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Viele Praxisinhaber befiirchten, dass durch die Impfpflicht das Personal den Dienst quittiert.

GeldbuRen und Betretungsverbot

Was durch die einrichtungsbezogene Impfpflicht auf die Arztpraxen zukommt

Ab dem 16. Méarz 2022 gilt in me-
dizinischen und pflegerischen
Einrichtungen die Impfpflicht,
somit auch fur Beschéftigte in
Arzt- und Psychotherapeutenpra-
xen. Alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter einer Arztpraxis —
egal, welche Tatigkeit sie aus-
Uben — mussen geimpft oder ge-
nesen sein oder ein arztliches
Zeugnis Uber das Bestehen einer
Kontraindikation gegen eine CO-
VID-19-Impfung vorlegen.

Fehlt bis zum Ablauf des 15.
Mérz 2022 ein entsprechender
Nachweis (oder ein erneuter Nach-
weis, wenn der urspringliche
durch Zeitablauf ungltig wurde)
oder bestehen Zweifel an der Echt-
heit oder inhaltlichen Richtigkeit
des vorgelegten Nachweises, muss

der Arbeitgeber/die Arbeitgeberin
unverziglich das ortlich zustan-
dige Gesundheitsamt informieren.
Auch wenn eine Person erst ab
dem 16. Marz 2022 beschaftigt
werden soll, diese aber keinen Im-
munitatsnachweis erbringt oder
der Praxisinhaber/die Praxisinha-
berin Zweifel an der Echtheit oder
inhaltlichen Richtigkeit des er-
brachten Nachweises hat, besteht
die Meldepflicht. Bezuglich des
Bestandpersonals ist mit der Mel-
dung an das Gesundheitsamt die
gesetzliche Pflicht erfullt; alles
Weitere regelt das Gesundheitsamt.
Dieses kann den gemeldeten Fall
untersuchen und die Mitarbeiterin/
den Mitarbeiter zur Vorlage des
entsprechenden Nachweises unter
Setzung einer Frist auffordern.
Kommt die Person der Forderung

nicht nach, kann das Amt ihr ver-
bieten, die Einrichtung zu betreten
oder dort tatig zu sein. Bei der
Entscheidung, welche MaRnah-
men ausgesprochen werden, steht
dem Gesundheitsamt ein Ermes-
sensspielraum zu.

Bei VerstdRen drohen GeldbuRRen

Die KVBW rét ihren Mitgliedern,
die Meldepflicht an das Gesund-
heitsamt ernst zu nehmen, da
nach dem Infektionsschutzgesetz
fur unterlassene, nicht richtige,
nicht vollstdndige und auch nicht
rechtzeitige Meldungen Geldbu-
RBen verh&dngt werden konnen.
Auch ist das Beschaftigen einer
Person, die erst ab 16. Marz 2022
in der Praxis ihre Téatigkeit be-
ginnt und vor Beginn ihrer Tatig-

keit keinen der genannten Nach-
weise erbracht hat, unzuléssig
und damit buBgeldbewdahrt. Dane-
ben droht in diesem Fall auch fur
den Mitarbeitenden eine entspre-
chende GeldbuRBe. Ein BuBgeld
kann gegen Praxisinhaber/-inha-
berinnen und Mitarbeitende auch
dann verhéngt werden, wenn sie
dem zustadndigen Gesundheitsamt
auf dessen Anforderung hin kei-
nen Immunitatsnachweis — die ei-
gene Person betreffend — vorlegt.
Nichtimmunisierte Praxisinhaber
*innen missen sich nicht selbst
beim Gesundheitsamt melden.
Praxisinhaber/-inhaberinnen mus-
sen aber den vorhandenen Immu-
nitdtsnachweis dokumentieren.
Die Diskussion zur Allgemeinen
Impfpflicht geht weiter.

(Mehr auf Seite 2)
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KV-Wanhl

.. jede Stimme z&hlt

Sie werden wieder gesucht: die
neuen Vertreterinnen und Vertre-
ter der Mitglieder der KVBW, also
die neue Vertreterversammlung
(VV) und die Bezirksbeirat*innen.
Starke Reprasentant*innen der
KVBW-Mitglieder mit Engage-
ment fir eine lebendige Selbstver-
waltung. Sie nehmen Einfluss auf
strategische Entscheidungen und
gestalten damit die Zukunft der
KVBW aktiv. In diesem Jahr wer-
den sie wieder gewahlt.

(Mehr auf Seite 3).

Covid-Spatfolgen
... und der Kampf dagegen

Die Pandemie hat unzéhlige
Todesopfer gefordert und das Le-
ben der Menschen durcheinan-
dergewirbelt. Die Situation ent-
spannt sich zwar inzwischen,
doch die Folgen werden viele In-
fizierte weiterhin spiren. Denn
gesundheitliche Probleme kon-
nen lange anhalten. Ein Long-
Covid-Netzwerk plant ambulante
Betreuungsangebote und eine Ko-
operation mit der Uni Heidelberg
ist geplant.

(Mehr auf Seite 8)

Klimawandel
... und Gesundheitswesen

Der Klimawandel wird immer
mehr zur Bedrohung fir die Erde
und das Leben auf ihr. Auch das
Gesundheitssystem ist davon nicht
ausgenommen. Funf Prozent des
CO2-Ausstolies gehen auf den Ge-
sundheitssektor zurick. Ein Kli-
nikbett verbraucht jahrlich viermal
so viel Energie wie ein Einfamili-
enhaus. Es sind viele kleine Bau-
steine, die im Gesundheitswesen
helfen konnen, den CO,-FuRab-
druck zu reduzieren.

(Mehr auf Seite 11)

Lauterbach verschiebt
eRezept und eAU

Beim Start von eRezept und
eAU ist machtig Sand im Getriebe.
Weil die technischen Systeme nicht
flachendeckend zur Verfligung ste-
hen und die gesamte Prozesskette
von der gematik noch nicht hinrei-
chend erprobt ist, hat die KBV eine
weitere Ubergangsregelung er-
wirkt. Arztpraxen konnen bis
30. Juni 2022 fir Krankschreibun-
gen und Rezepte vorerst weiterhin
das Muster-16-Formular nutzen,
wenn die notwendigen technischen
Voraussetzungen noch nicht zur
Verfligung stehen.

Gesundheitsminister Karl Lau-
terbach hat angeklindigt, die Ein-
fihrung von eAU und eRezept bis
auf Weiteres zu verschieben. Was
noch nicht 100-prozentig ausgereift
sei, kdnne nicht in die Flache ge-
bracht werden, sagte er am 3. Méarz
2022 in der KBV-Veranstaltung
»ImPraxisCheck*. Er wies auf die
hohe Fehleranfalligkeit hin, auch
sei der Nutzen nicht klar. ,,Wenn
ich beispielsweise ein elektroni-
sches Rezept ausstelle und muss
die Quittung daflr noch gedruckt
aushandigen — das kann noch nicht
uberzeugen.”

2 Weitere
Informationen:
www.kvbawue.de/
eAU-verschoben

Ukraine-
Fltchtlinge

Seit Beginn des Krieges in der
Ukraine sind bereits mehr als zwei
Millionen Menschen aus dem Kri-
sengebiet gefluchtet. Die Vereinten
Nationen sprechen von der am
schnellsten wachsenden Flicht-
lingsbewegung seit dem 2. Welt-
krieg. Auch in Baden-Wirttemberg
sind die ersten Schutzsuchenden an-
gekommen — und es werden téglich
mehr.

Ukrainische Gefliichtete haben
Anspruch auf Gesundheitsleistun-
gen nach Asylbewerberleistungsge-
setz (AsylbLG). Uber das AsylbLG
ist neben der Behandlung auch die
Versorgung mit Arznei- und Ver-
bandmitteln moglich. Aktuelle In-
formationen rund um die medizini-
sche Versorgung von Fliichtlingen
sind auf der Homepage der K\VBW
zu finden.

2  wwwkvbawue.
de/praxis/aktuelles/
fluechtlinge/
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Grul3wort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

eigentlich wollten wir an dieser
Stelle mit einem Ruckblick auf das
zweite Coronajahr beginnen. Da-
mit, dass Sie in lhren Praxen alles
gegeben haben, mit Uberstunden,
Wochenendarbeit und jeder Menge
kreativer ldeen sowie nieder-
schwelliger Angebote, um noch
den letzten Impfzweifler zu Gber-
zeugen. Zehn Millionen Impfun-
gen sind in dieser Zeit in den Pra-
xen verabreicht worden. Eine
groRartige Leistung lhrerseits!
Vielen herzlichen Dank.

Doch nun (berschattet dieser
schreckliche Krieg in der Ukraine
alles andere, nun sind wir
Arzt*innen und Psychothera-
peut*innen damit konfrontiert,
Flichtlinge zu versorgen. Das ist
auch unsere erste Aufgabe: in
Kriegszeiten leidenden Menschen
zu helfen. Doch wie grotesk ist es,
den Eid des Hyppokrates geschwo-
ren zu haben, Menschen heilen zu
wollen und dabei zusehen zu mis-
sen, was diesen Menschen mutwil-
lig angetan wird? Standig errei-
chen uns Anfragen zum Thema
Versorgung von Flichtlingen.
Seien Sie versichert: Die neuesten
Informationen erhalten Sie dau-
ernd aktualisiert auf der Website
und in Schnellinfos.

Wir beide blicken mit einem et-
was sentimentalen Auge zuruck
auf die vergangenen Jahre, die wir
als Vorstdnde mit lhnen, unseren
Mitgliedern, verbringen durften.
In diesem Jahr stehen die Wahlen
an, an denen wir uns nicht mehr
beteiligen werden. Doch wir
mochten Ihnen sehr ans Herz le-
gen, zu wahlen oder sich selbst fir
die Arbeit in der Selbstverwaltung
aufstellen zu lassen. Nur so kon-
nen Sie aktiv lhre Zukunft als
Vertragsarzt oder -arztin oder
-psychotherapeut oder -psychothe-
rapeutin mitgestalten.

Es braucht KV-Mitglieder, die
sich mit ihrer Expertise in den
Gremien der Selbstverwaltung en-
gagieren — auch neu Niedergelas-
sene sind herzlich willkommen.
Jede Menge Aufgaben warten.

Herzlichst Ihre

Dr. Norbert Metke
Vorstandsvorsitzender
der KV Baden-Wiurttemberg

Dr. Johannes Fechner

Stellvertretender Vorsitzender
der KV Baden-Wiurttemberg
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Allgemeine Impfpflicht ab 18?

Finf Vorlagen sind in der Diskussion

Der Bundeskanzler Olaf
Scholz hat die Abstimmung tber
die allgemeine Impfpflicht zu ei-
ner Gewissensentscheidung aus-
gerufen. So wie bei anderen ethi-
schen Themen, wie Abtreibung,
Organspende oder Suizidbeihilfe,
soll das Parlament tber die An-
trage beraten und ohne Frakti-
onszwang abstimmen. Nun liegen
erste Vorschlage vor.

Der Gesetzesentwurf von Ab-
geordneten aus SPD, Griinen und
FDP sieht eine allgemeine Pflicht
fur alle Erwachsenen ab 18 Jahren
vor. Die Krankenkassen sollen
ihre Versicherten bis zum 15. Mai
tber die Pflicht zur Impfung in-
formieren. Menschen, die dreimal
geimpft sind, sollten dies digital
nachweisen koénnen. Die Zertifi-
kate sollen via Smartphone hoch-
geladen oder in einer Apotheke
nachgewiesen werden. Die Pflicht,
geimpft zu sein, soll dem Gesetz-
entwurf zufolge ab 1. Oktober gel-
ten. Kontrolliert werden soll dies
auch im offentlichen Raum, des-
wegen muss jeder seinen Impf-
nachweis mit sich fuhren. Wer
sich nicht impfen l&sst, dem droht
ein BufRgeld von bis zu 2.500 Euro.

Vorschlag von CDU/CSU

Die Union schlagt zunéchst
den Aufbau eines Impfregisters
vor und fordert die Regierung auf,
ein Gesetz daflr zu erarbeiten.
Zudem solle es einen ,,gestuften
Impfmechanismus* geben, der bei
verscharfter Pandemielage in
Kraft gesetzt werden kann. Dieser

Ob die allgemeine Impfpflicht kommt, ist ungewiss.

kénnte dann auch eine Impfpflicht
vorsehen, aber lediglich fir ge-
fahrdete Bevolkerungs- und Be-
rufsgruppen.

Weitere Vorschlage

Eine Gruppe um den FDP-Po-
litiker Andrew Ullmann arbeitet
an einem Vorschlag flr einen
»Mittelweg“, der ein Beratungsge-
sprach fir alle volljghrigen Unge-
impften vorsieht. Wenn nach ge-
wisser Zeit die notige Impfquote
dennoch nicht erreicht werden
kann, soll eine Pflicht zum Nach-
weis einer Impfung fir alle ab 50

Jahren gelten. Der stellvertretende
FDP-Chef Wolfgang Kubicki und
weitere FDP-Abgeordnete wollen
die allgemeine Impfpflicht kom-
plett verhindern. Auch die AfD
lehnt die allgemeine Corona-Impf-
pflicht ab.

Stimmen aus der Arzteschaft

»Eine offene, transparente und
differenzierte Diskussion im Par-
lament trdgt mit dazu bei, eine
Entscheidung fur oder gegen eine
Impfpflicht gut zu begriinden und
einer weiteren gesellschaftlichen
Polarisierung entgegenzuwirken®,

Mehr Arbeit fur Praxispersonal

Mehrheit der Personen in Arztpraxen ist geimpft

Die Immunitatsquote der Arz-
teschaft in Deutschland ist Uber-
durchschnittlich hoch. Zudem
ist die Arbeitsbelastung in den
Praxen im Zuge der funften
Welle des Coronavirus deutlich
gestiegen. Das geht aus einer ak-
tuellen Online-Umfrage des
Zentralinstituts far die kassen-
arztliche Versorgung (ZI1) unter
mehr als 11.000 Niedergelasse-
nen hervor.

