Das Mitteilungsblatt der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Ausgabe 02/2019

www.kvbawue.de

ergo

Alles Gute.

KVBWJV

Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg

Das Terminservice- und Ver-
sorgungsgesetz (TSVG) hat in
den vergangenen Monaten die
Diskussionen innerhalb der Arz-
teschaft bestimmt. Dabei droh-
ten andere wichtige Themen in
den Hintergrund zu riicken.

Zum Beispiel die Frage, wer
denn die Versorgung {ibernimmt.
Oder anders ausgedriickt: Immer
wieder gibt es Bestrebungen, Zu-
stindigkeiten fiir die Versorgung
weg von den Arzten und Psychothe-
rapeuten in andere Hande zu legen.
Da gibt es den ein oder anderen, der
offen fordert, den Pflegekriften
Kompetenzen zu geben, die heute
ausschlieBlich bei den Arzten lie-
gen. Oder man liest vom Bundesge-

Wer, wenn nicht wir?

Was passieren kéonnte, wenn aus gesundheitspolitischen Arbeitsentwiirfen Realitdit wird

sundheitsminister, dass die Apothe-
ker kiinftig Impfungen vornehmen
sollen. Und schlielich hort man
immer wieder die Forderung nach
der sektoreniibergreifenden Versor-
gung. Das klingt gut, ist aber von
wenig Kenntnis der Realitdt ge-
priagt. Denn schon immer haben
Arzte und Psychotherapeuten ihre
Patienten in Zusammenarbeit mit
anderen Beteiligten behandelt.
Belegérzte, Konsiliardrzte —
vielfiltige Schnittstellen priagen
heute die Versorgungsrealitét. Auch
in institutionalisierter Form arbei-
ten der ambulante und der statio-
nédre Sektor gut zusammen. Es sei
nur daran erinnert, dass in der Ver-
treterversammlung der KVBW er-
méchtigte Krankenhausérzte sitzen.

Oder dass die KVBW und die
Krankenhduser eng im Notfall-
dienst zusammenarbeiten. Oder
wenn es darum geht, Krankenhaus-
standorte zu schlieen und durch
ambulante Strukturen weiterhin die
Versorgung aufrecht zu erhalten.
Beispiel Notfalldienst: Es gibt
einen Arbeitsentwurf des Bundes-
gesundheitsministeriums fiir ein
Gesetz, das die Notallversorgung
neu regeln soll. Das Papier orien-
tiert sich in weiten Teilen an den
Vorschldgen, die der Sachverstin-
digenrat fiir die Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswe-
sen (die ,,Wirtschaftsweisen des
Gesundheitswesens®) 2017 vorge-
stellt haben. Danach sollen an den
Krankenhdusern integrierte Not-

Die Gesundheitsversorgung fest im Blick: Gesundheitsminister Jens Spahn lésst nicht locker und formuliert ein Gesetz nach dem anderen.
Eine Auswahl finden Sie auf Seite 3.

fallzentren gebildet werden, in de-
nen ambulante und stationére
Strukturen zusammenarbeiten, da-
mit die Patienten in der passenden
Versorgungsebene behandelt wer-
den.

Das hat die KVBW im Prinzip
heute schon mit den Notfallpraxen
realisiert. Nicht umsonst hat der
Sachverstdandigenrat mehrfach be-
tont, die Strukturen in Baden-
Wiirttemberg als Blaupause ver-
wenden zu wollen. Eines steht fest:
Medizin kann nur ganzheitlich die
Richtige sein. Dies kdnnen aber
nur Arzte und Psychotherapeuten.
Sonst keiner. Oder soll die Devise
fiir den Patienten lauten: Dann
darfst Du nicht mehr zum Arzt?
(Mehr auf Seite 2.) ks
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Spahns Gesetze
Schlag auf Schlag

Fast wird einem schwindelig,
versucht man dem zu folgen, was
an neuen Gesetzesvorhaben aus
dem Bundesgesundheitsministe-
rium kommt. Sei es die Organ-
spende, Masernimpfungen oder
der Versuch, neue Pflegekrifte zu
akquirieren — der Bundesgesund-
heitsminister Jens Spahn nimmt es
personlich in die Hand. Einen
Uberblick iiber die wichtigsten Ge-
setze gibt es auf den nichsten Sei-
ten von ergo.

(Mehr auf Seite 3)

ELGA

Osterreichs digitale Akte

Osterreich ist Deutschland be-
ziiglich einer elektronischen Pati-
entendokumentation bereits einen
Schritt voraus. Hier gibt es ELGA,
die elektronische Gesundheits-
akte. Mit ELGA werden Kranken-
anstalten, niedergelassene Arzte,
Apotheken und Pflege-Einrich-
tungen miteinander verbunden.
Wie, erzdhlt Mag. Anton Schator,
Leiter des Programm-Manage-
ments der ELGA-GmbH im ergo-
Interview.

(Mehr auf Seite 8)

Segen und Fluch
IT in der Praxis

Eine Praxis ohne den Einsatz
von modernen Informationstech-
nologien ist nicht mehr vorstell-
bar. IT sorgt fiir prézise Abldufe,
Zeit- und Kostenersparnis und
entlastet. IT ist aber auch immer
wieder der Quell massiven Ar-
gers: wenn Software nicht funkti-
oniert, Hardware veraltet ist oder
Netzwerke nicht richtig miteinan-
der kommunizieren. In diesen
Féllen helfen auch die IT-Berater
der KVBW.

(Mehr auf Seite 9)

Datenschutz-
Mustervorlagen

Seit mehr als einem Jahr sind
die EU-Datenschutzgrundverord-
nung und das Bundesdatenschutz-
gesetz in Kraft. Obwohl der Da-
tenschutz in den Praxen schon
immer eine hohe Wertstellung
hatte, war die Aufregung groB.
Wie immer bei Gesetzesdnderun-
gen hiel} dies fiir uns, die KVBW
und die Arzte und Psychothera-
peuten, die neuen Forderungen
auszulegen und mit der Aufsichts-
behorde abzustimmen. Hier hat
sich im Laufe des vergangenen
Jahres viel getan. Nun hat auch
noch das TSVG mit Anderung des
§ 73 Abs. 1b SGB V das Thema
Datenschutz tangiert. Die von uns
fiir die Praxen als Service zur
Verfiigung gestellten Mustervor-
lagen haben wir daher iiberarbei-
tet und aktualisiert. Bitte kontrol-
lieren Sie Ihre Formulare und
passen Sie diese bei Bedarf an.

=> Weitere Informationen

www. kvbawue.de »
Praxis »
Unternehmen Praxis »
Datenschutz &
Schweigepflicht

Fur Fragen: 0711 7875-3300 oder
praxisservice@kvbawue.de

Referenten
gesucht

Fiir die Veranstaltungsreihe ,,Arzt-
Patienten-Forum — Gesundheit
im Gesprach® werden Referenten
gesucht. Die KVBW und der VHS-
Landesverband veranstalten seit
nahezu 20 Jahren gemeinsam diese
Vortragsreihe.

Derzeit bieten 65 Volkshochschulen
in ganz Baden-Wiirttemberg ein
Programm, in dem niedergelassene
Arzte, Psychotherapeuten und weitere
Experten aus dem Gesundheitswesen
iiber Vorbeugung, Diagnose und
Behandlung von Krankheiten
informieren.

Behandelt werden Themen wie
Arthrose, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Wechseljahre. Besucher
haben die Moglichkeit, sich direkt
mit Fragen an die Referenten zu
wenden und individuelle Auskiinfte
zu erhalten.Interessierte Arzte und
Psychotherapeuten konnen sich
gerne telefonisch melden. ef

= Weitere Informationen
Claudia Eisele, 0721 5961-1185
Maria Emling, 0721 5961-1452
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GrufBBwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

man sagt dem Sommer ja nach,
dass man die Dinge entspannter
angehen konnte. Bei uns ist dieses
vermeintliche Sommerloch ge-
stopft mit Nachrichten aus dem
Bundesgesundheitsministerium.
Was uns besonders beschiftigt, ist
der ,,Diskussionsentwurf* eines
,,Gesetzes zur Reform der Notfall-
versorgung®, der vorsieht, den Si-
cherstellungsauftrag in der sprech-
stundenfreien Zeit von den KVen
auf die Lander zu libertragen. Das
mag uns positiv iiberraschen und
zunichst wie eine Erlésung er-
scheinen, wissend, dass Notfall-
dienst nicht zu den Tétigkeiten ge-
hort, die auf der Hitliste der
Lebensqualitdt ganz oben stehen —
neben dem Stress des Alltags.

Dennoch nein. Der Teilentzug
des Sicherstellungsauftrages fiir
die sprechstundenfreie Zeit ist die
Generalprobe, den Kollektivver-
trag, auf den jeder, der zugelassen
ist, zu gleichen Konditionen An-
recht hat, aller Arzte und Psycho-
therapeuten gegeniiber den Kassen
abzuschaffen und den Einzelarzt
alleine in den Vertrag mit der
Kasse zu fiihren. Das bedeutet, die
jahrzehntelange Errungenschaft
einer einheitlichen Vertretung al-
ler Arzte und Psychotherapeuten
gegeniiber Politik und Kassen ist
in Gefahr!

Es droht eine Entwicklung,
dass jeder Einzelne oder Gruppen
von uns seine Interessen alleine
vertreten muss — dies in Konkur-
renz zu anderen, denen wir a priori
unterlegen sind, wenn wir die Eig-
ner des weltweiten Risikokapitals
sehen, das heute zur Verfiigung
steht. Fiir die Patienten heifit Ent-
zug der Sicherstellung anonyme
Konzernmedizin, die sich alleine
an der Frage des Gewinnes Sys-
temfremder orientiert. Nur darum
geht es. Dies ist fiir uns nicht ak-
zeptabel; es fiihrt die &drztliche
Selbstverwaltung ad absurdum.
Wir werden diesen Angriff auf den
Sicherstellungsauftrag und auf die
Existenz freier Praxen und einer
freien Medizin nicht hinnehmen.

Herzlichst Thre

Dr. Norbert Metke
Vorstandsvorsitzender
der KV Baden-Wiirttemberg

I A

Dr. Johannes Fechner
Stellvertretender Vorsitzender
der KV Baden-Wiirttemberg

)7

Rosinen oder Brotkrumen?

Gesetz zur Notfallversorgung ist ein Angriff auf die ambulante Versorgung

Der Diskussionsentwurf eines
Gesetzes des Bundesgesundheits-
ministeriums beschiiftigt sich mit
der Neuregelung der Notfallversor-
gung. Ein Punkt in diesem Papier
konnte tiefgreifende Verinderun-
gen in der Versorgungslandschaft
zur Folge haben.

Die Wissenschaftler des Sach-
verstdndigenrates hatten empfohlen,
dass die KVen fiir die Integrierten
Notfallzentren (INZ) zusténdig
sein sollen. Dieser Empfehlung
sind die Beamten des Ministeriums
nicht gefolgt. Sie sehen den Sicher-
stellungsaufwand kiinftig bei den
Landern, nicht mehr bei den KVen.
Gleichzeitig aber wéren die nieder-
gelassenen Arzte weiterhin {iber
Landergesetze dienstverpflichtet
und miissten ihre Dienste in den
INZ ableisten. Das heifit: Das Land
teilt den Arzt zum Dienst ein!

Damit miisste also das Sozialmi-
nisterium kiinftig die Notfallversor-
gung organisieren. In Baden-Wiirt-
temberg sprechen wir von mehr als
7.000 Arzten, die jedes Jahr in Not-
fallpraxen oder bei Hausbesuchen
Notfalldienst leisten, von 120 Notfall-
praxen, rund 1.200 MFAs, die dort
den Dienst versehen und deutlich
iiber einer Million Patienten, die je-
des Jahr behandelt werden.

Eine Neuorganisation iiber das
Sozialministerium wére also schon
ziemlich kurios. Und aufwéndig!

Krankenhausfinanzierung

Hinzu kommt, dass der Bund
seit Jahren einen Geldtopf fiir die
Krankenhduser zur Verfiigung
stellt, aus dem sie Finanzhilfen be-
kommen, wenn sie kleine Standorte
schlieBen und auf grofle Zentral-

,,Arzt im Dienst®!

krankenh&user verlagern. Das aber
widerspricht den Plédnen beziiglich
der Notfallversorgung. Wenn es
immer weniger Krankenhéuser
gibt, kdnnen sie auch nicht den Not-
falldienst ibernehmen.

Bislang handelt es sich bei dem
Papier nur um einen nicht mit der
Hausleitung abgestimmten Diskus-
sionsentwurf, der noch ganz am
Anfang des Gesetzgebungsverfah-
rens steht. Was letztendlich im Ge-

setz stehen und ob es iiberhaupt
verabschiedet wird, steht noch in
den Sternen. Dennoch zeigt es eine
klare politische Tendenz.

Diese findet sich auch in einem
Papier einer Bund-Lénder-Arbeits-
gruppe zur sektoreniibergreifen-
den Versorgung. Danach sollen die

Kiinftig im Auftrag des Landes?

Lénder die Moglichkeit erhalten,
in von ihnen bestimmten struktur-
schwachen Teilgebieten mit zu-
sdatzlichem ambulanten Versor-
gungsbedarf Krankenhduser zu
bestimmen, denen sie Versor-
gungsauftrige zur ambulanten Be-
handlung — in Konkurrenz zu den
Praxen — libertragen. Krankenhéu-
ser, die internistische Abteilungen
vorhalten, sollen auch hausérztli-
che Leistungen erbringen konnen.

Chance verpasst

Neue Bedarfsplanung bringt keine neuen Arzte und beseitigt nicht Alltagsfiust

Ende Juni war es soweit: der
Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) veriffentlichte die mit
Spannung erwartete neue Be-
darfsplanungs-Richtlinie. Doch
wie so oft bei lang ersehnten Din-
gen blieb die Realitiit hinter den
Erwartungen zuriick. Dr. Johan-
nes Fechner, stellvertretender
Vorstandsvorsitzender, kommen-
tiert die neuen Regelungen.

,»Im Versorgungsstrukturgesetz
2015 hatte der Gesetzgeber den
Auftrag erteilt, die Bedarfsplanung
zu liberarbeiten. Die Lander hatten
sich ausbedungen, sich an der Er-
arbeitung beteiligen zu diirfen.
Viele hundert Seiten an Gutachten
und Ergebnisse unzéhliger Sitzun-
gen sind in die neue Richtlinie ein-
geflossen. Das Ergebnis ist {iber-
schaubar. Auflerdem war von
Anfang an klar: Egal, wie die neue
Bedarfsplanungsrichtlinie ausse-
hen wird, das Hauptproblem wird
sie nicht 16sen konnen: Uns fehlen
schlichtweg die Arzte, um neu ge-
schaffene Arztsitze besetzen zu
konnen.

Beginnen wir mit den positi-
ven Dingen. Sinnvoll ist es sicher-
lich, dass es kiinftig Quoten fiir
die fachérztlichen Internisten so-
wie fiir die Fachgruppe der Neuro-
logen/Psychiater/Nevenirzte gibt.
Kiinftig miissen in den Planungs-

bezirken auch die einzelnen Fach-
richtungen innerhalb der Gruppen
beachtet werden. Heute besteht in
manchen Bereichen bei den Inter-
nisten eine rechnerische Uberver-
sorgung — trotzdem gibt es keinen
Gastroenterologen. Und natiirlich
kann — angesichts der Zahlen —
auch keiner hinzukommen. Zu-
kiinftig haben wir die Moglichkeit
, dies besser zu regeln und die
Fachrichtungen gleichméfBiger zu
verteilen. Damit konnen wir auch
verhindern, dass etwa eine Onko-
logen-Praxis durch einen Kardio-
logen iibernommen wird. Fiir die
Versorgung der Patienten ist das
sicherlich sinnvoll.

Ansonsten wird es richtig kom-
pliziert. Die Verhiltniszahlen wer-
den an die demographische Ent-
wicklung angepasst. Bei den
Hausérzten sinkt sie so von 1.671
auf 1.606. Zudem wird die Verhélt-
niszahl kiinftig {iber einen Morbidi-
tatsfaktor weiter modifiziert.
Waurde bisher die unterschiedliche
Bevolkerungsstruktur nur durch
zwel Altersgruppen beschrieben,
wird die Morbiditdt der Patienten
kiinftig anhand der Kodierungen
und in vier unterschiedlichen Al-
tersgruppen, getrennt nach Min-
nern und Frauen, beriicksichtigt.
Die Morbiditét richtet sich dabei
nach den 80 Krankheitsbildern, die
auch im Risikostrukturausgleich

eine Rolle spielen. Die daraus ent-
stehende Berechnungsformel ist
flinf Zeilen lang!

Da dies fiir jeden Planungsbe-
zirk tiber alle Fachgruppen hinweg
berechnet werden muss, kann man
sich vorstellen, welch ein riesiger
Berechnungsaufwand auf uns zu-
kommt. Frithestens im Oktober
2019 koénnen wir das Ergebnis fiir
Baden-Wiirttemberg vorlegen.
Und ob wir die ,positiven® Zahlen,
die offenen Sitze, die der G-BA fiir
Gesamtdeutschland berechnet hat
(1.500 Hausérzte, 480 Nervenirzte,
400 Kinderirzte), auch in Baden-
Wiirttemberg realisieren konnen,
ist mehr als ungewiss. Ein Problem
gibt es heute schon: Da uns als KV
die Fallzahlen und Diagnosen aus
den Selektivvertridgen nicht vorlie-
gen, wird die Morbiditét der selek-
tivvertraglich behandelten Patien-
ten bei der Bedarfsermittlung nicht
beriicksichtigt. Das wird unsere
Zahlen sehr beeinflussen; hier
muss nachgebessert werden. Ein
Trostpflaster: Bei der Priifung eines
lokalen Sonderbedarfs sollen kiinf-
tig die Erreichbarkeitszeiten fiir die
Patienten Beriicksichtigung finden.

Was wir besonders bedauern,
ist die verpasste Chance. Man
hitte die Bedarfsplanung dringend
vereinfachen miissen. Das Gegen-
teil ist passiert — jetzt wird alles
noch komplizierter!*

Dariiber hinaus soll die Versor-
gung der Patienten mit Diagnosen
und Leistungen eines kiinftig fest-
zulegenden ,,Gemeinsamen fach-
arztlichen Versorgungsbereichs®
sowohl von ambulanten als auch
von stationdren Einrichtungen er-
bracht und einheitlich vergiitet wer-
den. Beide Bereiche sollen in die
Bedarfsplanung eingehen. Um regi-
onalspezifischen Besonderheiten
Rechnung tragen zu konnen, soll
den Lédndern die Nutzung ergén-
zender, fiir die ambulante Bedarfs-
planung verbindlicher Planungsins-
trumente ermoglicht werden.

