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Bei Anruf Hilfe

Es scheint eine ganz normale
Fruhstlcksszene zu sein: Eine
Frau schenkt ihrem Mann Kaffee
ein. Als sie etwas verschiittet, be-
ginnt eine wilde Verfolgungsjagd,
an deren Ende die Frau brutal ge-
schlagen wird. Mit diesem Video
soll fiir ein Hilfetelefon bei Gewalt
gegen Frauen geworben werden.
Es ist — zusammen mit Plakaten
und Foldern — Teil einer Kampa-
gne, die auf das Hilfsangebot auf-
merksam machen soll.

Das kostenlose Hilfstelefon
kann 365 Tage im Jahr rund um
die Uhr angerufen werden. Es
steht bundesweit fir alle betroffe-
nen Frauen zur Verfiigung. Kom-
petente Ansprechpartnerinnen ste-

Auf der Flucht...

Fltichtlinge suchen bei uns Schutz
vor Verfolgung und Krieg in ihren
Heimatldndern. Oft sind sie trauma-
tisiert und brauchen medizinische
und therapeutische Hilfe. Hilfe, die
auch von niedergelassenen Arzten
und Psychotherapeuten erbracht
wird. Was dabei zu beachten ist,
dartber informierte der KVBW-Vor-
stand erst kirzlich seine Mitglieder.

Probleme l0sen geht anders

Honorarergebnis auf Bundesebene — aber die Probleme in der Versorgung bleiben

Die gute Nachricht zuerst:
Auf Bundesebene haben sich die
Verhandlungspartner Kassen-
arztliche Bundesvereinigung
(KBV) und der Spitzenverband
der gesetzlichen Krankenver-
sicherung auf das Honorar 2015
geeinigt. Die schlechte Nach-
richt: Das Ergebnis wird keines
der Probleme in der Versorgung
l6sen.

Etwa 800 Millionen Euro mehr
Honorar stehen fir die niederge-
lassenen Arzte und Psychothera-
peuten im néchsten Jahr zur Ver-
figung. Konkret bedeutet das:
Zunachst erhalten Facharzte und
Hausdrzte jeweils 132 Millionen
Euro mehr Honorar. Bei den Fach-

arzten soll das Geld fur eine Erho-
hung der Pauschale fur die Fach-
arztliche Grundversorgung (PFG)
verwendet werden. Fur Baden-
Wiirttemberg bedeutet dies, dass
2015 Uber 25 Prozent mehr Mittel
fur die Pauschale Fachérztliche
Grundversorgung zur Verfligung
stehen werden als im Jahr 2014.

Bei den Hausérzten sollen mit
diesem Teil der Honorarerhéhung
insbesondere die Leistungen von
qualifizierten nichtarztlichen Pra-
xisassistenten, wie etwa VERAH
in Baden-Wirttemberg, finanziert
werden.

Beides zusammen entspricht
einem Plus von 0,8 Prozent der
Morbiditatsorientierten Gesamt-
verglitung (MGV), die auferbud-

getér fir diese strukturelle MaR-
nahmen verwendet werden sollen.
Der groRRere Teil der Honorarer-
héhung verteilt sich auf alle Arzte
und Psychotherapeuten durch die
Erhéhung des Orientierungspunkt-
werts. Dieser steigt fur 2015 um 1,4
Prozent auf 10,2718 Cent. Insge-
samt lasst sich damit von einem
Plus von 2,2 Prozent sprechen. Dies
ist allerdings nur die Basis fur die
Empfehlung an die Lander-KVen.
Diese Basis wird in Baden-Wiirt-
temberg durch mehrere landerspe-
zifische Faktoren in der Regel ver-
bessert, so dass das Plus im
Sudwesten meist ein besseres ist als
das Plus auf Bundesebene.
Vertraglich ist auerdem fest-
gehalten, dass bei der anstehenden

EBM-Reform 2016 der ,,kalkulato-
rische Arztlohn“ ergebnisoffen
Uberprift wird. Der ,kalkulatori-
sche Arztlohn“ stellt die Basis fur
die Berechnung der EBM-Werte da
und bezieht sich auf das Gehalt ei-
nes Oberarztes im Krankenhaus.
Derzeit liegt dieser Wert noch bei
105.000 Euro, das Gehalt eines
Oberarztes hat sich seit 2008 aber
auf etwa 133.000 Euro erhoht. Mit
der Protokollnotiz wird einer ent-
sprechenden Forderung der Arzte
Rechnung getragen.

Warum dieses Ergebnis den-
noch nicht zufriedenstellend sein
kann, kommentiert der Vorstands-
vorsitzende der KV Baden-Wiirt-
temberg, Dr. Norbert Metke auf
Seite 2.

hen ihnen bei allen Fragen zur
Seite. Und das in vielen verschie-
denen Sprachen wie tirkisch, ser-
bokroatisch oder spanisch. Auf
Wunsch werden die Hilfesuchen-
den an entsprechende Unterstit-
zungseinrichtungen weitervermit-
telt. Das Hilfetelefon ist ein Projekt
der Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung und soll Lot-
senfunktion fur Betroffene, Fami-
lienangehorige, Freundinnen und
Freunde sowie Fachkrafte iber-
nehmen.

Jede vierte Frau wird einmal in
ihrem Leben Opfer von Gewalt.
Der Schritt, sich Unterstutzung zu
suchen, ist fur viele schwer.

Insbesondere niedergelassene
Arzte und Psychotherapeuten kén-
nen betroffene Patientinnen auf
das Angebot aufmerksam machen.
Informationsmaterialien kénnen
kostenfrei bei der BZgA bestellt
werden unter infomaterial@hilfe-
telefon.de

= Hilfetelefon: bundesweit unter
08000 116 016
www.hilfetelefon.de

Kassenérztliche Vereinigung BW, Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart
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Wenig Neues...
...viele offene Fragen...

...und so manches, was von
den Kassendrztlichen Vereinigun-
gen kaum zu akzeptieren ist. So
lieRe sich der Inhalt des aktuellen
Gutachtens des Sachversténdi-
genrates fiur das Gesundheitswe-
sen kurz zusammenfassen.

Landarztzuschlag, Starkung
des Faches Allgemeinmedizin
im Studium, Erdéffnung von zen-
tralen Notfallpraxen an Kran-
kenhausern: Was von diesen
Vorschldgen zu halten ist, lesen
Sie auf Seite 4.

Arzte-Stalking
Was Betroffene tun kdnnen

Arzte und Psychotherapeuten
werden haufiger Opfer von Stal-
king als die Durchschnittsbevolke-
rung. Auf einen ergo-Aufruf in der
letzten Ausgabe haben sich viele
Betroffene gemeldet. Eine Psycho-
therapeutin erzéhlt ihre Geschichte.
Ein Stalking-Experte gibt Tipps,
wie Gestalkte sich wehren kénnen.
Welche rechtlichen Maglichkeiten
es gibt, an welche Organisationen
sich Hilfesuchende wenden kon-
nen und vieles mehr lesen Sie auf
Seite 13.

Arzte fur Substitution gesucht

KVBW bietet Anreize fur interessierte Mediziner

Um mehr Mediziner fur die Be-
handlung von Suchtpatienten zu ge-
winnen, tbernimmt die KVBW die
Kursgebuhr fur den Erwerb der Zu-
satzbezeichnung Suchtmedizin. Vor-
aussetzung ist, dass der \Vertragsarzt
mindestens zwei Jahre lang in der ei-
genen Praxis Substitutionsbehand-
lungen fir GKV-Patienten durch-
fuhrt. Hierfir muss der Arzt eine
schriftliche Erklarung einreichen.
Zusammen mit den Nachweisen tiber
den Erwerb der Zusatzbezeichnung
und die Kosten des Weiterbildungs-

kurses muss er dann einen Antrag bei
der KV stellen, die Substitutionsleis-
tungen erbringen zu konnen. Auf die-
ser Grundlage wird die Kostentiber-
nahme geprift.

Auf Seite 12 wird iber einen en-
gagierten Suchtmediziner berichtet.
Er hat in Stuttgart eine Diamorphin-
praxis er6ffnet und sucht noch Ver-
starkung.

= Nihere Informationen:
0711 601873-40 oder unter
info@suchtmedizin-stuttgart.de



Seite 2

TOPTHEMA

ergo Ausgabe 3 / Oktober 2014

GrulRwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Im letzten GruRwort haben wir
Ihnen — im FuRballjargon — ver-
sprochen, dass wir am Ball blei-
ben. Die Weltmeisterschaft, fan-
den wir, war ein gutes Omen. Und
so haben wir die etwas ruhigeren
Sommermonate genutzt, um uns
auf den politischen Herbst vorzu-
bereiten.

Es hort sich so einfach und
plausibel an: Ab 200 Prozent Ver-
sorgungsgrad sollen frei werdende
Arztsitze nicht mehr ausgeschrie-
ben werden — so die Empfehlung
der Experten des Sachverstandi-
genrates im Gesundheitswesen in
ihrem neusten Gutachten (wir be-
richten auf Seite 4). Eine vergleich-
bare Klausel findet sich im Koaliti-
onsvertrag und in einer Reihe von
AuRerungen verschiedener Exper-
ten, zumeist auf Seiten der Kassen.

Doch richtig spannend wird’s
immer erst dann, wenn es konkret
wird. Und konkret haben wir es
gemacht, indem wir ein wenig ge-
rechnet haben. Das Ergebnis: eine
Aufstellung dariber, in welchem
Landkreis und in welcher Region
wie viele Arztsitze welcher Fach-
gruppe wegfallen wiirden. Danach
haben wir fur jede Arztgruppe
durchschnittliche Fallzahlen er-
mittelt und damit Behandlungen
beziffert, die erst einmal nicht
mehr vorgenommen werden kénn-
ten, wenn diese Plane so umge-
setzt wiirden.

Das Ergebnis: Es wiirden 140
Arztpraxen — vor allem von Chi-
rurgen, Nervenarzten und fach-
arztlichen Internisten — mit etwa
400.000 Behandlungen pro Jahr
entfallen! Das sind Zahlen, die im
politischen Raum fir Aufmerk-
samkeit sorgen; insbesondere,
wenn einzelne Abgeordnete in ih-
ren Wahlkreis schauen.

Um die Wirkung noch etwas
zu verstarken, haben wir die Be-
grifflichkeiten veréndert. Aus un-
serer Sicht kaufen wir keine ,,uber-
flissigen“ Praxen auf, sondern
Praxisinhaber wiirden enteignet
und entschadigt fur den Verkehrs-
wert des Arztsitzes. Das ist ein we-
sentlicher Unterschied, vor allem
in finanzieller Hinsicht.

Nun sind wir gespannt, wie die
Politik reagiert und ob diese Ideen
im Koalitionsvertrag umgesetzt
werden. Aber ich verspreche Ih-
nen: Wir lassen uns das Spiel nicht
aus der Hand nehmen!

Dr. Norbert Metke
Vorstandsvorsitzender
der KV Baden-Wirttemberg

fH.

Kommentar von Dr. Norbert Metke
Honorar 2015: qualitativ gut — quantitativ problematisch

Der Abschluss fur das Hono-
rar 2015 ist aus Sicht der KVBW
qualitativ gut aber quantitativ
hoch problematisch. Der GKV-
Spitzenverband war ein weiteres
Mal nicht bereit, Honorarverbes-
serungen in die Wege zu leiten,
die eine flichendeckende haus-
und fachérztliche Versorgung
auch in Zukunft gewahrleisten.
Mit einer 400-Euro-pro Monat-
pro Praxis-mehr-Mentalitét |6sen
wir keines der anstehenden Ver-
sorgungsprobleme — weder den
mittlerweile flachendeckenden
Hausarztmangel in landlichen Re-
gionen noch die sich abzeich-
nende fachdrztliche Unterversor-
gung in vielen Bereichen. Es wird
schwierig werden, die Versorgung
auf dem bisherigen Niveau weiter
zu gewdhrleisten. Doch das geht
nur mit nichtbudgetierten, festen
Preisen.

Qualitativ richtig ist die weitere
Stutzung der Pauschale fir die
Fachdrztliche Grundversorgung
(PFG) sowie die Einflihrung von
Leistungsziffern fur die nichtarztli-
chen Praxisassistenten (NAPA).
VERAH und Co. ist eine der vielen
moglichen Ansdtze zum Erhalt ei-
ner hausdrztlichen Versorgung bei
sinkenden Arztzahlen. Der Arzt
muss durch Delegation, nicht Sub-
stitution, mehr Zeit haben, sich auf
seine eigentlichen drztlichen Auf-
gaben zu konzentrieren, und damit
— in Zeiten des Arztemangels —
den hausdrztlichen Versorgungs-
auftrag zu erflllen. Damit wird
auch eine Substitution des Haus-
arztes durch medizinische Assis-
tenzberufe verhindert. Den |, Arzt
light** wollen wir nicht.

Als problematisch betrachten
wir den Beschluss, dass die Haus-
drzte dafur einen Teil der 2,2-pro-

zentigen Erhéhung zur Verfligung
stellen mussen.

Das Bundesergebnis ist jedoch
wie in jedem Jahr nur ein Teil des
Ergebnisses. Weitere regionale
Vereinbarungen schlieBen sich an.
In Baden-Wirttemberg ist die
Honorarentwicklung durchaus
positiv zu sehen: Bei den Fachérz-
ten ist es durch die asymmetri-
sche Verteilung der Honorarzu-
wadchse gelungen, deutlich mehr
Mittel zur Verfiigung zu stellen,
vor allem bei den , Verlierergrup-
pen' des Honorardesasters
2008/2009. In der Mischung Se-
lektiv-/Kollektivvertrag ist auch
die hausérztliche Verglitung im
Lande deutlich verbessert wor-
den. In drei der letzten vier Quar-
tale konnten im KV-System 100
Prozent aller abgerechneten Leis-
tungen ausbezahlt werden. Damit
haben wir hier die Budgetierung

des Bundes in Baden-Wirtterm-
berg quasi aufgeholt.

In Baden-Wirttemberg sind
bereits Uber 30 Prozent aller Leis-
tungen ausbudgetiert. Die nun
beschlossene VERAH-Vergitung
und die Erhdhung der PFG (knapp
30 Prozent) stellen eine weitere
extrabudgetdre Verglitung dar.

Diese fur Baden-Wirttem-
berg geltende Honorarsituation
ist durch unsere Landesspezifitd-
ten entstanden. Wir hoffen, auch
fur 2015 mit den Krankenkassen
im Land so gut verhandeln zu
kdénnen, dass wir weiter ausrei-
chend versorgen kénnen. Das,
was GKV-Spitzenverband, Be-
wertungsausschuss und andere
heute fir ausreichend halten, um
eine flichendeckende vertrags-
drztliche Versorgung zu gewahr-
leisten, muss mit Sicherheit konti-
nuierlich hinterfragt werden.

Ziel und Zukunft in BW

,»ZuZ*“ gibt Hilfestellung auf dem Weg in die Niederlassung

Man stelle sich vor: Ein jun-
ger Arzt oder Psychotherapeut
sitzt spat abends nach seinem
Dienst im Krankenhaus noch am
Computer und denkt Uber seine
beruflichen Mdglichkeiten nach.
Niederlassung war schon immer
eine Option — jetzt will er es ge-
nauer wissen.

Er geht ins Internet und surft
Uber ,,Arzt — Niederlassung — Ba-
den-Wirttemberg* bis zur Website
der KVBW. Hier wird er zukiinftig
eine Broschire im Pdf-Format fin-
den, die die wichtigsten Informati-
onen zur Niederlassung biindelt.
Eine Druckversion ist in Arbeit.

Auf etwa 50 Seiten informiert
die KVBW uber all das, was der
Nachwuchs wissen muss. Das Ganze
nennt sich ZuZ: ,,Ziel und Zukunft:
Wir — Arzte und Psychotherapeuten
— in Baden-Wiirttemberg — Antwor-
ten rund um die ambulante Tatigkeit
in Baden-Wiirttemberg*“.

Variationen der arztlichen
Tatigkeit

Der Leitfaden — als Pdf herun-
terladbar — beinhaltet Hilfestellung
und Foérderangebote fir die ambu-
lante &rztliche und psychothera-
peutische Berufsausiibung entwe-
der in freier Niederlassung oder
angestellter Tatigkeit sowie fir die
Beschéftigung als Weiterbildungs-
assistent im ambulanten Weiterbil-
dungsabschnitt.

ZuZ gibt sowohl Antworten
auf Fragen bei der Niederlassung.
als auch Fragen bei der Weiterent-
wicklung bestehender Praxistatig-
keit (Bestandspraxen). Die Bro-
schiire beleuchtet alle Variationen
arztlicher Tatigkeit — von der Ein-
zelpraxis Uber die Berufsaus-
ibungsgemeinschaft, Jobsharing
mit einem Fachkollegen bis zur

Arbeit im Medizinischen Versor-
gungszentrum.

Dies wird ergénzt durch aktu-
elle Informationen zu Praxistber-
nahmen und Niederlassung in den
verschiedenen Fachgruppen. Inte-
ressierte erhalten Hinweise darauf,
wo man sich in Baden-Wiirttem-
berg noch niederlassen kann.

Hilfsangebote der KVBW

Ergénzt werden all diese Infor-
mationen mit dem Hinweis auf die
wichtigsten Ansprechpartner der
KV, die als Begleiter bei der Pla-
nung der Zukunftsoption Nieder-
lassung zur Verfiigung stehen. Das
sind Fachberater, die alle Aspekte
einer Niederlassung kennen. Die
KV-Mitarbeiter sehen sich aber
auch an der Seite der Selektivver-
tragspartner, da die Teilnahme an
den diversen Selektivvertragen
nach 8§ 73a bis 73c SGB V die Zu-
lassung im Kollektivsystem vor-
aussetzt.

Forderungsmaoglichkeiten

Ein grofRes Thema — gerade fir
junge Arzte und Psychotherapeuten
— sind die Mdglichkeiten der finan-
ziellen Unterstiitzung und Forde-
rung. Derzeit arbeiten Mitarbeiter

in der Verwaltung der KV auf
Hochtouren daran, den rechtlichen
Rahmen fir etwaige Férdermal3-
nahmen fir Jungmediziner zu ent-
wickeln. Die zustandigen Mitarbei-
ter der KV stehen dabei im engen
Kontakt mit den Krankenkassen
des Landes, um hier tber gemein-
same Schritte nachzudenken.

regiopraxis, Fips und Co

An einigen Standorten lauft be-
reits das Modellprojekt regiopraxis
KVBW. Diesem mdchte nun der
Vorstand der KVBW weitere Mdg-
lichkeiten hinzufuigen. Angedacht
ist die Griindung von Filialpraxen
(Fips), die von Bestandspraxen in
Regionen der existenten oder dro-
henden Minderversorgung ge-
grindet werden. Dies betrifft zwar
in erster Linie die hausarztliche
Versorgung, doch auch im Bereich
der fachérztlichen Versorgung
zeichnen sich erste Engpésse ab.
So wird der KV-Vorstand auch die
Forderung facharztlicher Zweig-
praxen in ein Programm mit auf-
nehmen, das dann Sinn macht,
wenn es von Arzten, Krankenkas-
sen und Kommunen gemeinsam
auf eine finanzielle Basis gestellt
wird.

Und im Ideenpool der KVBW
schwimmt noch mehr: So will der
Vorstand die fachérztliche Weiter-
bildung in unterversorgten Regio-
nen fordern, in dem die KVBW
schon die jungen Weiterbildungs-
assistenten unterstutzt. ergo wird
weiter berichten.

= Bei Fragen zur Einzelpraxis kon-
taktieren Sie bitte unsere regionalen
Ansprechpartner in Niederlassungs-
angelegenheiten. Mehr auf unserer
Homepage unter ,Niederlassungsbe-
ratung".