95 Prozent der Arztinnen und
Arzte im hausarztlichen und 93
Prozent im faché&rztlichen Bereich
sowie 81 Prozent bei den Psycho-
therapeutinnen und Psychothera-
peuten sind immunisiert. Damit ist
die Mehrzahl der Niedergelassenen
vollstandig gegen COVID-19 ge-
impft oder genesen, wie die Ergeb-
nisse zur Online-Umfrage zeigen.
Ahnlich sieht es bei den Medizini-
schen Fachangestellten aus. Unter
den nichtarztlichen Mitarbeitenden
verfligen in Hausarztpraxen 93 Pro-
zent und in Facharztpraxen 90 Pro-
zent nach aktueller Gesetzeslage
uber einen Immunitétsschutz.

Dennoch befurchten die Praxen
spurbare Einschrankungen fir den

Praxisbetrieb infolge der einrich-
tungsbezogenen Impfpflicht.
Knapp ein Drittel der Befragten
rechnet mit starken Einschrankun-
gen ab Mitte Mérz.

Im Zuge der Omikron-Welle
verzeichnen rund 71 Prozent aller
Befragten, dass sich ihre Arbeits-
belastung erhoht hat. Unter den
Hausérztinnen und Hausérzten ka-

men rund 84 Prozent zu dieser Ein-
schatzung. Die haufigsten Griinde
sind vor allem ein htherer Kommu-
nikationsbedarf der COVID-
19-SchutzmalRnahmen und das er-
hohte Testaufkommen. Weitere Ur-
sachen seien der Ausfall von
Praxispersonal und zusétzliche
Impfangebote.

In eigenen Umfragen hatte der
Vorstand der KV Baden-Wurttem-
berg liber mehrere Wochen hinweg
die Belastung der Hausarztpraxen
abgefragt. Zum Redaktionsschluss
haben 34 Prozent der Praxen ange-
geben, dass die Zahl der Infektpa-
tienten in der vergangenen Woche
stark zugenommen habe. Zu Be-
ginn der Umfrage waren es noch 74

L e B

MFA sind in der Coronakrise am Limit.

Prozent. Zwolf Prozent hatten an-
gegeben, dass sie die Versorgung
der Infektpatienten nicht mehr be-
waltigen kdnnten. Zu Beginn waren
es neun Prozent, dann mit den ak-
tuellen Werten stabil. Fur den Vor-
stand hat sich gezeigt, wie leis-
tungsfahig die niedergelassenen
Praxen sind. kbv/mt

sagte Bundesarztekammer-Prasi-
dent Dr. Klaus Reinhardt gegen-
uber ,,Focus online”. Und weiter:
»Als Ultima Ratio kann eine ver-
fassungsrechtlich gut abgesicherte
und gesellschaftlich tragfahige
allgemeine Impfpflicht gerecht-
fertigt sein. Wichtig ist, dass es
hierbei allenfalls um eine Impf-
nachweispflicht gehen kann. Wer
diesen Nachweis nicht erbringt,
muss mit spurbaren Restriktionen
rechnen. Einen Impfzwang darf es
jedoch nicht geben.” Der Vorsit-
zende der Standigen Impfkom-
mission, Thomas Mertens, lehnt
eine allgemeine Impfpflicht ab. Er
setzt auf weitere Uberzeugungsar-
beit und Aufklarung. Der deut-
sche Ethikrat hatte noch im De-
zember mehrheitlich empfohlen,
die Impfpflicht auf ,wesentliche
Teile der Bevdlkerung™" auszuwei-
ten. Nun warb die Ratsvorsitzende,
Alena Buyx, far mehr niedrig-
schwellige Impfangebote. Aufier-
dem seien aus Sicht des Ethikrats
viele Bedingungen fur die Impf-
pflicht noch nicht erfullt.

ks/mt

Themen

GESUNDHEITSPOLITIK 4
Neue und alte Gesich-
ter

Die neuen gesundheitspoli-
tischen Sprecher

GESUNDHEITSPOLITIK 5
Was gesetzt ist

Der Koalitionsvertrag und

das Gesundheitswesen

UNTERNEHMEN PRAXIS 7
Digitalisierung

Schaden durch Nichtver-
fligbarkeit von Daten muss
diskutiert werden

UNTERNEHMEN PRAXIS 12
,\Wir sind mide und
kénnen nicht mehr*
Weile* setzen Zeichen

gegen Impfgegner

ARZT UND THERAPEUT 13
Von Kinder- und
Jugendarzten fir Kin-
der- und Jugendarzte
PadNetz Akademie unter-
stutzt bei Weiterbildung

ARZT UND THERAPEUT 14
Was tun gegen die
Hater?

Was man bei Einschiichte-
rungsversuchen tun kann

LETZTE SEITE 16
Impfung fur Angela
Merkel

Tricks und Boykott gegen

das Impfen

LETZTE SEITE

Wer waren die Tubin- 16
ger Toten?

Ein Projekt zur Forschung

in der NS-Zeit gibt Anato-
mietoten einen Namen und
eine Geschichte.
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KV-Wahl - Ihre Stimme wird gebraucht!

Wahlen und Selbstverwaltung mitgestalten

Sie werden wieder gesucht: Die
neuen Vertreter*innen der Mit-
glieder der KV Baden-Wiurttem-
berg, der Vertreterversammlung
(VV) und die Bezirksbeirate. Star-
ke Reprasentanten der Arzt*innen
und Psychotherapeut*innen mit
Engagement fir eine lebendige
Selbstverwaltung. Die Delegier-
ten der VV und Bezirksbeirate
bestimmen im Wesentlichen den
Kurs der KVBW, geben die Rich-
tung an und stehen im direkten
Dialog mit Vorstand und Verwal-
tungsspitze. Sie nehmen Einfluss
auf strategische Entscheidungen
und gestalten damit die Zukunft
der KVBW aktiv. In diesem Jahr

Der Bezirksbeirat

Die Bezirksbeirdte sind die
»~Kimmerer* in den Regionen. In
Nord-, und Sitdbaden oder Siid-

4. April bis 19. April
2022

22. April 2022

beziehungsweise ~ Nordwirttem-
berg beraten sie den Vorstand und
die \ertreterversammlung in re-
gionalen Belangen, sind also eine
Art ,,Schnittstelle” zwischen Regi-

Auflegung der
Wahlerverzeichnisse

Ende der Frist fur Einspriiche gegen

Eintragung im Wahlerverzeichnis

11. Mai bis 25. Mai 2022

2. Juni 2022

Einreichung von Wahlvorschldgen

Mitteilungen eventueller Mdngel an

die Wahlbewerber#*innen

on und Vorstand sowie Region und
Vertreterversammlung. Der Be-
zirksbeirat wird gesondert flr die
Bezirksdirektionen Freiburg, Karls-
ruhe, Reutlingen und Stuttgart fir
sechs Jahre gewahlt. Jeweils flnf
Mitglieder aus dem Bereich der
jeweiligen Bezirksdirektion sind
zu wahlen, davon ist ein Mitglied
aus dem Kreis der Psychologischen
Psychotherapeut*innen und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeut*
innen, zwei Mitglieder gehdren der
hausérztlichen, zwei Mitglieder der
facharztlichen Versorgung an.

Wer darf kandidieren und wer
wahlen?

Einsichtnahme innerhalb der Auf-
legungsfrist vom 4. bis 19. April
2022 in der Bezirksdirektion Stutt-
gart aus.

Wo bekomme ich weitere Infor-
mationen?

KVBW-Mitglieder werden
kontinuierlich auf verschiedenen
Wegen informiert. Eine Wahlbro-
schiire ist bereits im Februar an die
Praxen herausgegangen. Dariiber
hinaus werden Informationen auf
der Website stdndig aktualisiert
und verschiedene Wahlanschrei-
ben vorbereitet. AuBerdem kann
man sich bei der Geschaftsstelle
des Wahlausschusses informieren

werden sie wieder gewdhlt.
bis 9. Juni 2022
schldge

Die Vertreterversammlung (VV) 22. Juni 2022
Wahlvorschldgen
Die Vertreterversammlung ist
das hochste Organ der kassen-
arztlichen Selbstverwaltung. Sie
zahlt 50 Mitglieder (\ertreter),
funf davon sind Psychologische
Psychotherapeut*innen und Kin-
der- und Jugendlichenpsychothera-
peut*innen. Die Vertreterversamm-
lung trifft alle Entscheidungen von
grundsétzlicher Bedeutung. Sie be-
schliel3t den Haushalt, die Satzung
und anderes autonomes Recht; sie
wahlt und Uberwacht den haupt-
amtlichen Vorstand, der dann sechs
Jahre im Amt ist. An der Spitze der
VV steht der oder die Vorsitzende.

4. Juli 2022
Zurlckweisung

18. Juli bis 1. August 2022 Wahlfrist

bis Mitte August 2022

spatestens
15. August 2022

Mangelbehebung der Wahlvor-
Versand der Zurickweisungen von

Ablauf der Einspruchsfrist gegen die

Veréffentlichung des vorldufigen
amtlichen Wahlergebnisses auf der
Website der KVBW

Bekanntgabe des amtlichen Ender-
gebnisses der Wahl durch die
Wahlausschisse, Verdffentlichung
auf der Website der KVBW

Wahlberechtigt und wahlbar unter: 0711 7875-3959.
sind zugelassene oder an den Kran-
kenhausern ermachtigte Arztinnen
und Arzte, Psychologische Psy-
chotherapeuten und Psychothera-
peutinnen und  Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten
und -psychotherapeutinnen. Au-
Rerdem sind berechtigt: angestell-
te  Arzt*innen, Psychologische
Psychotherapeut*innen und Kin-
der- und Jugendlichenpsychothera-
peut*innen, die in zugelassenen
Medizinischen \Versorgungszentren
oder bei \ertragsdrzt*innen min-
destens zehn Wochenstunden dau-
erhaft beschéftigt sind. Stichtag
fur die Aufstellung der Wahlerver-
zeichnisse ist der 31. Mérz 2022.
Die Wahlerverzeichnisse liegen zur

=2 Weitere Informationen:
www.kvbawue-wahl.de
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BESTIMME MIT!

KVBWV/

Selen Sie wahlerisch!*

Die Vorsitzenden der Wahlausschuisse rufen zur Wahl auf

Sintje LeBner, Prasidentin des Landesjustizpriifungsamts,
Prasidentin Landeswahlausschuss

, Als Prdsidentin des Landesjustizprifungsamtes und Richterin am Verfassungsgerichtshof
Baden-Wirttemberg bin ich eine Uberzeugte Vertreterin unseres Rechtsstaates. Wahlen
haben flr mich eine besondere Bedeutung. Die Vertreterversammlung ist das hochste Ent-
scheidungsgremium der KVBW. Sie nimmt eine zentrale Rolle ein, entscheidet Uber viele
wichtige Fragen: Sie wahlt den Vorstand, genehmigt den Haushalt und legt damit fest, wofir
die KVBW die Verwaltungsbeitrdge der Mitglieder ver-
wendet. Sie beschlie3t die Satzung und kontrolliert den
Vorstand in grundsdtzlichen Fragen. Die Stellung der Ver-
treterversammlung als Selbstverwaltungsorgan spiegelt
unser demokratisches Staatsverstindnis wider, das von
Gewaltenteilung, Beteiligung, Transparenz und Kontrolle
gepragt ist. Die Basis einer funktionierenden und starken
Selbstverwaltung sind freie und faire Wahlen. Nur sie ge-
ben den Delegierten die erforderliche Legitimation fir
ihre Aufgaben. Daher darf kein Zweifel an der Rechtma-
Bigkeit der Wahlen bestehen. In anderen Staaten haben
wir erkennen mdissen, welche Folgen es hat, wenn die
korrekte Durchfihrung der Wahlen in Frage gestellt wird.
Als ehrenamtlich tdtige Landeswahlleiterin bin ich unpar-
teiisch und von Weisungen unabhangig. Ich fihle mich nur
gegenlber den Regelungen der Wahlordnung, der Satzung der KVBW und den weiteren
gesetzlichen Bestimmungen verantwortlich. Meine Aufgabe besteht darin, dafiir Sorge zu
tragen, dass bei der Vorbereitung und Durchfihrung der KV-Wabhl alle Bestimmungen so
eingehalten werden, dass die Wahl korrekt ablduft und keinen Anlass zu Beanstandungen
gibt. Ich bin froh, dass wir im Landeswahlausschuss nicht nur juristische Expertise versammelt
haben, sondern gleichzeitig auch verdiente KVBW-Mitglieder ihren Sachverstand einbringen.
Das ist eine Form der Kontrolle unserer Arbeit durch die Mitglieder, fur die ich sehr dankbar
bin. Danke fur das Vertrauen, das der Vorstand der KVBW mir und meinen Kolleginnen
und Kollegen im Landeswahlausschuss ausgesprochen hat. Wir werden alles tun, um dieses
Vertrauen zu rechtfertigen.”

Prof. Dr. Dieter Rossner, Professor i. R. am Fachbereich Rechts-
wissenschaften der Universitat Marburg
Vorsitzender Wahlausschuss Bezirksbeirat

,Wahlen sind ein Grundelement flr ein wohlgeordnetes Zusammenleben jeder freiheit-

lichen Gemeinschaft. Sie legitimieren die Regelsetzung und Kontrolle durch Leitungs-
organe, gewdhrleisten die Vertretung der vielféltigen Interessen und zeigen das gemein-
same Engagement. Im Staat bilden sie das Fundament der demokratischen Verfassung.
In Deutschland hat der Staat im Vertrauen auf die beson-
dere Kompetenz der (Vertrags-)Arzte und Arztinnen we-
sentliche Aufgaben der medizinischen Versorgung in de-
ren Selbstverwaltung gelegt. Erverspricht sich davon mehr
als von einem staatlich organisierten Gesundheitssystem.
Das Prinzip der Selbstverwaltung verweist natirlich auf
Wahlen als Grundlage der Befugnis zur Regelsetzung und
Eigenorganisation. Das vom Staat vertrauensvoll einge-
raumte Privileg der Selbstbestimmung im Gesundheits-
wesen muss auf Arzteseite mit Verantwortungsiibernah-
me erwidert werden. Die Teilnahme an Wahlen bringt
dies zum Ausdruck.
Die Wahlen der KVBW messen der Selbstbe-
stimmung mit einem doppelten Wahlvorgang be-
sonderes  Gewicht bei: Die gesetzlich
hene Wahl zur Vertreterversammlung auf Landesebene wird ganz im Sinne der
Selbstbestimmung auf die regionale Ebene der vier Bezirksdirektionen erweitert, um
auch ortliche Belange aufzunehmen. Sie haben also die Chance, wahlerisch zu sein.