Fazit

All das sind heftige Angriffe
auf die ambulante Versorgung.
Zwar konnte sich die KVBW ent-
spannt zuriicklehnen: ,,Dann macht
doch mal!*“ Allerdings besteht
dann die Gefahr, dass sich einige
Player die Rosinen herauspicken
und den niedergelassenen Arzten
nur noch die Brotkrumen bleiben.
Dem treten wir entgegen. ks
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Die neuen Spahn-Gesetze - Jetzt geht's Schlag auf Schlag

Der Bundesgesundheitsminister arbeitet seine Agenda weiter ab

Fast kommt man nicht mehr hinterher,
versucht man dem zu folgen, was an
neuen Gesetzesvorhaben aus dem Bundes-
gesundheitsministerium kommt. Sei es die
Organspende, Masernimpfungen oder der
Versuch, neue Pflegekrdfte zu akquirieren —
der Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
nimmt es personlich in die Hand.

Neben dem TSVG, das im Mai in Kraft getreten ist
(Uberblick siehe unten), sind es weitere zwdlf Ge-
setze, unter anderem ein Gesetz zur Starkung der
Vor-Ort-Apotheken, zur fairen Kassenwahl oder zur
Sicherheit in der Arzneimittelversorgung. Hebam-
men, Andsthesieassistenten, jeder wird bedacht.
Neuster Coup: das Gesetz zur besseren Uberwa-
chung von Medizinprodukten. Aus Sicht der nieder-
gelassenen Arzte und Psychotherapeuten sind neben
dem TSVG das Digitale Versorgungsgesetz und das
Notfallversorgungsgesetz von besonderem Interesse.

B Digitalisierung

Das Digitale Versorgungsgesetz (DVG) sieht vor, dass
Videosprechstunden Alltag in der medizinischen Ver-
sorgung werden (wie sie es mit docdirekt schon seit
April 2018 bei der KVBW gibt). Apps auf Rezept sollen
moglich sein, sofern sie vom Bundesinstitut fir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) auf Datensicher-
heit, -schutz und Funktionalitdt geprift wurden. Digi-
tale Projekte sollen bis 2024 mit 200 Millionen Euro
jahrlich geférdert werden, etwa tUber den Innovations-
fonds. Das DVG sieht auch weitere Sanktionierungen
vor, falls die Arzte sich nicht an die Telematikinfrastruk-
tur anschlieBBen lassen: Ab Mdrz 2020 ist das eine Ho-
norarklrzung von 2,5 Prozent.

Die weiteren Regelungen zur Weiterentwicklung der
elektronischen Patientenakte (epA), zundchst ebenfalls
fUr das DVG vorgesehen, werden in einem eigenen
Gesetzentwurf vorgelegt werden. Die ePa soll zum 1.
Januar 2021 eingeflhrt werden. Versicherte sollen An-
spruch auf die Speicherung ihrer medizinischen Daten
aus der vertragsarztlichen Versorgung bekommen.

TSVG - Ein Uberblick

seit 11. Mai 2019

fiir alle Arzte:

Mindestsprechstunden

25 Stunden pro Woche Sprechstunde
mindestens

Terminvermittlung durch den
Hausarzt

Regressschutz

B Verjahrungsfrist 2 Jahre fir Wirt-
schaftlichkeits- und Abrechnungsprii-
fungen

fiir Haus- und Fachirzte:

m verpflichtende Vermittlung
dringend erforderlicher Fach-
arzttermine

B Notfallversorgungsgesetz

Vorgesehen ist ab Januar 2020 eine grundlegende Neu-
organisation des Notdienstes, Doppelstrukturen sollen
abgebaut werden, Rettungsdienst und stationdre Not-
falleinrichtungen entlastet werden. Die Anrufe auf der
112 sowie der 116117 sollen in einer Leitstelle ankom-
men. Mit einer Triage am Telefon sollen die Patienten
in die notwendige Versorgungsebene geleitet werden
(mehr dazu auf Seite 4). Zusdtzlich sollen Integrierte
Notfallzentren (INZ) die aktuellen Notfallpraxen in
der sprechstundenfreien Zeit abldsen.

B Psychotherapeutenausbildung

Ein einziges Berufsbild des , Psychotherapeuten® soll
geschaffen werden. Dazu soll ein gestuftes universi-
tdres Direktstudium (drei Jahre bis zum Bachelon
weitere zwei Jahre zum Master) eingefihrt werden.
Dies fuhrt zur Approbation und zur Berechtigung der
Aufnahme der postgradualen Weiterbildung zur fach-
lichen Vertiefung und Spezialisierung.

lseit 1. September 2019

fiir Hausarzte, Fachidrzte

und Psychotherapeuten:

fiir Hausdrzte und Padiater:

(TSS)

Terminservicestelle

B gestaffelte Honorar-
Zuschldge bei TSS-Ver-
mittlungsfallen

Terminvermittlung
durch den Hausarzt

B 10 Euro extrabudgetdr
fur die Vermittlung

(Pflicht ab Mai, Vergttungsanreiz fur
Hausdrzte ab September)

B extrabudgetire Vergiitung aller
Hausarzt-Vermittlungsfille fiir
den Facharzt
Kennzeichnung Behandlungsfall
(aktiv durch Arztpraxis in der
Abrechnung)

Achtung: Bereinigung im ersten Jahr

B Arzneimittel, Heilmittel: Nachforde-
rung begrenzt auf Kostendifferenz

fiir Hausarzte, Fachidrzte und

Psychotherapeuten:

Terminservicestelle (TSS)
B verpflichtende Terminmeldung

B extrabudgetire Vergiitung aller
TSS-Vermittlungsfille
Kennzeichnung Behandlungsfall
(aktiv durch Arztpraxis in der
Abrechnung)

Achtung: Bereinigung im ersten Jahr

ab 1. Januar 2021

fiir alle Arzte:

Digitalisierung

B elektronische Patientenakte (ePA)

B elektronische Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigung

Kodierpflicht

ab 1. Januar 2022

fiir Hausarzte, Fachdirzte und

Psychotherapeuten:

fiir Augenarzte, Chirurgen, Gynakologen, HNO-Arzte, Hautairzte,

Kinder- und Jugendpsychiater, Nervenarzte, Neurologen,
Neurochirurgen, Orthopaden, Psychiater und Urologen:

Offene Sprechstunden
B 5 Stunden pro Woche fiir Patienten ohne Termin

B extrabudgetire Vergiitung aller Leistungen im
Behandlungsfall in der offenen Sprechstunde
Kennzeichnung Behandlungsfall (aktiv durch Arztpraxis in der
Abrechnung).

Achtung: Bereinigung im ersten Jahr

fiir alle Arzte, ausgenommen:Andsthesisten, Humangenetiker,

Labormediziner, Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgen,
Nuklearmediziner, Pathologen, Radiologen:

Neupatienten

B extrabudgetire Vergiitung aller Leistungen im
Behandlungsfall (Patient erstmals/nach zwei Jahren in der Praxis).
Kennzeichnung Behandlungsfall (aktiv durch Arztpraxis in der
Abrechnung).

Achtung: Bereinigung im ersten Jahr

B verbindliche Kodierregeln fir die Vergabe
und Dokumentation von Diagnosen
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Die Nummer mit den Elfen

116117 wird zur zentralen Rufnummer

24-Stunden-Service fiir alle gesundheitlichen Probleme

Unter der bundesweiten Tele-
Sonnummer des dirztlichen Bereit-
schaftsdienstes 116117 sind ab
Januar 2020 auch die Terminser-
vicestellen der KVen erreichbar
— sieben Tage die Woche rund um
die Uhr — so die Vorgabe des Ge-
setzgebers. Zusdtzlich muss es
moglich sein, Termine online
oder per App zu vereinbaren.

Patienten, die wegen akuter Be-
schwerden die 116117 wihlen, wer-
den durch den édrztlichen Bereit-
schaftsdienst in die richtige
Versorgungsebene vermittelt.

Wohin soll ich gehen, wenn
ich akute Beschwerden habe? Ein
Anruf unter der Nummer 116117
schafft kiinftig Klarheit und wird
aufgrund einer neuen Software
noch zielgenauer sein.

SmED

Die neue Software heillit SmED
— Strukturiertes medizinisches Er-
steinschdtzungsverfahren fir
Deutschland — und dient zur Un-
terstiitzung der Disponenten der
KVBW. Die Patienten erhalten von
diesen eine gezielte Empfehlung:
Hilft ein Termin beim niedergelas-
senen Arzt, vielleicht gleich als
Akuttermin? Oder muss der Pati-
ent, bei vitalen Indikationen, doch
gleich an den Rettungsdienst oder
die Notfallambulanz der Klinik
weitergeleitet werden? Kann die
Notfallpraxis der KVBW weiter-
helfen oder reicht vielleicht auch —
mit drztlicher Beratung iiber doc-
direct — ein Hausmittel aus? Neben
der Einordnung der Beschwerden
bietet SmED auch eine Dokumen-
tation fiir die anschliefende Be-
handlung.

Die Krankenhéuser und die
Bereitschaftspraxen sollen so von
den unechten Notfillen entlastet
werden. SmED wird seit dem ers-

s

=
O www.116117.de

ten Quartal 2019 bei elf KVen —
auch in Baden-Wiirttemberg —
evaluiert und kontinuierlich
verbessert. SmED bietet auch die
Moglichkeit, bei telemedizini-
schen Anwendungen verwendet
zu werden (www.docdirekt.de).

Kampagne fiir die 116117

Seit August lauft die bislang
grofite Kampagne fiir die Rufnum-
mer 116117 der KBV und der
KVen. Dabei geht es zundchst aus-

Akutfall?

116117

DIE NUMMER, DIE HILFT!
BUNDESWEIT.

et Brathich®
Ermln‘.’ﬂlhidlen:tm
der % aq.s-nirrth:

yerelnigungen

schlieflich darum, die bundes-
weite Nummer bekannter zu ma-
chen. Gesichter der Kampagne
oder ,,Markenmaskottchen* sind
die zwei sympathischen Elfen ,,E1f6
und ElIf7¢. Sie werden die ,,Num-
mer fiir alle Falle* sinnbildlich ver-
korpern und dafiir sorgen, dass die
Biirger stets diese wichtige Num-
mer im Kopf behalten, Mit dem
Ziel, dass der niedergelassene Arzt
immer die Erstanlaufstelle ist. Und
der Patient nicht ungesteuert immer
gleich ins Krankenhaus geht.  mz

SmED wird extrabudgetdr vergltet

Ergibt das Ersteinschatzungsverfahren, dass sich ein Patient moglichst
schnell bei einem Vertragsarzt vorstellen sollte, vermitteln die Dis-
ponenten auch kurzfristige Termine — und zwar innerhalb von 24
Stunden. Der behandelnde Arzt bekommt fir solche ,, Akutfille” die
Leistungen extrabudgetdr vergltet sowie einen Zuschlag in Hohe von
50 Prozent auf die Grund- oder Versichertenpauschale. Dafir kenn-
zeichnen Praxen den Abrechnungsschein als ,, TSS-Akutfall* und rech-
nen fiir den 50-Prozent-Zuschlag die neue EBM-GOP ab. Eine gleich-
artige Leistung besteht fiir Psychotherapeuten.

Arzneimittel-Lieferengpasse
sefahrden Versorgung

KVBW-Vorstand fordert Nationale Arzneimittelreserve

Die Reaktionen sind eindeu-
tig und zeichnen ein klares Bild
der Versorgungsrealitiit: Liefer-
engpiisse fiir Arzneimittel sind
in Baden-Wiirttemberg gang
und gibe. Und: Sie gefiihrden
die Versorgung. Die KVBW
hatte ihre Mitglieder mittels on-
line-Umfrage um eine Einschidit-
zung gebeten.

90 Prozent der Befragten ga-
ben an, dass sie in den vergange-
nen Jahren regelmiBig Liefereng-
pédsse festgestellt haben (ohne
Impfstoffe). Und etwa 70 Prozent
sehen die Versorgung als mittel
bis stark dadurch gefédhrdet. Das
wird deutlich, wenn offengelegt
wird, in welchen Bereichen die

Engpésse bestanden: Onkologika,
Antibiotika, Hypertonika und
Anti-Histamine. Alarmierend ist
auch die Einschitzung, dass die
Vorfille zugenommen haben.

Schon lange fordert der
KVBW-Vorstand die Politik auf,
sich dieses Themas anzunehmen.
Passiert ist nichts. Eine der Lo-
sungsmoglichkeiten wire eine Art
,»Nationale Arnzeimittelreserve®.
Ahnlich wie bei Erdél oder ande-
ren lebenswichtigen Produkten
konnte so etwas auch fiir be-
stimmte Arzneimittel gelten.

In der heute vernetzten Welt
konnte das auch ,,virtuell” sein,
also auf viele Schultern verteilt.
Das heifit, dass es keineswegs ein
groBes Lagerhaus mit Hochrega-

len brauchte. Ebenso wire sicher-
lich eine europdische Losung
denkbar.

In diesem Zusammenhang ist
noch ein weiteres Problem aufge-
kommen: Die Importabhidngigkeit
Deutschlands. Ein Grofteil der
Medikamente und der Inhalts-
stoffe wird heute in China oder In-
dien produziert. Ob es hier einen
Zusammenhang mit den Liefer-
engpissen gibt, ist unklar. Aber
die Abhéngigkeit birgt natiirlich
Risiken in sich.

Wenn auf der Welt heute der
freie Welthandel mehr und mehr
in Gefahr gerét und sogar wieder
Handelskriege thematisiert wer-
den, ist Deutschland hier ver-
wundbar. ks

Der arztlic

1

116117.de
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Die Nummer mit den
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Grofler Schritt
in die Zukunft

Landesregierung beschliefst

Ausbau der personalisierten Medizin

In Baden-Wiirttemberg soll
es kiinftig vier ,,Zentren fiir
personalisierte Medizin“ (ZPM)
geben. Das hat die Landesregie-
rung noch vor der Sommer-
pause beschlossen. Die ZPM an
den Universitditskliniken in Hei-
delberg, Freiburg, Tiibingen
und Ulm sollen sich zundchst
auf die Entwicklung zukunfts-
weisender Diagnoseverfahren
und Therapien bei Krebserkran-
kungen konzentrieren.

,»,Mit dem nun beschlossenen
Aufbau von ZPM schafft Baden-
Wiirttemberg eine bundesweit ein-
malige Struktur und macht das
Land zum Vorreiter fiir Diagnose
und Therapie der Zukunft®, sagte
der Sprecher des Tiibinger ZPM
und Direktor der Medizinischen
Universitatsklinik I, Nisar Peter
Malek. Man werde die neu entwi-
ckelten diagnostischen und thera-
peutischen Verfahren schrittweise
allen Patienten in Baden-Wiirt-
temberg anbieten konnen.

In einer zweiten Ausbauphase
soll das Leistungsspektrum auf
entziindliche Erkrankungen, In-
fektionskrankheiten und neurolo-
gische Erkrankungen ausgeweitet
werden. Aullerdem sollen Partner-
standorte an weiteren, leistungs-
starken Krankenh#usern hinzu-
kommen. Eine gemeinsame
Datenstruktur fiir die vier Zentren
soll die Zusammenarbeit stirken.
Malek bezeichnete dies als ein
,»ganz wesentliches Element, um

im Bereich der personalisierten Me-
dizin erfolgreich sein zu kdnnen*.
Personalisierte Medizin basiert vor
allem auf sehr leistungsstarken Di-
agnoseverfahren. Dazu gehdren
hochprizise bildgebende Verfahren
ebenso wie Genomanalysen, um
Schwachstellen eines Tumors iden-
tifizieren zu konnen. Die so entste-
henden Daten werden anschlie3end
zur Entwicklung einer personali-
sierten, also auf den einzelnen Pati-
enten exakt zugeschnittenen Thera-
pie genutzt.

,,Wir miissen die Krankheit in
ihren vielféltigen Erscheinungsfor-
men besser und vollstédndiger be-
greifen, so Malek. Dies sei nur
durch die Analyse und Auswertung
grofler Datenmengen moglich. Da-
bei werde dem Datenschutz hochste
Prioritét eingerdumt.

Das Tiibinger Zentrum fiir Per-
sonalisierte Medizin wurde 2015
gegriindet und in den vergangenen
Jahren als Forschungsplattform der
Universitdt mafgeblich mit Mitteln
der Exzellenzinitiative von Bund
und Léndern gefordert.

Der Begriff ,,Personalisierte
Medizin“ wird seit einigen Jahren
verwendet, um einen Paradigmen-
wandel in der Medizin zu beschrei-
ben; mit dem Ziel, durch eine verbes-
serte Diagnose von Erkrankungen zu
zielgerichteteren, nebenwirkungsar-
men Therapien zu gelangen. Mit
dem Ziel, fiir jeden Menschen die
passende Therapie zum bestmdgli-
chen Zeitpunkt mit der optimalen
Dosierung zu finden. pm
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Arzte wie du und ich

Das KBV-Patientenmagazin ,, Zimmer eins‘‘ erscheint jetzt doppelt so hdufig

Wie geht Modezar Harald
Gloockler mit Kritik um? Welche
Argumente bestimmen die De-
batte um Plastikstrohhalme? Und
kennen Tiere eigentlich Moral?
Seit 2015 informiert ,, Zimmer
Eins — Das Patientenmagazin®
regelmiifiig Wartende in rund
100.000 Arzt- und Psychothera-
peutenpraxen in ganz Deutsch-
land. Nach fast vier Jahren war
es an der Zeit, dem Magazin ein
neues Gesicht zu geben.

Ab sofort erscheinen pro Jahr
nicht zwei, sondern vier Ausgaben
des Patientenmagazins. Zudem er-
halten alle Praxen nicht mehr drei,
sondern vier Exemplare kostenfrei
zugesandt. Damit erhoht sich die
Auflage auf mehr als 400.000. Auch
in Zukunft widmet sich jedes Heft
einem Schwerpunktthema, im Au-
gust der Liebe. Beim Relaunch des
Magazins galt der Covergestaltung

Praxis zu.
Und nun?

Abwarten und
Tee trinken

116117

Gesichter von Prominenten auf dem Titelbild sollen den Wiedererkennungswert von , Zimmer eins’” steigern.

Infomaterial
bestellen!

In der Veranstaltungsreihe
,Arzt-Patienten-Forum — Gesund-
heit im Gespriach™ informieren
niedergelassene Arzte und Psy-
chotherapeuten in iiber 100 Ver-
anstaltungen iiber Gesundheits-
themen aller Art. Das Programm
bietet Vortragsveranstaltungen zu
Krankheitsbildern wie Wechsel-
jahre, Borreliose, Schilddriisener-
krankungen, Kopfschmerz oder
Schwindel.

Wenn Sie Ihre Patienten auf
die Veranstaltungsreihe auf-
merksam machen wollen, bestel-
len Sie bei der KVBW Plakate
und Flyer fiir die Praxis.