Themen

KVBW-WELT

Uni Heidelberg bittet
Arzte um Mithilfe
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Qualitatsbericht erscheint 7

UNTERNEHMEN PRAXIS
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Landarzt erhalt den
TherapieTreuePreis 9

UNTERNEHMEN PRAXIS

Der Polizei helfen
Blutabnahmen bei
Betrunkenen 9

UNTERNEHMEN PRAXIS
Erste Notfalldienst-
Abrechnungen
Bemerkenswerte
Ergebnisse 10
UNTERNEHMEN PRAXIS
Krankenversicherten-
karte wird abgeldst
Wie Arzte und Psychothe-
rapeuten mit Patienten
ohne KVK umgehen 11
ARZT UND THERAPEUT
Im Seniorenknast
Christian Oexle behandelt
Patienten in der Singener
Justizvollzugsanstalt 14
LETZTE SEITE

Servicetag der BD
Reutlingen
Informationsveranstaltung
zum fachlichen und politi-
schen Austausch fiir Arzte
und Psychotherapeuten 16
LETZTE SEITE

Mord am Federsee
Buchtipp

Medizingeschichte 16
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DIE DRITTE SEITE
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Er hat eine sympathische so-
nore Stimme, erzahlt selbstbe-
wusst, lachelt viel und unter-
streicht seine Worte mit Gesten.
Dabei spricht er gerade Uber eine
der schwersten Zeiten seines Le-
bens. Der 63-jéhrige Arzt Dr. K.
ist suchtkrank und wird derzeit in
der Oberbergklinik im Schwarz-
wald behandelt.

Das Ganze begann mit Stress
pur. Der Notfallmediziner aus ei-
ner Stadt in Norddeutschland be-
gann etwa um das Jahr 2000 sein
Glas Rotwein nicht mehr als Ge-
nussmittel zu sich zu nehmen, son-
dern zu funktionalisieren. Endlich
runterkommen wollte er abends,
Stress abbauen und entspannen.
»Ich habe den Alkoholkonsum zu-
néchst als im Rahmen empfunden,
dann aber selbst kritisch bedugt.
Als ich wéahrend einer Psychothe-
rapie-Weiterbildung in den Jahren
2012/13 eine schwere depressive
Episode bekam, bei der zusétzlich
eine posttraumatische Belastungs-
storung auftauchte, mit Flashbacks
und dissoziativen Zustanden, habe
ich das nicht anders hinbekommen,
als vermehrt zum Alkohol zu grei-
fen. Letztlich war es eine halbe
Flasche Wodka téaglich.”

Oberbergklinik bietet Chance
zur Rickkehr

Dr. K. war an seinem Tief-
punkt angelangt, als er in die
Oberbergklinik kam. Chefarzt
Christoph Middendorf behandelt
hier seit 20 Jahren suchtkranke

Wenn die
Helfer Hilfe brauchen

Klinik mit Konzept fiir suchtkranke Arzte und Psychotherapeuten

Patienten nach einem Konzept des
ebenfalls suchtkranken Medizi-
ners Matthias Gottschaldt. Das
Oberberg-Modell bietet beruflich
stark engagierten Menschen eine
intensive und zeitsparende Thera-
pie an, um eine rasche Rickkehr
ins Berufsleben zu sichern.

Emotionale und kdorperliche
Arbeitsbelastung bei Arzten

Nach Middendorf gibt es kaum
valide Zahlen aus Deutschland zu
Suchterkrankungen bei Arzten.
Die Risikofaktoren sind jedoch
groR und die Vermutung liegt
nahe: ,,Das hat verschiedene Ursa-
chen; die Stressbelastung ist be-
sonders hoch, ein anderer Punkt
ist, dass bei den Arzten der Griff
zu Medikamenten einfacher ist.”
Es spiele auch eine Rolle, dass
Arzte, die mit Sucht zu tun haben,
sehr haufig ihre eigenen Probleme
vor sich selbst verleugnen, weil das
zum Selbstbild des erfolgreichen,
gesunden Arztes nicht dazugehore.
Dazu kommt groBRer Zeitdruck und
die Beschaftigung mit emotional
und inhaltlich anspruchsvollen
Aufgaben bei gleichzeitig hohem
Anspruch, fehlerfrei zu arbeiten,
schreibt der Psychologe Michael
Unrath in seinem Aufsatz zur psy-
chischen Gesundheit von Arzten
im Hessischen Arzteblatt 2/2013.

Alles funktioniert — zunachst
Mit dem Suchtmittel Alkohol

gelingt es haufig, tber einen lan-
gen Zeitraum scheinbar besser zu

Hilfe fur suchtkranke Arzte

Hilfe fiir suchtkranke Arzte bietet die Landesirztekammer Baden-
Wiirttemberg. Sie hat ein spezielles Interventionsprogramm

entwickelt.

Im Mittelpunkt steht hierbei das Prinzip ,Hilfe statt Strafe". Streng
vertraulich unterstitzt die Kammer Betroffene bei der Aufnahme
einer qualifizierten Entzugs- und Entwdhnungsbehandlung, hilft bei
der Frage, ob Behandlungskosten tbernommen werden kénnen, oder
bei der Vermittlung einer Praxisvertretung. Unterstiitzung wird auch
bei der Organisation der ambulanten Nachbetreuung geboten.
Suchtbeauftragte der Bezirksarztekammern helfen bei allen wichtigen
Fragen. Die Telefonnummern findet man im Internet:

Ol

www.aerztekammer-bw.de » Arzte » lhre Kammern » LAK
Baden-Wiirttemberg » Ehrenamt » Ausschiisse » Ausschuss
Suchtmedizin » Suchtmedizin » Interventionsprogramm

Suchtkranke Arzte stehen in der heiklen Situation, dass die Frage der
Approbation oder der Kassenzulassung aufgeworfen werden kann.
Einige Arbeitgeber fordern daher eine gewisse Nachsorge, um die
Abstinenz sicherzustellen. Matthias Gottschaldt hat daher ein Curri-
culum fiir abhingige Arzte entwickelt in Kooperation mit der

Arztekammer.

) E www.oberbergkliniken.de » Arztegesundheit

~funktionieren®. Bei Medikamen-
ten wie Opiaten kommt der Zeit-
punkt der Suchtentwicklung we-
sentlich schneller, an dem es nicht
mehr weitergeht und man erkennt,
dass man Hilfe braucht. Dann ist
man an einem Tiefpunkt ange-
langt, weil man mdglicherweise
gesundheitliche Probleme be-
kommt. Oder es kommen von au-
Ben Impulse: Der Ehepartner oder
der Arbeitgeber wirken auf den
Patienten ein. Dieser Tiefpunkt ist
eine Chance fiir den Ausstieg aus
der Suchtentwicklung.

Der Patient Arzt

,Der wichtigste Schritt ist zu
erkennen, dass man es selbst nicht
in den Griff kriegt und ich denke,
das fallt uns Arzten besonders
schwer. Denn rational wissen wir
ja alle, was ablduft®, sagt die An-
asthesistin Dr. E., die sich seit drei
Wochen wegen ihrer Alkoholer-
krankung in Behandlung befindet.
~Aber es gibt eben unter der ratio-
nalen noch eine emotionale Ebene,
zu der man erst mal Zugang finden
muss. Und diese sogenannte Kon-
trolliberzeugung, also die Idee,
selbst das Suchtmittel noch unter
Kontrolle zu haben, hélt sich bei
Arzten besonders lange. Dass sie
jetzt ,,auf der anderen Seite* ist,
war fir sie ein schwerer Schritt:
Ich war sicherlich kein einfacher
Patient, aber mir wurde mit viel
Wertschéatzung und Professionali-
tat begegnet, sodass ich denke,
dass ich viel profitiert habe und
trotzdem mein Gesicht als Kolle-
gin nicht verloren habe.”

Die Oberberg-Therapie

Neben der Entgiftung bietet die
Oberbergklinik taglich Einzel-
und Gruppengespréache sowie Kor-
pertherapie, Entspannungs- und
Kunsttherapie, Meditationen und
achtsamkeitsbasierte Elemente,
damit die Patienten in zukunftigen
Stresssituation lernen, mit Belas-
tungen anders umzugehen. Die
Behandlung dauert sechs bis acht
Wochen. Es ist ein kurzzeitiges
Konzept mit intensiven Therapien,
das der besonderen Situation von
Arzten Rechnung tragt, die ja zu
Hause ein Unternehmen zu fiihren
haben.

Die Therapie ist ein mitunter
schmerzhafter Prozess, sagt Mid-
dendorf: ,,Eine Psychotherapie ist
kein Spaziergang, man hat viel mit

inneren Verletzungen, mit Konflik-
ten, mit emotionalen Themen zu
tun. Denn es geht ja nicht nur da-
rum zu sagen, ich lasse jetzt den
Alkohol weg, sondern zu sehen,
was sind die tieferen Ursachen, was
ist in meinem Leben nicht mehr
stimmig.”

Sorgsam mit sich selbst sein

Am Ende dieser Phase stehen
ein Belastungswochenende bezie-
hungsweise eine Belastungswoche,
in der die Patienten den Schon-
raum Klinik verlassen und zu
Hause die Alltagssituation erpro-
ben. Dr. E. und Dr. K. stehen kurz
davor. Dr. E. hat sich von ihrem
Ehemann getrennt und kehrt in ein
leeres Haus zuriick, doch es wer-
den ihr Freunde und Kinder zu
Seite stehen. Bei Problemen kann
sie sich in der Klinik melden.

Auf Dr. K. wartet seine Frau,
dennoch hat er Respekt, zumal er
bereits einen Rickfall hinter sich

lich heiBt es:

Im Beschlussprotokoll des 111. Deutschen Arztetags 2008 wurde das
Bundesministerium fiir Gesundheit aufgefordert, Paragraph 21 der
Zulassungsverordnung fiir Vertragsirzte (Arzte ZV) zu dndern. Wort-

Insbesondere soll suchtkranken Arzten und Arztinnen, die eine entsprechende
TherapiemalBnahme erfolgreich durchlaufen haben und anschlieBend in eine
krankheitsbezogene Beobachtung durch die Arztekammer einwilligen, in dieser
Zeit keine Zulassung zu ihrer vertragsdrztlichen Versorgung verwehrt bzw.
eine bestehende Zulassung entzogen werden.”

Im Einklang mit der Natur: Genuss und Asthetik helfen bei der Heilung.

£

Tagliche Einzel- und Gruppengesprache gehoren zur Therapie.

hat. ,,Das bedeutet fur mich, dass
ich meine Antennen ausfahre, also
sehr genau aufpasse, um friihzeitig
schwierige Situationen zu erkennen
und dann darauf zu reagieren.” Wie
es beruflich weitergeht, weill er
nicht, eins aber ist klar: ,,Aus der
Mihle muss ich raus.”

Nachsorge als Prophylaxe

Mit dem Aufenthalt in der Kli-
nik ist es nicht getan. Nach der
Entlassung sollten sich die Patien-
ten Unterstutzung in Selbsthilfe-
gruppen und ambulanter Therapie
holen, denn Sucht ist eine lebens-
lange Erkrankung, erklart Mid-
dendorf. Grundsétzlich schlage die
Therapie gerade bei Medizinern
besonders gut an, so der Psycho-
therapeut weiter. 70 bis 80 Prozent
gelingt es, nach der Therapie ein
abstinentes Leben zu fihren.

Dr. K. und Dr. E. haben ihren
Aufenthalt als sehr intensiv und
hilfreich empfunden. Eins jeden-
falls, sagt Dr. K. zum Schluss, sei
klar: ,,Offensichtlich sind auch
Arzte Gberhaupt nicht davor ge-
schitzt, psychische Probleme zu
bekommen oder in eine Abhéngig-
keit zu geraten. Ich glaube nur,
dass Arzte eine Besonderheit ha-
ben: Sie sind gut darin, ihre Situa-
tion langer als andere Patienten zu
negieren, denn sie sind vom Fach
und doch eigentlich diejenigen, die
helfen.”
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Patienten sind der

Grund, warum es Arzte gibt

Nachhilfe in Sachen Kommunikation beim baden-wiirttembergischen Arztetag

Vielleicht war es der unkon-
ventionellste aller baden-wirt-
tembergischen Arztetage, den
Président Dr. Ulrich Clever bis-
her initiiert hatte. Denn es ging
zwar um Themenklassiker wie
den Nachwuchsmangel vor dem
Hintergrund des neuen Selbst-
verstandnisses der Generation
Arzt 2.0. Doch im Fokus stand
das Bild der Arzte in der Presse
und den sozialen Medien.

f / o ’
‘-‘Prasident Dr. Ulrich Clever

Schlechte Zeiten fur schwarze
Schafe

Michael Spreng, ehemaliger
Chefredakteur der BILD am Sonn-
tag und Berater von Ex-Kanzler
Gerhard Schroder analysierte in
einem polarisierenden Impulsvor-
trag, warum sich Arzte mit der
Kommunikation ihrer Interessen
héufig schwer tun. Um dies besser
zu verdeutlichen, unternahm er ei-
nen Exkurs in die Medienwelt.

Im Zeitalter von Zeitungsster-
ben und Web 2.0 sei unter den

Journalisten ein gnadenloser Kon-
kurrenzkampf um Schlagzeilen
entbrannt. Der Trend zu Echtzeit-
Nachrichtenseiten wie Twitter, Fa-
cebook oder SPIEGEL ONLINE
fuhre zur Skandalisierung der Be-
richterstattung. Auf diesem ver-
minten Gebiet fanden sich auch die
Arzte unfreiwillig wieder, so
Spreng, als ,,Organtransplantations-
manipulierer” oder ,,ubereifrige
Huftoperierer”, kurz als schwarze
Schafe.

Seine Empfehlung: Von diesen
wenigen Schlechten sollten sich
die Guten eigentlich distanzieren,
doch das geschehe nicht: ,,Nach
wiederholt schlechten Schlagzei-
len haben Sie sich in Ihre Wagen-
burg zuriickgezogen, anstatt sich
offentlich zu rehabilitieren.” Ein
Imageschaden sei entstanden —
durch wenige Abweichler — und
damit auch ein negatives Bild
beim Arztenachwuchs. Spreng
empfiehlt der Arzteschaft daher,
sich mit den schwarzen Schafen zu
entsolidarisieren. Schweigen allein
genlige nicht, es gelte, eine klare
Position zu beziehen und Transpa-
renz herzustellen.

Werden Sie zum Patienten-
Lobbyisten!

Spreng geht in seinen Forde-
rungen noch einen Schritt weiter:
,Werden Sie zum Patientenlobbyis-
ten! Alles, was Sie tun, muss dem
Patienten dienen, dann erreichen
Sie die Offentlichkeit und die Poli-
tik.“ Lob gab es fur die bundes-
weite Image-Kampagne der KBV,
die genau an diesem Punkt ansetzt:
LWir arbeiten fir Ihr Leben gern“

s

,.Einer der unkonventionellsten aller Arztetage*

macht einerseits den Patienten
zum Mittelpunkt des arztlichen
Selbstverstandnisses und soll an-
dererseits den Arztberuf fur Jung-
mediziner attraktiver machen.

2.0 — eine neue Medizinergene-
ration

,Wenn niemand in die Haus-
arztpraxis auf dem Land will, wa-
rum sollte ich dann dorthin?“ Me-
dizinstudentin Laura Herrmann
sprach wahrend des Arztetages
liber die Medizinstudentengenera-
tion 2.0. Sie und ihre Kommilito-
nen halten sich fur recht flexibel
bei der Wahl ihrer spateren Tétig-
keit, doch im Studium wiirden viel
zu wenig Einblicke in Praxis und
Klinik gewahrt.

Einhellig verurteilt wurde eine
ausschlieBlich wirtschaftlich moti-
vierte Medizin. Laura Herrmann
etwa konnte sich spater auch einen

Halbtags-,,Job* vorstellen. Oder
sie macht es wie ein Esslinger
Hausarzt, der Mut zu Weniger hat:
In seiner Einzelpraxis mit gerade
mal 500 Scheinen bleibt Zeit fir
sprechende Medizin. Zufriedene
Patienten, ein ausgeglichener Arzt
mit Zeit fir sich und die Familie
ist das Ergebnis. Und leben I&sst es
sich davon auch.

Landarzt Dr. Christoph von
Ascheraden aus St. Blasien fasste
das Ganze zusammen: ,,Der Haus-
arzt hat Zukunft. Wir erkennen sie
nur noch nicht richtig.”

= Nachbericht im Arzteblatt:
www.aerztekammer-bw.de » Arzte »
Aktuelles

Wahl der
Arztekammer

Die Arztekammer-Wahlen fin-
den nach vier Jahren turnusgeman
wieder im November 2014 in den
vier Bezirksérztekammern statt. Die
der Landesérztekammer zugehdrigen
Arzte in Nordwiirttemberg, Nordba-
den, Stidbaden und Stdwiirttemberg
waéhlen die Mitglieder der Vertreter-
versammlungen der Bezirksarztekam-
mern (Bezirksvertreter).

Gewahlt wird in Form von Brief-
wahl nach Wahlbezirken und Wahl-
kreisen. Wahlbezirke sind die Berei-
che der Bezirksarztekammern.
Wahlkreise sind die Bereiche der
Arzteschaften. Die aus diesen Wah-
len hervorgegangenen Mitglieder
der Vertreterversammlungen der
Bezirksérztekammern Nordwdrt-
temberg, Nordbaden, Stidbaden und
Sudwirttemberg wahlen die Mit-
glieder der Vertreterversammlung
der Landesarztekammer im Februar
2015 sowie die Delegierten zum
Deutschen Arztetag. Die Wahlen
werden aufgrund von Wahlvorschlé-
gen nach dem Verhaltniswahlrecht,
frei, gleich und geheim durchge-
fuhrt.

Die Wahlberechtigten konnten
bis 2. Oktober 2014 Bewerber aus
verschiedenen Wahlvorschlagen
wahlen. Die Wahlunterlagen werden
allen Wahlberechtigten Anfang No-
vember 2014 unaufgefordert per Post
zugesandt. Frist zur Stimmabgabe
der Stimmzettel ist Freitag, 28. No-
vember 2014, 24 Uhr. Die Wahlperi-
ode dauert vier Jahre.

= Weitere Informationen:
www.aerztekammer-bw.de/wahl

Gute Seiten, schlechte Seiten

Sachverstandigenrat fir das Gesundheitswesen legt Gutachten vor

Gute Seiten, schlechte Seiten
—so lieRe sich der Inhalt des
aktuellen Gutachtens des Sach-
verstandigenrates fir das Ge-
sundheitswesen etwas flapsig
kommentieren. Praziser wird die
Analyse bei einem Blick in die 200
Seiten umfassende Kurzversion
des Gutachtens. Im Folgenden
haben wir die wichtigsten Punkte
zusammengefasst.

Einen Schwerpunkt legen die
Gutachter auf die Manahmen, die
den Beruf des Landarztes attrakti-
ver machen sollen: Stdrkung des
Faches Allgemeinmedizin im Stu-
dium, Einfihrung eines Pflicht-
quartals im Praktischen Jahr, regi-
onale Weiterbildungsverbinde
— Vorschlage, die zwar nicht neu,
dennoch gut sind und die von der
KVBW schon lange unterstitzt
werden.

Kritischer wird es bei dem vor-
geschlagenen Landarztzuschlag.

SACHVERSTANDIGENRAT
aur Begutachiung der Entwicklung
im Gesundheitswesen

Bedarfsgerechte Versorgung —
Perspektiven fiir Lindliche Regionen
und ausgewiihlte Leistungsbereiche

—

sere \Versorgungssteue-
rung vor, dass die KVen
verpflichtet werden sollen,
ab einem Versorgungs-
grad von 200 Prozent Pra-
xen zu schlieBen und die
Praxisinhaber zu entsché-
digen.

Das hatte in Baden-
Wiarttemberg zur Folge,
dass etwa 140 Sitze abge-
baut werden mussten — und
die KVBW hétten die Kos-
ten zu tragen. Allein 70
facharztlich-internistische

Dazu KVBW-Vorstand Dr. Nor-
bert Metke: ,,Wir halten den Vor-
schlag eines Landarztzuschlages
auf Kosten der Stadtarzte fur
hoch problematisch und lehnen
ihn entschieden ab. Schon jetzt
tragen die Einnahmen aus der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung kaum die Kosten einer
Stadtpraxis.”

Mit einem solchen Vorschlag
sei auf Dauer die Versorgung in
den Stadten hochst geféhrdet.
AuRerdem, so Metke weiter, sei
der Landarztmangel eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe, die
entsprechend finanziert werden
miisse.

Daruber hinaus schlagt der
Sachverstandigenrat fir eine bes-

Sitze wéren davon betrof-
fen, mit etwa 280.000 Behand-
lungsterminen pro Jahr. ,Man
kann sich ausrechnen, wie die Be-
volkerung und die Kommunen vor
Ort darauf reagieren wiirden. Es
ist grotesk, mehr fachérztliche
Termine zu fordern, wenn man
gleichzeitig Praxen schlieRen
will, kommentiert Metke. Daru-
ber hinaus wiirde diese MaR-

nahme in einigen Landkreisen zu
dem absurden Szenario flhren,
dass die KV einerseits einen
Landarztzuschlag wegen drohen-
der Unterversorgung zahlen und
andererseits Facharztpraxen
schlieBen miusste. ,,Das konnen
und wollen wir auf keine Fall fi-
nanzieren“, so Metke.