Nach langjdhriger eigener Tdtigkeit in der KV Baden-Wirttemberg als Vorsitzen-
der der Berufungsausschisse weif3 ich um die Bedeutung der Selbstverwaltung und habe
deshalb gern die Leitung des Wahlausschusses fur die Bezirksbeirdte tbernommen. Erleich-
tert wurde dies durch die Aussicht, im Wahlausschuss im Team mit den engagierten drzt-
lichen Beirdten und Beirdtinnen und einer kompetenten Verwaltung zusammenzuarbeiten.
SchlieBlich liegt mir in juristischer Hinsicht daran, dass die in den letzten Jahren von mir
mitgestaltete neue Wahlordnung in der Praxis funktioniert.”

vorgese-
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Sie machen in der kommenden Legislaturperiode Gesundheitspolitik: neben Gesundheitsminister Karl Lau-
terbach die gesundheitspolitischen Sprecher der Bundestagsfraktionen Heike Baehrens (SPD), Janosch
Dahmen (Griine), Christine Aschenberg-Dugnus (FDP), Tino Sorge (CDU/CSU) und Martin Sichert (AfD)
sowie Kathrin Vogler (Linke).

Bundesgesundheitsminister Dr. Karl Lauterbach (SPD)

Vorstellen muss man ihn eigentlich nicht, denn der deutsche Mediziner ist seit Langem in der Politik t&tig und
seit der Coronapandemie tdglich in den Medien prasent. Lauterbach wurde in Duren geboren und studierte in
Aachen Humanmedizin und in den USA Epidemiologie und Gesundheitsékonomie. Von 1998 bis 2005 war er
Direktor des Instituts fiir Gesundheitsékonomie und Klinische Epidemiologie (IGKE) der Universitat zu Koln.
2003 war er Mitglied in der Kommission zur Untersuchung der Nachhaltigkeit in der Finanzierung der Sozi-
alen Sicherungssysteme (,,Rurup-Kommission“). Mitglied des Deutschen Bundestages ist er seit 2005. Friiher
war Lauterbach CDU-Mitglied, seit 2001 ist er in der SPD. Von Ende 2013 bis September 2019 war er stell-
vertretender Vorsitzender der SPD-Bundestagsfraktion und dort zustandig fiir Gesundheit, Bildung und For-

Gesundheitsausschuss

Der Ausschuss fir Gesundheit ist einer der stdndigen Ausschiisse
des Deutschen Bundestages. Er hat in der 20. Legislaturperiode 42
Mitglieder. Darunter sind zwolf Abgeordnete der SPD, elf der Uni-
onsfraktion, sieben der Griinen und jeweils finf der FDP- und AfD-
Fraktion. Zwei Abgeordnete gehdren der Linksfraktion an. Der Ge-
sundheitsausschuss sollte in dieser Legislaturperiode erstmals von
einem AfD-Parlamentarier geleitet werden. Jorg Schneider wurde in
geheimer Wahl allerdings nicht bestétigt. Derzeit leitet kommissa-
risch Hubert Hiippe (64, CDU) das Gremium. Mitglieder aus Baden-
Wirttemberg sind: Diana Stocker, CDU, Heike Baehrens, SPD, Chris-
tian Baum, AfD, Heike Engelhardt, SPD, Michael Hennrich, CDU.
Stellvertretende Mitglieder: Christina Stumpp, CDU, Gabriele Katz-

schung sowie fir Petitionen.

Gesundheitspolitische Sprecher

Christine Aschenberg-Dugnus (FDP)
Seit 2001 ist Aschenberg-Dugnus Rechtsanwaéltin in
eigener Kanzlei. Seit 1997 ist sie Mitglied der FDP
und seit 2003 Vorsitzende des Landesfachausschus-
ses Gesundheitspolitik. Von 2009 bis 2013 gehorte
sie bereits dem Deutschen Bundestag an, ist Mit-
glied des Ausschusses fur Gesundheit; auf3erdem
pflegepolitische Sprecherin der FDP-Bundestags-
fraktion.

Heike Baehrens (SPD)

Baehrens stammt aus Bevern und ist Bankkauffrau
und Religionspédagogin. Seit 1988 ist sie in der SPD.
Von 1989 bis 1996 war sie Mitglied im Stuttgarter
Gemeinderat, von 1992 bis 1996 stellvertretende
Vorsitzende der dortigen SPD-Fraktion. Seit 2013 ist
Baehrens Mitglied des Deutschen Bundestages. Sie
ist unter anderem ordentliches Mitglied und Obfrau
im Gesundheitsausschuss.

Dr. Janosch Dahmen, Biindnis 90/Die
Griinen

Der Mediziner bringt drztliche Sichtweise ein. Der
gebirtige Berliner studierte Humanmedizin in Wit-
ten Herdecke, Beirut und San Diego und war beim
Rettungsdienst in Berlin tétig. Seit 1998 ist er Mit-
glied von Bundnis 90/Die Grunen, von 2010 bis
2018 war er Mitglied im Landesvorstand NRW. Seit
2020 ist er Mitglied des Deutschen Bundestags.

marek, SPD, Isabel Cademartori, SPD, Stefanie Aeffner, Buindnis 90/
Die Griinen, Robin Mesarosch, SPD, Jirgen Braun, AfD.

Martin Sichert (AfD)

Der Nurnberger hat Betriebswirtschaft studiert und
ist Diplom-Kaufmann. Er war von 2001 bis 2004 bei
der FDP, 2008 in der SPD, 2009 bis 2012 in der FDP,
seit Marz 2013 ist er Mitglied in der AfD. Seit 2017
ist er Bundestagsabgeordneter. Er ist Mitglied im
Gesundheitsausschuss und im Ausschuss fur Men-
schenrechte und humanitére Hilfe.

-

( Heike Baehrens

WA |

| Christine Aschenberg-Dugnus

Tino Sorge (CDU/CSU)
Der geburtige llmenauer hat Rechtswissenschaften
in Jena, Halle und Lyon studiert und war anschlie-
Rend als Wirtschaftsanwalt und Unternehmensjurist
tatig. 1993 trat er in die Junge Union ein, seit 1995
ist er Mitglied der CDU. Seit 2013 ist Sorge Mitglied
des Deutschen Bundestags und dort Mitglied des
Gesundheitsausschusses und des Ausschusses fiir
Bildung, Forschung und Technikfolgenabschéatzung.
Martin Sichert
Kathrin Vogler, Linke
Die Munchnerin hat Soziologie in Munster studiert.
Sie arbeitete von 1990 bis 1994 sowie 1995 bis 1999
bei der Deutschen Friedensgesellschaft — Vereinigte
Kriegsdienstgegnerinnen eV. (DFG-VK) als Lan-
desgeschaftsfiihrerin beziehungsweise Leiterin der
Bundesgeschéftsstelle. Sie ist seit 2005 Mitglied der
Linken und seit 2009 Mitglied des Deutschen Bun-
destages.

Kathrin Vogler

Wer entscheidet, wo Notfallpatient*innen be-
handelt werden? Diese strittige Frage konnte
trotz mehrerer Anlaufe in der vergangenen
Legislaturperiode nicht beantwortet werden.
Auf Initiative der Bertelsmann Stiftung haben
nun elf Akteure aus allen beteiligten Berei-
chen des Gesundheitswesens einen neuen
Vorschlag erarbeitet.

Die Ersteinschdtzung von Notfallpatient*innen
soll anhand eines standardisierten, digitalen
Systems erfolgen — entweder wahrend eines

Reform der Notfallversorgung .

Telefonats oder am Tresen in der Not-
aufnahme eines Krankenhauses. Die te-
lefonische Ersteinschatzung soll in jedem
Fall sowohl Uber die 112 als auch Uber
116117 erreichbar sein. Dabei sollen direkt

Reform der Notfallversorgung unter ande-
rem daran, dass die Krankenhduser eine Er-

steinschdtzung in der Verantwortung der
KVen ablehnten. Der Vizeprasident der
Deutschen Krankenhausgesellschaft,
Thomas Lemke sprach nun davon,
dass es auch heute schon eine fak-

Vertragsarztinnen und -drzte per Videokon- Qoo tische Zuweisung der Patienten
sultation dazu geschaltet werden kénnen, um wes=® 5 aus dem ambulanten Bereich
die Disponenten am Telefon bei ihrer Einschat- i m"’ﬁgﬁm ins Krankenhaus gebe. Die
zung zu unterstitzen. “e\)o(d 5 v‘ﬁ‘;@ e Zuweisungskompetenz liege
Bislang scheiterten die Bemlhungen um eine » ';fe,n oot Ca also heute schon bei den

KVen. Das konnte laut Ex-
pertenvorschlag auch so bleiben. mt
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Was Iim Koalitionsvertrag gesetzt ist

Regierungsparteien wollen Fortschritt im Gesundheitswesen

,»Mehr Fortschritt wagen*. Das
ist der Titel des Koalitionsvertra-
ges zwischen den Regierungspar-
teien im Bund. Der Koalitionsver-
trag bildet die Grundlage der po-
litischen Agenda fur die
kommenden Jahre auf Bundes-
ebene.

Das Kapitel ,,Gesundheit und
Pflege* beginnt mit einer Respekts-
bekundung fur alle
Beteiligten im
Gesundheitswe-
sen ob ihrer Leis-
tung im Rahmen
der Pandemiebe-
k&mpfung. Die
erste MalRnahme
ist dann auch eine
Milliarde Euro als
Bonus fir Kran-
kenh&user und
Pflege.  Leider
nicht fir Arztpra-
xen.

eHealth

Wenig uberraschend nimmt die
Digitalisierung eine wichtige Rolle
ein. Ausdricklich bekennt sich die
Koalition zur elektronischen Patien-
tenakte (ePA), die aber weiterhin fir
die Versicherten freiwillig bleibt.
Telemedizinische Leistungen sollen
ausgebaut werden und umfassend
zur Anwendung kommen. Das be-
inhaltet Verordnungen und Sprech-
stunden bis hin zu telenotérztlichen
Leistungen. Die Regierungspartner
kindigen im Vertrag ein Blrokra-
tieabbaupaket an, mochten die Ver-
fahrenserleichterungen aus der Pan-
demie fortfuhren sowie das SGB V
auf Uberholte Dokumentations-
pflichten vor dem Hintergrund des
technischen Fortschritts tberprufen.
Wie sich das allerdings damit ver-
einbaren lasst, dass die L&ander

kiinftig die Entscheidungen der Zu-
lassungsausschiisse ,,bestétigen”
sollen, erschlief3t sich nicht.

MVZ und Zweigpraxen

Die Koalitionsparteien beken-
nen sich zur ambulanten Versor-
gung und mdochten sie starken. Das
bedeutet, dass die Regierung ,,mul-
tiprofessionelle, integrierte Gesund-

heits- und Notfallzentren" ausbauen
mdchte. Dafir soll es spezifische
Vergitungsstrukturen geben. Im
landlichen Raum sieht der Vertrag
vor, dass Angebote in Form von
»Gesundheitslotsen* und ,,Gemein-
deschwestern® gefdérdert werden.
Eine stérkere Rolle mdchten die Ko-
alitiondre den Kommunen geben,
daher sollen kommunal getragene
MVZ und deren Zweigpraxen er-
leichtert werden.

Integrierte Notfallzentren (INZ)

Die Notfallversorgung soll
durch integrierte Notfallzentren
(INZ) in enger Zusammenarbeit
zwischen den KVen und den Kran-
kenh&usern erfolgen. Dabei bleibt
der Sicherstellungsauftrag bei den
KVen. Auf Sicht sollen die

Rettungsleitstellen und die Vermitt-
lungszentralen der 116117 enger zu-
sammenarbeiten und ein standardi-
siertes Ersteinschatzungsverfahren
etabliert werden.

Sicherstellung
Unklar ist, was die Koalitions-

partner meinen, wenn im Vertrag
steht: , Wir stellen gemeinsam mit

wird sich dies auf die Vergutung in
Baden-Wirttemberg nicht auswir-
ken, da fiir Haus- sowie Kinder- und
Jugendérzt*innen schon seit 2014
alle Leistungen ohne Budget vergi-
tet werden. Aber als Signal ist es
wichtig und l&sst hoffen, dass auch
die Fachérzt*innen und Psycho-
therapeut*innen Schritt fiir Schritt
aus der Budgetierung entlassen wer-
den.

Stolz préasentiert die Ampelkoalition den Koalitionsvertrag.

den KVen die Versorgung in unter-
versorgten Regionen sicher.” Sieht
die Politik hier einen eigenen Part
in der Sicherstellung, und wie
wirde der aussehen?

Uberraschend ist, dass im haus-
arztlichen Bereich die Budgetierung
aufgehoben werden soll. Seit vielen
Jahren ist eine der wichtigsten poli-
tischen Forderungen der Arzte-
schaft, Budgetierungen aufzuheben
und angemessene Preise zu vergi-
ten. Das nur fiir Hauséarzte zu Uber-
legen, ist zu kurz gedacht, da das in
Baden-Wirttemberg auch gar keine
Vorteile mit sich bringt. Die arztli-
che und psychotherapeutische Ver-
giitung muss grundsatzlich tberar-
beitet und wie in jeder anderen frei-
beruflichen Berufsgruppe auch
feste und angemessene Preise ver-
einbart und vergitet werden. Zwar

Hebammen

Wer sich die Wahlprogramme
insbesondere von SPD und Gri-
nen durchgelesen hat, dem war
klar, dass auch die Hebammenver-
sorgung gestarkt werden soll.
Dementsprechend mdéchten die

TI-Probleme! Was nun?

Koalitionare ,einen Personal-
schlussel fur eine Eins-zu-eins-
Betreuung durch Hebammen wah-
rend wesentlicher Phasen der
Geburt“ einfuhren und hebam-
mengeleitete KreilRséle ausbauen.

Bedarfsplanung

Analog zu allen Wahlprogram-
men soll auch die Bedarfspla-
nung fur die psychotherapeuti-
sche Versorgung Uberarbeitet
werden. In den Flhrungsgre-
mien der Gesundheitsorganisa-
tionen, damit auch der Kassen-
arztlichen Vereinigungen, sol-
len kiinftig Frauen paritatisch
beteiligt werden.