Uber die KVBW-Website
kann eine Bestell-PDF-Datei he-
runtergeladen, am Monitor aus-
gefiillt und gleich wieder als
E-Mail an die KVBW gesendet
werden. Die Unterlagen werden
dann umgehend in die Praxis ge-
schickt.

besonderes Augenmerk. Denn je be-
kannter die gezeigte Person, desto
relevanter wird das Magazin im
Wartezimmer von den Lesern wahr-
genommen. Daher wird die KBV
mit Prominenten von noch groBerer
Bekanntheit zusammenarbeiten.
Dazu wurde die Art der Titelfoto-
grafie angepasst: Durch ein ,,Mehr*
an Bildausschnitt wird starker mit
Mimik und Gestik gearbeitet.

Eine weitere entscheidende Ziel-
setzung: Der Patient soll bewusst zu
,Zimmer Eins“ greifen, weil er be-
reits ahnt, dass ihn gute Unterhal-
tung, Inspiration und hoher Nutz-
wert erwarten. Das kdnnen etwa
Tipps und Hinweise sein, die jeder in
seinem Alltag anwenden kann.

Redaktioneller Mix von Unter-
haltung bis Information

Entstanden ist die Idee zum
Wartezimmermagazin als kom-

ZIMMER

Dy Patientesi

Jede Minute
zihlt

. .
,Man Ist sein
eigenes Produkt*

Vortra..
anstaltung

ehker
Vortragsveranstaltung af¢

N der zweitep

Schlaganfall -

erkennen, handeln, behandeln

Refer

Vo
rtragsveranstaltung

Diabetes Mellityg

www.kvbawue.de »
Praxis » Service »
Bestellservice »
Arzt-Patienten-Fo-
rum-Bestellung

=> Weitere Informationen
Claudia Eisele, 0721 5961-1185
claudia.eisele@kvbawue.de
Maria Emling, 0721 5961-1452
maria.emling@kvbawue.de

munikative Verldngerung der
Kampagne ,,Wir arbeiten fiir Ihr
Leben gern.” Das Cover zeigt von
Beginn an eine prominente Per-
sonlichkeit. Daneben setzt sich
der redaktionelle Mix aus gesell-
schaftlichen, boulevardesken und
wissenschaftlichen Themen zu-
sammen, die auch aus Arzt- und
Psychotherapeutensicht angegan-
gen werden.

Im Patientenmagazin sollen
niedergelassene Arzte als unver-
zichtbarer Teil des alltdglichen Le-
bens positioniert werden: nicht als
herausgehobene Personlichkeiten,
sondern als ,,Menschen wie du
und ich®.

Leser entdecken deshalb neben
Details aus dem Prominentenleben
und Themen des Alltags auch In-
formationen aus der ambulanten
Gesundheitsversorgung — verpackt
in lesenswerte journalistische For-
mate. kbv

Beziehen Sie die Schnellinfo oder
den Newsletter der KVBW? Fir
den Vorstand hat der Austausch
mit den Mitgliedern eine grof3e
Bedeutung. Aus Kostengriinden

die papierlosen Informations-
wege stdrker genutzt werden.

E-Kommunikation ist schnell und
aktuell. Machen Sie es wie viele

Anmeldung KV Newsletter

andere Kollegen schon heute: Tei-
len Sie uns Ihre E-Mail-Adresse
und Arztnummer mit flr den Er-
halt der elektronischen Informati-
onen des Vorstands.

und der Umwelt zuliebe sollen

=>» Schnellinfo-Anmeldung unter
pressereferat@kvbawue.de

Newsletter Uber:

www.kvbawue.de/kvbw-newsletter

An Vertretermeldung denken!

Bevor es in den wohlverdienten Urlaub geht, denken Sie daran, eine
Praxisvertretung zu organisieren und mit dem Kollegen verbindlich abzu-
sprechen. Bitte informieren Sie lhre Patienten, an wen sie sich wenden
kdnnen, und vergessen Sie nicht, vorab an die KV zu melden, wenn Sie
Uber sieben Kalendertage verreisen.

Mo R it T g

il Hier gibt es das Formular zum

Herunterladen:

Bl
[=

www.kvbawue.de »

Niederlassung »
Vertreter

Alles was Recht ist

Juristische Fragen aus der Praxis

In dieser ergo-Rubrik erldutern die Mitarbeiter des
Rechtsbereichs der KV Baden-Wiirttemberg recht-
liche Fragen aus dem Praxisalltag oder informie-
ren lber wichtige Entscheidungen aus der Recht-
sprechung. Heute geht es um die Frage, wann die
Behandlung eines Patienten beginnt, ob weitere
Behandlungstermine notig sind und wann sie en-
det. Dies regelt die vertragsdrztliche Behandlungs-
pflicht — auch im Falle der Terminvermittlung
durch die Terminservicestelle (TSS).

Auch von der Terminservicestelle
vermittelte Patienten brauchen
eventuell weitere Termine

Mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz
(TSVG) werden die Vertragsdrzte verpflichtet, der
Terminservicestelle freie Termine zu melden. Die Ter-
minvermittlung durch die Terminservicestelle ist ge-
trennt vom Abschluss des Behandlungsvertrages zu
sehen.

Der Behandlungsvertrag wird geschlossen, wenn sich
der Patient in drztliche/psychotherapeutische Behand-
lung begibt und der Arzt/Psychotherapeut die Behand-

lung Gbernimmt, also nicht bereits mit der Vermittlung
eines Termins. Die Terminvermittlung durch die Ter-
minservicestelle ist nur ein Zugangsweg zur drztlichen
Behandlung. Sie hat keinen Einfluss auf einen (danach
zu schlieBenden) Behandlungsvertrag.

Art der Erkrankung bestimmt Behandlungsvertrag

Inhalt des Behandlungsvertrages ist die Durchfiihrung
einer drztlichen Behandlung nach den allgemein aner-
kannten fachlichen Standards. Dabei ist beim Ver-
tragsschluss der konkrete Vertragsinhalt in der Regel
noch nicht vereinbart, weil der Umfang der vertragli-
chen Leistungen erst durch Untersuchungen be-
stimmt werden muss. Der Inhalt des Behandlungsver-
trages richtet sich nach der Art der Erkrankung und
den im Einzelfall erforderlichen Untersuchungs- und
BehandlungsmalBnahmen. Der Vertragsarzt muss den
Patienten mit geeigneten Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden versorgen.

Auch fir die weitere Behandlung von Patienten, de-
ren Termin von der Terminservicestelle vermittelt
wurde, gelten diese allgemeinen Regeln zur vertrags-
drztlichen Behandlungspflicht. dw
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Die Zeit lduft

Mehr Eingriffe in den praxisalitag schaff

kbv.de

uns da

en nicht mehr Arztzel
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,»Dle Zeit lauft uns davon*

KBV-Arztzeituhr demonstriert eindriicklich den Verlust von drztlichen Stunden

Jeder kennt das Bild: Eine Uhr,
die abliuft, die uns anschaulich
zeigt, dass etwas vorbeli ist, ver-
rinnt, uns nicht mehr zur Verfii-
gung steht. Visualisiert man dies
so, wie es die Kassendirztliche
Bundesvereinigung tut, wird das
Ausmaf} des Verlusts dramatisch:
Eine Zeituhr auf der KBV-Home-
page demonstriert, wie viel Argt-
zeit pro Jahr verloren geht. Zu
Beginn dieses Artikels waren es
18.439.700.256 Minuten, die zur
Verfiigung standen. Nachdem die-
ser Vorspann geschrieben wurde,
nur noch 18.439.697.666. Ginse-
hautfeeling der negativen Art.

Jede Sekunde gehen 7,9 Minu-
ten Arztzeit auf der Arztzeituhr
verloren. Pro Minute, so rechnet die
KBV vor, verringert sich — rein
rechnerisch — die in allen deutschen
Praxen verfiigbare &rztliche Ar-
beitszeit um 474 Minuten. So geht

quasi alle vier Stunden der Versor-
gung ein Arzt ,verloren®. Die Arzt-
zeituhr macht diese Entwicklung
sichtbar.

Angestellt statt selbststindig

Doch wie kommt man auf
solch eine Berechnung? Die Ent-
wicklung geht in eine eindeutige
Richtung: Immer mehr Arzte wol-
len angestellt arbeiten (38,5 Stun-
den pro Woche) und immer weni-
ger selbststdndig sein (52 Stunden
pro Woche). Das heif}t, selbst bei
gleicher oder sogar steigender
Kopfzahl gibt es weniger Arztzeit.

Wenn plétzlich alle selbststén-
digen Vertragsirzte zu Angestell-
ten wiirden und in einem Normal-
arbeitsverhiltnis von 40 Stunden
pro Woche arbeiteten, gingen dem
System in Deutschland auf einen
Schlag 40.000 Arzte verloren, er-
klarte KBV-Vorstandsvorsitzender

Dr. Andreas Gassen. In Stunden,
Minuten und Sekunden tibersetzt
bedeutet das: Laut Statistik lag der
Riickgang der Arztzeit zwischen
2010 bis 2017 bei 11,8 Prozent.
Setzt sich diese Entwicklung fort,
fiihrt das zu einem Minus von
2.243.865.898 Minuten vom Jahr
2017 bis ins Jahr 2025.

Immer weniger Kopfe

Auch in Baden-Wiirttemberg,
so kann man im Versorgungsbe-
richt von 2016 nachlesen, gibt es
Arztemangel trotz steigender Arzt-
zahlen. Zwar betrug die Zuwachs-
quote von 2014 auf 2015 1,7 Pro-
zent, doch der Anteil der in Teilzeit
Tétigen steigt von 2011 (acht Pro-
zent) auf 2015 (18 Prozent). Laut
Gutachten des Sachverstindigen-
rat fiir die Entwicklung des Ge-
sundheitswesens heif3t das: Fiir
zwei ausscheidende (Haus-)Arzte

Vertreter suchen leicht gemacht

Vertreterborse auf KVBW-Homepage tiberarbeitet

Suchen Sie einen Vertreter?
Zum Beispiel wegen eines anste-
henden Urlaubs? Oder mochten
Sie vielleicht selbst als Vertreter
in anderen Praxen tiitig werden?
Mit der neu gestalteten Version
der digitalen Vertreterborse der
KVBW ist dies jetzt bequem und
einfach maoglich.

Vertragsirzte und -psychothe-
rapeuten konnen iiber die Vertre-
terborse die Daten moglicher Ver-
treter abfragen, um mit ihnen fiir
eine Vertretung in der eigenen Pra-
xis in Kontakt zu treten. Schicken
Sie uns lhre Anfrage {iber den
Link und wir iibersenden Thnen
eine Interessentenliste.

Vertreterbirse
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Dodumente

Vertragsérzte oder Psychothe-
rapeuten, die gerne als Vertreter
titig werden mochten, konnen sich
direkt, papierlos und bequem tiber
die Homepage als mogliche Ver-
treter eintragen und werden dann
durch die KV Baden-Wiirttemberg
an anfragende Vertragsirzte oder
Therapeuten vermittelt.

= Interesse an diesem zusitzlichen

Service?

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

Vertreterborse

oder melden Sie sich unter
vertreterboerse@kvbawue.de

Die Niederlassungsberater sind
regelmifBig an den Universitéten,
um bei den Studenten fiir die Nie-
derlassung zu werben.

Doch es ist auch kein Geheim-
nis, dass die neueste politische
Gesetzgebung eher dazu geeignet
ist, das Problem noch weiter zu
vergrofern statt zu verringern.
Und die immer grof8ere Regle-
mentierung und Biirokratisierung
dieses freien Berufs konnten dazu
fithren, dass dltere Niedergelas-
sene sich frither aus dem Beruf
zuriickziehen als sie eigentlich
geplant hatten.

Immerhin, die Aktion der
Kassenirztlichen Bundesvereini-
gung ist eine Warnung. Es ist
hochste Zeit, sich dem Problem zu
stellen. Ein weiterer Blick zur
Arztzeituhr zeigt: Schon wieder
34 Minuten verloren, unwieder-
bringlich. kbv/ef

Der KBV-Vorstand (v.l.) Dr. Thomas Kriedel, Dr. Andreas Gassen, Dr. Stephan Hofmeister

werden drei neue benétigt, um die
Versorgung auf dem gleichen Ni-
veau zu halten.

Verluste trotz Zunahme ver-
zeichnet ebenfalls der demnéchst er-
scheinende Versorgungsbericht
2018: Vergleicht man die Kopfzah-
len der zugelassenen und angestell-
ten Arzte und Psychotherapeuten, so
steigt die Kopfzahl von 20.786 im
Jahr 2013 auf 22.486. Das ist ein
Plus von 8,18 Prozent. Doch die
Summe der Versorgungsanteile fiel
in diesem Zeitraum um 0,63 Prozent. [

WIE TICKT

DIE ARZTZEIT-
UHR?

Annahme:

Die Arztzahlen
(Kopfe) von 2025 ent-
sprechen denen von
2017

Die Entwicklung des
Teilnahmeumfangs von
2017 bis 2025 ent-
spricht der Entwick-
lung von 2010 bis 2017
in %-Punkten (hier
Rickgang um 11,8 %;
konservative Rech-
nung)

Niederlassungsanreize steigern

Fir die KV Baden-Wiirttem-
berg bedeutet das: Der Beruf des
niedergelassenen Arztes muss at-
traktiver werden. Dafiir hat die
KVBW schon viel getan, beispiels-
weise dafiir gesorgt, dass die Wo-
chenenden dienstfrei bleiben — (:9
durch eine anders organisierte
Bereitschaftsdienststruktur. Au-
Berdem fordert sie die Niederlas-
sung mit dem Forderprogramm
,»Ziel und Zukunft Baden-Wiirt-
temberg™ (ZuZ) und setzt auf
Nachwuchsgewinnung.

Der mogliche Ruhe-
stand von Arzten {iber
65 Jahren und Mehr-
bedarf durch demo-
grafische Veranderung
der Bevolkerung sind
nicht einbezogen.

Heuschnupfen:
Neuer Patientenflyer online

Um Sie in |hrer Praxistétigkeit zu un-
terstlitzen, stellen wir auf unsere — i
Homepage die Flyer-Serie ,Wissens-
wertes flr Patienten” zur Verfligung.
Damit kénnen Sie |hren Patienten die
rechtlichen Grundlagen fiir die Verord-
nungsweise von Arznei- und Heilmit-
teln ndherbringen. Auch Grinde fir
Verordnungsausschliisse oder -ein-
schrankungen werden so fir die Pati-
enten aufbereitet und erldutert.

Einen neuen Patientenflyer zur Verord-
nungsfahigkeit von Heuschnupfenmit-
teln haben wir nun verdéffentlicht.

e s,
,lf' :& 4 .5_#..
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Flyer-Serie ,,Wissenswertes fiir
Patienten*

www.kvbawue.de » Praxis »
Patienteninformationen » Arznei- und Heilmittel-

verordnungen » Heuschnupfenmittel


https://www.kvbw-admin.de/api/download.php?id=3282
https://www.kvbw-admin.de/api/download.php?id=3282
https://www.kvbw-admin.de/api/download.php?id=3282
https://www.kvbw-admin.de/api/download.php?id=3282
https://www.kvbawue.de/praxis/niederlassung/vertreter/vertreterboerse/

https://www.kvbawue.de/praxis/niederlassung/vertreter/vertreterboerse/

https://www.kvbawue.de/praxis/niederlassung/vertreter/vertreterboerse/

https://www.kvbawue.de/praxis/niederlassung/vertreter/vertreterboerse/

https://www.kvbawue.de/praxis/niederlassung/vertreter/vertreterboerse/

https://www.kvbw-admin.de/api/download.php?id=3282
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ADHS - ein gar nicht stiller Begleiter

Symposium widmet sich der Diagnose und Therapie von ADHS

ADHS hat viele Ausprigun-
gen. So verschieden die Symp-
tome sein konnen, so verschie-
den sind die Anforderungen an
Diagnose und Therapie. Jeder
Fall muss individuell betrachtet
werden. Insbesondere die Zu-
sammenarbeit unterschiedlicher
Experten und Praktiker ist oft-
mals fiir die Betreuung eines
Patienten notwendig.

Dieser Diversitdt trug auch das
ADHS-Symposium Rechnung, das
die KVBW am 10.Mai in Stuttgart
veranstaltete. Es war ein interdis-
ziplindres Symposium, das hdchst
unterschiedliche Experten zusam-
menbrachte. Anlass war die aktu-
elle ADHS-S3-Leitlinie, die eine
umfassende wissenschaftliche
Analyse von Diagnose und Thera-
pie von ADHS bietet.

Prof. Dr. Tobias Banaschewski
von der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie des Kindes- und Ju-
gendalters am Zentralinstitut fiir
Seelische Gesundheit in Mannheim
und Mitautor der Leitlinie, berich-
tete ausfiihrlich iiber die Arbeit an
der Leitlinie, listete Quellleitlinien
und beteiligte Fachgesellschaften
auf und fasste zum Schluss die
Empfehlungen zusammen.

ADHS-Therapie nach Leitlinie

Prof. Dr. Wilhelm-Bernhard
Niebling, Unparteiischer Vorsitzen-
der des Gemeinsamen Beschwerde-
ausschusses Baden-Wiirttemberg,

===

ordnete die Erkenntnisse aus der
Leitlinie fiir den ambulanten Be-
reich — vor allem im Hinblick auf
eine wirtschaftliche Verordnungs-
weise — ein. Seine Aussage: Die S3-
Leitlinie setzt auf der Grundlage
der evidenzbasierten Medizin die
medizinischen Standards und da-
mit ist sie auch das relevante Krite-
rium bei eventuellen Wirtschaft-
lichkeitspriifungen.
Diagnostizieren Kinder- und
Jugendpsychiater ADHS, dann gilt
dies grundsitzlich als Praxisbe-
sonderheit. Niebling gab aber auch
die deutliche Empfehlung, immer
eine nachvollziehbare Dokumenta-
tion zum Zeitpunkt der Verord-

nung, der Weiterfithrung oder der
Eskalation einer Arzneimittelthe-
rapie anzufertigen.

Elterntraining notwendig

Die Diplom-Psychologin Cor-
dula Neuhaus fiihrt seit vielen
Jahren eine kinder- und jugend-
psychotherapeutische Praxis mit
Schwerpunkt ADHS. Sie lie3 die
Zuhorer teilhaben an ihren jahre-
langen Erfahrungen mit Kindern
und Jugendlichen, die an ADHS
erkrankt sind. Sie sprach von der
genetischen Disposition fiir ADHS
und den neuronalen Vorgédngen.
Ihr Hauptaugenmerk bei der The-

Eltern von Kindern mit ADHS brauchen starke Nerven: Ein starkes Elterntraining unterstiitzt.

rapie liegt auf dem Anerkennen
der Besonderheiten der Patienten
—und der angemessenen Reaktion
darauf. Sie setzt insbesondere auf
ein starkes Elterntraining.