An anderen Stellen werden
Vorschldge gemacht, bei denen
sich die KVBW bequem zuriick-
lehnen kann, da sie sie bereits um-
gesetzt hat. So die Empfehlung des
Sachverstandigenrates, zentrale
Notfallpraxen an Krankenhéusern
mit zentralen Telefonnummern
einzurichten.

Gute Ansétze bietet das Gut-
achten bei den Uberlegungen zu
einem Mehr an Patientensteue-
rung. ,,Hier benennen die Gutach-
ter ein Problem, dessen Lodsung
wir schon lange fordern®, duRert
sich Metke zufrieden. ,,Das Gut-
achten bietet gute Ansatze.”
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,,90 Prozent aller Birger sind
krankenversichert.” In Europa
ist eine solche Quote selbstver-
standlich und keine Meldung
wert. In Afrika dagegen ist sie
eine Sensation. Zumal dieser
Wert bisher erst von einem afri-
kanischen Land erreicht wurde:
Ruanda.

Man erinnere sich: Noch vor 20
Jahren war Ruanda zerrittet vom
Burgerkrieg. Ein Massaker unvor-
stellbaren Ausmalies erschitterte
das Land. Innerhalb von nur 100
Tagen wurden rund eine Million
Menschen, Tutsis, Twa und mode-
rate Hutus, brutal ermordet. Ein
Genozid, bei dem die Weltoffent-
lichkeit untatig zuschaute.

Inzwischen hat das Land eine
bemerkenswerte Entwicklung
vollzogen. Es verzeichnet Wachs-
tumsquoten von bis zu acht Pro-
zent. Bis 2020 will sich Ruanda
vom Entwicklungs- zum Schwel-
lenland wandeln. Eine notwendige
Voraussetzung dafir ist die Ver-
besserung der Gesundheitsversor-
gung. Dafir hat Ruanda vor rund
zehn Jahren eine gemeindebasierte
Krankenversicherung eingefiihrt.

Beitrag nach Selbsteinschatzung

Zu Beginn zahlte jeder, der
konnte, 1.000 ruandische Francs
(etwa ein Euro) pro Kopf und Jahr.
Doch schnell war Kklar: So lieR sich
das System nicht finanzieren.
Heute gibt es eine vom Einkommen
abhangige Staffelung zwischen
3.000 und 7.000 Ruanda-Francs.
Gezahlt wird fir jedes Familien-
mitglied und entschieden wird nach
Selbsteinschatzung. Allerdings
muss jeder seine Einschétzung, ge-
genuber der Dorfgemeinschaft
rechtfertigen. Rund 25 Prozent der

Bevolkerung — die Armsten — sind
von den Betragen freigestellt. Ins-
gesamt sind 90 Prozent der Men-
schen krankenversichert.

Bezahlt wird einmal im Jahr im
Voraus und fir jeden Besuch beim
Arzt oder im Gesundheitszentrum
kommen noch einmal 200 Francs
Behandlungsgebihr hinzu. Medi-
kamente sind kostenlos.

Tréger des Systems sind die Ge-
sundheitszentren in den Gemein-
den. Hier gibt es Vorsorgeuntersu-
chungen, Schwangerenbetreuung,
Malariaprophylaxe, HIV-Aufkla-
rung. Viele Frauen kommen mitt-
lerweile auch zur Geburt ins Ge-
sundheitszentrum, wo vor allem
Krankenschwestern die Patienten
behandeln. Denn es fehlt an Arzten.

15.000 Patienten pro Arzt

Insgesamt gibt es in Ruanda nur
800 Arzte; bei 11,4 Millionen Ein-
wohnern kommen damit rund
15.000 Menschen auf einen Arzt.
Die meisten Arzte arbeiten in den
zentral gelegenen Krankenh&usern.
Hier werden die 20 Prozent Patien-
ten behandelt, die in den Gesund-
heitszentren nicht behandelt werden
kénnen. Um die wenigen Mediziner
zu halten, zahlt die Regierung gute
Gehélter. Ein Allgemeinmediziner
erhélt 400.000 ruandischen Francs
(400 Euro) im Monat, eine Kranken-
schwester kann bis zu 150.000
Francs (150 Euro) verdienen. Das
sind in Ruanda Spitzengehélter und
so wird zumindest die Abwande-
rung des gut ausgebildeten Perso-
nals verhindert, die in vielen ande-
ren Landern Afrikas ein Problem ist.

In jeder Gemeinde gibt es Ge-
sundheitshelfer, die darauf achten,
dass die Menschen keine Krank-
heiten verschleppen. Sie sorgen
dafir, dass Kinder ausreichend er-

Wartende Patienten vor einem Gesundheitszentrum in Nemba, Ruanda

Afrikanisches
Erfolgsmodell

Gemeindebasierte Versorgung in Ruanda erreicht die gesamte Bevilkerung

néhrt sind und regelméaRig ge-
impft werden, und sie behandeln
Fieber- und Durchfallerkrankun-
gen. Sie achten sogar darauf, dass
die Leute die kostenlos verteilten
Moskitonetze aufhangen.

Alle Arzte, Krankenschwestern
und auch Biirgermeister haben
Leistungsvertrage, die sich knall-
hart an der Verbesserung der Ge-
sundheitsversorgung der Bevolke-
rung orientieren: Wenn in einer
Gemeinde die Séuglingssterblich-
keit wie geplant verringert werden
kann, gibt es einen finanziellen
Zuschlag. Damit hat es das Ge-
sundheitsministerium Ruandas ge-
schafft, in den letzten zehn Jahren
die Lebenserwartung von 39 auf
58 Jahre zu steigern und die Kin-
dersterblichkeitsrate von 86 auf 50
pro 1.000 Geburten zu senken.

Internationale Hilfe bei der
Finanzierung

Hauptproblem aber ist nach
wie vor die Finanzierung. Von Be-
ginn an fand die ruandische Regie-
rung Unterstltzung bei internatio-
nalen Geldgebern, unter anderem
bei der deutschen Gesellschaft fir
Internationale Zusammenarbeit
(G1Z). Heute ist die GIZ aus dem
Projekt ausgestiegen — auf Wunsch
der ruandischen Regierung, die die
deutsche Unterstiitzung in Bil-
dungsprojekte umlenken mdchte.

Mittlerweile investiert die ru-
andische Regierung 16 Prozent des
Staatsetats ins Gesundheitssystem
— die Halfte davon aus internationa-
ler Hilfe. Ziel ist auch hier das Jahr
2020: Dann soll sich das ruandi-
sche Gesundheitssystem selbst tra-
gen. Doch dafiir missen noch
deutlich mehr Menschen ihr Ein-
kommen steigern und die Gebur-
tenrate muss weiter sinken.

Lotse und Berater
im Gesundheitswesen

Information im Wartezimmer

Was fir eine Kur steht mir
zu, welche Leistung wird mir
von der Kasse bezahlt oder wel-
che Rechte habe ich als Patient?
Diese Fragen stellen sich viele
und wenden sich an die unab-
hangige Patientenberatung
Deutschland (UPD). Die UPD
wurde vom Gesetzgeber ver-
pflichtend etabliert und bietet
seit 2006 eine qualitatsgesicherte
und kostenfreie Beratung an.

An 21 Stellen in Deutschland
sitzen insgesamt 70 ausgebildete
Fachkréafte, die die Patienten tele-
fonisch beraten. Eine davon ist Mo-
nika Miller von der Stuttgarter Be-
ratungsstelle. Sie versteht die UPD
als Wegweiser und Lotse durch ein
fur viele Patienten unubersichtli-
ches und unverstdndliches Ge-
sundheitssystem: ,Viele Patienten
wissen nicht, was sie tun kdnnen,
wenn sie ein Problem haben und
welche Mdglichkeiten sich bieten.
Die wissen noch nicht einmal, wel-
che Stellen es bei den Krankenkas-
sen gibt.”

Fragen zu Patientenrechten,
Behandlungsfehlern, Neuregelun-
gen im Gesundheitswesen, diag-
nostischen Verfahren, Krankheits-
bildern, Medikamenten und Reha
werden von den Anrufern gestellt
—rund 80.000 mal pro Jahr. Miiller
ist zustandig fir den Bereich Me-
dizin, informiert beispielsweise
Uber die Unterschiede verschiede-
ner Behandlungsmdéglichkeiten.
,Ich berate auf der Basis von evi-
denzbasierten Informationen,
schaue mir die Leitlinien und die
Gesundheitsinformationen vom In-

stitut fir Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG) an. Was die Entscheidung
fur eine Behandlungsmethode
betrifft, das ist eine individuelle
Geschichte und bedarf der Ent-
scheidung von Patient und behan-
delndem Arzt.”

Die UPD arbeitet auf der Grund-
lage eines gesetzlichen Auftrags.
Sie soll laut Gesetz: ,,[...] Patientin-
nen und Patienten in gesundheitli-
chen und gesundheitsrechtlichen
Fragen qualitatsgesichert und kos-
tenfrei informieren und beraten, mit
dem Ziel, die Patientenorientierung
im Gesundheitswesen zu starken
und Problemlagen im Gesundheits-
system aufzuzeigen.” Tréager sind
der Sozialverband VdK Deutsch-
land, die Verbraucherzentrale
Bundesverband und der Verbund
unabhéngige Patientenberatung.
Finanziert wird die UPD durch
den GKV-Spitzenverband.

Die Mitarbeiter der UPD ver-
stehen ihr Angebot als Ergdnzung
zu den Beratungen von Kostentra-
gern, Arzten und Psychotherapeu-
ten sowie anderen Akteuren, kei-
nesfalls aber als Konkurrenz.
Miiller: ,,Wir bieten keine &rztliche
Zweitmeinung an, wir machen
keine Therapievorschlage, keine
Vorschlége fir die Diagnostik und
wir kommentieren keine politi-
schen Sachverhalte. Wir beraten
neutral — auf guter wissenschaftli-
cher Basis.“

= Weitere Informationen
www.patientenberatung.de
Beratungstelefon: 0800 0117722

Vorstand on Tour 2014

Die bewéhrte Tour des Vor-
stands durch Baden-Wirttemberg
geht in eine neue Runde. Dr. Nor-
bert Metke und Dr. Johannes
Fechner sind ,,on the road again“
und haben aktuelle Themen im

Ort
Biberach

Datum

Montag
13. Oktober 2014

Gepéck. Nachdem der erste Teil
der Informationsveranstaltung
sich an die angestellten Arzten
richtete, sind nun die niedergelas-
senen Arzte und Psychotherapeu-
ten dran.

Stadtteilhaus Gaisental

Mehrgenerationenhaus Biberach
Banatstr. 34, 88400 Biberach

Dienstag
21. Oktober 2014

BD Freiburg
Sundgauallee 27, 79114 Freiburg

Dienstag BD Stuttgart

11. November 2014 Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart
Dienstag Rottenburg

18. November 2014 Zehntscheuer

(Franz-Anton-Hoffmeister-Saal)

Bahnhofstr. 16, 72108 Rottenburg a.N.

Donnerstag
20. November 2014

Heidelberg
Schlosshotel Molkenkur (Spiegelsaal)
Klingenteichstr. 31, 69117 Heidelberg

Rottweil

Mehrgenerationenhaus Kapuziner
(Sonnensaal)

Neutorstr. 6, 78628 Rottweil

Montag
24. November 2014

Tauberbischofsheim
Stadthalle (Tagungsraum)
Vitry-Allee 7, 97941 Tauberbischofsheim

Dienstag
25. November 2014
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Raum fur Fragen — Zeit fur Gefthle

Vertrag mit der Techniker Krankenkasse hilft Kindern kranker Eltern

»,Mama hat Brustkrebs* —
kein Satz, den ein Kind schnell
ausspricht, geschweige denn
versteht. Zumal in der ersten
Zeit nach einer Krebsdiagnose
wenig Zeit ist, es dem Kind zu
erklaren. Steht doch zunéchst
einmal die Betroffene selbst und
ihre Angste — ,,Wie geht es wei-
ter, schaffe ich das?* — sowie die
Krankheit und deren Behand-
lung im Zentrum der Aufmerk-
samkeit.

Fur die Gefiuihle der anderen
Familienmitglieder bleibt wenig
Zeit und fir Kinder ist kaum
Raum fiir Fragen. Das ist verstand-
lich, doch es birgt Gefahren. Denn
der Mann, der firchtet, dass er
seine Frau durch den Brustkrebs
verliert, leidet und steht unter gro-
em psychischen Druck. Die Kin-
der haben eine oft diffuse Angst,
dass ihre Mama nicht Gberlebt und
kdnnen mit niemand darber spre-
chen. Die Angehdrigen von chro-
nisch Kranken empfinden oft jah-
relang eine grofRe psychische
Belastung, die moglicherweise in
eine psychische oder kérperliche
Erkrankung miindet. Insbesondere
Kinder sind héchst gefahrdet.

Von Kindern psychisch kranker
Eltern weil man, dass sie ein drei-
bis viermal htheres Risiko haben,
selbst psychische Auffélligkeiten
zu entwickeln. Sie bekommen oft
nicht die Zuwendung, die sie brau-
chen. Sie sind auf sich allein ge-
stellt und gezwungen, ein Mal3 an
Verantwortung zu Ubernehmen,
das nicht zu ihrem Alter passt.

,,Fur diese Félle haben wir jetzt
mit der Techniker Krankenkasse
(TK) einen Vertrag abgeschlossen,

der die psychotherapeutische Bera-
tung von Familien — insbesondere
von Kindern — schwer oder chro-
nisch kranker Patienten als ergén-
zende Leistung der TK festschreibt.“
erkldrt der KVBW-Vorstandsvorsit-
zende Dr. Norbert Metke. Hat sich
der behandelnde Psychotherapeut
in den Vertrag eingeschrieben,
kann er bis zu acht Sitzungen a 50
Minuten abrechnen. Teilnahmebe-
rechtigt sind alle Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten sowie
Facharzte, die eine Abrechnungsge-
nehmigung zur psychotherapeuti-
schen Behandlung von Kindern
und Jugendlichen haben.

Der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut Uwe Keller aus

—

Zeit fur die Fragen und Bedurfnisse der Kinder — der Vertrag mit der TK macht es moglich.

Sindelfingen hat sich besonders
engagiert fur das Zustandekom-
men des Vertrages. Mit dem Er-
gebnis ist er &uBerst zufrieden:
,,Mit unserem Angebot erleichtern
wir den Eltern den Zugang zu pro-
fessioneller Hilfe. Gemeinsam
kdnnen wir so Strategien zum Um-
gang mit der Krankheit entwi-
ckeln. Wenn wir die Familien bei
ihren Angsten und Sorgen beglei-
ten, kénnen wir mogliche psychi-
sche Storungen bei den Kindern
frithzeitig vermeiden.”
Anspruchsberechtigte Patienten
sind TK-Versicherte mit einer Diag-
nose aus einem festgelegten Diag-
nose-Katalog. Darin enthalten sind
Krankheiten, die alle eine besonders

schwere Verlaufsform haben bezie-
hungsweise zum Tod fiihren konnen.

Die Vertragspartner méchten
mit ihrer Initiative auch die behan-
delnden Arzte der schwer kranken
Patienten flr die Problematik sen-
sibilisieren. Denn aktuelle Studien
zeigen, dass ihnen oft die Zeit
fehlt, die Patienten nach deren Fa-
milienangehdrigen und Kindern
zu fragen. Wenn sie sich erkundi-
gen, tun sie dies in erster Linie in
Hinblick auf die Unterstutzung,
die der Erkrankte in der Familie
erféhrt. Wie es den Kindern und
Ehepartnern geht, ist meist kein
Thema. Keller appelliert daher:
LWir hoffen, dass die Haus- und
Kinderarzte den Vertrag empfeh-

len.“ Der Vorstandsbeauftragte
Dipl. Psych. Rolf Wachendorf er-
génzt: ,,Die Ablaufe sind unbiro-
kratisch. Es ist keine Uberweisung
notwendig, der Zugang zum Thera-
peuten ist von allen Seiten her offen
und niederschwellig, Mehrfachsit-
zungen sind mdglich. In der Hono-
rierung wurden die Riickmeldun-
gen an den Vorstandsbeauftragten
zur Selektivvertragsumfrage der
KVBW umgesetzt.”

Die Beteiligten hoffen, dass der
Vertrag gut angenommen wird.
Denn man weil, dass viele Fami-
lien chronisch kranker oder schwer
erkrankter Patienten ohne Beglei-
tung durch eine schwere Zeit ge-
hen mussen.

Der Vertrag mit der TK soll nur
der erste Schritt sein. Die KVBW
bemiiht sich derzeit, auch mit den
anderen Krankenkassen in Baden-
Wirttemberg eine solche Verein-
barung zu treffen. Damit mdg-
lichst viele Versicherte davon
profitieren kénnen und der Satz
,Mama hat Brustkrebs“ ein wenig
an Schrecken verliert.

=> Die genauen In-
formationen zum
Vertrag und die Teil-
nahmeerkldrungen
finden Sie auf:
www.kvbawue.de »
Praxisalltag » Neue
Versorgungsformen
» Kinder kranker El-

tern

Arzte in Baden
waren die Ersten

Kammern feiern 150 Jahre arztliche Selbstverwaltung

,,Die Aertze, Thierarzte und
Apotheker des GroRherzogthums
sind befugt, eine jede Klasse fir
sich, zur Mitwirkung bei Handha-
bung der Disziplin, und zur Wah-
rung ihrer Interessen einen Aus-
schuss aus ihrer Mitte zu wahlen.*

Als Friedrich 1. GroRRherzog
von Baden diesen Erlass am 7. Ok-
tober 1864 unterschrieb, hatten die
Arzte ein wichtiges Etappenziel er-
reicht: die Grindung der ersten
arztlichen Standesvertretung.

Zu diesem Zeitpunkt hatten die
Arzte bereits einen langen Kampf
um eine freie Berufsausiibung hin-
ter sich. Schon weit vor der Revolu-
tion von 1848 hatten sich im libera-
len Geist des Vormarz im gesamten
Deutschen Bund &rztliche Vereine
gegriindet. Die Arzte, die als Staats-
diener klassifiziert oder als ,,Staats-
diener ohne Staatsamt* angesehen
wurden, wehrten sich gegen das

staatliche Bevormundungssystem
und gegen eine Verstaatlichung der
medizinischen Versorgung. Im vor-
herrschenden Klima von Verfol-
gung und Unterdriickung kdmpften
sie um Eigenstandigkeit und freie
Berufsaustibung.

Der Durlacher Arztliche Verein
fasste seine Forderungen im Sep-
tember 1848 in pragnante Worte:
,,Befreiung der arztlichen Kunst und
des arztlichen Standes aus der Be-
vormundung und Beaufsichtigung
der Regierungen, Aufhebung der
einseitigen Zumuthungen und Be-
lastungen, Betheiligung der Arzte
an der Ordnung und Verwaltung
der Verhdltnisse.* Der Arzt kdnne
nicht unter geistlicher noch weltli-
cher ,,Oberherrlichkeit und Ge-
richtsbarkeit, sondern nur unter
dem Gesetze seiner Wissenschaft
und Kunst* stehen.

Doch dauerte es noch weit tiber
die Revolution hinaus, bis der ent-

scheidende Schritt in Baden getan
werden konnte und Friedrich I. den
Erlass unterschrieb.

Friedrich galt als &uferst libe-
raler Herrscher und war ein Ver-
fechter der konstitutionellen Mo-
narchie. Unter seiner Regentschaft
wurden in Baden viele wichtige
und richtungweisende Reformen
durchgefiihrt. So wurde das GroB-
herzogtum Baden auch bei der
arztlichen Standesvertretung Vor-
reiter und gab mit dem Paragra-
phen 7 der Verordnung den Arzten
das entscheidende Instrument an
die Hand: ,,Jeder Ausschuf3 kann
das Interesse derjenigen Berufs-
klasse, von welcher er gewahlt ist,
als deren Vertreter bei den bezlig-
lichen Staatsbehdrden auch selbst-
stdndig durch Vorstellungen und
Antrége geltend machen.” 1871
folgte die Griindung eines Arzte-
ausschusses in Bayern, 1875 in
Wirttemberg.

il

J)

Tl

Friedrich I. GroRherzog von Baden gilt als Vorreiter des Liberalismus.

