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Alles Gute.

KVBWV

Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg

>

Die Hausérzte im Land sind frustriert Gber die neuen Entwicklungen beim Budget.

Honorar Hausarzte ab Quartal 4/2023 -
Ende der Hundert-Prozent-Vergutung

Die Situation ist absurd: Wé&h-
rend Gesundheitsminister Lau-
terbach vollmundig ankundigt,
die Hausdirztebudgets abschaffen
zu wollen, werden sie fur haus-
arztliche Praxen in Baden-Wirt-
temberg erstmals seit Gber zehn
Jahren wieder bittere Realitat. Ab
dem Abrechnungsquartal 4/2023
kann die KVBW nicht langer alle
abgerechneten Leistungen zu den
Preisen verglten, die im EBM
stehen.

Fir die Hausérztinnen und -arzte
im Land wird das eine herbe Nach-
richt sein. Jiingere Arztinnen und
Arzte, die in den letzten Jahren ins

System gekommen sind, kannten
es nicht anders. Auch wenn es im-
mer wieder mal so hingestellt wur-
de: Die Hausarztinnen und -arzte
waren in Baden-Wdurttemberg nie
entbudgetiert. Dass die Budgets
Uber viele Jahre hinweg keine Rol-
le gespielt haben, hatte eher tech-
nische Griinde. Viele Hausarztpra-
xen schopften ihre Budgets nicht
aus, sodass lange Zeit genug Geld
im hausérztlichen Vergutungstopf
vorhanden war, um alle Leistun-
gen nach EBM auch zu vergiiten.
Das ist nun leider vorbei. Leistun-
gen, die im budgetierten Teil der
Versorgung angesiedelt sind, un-
terliegen nun nicht mehr nur einer

formellen, sondern auch einer fak-
tischen Budgetierung. Weiterhin
ausgenommen bleiben natdrlich
die Einzelleistungen, wie etwa
Impfungen. Eine Umschichtung
von Mitteln aus dem fachérztli-
chen Vergutungstopf ist Ubrigens
gesetzlich verboten und ware da-
her keine Option, selbst wenn sie
gewilinscht wadre. Naturlich gilt
das in beide Richtungen.

Diskrepanz nicht vermittelbar

Fir die KV Baden-Wirttemberg
war die volle Vergitung fiir die
Hauséarzte tber die Jahre hinweg
ein wichtiges Signal. Es ist nicht

mehr zu vermitteln, dass gerade
auch im hausérztlichen Bereich
die Patientinnen und Patienten
hénderingend nach Terminen su-
chen. Die KVBW wird perma-
nent aufgefordert, die hauséarztli-
che Versorgung zu verbessern und
ergreift eine Vielzahl an Forder-
maBnahmen, um mehr Arzte ins
System zu bringen. Die Kapazité-
ten bei den bestehenden Hausdrz-
tinnen und -&rzten sollen erhoht
werden, gleichzeitig gibt es aber
Leistungsbegrenzungen. Bei den
Kinder- und Jugendéarzten hat die
Bundesregierung die Budgetie-
rung im vergangenen Jahr aufge-
hoben.  Fortsetzung auf Seite 2

Kassenarztliche Vereinigung BW, Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart

Postvertriebsstiick DPAG, Entgelt bezahlt (ZKZ 88051)

Zuruck auf Los
Notfalldienst

Es ist das grofte Projekt, das in der
KVBW in dieser Amtsperiode an-
steht. Und sicherlich eines der Vor-
haben, welches am meisten Auswir-
kungen auf die Versorgung hat und
die grofite offentliche Aufmerksam-
keit hervorruft: die Neuorganisation
des &rztlichen Bereitschaftsdienstes.
Wie kann der Notfalldienst zu-
kunftstrachtig organisiert werden?
Daran arbeitet eine Arbeitsgruppe
der KVBW.

(Mehr auf Seite 3)

Mitgliederportal

Neue Services

Die KVBW entburokratisiert und
baut fur ihre Mitglieder ihr digita-
les Angebot aus. Dabei werden alle
neuen Anwendungen vor einem
Roll-out ausreichend getestet. Die
Liste der schon mdglichen Online-
Antrdge im Bereich der genehmi-
gungspflichtigen Leistungen wird
erfreulicherweise immer l&nger.
Rund 30 Antrége aus dem Bereich
der Qualitatssicherung kénnen be-
reits online gestellt werden

(Mehr auf Seite 12)

Weiterbildung
Neue Forderrichtlinie

Wie bringt man junge Arztinnen
und Arzte dazu, sich niederzulas-
sen? Ambulante Weiterbildungs-
abschnitte sind ein wertvolles Mit-
tel, um dem é&rztlichen Nachwuchs
die vertragsarztliche Téatigkeit vor-
zustellen. Nun wurde die neue For-
derrichtlinie Weiterbildung in Kraft
gesetzt. Damit gilt nicht mehr nur
das Kriterium |, first come, first ser-
ved*“, sondern die Versorgungssitu-
ation ist bestimmend.

(Mehr auf Seite 12)

KOMMENTAR
VON DR. BRAUN

<“

Prekéare Situation

Anfang des Jahres préagten Bilder
von streikenden Landwirten, Luft-
hansa- und Bahn-Mitarbeitenden
die Medienlandschaft. Was waére,
wenn auch die niedergelassenen
Arztinnen und Arzte ihre Arbeit
niederlegen wiirden? Grund genug
hatten sie, denn schon im Novem-
ber gab es den ,,Zero-Pay-Day“; es
folgte die ,,unbezahlte Jahreszeit*”.
Denn nach Zi-Berechnungen hét-
ten eigentlich 125 Millionen Pa-
tientenkontakte entfallen mussen.
Als Vorgeschmack auf die Zustén-
de, die unter der aktuellen Politik
drohen, gab es zwischen den Jah-
ren zwar kurze PraxisschlieBungen
Doch dann folgte das, was diejeni-
gen, die den hippokratischen Eid
geleistet haben, immer tun: Sie ma-
chen weiter, irgendwie. Denn strei-
ken durfen sie nicht. Mit schlim-
men Folgen fiir sie selbst: Zwei
Drittel fthlen sich ausgebrannt,
sieben von zehn Arzten erwagen
vorzeitig auszusteigen, statt weiter
gegen Unterfinanzierung, Biirokra-
tie und Mangel an Fachpersonal zu
kéampfen.

Mit diesen Rahmenbedingungen
kann die ambulante Versorgung
nicht die dringend erforderliche
Zeitenwende in der Patientenver-
sorgung stemmen. Immerhin ei-
nen Hoffnungsschimmer brachte
der Krisengipfel zur ambulanten
Versorgung mit Lauterbach. Span-
nend bleibt, welche Ankindigun-
gen nun umgesetzt werden. Eine
Bundestagspetition zur Rettung
der ambulanten Versorgung er-
reichte das Quorum fur eine An-
hérung im  Petitionsausschuss:
Uber 550.000 Unterschriften sind
zusammengekommen, eine hohe
Zahl, die zeigt: Auch unseren Pa-
tienten ist die freie Arztwahl und
der Erhalt dezentraler Strukturen
wichtig. Daher: Was auch immer
dieses Jahr bringen wird: Machen
Sie weiter so wie bisher, Seite an
Seite mit lhren Patientinnen und
Patienten. Sie werden gebraucht
Aber passen Sie auch auf sich auf!
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Fortsetzung von Seite 1

Bei den Hausdrztinnen und Haus-
arzten ist die Entbudgetierung Ge-
genstand des Koalitionsvertrages,
sie wurde mehrfach versprochen
und zuletzt im Januar wieder von
Minister Karl Lauterbach ange-
kindigt. Aber einen Gesetzentwurf
daftr gibt es noch nicht. Die Ver-
treterversammlung hat daher eine

Resolution verabschiedet und die
Bundesregierung aufgefordert, die
Entbudgetierung bei den Hausérz-
ten sofort und riickwirkend zum 1.
Januar 2024 umzusetzen. Fur die
Fachérzte gibt es bisher keine Si-
gnale auf Entbudgetierung seitens
der Bundespolitik, obwohl auch
hier Handlungsbedarf besteht. Be-
sonders argerlich ist, dass der fi-
nanzielle Aufwand dafir gar nicht
so hoch ist, Geld aber fur andere
MaRnahmen zur Verfigung steht.
So sind fur die Aufwertung des
Offentlichen Gesundheitsdienstes
Milliarden vorgesehen, viel mehr,
als fur die Aufhebung der Budget-
grenzen und damit die Stabilisie-
rung der Versorgung erforderlich
wadre. Am Geld fehlt es daher nicht,
nur am politischen Wollen bezie-
hungsweise an den Prioritaten. Es
bleibt die Hoffnung, dass es nur
um vier bis funf Quartale geht,
bis die versprochene Entbudgetie-
rung fur die hausérztlichen Praxen
tatséchlich kommt. Das neue Ver-
sorgungsstarkungsgesetz, mit dem
das umgesetzt werden soll, l&sst
jedoch weiter auf sich warten. ks

Vorstand entsetzt Gber abstruse
Vorstellungen zu Sprechstundenzeiten

Berlin, 24. Januar 2024, Jahres-
pressekonferenz des Bundesver-
bandes der Ersatzkassen (vdek),
des Verbandes, in dem unter an-
derem die Barmer, die Techniker
und die DAK organisiert sind.
Auf dem Podium: Die beiden
Vorsitzenden Ulrike Elsner und
Uwe Klemens.

Es lohnt sich, beim
YouTube-Videomit-
schnitt der Konferenz
reinzuhdren.  Frage
aus dem Publikum:
»Wollen Sie auch oh-
ne gesetzliche Ver-
pflichtung Arzte zu
mehr  Sprechstunden
verpflichten?“ Antwort
von Ulrike Elsner: ,,Ja!
Wir haben im Augen-
blick eine Regelung,
dass mindestens 25
Sprechstunden  ange-
boten werden mis-
sen. Das reicht nicht
aus. Es gibt Arzte, die
mehr Sprechstunden anbieten, und
welche, die tun das nicht. Das muss
sich dann auch beim Honorar be-
merkbar machen. Wir wollen mehr
Sprechstunden fiir Arzte, die einen
vollen Kassensitz haben.*

Ihr Kollege Uwe Klemens dann
weiter: ,,Wenn ich an die Arztpra-
xen denke, ist es doch so: Unab-
hé&ngig davon, dass ich nicht mehr
an das Wort von den Halbgottern
in weil} glaube, ist eine Arztpraxis
doch ein selbststandiger Betrieb.
Was machen Sie denn eigentlich,
wenn Sie beim Tischler einen Auf-
trag aufgeben? Da erwarten Sie ei-
ne Leistung, und flr die Leistung
wird bezahlt. Die Diskussion lauft
im Moment aber doch in eine ganz
andere Richtung. Wir miissen aber

mit unseren Geldern sicherstellen,
dass Selbststandige ihr Handwerk
weiter betreiben konnen. Das ist
dann eine Schréglage.” Er fuhrte
weiter aus, dass er sich Uber den
ganzen  ,Entbudgetierungsmist

aufrege, der gerade auf Bundes-
ebene diskutiert werde. Er habe
sich das erklaren lassen, dass das

zeigte, gab es ungléubiges Staunen
und bittere Kommentare. ,,Es ist
unverschdmt, mehr Leistungen
von Arztinnen und Arzten zu for-
dern, obwohl schon mit der Strei-
chung der Neupatientenregelung
im Jahr 2022 die Erhéhung dieser
Sprechstundenzeiten von 20 auf 25
Stunden nicht finanziert werden®,

vdek-Vorsitzende Uwe Klemens und Ulrike Elsner

eine Geschichte sei, ,,die in erster
Linie etwas fur die Hausarzte in
Ballungszentren ist. Die Hausérzte
auf dem Land bekommen eh mehr
als geplant ist, da ist die Quote bei
Uber 100 Prozent*.

Wer noch nicht genug hat, kann
dann Ulrike Elsner noch dariber
klagen horen, dass es zu wenig
(Fach-)Arzttermine gibt, und die
Terminservicestellen oft keine
Termine anbieten konnten. ,,Daher
miissen wir Uberlegen, es mit Sank-
tionen, also mit Honoraranteilen zu
verkniipfen, damit die Arzte Ter-
mine an die Terminservicestellen
melden®. Als KV-Chef Dr. Karsten
Braun Videopassagen aus der Pres-
sekonferenz den Delegierten bei
der KVBW-Vertreterversammlung

sagte Braun. Ebenso sei es kaum
zu glauben, wie weit entfernt die
Kassenchefs in Berlin von der
Versorgungsrealitdt vor Ort seien.
Anders seien die AuRerungen zur
Budgetierung und der \ergleich
zu den Handwerkern nicht zu
verstehen. ,,Ich bin nur froh, dass
wir im Land ein gutes Verhdltnis
mit den V\ertretern der Kranken-
kassen pflegen und uns dort auf
einem vernlnftigem Niveau aus-
tauschen und verhandeln konnen.*
ks
=>Die Pressekonferenz ist zu
sehen unter:
https://t1p.de/smgj2

Spannend wird es
etwa ab Minute 54.
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Mehr Verlasslichkeit statt vager Versprechungen

KBV-Vertreterversammlung: Minister Karl Lauterbach muss endlich handeln und ambulante Versorgung entlasten

Klare Entscheidungen statt standi-
ger Ankindigungen fordert der Vor-
stand der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) von Bun-
desgesundheitsminister Prof. Karl
Lauterbach. ,,Unsere Vorschldge
zur Verbesserung der ambulanten
Versorgung liegen schon lange auf
dem Tisch. Die Politik muss endlich
handeln. Fur zielorientierte Gespré-
che stehen unsere Tiren immer of-
fen, aber eine reine Ankindigungs-
politik tragen wir nicht langer mit*,
betonte der Vorstand der KBV im
Rahmen der Vertreterversammlung
Anfang Mérz in Berlin.

Entbudgetierung und Abschaf-
fung von Regressen

Der KBV-Vorsitzende Dr. Andre-
as Gassen forderte Minister Lau-
terbach auf, die versprochenen ers-
ten Schritte umzusetzen: hausérztli-
che Entbudgetierung, Abschaffung
von Regressen und die Abschaffung
der unsdglichen Sanktionen gegen

Praxen. Eine reine Ankiindigungs-
politik wiirde den Patientinnen und
Patienten in der ambulanten Versor-
gung uberhaupt nicht helfen, viel-
mehr misse jetzt schnell und ent-
schlossen gehandelt werden.” Der
Mut zum groBen Wurf, zur ,Re-
volution®, die der Minister so ger-
ne fur die Krankenhausreform, fr
seine Digitalisierungsvorhaben, ja
sogar fur die Cannabisfreigabe re-
klamiere, der fehle an anderer Stel-
le umso schmerzhafter, etwa bei
der Ambulantisierung, die bekann-
termal3en ja auch als Ziel im Koali-
tionsvertrag festgeschrieben sei, so
der KBV-Chef.

Reform der Notfallversorgung
angemahnt

,,Dr. Stephan Hofmeister, stellvertre-
tender KBV-Vorsitzender, wies da-
rauf hin, dass die Reform der Akut-
und Notfallversorgung in der po-
litischen Dauerschleife festhange.
»-Eine Reform ist Uberféllig, auch

um die entsprechende Versorgung
der Menschen vor Ort Uberhaupt
aufrechtzuerhalten“,  appellierte
Hofmeister.

welch zentrale Rolle die Praxisver-
waltungssysteme (PVS) fur die ePA
spielten, aber die Devise laute wei-

die im Digitalgesetz verankerten
Sanktionen und BuRgelder bislang
nicht zuriickgenommen wurden.

Auch Vorstandsmitglied Dr. Si-
bylle Steiner beméngelte die
zahllosen Ankiindigungen des
Ministers ohne konkrete Um-
setzungspléane: ,,Was wir brau-
chen, sind Verlasslichkeit und
gegenseitiges Vertrauen statt
vager Versprechungen und
mangelnder  Wertschétzung.*
Immerhin seien erste positive
Ansétze beim Thema Regres-
se zu erkennen. Im Januar hatte
Lauterbach angekiindigt, dass
Wirtschaftlichkeitsprifungen

unterhalb einer Bagatellgrenze

HANDELN!

von 300 Euro entfallen sollen.

Digitalisierung: PVS-Anbieter in
die Pflicht nehmen

In Sachen Digitalisierung hétten das
BMG und die gematik zwar erkannt,

terhin, dass Praxen im Zweifel ihr
PVS wechseln sollten, Kkritisierte
Steiner. Dadurch wiirden Aufwand,
Kosten und Risiko auf die Arzte
und Psychotherapeuten abgescho-
ben. Weiter monierte Steiner, dass

Notwendig seien gesetzliche Garan-
tien, dass Anwendungen erst dann
in die Versorgung kommen, wenn
sie ihre Funktionsfahigkeit und Pra-
xistauglichkeit nachgewiesen hat-
ten. KBV/mt
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Es ist das groRte Projekt, das in
der KVBW in dieser Amtsperio-
de ansteht. Und sicherlich eines
der Vorhaben, welches die meisten
Auswirkungen auf die Versorgung
hat und die grofte offentliche Auf-
merksamkeit hervorruft: die Neu-
organisation des arztlichen Bereit-
schaftsdienstes.

Die Veranderung wird schon hier
deutlich: Denn kunftig soll die Be-
grifflichkeit gedndert werden. ,,Not-
falldienst™ ist zwar geldufig. Aber
der Begriff vermittelt ein falsches
Bild. Denn um Notfalle geht es
gerade nicht. Aufgabe des Bereit-
schaftsdienstes ist vielmehr eine
Uberbriickungsversorgung fiir die
Zeiten, in denen die Haus- und
Facharztpraxen nicht gedffnet sind.
Begrifflichkeiten sind auch der
Ausdruck von Erwartungen oder
Haltungen. Daher ist es auch kein
allgemeinérztlicher (oder gar haus-
arztlicher) Dienst, sondern ein all-
gemeiner Dienst.

Die Organisation

Zehn Jahre lang hatte die KVBW ei-
nen Bereitschaftsdienst angeboten,
der seinesgleichen suchte. Knapp
120 Notfallpraxen, teilweise bis zu
funf Praxen (inklusive Kindernot-
fallpraxen) in einem Landkreis. Ne-
ben einem allgemeinen Dienst auch
Kinder- und Jugendarztpraxen, Au-
genarztpraxen und drei HNO-Not-
fallpraxen. Und dann noch der
Fahrdienst. An einem normalen
Wochenende waren 654 Arztinnen
und Arzte im Bereitschaftsdienst
im Einsatz. Mdglich war das nur
durch einen enormen Einsatz von
Ressourcen. Ein ganzer Geschafts-
bereich in der KVBW-Verwaltung
kiimmert sich nur um die Organi-
sation. 1.200 MFA sind bei der KV
— meist in einem geringfligigen Ar-
beitsverhaltnis — fir den Dienst in
einer Notfallpraxis beschaftigt. Die
KV hat mit der KV Sis BW Sicher-
stellungs-GmbH eine eigene Toch-

terge-
sellschaft
gegriindet,
die als Service-

center die Anrufe der

116117 im Rahmen des Be-
reitschaftsdienstes entgegennimmt.
In einigen Landkreisen ist zusatz-
lich ein externer Dienstleister tatig,
bis die KV Sis BW die erforderli-
chen Kapazitaten aufgebaut hat. Es
gibt Kooperationsvereinbarungen
mit den Krankenhdusern und einer
Vielzahl von Dienstleistern.