Dr. Folkert Fehr, niedergelasse-
ner Facharzt fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin aus Sinsheim, berich-
tete aus der padiatrischen Praxis,
in der Kinder mit ADHS meist zu
wenig Aufmerksamkeit geschenkt
werde. ,,Wir haben fiir alle Patien-
ten viel zu wenig Zeit“, beklagte
Fehr, ,,und fiir solche Kinder erst
recht.“ Auch wenn man mit Diag-
nosetools wie dem Screening per
SDQ oder dem ,,Mannheimer Fra-
gebogen® brauchbare Instrumente

an der Hand habe, so fehle den-
noch die Zeit, um eine wirklich
fundierte Diagnose stellen zu kon-
nen. Er pliddierte daher stark fiir
eine differenzierte Diagnostik im
multidisziplindren Setting.

Und auch Peter Lehndorfer,
Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut und langjdhriges Mit-
glied des Vorstandes der Bundes-
psychotherapeutenkammer, betonte
ein weiteres Mal die wichtigen und
notwendigen Kooperationen fiir
die Versorgung von ADHS-Patien-
ten. Er wiinscht sich fiir die betrof-
fenen Kinder und Jugendlichen ein
,»Netz und doppelten Boden™ — ei-
nen Kompetenzverbund aus Arz-
ten, Psychologen und psychologi-
schen Psychotherapeuten, Lehr-
kréften, Sozialpddagogen, Ergo-
therapeuten und Logopdden. Dar-
iiber hinaus forderte auch er den
Ausbau von Kapazitdten fiir die
notwendigen Behandlungsbau-
steine und den Abbau von Versor-
gungsdefiziten. sm

=>» Die Zusammenfassung der The-
rapieempfehlungen aus der S3-Leit-
line ADHS finden Sie im aktuellen
Verordnungsforum 50:
www.kvbawue.de » Presse » Publika-
tionen » Verordnungsforum

=> Die Leitlinie in Kurz- und Lang-
fassung finden Sie auf der Website
der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften eV.: www.awmf.de

Birgitt Lackus-Reitter

Das Psychotherapeutenge-
setz dnderte im Jahr 1999 deut-
lich die Arbeit der Psychologi-
schen Psychotherapeuten und
der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten in Deutsch-
land. Sie bendtigten ab diesem
Zeitpunkt eine Approbation und
eine Kassenzulassung und zo-
gen zu den drztlichen Kollegen
als Mitglieder in die KV ein.
Eine turbulente Zeit, erinnert
sich die Heidelberger Psycholo-
gische Psychotherapeutin und
Karlsruher Bezirksbeiritin Bir-
gitt Lackus- Reitter.

»Seit 1987 bin ich niedergelas-
sen, habe aber zundchst im Delega-
tionsverfahren gearbeitet. Wir Psy-
chologischen Psychotherapeuten
mussten damals eine Art Verord-
nung von den Arzten bekommen.
Wir haben zwar genauso wie die
Arztlichen Psychotherapeuten {iber
die KV abgerechnet, mussten aber

Eine vorsichtige,
aber gelungene Anniaherung

20 Jahre Psychologische Psychotherapeuten in der KV

jeden Behandlungsausweis von ei-
nem delegierenden Arzt nach je-
dem Quartal unterschreiben lassen.
Bereits 1994 hatten wir den ,,Ver-
band der Vertragspsychotherapeu-
ten Nordbaden* gegriindet, in dem
die Interessen der Psychologischen,
Arztlichen und der Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten ge-
meinsam vertreten werden.

Die ersten Wahlen

Als wir Psychologischen und
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten noch im Delegationsver-
fahren gearbeitet haben, konnten wir
nicht an der Wahl zur Vertreterver-
sammlung (VV) teilnehmen oder
gewdhlt werden. Deshalb war es fiir
uns sehr wichtig, dass nach dem
Psychotherapeutengesetz fiinf Sitze
fiir die Kinder- und Jugendlichen-
und die Psychologischen Psychothe-
rapeuten in der VV der KV vorgese-
hen sind. Auflerdem wurde damals
auch, und das war fiir uns politisch
sehr wichtig, ein eigener Beratender
Fachausschuss Psychotherapie in der
KV eingerichtet. Es ging dann alles
ganz schnell, bald waren Wahlen

zur VV der KV Nordbaden und es
stellte sich die Frage, wer sich zur
Wabhl stellt. Wir waren zwar noch
nicht so gut organisiert, trotzdem
haben einige Kollegen und ich uns
fiir die Wahl aufstellen lassen und
offensichtlich waren wir so bekannt,
dass wir tatsdchlich gewéhlt wor-
den sind. Ich war sehr aufgeregt vor
der ersten Sitzung, aber das hat sich
dann ganz schnell gelegt.

»Jetzt gehoren wir dazu"

Dr. Wolfgang Herz, der Vorsit-
zende der damaligen KV Nordba-
den, hat uns sehr freundlich be-
griifit, und unsere Kollegen von
der sprechenden Medizin haben
uns ebenfalls willkommen gehei-
Ben. Zundchst war der Umgang
mit uns neuen VV-Mitgliedern et-
was distanziert, aber respektvoll,
und nach und nach hatten wir das
Gefiihl: Jetzt sind wir dabei, jetzt
gehdren wir auch dazu.

Ganz selbstverstindlich war
das nicht, denn wir waren ja bis
dahin kein eigener akademischer
Heilberuf gewesen, waren von den
Arzten eher mit den Heilhilfsberu-

fen gleichgestellt worden. In der
Bevolkerung eilt uns manchmal
der Ruf voraus, wir Psychothera-
peuten seien etwas merkwiirdige
Menschen. Das schien bei den
arztlichen Kollegen offenbar zu-
néchst nicht anders zu sein.

Den anderen besser verstehen

Nach meiner Einschitzung hat
sich in den letzten Jahren das Ver-
hiltnis zwischen Arzten und Psy-
chologischen Psychotherapeuten
sehr zum Positiven gewandelt.
Dazu hat wesentlich die Zusam-
menarbeit in der Selbstverwaltung
beigetragen. Man versteht die Pro-
bleme der anderen besser; ich zum
Beispiel verstand die Regress-
sorgen der Arzte erst dann, als es
Thema im Bezirksbeirat wurde.
Der personliche Kontakt und die
gemeinsame Arbeit an Problemen
hat dazu beigetragen, Vorurteile
abzubauen. Mittlerweile kann ich
von einer konstruktiven und ange-
nehmen Zusammenarbeit spre-
chen, sowohl bei meiner Arbeit im
Bezirksbeirat, als auch in der Zu-
sammenarbeit mit dem Vorstand.

Wihrend der letzten 20 Jahre
haben wir Psychotherapeuten
auch viel auf gerichtlichem Weg
erstreiten miissen, denn zeitweise
war unser Honorar nahezu zerfal-
len. Insgesamt haben wir aber in
der Selbstverwaltung Gehor ge-
funden, wurden beachtet und res-
pektiert.

Spannungen bewiiltigen

Augenblicklich stehen wir vor
einem weiteren Umbruch. Im
Herbst 2019 soll das Psychothera-
peutenausbildungsreformgesetz
verabschiedet werden, das am
Ende eines Psychotherapie-Studi-
ums eine Approbation zum ,,Psy-
chotherapeuten™ vorsieht. Das
sorgt leider dafiir, dass die Graben
zwischen Arzten und Psychologi-
schen Psychotherapeuten erneut
aufgehen. Ich hoffe sehr, dass wir
auch diese Spannungen durch kla-
rende Gespridche bewiltigen kon-
nen.

AbschlieBend mdchte ich den
Prozess so zusammenfassen: Es
war eine vorsichtige, aber gelun-
gene Anndherung zwischen uns
Psychologischen Psychotherapeu-
ten und den Arzten. Ich fand es
spannend, weil der Gesetzgeber
1999 Fakten geschaffen hat, und
diese Fakten hatten Auswirkungen
auf unser Denken, auf unsere Ge-
sprache und miindeten dann auch
in gemeinsames Handeln.


https://www.kvbawue.de/presse/publikationen/verordnungsforum/
https://www.kvbawue.de/presse/publikationen/verordnungsforum/
http://www.awmf.de
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Gemeinsamer Einblick
in Krankheitsgeschichte

ELGA — Osterreichs elektronische Gesundheitsakte

Mit der elektronischen Patientenakte (ePA) soll ab 2021
eine lbergreifende Dokumentation der Krankenge-
schichte jedes Patienten in Deutschland zur Verfiigung
stehen — das sieht das Terminservice- und Versorgungs-
gesetz (TSVG) vor. Befunde, Diagnosen, Therapiemal-
nahmen, Behandlungsberichte und Impfungen sollen
darin enthalten sein. Osterreich ist Deutschland einen
Schritt voraus. Hier wird seit 2015 ELGA, die elektro-
nische Gesundheitsakte, schrittweise ausgerollt. Anton
Schator erkldrt, wie es funktioniert.

Herr Schator, was ist ELGA?

ELGA ist eine Infrastruktur, mit der Krankenanstalten, Ambu-
latorien®, niedergelassene Arzte, Gruppenpraxen, Apotheken
und Pflege-Einrichtungen gesichert miteinander verbunden
werden. Leistungserbringer kénnen nur dann auf Gesund-
heitsdaten in ELGA zugreifen, wenn sie den Behandlungskon-
takt mit dem Patienten nachweisen, zum Beispiel durch Ein-
lesen der Gesundheitskarte, der e-card. Betriebsdrzte,
Amtsdrzte oder Behdrden und Versicherungen durfen bei-
spielweise nicht zugreifen.

Auf Basis dieser Infrastruktur werden derzeit der
e-Befund und die e-Medikation bereitgestellt. Zudem wer-
den weitere Anwendungen umgesetzt wie der
E-Impfpass, virtuelle Netze und Bilddaten wie zum Beispiel
Rontgenbilder; CT oder MRT. Die Patienten kdnnen keine
eigenen Daten einbringen, aber ihre Gesundheitsdaten und
Zugriffsprotokolle einsehen.

Was ist in diesen Anwendungen alles abrufbar?
Mit der E-Medikation ist die Medikationsliste eines Pa-

tienten abrufbar. Sie enthilt die von Arzten verordne-
ten und die in der Apotheke ausgegebenen Medika-

F T
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verfigbar. Die Befunde werden zehn Jahre lang auf der
ELGA-Infrastruktur bereitgestellt.

Ist die Teilnahme fiir die Patienten freiwillig?

Wir haben eine Widerspruchslosung. Jeder, der der &ster-
reichischen Sozialversicherung oder den Meldebehdrden
bekannt ist, ist automatisch dabei. Derzeit haben wir 8,8
Millionen Personen in ELGA erfasst, das ist etwas mehr als
die dsterreichische Bevolkerungszahl (da auch Auslander, die
in Osterreich sozialversichert sind, mitzihlen). Seit Inbe-
triebnahme sind schon von 6,6 Millionen Personen ELGA-
Gesundheitsdaten gespeichert. Die Teilnehmer kdnnen sich
entweder ganz von ELGA oder von einer Anwendung ab-
melden, einen Leistungserbringer sperren oder einzelne
Dokumente |8schen. Derzeit haben sich 3,27 Prozent der
Personen von ELGA ganz abgemeldet. Nur 0,1 Prozent der
Teilnehmer haben die anderen genannten Teilnehmerrechte
in Anspruch genommen.

Frrtied Wl PPk
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mente. Derzeit sind in der e-Medikation Arzneimittel 3
Wil omemien in ihrer ELGA

zwolf Monate lang gespeichert. Wir mochten diesen
Zeitraum in Zukunft auf 18 Monate verldngern, um
jahrlich wiederkehrende Medikamentenverordnungen
nicht zu verlieren, wie beispielsweise in der Osteopo-
roseprophylaxe. Ganz bewusst ist in der E-Medikation
keine Wechselwirkungsprifung enthalten, denn in Pi-
lotprojekten wurde festgestellt, dass die Akzeptanz bei
niedergelassenen Arzten dafiir sehr schlecht ist. Das
Fachwissen des behandelnden Arztes ist nicht durch
eine Prufsoftware ersetzbar.

Mit der Anwendung e-Befund sind drztliche und pfle-
gerische Entlassungsbriefe, Laborbefunde, Befunde der
bildgebenden Diagnostik und Pflegesituationsberichte
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Mag. Anton Schator ist Leiter des
Programm-Managements der ELGA GmbH, die fiir die
Entwicklung der ELGA-Gesundheitsakte zustindig ist.
Eigentiimer sind Bund, die neun Bundeslander und die
Sozialversicherung.

Wie funktioniert das Ganze beim niedergelassenen
Arzt?

Der Patient identifiziert sich mit seiner e-card. Der Arzt kann
auf die ELGA des Patienten zugreifen, die e-Medikationsliste
oder Vorbefunde ansehen und in seine Diagnose und Behand-
lung miteinbeziehen. Wenn der Arzt ein Rezept druckt, wird
die Verordnung automatisch in der e-Medikation gespeichert
und ein e-MED-Matrix-Code (Barcode) auf das Rezept aufge-
druckt. In der Apotheke wird das Rezept gescannt und die
Abgabe in der e-Medikation erfasst.

Wie ist die Resonanz der Arzte auf ELGA?

Die e-Medikation wurde bisher in sieben von neun Bundes-
lindern im niedergelassenen Bereich ausgerollt. Die Resonanz
ist bisher sehr gut. Beim e-Befund wurde Ende 2018 eine Eva-
luierung abgeschlossen, bei der Vertreter der Leistungserbrin-
ger intensiv eingebunden waren. Dabei wurden viele Verbes-

b
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serungspotentiale erarbeitet, insbesondere im Bereich
der Benutzerfreundlichkeit, der Vollstdndigkeit und der
Datenqualitdt. Eine Hauptaufgabe unserer Arbeit ist es
nun, diese Punkte umzusetzen und die Verwendbarkeit
zu verbessern.

Wie sicher ist das System?

Aus unserer Sicht ist es nicht hilfreich, Datenschutz und
Datensicherheit zur Populdrwissenschaft zu erheben. Da-
her haben wir diese Themen in professionelle Hande ge-
legt. Zusatzlich lassen wir unsere Systemarchitektur regel-
maBig von einer spezialisierten Firma aus Deutschland
Uberprifen. Ein perfekt sicheres System gibt es nicht; wir
sind mit ELGA hier auf einem guten Weg. ef/mt

“Krankenanstalten mit nur ambulanter Behandlung

Schwierige Praxis:

Medikamente in der Schwangerschaft

PVZ Embryotox berdt zur Arzneimitteltherapie in Schwangerschaft und Stillzeit

So gut wie kein Arzneimittel
ist fiir die Versorgung von
Schwangeren oder stillenden
Miittern zugelassen. Doch na-
tiirlich gibt es Frauen, die auf
Medikamente angewiesen sind
— auch in Schwangerschaft und
Stillzeit. Sie zu versorgen, ohne
das Kind zu schiidigen, kann
eine Herausforderung darstel-
len. Das PVZ Embryotox unter-
stiitzt mit unabhdngigen Infor-
mationen zur Vertriglichkeit
von Arzneimitteln in Schwanger-
schaft und Stillzeit.

Das Pharmakovigilanz- und
Beratungszentrum fiir Embryonal-

L Y

toxikologie (PVZ Embryotox) ist
ein unabhdngiges Institut an der
Charité in Berlin und sammelt

seit 1988 Daten. Inzwischen bie-
tet das Internetportal zu tiber 400
Arzneimitteln Informationen zu
ihrer Anwendung in Schwanger-
schaft und Stillzeit. Uber 10.000
Nutzer klicken sich téglich durch
diese Informationen. Und es kom-
men téglich weitere hinzu — auch
durch die Beratungsgespriche, die
die Mitarbeiter mit den niederge-
lassenen Arzte und ihren Patien-
tinnen fithren.

Seit geraumer Zeit unterstiitzt
die KVBW die Arbeit des PVZ
Embryotox und wirbt bei ihren
Mitgliedern fiir die Beratungsleis-
tung des Zentrums. Doch der ak-
tuelle jahrliche Bericht des PVZ

Embryotox zeigt: Noch zu wenige
Arzte nutzen das Angebot.

Im Zeitraum von Juli 2018 bis
Juni 2019 hat das Zentrum insge-
samt 15.141 Anfragen beantwortet
— 1.881 davon kamen aus Baden-
Wiirttemberg. Die deutliche Mehr-
heit der Anrufe lag allerdings bei
den Schwangeren und Stillenden
selbst, nur 294 niedergelassene
Arzte riefen beim PVZ Embryotox
an. Im Vorberichtszeitraum waren
es noch 336 Arzte.

Die iiberwiegende Anzahl der
Anrufer sind Gynékologen, gefolgt
von Allgemeinmedizinern und Neu-
rologen. Neurologische Diagnosen
fithren die Liste an: Depression,
Angststorungen und bipolare Sto-
rungen. Fragen zu Impfungen nah-
men den zweiten Platz ein. Die
meisten Anrufe betrafen eine
Schwangerschaft (215); 79 Anfra-
gen bezogen sich auf die Stillzeit. pm

embryotox.de

Das Portal des Beratungszent-
rums bietet umfangreiche Recher-
chemdglichkeiten zur Arzneimit-
teltherapie in Schwangerschaft
und Stillzeit. Die Informationen be-
ruhen auf dem aktuellen wissen-
schaftlichen Kenntnisstand, kénnen
aber von den Angaben in Fachinfor-
mationen und Roter Liste abwei-
chen. Die Angaben zu Uber 400
Arzneimitteln lassen sich direkt on-
line recherchieren; auBBerdem bietet
das Portal einen Uberblick tiber die
wichtigsten Erkrankungen.

Betroffene Patientinnen und
Arzte kénnen sich auch individu-
ell beraten lassen: per online-Fra-
gebogen oder direkt am Telefon
Uber 030 450525700.

www.embryotox.de
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»,Wir konnen unsere
Mitglieder unterstiitzen*

Berater der KV helfen bei der IT-Praxisausstattung

Eine Praxis ohne den Ein-
satz von modernen Informati-
onstechnologien ist nicht mehr
vorstellbar. IT sorgt fiir prizise
Abliiufe, fiir Zeit- und Kosten-
ersparnis und entlastet. IT ist
aber auch immer wieder der
Quell massiven Argers: wenn
Software nicht funktioniert,
Hardware veraltet ist oder Netz-
werke nicht richtig miteinander
kommunizieren. In all diesen
Fiillen helfen die IT-Praxisbe-
rater der KVBW. Achim Papa-
rone und Benjamin Lederer be-
richten — stellvertretend fiir das
siebenkopfige Team — worum es
bei den Beratungen geht.

Sie telefonieren den ganzen Tag.
Wieviel genau?

Paparone: Im Schnitt fiihren
wir pro Tag und Berater rund zehn
ausfiihrliche Telefonberatungen
durch. In Zeiten, in denen die Mit-
glieder fristgerecht technische
Umsetzungen beauftragen miissen,
wie beispielsweise die Anbindung
an die Telematikinfrastruktur, ge-
hen téglich bis zu 600 Anrufe bei
uns ein. Zusétzlich bieten wir per-
sonliche Beratungen in der KV an.
Zum Beispiel bieten wir den auf-
windigen Vergleich von Angebo-
ten zur Erstausstattung von Praxen
mit IT an.

