtig und vollstandig zu erfol-
gen. Die Patient*innen mussen tUber
wirklich alle Diagnosen informiert
werden, also auch Verdachtsdiagno-
sen — auch wenn sie in der akuten
Behandlung keine vorherrschende
Rolle gespielt haben. Dies gilt fur

samtliche Diagnosen, die in irgendei-
ner Form im Raum stehen — bei-
spielsweise in der Abrechnung. Al-
lerdings missen die Patient*innen
nicht Uber alle Einzelheiten der Dia-
gnosen aufgeklart werden. gen").
Nur ausnahmsweise und aufgrund
besonderer Umstdnde darf eine sol-
che Aufklarung unterbleiben, insbe-
sondere dann, wenn beispielsweise
die Behandlung unaufschiebbar ist
oder der Patient auf die Information
ausdrucklich verzichtet hat.

Eine Aufklarungspflicht darlber, dass
aufgrund bestimmter Diagnosen
moglicherweise der Abschluss von
Versicherungsverhdltnissen erschwert
werden kénnte, besteht nicht. Die
Aufklirungspflicht der Arztin oder
des Arztes beschrankt sich grundsdtz-
lich auf therapeutische Inhalte, nicht
auf wirtschaftliche Themen (mit Aus-
nahme der Aufklarung zur Kosten-

Ubernahme von ,,1Gel-Leistun-

Um zu vermeiden, dass nachtei-
lige Diagnosen fdlschlicherweise
weitergegeben werden, emp-
fiehlt es sich, Diagnosen auch bei
einer vorgelegten Schweige-
pflichtentbindung nicht ohne Ab-
stimmung mit der Patientin oder
dem Patienten an anfragende Un-
ternehmen zu Ubermitteln.

Abschlie3end ist festzuhalten, dass
den Patient*innen in der Regel
wirklich alle im Raum stehenden
Diagnosen mitgeteilt werden mus-
sen, insbesondere auch dann, wenn
sie sich in irgendeiner Form — bei-
spielsweise in der Abrechnung —
manifestieren. ag/ss

Schnellinfo
des KVBW-
Vorstands

Exklusive Informationen und po-
litische Hintergriinde zu wichtigen
aktuellen Themen liefern die
Schnellinformationen des Vorstands
per E-Mail oder Fax.

=>» Um in den Verteiler aufgenommen
zu werden, wenden sich KVBW-Mit-
glieder an: schnellinfo@kvbawue.de

,,Man ist schon zuversichtlich
und bekommt dann doch das
Stoppschild gezeigt*

Selbsthilfegruppen unterstitzen Betroffene

U09.9, Post-COVID-19-Zustand, nicht ndher bezeich-
net, lautet die Diagnoseverschliisselung fiir die Krank-
heit derer, die dachten, sie hdtten schon alles hinter
sich, und dann fdngt doch alles wieder an. COVID-
19-Langzeitfolgen sind fiir Mediziner*innen ein Ratsel,
fiir Patient*innen eine Qual, von der sie nicht wissen,
ob und wann sie sie iiberwinden kénnen. Otto Rommel,
67, selbst betroffen, hat die erste Selbsthilfegruppe fiir
Betroffene in Baden-Wiirttemberg gegriindet.

,Du sitzt im Auto, die Scheibe ist beschlagen und du weift,
da draufen ist der Verkehr. Wenn du jetzt den Lenker nach
links einschldgst, kann es okay sein, weil da eine Kurve ist,
oder es gibt einen Crash. Was machst du dann? Du wirst
vielleicht ein bisschen panisch, auf jeden Fall bist du Uber-
fordert."

Long Co\fid

Angstzustinde
Chrenische Midighkeit Depressionan
und Erschépfung A0 | Haarausfall
(Fatigue) =
Kopfschmerzen ek
Konzentrations- e Geschmacksverlust
probleme | * Halsschmerzen
Schwindal F"'l ,?
Muskelschwiche
Atemnot i
Horzstolpern
: o
i} |

Was Otto Rommel hier so plastisch beschreibt, nennt er
,Nebel im Kopf*. Brain Fog, der Gehirnnebel, der unter an-
derem Vergesslichkeit, Verwirrtheit und Konzentrationssto-
rungen umfassen kann, erwischt ihn immer wieder, mal
bleibt er beim Sprechen hangen, weil ihm ein Wort fehlt,
oder er verwechselt Wérter wie Kihlschrank und Mikro-
welle.

Und dabei hatte alles so schon angefangen mit einer Welt-
reise, von der er im Marz letzten Jahres nicht nur schéne
Erinnerungen, sondern auch das Virus mitgebracht hat.
Schnell geht es ihm schlechter, er kommt ins Krankenhaus,
auf die Intensivstation. Die Sauerstoffwerte sacken ab, er
steht kurz vor dem Multiorganversagen. Weil Rommel die
Intubation ablehnt, wird er nicht-invasiv mit einem Atem-
helm beatmet. Nach drei Wochen, davon zehn Tage auf der
Intensivstation, verldsst er das Krankenhaus, vermeintlich
gesund: ,,Ich fUhlte mich nach dem Krankenhaus relativ fit,
ich hatte zwar noch Haarausfall und immer noch den Hus-
ten. Doch der hat sich in der Reha etwas gebessert und da
dachte ich: So, jetzt kann es passen. Aber so schleichend
kam eben das mit dem Gedichtnis auf und dann hat sich
das eine zum anderen gesellt, erst ist man zuversichtlich und
bekommt dann doch das Stoppschild gezeigt.”

Am schlimmsten waren fiir den 67-Jahrigen die Depressio-
nen. Rommel beklagt auch die Hilflosigkeit — nicht nur bei
den Betroffenen, sondern auch bei den Spezialist*innen im
Umgang mit einer noch weitgehend unbekannten Krank-
heit. Er grindete eine Selbsthilfegruppe. Dort sollen alle
wichtigen medizinischen Hilfen, Wissen zu Reha-MaBnah-
men oder Anlaufstellen geblindelt werden. Ein Segen, wie
er findet, ,weil die Gemeinschaft wichtig war, die Menschen
sich sofort verstanden haben, Platz fiir sehr viele Emotio-
nen war, einfach weil man gemerkt hat, man ist nicht allein.
Wir tauschen uns Uber alles aus, Uber unsere Sorgen und
Note, Behandlungsformen, Sichtweisen, Zukunftsangste.
Das ganze Repertoire, was das Leben so parat hat.”

Immerhin, der Kontakt mit anderen Betroffenen hat ihm
etwas genommen: Das Gefuhl des Ausgeliefertseins. Und
ihm auch etwas gegeben, was ihm Mut verleiht, wenn ihm
wieder mal die Worte oder die Luft zum Atmen fehlen,
namlich Zuversicht und eine Prise Galgenhumor: ,,Mein
Pneumologe meinte, man atmet auch mit 77 Prozent Lun-
genvolumen ganz komfortabel, und das stimmt!* ef

b

T herapiehund und Wegbegleiter Byron
mit Herrchen Otto Rommel

Covid-19 Selbsthilfegruppen in
Baden-Wiirttemberg

In Baden-Wirttemberg werden zurzeit zahlreiche Selbst-
hilfegruppen zu Covid-19-Spétfolgen gegriindet. Sie fallen
unter den Begriff der sozialen Daseinsflirsorge und kdn-
nen sich trotz Corona-Verordnung treffen. Die Gruppe
von Otto Rommel tritt sich jeden Freitag. Weitere Infor-
mationen unter ottorommel@web.de

Eine Ubersicht gibt es unter:

onen/2021/NAKOS-Corona-Selbsthil-
fegruppen.pdf

= Die Kooperationsberatung fir Arzte, Psychothera-
peuten und Selbsthilfegruppen (KOSA) der KV Baden-
Wirttemberg fordert die praktische Zusammenarbeit
und gibt Impulse, um die Kooperation aller Beteiligten
nachhaltig zu vertiefen.

Kontakt:

Daniela Fuchs
07121 917-2396
kosa@kvbawue.de


https://www.nakos.de/data/Online-Publikationen/2021/NAKOS-Corona-Selbsthilfegruppen.pdf
https://www.nakos.de/data/Online-Publikationen/2021/NAKOS-Corona-Selbsthilfegruppen.pdf
https://www.nakos.de/data/Online-Publikationen/2021/NAKOS-Corona-Selbsthilfegruppen.pdf
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Postoperative Wundinfektio-
nen gehoren zu den hdufigsten
nosokomialen Infektionen in
Deutschland; in Akutkranken-
héusern sind das etwa 24 Pro-
zent. 250.000 postoperative
Wundinfektionen, von denen ei-
nige vermeidbar wiiren. Eine
Online-Fortbildung zur Empfeh-
lung ,, Privention postoperativer
Wundinfektionen* vermittelt
kurz und verstindlich Regeln,
die Arzt*innen beachten miissen,
wenn sie chirurgische Eingriffe
durchfiihren oder Wunden ver-
sorgen. Die Empfehlung wird
von der Kommission fiir Kran-
kenhaushygiene und Infektions-
privention (KRINKO) beim
Robert Koch-Institut herausge-
geben.