Die Poolarzte

Mdglich war das alles nur durch
den Aufbau eines Pools an Arz-
tinnen und Arzten, die Dienste
Ubernehmen. Die KVBW hat hier
ein sehr komfortables System be-
reitgestellt, das fur die Mitglieder
sehr einfach die Ubernahme von
Vertretungen ermoglicht hat. Vie-
le der Mitglieder mussten sich da-
her Gber Jahre hinweg nicht mit
dem Bereitschaftsdienst beschéfti-
gen, schon gar nicht selbst Dienste
Ubernehmen. Bis zu 90 Prozent der
Dienste wurden in einigen Berei-
chen von Poolérztinnen und -arz-
ten Ubernommen, landesweit etwa
40 Prozent aller Dienste.

Die aktuelle Situation

Dieses ganze System ist heute nicht
mehr aufrechtzuerhalten und muss
daher grundlegend Uberarbeitet
werden. Durch das Urteil des Bun-
dessozialgerichts gibt es die soge-
nannten Pooldrztinnen und -&rzte
in der bisherigen Form nicht mehr.
Vor allem aber wird die Regelver-
sorgung dunner. Es stehen immer
weniger Arztinnen und Arzte fur
die Dienste zur Verflgung. Mehr
als 1.000 Arztsitze sind unbesetzt,
davon tber 900 im hausarztlichen
Bereich.Der Trend zur Anstellung
ist ungebrochen und erhoht die

Belastung

fur die nie-

dergelassenen

Vertragsérztinnen und

-arzte. Ganz abgesehen von

allen wirtschaftlichen Erfordernis-

sen steht eine Neuorganisation au-
Rer Frage.

Die Notbremse

In der ersten Reaktion auf das Ur-
teil hat der Vorstand in Form einer
,Notbremse* den Dienst reduziert.
Acht Notfallpraxen wurden ganz,
weitere sechs teilweise — also etwa
unter der Woche — geschlossen. In
fast allen Praxen wurden die Off-
nungszeiten reduziert. Nur ge-
ringfligige Veranderungen gab es
bei den gebietsédrztlichen Diens-
ten. Die Notbremse hat nach au-
Ren hin ziemlich gut funktioniert.
Die KVBW hat keine Beschwer-
den seitens der Patienten und Pa-
tientinnen oder auch der Rettungs-
leitstellen erhalten. Bis auf wenige
Ausnahmen gibt es keine Anhalts-
punkte, dass die Notaufnahmen der
Krankenhduser zusétzlich nennens-
wert belastet wurden. Die Notfall-
praxen in der Umgebung der ge-
schlossenen Praxen konnten die
zusétzlichen Patientinnen und Pa-
tienten gut versorgen. Es gibt nur
einige wenige Félle, in denen nach-
gebessert werden muss. Auch die
Erreichbarkeit der Bevélkerung ist
weiter akzeptabel.

Die Neuorganisation

Die Vertreterversammlung hat den
\orstand daher beauftragt, den Be-
reitschaftsdienst im Land neu zu
organisieren. Die MafRgaben da-
fur: Die Bereitschaftspraxen sollen
konzentriert werden. Das bedeutet,
dass es weniger Standorte gibt, ein-
zelne Praxen aber gestarkt werden.
Die Praxen sollen in verschiedene
Levels eingeteilt werden: Es gibt

Kernpraxen, Basis- und Satelliten-
praxen, jeweils mit einheitlichen
Offnungszeiten und Ausstattung.
Landesweit wird ein Fahrservice
angeboten, die Fahrdienstbezir-
ke werden groRer geschnitten, die
Dienste reduziert. Eine grolie Be-
deutung soll die Telemedizin ein-
nehmen. Ein wesentlicher Teil der
Anrufe, die bei der 116117 einge-
hen, konnte auch telemedizinisch
bearbeitet werden. Das wirde wie-
derum die Praxen und die Notauf-
nahmen der Krankenhduser entlas-
ten. AuBRerdem gibt es die Moglich-
keit, einen besseren Service flr die
Patientinnen und Patienten anzu-
bieten und damit auch viel Druck
aus dem System zu nehmen. Und
naturlich soll es wieder einfache
Vertretungsmoglichkeiten fir die
Mitglieder geben.

Das ist eine Mammutaufgabe.
Denn es gibt eine Vielzahl an Be-
teiligten und vertraglichen Ver-
pflichtungen. Damit verbunden ist
viel Unsicherheit bei den Mitglie-
dern, den MFA, den \erantwort-
lichen vor Ort und allen externen
Beteiligten. Die KVBW muss die-
se Unsicherheit aushalten. Wich-
tiger sind klare, durchdachte und
nachvollziehbare Entscheidungen,
die, einmal getroffen und kommu-
niziert, im Nachhinein nicht wieder
revidiert werden mussen.

Die Reaktionen

Neben allen organisatorischen Fra-
gen ist die Neuorganisation auch
eine  politische  Angelegenheit.
Denn der Bereitschaftsdienst ge-
nielt hochste Aufmerksamkeit vor
Ort bei Birgermeistern, Landré-
ten und den Krankenh&usern. Ei-
nen ersten Eindruck haben die
letzten Monate bei den Notfall-
praxen vermittelt, die im Rahmen
der ,,Notbremse* geschlossen wur-
den und nicht mehr geoffnet wer-
den. Es gab Unterschriftensamm-
lungen, schwierige Gespréche mit

Landraten und Burgermeistern. Der
KV wird vorgeworfen, die Stadte
weiter zu schwéchen, die schon
durch die SchlieBung des Kran-
kenhauses vor Ort einiges mitma-
chen mussten. Versténdlich aus
Sicht eines Birgermeisters. Aber
die Aufgabe der KV und damit ih-
rer Mitglieder besteht nicht darin,
die Attraktivitdt von Stadten und
Gemeinden zu starken, sondern die
Versorgung zu gewdahrleisten.

Die neue Struktur

Wie geht es weiter? Die im Okto-
ber beschlossene ,,Notbremse* en-
det am 31. Mérz 2024. Das bedeu-
tet nicht, dass danach alles wieder
auf den Stand vor der ,,Notbrem-
se** gesetzt wird. Die ,,Notbremse*
ist auch ein formaler Akt, etwa im
Rahmen des Arbeitsrechtes im Ver-
héltnis zu den MFA. Die Struktu-
ren in den einzelnen Notfallpraxen
und im Fahrdienst werden dann bis
auf Weiteres erst einmal so bleiben
wie in den letzten Monaten. In ein-
zelnen Praxen wird es Anpassun-
gen geben.

Die neue Struktur wird die KV Ba-
den-Wirttemberg in den néchs-
ten Monaten erarbeiten. Eng ein-
gebunden werden Mitglieder und
Verantwortliche vor Ort. Der Vor-
stand wird ein umfangreiches Ge-
sprachsprogramm  mit  Burger-
meistern, Landrdten und der Poli-
tik absolvieren; auch die Kliniken
werden rechtzeitig informiert. Vor
den Sommerferien kann die KV
dann die neue Struktur vorstellen.
Allerdings wird es auch dann noch
einige Zeit dauern, bis alles umge-
setzt ist. Denn hierfir ist einiges an
Vorlaufzeit erforderlich. So mussen
Dienstplane fir die Mitglieder und
MFA angepasst und natrlich auch
alle anderen Beteiligten entspre-
chend beriicksichtigt werden. Die
Umsetzung wird daher schrittweise
erfolgen und orientiert sich an den
ortlichen Gegebenheiten. ks
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BMG legt Eckpunktepapier flr Notfallreform vor

Bisher ist durch den Gesetzgeber
in dieser Amtsperiode noch nicht
viel passiert, was die ambulan-
te Versorgung angeht. Vieles ist
zwar angekindigt worden, steckt
aber noch in den unterschiedli-
chen Stadien des Gesetzgebungs-
verfahrens. Nun hat der Bundes-
gesundheitsminister ein weiteres
Vorhaben angekiindigt und daftr
ein Eckpunktepapier vorgelegt.
Dabei geht es um eine grundlegen-
de Reform des Notfalldienstes und
des Rettungsdienstes.

Die Zukunft sieht der Minister in
Integrierten Notfallzentren (INZ)
und  Integrierten  Notfallzent-
ren fur Kinder und Jugendliche
(KINZ). Die KVen sollen sich da-
ran beteiligen, ,,soweit es die Ka-
pazitaten zulassen“. Die INZ und
KINZ sollen aus einer Notaufnah-
me des Krankenhauses, einer KV-
Notdienstpraxis und einer zentralen
Ersteinschatzungsstelle bestehen.
Bereits bestehende Strukturen der
KV und des Krankenhauses sol-
len ,,unmittelbar in diese Uberfuhrt
werden®. Die KV-Notdienstpraxis
muss ,,in unmittelbarer Nahe* der
Notaufnahme sein. Geplant ist,
dass die \erantwortung fur die
Stelle zur Ersteinschatzung — der
»gemeinsame Tresen* - ,.grund-
sétzlich* beim Krankenhaus liegen
soll. Abweichungen davon sollen
jedoch maglich sein. Fir den Be-
trieb soll es eine fallbezogene Ver-
gutung im EBM geben. Wo es INZ
und KINZ geben soll, soll der Er-
weiterte Landesausschuss festlegen,
in dem Vertreter von Arztinnen
und Arzten, Krankenkassen und
Krankenhdusern sitzen. Wie die

Die Zahl spricht fiir sich: Uber
550.000 Menschen haben die Pe-
tition im Rahmen der Kampagne
#PraxenKollaps zur Rettung der
ambulanten Versorgung der KBV
und der KVen unterzeichnet. Da-
mit war das erforderliche Quo-
rum fir eine Anhorung im Petiti-
onsausschuss erreicht. ,,Das zeigt",
so KVBW-Vorstand Dr. Karsten
Braun, ,,dass Arztinnen und Arzte
und Patientinnen und Patienten Sei-
te an Seite stehen.”

Bei der Anhdrung am 19. Februar
sei deutlich geworden, dass der aku-
te Handlungsdruck gegeniiber den
Mitgliedern des Petitionsausschuss
esdeutlich artikuliert und die zeitna-
he Umsetzung politisch schon kon-
sentierter Themen wie Entbudgetie-
rung der Hausérzte angemahnt wor-
den seien.

Die Petition richtet sich gegen die
schlechten  Rahmenbedingungen
fiir niedergelassene Arzte, die sich
zudem weiter verschlechtern. Aus
Sicht des Vorstandsvorsitzenden
der Kassenérztlichen Bundesverei-
nigung, Dr. Andreas Gassen, stehe
man damit vor einem Kipppunkt,
an dem die medizinische \ersor-
gung der Menschen wegzubrechen

Notdienstpraxen ausgestattet sein
sollen und wie das Ersteinschat-
zungsverfahren ablaufen soll, soll
der Gemeinsame Bundesausschuss
festlegen. Gemeinsame Tresen und
eine bessere Vernetzung von Not-
fallpraxis und Notaufnahme sind
sicherlich sinnvoll. Die \ertrags-
arzte leisten diese Dienste aber zu-
sétzlich zu ihren Praxiszeiten, und
die Behandlung von Patienten und
Patientinnen in der Regelversor-
gung darf nicht noch weiter einge-
schrankt werden. Aber die KV wur-
de mit diesem Verfahren die Hoheit
dartiber verlieren, wo eine Notfall-
praxis angesiedelt wirde. Und vol-
lig unklar sind genaue Tragerschaft
und Finanzierung der INZ/KINZ.
Klar ist aber, dass es kinftig nur

Notfallpraxen in Zusammenarbeit
mit Krankenhdusern geben soll.

Starkung Terminservicestellen
und Telemedizin

Die Kassenarztlichen Vereinigun-
gen sollen gesetzlich verpflichtet

werden, mit den Rettungsleitstellen

zu kooperieren. Durch die Reform

wird es zu wesentlich mehr Anru-
fen bei der TSS kommen, deshalb

soll die notdienstliche Akutversor-
gung Uber die TSS gestarkt wer-
den. Die KVen sollen verpflichtet

werden, eine telemedizinische Ver-

sorgung rund um die Uhr sicherzu-
stellen. Dabei sollen mehr Arztin-
nen und Arzte tiber die TSS teleme-
dizinisch beraten. Auf diese Weise

Laut Dr. Karl Lauterbach sollen sich die KVen an den INZ und KINZ beteiligen.

sollen mehr Falle abschlielend be-
handelt und so die Regelversorgung
entlastet werden. Der Ausbau der
TSS soll mit Geldern der Gesetz-
lichen Krankenversicherung und
KVen finanziert werden.

24/7-Hausbesuchsdienst

Bei dem aufsuchenden Dienst kon-
nen die KVen auch ,qualifizier-
tes* nichtarztliches Personal oder
Personal aus dem Rettungsdienst,
wie etwa Gemeindenotfallsani-
tater, einbinden. Wie ein solcher
Dienst organisiert werden soll, ist
vollig unklar. Dazu zéhlt vor al-
lem, wer hier den Dienst Uiberneh-
men soll und wie eine Koordina-
tion mit den Hausbesuchen der

Nicht mehr nur reden, sondern reagieren

Petition zur Rettung der ambulanten Versorgung war grofer Erfolg

drohe. Grund sei,
dass das System
seit Jahren Kka-
puttgespart  wer-
de. Gefordert
wurde  deshalb
eine Abschaffung
der Budgets, da-
mit Praxen fir
die  Leistungen
bezahlt  werden,
die sie taglich er-
bringen. Zudem
brauche es eine
sinnvolle Digita-
lisierung, weniger
Burokratie  und
keine  Regresse.
Bundesgesund-

heitsminister Karl
Lauterbach  sag-
te dazu, die Digi-
talisierung in den
Praxen werde nun
umgestellt.  Arz-
tinnen und Arzte
wirden  zukinf-
tig von der elek-
tronischen  Pati-
entenakte unmit-
telbar profitieren.
Jedoch sei Klar,

Unterschriften

fiir die Petition
gegen den

Mittlerweile hat sich die Zahl auf Giber 550.000 erhoht.

dass es keinen
Sinn mache, in
die derzeit inef-
fektiven Struktu-
ren einfach mehr
Geld zu geben.
Die  bendtigten
Reformen, um
die Fehler der
Vergangenheit zu
heilen, seien ,,auf
der Endstrecke®,
sagte Lauter-
bach. Er verwies
auf das geplante

) Versorgungsstar-
'\f y kungsgesetz, das
T sich derzeit in der
- Koordinierung

der Bundesregie-
rung befinde und
»in Kirze* dem
Bundestag zuge-
leitet werde.

KVBW-Vor-

standsvorsitzen-
der Dr. Karsten
Braun hofft, dass
die  ambulante
\Versorgung  wie-
der etwas mehrin
den Blickpunkt

niedergelassenen Haus- und Fach-
arzte erfolgen konnte. Ebenso ist
beispielsweise die Finanzierung
nicht gekléart. Ist ein Hausbesuch er-
forderlich, so wird dieser auch bis-
her gewéhrleistet, und zwar von de-
nen, die die Patient*innen am bes-
ten kennen. Parallelstrukturen sind
daher abzulehnen. Deutlich wird,
dass ganz entscheidende Fragen
nicht geklart sind. Der Minister hat
angekundigt, dass ein entsprechen-
des Gesetz noch in diesem Jahr ver-
abschiedet und im kommenden Jahr
in Kraft treten soll. Ob das auch so
kommt, bleibt abzuwarten. Denn
bisher gibt es nur ein Eckpunkte-
papier, der Gesetzgebungsprozess
hat noch gar nicht begonnen. Da-
her ist auch nicht abzusehen, was
dann genau im Gesetz stehen wiir-
de und welche Fristen dann fir die
Umsetzung gelten wiirden. Klar ist
nur, dass fur den Minister die Zeit
dréngt. Denn néchstes Jahr sind
Bundestagswahlen. Alle Gesetze,
die bis dahin nicht verabschiedet
sind, unterliegen der Diskontinui-
tdt und missten daher seitens der
neuen Regierung neu aufgesetzt
werden. Ob das eine gute oder
schlechte Nachricht ist, moge of-
fenbleiben. Schlecht wére aber auf
alle Félle ein Schnellschuss. Die
MaRnahmen haben viel zu viele
Konsequenzen und das Thema ist
viel zu wichtig, als dass unter Zeit-
druck die Weichen flr die Zukunft
gestellt werden sollten. Die KVBW
wird im Rahmen der anstehenden
Reformen des é&rztlichen Bereit-
schaftsdienstes aber auf jeden Fall
die im Eckpunktepapier angedach-
ten Reformvorhaben im Auge be-
halten. mt/ks

der Berliner Gesundheitspolitik
riickt. Immerhin gab es am 9. Janu-
ar in Berlin einen Krisengipfel mit
dem Bundesgesundheitsminister.
»,Die Zeit drangt, schlieflich sind
schon heute mehr als 1.000 Arztsit-
ze in Baden-Wiirttemberg nicht be-
setzt, davon mehr als 900 Hausarzt-
sitze. Es wird daher mehr als deut-
lich, wie grof’ der Handlungsdruck
ist und wie wichtig es ist, dass die
Politik endlich reagiert, so Braun.
Die stellvertretende KVBW-Vor-
standin Dr. Doris Reinhardt er-
ganzte: ,,Schade, dass der Bun-
desgesundheitsminister noch kei-
nen Zeitplan vorgelegt hat, wann
die versprochenen Anderungen
fur eine Aufhebung der Budgets,
fir weniger Burokratie und funk-
tionierende digitale Anwendungen
auch umgesetzt werden.” Es solle
in der Klrze der Zeit keine Chance
vertan werden, eine klare Perspek-
tive fur die Praxen aufzuzeigen, so
Reinhardt.

=> Video-
Mitschnitt der
Anhorung:
https://dbtg.tv/
cvid/7606883
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Braun (rechts) und Reinhardt (2. von links) diskutierten beim Landeskongress, unter anderem mit Hans-Dieter Nolting (1.v. li.).

Zukunft der Versorgung: Revolution oder Evolution?

Wie muss die medizinische Ver-
sorgung in Zukunft aussehen?
Brauchen wir eine Revolution
oder reicht eine sanfte Evolution?
Droht vielleicht sogar der Still-
stand? Der Landeskongress fur
Gesundheit Ende Januar befass-
te sich in diesem Jahr mit diesen
Fragen und versuchte, Antworten
zu finden.

KVBW-Vorstandsvorsitzender Dr.
Karsten Braun betonte in seinem
GruBwort, dass die Zahl der un-
besetzten Arztsitze leider steigen
werde. Er erwarte keinen Still-
stand, solange die Rahmenbedin-
gungen ambulanter Tatigkeit nicht
wieder attraktiv gestaltet werden.
Braun ist sich sicher, dass Still-
stand auch droht, wenn eine ,,pa-
tientenfeindliche Gesundheitspo-
litik ihre Irrwege zu Lasten von
Arzteschaft, medizinischem Per-
sonal, Krankenhdusern und Praxen
leistungseinschrankend fortsetzt,

Abrechnung von Hybrid-DRGs geklart

Die Vereinbarung zwischen KBV und GKV-Spitzenverband ist getroffen.Sie startet

Die KBV hat mit dem GKV-Spit-
zenverband eine Abrechnungsver-
einbarung zu den Hybrid-DRGs
geschlossen, die ruckwirkend ab
1. Januar gilt. Damit kdnnen Ver-
tragsérzte die Fallpauschalen fur
bestimmte Eingriffe abrechnen.