Mit welchen Fragen werden Sie
konfrontiert?

Lederer: Das ist bei jedem
Anruf wieder eine Uberraschung.
Denn so unterschiedlich die Pra-
xen sind, so verschieden sind auch
die Anfragen. Es beginnt bei Pra-
xen von Psychotherapeuten, die
nur einen Laptop und ein Lesege-
riat brauchen. Und reicht bis zu
Praxen mit 30 Bildschirmplétzen,
die alle voll vernetzt sind. Das ge-
hort aber zum Spannenden am Job.
Wir stellen uns auf jede praxisin-
dividuelle Besonderheit und den
Anspruch der Arzte und Psycho-
therapeuten an das Praxisverwal-
tungsprogramm ein.

Konnen Sie ein paar Beispiele
nennen?

Lederer: In den letzten Mona-
ten gab es viele Fragen zur Tele-
matikinfrastruktur. Und leider
auch viele verdrgerte Anrufer.
Aber Verdnderung bringt eben
auch immer Unsicherheit. Zum
Beispiel gibt es das Geriicht, dass
iiber die TI die Krankenkassen di-
rekt in das PVS der Praxen schauen
konnen. Das geht natiirlich nicht
—im Gegenteil. Alle fiir die Anbin-
dung an die TI erforderlichen
Hardwarekomponenten und An-
wendungen sind durch das Bun-
desamt fiir Sicherheit in der Infor-
mationstechnik und die gematik
oder die KBV zertifiziert.

Paparone: Die TI wird zu-
kiinftig die Basis fiir die gesicherte
Kommunikation zwischen Arzten,
Psychotherapeuten, Apothekern
und Krankenhdusern sein. Der
elektronische Arztbrief wird das
Fax und die Kommunikation per
Papier abldsen. Spétestens wenn
die Abrechnungsmoglichkeit fiir
das Fax durch eine Pauschale fiir
die gesicherte Kommunikation er-
setzt wird, wird sich diese Mog-
lichkeit durchsetzen. Zumal es
auch wirklich komfortabel ist.

Aber die TI ist sicher nicht das
einzige Thema?

Paparone: Einen Grofteil der
personlichen Beratungen machen
wir bei Neuniederlassungen oder
bei der Ubernahme einer Praxis.
Dann erstellen wir beispielsweise
individuelle Pflichtenhefte fiir die
Soft- und Hardware. Damit kdnnen
die Mitglieder dann viel einfacher
Angebote zum Vergleich einholen.

In vielen Beratungen geht es
aber um die Unzufriedenheit mit
einem PVS-Anbieter und den
moglicherweise im Vergleich ho-
heren Kosten. Hier machen wir
dann Umsteiger-Beratungen. Ein
solcher Wechsel ist sehr zeitauf-
windig und will gut iiberlegt, vor-

(Th

verwaltungssoftware (PVS)

[T-Themen

IT-Beratung fiir die Praxis

B |ndividuelle personliche Beratung
B |nformationen rund um den IT-Einsatz und die Telematikinfrastruktur

B Unterstitzung bei der Erstellung eines Pflichtenheftes fur die Praxis-
B Marktiberblick im regionalen und bundesweiten Vergleich

B Checkliste fur ein vollstdndiges Angebot

B Angebotstberprifung und Kommentierung

B |nformationsveranstaltungen und begleitende Seminare zu aktuellen
B Umgang mit sensiblen Patientendaten in der Praxis

B Empfehlungen zu Datenschutz und Schweigepflicht in der Praxis

= 0711 7875-3570, itp@kvbawue.de

bereitet und betriebswirtschaft-
lich durchkalkuliert sein. Auf
dem Markt gibt es tiber 150 ver-
schiedene Programme, so dass
dies fiir den Anwender nicht liber-
schaubar ist.

Lederer: Gut ist, dass der Ge-
setzgeber inzwischen von allen
Anbietern eine Schnittstelle for-
dert. Damit ist zukiinftig ein un-
problematischer und kostengiinsti-
ger Wechsel von einem zum
anderen Anbieter moglich. AuBer-
dem hat diese Schnittstelle bei der
Archivierung der Daten iiber meh-
rere Jahre, oft Jahrzehnte, eine
wichtige Funktion.

Wie unterstiitzen Sie den Arzt
oder Psychotherapeuten bei ei-
nem Wechsel?

Paparone: Wir haben den
kompletten Uberblick iiber alle
Anbieter und deren Leistungsport-
folio. Wir kénnen dem Arzt sagen,
wie die gesetzlichen Vorgaben
zum IT-Einsatz in der Praxis sind,
worauf er achten sollte und was er
auf keinen Fall vergessen darf.
Aber jedes Angebot ist individuell
erstellt. Daher konnen wir die An-
gebote auf Vollstdndigkeit und
Plausibilitét priifen und die Kosten
fiir die Anschaffung und den lau-
fenden Betrieb vergleichen. Doch
wir diirfen keine personliche Ein-
schitzung oder Empfehlung ge-
ben. Die Entscheidung, welches
Produkt zum Einsatz kommen soll,
trifft immer der Praxisinhaber.
Wir sprechen Mut zu, den Wechsel
zu wagen — vor allem, wenn die
Unzufriedenheit mit dem alten
System grof3 ist. Der Wechsel ist
oft ein Prozess, den wir {iber 1an-
gere Zeit begleiten.

Bekommen Sie Feedback fiir
Thre Arbeit?

Paparone: Wir konnen unsere
Mitglieder unterstiitzen und das
gibt uns ein gutes Gefiihl. Und die
Arzte und Psychotherapeuten sind
oft sehr dankbar fiir unsere Bera-
tung. Viele rufen nach dem ersten
Kontakt immer wieder an, wenn
neue Fragen auftauchen. Das neh-
men wir als Vertrauensbeweis fiir
unsere Arbeit.

Und Ihre Einschitzung fiir die
Zukunft?

Lederer: Gerade unser Be-
reich ist ja sehr getrieben von Ver-
danderung und Schnelllebigkeit.
Wir glauben, durch die gesetzliche
Verpflichtung und stdndig neue
Vorgaben und die zunehmende Di-
gitalisierung im Gesundheitswe-
sen wird die Dynamik noch grofler
werden, es wird sich noch schnel-
ler noch mehr verédndern. Darauf
miissen wir uns alle einstellen.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

Mehr Segen als Fluch: Eine gute IT-Ausstattung hilft im Praxisalltag.

Termine melden!

Die Terminservicestelle (TSS) benotigt Termin-
meldungen - insbesondere von Facharztlichen
Internisten mit Schwerpunkt Rheumatologie
sowie mit Schwerpunkt Endokrinologie.

FRESIE LR Ly

S+ . A.Cowce-Larm

Deickikontakt

* Terminservicestefle (T55)

»  Wissenswores fir die Fraxis 2u  eTerminserdice ™
< s BT erTerEsryvics d :

i1 TR 00

Arzte und Psychotherapeuten
kdnnen das Webportal eTermin-
service der KVen nutzen, um die
Termine einzutragen, die sie fur
Patienten freihalten. Gerne unter-
stltzt Sie das Team der TSS hier-
bei (Kontaktdaten siehe rechts).
Die Zugangsdaten fir den Ter-
minservice liegen im Dokumen-
tenarchiv des Mitgliederportals
bereit. In Ausnahmefdllen kénnen
Termine auch per Fax oder Malil
gesendet werden.

therapeuten in ihrem Praxisprofil
unbedingt einen Benachrichti-
gungskanal (E-Mail oder Fax) ein-
richten.

eTerminservice
(Kontakt fiir Arzte)
0711 7875-3960
terminservice@kvbawue.de

eTerminservice
(Kontakt fiir Psychothera-
peuten)

0711 7875-3949
Rickmeldung Uber Termine, die  terminservice@kvbawue.de
die Terminservicestelle an Patien-
ten vergeben hat, erhalten die
Praxen automatisiert aus der "2 www.kvbawue.de » Praxis »
Software elTerminservice. Daher  Unternehmen Praxis » IT & On-

missen Fachdrzte und Psycho- line Dienste » Terminservicestelle


https://www.kvbawue.de/praxis/unternehmen-praxis/it-online-dienste/terminservicestelle/
https://www.kvbawue.de/praxis/unternehmen-praxis/it-online-dienste/terminservicestelle/
https://www.kvbawue.de/praxis/unternehmen-praxis/it-online-dienste/terminservicestelle/
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Schwangere zu einem besseren Lebensstil beraten: Dr. Dirk Radusch tut’s mit GeMuKi

Mutter gesund? Kind gesund!

Eberbacher Gyndkologe berichtet iiber GeMuKi

Dirk Radusch, Facharzt fiir
Gyndkologie und Geburtshilfe
mit eigener Praxis, war der
erste Arzt mit der ersten Patien-
tin, die sich bei GeMuKi einge-
schrieben hat. Inzwischen be-
treut er 17 Schwangere im
Programm. Mit ergo hat er iiber
seine Motivation, an dem Pro-
jekt teilzunehmen, gesprochen.

Herr Radusch, wie kamen Sie
zu GeMuKi?

Ein Kollege erzdhlte mir da-
von und mein erster Gedanke war:
,,Die machen ja das, was ich schon
immer mache.

Was genau meinen Sie mit ,,was
ich schon immer mache“?

Als ich mich vor elf Jahren
niedergelassen habe, kannte ich
nur die klassische Betreuung von
Schwangeren. Ich wusste, wie
man einen Ultraschall macht, ei-
nen ph-Wert misst, aber von Er-
ndhrung oder Mikronéhrstoffen,
Entspannungstechniken und Be-
wegung hatte ich wenig Ahnung.
Also habe ich mich fortgebildet
und die wichtigen Artikel dazu in
den Fachzeitschriften gelesen.
Daher kenne ich die Einflussfak-
toren fiir eine richtige Erndhrung
und Bewegung in der Schwanger-
schaft auf die Entwicklung und

Gesundheit des Kindes. Daraus
hat sich meine Schwangeren-Be-
ratung mafigeblich entwickelt.

Sie beraten Ihre Patientinnen
also schon immer zu ihrem Le-
bensstil?

Ja, ich schaue zum Beispiel ge-
nau auf die Gewichtsentwicklung.
Mehr als 10-16 kg sollten es nicht
sein. Meine Patientinnen wissen
das aber auch und nehmen das
gerne an. Meist frage ich zu Be-
ginn: Wollen Sie eine 08/15-Bera-
tung und nur das Notigste wissen
oder wollen Sie das Beste fiir sich
und ihr Kind? Wenn ich ihnen er-
klére, dass sie in der Schwanger-
schaft den Grundstein dafiir legen,
wie es ihrem Kind im Alter geht,
ob es im Alter an Diabetes oder
einer KHK leidet, dann sind die
meisten schnell iiberzeugt.

Und wie gestaltet sich das Pro-
gramm konkret in Threm Pra-
xisalltag?

Es sind schon intensive Gespré-
che mit den Patientinnen. Und wir
haben fiir GeMuKi zusitzliche
Schreibarbeit zu leisten. Wir miis-
sen ja alles gut dokumentieren, um
das Projekt am Schluss evaluieren
zu konnen. Es ist oft nicht moglich,
die vollstindige Dokumentation
wihrend des Gespriaches zu machen.

GeMuKi — Gemeinsam gesund.
Vorsorge plus fiir Mutter und Kind

GeMuKi ist ein aus den Mitteln des Innovationsfonds des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gefordertes Projekt. Die Konsortialfihrung
liegt bei der Plattform Erndhrung und Bewegung eV. (peb). Kooperations-
partner sind neben der KVBW und verschiedener Krankenkassen der
Berufsverband der Frauendrzte, der Hebammenverband sowie der Be-
rufsverband der Kinder- und Jugendarzte. Ziel des vierjahrigen Projekts ist
die Forderung der Gesundheit in den ersten 1.000 Tagen eines Kindes.
Frauenarzt, Hebamme und Kinder- und Jugendarzt sollen Frauen und

junge Eltern Uber eine ausgewogene Erndhrung, angemessene Bewegung

und gesunde Lebensfihrung beraten.

= Weitere Informationen finden Sie auf der Website www.gemuki.de

oder auf der Homepage der KVBW: www.kvbawue.de » Praxis »
Vertrdge & Recht » Vertrdge A-Z » GeMuKi

Also muss ich haufig nacharbeiten.
Aber ich will es auch griindlich ma-
chen, damit wir nachher auch wirk-
lich gute Ergebnisse haben.

Wie integrieren Sie das in Ihren
Praxisalltag?

Wir haben die Schwangeren
schon immer engmaschig betreut.
Vor allem in den ersten zehn Wo-
chen der Schwangerschaft. Das
schafft Vertrauen. Auflerdem
lohnt sich der Mehraufwand.

Weil die Patientinnen gesiinder
bleiben?

Ja, genau. Ich hatte eine Patien-
tin, die in ihrer ersten Schwanger-
schaft stark {ibergewichtig war.
Das war eine aufwendige, aufre-
gende Risikoschwangerschaft. Da-
nach hatte sie eine Magenband-OP
und hat viel Gewicht verloren. Die
zweite Schwangerschaft verlief
dann ganz normal. Es ist doch so,
wenn man die Frauen engagiert be-
gleitet und ihnen hilft, gesund zu
leben, dann kénnen Komplikatio-
nen rechtzeitig vermieden werden.

Gibt es schon Ergebnisse aus
GeMuKi?

Noch kdnnen wir nichts Kon-
kretes sagen, dafiir ist es zu friih.
Bei mir wird erst in ungeféhr acht
Wochen das erste GeMuKi-Kind
geboren. Ich merke aber an mir
selbst, dass ich noch besser hin-
schaue. Auflerdem helfen die gu-
ten grafischen Darstellungen in
den Dokumentationen, die wir im
Rahmen des Projektes bekommen.

Ihr bisheriges Fazit?

Wir brauchen noch mehr Kolle-
gen, die mitmachen. Aber ich weil3,
wie schwierig das ist. Wir haben
einfach alle viel zu tun. Und man-
che scheuen den Mehraufwand. Fiir
mich passt GeMuKi einfach ideal
zu meiner Arbeit, weil ich schon
lange genauso handle. Fiir mich ist
eine ganzheitliche Schwangerenbe-
ratung und -begleitung eben nor-
mal, was moglicherweise fiir an-
dere nicht normal ist.

Fordern
statt fordern

ZuZ-Richtlinie: KV schafft Anreize fiir Substitution

Arzte, die sich in der Substi-
tutionstherapie fiir Drogenab-
hiingige engagieren, profitieren
kiinftig vom Programm Ziel
und Zukunft (ZuZ) der KV Ba-
den-Wiirttemberg. Ziel der
jiingst beschlossenen Forder-
gelder im Rahmen der ZuZ-
Richtlinie ist es, die Versorgung
zu verbessern und mehr Arzte
fiir die Substitutionsbehand-
lung zu gewinnen.

Kiinftig unterstiitzt die KVBW
ihre Mitglieder dabei, ihre Praxis
speziell auf die substitutionsge-
stiitzte Behandlung Suchtkranker
auszurichten. Einen finanziellen
Zuschuss von bis zu 20.000 Euro er-
halten Arzte, die Substitutionspati-
enten in groBerer Zahl iibernehmen,
beispielsweise weil eine Praxis in
der Umgebung geschlossen hat.

2.500 Euro Fordergeld kdnnen
Arzte bekommen, die neu an der
substitutionsgestiitzten Behand-
lung teilnehmen mdochten, oder
auch Wiedereinsteiger, die ein Jahr
lang nicht als Substitutionsarzte té-
tig waren.

Derzeit diirfen 291 Vertrags-
arzte in Baden-Wiirttemberg eine
substitutionsgestiitzte Therapie leis-
ten. Doch ldngst nicht alle tun das
auch. Die Zahlen sind riicklaufig.

Vor immer grofleren Versor-
gungsliicken bei der Opiodsubstitu-
tion hatte jlingst auch die
Drogenbeauftragte der Bundesre-
gierung Marlene Mortler gewarnt,
denn immer mehr Substitutionsme-
diziner horen aus Altersgriinden auf.

Ihr Appell an die Arzteschaft:
,.Substituieren Sie, denn das kann
Leben retten!* Das hat sich der Vor-
stand der KVBW zu Herzen ge-
nommen und das neue Forderpro-
gramm auf den Weg gebracht.

Qualifikation

Nur Arzte, die iiber eine spezifi-
sche suchtmedizinische Qualifika-
tion verfiigen (Zusatzweiterbildung,
frither: Fachkunde ,,Suchtmedizini-
sche Grundversorgung®), diirfen
Substitutionsmittel wie Methadon
verschreiben. Fachédrzte fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie sowie
Fachérzte fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie bendtigen die Zusatzbe-
zeichnung nicht.

Vertragsérzte, die nicht {iber die
Fachkunde/Zusatzweiterbildung
Suchtmedizin verfiigen, diirfen die
Substitution von bis zu zehn Patien-
ten auf der Grundlage von § 5 Abs.
3 BtMVV nach Genehmigung
durch die zustandige KV durchfiih-
ren (Konsiliarverfahren). mk

= Wenn Sie Substitution als Leis-
tung fUr gesetzlich Versicherte anbie-
ten und abrechnen mochten, muss
die KV dies zundchst genehmigen.
Alle Informationen dazu finden Sie
unter: www.kvawue.de » Praxis »
Qualitdtssicherung » Genehmigungs-
pflichtige Leistungen

=>» Die komplette Férderrichtline
ZuZ finden Sie unter
www.kvbawue.de/zuz

S [ R L |

Danke schon an unsere

Mitglieder!

Hospitationen in Arztpraxen ein voller Erfolg

Im Marz hatte die KVBW
eine Anfrage im Rundschrei-
ben gestellt, welche Arztpra-
Xxis daran interessiert sei, an
unserem Hospitationspro-
gramm teilzunehmen. Die Be-
schaftigten sollten die Moglich-
keit erhalten, in Arztpraxen zu
hospitieren. Ziel war es, die
Verwaltungsprozesse in der
Arztpraxis und die Schnittstel-
len zur KV besser verstehen zu
konnen. Zu unserer Uberra-

schung haben sich spontan
knapp 90 Arztpraxen bei uns
gemeldet. Das freut uns be-
sonders, da es sich um eine
Premiere handelt. Die Riick-
meldungen aus den Arztpra-
xen waren sehr positiv und
auch die Mitarbeiter der
KVBW waren erfreut, so
freundlich aufgenommen zu
werden. Herzlichen Dank! Wir
werden |hre Anregungen auf-
nehmen!


https://www.kvbawue.de/praxis/qualitaetssicherung/genehmigungspflichtige-leistungen/
https://www.kvbawue.de/praxis/qualitaetssicherung/genehmigungspflichtige-leistungen/
https://www.kvbawue.de/praxis/qualitaetssicherung/genehmigungspflichtige-leistungen/
http://www.kvbawue.de/zuz
https://www.kvbawue.de/praxis/vertraege-recht/vertraege-von-a-z/gemuki-gemeinsam-gesund/
https://www.kvbawue.de/praxis/vertraege-recht/vertraege-von-a-z/gemuki-gemeinsam-gesund/
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Der Kampft gegen den Keim

STAUfrei: Heidenheim will Perspektivwechsel

Staphylococcus aureus: Bei
ungefiihr einem Drittel der Men-
schen lebt das Bakterium auf
Haut und Schleimhdiuten — ohne
weitere Probleme zu verursachen.
Zum Problem wird es erst dann,
wenn es zum Beispiel eine post-
operative Wundinfektion verur-
sacht. Und richtig gefiihrlich wird
es, wenn es sich um einen Methi-
cillin-resistenten Stamm handelt.