Umsetzung

Es gehort zur Natur eines
Koalitionsvertrages, dass er
noch wolkig und unkonkret ist.
Und klar ist auch: Es sind erst
einmal nur Absichtserklarun-
gen, noch lange kein Gesetz.

Doch gilt erst einmal: Was im Ko-
alitionsvertrag steht, wird umge-
setzt, was nicht drinsteht, eher
nicht. Interessant ist daher auch,
was nicht im Koalitionsvertrag ent-
halten ist. So wird es in dieser Le-
gislaturperiode keine Biirgerversi-
cherung geben. ks

Gemmunity-Community von gematik bietet Hilfe

Im Zuge der Umsetzung der weiteren TI-Elemente kommt es
immer wieder zu Storungen, die Sie in lhrem Praxisablauf be-
eintrachtigen konnen. Die gematik hat eine Plattform geschaf-
fen, die Gemmunity, auf der sie fiir Sie Lo-

. . =
sungsansatze bietet, aber auch die Moglichkeit E E

schafft, Storungen zu melden.

L]

Sie erreichen diese Plattform unter:

= https://www.gemmunity.de/community

(]

Budgets

Versor-
gung

Plane der Ampelkoalition fur die Gesundheitspolitik

Die Budgetierung der arztlichen Ho-
norare im hausarztlichen Bereich soll
aufgehoben werden.

Die wohnortnahe Versorgung soll
durch den Ausbau multiprofessioneller,
integrierter Gesundheits- und Notfall-
zentren mit entsprechend spezifischen
Vergutungsstrukturen gestarkt werden.

Ein weiterer wichtiger Punkt im Koa-
litionsvertrag ist der geplante Umbau
der Notfallversorgung. In integrierten
Notfallzentren sollen niedergelassene
Arzte und Krankenhiuser enger zu-
sammenarbeiten.

Bedarfs-

planung

G-BA

Biiro-

kratie

Um die Wartezeiten auf einen Behand-
lungsplatz — insbesondere fir Kinder-
und Jugendliche — zu reduzieren, ist
eine Reform der psychotherapeuti-
schen Bedarfsplanung vorgesehen.

Die Vertretung der Patient*innen so-
wie der Pflege und anderer Gesund-
heitsberufe soll gestarkt werden. Die
Ampelkoalition will G-BA-Entschei-
dungen beschleunigen.

Ein Burokratieabbaupaket soll Hirden
in der Versorgung senken und nicht
mehr zeitgemaBe Dokumentations-
pflichten aufheben.
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ZuZ-Forderung hilft,
Versorgungsllcken zu schliel3en

Es ist eine der grofiten Herausfor-
derungen der Zukunft: dafur zu
sorgen, dass genuigend Haus- und
Fachéarzt*innen fur die Versor-
gung der kranken Menschen da
sind. Fir Arztinnen und Arzte,
die in den wohlverdienten Ruhe-
stand gehen, fehlt fliichendeckend
der medizinische Nachwuchs. Die
KVBW hat darauf bereits im Jahr
2015 mit dem Forderprogramm
Ziel und Zukunft — kurz ZuzZ —
reagiert und finanzielle Anreize
fur die Niederlassung geschaffen.
Der eingeschlagene Weg ist rich-
tig, allein im Jahr 2021 wurden 68
Vorhaben finanziell unterstiitzt.

Immer héufiger konnen ausge-
schriebene Arztsitze nicht im glei-
chen Umfang nachbesetzt werden.
Die nachriickende Arztegeneration
bevorzugt flexible Arbeitszeitmo-
delle, wie Anstellung und/oder
Teilzeitarbeit. Gerade Inhaber
*innen von Einzelarztpraxen, wie
es im hausérztlichen Bereich noch
haufig vorkommt, finden daher oft
keine Nachfolger*innen. Dieser
Trend verstarkt den ohnehin schon
gravierenden Arztemangel, vor al-
lem im hausarztlichen Bereich. Bis
zum Erreichen der Vollversorgung
(100 Prozent) fehlen heute 319
Hausarztsitze. Bis zur Sperrung
(110 Prozent) sogar 790 Hausarzt-
sitze. Hinzu kommt: 1.400 Haus-
arzte und -&rztinnen sind &lter als
65 Jahre und geben in den néchsten
Jahren ihre Praxen ab.

Fordermdglichkeiten — auch fur
Kooperationen

Eine Niederlassung durch Uber-
nahme oder Neugriundung ei-
ner Einzelpraxis von Haus- und
Fachdrzt*innen in ausgewiese-
nen Fordergebieten wird von der

Arztemangel nimmt zu

A
M ; Rottweil
N

/

|
N ) schwarzwald- ~
NJ \\ Baar-Kreis
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KVBW mit bis zu 80.000 Euro
unterstutzt. Seit Oktober 2020
fordert die KVBW auch koopera-
tive Praxismodelle, wie Berufsaus-
tibungsgemeinschaften oder Me-
dizinische Versorgungszentren in
Fordergebieten mit bis zu 120.000
Euro. Ebenso konnen Arztinnen
und Arzte eine Férderung bean-
tragen, wenn sie in einem Forder-
gebiet ihre Praxis durch angestellte
Arzt*innen vergréRern oder eine
Zweigpraxis einrichten wollen.

Fordergebiete

KVBW und Kranken-
kassen haben sich bei
den Fordergebieten
auf Kriterien ver-
standigt, die aus dem
aktuellen Bedarfs-
plan abgeleitet sind
und durch weitere
Parameter ergénzt
werden. So wird die
Niederlassung dort un-
terstiitzt, wo schon Arz-
te und Arztinnen fehlen
oder in den néachsten
Jahren Praxen aus Al-
tersgrinden schlie- /
Ben werden. /

Positive Bilanz

Finanzielle An-
reize konnen
dazu beitra-

gen, die Versorgung in struktur-
schwachen Regionen zu stabili-
sieren und neue Hausérzte und
Hausérztinnen sowie Fachéarzte
und Fachérztinnen in den Forder-
gebieten anzusiedeln. Insbesonde-
re der Ansatz, Kooperationen zu
fordern, erweist sich als zielfuh-
rend. Die KV Baden-Wirttemberg
wird das Forderprogramm deshalb
fortsetzen und kontinuierlich wei-
terentwickeln. mt

= Fordergebiete ZuZ:
www.kvbawue.de/zuz/

Erwartungen Ubertroffen
Pflegeheimprojekt CoCare ist beendet

Die medizinische Versorgung der
Menschen in Pflegeheimen in
Baden-Wiurttemberg zu verbes-
sern und die Zahl vermeidbarer
Krankenhauseinweisungen und
-transporte von Pflegeheimbewoh-
nern zu reduzieren, das war das
Ziel des Innovationsfondsprojek-
tes CoCare (Cooperated Medical
Care), das im Jahr 2017 unter
Konsortialfiuhrung der KVBW
startete und bis 2021 lief. Nun ist
die Laufzeit beendet, eine Evalua-
tion konnte durchgefuhrt werden,
die demnéchst veroffentlicht wird.
Ergebnis: Die Erwartungen der
Projektpartner wurden deutlich
Ubertroffen.

Dies trifft insbesondere auf ge-
sundheitsbkonomische Aspekte zu.
So konnte je Quartal und Pfle-
geheimbewohner*in trotz intensi-
vierter arztlicher Betreuung im
Pflegeheim ein Betrag von rund
468 Euro (adjustiert) eingespart
werden, wie die gesundheitsokono-
mische Evaluation der Sektion Ver-
sorgungsforschung und Rehabilita-
tionsforschung des Uniklinikums
Freiburg (SEVERA) ergab. Dies
groRtenteils aufgrund eingesparter
Krankenhauseinweisungen und
Krankenhaustage.

Die Mitarbeitenden der SEVERA
befragten daneben Arztinnen und
Arzte, Pflegepersonal und Bewoh-
ner*innen mit Fragebdgen und in
Fokusgruppen sowie die Pflege-
heime quartalsweise mittels Telefo-
ninterviews.

Wesentlich fiir die Versorgungsver-
besserung waren aus Sicht der Be-
teiligten insbesondere CoCare-Ele-
mente wie die erweiterte Erreich-
barkeit der Arzt*innen, die Bildung
von Hausarztteams mit gemeinsa-
mer Vertretung und Visitenauftei-
lung, gemeinsame regelméfige Pa-
tientenvisiten von Arztinnen und
Arzten sowie Pflegekriften zu de-
finierten Visitenzeiten, weitere

Elektronische

Dokumentations- und
Kommunikationsplatt-
form CoCare-Cockpit

INTERDISZIPLINAR

FACHARZT*INNEN

Gemeinsame Visiten

Sonographiegerat

Mafnahmen zur Kommunikations-
verbesserung und Abstimmung
zwischen Pflegeheim und Haus-
arztteams, wie zum Beispiel quar-
talsweise Besprechungen und Vor-
und Nachbesprechungen der Visi-
ten, die Festlegung fester An
sprechpartner*innen in den Pflege-
heimen fir die Arzt*innen sowie
ein koordiniertes Medikationsma-
nagement durch die Arzt*innen.
Die Ergebnisevaluation zeigt,
dass sich durch CoCare aus Sicht
der Arzt*innen und Pflegefachper-
sonen sowohl die Versorgungsqua-
litat der Pflegeheimbewohner*innen
als auch die Zusammenarbeit der
Berufsgruppen signifikant verbes-
sert.
Somit ist CoCare sowohl aus Ver-
sorgungs- als auch aus wirtschaft-
lichen Aspekten der derzeitigen Re-
gelversorgung erheblich tiberlegen.
Die KV Baden-Wirttemberg und
ihre Projektpartnerinnen und -part-
ner hoffen daher vor dem Hinter-
grund dieser Ergebnisse und des
sich zunehmend abzeichnenden
Versorgungsmangels in den Pflege-
einrichtungen auf eine Ubernahme
der positiv evaluierten Elemente
von CoCare in die Regelversorgung.
Dies wurde von der KV Baden-
Wirttemberg und den anderen
Konsortialpartnerinnen und -part-
nern im Rahmen der Projektab-
schlussberichte, die dem Innovati-
onsausschuss zur Bewertung vor-
gelegt wurden, bereits empfohlen.
Elementarer Baustein ist dabei aber
auch die addquate Vergiitung der
erweiterten kooperativen und koor-
dinierten arztlichen Pflegeheimver-
sorgung. Eine Analyse mit EBM-
Vergltung ergab ndmlich, dass die
erweiterte kooperative Versorgung
nicht umgesetzt wird, wenn sie
nicht mit einer deutlichen Vergu-
tungserhéhung einhergeht, die dem
erheblichen Mehraufwand der &rzt-
lichen Pflegeheimversorgung ange-

messen ist. sd/ef
Fallkonferenzen CoCare-Seminar
Quartals- und Strukturierte
Jahresaespréche Behandlunaspfade

Legen von suprapubischen
Kathetern in der Einrichtung

CoCare-Cockpit

Dokumentation im

on der Krankenhaus
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Innovationsfondsprojekt CoCare

CoCare (Cooperated Medical Care) wurde vom Innovationsfonds des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gefordert. Beteiligt waren
neben der KV Baden-Wirttemberg als Konsortialfiihrerin alle gesetzli-
chen Krankenkassen sowie das Zentrum fur Geriatrie und Gerontolo-
gie Freiburg (ZGGF) und die Sektion Versorgungsforschung und Reha-
bilitationsforschung (SEVERA) des Universitdtsklinikums Freiburg sowie
die nubedian GmbH in Kooperation mit dem Forschungszentrum In-

formatik (FZI) in Karlsruhe.

CoCare gehort zu den Preistrdgern des Innovationspreises ,, Ausge-
zeichnete Gesundheit 2021", den das Zentralinstitut fir die kassendrzt-
liche Versorgung (Zi) vergeben hat. Das Projekt hat die Auszeichnung in
der Sparte ,Versorgung vernetzt" erhalten.
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Prof. Dr. Petra Thiirmann

Schaden durch die Nichtverfligbarkeit von Daten
muss diskutiert werden

Der Sachverstandigenrat Gesund-
heit hat auf Hunderten Seiten
Vorschlége fur die Digitalisierung
des Gesundheitswesens gemacht.
Leben und Gesundheit der Men-
schen kdnnten besser geschitzt
werden, wenn die Mdglichkeiten
der Digitalisierung im Gesund-
heitswesen verantwortlich und
wissenschaftlich sinnvoll genutzt
wirden. Uber die Vorschlage hat
ergo mit Ratsmitglied Prof. Dr.
Petra Thirmann gesprochen.

Deutschland steht bei der Digita-
lisierung weit hinter anderen
Landern zurick. Was braucht es,
um aufzuholen?

Neben einer technischen Infra-
struktur ist es erforderlich, ein
Verstandnis fur die Vorteile einer
Digitalisierung im Gesundheits-
wesen herzustellen. Und zwar so-
wohl auf Seiten der Behandler, als
auch auf der der Patientinnen und
Patienten. Es bestehen berechtigte
und noch mehr unberechtigte
Angste im Hinblick auf 1T-Sicher-
heit und Datenschutz, aber ber
das, was uns durch die Nicht-Digi-
talisierung entgeht, wird selten ge-
sprochen. Der Schaden durch die
Nichtverfiigbarkeit von Daten
muss sichtbar gemacht und disku-
tiert werden.

Der Sachverstéandigenrat fordert,
Patient*innen bei der Digitalisie-
rung in den Mittelpunkt zu stel-
len. Wie kann das gelingen?

Mit der elektronischen Patien-
tenakte (ePA) werden Patient*in-
nen in Deutschland qua Gesetz
zum Halter ihrer Daten. Diese kon-
nen sie Arzt*innen, Apothe-
ker*innen und anderen Heilberu-
fen vorlegen und somit zum Zeit-
punkt einer Visite alle relevanten
Daten verfugbar machen. Patien-
tinnen und Patienten kénnen dann
lesen, was in der ePA steht, kdnnen
sich Ubersetzungshilfen holen,
wissen im entscheidenden Moment
beispielsweise, ob sie gegen Teta-
nus geimpft sind und ob eine All-
ergie gegen ein bestimmtes Medi-
kament besteht. Und natirlich

kdnnen nicht zwingend erforderli-
che Informationen verdeckt wer-
den. Auf diese Weise kénnen un-
notige Untersuchungen und Fehl-
behandlungen vermieden werden.