Um die Patientensicherheit zu
erh6hen, miissen die aktuellen
Vorgaben bekannt sein und umge-
setzt werden. Laut Infektions-

Mehr Patientensicherheit durch
»Pravention postoperativer Wundinfektionen*

Neue zertifizierte Fortbildung im flexiblen Online-Format

schutzgesetz wird der wissen-
schaftliche Stand zur Verhiitung
nosokomialer Infektionen einge-
halten, wenn die verschiedenen
KRINKO-Empfehlungen beachtet
worden sind. Wird also nach der
Empfehlung ,,Prévention postope-
rativer Wundinfektionen aus dem
Jahr 2018 gearbeitet, sind die ver-
antwortlichen Leitungen ambulant
operierender Einrichtungen auf
der sicheren Seite.

Die relevanten Inhalte der Emp-
fehlung wurden gemeinsam durch
das Kompetenzzentrum Hygiene
und Medizinprodukte der KVen
und der KBV und dem Deutschen
Arzteblatt zusammengestellt: als
modernes und auf die Pandemiebe-
dingungen angepasstes Online-An-
gebot. Der Zugang zur Online-Fort-
bildung ,,Prévention postoperativer
Waundinfektionen® steht allen regis-
trierten Arzt*innen kostenfrei auf
der Internetseite des Deutschen
Arzteblatts zur Verfiigung. Fiir die

Fortbildung sollten etwa 45 Minu-
ten eingeplant werden. Bei erfolg-
reichem Abschluss gibt es zwei
CME-Punkte.

Onlinegestiitztes Lernen hat
viele Vorteile: Die Fortbildung
kann zu jedem beliebigen Zeit-
punkt durchgefiihrt werden, man
kann sich — gerade fiir komplexe
Themen — ausgiebig Zeit nehmen
und die Inhalte kdnnen beliebig oft
wiederholt werden.

Ambulant operierende Arzt*in-
nen, die im Rahmen des sektoren-
ibergreifenden Qualitdtssiche-
rungsverfahrens ,Vermeidung
nosokomialer Infektionen — post-
operative Wundinfektionen (QS
WI)* verpflichtet sind, an der jahr-
lichen Befragung zum einrich-
tungsinternen Hygiene- und Infek-
tionsmanagement teilzunehmen,
profitieren gleich in doppelter Hin-
sicht von der Fortbildung. Die Per-
sonal- und Patientensicherheit wird
erhoht und die Fortbildung eignet

Viele postoperative Wundinfektionen konnen vermieden werden.

sich optimal zur Vorbereitung auf
die Einrichtungsbefragung 2022
(fiir das Erfassungsjahr 2021). &

= Online-Fortbildung Deutsches Arzteblatt:
www.aerzteblatt.de/cme

Umsetzung der allgemeingiiltigen HygienemaBnahmen in der Praxis:
www.kvbawue.de/hygiene

Kontakt:

07121 917-2131; hygiene-und-medizinprodukte@kvbawue.de

App uberwindet
Sprachbarrieren bei
der Impfautklarung

BMG unterstiitzt digitale Kommunikationshilfe zur

Anamnese und Einwilligung bei Corona-Impfung

Fiir die COVID-19-Impfauf-
kliirung von nicht deutschspra-
chigen Personen steht eine App
zum kostenlosen Download bereit.
Die Rescue-Impf-App wurde von
der Firma aidminutes im Auftrag
des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit (BMG) entwickelt und
kann auch bei der Aufklirung
sehgeschiidigter oder gehéorloser
Menschen eingesetzt werden.

(7 Y |
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Praxen bei der Impfaufklirung
unterstiitzen.

Die App deckt iiber 40 Spra-
chen und Regionaldialekte, einfa-
che Sprache sowie Gebdrdenspra-
che ab und ist weltweit nutzbar. Sie
ermoglicht eine ,,rechtssichere
Aufklirung und Anamneseerhe-
bung®, wie das BMG weiter mit-
teilte. Dabei wiirden keine perso-
nenbezogenen Daten auf dem

A

Per App hat man Zugang zu
relevanten Informationen iiber die
verfiigbaren Impfstoffe. Dies er-
folge iiber eine interaktive Dar-
stellung von Text oder Gebarden-
sprache auf dem Smartphone,
heiBit es in einer Mitteilung des
Bundesministeriums fiir Gesund-
heit (BMG). Sie soll die Arztin-
nen und Arzte in Impfzentren und

Smartphone oder Tablet erzeugt
oder gespeichert.

Alle Inhalte und Funktionen
der App wurden nach Angaben
des BMG in Abstimmung mit dem
Robert Koch-Institut (RKI) erstellt
und sind medizin- und daten-
schutzrechtlich gepriift. Die App
ist fiir die Betriebssysteme And-
roid sowie iOS verfiigbar. pm

Niedergelassene sind erste
Ansprechpartner in der Coronakrise

Versichertenbefragung zeigt hohes Vertrauen in Praxen und Teams

Die ersten Zahlen der Versichertenbefra-
gung 2021 der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung (KBV) zeigen: Die Haus- und
Fachdrzt*innen in Deutschland sind in den
allermeisten Fillen die erste Anlaufstelle in
der Pandemie.

,,Die Befragung machte deutlich: Die niedergelassenen
Arztinnen und Arzte nehmen auch weiterhin eine
Schlisselrolle in der Pandemiebekdmpfung ein”, sagte
der Vorstandsvorsitzende der KBV, Dr. Andreas Gas-
sen, Anfang Mai. ,,Drei von vier Befragten hitten sich
einen friheren Start der Corona-Impfungen in den
Praxen gewiinscht. Das zeigt: Das Vertrauen der Pa-
tientinnen und Patienten ist grof3. Sie wollen in den
Arztpraxen geimpft werden. Hochste Zeit also, dass
wir mit wachsenden Impfstoffmengen endlich den
Impfturbo ziinden."

Dr. Stephan Hofmeister, stellvertretender Vorstands-
vorsitzender der KBV, sieht dies als klares Signal an die
politisch Verantwortlichen. Es gehe jetzt darum, ge-
meinsam mit Impfzentren und Betriebsarzten die Ka-
pazitdten hochzufahren, um maoglichst schnell még-
lichst viele Menschen zu immunisieren. Nur so kénne
das Ziel der Herdenimmunitdt erreicht werden.
Besonders bei Corona-Verdachtsfillen waren
Vertragsarzt*innen die ersten Ansprechpartner:
68 Prozent der Patient*innen mit Verdacht auf eine

SARS-CoV-2-Infektion wandten sich zuerst an ihren
Haus- oder Facharzt.

DarUber hinaus gaben 18 Prozent der Versicherten
an, in den letzten zwolf Monaten auf einen notwen-
digen Arztbesuch verzichtet zu haben — 41 Prozent
davon aus Angst vor dem Coronavirus. ,,Es ist besorg-
niserregend, dass vor allem édltere Menschen derzeit
lieber auf eine Behandlung verzichten, als zum Arzt
zu gehen®, duBert sich KBV-Chef Gassen. ,,Es gibt kei-
nen Grund zur Sorge: Die Praxen sind auch in der
Pandemie sicher. Wir appellieren daher eindringlich
an Patientinnen und Patienten: Sagen Sie Termine nur
im Einvernehmen mit der behandelnden Arztin oder
dem behandelnden Arzt ab!"

Im ersten Teil der diesjéhrigen Versichertenbefragung
kontaktierte die Forschungsgruppe Wahlen im Auf-
trag der KBV Uber 2.000 Personen. Thematischer
Schwerpunkt waren Fragen im Zusammenhang mit
der Coronakrise. Im zweiten Teil der Studie liegt der
Fokus wie in den Jahren zuvor auf allgemeineren Fra-
gestellungen, wie Wartezeiten und Arztbewertung.
Die abschlieBenden Ergebnisse der Versichertenbe-
fragung 2021 werden im dritten Quartal vorgestellt
und verdffentlicht. kbv

=>» Weitere Ergebnisse und Informationen:
www.kbv.de/html/versichertenbefragung.php
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Scham verhindert oftmals, dass Betroffene sich bei der Polizei melden.

Gewalt und Missbrauch
dokumentieren

Neue Untersuchungsstelle fiir Gewaltbetroffene in Freiburg

Viele Menschen, die Opfer von
korperlicher Gewalt oder sexuel-
lem Missbrauch geworden sind,
sind in der Folge traumatisiert.
Gefiihle wie Angst, Scham,
Schuldgefiihle und Ekel plagen
die Betroffenen und konnen einen
Gang zur Polizei zum uniiber-
windbaren Hindernis machen.
Doch wenn korperliche Verlet-
zungsfolgen von héiuslicher und/
oder sexualisierter Gewalt oder
Missbrauch rasch dokumentiert
werden, kénnen die Betroffenen
im Anschluss ohne Zeitdruck eine
Entscheidung fiir oder gegen eine
Strafanzeige treffen. Dabei unter-
stiitzt die neue Untersuchungs-
stelle fiir Gewaltbetroffene (USG)
am Institut fiir Rechtsmedizin am
Universititsklinikum Freiburg.
Oberirztin Prof. Dr. Ulrike
Schmidt erklirt, wie.

