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„Ärzte helfen 
 Ärzten“ 

Familie H. hat vor einigen Jah-
ren ihren Vater verloren. Dr. H. 
war zeit seines Arztlebens für 
seine Patienten da. Selbst dann 
noch, als er durch seine Erkran-
kung bereits schwer angeschlagen 
war. Mit gerade einmal 60 Jahren 
verstarb Dr. H. und hinterließ 
seine Frau und drei Kinder im Al-
ter von zehn bis 18 Jahren. Die 
Familie stürzte unverschuldet in 
finanzielle Schwierigkeiten. 

„Wir haben damals fast alles 
verloren, den Ehemann, den Vater 
und unser Zuhause.“ Frau H. hat 
auch nach Jahren diesen Schick-
salsschlag nicht verwunden. Doch 
trotz allem hat die Familie auch 
viel Unterstützung erfahren. 

Vor allem durch die Hartmann-
bund-Stiftung „Ärzte helfen Ärz-
ten“, die die Kinder für eine Zeit 
regelmäßig finanziell unterstützt 
hat. Die Stiftung hilft seit über 60 
Jahren Arztfamilien in Not und 
bittet um weitere Spenden. Die 
Kontaktdaten finden sich auf der 
letzten Seite.� ef

Reserve für 
Arzneimittel 
Ärztekammerpräsident und 

KV-Chefs sind sich einig: Es wird 
höchste Zeit, um den Lieferengpäs-
sen bei Arzneimitteln entgegenzu-
wirken. Sie fordern eine nationale 
Arzneimittelreserve, ähnlich wie 
für Gas und Erdöl. 

„Die Versorgung mit Arznei-
mitteln muss endlich als relevant 
für die Basisversorgung der Bevöl-
kerung anerkannt werden“, fordert 
LÄK-Präsident Dr. Wolfgang Mil-
ler. Es sei nur schwer zu vermit-
teln, dass ein Land wie Deutsch-
land nicht in der Lage ist, eine 
adäquate Versorgung mit Arznei-
mitteln zu gewährleisten.
KV-Chef Dr. Norbert Metke kennt 
das Problem schon seit Jahren. „Wir 
haben unsere Mitglieder befragt und 
die Ergebnisse sind eindeutig: Viele 
Arzneimittel sind nicht ausreichend 
und zeitgerecht verfügbar, und die 
Versorgung ist eingeschränkt. Das 
bezieht sich auf Medikamente aus 
allen Bereichen.“ Sein Stellvertreter 
Dr. Johannes Fechner ergänzt: „Wir 
brauchen eine sichere Lieferkette 
mit Arzneimitteln.“ Hier sei 
dringend die Politik gefragt, um 
gemeinsam mit Experten aus dem 
Gesundheitswesen Lösungen zu 
erarbeiten.� pm

Baden-Württemberg ist attraktiv für junge Ärzte und Psychotherapeuten

Es hat sich viel getan 
KVBW, das aktuell noch einmal 
deutlich ausgeweitet wurde, ver-
sucht junge Ärzte von der Nieder-
lassung zu überzeugen. 

Es hat sich also viel getan in 
den letzten Jahren. Baden-Würt-
temberg ist heute ein hochattrakti-
ver Standort für junge Ärzte und 
Psychotherapeuten. Egal, ob in ei-
ner eigenen Praxis, im Angestell-
tenverhältnis oder in Kooperation 
mit anderen Ärzten und Psycho-
therapeuten – jeder kann heute in 
der ambulanten Versorgung seinen 
individuellen Platz im Land finden. 

Klar ist aber auch, dass die 
KVBW zahlreiche Rahmenbedin-
gungen nicht verändern kann. 
Dazu zählt der gesetzliche Rah-
men und die übrigen Bestimmun-
gen und Spielregeln der Bundes-
ebene im Gesundheitswesen. Das 
betrifft aber auch das Lebensum-
feld im Land. Gemeint sind Ar-
beitsplätze, Wohnraum, Kinderbe-
treuung, Lebensbedingungen, 
Freizeit- und Kulturangebot. Er-
freulich ist, dass in immer mehr 
Gemeinden der Arzt vor Ort eine 
Bedeutung bekommt und die Bür-
germeister entsprechende – oft 
kreative – Werbemaßnahmen er-
greifen. 

Baden-Württemberg steht mit 
anderen Regionen im Wettbewerb 
um Fachkräfte. Dazu gehören auch 
Ärzte und Psychotherapeuten. 
Grund genug, alles zu tun, um wei-
terhin so attraktiv zu bleiben. (Le-
sen Sie weiter auf Seite 2.) � ks

Andere Maßnahmen betreffen 
die umfangreichen Beratungsan-
gebote der KVBW, die Zusam-
menarbeit mit den Krankenkassen 

oder die Erleichterungen in der 
Wirtschaftlichkeitsprüfung. Und 
nicht zuletzt das Förderprogramm 
Ziel und Zukunft (ZuZ) der 

Wenn es doch die eine 
Schraube geben würde. An der 
wir nur drehen müssten und ge-
nug Ärzte ins System kämen. 
Wir keine Lücken in der Versor-
gung mehr hätten und unsere 
Mitglieder Nachfolger für ihre 
Praxen fänden. 

Der Wunsch nach dieser 
Schraube ist verständlich und im-
mer wieder wird der Eindruck er-
weckt, man habe sie gefunden. 
Leider ist die Sache komplizierter 
und mit nur einer Schraube nicht 
zu lösen. 

Die Attraktivität der Niederlas-
sung für junge Ärzte zu steigern, 
zielt auf eine Vielzahl von Parame-
tern ab und ist nur mit einem Maß-

nahmenbündel und dem Zusam-
menspiel von vielen Akteuren zu 
erreichen. Etwa im Notfalldienst: 
Die Reform in Baden-Württem-
berg gilt bundesweit als vorbild-
lich und hat zu einer deutlichen 
Entlastung bei den Diensten ge-
führt. 

Oder bei der Vergütung: Die 
Zuwachsraten in den letzten neun 
Jahren liegen in den meisten Fach-
gruppen bei mehr als 30 Prozent. 
Viele Leistungen sind inzwischen 
ausbudgetiert, die Haus- und Kin-
derärzte bekommen seit Jahren 
alle Leistungen ungekürzt vergü-
tet. Sonderverträge bieten zusätz-
liche Einnahmemöglichkeiten. 
Und dann kommen noch die Selek-
tivverträge hinzu. 

Kleider ...  
... machen Ärzte

In vielen Praxen hängen die 
Ärzte den weißen Kittel an den 
Nagel. Stattdessen greifen sie zu 
Alltagskleidung oder einheitlicher 
Praxiskleidung. Was es bei der 
Wahl der richtigen Kleidung für 
die Praxis zu beachten gilt, erklärt 
Katharina Starlay im Interview. 
Die Stil- und Imageberaterin weiß, 
dass Kleidung ein Ausdruck von 
Wertschätzung und Respekt ist. 
Und damit den Grundstein legt für 
die Kommunikation mit den Pati-
enten. � (Mehr auf Seite 12)

Ohne Scham 

Hautdiagnose via App

Wer den Verdacht hat, sich mit 
einer Geschlechtskrankheit infi-
ziert zu haben, geht nicht unbe-
dingt gern zum Dermatologen. 
Viele Patienten schämen sich. Die 
Smartphone-App „Intimarzt“ 
kann Abhilfe schaffen. Ärzte und 
Wissenschaftler der Universitäts-
klinik in Heidelberg haben die 
App entwickelt; niedergelassene 
Hautärzte befunden die von Pati-
enten anonym eingesandten Bilder 
und Berichte. Mehr zum Modell-
projekt lesen Sie auf Seite 13.
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Die Zuwachsraten 
bei der Vergütung 
liegen bei mehr als 
30 Prozent in den 
letzten neun Jahren.

”

Lichterglanz und Glühweinduft: 
Der Weihnachtsmarkt unter 
dem Eisenbahnviadukt in der 
Ravennaschlucht bei Freiburg 
verspricht besinnliche Momente. 
Auch wir, die ergo-Redaktion, 
wünschen Ihnen und Ihren 
Familien ruhige und erholsame 
Tage zum Jahresende sowie ein 
erfolgreiches Jahr 2020.
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 Grußwort
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

kennen Sie Eugen Bruddler? 
Wenn nicht, sollten Sie ihn viel-
leicht kennenlernen. Der singende 
Landarzt aus dem Zabergäu bringt 
es fertig, die schlechte Laune und 
den Stress, der sich im (Weih-
nachts-)Praxisalltag, besonders in 
der dunklen Jahreszeit, aufstaut, 
einfach wegzusingen. „Mein lie-
ber Spahn“ heißt sein neuestes 
Werk, in dem er den Gesundheits-
minister direkt mit all seinen Sor-
gen und seinem Ärger anspricht. 
Das Video finden Sie auf You-
Tube; den Link dazu bei uns auf 
Seite 16. Übrigens: Was Herr 
Spahn dazu sagt, ist nicht bekannt.

Das Ende des Jahres ist ja 
meist eine schöne Gelegenheit, 
zurückzublicken auf das, was sich 
ereignet hat. Für uns bedeutet die-
ses Jahresende eine zusätzliche 
Zäsur: Wir können auf die Hälfte 
unserer derzeitigen Amtszeit zu-
rückblicken – insgesamt sogar auf 
neun ereignisreiche Jahre und eine 
immer konstruktive Zusammenar-
beit mit unserer Vertreterver-
sammlung. Die Einzelheiten, die 
uns wichtig sind und waren, lesen 
Sie im Interview auf Seite 3. 

Allein dieses letzte Jahr ist ein 
spannendes gewesen. Gesetze be-
ziehungsweise Gesetzesentwürfe 
zum Terminservice und zur Not-
fallversorgung haben uns beschäf-
tigt. Die Digitalisierung in der 
Medizin schreitet weiter voran. 
Allein dieses Heft enthält mehrere 
Berichte über die vielen Möglich-
keiten, die sich für Ärzte und Pa-
tienten daraus ergeben. Zum Bei-
spiel waren wir mit unserem 
Telemedizin-Projekt docdirekt 
maßgeblich daran beteiligt, das 
eRezept GERDA auf den Weg zu 
bringen (Seite 4).

Es ist und bleibt spannend. 
Und doch erlauben wir uns zu die-
ser Jahreszeit ein kurzes Innehal-
ten. Wir wünschen Ihnen ein ruhi-
ges, besinnliches Weihnachtsfest 
und einen guten Rutsch ins neue 
Jahr.

Herzlichst Ihre

Themen 
GESUNDHEITSPOLITIK 
AKTUELL
Bedarf wurde neu 
berechnet 
Bedarfsplanung ergibt 
zusätzliche Arzt- und 
Psychotherapeutensitze.

KVBW - WELT
eHealth Forum 
Gesundheitswesen digital

KVBW - WELT
Videosprechstunden
Vergütung wird im EBM 
neu geregelt.

KVBW - WELT
Vertragsärztliche 
Behandlungspflicht
Ärzte dürfen nur in 
begründeten Fällen Patien-
ten ablehnen.

UNTERNEHMEN PRAXIS
Psychische Belastun-
gen bei Schwangeren
Projekt „Mind:Pregnancy“ 
soll helfen.

UNTERNEHMEN PRAXIS
Erste Hilfe auf der 
Müllhalde
Ein Heidelberger Allge-
meinmediziner behandelte 
im Flüchtlingslager Vucjak.

ARZT UND THERAPEUT
Wer haftet im 
schlimmsten Fall? 
Versicherungsschutz im 
Angestelltenverhältnis

LETZTE SEITE
Alpenstich und 
Cello-Hoden
Verschwundene 
Krankheiten

Bei Anruf schnelle Hilfe 
4

5

8

8

9

11

13

16

KVBW bietet neue Perspektiven

Wenig Regresse, engagierte Helfer, 
spannende Innovationen

Ärzte haben viele Möglichkei-
ten, ihren Beruf auszuüben. Jahr-
zehntelang war die eigene Praxis 
eine der beliebtesten Optionen. 
Doch die Zeiten ändern sich. Viele 
junge Ärzte wollen ihren Ar-
beitsalltag anders gestalten. Um 
hier wieder für mehr Attraktivität 
zu sorgen und die Ärzte von der 
Niederlassung zu überzeugen, er-
greift die KVBW verschiedene 
Maßnahmen. 

Wirtschaftlichkeitsprüfung

Sie gehört immer noch zu den 
Haupthindernissen für eine selbst-
ständige Tätigkeit: die Angst vor ei-
nem Regress. Dabei ist sie in Ba-
den-Württemberg heute nicht mehr 
gerechtfertigt – zumindest, was die 
Arzneimittel angeht. Denn gemein-
sam mit den Krankenkassen hat die 
KVBW schon 2017 eine neue Sys-
tematik eingeführt, mit der sich Re-
gresse für den Arzt vermeiden las-
sen. Mit den Honorarunterlagen 
erhält jede Praxis ihren praxisindi-
viduellen Richtwert (PiRW) sowie 
eine Übersicht über die Verordnun-
gen. Der Arzt hat damit jederzeit 

einen schnellen Überblick über sein 
Verordnungsverhalten – und Orien-
tierung durch ein einfaches Ampel-
system. Kein Wunder, dass die 
Zahl der auffälligen Praxen um 
rund 80 Prozent gesunken ist. 

Und ab 2020 wird es auch bei 
den Heilmitteln besser. Dann wird 
es einen neuen Heilmittelkatalog 
geben, der die Verordnung wesent-
lich vereinfacht. 

Ziel und Zukunft 

Der Ärztemangel ist Grund ge-
nug, eine Förderung auszuloben, 
damit Ärzte dort tätig werden, wo 
sie am dringendsten benötigt wer-
den. Das Förderprogramm Ziel 
und Zukunft (ZuZ) der KVBW 
leistet genau das. In ausgewählten 
Gemeinden und Regionen wird die 
Neugründung oder Übernahme ei-
ner Praxis, die Anstellung eines 
Arztes oder die Eröffnung einer 
Nebenbetriebsstätte gefördert. Im-
merhin bis zu 80.000 Euro Förde-
rung können Interessenten bean-
tragen. 

Das Programm wirkt. Inzwi-
schen konnten einige Regionen 

aus dem Förderprogramm wieder 
herausgenommen werden, weil 
sich Ärzte dort angesiedelt haben 
und somit die Versorgung gesi-
chert werden konnte. Derzeit wird 
das Programm weiter ausgebaut.

Beratungsangebot

Die KVBW legt viel Wert dar-
auf, ihren Mitgliedern beratend 
zur Seite zu stehen. Sie trägt damit 
auch der stetig wachsenden Kom-
plexität im Gesundheitswesen 
Rechnung. Ein umfassendes Pro-
gramm begleitet die Mitglieder 
während ihrer gesamten Zeit in der 
Praxis, angefangen von der Nie-
derlassung bis hin zur Praxisab-
gabe. Darüber hinaus bietet die 
Management Akademie Kurse aus 
allen Bereichen der Praxisthemen 
an – für Ärzte wie für Praxismit-
arbeiter. 

Innovationen

Die KVBW zählt heute zu den 
innovativsten KVen in Deutsch-
land. Nicht umsonst wird sie von 
der Politik häufig als Musterbei-

spiel für innovatives Verwaltungs-
handeln herangezogen. Das liegt 
zu einem wesentlichen Teil an der 
guten Zusammenarbeit mit den 
Krankenkassen. 

Nirgendwo sonst gibt es so viele 
ausbudgetierte Leistungen wie in 
Baden-Württemberg. Gemeinsam 
mit den Krankenkassen hat die 
KVBW eine Reihe innovativer Ver-
sorgungsverträge geschlossen und 
fördert damit weitere Leistungen. 
Mit Unterstützung der Kranken-
kassen sind Projekte wie docdirekt 
entstanden, das bislang einzige te-
lemedizinische Angebot für Patien-
ten der GKV in Deutschland. Auch 
die Reform des Notfalldienstes 
wäre ohne die Krankenkassen im 
Land nicht denkbar gewesen. Und 
nicht zu vergessen: Die KVBW 
nimmt aktiv an einer Reihe von 
Projekten teil, die im Rahmen des 
Innovationsfonds der Bundesregie-
rung gefördert werden. � ks

Dr. Norbert Metke  
Vorstandsvorsitzender  
der KV Baden-Württemberg

Dr. Johannes Fechner 
Stellvertretender Vorsitzender  
der KV Baden-Württemberg

Ob der Gesetzgeber das be-
rücksichtigt hat? Das Terminser-
vice- und Versorgungsgesetz 
(TSVG) schreibt den Kassenärzt-
lichen Vereinigungen vor, die 
Terminservicestellen (TSS) deut-
lich auszuweiten. Damit muss 
auch die KVBW ab Januar 2020 
die TSS den Patienten rund um 
die Uhr, sieben Tage die Woche 
zur Verfügung stellen. Doch die 
KV hat wenig Erfahrung mit dem 
Betrieb von Callcentern.   

Die TSS wird künftig unter der 
bundeseinheitlichen Rufnummer 
116117 erreichbar sein. Die Anrufe 
der Patienten müssen nach einem 
zertifizierten Algorithmus bear-
beitet werden. Das Verfahren  
dafür gibt es schon: „SmED – 
Strukturierte medizinische Erst
einschätzung in Deutschland“ ist 
ein aus der Schweiz stammendes 
Ersteinschätzungsverfahren, das 
auf den deutschen Versorgungs-
kontext angepasst wurde. Über ei-
nen softwareunterstützten Algo-
rithmus wird die Dringlichkeit der 
Anfrage bewertet und dann die 
entsprechende medizinische Ver-
sorgungsebene vorgeschlagen: Be-
handlung innerhalb der nächsten 
Tage, Akuttermin beim Arzt oder 
Hausbesuch, Behandlung in der 
Notfallpraxis oder Notfall und 
Weiterleitung an die 112. 

Hört sich nicht so kompliziert 
an. Hat aber weitreichende organi-
satorische Konsequenzen. Bislang 

wurden die Gespräche der 116117 
im Rahmen des ärztlichen Bereit-
schaftsdienstes in Baden-Würt-
temberg weitgehend von den Ret-
tungsleitstellen koordiniert. Nur 
wenn die Rufnummer nicht auto-
matisch erkannt und die Patienten 
daher keiner Leitstelle zugeordnet 
werden konnten, gab es eine bun-
desweite Auffanglösung. Die Leit-
stellen haben entschieden, ob der 
Rettungsdienst ausrücken muss 
oder der Patient ein Fall für den 
ärztlichen Bereitschaftsdienst ist. 
Das wird künftig nicht mehr mög-
lich sein. Denn die Leitstellen kön-
nen nicht die Terminvermittlungen 
an den Wochenenden und in der 
Nacht übernehmen, wozu die TSS  
ebenfalls verpflichtet sind. 

Zudem haben die Leitstellen 
ihr eigenes Triage-System, das 
aber nicht die gesetzlichen Anfor-
derungen für den TSS-Anwen-
dungsfall erfüllt. Die KVBW muss 
daher künftig selbst die Vermitt-
lung der Gespräche übernehmen 
und ein Callcenter betreiben. 

Hinzu kommt, dass das Gesetz 
festlegt, dass das Personal in der 
TSS eine entsprechende Qualifika-
tion vorweisen muss: MFA oder 
Medizinstudent ab dem neunten 
Semester. Nach den aktuellen Be-
rechnungen geht die KVBW davon 
aus, dass für den 24/7-Betrieb der 
TSS mehr als 100 Mitarbeiter er-
forderlich sind! Das wären dann in 
der Regel keine Vollzeit-, sondern 
vorwiegend Teilzeitkräfte.

Um diese Aufgabe organisato-
risch bewältigen zu können, wird 
die KVBW eine Tochtergesellschaft 
gründen. Die Sicherstellungs-GmbH 
soll eine 100-prozentige Tochter der 
KVBW sein und künftig den Be-
trieb der Terminservicestelle über-
nehmen; vorerst nur in den sprech-
stundenfreien Zeiten und nur für 
ausgewählte Notfalldienstbereiche. 
Tagsüber übernimmt die bisherige 
TSS den Dienst. 

Die KVBW unterliegt als Kör-
perschaft des öffentlichen Rechts 
zu vielen formalen Schranken, 
um ein solches Callcenter in der 
gebotenen Form betreiben zu kön-
nen. Eine GmbH kann deutlich 
flexibler und schneller am Markt 
agieren. Selbstverständlich wird 
die GmbH engmaschig kontrol-
liert. Noch unklar ist, wo das 
Callcenter angesiedelt sein wird. 
Wahrscheinlich werden es meh-
rere Standorte sein, in Mannheim 
sind die Vorbereitungen jedoch 
schon weit gediehen.