Heute ist die arztliche Standes-
vertretung eine Selbstverstandlich-
keit. Dennoch: Die scheinbare Ak-
tualitat folgender Passage aus den
Mitteilungen des Badischen Arzt-
lichen Vereins von 1848 ist er-
staunlich: ,,Auch unter uns hat die
Unbehaglichkeit und in ihrem Ge-
folge die Unzufriedenheit sich ein-
genistet. Wahrend vor einem Vier-
tel Jahrhundert noch der Arzt
seine ganze Thatigkeit ruhig dem
Krankenbett zuwandte, und [...]
die Verhéltnisse in Ordnung fand,

so gilt jetzt ein nicht geringer
Theil der &@rztlichen Bestrebungen,
im Leben und in der Schrift, [...]
der Reform.*

= Den 150-jihrigen Geburtstag
wird die Landedrztekammer Baden-
Wiirttemberg und die Bezirksdrzte-
kammer Nordbaden mit einem Fest-
akt am 22. November 2014 in
Karlsruhe begehen. Eingeladen sind
alle Arztinnen und Arzte — weitere
Informationen finden Sie auf
www.drtzekammer-bw.de
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Uni Heidelberg bittet Arzte um Mithilfe

Psychotherapiestudie soll Wirksamkeit von Therapien bei sozialen Phobien erforschen

Studienleiterin Christina Hunger

Zittern, Schwitzen oder
Angstgefuhle. Zwischen sieben
und 16 Prozent der Deutschen
leiden unter diesen Symptomen,
beim Essen in Restaurants oder
bei Reden in der Offentlichkeit.
Soziale Phobien gehdren zu den
héufigsten Angststdrungen in
Deutschland. In einer Studie
der Universitat Heidelberg wird
untersucht, welche Therapien
dagegen am wirksamsten sind.
Studienleiterin Christina Hun-
ger steht ergo Rede und Antwort.
Worum geht es bei der Studie?

Wir wollen die Systemische
Therapie und die Verhaltensthera-

ken zu kénnen.

Was sind ,,Systemische Therapie*
und ,,Kognitive Verhaltenstherapie*?

Die Kognitive Verhaltenstherapie beschiftigt sich mit dem indivi-
duellen Verhalten sowie den individuellen Einstellungen, Gedanken,
Bewertungen und Uberzeugungen, die einen Einfluss auf die Entstehung
und Aufrechterhaltung einer psychischen Stérung haben kénnen. Ziel
der Kognitiven Verhaltenstherapie ist die aktive Verdnderung von Ver-
haltensweisen und kognitiven Mustern, um die jeweilige psychische
Stérung in den Griff zu bekommen.

Die Systemische Therapie beschiftigt sich mit der Interaktion der
bio-psycho-sozialen Systeme innerhalb eines Menschen und seinem
zwischenmenschlichen Erleben in flir ihn wichtigen sozialen Systemen
(zum Beispiel Familien, Freunde, Arbeitskollegen) sowie deren Bewer-
tung. Sie untersucht, welchen Beitrag diese Systeme bei der Entstehung
und Aufrechterhaltung einer Stérung geleistet haben kénnen und welche
Ressourcen zur Verfligung stehen, um eine Lésung des Problems bewir-

pie bei sozialen Angststérungen
miteinander vergleichen, um her-
auszufinden, welche Therapien bei
welchen Patienten besser anschla-
gen. Wer ist zum Beispiel in der
Verhaltenstherapie gut aufgehoben,
und fur wen ist die Systemische
Therapie geeigneter.

So kénnen wir das Therapiean-
gebot flir Menschen mit einer So-
zialen Angststérung verbessern
und durch wissenschaftliche For-

schung einen Beitrag zu diesem
Thema leisten.

Was passiert mit den Patienten?

Wenn der Patient anruft, ma-
chen wir einen ersten Check am
Telefon. Dann laden wir die Perso-
nen zum Gesprach und fiihren
eine allgemeine Diagnostik durch.
Durch einen Zufallsmechanismus
werden sie in die Systemische

oder die Verhaltenstherapie einge-
teilt. Die Therapiephase dauert
circa viereinhalb Monate. Sechs,
neun und zwdlf Monate nach The-
rapiebeginn machen wir Auffri-
schungssitzungen, bei denen wir
die Patienten fragen, was in der
Zwischenzeit gut gelaufen ist und
was nicht. Die Behandlung unter-
liegt dem Datenschutz und wird
von der Kasse tibernommen. Wir
benétigen nur einen Uberwei-
sungsschein des Hausarztes.

Wer kann sich bei Thnen melden?

Patienten zwischen 18 und 65
Jahren, die nicht in einer Psycho-
therapie sind und die nicht an einer
Suchterkrankung wie Alkohol-,
Drogen- oder Medikamentenab-
hangigkeit leiden. Sie durfen auch
keine schwere korperliche oder
psychische Erkrankung haben.

Was koénnen Arzte und Psycho-
therapeuten tun?

Wir bitten Arzte und Psycho-
therapeuten, uns zu kontaktieren
oder dem Patienten unsere Kon-
taktnummer zu geben, wenn sie
vom klinischen Eindruck das Ge-
fihl haben, das ist eine Person, bei
der soziale Angstlichkeit im Vor-

Zehn Jahre Kinder-

Notfallpraxis Freiburg

v.l.n.r.. Prof. Johannes Forster, Helmut Schillinger (Geschaftsfiihrer),
Dr. Bernhard von Maydell, Dr. Stephan Sigrist

Die Kinderérzte in Freiburg
hatten einen Grund zu feiern:
Seit zehn Jahren ist die Kinder-
Notfallpraxis am St. Josefskran-
kenhaus in Betrieb und erfreut
sich groRer Akzeptanz.

Von rund 9.000 Patienten in
den Anfangsjahren ist die Zahl der
Patienten — auch durch die Erwei-
terung des Einzugsbereiches — ste-
tig gestiegen, im Jahr 2013 wurden
rund 15.000 Kinder und Jugendli-
che von den diensttuenden Arzten
versorgt. ,,Die Kinder-Notfallpra-
xis ist ein Erfolgsmodell — aktuell
erdffnen wir in Baden-Wirttem-
berg weitere Kinder-Notfallpraxen
nach diesem Vorbild“, bilanziert
Dr. Johannes Fechner, stellvertre-
tender Vorstandsvorsitzender der
KVBW. Der Arztliche Leiter der

Kinder-Notfallpraxis, Dr. Bern-
hard von Maydell, lobt die gute
Zusammenarbeit: ,,Die Kinder
werden von den diensttuenden
Kollegen gut versorgt und die Ko-
operation mit den Krankenhaus-
arzten funktioniert reibungslos.
So ist eine Versorgung der jungen
Notfallpatienten rund um die Uhr
an sieben Tagen der Woche si-
chergestellt.“ Auch der Leitende
Arztliche Direktor des St. Josefs-
krankenhauses, Professor Dr. Jo-
hannes Forster, hebt die gute Ko-
operation hervor: ,, Tagsuber wird
die Notfallambulanz des Kran-
kenhauses durch die niedergelas-
senen Kollegen in der Kinder-
Notfallpraxis entlastet und in den
spaten Nachtstunden tibernehmen
Arzte des St. Josefskrankenhau-
ses den Dienst.”

BaWis Arzte sind spitze:
Qualitatsbericht 2013 erschienen

In diesen Tagen liegt er
druckfrisch vor: Der Qualitats-
bericht der KV - optisch und in-
haltlich ganz neu gestaltet. Er
richtet sich verstarkt an die
Offentlichkeit, um sie tiber die
umfassenden Qualitatssiche-
rungsmalnahmen in der ambu-
lanten Patientenversorgung zu
informieren.

Immerhin weilt kaum einer der
Patienten so recht, was alles da-
hinter steckt, wenn der Arzt eine
Leistung durchfiihrt und abrech-
net. Beispiel: die Ultraschall-Un-
tersuchungen der Schilddriise und
der Sauglingshufte.

Etwa 466.000 Ultraschall-Un-
tersuchungen der Schilddriise und
iber 82.000 Ultraschall-Untersu-
chungen der Sauglingshifte wur-
den 2013 ambulant von Vertrags-
arzten durchgefihrt. Stets mussten
sowohl diese routinierten arztli-
chen Leistungen als auch die Ult-
raschallgeréte strengen Standards
entsprechen. Welche Zusatzquali-
fikationen ein Arzt nachweisen
muss, bevor er von der KV eine
Genehmigung zur Abrechnung
der Ultraschall-Untersuchung er-
hélt, wird im Qualitatsbericht am
Beispiel der Schilddriisen-Unter-
suchung dargestellt.

Am Beispiel der Ultraschall-
Untersuchung der Sauglingshifte
wird dariber informiert, wie
durch die seit 1996 im Kindervor-
sorge-Programm verankerte Unter-
suchung frihzeitig und sicher
Huftgelenkserkrankungen diagnos-

tiziert werden konnen. Regelma-
Rige Qualitatsprifungen von Bild-
und Befunddokumentationen der
Arzte durch die Ultraschall-Kom-
missionen der KVBW sichern die
hohe Qualitét.

MaRnahmen in der Hygiene,
Qualitét in der Verordnungsweise,
die Arbeit der Qualitétszirkel und
viele andere Themen des Qualitéts-
bericht zeigen Uberdies: Baden-
Wiirttembergs Arzte arbeiten quali-
tativ hervorragend. Und das kommt
allen zugute. KV-Chef Dr. Norbert
Metke formuliert dies im Vorwort
so0: ,,Qualitat ist...wenn der Patient
zufrieden ist Das ist er und deswe-
gen stehen die Arzte und Psychothe-
rapeuten in BW fiir Qualitét.

Friihzeitige Erkennung von
Huftgelenkserkrankungen

= Mehr dazu im Internet:
www.kvbawue.de » Presse » Publika-
tionen » Qualitatsbericht

dergrund steht. Wir haben dazu ei-
nen Flyer vorbereitet, den Arzte
oder Psychotherapeuten bei uns
anfordern konnen.

=> Studientelefon:

06221 568143

Dienstag 9 bis 12 Uhr,

Mittwoch 14 bis 17 Uhr
Sopho.pt@med.uni-heidelberg.de

Arzte in der
Anstellung -

haufige Fragen

Das Versorgungsstrukturge-
setz erlaubt fiir Arzte ein viel
flexibleres Arbeiten als in der
Vergangenheit. Doch es ergeben
sich auch viele neue Fragen, zum
Beispiel fiir angestellte Arzte.
Der Vorstand hat sie bei seiner
diesjahrigen Informationstour
gesammelt. Im ergo werden in
loser Folge diese Fragen beant-
wortet.

Darf der Name eines ange-
stellten Arztes mit auf das
Praxisschild?

Diese Frage ist in der Be-
rufsordnung der Landesdrzte-
kammer Baden-Wirttemberg
geregelt. Laut Paragraph 23a,
Absatz Il Berufsordnung kann
der Name eines angestellten
Arztes aufgenommen werden.
Dies ist jedoch nicht zwingend
notwendig. Sollte allerdings der
Name eines angestellten Arztes
mit auf das Praxisschild genom-
men werden, sollte klargestellt
werden, dass es sich um einen
angestellten Arzt handelt. An-
sonsten ensteht — so die Juris-
ten — eine Anscheinshaftung fur
ein Behandlungsverhiltnis, das
der angestellte Arzt nicht un-
mittelbar mit dem Patienten
schlieBt.

Zu beachten ist in diesem
Zusammenhang, dass das Pra-
xisschild dem Patienten auch
vermittelt, mit wem der Be-
handlungsvertrag geschlossen
wird. Denkbar ist beispielsweise
eine Kenntlichmachung durch
die Zusdtze ,angestellt" bezie-
hungsweise ,,angestellter Arzt"
auf dem Praxisschild. (verglei-
che auch KBV-Rundschreiben
zum Vertragsarztrechtsinde-
rungsgesetz vom 4. April 2007).

Und was darf auf den Pra-
xisstempel?

Laut Gesamtvertrag mit den
Krankenkassen ist der Nieder-
gelassene fur die drztlichen
Leistungen verantwortlich. An-
gestellte Arzte nutzen in der
Regel den Stempel der Praxis,
bei der sie angestellt sind und
werden nicht selbst auf diesem
genannt. Der Angestellte muss
LV unterzeichnen, wenn er
verordnet — mit Betriebsstat-
tennummer beziehungsweise
LANR des anstellenden Arztes.
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Erste Ausgabe von
g’sund In den Praxen

Wie reagierten die Arzte und Psychotherapeuten auf die neue Patientenzeitung?

Im Juli startete die KVBW et-
was ganz Neues. Etwas, das es
bisher in der KV-Landschaft
noch nicht gab: eine Wartezim-
merzeitung, Zielgruppe Patienten.

Der KVBW-Vorstand mdchte
damit die Vielfalt in der Versor-
gung und die Qualitéat der Leis-
tung der Arzte und Psychothera-
peuten im Land herausstellen.
Wie notwendig dies ist, haben die
letzten Monate auf politischer
Ebene deutlich gezeigt. Gleichzei-
tig sollen die Patienten tber die
,Fallstricke” des Systems aufge-
klart und deren Unzufriedenheit
mit einzelnen Regelungen auf die
Verantwortlichen gelenkt werden.
Die KVBW selbst bleibt bei
g’sund im Hintergrund.

Wie immer bei einem neuen
Produkt gibt es Lob und Kritik.
Im Folgenden haben wir Kom-
mentare von Mitgliedern abge-
druckt, die sich nach der ersten
Ausgabe an Vorstand und Redak-
tion von g’sund gewandt haben.

Die positiven Zuschriften lob-
ten vor allem die Idee, Patienten
aufzukldren und damit die Wert-
schatzung fur die Arzte und Psy-
chotherapeuten zu erhdhen:

K*kk

,Wir halten g'sund fir ein gutes
Engagement der KV in punkto
Aufklarung und Steigerung der
Wertschatzung der Arzteschaft,
beziehungsweise des Gesund-
heitssektors. Bei uns liegen die
Exemplare bereits aus.”

P

gsund

“KvBWY

*kk

,,g'sund ischt echt voll gut. Vor al-
lem unbedingt wichtig sind die In-
fos an die Patienten, die ja immer
meinen, Uber ihnen und uns 6ffnet
sich der paradiesische Himmel mit
allen medizinischen Wohltaten.*

FkK

Negative Kritik kam vor allem
zu den Themen ,,Papierflut und
Umweltverschmutzung®, ,,unné-
tige Publikation®, ,,sinnloses Pres-
tigeobjekt* — bis hin zur grund-
satzlichen Kritik an der KV.

*kk

,.Wann hort die gigantische Papier-
flut endlich auf, mit der die KVBW
uns Uberschwemmt? Muss das
wirklich sein?*
*kk
,,Bitte den Unsinn sofort stoppen!
Meine Patienten haben ganz an-
dere Sorgen! Zum Beispiel dass
ein geeigneter Nachfolger fir
meine Praxis gefunden wird!*
*hk
,.Wieder ein sinnloses, kosten-
trachtiges Prestigeobjekt der KV.
Schlimm genug, dass wir als Flat-
rate-Facharzte von Jahr zu Jahr —
entgegen lhren standigen Beteue-
rungen — weniger Geld bekommen.
Schlimm genug, dass Sie Tausende
von Euro in lhre unnitze, aber
prestigetrachtige Notdienstreform
hineinpulvern. Schlimm genug,
lhre alberne Fernsehwerbung fiir
Kassenérzte. Und jetzt: nochmals
Geld zum Fenster hinaus, fir Re-
dakteure, Printer, Papier, Versand
(in PVC-Folie!) fur dieses Blattle.
Ich schame mich fir Sie!*
*hk
... gehort in die Kategorie der
Dinge, die die Welt nicht braucht.
Kostet Zeit und Energie und ist
vollig sinn- und zwecklos.*
*kk
Die Redaktion von g’sund hat
die Kritik aufgenommen und jede
Leserzuschrift individuell beant-
wortet. Sie mochte damit die Kriti-
ker davon uberzeugen, dass g’sund
eine unverzichtbare Chance bietet,
die Patienten auf die Probleme des
Systems aufmerksam zu machen.
Denn g’sund bietet einen optimalen
Kanal zur Zielgruppe. Die Nieder-
gelassenen haben jeden Tag Tau-
sende von Patientenkontakten, 70
Millionen im Jahr. Wirde die
KVBW versuchen, diese Kontakte
durch klassische Werbe- oder Mar-
ketingmaRnahmen zu erzielen,

ware das nicht finanzierbar. g’sund
ist also ein vergleichsweise kosten-
gunstiges Produkt, das redaktio-
nell im Haus erstellt und zu niedri-
gen Kosten produziert wird. Fir
die Folie, in der die funf Praxis-Ex-
emplare eingeschweift sind, gibt es
leider noch keine Alternative.

Bei den Psychotherapeuten
stie die Redaktion noch auf ein
besonderes Problem, da viele von
ihnen ihre Patienten termingenau
bestellen und daher kein Warte-
zimmer haben:

*kk

,.Vielen Dank fur die Zusen-
dung der neuen Wartezimmerzeit-
schrift ,,g’sund““! Als rein psycho-
therapeutisch praktizierender Arzt
habe ich fir diese allerdings keine
Verwendung. Ich bitte daher, mich
aus lhrem Verteiler zu streichen.

*kk

,,Als Psychotherapeutin fiihre
ich eine Bestellpraxis, in der eine
Wartezimmerzeitschrift nicht sinn-
voll ist.

Kkk

Hier kann die g’sund-Redak-
tion nur hoffen, dass die betroffe-
nen Mitglieder doch noch einen
Weg finden, die Zeitungen auszu-
legen. Derzeit ist es aus techni-
schen Griinden noch nicht méglich,
den Verteiler zu individualisieren.

Insgesamt sind Vorstand und
Redaktion hoch zufrieden mit der
ersten Ausgabe von g’sund und
freuen sich Gber die vielen positi-
ven Ruckmeldungen:

ki

,,Die Zeitung ist eine sehr gute
Idee, wie vieles was Ihr bisher ge-
macht habt! Themen gut, weiter

=>» Haben Sie Ideen und Vorschlige
fir g'sund? Dann schreiben Sie an die
Redaktion:

swantje. middeldorff@kvbawue.de

Arzte als Vertrauensperson und erste Anlaufstelle
Behandlung von Anorexie-Patienten verlangt Vernetzung

,»Wenn ich mich fotografieren
lasse, dann bitte vor diesen Bil-
dern“, sagt Regina Dipper, Haus-
arztin in Stuttgart. ,,Die Bilder
haben eine Geschichte.” Dipper
hatte sich in das Triptychon mit
drei Tulpen bei einer Ausstellung
von ABAS, der Stuttgarter An-
laufstelle bei Essstérungen, spon-
tan verliebt und es erstanden.

Einige Zeit spater hatte ihr
dann eine neue Patientin gegen-
iber gesessen und auf die Bilder
an der Wand gezeigt: ,,Die habe
ich gemalt.”* Sie habe sie wéhrend
ihrer Therapie gemalt, die sie we-
gen ihrer Magersucht gemacht
hatte. Bis heute freut sich Dipper
Uber die Bilder, an denen man auch
als Laie die positive Entwicklung
ihrer Patientin ablesen kann.

Dipper betreibt seit 25 Jahren
gemeinsam mit ihrem Mann eine
Hausarztpraxis in Stuttgart. \on ih-
rem urspriinglichen Berufswunsch
Frauenarztin ist die Qualifikation
fur gynakologische Vorsorgeunter-
suchungen geblieben, die sie bis
heute zur ersten Wahl fur weibliche
Patienten macht. Uberwiegend
weiblich sind auch die Patienten mit

Essstdrungen, fur die sich Dipper
als Hauséarztin im Stuttgarter Netz-
werk Essstdrungen engagiert.

Angefangen hatte alles mit ei-
ner Informationsveranstaltung im
Stuttgarter Stadtteil Degerloch.
Von da an hat sie das Thema Ess-
stérungen nicht mehr los gelassen.
Heute betreut sie weit tber die
Grenzen von Degerloch hinaus
Giberwiegend junge Patientinnen
mit Essstorungen.