Frau Professor Schmidt, wa-
rum haben Sie dieses Angebot
ins Leben gerufen?

Die Untersuchung von Gewalt-
betroffenen gehort zum Kerngebiet
der Rechtsmedizin. Ublicherweise
werden wir allerdings im Auftrag
von Polizei und Justiz titig. Wir wol-
len Betroffenen nun die Moglichkeit
bieten, sichtbare Verletzungsspuren

objektiv und nach héchstem fachli-
chem Standard sichern zu lassen,
ohne dass zuvor die Polizei oder an-
dere Behorden eingeschaltet werden
miissen. Menschen mit akuter kor-
perlicher Gewalterfahrung sollen
dadurch ein niederschwelliges An-
gebot bekommen, unabhéngig da-
von, ob es zu einer Strafanzeige
kommt oder nicht.

Miissen Betroffene sofort nach
dem Ereignis vorbeikommen?

Grundsitzlich ist es immer
sinnvoll, Verletzungen zu doku-
mentieren, solange diese noch
sichtbar sind, je frither nach dem
Ereignis, desto besser. Beim Ter-
min in der USG fiihren die Arztin-
nen und Arzte bei den Betroffenen
eine Untersuchung der Korperober-
flache durch. Neben einer schriftli-
chen und gegebenenfalls fotografi-
schen Dokumentation der Befunde
werden, sofern erforderlich und
sinnvoll, zusétzliche Spurentriger
wie beispielsweise Kleidungsstiicke
und Patientenproben gesichert.

Und was passiert dann mit die-
sen Daten?

Die Daten, Proben und Be-
funde werden am Institut fir

Rechtsmedizin registriert und
sachgerecht gemél den gesetzli-
chen Vorgaben gelagert und gesi-
chert. Die Untersuchung unterliegt
der drztlichen Schweigepflicht.
Sollte sich die untersuchte Person
im weiteren Verlauf fiir eine An-
zeigeerstattung bei der Polizei ent-
scheiden, kénnen die Befunde von
den Ermittlungsbehdrden angefor-
dert werden. Voraussetzung ist
auch in diesem Fall eine Schweige-
pflichtentbindung durch die unter-
suchte Person.

Kann man zur Untersuchung
einfach vorbeikommen?

Bitte nicht! Die Dokumenta-
tion ist kostenfrei und steht jeder
von korperlicher Gewalt betroffe-
nen Person offen, doch eine Ter-
minabsprache sollte unbedingt er-
folgen (Kontakt siehe unten).
AuBerhalb der Geschiftszeiten und
an Feiertagen kdnnen Betroffene
eine Nachricht und Kontaktdaten
fiir einen Riickruf hinterlassen.
Man kann direkt Kontakt aufneh-
men oder durch behandelnde Arz-
tinnen und Arzte beziehungsweise
Psychotherapeuten und Psychothe-
rapeutinnen sowie Mitarbeiter von
Beratungsstellen zugewiesen wer-
den.

Arzt fragt, KV antwortet

Aktuelles aus der Abrechnung

Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

Aktuelle Fragen aus dem
Verordnungsmanagement

Nicht vom fernen
Stern Andromeda
Neues Album der Band Dota

Nicht fiir die Praxis, sondern fiir
die Biihne hat sie sich entschieden:
Die Liedermacherin Dota Kehr, von
Kritikern auch als eine der besten
Songschreiberinnen Deutschlands
bezeichnet, ist eigentlich Medizine-
rin. In der Coronazeit hat sie mit
ihrer Band ein neues Album her-
ausgebracht.

Es heif3t ,,Wir rufen Dich Ga-
laktika™ in Anlehnung an die Kin-
derserie ,,Hallo Spencer”. Dort
eilt stets eine gute Weltraumfee
nach dem Ausruf , Wir rufen dich,
Galaktika, vom fernen Stern An-

dromeda"” herbei, wenn die Lo-
sung der Probleme auf Erden zu
schwierig erscheint.

Die Band Dota spielt Lieder
nicht vom fernen Stern Andro-
meda, sondern eingiangige Pop-
songs mit vielschichtigen Texten,
mal poetisch, mal politisch, mal
mit Partystimmung oder melan-
cholisch.

Dota Kehr, geboren 1979,
war zundchst als StraBenmusike-

Miissen die Betroffenen Ihren
Namen nennen?

Grundsétzlich erheben wir
auch personliche Daten. In Einzel-
fallen ist es aber moglich, auch
eine anonymisierte Untersuchung

usglef

durchzufiihren.

Dota

rin unter dem Namen ,,Klein-
geldprinzessin® unterwegs. Sie
studierte in Berlin Medizin und
machte ihren Abschluss 2010.
Dota ist langst kein Geheimtipp
mehr: Die letzten drei Alben

Doppel-LP des neuen Albums

waren in den Top 20, das 2020
veroffentlichte |, ,Kaléko* hielt
sich acht Wochen in den Charts.
Die Band bekam verschiedene
Preise.

Dota geht in diesem Jahr
endlich wieder auf Tour.  pm

=>» Weitere Informationen und
Konzerttermine
www.kleingeldprinzessin.de

=> Untersuchungsstelle fiir Gewalt-
betroffene (USG) am Institut fiir
Rechtsmedizin

Albertstr. 9, 79104 Freiburg,

0761 203-6850

Montag bis Freitag von 8.00 Uhr bis
16.30 Uhr (auBer an Feiertagen, ein
Ruickruf ist moglich)

Was kann ich fiir den Versand einer Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung oder der drztlichen Be-
scheinigung fiir den Bezug von Krankengeld bei
Erkrankung eines Kindes abrechnen, wenn die Be-
handlung ausschlieBlich mittels Videosprech-
stunde erfolgt ist?

Fur die Versendung der Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung (Muster 1) ist die GOP 40128 abrechnungsfahig.
Sofern im Rahmen einer Videosprechstunde die drztliche
Bescheinigung fiir den Bezug von Krankengeld bei Erkran-
kung eines Kindes (Muster 21) versendet wird, kann die
GOP 40129 abgerechnet werden. ab

=>» Fragen beantwortet die Abrechnungsberatung:
0711 7875-3397; abrechnungsberatung@kvbawue.de

Diirfen auch Facharztinnen und Fachdrzte
COVID-19-Impfstoff bestellen?

Ja, nach der Coronavirus-Impfverordnung des Bundes-
gesundheitsministeriums dirfen alle Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte impfen und in ihrer Apotheke Impfstoff be-
stellen. Es gibt keine Einschrankungen.

In meiner Praxis sind mehrere Arztinnen titig. Wie
viel Impfstoff gegen COVID-19 konnen wir bestellen?

Fur den Anspruch auf eine bestimmte Liefermenge ist
nicht die Betriebsstattennummer (BSNR), sondern die
LANR (lebenslange Arztnummer) der einzelnen Arztinnen
ausschlaggebend. Jede impfende Arztin stellt unter Angabe
ihrer LANR ein gesondertes Rezeptformular (Muster 16)

aus. Arztinnen, die nicht unter eigener LANR titig sind
(zum Beispiel Weiterbildungsassistentin, Sicherstellungsas-
sistentin), kdnnen keine Impfstoffe bestellen. vm

=> Ausfiihrliche Informationen finden Sie auf unserer
Website: www.kvbawue.de/coronavirus/impfung

Fragen beantwortet die Verordnungsberatung Arzneimittel:
0711 7875-3663; verordnungsberatung@kvbawue.de
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Handbuch fur Hypochonder

Das bekannteste Worterbuch der Medizin —

der Pschyrembel

In loser Folge stellen wir in ergo beriihmte Arzt*innen und Wissenschaftler*innen vor,
die Aufiergewohnliches geleistet haben, sowie grofie medizinische Errungenschaften der vergangenen
Jahrzehnte. In dieser Ausgabe erzdhlen wir von einem unverzichtbaren Nachschlagewerk,
das bereits in mehr als 250 Auflagen erschienen ist: Den Pschyrembel gibt es bereits seit 120 Jahren,
von Januar 1901 bis 2021, und weitere Auflagen werden folgen.

Medizinerinnen und Medizi-
nern, aber auch so manchem
Laien ein treuer Begleiter ist
wder Pschyrembel“, gegenwiirtig
lieferbar in der 268. Auflage
des Jahres 2020. Allerdings war
der Berliner Universitiitsprofes-
sor Willibald Pschyrembel nicht
der Begriinder, sondern ein hal-
bes Jahrhundert lang der Bear-
beiter (von 1931 bis 1982) sowie
Namenspatron des unentbehrli-
chen ,,Klinischen Worter-
buchs*.