App 116117

Für die Nutzung der Hotline 
116117 wurde eine Smartphone-
App entwickelt – als Ergänzung 
zum Telefon- und Online-Angebot 
der 116117. Durch die Auswahl zwi-
schen drei Dringlichkeitsstufen 

„sofort“, „heute“ und „bald“ finden 
Patienten mit akuten Beschwerden 
in Zukunft schnell die geeignete 
medizinische Hilfe.  � ks/mt

KVBW gründet Tochtergesellschaft

Seite 2



Für Dr. Johannes Fechner (li.) und Dr. Norbert Metke ist gemeinsames Handeln die Basis für ihren Erfolg. 
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„Erfolg entsteht durch Kooperation“
Seit 2011 lenken Dr. Nor-

bert Metke und Dr. Johannes 
Fechner die Geschicke der 
KVBW. Nach der ersten er-
folgreichen Amtsperiode stell-
ten sie sich 2016 erneut zur 
Wahl und wurden mit dem 
Vertrauen der Mitglieder für 
weitere sechs Jahre belohnt. 
Ende dieses Jahres ist Halbzeit: 
Gelegenheit, eine erste Bilanz 
zu ziehen. 

Herr Dr. Metke und Herr Dr. Fech-
ner, Sie blicken bereits auf neun 
Jahre Vorstandsarbeit zurück. Was 
hat sich in dieser Zeit verändert?

METKE: Als wir angefangen ha-
ben, wurde die KV als Organisation 
von den Mitgliedern und der Politik 
massiv in Frage gestellt. Davon 
kann heute keine Rede mehr sein. 
Wir haben einen hohen Rückhalt 
bei den Mitgliedern und Zuspruch 
der Politik für unsere Rolle. Die 
letzten gesetzlichen Änderungen 
haben auch gezeigt, dass den KVen 
eher mehr Aufgaben gegeben wer-
den als weniger. 

FECHNER: Wir merken jetzt im-
mer mehr die Versäumnisse der Ge-
sundheitspolitik der letzten 20 Jahre. 
Ich bin im Vorstand für die Sicher-
stellung zuständig. Als wir 2011 ange-
fangen haben, waren fast alle haus-
ärztlichen Planungsbereiche gesperrt. 
Wir mussten uns damals noch anhö-
ren, dass es zu viele Ärzte gibt, und 
wurden belächelt, als wir von Ärz-
temangel gesprochen haben. Das hat 
sich geändert. Heute ist der Ärz-
temangel allgemein anerkannt. Auch 
in der Frage, wer denn die Versor-
gung gewährleistet, gibt es interes-
sante Entwicklungen. Zu Beginn wur-
den wir oft damit konfrontiert, dass 
den Krankenhäusern eine stärkere 
Rolle in der ambulanten Versorgung 
zugesprochen wurde. Heute werden 
wir gefragt, ob wir nicht eine ambu-
lante Versorgung aufbauen können, 
weil ein Krankenhaus geschlossen 
werden soll. 

Worin lagen die Schwerpunkte Ih-
rer Arbeit in den ersten drei Jah-
ren dieser Amtszeit?

FECHNER: Die Veränderungsge-
schwindigkeit in der medizinischen 
Versorgung ist rapide gestiegen. 
Deutschland liegt im EU-Ranking in 
Bezug auf die Digitalisierung im Ge-

sundheitswesen auf Platz 17 von 18 
gelisteten Ländern. Wir sind nicht 
Deutschland, sondern nur Baden-
Württemberg. Aber trotzdem ver-
suchen wir, in bestimmten Themen 
Vorreiter zu sein. Mit docdirekt ha-
ben wir das erste Telemedizin-Pro-
jekt für gesetzlich Versicherte ge-
startet, seit November erproben 
wir gemeinsam mit den Apotheker-
verbänden das elektronische Re-
zept. Wir wollen hier Standards 
schaffen, an denen sich alle ande-
ren orientieren und somit einen In-
novations- und Wettbewerbsvor-
sprung haben. Das ist mit einem 
enormen Aufwand in der Verwal-
tung verbunden. Zumal wir eine 
Reihe weiterer Projekte bereits ge-
startet haben, mit denen wir die 
Antragsbearbeitung digital ablaufen 
lassen wollen. 

METKE: Wir haben in dieser 
Amtsperiode Bundestagswahlen 
gehabt, mit denen die nächste 
Runde in der Gesundheitspolitik 
eingeläutet wurde. Wir betreiben 
einen hohen Aufwand, um hier 
mitwirken zu können. Wohl wis-
send, dass unsere Möglichkeiten 
begrenzt sind, werden wir gehört. 

Schade nur, dass die Ärzteschaft zu 
uneinig ist, um wirksamen politi-
schen Druck auszuüben. Wir müs-
sen feststellen, dass die Eingriffe 
des Staates ins System und in den 
Praxisalltag immer größer werden. 

Was würden Sie als Ihre größten 
Erfolge in dieser Amtsperiode bis-
her bezeichnen?
 
METKE: Wir haben alle wichtigen 
Entscheidungen weitgehend ge-
räuschlos durch die Vertreterver-
sammlung bekommen und können 
dort immer auf eine vertrauensvolle 
Zusammenarbeit bauen. Das gilt 
auch für das Verhältnis mit den 
Krankenkassen und mit unserer 
Rechtsaufsicht, dem Sozialministe-
rium. Von anderen KVen wird mir 
da anderes berichtet. Wir haben 
deutliche Honorarzuwächse ver-
handeln können. Ich persönlich bin 
stolz auf die Verbesserungen bei der 
Wirtschaftlichkeitsprüfung der Arz-
neimittel. Schließlich sind die Prüf-
verfahren um rund 80 Prozent ge-
sunken. Und auf Bundesebene ist 
der neue Heilmittelkatalog mit den 
Krankenkassen verhandelt und wird 
nächstes Jahr in Kraft treten. 

FECHNER: docdirekt ist sicher-
lich ein Highlight in dieser Amtspe-
riode. Ich freue mich aber auch, 
dass wir die Früchte der Notfall-
dienstreform ernten dürfen; unser 
System wird als bundesweite Blau-
pause angesehen. Durch unsere 
vielfältigen Maßnahmen konnten 
wir an einigen Orten die Versor-
gungslage entspannen, so dass wir 
im Vergleich zu anderen Regionen 
ganz gut dastehen. Bisher konnten 
wir jedem Patienten, der sich bei 
der Terminservicestelle gemeldet 
hat, einen Termin vermitteln. Es ist 
erfreulich, dass die Ärzteschaft und 
die Psychotherapeuten gut mitzie-
hen, so dass wir bisher auf eine 
Verpflichtung, Termine zu melden, 
verzichten konnten. Ich sehe es als 
Erfolg an, dass die KV und die Ärz-
teschaft im Land als innovativ und 
aufgeschlossen wahrgenommen 
werden. 

Was hat Sie in der Amtsperiode 
am meisten geärgert?

FECHNER: Als im Sommer die-
ses Jahres ein Entwurf aus dem 
Bundesgesundheitsministerium 
öffentlich wurde, wonach der Si-

cherstellungsauftrag für den Not-
falldienst auf die Länder überge-
hen soll , fand ich das schon 
ziemlich heftig. Da ist ja die Frage, 
wo so etwas herkommt? Und, 
dass unsere Bemühungen um die 
Sicherstellung nicht anerkannt 
werden. Wir werden immer wie-
der heftig beschimpft, wenn die 
Versorgung vor Ort bedroht ist. 
Wenn wir dann eine Lösung ge-
funden haben, wird darüber aber 
nicht berichtet. 

METKE: Mich ärgert die Komple-
xität des TSVG mit Bestimmungen 
wie der Mindestsprechstundenzahl 
oder der Verpflichtung zur offenen 
Sprechstunde – anstatt endlich alle 
Grundleistungen auszubudgetieren.
Ärgerlich ist auch, dass unsere alte 
Forderung nach einer nationalen 
Arzneimittelreserve bis heute nicht 
zur Kenntnis genommen wurde. 
Und ganz aktuell: der Eingriff des 
Bundesversicherungsamtes, das 
uns in Baden-Württemberg Ärger 
bei der Honorarbereinigung mit 
den Krankenkassen macht. 

Was steht für die nächsten Jahre 
noch an?

FECHNER: Wir stehen vor gro-
ßen Aufgaben in allen Fragen, die 
mit Digitalisierung zu tun haben. 
Wir gehen davon aus, dass es noch 
einen Gesetzentwurf zum Notfall-
dienst gibt. Und wir müssen die Si-
cherstellungs-GmbH, die wir ge-
gründet haben, in Gang bringen. 
Natürlich werden uns auch der 
Ärztemangel und die damit zusam-
menhängenden Versorgungspro-
bleme beschäftigen. 

METKE: Wir werden sehen 
müssen, was der Gesetzgeber uns 
noch alles beschert. Wir haben 
2021 Landtags- und Bundestags-
wahlen, da gibt es für uns im Vor-
feld viel zu tun – und dann sicher 
auch danach in Bezug auf Koaliti-
onsverhandlungen. Nächstes Jahr 
tritt der neue Heilmittelkatalog in 
Kraft, da werden wir schauen 
müssen, dass wir die Umsetzung 
und Etablierung in der Ärzteschaft 
gut hinbekommen. 

Sie sind jetzt neun Jahre im Amt. 
Es gibt kaum einen KV-Vorstand, 
schon gar nicht von einer großen 
KV, in dem beide Vorstände so 
harmonisch auftreten. Wie ma-
chen Sie das?

FECHNER: Na ja, natürlich sind 
wir nicht in allen Fragen einer Mei-
nung. Aber ich glaube, dass wir 
beide verstanden haben, dass Erfolg 
nur durch Kooperation entsteht. 
Daher haben wir uns nie auf Kosten 
des anderen profiliert, haben uns 
nicht gegeneinander ausspielen las-
sen und die Fähigkeit zur sachlichen 
Diskussion erhalten. 

METKE: Harmonie ist die Grund-
lage für eine erfolgreiche Vertre-
tung von Ärzten und Psychothera-
peuten. Und wir werden sie 
weiterhin bieten – durch Pragma-
tismus statt politischer Dialektik, 
durch akademische Diskussionen 
statt flotter Sprüche.

Der Vorstand der KVBW blickt auf die ersten drei Jahre seiner zweiten Amtszeit zurück
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Neue Berechnung ergibt zusätzliche Sitze für Ärzte und Psychotherapeuten im Land

Realer Bedarf 
Die gute Nachricht zuerst: 

Durch die reformierte Bedarfs-
planung, die der Gemeinsame 
Bundesausschuss (G-BA) im 
Sommer dieses Jahres festgelegt 
hat, werden in Baden-Württem-
berg zusätzliche Arztsitze ausge-
wiesen. Die schlechte Nach-
richt: Mehr Ärzte wird es 
dadurch möglicherweise trotz-
dem nicht geben. 

Die veränderte Berechnung 
der Bedarfsplanung hat auf das 
Land deutliche Auswirkungen. 
So werden für Baden-Württem-
berg 55,5 Sitze für Nervenärzte, 
233,5 Sitze für Psychotherapeu-
ten, 46,5 Sitze für Kinder- und 
Jugendärzte und 18,5 Sitze in der 

Arztgruppe der Fachinternisten 
für Rheumatologen neu ausge-
wiesen. Das bedeutet für einige 
Gebiete einen deutlichen Zu-
wachs und damit eine deutliche 
Verbesserung der ambulanten 
Versorgung. In anderen Gebieten 
wird dagegen nur die bisher be-
stehende rechnerische Überver-
sorgung verringert.

Aber auch dort, wo Planungs-
bereiche nun wieder offen sind für 
neue Niederlassungswillige, kann 
man nicht zwingend davon ausge-
hen, dass sich neue Ärzte oder 
Psychotherapeuten finden. Auch 
bisher schon gab es freie Arztsitze 
in fast allen Arztgruppen, die auf-
grund des Ärztemangels nicht be-
setzt werden konnten. 

An Superlativen mangelte es nicht, als am  
7. November 2019 Vertreter der Apotheker 
und der Ärzte sowie Sozialminister Manne 
Lucha auf einer gemeinsamen Pressekonfe-
renz den Start von GERDA ankündigten. Ab 
sofort können auf der Telemedizinplattform 
docdirekt der KVBW die Ärzte den Patien-
ten ein eRezept ausstellen. 

Von einem „historischen Moment“, einer „neuen Ära“ 
war die Rede, seien doch die Digitalisierung der Me-
dizin und damit auch das eRezept annähernd so wich-
tig wie die Entdeckung der Röntgenstrah-
len oder der Antibiotika. Man mag darüber 
streiten, ob solche Vergleiche passend 
sind, doch eines ist klar: GERDA – der 

„Geschützte eRezept-Dienst der Apothe-
ken“ – ist ein entscheidender Schritt auf 
dem Weg, die Telemedizin in Deutschland 
zu etablieren. Und ganz sicher ist GERDA 
als baden-württembergisches Modellpro-
jekt einmal mehr Taktgeber und Vorreiter 
für bundesdeutsche Lösungen. 
Der Stolz des baden-württembergischen 
Ministers auf den eRezept-Dienst ist also 
nachvollziehbar, zumal sein Ministerium 
mit einer Million Euro die Entwicklung von 
GERDA unterstützt hat: „Mit GERDA ha-
ben wir hier im Land einen neuen Meilen-
stein erreicht. Im Bund wird noch darüber 
geredet, wir handeln!“ Die Telemedizin sei wichtig für 
die medizinische Versorgung im ländlichen Raum. 
Lucha betonte aber auch: „Sie ersetzt niemals den 
direkten Kontakt zwischen Arzt und Patienten.“
Die Anbindung von GERDA an docdirekt bietet die 
Möglichkeit, im Rahmen des Modellprojektes das eRe-
zept zu testen. KVBW-Vize Dr. Johannes Fechner be-
grüßte die Zusammenarbeit: „Uns fehlte bisher ein 
wichtiger Baustein bei docdirekt: das eRezept. Doch 
zukünftig können unsere Teleärzte ihre Patienten voll-
umfänglich versorgen, dank GERDA.“
Technisch funktioniert es so: Der Telearzt stellt ein eRe-
zept aus und legt es auf dem GERDA-Server ab. Par-
allel sendet er über GERDA einen gesicherten Schlüs-
sel in der docdirekt-App an den Patienten. Der Patient 
kann sich mit diesem Schlüssel sein eRezept in der doc-
direkt-App ansehen. Das eRezept kann er dann an eine 
am Projekt teilnehmende, örtliche Apotheke seiner 
Wahl senden. GERDA übermittelt anschließend das 
verschlüsselte eRezept in die ausgewählte Apotheke. 

„Wie beim Papierrezept entscheidet allein der Patient, 
was mit seinem eRezept passiert“, betonte Dr. Gün-
ther Hanke, Präsident der Landesapothekerkammer 

GERDA und docdirekt  
werden zum unschlagbaren Doppel

Baden-Württemberg. Die freie Apothekenwahl für 
den Patienten bleibt also auch bei GERDA erhalten. 
Auch die Apotheke muss sich am GERDA-Server di-
gital ausweisen – ein weiteres Element der Datensi-
cherheit. Dazu nutzen die Apotheken einen digitalen 
Ausweis, der jede teilnehmende Apotheke eindeutig 
und sicher identifiziert. Erst durch diese Identifikation 
erhält die Apotheke Zugriff auf das eRezept, das der 
Patient der Apotheke zugewiesen hat. 
Eine Chatfunktion ermöglicht es darüber hinaus, Kon-
takt zum Patienten aufzunehmen und mitzuteilen, 
wann die Medikamente verfügbar sind oder wann 

diese auch auf Wunsch des Patienten mittels Boten-
dienst nach Hause gebracht werden. 
Ein weiterer Vorteil von GERDA: Die Rezeptausstel-
lung und -abwicklung wird durch die Vermeidung von 
Medienbrüchen einfacher und auch sicherer. „Was wir 
heute machen, ist Wahnsinn: elektronisches Ausstel-
len des Rezeptes in der Praxis, Ausdrucken für den 
Patienten, Einscannen in der Apotheke, Versand der 
Papierrezepte an die Krankenkassen, erneutes Ein-
scannen der Papierrezepte. Das alles sparen wir uns 
mit GERDA“, erklärte Hanke. 
Mit Projektstart kann das „rosa Rezept“ (Muster 16) 
ausgestellt werden, andere Rezepte wie die BTM-Ver-
ordnung sind noch ausgenommen. Außerdem ist das 
Modellprojekt derzeit noch auf die beiden Regionen 
Stuttgart und Tuttlingen beschränkt. Doch die Pro-
jektverantwortlichen – Landesapothekerkammer und 
Landesapothekenverband – sind optimistisch: „Die 
Ausweitung auf Baden-Württemberg wird nicht lange 
auf sich warten lassen.“ � sm

è  www.mein-e-rezept.de
è  www.docdirekt.de

Erstes eRezept startet in Baden-Württemberg

Wie funktioniert Bedarfspla-
nung?

Die Bedarfsplanung legt fest, 
wie viele Ärzte oder Psychothera-
peuten einer Arztgruppe sich in ei-
nem bestimmten Gebiet niederlas-
sen dürfen. Sie folgt einer 
bundesweiten Regelung, die im 
Sommer dieses Jahres neu festge-
legt wurde. Die Zahl der Sitze er-
gibt sich aus einem Arzt-Einwoh-
ner-Verhältnis; außerdem werden 
Altersstruktur, Geschlecht und 
Morbidität berücksichtigt. 

Das Ergebnis ist eine regionale 
Verhältniszahl, die anzeigt, wie 
viele Ärzte oder Psychotherapeu-
ten einer Arztgruppe pro Einwoh-
ner in einer Region für eine ausrei-

chende Versorgung erforderlich 
sind. Überschreitet die Anzahl der 
Ärzte und Psychotherapeuten die 
berechnete Vollversorgung um 
zehn Prozent, wird der Bereich für 
die entsprechende Arztgruppe für 
Neuzulassungen gesperrt.� pm

Landesausschuss verabschiedet Positionspapier 

zur vernetzten Gesundheitsversorgung 

Noch enger verzahnt

Die Akteure des baden-würt-
tembergischen Gesundheitswe-
sens sind sich einig: Sie wollen 
das Land Baden-Württemberg in 
seinem zentralen gesundheitspo-
litischen Ziel unterstützen und 
die sektorenübergreifende Ver-
sorgung deutlich voranbringen. 
Dafür haben sie sich unlängst 
im Sektorenübergreifenden Lan-
desausschuss auf ein gemeinsa-
mes Positionspapier geeinigt. 

 

Konkret sollen sektorenüber-
greifende Modellprojekte neue 
Versorgungsformen entwickeln, in 
denen multiprofessionelle Teams 
zusammenarbeiten; unterstützt 
von engagierten Kommunen. Au-
ßerdem wird die digitale Unter-
stützung in der Versorgung eine 
wichtige Rolle spielen. 

Zu den Unterzeichnern des Po-
sitionpapiers gehören neben der 
KVBW die Kassenzahnärztliche 
Vereinigung, die Krankenhausge-
sellschaft, die Landesärztekam-
mer, die kommunalen Landesver-
bände, der Deutsche Berufsverband 
für Pflegeberufe, der Medizini-
sche Dienst der Krankenversiche-
rung sowie zahlreiche Kranken-
kassen.� pm/sm

Mit Gesundheitsförderung und 
Prävention, Rehabilitation, Pflege 
und Palliativbetreuung sowie einer 
engen Verzahnung von medizini-
scher Versorgung in den Praxen 
und den Kliniken sollen die Bürger 
in Baden-Württemberg optimal be-
treut und versorgt werden. 

Sozialminister Manne Lucha 
hat wesentlich zu diesem einigen-
den Schritt beigetragen und ist 
überzeugt: „Sektorenübergreifende 
Versorgung funktioniert nur ge-
meinsam.“ Er verspricht den Bür-
gern, dass sie „zur richtigen Zeit 
am richtigen Ort bestmöglich be-
handelt, betreut und gepflegt wer-
den.“ Dafür forderte er neue, mo-
derne Strukturen, in denen alle 
Akteure im Gesundheitswesen un-
tereinander verzahnt sind und eng 
miteinander zusammenarbeiten. 

„Die starren Sektorengrenzen müs-
sen endlich aufgebrochen und 
überwunden werden.“

è  Die jeweils aktuellen Zahlen fin-
den sich in den Planungsblättern des 
Bedarfsplans auf der Webseite der 
KVBW. 
www.kvbawue.de »  
Praxis » Verträge & Recht »  
Bekanntmachungen » Bedarfsplanung 

Hintergrund

Unter einer sektorenübergreifenden Versorgung wird die 
umfassende Vernetzung über Organisationen und Sektoren 
hinweg verstanden. Dies bedeutet, dass sowohl die ambulante und 
stationäre Versorgung als auch die Gesundheitsförderung und Präven-
tion, Rehabilitation, Pflege, Arzneimittelversorgung, sozialen und kom-
munalen Angebote sowie die Palliativversorgung stärker miteinander 
verknüpft werden sollen. Ziel einer solchen Vernetzung ist es, die ge-
sundheitliche Versorgung der Patienten insgesamt zu verbessern und 
gleichzeitig dem stetigen Kostendruck im Gesundheitswesen durch eine 
möglichst bedarfsgerechte und effektive Versorgung zu begegnen.