Regina Dipper

Dipper ist Vertrauensperson
und Lotsin auf dem Therapieweg.
Die meisten ihrer Patientinnen sind
magerstichtig. Anorexie ist die le-
bensbedrohlichste unter den Ess-
storungen. Hinter der Nahrungs-
verweigerung steckt haufig eine
Todessehnsucht, die man auch als
Arzt lernen muss zu akzeptieren.

Eine Anorexie-Patientin hat Dipper
schon durch Suizid verloren. Wenn
die Arztin davon erzahlt, klingt
ihre Stimme heute noch belegt. In
solchen Féllen ist fir sie das inter-
disziplindre Netzwerk des Ar-
beitskreises Essstorungen Stutt-
gart unersetzlich.

Arzte, Ernahrungsberater und
Psychotherapeuten entlasten sich
gegenseitig und helfen sich tber
Verluste hinweg. Ohne diese Unter-
stutzung ware fir sie diese erful-
lende aber auch kréftezehrende
Aufgabe nicht denkbar.

Hauptsachlich berichtet Dipper
jedoch von Behandlungserfolgen.
Wie die Geschichte der Patientin,
die die Tulpen gemalt hat. Oder die
Entwicklung der Patientin, die ein-
mal einen BMI von 13 hatte — nun
aber die Geburtsanzeige ihres ge-
sunden Jungen geschickt hat.

Bisher gibt es fiir niedergelas-
sene Arzte nur wenige Fortbildun-
gen zum Thema. Pionierin Dipper
konnte sich im Intervisionszirkel
von ABAS entfalten und fortbilden.
Ihr Wunsch: ,,Irgendwann sollen
vergleichbare Netze das ganze Land
Uberziehen. Dazu gilt es die arztli-
chen Grundversorger, die Haus-

arzte, die Kinder- und Jugendarzte,
die Gynékologen fir das Problem
zu sensibilisieren. Essstérungen
sind schwerwiegende Erkrankun-
gen, die zunehmen. Die Patienten
sind aber nur schwer zu erreichen.
Sobald ein Patient bei uns auf-
schlagt, dirfen wir uns der Verant-
wortung nicht entziehen.“ Dipper
fordert ihre Kollegen auf, fur diese
Patienten, Vertrauensperson und
konstante Anlaufstelle zu sein,
Versorgungsliicken zu berbri-
cken und die Patienten in interdis-
ziplinaren Netzwerken durch die
Therapie zu lotsen. ,,Dann haben
wir gute Erfolgsaussichten.”

Die Patientin mit den Tulpen-
bildern arbeitet derzeit an ihrem
vierten Bild. Dipper ist schon ganz
gespannt darauf und hofft, dass
sich die gute Entwicklung ihrer
Patientin weiter fortsetzt.

Starb 2010 an den Folgen ih

rer Magersucht: Model Isabelle Caro.

= KVBW und AK Essstérun-
gen laden am 19. November
2014 zu einer Fortbildungsver-
anstaltung zum Thema ,,Essst6-
rungen erfolgreich behandeln*
in die BD Stuttgart ein.

Die Veranstalter wollen dafiir sensibi-
lisieren, bei Patienten mit unklaren
Symptomen auch an Essstérungen zu
denken. In Vortragen und Diskussio-
nen erhalten die Teilnehmer ausfihr-
liche Informationen zu Diagnostik und
Therapie des komplexen Krankheits-
bildes. Besonders wichtig bei der
Therapie: Die interdisziplindre Zusam-
menarbeit von Arzten und Psycho-
therapeuten.

Programm und Anmeldung finden Sie
auf www.kvbawue.de » Fortbildung »
Nachrichten zu Fortbildungen
Weitere Informationen:
www.essstoerungen-stuttgart.de
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Compliance verbessern durch Uberzeugung

Schwarzwalder Landarzt motiviert Patienten mit Tipps und Tricks und erhielt daflir den TherapieTreuePreis

Er ist Landarzt aus Uberzeu-
gung und schafft etwas, was
viele seiner Kollegen verzweifeln
lasst: Die Patienten befolgen tat-
séchlich den Rat ihres Hausarz-
tes und sind therapietreu. Fr
sein bemerkenswertes Konzept
erhielt er kirzlich den Thera-
pieTreuePreis 2014. Ergo-Mitar-
beiterin Stefanie Eble wollte
wissen, wie das geht und be-
suchte Dr. Wolfgang Kaiser in
seiner Praxis auf dem Land.

Die Gemeinde Bernau liegt im
Landkreis Waldshut mitten im
Schwarzwald. Umgeben von un-
endlich weiten Wiesen und Wal-
dern blickt man auf ein groes mo-
dernes Landhaus. Hier ist die
Hausarztpraxis von Dr. Wolfgang
Kaiser und seinem Kollegen Dr.
Friedhelm Bork.

Es ist gerade Mittagspause, als
Dr. Wolfgang Kaiser mir die Tur
offnet und mich freundlich emp-
féangt. Die Praxisrdume befinden
sich im ersten Stock in schonen
und modernen Zimmern.

»Wenn ich Ihnen als jungem
Menschen sage, dass Sie spater
aufgrund Ihres hohen Blutdruckes
ein Herzproblem bekommen wer-
den, wiirde Sie das motivieren, Me-
dikamente regelmaRig zu nehmen?
Mit dieser Frage konfrontiert mich
der Hausarzt zu Beginn des Inter-
views. ,,Sehen Sie — und so geht es
den Patienten auch. Warum soll ein
gesunder Mensch ohne Beschwer-
den blutdrucksenkende Tabletten
einnehmen?* Und genau hier setzt
das Behandlungskonzept des Land-

Motivation fiir die Arbeit: TherapieTreuePreis

arztes an. Die Praxis arbeitet schon
seit vielen Jahren mit diversen
Fachérzten in der Umgebung eng
zusammen.

,Ich schicke meine Hypertonie-
Patienten alle zuerst einmal zu ei-
nem Kardiologen. Wenn ein spezi-
alisierter Arzt dem Patienten dann
erklart, dass schon Veranderungen
am Herzen zu erkennen sind und er
doch auf seinen Hausarzt héren
soll, setzt das ein ganz anderes

Zeichen®, erklart Kaiser. ,,Die
Krankheit wird auf einmal ernster
genommen. Er setzt sich mit dem
Thema auseinander.

Zudem wird den Patienten gera-
ten, sich ein Messgerat anzuschaf-
fen, damit sie sich selbst regelmaRig
den Blutdruck messen kénnen.
,,Der Patient lernt so schnell, sich
selbst besser einschatzen zu konnen.
Ist er beispielsweise im Urlaub, ist
der Blutdruck besser und es reicht

eventuell, eine halbe statt einer
ganzen Tablette zu nehmen.

Auch Helferinnen leisten Uber-
zeugungsarbeit

Speziell ausgebildete Helferin-
nen in der Praxis treffen sich regel-
maRig mit betroffenen Patienten
in Gruppen im Schulungsraum der
Praxis. Betreut von einer Arzthel-
ferin kdnnen sie sich hier austau-
schen und ihre Erfahrungen mit
der Krankheit und der Therapie
besprechen. Zudem gibt es im Pra-
xisteam eine VERAH, also eine
Versorgungsassistentin in der
Hausarztpraxis, die die Patienten
zuhause besucht und beispiels-
weise den Blutdruck misst. ,,Die
Helferinnen erreichen die Patien-
ten nochmal auf einer ganz ande-
ren, meist emotionaleren Ebene.
Wenn diese dem Patienten sagt,
der Blutdruck sei viel zu hoch und
er solle das vom Arzt nochmals
prufen lassen, tut er dies auch®,
freut sich Kaiser.

Mit kleinen Tricks motivieren

Fur Bluthochdruck-Patienten
ist regelméRige Bewegung sehr
wichtig. ,,Das gilt auch fir den
Landwirt, der doch eigentlich den
ganzen Tag arbeitet und sich be-
wegt. Doch die Rede ist von einer
gesunden, stressfreien Bewegung.
Lacheln statt hecheln ist hier die
Devise.” Stolz erzahlt Kaiser, dass
er es geschafft hat, dass sich viele
seiner Patienten aufgrund seiner
Uberzeugenden Argumentation ein

Elektrofahrrad angeschafft haben.
,Es ist so schon zu sehen, wie
meine Patienten frih morgens
Uber die Felder zur Arbeit radeln.”
Und es zeigt Wirkung. Einige sei-
ner Patienten konnten aufgrund
der ,,verordneten“ Bewegung be-
reits die Tablettendosis reduzieren.
JWir verschreiben lieber Fahrrad-
touren als Medikamente.

Wie kontrolliert man aber die
Therapietreue, will ich wissen.
»~Am einfachsten macht man das
liber das DMP (Desease Manage-
ment Programm). Meine Hyperto-
nie-Patienten sind alle eingeschrie-
ben. Sie erscheinen daher
regelmaRig in der Sprechstunde
und werden untersucht. Hier er-
kennt man am einfachsten den
Verlauf der Krankheit“, erklart
Kaiser. ,,Man sieht es aber auch an
dem 70-jahrigen Bauern, der im-
mer noch fit ist und regelmaRig
Sport betreibt. Das ist das schonste
Zeichen.

Am 4. Juli 2014 wurde sein Be-
handlungskonzept mit dem Thera-
pieTreuePreis ausgezeichnet. Ein
rein symbolischer, aber dennoch
aussagekraftiger Preis, der dem ge-
samten Team beweist, dass es mit
seiner Arbeit auf dem richtigen Weg
ist. Dass es ausgerechnet ein Land-
arzt ist, der den Preis abraumt, war
mit die groRte Uberraschung. Von
insgesamt 40 Bewerbern aus ganz
Deutschland entschied es sich letzt-
lich zwischen Kaiser und einer Kar-
diologin. Und dann hief es bei der
Endausscheidung auf einem Kon-
gress in Berlin tats&chlich: ,,And the
winner is... — der Landarzt®,

Wenn die Polizel anruft

Wie niedergelassene Arzte unterstiitzen kénnen

Nachts um halb drei in der
Notfallpraxis: Die Polizei ruft zu
einem Betrunkenen, bei dem der
Blutalkohol bestimmt werden
muss. Der diensthabende Arzt
im Notfalldienst zégert, er hat
wenig Zeit fir so etwas. Die Po-
lizisten werden vehementer, es
musse schnell gehen. Stiindlich
werde Alkohol abgebaut, die ge-
naue Bestimmung erschwert.

Dieser Fall ist rein hypothe-
tisch — und doch tagliche Praxis.
Aus diesem Anlass haben sich Ver-
treter der KVBW, der Arzteschaft
und der Polizei im Polizeiprési-
dium Ludwigsburg getroffen.
Denn Fakt ist, dass die Polizei bei
jahrlich tausenden Notrufen und
nur zehn Polizeidrzten in Baden-
Wirttemberg auf die Hilfe der
Vertragsérzte, des Bereitschafts-
dienstes und der Kliniken ange-
wiesen ist.

Gesundheitsfursorge wie Ge-
fahrenabwehr sind Grundinteres-
sen der Gesellschaft. Zum Schutz
der Allgemeinheit oder des Betrof-
fenen ist oft ein Gewahrsam in po-
lizeilicher Beobachtung erforder-
lich. Bei Anhaltspunkten muss

eine arztliche Prifung der Ge-
wahrsamsféhigkeit vorgeschaltet
werden. Auch die Bestimmung des
Blutalkoholgehalts ist fur die Be-
urteilung der strafprozessualen
Verantwortlichkeit oder der Ver-
kehrstauglichkeit Beschuldigter
unerldsslich.

Doch mit stindlich fortschrei-
tendem Abbau des Alkohols min-
dert sich der Beweiswert; es sind
mehrere Messungen mit korperli-
chem Eingriff fur eine zuverlds-
sige Rickrechnung nétig. Solange
bleibt es beim Gewahrsam — und
der Beschuldigte, auf der Suche
nach einem Arzt, die ganze Nacht
im Streifenwagen.

Hierbei handelt es sich defini-
tiv nicht um (vertrags-)arztliche,
sondern um polizeiliche Pflichten.
Der Vertragsarzt ist zu dieser Leis-
tung nicht verpflichtet. Sollte aber
ein Arzt freiwillig einen solchen
Auftrag annehmen, wird dieser
vom Land Baden-Wirttemberg
nach GOA vergiitet.

Liegt zeitgleich ein Notfall in
der Person des zu Untersuchen-
den vor, was im Hinblick auf
Blutalkohol wie Gewahrsamsun-
fahigkeit vorkommen kann, be-

steht fir den Arzt eine Behand-
lungspflicht nach den allgemeinen
Regeln, die auch die Feststellung
der Gewahrsamsunfahigkeit um-
fassen kann.

Die Polizei sollte beachten,
dass der Arzt im Notfalldienst die
Notfallpraxis nicht ohne weiteres
verlassen und auf die Wache kom-
men darf. Moglich ist unter Um-
stdnden — nach Abkldrung mit der
Notfallpraxis — diese mit dem Be-
troffenen aufzusuchen. Die Poli-
zisten sollten Verstandnis zeigen,
wenn in StoRzeiten die Annahme
polizeilicher Auftrage nicht még-
lich ist.

Wertvoll zu wissen: Die Polizei
hat am runden Tisch die Auffas-
sung vertreten, dass ohne Einwil-
ligung oder richterlichen Be-
schluss fir eine Blutprobe die
Grundziige der Gefahr im Verzug
greifen. Das bedeutet, dass die Un-
tersuchung von der Polizei ange-
ordnet wird und vom Arzt — wenn
er dazu bereit ist — vorgenommen
werden darf. Wird die Situation
jeoch von der Polizei falsch beur-
teilt, haftet nicht der Arzt. Auch
fir die ordnungsgemafe Beschaf-
fenheit von Gewahrsamszellen ist

Die Bestimmung des Blutalkoholgehalts ist rechtlich unerlésslich.

die Polizei verantwortlich, nicht
der Arzt.

Das Polizeipréasidium Ludwigs-
burg hat signalisiert, die Gespra-
che fortsetzen zu wollen und als
direkter Ansprechpartner zur Ver-
fligung zu stehen. Dartiber hinaus
ware die offentliche Ausschrei-

bung einer &rztlichen Auftragsta-
tigkeit fur die Polizei, inklusive
attraktiver Vergiitung, auRerst be-
griBenswert.

= Der Rechtsbereich der KVBW
berdt gerne bei Einzelfragen:
0711 7875-3453
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Hohe Fachkompetenz
und kurze Wartezeiten

Arzte und Psychotherapeuten in BW: wie immer Spitze an der Spitze!

.

Ioo

Arzt okay, Wartezeiten angemessen laut KBV-Umfrage

Daumen hoch firr die Arzte
im Landle: 91 Prozent der Be-
fragten sind mit ihrem Arzt &u-
Rerst zufrieden, die Wartezeiten
in den Praxen sind angemessen,
das Arzt-Patienten-Verhaltnis
wird sehr geschatzt. Das machte
eine Versichertenbefragung klar.

Sowohl die fachliche Kompe-
tenz als auch das Vertrauensver-
héltnis zum Arzt als Wurzel einer
stabilen und intakten Arzt-Patien-
ten-Beziehung wurden von allen
Befragten hoch geschatzt. Das gilt
sowohl fir Haus- als auch fir
Fachdrzte. Echte Unzufriedenheit
ist die ganz groRe Ausnahme: Nur
jeweils einer von 100 Patienten be-
klagt, dass die Arzt-Patienten-Be-
ziehung beziehungsweise das medi-
zinische Know-how des Arztes
,uberhaupt nicht gut“ sei. Bemer-
kenswert, aber typisch fir uns im
Siidwesten: Die Arzte und Psycho-
therapeuten im Léndle liegen in
puncto Fachkompetenz sogar noch
liber dem Bundesdurchschnitt.

85 Prozent aller Teilnehmer
waren in den letzten zwdlf Mona-
ten in der Praxis eines niedergelas-
senen Arztes oder Therapeuten,
um sich behandeln oder beraten zu
lassen. In Baden-Wiirttemberg ga-
ben 39 Prozent der Befragten an,
nur beim Hausarzt gewesen zu
sein, 16 Prozent nur beim Facharzt
und 45 Prozent sowohl beim Haus-
als auch beim Facharzt.

Wartezeiten bemerkenswert kurz

Nach eigenen Angaben haben
43 Prozent aller Befragten fur ih-
ren letzten Arztbesuch entweder
,sofort* (32 Prozent) einen Termin
bekommen, sind ,,ohne Terminver-
einbarung” (neun Prozent) zum
Arzt gegangen oder waren in einer
,Praxis, die keine Termine vergibt*
(zwei Prozent). Bei 23 Prozent be-
trug die Wartezeit bis zu drei Tage,
34 Prozent der Befragten mussten
sich langer als drei Tage gedulden
(bundesweit 37 Prozent). Dabei
gibt es aber grundséatzlich groRe

Unterschiede zwischen Haus- und
Fachédrzten: Zum einen gehen we-
sentlich mehr Befragte ohne vor-
herige Terminabsprache direkt
zum Hausarzt. Zum anderen erhélt
dort knapp die Halfte innerhalb ei-
nes Tages einen Termin. Beim
Facharzt warten dagegen 40 Pro-
zent der Befragten bis zu drei Wo-
chen und langer. Erfreulich ist,
dass die Mehrheit der Befragten
bei akuten Problemen sofort bezie-
hungsweise innerhalb eines Tages
einen Arzttermin erhalten.

Selbst wenn bei Arztbesuchen
Wartezeiten anfallen, sehen das
nur die wenigsten der Befragten in
Baden-Wirttemberg kritisch: Le-
diglich zehn Prozent beziehungs-
weise 18 Prozent derjenigen mit
mindestens einem Tag Wartezeit
hat es zu lange gedauert bis zu ih-
rem Termin. Was die Wartezeiten
in der Praxis betrifft, hat es bei 45
Prozent der befragten Patienten
maximal eine Viertelstunde ge-
dauert, bis die Behandlung oder
Beratung beim Arzt begonnen hat.
25 Prozent (im Bundesschnitt 26
Prozent) mussten sich bei ihrem
letzten Arztbesuch langer als eine
halbe Stunde gedulden.

Das zeigt, dass die niedergelas-
senen Arzte mit groBem Verant-
wortungsbewusstsein und Engage-
ment die Versorgung ihrer
Patienten sicherstellen, insbeson-
dere vor dem Hintergrund, dass
ein hoher Anteil der Behandlun-
gen auf Vorsorgeuntersuchungen
beziehungsweise Impfungen ent-
fallt, bei denen Wartezeiten aus
medizinischer Sicht unproblema-
tisch sind.

Terminvergabestelle

Die Erwartungen hinsichtlich
der geplanten, zentralen Service-

Erste NFD-Abrechnungen
zeigen bemerkenswerte Ergebnisse

Dr. Johannes Fechner zur ,,neuen Notfalldienstwelt*

stelle zur Vermittlung von Facharzt-
terminen, wie sie die Politik durch-
setzen will, sind vergleichsweise
gering: Nur 29 Prozent der befrag-
ten Baden-Wiirttemberger glauben,
dass mit einer solchen Neuorgani-
sation des Terminmanagements
die Wartezeiten tatsachlich deut-
lich verkirzt werden kénnen.
Bereits seit 2006 fiihrt die Kas-
senérztliche Bundesvereinigung
(KBV) regelméRig Befragungen
zur Zufriedenheit der Versicherten
mit der ambulanten &rztlichen Ver-
sorgung durch. In der aktuellen
Umfrage beantworteten 6.087 Teil-
nehmer — 636 in Baden-Wirttem-

Die Umfrage wurde im April
und Mai diesen Jahres telefonisch
von der Forschungsgruppe Wahlen
durchgefiihrt. Dabei kamen selbst
erstellte, regional geschichtete
Stichproben zum Einsatz.

Die Auswahl der Haushalte
und der befragten Personen erfolgt
dabei immer streng nach dem Zu-
fallsprinzip, da nur so représenta-
tive Ergebnisse erzielt werden
konnen.

=> Die vollstindigen Ergebnisse der
reprasentativen KBV-Versicherten-
befragung 2014 finden Sie im Internet

Die Abrechnungen des ersten Quartals in
der neuen Notfalldienstwelt sind fertig und
zeigen bemerkenswerte Ergebnisse.