Willibald Pschyrembel wurde
1901 in Berlin geboren, wuchs in
Liidenscheid auf. Er studierte Phy-
sik in Berlin, machte seinen Dok-
tor in Philosophie, wurde Physik-
lehrer, studierte dann Medizin und
wurde 1935 bei Ferdinand Sauer-
bruch promoviert. Pschyrembel
spezialisierte sich auf Frauenheil-
kunde und leitete als Chefarzt die

Frauenklinik des Berliner Kran-
kenhauses im Friedrichshain. 1950
habilitierte er sich.

Begriinder war Dr. Otto
Dornbliith

Im Jahr 1931 erhielt Pschyrem-
bel die Anfrage eines Fachverlags
und begann im ,,Nebenjob®, das
Werk zu betreuen und zu ergén-
zen. Die Geschichte des Pschy-
rembel hatte bereits 1894 mit dem
LWorterbuch der klinischen
Kunstausdriicke™ fiir Studierende
und Arzte begonnen, herausgege-
ben vom Freiburger Mediziner
Otto Dornbliith, der 1922 gestor-
ben war.

Der neue Herausgeber Pschy-
rembel benannte das Nachschla-
gewerk 1932 in ,,Klinisches Wor-
terbuch® um, und diesen Titel
tragt es noch heute. Der Frauen-
arzt selbst verfasste dazu im Vor-

wort den Satz: ,,Den Fortschritten
der medizinischen Wissenschaft
entsprechend musste [...] eine gro-
Bere Anzahl kleinerer Anderun-
gen vorgenommen werden.*

Standardwerk mit sechs
Millionen Exemplaren

Seither ist der Pschyrembel ein
Topseller: Mehr als sechs Millio-
nen Exemplare des Buches sind
bisher verkauft worden. Es bildet
einen zuverlidssigen Uberblick
iiber die wichtigsten Krankheiten
und deren aktuelle Therapien, gilt
als Standardwerk fiir Arztinnen
und Studierende, fiir Pflegeperso-
nal, Journalisten, Versicherungen,
Amter und interessierte Laien.
Alle zwei Jahre kommt eine neue
Auflage heraus.

Die aktuelle 268. Auflage des
Klinischen Worterbuchs bietet ge-
sichertes Fachwissen in rund 30.000

Jeder kennt ihn: Nachschlagewerk-Bestseller Pschyrembel

Artikeln von iiber 200 Autorinnen
und Autoren. Die 2020er Edition
enthilt bereits 20 aktuelle Bei-
trdge, die die Coronapandemie
vom Erreger iiber die Klinik bis
zur Seuchenhygiene beleuchten.
Dazu kommen iiber 8.000 iiberar-
beitete Artikel aus allen klini-
schen Fachgebieten, die den Wis-
senszuwachs aus der Klinischen
Medizin, der Alten- und Kranken-
pflege sowie anderen Gesund-
heitsberufen abbilden, und rund
1.150 neue Artikel zu Laborwer-
ten und Medikamenten mit Infor-
mation zu Diagnostik und Thera-

Eine fur alle

Dr. Doris Reinhardt hat die Ehrenmedaille
des Ortenaukreises bekommen

Wenn es um die Medizin in der Region Ortenau geht, so ist sie nicht mehr
daraus wegzudenken. Sei es die Organisation der Notfallpraxen, sei es die Td-
tigkeit als Pandemiebeauftragte wihrend der Coronakrise, fiir Dr. Doris Rein-
hardt gilt die Devise: Armel hochkrempeln und machen. Dafiir hat der Or-
tenauer Landrat Frank Scherer der engagierten Hausdrztin aus Friesenheim
am 4. Mai die Ehrenmedaille verliehen. Eine Hommage und ein Uberblick iiber
ihr Engagement von KVBW-Pressesprecher Kai Sonntag.

,Ohne Arztinnen wie Frau Dr. Reinhardt wiirde das
Gesundheitswesen nicht funktionieren. Grof3e Teile
der Organisation und Regelung des Gesundheitswe-
sens liegen in den Handen der gemeinsamen Selbst-
verwaltung aus Arzt*innen und den Krankenkassen.
Daflr bedarf es des Engagements vor Ort und in den
entsprechenden Gremien. Frau Dr. Reinhardt ist seit
2016 Mitglied der Vertreterversammlung der Kassen-
arztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg und Mit-
glied des Bezirksbeirats in der Bezirksdirektion Frei-
burg.

Als die KVBW ab 2012 den Notfalldienst im Land
grundlegend reformiert hat, hat Frau Dr. Reinhardt die
Umsetzung im Ortenaukreis organisiert, also den Auf-
bau der Notfallpraxen und die Organisation des Fahr-
dienstes auf die Beine gestellt. Sie hat sich damals als
Notfalldienstbeauftragte fur den Ortenaukreis zur
Verflgung gestellt und leitet die Notfalldienststruktu-
ren im Kreis bis heute — gerduschlos und effizient.
Als im Zuge der Pandemie kurzfristig Fieberambulan-
zen und Abstrichstellen aufgebaut werden mussten,
hat Frau Dr. Reinhardt auch hier die Organisation vor
Ort in die Hand genommen. Keine Frage, dass sie
dann auch Pandemiebeauftragte der KVBW fir den Ortenaukreis wurde
und als unsere Ansprechpartnerin fUr alle organisatorischen Fragen zur
Pandemie zur Verfligung stand. Pandemiebeauftragte sind fur die KVBW
unverzichtbar, weil alle Regelungen, Teststrategien und so weiter immer

einer Verankerung vor Ort bedirfen. Gerade in einer Pandemie, in der
kurzfristig Strukturen geschaffen werden missen, hat sich Frau Dr. Rein-
hardt grof3e Verdienste erworben.

Neben ihrer Tatigkeit in der KVBW ist Frau Dr. Reinhardt Mitglied im
Vorstand der Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg und Delegierte
der Vertreterversammlung der Landesdrztekammer Baden-Wirttemberg
und der Bezirksdarztekammer Stdbaden. Sie ist zusdtzlich Mitglied im Vor-
stand des Hausdrzteverbandes Baden-Wirttemberg.

Bei allem Engagement in der Standes- und Berufspolitik ist Frau Dr. Rein-
hardt aber vor allem Hausarztin mit Leib und Seele. Sie steht jeden Tag
in ihrer Praxis, kennt den Notfalldienst nicht nur aus der Organisation,
versieht selbst am Wochenende in der Notfallpraxis ihren Dienst oder
absolviert im Rahmen des Notfalldienstes Hausbesuche. Ebenso hat Frau

Waurde geehrt fiir ihr aulergewohnliches Engagement: Dr. Doris Reinhardt

Dr. Reinhardt ihre Praxis als Corona-Schwerpunktpraxis registriert und
damit noch ein Stiick weiter zur Bewdltigung der Pandemie beigetragen.
Sie ist eine Uberaus kompetente Ansprechpartnerin fur alle Beteiligten
und hat sich grof3es Ansehen erworben.” ks

pie. Heute gibt es das umfang-
reiche, iiber 1.900 Seiten umfas-
sende Nachschlagewerk natiirlich
auch online. Ausgesprochen wird
der Name iibrigens ganz einfach:
»Pschiirembel®. mara

Termine melden!

Die Terminservicestelle (TSS)
benétigt Terminmeldungen

— insbesondere von fachdrzt-
lichen Internist*innen mit den
Schwerpunkten Rheumato-
logie, Kardiologie, Endokri-
nologie, Pneumologie, aber
auch von Dermatolog*innen,
Radiolog*innen (MRT) und
Neurolog*innen.

Wie viele Termine pro Quartal
die Terminservicestelle von lhnen
braucht, erfahren Sie auf unserer
Website. Bitte denken Sie unbe-
dingt daran, |hre Terminserien
fur das Jahr 2021 einzurichten —
fur 2020 angelegte Terminserien
werden NICHT automatisch in
das neue Jahr Ubernommen.
Arzt¥innen und Psychotherapeut-
*innen kénnen ihre Terminmel-
dungen Uber das Mitgliederportal
vornehmen.

Rickmeldung tber Termine, die
die Terminservicestelle an
Patient*innen vergeben hat, er-
halten Praxen automatisiert aus
der Software eTerminservice.
Daher muss im Praxisprofil unbe-
dingt ein Benachrichtigungskanal
(E-Mail/Fax) eingerichtet sein.

eTerminservice
(Kontakt fiir Arzte)

0711 7875-3960
terminservice@kvbawue.de

Termine pro Quartal
www.kvbawue.de/pdf3253

Benutzeranleitung:
www.kvbawue.de/
terminservicestelle

OFta0
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wJa, ich war skeptisch®,
erzihlt Susanna Hartmann-
Strauss. In der Videotherapie
sah die Diplom-Psychologin,
Psychologische Psychotherapeu-
tin und Supervisorin eher ein
Mittel der zweiten Wahl, wenn
Treffen in ihrer Praxis in Calw
nicht moglich waren. Doch dann
kam die Pandemie und mit ihr
eine erstaunliche Entdeckung.