Regelverfahren ab 2025

Die Verordnung zu einer speziel-
len sektorengleichen \ergitung
(Hybrid-DRG-V) des BMG wur-
de Ende vorigen Jahres verdffent-
licht und zum 1. Januar in Kraft ge-
setzt — obwohl es noch keine Ab-
rechnungsbestimmungen gab. Fir
den vertragsarztlichen Bereich ha-
ben KBV und GKV-Spitzenver-
band diese nun festgelegt. In der
Vereinbarung ist das Verfahren der
Abrechnung beschrieben und wel-
che Daten ubermittelt werden mus-
sen. Sie sieht unter anderem vor,
dass Arzte ihre Abrechnung je-
derzeit einreichen kénnen und die
Krankenkassen die Rechnungen
der Arzte kiinftig innerhalb von

gleichzeitig aber ohne Patien-
tensteuerung  uneingeschrénkte
Leistungsversprechen erteilt. Er
machte auch deutlich, dass er in
Gesundheitskiosken und integrier-
ten Notfallzentren keine Weiter-
entwicklung sehe. Bei dem Begriff
»Revolution“ denke er an Patien-
ten, die bald weder ein Kranken-
haus noch eine Hauséarztin oder ei-
nen Facharzt in ihrer Nahe héatten,
als auch an Arztinnen und Arzte,
die sich nicht mehr bieten lassen
werden, wie Politiker ein nicht-
arztzentriertes Gesundheitswesen
vorantreiben wollen.

Kimmern wir uns um den richti-
gen Patienten? Und welche Partner
braucht es vor Ort? Diese Fragen
sind nach Ansicht von KVBW-
Vorstandin Dr. Doris Reinhardt
in Zukunft immer wieder zu stel-
len. ,,Wir missen lernen, mit be-
grenzten Ressourcen umzugehen®,
appellierte sie in der Podiums-
diskussion. In der hauséarztlichen

\Versorgung gebe es schon viele ge-
steuerte Prozesse und Kooperatio-
nen, um etwa fur dltere Patienten
die passende Versorgung und Be-
treuung zu finden. Ein Beispiel fiir
verpflichtende Kooperationen sei-
en die Kommunalen Gesundheits-
konferenzen. Sie betonte, dass
mehr Planungssicherheit in der
ambulanten Versorgung notwen-
dig sei sowie eine verldssliche Fi-
nanzierung von Praxisstrukturen,
um qualifiziertes Personal einstel-
len zu konnen.

Wie eine innovative Versorgung in
Zukunft aussehen konne, dartiber
referierten Dr. Dr. Heidrun Sturm
(Leiterin des Bereichs innovati-
ve Versorgung und Gesundheits-
systeme / Institut fir Allgemein-
medizin und Interprofessionelle
Versorgung am Universitétsklini-
kum Tlbingen) und Hans-Dieter
Nolting vom IGES Institut Berlin
(unter anderem Geschéftsfuhrer
und Leiter der Bereiche Qualitat

— Evaluation — Reporting). In der
»~Anamnese“ der aktuellen Struktu-
ren verwiesen beide auf zwei zen-
trale Faktoren, die Verdnderungen
zwingend machten: die demogra-
fische Entwicklung und den Fach-
kraftemangel. Heidrun Sturm pla-
dierte fiir eine ,,Art Revolution* im
Sinne eines Kulturwandels:

Keine Konkurrenz der Modelle
und mehr Kooperation*

»Wir missen wegkommen von
Strukturvorgaben hin zu einer
Zielorientierung.” Es dirfe keine
Konkurrenz der Modelle geben,
sondern brauche mehr Koopera-
tion und Abstimmung zwischen
den einzelnen Akteuren. Ahnlich
argumentierte auch Hans-Dieter

spatestens am 1. Januar 2025. Bis dahin gibt es eine Ubergangslésung.

[

21 Tagen begleichen missen, so-
fern sie an der Abrechnung nichts
zu beanstanden haben. Die Kran-
kenkassen miissen die Technik ftr
das neue Abrechnungsverfahren al-
lerdings erst noch einrichten. Laut
Abrechnungsvereinbarung haben

I"."\\
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Bestimmte Leistungen werden seit Januar sektorengleich verguitet.

sie dazu bis spétestens Ende des
Jahres Zeit. Bis dahin gilt eine
Ubergangsregelung. Wahrend die-
ser Zeit kdnnen Vertragsarztinnen
und Vertragsérzte den herkémmli-
chen Abrechnungsweg nutzen. Das
heiBt: Sie rechnen alle Eingriffe

nach Paragraf 115f SGB V, die sie
in diesem Jahr durchfihren, mit
der Quartalsabrechnung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung (KV)
ab. Dazu geben sie neben der Hy-
brid-DRG eine Pseudo-Gebiihren-
ordnungsposition an. Zusétzlich

Nolting. Er ist iberzeugt, dass sich
Kapazitatsprobleme nicht durch
mehr Personal I6sen lassen. ,,Heu-
te gibt es auf jeder Versorgungs-
ebene Falle, die dort nicht sein
sollten.” Deshalb misse das Ziel
eine ,,qualitative Verdichtung“ und
eine Konzentration auf ,,Muss-
Aufgaben“ sein. Den Grundge-
danken von Gesundheitskiosken
— Hausérzte von nicht-arztlichen
Aufgaben zu entlasten — halt er fur
richtig.

Benotigt wirden kinftig Primar-
versorgungsstrukturen, in denen
Patienten nicht mehr nach ihrer
Diagnose eingeteilt werden, son-
dern nach Art und Umfang ihres
Hilfebedarfes. Anhand dieser Ein-
teilung gabe es dann verschiede-
ne Patientengruppen, etwa die mit-
telalten Gesunden, die chronisch
Kranken und Schwerkranken so-
wie die fitten Jungen. Letztere
missten beispielsweise nicht von
einer Arztin betreut werden. gk

kennzeichnen sie die Hauptdiag-
nose. Damit die Kassenérztliche
Vereinigung die Abrechnung uber-
nehmen kann, muss der Arzt sie
beauftragen. Alternativ besteht die
Maglichkeit, mit der Kasse direkt
abzurechnen oder einen anderen
Dienstleister zu beauftragen — so-
fern einzelne Krankenkassen diese
Abrechnungswege schon in diesem
Jahr ermdglichen.
Vertragsarzte bendtigen die
Grouper-Software

Nach der Vereinbarung von KBV
und GKV-Spitzenverband durfen
die Abrechnungsdaten nur elekt-
ronisch ubermittelt werden. Dabei
ist es egal, wie der Arzt abrechnet:
ob Uber die KV oder direkt mit der
Kasse oder tiber einen Dritten. Zu-
dem bendtigen Vertragsérzte einen
Grouper, der bislang nur im statio-
néren Bereich eingesetzt wird. Mit
dieser Software ermitteln sie, ob
ein Eingriff einer Hybrid-DRG zu-
gewiesen werden kann. kbv
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Starke Nerven flr Spitzenzeiten

Ein Samstagvormittag im Servicecenter der KV SiS BW Mannheim, das die 116117 betreut

Wer akut krank wird, kann manch-
mal nicht selbst einschatzen, was
er eigentlich braucht und an wen er
sich wenden kann. Wenn die Arzt-
praxen geschlossen sind, kann ein
Anruf bei der 116117 helfen. Bei

der KV SiS BW in Mannheim sit-
zen rund um die Uhr medizinisch
ausgebildete Telefonistinnen und
Telefonisten. In Spitzenzeiten sind
hier auch angehende Mediziner im
Einsatz.

Am Samstagvormittag von 9 bis
13 Uhr ist in der Anrufzentrale in
Mannheim besonders viel los. Klin-
geln, eine junge Frau ruft an, hor-
bar niedergeschlagen. Am Telefon
ist Parmpreet Singh. Er hat gerade
sein praktisches Jahr hinter sich und
schreibt seine Doktorarbeit, spricht
leise und beruhigend mit der Frau.
Sie befirchtet, das Norovirus zu
haben, schildert als Symptome

Durchfall und Erbrechen. Singh
arbeitet sich durch die Software
SmED, ein Programm zur medizi-
nischen Ersteinschatzung, das den
Calltakern der SiS eine Handlungs-
leitlinie flr die richtige \ersor-

gungsebene gibt. Entwarnung: Die
25-jahrige kann erst mal zuwarten.
Ein Arzt muss nicht zu ihr fahren.
Seit Ende 2022 verstarkt
Parmpreet Singh das KV SiS BW-
Team, nachdem er an der Jobbor-
se der Uni auf das Angebot gesto-
Ben war. Mittlerweile arbeiten 40
Studierende im KV SiS BW-Team.
Geschaftsfihrer Daniel Herrmann:
,ZAuch wir haben mittlerweile einen
grofRen Mangel an medizinischen
Fachkréften und kommen dadurch
vor allem zu Spitzenzeiten, wie
an Wochenenden oder am Abend,
an unsere Grenzen. Daher sind
wir froh, dass uns die angehenden

docdirekt

KVBWV/

Medizinerinnen und Mediziner un-
terstiitzen.” Das sehen auch die Kol-
leginnen und Kollegen so. Im Grol3-
raumbuiro ist immer jemand da, der
im Notfall helfen kann, und so ist
die Arbeit, findet Singh, ganz ent-

spannt: ,,Es ist eigentlich Gberhaupt
nicht stressig, vielleicht ganz am
Anfang, wenn man einen Notfall
hatte, war man nervos, weil man
die Leitstelle involvieren muss-
te. Und der Herzschlag ging hoch,
denn es muss ja ganz schnell gehen.
Aber ich habe mich ziemlich schnell
reingefunden.*

Man muss schon ein bisschen was
aushalten bei diesem Job. Mal sind
die Leute extrem gereizt, enttuscht
vom deutschen Gesundheitssystem,
und dann ist die Erwartungshal-
tung hoch, genau das zu bekommen,
was man moéchte. Umso wichtiger,
dass die Arbeitsatmosphére stimmt.

)

SiS-Team mit Elisa Triassi, Geschéftsfiihrer Daniel Herr-
mann, Parmpreet Singh und Reporterin Eva Frien (v.r.)

Damit die Calltaker nicht ausbren-
nen, sollen sie ein gemutliches Um-
feld mit Kaffeeecke und Sesseln ha-
ben fiir die Pausenzeiten, so Daniel
Herrmann. Und die Arbeit soll mdg-
lichst stressfrei sein. Eine Vorgabe,
eine gewisse Anzahl
an Anrufen pro Stun-
de zu bearbeiten, gibt
es nicht.

Bei Singh kann man
sich nicht vorstellen,
dass er mal die Nerven
verliert. Es sei denn,
die Situation ist brenz-
lig: ,,Wenn die Anrufer
suizidal sind und sa-
gen, ich Uberlege ge-
rade, Selbstmord zu
begehen, dann nimmt
einen das schon mit.
Wenn man sich dann
mit Freunden und Leu-
ten, die hier arbeiten,
austauscht, hilft das
sehr. Und es ist auch extrem gut,
wenn man als angehender Arzt mit
solchen Situationen konfrontiert
wird, weil man einfach geschulter
ist, damit umzugehen. Denn irgend-
wann kommt vielleicht eine Situati-
on, in der man keine Hilfe hat und
wo man dann komplett auf sich al-
lein gestellt ist.”

Doch am Ende des Tages, meint der
zukinftige Anasthesist, sei die Ar-
beit eine durchaus belohnende: ,,Als
ich an den Weihnachtsfeiertagen ge-
arbeitet habe, sagten mir ganz viele
Menschen: ,Danke, dass Sie heute
arbeiten, dass Sie lhre Zeit fur mich
opfern. * ef

KV SiS BW

Die KV SiS BW Sicherstellungs-
GmbH (KV SiS BW), eine Toch-
ter der KVBW, hat an zwei Stand-
orten, in Mannheim und Bruch-
sal, etwa 230 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Die KV SiS BW
vermittelt medizinische Akutfal-
le 24/7 inklusive des organisier-
ten drztlichen Bereitschaftsdiens-
tes nachts und am Wochenende.
Die Erreichbarkeit der 116117 hat
sich 2023 bei der Vermittlung der
Akutfille inklusive des arztlichen
Bereitschaftsdienstes weiter ver-
bessert. Insgesamt gingen in den
KV SiS BW-Servicestellen Stutt-
gart, Mannheim und Bruchsal im
vergangenen Jahr rund 500.000
Anrufe ein. Das waren rund
100.000 Anrufe mehr als 2022.

Termine

vormerken!

Servicetage der
Bezirksdirektionen

In Planung sind bereits die diesjah-
rigen Servicetage der Bezirksdirek-
tionen. Es wird wie gewohnt einen
Mix aus aktuellen gesundheitspoli-
tischen Themen geben sowie Infor-
mationen rund um die Praxis und
einen intensiven Austausch zwi-
schen Beirat, Vorstand und Mitglie-
dern. Beim anschlieBenden Zusam-
mensein ist es moglich, in geselliger
Runde miteinander ins Gesprach zu
kommen. Bitte planen Sie sich diese
Termine daher schon jetzt fest ein.

Reutlingen, 12. Oktober 2024
Karlsruhe, 7. Dezember 2024
Stuttgart, 28. September 2024

Um die Online-Sprechstunde docdirekt
bekannter zu machen, war die KVBW
auf der Messe fiir Reise und Tourismus
— CMT - in Stuttgart mit einem Messe-
stand prasent. Gerade auch unterwegs
bei Freizeitaktivititen und auf Reisen
bietet docdirekt auf einfachem Weg
arztliche Hilfe. Das KVBW-Team kam
mit vielen Besuchern ins Gesprach und
der Online-Arztbesuch kam gut an:

-] ,,Das ist das sinnvollste Angebot auf der

| ganzen Messe*, sagte eine begeisterte
Besucherin tiber docdirekt.

Jetzt App fiir o5
mmﬂ;




ergo Ausgabe 1 /2024

KVBW - WELT

Seite 7

“eHealth

Am 20. April 2024 werden beim
eHealth Forum Freiburg die
neuen Digitalgesetze und digita-
le Anwendungen in der Medizin
und Pflege vorgestellt und dis-
kutiert. Mit dabei ist Sebastian
Zilch, Unterabteilungsleiter fur
gematik, E-Health und Telemati-
kinfrastruktur im Bundesgesund-
heitsministerium. Er berichtet
aus erster Hand Uber die Plane
der Bundesregierung zur Digita-
lisierung im Gesundheitswesen.

ePA am Start

Als Kernelement der Digital-Ge-
setze wird ab 2025 fur alle ge-
setzlich Versicherten eine elek-
tronische Patientenakte (ePA)
von den Krankenkassen ange-
legt, sofern die versicherte Per-
son nicht widerspricht (Opt-
out). Darin werden alle Befunde,
Diagnosen und Therapiemal3-
nahmen digital hinterlegt. Wie
die ,,ePA fir alle” aussehen und
funktionieren wird, erklart Lena
Dimde, die zustdndige Produkt-
managerin bei der gematik.

Gesundheitsdatennut-
zungsgesetz

Das neue Gesundheitsdatennut-
zungsgesetz (GDNG) soll dafir
sorgen, dass Gesundheitsda-

Digitalisierung in den Praxen nimmt zu

Die Digitalisierung in den Praxen

hat weiter deutlich Fahrt aufgenom-

men. Vor allem die Kommunikation
der Niedergelassenen untereinander

sowie die Nutzung von Anwendun-

gen der Telematikinfrastruktur (T1)
hat stark zugenommen. Das geht
aus der Umfrage des IGES
-Instituts unter insgesamt
3.165 Arztinnen und Arzten
sowie  Psychotherapeutin-
nen und -therapeuten hervor.

Die digitale Kommunika-
tion nimmt zu

Beim Zuwachs der Kom-
munikation unter Praxen ist
insbesondere ein starker An-
stieg des E-Mail-Dienstes
»2Kommunikation im Medi-
zinwesen“ (KIM) zu ver-
zeichnen. Innerhalb eines
Jahres ist der Anteil der Pra-

xen, die KIM-Nachrichten an ande-

re Praxen versenden, von 20 auf 38
Prozent gestiegen.

Ein Manko: die Kommunikation
zwischen Vertragsarztpraxen und
Krankenhdusern. Lediglich sechs
Prozent der Entlassbriefe werden
elektronisch tbermittelt. Trotzdem

sehen 71 Prozent der Befragten ei-
nen enormen Nutzen fur die Patien-
tensicherheit in der digitalen Uber-
mittlung von Krankenhaus-Entlass-

briefen.

Antail in %

ten von Patientinnen und Patien-
ten fur die Wissenschaft und For-
schung leichter nutzbar werden.
Welche Bedeutung hat die Ge-
sundheitsdatennutzung aus Sicht
der Forschung und Wissenschaft?
Daruber spricht Professorin Mela-
nie Borries vom Universitdtsklini-
kum Freiburg und Sprecherin des
Forums Gesundheitsstandort Ba-
den-Wirttemberg.

Bessere Versorgung mit
Digitalisierung

Zum Abschluss des Vormittagspro-
gramms diskutieren die Digitalisie-
rungs-Expertinnen und -Experten,
ob es mit den neuen Regelungen
gelingen kann, die Versorgungspro-
zesse in den Arztpraxen, Kranken-
hdusern und Pflegeheimen zu ver-
bessern.

Am Nachmittag werden Digitali-
sierungsprojekte aus Baden-Wurt-
temberg in Medizin und Pflege be-
leuchtet. Auch bei der 13. Auflage
dieses Events warten auf die Teil-
nehmenden wieder spannende
Themen und Vortridge sowie eine
begleitende Fachausstellung.

Die KVBW freut sich auf viele In-
tersessierte aus der Arzte- und
Psychotherapeutenschaft. Mel-
den Sie sich am besten gleich an,
dann haben Sie lhren Platz sicher:
www.e-health-forum.de mt

eAU meistgenutzte T1-Anwen-
dung

Laut der Befragung ist die elektro-
nische Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigung (eAU) die meistgenutzte
TI-Anwendung. Fast 92 Prozent

Antell In %, 20235, eMP
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BEGRUSSUNG
9.00-9.30 Onboarding
9.30-9.50 Eroffnung durch Moderationsteam

Martina Troscher & Tobias Binder, KVBW

GruBwort Vorstandsvorsitzender der KVBW

-
e

N
&
“dyngs®>

&

12.10 - 12.45 Diskussionsrunde: Gelingt mit den Digitalgesetzen

der Durchbruch bei der Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens?