Einerseits geben Menschen be-
reitwillig Daten von sich preis,
andererseits durfen Wissen-
schaftler oft Daten nicht auswer-
ten. Was lauft hier schief?

Angesichts der Verbreitung von
eBanking ist es verwunderlich,
wie groR die Bedenken gegen eine
Datennutzung im Gesundheitswe-
sen sind. Auch heute schon werden
viele Gesundheitsdaten, namlich
zu Abrechnungszwecken, elektro-
nisch tbertragen und gespeichert,
zwischen Arzten und KVen, zwi-
schen Krankenhdusern und Kran-
kenkassen. Letztere sind sogar
dazu ermdchtigt, damit Forschung
zu betreiben. Nur die Wissen-
schaftler selbst haben keinen Zu-
griff. Einerseits mdchte jede und
jeder von den Errungenschaften
der Wissenschaft profitieren, aber
selbst Daten preisgeben? Nein
danke. Auch der Ethikrat hat sich
dazu gedulert und sieht in der
Zurverfligungstellung der eigenen
Gesundheitsdaten fir die For-
schung einen Beitrag des Einzel-
nen, der sich nach seinem Ver-
stdndnis gebietet.

Die Erfahrungen der Arzt*innen
mit der Digitalisierung, vor al-
lem der TI, sind eher negativ.
Was sagen Sie ihnen?

Digitalisierung ist immer ein
Schritt, der zunachst mit einem er-
heblichen Zeitaufwand einhergeht
und es passieren Pannen. Aber die
Erfahrungen aus anderen Landern
zeigen doch, wie selbstverstand-
lich das werden kann und dass sich
der Aufwand fir Arztinnen und
Arzte und andere Heilberufe am
Ende lohnt — und vor allem fiir die
Patientinnen und Patienten. mt

“eHealth

Die Digitalisierung nimmt Fahrt auf

Es ist eine Mammutaufgabe:
Die Digitalisierung des Gesund-
heitswesens in Deutschland. Mit
der Telematikinfrastruktur wer-
den alle Beteiligten im Gesund-
heitswesen miteinander vernetzt.
Digitale Dienste wie eRezept, eAU
und ePA kommen ab 2022 im Ver-
sorgungsalltag der Arzteschaft an.
Am Samstag, den 2. April 2022,
informiert die KVBW online beim
eHealth Forum uber den aktuel-
len Stand der Digitalisierung und
die Herausforderungen der Zu-
kunft.

Die Coronakrise hat gezeigt,
wie wichtig die Digitalisierung
und Vernetzung des Gesundheits-
wesens ist. Was hat sich in der
Pandemie bewdahrt? Was muss
kunftig anders laufen? Wie wird
die Telematikinfrastruktur bis
2025 ausgebaut? Welche Rolle
kann Kinstliche Intelligenz spie-
len? Um all diese Fragen geht es
beim eHealth Forum der KVBW.

Die Keynotes am Vormittag
informieren Uber die ndchsten
Stufen bei der Digitalisierung des
Gesundheitswesens: Der Sachver-
stdndigenrat Gesundheit (SVR)

(i

fordert in seinem Gutachten, die
Maoglichkeiten der Digitalisierung
im Gesundheitswesen verantwort-
lich und wissenschaftlich sinnvoll
zu nutzen. Ratsmitglied Prof. Dr.
Petra Thirmann erklart, weshalb
das Patientenwohl der MalRstab
sein muss, an dem Digitalisierung
im Gesundheitswesen ausgerich-
tet und gemessen werden muss.

Telematikinfrastruktur 2.0

Dreh- und Angelpunkt bei der
Digitalisierung des deutschen Ge-
sundheitswesens ist die Telema-
tik-infrastruktur (TI). Die gerade
erst etablierte Plattform bekommt
bis zum Jahr 2025 ein Update.
Eine ,,Arena fir digitale Medizin“
—s0 betitelt die gematik ihren Plan
fur die T1 2.0. Weshalb die Kon-
nektoren, Heilberufsausweise und
Karten bis 2025 wieder aus den
Arztpraxen verschwunden sein
werden, daruber informiert gema-
tik-Chef Markus Leyck Dieken.
Eigentlich hatte das eRezept zum
1. Januar 2022 bundesweit zum
Einsatz kommen sollen. Doch der
Start wurde erneut verschoben.
Nun ist geplant, das eRezept

durch einen sukzessiven Roll-out-
Prozess in den medizinischen Ver-
sorgungsalltag zu bringen. Uber
den aktuellen Stand berichtet Dr.
Bernhard Gibis von der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung.

Am Nachmittag geht es in
zwei parallelen Vortragsrunden
mit insgesamt sechs Beitragen um
Versorgungsinnovationen der
Krankenkassen, Kinstliche Intel-
ligenz sowie Digitalisierungs-
trends in der Wissenschaft.

Die Online-Veranstaltung be-
ginnt um 9.30 Uhr und dauert bis
14.00 Uhr. Die Teilnahme ist kos-
tenlos, allerdings ist eine vorhe-
rige Anmeldung erforderlich. Pan-
demiebedingt wird die
Veranstaltung online als Video-
konferenz durchgefuhrt. Sie sind
herzlich zur Teilnahme eingela-
den. Weitere Informationen und
die Moglichkeit zur Anmeldung
finden Sie hier:

=2 www.e-health-forum.de

MNNNY,

Befragung zeigt: klarer Nutzen bei digitalen Anwendungen gefordert

Die Niedergelassenen stehen der Digitalisierung wei-
terhin offen gegentiber — dennoch zeigen sie sich zu-
nehmend enttduscht angesichts unreifer und wenig
praxistauglicher Anwendungen. Das geht aus dem Pra-
xisBarometer Digitalisierung 2021 hervor, das das IGES
Institut zum vierten Mal im Auftrag der Kassendrztli-
chen Bundesvereinigung (KBV) durchgefihrt hat.

Junge Arztinnen und Arzte sind dem PraxisBarome-
ter zufolge offen gegeniber digitalen Anwendungen:
94 Prozent der Unter-50-Jdhrigen sind an die Tele-
matikinfrastruktur (TI) angeschlossen. Im Vergleich
zum Vorjahr berichten aber immer mehr Niederge-
lassene von der Fehleranfdlligkeit der Tl. 50 Prozent
der befragten Praxen haben mindestens wdchentlich
mit Fehlern bei der TI-Nutzung zu kdmpfen; der An-
teil derer mit tdglichen Stérungen hat sich mit 18
Prozent sogar verdoppelt.

Fehlende Nutzerfreundlichkeit

Entsprechend schdtzen fast zwei Drittel der Befrag-
ten dies als starkes Hemmnis fir die Digitalisierung
im Gesundheitswesen ein. Auch ein unglinstiges Kos-
ten-Nutzen-Verhdltnis digitaler Anwendungen hat
fur 65 Prozent starke negative Auswirkungen. Etwas
mehr als die Halfte der Praxen bemangelt zudem die
fehlende Nutzerfreundlichkeit —imVergleich zu 2020

ganze 14 Prozent mehr. Die Ergebnisse des Praxis-
barometers Digitalisierung seien erntichternd, sagte
Dr. Stephan Hofmeister, stellvertretender Vorstands-
vorsitzender der KBV. ,Das ist besonders deshalb
tragisch, weil der Grofiteil der Arzteschaft der Digi-
talisierung gegeniber eigentlich positiv eingestellt ist
und sich durch sie Vorteile fir die Versorgung erhofft.
Voraussetzung fur die Akzeptanz ist aber, dass neue
Anwendungen den Praxisalitag erleichtern und die
Patientenversorgung verbessern.

Frust trotz genereller Akzeptanz

, Der Nutzen ist entscheidend", ergdnzte Dr.Thomas
Kriedel, Mitglied des KBV-Vorstands. Dieser Nutzen
sei im letzten Jahr aber immer seltener erkennbar
gewesen. Ausfille und technische Mangel sorgten
nicht nur fir Frust und Mehraufwand, sie setzten
auch die generelle Akzeptanz der Digitalisierung aufs
Spiel, so Kriedel. Es werde jetzt deutlich mihevol-
ler, Uberzeugungsarbeit zu leisten. Das IGES Institut
hat die Erhebung im Auftrag der KBV durchgefiihrt.
2.836 Arzt¥innen und Psychotherapeut*innen nah-
men an der Online-Befragung teil. pm

2 Weitere Informationen:
wwwi.kbv.de/html/praxisbarometer.php
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Die Pandemie hat unzahlige
Todesopfer gefordert und das Le-
ben vieler Birgerinnen und Buir-
ger durcheinandergewirbelt. Auch
wenn die Pandemiesituation sich
entspannt: Die Folgen werden
viele, wenn sie infiziert wurden
und dann genesen, trotzdem wei-
terhin spuren. Denn wahrend eine
Infektion in aller Regel nicht Ian-
ger als vier Wochen andauert,
konnen gesundheitliche Folgen
lange anhalten. Long-Covid ist
das Stichwort.

Nach den aktuellen Studien lei-
den etwa zehn bis 15 Prozent der In-
fizierten nach der Erkrankung an
Long-Covid-Symptomen - auch die-
jenigen mit einem eher milden Ver-
lauf. Mehr als die Hélfte der hospita-
lisierten Patientinnen und Patienten
weisen auch nach der Genesung min-
destens ein Long-Covid-Symptom
auf.

Vielféltige Symptome

Dauerhafter Geschmacksverlust,
Erschdpfung (Fatigue-Syndrom), Be-
eintrachtigung der Lungenfunktion,
Muskelschwdche, neurologische Aus-
félle, psychische Probleme und an-
dere Symptome — Long-Covid kann
sich in verschiedensten Formen zei-
gen. Ebenso treten die Symptome in
unterschiedlicher Auspragung auf.
Einige werden nur geringe

Gemeinsam gegen
Corona-Spatfolgen kampfen

Long-Covid-Netzwerk plant ambulantes Betreuungsangebot

Das Fatigue-Syndrom und der Brain Fog, der ,,Nebel im Kopf*, oder auch Depressionen plagen viele Long-Covid-Erkrankte.

Beeintrachtigungen in ihrem Alltag
haben, andere sind dauerhaft arbeits-
unféhig. Aus den Zahlen I&sst sich
schon erkennen: Es betrifft nicht ei-
nige wenige, sondern Zehntausende.

Arzt*innen erste Ansprechpartner

Bisher hat die Forschung noch
keine echten Therapiemalinahmen
entwickelt. Und keineswegs alle
Long-Covid-Patientinnen und -Pati-
enten bendtigen arztliche Unterstit-
zung. Aber trotzdem werden sich
viele auch in Behandlung begeben
mussen.

Fir die KV Baden-Wirttemberg
hat sich daher die Frage gestellt, wie
sie mit dem Thema Long-Covid

Uberlastung der 116117

Anrufvolumen hat sich vervielfacht

Die momentane Uberlastung der Arztpraxen, Gesundheitsimter und der di-
versen Corona-Anlaufstellen hat auch groBen Einfluss auf die 116117. Mit
Beginn der vierten Coronawelle hat sich das Anrufvolumen stark erhoht und
war zeitweise in etwa
doppelt so hoch wie ur-
spriinglich prognosti-
ziert. Diese hohe Nach-
frage hat spiirbare
Auswirkungen auf die
Erreichbarkeit; insbe- |
sondere an den stark
frequentierten Wochen-
enden hingen die Anrufer und Anruferinnen bis zu 30 Minuten in der War-
teschleife. Die KVBW arbeitet daher mit Hochdruck daran, die Situation zu
verbessern.

Der]falﬁensjeicaili %

Die Nummer mit den Efen

Wie massiv sich der Beratungsbedarf in der Pandemie erhéht hat, zeigt
sich auch an den Zahlen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV):
Vor der Pandemie gab es 2019 bundesweit zehn Millionen Anrufe bei der
116117, im ersten Coronajahr 2020 schnellte die Zahl auf 18 Millionen
hoch, 2021 dann sogar auf 70 Millionen. Mehr als 90 Prozent waren An-
fragen zu Corona oder zu Impfterminen.

Wer in Baden-Wirttemberg die bundesweite Nummer 116117 wahlt,
wird von den Mitarbeiter*innen der KV SiS BW Sicherstellungs-GmbH
(Tochtergesellschaft der KVBW) bedient. ,Unser Problem ist momentan,
dass die Rufnummer aus einer Vielzahl von Griinden verwendet wird, fiir
die sie eigentlich nicht gedacht ist. Dazu gehdren die unzahligen Anrufe
mit Fragen rund um Corona, die Leitungen fur Hilfesuchende blockieren,"
erldutert der KV SiS BW-Geschéftsfiihrer Daniel Herrmann. ,Wir arbei-
ten instensiv daran, die Situation zu verbessern. Durch verschiedene
MafBnahmen konnten die Kapazitdten bereits erhéht werden. Hauptpro-
blem ist aber das fehlende medizinische Fachpersonal, wie an vielen an-
deren Stellen im Gesundheitswesen auch.” mt

umgeht. Klar ist, dass es ein ambu-
lantes Behandlungsangebot geben
muss. Die Kliniken sollen sich auf
die Forschung und die schweren Félle
konzentrieren. Aus Sicht der KV Ba-
den-Wirttemberg sind die Hauséarz-
tinnen und Hausérzte die ersten An-
sprechpartner fiir die Patientinnen
und Patienten. Bei ihnen sind sie bes-
tens aufgehoben. Gleichwohl wird es
auch Falle geben, in denen fachérzt-
liche Expertise erforderlich ist. Aus
diesem Grund hat die KVBW ein
Long-Covid-Netzwerk gegriindet. 70
Mitglieder aus den Fachbereichen
Psychotherapie/Psychiatrie, Pneumo-
logie, Kardiologie, Haut, HNO, Neu-
rologie und Orthopddie haben sich
gemeldet. Diese Praxen sollen als

Organspende

Ansprechpartner flr die Hausérzte
fungieren. Zudem ist eine Koopera-
tion mit der Uni Heidelberg geplant.