,,Die Beziehung zu meinen Pati-
enten wurde durch die Video-
sprechstunden keineswegs schlech-
ter, wie oft prognostiziert, sie blieb
stabil, vertiefte sich gar!®, erzahlt
Hartmann-Strauss und betont:
,»Mit der Videotherapie haben wir
ein neues Mittel hinzubekommen,
das viele Vorteile bietet.

Die erfahrene Therapeutin hat
viel recherchiert, diverse Studien
etwa aus Kanada oder den USA
gefunden, wo die Videotherapie
schon lange genutzt wird, und in-
zwischen selbst ein Buch {iber de-
ren Einsatz in der psychologischen
Praxis geschrieben. Denn sie weil3:

,,Es ist schon ein Umdenken erfor-
derlich, man muss sich darauf ein-
lassen, aber dann fillt der thera-
peutische Prozess keineswegs
schwieriger aus, und alles ist
machbar, so auch etwa Rollen-

Susanna Hartmann-Strauf3 ist mit den digitalen Medien inzwischen sehr vertraut.

Uberraschend viele Vorteile

Die Videotherapie in der psychologischen Praxis

spiele oder Entspannungstechni-
ken.

Wichtig ist natiirlich, dass auf
beiden Seiten die Technik funktio-
niert. Ein wichtiger Part kommt
zum Beispiel der richtigen Kame-
raeinstellung zu. ,,Sowohl Patient
als auch Therapeut sollten mit dem
ganzen Oberkdrper zu sehen sein
— Sie reden ja auch normalerweise
nicht nur mit dem Kopf*, betont
die Psychologin. Stimmt der Bild-
ausschnitt, so ihre Erfahrung, gehe
keine Information verloren, und
etwa Nervositit bei Patient*innen
kénne durchaus erkannt werden,
ohne den Blick auf unruhige Beine:
,.Wer nervos ist, tut weit mehr, als
mit dem FuB zu wippen, das hort
man auch seiner Stimme an.”

Eine Frage des Alters ist die Vi-
deotherapie iibrigens nicht. Einmal
richtig erkldrt, kommen

bringen, und Dinge lassen sich vor
Ort gleich umsetzen®, erklirt Su-
sanna Hartmann-Strauss. Exem-
plarisch erzéhlt sie von einer Pati-
entin, die an einer Zwangsstérung
litt und Angst vor Keimen aller Art
hatte. Mit ihr konnte sie dank Vi-
deo etwa ins Badezimmer ,,gehen®.

Neben der Technik und dem auf
die Videosituation angepassten
richtigen Vorgehen im Verlauf ei-
ner Therapiesitzung nimmt sich die
Psychologin in ihrem Buch auch
der Selbstfiirsorge von Therapeut
und Therapeutin an. Wer Video-
sprechstunden macht, miisse noch
mehr auf sich achten, sagt sie, da
diese dazu verfithren, weniger
Pausen zu machen, eventuell gar
krank zu arbeiten oder an den Wo-
chenenden. ja

auch die dlteren Patientin-
nen und Patienten von
Hartmann-Strauss gut mit
der Technik klar, freuen
sich gar dariiber, nun un-
abhéngig von anderen ihre
Therapiestunden wahrneh-
men zu konnen. Zudem
hat das Videoangebot ei-
nige neue Patient*innen in
die Praxis gebracht, die
diese real nicht aufgesucht
hitten — Menschen mit
Agoraphobie etwa oder
Personen, die aufgrund ei-
nes korperlichen Handi-
caps nicht das Haus ver-
lassen wollen.

Viele positive Aspekte
der Videotherapie hat die
Psychologin inzwischen
ausgemacht. Die vertraute

m:mwﬁﬁ:ﬁs i

Videotherapie
und Video-
supervision

€ Springer

Umgebung zu Hause bietet

etwa traumatisierten Men-

schen viel Sicherheit oder ldsst Ent-
spannungsiibungen effizienter wer-
den. ,,Zudem kann man die
Patienten vor ihrem PC oder Lap-
top schneller in die Arbeitshaltung

Susanna Hartmann-Strauss:
Videotherapie und Videosupervision
— Praxishandbuch fiir Psychothera-
pie und Beratung online (Springer
Verlag)

Zehn Zwischendurch-Ubungen

fiir den Praxisalltag
Tipps von der Karlsruher
Psychotherapeutin Dr. Andrea Grol3

Arzt*innen und Psychothe-
rapeut*innen sind es gewohnt,
viel Verantwortung zu tragen
und eigene Bediirfnisse immer
wieder zuriickzustellen. Der
Arbeitsalltag ist gepragt von
Zeitdruck und Hetze und lasst
kaum Raum zur Selbstfiirsorge.
Warnzeichen fiir einen begin-
nenden Burnout konnen beruf-
liches Uberengagement, Verlust
privater Interessen und zuneh-
mender Zynismus sein.

Dr. Andrea Grof3

Unter Corona-Bedingungen
fallen resilienzférdernde Tatig-
keiten wie kollegiale Treffen im
Qualitatszirkel, soziale Events
oder Kulturangebote weitge-
hend weg. Durch den perma-
nenten Fokus auf die N&te ande-
rer geht manchmal der Bezug
zur eigenen Person, zu den eige-
nen Bedurfnissen verloren. Wo-
hin mit den eigenen Sorgen und
Angsten, wihrend man in der
professionellen Rolle das bedurf-
tige Gegenlber beruhigt?

Haben Sie sich wiederer-
kannt? Um als Helfer*in authen-
tisch zu bleiben, ist es besonders
wichtig, die Rickbindung an das
eigene Selbst zu beachten. Im
Praxisalltag bleibt dafir wenig
Zeit. Zum Giliick haben wir ja un-
seren Korper immer dabei. Er
kann uns unmittelbar mit unse-
rem Selbst-Erleben verbinden,
als ,,Selbstfirsorge-Quickie*:
Zum Beispiel mit diesen kleinen
Ubungen zwischendurch:

1. Ein kleiner Zehen-
wackler geht immer und ist
fiir andere unsichtbar. Mitten in
einem anstrengenden Gesprdch
mit den Zehen wackeln. Kon-
nen Sie einzelne Zehen separat
bewegen? Zehenwackeln verbin-
det Hirn und Korper.

2. Mit der Zunge beweg-
lich bleiben, den eigenen
Mundraum erforschen, die
Zdhne abtasten, vielleicht auch
die Lippen oder gaaanz vor-
sichtig zwischen den Lippen
durchspitzeln (mit Maske sieht
das Gegentiber ja nichts da-
von), dann die Mundwinkel
mal vorsichtig anheben, erst
links, dann rechts, dann beide
zusammen.

3. Beim Hdndewaschen
sich selbst im Spiegel kurz zu-
zwinkern: ,,Gut machst du das!“

4. Mit dem Daumen Kon-
takt zu jedem Finger su-
chen, vielleicht auf diesem
,,Fingerklavier eine imagindre
Melodie spielen? Vielleicht hin-
term Riicken oder unterm Tisch,
wo es niemand sehen kann?

5. Gerdusche machen:
Warum nicht mit lautem ,,ach®
oder einem Pfiff die Klage von
Frau X kommentieren? Auffor-
dernd in die Hdnde klatschen
nach dem erneuten Vortrag
liber die richtige Medikamen-
teneinnahme? Gerdusche ma-
chen verbindet uns mit unserer
Lebendigkeit.

6. Auf dem Weg von ei-
nem Sprechzimmer ins
andere einen kleinen Hopser
machen, auf den Zehenspit-
zen gehen oder watscheln wie
ein Pinguin (wenn grad keiner
schaut).

/. Beim Arger mit dem
taglichen Biirokratieberg
ein Papier zerkniillen und
durch den Raum dribbeln,
vielleicht geht sogar ein kleines
Spontanmatch mit dem Praxis-
team im Flur?

8. Pausen einlegen: Mal
kurz die Augen schlie3en,
genussvoll gdhnen, den ganzen
Korper strecken, ziellos aus
dem Fenster gucken: Wie sieht
denn heute der Himmel aus?

9. Fiinf-Dinge-Ubung:
Fiinf Dinge um mich herum
sehen, fiinf Gerdusche héren,
fiinf Dinge beriihren.

10. Ubergangsrituale:
morgens und abends den
Arbeitstag bewusst beginnen,
nicht schon unter der Tiir
reden, erst umziehen, innerlich
den Arztkittel / die professio-
nelle Rolle an- beziehungsweise
ausziehen.