Die kinderärztliche Versorgung wird besser: 46,5 Sitze kommen hinzu. 
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  9.30 -   9.45	� Begrüßung & Digitale-Versorgung-Gesetz 
Dr. Johannes Fechner,  
Stellv. Vorsitzender der KVBW

  9.45 - 10.00	� Grußwort   
Bärbel Mielich, Staatssekretärin im Ministerium für 
Soziales und Integration

10.00 - 10.30	� Ideen für die digitale Zukunft der Medizin 
Dr. med. Philipp Stachwitz,  
Health Innovation Hub Berlin

10.30 - 10.50	� Blick in die digitale Zukunft: Organe aus 
dem 3-D-Drucker?! Prof. Dr. Ute Schepers, 
Karlsruher Institut für Technologie

10.50 - 11.20	� Die elektronische Patientenakte der gema-
tik: was sie kann und warum sie sicher ist 
Holm Diening, Leiter Datenschutz und Informati-
onssicherheit, gematik Berlin

11.40 - 12.00	� IT-Sicherheit: von den „Großen“ lernen  
Dr. Roland Wenzel, dw IT Security

12.00 - 12.20	� Wie kann kv.digital den Praxen in Baden-
Württemberg helfen? Dr. Florian Fuhrmann, 
Geschäftsführer der KV Telematik GmbH 

12.20 - 12.40	� Verbesserte Kommunikation zwischen Kli-
niken und Arztpraxen dank elektronischer 
Fallakte  
Dr. Georg Diedrich, IT-Leiter KV Westfalen-Lippe 

12.40 - 13.30	 Mittagspause

NACHMITTAGS LAUFEN ZWEI PROGRAMM-RUNDEN PARALLEL:

13.30 - 14.50	� Gesundheits-Apps / Digitale Angebote der 
Krankenkassen (AOK, DAK, TK)

13.30 - 14.50	� Telemedizin in der Praxis   
 eRezept: erste Erfahrungen  
 ohneArztPraxis: Projekt der TeleMedicon	
 Aaron.ai: interaktiver Telefonassistent – 
    eine Anwendung aus der „KBV-Zukunftspraxis“ 
 �DigiPur: digitalgestützte Psychotherapie von 

Kindern und Jugendlichen

Der Arbeitsplatz von Mat-
thias Nagel hat eine besondere 
Aussicht: Hohe Mauern aus 
grauem Beton, Stacheldraht 
und den Blick auf den Hof, auf 
dem Männer endlose Runden 
im Kreis drehen. Nagel ist Lei-
ter der Justizvollzugsanstalt 
Stuttgart. Knapp 800 U-Häft-
linge sitzen hier ein, fast alle 
männlich und die meisten nicht 
nur mit einem beachtlichen 
Vorstrafenregister, sondern 
auch mit gesundheitlichen Be-
schwerden. 

Erkrankt ein Patient in der JVA 
Stuttgart, dann ist er relativ gut 
versorgt: Zweieinhalb Arztstellen 
(leider derzeit nicht komplett be-
setzt), medizinisches Personal, 
eine kleine Krankenstation mit der 
Möglichkeit, zu röntgen bezie-
hungsweise Ultraschall zu machen, 
und ein kleines Labor. 

Besetzt ist die Praxis montags 
bis freitags von 9 Uhr bis 17 Uhr. 
Auch süchtige Patienten können 
hier substituiert werden, mit Me-
thadon und Buprenorphin. Doch 
häufig halten sich die Beschwer-
den der Kranken nicht an die Öff-
nungszeiten der Arztpraxis. Und 
was passiert, wenn die Patienten 
um vier Uhr nachts Symptome be-
kommen oder einen Facharzt be-
nötigen? 

Wie man mit telemedizinischen Lösungen Engpässen in der medizinischen Versorgung von Häftlingen begegnen kann

Videosprechstunde hinter Gittern
Im vergangenen Jahr hat Jus-

tizminister Guido Wolf ein Mo-
dellprojekt für Telemedizin in Jus-
tizvollzugsanstalten installiert, 
das in sechs Haftanstalten im 
Lande erprobt wurde, darunter 
Stuttgart. Rund um die Uhr kön-
nen die Insassen nun via Videocall 
behandelt werden. Externer 
Dienstleister ist die Hamburger 
Firma Videoclinic. Erkrankt ein 
Patient, schaltet sie einen externen 
Arzt aus einem Pool von 30 Medi-
zinern (allesamt Fachärzte mit Er-
fahrungen in der Gefängnismedi-
zin) zur Videokonsultation dazu. 

Wie zum Beispiel Dr. Michael 
Thomas Becker, Allgemeinmedi-
ziner aus Karlsruhe. Wenn er sich 
den Patienten ansieht, haben die 
medizinischen Mitarbeiter bereits 
eine vorläufige Anamnese erho-
ben, ein EKG geschrieben oder 
den Urin untersucht. Alle relevan-
ten Informationen werden in einer 
elektronischen Patientenakte do-
kumentiert. Eine gute Unterstüt-
zung, wie Becker findet. 

Die Konsultationszeiten des 
Mediziners sind jedoch unbequem: 

„Heute Nacht um zwei Uhr hatte ich 
beispielsweise einen Anruf. Ein Pa-
tient war gestürzt und hatte 
Schmerzen. Ich sah mir den Patien-
ten per Video an, das medizinische 
Personal hat das Bein bewegt und 
ich konnte dadurch einen Bein-

bruch ausschließen. Es 
war tatsächlich nur eine 
Prellung und der Kollege 
vor Ort konnte das Bein 
am nächsten Morgen 
überprüfen.“ 

Stuttgart gehört zu 
den Haftanstalten, die 
ein sehr gutes medizini-
sches Equipment haben. 
Ist dies nicht der Fall, er-
gänzen Tools die Basis-
diagnostik. Mit ihnen 
lassen 

müssen. Das bedeutet eine enorme 
Entlastung des Justizpersonals.“ 
Gute Erfahrungen hat man in der 
JVA bereits mit dem Videodolmet-
schen gemacht, denn ein Großteil 
der Häftlinge kommt aus aller 
Herren Länder. 

In der sechsmonatigen Test-
phase wurden über 300 Gefan-
gene behandelt, nur ein Patient 
lehnte die Videobehandlung ab. 
Insgesamt konnten laut Justizmi-
nisterium 95 Prozent der Behand-
lungen abschließend bewerkstel-
ligt werden. Nach dem Ende der 
halbjährigen Erprobungszeit 
wurde das Modellprojekt in allen 

Mit hoher Taktfrequenz legt 
das Bundesgesundheitsministe-
rium immer neue Gesetzentwürfe 
vor. Einer der Schwerpunkte lau-
tet: die Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen voranbringen 
und Anwendungen wie beispiels-
weise die elektronische Patien
tenakte (ePA) realisieren. Beim 
eHealth Forum am 28. März 
2020 in Freiburg beleuchtet die 
KVBW aktuelle Themen rund um 
die digitalen Projekte und An-
wendungen in der Medizin. 

Mit dem „Health Innovation 
Hub“ wurde ein zwölfköpfiges Ex-
pertenteam beauftragt, Ideen und 
Wege für digitale Gesundheitslö-
sungen zu finden. Einer dieser Ex-
perten ist Phillipp Stachwitz; er 
präsentiert beim eHealth Forum 
die Visionen für das Gesundheits-
wesen der Zukunft. Ebenfalls über 
Zukunftsvisionen spricht Prof. Dr. 
Ute Schepers vom Karlsruher In
stitut für Technologie. Sie infor-
miert über den neuesten Stand der 
Forschung zum 3-D-Druck von 
Organen.

Einen weiteren Schritt hin zu 
mehr Digitalisierung in der Patien-
tenversorgung bringt das Digitale-
Versorgung-Gesetz. Ab 1. Januar 
2021 sollen Ärzte den Patienten 
auch Gesundheits-Apps verordnen 
können. Dabei geht es beispiels-
weise um Anwendungen, die chro-

eHealth Forum Freiburg:  
Digitalisierung des Gesundheitswesens 

nisch Kranke an das regelmäßige 
Einnehmen ihrer Arznei erinnern 
oder Tagebücher für Diabetiker. 
Einzige Bedingung dafür: Die 
Apps müssen vom Bundesinstitut 
für Arzneimittel und Medizinpro-
dukte, kurz BfArM, geprüft wer-
den. Außerdem müssen die Her-
steller einen Nachweis erbringen, 
dass sich die App positiv auf die 
Versorgung auswirkt. Dann kann 
die digitale Gesundheitsanwen-
dung von Ärzten verschrieben und 
die Kosten von der gesetzlichen 
Krankenkasse übernommen wer-
den. 

Was bringt die Digitalisierung 
den Patienten und was bedeutet sie 
für die Ärzte? Welche konkreten 
eHealth-Anwendungen und tele-
medizinischen Projekte werden 

schon erprobt? Diese Fragen be-
antworten Experten auf dem 
eHealth Forum am 28. März 2020 
in Freiburg. Hier werden Trends 
und Zukunftsvisionen ebenso prä-
sentiert wie praxisrelevante digi-
tale Versorgungsangebote und 
konkrete Anwendungen. Alle Mit-
glieder der KVBW sind herzlich 
zur Teilnahme eingeladen.� mt

è  Die Veranstaltung beginnt um 
9.30 Uhr und dauert bis 15 Uhr. 
Die Teilnahme ist kostenlos, allerdings 
ist eine vorherige Anmeldung erfor-
derlich. Für die Teilnahme erhalten 
Ärzte fünf Fortbildungspunkte. Das 
detaillierte Programm und die Mög-
lichkeit zur Anmeldung gibt es unter:  
www.e-health-forum.de

17 Haftanstalten des Landes pilo-
tiert. 

Das Projekt wird derzeit noch 
vom Universitätsklinikum Tübin-
gen evaluiert. Ein Abschlussbe-
richt steht noch aus. Einem Zwi-
schenbericht ist jedoch zu 
entnehmen, dass das Telemedizin-
projekt als sinnvolle Ergänzung 
zur medizinischen Versorgung 
von Gefangenen gilt. Es dürfte je-
denfalls dazu geeignet sein, Ver-
sorgungslücken in Gefängnissen 
zu schließen. Denn laut Justizmi-
nisterium sind von den landesweit 
43 Arztstellen etwa ein Viertel 
nicht besetzt. � ef

Gut besucht: eHealth Forum Freiburg

 Programm  28. März 2020

sich zum Beispiel Hautpartien bes-
ser darstellen. Geplant ist auch 
eine Lösung zur Durchführung 
von EKGs oder der Blutdruckmes-
sung. Wichtig sei allen beteiligten 
Medizinern die Qualität der medi-
zinischen Behandlungen. Deswe-
gen schalten sich die Teleärzte ein-
mal im Monat in einer Konferenz 
zusammen, in der sie die Fälle und 
Dokumentationen besprechen. „95 
Prozent unserer Insassen finden 
das Angebot gut“, so Anstaltsleiter 
Nagel. „Für uns ergibt sich durch 
die Videoschaltung der große Vor-
teil, dass wir die Häftlinge nicht 
mehr zu Arztbesuchen ausführen 

Rund um die Uhr versorgt dank Videosprechstunde
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Großes Vertrauen in Ärzte

Die aktuelle KBV-Versichertenbefragung zeigt: Das 
Vertrauen der Patienten in ihre Ärzte ist ungebro-
chen hoch. Die Wartezeiten bei gesetzlich und 
privat Versicherten gleichen sich tendenziell an, 
wobei die knapper werdende „Ressource“ Arzt 
eine Rolle spielt. Die Dringlichkeit von Terminen 
schätzen Patienten oft höher ein, als sie aus me-
dizinischer Sicht ist.

Die Versichertenbefragung zeigt es immer wieder: Ganz 
gleich, welches Bild die Politik von der ambulanten Versor-

gung in Deutschland zeichnet, das Vertrauen der Versicher-
ten in ihre Ärzte kann das nicht erschüttern. „91 Prozent 
der Patienten geben an, ein gutes oder sehr gutes Vertrau-
ensverhältnis zu ihrem behandelnden Arzt zu haben“, sagte 
Dr. Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzender der Kassen-
ärztlichen Bundesvereinigung (KBV).

Wartezeiten

29 Prozent der gesetzlich und 30 Prozent der privat Versi-
cherten mussten bei ihrem letzten Arztbesuch keine War-

tezeit in Kauf nehmen. Jeder 
vierte gesetzlich Versicherte 
bekam innerhalb von einem 
Tag bis zu einer Woche einen 
Termin, bei den privat Versi-
cherten war es jeder dritte. 
Die Wartezeiten haben sich 
im Lauf der Jahre angeglichen. 
Erstmals fragten die Meinungs-
forscher die Bürger danach, 
wie dringend sie selbst ihren 
letzten Arztbesuch einschätz-
ten. Zwei Drittel stuften die-
sen als dringend oder sehr 
dringend ein – unabhängig da-
von, aus welchem Grund er 
erfolgte. Auch Anlässe wie 
eine Vorsorgeuntersuchung 
oder eine Impfung empfanden 
36 Prozent der Befragten noch 

KBV befragt Versicherte mit positivem Ergebnis

als eilig oder sehr eilig. Diese subjektive Empfindung der 
Dringlichkeit ist in vielen Fällen höher als die tatsächliche.
Die Versicherten wurden auch gefragt, wie sie die Versor-
gungssituation mit Haus- und Fachärzten einschätzen. In 
den letzten zwei Jahren ist der Anteil derjenigen, die anga-
ben, nicht genügend Hausärzte in Wohnortnähe zu haben, 
von 22 Prozent auf 27 Prozent gestiegen, bei den Fachärz-
ten ist der Anteil von 43 auf 44 Prozent gestiegen. Obwohl 
die Arztzahlen absolut gesehen steigen, führe dies nicht 
automatisch zu einer besseren Versorgungssituation, so die 
KBV, da jüngere Ärzte eher angestellt oder in Teilzeit ar-
beiten wollten. 

Direkter Kontakt

Das positive Verhältnis zwischen Ärzten und Patienten 
spiegelt sich auch in der Beurteilung der Videosprech-
stunde seitens der Versicherten wider. 62 Prozent lehnen 
diese für sich selbst ab. 72 Prozent der Personen, welche 
die Videosprechstunde ablehnen, nannten als wichtigsten 
Grund, den direkten Kontakt zum Arzt zu bevorzugen.
Die Versichertenbefragung wird seit 2006 regelmäßig von 
der Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH im Auf-
trag der KBV durchgeführt. Im Zeitraum vom 11. März bis 
29. April 2019 wurden telefonisch mehr als 6.100 Versi-
cherte ab 18 Jahren zu ihrer Einschätzung der Versorgungs-
situation in Deutschland befragt.� pm

Weitere Informationen unter:
www.kbv.de/html/versichertenbefragung.php

Die KVBW hat viele Exper-
ten und Berater zu vielen Pra-
xisthemen. Doch kaum ein Be-
reich ist thematisch so breit 
aufgestellt wie der der Beraterin-
nen des Praxismanagements. Sie 
leisten Unterstützung in (fast) 
allen Bereichen der Praxisorga-
nisation.

Angefangen hat alles mit dem 
Qualitätsmanagement (QM) für 
Arztpraxen. Gesetzlich vorge-
schrieben seit 2004, erschien erst-
mals im Jahr 2006 die QM-Richtli-
nie, die in den Praxen für 
strukturierte, sichere Abläufe sor-
gen und damit die Patientensicher-
heit fördern sollte. Arbeitsschutz, 
Datenschutz, Notfallmanagement, 
Patientenbefragungen und vieles 
mehr müssen Praxisinhaber seit-
dem beachten. Und doch kann die 
Beschäftigung damit so viel mehr 
sein: „Wenn eine Praxis ein gutes 
QM hat, dann hat sie auch ein tolles 
Praxismanagement. Oder anders 
herum“, sagt Ute Wutzler, Grup-
penleiterin QM und Praxismanage-
ment. Das sei ein bisschen wie die 
Frage nach der Henne und dem Ei. 

„Wir sind als QM-Berater ge-
startet, weil die Praxen gesetzlich 
dazu verpflichtet sind. Doch wir 
haben schnell gemerkt, dass das 
Thema mehr Chancen für die Pra-
xen bietet, als es der gesetzliche 
Rahmen vorschreibt.“ Inzwischen 
beraten Wutzler und ihre beiden 
Kolleginnen umfassend über fast 

alle Themen rund ums Praxisma-
nagement: „Das notwendige Fach-
wissen dazu haben wir uns über 
die Jahre aufgebaut.“ 

Zum Beispiel Arbeitsschutz 
und Datenschutz: Zu beiden The-
men bietet die KV-Website umfas-
sendes Material. „Auch alle not-

Wutzler. „Im persönlichen Ge-
spräch erklären wir, welchen 
Handlungsspielraum der Arzt hat 
und was er beachten muss.“ Doch 
hier gilt – wie bei allen anderen 
Gesprächen auch: „Wir haben das 
Wissen und können bei vielen 
Themen Input geben.“ Entschei-

Der Schlüssel zum Erfolg
Gutes Praxismanagement will gelernt sein – die KVBW unterstützt

Team lässt sich kein Un-
ternehmen führen. Füh-
rung ist eigentlich perma-
nent gefragt“, ist Wutzler 
überzeugt. Das müsse ge-
lebt werden, auch wenn 
das, gerade bei Proble-
men, nicht immer Spaß 
mache. „Die Ärzte wissen 
es sehr zu schätzen, wenn 
sie sich über diese The-
men mit uns austauschen 
können. Wir können ih-
nen den Rücken stärken 
und Lösungsvorschläge 
mit auf den Weg geben.“

Ein ganz besonderes 
Angebot machen die Be-
raterinnen mit ihrem Pa-
ket für Patientenbefragungen. 
„Wir stellen die Fragenbögen zur 
Verfügung, die die Praxis an die 
Patienten ausgeben kann. Danach 
schickt die Praxis die Fragebögen 
an uns zurück und wir erstellen 
die Auswertung.“ Dazu gehöre 
auch ein Benchmarking für die je-
weilige Fachgruppe. In der Aus-
wertung gibt es eine Skala mit 
bestem, schlechtestem und Mittel-
wert sowie dem eigenen Praxis-
wert. 

„Die Ärzte können also direkt 
sehen, wo sie im Vergleich zu ihren 
Kollegen stehen. Das kommt sehr 
gut an“, berichtet Wutzler. Und 
Sorge vor möglichen Ergebnissen 
sei nicht nötig. „Die Werte der letz-
ten Jahre zeigen, wie zufrieden die 
Patienten mit ihren Praxen sind.“

Die drei Kolleginnen beraten 
telefonisch, schriftlich und per-
sönlich. Einmal im Monat sind sie 
in den Bezirksdirektionen Karls-
ruhe und Freiburg anzutreffen; in 
Stuttgart und Reutlingen vergeben 
sie individuelle Beratungstermine. 
Sie beraten die Praxen vom Start 
an, oft über Jahre hinweg. „Auch 
die erfahrenen Praxen rufen im-
mer wieder an“, berichtet Wutzler. 
„Täglich können neue Fragen auf-
tauchen, um deren Beantwortung 
wir uns neutral und überparteilich 
kümmern. Versprochen!“� sm

è www.kvbawue.de » Praxis » 
Unternehmen Praxis » 
Praxismanagement

wendigen Vorlagen haben wir dort 
hinterlegt“, erklärt Wutzler. Zum 
Arbeitsschutz wurde außerdem ein 
Servicepaket erarbeitet, das alle 
wichtigen Dokumente und Infos 
enthält. Es kann bei den Beraterin-
nen direkt angefordert werden.

Anderes Beispiel Marketing: 
„Auch hier bieten wir einen Leit-
faden an, in dem alle wichtigen 
Kriterien beschrieben sind“, sagt 

den müsse der Arzt selbst. „Wir 
wollen ihn durch das vermittelte 
Wissen in die Lage versetzen, al-
ternative Handlungsoptionen zu 
bewerten und selbstständig Ent-
scheidungen zu treffen. Wenn wir 
das schaffen, ist unser Service ge-
lungen.“

Ein weiteres großes Thema ist 
das Personalmanagement. „Ohne 
Disziplin und Verbindlichkeit im 
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Hospitation in einer Arztpraxis

Zu Besuch auf der anderen Seite
Einmal hautnah die Seite un-

serer Mitglieder kennenlernen, 
Sorgen besser verstehen, Anre-
gungen und Fragen mitnehmen, 
das war das Ziel unseres ersten 
Hospitationsprogramms für 
KVBW-Mitarbeiter in Arztpraxen 
im Frühjahr dieses Jahres. Die 
KVBW hatte im Rundschreiben 
gefragt, welche Praxen daran in-
teressiert seien. Ziel war es, die 
Verwaltungsprozesse in der Pra-
xis und die Schnittstellen zur KV 
besser verstehen zu können. 
Viele Arztpraxen fanden das gut 
und haben sich gemeldet. 90 
KVBW-Mitarbeiter hospitierten, 
auch Eva Frien.