Auf dem Podium:

Prof. Dr. Dr. Melanie Borries, Dr. Karsten Braun,
Lena Dimde, Marek Rydzewski, Sebastian Zilch

12:45 - 13:30 Mittagspause
Dr. med. Karsten Braun, LL. M.
GruBwort Sozialministerium Baden-Wiirttem-
berg (per Video) FORUM 2:
Manne Lucha, Minister fir Soziales und Integration
13:30 - 14.50 TeleCare -Einfiihrung einer digitalen interprofes-
sionellen Televisite
FORUM {: Prof. Dr. Cornelia Mahler; Direktorin der Abteilung
Pflegewissenschaft, Universitatsklinikum Tibingen
9.50- 10.30 Digitalisierungsstrategie des Bundesministeriums Dr: Hannah Haumann, stv. Leiterin des Instituts fir
fur Ge_sundheit ) } ‘ Allgemeinmedizin & Interprofessionelle Versorgung
Sebastian Zilch, Unterabteilungsleiter fir Gematik,
E-Health und Telematikinfrastruktur Reallabor zu Digitalisierung und Kl im Gesund-
heitswesen - Rahmenbedingungen fiir eine erfolg-
10.30- 11.00 Die Elektronische Patientenakte (ePA) fiir alle e Unsetzung digitallergl;nﬁova:ionlen s
Lena Dimde, Product Ownerin ePA, gematik Anwendungen?
1100 - 1120 Kaffee-P Prof. Dr. Oliver Opitz, Leiter der Koordinierungs-
R attee-rause stelle Telemedizin Baden-Wiirttemberg
11:20 - 11.45 Welche Rolle spielen Gesundheitsdaten fiir die For- Digitale Services im Mitgliederportal der KVBW:
h ) :
schung und W|ssen§ch51_ft. . . . . Was gibt es schon und was kommt noch?
Prof. Dr. Dr. Melanie Borries, Direktorin des Insti- Karin Kauf & Lars Wi K KVBW
tuts fUr Medizinische Bioinformatik und Systemme- ann Rauimann & Lars vviezorreck,
dizin, Universitatsklinikum Freiburg
14:50 - 15:00
11.45- 12.10 Digitale Identitaten im Gesundheitswesen

Marek Rydzewski, Chief Digital Officer, Barmer

Forderungen der KBV

KBV-Vorsténdin Dr. Sibylle Steiner
forderte bei der Ergebnisprasentati-
on: ,,Digitalisierung darf nicht dazu
genutzt werden, weitere nicht-me-
dizinische Aufgaben in die Praxen

Vorstand informiert

Termine 2024

Der Vorstand bietet auch 2024 wieder diverse Informationsver-

eAl

anstaltungen an.

nichts daven

eRezept

Dienstag, 9. April 2024
19.00 Uhr bis 20.30 Uhr

Vorstand on Tour fiir ermichtigte Arzte (virtuell)

Donnerstag, 18.April 2024

19.00 Uhr bis 20.30 Uhr

Die eAU ist die meistgenutzte TI-Anwendung.

der Befragten setzen sie ein. Ak-
tuell weist die eAU unter den TI-
Anwendungen zudem den hdchs-
ten Zufriedenheitswert auf: Fast 50
Prozent der Praxen geben an, eher
bis sehr zufrieden zu sein. Weniger
etabliert als die eAU oder das E-Re-
zept ist die ePA. Das lésst sich ins-
besondere auf die geringe Nutzung
durch die Patienten zuriickfthren.
65 Prozent der Praxen gaben zu-
dem an, dass der Aufwand fir die
ePA hoher ist als ihr Nutzen.

zu verlagern.” Es sei die Aufgabe
der Krankenkassen, Patientinnen
und Patienten (iber ePA und E-Re-
zept aufzuklaren und mehr Akzep-
tanz in der Bevolkerung zu schaffen.
Auch die Qualitat der Hard- und
Softwarekomponenten wie der TI
musse sichergestellt werden. ,,Hier-
zu missen unter anderem Nutzer-
\Vorgaben sektortbergreifend und
zentral — beispielsweise durch die
gematik — vorgegeben, zugelassen
und durchgesetzt werden.*

Der Link zu den Veranstaltungen wird rechtzeitig per Schnellinfo
bekanntgegeben.

Infoveranstaltungen zur hausdrztlichen Budgetierung

Mittwoch, 24. April 2024, 17.00 Uhr, BD Stuttgart
Mittwoch, 24. April 2024, 17.00 Uhr, BD Karlsruhe
Freitag, 26. April 2024, 17.00 Uhr, BD Freiburg

Freitag, 26. April 2024, 17.00 Uhr, BD Reutlingen

Anmeldung: fm '
www.kvbawue.de/ - ~

hausarzt-infotour

icvew?]
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Wie kann es im Praxisalltag ge-
lingen, sich in der sowieso schon
knappen Zeit mit Patientinnen und
Patienten auf die Suche nach ei-
ner womdglich Seltenen Erkran-
kung zu begeben? Und was kann
hier moglicherweise hilfreich sein?
Dieser Frage widmete sich ein Ex-
pertengremium unter Federftihrung
der Koordinierungsstelle Selbsthil-
fe der KVBW.

Man schétzt, dass rund finf Pro-
zent der Bevolkerung an einer Sel-
tenen Erkrankung leiden. In ei-
ner durchschnittlichen Kleinstadt
mit circa 20.000 Einwohnern sind
also etwa 1.000 Menschen betrof-
fen. Die meisten dieser Personen
landen mit groBer Wahrscheinlich-
keit in der Arztpraxis eines Nieder-
gelassenen. Und dann beginnt eine
Suche, die in der Regel 4,8 Jahre
lang dauert.

ZSE und KLINSE

Ansprechpartner fur die Suche nach
der Nadel im Heuhaufen sind in Ba-
den-Wirttemberg die Zentren fir
Seltene Erkrankungen (ZSE), die
an allen finf Universitatskliniken

A

etabliert sind: in Freiburg, Heidel-
berg, Mannheim, Tibingen und
Ulm. Ratsuchende Arzte und Arz-
tinnen kdénnen ihre Patienten und
Patientinnen an diese Zentren uber-
weisen. Bei ungesicherten Diagno-
sen konnen sie sich an eine Lotsin
wenden, der sie eine Anfrage schi-
cken konnen, und die das weite-
re Vorgehen mit dem Arzt oder der
Arztin bespricht. Bei gesicherten
Diagnosen hilft die ZSE bei der Su-
che nach Therapieoptionen. Auch
Fortbildungsveranstaltungen zum
Thema werden angeboten.

Die Klinische Informationsstelle
fur Seltene Erkrankungen (KLIN-
SE) an der Uni Tubingen bietet sich
ebenfalls als Ansprechpartner fir
Arzte und Arztinnen an. Sie hilft,
bei genetisch bedingten Seltenen
Erkrankungen Informationen zu
weiteren \ersorgungsmoglichkei-
ten zu finden. Basis ist ein engma-
schiges Netzwerk von Expertinnen.

K1, wenn's schnell gehen muss?
Arztinnen und Arzte sind in ihren

Praxen hdufig mit dem Problem
des  Schnell-Arbeiten-Mussens

Menschen, die den
Praxisalltag stemmen

KBV plant bundesweite
Aufklarungskampagne mit Arzten und
Psychotherapeuten

Anfang Mérz begannen die Dreh-
arbeiten flr eine neue Kampagne
der KBV, die die besondere Nahe
zu den Patientinnen und Patienten
zeigt, die nur die haus- und fach-
arztliche beziehungsweise psycho-
therapeutische Versorgung leisten
kann. Burokratische Herausforde-
rungen, Fachkréftemangel und ge-
sundheitspolitische  Fehlentschei-
dungen treiben sie an die Belas-
tungsgrenzen. Die KBV und die
Kassendrztlichen  Vereinigungen
stellen sich dem jetzt mit aller Kraft
entgegen — mit einer bundesweiten
Aufklarungskampagne, die ein-
druckliche Bildmotive aus dem Be-
handlungsalltag darstellt. Und daftir
stehen zurzeit Arztinnen und Arzte

aller Fachrichtungen sowie Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten vor
der Kamera, die diesen Praxisalltag
jeden Tag stemmen. 300 stammen
aus Deutschland und allein 70 aus
Baden-Wirttemberg. Einer davon,
Dr. Henning Pelz, Onkologe aus Of-
fenburg, erzéhlt, was ihn zur Teil-
nahme bewogen hat:

»Ich halte die KBV-Kampagne fir
extrem wichtig und beteilige mich
daran, weil es essenziell ist, dass
alle, die in der ambulanten Versor-
gung tatig sind, sichtbar werden,
und dass der Wert der ambulanten
Versorgung, die in den Praxen statt-
findet, noch offentlichkeitswirksa-
mer dargestellt wird. Zum Beispiel
in der Covid-Pandemie, wo die

V & b
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Mukoviszidose ist eine der hdufigeren Seltenen Erkrankungen.

Die eine unter 8.000 wird gesucht

K1 kann bei der Suche nach einer Seltenen Erkrankung helfen

konfrontiert. Ob in diesem Zusam-
menhang Kinstliche Intelligenz
bei der Diagnose einer Seltenen
Erkrankung helfen konnte, hat Dr.
Lena Zeltner vom ZSE Tibingen
einmal ausprobiert. Dies geschah
am Beispiel einer 34-j&hrigen Pati-
entin mit den Symptomen trockene
Augen, trockene Schleimhéute, Ab-
geschlagenheit. Eingegeben in chat.
openai.com, ergab das Programm
tatséchlich die Erkrankung ,,Sjog-
ren Syndrom*. Jedoch, so Zeltner,
habe sie auch das Gegenteil erlebt,
als sie symptoma.de mit den Sym-
ptomen einer 74-jahrigen Frau mit
der Stoffwechselerkrankung Hypo-
phosphatasie gefiittert habe. Abge-
sehen davon, dass man unter Um-
standen die Wahl unter Hunderten
von mdglichen Erkrankungen hat,
landete die Diagnose mal auf dem
ersten, mal auf dem letzten Platz:
Denn, so Zeltner: ,,Entscheidend
bei der Eingabe in Kl ist das richti-
ge Prompten, also klar formulierte
Anweisungen oder Fragen, die dazu
dienen, spezifische Reaktionen
oder Antworten von der Kl zu ge-
nerieren. Dazu missen Symptome
erfragt, erkannt und richtig benannt

werden.” Ebenso wirden der Klini-
sche Verlauf und die Zusatzbefun-
de bei der Diagnoseauswahl der Kl
nicht berlcksichtigt. Ultra-seltene
Krankheiten seien in den Datenban-
ken eventuell gar nicht vorhanden.
Ihr Restimee: ,,Seltene Erkrankun-
gen koénnen zwar prinzipiell durch
KI diagnostiziert werden, aber bis-
her nur dann, wenn Arzt oder Arz-
tin die richtigen Symptome er-
kennen und nennen — das kann KI
bisher nicht — und diese auch spe-
zifisch genug fiir eine Erkrankung
sind. ChatGPT selbst formuliert es
tbrigens so: ,,In einer Welt voller
Ratsel ist die Kl-gestlitzte Diagno-
se nicht der Heilige Gral, aber der
treue Unterstitzer auf der Suche
nach der Nadel im Heuhaufen.*

=>» ZSE Tiibingen - Lotsinnen

Anfragen Erwachsene ( Uber 18)

Dr. Jutta Eymann

07071 29-85170
lotsin-erwachsene@zse-tuebingen.de
Anfragen Kinder und Jugendliche
Birgit MefBmer

07071 29-87814
lotsin-kinder@zse-tuebingen.de

W W dal

Krankenh&user ihre Schotten dicht
gemacht hatten, lag die Hauptlast
der &rztlichen \ersorgung weiter-
hin in den Praxen, die ja eben nicht
geschlossen hatten. Es geht auch
um die Finanzierung zukinftiger
Projekte, wo viel zu wenig in den
Praxen ankommt — Stichwort Digi-
talisierung.

Zudem erlebe ich taglich die Uber-
raschung bei Patienten und Ange-
horigen, dass eine onkologische
Therapie, also zum Beispiel eine

Dr. Henning Pelz macht mit.

Chemo- oder Immuntherapie, oder
auch die Verabreichung von Blut-
produkten ambulant in einer Praxis
geschehen kann. Hier besteht im-
mer noch enorm viel Aufklarungs-
bedarf, denn die onkologischen
Schwerpunktpraxen stellen mit ih-
rem interdisziplindren und sektori-
bergreifenden Netzwerk, ihrer ho-
hen Expertise und wohnortnahen
Langzeitbetreuung das Riickgrat der
ambulanten onkologischen Behand-
lung in Deutschland dar.”

Z1 startet
Umfrage

Rege Teilnahme wichtig

Das Zentralinstitut fur die kassen-
arztliche \ersorgung (Zi) startet
eine neue Umfrage zur wirtschaft-
lichen Entwicklung in den Pra-
xen. Ziel ist es, mit reprasentati-
ven Daten die Verhandlungspositi-
on der Arzteseite zu untermauern.
Die Ergebnisse der vergangenen
Erhebungswellen belegen die an-
gespannte Wirtschaftslage. Das Zi
verzeichnet jedoch einen teils deut-
lichen Rickgang der Teilnahmebe-
reitschaft, vor allem im facharztli-
chen Bereich. Um eine mdglichst
breite Datenlage und repréasentati-
ve Ergebnisse erzielen zu kdnnen,
ist jedoch eine umfangreiche Betei-
ligung notwendig. In diesem Jahr
werden etwa 68.000 Praxen ange-
schrieben und um Teilnahme per
Online-Fragebogen gebeten. Um
die Teilnahme zu erleichtern, wur-
den fur die neue Erhebung zahl-
reiche Anderungen und Vereinfa-
chungen umgesetzt. Die Teilneh-
menden erhalten eine ab diesem
Jahr erhohte Aufwandspauschale.

=  www.zi-pp.de.

Neue Runde
fur Landarzte

Chance fir Abiturienten

Mit der sogenannten , lLandarzt-
quote” mdchte das Ministerium
fur Soziales, Gesundheit und In-
tegration dem Landarztmangel
entgegenwirken. Noch bis zum
31. Marz 2024 haben Interes-
sierte die Chance, einen der 75
Humanmedizin-Studienplitze zu
erhalten. Die Bewerbenden ver-
pflichten sich nach ihrem Studium
zu einer zehnjdhrigen Tdtigkeit
als Hausdrztin oder Hausarzt in
einem unterversorgten Gebiet.
,Das Besondere dabei ist, dass
unser Fokus bei der Vergabe der
Studienpldtze auf der Eignung und
Motivation der Bewerberinnen
und Bewerber liegt — und das

THE LANDARZT

WERDE HAUSARZTIN ODER HAUSARZT
IN BADEN-WURTTEMBERG

unabhdngig von der Abiturnote”,
betont Susanne Bay, Regierungs-
prasidentin des Regierungsbezirks
Stuttgart. Fir die Auswahl ist das
Ergebnis des medizinischen Eig-
nungstests (TMS) von Bedeutung.
Pluspunkte kénnen mit Hilfe von
bereits gesammelten Erfahrungen
im medizinischen Bereich, ob be-
ruflich oder ehrenamtlich, erzielt
werden. Wo die zukiinftigen Arz-
tinnen und Arzte landen werden,
wird im Vorfeld mit dem zustindi-
gen Regierungsprasidium Stuttgart
gemeinsam besprochen. Weitere
Informationen sowie ein Video mit
Einblicken in das Programm, das
Berufsbild und den Bewer-
bungsprozess finden Sie unter
https:/landarzt.de.
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OrthoKids:

Eine erste Zwischenbilanz der
Screenings im OrthoKids-Projekt
hat eine fast doppelt so hohe Pra-
valenz bei Skoliose ergeben wie
in der historischen Kontrollgrup-
pe. Ende Mérz endet der Untersu-
chungszeitraum.

Seit Mé&rz vergangenen Jahres
kdnnen sich Kinder und Jugendli-
che im Alter von zehn bis 13 Jah-
ren bei rund 300 OrthoKids-Ortho-
padinnen und -Orthopéden unter-
suchen lassen. Fir die Evaluation
waren AOK- und TK-versicherte
Kinder vorgesehen.

Aus Versichertendaten wurde fir
die historische Kontrollgruppe
eine Detektionsrate von 1,1 Pro-
zent ermittelt. Der Zeitraum fiel in
die Coronapandemie, eine Zeit, zu
der eine gesunkene Inanspruchnah-
me medizinischer Leistungen be-
obachtet wurde. Deshalb wurden
zusatzlich die Daten einer weite-
ren Studie mit einer Pravalenzra-
te von 6,4 Prozent miteinbezogen.
Aus beiden Datensatzen errechnete
das Institut fiir Gesundheitsékono-
mie und Klinische Epidemiologie,
das flr die Evaluation zusténdig ist,
dann eine Rate von 3,8 Prozent fiir

Sy
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Prof. Thomas Wirth ist vonseiten des Klinikums Stuttgart bei OrthoKids beteiligt.

hohe Skoliose-Pravalenz

die historische Kontrollgruppe.
Eine erste Zwischenbilanz der Or-
thoKids-Screenings hat nun Werte
ergeben, die weit dariber liegen.
Bei Diagnosestellungen ohne Bild-
gebung gab es bei 13,9 Prozent der
untersuchten Kinder einen entspre-
chenden Skoliose-Befund. Wurde
die Diagnose mit Rontgenaufnah-
men erstellt, liegt der Anteil bei
sechs Prozent — ein fast doppelt so
hoher Wert wie bei der Kontroll-
gruppe.

Prof. Thomas Wirth vom Klini-
kum Stuttgart will aus den ers-
ten Ergebnissen noch keine Ruck-
schliisse ziehen: ,,Ob sich wirklich
eine hohere Inzidenz fir Skoliose
als derzeit bekannt belegen lasst,
kdnnen wir im Moment noch nicht
sagen. Die Datenlage muss erst
noch genau ausgewertet werden.*
Sicher sei bisher nur, dass der An-
teil der OrthoKids-Skoliosefélle
bei sechs Prozent liegt. Die de-
taillierte Datenauswertung erfolgt
nach Abschluss der Screenings
Ende Mérz.

Nach Berechnungen des Instituts
fur Gesundheitsokonomie und Kli-
nische Epidemiologie liegt die er-
forderliche Fallzahl von AOK- und

ERGOTHERAPIE: BLANKO-
VERORDNUNG MOGLICH

Praxisinfo der KBV mit allem Wissenswerten

Ab 1. April kénnen Arzte und Psycho-
therapeuten erstmals eine sogenann-
te Blankoverordnung fiir Heilmittel
ausstellen. Blankoverordnungen kén-
nen bei Erkrankungen der Wirbelsdu-
le, Gelenke und Extremitdten sowie
bei psychiatrischen Krankheitsbildern
wie wahnhaften und affektiven Sto-
rungen, Abhdngigkeitserkrankungen
und demenziellen Syndromen ausge-
stellt werden. Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten dirfen nur
bei bestimmten Diagnosen Ergothe-
rapie verordnen.

Bei der Blankoverordnung stellen
Arztinnen und Psychotherapeuten
zundchst die Diagnose und treffen
die Entscheidung, dass eine Behand-
lung nétig ist. Sie machen aber keine
ndheren Angaben zum Heilmittel, zur
Menge und Frequenz der Behandlung,
sondern Ergotherapeuten und -the-
rapeutinnen treffen diese Entschei-
dung. Letztere Ubernehmen auch die
wirtschaftliche Verantwortung fur die
Behandlung.

Wichtig zu wissen

Das bleibt
gleich, die Verordnungssoftware fragt

Verordnungsformular

bei den entsprechenden Diagnose-
gruppen ab, ob eine Blankoverord-
nung ausgestellt werden soll. Wird
dies bejaht und angeklickt, kennzeich-
net die Software die Verordnung als

,,Blankoverordnung".

Der GKV-Spitzenverband stellt den
Herstellern von Praxisverwaltungs-
systemen alle wichtigen Informati-
onen bereit. Die Software wird im
Rahmen eines Updates aktualisiert,
um ab dem 1. April Blankoverord-
nungen ausstellen zu kénnen.

Bei welchen Diagnosegruppen die
Blankoverordnung maoglich ist und
weitere Informationen, wie konkret
vorzugehen ist, stellt eine Praxisinfo
der KBV vor.