Das erscheint lhnen banal?
Ganz genau, banal und leicht
durchfiihrbar, eine alltagstaugli-
che Selbstvergewisserung, keine
Therapiemethode, sondern
mentale Erste Hilfe. Das Ein-
Uben neuer Haltungen und das
Etablieren eigener Rituale ge-
lingt am besten wahrend eines
mehrtdgigen Seminars, um her-
auszufinden, was lhnen selbst
am besten entspricht. Dazu gibt
es viele professionelle Ange-
bote. Ich selbst fahre mit Klein-
gruppen in die Sahara, um in
dieser archaischen Umgebung
den verschitteten Zugang zu
den eigenen Ressourcen wie-
derzufinden. drag
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Hilfe fur Kinder
in der Krise

Internetplattform bietet schnelle,

direkte Beratung rund um die Uhr

Die Meldungen reiffen
nicht ab. Psychiater und Psy-
chotherapeutinnen warnen
seit Monaten vor den Lang-
zeitfolgen des Lockdowns fiir
Kinder und Jugendliche. Im
Februar veroffentlichte das
Universitiitsklinikum Ham-
burg-Eppendorf die COPSY-
Studie, die bei jedem dritten
Kind Hinweise auf eine psy-
chische Belastung fand.

Der Berufsverband der Kinder-
und Jugendiirzte (BVKJ)
sprach vor wenigen Wochen
sogar davon, dass in vielen
itberfiillten Kinder- und Ju-
gendlichenpsychiatrien bereits
eine Art von Triage stattfindet,
in dem man die ,,nur trauri-
gen“ Kinder abweist, um dieje-
nigen mit schweren Depressio-
nen behandeln zu konnen.

Und doch — so hat manch ei-
ner das Gefiihl — verhallen all
diese Warnungen bei den politi-
schen Entscheidungstréger*in-
nen ungehort. ,,Kinder und Ju-
gendliche wurden in der
Pandemie von Anfang an massiv
vernachldssigt®, sagte BVKJ-
Sprecher Jakob Maske. Das spii-
ren die stationdren Einrichtun-
gen ebenso wie die niedergelas-
senen Kinder- und Jugendlichen
psychotherapeut*innen, die eine
deutlich erhohte Nachfrage nach
Erstgespriachen und Therapien
registrieren.

Nicht alle Kinder und Ju-
gendlichen aber finden den Weg
in eine Praxis oder in eine Klinik,
Experten vermuten eine hohe
Dunkelziffer. Diese Vermutung
war auch Motivation fiir die drei
Griinder von krisenchat.de, einer
Internetplattform, die direkte,
schnelle Hilfe anbietet — aus-
schlieBlich iiber WhatsApp. Kai
Lanz und seine Partner, alle um
die 20, entwickelten die Idee im
Homeoffice wihrend des ersten
Lockdowns. Sie hatten im eige-
nen Freundes- und Bekannten-
kreis die Schwierigkeiten vieler
junger Menschen schon zu Be-
ginn der Pandemie beobachtet.
Und sie wollten nicht auf politi-
sche Entscheidungen oder Hilfe
warten, sondern selbst handeln:
krisenchat.de ging vor gut einem
Jahr an den Start. Inzwischen

wurden iiber 10.000 Gespréache
gefiihrt, es gibt eine psychologi-
sche Leitung, Finanzierung
durch Crowdfunding und Unter-
stiitzer wie Stiftungen und
Krankenkassen.

Die ausschlieBliche Kommu-
nikation iiber WhatsApp ist eine
bewusste Entscheidung, wie die
Macher auf ihrer Website schrei-
ben: ,,Um die jungen Hilfesu-
chenden effektiv erreichen zu
konnen, war uns sofort klar, das
am hédufigsten genutzte Kom-
munikationstool der Zielgruppe
zu verwenden: den Chat. Ent-
sprechend erfolgt in unserem
Angebot digitale, professionelle
psychosoziale Beratung per
Chat in Echtzeit, rund um die
Uhr, ohne Wartezeit oder Regis-
trierung, kostenlos und vertrau-
lich.“ Das Angebot steht allen
Kindern und jungen Erwachse-
nen bis 25 Jahre offen.

krisenchat.de will vor allem
Kinder und Jugendliche errei-
chen, die sich bisher keine Hilfe
gesucht haben und sich noch nie
mit ihren Angsten, Problemen
und Sorgen an jemanden ge-
wandt haben. Das Angebot ist
ausdriicklich als Kriseninter-
vention gedacht und soll kein Er-
satz fiir eine langfristige Bera-
tung oder Therapie sein.
krisenchat.de arbeitet mit mehr
als 250 psychosozialen Ehren-
amtlichen bundesweit; alle
durchlaufen ein umfangreiches
Beratungstraining und bekom-
men inhaltliche Begleitung. sm

Unterstiitzer gesucht

Um auf die vielen Anfragen
immer schnell reagieren zu
kénnen, sucht krisenchat.de
kontinuierlich nach Ehren-
amtlichen, die sich an der
Beratung beteiligen. Gesucht
sind Psychologen und Sozial-
padagoginnen, Psychothera-
peuten und Arztinnen mit
der Zusatzqualifikation Psy-
chotherapie.

=>» Wenn Sie Interesse haben,
mitzuarbeiten, melden Sie sich
einfach: www.krisenchat.de

K krisenchat

In einer Krise?
Schreib uns.
Wir helfen Dir!

Kontaktiere uns auf WhatsApp und [ass dir von unseren

Kriser

alle umer 25

terdinnan halfen. Kostenlose Beratung Rund-um-die-Uhr, fir

Niederschwelliges Hilfeangebot: krisenchat.de

o g lergenchat de
@

M. lch wilrde geene Gber
HwES Srechen

Hallo! Ex héwt sich an, sis ob
du geende durch sine harg
Tt gedan... MEchie oy rmir
s dapa erzihien? kch bin
dalir da, dif zuzshdnen und
O 0 gua wie magiich Ty
Pstin,

Online-Umfrage zur
Videosprechstunde

Sicht der Hausdrzt*innen gefragt

Fiir den Studiengang Gesund-
heitsokonomie an der APOLLON
Hochschule in Bremen werden
Teilnehmende fiir eine Umfrage
zum Thema Videosprechstunde
gesucht. Die Ergebnisse flieBen in
eine Abschlussarbeit eines Studie-
renden. In der Umfrage geht es um
eine Pro-Contra-Abwéigung zum
Angebot von Videosprechstunden
aus Sicht der Hausdrzt*innen. Die
Angaben werden im Anschluss
gruppenweise und anonym ausge-
wertet.

Insgesamt umfasst der Frage-
bogen 20 Fragen. Die Antworten
konnen zum Gro8teil durch einfa-
ches Auswihlen gegeben werden.
Die Dauer zur Beantwortung des
gesamten Fragebogens betriagt
maximal fiinf Minuten.

Die Umfrage selbst wird on-
line-basiert iiber das Fragebogen-
Tool SoSci-Survey durchgefiihrt
und ist vom 1. Juli bis 15. August
2021 verfiigbar.

SCAN ME

= www.soscisurvey.de/HA-Videosprechstunden

MAK-TIPP:

Live-Online-Veranstaltung ,,UV-GOA sicher
anwenden — verschenken Sie kein Honorar*

In zahlreichen Praxen
wird die UV-GOA (Gebiihren-
verordnung Arzte fiir die ge-
setzliche Unfallversicherung)
vernachlissigt, da sie — aufler
bei D-Arzt*innen — nicht oft
zum Einsatz kommt. Viele
Praxisteams scheuen den
» Formularkrieg* mit den Un-
fallversicherungstrigern,
sind unsicher in der Handha-
bung der UV-GOA und ver-
weisen das betroffene Patien-
tenklientel lieber zum D-Arzt
oder in die nichste Kranken-
hausambulanz. Damit ver-
schenken sie wertvolles Ho-
norar.

In diesem Seminar machen Sie sich
mit den Feinheiten der UV-GOA
vertraut und erfahren, wie einfach
das Verfahren mit den Unfallversi-
cherungstragern sein kann. Sie ge-

winnen Sicherheit im Umgang mit
der Gebihrenordnung und lernen,
unndtige Auseinandersetzungen zu

vermeiden. Anhand praktischer ®

Beispiele erkldaren wir die Bestim-

mungen und Uben mit lhnen deren  ©®

korrekten Einsatz in der Praxis. Da-
mit erhohen Sie die Qualitat lhrer

Abrechnung und sparen zugleich ®

Zeit und Geld.

Zielgruppe o

Das Seminar richtet sich an alle
Arzt¥innen und Mitarbeiter*innen

in der Praxis, die die UV-GOA 14.

korrekt und sicher anwenden
wollen. Gerne kénnen auch Aus-
zubildende daran teilnehmen.