Da diese Infektionen meist im
stationdren Bereich vorkommen,
ist der Erreger gemeinhin als
,,Krankenhauskeim®“ bekannt. Und
doch wird er — entgegen der weit-
verbreiteten Ansicht — meist von
auflen, von den Patienten selbst ins
Krankenhaus getragen. Dies war
der Anlass fiir das Klinikum Hei-
denheim, das Projekt STAUfrei ins
Leben zu rufen. Patienten, die zu
einem geplanten Eingriff ins Kran-
kenhaus gehen, werden vorher auf
den problematischen Bakterien-
stamm getestet; und bei einem po-
sitiven Befund vom Keim befreit.

Schulung in der Praxis

Die Patienten werden in den
Praxen ihrer behandelnden Arzte

auf das eventuelle Vorhandensein
der Keime untersucht. Bei ent-
sprechendem Nachweis werden
sie von ,,Link Nurses* unterwie-
sen, wie sie sich mit Hilfe eines
Desinfektions-Kits selbst zu
Hause von den Keimen befreien
kénnen.

Die ,,Link Nurses* wurden im
Rahmen des Projektes geschult

Staphylococcus aureus hat keine Chance dank STAUTfrei.

und gehoren meist zum Praxisper-
sonal der niedergelassenen Arzte.
Die niedergelassenen Arzte und
ihre ,,Link Nurses® spielen also
eine zentrale Rolle fiir den Erfolg
des Projektes. Daher ist es sehr er-
freulich, dass iiber 50 Praxen im
Landkreis Heidenheim bei STAU-
frei mitmachen und ihre Mitarbei-
ter schulen lassen.

Vom Objekt zum Subjekt

Dr. Joerg Sandfort, der Vorsit-
zende der Kreisdrzteschaft Hei-
denheim, berichtet von guten Ge-
sprdchen mit seinen Patienten.
,,Bei den Patienten vollzieht sich
ein deutlicher Perspektivwechsel.
Das Schicksalhafte entfillt, meine
Patienten bekommen das Gefiihl,
dass sie selbst etwas fiir die Ver-
ringerung des Risikos tun kdnnen.

Viele horten zum ersten Mal,
dass der Keim nicht irgendwie im
Krankenhaus ,,herumwabert®, son-
dern dass die Patienten ihn mit-
bringen. Durch dieses Wissen wiir-
den die Patienten vom ,,Objekt®
zum ,,Subjekt™ werden.

Heidenheim gehorte 2009 zu
den ersten Landkreisen, die ein
MRE(Multiresistente Erreger)-
Netzwerk aufbauten. Seitdem
kdmpfen Kliniken, Alten- und
Pflegeheime, niedergelassene
Arzte, ambulante Pflegedienste,
Laboratorien und der 6ffentliche
Gesundheitsdienst gemeinsam ge-
gen multiresistente Erreger, finan-
ziert vom Land und vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit.

Christoph Bauer vom Heiden-
heimer Gesundheitsamt freute sich

STAUfrei ...

... steht fiir Prastationare Detek-
tion und Sanierung zur Vermei-
dung von STaphylococcus-
AUreus-Infektionen bei geplan-
ten Eingriffen. Es ist ein vom
Innovationsfonds mit circa 2,8
Millionen Euro gefordertes For-
schungsprojekt, das im Land-
kreis Heidenheim und im Klini-
kum Heidenheim durchgefiihrt
wird. Konsortialfiihrer des Pro-
jektes ist das Klinikum Heiden-
heim. Als Partner sind verschie-
dene Krankenkassen, die
KVBW sowie das Gesundheits-
amt Heidenheim beteiligt. Die
Evaluation wird von der Univer-
sitat Tubingen sowie der Stein-
beis-Hochschule in Berlin
durchgefiihrt.

= www.staufrei-hdh.de

zum Projektstart am 1. April: ,,Wir
haben es geschafft, alle Bausteine,
die wir in den letzten Jahren erar-
beitet haben, und alle Netzpartner
in einem Projekt zusammenzubrin-
gen.“ Und versprach: ,,Dieses Pro-
jekt wird zur Blaupause fiir weitere
Projekte beim Kampf gegen andere
Keime.“ STAUfrei wird drei Jahre
laufen und nach hoffentlich positi-
ver Evaluation in die Regelversor-
gung aufgenommen werden.  sm

Musik und Medizin — eine innige

Zu Besuch beim Stuttgarter Arzteorchester

Tagsiiber sind seine Instru-
mente Klemme, Schere und
Skalpell, abends hiingt er den
Kittel an die Wand und greift zur
Geige: Dr. Johannes Kolbe, Or-
thopiide und Unfallchirurg aus
Stuttgart, spielt seit 18 Jahren
im Stuttgarter Arzteorchester.
Fast 50 Mitglieder allen Alters,
Arzte, Psychotherapeuten und
Angehorige medizinischer Fach-
berufe verbindet bei ihren Auf-
tritten vor allem eines: die Liebe
zur Medizin und Musik.

Mittwochabend in der Kantine
der Kassendrztlichen Vereinigung
in Stuttgart. Tische werden bei-
seite gerdumt, Stiithle im Halbkreis
auf- und ein Podest fiir den Diri-
genten bereitgestellt. Aus der Kan-
tine wird im Handumdrehen ein
Proberaum. Geprobt wird fiir das
Sommerkonzert, das wie immer in
der KV und in der Stuttgarter Lie-
derhalle stattfinden wird. Das Re-
pertoire: Unter anderem Edvard
Griegs Huldigungsmarsch aus ,,Si-
gurd Jorsalfar” und Richard Wag-
ners Sinfonie in C-Dur. In einer
Ecke stimmt Kolbe bereits sein In-
strument, eine Kakophonie von
Tonen verschiedenster Instru-
mente ist zu hdren.

Hervorragender Ausgleich

Mediziner und die Musik: eine
oft lebenslange innige Bezichung.
Doch was ist es, was diese Dop-
pelbegabung einer niichtern-mess-
baren Naturwissenschaft und ei-

nem musischen Talent ausmacht?
Der Arzt und Dirigent Stefan Wil-
lich” erklért das damit, dass einer-
seits viele Arzte in einem musi-
schen Umfeld aufgewachsen seien,
in dem man frith ein Instrument
lerne; andererseits sei auch ein
Musikinstrument ein nahezu ma-
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thematisches Instrument, das
grofle Prizision verlange. ,,Die
Musik ist ebenso wie die Medizin
mit viel Emotion und Subjektivitét
verbunden, dhnlich wie der Arzt-
beruf.” Zwischen Musik und Me-
dizin gebe es viele Parallelen, fiir
viele Arzte sei es auch ein ,,hervor-
ragender Ausgleich® fiir ihren oft

anstrengenden und mit Gefiihlen,
Angsten und Sorgen verbundenen
Beruf.

Auch Konzertmeister Kolbe
findet: ,,Je ldnger ich im Orchester
spiele, umso mehr SpaBl macht es
mir, heute mehr als vor 20 Jahren.
Wir haben eine tolle Gemeinschaft

Beziehung

Musik und Therapie

Dass Musik eine therapeuti-
sche Wirkung haben kann, glaubt
auch der Klarinettist und Stutt-
garter Hausarzt Alexander Feist,
seit elf Jahren im Arzteorchester.
Fiir ihn kann die Musik und die

Das Stuttgarter Arzteorchester unter der Leitung von Dr. Arnold Wafner

und gemeinsam viel Freude. Das
tut mir einfach gut. Oft muss ich
mich aufraffen, wenn ich abends
zur Probe gehe, doch wenn man
dann dort sitzt und sich konzent-
riert, dann lauft es gut und macht
SpaB. Es ist eine schone Abwechs-
lung im Vergleich zu dem, was
man sonst den ganzen Tag tut.

Liebe zum Instrument auch ein
Ankniipfungspunkt sein, falls es
einen angespannten Punkt in der
Arzt-Patienten-Beziehung gibt.
Stimmfiihrer der Bratschen-
gruppe und Psychologischer Psy-
chotherapeut Professor Dr. And-
reas Wittorf, Orchestermitglied
seit 30 Jahren, ergédnzt: ,Ich

glaube schon, dass Menschen, die
Heilberufe ergreifen, sich durch
bestimmte Eigenschaften aus-
zeichnen: eine besondere Emp-
findsamkeit, Kreativitit oder sozi-
ale Umginglichkeit. Eigenschaften,
die trotz der technischen Fort-
schritte in der Medizin fiir wirk-
sames therapeutisches Handeln
notwendig sind. Vielleicht sind es
diese Eigenschaften, die auch das
Bediirfnis solcher Menschen ver-
mitteln, gemeinsam in einem Or-
chester zu musizieren.”

Auch in der Behandlung von
psychischen Erkrankungen oder
chronischen Schmerzsyndromen
werde die Musik als Therapeutikum
eingesetzt: ganz generell zur Ent-
spannung oder Forderung des allge-
meinen Wohlbefindens, aber auch
gezielt als Kontakt- oder Kommuni-
kationsmittel zum Beispiel bei Au-
tismus, Demenzen oder Aphasien.

Das Stuttgarter Arzteorchester
hat eine lange Tradition: Vor fast
60 Jahren haben sich musikbegeis-
terte Arzte zusammengetan, um
gemeinsam ihr Hobby auszuiiben.
Dirigent Dr. Arnold WaBner hat
zwei Studienginge absolviert:
Schulmusik und Zahnmedizin.
»Wir nehmen die Musik sehr ernst
und wollen sehr gute Ergebnisse
abliefern, dazu miissen wir viel
iiben und konzentriert proben.”“ ef

=> Konzerttermine:
www.stuttgarter-aerzteorchester.de

E Video zum
LTS

Arzteorchester

Artikel im Deutschen Arzteblatt,
Heft 25, 19. Juni 2009


http://www.youtube.com/watch?v=0x4610vCD3g
http://www.youtube.com/watch?v=0x4610vCD3g
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15-mal Macbeth und kein Ende.
Dr. Buhler geht ins Theater

Badisches Staatstheater sucht Theaterdrzte

Stellen Sie sich mal vor, Sie
gehen zu einem modernen
Schauspiel. Alles ist sehr abs-
trakt, die Handlung schwer zu
durchschauen. Ein Tisch steht
auf der Biihne. Auf einmal steht
die Schauspielerin auf, beugt
sich iiber den Biithnenrand zu
dem darunter sitzenden Regis-
seur. Diskussionen, Handge-
menge, Streit, die Schauspielerin
fillt kopfiiber in den Theater-
graben. ,,Ist hier irgendwo ein
Arzt?“ ruft jemand. Gut, wenn
einer im Publikum sitzt.

Wie Dr. Gerhard Biihler, Inter-
nist aus Karlsruhe-Durlach, nebst
Gattin. Auf der Biihne sitzt iibrigens
ebenfalls ein ,,Arzt®. Biihler ist irri-
tiert. Das gehort zum Stiick, oder?

Biihler liebt das Theater. Immer
wenn es geht, besucht er Schau-
spiel, Oper oder Ballett zu Hause in
Karlsruhe, aber auch im Urlaub.
Seit 30 Jahren verbindet er seine
zwei Leidenschaften, die Medizin
und das Theater, und ist ehrenamt-
licher Theaterarzt beim Badischen
Staatstheater in Karlsruhe.

Theaterarzt

Ein Theaterarzt sitzt im Publi-
kum, genieft das Programm und ist
im Notfall zur Stelle, wenn etwas
passiert: beim Publikum, aber auch
bei den Schauspielern oder Sangern.

Wenn méglich, sollte bei jeder
Auffiihrung ein Arzt anwesend ist.
Das beruhigt Schauspieler und Pu-
blikum. Biihler: ,,Wenn ein Arzt da
ist, gibt das dem Personal Sicher-
heit, die sind froh, wenn sich je-
mand kiimmert. Allein der Pla-
cebo-Effekt bringt schon was.

Der Dienst habende Arzt bringt
seinen Notfallkoffer mit, mit Blut-
druck-, Zuckermessgeriat und so

Kaum Unfille beim Ballett

weiter. Auch das Staatstheater stellt
ein Notfallset mit Verbandsmate-
rial, Infusionen, Material fiir Intu-
bation sowie einen Defibrillator.
»Die besondere Aufgabe von
Theaterdrzten ist es, die auf der
Biihne Gestorbenen nach der Vor-
stellung zum Leben zu erwecken®,

scherzt der geschiftsfiihrende Di-
rektor des Staatstheaters Johannes
Graf-Hauber.

Der Lappen muss hoch

Allerhand Kurioses ist Biihler
in all den Jahren als Theaterarzt
passiert. Beispiel Richard Wagners
Gotterddmmerung, Spieldauer
sechs Stunden. Nach zwei Stunden
konnte der Dirigent nicht mehr
weitermachen: Magen-Darm-In-
fekt. Biihler: ,,Ich habe ihn ver-
sorgt, doch nichts ging mehr.
Gliicklicherweise konnte der Ge-
neralmusikdirektor, der gerade in
der Néhe war, einspringen.”

Grundsatz beim Theater sei,
erginzt Graf-Hauber: ,,Der Lap-
pen muss hoch®, und meint damit
den Vorhang. Denn unertrédglich
sei der Gedanke fiir die meisten
Schauspieler, nicht auftreten zu
kénnen. Beim Schauspiel gibt es
ndmlich keine Zweitbesetzung. Ist
ein Hauptdarsteller krank, muss
die ganze Auffithrung ausfallen.

Tatort Oper

Und die Schauspielerin des mo-
dernen Stiicks? Sie war ohnméch-
tig, hatte eine Kopfplatzwunde und
musste ins Krankenhaus. Gut, dass
Biihler die Erstversorgung iiber-
nehmen konnte. Meist, berichtet er,
passiert jedoch relativ wenig. In al-

ler Regel behandelt er Bagatellfille,
die Besucher haben beispielsweise
Kopfschmerzen. Ganz banale
Dinge eben. Wenn es etwas
Schlimmeres ist, muss der Thea-
terarzt dem Patienten zur Seite ste-
hen, bis der Notarzt kommt. Am
unfalltrachtigsten ist jedoch nicht
etwa das Ballett, erklart der Arzt,
sondern die Oper: ,,Das Publikum
ist deutlich dlter und gangunsiche-
rer.”“ Werden die hohen Hacken der
Damen zum Problem, passieren
Stiirze.

Liebe zum Theater

Fiir Biihler, nun im medizini-
schen Ruhestand, geht ohne die
Medizin nichts. Und so engagiert er
sich gerne im Theater, auch wenn
es keine Aufwandsentschiadigung,
sondern nur Freikarten gibt: ,,Man
muss schon Spall und Freude am
Theater haben und das Ganze mit

Sichern die drztliche Versorgung: Gerhard und Ute Biihler

Liebe machen. Meistens passiert ja
auch nicht viel und in aller Regel
verlebt man hier einen schonen, un-
gestorten Theaterabend. Und wenn
man den Leuten helfen kann, ist das
ein gutes Gefiihl.” ef

=>» Das Staatstheater Karls-
ruhe sucht noch Arzte, die
gerne Theaterarzt wéren. Inte-
ressierte Arzte kénnen sich an
die Koordinatorin Ute Bihler
wenden. Gut wére es, wenn
sich die betreffenden Arzte mit
internistischen Notfallen aus-
kennen.

= Kontakt
Ute Buhler
Koordinationsstelle
Theaterarztdienst
0172 6122531
info@utebuehler.de

Achtsamkeit hilft gegen den Stress mit der Zeit.

Warum die Zeit einmal
schleicht und einmal rast

Studie zum subjektiven Zeitempfinden

Manchmal steht sie still, fiir
einen kleinen unvergesslichen
Moment. Dann wieder rennt sie,
verfliegt, driingelt — und will
ein andermal gar nicht verge-
hen oder kleckert vor sich hin:
die Zeit. Man kann sie nicht se-
hen, nicht horen, nicht riechen
und nicht fassen. Nur eines ist
klar: dass sie vergeht — und
gwar fiir jeden auf seine person-
liche Art und in seinem eigenen
Tempo. Eine Studie zum subjek-
tiven Zeitempfinden gibt jetzt
Aufschluss.

Wihrend wir warten, scheint
die Zeit nicht zu vergehen. Ver-
bringen wir aber einen schonen
Abend, vergeht die Zeit scheinbar
rasend schnell. Wie kann das sein?
Dr. Isabell Winkler, Wissenschaft-
liche Mitarbeiterin am Institut fiir
Psychologie der Technischen Uni-
versitdt Chemnitz, geht diesen Fra-
gen in einem aktuellen Forschungs-
projekt nach. Sie untersucht das
subjektive Zeitempfinden. Mehr als
500 Menschen im Alter von 20 bis
80 Jahren hat sie nach ihrem Zeit-
empfinden befragt. Mit ihrer Stu-

die konnen altbekannte Phidno-
mene erklart werden, etwa warum
der Riickweg scheinbar kiirzer als
der Hinweg ist, oder warum die
Zeit schneller zu vergehen scheint,
je dlter man wird.

,,Die neuropsychologische For-
schung zeigt, dass es mehrere Be-
reiche im Gehirn gibt, die iiber
Schleifensysteme vernetzt sind
und die verantwortlich fiir das
Zeitempfinden sind“, erklért Isa-
bell Winkler. ,,Auch Tiere und
kleine Kinder kdnnen Unter-
schiede in der Dauer von Reizen

wahrnehmen. Also kann man da-
von ausgehen, dass die Wahrneh-
mung von Zeit angeboren ist. Was
jedoch eine lange beziechungs-
weise kurze Dauer bedeutet, muss
gelernt werden, wie das Zéhlen
oder die Uhr lesen.

Unterschiedliche Faktoren be-
einflussen die Zeitwahrnehmung,
beispielsweise Ablenkung, emoti-
onale Aktivierung oder korperli-
che Anstrengung. Winkler: ,,Wenn
Menschen warten miissen und sich
dabei nicht ablenken konnen,
kommt ihnen die Zeit ziemlich
lang vor. Oft sind diese Schétzun-
gen dann auch genauer, weil man
sich auf die verstreichende Zeit
konzentriert und diese besser
wahrnehmen kann.