=> Praxisinfo:
https://www.kbv.de/
html/1150_67949.php

TK-versicherten Kindern bei 5.257.
Bereits Anfang Januar waren be-
reits 6.043 Kinder bei OrthoKids
registriert. Der Screening-Zeitraum
lauft noch bis Ende Mérz, so dass
im Rahmen von Gruppenscree-
nings an Schulen und den Vorsor-
geuntersuchungen in Praxen noch
rund 3.000 Kinder und Jugendliche
untersucht werden.

Nach Abschluss der Screening-Un-
tersuchungen erfolgt nun die Aus-
wertung der Ergebnisse, die bis
Mitte kommenden Jahres abge-
schlossen sein soll. ,,Sollten sich
die ersten Trends bestatigen, dann
waére es nur richtig, auch dauerhaft
eine orthopéadische \orsorgeunter-
suchung in den Katalog der regu-
laren U- und J-Check-ups zu eta-
blieren”, so KVBW-Vorstandsvor-
sitzender Dr. Karsten Braun, selbst
Orthopéde. Die KVBW ist derzeit
mit den baden-wiirttembergischen
Krankenkassen im Gesprach, um
auch nach Abschluss des Untersu-
chungszeitraums eine Zwischenfi-
nanzierung fur diese wichtige kin-
derorthopédische  \orsorgeunter-
suchung bis zum Abschluss des
Innovationsfondsprojektes sicher-
zustellen. gk

»In der Summe
viele Haltungsschaden*

Kinderorthopadin Dr. Yvonne Ebel tber ihre
Erfahrungen mit OrthoKids

Frau Dr. Ebel, welche Erfahrun-
gen haben Sie bei den Ortho-
Kids-Screenings gemacht?

Insgesamt bin ich mit
dem Projekt und der Or-
ganisation sehr zufrieden.
Ich habe etwa 500 Kin-
der untersucht, viele von
der AOK, nachdem diese
ihre Versicherten auf Or-
thoKids aufmerksam ge-
macht hat. Ich habe ein
breites Spektrum an un-
terschiedlichen Kindern
untersucht, vom Leis-
tungssportler bis zum
lbergewichtigen  Mad-
chen. Nur ein Fall war
besonders schlimm, da
musste die Skoliose ope- T\
riert werden.

Was waren die hiufigsten Fehl-
bildungen?

Skoliose und Fehlhaltungen wa-
ren relativ haufig, an zweiter Stel-
le kamen Beinachsenabweichungen,
dann Knick-Senk-FuRe und Proble-
me mit der Wirbelsaule.

Hatten Sie diese Ergebnisse
erwartet?

Ich hatte damit gerechnet, dass die
meisten Kindern gesund sind. Doch
in der Summe gab es doch durch
das teilweise lange Sitzen der Kin-
der viele Haltungsschéden sowie
oft starke Verspannungen im Na-
cken und Ricken, fast so wie bei

Erwachsenen. Durch OrthoKids
konnte ich Aufklérungsarbeit bei
den Eltern leisten und fir Praven-

Yvonne Ebel untersucht ein Ortho-Kind.

tion sensibilisieren. Das ware ohne
das Projekt nicht méglich gewesen.

Fur wie wichtig halten Sie eine
reguldre orthopadische Vorsor-
geuntersuchung?

OrthoKids hat fir mich klar deutlich
gemacht, wie wichtig eine regula-
re orthopédische Vorsorgeuntersu-
chung ist. Ich halte diese vor allem
ab zwolf Jahren fur sinnvoll, denn
beim Ubergang ins Teeniealter pas-
siert so einiges am Bewegungsappa-
rat und das ist ein guter Zeitpunkt,
um noch rechtzeitig eine adaquate
Therapie einzuleiten.

Vielen Dank fur das Gespréach. gk

Gemeinsam in Vielfalt,
miteinander in Wertschatzung

KVBW beteiligt sich an Anti-Rechtsextremismus-Kampagne der Unternehmen

Bei der Kampagne ,,#Zusammen-
land — Vielfalt macht uns stark*
engagieren sich tber 500 Unter-
nehmen, Stiftungen und Verbénde,
um ein Zeichen gegen den Rechts-
extremismus zu setzen. ,,Die de-
mokratischen Spielregeln unse-
res Staates dirfen
wir nicht leichtfer-
tig aufs Spiel set-
zen. Welche Kkata-
strophalen Folgen
damit einhergehen

kénnen, wenn die =)

Demokratie Schritt

far Schritt ausge- o
hohlt wird, zeigt  ““
sich in anderen

Staaten, in denen blanker Macht-
erhalt im Fokus politischen Han-
dels steht”, so die KVBW-Vor-
stande Dr. Karsten Braun und Dr.
Doris Reinhardt. Politische Kont-
roversen seien fiir eine funktionie-
rende Demokratie zwingend er-
forderlich. ,,Die Demokratie lebt
vom Streit um Positionen, von

unterschiedlichen Meinungen
und dem Ringen um Ld&sungen
aus verschiedenen Blickwinkeln.
Sie lebt aber auch vom respekt-
vollen Miteinander und der Ak-
zeptanz demokratisch-politischer
Entscheidungsprozesse.*

) VIELFALT- -

Vielfalt unverzichtbar

Die Vorstande betonen, dass ge-
rade im Gesundheitswesen, ob in
Praxen, Kliniken oder Pflegehei-
men, viele Arztinnen, Arzte, Me-
dizinische Fachangestellte und
Pflegende unterschiedlicher Her-
kunft und Nationalitat arbeiten.

U/CUNS SIARKI .

»oie sind alle unverzichtbar fur
eine funktionierende medizini-
sche Versorgung®“, so Braun und
Reinhardt. Auch in der KV Ba-
den-Wurttemberg wird Vielfalt
selbstversténdlich gelebt. ,,Unser
Miteinander ist gepragt von Fair-
ness, Anerkennung,
Wertschatzung und
Offenheit.* Die
Mitglieder der Ver-
treterversammlung
[l der KVBW wen-
|[—,  deten sich dement-
~/ sprechend im Marz
in einer Resolution
gegen Rechtsextre-
mismus, Hass und
Fremdenfeindlichkeit. Die Kam-
pagne ,#Zusammenland — Viel-
falt macht uns stark* wurde von
Uberregionalen Medien bereits im
Februar gestartet und iber Anzei-
gen und Social Web verbreitet. Die
KVBW teilt die Kampagnenmoti-
ve auf ihren Kandlen und der Web-
site. red
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Gelungene Nachfolge fur Landpraxis

Funf Jahre lang suchte Dr. Werner
Bosch vergeblich eine Nachfolge-
rin fur seine Dorfpraxis in Dettin-
gen bei Horb. Wie durch die gute
Zusammenarbeit vieler Beteiligter
nun eine Lésung gefunden wurde,
kénnte auch fiir andere Falle als
Vorbild dienen.

Rund 1.500 Seelen z&hlt Dettingen,
unweit von Horb im Neckartal gele-
gen. Es gibt noch einen Bécker, eine
Dorfgaststatte, einen Kindergarten
und eine Grundschule. Die Haupt-
schule wurde kurzlich geschlossen.
In dem Gebaude soll nun eine Kin-
dertagesstitte erdffnet werden, weil
es durch das Neubaugebiet viele
junge Familien gibt.

Dr. Werner Bdsch betreibt seit tber
30 Jahren im Erdgeschoss seines
Hauses seine Praxis, ganz nahe
der Dorfmitte, die von der katholi-
schen Kirche und dem ehemaligen
Schloss dominiert wird. ,,Landarzt
zu sein, ist fir mich nicht nur ein
Job, sondern eine Berufung®, er-
zahlt Bosch (71). Er ist deshalb au-
Rerordentlich gliicklich, dass er sein
Lebenswerk in gute Hande (berge-
ben kann.

Die Nachfolgesuche war auch bei

,.Beim Standort haben alle abge-
wunken*

ihm alles andere als einfach. ,,Die
PraxisgroBe und der Umsatz wa-
ren fur alle Interessierten hochbe-
friedigend, doch beim Standort ha-
ben alle abgewunken®, so Bdsch.
Auch  (berregionale  Anzeigen

brachten keinen Erfolg. Fur Sohn
und Schwiegertochter, beide Medi-
ziner, kam eine Ubernahme eben-
falls nicht infrage. Bosch stand kurz
davor, die Suche aufzugeben.

Als seine Kollegin Dr. Kathari-
na Schmid, die im 20 Kilometer

,,Wo sollen denn die vielen Pati-
enten unterkommen*

entfernten Neustetten eine allge-
meindrztliche ~ Gemeinschaftspra-
xis mit Dr. Ralph Ostertag und Karl
Herrmann betreibt, davon horte,
war fir sie sofort klar: ,,Eine sol-
che Praxis kann man doch nicht
einfach schlielen. Wo sollen denn
die vielen Patienten unterkommen?*
Ziemlich schnell entstand die Idee:
Wie wadre es, wenn einfach beide
Praxen zusammengelegt wirden?
Gesagt, getan.

Ein Problem war damit gel6st, ei-
nes noch offen: In welchen Raumen
kann die Praxis fortgefiihrt werden?
Das Privathaus von Bdsch kam
nicht infrage, denn das soll kunftig
fur Familienzwecke genutzt werden.
Und Mietwohnungen sind bekann-
termalen auf dem Land nicht einfa-
cher zu finden als in der Stadt.

Dass fur die Hausarztpraxis, zu
der auch Menschen aus den um-
liegenden Ddorfer kommen, unbe-
dingt eine Losung gefunden wer-
den musste, wussten auch die Ver-
antwortlichen in der Stadt- und
Ortsverwaltung. Sie waren von An-
fang an eingebunden in die Suche.
Mehrere Mdglichkeiten wurden
gepriift, etwa die Unterbringung im

ehemaligen Pfarrhaus direkt gegen-
Uber der Kirche. Sie verliefen aus
unterschiedlichen Griinden im San-
de. Dass schlieBlich eine Ldsung
gefunden wurde, daran hatte Orts-

vorsteherin  Andrea Haigis maR-

geblichen Anteil. Haigis ist auch
Geschéftsfuhrerin  der Bauunter-
nehmung Sieber mit Sitz in Dettin-
gen. ,,Wir salen an den Planungen
fur den Bau eines Mehrfamilien-

Ve |

hauses am Ortsrand von Dettingen,
in dem die Wohnungen noch nicht
verkauft waren®, so Haigis. Fir sie
lag auf der Hand, dass das Erdge-
schoss mit zwei Einheiten ausrei-
chend Platz fir die neuen Praxis-
réume bieten wirde.

Fur Schmid und ihre Partner war je-
doch Klar: Ein Kauf kommt nicht in-
frage. ,,Eine solche Investition woll-
ten wir nicht stemmen®, so Schmid.
Ihnen schwebte ein Modell analog

ihrer Praxis in Neustetten vor: Dort
hatte die Gemeinde auf ihren
Waunsch hin ein neues Arztehaus
gebaut und das Erdgeschoss an die
Praxis vermietet. In Horb konn-
te Oberbirgermeister Rosenberger
fur die Idee gewonnen werden, und
auch der Gemeinderat unterstiitz-
te dieses Modell. Das Erdgeschoss
geht in den Besitz der Stadt Horb
und wird an die Praxis vermietet.

& -

genehmigungspflichtigen Leistun-
gen neu beantragt werden. ,,Uns war
nicht klar, wie aufwendig solche
\Vorgénge sind“, schildert Schmid.
Doch seit Januar ist die Fusion voll-
zogen: Es gibt eine einheitliches
EDV-System, die Patientendaten
sind in beiden Praxen abrufbar.

Ganz loslassen wird Werner Bosch
nicht. Er arbeitet als angestellter
Arzt drei Tage die Woche weiter.

te,

s

i

Strahlen um die Wette: Katharina Schmid und Werner Bésch

Damit sind alle glucklich.

Zum Jahresende erfolgt der Um-
zug. ,,Wir haben von allen Sei-
ten viel Unterstitzung erfahren,
das war wirklich toll”, freuen sich
Bosch und Schmid. Ein einziger
Kritikpunkt der beiden: der hohe
birokratische Aufwand, der mit
der Zusammenlegung beider Pra-
xen verbunden war. Weil die Pra-
xen in unterschiedlichen KV-Bezir-
ken angesiedelt sind, mussten alle

,»Mir war wichtig, dass sein langjéh-
riges Wissen zu den Patienten nicht
verloren geht“, freut sich Schmid.
Erhalten bleibt auch die Tétigkeit
als Lehrpraxis in Kooperation mit
der Uni Tubingen: PJ, Famulatur
und Weiterbildung sind weiterhin
moglich. Als groBlere Einheit hoffen
die beiden, fir den Nachwuchs at-
traktiver zu sein — vielleicht kommt
ja dann bald noch eine Arztin aufs
Land. gk

Patientenakte gratis?

Kopie der

ALLES, WAS RECHT IST! |uristische Fragen aus der Praxis

Kurz gesagt: Ja.

Die erste Kopie der Patientenakte
missen Sie kostenlos erstellen. So
hat der EuGH entschieden. Falls
Sie Papierkosten und Zeit sparen
mochten, kénnen Sie |hren Pati-
enten oder lhre Patientin fragen,
ob dieser oder diese auch damit
einverstanden ist, die Patienten-
akte auf einen USB-Stick zu laden.
Der Patient muss dem jedoch
nicht zustimmen. Was Sie jedoch
nie machen sollten (auch wenn der
Patient dies wiinscht!), ist, die Pati-
entenakte per einfacher E-Mail zu
verschicken.

Die Patientenakte muss vollstandig
sein. Dazu gehdren auch Fremdbe-
funde und Arztbriefe, die in lhrer
Akte sind. Sollte die Patientenakte
dadurch sehr dick werden, dirfen
Sie dennoch keine Dokumente
weglassen.

Es gibt zwei Ausnahmen, die sehr
selten sind, in denen der Patient
kein Recht auf die Kopie seiner
Akte hat. Erstens, wenn erhebliche
therapeutische Grinde entgegen-
stehen. Das ist zum Beispiel der Fall,
wenn Sie beflrchten, |hr Patient
kénnte nach dem Aktenstudium
sich selbst oder andere verletzen
oder das Ziel der psychiatrischen
Behandlung wiirde dadurch gefahr-
det werden. Die Rechtsprechung
ist hier sehr restriktiv. Sie mlssen
gut abwdgen. Als milderes Mittel
kdme zum Beispiel auch in Betracht,
dass Sie sich die Akte mit lhrem
Patienten gemeinsam ansehen. Bei
einer lediglich geringflgigen Beein-
trachtigung der Behandlung liegen
die Voraussetzungen nicht vor.

Zweitens, wenn erhebliche Rechte
Dritter der Einsichtnahme entge-
genstehen. Das kann etwa der Fall
sein bei der Behandlung minder-

jahriger Patienten, wenn sensible
Informationen Uber die Eltern und
deren Persdnlichkeit dokumentiert
wurden.

Keine kostenlose Kopie fiir
Erben und Angehdorige

Nicht nur lhr Patient kann eine Ko-
pie seiner Patientenakte einfordern,
das kénnen nach seinem Tod auch
seine Erben und ndchsten Angeho-
rigen. Missen diese die erste Kopie
auch umsonst erhalten?

Nein, hier ist es anders. Der An-
spruch auf kostenlose Erstkopie aus
der DSGVO ist ein héchstpersonli-
ches Recht des Patienten, welches
nicht vererbt werden kann. Es steht
auch nicht den ndchsten Angeho-
rigen zu. Sie kénnen hier also fir
die ersten 50 Seiten 50 Cent pro
Seite und fiUr jede weitere Seite 15
Sent pro Seite verlangen. Auch die

Kosten eines moglichen USB-Sticks
kénnen Sie einfordern.

Die Griinde miissen stimmen

Damit die Erben oder ndchsten An-
gehorigen aber Uberhaupt erst eine
Kopie erhalten, missen diese Ihnen
den Grund verraten, warum sie die
Patientenakte haben wollen. Reine
Neugier reicht als Begriindung nicht
aus.

Die Erben haben ein Einsichtsrecht,
wenn sie zum Ausdruck bringen,
dass sie mithilfe der Akte materi-
elle Anspriche geltend machen
mochten. Das bedeutet, es muss
ums ,,Geld gehen”, wie zum Bei-
spiel Schadensersatzanspriiche
oder Schmerzensgeld. Nicht jede
Tochter, Sohn oder Ehepartner ist
jedoch auch zugleich Erbe. Lassen
Sie sich deshalb in diesen Fllen bit-
te immer den Erbschein vorzeigen.

Néchste Angehdrige sind in ers-
ter Linie Ehe- oder Lebenspartner
nach dem Gesetz Uber Eingetrage-
ne Partnerschaften (LPartG) sowie
die Kinder. Diese haben ein Recht
auf Kopie der Patientenakte, wenn
sie immaterielle Grinde anbringen.
Hierunter féllt zum Beispiel, wenn
die Ehre des Verstorbenen wieder
hergestellt werden soll oder Erb-
krankheiten ausgeschlossen werden
sollen.

Bitte dokumentieren Sie immer
genauestens, welche Grinde vor-
getragen werden.

Wichtig!

Die drztliche Schweigepflicht gilt
grundsétzlich Uber den Tod hinaus.
Gegen den ausdricklichen Willen
des verstorbenen Patienten be-
kommen weder nachste Angehdri-
ge noch Erben die Patientenakte. |h
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Barrierefreiheit in der Arztpraxis

Nicht nur rdumliche Einschrankungen, sondern auch kommunikative Hirden sollten fiir Betroffene abgebaut werden.

Einen mangelhaften Zugang zum
Gesundheitswesen, insbesondere zu
Arztpraxen, kritisiert der Behinder-
tenbeauftragte der Bundesregierung,
Jurgen Dusel. Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach kiindigt
fir den Sommer einen Aktionsplan
fir ein diverses, inklusives und bar-
rierefreies Gesundheitswesen an.
Der Vorstand der KVBW begriifit
Malinahmen zur Barrierefreiheit in
Praxen zwar, gibt aber zu bedenken,
dass bauliche Mafnahmen in vie-
len dlteren Gebduden nicht mdglich
sein werden. Die mit solchen MaR-
nahmen verbundenen Kosten erfor-
derten auflerdem eine adaquate Ge-
genfinanzierung oder Fordermal3-
nahmen. Doch auch mit kleineren
Malinahmen lasse sich die Praxis
barrierefreier ausrichten.

Barrierefreiheit

Wer an fehlende Barrierefreiheit
denkt, hat Menschen im Rollstuhl
vor Augen, die sich an einer Stufe
abmiihen. Barrierefreiheit heift je-
doch mehr als rollstuhlgerecht und
geht Gber Hemmnisse der Mobili-
tat hinaus. Barrierefreiheit bedeutet,
dass Raumlichkeiten fir alle Men-
schen zugénglich und nutzbar sind —
auch fr Menschen mit kdrperlichen
wie kognitiven Einschrankungen.
Ziel ist es, kommunikative Barrieren
abzubauen, auf die blinde, gehérlo-
se oder taubblinde Menschen treffen,
wie auch Personen mit geistiger Be-
hinderung oder Demenzkranke.

Von der Treppe ...