Es herrscht schon ganz schön 
viel Leben um acht Uhr morgens 
in der Kinderarztpraxis Dr. Mün-
zer, Dr. Bosch in Karlsruhe. Ich 
sitze im Wartebereich und warte 
auf meinen Einsatz, da kommt ein 
Mann zur Tür rein, ein kleines 
Baby auf dem Arm, im Schlepp-
tau die Kindsmutter. Er reicht das 
Baby einer MFA, dreht sich um, 
lacht mich an und sagt: „Herzlich 
willkommen, ich bin Dr. Stephan 
Münzer. Wir duzen uns hier alle!“

Dr. Münzer oder besser gesagt 
Stephan fragt, ob ich an der Re-
zeption bei den MFAs sitzen 
möchte oder lieber ihn begleiten. 
Letzteres ist der Fall und es geht 
ins Sprechzimmer zum Baby. Es 
ist herzkrank und sowohl Lieb-
lingspatient als auch Sorgenkind, 
denn es hat ein Loch im Herzen, 
muss demnächst operiert werden 
und will nicht zunehmen.

Im Minutentakt geht es die 
nächsten vier Stunden von Sprech-
zimmer zu Sprechzimmer. „Heute 
ist wenig los“, sagt der Kinderarzt. 
Dann möchte ich nicht wissen, 
wie es ist, wenn Grippezeit ist! 
Auf jeden kleinen Patienten muss 
er sich neu einstellen, ein Kind ist 

weinerlich, das nächste plappert 
fröhlich drauflos. „Viele Eltern“, so 
erzählt Münzer, „wissen heute gar 
nicht mehr, wie sie unkomplizierte 
Kinderkrankheiten selbst behan-
deln können, und kommen gleich in 
die Praxis.“ Behandelt werden  
kleine Wehwehchen, es gibt Rou-

tine-Kinderuntersuchungen, aber 
leider auch schwerkranke Kinder.

Ein kleines Mädchen sitzt bei 
seinem Papa auf dem Schoß und 
schaut den Arzt erwartungsvoll 
an. Das rechte Füßchen trägt den 
linken Schuh, das linke den rech-
ten, Papa hatte es wohl eilig. Die 

Verständigung ist mühselig, die Fa-
milie anscheinend indisch. Russland, 
Irak, Syrien, die Patienten kommen 
aus aller Herren Länder. Beim Tür-
kischen kann Arzthelferin Asli Gök 
dolmetschen, bei anderen Nationen 
muss der Arzt in der Kommunika-
tion manchmal kreativ sein.

Puh, ich bin müde. Es ist an-
strengend. Wer es gewohnt ist, bei 
der Arbeit mal dem kleinen Hunger 
zwischendurch nachzugeben, hat 
hier Pech. Die kleinen Patienten ge-
hen vor. Gegessen wird, wann Zeit 
ist. Doch es macht auch viel Spaß, 
denn die Kinder geben sehr viel zu-
rück. 

Die Hospitation in Arztpraxen 
für KV-Mitarbeiter war eine Premi-
ere. Umso größer die Freude, dass 
sich zahlreiche Arztpraxen gemel-
det haben und die Idee sehr positiv 
fanden. „Verständnis füreinander 
schaffen für die tägliche Arbeit in 
der Arztpraxis, Einblick in den Pra-
xisalltag geben, die Praxis besser 
präsentieren und zeigen, wie gut sie 
läuft, einen persönlichen Ansprech-
partner in der KV bekommen, die 
niederschwellige Möglichkeit be-
kommen, praxisrelevante KV-The-
men anzusprechen oder erklärt zu 
bekommen“, das waren nur einige 
der Wünsche der Ärzte und Psy-
chotherapeuten an uns. 

Auch ich als Theoretikerin 
wollte in der Praxis wissen: Sind 
unsere Rundschreiben verständ-
lich, gibt es etwas auszusetzen, 
was können wir generell verbes-
sern? Doktor Münzer wünschte 
sich eine spezielle Fortbildung für 
seine Mitarbeiterinnen, um besser 
mit den Multikulti-Patienten um-
gehen zu können. Sorgen machte 
ihm auch der Ärger mit den An-
wohnern, die sich ständig an den 
Kinderwagen im Hausflur stören. 
Er sucht nach neuen Räumlichkei-
ten. Ob die KV hier helfen könne? 

Ich verspreche, sein Anliegen 
mitzunehmen, und freue mich 
schon, im nächsten Jahr wieder teil-
nehmen zu können an einer Hospi-
tation in einer Arztpraxis, dann 
eventuell, um zu sehen, wie die Ar-
beit der MFAs aussieht. Geplant ist 
es jedenfalls. Wann, steht im Rund-
schreiben oder im ergo.� ef

V. l.: Asli Gök, Dr. Nathalie Rückert-Salas, Georgiana Köhler, Natalia Henssler, Hannah Radtke

Suchen Sie einen Vertreter? 
Zum Beispiel wegen eines an-
stehenden Urlaubs? Oder möch-
ten Sie vielleicht selbst als Ver-
treter in anderen Praxen tätig 
werden? Mit der digitalen Ver-
treterbörse der KVBW ist dies 
möglich.

Vertragsärzte und -psychothe-
rapeuten können hier die Daten 
möglicher Vertreter abfragen, um 
mit ihnen in Kontakt zu treten. 
Schicken Sie uns Ihre Anfrage 
über den Link rechts. Wir über-
senden Ihnen eine Interessenten-
liste.

Vertreter suchen leicht gemacht 
Vertreterbörse auf KVBW-Homepage

Vertragsärzte oder Psychothe-
rapeuten, die gerne als Vertreter 
tätig werden möchten, können sich 
direkt, papierlos und bequem über 
die Website als Vertreter eintragen 
und werden dann durch die KVBW 
an anfragende Vertragsärzte oder 
Therapeuten vermittelt.

è  Interesse an diesem zusätzlichen 
Service? 

www.kvbawue.de » 
Praxis »  
Niederlassung » 
Vertreter »  
Vertreterbörse

oder melden Sie sich unter  
vertreterboerse@kvbawue.de

Referenten gesucht!

Für die Veranstaltungsreihe 
„Arzt-Patienten-Forum – Gesund-
heit im Gespräch“ werden Refe-
renten gesucht. 

Die KV Baden-Württemberg und 
der VHS-Landesverband veranstal-
ten seit 20 Jahren gemeinsam diese 
Vortragsreihe. Derzeit bieten 65 
Volkshochschulen in Baden-Würt-
temberg ein Programm an, bei dem 
niedergelassene Ärzte, Psychothera-
peuten und weitere Experten aus 
dem Gesundheitswesen über Vor-

beugung, Diagnose und Behandlung 
von Krankheiten informieren. Es 
geht beispielsweise um Themen wie 
Arthrose, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Wechseljahre. Besucher ha-
ben die Möglichkeit, sich direkt mit 
Fragen an die Referenten zu wenden. 
Interessierte können sich gerne tele-
fonisch melden.� ef

è  Weitere Informationen
Claudia Eisele, 0721 5961-1185	
Maria Emling, 0721 5961-1452Mit schnellem Klick zur gesuchten Vertretung

Dr. Stephan Münzer mit „Brummbär“, inoffizieller Praxismitarbeiter ohne medizinische Kenntnisse
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Vergütung im EBM neu geregelt

Videosprechstunden  
gehören in die ärztliche Praxis 
Der Gesetzgeber hat es schon 

lange gefordert, nun haben sich 
KBV und GKV-Spitzenverband 
geeinigt: Seit Oktober sind die 
Regelungen zur Videosprech-
stunde deutlich ausgeweitet wor-
den. Die Vergütung im EBM 
wurde neu geregelt. Damit ist 
ein weiterer Schritt in Richtung 
Digitalisierung von ärztlicher 
Versorgung getan.

Mit der Erweiterung des EBM 
können die Ärzte die Videosprech-
stunde in den normalen Praxisab-
lauf besser integrieren und immer 
dann einsetzen, wenn sie es für 
sinnvoll erachten. So bleiben die 
digitalen Möglichkeiten in der 
Verantwortung der Ärzte. Dass 
dies eine wesentliche Forderung 
der Ärzte sein sollte, machte un-
längst der stellvertretende KBV-
Vorstandsvorsitzende Dr. Stephan 
Hofmeister einmal mehr deutlich: 
„Im Mittelpunkt muss die Frage 
stehen: Wie verbessert Digitalisie-
rung die Versorgung? Eine zwin-
gende Voraussetzung für eine 
sinnvolle und nutzbringende Digi-

talisierung ist, dass sie die Arbeit 
der Ärztinnen und Ärzte sowie der 
Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten entlastet und unter-
stützt und nicht zu finanziellen 
Belastungen für die Praxen führt.“ 
Maßstab und Kern des ärztlichen 
Verständnisses einer guten Versor-
gung müsse das Arzt-Patienten-
Verhältnis sein – auch im digitalen 
Zeitalter, so Hofmeister. In diesem 
Sinne sind die neuen EBM-Rege-
lungen ein weiterer wichtiger 
Schritt in die richtige Richtung. 

Ärzte fast aller Fachgruppen 
dürfen die Videosprechstunde zu-
künftig durchführen und abrech-
nen – ausgenommen sind nur La-
borärzte, Nuklearmediziner, 
Pathologen und Radiologen. Neu 
ist außerdem, dass eine Konsulta-
tion per Video auch dann erfolgen 
darf, wenn der Patient zuvor noch 
nicht bei dem Arzt in Behandlung 
war. Bislang musste der Arzt den 
Patienten kennen. Nun ist die elek-
tronische Visite auch bei neuen Pa-
tienten berechnungsfähig. 

Die Vergütung der Video-
sprechstunde erfolgt über die Ver-

sicherten-, Grund- oder Konsiliar-
pauschale statt wie bisher über die 
Gebührenordnungsposition (GOP) 
01439. Die Pauschale nebst Zu-
schlägen wird in voller Höhe ge-
zahlt, wenn im selben Quartal 
noch ein persönlicher Kontakt er-
folgt. Ist dies nicht der Fall und der 
Kontakt erfolgt ausschließlich per 
Video, werden die Pauschale und 
gegebenenfalls die sich darauf be-
ziehenden Zuschläge gekürzt. 

Videosprechstunden werden zu-
dem beim Chronikerzuschlag ange-
rechnet: Hausärzte sowie Kinder- 
und Jugendärzte erhalten den 
Zuschlag (GOP 03220 bis 03222 / 
04220 bis 04222) auch dann, wenn 
von den drei erforderlichen Arzt-
Patienten-Kontakten ein oder zwei 
per Video stattgefunden haben. Die 
drei Kontakte müssen innerhalb der 
letzten vier Quartale erfolgt sein.

Zeitlich befristet werden zu-
dem ein Zuschlag für die Authen-
tifizierung neuer Patienten (GOP 
01444) sowie eine Anschubfinan-
zierung (GOP 01451) gezahlt. 

Für ärztliche und psychologische 
Psychotherapeuten wurde die Vi-

Vertragsärztliche Behandlungspflicht

Das Wartezimmer ist voll, der Arzt stößt an seine Gren-
zen, neue Patienten können eigentlich nicht mehr aufge-
nommen werden. Aber darf ein Arzt überhaupt die Be-
handlung eines Patienten ablehnen? Und wenn, welche 
Voraussetzungen müssen erfüllt sein? Diese Fragen er-
reichen uns immer wieder. Daher veröffentlichen wir hier 
nochmals einen ergo-Artikel aus dem Jahr 2015, der 
noch immer aktuell ist und alle Fragen beantwortet.  

Ein Vertragsarzt hat bezüglich eines GKV-Patienten zuerst 
einmal eine generelle Behandlungspflicht. Denn nach dem 
Sozialgesetzbuch V bewirkt die Zulassung zur vertragsärzt-
lichen Versorgung, dass der Vertragsarzt zur Teilnahme an 
der vertragsärztlichen Versorgung gemäß seinem Zulas-
sungsumfang berechtigt, aber eben auch verpflichtet ist  
(§ 95 Abs. 3 SGB V). 

Keine Regel ohne Ausnahme

Doch auch diese Regel gilt nicht ohne Ausnahme: Aus dem 
Bundesmantelvertrag für Ärzte ergibt sich, dass der Ver-
tragsarzt die Behandlung eines Versicherten in „begründe-
ten Fällen“ – aber eben nur dann – ablehnen darf (§ 13  
Abs. 7 Satz 3 BMV-Ä). 

 �Ausnahme: Gestörtes Arzt-Patienten-
Vertrauensverhältnis 

Ein Bruch im Vertrauensverhältnis zwischen Arzt und Pati-
ent kann beispielsweise entstehen, wenn der Patient so ve-
hement und dauerhaft die ärztlichen Anordnungen im Rah-
men der Behandlung ignoriert, dass anzunehmen ist, dass 
der Erfolg der Behandlung hierdurch gefährdet oder sogar 
gänzlich ausbleiben wird. 
Auch das Behindern des Behandlungsablaufes beziehungs-
weise des Praxisablaufes durch den Patienten (Patient be-
leidigt beispielsweise das Praxispersonal oder stört nachhal-
tig die übrigen Patienten) kann zur Störung des 
Arzt-Patienten-Vertrauensverhältnisses führen. 
Dasselbe gilt, wenn der Patient unwirtschaftliche oder me-
dizinisch unsinnig erscheinende Behandlungsleistungen ein-

fordert (zum Beispiel das Fordern einer Behandlung, die 
nicht mehr von dem Fachgebiet des Vertragsarztes umfasst 
wird). 
Denn die grundsätzlich bestehende Behandlungspflicht ge-
genüber GKV-Patienten bedeutet nicht, dass der Arzt ent-
gegen seiner ärztlichen Überzeugung jedem Behandlungs-
wunsch seines Patienten folgen muss. Er muss sich also nicht 
dazu drängen lassen, gegen Grundsätze der vertragsärztli-
chen Versorgung zu verstoßen. 

 �Ausnahme: Erschöpfung der Behand-
lungskapazitäten 

Dazu heißt es im Bundesmantelvertrag Ärzte: „Der Ver-
tragsarzt ist gehalten, an seinem Vertragsarztsitz sowie wei-
teren Tätigkeitsorten Sprechstunden entsprechend dem 
Bedürfnis nach einer ausreichenden und zweckmäßigen ver-
tragsärztlichen Versorgung mindestens in dem in Absatz 1a 
geregelten Umfang festzusetzen und seine Sprechstunden 
auf einem Praxisschild bekannt zu geben; (…) Der sich aus 
der Zulassung des Vertragsarztes ergebende Versorgungs-
auftrag ist dadurch zu erfüllen, dass der Vertragsarzt an allen 
zugelassenen Tätigkeitsorten persönlich mindestens 25 
Stunden wöchentlich in Form von Sprechstunden zur Verfü-
gung steht.“ (§ 17 Abs. 1 Satz 1, 1. Hs. und Abs. 1a Satz 1  
BMV-Ä). Die Praxisüberlastung sollte generell nur restriktiv 
als Ablehnungsgrund angeführt werden. Rechtssicher kann 
die Praxisüberlastung nur als Ablehnungsargument gegen-
über neuen Patienten zum Tragen kommen – und auch nur 
dann, wenn die Aufnahme neuer Patienten zu einer Ab-
nahme der Behandlungsqualität der einzelnen Patienten füh-
ren würde. 
Werden aufgrund des Erreichens einer Kapazitätsgrenze 
neue Patienten abgelehnt, so können den Patienten beispiel-
haft alternativ in Frage kommende Ärzte in räumlicher Nähe 
genannt werden. Das Recht der Patienten auf freie Arztwahl 
darf hierbei natürlich nicht tangiert werden. Es sollte jedoch 
dem weiterverwiesenen Patienten genug Zeit bleiben, einen 
anderen Arzt aufzusuchen, ohne ein medizinisches Risiko 
einzugehen. Ist diese Zeit nicht mehr gegeben, so sollte eine 
Weiterverweisung – schon im Sinne des ärztlichen Haf-

tungsrisikos – unterbleiben. Stellt ein Vertragsarzt das Errei-
chen einer Kapazitätsgrenze fest und beschließt er daher bei-
spielsweise im Sinne seines persönlichen Sorgfaltsanspruches, 
keine neuen Patienten mehr aufzunehmen, so ist im Lichte der 
Rechtsprechung zu empfehlen, eine Ablehnung nicht nach Se-
lektionskriterien durchzuführen beziehungsweise solche gegen-
über dem Patienten zu kommunizieren. 
Notfallpatienten sind grundsätzlich zu behandeln und – soweit 
angezeigt – auch den Terminpatienten vorzuziehen. Dies gilt 
auch dann, wenn sie nicht dem eigenen Patientenstamm ange-
hören. Im Sinne dieses Rechtsgedankens gilt generell – auch 
außerhalb von medizinischen Notfällen – dass gegebenenfalls 
akuten Fällen Vorzug gewährt werden muss. � lh/kats

è  Weitere Fragen beantworten unsere Rechtsexperten: 
recht@kvbawue.de

deosprechstunde neu geöffnet. Sie 
können bestimmte Leistungen der 
Richtlinien-Psychotherapie per Vi-
deo abrechnen – vorausgesetzt, das 
psychotherapeutische Berufsrecht 
und die Psychotherapie-Vereinba-
rung gibt keinen persönlichen Arzt-
Patienten-Kontakt vor. Außerdem 
muss ein persönlicher Kontakt zur 
Eingangsdiagnostik, Indikations-
stellung und Therapie per Video vo-
rausgegangen sein.

Ärzte und Psychotherapeuten 
können zusätzlich bestimmte Leis-
tungen für Gespräche und Einzel-
psychotherapien abrechnen, die sie 
per Videosprechstunde anbieten. 
Auch bestimmte Fallkonferenzen 
und Fallbesprechungen – etwa mit 
Pflegefachkräften – sind gesondert 
abrechenbar.

Für die Kosten des zertifizierten 
Videodienstes, der entsprechend der 
Anlage 31b zum Bundesmantelver-
trag – Ärzte für Videosprechstun-
den genutzt werden muss, gibt es 
weiterhin einen Technikzuschlag 
(GOP 01450).� kbv

è  Sie möchten mehr über die 
Videosprechstunde erfahren? 
Alle wichtigen Details finden Sie hier:  
www.kbv.de » Service »   
Service für die Praxis » Praxis-IT »  
Videosprechstunde 
Oder hier: www.kvbawue.de »  
Praxis » Abrechnung & Honorar »   
EBM & regionale Gebührenziffern »  
EBM-Änderungen

Patientengespräch per Video als fester Bestandteil der Sprechstunde

Ärzte müssen behandeln – Ablehnung nur in begründeten Ausnahmefällen
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UNTERNEHMEN PRAXIS

Das Projekt Mind:Pregnancy 
hilft Schwangeren in Baden-
Württemberg, mit Ängsten und 
psychischen Belastungen vor der 
Geburt umzugehen. Das Projekt 
verbindet in einem interdisziplinä-
ren Team von Medizinern, Wis-
senschaftlern und Vertretern der 
Krankenkassen Erkenntnisse aus 
Forschung und Praxis. Wie das 
den Frauen helfen kann, schildert 
folgender Gastbeitrag von Nicole 
Battenfeld, Mitarbeiterin bei der 
Techniker Krankenkasse.

Ein nervenzehrender Hausbau, 
der bevorstehende Umzug und 
dann auch noch im sechsten Mo-
nat schwanger – irgendwann 
wurde alles zu viel im Leben von 
Alexandra Knebel aus Schwetzin-
gen. Bei einem Vorsorgetermin 

meinte ihre Frauenärztin: „Sie se-
hen ganz schön kaputt aus.“ Sie 
bot ihr an, bei einem Modellpro-
jekt mitzumachen, das in Baden-
Württemberg ein Screening aller 
gesetzlich versicherten Schwange-
ren vorsieht. 

Dafür füllte Alexandra zu-
nächst einen Fragebogen aus, den 
ihre Ärztin an die Projektkoordi-
natoren von Mind:Pregnancy an 
der Universitätsklinik Heidelberg 
schickte. Dorthin wurde sie dann 
wenig später zu einem Gespräch 
mit einer Psychologin eingeladen. 
Dieser berichtete sie von ihren 
Schlafstörungen und wie erschöpft 
sie sich oft fühlte: „Anfangs 
dachte ich, dass daran die Hormon
umstellung während der Schwan-
gerschaft schuld sein muss.“ Da 
Alexandra ihr erstes Kind erwar-

tete, konnte sie nicht auf Erfah-
rungswerte zurückgreifen.

Durch das Screening wurde ihr 
bewusst, dass mehr dahinter-
steckte. Sie stimmte zu, das on-
line-basierte Achtsamkeitstraining 
Mindmom zu testen. Die folgen-
den acht Wochen nahm die wer-
dende Mutter sich meist morgens 
zu einem festen Termin Zeit, um 
sich mit den verschiedenen Modu-
len zu beschäftigen. Diese widmen 
sich Themen wie Achtsamkeit, 
körperlichen Stress-Symptomen 
oder der Beziehung zum Baby und 
beinhalten beispielsweise Lehrvi-
deos und Übungen.