In manchen Regionen wird der Bereitschaftsdienst
groBtenteils von einer kleinen Gruppe besonders
aktiver und notfalldiensterprobter Kollegen durchge-
fihrt. Die Dienstplanungssoftware erméglicht hierfiir
eine bequeme und gern genutzte Dienstabgabe. Die
Finanzierung der Mehraufwendungen fiir den Not-
falldienst tragen die niedergelassenen Vertrags-
drzte und Psychotherapeuten — in 2014 in einer
GroBenordnung von rund 25 Millionen Euro, eine
durchschnittliche Hausarztpraxis wird mit circa
1.600 Euro jahrlich belastet.

Die fleiBigsten der Nicht-Vertragsarzte generier-
ten im 1. Quartal 2014 Honorareinnahmen (ohne

Privateinnahmen) zwischen 20.000 und 30.000
Euro — wohlgemerkt ohne Vorhaltung und Kosten
einer Praxisstruktur, Belastung mit der Birokratie
im Praxisalltag und vieles mehr. Dennoch werden
dartber hinaus in einigen Bezirken — ldngst nicht
im gesamten Bundesland — Zuzahlungen von den
Vertretern fur die Ubernahme von Diensten ver-
langt und auch bezahlt.

Ich Uberlasse es lhrer Einschdtzung, wie sich diese
Zuzahlungen angesichts der Summen, die die Vertre-
terdrzte in lhrer Region umsetzen, begriinden lassen.
Richtig ist, dass sich die werktaglichen Dienste als
weniger lukrativ erweisen als Wochenenddienste,
aber wie in jeder Vertragsarztpraxis besteht hier
eine Mischkalkulation. Wir bemihen uns um Lo-
sungen, das Ungleichgewicht im kommenden Jahr
auszugleichen.

berg — Fragen zur Haufigkeit und  unter www.kbv.de » Mediathek »

zu Anléssen von Arztbesuchen. Studien » Versichertenbefragung

Arzt fragt,
KV antwortet

Aktuelle Fragen aus dem
Verordnungsmanagement

Mehrere Patienten mussten in den letzten Wochen beim
Einlésen eines Rezepts in der Apotheke fiir dieselben
Medikamente mehr zahlen als bisher. Woran liegt das?

Das liegt daran, dass der GKV-Spitzenverband zum 1. Juli 2014
die Festbetrdge fur eine Reihe von Wirkstoffgruppen neu festge-
setzt hat. Der Festbetrag ist eine bundeseinheitlichr Erstattungs-
obergrenze fur bestimmte Arzneimittel in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Passen die pharmazeutischen Hersteller ihre
Arzneimittelverkaufspreise nicht an das neue Festbetragsniveau an,
mussen die Patienten bei bisher zu- und/oder aufzahlungsfreien
Arzneimitteln teilweise erheblich mehr bezahlen.

Unter anderem wurden die Festbetrage folgender in der haus-
drztlichen Versorgung hdufig verordneter Festbetragsgruppen ab-
gesenkt:

* Alpha-Rezeptoren-Blocker

* Angiotensin-ll-Antagonisten (Sartane), sowie deren Kombinatio-
nen mit HCT

* Kombinationen von ACE- Hemmern mit Indipamid oder Piretanid

* Beta-Rezeptorenblocker

* HMG-CoA-Reduktasehemmer (Statine)

* Protonenpumpenhemmer

* Glucocorticoid- / LABA-Kombinationen

* Triptane

Erstmals wurden fir folgende Wirkstoffe Festbetrdge festge-
setzt: Aromatasehemmer (Anastrozol, Exemestan, Letrozol) sowie
Levetiracetam, Tolperison, Ciclopirox.

Aktuelles aus der Abrechnung

Zum 1. Juli 2014 hat sich die Leistungslegende der Chro-
nikerziffer GOP 03221/04221 geindert. Hat dies zur
Folge, dass die GOP 03220/04220 (ein Arzt-Patienten-
Kontakt) jetzt verpflichtend auch bei zwei Kontakten
angesetzt werden muss?

Ab dem 1. Juli 2014 ist die GOP 03221/04221 als Zuschlag zur
GOP 03220/04220 berechnungsfahig. Damit muss die Chroniker-
pauschale, die gleich beim ersten Arzt-Patienten-Kontakt eingetra-
gen wird (03220/04220) nicht mehr wie bisher geléscht werden,
sondern Sie fligen einfach beim zweiten persénlichen Arzt-Patien-
ten-Kontakt im Quartal die Zuschlags-Chronikerpauschale GOP
03221/04221 hinzu. Der gegenseitige Berechnungsausschluss der
beiden Chronikerpauschalen wird aufgehoben. Die GOP
03220/04220 ist also abzurechnen.

Ist die GOP 40190/40192 auch berechnungsfihig, wenn
im Notfalldienst der Besuchsradius innerhalb von zehn
Kilometern liegt?

Nein. Die GOP 40190/40192 ist lediglich jenseits eines Radius
von zehn Kilometern abrechnungsfahig. Bei geringeren Entfernun-
gen sind die GOP 40220 bis 40230 als Wegegeld abrechnungsfahig.
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Bei zahlreichen Qualitatssi-
cherungsvereinbarungen von
ADHS bis Zytologie mussen die
Teilnehmer regelmaRig den Be-
such von Fortbildungen nach-
weisen, um weiterhin an der Ver-
einbarung teilnehmen zu kdénnen.
Diese Bescheinigungen missen
danach der KV vorgelegt werden
— ein umsténdliches Vorgehen,
das leicht vergessen wird. Das
geht doch auch einfacher, oder?
Genau — mit einem Einblick ins
Fortbildungskonto.

Die grundsatzliche Idee liefer-
ten die Betroffenen selbst: Sie ver-
wiesen auf ihr Fortbildungskonto
bei der Landesarztekammer Baden-
Wirttemberg. Dies enthalte alle
notwendigen Informationen, die
KV solle sie sich doch dort einfach
abholen.

Nach entsprechenden Vorge-
sprachen und einem Modellversuch
haben nun die KV Baden-Wirttem-
berg und die Landesérztekammer
Uber die Einsicht in die Fortbil-
dungskonten eine Vereinbarung
geschlossen. Die KV entscheidet

Notwendige Pflichten so
,,gerauschlos wie moglich erledigen

Gewahren Sie uns Einblick in Ihr Fortbildungskonto bei der Landesarztekammer

aufgrund der dort hinterlegten In-
formationen, prift beispielsweise,
ob die Veranstaltung ,,Diabetes
mellitus und Niereninsuffizienz*
herangezogen werden kann zur Er-
fillung der Fortbildungspflichten
im DMP Diabetes mellitus Typ Il.
Ist dies der Fall, erhalt der Arzt
eine schriftliche Bescheinigung der
KVBW, dass die Forthildungs-
pflicht in Bezug auf einen be-
stimmten Vertrag erfillt wurde.

Damit entsteht eine win-win-
Situation fur alle Beteiligten: Fir
den Arzt entfallen l&stige Erinne-
rungsschreiben der KV, die Suche
und das Einreichen von Unterlagen.
Die KV-Verwaltung kann ohne
zeitraubende Mahnungen in der
Sache entscheiden. In der weit
Uberwiegenden Zahl der Falle
kann allein aus den bei der Arzte-
kammer vorliegenden Angaben
Uber die Anerkennung entschieden

Alte Krankenversichertenkarte wird definitv abgelost

Zum 1. Januar 2015 wird die
alte Krankenversichertenkarte
(KVK) durch die elektronische
Gesundheitskarte abgeldst. Ge-
setzlich Krankenversicherte kon-
nen dann nur noch mit der eGK
zum Arzt oder Psychotherapeu-
ten gehen.

Die KVK ist ab diesem Zeit-
punkt ungiltig, auch wenn auf den
Karten ein spateres Ablaufdatum
vermerkt ist. Darauf haben sich die
KBV, die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung und der GKV-
Spitzenverband geeinigt. Die von
den sonstigen Kostentragern, wie
etwa der Heilfursorge ausgegebe-
nen Krankenversichertenkarten
sind jedoch weiterhin giltig.

Besucht ein Patient im neuen
Jahr ohne eGK eine Praxis, muss er
innerhalb von zehn Tagen eine gil-
tige Karte nachreichen, sonst kann
der Arzt oder Psychotherapeut die
Behandlung privat nach GOA ab-

rechnen. Reicht der Patient
bis Quartalsende die giltige
eGK nach oder bestatigt
seine Krankenkasse, dass
zum Zeitpunkt der Behand-
lung ein Leistungsanspruch
bestand, muss der Arzt die
Privatliquidation riickgéngig
machen und das Geld dem
Patienten zuriickzahlen — ein
burokratischer Wahnsinn.

Arznei- sowie Heil- und
Hilfsmittel kann der Arzt
privat verordnen, indem er
auf dem Privatrezept ,,0ohne
Versicherungsnachweis* ver-
merkt.

Gut neun von zehn ge-
setzlich versicherten Bur-
gern in Baden-Wirttemberg besit-
zen nach eigenen Angaben die
neue elektronische Gesundheits-
karte mit Foto, die die bisherige
Krankenversichertenkarte ersetzt
(siehe KBV-Versichertenbefragung
der Forschungsgruppe Wahlen auf

Seite 10). Dass darauf neben
Stammdaten wie Name, Geburts-
datum oder Adresse zukinftig
auch personliche medizinische Da-
ten gespeichert werden konnen, se-
hen 32 Prozent der befragten Ba-
den-Wirttemberger kritisch.

MEDPcall

Ihr Infoservice rund um die Gesundheit

MedCall — Ihr Infoservice rund um die
Gesundheit neu im Onlinemitgliederportal

Ab sofort kdnnen Sie den fach-
gruppenspezifischen Fragebogen
und den Meldebogen fiir Psycho-
therapiekapazitaten der Patienten-
information MedCall im Mitglie-

derportal als PDF downloaden oder
liber die Eingabemaske Ihr indivi-
duelles Praxisspektrum abbilden.
Einfache Abwicklung und
Riicksendung des Fragebogens tiber

den hierfiir vorgesehenen Button
als e-Fax.

= www.portal kvbawue.de

werden. In Féllen, in denen das aus-
nahmsweise nicht moglich ist, kén-
nen weitere Informationen direkt
beim Veranstalter — also wieder
ohne den Arzt behelligen zu mis-
sen — eingeholt werden. Erst wenn
auch auf diesem Wege keine ent-
sprechenden Informationen erhalt-
lich sind, wird der Arzt ange-
schrieben.

So dient das vereinfachte Ver-
fahren der Entblrokratisierung in
den Praxen, ist KVBW-Vorstand
Dr. Norbert Metke (berzeugt:
..Selbst Selektivvertrége verweisen
auf die Genehmigungen bei der KV.
Und letztlich ist diese Form der do-

kumentierten Qualitét ja auch et-
was, mit dem man wuchern kann.
Uns war wichtig, das Verfahren
fur die davon betroffenen Kollegen
méglichst ,,gerduschlos” zu ma-
chen. Gleichzeitig wollten wir eine
Vereinfachung fir die Verwal-
tung“, so Metke weiter.

2015 geht das Verfahren an den
Start. Ab Anfang Dezember kén-
nen alle Arzte Uber einen Button
auf der Homepage der Landesarz-
tekammer im Bereich Fortbildung
ihr Einverstandnis in die Datenlie-
ferung erkléren.

Im néchsten ergo wird noch-
mals darUber berichtet.

Hygiene-Ecke
Einmalinstrumente sind gute Alternative zur
Aufbereitung

Das Infektionsschutzgesetz und das Medizinprodukte-
gesetz sind neue Rechtsgrundlagen, an die sich Arztpraxen
halten sollen und miissen. Denn zunehmend kontrollieren
Regierungspridsidien und Gesundheitsimter die Praxen.
Die KV Baden-Wiirttemberg will hier mit einem ,,Aktions-
plan Hygiene* unterstiitzen und hat dazu unter anderem
einen neuen Hygiene-Leitfaden herausgebracht (ergo be-
richtete). Zudem werden kiinftig in jedem ergo Tipps zum
Thema Hygiene gegeben. Heute: Einmalinstrumente

Die Aufbereitung von Medizinprodukten ist nicht fur alle Arztpraxen
das Mittel der Wahl. So ist es aus wirtschaftlicher Sicht hdufig nicht
sinnvoll, Instrumente selbst aufzubereiten, wenn nur kleinere Eingriffe,
Wundversorgungen oder Verbandswechsel durchgefiihrt werden.
Eine gute Alternative zur eigenen Aufbereitung kénnen Einmalinstru-
mente sein. Sie bieten einige Vorteile: Sie sind zum Beispiel schnell
einsetzbar, immer steril (nach einem validierten Sterilisationsverfah-
ren), immer funktionsfahig, es gibt eine eindeutige und fallbezogene
Kostentransparenz, keine Nebenkosten, sie haben eine hohe Qualitat
und die Arbeitsabldufe werden optimiert.

Um eine Verwechslung mit mehrfach verwendbaren Instrumenten
auszuschlieBen, werden die Einmalinstrumente entsprechend gekenn-
zeichnet. Je nach Hersteller geschieht dies durch eine farbliche Markie-
rung am Instrument oder mit dem allgemein geltenden Symbol einer
durchgestrichenen Zwei. Das Symbol ist sowohl in das Instrument
graviert, als auch auf die Sterilverpackung gedruckt. Bei vielen Her-
stellern sind Einmalinstrumente nicht nur als einzelnes Instrument er-
héltlich, sondern sie bieten vorkonfektionierte Sets (Fadenzieh-Set,
Waunderversorgungs-Set, IUP-Einlage-Set. ..) an —auch als kundenindi-
viduelle Zusammenstellung.

Wenn die Abfallbehtrde des jeweiligen Stadt- oder Landkreises nichts
anderes vorschreibt, werden die benutzten Instrumente in einem
groBen, durchstichsicheren und verschlieBbaren Behdltnis (dhnlich ei-
nes Kantlensammelbehdlters) gesammelt und mit dem Praxismll
entsorgt.

Um die Wirtschaftlichkeit des Aufbereitungsprozess bewerten zu
kénnen, steht Praxisinhabern bei den untenstehenden Ansprechpart-
nern ein kostenloses BWL-Tool zur Verfligung. Es wird die Aufgabe
der Weiterentwicklung des EBM sein, die Kosten fur die Einmalin-
strumente zu berdicksichtigen.

= Weitere Informationen zur Aufbereitung von Medizinprodukten
kénnen Sie dem Leitfaden ,,Hygiene in der Arztpraxis* entnehmen.
www.kvbawue.de » Hygiene in der Arztpraxis

Ansprechpartner:

Nicole Nahlinger-Strohm, 07121 917-2365,
nicole.nahlinger-stronm@kvbawue.de

Jasmin Bollinger; 07121 917-2126, jasmin.bollinger@kvbawue.de
Anette Oehl, 07121 917-2380, anette.oehl@kvbawue.de
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Endlich am Ziel

Erste regulare Diamorphin-Praxis in Baden-Wiurttemberg eroffnet

Ralf S. ist seit Gber 40 Jahren
drogenabhéngig, seit 20 Jahren
mit Methadon substituiert, seit
wenigen Tagen spritzt er Dia-
morphin — hochreines, syntheti-
sches Heroin. Das bekommt er
in der neu erdffneten Schwer-
punktpraxis fur Drogensubstitu-
tion in Stuttgart, die als erste
Praxis in Baden-Wurttemberg
das Opiat regular an schwerst
abhéngige Patienten ausgibt.

Ralf S. profitiert damit als einer
der ersten vom Engagement des
Suchtmediziners Dr. Andreas
Zsolnai. Seit Jahren kdmpft Zsol-
nai, der schon lange drogenabhén-
gige Patienten mit Methadon und
Buprenorphin substituiert, fur die
Mdglichkeit der arztlichen Vergabe
von Heroin. Doch der Weg war
lang, die Bedenken gegen diese
Form der Suchttherapie grof3. Noch
immer stehen viele Arzte der Idee,
reines Heroin arztlich zu verord-
nen, kritisch gegentber.

Dabei weist Diamorphin klare
Vorteile gegeniiber Methadon auf.
Beides sind Opiate — Methadon
wird bereits seit rund 25 Jahren zur
Substitution verwendet. Doch Me-
thadon wirkt wesentlich langsamer
und in erster Linie gegen die kor-

Dr. Andreas Zsolnai und

perlichen Entzugserscheinungen.
Es macht abhédngig, hat einige Ne-
benwirkungen und die Patienten
stumpfen auf Dauer ab. Ralf S. be-
schreibt es so: ,,Solange ich auf
Methadon war, habe ich nicht viel
getan. Mir war alles zu viel, hatte
ofters Magen-Darm-Probleme.*
Mit Diamorphin dagegen fiihle er
sich insgesamt fitter. Den Unter-
schied zu Diamorphin merke er
deutlich. ,,Ich fihl mich aktiver,
agiler. Das ist fast unmdglich zu
beschreiben. Ich fiihle mich wirk-
lich besser.“ Auch seinen Alltag

Pflegedienstleiter Thomas Feil

Enge Kooperation: Drogenberatungsstelle und Diamorphinpraxis in einem Gebéaude

kénne er wieder gut bewaltigen.
»Jetzt bin ich wieder mehr unter-
wegs, geh wieder selbst einkaufen.”
Und rausgehen muss er. Allein
schon, um dreimal am Tag zu fest-
gesetzten Terminen in der Praxis
in der KriegsbergstraBe in Stutt-
gart seine Dosis Diamorphin abzu-
holen und dort vor Ort zu spritzen.

Einen weiteren Vorteil des Dia-
morphins gegeniiber Methadon er-
klart Zsolnai: ,,Heroin hat im Gegen-
satz zu Methadon oder Buprenorphin
den Vorteil, dass es deutlich ausge-
pragtere psychische Wirkungen im
Patienten hervorruft. Und die sind
eben ausgleichend, die sind war-
meerzeugend.”“ Die Patienten fiihl-
ten sich geborgen und das sei bei
traumatisierten Patienten oder psy-
chiatrischen Patienten eine Wir-
kung, die sie brauchen und bei Me-
thadon nicht bekommen. Das fiihre
oft dazu, dass sie zur Methadon-
substitution andere Substanzen zu-
sétzlich konsumieren.

Es gibt also ausreichend Griinde
dafur, mit Diamorphin statt mit
Methadon zu substituieren. Doch
unterliegt die Substitution mit Dia-
morphin strengen Regeln, die in der
Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA) zur substi-
tutionsgesttitzte Behandlung Opiat-
abhéngiger bis ins Detail
formuliert sind.

So muss der Patient
seit mindestens funf Jah-
ren opiatabhangig sein,
zwei erfolglose Therapie-
versuche hinter sich ha-
ben und tber 23 Jahre alt
sein. Die Praxis muss ein
multidisziplinares Arzt-
team und ausreichend
viel Pflegepersonal vor-
weisen, um einen Zwolf-Stunden-
Betrieb an 365 Tagen im Jahr auf-
rechterhalten zu kénnen. Die
Suchtmittel miissen doppelt gesi-
chert sein und auch die bauliche
Gestaltung unterliegt besonderen
Bestimmungen.

Entsprechend langwierig war
die Planungs- und Finanzierungs-
phase fur die Stuttgarter Praxis.
Doch schlielich stand mit 2,5 Mil-
lionen Euro von Stadt und Land
genug Geld und mit dem Gebaude
in der Stuttgarter Innenstadt geeig-
nete Raumlichkeiten zur Verfi-

gung. Die Kooperation mit der Dro-
genberatungsstelle release im
gleichen Haus gehort zum Pro-
gramm und war notwendige Vor-
aussetzung flr die Er6ffnung der
Praxis, da die Richtlinie des G-BA
die Pflicht zur psychosozialen Be-
treuung des Patienten in der substi-
tuierenden Einrichtung vorschreibt.

Zsolnai freut sich tUber den
Etappensieg und plant schon weiter
fur die Zukunft: ,Wir wollen hier
100 Patienten mit Methadon und
Buprenorphin und 50 mit Diamor-
phin behandeln.”“ Er hofft, dass
sich in Zukunft mehr Arzte fur die
Substitutionsbehandlung von Siich-
tigen entscheiden. Denn das lohne
sich fur die Suchtkranken und den
Arzt. ,Mir macht das wirklich
SpaR. Ich bin hier tatséchlich jeden
Tag glicklich bei der Arbeit, ich
habe ein tolles Team, wir arbeiten
interdisziplinar, ich bin Allgemein-
mediziner und Psychotherapeut,
wir haben Psychiater in der Praxis,
das ist einfach ein groRes medizi-
nisches Know-how.” Thm mache es
SpaB, dass man Erfolge sieht. ,,Die
Patienten kommen zum Teil im de-
solaten Zustand in die Praxis und
sind vielleicht binnen zwei Mona-
ten im komplett anderen Zustand
und das ist einfach schén zu sehen.”