Die Barrierefreiheit einer Praxis be-
ginnt vor der Haustlr, etwa mit Be-
hindertenparkplatzen und dem Weg
zur Praxis, der ohne Stolperfallen
ist, mit Rollator wie auch Rollstuhl
gut befahrbar ist und den auch Men-
schen mit Sehbehinderung meis-
tern kdnnen. Eine Eingangstur, die
sich leicht 6ffnen lésst, ist ebenso
wichtig wie die gut sichtbare Haus-
nummer nebst Klingel. Genuigend
breite Durchgédnge, die auch Roll-
stuhlfahrer nicht ausbremsen, sind
entscheidend. Handldufe, eine gute

S Patienten buchen Termine selbst

'

Gentigend Platz in den Praxisraumen hilft Menschen im Rollstuhl.

Virtueller Raum fiir ldeen- und Erfahrungsaustausch
Ndchste Termine QM-Sprechstunde fir MFAs und QM-Beauftragte

Wir laden Sie ein, sich mit ande-
in der , QM-Sprechstunde"
auszutauschen. In einer offenen
Gesprachsrunde, in Form eines Vi-
deochats, haben Sie die Moglichkeit,
voneinander zu lernen und |hre Er-
fahrungen weiterzugeben. Teilneh-
men kann jede Praxis.

ren

Termine fiir die QM-Sprechstunde
. Mittwoch, 12. Juni 2024

. Mittwoch, 11. September 2024
. Mittwoch, 11. Dezember 2024

Teilnahme:
Bitte schicken Sie uns Ihre Anmel-
dung per E-Mail mit dem Betreff

DIREKTKONTAKT QUALITATSMANAGEMENT

Nina Hitzelberger

07121 917-2394 | praxisservice@kvbawue.de

QM- und Praxismanagement-Beraterin, Praxismanagerin, QEP-Multiplikatorin

Christina Schrade

07121 917 2323 | praxisservice@kvbawue.de

QM- und Praxismanagement-Beraterin, Praxismanagerin, QEP-Multiplikatorin

Ute Wutzler

07121 917-2392 | praxisservice@kvbawue.de
Gruppenleiterin QM und Praxismanagement, Dipl.-Kauffrau, QEP-Trainerin

,QM-Sprechstunde" an
praxisservice@kvbawue.de.

Gerne nennen Sie uns auch schon
lhren Namen, die Praxis sowie
lhre Themenwdinsche. Kurz vor
der Veranstaltung erhalten Sie von
uns eine Einladungs-E-Mail mit dem
Zugangslink zur Online-Sitzung.

Termine online buchbar

Praxen steuern Zugriffsrechte im ,,116117 Terminservice*

Patientinnen und Patien-
ten haben nun die Mdg-
lichkeit, Termine, die die
Praxen der Terminservice-
stelle (TSS) gemeldet ha-
ben, direkt selbst auf der
Website  www.116117.de
zu buchen. Bisher waren
in Baden-Wdrttemberg die
meisten Fachgruppen von
dieser Selbstbuchungsmaog-
lichkeit ausgenommen. An-
gesichts des stdndig wach-
senden Anrufaufkommens
soll die Terminservicestel-
le mit der Selbstbuchungs-
maoglichkeit entlastet wer-
den. Buchbar sind Termine

sowohl bei Fachgruppen, fir die
keine Uberweisung notwendig ist
(Allgemeinmedizin,  Kinder-/Ju-
gendmedizin, Augenheilkunde),
als auch bei Fachgruppen fur die
eine Uberweisung und ein Dring-
lichkeitscode notwendig sind.

Fachgruppen ohne Selbstbu-
chung

Einige wenige Fachgruppen kon-
nen in Baden-Wirttemberg weiter-
hin nur telefonisch Uber die Ter-
minservicestelle unter der Num-
mer 116117 gebucht werden: Dies
betrifft die Rheumatologie, die
Gastroenterologie, Radiologie,

Neurologie, Psychiatrie, Psycho-
therapie und Gynékologie.

Selbstbuchung einschranken

Praxen, die Termine melden, kon-
nen selbst entscheiden, wer ihre
Termine sehen und buchen kann.
Um die Patientenselbstbuchung
auszuschlieBen, muss im ,,116117
Terminservice” der Haken bei
»Termine buchbar durch® bei ,,Pa-
tient* entfernt werden. Dann sind
die Termine der Praxis nur flr die
Terminservicestelle (TSS) und
&rztliche Kolleginnen und Kolle-
gen (,,Hausarztvermittlungsfall*)
sichtbar und buchbar.

Beleuchtung, erkennbare Hinwei-
se auf Wartezimmer, Behandlungs-
zimmer und Toilette sollten bedacht
sein. Im Sanitérbereich ist gentigend
Bewegungsfreiheit gefragt. Zu hoch
héngende Waschbecken und Papier-
tuchhalter machen es Menschen im
Rollstuhl, aber auch Kleinwch-
sigen schwer, diese zu erreichen.
Wichtig: Im Notfall sollte die Toilet-
tentiir von auflen zu 6ffnen sein. Die
DIN 18040-1 ,,Barrierefreies Bauen*
fiihrt auf, was es fiir 6ffentlich zu-
gangliche Geb&ude zu beachten gilt.

... bis zur Kommunikation

Barrieren abbauen Dbetrifft auch
das Verhalten. Menschen etwa, die
schlecht horen, hilft es, wenn sie
beim Gespréach den Mund ihres Ge-
genlibers sehen. Die Kommunikati-
on kann auch besser gelingen, wenn
Stichworte aufgeschrieben werden.
Bei Menschen mit geistiger Behin-
derung wie auch bei an Demenz Er-
krankten ist das Vertrauensverhalt-
nis wichtig und entscheidend — es
baut Barrieren ab und macht die
Verstandigung so teils gar erst mog-
lich. Auf Fremdworter sollte ver-
zichtet werden. Wenn etwa im Ver-
lauf einer Untersuchung die folgen-
den Behandlungsschritte vorweg
erkléart werden, tragt dies zu mehr
Sicherheit auf Patientenseite bei.

Info

Weitere Infos in der KBV-Broschi-
re ,Barrieren abbauen“ (www.kbv.
de). Dort finden sich auch Tipps fiir
die barrierefreie Praxisgestaltung.
Menschen mit Horbehinderung ha-
ben das Recht auf Kommunikations-
hilfen wie etwa Schriftdolmetscher
oder den Einsatz der Gebarden-
sprache. Arztpraxen, die Uber Um-
baumalnahmen nachdenken, soll-
ten sich bei der zustdndigen Baube-
horde uber den aktuellen Stand der
\orschriften informieren. Bestehen-
de Praxen haben in der Regel ei-
nen Bestandsschutz. Die Kollegin-
nen vom Qualitdtsmanagement der
KVBW beraten zum Thema Barri-
erefreiheit (siehe Kasten). ja

Termine melden lohnt sich

Fir Patientinnen und Patienten, die
Uber die TSS in die Praxis kom-
men, kann ein extrabudgetarer Zu-
schlag von bis zu 200 Prozent auf
die Grund-/Versicherten-/Konsili-
arpauschale abgerechnet werden.
Dies gilt fir jeden Termin — egal,
ob er durch Mitarbeitende der TSS
oder vom Patienten selbst tiber die
Website www.116117.de gebucht
wurde.

= TSS-Terminmeldung:
Mitgliederportal =  Praxisorgani-
sation = Termine melden

(116117 Terminservice)"
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Die KVBW entblrokratisiert und
baut fur ihre Mitglieder ihr digitales
Angebot aus. Dabei werden alle neu-
en Anwendungen vor einem Roll-out
ausreichend getestet. Die Liste der
schon mdglichen Online-Antrdge im
Bereich der genehmigungspflichtigen
Leistungen wird erfreulicherweise im-
mer ldnger. Rund 30 Antrdge aus dem
Gebiet der Qualitdtssicherung kon-
nen bereits online gestellt werden.

Einschreibung von Patienten in
Selektivvertragen

Demndchst kénnen Patienten und
Selektivvertrdgen
digital Uber das Mitgliederportal ein-
geschrieben werden. Gestartet wird
mit dem Venentherapievertrag der

Patientinnen in

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

.
©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Neuesim

Mitgliederportal

Immer mehr Services verflugbar

Erste Online-Antrage:

Abklarungskolposkopie
Akupunktur

Arthroskopie

Frihe Hilfen
Funktionsstérung der Hand
Interventionelle Radiologie

Intravitreale Medikamenteneingabe (IVM) .

Invasive Kardiologie

Kernspintomografie - Magnetresonanz-Angiographie

LDR-Brachytherapie

Molekulargenetik
Neuropsychologische Therapie

e Nichtdrztlicher Praxisassistent (NaPa)
e Nuklearmedizin

e PET PET-CT

e Photodynamische Therapie am Augenhintergrund
* Phototherapeutische Keratektomie

e Psychosomatik

Ultraschall

Mitgliederportal wird Dreh- und Angelpunkt fiir den Informationsaustausch

AOK sowie den Selektivvertragen
fur Hypertonie und Diabetes der BKK
VAG. Weitere Krankenkassen kom-
men sukzessive hinzu. Die betroffe-
nen Genehmigungsinhaber werden
zum Start der Anwendung rechtzeitig
von der KVBW informiert.

Zugang zum KBV-Fortbildungs-
portal

Uber das KVBW-Mitgliederportal
besteht die Mdglichkeit, direkt zum
Fortbildungsportal der KBV zu gelan-
gen. Einfach mit den bekannten Zu-
gangsdaten im KVBW-Mitgliederpor-
tal anmelden (Login), die Kategorie
,,Fortbildung" auswdhlen und dort die
Anwendung ,,KBV-Fortbildungsportal
anklicken. Aktuell gibt es eine Fortbil-

dung zum Thema ,,Barrieren erken-
nen und abbauen”.

Vertretermeldung

Die Vertretermeldungen kénnen on-
line an die KVBW Ubermittelt wer-
den. Dieser Service wird im Mitglie-
derportal rege genutzt. Es sind tUber
24.000 Vertretermeldungen im Jahr,
die online eingehen. Wenn |hr Urlaub
linger als sieben Kalendertage dau-
ert, ist diese Meldung an die KVBW
erforderlich.

Das KVBW-Mitgliederportal
Dieses Portal ist lhre geschitzte

Plattform zum Online-Austausch mit
der KVBW. Integriert in das Siche-

Neue Forderrichtlinie

Maoglichst viele Nachwuchsmediziner bedarfsgerecht fordern

Der Mangel an Haus- und Fachérz-
ten ist auch in Baden-Wirttemberg
eklatant. Doch wie bringt man jun-
ge Arztinnen und Arzte dazu, sich
niederzulassen? Ambulante Wei-
terbildungsabschnitte sind ein sehr
wertvolles Mittel, um dem érztli-
chen Nachwuchs die vertragsérzt-
liche Tatigkeit vorzustellen und die
\orteile kennenzulernen.

Zum 1. Januar 2024 wurde durch
einen Beschluss der \ertreterver-
sammlung die neue Forderrichtlinie
Weiterbildung in Kraft gesetzt. Da-
mit einher geht in Baden-Wirttem-
berg ein Systemwechsel hin zu ei-
ner bedarfsorientierten Forderung.
Damit gilt nicht mehr allein das
Kriterium , first come, first served®,
sondern die regionale Versorgungs-
situation ist fiir die Entscheidung be-
stimmend.

Neue Systematik

Die KVBW hat fiir die n&chsten funf
Jahre je Fachgruppe den regionalen
Versorgungsbedarf  prognostiziert
und auf dieser Basis die notwendi-
ge Anzahl an Weiterbildungsstellen
ermittelt. Dann wurden die zur Ver-
fugung stehenden Forderstellen fir
die Fachgruppen unter Ber(cksich-
tigung der landesweiten Obergren-
ze umgerechnet. Ziel ist es, mdg-
lichst viele Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung zu fordern und die

Forderstellen gleichmaRiger sowie
bedarfsgerechter zu verteilen. Um
Héarten zu vermeiden ist sicherge-
stellt, dass unabhéngig vom Bedarf
fur jede forderféahige Facharztgrup-
pe auf jeden Fall mindestens funf
Stellen jéhrlich vergeben werden.
Dar(iber hinaus spielt kiinftig auch
eine Rolle, ob die Forderstelle in ei-
nem Bereich mit drohender Unter-
versorgung oder in einer struktur-
schwachen Region liegt. Die For-
derung im facharztlichen Bereich
wird auf 24 Monate begrenzt, um
moglichst viele Antrdge berick-
sichtigen zu konnen. Alle Forder-
stellen, die nicht auf Grundlage der
Bedarfsrechnung vergeben wurden,
werden an zwei Stichtagen im Jahr
bedarfsunabhangig verteilt. So wird
sichergestellt, dass keine Forderstel-
len verfallen. In diesen Fallen wird
die Forderung auf maximal zwolf
Monate befristet.

Mehr Antrége als Forderstellen

Die vom Gesetzgeber festgeleg-
te Zahl der fachéarztlichen Forder-
stellen liegt in Baden-Wurttemberg
jahrlich bei 267,03 Stellen. Im Jahr
2023 war die Zahl der Forderantra-
ge fir die fachdrztlichen Weiter-
bildungsstellen erstmals hoher als
die zur Verfligung stehenden PI&t-
ze. Und die Zahl der Antrage steigt
kontinuierlich weiter.

Forderstellen 2024 weitgehend
ausgeschopft

Fur die hausarztliche Versorgung
sind die Forderstellen nicht be-
grenzt. In der sonstigen fachérztli-
chen Versorgung hingegen kdnnen
nur ausgewdhlte Fachgruppen und
diese in begrenztem Umfang gefor-
dert werden (siehe Infokasten). Die
Forderstellen fur das Jahr 2024 sind
bereits weitgehend ausgeschopft.
Die KVBW empfiehlt allen Inter-
essierten, trotzdem Antrdge einzu-
reichen, um eine Chance auf einen
Forderplatz zu wahren. Alle Antré-
ge werden geprift und auf eine Ran-
kingliste gesetzt.

Checkliste fur Antragstellung

Im Jahr 2023 gab es einen Engpass
bei der Antragsbearbeitung. Grund
daftr war die deutlich gestiegene
Zahl der Antrage sowie die Ande-
rungen bei der Weiterbildungsord-
nung und -forderung. Viele An-
fragen konnten nicht zeitnah be-
antwortet werden. Darauf hat die
KVBW reagiert und die Antrags-
formulare vereinfacht. Beispiels-
weise verzichtet die KVBW auf die
bisher erforderliche Einreichung
von Lebenslauf, Weiterbildungs-
zeugnis und Arbeitsvertrag. Neben
der verschlankten Antragstellung
hilft auch eine Checkliste dabei, die

re Netz der Telematikinfrastruktur
ist es nur Uber einen KV-SafeNet/
TI-Anschluss oder eine geschitzte
VPN-Verbindung erreichbar. Hier-
durch sind lhre sensiblen Daten vor
unerlaubten Zugriffen bestmaoglich
geschitzt.

Welche Maéglichkeiten bietet
Ihnen das Mitgliederportal?

Neu: Antragsservice fur genehmi-

gungspflichtige QS-Leistungen

+ Online-Ubermittlung Ihrer Quar-
talsabrechnung an die KVBW

* Einreichung Ihrer QS-Dokumen-
tationen, wie DMP, Hautkrebs-
screening etc.

* Online-Vertretermeldung

*  Online-Fortbildungen

Unterlagen vollstandig einzureichen.
Ziel ist es, Fehler zu vermeiden und
damit auch die Bearbeitungszeit der
Antrage zu verkiirzen. Der Forder-
antrag kann online ausgefullt (bes-
sere Lesbarkeit) und dann zum Un-
terschreiben ausgedruckt werden.
Das eingescannte Dokument (PDF)
kann per Mail direkt an weiterbil-
dung@kvbawue.de geschickt wer-
den. Vorteil: Es folgt eine automa-
tische Eingangsbestétigung.

Ausblick

Fir 2025 ist wieder eine Erhthung
der Fordergelder angekiindigt. Je-
der Forderempfédnger muss dann
von der KVBW angeschrieben und
informiert werden. Dartber hinaus
ist mit einem weiteren Anstieg der
Antrage zu rechnen. Die KVBW hat
sich daftir gerlstet und die Antrags-
bearbeitung in diesem Bereich voll-
stdndig digitalisiert. Der Vorstand
der KVBW setzt sich auf Bundes-
ebene fur eine Neuregelung der
Weiterbildungsforderung ein. Denn
neu ist auch, dass in der psycho-
therapeutischen Weiterbildung ein

Schmerztherapie

*  Sozialpsychiatrie, Soziotherapie
Telemonitoring bei Herzinsuffizienz

e Transurethrale Botulinumtoxin-Therapie
Liposuktion bei Lipédem im Stadium Il .
e Willkommen Baby

e Zytologie bei der Cervix Uteri

* Notfalldienstplanung mit BD-
Online

* Archiv fir lhre Dokumente

*  Online-Terminmeldungen

Weitere digitale Services folgen suk-

zessive.

Zugang zum Mitgliederportal

FUr den Zugang in das Mitgliederpor-
tal bendtigen Sie eine individuelle Be-
nutzerkennung, die Sie automatisch
erhalten haben. Sollten lhnen diese
Unterlagen nicht (mehr) vorliegen,
hilft lhnen unsere Benutzerbetreu-
ung weiter.

=  Mitgliederportalbetreuung:
0711/ 7875-3777
mitgliederportal@kvbawue.de

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

ambulanter

Pflichtweiter-
bildungsab-

schnitt  vor-
gesehen st
Bisher  wer-
den Psycho-
therapeuten aber nicht gefordert. Im
fachérztlichen Bereich mussen we-
sentlich mehr Forderstellen als bis-
her geschaffen werden, aber nicht
zulasten der von unseren Mitglie-
dern erhobenen Umlage. mt

Forderfahige Facharztgruppen:

Allgemeinmediziner (unbegrenzt)

Begrenzt sind:

* Augendrzte

* Frauendrzte

* Kinderdrzte

« HNO-Arzte

* Hautdrzte

e Orthopaden

* Nervendrzte

e Chirurgen

* Arztliche Psychotherapeuten

e Urologen

* Kinder- und Jugendpsychiater

* Arzte fir Innere Medizin und
Rheumatologie

+ Arzte fir Innere Medizin und
Angiologie

=>» Weitere Informationen:
www.kvbawue.de/
weiterbildungsfoerderung


https://www.kvbawue.de/weiterbildungsfoerderung
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Mal In die Praxis reinschnuppern

Kurz vor der Coronapandemie
gab es die erste Mdglichkeit fur
KV-Mitarbeitende, die Situation
der Mitglieder in den Praxen ken-
nenzulernen, Probleme und Sor-
gen hautnah mitzubekommen und
Anregungen mit ,,nach Hause* zu
bringen. Diese Mdglichkeit ging
nun in die zweite Runde. ergo-
Mitarbeiterin Eva Frien besuchte
Dr. Dieter Heinold, Facharzt fur
Physikalische und Rehabilitative
Medizin in Freiburg.

Montagmorgen warten etwa vier
Personen auf den Besuch beim
Doc. Der hat sich fur jeden der
Hilfesuchenden ordentlich Zeit ge-
nommen: 15 Minuten fiir Anamne-
se und korperliche Untersuchung.
Neue Patienten nimmt er nur noch
im Notfall auf — er ist Ende 60 und
bereitet sich auf seinen Ruhestand
vor. Viele der Leidenden kennt er
schon seit Jahrzehnten, der Um-
gang ist freundschaftlich. Man
vertraut sich, ist miteinander al-
ter geworden oder kennt sich vom

Sport. Wie ein junger \Volleyball-
spieler, dessen Ringfinger seltsam
geschwollen und abgewinkelt ist.
Heinold schmunzelt: ,,Darin er-
kennt man den Volleyballspieler.
Der renkt sich den Finger selbst
wieder ein und tapt ihn dann, un-
ternimmt also die Eigenversorgung.
Ein FuBiballer wiirde auf dem Spiel-
feld stehenbleiben und auf den Phy-
siotherapeuten warten.”