Austausch

Natrlich ist Long-Covid kein ba-
den-wirttembergisches  Problem.
Aus diesem Grund arbeitet die KV
Baden-Wurttemberg mit der KV
Bayerns zusammen.

Ziel ist es, die Kréfte zu bundeln
und sich tber die Aktivitaten auszu-
tauschen. Gleichzeitig ist die KV Ba-
den-Wiirttemberg im Gesprach mit
dem Hochschulbereich, um ein ent-
sprechendes Fortbildungsprogramm
anbieten zu kdnnen. Gerade in Ba-
den-Wirttemberg gibt es einige

Hochschulinstitute, die exzellente
Forschungsarbeit in diesem Bereich
betreiben.

Die KV Baden-Wirttemberg hat
auf ihrer Website einen eigenen Be-
reich zum Thema Long-Covid einge-
richtet. Darauf ist eine S1-Leitlinie
verdffentlicht. Ebenso ist es geplant,
dass die Mitglieder zukunftig die
Long-Covid-Liste einsehen konnen.
Sie ist nicht 6ffentlich, da sie nicht fur
die Patientinnen und Patienten ge-
dacht ist. Es gibt daher einen gesperr-
ten Bereich, der mit den Zugangsda-
ten fir das Mitgliederportal erreich-
bar ist. ks

= weitere Informationen:
www.kvbawue.de/long-covid

Neue Beratungsleistung fiir Haus- und Kinderarzte

Ab Marz sollen Hausdrzte und
Hausdrztinnen ihre Patienten und
Patientinnen bei Bedarf alle zwei
Jahre zur Organ- und Gewe-
bespende beraten. Dabei unter-
stUtzt sie die Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
mit einem Infopaket mit Patienten-
broschiiren sowie Organspende-
ausweisen.

GOP 01480 fiir die
Beratungsleistung

Zur Abrechnung der
Leistungen wurde zum 1.
Mérz die Geblhrenord-
nungsposition (GOP)
01480 in den EBM auf-
genommen. Sie ist mit
65 Punkten (7,32 Euro)
bewertet. Haus- sowie
Kinder-und Jugenddrzt
*innen kénnen die GOP
alle zwei Jahre pro
Patient*in ab dem voll-
endeten 14. Lebensjahr
abrechnen. Gegenstand
der ergebnisoffenen Be-
ratung sollen Vorausset-
zungen und Maoglichkei-
ten einer Organ- und
Gewebespende  sein.
AuBlerdem sollen sie

unter anderem Uber die Moglich-
keit informieren, eine Erkldrung zur
Organ- und Gewebespende im
Organspende-Register abzugeben.
Eine Evaluation ist erstmalig nach
Vorliegen der Abrechnungsdaten
fur die ersten zwei Jahre vorgese-
hen.

Infomaterialien

Die Bundeszentrale fur ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA)
hat in Kooperation unter ande-
rem mit KBV, Bundesarztekam-
mer und dem Deutschen Haus-
drzteverband Informationsmate-
rialien fur Arzt*innen und
Patient*innen entwickelt. Alle
Hausarzte und -drztinnen ha-
ben bereits im Februar ein
Starterpaket der Infomateria-
lien mit Hinweis auf die kosten-
freie Bestellméglichkeit weite-
rer Unterlagen erhalten.

Das Paket enthilt Material
zur Aufkldrung von zehn Pati-
entinnen und Patienten sowie
100 Organspendeausweise. Ein
Manual fir das Arzt-Patienten-
Gespréach zur Organ- und Ge-
webespende sowie weitere
Aufklarungsmaterialien kénnen
kostenfrei bestellt werden.

= Weitere Informationen:
www.kvbawue.de/organ-
spende
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In dieser ergo-Rubrik erlau-
tern die Mitarbeiter*innen des
Rechtsbereichs der KV Baden-
Wirttemberg rechtliche Fragen
aus dem Praxisalltag oder in-
formieren Uber wichtige Ent-
scheidungen aus der Rechtspre-
chung. Heute geht es um
Hausbesuche.

Muss ich die eigentlich machen?

Ja— notwendige Hausbesuche ge-
hoéren auch zur Behandlungspflicht
einer Arztin beziehungsweise eines
Arztes. Notwendig ist ein Hausbe-
such, wenn die Versicherten wegen
einer Krankheit nicht in die Praxis-
rdume kommen kdnnen oder dies
unzumutbar ist. Allein die Tatsache,
dass Patient*innen niemanden fin-
den, der sie in die Praxis fahrt, Ter-
minschwierigkeiten oder eine feh-
lende Kinderbetreuung rechtfertigt
keinen Hausbesuch.

Hausbesuche sind damit auch kein
Grund, die Behandlung und damit
auch die Neuaufnahme von
Patient*innen auszuschliel3en.

Die Besuchsbehandlung ist grund-
sétzlich Aufgabe der Hausérztin be-
ziehungsweise des -arztes. Aber
auch Fachérzt*innen sind dazu be-
rechtigt und verpflichtet, wenn sie
entweder zur konsiliarischen Bera-
tung hinzugezogen werden oder
wenn der Besuch wegen einer Er-
krankung aus ihrem Fachgebiet not-
wendig ist.

Ein notwendiger Hausbesuch darf
nur in besonderen Ausnahmeféllen
abgelehnt werden, wenn beispiels-

Alles, was Recht ist

Juristische Fragen aus der Praxis, heute zum Thema Hausbesuche

weise die Behandlung anderer Kran-
ker aus medizinischer Sicht dringli-
cher erscheint. In diesem Fall muss
die Arztin beziehungsweise der Arzt
far anderweitige Hilfe sorgen. Ein
volles Wartezimmer allein berechtigt
jedoch nicht, einen Hausbesuch ab-
zulehnen. L&sst sich der Hausbesuch

Sprechstunde verlassen und der
Hausbesuch durchgefuihrt werden.

Arzt*innen sind nicht verpflichtet,
Hausbesuche aul3erhalb des tiblichen

Praxisbereiches durchzufihren,
wenn es sich um einen nicht dringli-
chen Fall handelt und ein Vertrags-
arzt oder eine Vertragsarztin, in des-

reren Faktoren, zum Beispiel der
Lage der Praxis (stadtischer oder
landlicher Bereich, Entfernung zur
nichsten Arztin beziehungsweise
Arztpraxis und anderes).

Hausbesuche konnen auch an quali-
fizierte nichtérztliche Mitarbeitende
(zum Beispiel N&Pa) delegiert wer-

aus medizinischer Sicht verschieben,
ist er nach Wegfall des Hinderungs-
grundes umgehend nachzuholen. Ist
es jedoch nicht sicher, ob der Haus-
besuch aufgeschoben werden kann,
muss die Praxis auch wahrend der

sen/deren Praxisbereich die
Wohnung von Patient*innen liegt,
nicht zu erreichen ist. Eine festste-
hende Grenze zur Bestimmung des
Ublichen Praxisbereiches gibt es
nicht, sondern ist abhéngig von meh-

Broschire zur Hygiene in der
psychotherapeutischen Praxis erschienen

Hilfe zur Umsetzung mit vielen praktischen Tipps

Die Broschire ,,Hygiene in der psy-
chotherapeutischen Praxis. Ein
Leitfaden* des Kompetenzzentrums
Hygiene und Medizinprodukte ist in
der zweiten Auflage erschienen.

Der Beginn der Co-
ronapandemie 2020 hat
unseren beruflichen und
privaten Alltag vollig
durcheinandergebracht.
Auch in der ,sprechen-
den Medizin®, in der alle
Beteiligten bislang nur
einer geringen Infekti-
onsgefahr ausgesetzt wa-
ren, mussten plotzlich
deutlich mehr Schutz-
malinahmen ergriffen
werden. In einer Pande-
mie ist ein erhohtes Si-
cherheitsniveau wichtig,
da Infektionsfélle so haufig sind,
dass grundsétzlich mit einer Erre-
gerlibertragung gerechnet werden
muss. Diese SchutzmalRnahmen
missen so lange aufrechterhalten
werden, bis eine Geféhrdung von
Personal, Patient*innen und Bevol-
kerung nicht mehr gegeben ist.

Die Neuauflage der Broschire

»Hygiene in der psychotherapeuti-

schen Praxis. Ein Leitfaden* be-
schreibt den aktuellen Stand rund
um die Hygiene, den Umgang mit
Medizinprodukten sowie den Ar-

In der Pandemie sind grofere Schutzmanahmen nétig.

beitsschutz bei Beschéftigung von
Mitarbeitenden aus rechtlicher und
fachlicher Sicht. Daruber hinaus be-
inhaltet der Leitfaden weitere The-
men, wie zum Beispiel den Einsatz
personlicher Schutzausriistung. Der
Leitfaden ist daher bestens geeignet,
um die Hygienemalinahmen wieder
auf das ,normale Niveau der

Basishygiene runterzufahren®. Er
zeigt Ihnen auf, was fir Ihre Praxis
standardméRig wichtig und sinnvoll
ist, aber auch, bei welchen Thera-
pien, Patientinnen und Patienten
oder Situationen Uber
die Basishygiene hin-
aus weitere Malinah-
men durchzufihren
sind.

Die KVBW hat be-
reits die Broschire an
die psychotherapeuti-
schen Praxen versandt.
Sie finden diese sowie
viele weitere Unter-
stiitzungsangebote auf
der Website der Kas-
sendrztlichen Vereini-
gung Baden-Wirttem-
berg. coc

= Kontakt:
07121/917-2131; hygiene-und-me-
dizinprodukte@kvbawue.de

=2  Weitere
Informationen:
www.kvbawue.de/
hygiene

den. Voraussetzung daftr ist, dass
zuvor ein personlicher Arzt-
Patient*innen-Kontakt stattgefunden
hat. Delegiert werden kénnen zum
Beispiel medizinische Leistungen
wie Blutdruck und Puls messen, Ver-

bandswechsel oder Injektionen sub-
kutan oder intramuskular.

Auch zu sprechstundenfreien Zeiten
hat die Arztin oder der Arzt fiir seine
Patient*innen erreichbar zu sein und
nétigenfalls auch einen Hausbesuch
vorzunehmen. Zu Dienstzeiten des
Notfalldienstes missen Patient*innen
an diesen verwiesen werden.

Die Hausbesuchspflicht gilt auch in
Zeiten der Coronapandemie. Bei ei-
nem Hausbesuch bei Covid-19- posi-
tiven Patient*innen sind geeignete
Schutzmalinahmen zu treffen. Die
Tatsache der Infektion befreit nicht
von einem moglicherweise erforder-
lichen Hausbesuch. kats

Darmkrebsmonat

Der Marz steht im Zeichen
der  Darmkrebsvorsorge.
Arzte kénnen dies nutzen
und ihre Patient*innen
verstarkt auf die Mdglich-
keiten der Friherkennung
von Darmkrebs hinweisen.
Infomaterialien dazu bietet
die KBV auf ihrer Websi-
te zum Download an. Er
haltlich sind beispielsweise
Wartezimmerplakate und
Patienteninformationen zur

Darmkrebsfriherkennung.

[m] 3% [m]

3

[a ]

= Infor-
mationen:

Termine melden

Die Terminservicestelle (TSS) benétigt Terminmeldungen — insbe-
sondere von fachdrztlichen Internist*innen mit den Schwerpunkten
Rheumatologie, Kardiologie, Endokrinologie, Pneumologie, aber auch
von Dermatolog*innen, Radiolog*innen (MRT) und Neurolog*innen.

Wie viele Termine pro Quartal die Terminservicestelle von |h-
nen braucht, erfahren Sie auf unserer Website. Arzt*innen und
Psychotherapeut*innen kénnen ihre Terminmeldungen Uber das Mit-
gliederportal vornehmen. Rickmeldungen tber Termine, die die Ter-

minservicestelle an Patient*innen vergeben hat, erhalten Praxen auto-

matisiert aus der Software eTerminservice. Daher muss im Praxisprofil
unbedingt ein Benachrichtigungskanal (E-Mail/Fax) eingerichtet sein.

eTerminservice

Kontakt fur Arzte 0711 7875-3960; terminservice@kvbawue.de

Termine pro Quartal
www.kvbawue.de/pdf3253

Benutzeranleitung

www.kvbawue.de/terminservicestelle
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Frauen und Mdnner sind anders — bis hinein
in die Zellen. Die geschlechterspezifische oder
geschlechtersensible Medizin hat zum Ziel, von
der Prdvention iiber Diagnostik, Behandlung und
Therapie bis hin zur Nachsorge auf das biologi-
sche Geschlecht zu achten, wie auch auf die
vielfdltigen sozialen Geschlechterrollen, und mit-
hin eine optimale Behandlung zu ermaglichen.

Von einer geschlechtersensiblen Medizin
profitieren alle, konnen doch Frau und Mann
bei ein und derselben Erkrankung andere
Symptome zeigen, und Medikamente je nach
Geschlecht unterschiedlich wirken. So
gen sich etwa bei Frauen mit einem
farkt seltener als bei Mannern die

Symptome — Schmerzer
den Arm ausst
sie haufi

Folge werden Frauen

Geschlechtersensible Medizin

Fehldiagnosen und Fehlbehandlungen vermeiden — bei Frau und Mann

i —

Mann

ran zu versterben ist

L arzin- 2

Unterschied* zu bedenk

mehr Popularitit verhoWéesesWrasenta
Pandemie erkrankten W und-AW'uppEﬂVe
an COVID-19 als Frauen, und ihr Risiko, da- klinischen Studi
mdnung dazu wurde 2014 veral
Das Immunsystem der Frauen bringt das Vi- Neben den Unterschieden in Anat

rus besser in den Griff, denn das Sexualhor-  Stoffwechsel von Frau und

mon Ostrogen wirkt auf dieses aktivierend, g
wiahrend Testostero

r. ber Grun

i ei c erechtigte Arzneimittelve ’ reung g

eisten,

at die Europadisc on

ann ri

eschlechtersensible—-hhdﬁiﬁ%
as Immunsystem len Rollen in den Fokus, haben d«
influss auf die Behandlungsme ﬁ
s traditionelle Geschlechterb

=

Vergessene Risikogruppen

Kinder von psychisch Kranken werden zu 50 Prozent selbst psychisch krank

Kinder von psychisch kranken
Eltern leiden oft still. Zwar lassen
sich viele ihre Sorgen nicht an-
merken, doch die seelische Ge-
sundheit dieser Kinder und Ju-
gendlichen kann stark beeintréch-
tigt sein, eine Situation, die sich
in der Coronakrise noch verstarkt
hat. Hier setzt das Innovations-
fondsprojekt CHIMPS-NET an,
das vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) gefordert wird.
CHIMPS-NET hat das Ziel, die Si-
tuation betroffener Kinder und Ju-
gendlicher durch neue bedarfs-
orientierte Versorgungsangebote
zu verbessern. Niedergelassene
Arztinnen und Arzte kénnten als
erste Ansprechpartner*innen be-
troffene Familien auf das Angebot
aufmerksam machen.