„Man lernt, die eigenen Be-
dürfnisse besser wahrzunehmen, 
und wird auch auf schwierige Si-
tuationen in der aktuellen und 
kommenden Lebensphase vorbe-

Teilnahmebedingungen
Teilnehmen können alle in Baden-Württemberg zugelas-
senen, ermächtigten oder angestellten Fachärzte für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe. 

è  Alle Unterlagen sowie das Anmeldeformular finden Sie hier: 
www.kvbawue.de » Praxis » Verträge & Recht » Verträge von 
A-Z » Mind:Pregnancy  

Interessierte Patientinnen können die zur Teilnahme benötigten Do-
kumente, nach Angabe der persönlichen Daten, von der Website he-
runterladen. Anschließend senden die Patientinnen die Dokumente 
an die koordinierende Stelle der Universitätsfrauenklinik Heidelberg, 
wo ihr Screening-Fragebogen ausgewertet wird. Sollte sich im Frage-
bogen zeigen, dass die Patientin aktuell psychisch belastet ist, laden 
die beteiligten Universitätsinstitute zeitnah zu einem Gespräch ein: 
per Videochat oder direkt in der Universitätsfrauenklinik Heidelberg 
oder Tübingen.

Alles, was Recht ist
Juristische Fragen aus der Praxis

In dieser ergo-Rubrik erläu-
tern die Mitarbeiter des Rechts-
bereichs der KV Baden-Würt-
temberg rechtliche Fragen aus 
dem Praxisalltag oder informie-
ren über wichtige Entscheidun-
gen aus der Rechtsprechung. 
Heute geht es um die Frage, wie 
weit die Behandlungspflicht 
während der offenen Sprech-
stunden reicht: bis in die Nacht? 

„Fachärzte der grundversorgen-
den und wohnortnahen Patienten-
versorgung“ (beispielsweise Ortho-
päden, Augenärzte, HNO-Ärzte) 
sind seit dem 1. September 2019 
durch den Gesetzgeber verpflichtet, 
pro Woche fünf der mindestens 25 
verpflichtenden Sprechstunden als 
offene Sprechstunden ohne Ter-
minvereinbarung anzubieten. Dies 
bedeutet aber nicht, dass der Arzt 
die offenen Sprechstunden ausdeh-
nen muss, bis er wirklich alle Pati-
enten, die währenddessen seine 
Praxis aufsuchen, behandelt hat. 
Vielmehr gelten hier die gleichen 
Behandlungsgrundsätze wie auch 
für die Sprechstunden mit Termin-
vereinbarung. 

Sprechstunden sind entspre-
chend dem Bedürfnis nach einer 
ausreichenden und zweckmäßi-
gen vertragsärztlichen Versor-
gung anzubieten. Sprich, wenn 
die Behandlungsdringlichkeit es 
notwendig macht, ist die Min-
destsprechstundenzahl gegebe-
nenfalls auch zu überschreiten. 
Allerdings ist für diese Entschei-
dung die ärztliche Einschätzung 
maßgebend und nicht der Patien-
tenwunsch. 

So gilt für die offenen Sprech-
stunden entsprechend, dass Pati-
enten, bei denen keine dringende 
Behandlungsnotwendigkeit er-
sichtlich ist, auf einen anderen 
Termin, zum Beispiel die nächste 
offene Sprechstunde, verwiesen 
werden können.� kats

è  Näheres finden Sie unter:  
www.kvbawue.de/behandlungspflicht-
offene-sprechstunde 
Dort ist auch eine Checkliste zur Ein-
schätzung der Dringlichkeit eines Be-
handlungsfalles hinterlegt. 
Bei weiteren Fragen können Sie sich 
gerne an unsere Rechtsexperten 
wenden: recht@kvbawue.de 

Praxis und 
Forschung

Es ist vermutlich das Modell 
der Zukunft: ein integriertes Ge-
sundheitszentrum für die medizi-
nische Versorgung im ländlichen 
Raum. Ein solches hat nun kürz-
lich in Hohenstein im Kreis 
Reutlingen seine Pforten geöffnet.

Das Besondere in Hohenstein ist 
die enge Verzahnung von Praxis und 
Forschung. Denn neben Arztpraxen, 
Apotheken und Physiotherapiepraxis 
sind am Zentrum auch die Reutlin-
ger Kreiskliniken sowie die Robert 
Bosch Stiftung und die Tübinger 
Universitätsklinik vertreten. Die Ro-
bert Bosch Stiftung hat den Aufbau 
des Zentrums mit einer halben Mil-
lion Euro gefördert; Ziel der Stiftung 
ist die Unterstützung von Pionieren, 
die innovative und exzellente Ge-
sundheitszentren zur Primär- und 
Langzeitversorgung planen. 

Für die Patienten steht eine Ge-
sundheitslotsin zur Verfügung. Sie 
beantwortet Fragen und begleitet 
bei Bedarf die Menschen im Ge-
sundheitszentrum.

è  www.gesundheitszentrum- 
hohenstein.de

reitet“, erklärt die 36-Jährige. Be-
sonders hilfreich fand sie medita-
tive und Entspannungsübungen, 
die sie auch nach der Geburt ihres 
Sohnes beibehalten will. 

„Ich bin wirklich froh, dass ich 
bei dem Projekt mitmachen konnte, 
und habe auch in meinem Geburts-
vorbereitungskurs und meiner Heb-
amme davon erzählt. Alle waren 
sehr interessiert und halten das für 
eine gute Sache“, betont die junge 
Mutter. Sie würde das Programm 
jeder Schwangeren, die sich mit 
Ängsten und psychischen Belastun-
gen quält, weiterempfehlen.

Eigentlich fühlte sie sich auch 
gut gerüstet für eine natürliche 
Geburt, ein weiteres Ziel der Inter-
vention. Doch medizinische 
Gründe sprachen dagegen und 
Sohn Max kam Anfang August per 
Kaiserschnitt auf die Welt. Letzt-
endlich ist Alexandra glücklich, 
dass alles gut ging und sie nun den 
neuen Lebensabschnitt mit ihrer 
kleinen Familie im neuen Heim 

genießen kann. Für den Stress und 
die Herausforderungen, die das 
mit sich bringt, ist sie – auch dank 
Mind:Pregnancy – gewappnet.

Zum Projekt: Das von der Uni-
versitäts-Frauenklinik Heidelberg 
geleitete Innovationsfonds-Projekt 
Mind:Pregnancy soll psychischen 
Belastungen in der Schwanger-
schaft vorbeugen und Betroffene 
niedrigschwellig unterstützen. Im 
Januar 2019 startete das Programm 
in ganz Baden-Württemberg. Bis-
her wurden rund 1.700 Screenings 
durchgeführt. Teilnehmende 
Schwangere mit psychischen Belas-
tungen bekamen ein ausführliches 
psychologisches Gespräch an den 
Universitätskliniken Heidelberg 
oder Tübingen angeboten – bei Be-
darf auch per Videosprechstunde. 
Je nach Ergebnis können die Teil-
nehmerinnen ein online-basiertes 
Achtsamkeitstraining nutzen oder 
bekommen eine Therapie.

è  www.mindpregnancy.de

Innovationsfonds-Projekt begleitet Frauen in schwieriger Zeit

Achtsam durch die 
Schwangerschaft

„Frühe Hilfen“ feiern Geburtstag  
Zehn Jahre Prävention durch Kooperation 

Das Nationale Zentrum 
Frühe Hilfen (NZFH) wandte 
sich 2010 an die KV Baden-
Württemberg mit der Bitte, 
die bessere Vernetzung von 
Vertragsärzten und Vertrags-
psychotherapeuten und der 
Kinder- und Jugendhilfe mit 
den Angeboten der Frühen 
Hilfen zu fördern. Ziel war es, 
in interprofessionellen Quali-
tätszirkeln Fälle zu besprechen 
und verbindliche Kooperati-
onsverfahren zu entwickeln. 

Die präventiven Frühe-Hil-
fen-Angebote in den jeweili-
gen Stadt- und Landkreisen 
richten sich an Schwangere 
und Familien mit Kindern bis 
zum Alter von drei Jahren. Sie 
sollen Kindesvernachlässigung 
und -missbrauch vorbeugen 
sowie die Entwicklungsbedin-
gungen für Kinder nachhaltig 
verbessern. Zum zehnjährigen 
Jubiläum gibt es einen Festakt 
am 22. April 2020 in der Lan-
desver tretung Baden-Wür t-
temberg in Berlin. 

è  Die Teilnehmendenzahl ist auf 
200 Personen beschränkt. Um alle 
wichtigen Sichtweisen auf das 
Thema berücksichtigen zu können, 
wird der Zugang über Kontingente 
erfolgen. Die Anmeldemöglichkeit 
sowie das detaillierte Tagungspro-
gramm werden ab Anfang 2020 
über die Website des NZFH 
(www.fruehehilfen.de/service/ver-
anstaltungen) veröffentlicht. 
Die Teilnahme ist kostenfrei.

FRÜ�HE�
HILFEN aktuell

2019

Der Beirat berät zu Strategien und Kon­

zepten des NZFH, nimmt öffentlich Stel­

lung und spricht Empfehlungen aus. In der 

Publikationsreihe »Kompakt« des NZFH 

sind mittlerweile sieben Ausgaben in seiner 

Verantwortung erschienen, darunter das 

»Leitbild Frühe Hilfen« (1), der »Qualitäts­

Informationen�aus�dem�Nationalen�Zentrum�Frühe�Hilfen�(NZFH)� �www.fruehehilfen.de III

Gremium begleitet. In der ersten Förder­

phase des NZFH – von 2007 bis 2010 –  

waren es sogar zwei: ein wissenschaftlicher 

Beirat mit Expertinnen Fortsetzung Seite 3 ➔

SCHWERPUNKTTHEMA:�Der Beirat des NZFH

Expertise�auf��
höchstem�Niveau�
Bedeutung�und�Aufgaben�des�

beratenden�Gremiums

Wie kann die Qualität Früher  
Hilfen in der Praxis verbessert  
und gesichert werden? Gibt es  
Forschungslücken und wie  
können sie geschlossen werden? 
Mit diesen und weiteren Fragen 
befasst sich der Beirat des NZFH 
mit aktuell 41 Mitgliedern.  

rahmen Frühe Hilfen« (5) und politische 

Empfehlungen zum Thema »Frühe Hilfen 

und präventiver Kinderschutz« (7). Von 

Beginn an wurde das NZFH von diesem 

IM GESPRÄCH mit Prof. Dr. Ute Thyen und Prof. Dr. Karin Böllert

Frühe�Hilfen�sind�Demokratieförderung�und�Empowerment
Aus Perspektive des Gesundheitswesens (Ute Thyen) und der Kinder- und Jugendhilfe (Karin Böllert) diskutieren 
die beiden Beiratsvorsitzenden über Frühe Hilfen und die Rolle des Beirats.

In aller Kürze: Worauf kommt es an, 

damit Frühe Hilfen gelingen? 

Prof. Dr. Thyen: Ich denke, es kommt 

sehr darauf an, dass verstanden wird, dass 

die Frühen Hilfen ein Starterpaket sein 

sollen. Es geht darum, Familien, gerade 

die, die es etwas schwerer haben als an­

dere, gut auf den Weg zu bringen. Eltern 

sollen sich frühzeitig, also schon in der  

Schwangerschaft, gestärkt fühlen. Vor allem  

geht es darum, nicht nur auf Defizite 

zu sehen, sondern auf Ressourcen: Was 

braucht ihr, um noch stärker und fitter zu 

werden? 

Prof. Dr. Böllert: Ich kann nur zustim­

men und meine, dass Frühe Hilfen vor 

allem wirklich sehr niedrigschwellig sein 

und Familien wertschätzen müssen.  

Frühe Hilfen sollen die Stelle sein, wo 

man ganz unbefangen hingehen kann, 

wenn man Fragen hat: »Was mache ich  

in der Situation, wie verhalte ich mich  

am besten?« Es wäre schön, wenn die 

Kontaktaufnahme oder ein Gespräch  

im Rahmen Früher Hilfen auch so eine  

Normalität wäre, wie zu den U­Unter­

suchungen zu gehen. Fortsetzung Seite 2 ➔

Die�Mitglieder�des�Beirats�in�der�ersten�Sitzung�der�3.�Förderphase�(2016�–�2019).

„Irgendwann wurde alles zu viel.“ Schwangere brauchen Ruhe und Entspannung.

Infodienst Frühe Hilfen
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In Baden-Württemberg werden weniger Haus-
ärzte weitergebildet, als für die Versorgung be-
nötigt werden. Um dieser Entwicklung entge-
genzutreten, bieten Krankenhausgesellschaft, 
KV, Ärztekammern und die Universitäten ein 
besonderes Weiterbildungsprogramm an: die 
KWBW Verbundweiterbildungplus, die Weiter-
bilder und Weiterzubildende unterstützt. Was 
beide davon haben, erläutern Allgemeinmedizi-
ner Dr. Ulrich Schnepf aus Brühl und der Wei-
terbildungsassistent Alf Conrad.

Gemeinsames Programm gegen Hausarztmangel 
Verbundweiterbildungplus hilft Weiterbildern und Weiterbildungsassistenten

Wie eine ungewöhnliche Praxisgemeinschaft zum Erfolgsmodell wird

„Wir sind tolerant miteinander“
Ochsenhausen, Kleinstadt mit 

knapp 9.000 Einwohnern. Die 
Allgäuer Berge grüßen am Hori-
zont, die schöne Natur ringshe-
rum animiert zu Freizeitaktivitä-
ten, das Ochsenhausener Kloster 

– Perle des oberschwäbischen Ba-
rocks – lädt zum Besuch ein. Und 
doch wollen die jungen Ärzte 
nicht kommen. Also müssen die 
Alten weiter ran: in der Allge-
meinarztpraxis am Marktplatz im 
Zentrum des Ortes. 

Praxisinhaber Wolfgang Christ 
hat es wirklich versucht. Doch kein 
junger Kollege wollte seine Praxis 
übernehmen – schon gar nicht allein. 
Ein Beitrag in der Schwäbischen 
Zeitung im März 2019 war sein letz-
ter Versuch. „Damals war ich wirk-
lich soweit, dass ich die Praxis zu-
sperren wollte. Ich hatte eine 
langwierige Knie-OP vor mir und 
ich wollte meinen Rückzug ankün-
digen.“ Doch dann hatte er die ent-
scheidende Idee: „Ich habe ältere 
Kollegen, die schon im Ruhestand 
waren, direkt angesprochen. Und 
auch den Zeitungsartikel habe ich 
dafür genutzt, ältere Kollegen auf 
mich aufmerksam zu machen.“ 

Dr. Klaus Seitz kam als Erster: 
„Ich hatte 35 Jahre eine Einzelpraxis 
in Biberach. Ich wollte schon im 

Frühjahr 2018 die Praxis schließen, 
habe mich aber noch einmal von den 
Patienten überreden lassen.“ End-
gültig aufgehört hat er am 30. Sep-
tember 2018, auch er ohne Nachfol-
ger. Als er dann von der Idee Christs 

hörte, ist er sofort eingestiegen und 
arbeitet nun einmal pro Woche in 
der Praxis.

Auch Dr. Friedrich Nold ist einer, 
der sich nicht gerne vollständig auf 
das Altenteil zurückziehen wollte. 

„Ich habe in den letzten Jahren viele 
Vertretungen in Kliniken gemacht. 
Nun will ich es etwas ruhiger angehen 
lassen und habe das Angebot von 
Wolfgang Christ gerne angenommen.“ 

Warum er sich auch mit über 80 noch 
nicht vollständig zur Ruhe setzt? „Es 
ist ja nur ein Tag pro Woche. Ich 
möchte gern geistig agil bleiben, nicht 
nur daheim fernsehen. Man verkommt 
ja sonst in gewisser Weise.“

Vor einigen Monaten kam dann 
noch die vierte im Bunde hinzu: Dr. 
Daniela Hahn. Vom Lebensalter der 
männlichen Kollegen zwar noch 
weit entfernt, möchte aber auch sie 
– als Mutter zweier Kinder – derzeit 
nicht so viel arbeiten. „Das habe ich 
lange genug gemacht. Außerdem 
möchte ich Patienten versorgen und 
mich nicht um die Bürokratie küm-
mern müssen.“ 

So bilden die vier nun ein Team, 
das auf insgesamt 150 Jahre Be-
rufserfahrung blicken kann. Sie tei-
len sich zu viert zwei Arztsitze, 
sind zu festen Zeiten allein oder zu 
zweit in der Praxis. „Die Patienten 
wissen diese Kontinuität zu schät-
zen. Sie wissen, wann wer in der 
Praxis ist, und kommen dann zu ih-
rem Wunscharzt“, sagt Seitz. Und 
fügt mit einem Schmunzeln hinzu: 

„Die jungen Frauen ge-
hen alle zum Kollegen 
Nold!“ 

Vielen Patienten ist 
der feste Ansprechpart-
ner aber auch nicht so 
wichtig; sie sprechen mit 
demjenigen, der gerade 
da ist. Überhaupt haben 
die Patienten das neue 
Praxismodell schnell ak-
zeptiert. Auch die Reak-
tion der Patienten auf das 
fortgeschrittene Alter der 
Kollegen ist durchweg 
positiv. Christ sagt: „Ins-
besondere die älteren Pa-
tienten finden es gut, 

wenn ihnen jemand mit viel Erfah-
rung gegenübersitzt.“ Und auch die 
junge Kollegin weiß es zu schätzen: 

„Ich sehe einen großen Vorteil darin, 
dieses Wissen zu haben. Als Weiter-
bildungsassistentin habe ich in mei-
ner ersten Praxis von meinem da-
mals über 70-jährigen Chef mehr 
gelernt als in der Klinik.“

Die lange Erfahrung hilft beim 
Umgang mit den Patienten, die nach 

Seitz‘ Meinung heute anspruchsvol-
ler sind als zu seinen Anfangszeiten. 

„Es muss immer gleich die ganze Di-
agnostik von Röntgen bis MRT sein. 
Und viele wollen nicht vier Wochen 
auf einen Facharzttermin warten, 
erwarten von mir, dass ich mich da-
rum kümmere. Auch wenn es medi-
zinisch gar nicht notwendig ist.“ 

Christ widerspricht, erzählt eine 
Anekdote aus seinem langen Arztle-
ben: „Früher war es doch selbstver-
ständlich, dass der Hausarzt nach 
Hause gekommen ist. Ich weiß noch, 
ich hatte Dienst, als Fußballwelt-
meisterschaft war. Eine Patientin 
rief an, sie sei so krank, ich müsse 
kommen. Auf meine Frage, warum 
ihr Mann sie nicht bringen könne, 
sagte sie, er müsse Fußball schauen!“

Ganz unabhängig vom Alter 
sind alle vier davon überzeugt, dass 
ihre Praxisorganisation das Modell 
der Zukunft ist. „Die Zukunft liegt 
bei den MVZ. Nur das gemeinsame 
Arbeiten wird auf Dauer funktionie-
ren“, ist Christ überzeugt. Wichtig 
dabei sei eine gute Dokumentation 
und Kommunikation: „Wir sind to-
lerant miteinander.“

Für die Zukunft seiner Praxis 
wünscht sich Christ, dass sie „zum 
Kristallisierungspunkt wird. Wir 
hatten schon Anfragen von einem 
Psychotherapeuten und einem Or-
thopäden, beide auch schon im Ru-
hestand. Dann müssten nur noch ein, 
zwei junge Kollegen sich entschlie-
ßen, ein MVZ zu gründen, und 
schon könnte es weitergehen.“� sm

Dr. Friedrich Nold, Dr. Daniela Hahn, Dr. Klaus Seitz, Wolfgang Christ (v.l.n.r.)