Auch Ralf S. blickt optimistisch
in die Zukunft: ,,Ich stelle mir das
so vor, dass ich mich jetzt erst ein-
mal von dem Methadon entziehe.
Und mein Ziel ist dann, das Heroin
abzusetzen und dann ohne zu le-
ben.“ Nach Gber 40 Jahren Drogen-
abhangigkeit kdme das fast einem
Wunder gleich.

= Der Film zur Eréffung der Dia-
morphinpraxis sowie ein Interview mit
einem Betroffenen sind zu sehen auf
www.kvbawue.de oder bei youtube.

www.youtube.com/
watchiv=2P41kJhlycg

www.youtube.com/
watch?v=tsYxtBDIclY

,Was Schoneres gibt’s nicht*
Der Landarzt, der Tango und die Kirche

Er ist leidenschaftlicher
Tango Argentino-Tanzer und
begeisterter Landarzt. Als
Ehrenamtlicher kimmert er sich
um eine kleine Kapelle — und
hat den Tango in die Kirche ge-
bracht.

Es gibt Orte, die kdnnte man
magisch nennen. Solche, die Kraft
geben fur Arbeit und Leben. Einer
dieser Orte liegt ganz im Suden
Baden-Wirttembergs. Um dorthin
zu gelangen, muss man zweimal
die deutsch-schweizerische Grenze
liberqueren und landet in einer
deutschen Enklave mitten in der
Schweiz. Gleich am Ortseingang
liegt sie: die kleine Businger Berg-
kirche. Der ehemalige Darmstad-
ter Dr. Michael Psczolla kam vor
26 Jahren der Liebe wegen in den
Suden und machte in Gailingen
eine Hausarztpraxis auf. Dass seit
22 Jahren die 1.000 Jahre alte ro-
manische Kirche St. Michael be-
liebter Ort fir Hochzeiten und
Musikevents ist, ist ihm zu verdan-
ken. Ehrenamtlich kiimmert sich
Psczolla um das Kirchlein, das Eu-

St. Michael in Biisingen

stress und Kraftquelle fir ihn ist.
Zur Arbeit in der Praxis sieht er
groBe Parallelen: ,,Die Entwick-
lung in den Kirchen ist ja eher
rickwarts gerichtet. Friher, wenn
jemand Probleme hatte, ist er zu
seinem Pfarrer gegangen, heute
Uibernimmt das der Arzt und muss
als Seelendoktor fir die Leute da
sein. Genau das mache ich in mei-
ner Praxis.”

Arzt mit Engagement

In seinem Beruf sieht Psczolla
sich so: ,,Ich bin in erster Linie
Arzt und in zweiter Linie Medizi-
ner, denn das Arztliche ist ganz
klar das den Menschen zuge-
wandte. Ich mdchte den Patienten
helfen, egal ob das psychisch oder
kérperlich ist. Das Medizinische

ist eher das Technische und das
rein auf die Krankheiten redu-
zierte. Das ist ein sehr wichtiger
Unterschied. Ich sehe mich als gu-
ten Dienstleister, der dem Patien-
ten auf Augenhéhe begegnet und
die Therapie dementsprechend an-
passt, denn die kann bei zwei
scheinbar vergleichbaren Féllen et-
was total Verschiedenes sein.”

Dr. Michael Psczolla

Loblied auf den Landarzt

Dass junge Mediziner heute
nicht unbedingt hingerissen sind
von der Arbeit auf dem Land, kann
er verstehen. Vor zweieinhalb Jahr-
zehnten fand auch er es schwierig,
sich fiir etwas zu entscheiden, das
mehr als zwei, drei Jahre dauert.
Und heute wollten sich wenige den
Stress als Landarzt antun, noch
dazu fur wenig Geld. Die Nieder-
lassung hat er dennoch nicht be-
reut. ,,Das Landarztsein ist des-
halb so schon, weil man Familien
jahrzehntelang begleitet und in
diese ganzen Familienverhaltnisse
involviert ist.“

Die groRRe weite Welt vermisst
er im kleinen Gailingen ganz und
gar nicht. Ein Grund dafur ist sein
Hobby: Die Erhaltung von St. Mi-
chael und die Organisation von
Konzerten in diesem besonderen
Ambiente: ,,Man kann das eine Ge-
genwelt nennen, man macht den
Job und schafft sich einen Aus-
gleich. Wir Arzte haben einen tol-
len Beruf. Arzt und niedergelassen
zu sein ist eine wunderbare Ge-
schichte, denn wir haben mit Men-
schen zu tun, etwas Schoneres
gibt’s eigentlich gar nicht. Auch
nach 26 Jahren bin ich genauso
fréhlich und enthusiastisch wie
beim ersten Tag.” Sagt er, lachelt
und schaut Richtung Sankt Mi-
chael — wo man so gerne hochzei-
tet, musiziert und den Tanz aus
den Bordellen von Buenos Aires —
den Tango Argentino — spielt.

Die KVBW bietet in Koope-
ration mit der Qualitdtssiche-
rungskommission Substitution
den Erfahrungsaustausch fir sub-
stituierende Arzte und Medizini-
sches Fachpersonal an.

Themenschwerpunkt:

Der aktuelle Stand der Hepatitis
C-Therapie sowie Psychostimu-
lanzien, deren Wirkungen und
Gefahren.

Save the Date — Erfahrungsaustausch Substitution

Arztehaus Reutlingen,
Samstag, 15. November
2014, 10.00 bis 16.30 Uhr
Kosten: pro Person 30 Euro.
Fortbildungspunkte kénnen er-
worben werden. Das Programm
ist bereits mit dem Rundschrei-
ben versandt worden und kann
auf der Homepage der KVBW
heruntergeladen werden.

= Weitere Informationen:
Silvia Schleeh, 07121 917-2386
silvia.schleeh@kvbawue.de
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Raum im Leben eines anderen einnehmen

Wenn Patienten zu Stalkern und Arzte zu Opfern werden

Stalking-Opfer Schauspielerin Jodie Foster. Um ihr zu

Wenn sie diese Patientin nie
getroffen hétte, kdnnte sie ein
ganz normales Leben fuhren,
musste nicht in Angst um sich
und ihre Familie leben — Angst
vor einer Stalkerin. Der Begriff
Stalking kommt aus der Jagd-
sprache und bedeutet ,,anpir-
schen* oder ,,anschleichen* und
ist eine Form von psychischer
und kdrperlicher Gewalt, die
sich oft auch gegen Arzte und
Psychotherapeuten richtet.

Eine junge Psychotherapeutin
— Namen, Alter und Ort will sie aus
Sicherheitsgriinden geheimhalten
— hat ihren Beruf gewdhlt, weil sie
anderen Menschen helfen wollte.
Jetzt ist sie selbst in Gefahr.

Eine Patientin hatte sich wéh-
rend der Therapie in sie verliebt.
Die Therapeutin tat das einzig
Richtige: Sie beendete die Thera-
pie und startete damit unbewusst
einen Prozess, der sich nicht mehr
steuern lieR. Die Frau begann Tele-

imponieren, wollte ein Stalker Ronald Reagan erschieRen.

fonterror bei der Psychotherapeu-
tin, deren Eltern, Ehemann und
Kollegen. Sie diskreditierte sie in
Arztforen im Internet, bedréngte
sie bei Facebook, lauerte ihr auf
und verfolgte sie.

.Mich hat das irgendwann un-
wabhrscheinlich belastet. Wenn ich
das Haus verlassen habe, habe ich
erst Uberprift, ob sie vor der Tur
steht. Ich fiihlte mich verfolgt und
bedroht, bekam Angste und Schlaf-
probleme. Vor allem war ich sehr
in Sorge, dass sie die Kinder belés-
tigt. Orte, an denen ich sie vermu-
tete, fing ich an zu meiden.”

Arzte und Psychotherapeuten
sind attraktive Stalkingopfer

Prof. Dr. Harald Dressing vom
Zentralinstitut fur seelische Ge-
sundheit in Mannheim (ZI) be-
schéftigt sich schon mehr als zehn
Jahre mit dem Thema. Seiner Mei-
nung nach sind Arzte und Thera-
peuten eine Berufsgruppe, die auf-

grund ihrer Tatigkeit etwas
haufiger Opfer von Stalking wer-
den als die Durchschnittsbevélke-
rung: ,,Am haufigsten kommt Stal-
king zwar im privaten Bereich vor,
wenn Intimpartnerschaften zerbre-
chen. Das macht etwa 60 Prozent
aller Stalkingfélle aus.”

Aus Enttauschung wird Wut

,,Stalking entsteht aber auch,
wenn in der professionellen Bezie-
hung zwischen Arzt und Patient
Arger, Enttauschung oder Frustra-
tion entsteht. Man nennt diesen Ty-
pus den rachesuchenden Stalker,
weil er sich fir ein tatsachliches
oder vermeintlich erlittenes Un-
recht in dieser therapeutischen Be-
ziehung versucht zu rachen.” Arzte
und Psychotherapeuten gelten
Uberdies als hilfsbereit und freund-
lich. Sie kimmern sich um ihre Pa-
tienten. Merkmale, die besonders
attraktiv sind fir Stalker, so der
Stalkingspezialist Dr. Jens Hoff-
mann (siehe Interview).

Der Machtlosigkeit entgehen

Stalking-Experten empfehlen,
auf die Beldstigungen nicht zu re-
agieren. Doch machtlos fiihlen will
sich die gestalkte Therapeutin auch
nicht: ,Ein zentrales Motiv fir
Stalker ist es, Bedeutung oder
Macht im Leben des anderen zu
haben. So gesehen ist Stalking aus
der Sicht der Tater hochwirksam.

Die Betroffene beschliet da-
her, aus der gefiihlten Opferrolle
auszubrechen und das Problem of-
fensiv anzugehen. Sie informiert
sich bei einer Beratungsstelle und
zeigt die Frau bei der Polizei an.
Die empfiehlt, die Beldstigungen
der Stalkerin zu dokumentieren.
Die Therapeutin erwirkt zusétzlich
Anndherungsverbote fir Praxis
und Wohnung und erreicht eine

Tipps fur Stalking — Betroffene

B Vermeiden Sie konsequent jeden weiteren Kontakt
mit dem Stalker/der Stalkerin
Sagen Sie nur einmal, dass Sie keinen Kontakt wiinschen und
blocken dann héflich, aber konsequent alle weiteren Versu-
che ab.

B Dokumentieren Sie das unerwiinschte Verhalten
des Stalkers/der Stalkerin
Behalten Sie alle Zuschriften, speichern aufgezeichnete An-
rufe. Dokumentieren Sie alles mit Zeit- ,Ortsangabe und
Zeugen. Diese Informationen sind bedeutend fur juristische
Schritte.

B Informieren Sie lhr Umfeld iiber den Stalking-Vorfall
Warnen Sie Familie, Nachbarn und Kollegen und informieren
Sie diese, falls der Stalker versucht, Kontakt mit lhnen oder
lhrem Umfeld aufzunehmen.

B Suchen Sie Unterstiitzung bei Personen lhres
Vertrauens oder bei Selbsthilfegruppen
Das typische Gefiihl fur Stalking-Betroffene ausgeliefert, ohne
Kontrolle und alleine zu sein, lasst sich oft durch soziale Un-
terstlitzung ansatzweise mindern.

B Erwigen Sie juristische MaBBnahmen
Seit 2002 ermdglicht das Gewaltschutzgesetz zivilrechtlich
gegen Stalking-Verhalten vorzugehen. Wird das Anndhe-
rungsverbot verletzt, kann anschlieBend polizeilich vorgegan-
gen werden. Diese MaBnahmen haben sich bei manchen Stal-
kern bewahrt.Quelle: www.stalking-forschung.de

= Wichtige Adressen:

www.stop-stalking-berlin.de

www.weisser-ring.de, Bundesweites Info-Tel.: 116 006 (gebuhrenfrei)
www.polizei-beratung.de » Opferinformationen » Stalking

Gefahrderansprache, bei der die
Polizei dem Stalker vor einer Straf-
anzeige als letzten Warnschuss ei-
nen Hausbesuch abstattet und klar
und deutlich dazu auffordert, mit
dem Stalken Schluss zu machen.

Diese Gefdhrderansprache, so
Dressing, ist wirksam. Rund 60
Prozent der Stalker héren danach
auf, ihre Opfer zu beléstigen. In je-
dem Fall ist man bei dem Thema
Stalking hellhérig geworden. Zahl-
reiche Beratungsstellen bieten in-
zwischen ihre Hilfe an.

Seit 2006 gibt es den Straftat-
bestand des Stalkings, bei dem be-
sonders hartnéckige Téater in Eska-
lationshaft genommen werden
konnen. Im Ernstfall drohen bis zu
zehn Jahre Haft.

Doch leider wehren sich Stal-
king-Opfer noch viel zu selten.
Laut Internetplattform stop-stal-
king-berlin gehen jahrlich 25.000
polizeiliche Anzeigen in Deutsch-
land ein. Die geschétzte Zahl der
Stalking-Opfer ist circa viermal so
hoch.

Interview mit Dr. Jens Hoffmann, Psychologe und Leiter des Instituts
Psychologie & Bedrohungsmanagement in Darmstadt (www.i-p-bm.de)

Warum werden Arzte und Psychotherapeuten
Opfer von Stalking?

i Stalker sind der festen Uberzeugung, dass eine besondere
Beziehung vorherrscht, man flreinander bestimmt ist oder
P eine Liebesbeziehung hat. Da Mediziner hdufig professionell
i unterstiitzen und beraten, anderen Menschen in schwieri-
gen Lagen helfen, nehmen Menschen, die eine Neigung zum
Stalking haben, das falsch wahr. Man nennt das beziehungs-
¢ suchendes Stalking.

¢ Beim Rache-Stalking wird der Arzt verantwortlich gemacht,
wenn eine Verwandte gestorben ist, die bei ihm in Behand-
¢ lung war. Es gab zum Beispiel den Fall einer Schénheits-OP
in Deutschland, wo der Arzt dafiir verantwortlich gemacht
¢ wurde, dass der Patient — subjektiv — verunstaltet worden
¢ sei. Als dritte Gruppe gibt es Patienten, die psychisch krank
¢ sind, Verfolgungswahn haben und glauben, der Arzt wiirde
¢ ihnen etwas ,einpflanzen”.

Wie wirkt Stalking auf Arzte/Psychotherapeu-
ten?

Gerade wenn es um Rache-Stalking geht, ist das manchmal
fir Arzte und Psychotherapeuten sehr verunsichernd, weil

sie vom Selbstverstdndnis her anderen Menschen helfen wol-
len. Selbst gestalkt zu werden, kann das berufliche Selbstbild
sehr erschittern. Im Extremfall kann es dazu fihren, dass die
Betroffenen Angst haben, in die Praxis zu gehen. Das kann
sehr belastend sein, gerade wenn Drohungen mit im Spiel
sind. Man erlebt eine Art Kontrollverlust und das Uber einen
langen Zeitraum. Stalking dauert eben héufig Wochen, Mo-
nate oder Jahre.

Warum hért es dann manchmal auf?

Die Téter stalken jemand anderen. Die meisten Stalker haben
solche Fixierungen mehrfach in ihrer Biographie; vom psycho-
logischen Hintergrund hat das mit einer frihen Bindungspro-
blematik zu tun.

Was macht man, wenn der Stalker erneut an-
fangt, zum Beispiel wenn das Annidherungsver-
bot abliuft?

Eine fallbegleitende Stalkingberatung ist sehr sinnvoll.
Manchmal zieht sich der Stalker nach einem Anndherungs-
verbot zurlck und wenn nicht, muss man leider auch
rechtlich wieder von vorne anfangen.

., Arzte sollten Privates unbedingt geheimhalten.”

Was raten Sie Arzten/Psychotherapeuten, um
Stalking zu vermeiden?

Immer Distanz zu wahren — die Privatadresse nicht offent-
lich machen, vermeiden, als Arzt zu offen aufzutreten,
mich quasi als Privatmensch unsichtbar zu machen.

Ich wiirde beispielsweise meine Familienbilder nicht sicht-
bar fur die Patienten hinstellen. Ich wirde unbedingt
meine private Telefonnummer geheimhalten und ganz
strikt Privates und Berufliches trennen. Und ich wiirde
mich eben auch als Psychotherapeut nicht scheuen, mich
an eine Beratungsstelle zu wenden.
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Arzt sein Im
Seniorenknast

Ein Besuch in der Krankenstation der Singener JVA

Christian Oexle hat ein et-
was ungewdhnliches Klientel.
Alle Patienten sind mannlich,
alle Gber 62 und alle haben et-
was auf dem Kerbholz. Sie sind
die Insassen des einzigen Senio-
renknasts Deutschlands.

Wer als Gast in der Justizvoll-
zuganstalt Singen ankommt, wird
freundlich empfangen. Besucher
ist man gewdhnt — die kommen
nicht nur aus Deutschland, son-
dern aus aller Herren Léander.
Grund ist das ungewdhnliche Kon-
zept, éltere Menschen gemeinsam
zu inhaftieren. Die JVA ist voll-
standig auf die Bedirfnisse der
Alteren eingestellt. ,,Nach auRen
geschlossen, nach innen offen*
heif3t die Devise. Daher stehen die
Turen zu den Zellen auf, die Pati-
enten kdnnen sich frei im Haus be-
wegen.

Zum Arztbesuch kdénnen sie
Donnerstagvormittag von 9 bis 11
Uhr kommen. Der 50-jdhrige All-
gemeinmediziner Oexle hatte im
Rundschreiben der KVBW gele-
sen, dass die Anstalt einen Ge-
fangnisarzt sucht und sich gleich
gemeldet. Jetzt arbeitet er in Sin-
gen auf Honorarbasis: ,,Die Patien-
ten hier missen ja versorgt werden,
das Ganze ist uberschaubar vom
Aufwand her und daher kann ich
meine Arbeit hier gut tun, ohne
meine Praxis zu vernachldssigen.”

Altere Gefangene sind anders

Oexles Patienten haben die
gleichen Beschwerden wie altere

Menschen drauBen. Kleine Weh-
wehchen, Infekte, altersspezifische
Erkrankungen, chronische Erkran-
kungen wie Bluthochdruck, koro-
nare Herzerkrankungen, Diabetes.
An diesem Donnerstag haben sich
sieben Personen angesagt, Auswer-
tungen von EKG’s und eine Ohren-
splilung stehen auf dem Programm.
Doch vor dem Interviewtermin ha-
ben sich alle davongemacht. Die
Gefangenen in Singen sind eher zu-
riickhaltend, das liegt auch am Al-
ter. Altere Gefangene haben andere
Bedurfnisse, weill Krankenpfleger
Hans Hagg, der die Termine fir den
Gefangnisarzt ausmacht und sich
den Rest der Woche um die Insas-
sen kiimmert. Sie brauchen mehr
Ruhe, sind weniger aggressiv und
gefahrlich. In der Hierarchie eines
normalen Geféngnisses stehe ein
Alterer meist tief unten und fiirchte
die Aggressionen jlingerer Gefang-
nisinsassen.

In Singen gehen die Uhren et-
was langsamer. Auf dem Programm
fir die 50 Insassen steht Walking,
Senioren-Sport, ein Schwatzchen
mit anderen Insassen oder die Er-
gotherapie. Gearbeitet wird bis 65,
wenn keine Krankheit dagegen-
spricht, danach sind die Insassen
»in Rente*.

Beschaulich schoner Knastalltag

Ein Blick in den Gefangnisin-
nenhof zeigt ldylle: kein Stachel-
draht, ein kleiner Sportplatz, Bu-
sche, Sonnenblumen, ein Teich mit
Kois und einige éltere Herren, die
spazieren gehen. Einer davon, be-

richtet der Arzt, ist bereits 85 und
nicht der alteste Gefangene. De-
mente Gefangene oder Pflegebe-
dirftige kann die Anstalt jedoch
nicht betreuen. Sie mussen in ein
Justizvollzugskrankenhaus. Am
Ende der Haftstrafe steht fiir man-
chen nicht die Freiheit, sondern
betreutes Wohnen.