Im Rahmen des Versorgungs-
projektes soll mit innovativen Ver-
sorgungselementen die psychische
Gesundheit und Lebensqualitét der
Kinder und Jugendlichen verbes-
sert werden, indem unter anderem
die Familienbeziehungen und die
soziale Unterstutzung der Familie
gestarkt werden. Damit soll die
psychische Gesundheit und die
Krankheitshewdltigung von Kin-
dern und Jugendlichen, aber auch
der ganzen Familie verbessert, die

soziale Isolation tGberwunden und
weitergehende Hilfen in Anspruch
genommen werden.

An bundesweit 21 Standorten
werden die neuen Versorgungs-

formen eingefiihrt — in Baden-
Wirttemberg sind es die Univer-
sitatskliniken Tubingen, Freiburg
und Ulm-Ginzburg sowie das
Stadtische Klinikum Karlsruhe. In
diesen Zentren werden Erstgespré-

che mit umfangreicher Diagnostik
durchgefiihrt, um die Familien
dem entsprechenden Behandlungs-
angebot zuzufthren. Je nachdem,
wie es dem einzelnen Kind geht,

CHIMPS-NET hilft Kindern psychisch kranker Eltern.

sollen vier Versorgungsformen an-
geboten werden. Gesunde Kinder/
Jugendliche und deren Familien
erhalten eine kurze Praventions-
mafRnahme unter Beteiligung eines
Sozialarbeiters. Den im Grenz-

bereich auffalligen Kindern und
Jugendlichen wird eine Mischform
aus Préavention und Therapie als
Multifamilientherapie in Gruppen
angeboten. Kinder und Jugendliche,
die bereits Symptome zei-
gen, werden gemeinsam
mit ihren Familien in ei-
ner familienorientierten
psychotherapeutischen
Therapie behandelt. Die
gleichen Versorgungsan-
gebote werden auch im
Rahmen eines Online-
Versorgungsangebotes
fur  Jugendliche  zwi-
schen zwdlf und 16 Jah-
ren angeboten - Uber
eine App und mit einem
e-Coach.

Das Projekt wird mit
insgesamt ca. 6,8 Mil-
lionen Euro gefordert.
Im Erfolgsfall konnte
CHIMPS-NET in die Re-
gelversorgung der GKV
aufgenommen  werden.
Damit konnte der Chro-
nifizierung und der gene-
rationentibergreifenden Weitergabe
von psychischen Erkrankungen be-
gegnet werden.

=2 Weitere Informationen
https://www.chimpsnet.org/

Q_——

Deprexis-App

Digitale ~ Gesundheitsanwendun-
gen (DiGA) kénnen von Arz-
tinnen und Arzten verordnet
werden, wenn sie Behandlungs-
prozesse unterstlitzen. Eine Liste
dieser Apps ist beim Bundes-in-
stitut ftr Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) zu finden.

Eine solche App ist laut BfArM
beispielsweise Deprexis, zur
Verordnung bei leichten, mit-
telgradigen und schweren de-
pressiven Episoden ohne psy-
chotische Symptome. Deprexis
ist ein interaktives onlinebasier-
tes Selbsthilfeprogramm  zur
Unterstitzung der Therapie
von mindestens 18 Jahre alten
Patient*innen mit Depressio-
nen und depressiven Verstim-

mungen.
Die App soll ergdnzend
zur Behandlung etwa bei
Haus-, Facharzt- oder

Psychotherapeut*innen einge-
setzt werden. Deprexis basiert
auf etablierten psychothera-
peutischen Ansdtzen und Ver-
fahren insbesondere der kogni-
tiven Verhaltenstherapie (KVT).
Deprexis kann fur 90 Tage ver
ordnet werden. Die Versicher-
ten erhalten den Freischaltcode
von ihrer Kasse.

= https://de.deprexis.com/
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Anwaltin fur Frauengesundheit in Afrika

Stuttgarter Arztin kampft in Uganda gegen Geburtsfisteln

In Subsahara-Afrika haben
viele Frauen, inshesondere auf
dem Land, keinen Zugang zu
medizinischer Versorgung und
gebaren ohne fachlichen Bei-
stand. Geburtsfisteln entstehen
infolge einer protrahierten Ge-
burt mit Kopf-Becken-Missver-
haltnis. Das Kind stirbt meist, die
Mutter bleibt ohne Versorgung
ihrer vesicovaginalen und/oder
rectovaginalen Fistel ihr Leben
lang inkontinent und wird sozial
isoliert. Gemeinsam mit dem
ugandischen Partner TER-
REWODE, einer Graswurzelor-
ganisation, engagiert sich hier
der Verein Fistula. Die Stuttgar-
ter Urologin Dr. Barbara
Teltschik war schon mehrfach in
Afrika.

Frau Dr. Teltschik: Wie ist die ak-
tuelle Lage in Uganda und in Ih-
rem Projekt?

»Uganda hatte coronabedingt
mehrmonatige komplette Lock-
downs, die Schulen waren 83 Wo-
chen geschlossen. Die Geburtsver-
letzungen und damit auch Mutter-
sterblichkeit stiegen sprunghaft an.
Viele Madchen wurden in der Zwi-
schenzeit verheiratet, da die Fami-
lien nicht mehr fiir ihren Unterhalt
aufkommen konnten. Andere wur-
den Opfer sexueller Gewalt. Eine
ungewollte Schwangerschaft fihrt
zum Ausschluss aus der familiaren
und dorflichen Gemeinschaft. Das
Risiko von Geburtsfisteln ist erhoht,
da ihr Becken noch nicht entwickelt
und zu schmal ist fur eine vaginale
Geburt, sie aber kein Geld fir
Krankenhaus und Kaiserschnitt ha-
ben. Unsere Partnerorganisation

Herausforderung Klimawandel

TERREWODE bemitiht sich erfolg-
reich, die wieder steigende Anzahl
von Geburtsverletzungen in ihrem
2019 gegriindeten Krankenhaus zu
behandeln. Bereits seit 20 Jahren
betreuen sie Patientinnen psycho-
sozial, organisieren die operative
Therapie und unterstiitzen danach
die berufliche Bildung sowie die
Reintegration in die dorfliche Ge-
meinschaft.”

Welche Aktivitaten standen vor
Ort auf lhrem Plan?

,»Das Fistula-Hospital im Iandli-
chen Osten Ugandas soll ,,Center of
Excellence” werden. Ich unter-
stlitze sie bei Hygienestandards,
Arbeitsorganisation, Patientenfiih-
rung, Instrumentenaufbereitung
und urologischen Belangen. Unser
Workshop im Februar fand fir
ugandische Urogynékologen statt,
um sie in der Technik komplizierter

Fistelchirurgie und Descensuschir-
urgie weiterzubilden. Mein Part
waren Cysto-skopie, Elektrochirur-
gie und konservative Therapie von
Harninkontinenz und Descensus.”

Welche Verbesserungen verspre-
chen Sie sich davon?

,»Die Idee hinter den Workshops:
moderne Operationsstandards auch
fiir andere Arzte im Land zugéng-
lich zu machen. Das Niveau in
staatlichen Kliniken ist leider nicht
sehr hoch. Die richtige OP-Technik
sowie Kenntnisse uber weitere dia-
gnostische und therapeutische Op-
tionen, insbesondere komplexer
Verletzungen, sollen vermittelt wer-
den.”

Welche Motivation treibt Sie per-
sonlich an, sich fur dieses Thema
zu engagieren?

Welche nachhaltigen Losungen braucht unser Gesundheitssystem?

Der Klimawandel wird immer mehr zur Bedrohung fiir die Erde und
das Leben auf ihr. Ihm gegenzusteuern ist eine Herausforderung fiir

alle. Auch das Gesundheitssystem ist davon nicht ausgenommen.

Viele kleine Bausteine

Mehr Hitzetote durch heie Sommer, eine verldngerte Allergie-

saison, weil die ersten Pollen schon im Januar fliegen, Extremwet-
terereignisse, die die Gesundheitsversorgung chronisch Kranker
unterbinden — das sind nur einige Folgen des Klimawandels, die
auch das Gesundheitswesen betreffen.

Finf Prozent des CO,-AusstoBBes gehen auf den Gesundheitssek-
tor zuriick. Ein Klinikbett verbraucht jahrlich viermal so viel Ener-
gie wie ein Einfamilienhaus, und bis zu sechs Kilogramm Abfall

helfen, so manche Fahrt einzusparen. Als

Es sind viele kleine Bausteine, die im Gesund-
heitswesen helfen konnen, den CO2-FulRab- 7
druck zu reduzieren. So kann die Telemedizin %

,schones Konzept" bezeichnete Prof. Dr.
Ingo Bode, Experte fir Sozial- und Ge-

jetzt unter anderem Beraterin fir das WHO-Re-
gionalbliro Europa ist.

sundheitspolitik von der Universitat /

»Schwanger-
schaftsvorsorge
und Geburtsbe-
gleitung sind ein
Grundrecht, das
in vielen Entwick-
lungslédndern
missachtet wird.
Als Urologin mit
Schwerpunkt Uro-
gynéakologie kann
ich mein Wissen
vor Ort gerade in
der Therapie uro-
logischer Folgeer-
krankungen ein-
bringen. Als
ehemals niederge-
lassene Arztin
kenne ich die Be-
lange einer klei-
nen chirurgischen Einheit in Be-
zug auf Organisation, Kosten
effizienz und Hygiene.”

Welche Form der Unterstitzung
ware zukinftig winschenswert?

J
FISTULA..

HILFE
fur geburtsverletzte Frauen

Jetzt
spenden
www.fistula.de

Spendenkonto Fistula e.V.
IBAN: DE22 6639 1200 0041 0500 04
BIC (SWIFT-CODE): GENODE61BTT
Volksbank Bruchsal-Bretten

,»Die Prévention sollte im Fokus
stehen. In Zukunft sollte es keine
Fisteln mehr geben. Deutlich mehr
sollte in puncto Bildung fiir Mad-
chen und Verbesserung der medizi-
nischen Versorgung getan werden.
Ein weiteres Thema ist der medizi-
nische Standard im Land: Wir dis-
kutieren gerade das Curriculum fiir
eine Facharztweiterbildung in Uro-
gyndkologie, angepasst an die Be-
durfnisse der Fistel- und Prolaps-
therapie.”

Welche Unterstiitzung wiinschen
Sie sich von deutscher Seite?

Wir brauchen dringend Mit-
streiter fur dieses komplexe Thema
—in Deutschland, aber auch vor Ort.
Und natirlich benétigen wir Spen-
den fur unsere ehrenamtliche Tétig-
keit. Medizintechnik und in Uganda
nicht erhaltliche Einmalprodukte,
die wir fur die komplexen chirurgi-
schen Eingriffe brauchen, sind sehr
teuer, Transportkosten mussen
noch dazu addiert werden.“ mara

Dr. Barbara Teltschik

Die Arztin war tber zehn Jahre
in der Urologie des Klinikums
Ludwigsburg tétig. Im Anschluss
fUhrte sie zwanzig Jahre lang eine
Facharztpraxis in Stuttgart. Seit
18 Jahren engagiert sie sich tUber
den Verein Fistula e.V.in Uganda
und Athiopien fir die operative
Versorgung sowie die Prdven-
tion von Geburtsverletzungen.
Im Februar war Dr. Teltschik fur
Fistula zum wiederholten Mal in
Ostafrika.

ches MRT oder CT, das sich in der COZ-BiIanz nieder-
schldgt, wdre verzichtbar, und auch die eine oder an-
dere Hift-OP kénnte tberdacht werden. Der Arzt und
Wissenschaftsjournalist Dr. Eckart von Hirschhau-
sen setzt in diesem Zusammenhang auf eine bes-
sere Aufkldrung der Patient*innen und Patien-
\ tenund eine gemeinsame Entscheidungsfindung,
& bei der es dann durchaus auch einmal heiBen
\ konne: abwarten. Zusammen mit dem Uni-
> versititsklinikum Schleswig-Holstein hat der

-2\ Mediziner das Projekt ,,Share to care" ins

Leben gerufen, das eine Kommunikation

entstehen jeden Tag pro Krankenhausbett. Einsparoptionen wa-
ren da, trotz der Mittel des Landes fehle es aber am Geld fur die
Umsetzung, sagte Dr. Jan-Marc Hodek. Der Professor fir den
Bereich ,,Finanzwirtschaft im Gesundheitswesen an der Hoch-
schule Ravensburg-Weingarten war im Rahmen des 7. Landes-
kongresses Gesundheit Baden-Wirttemberg Teilnehmer einer
Diskussionsrunde, die sich der Frage annahm, welche nachhaltigen
Lésungen das Gesundheitssystem bendtigt, um sich den Heraus-
forderungen des Klimawandels stellen zu kénnen.