Dr. Ulrich Schnepf, 
Allgemeinarzt aus Brühl
„Mit knapp über 60 habe ich mir überlegt, meine Praxis abzu-
geben. Dann sucht man junge Kollegen, die man weiterbilden 
kann und die Interesse haben, die Praxis vielleicht irgendwann 
zu übernehmen. Nachdem ich bei der Bezirksärztekammer die 
Weiterbildungsbefugnis erworben habe, stellte ich fest, da gibt 
es ja jede Menge Stolpersteine. Ich fragte mich: Wie organisiere 
ich das, auf was muss ich achten, welche Weiterbildungsinhalte 
und Anforderungen gibt es, wie müssen die Verträge ausgestal-
tet werden, und lauern vielleicht Fallstricke, angefangen von der 
versicherungstechnischen Seite bis zum Ausfüllen eines Rezep-
tes? Durch einen Tipp hörte ich von der KWBW Verbundwei-
terbildung plus. 
Ich konnte dann beim Programm „Train the Trainer“ mitmachen, 
mit anderen Kollegen und dem Coachingteam. Es war ein offe-
nes Miteinander, bei dem alle Fragen, die ich hatte, besprochen 
und erörtert wurden. Außerdem gab‘s Teamarbeit und verschie-
dene Fälle vom Quereinstieg über Schwangerschaft in der Wei-
terbildung bis zur geänderten Weiterbildungsordnung. Das hat 
mir die Angst genommen und mich angeleitet. In einem nächs-
ten Seminar geht es um das Weiterbildungszeugnis, das sich 
vom Arbeitszeugnis unterscheidet.
Alles in allem habe ich einiges an Material an die Hand bekom-
men und bin über Lösungsmöglichkeiten informiert worden. Da-
für bin ich dankbar und fühle mich insgesamt gut aufgehoben. 
Es gibt außerdem immer Ansprechpartner, die man bei Proble-
men kontaktieren kann. Das funktioniert wunderbar. 
Zum 2. Januar nächsten Jahres fängt eine Weiterbildungsas-
sistentin bei mir an. Wir hatten bereits viele Gespräche und 
ich bin sehr gespannt. Ich denke, diese Erfahrung ist für uns 
beide wichtig, auch für mich als Ausbilder, damit ich aus dem 
alten Trott rauskomme und mal was anderes sehe. Heute 
wollen viele zwar Allgemeinmedizin machen, aber kaum einer 
will in die Selbstständigkeit gehen. Vielleicht gelingt es uns ja, 
den ein oder anderen doch noch für diesen Beruf zu begeis-
tern. Eventuell spricht sich das Angebot durch meine zukünf-
tige Weiterbildungsassistentin ja auch rum.“

Alf Conrad, Quereinsteiger, 
machte 20 Jahre Anästhesie, 
wollte dann raus aus der Klinik 
und rein in die Praxis
„Ich habe eine Stelle gesucht und bin jetzt in einer 
allgemeinmedizinischen Praxis in Knittlingen. Mein 
Chef hat mich schon im Vorstellungsgespräch auf die 
Verbundweiterbildung aufmerksam gemacht. Im Ok-
tober f ing ich an und war im November gleich beim 
ersten Doppelschulungstag. Ich f inde, die Verbund-
weiterbildung ist eine tolle Geschichte, weil man Kon-
takte zu Kollegen in der Region bekommt. 
Es gibt pro Jahr vier Einzelschulungstage und dann 
einen Doppelschulungstag, also insgesamt sechs 
Fortbildungstage. Bei den Schulungen treffe ich 
gleichgesinnte Leute, kann mich mit ihnen austau-
schen und schaue so über den Tellerrand hinaus. Das 
ist gut, denn das Problem in der Praxis ist ja, dass 
man nur seinen eigenen Weg oder den des Ausbilders 
kennt, doch es bleiben einem manche Alternativen 
verborgen. Ich f inde, es ist eine tolle Einrichtung. 
Nächstes Jahr mache ich die Facharztprüfung und 
mein Chef hat mich gefragt, ob ich dann das Angebot 
noch weiter wahrnehmen möchte. Ich sagte Ja, denn 
das Informationsangebot ist sehr gut. Das Spektrum 
wird voll abgedeckt; man gewinnt nicht nur Einblicke 
in medizinische Themen, sondern auch in die be-
triebswirtschaftliche Seite der Praxisführung. Das ist 
für einen Anfänger ganz gut, weil diese Dinge im 
Studium nicht angesprochen werden. Das Angebot ist 
sehr gut strukturiert, es gibt auf der Website die gan-
zen Unterrichtsmaterialien. Insgesamt ist das super 
organisiert und sehr lehrreich. Ich mache die Fortbil-
dung sehr gerne und werde sie vermissen. Schade, 
dass ich nur zwei Jahre lang mitmachen kann!“

Dr. Ulrich Schnepf

Alf Conrad è  www.weiterbildung-allgemeinmedizin.de
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Als menschenunwürdig be-
zeichnet der Heidelberger Arzt 
Wolfgang Heide das Flücht-
lingslager Vucjak. Auf einer 
ehemaligen Müllkippe in Bos-
nien-Herzegowina leben 700 
Männer. Jetzt haben die Behör-
den die einzige Ambulanz ge-
räumt.

Der Mann, der gekommen ist, 
um anderen die Schmerzen zu 
nehmen, sieht aus, als hätte er 
selbst welche. Wolfgang Heide 
zieht die Luft durch die Zähne, er 
trägt Einweghandschuhe und eine 
Outdoorhose. „Das ist heftig“, sagt 
der Arzt aus Heidelberg. Mit der 
Schere hat der 60-Jährige einen 
Verband aufgeschnitten, um auf 
eine Wunde zu blicken, die ihn 
alarmiert. Ein Loch im Zeh, tief 
bis zum Knochen, eitrig gelb, das 
Fleisch suppt. Es dauere Monate, 
bis das heile, sagt Wolfgang Heide. 
„Wenn es sich noch mal infiziert, 
wird alles schlimmer.“

Drinnen im Ambulanzzelt mit 
den sieben Metallbetten und den 
Klebespiralen, an denen Mücken 
dicht an dicht verendet sind, ver-
sucht Heide zu helfen – so gut er 
kann. Es ist stickig unter dem Zelt-
dach an diesem sonnigen Wochen-
ende im September. Draußen hat 
sich eine Schlange formiert, hung-
rige Männer stehen für zwei kleine 
Scheiben Brot und Pflaumenmar-
melade an.

Um 11.30 Uhr ist Frühstücks-
zeit im Flüchtlingscamp von Vuc-
jak, einem Lager im westlichen 
Zipfel Bosniens. Auf einer ehema-
ligen Müllhalde leben 700 Männer 
oder mehr. Die meisten Pakistaner, 
viele Afghanen, ein paar Syrer, 
Bangladescher. Die Marokkaner 
und Eritreer, die im Laufe des Ta-
ges ankommen, werden rausge-
mobbt. Auch unter Flüchtlingen 
gibt es Revierkämpfe. „Wir erken-
nen das Camp, das die Stadtver-
waltung von Bihac errichtet hat, 
nicht an, weil die Bedingungen 
nicht unseren Standards entspre-
chen“, sagt die Internationale Or-
ganisation für Migration und hält 
sich raus.

Die Polizei im nahe gelegenen 
Bihac hat die Menschen hierher 
gekarrt, weil sie im 50.000-Ein-
wohner-Ort schon zwei übervolle 
Camps haben und die Stimmung in 
der Stadt gekippt ist. Es gibt Ein-
brüche, Messerstechereien, überall 
sind Gruppen von Flüchtlingen zu 
sehen. In Bihac und im umliegen-
den Kanton Una-Sana sei die Zahl 
auf 7.000 Migranten gestiegen, 
schätzt die Kommune.

Die bosnische Grenzstadt ist 
die Engstelle der westlichen Bal-
kanroute. Die Migranten stecken 
wenige Kilometer vor der Außen-
grenze der Europäischen Union 
fest. Die Schmuggler sind teuer, 
1.000 Euro kostet die Tour bis Ita-
lien – und die kroatische Polizei 

„Ich kann vor Ort helfen,  
für mich ist es ein Privileg“

Erste Hilfe auf der Müllhalde 

kontrolliert f lächendeckend. Sie 
schiebt alle Flüchtlinge, die sie 
aufgreifen kann, wieder zurück. 

Das Elend der Welt kennt Wolf-
gang Heide von seinen internatio-
nalen Hilfseinsätzen. Bald jedes 
Jahr überlässt der Gynäkologe 
seine Praxis für einige Tage einer 
Kollegin und reist dorthin, wo er 
gebraucht wird. „Ich bin Arzt, ich 
kann vor Ort helfen, für mich ist es 
ein Privileg“, sagt er über seine 
Motivation. Er hat in Haiti Erdbe-
benopfer versorgt. Auf dem Ret-
tungsschiff Sea-Watch fischte er 
halb verdurstete Bootsflüchtlinge 

vor der libyschen Küste aus dem 
Meer. Hunger, Hitze, Hoffnungslo-
sigkeit, all das hat er schon erlebt. 
Das Camp bei Bihac aber bringt 
den gebürtigen Stuttgarter in Rage. 
„Ich schreibe an die Weltgesund-
heitsorganisation“, sagt Heide, 
„das müssen alle wissen, wie es 
hier aussieht.“

Schon im Juli war er ehrenamt-
lich eine Woche im Ambulanzzelt, 
doch seither sei das Lager größer, 
der Dreck entsetzlicher geworden. 
Er geht vorbei an stinkenden Toi-
letten, acht für 700 Männer. Ein 
Ring aus Müll und Fäkalien um-

Termine melden!

Die Terminservicestelle (TSS) 
benötigt Terminmeldungen 
– insbesondere von fachärzt-
lichen Internisten mit den 
Schwerpunkten Rheumatologie, 
Kardiologie, Endokrinologie, 
aber auch von Dermatologen, 
Radiologen und Neurologen. 

Ärzte und Psychotherapeuten 
können das Webportal eTermin-
service der KVen nutzen, um die 
Termine einzutragen, die sie für Pa-
tienten freihalten (Richtwert: min-
destens drei Termine pro Arzt und 
Woche; bei Psychotherapeuten 
einmal 50 Minuten Sprechstunde 
pro Woche und/oder einmal 50 
Minuten Akutbehandlung pro Mo-
nat). Die Zugangsdaten für den 
Terminservice liegen im Dokumen-
tenarchiv des Mitgliederportals be-
reit. In Ausnahmefällen können 
Termine auch per Fax oder E-Mail 
gesendet werden. 
Rückmeldung über Termine, die 
die Terminservicestelle an Patien-
ten vergeben hat, erhalten Praxen 
automatisiert aus der Software 
eTerminservice. Daher müssen 
Fachärzte und Psychotherapeuten 
in ihrem Praxisprofil unbedingt ei-
nen Benachrichtigungskanal (E-Mail 
oder Fax) einrichten. 

eTerminservice 
(Kontakt für Ärzte)
0711 7875-3960 
terminservice@kvbawue.de

eTerminservice 
(Kontakt für Psychothera-
peuten)
0711 7875-3949
terminservice@kvbawue.de

è  www.kvbawue.de » Praxis » 
Unternehmen Praxis » IT & On-
line Dienste » Terminservicestelle

Beziehen Sie schon den Newslet-
ter der KVBW? Wenn Sie regel-
mäßig Informationen der KVBW 
per E-Mail erhalten möchten, 
dann abonnieren Sie unseren 
kostenlosen Newsletter.  Über 
den Mailingservice können Sie 
sich gezielt zu verschiedenen 
Themenbereichen informieren. 
Zurzeit bieten wir folgende 
Newsletter an: 

 �Wissenswert!  
(praxisrelevante Neuigkeiten 
auf kvbawue.de)

 �MAKtuell  
(Fortbildungsangebote)

è  Anmeldung Newsletter 
www.kvbawue.de » 
kvbw-newsletter

Anmeldung 
KV Newsletter

gibt die Zelte. „Da 
könnten Seuchen aus-
brechen“, schimpft 
Heide. „Würden Hunde 
hier leben, wäre ihnen 
längst geholfen worden. 
Hier werden Menschen 
auf den Müll geworfen.“

Der junge Pakista-
ner mit dem Loch im 
Zeh kann die Tränen 
nicht zurückhalten. Er 
weint still. Abdur Rah-
man ist 25 Jahre alt und 
ganz sicher, dass in 
Spanien eine gute Zu-
kunft auf ihn wartet. Er 
sitzt auf einer Matratze, 
die mit einer Mülltüte 
überzogen wurde. „Es 
tut mir leid“, sagt Heide 

und macht sich mit einer Pinzette 
ans blutige Werk. Es ist eine Entzün-
dung am Fuß, der Nagel musste ge-
zogen werden. „Das sind höllische 
Schmerzen“, sagt Heide und drückt 
seinem Patienten eine Ibuprofen in 
die Hand. Die lange Reise des Paki-
staners ist vorerst zu Ende. Mit ei-
nem Verband so dick, dass er einen 
Schuh ersetzt, humpelt er davon.

Vor drei Jahren hat sich Abdur 
Rahman auf den Weg gemacht, aus 
einem Dorf bei Sialkot im Osten 
Pakistans Richtung Europa. Der 
Bauernsohn ist der älteste unter 
drei Brüdern, die Hoffnung der Fa-
milie auf etwas Wohlstand, die 
Kühe und der Acker reichen nicht 
für alle. In Griechenland konnte er 
in einer Fabrik arbeiten und 6.000 
Euro nach Hause schicken. Sein 
Ziel ist Spanien, sich einen Job su-
chen. Das Lager in Vucjak sollte 
nur eine Zwischenstation sein.

„Wenn Gott will, schaffe ich 
es“, sagt Abdur Rahman. Es ist 
Sonntagmittag, er hat sich den 
Verband wechseln lassen und eine 
Tasche mit Kleidung bekommen. 
Eine Zahnbürste, Tee, endlich 
Schuhe. „Danke“, sagt er, und fast 
sieht es aus, als habe er gelächelt. 
„Bitte, betet für mich.“

Für Heide ist es ein Abschied auf 
Zeit, so sagt er. Er hat dem medizi-
nischen Team eingebläut, mehr auf 
Hygiene zu achten und weniger zu 
operieren. Er hat sie darin bestärkt, 
wie wichtig ihr Einsatz ist, weil ein 
Lager ohne Ambulanz untragbar ist. 
Er hat versprochen, noch mal eine 
Woche mitzuarbeiten.

Doch dazu wird es nicht mehr 
kommen. Gut eine Woche nach sei-
nem Einsatz, am 25. September, ist 
das Ambulanzzelt von den bosni-
schen Behörden geschlossen wor-
den. Um helfen zu dürfen, hätte 
eine in Bihac anerkannte Organisa-
tion das Team einladen müssen, so 
die Begründung. Läge diese Einla-
dung nicht vor, sei der medizinische 
Einsatz illegal. Im Nachbardorf des 
Camps hält jetzt ein Arzt Sprech-
stunde, zusammen mit Kranken-
schwestern – an zwei Tagen die 
Woche für zwei Stunden. � ck

Zur ergo-Drucklegung erfuhren wir, dass Vucjak 
wegen menschenunwürdiger Zustände geräumt wird.

Dr. Wolfgang Heide behandelte ehrenamtlich Menschen im Flüchtlingscamp.

Bihac liegt an der Grenze zur EU und wird damit zur 
Sackgasse für viele Flüchtende.

BIHAC

BOSNIEN-HERZEGOWINA

KROATIEN
SLOWENIEN
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ARZT & THERAPEUT

Seinem Buch „Jugenderinne-
rungen eines alten Arztes“, er-
schienen 1899, hat er folgenden 
Reim vorangestellt: Mußt du 
Gram im Herzen tragen/Und des 
Alters schwere Last/Lade dir 
aus jungen Tagen/Die Erin-
nerung zu Gast. Und zu er-
innern gab es viel, denn 
Adolf Kußmaul war extrem 
fleißig gewesen. Zahlrei-
che Fachbegriffe tragen 
auch heute noch seinen 
Namen: Kußmaul-Puls, 
Kußmaul-Atmung, Kuß-
maul-Aphasie, Kußmaul-
Koma, Kußmaul-Landry-
Syndrom … 

Adolf Kußmaul forschte uner-
müdlich. Die Epilepsie interes-
sierte ihn ebenso wie Anomalien 
der Gebärmutter, die Atmung von 
Patienten im diabetischen Koma, 
das Seelenleben von Neugebore-

Ein Universalgelehrter aus Baden 

nen und unterschiedliche entzünd-
liche Erkrankungen.

Arzt, Dichter, Forscher: Adolf Kußmaul machte sich auch als Miturheber des Begriffs Biedermeier einen Namen 

Namenspate

Um stetig dazuzulernen, reiste 
der rührige Badener viel: Er un-
ternahm Studienreisen nach 
Wien, wo er unter Ignaz Semmel-
weis studierte, und Prag und war 
als Militär-, später als Landarzt 
tätig. Von 1855 bis 1857 veröffent-
lichte er gemeinsam mit Ludwig 
Eichrodt parodistische Gedichte 
über die Figur des spießbürgerli-
chen schwäbischen Schulmeisters 
„Gottlieb Biedermeier“, die Pate 
standen für die Epoche des Bie-
dermeier. Doch seine literarischen 
Ambitionen blieben zeit seines 
Lebens ein geliebtes Hobby.

Arzt

Adolf Kußmaul war in erster 
Linie ein vielinteressierter Medizi-
ner, eigentlich Internist und Gastro-
enterologe, doch gingen seine Inte-

ressen und Studien weit darüber 
hinaus. Als Universitätsprofessor 
las er auch über Arzneimittellehre, 
Toxikologie, Psychiatrie, Gerichts-
medizin und Anthropologie. Er ar-
beitete im chemischen Laborato-
rium, veröffentlichte Arbeiten über 
die Totenstarre – und er beschäf-
tigte sich mit den toxischen Wir-
kungen des Fliegenpilzes.

 
Lehrender

Im Jahr 1859 folgte er dem Ruf 
der Universität Erlangen auf den 
Lehrstuhl für Innere Medizin. 
Dort entstanden Publikationen 
über Quecksilbervergiftung und 
experimentelle Psychologie. 1863 
wechselte er als Ordinarius an die 
Universität Freiburg und 1876 an 
die neue Kaiser-Wilhelms-Uni-
versität Straßburg. Im Jahr 1888 
emeritiert, lebte Kußmaul fortan 
in Heidelberg. Hier wurde er auch 
zum Geheimrat und Ehrenbürger 
ernannt. Gestorben ist der vielsei-
tige Wissenschaftler im Mai 1902 
in Heidelberg, wo er auf dem 
Bergfriedhof unter der Inschrift 
„Prof. med. in Heidelberg, Erlan-
gen, Freiburg, Strassburg“ begra-
ben liegt.� mara

In loser Folge stellen wir im ergo berühmte Ärzte und Wissenschaftler vor, die Außergewöhnliches geleistet haben. In dieser ergo-Ausgabe er-
zählen wir vom deutschen Internisten und Gastroenterologen Adolf Kußmaul, dem 1822 in Graben bei Karlsruhe geborenen Multitalent. 

     

Nicht zuletzt aus hygienischen 
Gründen war der weiße Arztkit-
tel jahrzehntelang eines der 
wichtigsten Attribute von Ärzten. 
Doch nun hängen – zumindest 
im ambulanten Bereich – mehr 
und mehr Ärzte den Kittel an 
den Nagel und greifen auf an-
dere Praxiskleidung oder All-
tagskleidung zurück. Was es 
bei der Wahl der Kleidung für 
die Praxis zu beachten gilt, ha-
ben wir Katharina Starlay ge-
fragt. Starlay ist Modedesigne-
rin, Imageberaterin und 
Buchautorin; sie sagt von sich 
selbst: „Bei mir geht es immer 
um die Wertschätzung des An-
deren und um Respekt; es ist 
meine gelebte Grundhaltung.“

Frau Starlay, als Arzt und 
Praxisinhaber könnte man 
schnell denken, dass die Klei-
dung in der Praxis keine re-
levante Rolle spielt. Schließ-
lich soll es doch in erster 
Linie um den Patienten und 
dessen Sorgen gehen. Was 
denken Sie?
Starlay: Viele Ärzte denken, das 
sei keine wichtige Frage. Aber es 
geht um Vertrauen. Und es geht 
um den ersten Eindruck. Dieser ist 
zu 50 Prozent optisch geprägt: Klei-
dung, Mimik und Körpersprache 
sowie die Einrichtung der Praxis. 
Das ist das, was der Patient als Ers-
tes aufnimmt. Und an dieser Bot-
schaft kommt auch ein Arzt nicht 
vorbei.

„Praxiskleidung ist Chefsache“

Kleidung drückt also etwas 
aus?
Sicher. Kleidung sagt etwas darüber 
aus, welchen Wert ich einer Sache, 
mir selbst und meinem Gegenüber 
gebe. Sie erzählt etwas über die 
Qualität, die bei mir zu erwarten ist. 
Überlegen Sie selbst: Was erwarten 
Sie von jemandem, dessen Kleidung 
verrät, dass er keinen Wert auf Qua-
lität legt? Diese nonverbalen Bot-
schaften schwingen immer mit, derer 
kann sich niemand erwehren. 

Worauf sollten Ärzte und ihre 
Mitarbeiter achten?
Ich muss mir zunächst einmal Gedan-
ken darüber machen, welche Bot-
schaft ich vermitteln und wie ich 
wahrgenommen werden möchte. 
Dresscodes spielen eine wichtige 
Rolle. Natürlich sind die Dresscodes 
in Arztpraxen eher privater Natur – 
es geht um private Themen. Seriosität 
ist aber genauso wichtig, wenn es um 
Befindlichkeiten, um Körperlichkeit 
von Menschen geht. 
Auf keinen Fall sollte man es dem Zu-
fall überlassen, was man anzieht. Ich 
glaube, dass bisher noch viel zu we-
nige Ärzte die Möglichkeit nutzen, 
ihre Patienten auch mit der Kleider-
sprache zu erreichen. Kleidung in der 
Praxis ist Chefsache.
Auch die Arbeit einer Arztpraxis 
hat etwas mit Service und Dienst-
leistung zu tun. Die Zeiten, dass 
Ärzte „Götter in Weiß“ waren, ist 
lange vorbei! Junge und auch ältere 
Menschen heute erwar ten eine 
Partnerschaft mit ihrem Arzt. Und 

das sollte auch die Kleidung ausdrü-
cken.