Lenke man sich ab — etwa
durch das Internet oder Musik ho-
ren — scheint die Zeit schneller zu
vergehen. Die tatsdchliche Dauer
wiirde tendenziell unterschitzt, so
Winkler. Besonders wenn riickbli-
ckend tiber bereits ldngere vergan-
gene Zeitspannen geurteilt werden
solle, kimen weitere Faktoren
hinzu. Es sei beispielsweise wich-
tig, welche Ereignisse in Erinne-
rung geblieben seien und wie rou-
tiniert die Handlungen waren.

Routinen fressen Zeit
Handlungsroutinen sind ein

wichtiger Hinweis auf die Frage,
warum die Zeit als Kind scheinbar

viel langsamer vergeht als im Er-
wachsenenalter. Die Zeit vergeht
schneller im Laufe des Lebens we-
gen der zunehmenden Handlungs-
routinen und damit einhergehend
mit dem Erleben von weniger Le-
bensereignissen, die man zum ers-
ten Mal erlebt. Immer mehr Rou-
tine fithrt zu immer weniger
intensiv und bewusst erlebten Er-
eignissen. Damit werden in dersel-
ben Zeitspanne weniger unter-
schiedliche Ereignisse erlebt und
die Dauer wird als kiirzer wahrge-
nommen. Daher stelle sich riick-
blickend der Eindruck ein, die Zeit
miisse schneller vergangen sein.
AufBlerdem: Stress und Zeit-
druck im Erwachsenenalter bewir-
ken zusitzlich, dass Handlungen
und Ereignisse weniger bewusst,
detailreich und damit weniger
achtsam erlebt werden. Meist miis-
sen mehrere Dinge gleichzeitig er-
ledigt werden und man kann sich
nicht die Zeit nehmen, sich auf
Einzelheiten zu konzentrieren.
Ein Trend hin zum bewussten
Gegensteuern gegen die galoppie-
rende Zeit sei bereits erkennbar;
zum Beispiel in Form von Acht-
samkeitskursen oder Meditation.
»Wann immer es der Alltag zu-
lasst, konnte man Routinen durch-
brechen und sich positive, blei-
bende Erinnerungen schaffen®, so
Winkler. Hilfreich sei vor allem,
bewusst neue Dinge zum ersten

Mal auszuprobieren. mara
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»I.s war eine echte Uberraschung*

Nadia Murad Zentrum in Lorrach mit Integrationspreis des Landes ausgezeichnet

Rund 45 Prozent der nach
Deutschland gefliichteten Men-
schen sind Kinder und Jugendli-
che. Die meisten von ihnen ler-
nen schnell Deutsch, gehen zur
Schule oder machen eine Ausbil-
dung. Sie integrieren sich. Und
doch schwingt das alte Leben
immer mit.

Eine Studie der TU Miinchen
hat es 2015 festgestellt: Jedes
dritte Fliichtlingskind aus Syrien
zeigt Anzeichen psychischer Sto-
rungen. Jedes fiinfte leidet an ei-
ner posttraumatischen Belas-
tungsstorung. Den Kindern und
Jugendlichen aus anderen Her-
kunftsldindern geht es nicht an-
ders. Krieg, Flucht und Vertrei-
bung hinterlassen Spuren.

Um den Folgen dieser Spuren
besser begegnen zu kdnnen, star-
tete im Jahr 2017 das Psychosozi-
ale Zentrum (jetzt Nadia Murad
Zentrum) der Diakonie in Lorrach
ein Projekt, in dem ehrenamtliche
Traumahelfer lernen, Kinder und
Jugendliche psychotherapeutisch
zu begleiten. So kdnnen moglichst
viele betroffene Kinder und Ju-
gendliche behandelt werden.

Nun ist das Zentrum dafiir mit
dem Integrationspreis des Landes
Baden-Wiirttemberg ausgezeich-
net worden. In der Kategorie ,,Kin-
der- und Jugendpreis® gab es den
ersten Platz.

Die professionelle Anleitung
der Gruppen und der Traumahel-
fer liegt bei Ulrike Kreis, nieder-
gelassene Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutin. Sie war es

auch, die das Projekt federfiihrend
ins Leben gerufen hat.

Frau Kreis, wie fing alles an?

Ich habe 2015 einen Vortrag
von Professor Loew gehort, der
mich sehr angesprochen hat. Er
hat damals, weil die Not so grof3
war, nach einer Behandlungsmog-
lichkeit fiir Kinder und Jugendli-
che — moglichst ohne Worte — ge-
sucht und das Konzept der
Traumahelfer entwickelt. Diese
Ideen haben wir iibernommen und
zu Beginn 2017 etwa 60 Personen
gewinnen konnen, die bei Profes-
sor Loew und seinem Team eine
Ausbildung gemacht haben. Aktu-
ell sind noch etwa 30 ehrenamtli-
che Traumahelfer dabei. Das sind
gut ausgebildete Personen aus
ganz verschiedenen Bereichen.
Tolle Leute, ein richtiger Gewinn!

Wie arbeiten Sie?

Als wir anfingen, waren wir
fiir ein Konzept, das weitgehend
auf Sprache verzichtet, eigentlich
zu spat. Die meisten Kinder und
Jugendlichen sprachen schon gut
Deutsch. Entsprechend hat sich
unser Konzept mehr der Narrati-
ven Expositionsbehandlung und
traumapadagogischen Konzepten
zugewandt. Die narrative Thera-
pie folgt der Idee der Zeugen-
schaft. Durch die Anwesenheit der
Traumahelfer ist ein dialogisches
Erleben moglich, das es Kind und
Jugendlichem ermoglicht, das Er-
lebte mit einer Person zu teilen.

Was heifit das konkret?

In den Gruppen wechseln wir
zwischen gruppen- und einzelthe-
rapeutischen Phasen. Wir beginnen
gemeinsam mit Musik und Korper-
bewegungen. Damit wollen wir die
Kinder und Jugendlichen dazu an-
leiten, ihre Emotionen besser regu-
lieren zu lernen und in Stresssitua-
tionen zur Ruhe zu finden.

Ulrike Kreis

Danach geht es in die 1:1-Situ-
ation: ein Kind, ein Traumahelfer.
Mit den Kindern machen wir das
Sandspiel, mit nur einer Anlei-
tung: Du kannst spielen, was Du
willst. Gesprochen wird nur wenig.

Die meisten Kinder stellen
ihre personlichen Kriegs- oder
Fluchterlebnisse nach. Die Flucht
iiber das Mittelmeer ist fiir die

Was macht eigentlich ...
Hans-)Urgen Schmidt!

No sports und Easy Rider in Seckenheim

wMan tut das, was man glaubt,
versdumt zu haben*, sagt Hans-
Jiirgen Schmidt, der lange Jahre
seiner Arbeit der Selbstverwal-
tung gewidmet hat iiber seinen
Ruhestand.

Der geburtige Berliner stu-
dierte in Dresden, lieB3 sich 1964 in
Mannheim Seckenheim als prakti-
scher Arzt nieder. Seit 1986 war er
Vorsitzender der Abrechnungs-
stelle Mannheim der damaligen KV
Nordbaden (KVNB), seit 1989
zwolf Jahre lang Vorsitzender der
KVNB. Auch in den Vorstinden
des Hausdrzteverbandes und der
Landesdrztekammer Baden-Wurt-
temberg war er tdtig.

Zeit auskosten
Wie die meisten Menschen hat

Hans-Jirgen Schmidt nach der Be-
rufstatigkeit nicht mehr, sondern

weniger Zeit. Zu vielfiltig sind
seine Interessen. ,,Ich studiere, es
ist ein Seniorenstudium®, lacht er.
,Zwar habe ich die Regelstudienzeit
dreimal Uberschritten, aber ein
Ende ist nicht in Sicht!"* Bei seinem
Studium Generale beschéftigt er
sich gern mit den Orchideenfa-
chern; Geisteswissenschaften wie
Philosophie, Geschichte, Germanis-
tik, Politik und Kunstgeschichte ge-
horen dazu.

Winston Churchills ,,No sports!*
war lebenslang Schmidts Devise.
Folgerichtig war sein Traum nicht
der Ironman auf Hawaii, sondern
mit der Harley Davidson auf der
Route 66 in den USA. Dieser Traum
ist inzwischen ausgetraumt.

Doch das Reisen gehort wei-
terhin zu den grofBen Leidenschaf-
ten des vierfachen Vaters und
demnichst achtfachen Grofvaters.
Gerne auch in Verbindung mit der
Kultur und immer in Begleitung sei-

ner ebenfalls reiselustigen Frau.
Und so standen in den letzten Jah-
ren beispielsweise das Schippern
auf dem Mekong auf dem Pro-
gramm, die Besichtigung von Ang-
kor Wat in Kambodscha, Touren
durch Mittelamerika oder Muse-
umsbesuche in New York.

Die Berufspolitik vermisst er
dabei nicht, wohl aber sehr seine
Tatigkeit als Arzt. Bis zum letzten
Jahr betreute er noch langjdhrige
Patienten auf privater Basis. Eine
Kassenpraxis mit Uberbordender
Birokratie kann er sich nicht mehr
vorstellen. Daher kénne er seine
Tochter verstehen, ebenfalls Arztin,
die die Anstellung der Niederlas-
sung vorzieht und die Praxis der El-
tern nicht Ubernehmen wollte.

,Wegen meiner vielfiltigen be-
rufspolitischen Tatigkeiten sind
meine Interessen lange Jahre zu
kurz gekommen. Literatur und
Konzertbesuche kann ich nun end-

meisten dhnlich traumatisch wie
der Krieg.

Und die Jugendlichen?

Bei ihnen verfolgen wir einen
therapeutischen Ansatz, der auf
Sprache setzt. Wir beginnen mit
Informationen iiber Traumathera-
pie. Was bedeutet Trauma? Wo im
Korper findet es statt? Traumapa-
dagogische Elemente
kommen hinzu. Wir er-
klaren das Konzept der
»Schutzhiille®, packen
mit den Jugendlichen
einen ,,Erste-Hilfe-Kof-
fer”. Danach legen die
Jugendlichen mit dem
Traumahelfer ihre ei-
gene Lebenslinie mit
guten und schlechten
Ereignissen. Wir skalie-
ren die Erlebnisse; die
traumatischen Ereig-
nisse werden therapeu-
tisch bearbeitet. Die Ju-
gendlichen erhalten ein
Therapiebuch, in dem
alle Schritte und die ei-
gene neu erzidhlte Le-
bensgeschichte enthal-
ten sind

Wie lange dauert die Behandlung?

Kinder und Jugendliche kom-
men etwa zehn Wochen einmal
pro Woche zu uns. Bei den Kin-
dern ist die letzte Sitzung gemein-
sam mit den Eltern. Sie zeigen den
Eltern, was sie erarbeitet haben
und erhalten ein Zertifikat.

Hans-Jiirgen Schmidt

Wie reagieren die Eltern?

Viele Eltern erzdhlen uns, welche
Fortschritte ihr Kind nach der
Gruppenbehandlung macht. Aller-
dings sind nicht alle Eltern mit
dem Konzept ,,Psychotherapie®
vertraut. Uberdies sind die Eltern
oft selbst traumtisiert.

Wie gehen Sie und die Trauma-
helfer mit dem Gehorten um?

Wir haben immer eine Behand-
lungsstunde — eine Supervisions-
stunde. Diese Arbeit ist nicht zu
unterschétzen, gerade wenn man
keine psychotherapeutische Aus-
bildung hat. Auch ich selbst merke,
dass diese Arbeit einen deutlichen
Einfluss auf mich hat.

Mancher denkt vielleicht: Jetzt
muss es aber mal gut sein!*

Es kann gar nicht gut sein. Ein
Trauma bleibt — ein Leben lang. Es
behindert in allen Bereichen. Bei
den meisten Kindern sind es Kon-
zentrations- und Schlafschwierig-
keiten. Auch psychosomatische
Beschwerden sind dabei. Es ist
wichtig, dass die Kinder und Ju-
gendlichen lernen, wie sie damit
umgehen kénnen.

Und der Integrationspreis?

Das war wirklich eine Uberra-
schung! Der Preis ist uns zugeflo-
gen! Wir brauchen diese Aufmerk-
samkeit, um unsere Arbeit
weiterhin tun zu konnen. Wir
freuen uns auch sehr, dass wir seit
kurzem Nadia Murad Zentrum
nach der Jesidin und Menschen-
rechtsaktivistin heiflen diirfen.

lich genief3en.”

Und dann doch ein wenig spor-
teln; angespornt durch seine sport-
liche Frau geht's mit dem E-Bike auf

Tour, etwa auf den Markt nach
Seckenheim. Und die Rider dirfen
auch mit in den Urlaub, beispielsweise
an die holldndische Nordsee. red
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Ausfullhilfe fir die Verordnung
einer Krankenbeforderung

Seit dem 1. April 2019 wird
bundesweit fiir die Verordnung ei-
ner Krankenbeforderung schon
wieder ein neu gestaltetes Muster 4
verwendet. Erfahrungsgeméal kann
das Ausfiillen neuer Formulare zu
vielen Fragen und Unsicherheiten
fiihren. Als Hilfestellung im Praxis-
alltag hat die KVBW deshalb auf
ihrer Homepage eine Ausfiillhilfe
fiir das neue Muster 4 verdffentlicht.

Das gednderte Formular bildet
die seit Januar 2019 geltende gesetz-
liche Regelung fiir Patienten mit
Pflegegrad 3, 4 und 5 oder Schwer-
behindertenausweis mit den Merk-
zeichen ,,aG", ,,BI* oder ,,H* noch
nicht ab. Diese Verordnungen
miissen den Krankenkassen nicht

+++

mehr zur Genehmigung vorgelegt
werden. Sie gelten als bereits ge-
nehmigt.

Auch wie die Ubergangsrege-
lung bis zur erneuten Formularan-
passung zu handhaben ist, erklért
die Ausfiillhilfe.

=> Ausfillhilfe
www.kvbawue.de » Praxis »
Verordnungen »

Sonstige Verordnungen »
Ausfillhilfe Muster 4

MAK-Seminar

Hieb- und stichfest: Verordnung von Schutzimpfungen

Seit die Masern-Impfpflicht
nun wirklich kommt, reden wie-
der alle in Deutschland iibers
Impfen. In der Arztpraxis dage-
gen war das Thema nie weg —
der Dauerbrenner Schutzimp-
fung wirft tiglich neue Fragen
bei Arzten und deren Praxismit-
arbeitern auf. Fragen, die be-
antwortet werden wollen! Am
ehesten hilft da natiirlich ein
Seminar. Was aber tun, wenn im
stressigen Praxisalltag einfach
die Zeit fehlt? Die Losung liegt
so nah: Online lernen und un-
abhiingig von Ort und Zeit sein.

, Hieb- und stichfest: Verordnung

von Schutzimpfungen® heif3t das
brandneue Highlight aus der On-
line-Schmiede der MAK. Interak-
tiv und multimedial vermittelt das
bereits vierte Online-Angebot
Grundlagen- und Anwenderwis-
sen rund um die Schutzimpfung.
Die Inhalte der drei Module kén-
nen selbstbestimmt und im eige-
nen Tempo erarbeitet werden
Ob zu Hause oder in der Praxis,
auf dem Notebook, Tablet oder
Smartphone: Es sind keine Gren-
zen gesetzt.

Modul eins beginnt quasi an der
Quelle. Hier lernt man die Hin-

Arzt fragt, KV antwortet

Aktuelles aus der Abrechnung

Zweitmeinung

tergriinde zur Schutzimpfungs-
verordnung in Form verschiede-
ner Regelwerke kennen. STIKO,
Schutzimpfungs-Richtlinie oder
Schutzimpfungsvereinbarung?
Kein Problem! Und wo ist noch-
mal der Unterschied zwischen
Satzungs-, Pflicht-, Arbeitgeber-
und Privatleistungen? Endlich ein-
fach erklart und auf das Wesent-
liche reduziert.

Auch im zweiten Modul findet
man die Antworten auf die klei-
nen und groBen Fragen des Impf-
Alltags selbstbestimmt. Wann
wird was geimpft, wie wird ver-
ordnet und abgerechnet und
wann kénnen Impfungen nachge-
holt werden? Und am Wichtigs-
ten: Wer trdgt die Kosten?

Diese und viele weitere Inhalte
werden |hnen anhand von realis-
tischen Fallbeispielen aus der
Arztpraxis ndhergebracht: am
Beispiel von Holger, der gerade
61 geworden und fit wie ein Turn-
schuh ist. Wie sieht es mit seinem
Influenza-Leistungsanspruch aus?

Das dritte Modul bildet das Herz-
stiick des Online-Kurses und legt
den Fokus klar auf die TOP 10 der
gefragtesten Impfungen: Die
wichtigsten Informationen und

haufigsten Stolpersteine der Imp-

fungen gegen FSME, Hepatitis A und
B, HPV, Influenza, Masern, Meningo-
kokken, Pertussis, Pneumokokken
und Varizellen werden klar ver-
standlich aufbereitet.

Der Praxisalltag findet sich in jedem
Kapitel wieder: Da ist beispielsweise
Jana, die ihre HPV-Impfserie fir ei-
nen Auslandsaufenthalt unterbricht.
Oder Inge, Uber die man nicht viel
weif3 und nur ihren Wunsch nach
einer Impfung gegen Hepatitis B
kennt.

Der MAK Online-Kurs ist ebenso
bunt und vielfdltig wie der Praxis-
alltag und richtet sich an alle Arzte
und Mitarbeiter, die aktuell oder
kinftig Impfungen durchfiihren und
Kenntnisse Uber deren Hintergriinde
und Verordnung erwerben, auffri-
schen oder festigen wollen. kk

Anmeldung
www.online-kurse.mak-bw.de

Seminarnummer
el 04/19

Fortbildungspunkte
4

Direktkontakt mak
0711 7875-3535
info@mak-bw.de

rung trat zum 29. Marz 2019 in Kraft. Die Altersgrenze hat
sich demnach vom vollendeten 20. hin zum vollendeten

22. Lebensjahr verschoben.
Gilt die neue Regelung nur fiir orale Kontrazep-
tiva oder auch fiir andere Verhiitungsmittel wie

IUP/IUS oder Implantate?

Die Regelung gilt fur alle verschreibungspflichtigen

Gibt es im EBM eine Gebiihrennummer fiir eine
drztliche Zweitmeinung?

Ja, seit dem 1. Januar 2019 ist fur die Aufklarung und
Beratung im Zusammenhang mit einem drztlichen Zweit-
meinungsverfahren die GebUhrenordnungsposition (GOP)
01645 fur den indikationsstellenden Arzt in den EBM-Ab-
schnitt 1.6 aufgenommen.

Ein rechtlicher Zweitmeinungsanspruch besteht
vorerst bei einer Mandelteilresektion (Tonsillotomie),
bei einer vollstindigen Entfernung der Gaumenman-
deln (Tonsillektomie) sowie bei einer Gebdrmutter-
entfernung (Hysterektomie). Weitere Eingriffe sollen
folgen.