® Notwendige Grundlagen, allge-

meine Bestimmungen und For-
mulare

Regeln: Wer darf was behan-
deln? Wer muss zum D-Arzt?
Abrechnung der Leistungen und
Erstellung der Rechnung an den
Unfallversicherungstrager
Besondere Regelungen, Berichte,
Gutachten und Anfragen
Ansetzen der besonderen Kosten
Tipps zur Fehlervermeidung

Termin

Juli 2021 15.00 bis 18.30 Uhr

Kosten
89,- Euro

Schwerpunkte Fortbildungspunkte
® Was ist ein Arbeits- oder 4
Wegeunfall?
® Zustdndigkeit der Unfallversi- ~ Seminarnummer
cherungstrager ol 38S


http://www.soscisurvey.de/HA-Videosprechstunden
http://www.krisenchat.de
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Seminare der Management Akademie (MAK) aK

Live-Online-Seminare

Weitere Angebote unter: www.online-kurse.mak-bw.de

Informieren Sie sich auf

Gebiihr FB- der Website der MAK
MAK-Seminar Zielgruppe Uhrzeit in Euro Punkte  Seminar-Nr. www.mak-bw.de, welche
Veranstaltungen als Live-
ABRECHNUNG Online-Seminare angeboten
werden. Fir Fragen steht
UV-GOA sicher anwenden — verschen-  Arzte, Praxismitarbeiter 14. Juli 2021 15.00 bis 18.30 Uhr  Live-Online 89,- 4 oL 38S das Team der MAK unter
ken Sie kein Honorar und Auszubildende 071 1 7875 3 5 3 5
ZULASSUNG
zur Verfiigung.
Praxis sucht Nachfolger Arzte und 14. Juli 2021 15.00 bis 18.00 Uhr Live-Online 65,- 4 oL 75R
Psychotherapeuten Sichern Sie sich jetzt lhren
Seminarplatz. Nutzen Sie
QUALITATSMANAGEMENT den Weg der Onlineanmel-
dung unter: www.mak-bw.de
Intensivkurs Qualititsmanagement Arzte, Psychotherapeuten 16. Juli 2021 Freitags Live-Online 199.- 13 oL 159S
(mit Praxisteam) und 17. Juli 2021 15.00 bis 18.30 Uhr Auf unserer Website finden
Praxismitarbeiter, die Samstags Sie weitere aktuelle Infor-
nach dem Basiskurs 9.00 bis 14.00 Uhr mationen zu unseren
QM noch Unterstiitzung Seminarangeboten.
beim Aufbau von QM
bendtigen www.mak-bw.de

QUALITATSSICHERUNG UND -FORDERUNG

Hygiene in der Arztpraxis Arzte und 13. Juli 2021 15.00 bis 19.00 Uhr Live-Online 89,- 7 oL 195K

Praxismitarbeiter

L]
eLearning-Kurse -
4 www.online-kurse.mak-bw.de
Kursname Zielgruppe Weitere Informationen IMPRESSUM
Grundlagen der Hygiene in der Arztpraxis Arzte und Praxismitarbeiter, die in einer Praxis titig sind und ihre Kurs-Nr.: eL01/21 ergo Ausgabe 2 /2021
Kenntnisse auf dem Gebiet der Hygiene erwerben, auffrischen Gebiihr: 59,- éig::?ﬂﬁ?ﬁgi;gi;m'Chen Vereinigung
oder festigen wollen Dauer: 45 Min., vertont, FB-Punkte: 2 ISSN 1862-1430
Erscheinungstag:
. T . A . . P . 12. Juli 2021
(K)eine Kunst: Kommunikation im Praxisalltag Praxismitarbeiter, die ihr Grundverstédndnis von Kommunikation Kurs-Nr.: eL02/21
. . e . Herausgeber:
auffrischen oder erweitern wollen; gerne auch fiir Arzte, Psycho- Gebiihr: 39,- Kassenagrzth(he Vereinigung Baden-Wiirttemberg
therapeuten oder Auszubildende Dauer: 30 Min., unvertont, FB-Punkte: 0 Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart
Redaktionsbeirat:
. Dr. med. Norbert Metke,
Sicher ist sicher: Arzte, Psychotherapeuten und Praxismitarbeiter und Auszubil- Kurs-Nr.: eL03/21 Vorsitzender des Vorstandes (V.i.5.d.P)
. . . . . . Dr. med. Johannes Fechner,
Datenschutz im Praxisalltag leben und managen dende, die Kenntnisse zum Datenschutz erlangen, erweitern oder Gebiihr: 98,- Stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes
vertiefen wollen Dauer: 90 Min., vertont, FB-Punkte: 4 Kai Sonntag, Eva Frien, Swantje Middeldorff
Redaktion:
. Eva Frien (ef), Swantje Middeldorff (sm)
Hieb- und stichfest: Arzte und Praxismitarbeiter, die aktuell oder kiinftig Impfungen Kurs-Nr.: eL04/21 ) )
Anschrift der Redaktion:
Verordnung von Schutzimpfungen durchfiihren und Kenntnisse {iber deren Hintergriinde und Ver- Gebiihr: 98,- Redaktion ergo
. . . KVBW Bezirksdirektion Karlsruhe
ordnung erwerben, auffrischen oder festigen wollen Dauer: 100 Min., vertont, FB-Punkte: 4 KeBlerstraBe 1, 76185 Karlsruhe
Telefon 0721 5961-1209, Telefax 0721 5961-1188
. ergo@kvbawue.de
Jetzt zihlt's: Arzte und Praxismitarbeiter in Hausarztpraxen, die Leistungen Kurs-Nr.: eL05/21 ) o
Mitarbeiter dieser Ausgabe:
Hausérztliche Grundlagen des EBM nach dem EBM abrechnen und diesbeziigliche Kenntnisse erwer- Gebiihr: 98,- Julia Alber (ja), Jorg Armbruster (ab), Bundesmi-
i i i nisterium fur Gesundheit (bmg), Christina Cyppel
ben, erweitern oder auffrischen wollen Dauer: 110 Min., vertont FB-Punkte: 4 (cc), Stefanie Eble (se), Dr. Richard Fux (vm),
Alexandra Gisevius (ag), Dr. Andrea GroB (drag),
Ulrich Junger (ab), Kassendrztliche Bundesvereini-
Ach du liebe Zeit! Zeit- und Selbstmanagement Praxismitarbeiter, die sich mehr Struktur und ein effektives Zeit- Kurs-Nr.: eL06/21 gung (kbv), Simone Peukert (ab), Marion Raschka
o ) (mara), Sandra Stege (ss), Kai Sonntag (ks), Team
in der Praxis management in ihrem Arbeitsalltag wiinschen Gebiihr: 59,- Hygiene KVBW (th,) Martina Tréscher (mt),

. Dr. Michael Wi b
Dauer: 45 min., vertont, FB-Punkte: 2 r- Michael Wosgien (ab)

Fotos und lllustrationen:

S picture alliance/Xinhua News Agency/Denis

Elamu; S.2 picture alliance/dpa-Zentralbild/Soeren
° . ° Stache, mauritius images/Michael Biehler/Alamy,

Fortbildungsverpflichtung — Sonderregelungen aufgrund der Pandemie VW irgen Altmann; 5.3 gematik Grb, 5.4

mauritius images/BSIP SA/Alamy, picture alliance/

dpa/Kay Nietfeld, picture alliance/REUTERS/Francis

Kokoroko; S.5 picture alliance/Andreas Gora;

S.6 mauritius images/Image Source/Annie Engel,

Trotz Corona-Pandemie darf die Pflicht zur kontinuierlichen Fortbildung nicht < Sowohl die Landesirztekammer BW als auch die Landespsychotherapeu-

aus den Augen verloren werden. Verschiedene Sonder-Regelungen erleichtern tenkammer BW haben ihren Mitgliedern 2020 bzw. 2021 einmalig 50 zu- mauritius images/LightField Studios Inc./Alamy;
. . . . . . . .. o . el | . . . . S.8: Majer digital Fotographie, Lossen Fotografie;
die Situation, konnen sich aber auch in Einzelfdllen nachteilig auswirken. sdtzliche Fortbildungspunkte fur Selbststudium Corona gutgeschrieben. $.9: iStockphoto/Talaj, iStockphoto/AndrewLilley,
e A : : : privat, mauritius images/Anja Schaefer/Alamy; S.10:
* Mitglieder der LAK BW: Fortbildungspunkte, die zum Datum der Antrags- picture allance/Westend61/Jose Luis CARRAS.
Hierbei sind zweierlei Aspekte bedeutsam: stellung dlter sind als funf Jahre, kénnen von der LAK BW nicht mehr auf COSA, iStockphoto/Dimensions, AppStore/BMG;
. . . . S.11: mauritius images/Andrei David/Alamy, www.
das Fortbildungszertifikat angerechnet werden. Sollte dies bei Ihnen der Fall kleingeldprinzessin.de; 512: picture alliance/dpa/
) . . . . L . Friso Gentsch, Kai Hockenjos/LRA Ortenaukreis;
1. Wann endet lhr personlicher Fortbildungszeitraum bei der KVBW? sein, wenden Sie sich bitte an uns. quopicfgrzca”‘as'ce,j;;ﬂféeck‘ Sprr‘:glarioﬁs
* Mitglieder der LPK BW: Die LPK erkennt die Verlingerung um ein Jahr durch privatl; $14: mauritius images/\Westend61/Philipp
) ) . ) . ) ) ) . ) ) Dimitri, krisenchat.de; S.16: iStockphoto/photosaint,
Durch eine coronabedingte Sonderregelung wurde der Funf-Jahres-Zeitraum die KV an. Sie bercksichtigt bei der Zertifikatserteilung einen um zwaolf Dr. Andre Santos, familienunterdruck.de, aok.de,