Wie lauten Ihre konkreten 
Tipps?
Man kann immer wieder beobachten, 
dass die Kleidung in Arztpraxen sehr 
monochrom ist: weiße Hose und ein 
oftmals schreiend buntes T-Shirt oder 
Poloshirt. Sicher ist eine gewisse Ein-
heitlichkeit vorteilhaft, um als Arzt-
praxis eine Aussage zu treffen: „Wer 
sind wir?“ Aber leider wird Corpo-
rate Fashion oft nur auf Farben redu-
ziert. Dabei haben wir so viel mehr 
Möglichkeiten zum Beispiel bei Stoff 
und Schnitt. 
In Arztpraxen werden ja oft Farben 
aus dem Blau/Grün-Spektrum ver-
wendet. Das ist aber gar nicht so gut, 
weil diese Farben in der falschen Nu-
ance vielen Menschen nicht stehen. 
Dadurch sehen Ärzte und ihre Praxis-
mitarbeiter möglicherweise selbst 
krank aus! Denken Sie an jemanden, 
der unter einem türkisgrünen Regen-
schirm steht – den möchte man so-
fort wiederbeleben. Oder die Ge-
sichtsfarbe, die viele in gebleichtem 
Weiß bekommen – auch das Gesicht 
wird lakenweiß und sieht schlecht 
durchblutet aus. Heute aber geht es 
immer mehr um Prophylaxe und Ge-
sundheitsberatung. 

Das hört sich nach individuel-
ler Typberatung an.
Ja, das bringt viel, wenn man seine 
Mitarbeiter auch individuell gut ausse-
hen lassen möchte. Bei einer einheit-
lichen Farbe gilt es eine zu finden, in 

Wie die passende Kleidung zum guten  
Gesamteindruck der Arztpraxis beiträgt

der die meisten Menschen gut ausse-
hen. Schneeweiß gehört definitiv 
nicht dazu! Was gut funktioniert ist 
ein gebrochener Weiß-Ton. Oder 
man entscheidet sich für Weiß als Ge-
samtbild, aber jeder trägt das Weiß, 
das ihm steht und gefällt.
Eine einheitliche Farbe kann aber 
auch im Detail immer wieder auftau-
chen: zum Beispiel als Gürtel oder an-
deres Element. Ich muss ja nicht je-
dem Mitarbeiter komplett die ganze 
Farbe aufdrücken.

Wo sollten die Ärzte die Klei-
dung am besten erwerben?
Dafür braucht man einen guten Part-
ner an der Seite. Ich empfehle kleine 
Schneidereien in der Nähe. Oder 
auch das örtliche Modehaus, das die 
benötigten Stückzahlen auch da hat 
oder organisieren kann.  
Für die Anschaffung von Kleidung gilt: 
Will man sie steuerlich absetzen, 

dann muss die Firmenkleidung ein 
nicht abnehmbares Detail haben, 
damit der Mitarbeiter das Klei-
dungsstück nicht privat tragen 
kann. Also muss man dafür sorgen, 
dass es beispielsweise ein einge-
sticktes Logo gibt. Aber auch das 
kann ja sehr dezent sein, Ton in 
Ton. Es muss nicht immer rot auf 
weiß sein. 

Eine letzte Frage: Was hat 
Stil mit Image zu tun? Und 
was hat Image mit Stil zu 
tun?
Stil ist die innere Haltung. Image ist 
das Bild nach außen, ein Verspre-
chen. Beides sollte zusammenpas-
sen. Der Stil einer Praxis hat auch 
etwas mit der Haltung des Arztes 
zu tun. � sm

è  www.starlay.de

... ist Modedesignerin, Imageberaterin und Mitglied im Deutschen 
Knigge-Rat. Sie befasst sich seit gut 30 Jahren mit Kleidung und Stil:  
Die Anwendung von Moden im Alltag, das Pro und Contra der Selbst-
darstellung und unsere manchmal damit verbundenen Selbstzweifel 
sind integrativer Teil ihrer täglichen Arbeit. Sie berät und trainiert 
Menschen und Unternehmen rund um den authentischen Auftritt oder 
die Positionierung der Marke. Sie unterstützt auch Ihre Arztpraxis bei 
der individuellen Stilfindung.

Katharina Starlay 

Studierender

Der Arztsohn studierte in Hei-
delberg Medizin und habilitierte 

sich 1855. An der Universität 
war er unter anderem auch für 

die Medikamentenausgaben 
verantwortlich. Für Blutegel 
wurde damals mehr Geld 
ausgegeben als für Arznei-
mittel, stellte er fest. 
Schröpfen und Aderlässe, 
damit waren die wesentli-
chen therapeutischen Mit-
tel jener Zeit schon fast in 
Gänze beschrieben. Kuß-

maul wandte sich von der 
traditionellen Vier-Säfte-

Lehre ab und teilte die Mei-
nung zukunftsorientierter Kolle-

gen, dass die Medizin nur 
Fortschritte machen könne, wenn 
Physik, Chemie und alle Natur-
wissenschaften auf sie angewen-
det würden.
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Jeder Arzt braucht eine Haft-
pflichtversicherung. Das ist klar. 
Aber braucht jeder angestellte 
Arzt eine eigene Versicherung? 
Oder kann der Praxisinhaber 
ihn mitversichern? Um das zu 
klären, hat ergo ein Gespräch 
mit Rechtsanwalt Patrick Wei-
dinger von der Deutschen Ärz-
teversicherung geführt. 

Herr Weidinger, immer 
mehr Ärzte entscheiden 
sich für eine Anstellung im 
ambulanten Bereich. Was 
müssen Angestellte und 
Praxisinhaber in Sachen 
Haftung und Versicherung 
beachten?
Im Verhältnis zum Patienten gibt 
es keine Haftungsbegrenzung. Je-
der angestellte Arzt haftet dem 
Patienten für Behandlungs- und 
Aufklärungsfehler persönlich in 
voller Schadenersatzhöhe. 

Wenden sich Patienten 
aber nicht zunächst einmal 
an den Praxisinhaber?
In der Regel geht der Patient so-
wohl gegen den Inhaber aus Be-

Wer haftet im schlimmsten Fall?

handlungsvertrag als auch gegen 
den persönlich Behandelnden we-
gen gesetzlicher Haftung vor. Dies 
hat den prozessualen Vorteil, dass 
der mitverklagte angestellte Arzt 
Prozesspartei wird und als Zeuge 
ausgeschlossen ist. 

Dann haftet der Praxisinha-
ber dem Patienten ebenfalls, 
obwohl er ihn nicht behan-
delt hat?
Ja, der Vertragspartner des Patien-
ten muss sich auch das Handeln der 
Angestellten zurechnen lassen. Man 
spricht hier von einer Haftung für 
Erfüllungsgehilfen.

Wenn nun ein Arbeitgeber 
aus Behandlungsvertrag 
Schadenersatz leisten muss, 
obwohl er nichts getan hat: 
Kann er dann seine Leistun-
gen vom angestellten Arzt 
zurückfordern?
Ja, das kann er tatsächlich, und zwar 
nach arbeitsrechtlichen Grundsätzen 
vollständig bei Vorsatz und grober 
Fahrlässigkeit des Arbeitnehmers, teil-
weise bei mittlerer Fahrlässigkeit und 
gar nicht bei leichter Fahrlässigkeit des 

Arbeitnehmers. Anders kann dies sein, 
wenn ein Tarifvertrag gilt: Dieser sieht 
einen Regress meist nur bei Vorsatz 
und grober Fahrlässigkeit vor.

Was muss der angestellte 
Arzt also für seine Versiche-
rung beachten?
Jeder Arzt muss nach Standesrecht 
und Heilberufegesetzen haftpflicht-
versichert sein. Aber nicht jeder an-
gestellte Arzt ist automatisch bei sei-
nem Arbeitgeber mitversicher t. 
Versicherungsunternehmen handha-
ben das unterschiedlich. Einige versi-
chern den angestellten Arzt in der 
Police des Praxisinhabers unter be-
stimmten Voraussetzungen beitrags-
frei mit, andere verlangen einen Zu-
schlag. Man muss das im Einzelfall 
klären. In jedem Fall aber hat die Mit-
versicherung über den Versiche-
rungsvertrag des Arbeitgebers einen 
Vorteil: Die Abwicklung erfolgt aus 
einer Hand, so dass kein Raum bleibt 
für einen Arbeitgeberregress und ei-
nen Streit in der Praxis. Anders ist 
das, wenn dieser Versicherungsver-
trag einen Selbstbehalt vorsieht. 
Dann sollte der Arbeitnehmer eine 
entsprechende Regressschutzversi-

Versicherungsschutz im Angestelltenverhältnis

cherung abschließen, denn in Höhe 
der Selbstbeteiligung kann dem Ar-
beitgeber ein Schaden entstehen, 
den er dann regressieren kann.

Gibt es außerdem etwas zu 
beachten?
Unbedingt. Erstens: Ist man nicht 
über den Versicherungsvertrag des 
Arbeitgebers mitversichert, braucht 
man eine eigene Berufshaftpf licht-
versicherung. Zweitens: Das ärztli-
che Risiko kennt keinen Dienst-
schluss . Deshalb is t auch die 
gelegentliche außerdienstliche Tätig-
keit, die man in der Versicherungs-
branche als Restrisiko bezeichnet, 
zu versichern. Zu denken ist zum 
Beispiel an die Unfallhilfe, an Bera-
tungen im Freundes- und Bekann-
tenkreis sowie an ein Engagement 
als Notarzt. Und drittens kann jeder 
Arzthaftpf lichtfall strafrechtliche 
Konsequenzen haben, so dass Straf-

rechtsschutz vorgehalten werden 
sollte.

Und was gilt im ärztlichen 
Bereitschaftsdienst?
Auch hier geht es um die persön-
liche gesetzliche Haftpf licht des 
Behandelnden. Für die dienstli-
che Unterstützung des Praxisin-
habers gilt das, was ich zu Haf-
tung und Ver s icherung im 
Arbeitsverhältnis gesagt habe: Im 
Zweifel sollte man den Versiche-
rungsschutz mit der Haftpf licht-
versicherung des Arbeitgebers 
oder der eigenen Berufshaf t-
pf lichtversicherung klären. 
Übernimmt der Angestellte da-
gegen einen Bereitschaftsdienst 
unabhängig von der Praxis, muss 
er sich regelmäßig selbst versi-
chern. Oft geschieht dies dann in 
Zusammenhang mit der Versiche-
rung des sogenannten Restrisikos.

Patrick Weidinger ...
... ist Rechtsanwalt der Deutschen 
Ärzteversicherung und unter ande-
rem Dozent der Deutschen Anwaltaka-
demie für Medizin-, Straf- und Versiche-
rungsrecht. Er ist Autor zahlreicher 
Veröffentlichungen sowohl für Juristen 
als auch für Ärzte. Für sein Engagement 
auf dem Gebiet des Risikomanagements 
wurde er mit dem Preis des Deutschen 
ArztRechtTages ausgezeichnet. 

Per App Schambesetztes 
untersuchen lassen

Wer den Verdacht hat, sich mit einer Geschlechtskrank-
heit infiziert zu haben, steht häufig vor dem Problem des 
Ganges zum Dermatologen, der für viele mit Scham be-
haftet ist. Die App „Intimarzt“ soll Abhilfe schaffen. Da-
mit kann der bestehende Verdacht digital abgeklärt wer-
den. Dr. Benjamin Durani, Facharzt für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten, erklärt, wié s funktioniert.

Dr. Durani, Sie behandeln Patienten per App. Wie 
kam es dazu? 
Ein Kollege aus der Heidelberger Hautklinik hatte die Idee, 
Gesundheitsprobleme online abzuklären, weil es manchmal 
schwierig ist, von Dermatologen einen Termin zu bekommen. 
Er hat die App entwickelt und fragte mich und meine Frau, die 
ebenfalls Hautärztin ist, ob wir Lust hätten, mitzumachen. Ich 
dachte, das klingt innovativ und Telemedizin wird sicher die 
Zukunft. Oft werden wir ja schon jetzt von unseren eigenen 
Patienten oder Freunden per Smartphone um Rat gefragt; also 
leben wir eigentlich Online-Dermatologie schon, seit es Smart-
phones gibt. Auch unser Berufsverband der Hautärzte bietet 
jetzt über Onlinedoctor.de die medizinische Begutachtung von 
Hautproblemen an. 

Warum gehen die Leute nicht zum Arzt vor Ort?
Frauen haben bei Geschlechtserkrankungen als ersten Anlauf-
partner den Frauenarzt, Männer sind mit dem Zeigen des Ge-
nitalbereichs relativ zurückhaltend und wissen häufig nicht, wo 
sie hingehen sollen. 

Und was muss der Patient tun?
Er findet „Intimarzt“ über die Website www.intimarzt.de, die 
App steht für I-Phones und Androidphones dort zum Down-
load zur Verfügung. Er macht Fotos nach genauen Vorgaben: 
mit dem Handy eine Übersichtsaufnahme und zwei Detailfo-
tos. Abgefragt werden online auch die Symptome und Be-
schwerden. Dann kann er das Ganze anonymisiert, nur mit 
Geburtsjahr versehen, verschlüsselt an den Arzt leiten. Er 
erhält eine Fallnummer und bekommt dann innerhalb von 24 
bis 48 Stunden die Diagnose oder zumindest den Hinweis: Es 

ist harmlos oder damit sollten Sie sich relativ schnell zur weiteren Abklä-
rung beim Hautarzt vorstellen. Dies alles kann er über die Fallnummer mit 
dem Handy oder Rechner abrufen.

Hatten Sie auch schon kritische Diagnosen?
Insbesondere an einen Patienten kann ich mich gut erinnern. Er hatte ein Me-
lanom durch den schwarzen Hautkrebs im Genitalbereich, das schon relativ 
ausgeprägt war. Dem habe ich natürlich sofort empfohlen, zum Arzt zu gehen. 

Wie bezahlt der Patient?
Der Patient loggt sich ein und kann über ein anonymes Bezahlsystem an ei-
nen dritten Provider die Bezahlung (24,95 Euro) veranlassen, das bleibt aber 

ebenfalls anonym. Im Moment ist das noch keine Kassenleistung, 
doch der Patient bekommt dafür auch guten Service.

Welchen?
Ich antworte eigentlich immer sehr schnell, auch am Wochen-
ende, auch wenn ich selbst im Urlaub bin, nebenbei, morgens, 
mittags, abends. Man hat zwar ein Zeitpolster von 24 bis 48 
Stunden, in dem man arbeiten kann, doch man möchte natürlich 
nicht so lange warten, wenn es sich um akute Dinge handelt, 
und die Patienten auch nicht. Die schicken übrigens auch aus 
dem Urlaub, Thailand, Holland oder sonst woher Bilder. Für den 
Arzt ist es natürlich eine zeitliche Zusatzbelastung, denn die 
Sprechstunde läuft weiter.

Hatten Sie Dinge, die Sie nicht einordnen konnten?
Es gibt ganz selten Dinge, die unspezifisch sind oder die Fotos 
sind schlecht oder man braucht zusätzliche Diagnostik. Es gibt 
entzündliche Erkrankungen, die bösartig sein können, bei denen 
man eine Blutabnahme benötigt, einen Abstrich oder eine Haut-
biopsie. So etwas funktioniert online nicht. Dann schicken wir 
den Patienten mit der Verdachtsdiagnose zum Hautarzt, damit 
er weitergehend untersucht wird. Doch in ungefähr 80 bis 90 
Prozent der Fälle können wir dem Patienten eine vernünftige 
Diagnose geben. Manchem kann man dadurch auch den Weg 
zum Arzt ersparen und unsere Praxen ein wenig entlasten. Dies 
gilt besonders für Gebiete, wo Hautärzte mittlerweile kaum 
mehr zu finden sind.

Und die Medikamente?
Wir empfehlen den Leuten oft rezeptfreie Medikamente, die sie 
in der Apotheke holen können. In ungefähr siebzig bis achtzig 
Prozent der Fälle kann man Arzneimittel empfehlen, mit denen 
sie zu Hause die Therapie selbst durchführen können. � ef

Intimarzt.de bietet telemedizinischen Arztkontakt  

„Intimarzt“…
wurde von Ärzten und Wis-
senschaftlern des Universi-
tätsklinikums Heidelberg und 
des Nationalen Centrums für 
Tumorerkrankungen konzipiert. Ziel war es, einer zu 
späten Diagnose bei Geschlechtskrankheiten und 
Krebsvorstufen im Intimbereich entgegenzuwirken. Da-
mit soll verhindert werden, dass Patienten aus Scham 
zu spät einen Arzt aufsuchen und sich mittels unzurei-
chender Informationen selbst behandeln. Dies kann zu 
teils irreversiblen Komplikationen bis hin zu behand-
lungsbedürftigen Krebsvorstufen führen. intimarzt.
de ist ein von der Landesärztekammer Baden-Würt-
temberg genehmigtes Modellprojekt und der bundes-
weit einzige Online-Arzt-Dienst zur anonymen Fern-
behandlung von Geschlechtskrankheiten. Bei 

„Intimarzt“ befunden ausschließlich in Heidelberg tätige 
Fachärzte mit mindestens zehn Jahren Praxiserfahrung. 

„Intimarzt“ ist zu externer Qualitätssicherung verpflich-
tet. Die wissenschaftliche Evaluation erfolgt am Univer-
sitätsklinikum in Essen.
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Arzt fragt, KV antwortet
Aktuelles aus der Abrechnung
Überweisung  

Muss nach einer ambulanten OP für die postope-
rative Behandlung (nach EBM-Kapitel 31, extra-
budgetär vergütet) eine Überweisung vorliegen? 

Ja, dafür muss dem weiterbehandelnden Arzt eine 
Überweisung des Operateurs vorliegen. Dieser muss das 
Operationsdatum (§115b Eingriff erfordert zusätzlich OPS-
Angabe und Pseudo-GOP 88115) und die entsprechende 
Gebührenordnungsposition aus dem EBM auf der Überwei-
sung vermerken.� ab

Aktuelle Fragen aus dem  
Verordnungsmanagement
Häusliche Krankenpflege

Welches sind die Voraussetzungen für eine Ver-
ordnung der häuslichen Krankenpflege? 

Jeder Vertragsarzt darf häusliche Krankenpflege (HKP) 
verordnen. Liegt eine medizinische Notwendigkeit vor, ent-
scheiden Sie, welche Maßnahmen notwendig sind. Dabei ist 

wichtig, dass weder der Patient selbst noch eine im Haus-
halt lebende Person die erforderlichen Maßnahmen über-
nehmen kann, auch nicht in Teilbereichen.

Was muss ich beim Ausfüllen des Verordnungsfor-
mulars (Muster 12) beachten? 

Bitte achten Sie darauf, die für die Verordnung relevan-
ten Diagnosen (als ICD-10-Code) anzugeben, zum Beispiel 
I87.20 (chronisch-venöse Insuffizienz) für Kompressionsbe-
handlung. 

Wann soll die HKP-Verordnung ausgestellt wer-
den? Sind rückwirkende Verordnungen möglich?

Da HKP genehmigungspflichtig ist, soll die Verordnung 
ausgestellt werden, bevor der ambulante Pflegedienst mit 
der Versorgung beginnt. Spätestens am dritten Arbeitstag 
nach der Ausstellung muss das Formular der Krankenkasse 
zur Genehmigung vorgelegt werden.

Grundsätzlich sind keine rückwirkenden Verordnungen 
zulässig. Ausnahmefälle (zum Beispiel Verordnung nach ei-
nem Feiertag) müssen besonders begründet werden. Fol-
geverordnungen sind in den letzten drei Arbeitstagen vor 
Ablauf des verordneten Zeitraums auszustellen. Die HKP-
Verordnung ist nicht an ein Quartal gebunden. 

Was habe ich bei der Zusammenarbeit mit 
ambulanten Pflegediensten zu beachten?

Als Vertragsarzt haben Sie die Aufgabe, die Zusam-
menarbeit mit dem Pflegedienst und der Krankenkasse 
des Patienten zu koordinieren. Die Pflegefachkraft infor-
miert Sie, wenn sich der Gesundheitszustand des Patien-
ten ändert und die Verordnung deshalb gegebenenfalls 
angepasst werden muss. Sie entscheiden dann über Maß-
nahmen, die sich daraus ergeben. Bei neuen pflegerele-
vanten Befunden informieren auch Sie den ambulanten 
Pflegedienst. Beim Hausbesuch sehen Sie die Pflegedo-
kumentation ein und vermerken bei Bedarf Ihre Anord-
nungen darin.� mm

è  Weitere Informationen finden Sie auf www.kvbawue.de » 
Praxis » Verordnungen » Sonstige Verordnungen » Häusliche 
Krankenpflege und im Verordnungsforum Ausgabe 51.