Die GOP 01645 kann vom indikationsstellenden Arzt
einmal im Krankheitsfall (vier Quartale) abgerechnet wer-
den und ist mit 75 Punkten (8,12 Euro) bewertet. Die
Vergltung erfolgt extrabudgetdr — befristet bis Ende 2021.
Die Leistung beinhaltet auch die Zusammenstellung aller
erforderlichen Unterlagen fur den Patienten.

Der indikationsstellende Arzt rechnet bei Einleitung
des Zweitmeinungsverfahrens bei bevorstehender Man-
deloperation die GOP 01645A, bei bevorstehender Ge-
barmutterentfernung die GOP 01645B, ab.

Der Arzt, der die Zweitmeinung abgibt, rechnet fir
den Patienten seine jeweilige arztgruppenspezifische
Grundpauschale sowie die GOP fiir gegebenenfalls me-
dizinisch notwendige Untersuchungsleistungen ab. Der
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Abrechnungsschein ist mit einer der Indikation entspre-
chenden Pseudo-GOP zu kennzeichnen:

B 88200A Zweitmeinungsverfahren bei bevorstehen-
der Mandeloperation

B 88200B Zweitmeinungsverfahren bei bevorstehen-
der Gebarmutterentfernung.

Werden zusdtzlich Leistungen erbracht, die nicht im
Zusammenhang mit dem Zweitmeinungsverfahren ste-
hen, missen Sie zur Abrechnung dieser Leistungen einen
weiteren Abrechnungsschein anlegen. ab

Aktuelle Fragen aus dem
Verordnungsmanagement

Kontrazeptiva bis zum vollendeten
22. Lebensjahr auf Kassenrezept

Eine Frau, die kiirzlich 21 Jahre alt geworden ist,
bittet mich um ein Kassenrezept fiir die ,,Pille‘.
Kann ich ihr das Verhiitungsmittel zulasten der
GKY verordnen?

Ja, darauf besteht Anspruch, solange die Frau noch
nicht 22 geworden ist. Die entsprechende Gesetzesande-

VerhUtungsmittel und auch fir die verschreibungsfreien
Notfallkontrazeptiva (soweit sie drztlich verordnet wer-
den). Jedoch ist wie bislang die Wirtschaftlichkeit zu be-
achten. Wenn beispielsweise die Anwendungsdauer eines
Langzeit-Kontrazeptivums den 22. Geburtstag tUberschrei-
tet, ist nur eine Privatverordnung zuldssig (mit anteiliger
Kostenerstattung durch die Krankenkasse). Fur orale Pra-
parate gilt, dass unmittelbar vor dem 22. Geburtstag nur
noch die kleinste Packungsgréf3e verordnet werden sollte.

Komme ich nicht in Regress, wenn jetzt mehr
Frauen die Pille auf Kassenrezept verordnet be-
kommen?

Nein, denn bei der Verordnung auf Kassenrezept
wird ein Arzneimittel-Therapiebereichs-Fall (AT-Fall) aus-
geldst. Fir jeden AT-Fall wird lhnen pro Quartal der ent-
sprechende AT-Richtwert (AT-RW) zu lhrem Richtwert-
volumen hinzugerechnet (bei Gyndkologen: AT 44

,Kontrazeptiva": AT-RW = 30,01 Euro pro AT-Fall und

Quartal). rf

= Weitere Informationen finden Sie in unserer Homepage-
Nachricht vom 3. April 2019 unter www.kvbawue.de » Praxis »
Aktuelles » Nachrichten zum Praxisalltag.

Bitte beachten Sie auBerdem, dass wir die leistungsrechtlichen
Angaben im (Online-)Verordnungsforum 43 (Seite 30) an die
neuen gesetzlichen Gegebenheiten angepasst haben — siehe
www.kvbawue.de » Presse » Publikationen » Verordnungsforum


https://www.kvbawue.de/praxis/aktuelles/nachrichten-zum-praxisalltag/
https://www.kvbawue.de/praxis/aktuelles/nachrichten-zum-praxisalltag/
https://www.kvbawue.de/presse/publikationen/verordnungsforum/
https://www.kvbw-admin.de/api/download.php?id=3260
https://www.kvbw-admin.de/api/download.php?id=3260
https://www.kvbw-admin.de/api/download.php?id=3260
https://www.kvbw-admin.de/api/download.php?id=3260
https://www.kvbw-admin.de/api/download.php?id=3260
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Seminare der Management Akademie (MAK)

dK

Fur Fragen steht das Team
der MAK unter

0711 7875-3535

zur Verfiigung.

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

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

www.mak-bw.de
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Gebiihr Semi-
MAK-Seminar Zielgruppe Datum Uhrzeit Ort in Euro FB-Punkte nar-Nr.
ABRECHNUNG
EBM fiir Einsteiger Haus-/Kinderarztpraxen, 9. Oktober 2019 14.00 bis 19.00 Uhr BD Freiburg 98,- 6 F 09
Praxismitarbeiter und
Auszubildende
GOA fiir Einsteiger Arzte, Praxismitarbeiter, 9. Oktober 2019 15.00 bis 19.00 Uhr ~ BD Reutlingen 98.,- 5 R 29
nicht fiir Psychothera-
peuten
GOA fiir Fortgeschrittene Arzte, Praxismitarbeiter 2. Oktober 2019 15.00 bis 19.00 Uhr BD Freiburg 98,- 5 F33
nicht fiir Psychothera-
peuten
BETRIEBSWIRTSCHAFT /. ZULASSUNG
Erfolgreiche Praxisgriindung fiir Arztliche und psycho- Modul 1: Modul 1: BD Stuttgart 69,- Euro je Je Modul S 64/1
Psychotherapeuten: Mit Expertenwis- logische Psychothera- 10. Oktober 2019 16.00 bis 19.30 Uhr Modul 4 S 64/2
sen in eine sichere Zukunft peuten bzw. Kinder- und Modul 2: Modul 2: S 64/3
Modul 1: Der Weg in die eigene Praxis Jugendlichenpsychothe- 17. Oktober 2019 16.00 bis 19.30 Uhr
Modul 2: Betriebswirtschaft und Abrech-  rapeuten, die sich in eige- Moduel 3: Moduel 3:
nung ner Praxis niederlassen 24. Oktober 2019 16.00 bis 19.30 Uhr
Modul 3: Investition und Finanzierung wollen
Erfolgreiche Unternehmenssteuerung — Mehrjédhrig niedergelas- 18. Oktober 2019 15.00 bis 18.00 Uhr BD Stuttgart 69,- 4 S 68
wirtschaftlicher und organisatorischer sene Praxisinhaber
Praxis-Check-up
Starterseminar Haus-/Fachirzte, die sich 26. Oktober 2019 9.00 bis 13.00 Uhr BD Karlsruhe Kostenlos: 5 K 290
neu niedergelassen haben Anmeldung
erforderlich
Starterseminar Psychotherapeuten 9. November 2019 9.00 bis 13.00 Uhr BD Freiburg Kostenlos: 5 F 309
Anmeldung
erforderlich
PRAXISMANAGEMENT
Wiederbelebende Sofortmafinahmen Arzte und 16. November 2019 9.00 bis 16.00 Uhr BD Karlsruhe 119,- 10 K123
Praxismitarbeiter
ONLINE-KURSE: LERNEN NEU ERLEBEN WWW.ONLINE-KURSE.MAK-BW.DE
Grundlagen der Hygiene in der Arzteund Praxismitarbeiter, die in einer Praxis tétig Kurs-Nr.: eL01/19 Gebiihr: 59.-
Arztpraxis sind und ihre Kenntnisse auf dem Gebiet der Hygie- Dauert: 45 min.
ne erwerben, auffrischen oder festigen wollen. Vertont FB-Punkte: 1
(K)eine Kunst: Kommunikation im Praxismitarbeiter, die ihr Grundverstandnis von Kurs-Nr.: eL02/19 Gebiihr: 39,-
Praxisalltag Kommunikation auffrischen oder erweitern wollten. Dauer: 30 min.
Gerne auch fiir Arzte und Psychotherapeuten Unvertont FB-Punkte: 0
Sicher ist sicher: Datenschutz im Arzte, Psychotherapeuten und Praxismitarbeiter, die Kurs-Nr.: ¢eL03/19 Gebiihr: 98,-
Praxisalltag leben und managen Kenntnisse zum Datenschutz erlangen, erweitern Dauer: 90 min.
oder vertiefen wollen. Vertont FB-Punkte: 4
Hieb- und stichfest: Verordnung von Arzte und Praxismitarbeiter, die aktuell oder Kurs-Nr.: ¢eL04/19 Gebiihr: 98.-
Schutzimpfungen kiinftig Impfungen durchfithren und Kenntnisse Dauert: 100 min.
iiber deren Hintergriinde und Verordnung erwer- Vertont FB-Punkte: 4
ben, auffrischen oder festigen wollen.
VERANSTALTUNGEN ZU AKTUELLEN THEMEN
Richtwertsystematik Arzneimittel Arzte, die einer Richt- 8. Oktober 2019 18.00 bis 20.30 Uhr  BD Karlsruhe 69,- 3 K 61
und Heilmittel — richtig anwenden und wertgruppe (Arzneimit-
Nachforderungen vermeiden tel und / oder Heilmittel)
zugeordnet sind
Praxistipps — Sprechstunde, Arztliche und psycho- 11. Oktober 2019 15.00 bis 19.00 Uhr ~ BD Karlsruhe 98,- 5 K 63
Verordnung, Kooperationen und Co. logische Psychothera-
peuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychothe-
rapeuten
Tag der Grofipraxen Arzte, Praxismanager 13. November 2019 15.00 bis 19.00 Uhr BD Stuttgart 69,- 5 S 296
»Cyberkriminalitit auf dem Vor- und leitende Mitarbeiter
marsch — Sicherheit fingt im Kopf an in GroBpraxen
Hinweis: Praxen mit min-
destens fiinf Arzten
Fortbildungsveranstaltung zur Phar- Arzte, die an der 16. November 2019 10.00 bis 13.00 Uhr ~ BD Karlsruhe 49,- 4 K 250
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»Stopp — bevor etwas passiert*

Damit aus pddophilen

Gedanken keine Taten werden

Die Behandlungsinitiative
Opferschutz BIOS (BIOS-BW)
e.V. bittet Arzte und Psychothe-
rapeuten, ihr Pidophilie-Prii-
ventionsprojekt zu unterstiitzen,
indem sie tatgeneigte Sexual-
straftiiter auf das Therapieange-
bot hinweisen. BIOS bietet eine
Therapie an, die bereits ansetzen
soll, bevor Personen mit pido-
philen Neigungen straffillig ge-
worden sind.

Das Angebot ,,Stopp — bevor et-
was passiert” soll dazu beitragen,
dass es dem potenziellen Téter ge-
lingt, den Konsum von verbotenen
Bildern einzustellen, Kontakte zu
Kindern im Internet zu meiden
oder sexuellen Neigungen zu Kin-
dern nicht nachzugeben.

Ein wesentlicher Teil der Thera-
pie ist die umfangreiche Diagnos-
tik. Hierfiir fiillen die Patienten zu
Beginn und im Laufe der Behand-
lung anonymisierte Fragebodgen
aus. Das therapeutische Konzept ist
die deliktorientierte Einzeltherapie.
Sie wird gestaltet nach wissen-
schaftlich nachgewiesenen Wirk-
prinzipien sowie wirksamen thera-
peutischen Strategien und orientiert
sich an der ,,state of art* der thera-
peutischen Behandlung von Tatge-
neigten und Straffélligen.
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Das Therapieangebot ist fiir
die Betroffenen anonym bezie-
hungsweise passiert unter Pseudo-
nym und grundsitzlich freiwillig.
Die Behandlung kann kostenlos
sein, wenn die Kontaktaufnahme
vor Beginn von polizeilichen Er-
mittlungen geschieht. Danach
wird ein Kostenanteil geméf Ein-
kommenssituation des Betroffe-
nen fallig.

Laut Statistik gab es im Jahr
2018 iiber 13.500 Félle sexuellen
Missbrauchs an Kindern — die
Dunkelziffer liegt vermutlich dar-
iiber. Es gibt qualifizierte Schét-
zungen, dass in jeder Schulklasse
mindestens zwei Kinder von Miss-
brauch betroffen sind. Die Be-
handlungsinitiative Opferschutz
e.V. in Karlsruhe wurde 2008 ge-
griindet mit dem Ziel, Gewalt- und
Sexualstraftaten zu verhindern.
Das Angebot fiir Personen mit se-
xuellen Priaferenzstérungen wird
als Modellvorhaben durch den
GKYV-Spitzenverband und durch
das Land Baden-Wiirttemberg fi-
nanziell gefordert.

= Kontakt

montags bis freitags von 9.00 Uhr
bis 16.00 Uhr.

0721 47043935
stopp@bios-bw.de

Gliickwiinsche fiir ,,HoGo*

Die Kassenirztliche Vereini-
gung Baden-Wiirttemberg gratu-
liert Dr. Achim Hoffmann-Gold-
mayer, der bereits am 31. Mai
seinen 70. Geburtstag feierte. Der
Allgemeinmediziner aus Stetten
am kalten Markt war von 2005 bis
2010 Vorstandsvorsitzender der
KV Baden-Wiirttemberg sowie
Stellvertretender Vorsitzender der
Vertreterversammlung der KBV.

Schon seit den 90er Jahren en-
gagierte sich Hoffmann-Gold-
mayer berufspolitisch, seit 1991 in
der Vertreterversammlung der
KV Stidwiirttemberg, 1992 wurde
er in deren Vorstand gewéhlt und
wurde 1998 stellvertretender Vor-
sitzender. Ebenfalls 1998 wurde er
in die VV der Bezirksirztekam-
mer Stidwiirttemberg gewahlt. Im
Jahr 2000 wurde er stellvertreten-
des Mitglied des Bundesausschus-

Dr. Hoffmann-Goldmayer

ses Arzte/Krankenkassen, spiter
Gemeinsamer Bundesausschuss.
Auch mit 70 Jahren ist HoGo noch
aktiv: Derzeit ist Hoffmann-Gold-
mayer in der Schwarzwaldaugen-
klinik Schramberg als Direktor té-
tig. Die KVBW wiinscht alles Gute.

Arzte zur Mithilfe beim
Schmerzpatienten-Screening gesucht
Innovationsprojekt PAIN 2020 startet

Die Versorgung von Patien-
ten mit Schmerzen und Risiko-
faktoren fiir eine Schmerzchro-
nifizierung soll durch ein
neues Projektes der Deutschen
Schmerzgesellschaft e.V. und
der BARMER verbessert wer-
den. ,,PAIN2020 — Patienteno-
rientiert. Abgestuft.Interdiszip-
lindir. Netzwerk“ ist der Name
des Projektes, das im Rahmen
des Innovationsfonds beim Ge-
meinsamen Bundesausschuss
gefordert wird. Arzte sollen als
erste Ansprechpartner die da-
fiir geeigneten Patienten iden-
tifizieren.

Angesprochen sind Allgemein-
mediziner und Fachgruppen, die
Schmerzpatienten behandeln: Or-
thopédden, Neurologen, Urologen,
Gynékologen, jedoch keine Onko-
logen. Fiir den Aufwand des Arz-
tes ist eine Screening-Gebiihr zu-

sdtzlich zum Honorar méglich: Fiir
jeden an Pain 2020 teilnechmenden
Patienten gibt es 35 Euro.

Geeignete Patienten werden da-
bei nach definierten Aufnahmekri-
terien ausgesucht. So sollen die Pa-
tienten beispielsweise mindestens
18 Jahre alt sein, seit mehr als sechs
Wochen unter Schmerzen leiden
und schmerzbedingte Einschrin-
kungen haben.

Untersucht wird, ob eine neue
Versorgungsform die Versorgungs-
qualitdt und -effizienz von Men-
schen mit Risikofaktoren fiir chro-
nifizierende Schmerzen verbessern
kann. Betroffene werden durch ein
Team aus drztlichen, psychologi-
schen und physiotherapeutischen
Disziplinen untersucht, Diagnosen
gemeinsam gestellt und Therapien
ebenfalls gemeinsam empfohlen.
Ergdnzend zur Regelversorgung
werden, je nach Bedarf des Patien-
ten, zwei ambulante neue Thera-

o
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pien angeboten: eine begleitende,
interdisziplindre und multimodale
Schmerzbehandlung in Form von
Gruppentherapien und eine Grup-
penschulung mit Informationen zur
Erkrankung und zu Methoden der
Schmerzbewiltigung.

Die Behandlungsverldufe und
-ergebnisse des Projektes werden
wissenschaftlich evaluiert und mit
denen der Regelversorgung vergli-
chen.

=>» Informationen fir kooperierende
Arzte Uber das Projekt, Videos und
weitere Materialien zum Download
unter: www.pain2020.de

Save the Date:
Fachtag Demenz
Tipps zum
Umgang in der Praxis

Demente Patienten zu be-
handeln, kann fiir Arzte zur He-
rausforderung werden. Wie
kommuniziert man mit desorien-
tierten Menschen, die nicht
mehr in der Lage sind, ihre ge-
sundheitlichen Probleme zu be-
nennen und adédquat zu reagie-
ren beziehungsweise zu
kooperieren? Die Kooperations-
beratung fiir Arzte und Selbst-
hilfegruppen (KOSA) der Kas-
sendrztlichen Vereinigung
Baden-Wiirttemberg bietet am
8. November 2019 in Unterstiit-
zung der Alzheimer-Gesellschaft
Baden-Wiirttemberg einen
Fachtag an. Titel: ,,Demenz —
eine wachsende Herausforde-
rung fiir die Arztpraxis“.

F

Geplant sind unter anderem Vor-
trige zum Thema Diagnose, Thera-
pie und Prévention demenzieller Er-
krankungen (Referentin: Dr. med.
Ulrike Maixner, Fachérztin fiir Neu-
rologie, Psychiatrie und Psychothe-
rapie) und ,,Menschen mit Demenz
brauchen vernetzte Hilfestrukturen
im Quartier — ein Blick iiber die
Arztpraxis hinaus“ (Referentin: Ute
Hauser, stellvertretende Geschifts-
fiihrung Alzheimer Gesellschaft Ba-
den-Wiirttemberg e.V. | Selbsthilfe
Demenz). Ob Menschen mit einer
Demenz in der Arztpraxis eine Zu-
mutung sind oder eine Herausforde-

rung bedeuten, fragt Sylvia Kern,
Geschiftsfithrerin der Alzheimer
Gesellschaft Baden-Wiirttemberg
eV. | Selbsthilfe Demenz.

Im Anschluss an die Vortrige
gibt es ausreichend Gelegenheit fiir
Diskussionen mit den Referenten.

=>» Die Veranstaltung ist kostenfrei
und findet von 14.30 bis 1815 Uhr
statt in der KVBW, Albstadtweg 11,
Stuttgart.

Anmeldung:
www.kvbawue.de/demenz

Fir die Veranstaltung sind 4 Fortbil-
dungspunkte beantragt.