Ein-Mann-Praxis

Die Praxis Dr. Heinold befindet
sich in den Réumlichkeiten hinter
den Heilquellen in Freiburg, wo au-
Ber ihm noch andere Sportirzte im
MVZ titig sind. AuBerdem besteht
die Moglichkeit zu rontgen, und es
existiert eine physiotherapeutische
Praxis. Dr. Heinold ist innerhalb
dieses Hauses sozusagen eine Ein-
Mann-Praxis. Die Frau an seiner
Seite ist Praxisorganisatorin Mar-
tina Cook, verantwortlich fiir alles
vom Telefontermin bis zum Aufzie-
hen von Spritzen. Neu dabei ist Dr.

Tanja \etter, Facharztin fir phy-
sikalische und Rehamedizin, die
Ende des Jahres das Ruder in der
Praxis Ubernimmt.

Die Leiden der Hilfesuchenden

Schulterluxation (13 Mal!), Menis-
kusprobleme, LWS, Achillessehne,
kinstliche Hufte, alles, was es ge-
ben kann, wird behandelt und trotz
15-Minuten-Takt bleibt keine Zeit,
mal zwischendurch Luft zu holen.
Dr. Heinold stellt mich vor als Mit-
arbeiterin der KV, die sehen will,
wie es hier so lauft. Ich erlebe die
Situation mal aus der anderen Pers-
pektive: Die Patienten wollen, dass
der Arzt die Beschwerden quasi
wegzaubert, so schnell wie mog-
lich. Denn wer in die Arztpraxis
kommt, hat oft eine lange Leidens-
geschichte hinter sich. Umgekehrt
hat sich der Freiburger Sportortho-
pade als Mannschaftsarzt der \Vol-
leyball-Nationalspieler internatio-
nal einen grofRen Namen gemacht;
die Patienten und Patientinnen

0 -]

kommen von weit her. Der néchs-
te Patient ist ein Profivolleyballer
aus dem arabischen Raum, herge-
flogen wegen eines Knieproblems.
Heinold und Cook kiimmern sich
um das Rundum-Paket: Untersu-
chung, Spritze, ein MRT, Physio-
therapie. Hoffentlich hélt das Knie
die nédchsten Spiele durch. Ein Ehe-
paar kommt extra aus Westfalen,
um sich bei Dr. Heinold behandeln
zu lassen. Der kritisiert in diesem
Zusammenhang das Abrechnungs-
system: ,,.Diese beiden kommen
eine Woche lang jeden Tag; das ist
finanziell ein Minusgeschift, weil
ich beim ersten Mal die Quartals-
pauschale bekomme, beim zwei-
ten Mal ist es die Wiedervorstel-
lung und beim dritten bis fiinften
Mal kriege ich nichts mehr. Doch
ich behandele die beiden trotzdem,
da sie so viele verschiedene be-
handlungsbediirftige =~ Krankheits-
bilder haben.” Ziel ist es, bei den
Patienten und Patientinnen Opera-
tionen, wenn moglich, zu vermei-
den. Doch, so klagt Dr. Vetter: ,,Die

“ o

¥

Szenen aus Dr. Heinolds Praxisalltag mit Trophéen aus der Zeit als Volleyball-Nationalarzt, mit Patientin vor der Tiir beim Achillessehnentraining und mit Nachfolgerin Dr. Tanja Vetter.

konservativ tdtigen Orthopaden
sind sozusagen eine aussterbende
Rasse. Wir Fachérzte fur physikali-
sche und rehabilitative Medizin hel-
fen hier, mitzuversorgen und diese
Licke zu schlielen, damit man den
Betroffenen eine tberfliissige OP
ersparen kann, aber dafur misste es
von unserer Gattung mehr geben.*

Fazit

Beeindruckend zu sehen ist bei al-
len Ratsuchenden das groRe Ver-
trauen zu ihrem Arzt, das tber Jah-
re gewachsen ist. Viele wollen Hei-
nold nicht in den Ruhestand gehen
lassen. Am Abend, beim Abschluss-
gesprach, gibt mir der Arzt mit, dass
er neben der Kritik an der viel zu
komplizierten Quartalsabrechnung
auch ein Lob hat: Die Qualitatssi-
cherung der KV sei gut und duRerst
sinnvoll. Und wann, will er wissen,
gibt es wieder eine Hospitation?
Geplant ist es. Doch wenn Interes-
se besteht, dann wird Dr. Vetter die
Hospitanten empfangen. ef

Preiswlrdige Arbeit gegen das Vergessen

Die Arzteschaft in Baden-Wiirttemberg von 1920 bis 1960

Mit der Arzteschaft in Baden-Wiirt-
temberg im Zeitraum von 1920 bis
1960 hat sich der Historiker Aaron
Pfaff beschiftigt. Die umfangrei-
che, 900 Seiten umfassende Arbeit
wird im Sommer dieses Jahres im
Franz Steiner Verlag erscheinen. Im
Herbst 2023 wurde deren Verfasser
mit dem Herbert-Lewin-Preis aus-
gezeichnet. Seit 2006 wird dieser

Preis von der Bundesirztekammer
zusammen mit dem Bundesminis-
terium fir Gesundheit, der Kassen-
drztlichen sowie Kassenzahnéirzt-
lichen Bundesvereinigung und der
Bundeszahnirztekammer — ausge-
schrieben, mit dem Ziel, die Rolle

der Arzteschaft im Dritten Reich
historisch aufzubereiten — damit
sich eine solche Geschichte nie
mehr wiederholt.

Projekt von LAK gefordert

,,Der Schwerpunkt meiner Arbeit lag
auf der Zeit des Nationalsozialis-
mus. Die Zeitspanne davor und da-

“-.:3\_3)‘ Lo 3
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Visite im Mitterheim Dresden 1930

nach wurde sehr bewusst gewahlt*,
sagt Aaron Pfaff erkldrend zu den 40
Jahren, in denen er sich den Arzten
in Baden-Wirttemberg angenom-
men hat. So lasse sich zum einen
die Entwicklung hin zu dem, was
wéhrend des Nationalsozialismus

passiert ist, aufzeigen, zum ande-
ren auch, wie in der Zeit danach
mit dem Geschehenen umgegan-
gen wurde. Der umfangreichen
Aufarbeitung nahm sich Aaron
Pfaff am Institut fiir Geschichte der
Medizin der Robert Bosch Stiftung
im Rahmen eines von der Landes-
drztekammer Baden-Wiirttemberg
geforderten Drittmittelprojekts an.
»Entscheidend, dass es dazu gekom-
men ist, war das groRRe Engagement
meiner leider viel zu friih verstor-
benen Kollegin Dr. Sylvelyn Héh-
ner-Rombach, die viel Vorarbeit zu
diesem Thema geleistet hat“, betont
Pfaff.

Schrittweise Radikalisierung

Als erschreckend hat der Historiker
bei seiner Recherche den Mentali-
tatswandel erlebt, der in der Arz-
teschaft bis 1933 stattfand. ,,Man
wandte sich vom Patienten, dem
Individuum, ab, hin zu dem Kon-
strukt einer \olksgesundheit®, er-
zahlt er. Schrittweise kam es zur
Radikalisierung. Schliellich fand
die Berufsgruppe der Arzte viel-
fach ihre neue politische Heimat
in der NSDAP und setzte deren

gesundheitspolitische Vorstellungen
bereitwillig um. Nur ein Beispiel
stellen die Gesundheitsémter dar:
»Diese wurden einst auch geschaf-
fen, um umfassend und gezielt die
Zwangssterilisation von Menschen
mit Erbkrankheiten voranzutreiben.
\or allem Amtsérzte stellten oftmals
Gutachten aus, ohne die Patienten
je gesehen zu haben.*

Vielfaches Wegsehen

Der Antisemitismus in der Arzte-
schaft war schon in der Weimarer
Republik sehr grof. Mit Aufkom-
men des Nationalsozialismus wur-
den die judischen Kollegen schnell
ausgegrenzt, hat Aaron Pfaff re-
cherchiert. lhre deutschen Kolle-
gen sahen vielfach weg oder betei-
ligten sich gar an Verfolgung und
Ausgrenzung. Nach 1945 stellten
sich die Arzte untereinander Persil-
scheine aus. ,,Selbst Kriegsverbre-
cher unter ihnen kamen so oft mit
einer geringen Strafe davon. Zuge-
gebenermaRen waren die Arzte in
dieser Zeit angesichts von Tuberku-
lose und anderen Krankheiten aber
auch sehr gefragt®, sagt Aaron Pfaff.
Als 1947 die Bundesarztekammer

gegrindet wurde, war die Vergan-
genheit ihrer Mitglieder noch ein
Thema. ,,Das lieR jedoch schnell
nach. In der baden-wirttembergi-
schen Landesérztekammer wurde
spatestens zur zweiten Wahlperiode
— ab 1959 - so gut wie nicht mehr
darauf geachtet. So finden sich gar
Arzte mit SS-Vergangenheit wieder
unter den Delegierten, bemerkt
Aaron Pfaff, der zu diesem Zweck
vor allem die Kartei der Reichsérz-
tekammer ausgewertet hat.

Engagierte Arzte

,Lange Zeit hatte die organisier-
te Arzteschaft kein Interesse dar-
an, ihre Geschichte aufzuarbeiten®,
sagt Aaron Pfaff. Dass ein Umden-
ken stattgefunden hat, dass es en-
gagierte Arztinnen und Arzte gibt,
die sich um einen Rechtsruck Sor-
gen machen und die Aspekte der
Geschichte hinterfragen, findet er
sehr wichtig. Seine Arbeit hat ihn
im Hinblick auf sprachliche Aspek-
te in politischen Debatten sensibi-
lisiert. ,,Menschen eine Wertigkeit
zuzuschreiben, sie qualifizierend zu
messen, das geht gar nicht!*, betont
er. ja
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In loser Folge stellen wir in ergo
bertihmte Arzte und Wissenschaft-
ler vor, die AuRergewodhnliches ge-
leistet haben, sowie groRe medizi-
nische Errungenschaften der ver-
gangenen Jahrzehnte. In dieser
ergo-Ausgabe portratieren wir Ge-
org Haas. Er fuhrte vor 100 Jahren
die weltweit erste ,,Blutwésche*
durch.

Pionier der Hamodialyse

Arzt und Forscher Georg Haas entwickelte erste kiunstliche Niere

Internisten Georg Haas (1886 bis
1971) durchgefiihrt; er widme-
te der Erforschung von Nierener-
krankungen Jahrzehnte seines Le-
bens.

Georg Haas hat in Minchen und
Freiburg studiert und war anschlie-
Rend in Giellen tatig. Mit ersten
Experimenten an Hunden begann
der junge Arzt bald nach seinem

Viele Dialysepatienten missen ihr
ganzes Leben mit ihr leben, ei-
ner Maschine, die mehrfach in der
Woche ihr Blut ,wascht“: mit ei-
ner kinstlichen Niere. 1924 wur-
de die erste Blutwédsche vom

Eintritt in die Medizinische Klinik
Giellen im Jahr 1914. Hier wid-
mete er sich forschend nephrolo-
gischen Fragen. In seiner Habilita-
tionsschrift von 1916 beschéftigte
er sich mit dem Indikangehalt des

menschlichen Blutes unter norma-
len und pathologischen Zustanden.

Kriegsnephritis

Von Haas*“ friihen Versuchen sind
weder Protokolle noch verwende-
te Apparaturen erhalten. AufRerdem
wurden seine Arbeiten durch den
Kriegsdienst von 1917 bis 1919
unterbrochen — aber auch befeu-
ert. Denn ihm fiel auf: Viele jun-
ge Soldaten erlitten aufgrund von
Mangelerndhrung, Unterkiihlung
und seelischen Belastungen auch
innere Erkrankungen. Zu ihnen ge-
horten mit einem hohen Anteil von
zehn Prozent Nierenerkrankungen,
die sogenannte Kriegsnephritis.
Die groRe Zahl der Kranken, die
das typische ,urdmische Krank-
heitshild“ zeigten, lie} den jungen
Internisten Haas an ,,Selbstvergif-
tung des Organismus®, aber auch
Maglichkeiten zur Linderung durch
eine Blutdialyse denken.

Haas experimentierte, zundachst mit
Schilfschlduchen, Kalbsperitoneum
und Papiermembranen; das Ergeb-
nis unbefriedigend. Erst als Kol-
lodiumréhren zum Einsatz kamen,
nahm seine Forschung schlief3lich
Fahrt auf.

APF-Sommersemester ist gestartet

Patientinnen und Patienten schat-
zen sie, denn dort konnen sie ihre
medizinischen Fragen direkt dem
Referierenden stellen und erhalten
individuelle Antworten: die ,,Arzt-
Patienten-Foren* (APF) der KVBW.
Mit vielen interessanten Themen ist
die \eranstaltungsreihe jetzt

ins  Sommersemester

Werbung fur die Praxis

Bevolkerung beitragen. Es gibt
\ortrége Uber verschiedene Krank-
heitsbilder wie Schilddriisenerkran-
kungen, Depressionen, Migrane und
Kopfschmerzen, Arthrose und Au-
generkrankungen bis hin zu praven-
tiven Themen wie Hautkrebsvorsor-
ge oder Darmgesundheit.

Der Erfolg der Ver-

2024 gestartet. anstaltungsrei-
Der éarztliche Pra- he gibt der
xisalltag  lasst Idee recht:
oft genug Rund 97
nicht ausrei- A R ZT Prozent
chend Zeit PATI E N T E N der Vor-
fur die not- trags-
wendigen F 0 RU M géste
Erklarungen, wiirden
die viele Pa- @Gesmdheit im Gesprach die \Ver-
tientinnen und anstal-
Patienten zu tung weite-
Recht  erwarten. rem-pfehlen,

Zu eng getaktet ist
der Praxiskalender, um
alle Fragen der Patient*innen

zu beantworten und dem versténd-
lichen Informationsbedarf gerecht
zu werden.

Die KVBW madchte hier unterstiit-
zen und bietet flichendeckend in
ganz Baden-Wirttemberg — ge-
meinsam mit dem VHS-Landes-
verband — allgemeinverstandliche
\ortrage Uber Krankheiten, Vorbeu-
gung, Diagnose und Behandlung.
Bewusst werden fir die Vortragsrei-
he niedergelassene Arztinnen und
Arzte als Referierende gewonnen:
Sie wissen am besten, worauf es bei
der Patienteninformation ankommt,
und kénnen so zu einer wachsen-
den Gesundheitskompetenz in der

und auch die
Ruckmeldungen der
Referierenden sind durch-

weg positiv.

Werbung in der Praxis

Wenn Sie in lhrer Praxis fur die
APF-Veranstaltungen werben moch-
ten, kdnnen Sie bei der KVBW kos-
tenlos Plakate und Flyer bestellen.
Auch eine Gesamtiibersicht der The-
men der Arzt-Patienten-Foren, auf-
gegliedert nach Regionen, stellen
wir lhnen gern zur Verfiigung. Die
Bestellformulare fir das Informati-
onsmaterial konnen direkt von der
Website der KVBW heruntergela-
den, am Monitor ausgefllt und auch
gleich per Knopfdruck als E-Mail an

uns gesendet werden. Im Anschluss
erhalten Sie das gewinschte Infor-
mationsmaterial per Post.

Referent*in werden

Sie haben Interesse daran, selbst
\ortrage fur das APF zu halten?
Sie mochten gern ein bestimm-
tes Thema, das Ihnen am Herzen
liegt, ausfiihrlich vor interessierten
Zuhorenden referieren? Sie neh-
men sich die Zeit und wollen zur
Gesundheitskompetenz lhrer und
weiterer Patient*innen beitragen?
Dann melden Sie sich gern bei uns.
Wir organisieren — gemeinsam mit
der VHS in lhrer Stadt — Ort und
Zeit des Vortrags und sorgen fur
die Ankiindigung und das Marke-
ting. Naturlich erhalten Sie fur Ih-
ren Einsatz eine Aufwandsentscha-
digung.

= Link zum
Bestellformular:
www.kvbawue.de/
ap-forum-
bestellformulare

= Veranstaltungskalender:
Arzt-Patienten-Forum
www.kvbawue.de/
arzt-patienten-forum

= Direktkontakt

Claudia Eisele

0721 5961-1185

Maria Emling

0721 5961-1452
gesundheitsbildung@kvbawue.de

Erste Blutwascheversuche

Der endgliltige Durchbruch in sei-
nen Experimenten gelang 1923:
Das zur Blutverdiinnung verwen-
dete Hirudin aus Blutegeln, bisher
ein Kapillargift, konnte jetzt gerei-
nigt werden. Der Internist nahm da-
mit Ende 1924 die erste Blutwésche
an einem urdmischen Patienten vor.
Der Versuch dauerte 15 Minuten
und verlief ohne Komplikationen.
Ein zweiter Dialyseversuch folgte
1926 und dauerte bereits 30 Minu-
ten. Eine komplette Wende trat ein,
als gereinigtes Heparin fur eine
Blutwésche zur Verfligung stand.
Haas stellte abschlieRend fest: ,,Das
Problem der Blutwaschung ist noch
in den ersten Anfangen der prakti-
schen Durchfihrbarkeit. Immer-
hin konnte bereits gezeigt werden,
dass sie so weit entwickelt ist, dass
sie wiederholt Anwendung finden
konnte.”

Ungewirdigte Erfolge

Wie hidufig in der Geschichte
der Medizin schwand angesichts
neuerer Erfolge in der Himodialyse
die Erinnerung an ihren Pionier, so-
dass sich Haas 1952 veranlasst sah,

MAK-Tipp:
Rechtssicheres

in einem Referat ,,Uber die kiinst-
liche Niere* an sich selbst zu erin-
nern. Er hélt fest, dass er als Erster
alle Teile einer kunstlichen Niere
zusammengebracht hatte. So hat-
te er einen Grofflichendialysator
entwickelt, eine brauchbare Dialy-
semembran gefunden, eine adaqua-
te Blutverteilung im Dialysator er-
reicht, eine Blutpumpe eingefihrt
und gereinigtes Heparin eingesetzt.

Tod

Am 6. Dezember 1971 starb 85
-jahrig der Arzt und Wissenschaft-
ler, der 30 Jahre lang Direktor der
Medizinischen Poliklinik Giefen
war. Es existiert kein Nachruf, der
den Vater des ersten kinstlichen in-
neren Organs wiardigt. Selbst unter
Experten ist seine Pionierleistung
nicht allgemein bekannt.