. R K . . . . . . . . mauritius images/dieKleinert
fur den Nachweis Uber die Erfiillung der Fortbildungsverpflichtung gegentiber Monate verldngerten Nachweiszeitraum von insgesamt sechs Jahren.
Erscheinungsweise:

der KVBW um ein Jahr verldngert. Wenn Sie |hr neues Fristende erfahren vierteljahrlich

wollen, wenden Sie sich an die zustdndigen Mitarbeitenden der KVBW. Auch Sollten Sie aufgrund der Verldngerung in einem Fortbildungszeitraum Punkte

Auflage:
im ersten Erinnerungsschreiben neun Monate vor Ablauf der Frist werden Sie fur ein zweites Fortbildungszertifikat erworben haben, wiirde das zweite Zer- 25400 Exemplare
Uber dieses Fristende informiert. tifikat verfallen. Bitte nehmen Sie vor Beantragung des zweiten Zertifikats Gestaltung und Produktion:

. . Uwe Schénthaler
unsere telefonische Beratung in Anspruch.
Die Redaktion behilt sich die Kirzung von

2. Welche Fortbildungspunkte lhres bei der Landesdrzte- bzw. Leserzuschriften vor. Die in dieser Zeitschrift
Landespsychotherapeutenkammer gefiihrten Fortbildungskontos  Ansprechpartnerinnen g:g?ljﬁ”;t"C/:‘Efj”riek‘tnfifij‘t”g:gz:Eﬂfg’ﬁ?g‘g
kénnen fiir den Nachweis der Erfiillung der Fortbildungsverpflich-  Heike Go&tz, 07121 917-2361; fortbildungspflicht@kvbawue.de Herausgebers.

tung eingebracht werden? Dagmar Wannenmacher, 07121 917-2389; fortbildungspflicht@kvbawue.de ergo auch im Internet:

www.kvbawue.de » Presse » Publikationen
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Pandemieplanung
in der Arztpraxis

Hygiene-Broschiire in der 2. iiberarbeiteten Auflage

Das Kompetenzzentrum Hy-
giene und Medizinprodukte der
KVen und der KBV (CoC) hat
seine Broschiire ,,Pandemiepla-
nung in der Arztpraxis. Eine
Anleitung zum Umgang mit Co-
rona“ aktualisiert. Die Bro-
schiire — deren erste Auflage be-
reits im Oktober 2020
verdffentlicht wurde — be-
schreibt, was zur Festlegung
von geeigneten Hygienemaf-
nahmen und einer strukturier-
ten Pandemieplanung in der
Arztpraxis wichtig ist.

Diverse Checklisten zeigten
bereits in Auflage 1 die organisa-
torischen MaBinahmen zur zeitli-
chen und rdumlichen Trennung
der Patientenkontakte auf. Meh-
rere Mustervorlagen wie etwa die
,»Ergdnzung zum Hygieneplan be-
ziiglich COVID-19% eignen sich
zur schnellen Anpassung der er-
forderlichen MaBnahmen an die ei-
gene Praxis. Abgerundet wurden
diese Checklisten und Mustervor-
lagen durch wertvolle Hinter-
grundinformationen. Die Vorlagen
lassen sich schnell {ibernehmen
und an die eigene Praxis anpassen.

Seit der Veroffentlichung der
ersten Version haben sich zum Teil
wesentliche Anderungen im Pande-

miegeschehen ergeben. So wurde
der Inhalt unter anderem um die
Themen ,,Schnell- und Selbsttests*
und ,,Impfung” ergénzt.

Um Arztpraxen in der einrich-
tungsinternen Organisation mit
dem Coronavirus zu unterstiitzen,
steht die iiberarbeitete Broschiire
allen Interessierten auf der Inter-
netseite der Kassenirztlichen Ver-
einigung Baden-Wiirttemberg
zum Download zur Verfiigung.
Die Checklisten und Mustervorla-
gen konnen digital ausgefiillt be-
ziehungsweise abgehakt werden.

=>» Weitere Informationen
www.kvbawue.de » Praxis »
Qualitatssicherung »

Hygiene & Medizinprodukte

Kontakt:
07121 917-2131; hygiene-und-medi-
zinprodukte@kvbawue.de

Selbsthilfegruppen
finden leicht gemacht

Broschiire kann kostenlos bestellt werden

In Coronazeiten ist es fiir
Hilfesuchende erschwert, mit
anderen Betroffenen in Kontakt
zu treten. Die aktualisierte Bro-
schiire ,,Selbsthilfegruppen in
Reutlingen, Tiibingen und Zol-
lernalb“ soll dabei helfen.

Selbsthilfe-
gruppen

in Reutlingen, Tabirgen und Zollernall

Eine Broschiire mit Kontakt-
adressen — eine Initiative der Kon-
takt- und Informationsstelle fiir ge-
sundheitsbezogene Selbsthilfe der
AOK Neckar-Alb (KIGS) in Ko-
operation mit dem Selbsthilfefo-
rum Reutlingen, der Kontaktstelle
fiir Selbsthilfe im SOZIALFO-
RUM TUBINGEN eV., der Koor-
dinierungsstelle Selbsthilfe im
Landratsamt Zollernalbkreis und
der Kooperationsberatung fiir
Arzt*innen und Selbsthilfegruppen
der Kassenédrztlichen Vereinigung
Baden-Wiirttemberg (KOSA) — ist
auf Nachfrage erhéltlich.

=> Kontakt

Daniela Fuchs; KOSA, 07121 917-2396
Daniela.Fuchs@kvbawue.de

Sigrun Schroder, KIGS, 07121 209352
oder aok-selbsthilfekontaktstelle-rt@

bw.aok.de

Mit Samba gegen die Impfangst

Wuff! Mit Latinomusik und Leberwurst wird Hund viel entspannter geimpft

Auch Tiere miissen ge-
impft werden. Zwar nicht ge-
gen Corona, aber gegen viele
andere Krankheiten. Und wie
ihre menschlichen Artgenos-
sen haben auch sie nicht sel-
ten Angst vor Spritzen. So
manchen Vierbeiner be-
kommt man sogar oft nur mit
grofler Kraftanstrengung in
eine Tierarztpraxis.

Nicht so bei Dr. Andre
Santos aus Lissabon. Er hat
eine ungewohnliche Methode
gefunden, um seine Patienten
zu beruhigen oder eher, um
sie abzulenken: Man nehme
die aktuellen Latino-Charts
und einen Loffel Leberwurst
— und schon kann es losge-
hen. Kurzerhand legt der
Tierarzt mit seinem tieri-
schen Tanzpartner eine flotte
Sohle aufs Parkett und die
Impfung ist verabreicht.

Samba before the
Vaccine MRS

Andre Santos* Behandlungs-
methode kommt bei Frauchen
und Herrchen so gut an, dass er
seine Tanzeinlagen auf TikTok
zeigt. Mehr als eine Million
Menschen haben sich das Video
mittlerweile angesehen.

Mit Samba gegen die
Impfangst — vielleicht auch etwas
fiir [hre Patientinnen und Patien-
ten?

=> Video
www.deine-tierwelt.de/magazin/
ablenkung-vor-der-impfung-tierarzt-
tanzt-mit-hund-samba/

Kinder und Eltern nicht allein lassen

Projekt ,, Familien unter Druck”

Besonders in dieser stressigen
und herausfordernden Coronazeit
ist Elternsein nicht immer leicht.
Auch wenn die Infektionszahlen
zuriickgehen und die Schulen
wieder gedffnet sind, ist noch
lange nicht wieder alles beim Al-
ten. Das Projekt ,, Familien unter
Druck* will hier gegensteuern.

Auf einer Internetplattform fin-
den interessierte Eltern viele kleine
Videoclips, die fiir alle Lebenslagen
eine Unterstiitzung anbieten: Was
hilft gegen Streit? Wie konnen mein
Kind und ich positiv und motiviert
bleiben? Wie schaffe ich es, dass
mein Kind auf mich hort? Diese
und viele weitere Fragen werden

www.familienunterdruck.de

hier interessant und interaktiv be-
antwortet.

,,Familien unter Druck* ist eine
gemeinsame Aktion vieler Kinder-,
Arzte- und Gesundheitsverbiande
unter der Schirmherrschaft der
Bundesfamilienministerin.

= www.familienunterdruck.de

ACH, DER SOMMER WAR SO SCHON ...
KAUM CORONAFALLE ... SONNE ...
URLAUB ... FESTE ...

LOCKDOWN |
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