Im Nachhinein gestinder

Jeder, der hier seine Haft an-
tritt, wird arztlich aufgenommen.
RoutinemaRig wird ein EKG ge-
schrieben und so entdeckt der Arzt

i

Krankenpfleger Hans Hagg und Allgemeinmediziner Christian Oexle (von links)

manchmal Krankheiten, von de-
nen der Patient vorher nicht mal
wusste, zumal sich viele der Insas-
sen in Freiheit nicht sonderlich um
ihre Gesundheit kiimmerten.
Wenn Oexle eine Erkrankung dia-
gnostiziert, die einen Facharztbe-
such erfordert, schreibt er eine
Uberweisung und Pfleger Hagg
begleitet die Patienten nach drau-
Ben. Der 48-jahrige arbeitet seit 25
Jahren in der JVA und ist froh,
dass der Arzt keine Scheu vor den
Gefangenen hat. In der Zeit ohne
eigenen Gefangnisarzt zeigte sich,
dass nicht jeder Mediziner so we-

nig Berlihrungsangste hat. Unbe-
grundet wére dies nicht, denn die
meisten sind zwischen 15 Monaten
und 15 Jahren inhaftiert — fur De-
likte wie Kapitalverbrechen, Be-
trug oder Sexualstraftaten. Fir An-
staltsarzt Oexle sind die Insassen
jedoch Patienten wie die in der
Freiheit auch. Fur ihre Zukunft
hofft er, dass sie mehr Augenmerk
auf ihre Gesundheit legen und sich
auch nach Ende der Gefangnis-
strafe einen Arzt suchen.
Immerhin: Die meisten von ih-
nen sind bei ihrer Entlassung ge-
stinder als bei ihrer Ankunft.

MAK-Tipp: Kooperationen

~Einzelkampfer sterben aus*“.
stellte die Kassendrztliche Bun-
desvereinigung zum Thema ,,Ko-
operationen® in der arztlichen Ar-
beit fest. Ein geeignetes Modell,
um Beruf und Familie unter einen
Hut zu bringen, das wiinschen sich
vor allem Frauen. Da gibt es viele
Wege. Welcher fir einen persén-
lich der richtige ist — bei dieser
Entscheidung kann die Kassen-
arztliche Vereinigung helfen.

Beispielsweise mit dem Semi-
nar der Management Akademie

»Zweisam statt einsam — Kooperati-
onen richtig gestalten®.

Es vermittelt, was man sich un-
ter dem etwas sperrigen Ausdruck
,.Berufsauslibungsgemeinschaften®
(friher Gemeinschaftspraxen) vor-
stellen kann. Es beschéftigt sich
mit den gednderten rechtlichen
Rahmenbedingungen, verdeutlicht
anhand praktischer Félle verschie-
dene Kooperationsmdéglichkeiten
und zeigt, wie man seinen Betrieb
Praxis wirtschaftlich optimieren
kann.

Das Seminar richtet sich an
Arzte und Psychotherapeuten, die
bereits niedergelassen sind oder
sich erst noch niederlassen wollen.

= Ort und Zeit:

Karlsruhe, 22. Oktober 2014
15.00 Uhr bis 19.00 Uhr
Seminarnummer K 58

Anmeldung Gber die
Management Akademie (MAK),
siehe Seite 15.

wagen wollen:

Die Stuttgarter KV-Mitarbeiterin Iris Bauer berit
tiglich Arzte, die den Sprung in die Niederlassung

Die meisten Arzte wollen zundchst mal wissen, welche
Meéglichkeiten der Kooperation es gibt. Meist gibt es schon
eine grobe Vorstellung der drztlichen Tdtigkeit. In einer
personlichen Beratung werden alle Varianten der Koope-
ration mit ihren Vor- und Nachteilen dargestellt. Fiir eine
erfolgreiche Kooperation ist die Wahl der passenden
Kooperationsform entscheidend. Diese reicht von einem
rein organisatorischen Zusammenschluss in Form der
Praxisgemeinschaft zur gemeinsamen Nutzung von
Praxisrdumen, Gerdten und der Beschdftigung von

KVBW: Wir haben das Know-How und helfen bei der Niederlassung

wenden."”

Mitarbeitern bis hin zur intensiven Zusammenarbeit als
rechtliche Einheit in Form der Berufsaustibungsgemein-
schaft (Gemeinschaftspraxis). Auch ein Anstellungsverhdlt-
nis, das keine Kooperation im eigentlichen Sinne darstellt,
kann ein guter Einstieg in eine spdtere Berufsaustibungs-
gemeinschaft sein. Wir helfen den Arzten bei der Suche
nach der passenden Kooperationsform. Sie kénnen sich
bei allen Fragen rund um Praxisgriindung, Niederlassung,
Praxistibergabe und Kooperationsformen an uns

=> Die Telefonnummern der Ansprechpartner gibt es
im Internet auf der Startseite unter ,,Fachberater".

Halten Ihre Patienten
Behandlungstermine ein?

Lange Wartezeiten beim Arzt —
dieses Thema kursiert bereits seit
Anfang des Jahres durch alle Me-
dien. Die Bundesregierung nimmt
das Problem in die Hand und will
dies tiber die KBV durch konzent-
rierte Terminvergabestellen l6sen.
Dabei werden wieder einmal die
Hilferufe der Arzteschaft iiberhort.
Denn niemand nimmt die Patienten
in die Pflicht, die héaufig ihre Ter-
mine einfach nicht wahrnehmen
und so einem anderen, eventuell
akuten Fall den Platz stehlen.

Belegt ist die Termintreue von
Patienten jedoch noch nicht. Das
will die KBV &ndern und schrieb
Mitte Juni diesen Jahres 1.000 aus

dem Bundesarztregister zufallig
gewdhlte Arzte an, mit der Bitte,
sich an einer Umfrage zu beteili-
gen. Das Institut infas hat und
wird in den kommenden Wochen
die ausgewdhlten Teilnehmer tele-
fonisch kontaktieren und befragen.
Dabei werden alle Angaben selbst-
versténdlich vertraulich behandelt
und die Angaben anonymisiert.

Die KBV bittet um rege Teil-
nahme, denn nur mit einer aussa-
gekraftigen Statistik kann gegen-
Uber der Politik auf diesen
Missstand aufmerksam gemacht
werden.

ergo wird in Kirze lber das
Ergebnis der Umfrage berichten.
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Seminare der Management Akademie (MAK)

MAK-Seminar

ABRECHNUNG/VERORDNUNG

Zielgruppe

Facharztpraxen,

Datum

12. November

Uhrzeit

Ort

Gebiihr

in Euro

FB-
Punkte

Seminar-
Nr.

aK

Fir Fragen steht das Team der
MAK unter der Rufnummer
0711 7875-3535 zur Verflgung.
Aktuelle Informationen zu den
Seminarangeboten der MAK fin-
den Sie zudem auf der Website
unter www.mak-bw.de

Ein Anliegen in eigner Sache:
Sagen Sie uns lhre
Meinung!

Gestalten Sie |hr personliches
MAK-Programm mit! Unser Ziel
ist es, lhnen ein Mehr an persoén-
licher, fachlicher und methodi-
scher Kompetenz zu vermitteln,
die Sie unmittelbar im
Arbeitsalltag umsetzen kénnen.
Wie gut uns dies gelingt, méchten
wir von lhnen erfahren. Im Inter-
net unter www.kvbawue.de »
Fortbildungen » Manage-
ment-Akademie » Seminar-
iibersicht » pdf Meinungsum-
frage haben Sie die Moglichkeit,
das Programm der Management
Akademie zu bewerten. Hier
kénnen Sie angeben, an welchen
Tagen fur Sie die Fortbildungen
am glinstigsten sind, welche
Themenschwerpunkte Sie
bevorzugen und welche Verbes-
serungsvorschldge Sie fur uns
haben. Einfach ausfllen und
Online abschicken!

EBM fiir Einsteiger Arzte, Praxismitarbeiter 2014 14.00 bis 19.00 Uhr  BD Freiburg 89,- 6 F 09
und Auszubildende
Psychotherapeutische
EBM fir Einsteiger Praxen und 2. '\'Z%‘ﬁmber 14.00 bis 1900 Uhr  BD Stuttgart 89, 6 so7
Praxismitarbeiter
Sicher durch den
Richtlinien-Dschungel: " 28. November .
Themenschwerpunkt Arzte 2014 15.00 bis 18.30 Uhr  BD Karlsruhe 40,- 5 K 276
Arzneimittel
Sicher durch den
Richtlinien-Dschungel: " 10. Dezember .
Themenschwerpunkt Arzte 2014 15.00 bis 18.30 Uhr  BD Karlsruhe 40,- 5 K277
Heil- und Hilfsmittel
BETRIEBSWIRTSCHAFT. /. ZULASSUNG
Der Weg zur wirtschaftlich erfolg- N o
reichen Praxis Arzte, die sich niederlas- 4. November
- . sen wollen oder gerade 17.30 bis 21.00 Uhr  BD Reutlingen 55,- 4 R53/1
Arztliches Honorar — Einnahmen aus R 2014
freiberuflicher Tatigkeit (Modul 1) €St niedergelassen haben
Der Weg zur wirtschaftlich erfolg-
reichen Praxis Arzte, die sich niederlas-
. . . 25. November . .
Von der betriebswirtschaftlichen sen wollen oder gerade 2014 17.30 bis 21.00 Uhr  BD Reutlingen 55,- 4 R 53/2
Planung zur erfolgreichen Praxis- erst niedergelassen haben
fihrung (Modul 2)
Erfolgreiche Praxisgriindung:
Mit Expertenwissen in eine sichere Arztliche und psycholo- Modul 1:
Zukunft gische Psychotherapeuten 8. November 2014 Modul 1:
Modul 1: und Kinder- und Jugend- Modul 2: Jeweils Kostenlos: Anmel- S54/1
Der Weg in die eigene Praxis lichenpsychotherapeuten,  15. November 2014 ; BD Stuttgart dung erforderlich 4 S54/2
. N 10.00 bis 13.30 Uhr
Modul 2: die sich niederlassen Modul 3: Modul 2 + 3: S54/3
Investition und Finanzierung wollen oder gerade erst 22. November Je 55,-
Modul 3: niedergelassen haben 2014
Betriebswirtschaft und Abrechnung
Zweisam statt einsam: Arzte und 22. Oktober
. I 15.00 bis 19.00 Uhr ~ BD Karlsruhe 65,- 5 K 58
Kooperationen richtig gestalten Psychotherapeuten 2014
. Avrzte, die sich neu 21. November Kostenlos: Anmel-
Starterseminar . 17.00 bis 21.00 Uhr ~ BD Karlsruhe . K 267
niedergelassen haben 2014 dung erforderlich
PRAXISMANAGEMENT
Patientengerecht 1GeLn leicht Arzte und 15. Oktobi
\rzte und. ober 9.00 bis 16.30 Uhr  BD Reutlingen 129 10 R 146
gemacht Praxismitarbeiter 2014
SELBSTMANAGEMENT
Eigene Kréfte nutzen — A g 7N b
- rzte un . November
Selbstmanagement und Stressbewalti- 15.00 bis 20.00 Uhr ~ BD Stuttgart 98,- 8 S 174
. . Psychotherapeuten 2014
gung im Praxisalltag
QUALITATSMANAGEMENT
X . . " . . 14. Oktober . .
Arbeitsschutz in der Arztpraxis Arzte und Mitarbeiter 2014 09.00 bis 16.30 Uhr  BD Reutlingen 129, 10 R 194
QUALITATSSICHERUNG UND ~FORDERUNG
Disease-Management-Programme
(DMP) - weiterfihrende Fortbil-
dungen ) .
DMP Diabetes mellitus Typ 2, Caus_a';'e' die a”:e' 2’5 Noverh
‘ereinbarung zu den . November
DMP Asthma/DMP COPD , hend 9 14.30 bis 18.30 Uhr ~ BD Stuttgart 80,- 5 S 253
DMP Koronare Herzkrankheit entsprechen en DMP-Pro- 2014
(KHK) grammen teilnehmen
Aktuelle Informationen zu den DMP
und zur DMP-Dokumentation
Fortbildungsveranstaltung zur Phar- Alle tellnehmen.den Ar_zte 25. Oktober .
makotherapie in der Onkologie an der Onkologie-Verein- 2014 10.00 bis 13.00 Uhr  BD Stuttgart 40,- 4 S 273
barung
Kinderarzte und Orthopa-
Refresherkurs: den mit der Genehmigung 18. Oktober )
. P . . 9.00 bis 13.00 Uhr BD Karlsruhe 50,- 5 K271
Sonographie der Sauglingshiifte zur Sonographie der 2014
Séauglingshifte
Belastete Familien brauchen Friihe
Hilfen — Fortbildung fur die Fall- =
) L Arzte und Psychothera- 13. Dezember . .
findung und motivierende Beratung 9.30 bis 16.30 Uhr ~ BD Reutlingen 80,- 9 R 275

in der arztlichen/psychotherapeu-
tischen Praxis

peuten

2014
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Servicetag der BD Reutlingen

Bereits zum elften Mal ladt
Reutlingen zum traditionellen Se-
vicetag am 11. Oktober ein. Er soll

BD Reutlingen

Gelegenheit zum personlichen
Kontakt und politischem wie fach-
lichem Austausch zwischen Arz-
ten, Psychotherapeuten, KV-Mitar-
beitern sowie dem Reutlinger
Bezirksbeirat bieten. Informiert
wird Uber EBM-Neuerungen und
aktuelle berufspolitische Entwick-
lungen, Qualitatssicherung, Ko-
operationsheratung Arzte/Selbst-
hilfegruppen und Neuerungen in
der Notfalldienstreform. Rechtli-
che Hinweise bei der Praxistber-
gabe stehen ebenfalls auf dem Pro-
gramm.

Fir Inhaber neu niedergelasse-
ner Praxen ist ab 9.00 Uhr eine ge-
sonderte Veranstaltung vorgese-
hen. Einladung, Programm und ein
Anmeldeformular wurden ver-
sandt. Um Fax-Anmeldung wird
gebeten.

= Weitere Informationen:
Abrechnungsberatung
0711 7875-3397

Arzte 16sen Mumien-Rétsel

Die Universitatsmedizin Mann-
heim hat wohl die &lteste Patientin
Deutschlands: Sophie Luise von
Kniestétt. Die Freifrau aus Crails-
heim starb im 17. Jahrhundert und
ruht seitdem in der Familiengruftim
frankischen Schloss Sommershof.

Dort mumifizierte ihr Korper.
Neben ihrem Totenbett steht ein
Kindersarg mit einer kopflosen Mu-
mie. Man vermutete, dass es sich um
ein Kind von Sophie Luise handelte.

Um Néheres herauszufinden,
haben sich die Wissenschaftler
vom German Mummy Project des
Reiss Engelhorn Museum Mann-
heim an die Radiologen gewandt.
Ein hochspezialisierter Computer-
tomograph bot besondere Einblicke
in das Innere der Toten: Den Kor-
pern waren keine Organe entnom-
men worden, es zeigten sich keine
Hinweise auf Krankheiten und To-
desursache.

Freifrau Sophie Luise von
Kniestatt im CT

Um die Verwandtschaft zwi-
schen der Freifrau und dem Kind
eindeutig zu klaren, entnahmen
die Mumien-Experten zusammen
mit Spezialisten der Europdischen
Akademie Bozen Knochenproben
der Mumien und verglichen in ei-
nem aufwendigen Verfahren die
DNA-Profile. Das Ergebnis: Das
Kind ist nicht verwandt mit Sophie
Luise. Warum es dennoch eine ad-
lige Bestattung in der Familien-
gruft bekam, bleibt also weiterhin
ein Ratsel...

Aus der Korrespondenz der KVBW.

Antrag auf Substitution — Sonderfall

Werter Herr D,
Geehrie Kommissionsmitgliederinnen

Ich bitte um Pritfung eines Sonderfills:

I)le hiesige Polizei/ R
Ein iger Polizeil

Er habe in seinem D5

st mit einer unge
mdge mit Methadon substituien werden.

Bitte an uns

geworden ist.

Es handelt sich um BEWAM771,

leben soviel Heroin elt, dass er dlarither opiatabhingiy
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KBV2GO! - die neue App mit KBV-News

Die KBV ist nun auch als kos-
tenlose App fur Smartphones —
Android oder iPhone vertreten.

Die neue Applikation fir nie-
dergelassene Arzte und Psychothe-
rapeuten heif3t ,,KBV2GO!* und
biindelt mobil mehrere Informati-
onsangebote der KBV an Niederge-
lassene, wie etwa den EBM inklu-

sive Suchfunktion. Das digitalisierte
Nachschlagewerk des EBM enthalt
eine einfach zu bedienende Such-
funktion und wird laufend aktuali-
siert.

AuRerdem liefert die App einen
Nachrichtenticker. Ausgewahlte
Themen sind dort auch als Videos
abrufbar.

,,KBV2GO!“ ist nach der App
»BundesArztsuche* die zweite App
der Kassendrztlichen Bundesverei-
nigung.

\oraussetzungen:

Smartphones und Tablets bendtig-
ten fir den Betrieb mindestens
iOS 7.0 beziehungsweise Android
ab der Version 2.3.3.

Zur Benutzung der jeweiligen App
ist ein Internetzugang erforderlich.

= Weitere Informationen und der
direkte Link zum Download auf:
www.kbv.de/html/kbv2go.php

Mord am Federsee

Faszinierendes und Kriminologisches in einer Publikation zur Geschichte der Medizin

Man nehme einen Mann na-
mens Henri Marie Raymond
Comte de Toulouse-Lautrec. Ge-
feierter Kuinstler, noch dazu adlig
und im Fin de Siecle in den etwas
anrlchigeren Gegenden von Paris
unterwegs. Doch weder Kunst
noch Cancan machen Toulouse-
Lautrec flr die Herausgeber eines
Buches zur Medizingeschichte at-
traktiv, sondern das, was er aus di-
agnostischer Sicht zu bieten hatte:
Osteopetrosis (Marmorknochen-
krankheit) oder Pyknodystose
(Toulouse-Lautrec-Syndrom) kénn-
ten fir seinen Kleinwuchs verant-
wortlich gewesen sein.

In seinen ,,spaten“ Jahren —
Toulouse-Lautrec wurde nur 36 —
litt er an Delirium Tremens, De-
pressionen, Angstneurosen. Das
Ende kam 1901 in Form eines
Schlaganfalles mit Hemiparese.

Dr. Oliver Erens und Dr. And-
reas Otte haben die Geschichte des
franzosischen Kunstlers und viele
andere Episoden in dem Buch
»Geschichte(n) der Medizin“ ge-
sammelt und herausgegeben.

Uber die Entwicklung einer
Handprothese des Chirurgen Fer-
dinand Sauerbruch, den Conter-
gan-Skandal bis zu dem — wenn es

um Genie und Wahn geht — immer
wieder gern erwahnten Vincent
van Gogh haben die Mediziner
mitunter kuriose Geschehnisse
herausgesucht, die viele Arzte und
Psychotherapeuten interessieren
dirften. Das Buch ist eine Samm-

lung medizinhistorischer Beitréage,
die im Arzteblatt Baden-Wiirttem-
berg in einem Zeitraum von 15
Jahren erschienen sind. Bei dem

Werk kommen nicht nur Medizin-
historiker auf ihre Kosten, auch
fur Kriminalisten ist etwas dabei,
etwa, wenn es um die Geschichte
eines kleinen Erdklumpens geht,
der am Federsee nahe Bad Buchau,
dem groBten Moorgebiet in
Deutschland, gefunden wurde. In
dem 7.000 Jahre alten Erdklumpen
wurde eine Wirbelsdule entdeckt,
in der eine Pfeilspitze steckte: ein-
deutig ein Beweis fur einen ,,Mord
am Federsee”.

Der interessierte Leser hofft
derweil auf mehr. Stoff gabe es ge-
nug: Da waére die Zappelphilipp-
Figur von dem Struwwelpeter-Au-
tor und Arzt Heinrich Hoffmann,
(ADHS). Oder die Venus von Wil-
lendorff, um 25.000 vor Christus,
vermutlich ein schwerer Fall von
Adipositas.

= Geschichte(n) der Medizin
Herausgeber Oliver Erens und And-
reas Otte, Stuttgart, 2014

Dr. Oliver Erens, Pressesprecher der
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und Chefredakteur des baden-wiirt-
tembergischen Arzteblatts

Prof. Dr. Andreas Otte, Facharzt fur
Nuklearmedizin, Professor fiir Biome-
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