Datenbank erfasst Fälle zur Pharmakovigilanz in Schwangerschaft und Stillzeit

Die Masse macht‘s
Nachdem wir im letzten ergo 

(September 2019) über die Ar-
beit des PVZ Embryotox berich-
tet haben, stellen wir in dieser 
Ausgabe die Beratungsstelle Re-
protox am Universitätsklinikum 
Ulm vor. Neben der Beratung 
zur Arzneimitteltherapie steht 
die Pharmakovigilanz bei Kin-
derwunsch, Schwangerschaft 
und Stillzeit im Mittelpunkt ih-
rer Arbeit. 

Der Mangel an offiziellen Infor-
mationen zum Thema Medika-
mente in Schwangerschaft und 
Stillzeit verunsichert die betroffe-
nen Frauen häufig, insbesondere 
wenn es sich bei chronischen Er-
krankungen um eine erforderliche 
Dauertherapie handelt. Um hier zu 
helfen, erfasst Reprotox Informati-

onen über die Folgen einer Medika-
menten- oder Schadstoffexposition 
in der Schwangerschaft. 

In der seit 1989 bestehenden 
Datenbank sind mittlerweile mehr 
als 31.000 Schwangerschaftsaus-
gänge mit entsprechenden kindli-
chen Nachuntersuchungen erfasst. 
Durch intensiven Kontakt mit den 

anfragenden Ärzten und Patientin-
nen konnte Reprotox im vergange-
nen Jahr eine Rückmeldequote von 
57,2 Prozent erreichen. 

Die stetig wachsenden Fallzah-
len lässt die Risikobewertung ein-
zelner Fälle immer genauer werden. 
Der Fundus ermöglicht eine Bewer-
tung, wie sie durch die publizierte 
Fachliteratur allein nicht zu reali-
sieren ist. Insbesondere für neuere 
Medikamente wird so eine Grund-
lage für die Beratungen geschaffen, 
die die pharmazeutischen Fachin-
formationen und die in beschränk-
tem Umfang publizierten Studien 
nicht liefern können. 

Reprotox gibt als einzige Bera-
tungseinrichtung in Deutschland 
neben der telefonischen Auskunft 
in allen Fällen auch schriftliche 
Informationen zu den reprodukti-

Attraktive Veranstaltungen und Frühbucherrabatt
Die Management Akademie präsentiert neues Programm
Sie möchten Ihren Fortbildungs-
bedarf 2020 für sich und das ge-
samte Praxisteam bereits heute 
planen? Dann haben wir eine 
gute Nachricht für Sie: Die neue 
Seminarbroschüre der Manage-
ment Akademie (MAK) ist da. 
Freuen Sie sich auf über 270 An-
gebote zu zahlreichen Themen 
der Praxisorganisation und -füh-
rung. Die Kurse sind passgenau 
auf Ihre Bedürfnisse abgestimmt 
und eng an Ihrem Praxisalltag 
ausgerichtet. So können Sie den 
größtmöglichen Nutzen daraus 
ziehen.

Viele attraktive Highlights machen 
das Programm besonders spannend. 
Erfahren Sie in unserem neuen Dees-
kalationsseminar, wie Sie in Gefahren-
situationen angemessen reagieren, 
oder nutzen Sie unsere Refresher-
kurse, um Ihr Wissen auf dem Gebiet 
des Datenschutzes oder der Aufbe-
reitung von Medizinprodukten zu ak-
tualisieren. Ihre Fortbildungsmöglich-
keiten sind groß.

Für mehr Freiheit und Flexibilität im 
Lernen sorgen unsere Online-Kurse, 
die um Themen wie die Verordnung 
von Schutzimpfungen erweitert wer-

den konnten. Entscheiden Sie selbst, 
ob Sie den Weg der persönlichen 
Wissensvermittlung in den Präsenz-
seminaren gehen oder lieber selbst-
bestimmt online lernen wollen. Es ist 
für jeden das Passende dabei.

Buchen Sie Ihre Kurse rechtzeitig 
und prof itieren Sie von unserem 
Frühbucherrabatt. Bis zum 31. Ja-
nuar 2020 erhalten Sie auf alle halb- 
und eintägigen Präsenzkurse des 
Jahres 2020 einen Nachlass in Höhe 
von zehn Prozent des Teilnehmer-
beitrages. Zur Erleichterung der An-
meldung nutzen Sie am besten un-

sere Online-Anmeldung unter 
www.mak-bw.de.

è  Weitere Fragen zu unseren 
Seminarangeboten im Präsenz- 
und Online-Format beantwortet 
das Team der Management Aka-
demie (MAK) unter:
Telefon:	 0711 7875-3535
Telefax:	 0711 7875-48-3888
E-Mail:	 info@mak-bw.de

Die MAK freut sich auf Ihren 
Besuch!

onstoxikologischen Fragestellun-
gen. Diese meist mehrseitigen 
Briefe mit zugehörigem Literatur-
verzeichnis können im Allgemei-
nen zu einer Beruhigung der 
Schwangeren beitragen und die 
Akzeptanz der Schwangerschaft 
fördern. Letztlich ließ sich auf diese 
Weise eine erhebliche Zahl von 
Schwangerschaftsabbrüchen ver-
hindern. 

Im Gegensatz zu anderen Ein-
richtungen hat sich Reprotox gegen 
eine großzügige Bereitstellung von 
substanzbezogenen Daten im Inter-
net entschieden, da nur eine indivi-
duelle Betrachtung des Einzelfalles 
vor dem Hintergrund der persönli-
chen Vorgeschichte, Grunderkran-
kung und Therapie eine befriedi-
gende Risikobewertung zulässt. 
Insbesondere Kombinationsthera-
pien bei komplizierten Grunder-
krankungen lassen sich nur durch 
eine Berücksichtigung der indivi-
duell übermittelten Basisdaten 
umfassend beurteilen. Informati-

onsangebote im Internet befriedi-
gen zwar in vielen Situationen das 
Bedürfnis nach rascher Auskunft, 
verhindern aber gleichzeitig den 
Einschluss neuer Fälle mit indivi-
duellem Follow-up in ein entspre-
chendes Register. 

Daher fordert Reprotox aus-
drücklich zur persönlichen Kon-
taktaufnahme auf – auch um die 
Risikobewertung durch wachsende 
Fallzahlen in der Datenbank zu 
verbessern. Anfragen können auch 
online oder über das Anfragefor-
mular per Fax an Reprotox gerichtet 
werden. Eine schriftliche Antwort 
erfolgt in der Regel innerhalb von 
24 Stunden. 

Reprotox wird von der KVBW 
unterstützt, damit die niedergelas-
senen Ärzte von dem Beratungsan-
gebot profitieren können. � sm

è  www.reprotox.de
0731 500-58655 
wolfgang.paulus@uniklinik-ulm.de 
Fax: 0731 500-58656
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Für Fragen steht das Team 
der MAK unter 
 
0711 7875-3535
 
zur Verfügung. 

Sichern Sie sich jetzt Ihren 
Seminarplatz. Nutzen Sie 
den Weg der Onlineanmel-
dung unter: www.mak-bw.de

Auf unserer Website finden 
Sie weitere aktuelle Infor-
mationen zu unseren Semi-
narangeboten. 

www.mak-bw.de
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MAK-Seminar Zielgruppe Datum Uhrzeit Ort

Gebühr  

in Euro FB-Punkte

Semi-

nar-Nr.

ABRECHNUNG / VERORDNUNG

EBM für Einsteiger Haus-/Kinderarztpraxen, 
Praxismitarbeiter und 

Auszubildende

12. Februar 2020 14.00 bis 19.00 Uhr BD Reutlingen 98,- 6 R 01

EBM für Einsteiger Facharztpraxen,  
Praxismitarbeiter und 

Auszubildende

19. Februar 2020 14.00 bis 19.00 Uhr BD Reutlingen 98,- 6 R 02

GOÄ für Einsteiger Ärzte, Praxismitarbeiter, 
nicht für Psychothera-

peuten

5. Februar 2020 15.00 bis 19.00 Uhr BD Freiburg 98,- 5 F 20

BETRIEBSWIRTSCHAFT /  ZULASSUNG

Der Weg in die eigene Praxis 
Modul 1: Facharzt! Was nun? 
Modul 2: Von der betriebswirtschaftlichen 
Planung zur erfolgreichen Praxisführung 
Modul 3: Investition, Finanzierung und 
Steuern

Ärzte, die sich in eigener 
Praxis niederlassen 

wollen; nicht für Psycho
therapeuten

22. Februar 2020   
26. März 2020   
2. April 2020

09.30 bis 13.00 Uhr 
16.00 bis 19.30 Uhr 
16.00 bis 19.30 Uhr

BD Stuttgart Je Modul 
69,- 

Je Modul
4

S 65/1 
S 65/2 
S 65/3

Praxis sucht Nachfolger Ärzte und Psychothera-
peuten

22. Februar 2020 10.00 bis 13.00 Uhr BD Stuttgart 69,- 4 S 84

Starterseminar Haus-/Fachärzte, die sich 
neu niedergelassen haben

28. März 2020
9. Mai 2020

26. September 2020
21. November 2020

9.00 bis 13.00 Uhr
9.00 bis 13.00 Uhr
9.00 bis 13.00 Uhr
9.00 bis 13.00 Uhr

BD Stuttgart
BD Freiburg

BD Reutlingen
BD Karlsruhe

Kostenlos: 
Anmeldung 
erforderlich

5
5
5
5

S 279
F 280
R 281
K 282

Starterseminar Psychotherapeuten 27. Juni 2020
7. November 2020

9.00 bis 13.00 Uhr
9.00 bis 13.00 Uhr

BD Stuttgart
BD Freiburg

Kostenlos: 
Anmeldung 
erforderlich

5
5

S 283
F 284

QUALITÄTSMANAGEMENT

Ausbildung zum Datenschutz
beauftragten (Arztpraxis)

Ärztliche und nicht-
ärztliche Beschäftigte. 

Hinweis: Praxisinhaber 
und deren Familien-

angehörige dürfen die 
Aufgabe des Daten-

schutzbeauftragten nicht 
übernehmen

10. Februar 2020  
11./12. Februar 2020  

13. Februar 2020

11.00 bis 17.00 Uhr 
9.00 bis 17.00 Uhr 
9.00 bis 14.00 Uhr

BD Stuttgart 539,- 39 S 187

QUALITÄTSSICHERUNG UND -FÖRDERUNG

Hygiene in der Arztpraxis Ärzte und  
Praxismitarbeiter

28. Januar 2020 14.00 bis 19.00 Uhr BD Freiburg 98.- 8 F 220

Hygiene: Der Weg zu einer erfolg-
reichen Desinfektion in der Arztpraxis

Ärzte und  
Praxismitarbeiter

19. Februar 2020 15.00 bis 19.00 Uhr BD Freiburg 98,- 7 F 231

ONLINE-KURSE: LERNEN NEU ERLEBEN:  WWW.ONLINE-KURSE.MAK-BW.DE

Grundlagen der Hygiene in der 
Arztpraxis

Ärzte und Praxismitarbeiter, die in einer Praxis tätig sind und Kenntnisse auf dem Gebiet der 
Hygiene erwerben, auffrischen oder festigen wollen

Kurs-Nr.: eL01/20, Gebühr: 59,- 
Dauer: 45 min., vertont 

FB-Punkte: 2

(K)eine Kunst: Kommunikation 
im Praxisalltag 

Praxismitarbeiter, die ihr Grundverständnis von Kommunikation auffrischen oder erweitern 
wollen; gerne auch für Ärzte, Psychotherapeuten oder Auszubildende 

Kurs-Nr.: eL02/20, Gebühr: 39,- 
Dauer: 30 min., unvertont

FB-Punkte: 0

Sicher ist sicher: Datenschutz im 
Praxisalltag leben und managen

Ärzte, Psychotherapeuten und Praxismitarbeiter und Auszubildende, die Kenntnisse zum Daten-
schutz erlangen, erweitern oder vertiefen wollen

Kurs-Nr.: eL03/20, Gebühr: 98,- 
Dauer: 90 min., vertont 

FB-Punkte: 4

Hieb- und stichfest: Verordnung von 
Schutzimpfungen

Ärzte und Praxismitarbeiter, die aktuell oder künftig Impfungen durchführen und Kennt-
nisse über deren Hintergründe und Verordnung erwerben, auffrischen oder festigen wollen

Kurs-Nr.: eL04/20, Gebühr: 98,- 
Dauer: 100 min., vertont 

FB-Punkte: 4

VERANSTALTUNGEN ZU AKTUELLEN THEMEN

Belastete Familien brauchen Frühe 
Hilfen – Fortbildung für die Fallfindung 
und motivierende Beratung in der ärzt-
lichen/psychotherapeutischen Praxis

Ärzte und 
Psychotherapeuten

1. Februar 2020 9.00 bis 16.30 Uhr BD Freiburg 80,- 10 F 285

Safety first – Deeskalation und Gewalt-
prävention in der Praxis

Ärzte, Psychothera-
peuten, Praxismitarbeiter 

und Auszubildende

12. Februar 2020 9.00 bis 16.30 Uhr BD Freiburg 149,- 10 F 137

Seminare der Management Akademie (MAK)
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Dass Musiker an Krankhei-
ten leiden, die andere Menschen 
nicht entwickeln, ist allgemein 
bekannt. Nicht umsonst gibt es 
die Musikermedizin. Doch die 
Cello-Hoden, eine Erkrankung, 
die John M. Murphy 1974 im 
British Medical Journal be-
schreibt, erregte großes Aufse-
hen und wurde mehrmals wis-
senschaftlich zitiert. Diese 
seltsame Erkrankung, ausgelöst 
durch eine ständige Reizung der 
Hoden durch das Instrument, 
tauchte ganz plötzlich auf ...

Krankheiten können neu auftre-
ten, ihr Wesen vollständig verän-
dern und auch wieder verschwin-
den. Das beschreibt die Kinderärztin 
Sophie Seemann in ihrem Buch 
„Verschwundene Krankheiten“ und 
stellt 20 davon vor. Dabei geht es 
nicht nur darum, wann, warum und 
unter welchen Bedingungen diese 
Krankheiten aufgetaucht oder wie-
der verschwunden sind, es geht 
auch darum, ob es sie möglicher-
weise gar nicht wirklich gab. Dass 
es die Lepra, die Contergan-Miss-
bildungen oder die Diphtherie gab, 
steht außer Frage, doch hat man 
schon mal vom Englischen 
Schweiß, der Chlorose oder dem 
Frieselfieber gehört?

„Schon einige Wochen lang war 
es ihm nicht richtig gut gegangen. 
Freunde hatten ihn blass und über-
arbeitet gefunden und behaupteten 
auch, er sei von einer gewissen 
Schwermütigkeit befallen. Seit dem 
20. November 1791 hatte der junge 
Mann unter Fieber gelitten, das ihn 
ans Bett fesselte. Dabei war so viel 
zu tun! Fertigzustellende Aufträge 
türmten sich, und die finanzielle 
Lage seiner Familie war einmal 
mehr alles andere als rosig.“

Sophie Seemann schreibt nicht 
nur ein populärwissenschaftliches 
Buch mit vielen Quellen- und Lite-
raturangaben, es kommen viele 
Ärzte und Forscher zu Wort; durch 
die kurzen, fiktionalen Krankenge-

schichten ist das Buch richtig span-
nend. Und so fiebert man mit dem 
jungen an Frieselfieber erkrankten 
Mann mit. Fieber, böser Ausschlag, 
Schwäche, trotz heftiger Aderlässe 
wird der junge Patient immer 
schwächer: „Der junge Mann verlor 
das Bewusstsein und starb um kurz 
vor ein Uhr in der Nacht. Im blei-
chen Licht des Wiener Morgens 
wurde die Leiche des jungen Man-
nes, der nur knapp 36 Jahre alt ge-
worden war, in der Wohnung aufge-
bahrt. Sein Name war Wolfgang 
Amadeus Mozart.“ 

Das Frieselfieber bleibt bis 
heute rätselhaft und geriet irgend-
wann in Vergessenheit. Ebenso wie 
die bleichsüchtigen, abgemagerten 
jungen Damen, die im 19. Jahrhun-
dert dadurch auffielen, dass sie 
merkwürdige Gelüste hatten nach 
Essig oder Salz und sogar den Kalk 
von den Wänden kratzten und aßen.

  Der Alpenstich wiederum, 
eine fürchterliche Infektionskrank-
heit, die vor allem die Schweizer 
Bergbauern heimsuchte, könnte 
eine Erfindung des Schweizer Arz-
tes Jakob Guggenbühl gewesen 
sein. Ganz gewiss weiß man dies 
jedoch inzwischen von den Cello-
Hoden: John M. Murphy hatte we-
der einen Patienten mit dieser Er-
krankung gesehen, noch war er 
überhaupt Arzt. Der Brauereibesit-
zer und seine Frau Elaine, eine Ärz-
tin, hatten einen Bericht über den 
sogenannten Gitarren-Nippel für 
einen Scherz gehalten und noch 
eins draufsetzen wollen. Der Cello-
Hoden war geboren. So ähnlich wie 
Loriots Steinlaus. Doch nach über 
30 Jahren, 2009, drückte die beiden 
wohl das schlechte Gewissen. Sie 
gaben zu: Der Cello-Hoden war 
ausgedacht.� ef

è  Verschwundene Krankheiten: Ein 
medizinhistorischer Streifzug von  
Sophie Seemann
Kadmos Kulturverlag,
29,80 Euro
ISBN 978-3-86599-300-7

Von Alpenstich  
und Cello-Hoden

Im kommenden Jahr lädt die 
Bezirksärztekammer Nordwürt-
temberg zum 55. Ärztekongress 
auf die Messe Stuttgart ein. Erle-
ben Sie drei Tage Fortbildung auf 
höchstem Niveau zu verschiedens-
ten Themen, zum Beispiel Innere 
Medizin, Pädiatrie, Allergologie 
oder Dermatologie. Neben Fach-
vorträgen zu chirurgischen und or-
thopädischen Themen gibt es auch 
Neues zur Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, zur Psychoonkologie oder 
zu Depressionen und Demenzer-
krankungen. In praktischen Semi-
naren zur Reanimation oder bei 
der Notfallsonographie haben Sie 
die Möglichkeit, die Theorie in die 
Tat umzusetzen. 

Verschaffen Sie sich einen 
fachübergreifenden Überblick 
über aktuelle Entwicklungen, tau-
schen Sie sich mit Experten aus 

Save the Date 

und sammeln Sie dabei bis zu 22 
Fortbildungspunkte. 

Zu den einzelnen Vorträgen 
des 55. Ärztekongresses können 
Sie sich online anmelden. 

Parallel zum 55. Ärztekongress 
findet die Fachmesse MEDIZIN 
statt, die Informationsplattform 
für Ärzte sowie das medizinische 
Fachpersonal. Die Landesärzte-
kammer Baden-Württemberg mit 
ihren vier Bezirksärztekammern 

ist ebenfalls vertreten. Nutzen Sie 
die Gelegenheit, die Mitarbeiter 
und das Angebot der Bezirksärzte-
kammern kennenzulernen. Lassen 
Sie sich kompetent zu allen The-
men rund um Ihre Ärztekammer 
beraten und kommen Sie mit Kol-
legen in Kontakt.

è  Anmeldung:
www.aerztekongress-stuttgart.de

Ärztekongress und Fachmesse MEDIZIN vom 7. bis 9. Februar 2020 

Ein medizinhistorischer Streifzug entdeckt  

verschwundene Krankheiten wieder

Die Hartmannbund-Stiftung 
sucht finanzielle Unterstützung für 
das Projekt „Ärzte helfen Ärzten“. 
Es unterstützt Arztfamilien in 
schwierigen Lebenslagen und stellt 
damit ein einmaliges Hilfswerk in-
nerhalb der Ärzteschaft dar. Unter-
stützt werden dabei Kinder von in 
Not geratenen Ärzten, Halbwaisen 
und Waisen aus Arztfamilien, Ärz-
ten in besonders schweren Lebensla-
gen. Die Stiftung bietet kollegiale 
Solidarität, finanzielle Unterstüt-

zung für Schulausbildung und Stu-
dium, Förderung berufsrelevanter 
Fortbildungen sowie insgesamt 
schnelle und unbürokratische Hilfe.

è  Spendenkonto der Stiftung:
Deutsche Apotheker- und Ärztebank 
eG Düsseldorf
IBAN DE88 3006 0601 0001 4869 42
BIC DAAEDEDDXXX

Online-Spende unter 
www.aerzte-helfen-aerzten.de

Spenden für  
Arztfamilien in Not benötigt

Über Gesundheitsminister Jens Spahn und seine 
Arbeitswut kann man schimpfen, der Gesetzesflut 
aus seinem Ministerium mit Resignation begegnen 
oder man sucht das Gespräch! So wie Eugen 
Bruddler, der singende Landarzt aus dem Zaber-
gäu, der sich in schwäbischer Mundart, musikalisch 
ausgefeilt, direkt über YouTube an Spahn wendet. 
Ob das gelingt? 

Eugen Bruddler,  
der singende Landarzt 

è  www.youtube.com/watch?v=pzrNZGOKiiE
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