Eine spate Wirdigung erfahrt Haas
dennoch: Der Verband Deutsche
Nierenzentren (DN) e.V., Bundes-
verband der vertragsérztlich nie-
dergelassenen  Nephrologen in
Deutschland, schreibt den Georg-
Haas-Preis jedes Jahr als Dokto-
randen-Preis fir Arbeiten zum Ge-
samtspektrum der Urédmie und de-
ren Behandlung aus. mara

maK

Praxismanagement

Den Behandlungsvertrag
professionell umsetzen

Der Behandlungsvertrag bildet die
rechtliche Grundlage fir die Arzt-
Patienten-Beziehung. Wichtige As-
pekte wie die Informationspflicht
der Arztinnen und Arzte, die Doku-
mentation der Behandlung und die
Einsicht in die Patientenakte werden
darin verbindlich festgelegt. Was
dies jedoch konkret bedeutet, wirft
im Praxisalltag oft Fragen auf. In die-
sem Seminar zeigen wir lhnen, wel-
che Anforderungen sich aus den ge-
setzlichen Regelungen ergeben und
wie Sie diese in |hre Praxisabldufe
und in Thr Qualitdtsmanagement in-
tegrieren kdénnen. Dabei gehen wir
auch auf Aspekte des Risikomanage-
ments ein und verdeutlichen den
richtigen Umgang mit den Einsichts-
rechten der Patientinnen und Pati-
enten. Sie lernen, worauf Sie bei der
Dokumentation in der Patientenak-
te achten sollten und wie Sie Einwil-
ligungen rechtssicher einholen kén-
nen. Darlber hinaus erhalten Sie
praktische Tipps zur Gestaltung ent-
sprechender Arbeitsanweisungen.

Zielgruppe:

Das Seminar richtet sich an Arztin-
nen und Arzte, Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten sowie
an alle Mitarbeitenden mit Fuh-
rungsverantwortung in der Praxis.

Arbeitsformen:

Vortrag mit Fallbeispielen und Dis-
kussion sowie Gruppenarbeit. Ge-
gebenenfalls auch virtuelle Interak-
tionsformen (zum Beispiel Chat,
Whiteboard, Teilgruppen).

Schwerpunkte:

* Wichtige Haupt- und Neben-
pflichten fur die Praxis

» Patientenaufkldrung

* Dokumentation in der Patienten-
akte: Was ist wichtig?

* Die rechtssichere Einwilligung

*  Umgang mit Einsichtsrechten der
Patienten

* Arbeitsanweisungen

* Delegation und Einweisung in me-
dizinische Tatigkeiten

= Termin:

Mittwoch, 24. April 2024,
15.00 Uhr bis 18.30 Uhr,
Live-Online-Seminar
Seminarnummer: ol 103R
Punkte: 5

Kosten: 98,00 Euro
Direktkontakt:

MAK

0711 7875-3535
info@mak-bw.de


https://www.kvbawue.de/ap-forum-bestellformulare
https://www.kvbawue.de/ap-forum-bestellformulare
https://www.kvbawue.de/ap-forum-bestellformulare
https://www.kvbawue.de/arzt-patienten-forum
https://www.kvbawue.de/arzt-patienten-forum
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Seminare der Management Akademie der KVBW (MAK) dK

Live-Online-/Prasenz-Seminare

Weitere Angebote unter: www.mak-bw.de

Fur Fragen steht das Team der

Gebiihr CME- Seminar-
MAK-Seminar Zielgruppe Datum Uhrzeit in Euro Punkte Nr. MAK unter
ABRECHNUNG / VERORDNUNG 0711 7875-3535
UV-GOA sicher anwen- Arzt¥innen, Praxismitarbeiten- 17. April 2024 15.00 bis 19.00 Uhr  Live-Online 98,- 5 ol 40F zur Verfiigung.

den — verschenken Sie kein  de, Auszubildende Sichern Sie sich jetzt Ihren Se-

Honorar minarplatz. Nutzen Sie den Weg
Vorn Pati K der Onlineanmeldung unter:
r;zptat'e”te” ZUM KasSEN™ A2 tkinnen 26. April 2024 1400 bis 1830 Uhr  Live-Online  69- 7 ol 445 www.mak-bw.de

. Auf unserer Website finden Sie
Intensivkurs Abrech Arzt¥innen, Erstkrafte, 3. bis 6. Juni 2024 und jeweils 9.00 bis weitere aktuelle Informationen
ntensivkurs Abrechnungs- Praxismitarbeitende aus Haus- . . 14.00 Uhr . . zu unseren Seminarangeboten.
manager (Arztpraxis) . . 13. Juni 2024 (Prifung) - Live-Online 369- 33 oL O2F

arztpraxen, Kurs schlie3t mit Prifungstag: www.mak-bw.de

einer Prifung ab 9.00 bis 11.00 Uhr
BETRIEBSWIRTSCHAFT / ZULASSUNG E E
MVZ in Theorie und Praxis  Arzt*innen, 19. Juni 2024 15.00 bis 18.00 Uhr  Live-Online 69,- 4 ol 64S !

Psychotherapeut*innen,

Praxismitarbeitende in E

Leitungsfunktion
Umstieg auf ein neues Arzt¥innen, 26. Juni 2024 15.00 bis 19.00 Uhr  Live-Online 69,- 7 oL 72S
Praxisverwaltungssystem —  Praxismitarbeitende aus
ein Upgrade fur die Zukunft ~ Haus- und Facharztpraxen

Impressum

QUALITATSMANAGEMENT Ergo Ausgabe 1/ 2024

.. Zeitung der Kassendrztlichen Vereinigun:
Ausbildung zum Qualitats- Arzt¥innen, 16. Mai 2024 und 9.00 bis 16.30 Uhr ~ BD Stuttgart  369- 31 S 160 IBSan,\elnq-gggz'u'qtggﬂberg o
beauftragten (Arztpraxis) Psychotherapeut*innen, er- 6. Juni 2024 und )

fahrene Praxismitarbeitende 27 Juni 2024 Erscheinungstag:

15. Marz 2024

QM fur Fortgeschrittene — Arzt*innen, 25. Juni 2024 9.00 bis 17.00 Uhr BD Karlsruhe  159,- 1 K158 Herausgeber:

So bleiben Sie auf Erfolgskurs  Psychotherapeut*innen, er-
fahrene Praxismitarbeitende

Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart

Redaktionsbeirat:
QUALITATSSICHERUNG UND —FORDERUNG e
Vo‘rswtze‘nder des Vorste;ndes (V.i.S.d.P)

Hygiene in der Arztpraxis Arzt¥innen, 11. April 2024 14.00 bis 19.00 Uhr  Heidelberg 98,- 8 K179 Dr. med. Doris Reinhardt
X . X Stellvertretende Vorsitzende des Vorstandes
Pra><|sm|tarbe|tende, Kai Sonntag, Eva Frien, Martina Tréscher
Auszubildende Redaktion:
Behandlungs- und Schu- Arzt¥innen, 13. April 2024 jeweils Tag 1 159, 9 K209 TEV_? F;ie”((egv Gabriele Kiunke (gk), Martina
.. . . . w N N . . . roscher (m
lungsprogramm fir Typ- Praxismitarbeitende (Arzt¥innen und Praxis- ~ 9.00 bis 17.00 Uhr  Live-Online
2—Diabetiker, d|e ﬂiCht mitarbeitende) Tag 2: Anschrift der Redaktion:
Insulin sprltzen (Zl) UI’]d 16 Apl"l| 2024 BD Karlsruhe EsdBa\l/li/tiggzi[sgd?rekmom Karlsruhe
| | | KeBlerstraBBe 1, 76185 Karlsruhe
(Praxismitarbeitende) Telefon 0721 5961-1209, Telefax 0721 5961-1188
" , . . rgo@kvbawue.d
DMP Asthma/COPD — Arzt¥innen, 7. Juni 2024 15.00 bis 19.00 Uhr  BD Stuttgart 69~ 5 S 215/1 e
strukturierte SChu|U|’]gS— Praxismitarbeitende Mitarbeiter dieser Ausgabe:
programme NASA und Julia Alber (ja), Dr: Richard Fux (fux), Larissa Henkel
COBRA — Basisseminar (Ih), Swantje Middeldorff (sm), Marion Raschka (mara)

Kai Sonntag (ks), Larissa Henkel (Ih)
Fotos und lllustrationen:

S.1: iStock/gpointstudio/Anna Bizo

. S.2: iStock/doyata, vdek/Georg ). Lopata, axentis
eLearning-Kurse Stocklmyrar
W . A b . I. k k b d S.3: KVBW/Norman ILL
eltere nge Ote unter. WWW.On Ine- urse.ma & W. e S.4: Mauritius/ imageBROKER/Thomas Imo/
photothek.de, KBV
$.5: THOMAS WAGNIER, iStock/Alexandr Le-
Kursname Zielgruppe Weitere Informationen bedko
i . . . . . . . L . . S.6: KVBW/Eva Frien, KVBW/Alicia Halbedel
Grundlagen der Hygiene in der Arzt¥innen, Praxismitarbeitende und Auszubildende, die in einer Kurs-Nr.: el 01/24 Gebuhr: 59,- S.7: Fotolia/Einur Amikishive, KVBW/Gabriele
Arztpraxis Praxis tétig sind und ihre Kenntnisse auf dem Gebiet der Hygiene Dauer: 45 min., vertont Kiunke
erwerben, auffrischen oder festigen wollen. CME-Punkte: 2 S& E;Ejgigarzy”aB‘a‘aSiew‘CZ' Dr. Henning
i i . i .. . . . . . . S.9: Patrick Werner, KVBW/Gabriele Kiunke
Sicher ist sicher: Datenschutz im Arzt¥*innen, Psychotherapeut*innen, Praxismitarbeitende und Aus- Kurs-Nr.: el 03/24 Gebuhr: 98,- $.10: privat
Praxisalltag leben und managen zubildende, die Kenntnisse zum Datenschutz erlangen, erweitern Dauer: 90 min., vertont $.11: iStockimiodrag ignjatovic, iStock/ Manuel
oder vertiefen wollen. CME-Punkte: 4 Tauber-Romieri
S.12: iStock/ izusek
Hieb- und stichfest: Verordnung Arzt¥innen und Praxismitarbeitende, die aktuell oder kiinftig Imp- Kurs-Nr.: el 04/24 Gebhr: 98,- 5.13: KYBWIEva Frien, matuitius images Zeitge-
von Schutzimpfungen fungen durchfihren und Ken.ntnisse uber derlen Hintergriinde und Dauer: 100 min., vertont 5.14: Universititsarchiv GieBen (UniA G, Sarmm-
Verordnung erwerben, auffrischen oder festigen wollen. CME-Punkte: 4 lung des Instituts fiir Geschichte der Medizin
S.16: picture alliance / dieKLEINERT | Markus Grolik.,
.. . " . . . . . . . Stock/ JackF, KVBW
Jetzt zahlt's: Hausarztliche Grund- Arzt¥innen und Praxismitarbeitende in Hausarztpraxen, die Leis- Kurs-Nr.: el 05/24 Gebhr: 98,- StocdJac
lagen des EBM tungen nach dem EBM abrechnen und diesbezigliche Kenntnisse Dauer: 110 min., vertont Erscheinungsweise:
erwerben, erweitern oder auffrischen wollen. CME-Punkte: 4
vierteljghrlich
Ach du liebe Zeit! Zeit- und Praxismitarbeitende, die sich mehr Struktur und ein effektives Zeit- Kurs-Nr.: el 06/23 Gebuhr: 59,- Auflage:
Selbstmanagement in der Praxis management in ihrem Arbeitsalltag wiinschen. Dauer: 45 min., vertont 25,400 Exemplare
FB-Punkte: 2 _
Gestaltung und Produktion:
- Norman Ill
Wirkstoff Wissen:Verordnung von Arzt*innen und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Verord- Kurs-Nr.:: el 07/24 Gebuhr: 98,- ) S
. A . Die Redaktion behilt sich die Kiirzung von Leser-
Sprechstundenbedarf nung von Sprechstundenbedarf erwerben, erweitern oder auffri- Dauer: 90 min., vertont zuschriften vor. Die in dieser Zeitschrift verdffent-
_ . lichten Beitrdge sind urheberrechtlich geschiitzt.
schen WO”eﬂ. CME Punkte. 4 Abdruck nur mit Genehmigung des Herausgebers.
. ; ; ; ] ] ] ergo auch im Internet:
Mittel und Wege:Verordnung von Arzt¥innen und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Verord- Kurs-Nr.: el 08/24 Gebihr: 98,- www.kvbawue.de/ergo
Heilmittel nung von Heilmitteln erwerben, erweitern oder auffrischen wollen. Dauer: 90 min., vertont

CME-Punkte: 4



https://www.kvbawue.de/ergo
https://www.mak-bw.de
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Neues auf
Linkedln AG:&;\E@?EL_ HEUTE SIND DIE
Diskutieren Sie mit uns | BURNOUT. ARZTH[E;;E::NNEN

Dr. Karsten Braun

WARTEZIMMER

BLEIAT ZU!

Saint-Tropez ist
Austragungsort

Sportwelt-
spiele

Die traditionellen Sportweltspie-
le der Medizin und Gesundheit,
die Medigames, finden dieses
Jahr vom 16. bis 23. Juni an der
franzosischen Riviera statt. Seit
1978 begegnen sich rund 1.500
sportliche Arztinnen und Arzte
und Kolleginnen und Kollegen aus
Kliniken, Praxen und Verwaltung
und reisen mit Freunden und Fa-
milien fir eine Woche zu wech-
selnden Austragungsorten an.
Die Sportler kommen aus Uber
40 Landern. Die Sportweltspie-
le bieten deshalb auch einen in-
ternationalen, freundschaftlichen
und fachlichen Austausch.

Die Sportweltspiele bieten allen
Teilnehmenden auch die Mog-
lichkeit, neue Sportarten un-
kompliziert auszuprobieren. In
tber 20 verschiedenen Sport-
disziplinen koénnen die Teilneh-

Beitrige Personen Unternehmen Jat

=l Morstandsvorsitzender der KVBW

u Wachs - @

s Dr. Karsten Braun, LL. M. - 1

Ehrung fur Dr. Klaus Baier

Der ehemalige Président der Be-
zirksérztekammer  Nordwirttem-
berg, Dr. Klaus Baier, ist mit zwei
Medaillen ausgezeichnet worden.
Mit der Albert-Schweitzer-Medail-
le wiirdigt die Stidwest-Arzteschaft
Arztinnen und Arzte, die sich um
den &rztlichen Berufsstand, die me-
dizinische Wissenschaft und die
Gesundheit der Bevolkerung ver-
dient gemacht haben. Die Bundes-
arztekammer vergibt die Ernst-von-

Hatten Sie am Wochenende drztlichen
Bereitschaftsdienst? In meiner Praxiszeit war ich
regelmafig in diese Dienste eingeteilt und kenne .. mehr

Engagement von Baier geehrt, die
Rahmenbedingungen des Arztbe-
rufs proaktiv zu gestalten und
wichtige  gesundheitspolitische
Projekte voranzubringen, so die
Landesarztekammer.

einzubinden. Als Fihrungskraft
habe er Umsicht und Nahbarkeit
vorgelebt. Baier wurde 1950 ge-
boren und studierte in Stralburg,
Berlin und Miinchen Medizin.
1981 liel er sich als Facharzt fur
Allgemeinmedizin in Sindelfingen
nieder. Ab 2018 arbeitete er als an-
gestellter Arzt in Sindelfingen und
Weinstadt. Seit 2023 ist er im Ru-
hestand. Baier engagierte sich als
Président der Bezirksarztekammer

Menschliche Qualitaten

Baier sei mafigeblich daran betei-
ligt gewesen, die neue arztliche
Weiterbildungsordnung  (WBO)

i et Bergmann-Plakette fir auBerge- auf den Weg zu bringen und inhalt-  Nordwiirttemberg, Delegierter der  menden und auch Begleitper-
wohnliche Leistungen im Bereich  liche Neuausrichtungen mitzuge- Vertreterversammlung der Lan-  sonen an den Start gehen. Die
der drztlichen Fortbildung. stalten. Zudem habe er Weiterbil-  desérztekammer und Delegierter  Sportwettkdmpfe werden auB3er

dungsverbiinde etabliert. Bei der beim Deutschen Arztetag. Fiir die im Mannschaftssport und beim

KVBW AuBergewdhnliches Engagement  Preisverleihung wurden auch spe- KVBW war er jahrelang Mitglied  Golf in sieben Alterskategorien

ziell die ,,menschlichen Qualitaten® der Vertreterversammlung sowie  gewertet. Neu sind in diesem

- Die Arzteschaft auf Landes- und  von Dr. Klaus Baier gelobt. Er ha- Vorsitzender des Finanzausschus-  Jahr die olympische Disziplin

auf Bundesebene habe mit den bei- be es stets verstanden, auf Men- ses. In der friiheren KV Nordwirt-  3x3-Basketball sowie Padel, eine

i e ntiche Nerelnigunn Bed den Auszeichnungen das unermiid-  schen zuzugehen und sie auch in  temberg war er zudem Vorstands-  Mischung aus Tennis und Squash.
3 Wochen - &

liche und lak/red

aullergewdohnliche

schwierige Projekte vertrauensvoll  mitglied. Wieder dabei sind Segeln und
Badminton.

Die Eroffnungs- und  Abschluss-
feiern, die allabendlichen Sieger-
ehrungen und die Medigames-
Party runden das Sportevent ab.
Neben den sportlichen Wett-
kdmpfen bietet der internatio-
nale Kongress fur Sportmedizin
einen Erfahrungsaustausch unter
Kollegen und Kolleginnen aus al-
ler Welt, in diesem Jahr zu den
Themen ,,Herz-Kreislauf-System
und Sport” sowie ,Erndhrung
von Sportlern”. Abends nach
den Wettkdmpfen bietet die
Altstadt mit zwei illustren Jacht-
hdfen, ihren lebendigen und ver-
winkelten Gassen und Cafés und
Bars zum Sehen und Gesehen-
werden Entspannung und Kon-
trastprogramm. Offizieller An-
meldeschluss  zur Sportwelts-
piele-Teilnahme ist der 31. Mai
2024, doch der Veranstalter be-
muht sich, noch bis kurz vor Be-
ginn Kurzentschlossene zu be-

7 Auf Mummer Sicher gehen oder ein Risiko wagen?
Die grofie Entscheidung fiir angehende mahr
a1

Kassendrztliche Vereinigung Bad...
RV 877 Follower:innen
2 Wochen - ®

! "Ohne MFA liuft keine Praxis” | , stellt Dr. Daniela
Wieland klar. Doch trotz der wichtigen Rolle, . mehr

[

Dr. Klaus Baier mit Dr. Max Kaplan und Dr. Karsten Braun (v.l.)

Konzert des STUTTGARTER ARZTEORCHESTERS

Dirigent ist Arnold WaBner, am Kla-
vier Alina Stark.

Preise im Vorverkauf:
17,70 Euro, 6,70 Euro (ermaBigt)

Am 5. Juli spielen die Musiker in
den Rdumlichkeiten der KV Baden-
Wirttemberg. Gegeben wird Ed-

vard Grieg, Klavierkonzert a-Moll, ~ Termin: Tickets: www.reservix.de ricksichtigen.
op. 16, und Johannes Brahms, Sin-  Freitag, 5. Juli 2024, 20 Uhr (Tickethotline 0761 888499 99) und
i TR, SOy, S fonie Nr. 1 c-Moll, op. 68, sowie  Veranstaltungsort: an den Reservix-Vorverkaufsstellen, = Teilnahmebedingungen

al. Organische Performance anzeigen Anzeigen

Gepostal von Franziska Miller - 13.02.24

Maurice Ravel, Pavane pour une
infante défunte.

KVBW, Albstadtweg 11,
Stuttgart-Mohringen

Restkarten Abendkasse
wwwi.stuttgarter-aerzteorchesterde

und Anmeldung:
www.sportweltspiele.de