60 Prozent der Emissionen bei Krankenhdusern sei auf die Liefer-
ketten zurickzufihren, zehn Prozent auf die Mobilitat, und ein
Drittel falle stationir an, filhrte die Arztin und Wissenschaftlerin
Dr. Alina Herrmann vom Universitétsklinikum Heidelberg aus, die
an der Entwicklung praktikabler Leitlinien fiir Aktionsplane zum
Schutz der Gesundheit bei Hitze in Deutschland beteiligt war und

Kassel, die Medizinischen Versorgungs- | zwischen Arzt und Patient auf Augenhéhe

zentren, in denen ambulant tdtige Arz- unterstitzt.

tinnen und Arzte zusammenarbeiten. Zu  dem Als einen Beitrag zum Klimaschutz kénn-

regte er an, von der ,,Projektitis" abzukommen. ten Praxen und Kliniken beispielsweise auf
Projekte sollten Uber eine ldngere Zeit angelegt erneuerbare Energie setzen, kein Billigfleisch in der
sein, und es sollte ihnen ein Korrekturmodus zu- Kantine anbieten und die Mitarbeitenden anhalten, auf
gebilligt werden, um Erfahrung zu sammeln. & das Auto fir den Weg zur Arbeit zu verzichten.
Nachhaltige Gesundheitsinterventionen seien ein
Arzneimittel Thema, um daraus eine Leitlinie fiir die verfasste Arz-
teschaft zu erstellen, regte Alina Herrmann an.  ja

Ein groBes Einsparpotenzial machten die Diskutie- §

renden etwa auch bei den Medikamenten aus, bei

K Das afrikanische Kiinstlerkollektiv FARATA
prangert MiBBstdnde an, hier mit einem Kostiim
aus Medikamentenverpackungen.

deren Herstellung, dem Transport, besonders
aber auch bei deren Verschreibung — vielfach

liege eine Uberversorgung vor. Auch so man-
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Wir sind miude und konnen nicht mehr*

,Weilkittel*“ setzen Zeichen gegen Impfgegner

Glockengeléaut, ein Strallen-
musiker geigt ,,Dancing in the
dark®, ein paar Einkaufer laufen
durch die FuBgéngerzone. An-
sonsten ist es ziemlich ruhig an
diesem Samstagabend in der FuR-
gangerzone von Karlsruhe. Und
das ist auch so gewollt: Bei der
Lichterkette der ,,Weilkittel* soll
ruhig und sachlich ein Zeichen
gesetzt werden. Anschaulich und
nicht abstrakt wollen Arzt*innen,
MfAs, Gesundheitsamt und Ret-
tungskrafte zeigen, was Corona
unter den Patient*innen, aber
auch dem Medizinpersonal an-
richtet, und zum Impfen aufrufen.

,»Ihr Rettungswagen ist noch
beim Desinfizieren®, ,Wir engagie-
ren uns beim Testen und Impfen,
aber kdnnen bald nicht mehr* oder:

,850 Tote in Karlsruhe sind zu viel*

kann man auf Transparenten lesen.
Zwischen Kronenplatz und Europa-
platz stehen sie: mehrere hundert
,Weille*, also Menschen aus dem
Medizinwesen. Sie halten Wind-
lichter in den H&nden. Rettungswa-
gen stehen auf der Stral%e, blinken
drei Minuten lang, denn so lange
dauert es, Schutzkleidung anzu-
ziehen.

Stummer Protest
Die Aktion ist aus einer ge-

meinsamen Idee der Rettungs-
dienste des ASB, DRK und ProMe-

ohne Lautsprecher, Fackeln, Pfei-
fen oder Hupen. Stumm wollten die
,Weilkittel ,,auf die verzweifelte Si-
tuation und den drohenden Kollaps
im Gesundheitswesen hinweisen.
Mit dabei war auch die Karlsruher
Pandemiebeauftragte Marianne
Difflipp-Eppele, Allgemeinmedi-
zinerin aus Durlach: ,,Als mich
Christoph NieRner tiber die Aktion
informiert hat, habe ich gerne diese
Information an die Niedergelasse-
nen unserer Region weitergeleitet.
Zu diesem Zeitpunkt gemeinsam
mit allen anderen beteiligten Ak-
teuren des Gesundheitswesens ein
Zeichen zu setzen, war allen ein

Schweigen statt Demonstrationslarm: Lichterkette der Menschen in weif3

dic entstanden. Aufgerufen hatte
Christoph Niel3ner, Leitender Not-
arzt und Oberarzt in den Vidia-Kli-
niken Karlsruhe, zu einem Appell

wichtiges Anliegen. Die Teilneh-
mer haben deutlich gemacht, wie es
uns geht. Wir alle sind nach fast
zwei Jahren Pandemie erschopft

Zwischen Talar und Kreuz

Niedergelassene impft in der Sakristei der Johanniskirche

Sozialer Brennpunkt, Ort mit
Konfliktpotenzial: Der Werder-
platz in der Karlsruher Stdstadt
ist ein beliebter Treffpunkt far
wohnungslose Menschen oder sol-
che mit Alkohol- und Drogenpro-
blemen. Hier 6ffnet jedes Jahr die
Vesperkirche die Pforten. In die-
sem Jahr gibt es erstmalig ein be-
sonderes niederschwelliges Impf-
angebot.

Links hangt ein Kreuz mit Jesus
Christus, rechts der Talar eines Pfar-
rers an der Wand. Davor eine Prit-
sche. Dies ist heute der Arbeitsplatz
von Dr. Laure Hengen, Allgemein-
medizinerin aus Karlsruhe-Grotzin-
gen: Die Sakristei der Johanniskir-
che in Karlsruhe. Die erste in der
Warteschlange ist eine 46-jahrige
Frau. Sie freut sich auf ihre Booster-
Impfung. ,,Bin ich dann mit dem
Impfen durch?* fragt sie die Arztin.
»Erst mal®, lacht Hengen. Da muss
man mal abwarten.

Die Allgemeinmedizinerin ist
im Altestenrat der Johanniskirchen-
gemeinde aktiv und arbeitete schon
im letzten Jahr bei der Vesperkirche
mit, kimmerte sich um die &rztliche
Betreuung. In diesem Jahr kam sie
auf die Idee, zum Vespern auch das
Impfen anzubieten. Geimpft wird,
wer sich bei Pfarrerin Lara Pflaum-
baum oder (ber die Begegnungs-
statte ,,Tar* anmeldet. ,\Wir dachten,

es lassen sich nicht viele impfen®,
berichtet Hengen, ,vielleicht nur vier
oder finf Personen. Daher haben
wir nur zwei Impftage angeboten,
aber es kommen immer um die 20
Leute. Wir beflirchteten zuerst, dass
dieses Klientel sich nicht impfen
lasst, doch das stimmt nicht. Die
meisten der Impflinge sind super
aufgeklart™.

Das Klientel, das sind nicht nur
Wohnungslose, doch viele Men-
schen mit prekéren Lebensverhalt-
nissen, ,,Menschen am unteren Rand
der Gesellschaft, die sich nicht tele-
fonisch beim Arzt anmelden und
dann auch zu diesem Termin kom-
men kdnnen, sondern eher die Gele-
genheit ergreifen, die sich auftut.”

Eine Gelegenheit, die sich an ei-
nem Samstag auftut, wenn man
eventuell auch ein warmes Essen
oder etwas aus dem Kleiderfonds
bekommen und beim Warten vor

oder nach dem Impfen mit den an-
deren Impflingen plaudern kann.
Geimpft wird auch, wer keine
Gesundheitskarte hat und wenn
Impfstoff (ibrig ist, profitieren spon-
tan Entschlossene. Die meisten hier
mdchten eine Zweit- oder Booster-
impfung. Doch die Flexibilitat tber-
zeugt auch manche zu einer Er-
stimpfung, wie etwa Daniel, 37.:

B

Warten und plaudern: Impflinge

,Weil es notig ist; mir geht es um die
Gesundheit und um annere Leut,
ich habe zum Beispiel alte Eltern.
Daher hab ich rumtelefoniert. Und
das war meine erste Chance, eine
Impfung zu bekommen, weil ich
nicht versichert bin. Ich bin DJ und
muss reisen, was ich nicht kann,
wenn ich nicht geimpft bin.“

Laure Hengen wird auch néchs-
tes Jahr wieder ehrenamtlich in der
Vesperkirche tatig sein. Vielleicht
nicht als Impférztin, doch arztliche
Hilfe wird hier immer bendtigt. ef

und sehnen das Ende herbei. Nur
gemeinsam stoppen wir diese Pan-
demie: Arzte, Praxisteams, Ret-
tungsdienst und Pflegepersonal aus
allen Bereichen bendtigen die Un-
terstitzung der Bevolkerung.

Wir wiinschen uns, dass auch
die letzten Zweifler die seit Uber ei-
nem Jahr millionenfach erprobten
Impfungen und die Schutzmalinah-
men wie Maskentragen und Kon-
taktreduktion akzeptieren, um Co-
vid zu besiegen und zu einem

~Rettungswagen ist beim Desinfizieren"

normalen Leben zurtickkehren zu
kénnen.

Die Botschaft an Querdenker
und Impfgegner hat an diesem
Abend nur wenige dieser Zielgrup-
pen angelockt. Doch immerhin: Es
kommt zu ersten Gespréachen zwi-
schen den Vertretern beider Grup-
pen. Botschaften wie ,,Ihr Intensiv-
bett ist leider belegt*.oder ,,Maske
statt Tubus* mussen wohl immer
wieder verbreitet werden, damit sie
irgendwann Gehor finden. ef

Arzt fragt, KV antwortet

Aktuelles aus der Abrechnung

Wann entfillt das Einle-
sen der elektronischen
Gesundheitskarte?

Es gibt aktuell viele Moglich-
keiten, Patienten und Pati-
entinnen zu versorgen, ohne
dass sie in die Praxis kom-
men miissen. In folgenden
Fillen miissen Sie die elekt-
ronische Gesundheitskarte
(eGK) nicht einlesen:

TELEFONISCHE KONSUL-
TATION

(nur bei bekannten Patient*innen)
Wenn der Kontakt zu diesen nur
telefonisch erfolgt, muss die Karte
nicht eingelesen werden. Die
Moglichkeiten zur Telefonkonsul-
tation wahrend der Coronapan-
demie wurden erweitert, damit
Arzt¥innen und Psychotherapeut-
*innen ihre Patienten und Patien-
tinnen auch betreuen koénnen,
wenn diese aufgrund des Infekti-
onsrisikos nicht in die Praxis kom-
men kdnnen.

VIDEOSPRECHSTUNDE
(bei bekannten und unbekannten
Patient*innen)

Viele drztliche und psychothera-
peutische Praxen bieten ihren Pa-
tienten und Patientinnen derzeit
Videosprechstunden an, um die
Ansteckungsgefahr mit dem Co-
ronavirus zu minimieren. Auch
das geht, wenn diese in dem
Quartal nicht in die Praxis kom-
men und die Karte dort folglich
nicht eingelesen werden kann.

FOLGEREZEPTE, FOLGE-
VERORDNUNGEN, UBER-
WEISUNGEN

(Nur bei bekannten Patient*innen)
Vertragsdrztinnen und -drzte dir-

fen wahrend der Coronapande-
mie nicht nur Folgerezepte nach
telefonischer Anamnese ausstel-
len und per Post Ubermitteln, son-
dern auch Uberweisungen und
Folgeverordnungen, zum Beispiel
fur Heilmittel und hdusliche Kran-
kenpflege. Dies gilt auch fur die
Verordnung von Krankenfahrten
und Krankentransporten — alles
ohne Vorlage der eGK.

AU-BESCHEINIGUNG PER
TELEFON
(bei bekannten und unbekannten
Patient*innen)
Vertragsdrzte und -drztinnen dir-
fen diese mit einer leichten Er-
krankung der oberen Atemwege
bis zu sieben Kalendertage nach
telefonischer Anamnese krank-
schreiben. Eine Verldngerung um
weitere bis zu sieben Kalender-
tage ist im Wege der telefoni-
schen Anamnese einmalig maglich.
Dies gilt ebenso fur die Ausstel-
lung einer drztlichen Bescheini-
gung fir den Bezug von Kranken-
geld bei der Erkrankung eines
Kindes. In all diesen Fallen muss
die eGK nicht eingelesen werden.
Was heif3t ,,bekannter"
Patient beziehungsweise bekannte
Patientin? Die meisten Angebote
sind fur bekannte Patientinnen
und Patienten gedacht. ,,Bekannt"
hei3t, dass diese in diesem Quar-
tal oder in den zurickliegenden
sechs Quartalen mindestens ein-
mal in der Praxis war. Dann liegen
die Versichertendaten der Person
vor beziehungsweise die Praxis
Ubernimmt diese aus der Patien-
tenakte. ab
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HANDE WASCHEN!

Johann Peter Frank (1745 bis 1821)

Hygienepapst mit sozialem Gewissen

,,Das schmachtende Pflanzchen,
welches ich als Verfasser der
,Medicinischen Polizey* in jenen
Boden versetzt habe, ist in einem
nicht sehr langen Zeitraume zu
einem Baume emporgewachsen,
welcher seine Aste bereits tber
den grofiten Teil Europas ausge-
dehnt und tberall Friichte getra-
gen hat.“ Johann Peter Frank
(1745 bis 1821) konnte eingebildet
klingen, ware sein Beitrag als Be-
grunder des offentlichen Gesund-
heitsdienstes nicht immens. 1hm
zu Ehren rief das Robert Koch-
Institut den 19. Marz als ,,Tag des
Gesundheitsamtes* ins Leben —
es ist der Geburtstag von Johann
Peter Frank.

EJ gilt als ,,Erfinder* und eif-
riger Propagandist des Handewa-
schens — in Coronazeiten aktueller
denn je. Heute wird der Arzt als
Ahnherr umfassender Bemuhun-
gen um das korperliche Wohlerge-
hen der Gesellschaft verehrt.

Johann Peter Frank stammt
aus einer franzosischstdmmigen
Familie, die sich in der Pfalz nie-
dergelassen hatte. Sie lebte von
der Landwirtschaft und einem La-

den mit Gaststétte. Der kleine Jo-
hann hatte 13 Geschwister und we
gen eines grobschldchtigen Vat

wohl eine traurige Kindheit
da&ggraphische Lexi

des
Kaiserthums Osterreichs* 1858
berichtet. Nach mehreren Umzii-

gen nahm Frank 1761 ein Philoso-
phiestudium auf. Und obwohl
seine Eltern gerne einen Pfarrer in
der Familie gehabt hatten, wech-
selte er zur medizinischen Fakul

und promovierte 1766 in Heidel-

berg.
,»Medizinische Polizey**

Der frischgebackene Arzt
praktizierte in mehreren Klein-
stadten, ehe er schliellich beim
Markgrafen von Bruchsal zum
Hofmedicus und 1774 zum Leib-
arzt des Bischofs von Speyer avan-
cierte. Zwischen 1779 und 1819
verfasste Frank ein sechshandiges,
enzyklopadisches Werk ,,System
einer vollstandigen medicinischen
Polizey*. Es gilt heute als Grund-
lage der Sozialmedizin. Damals
war es revolutiondr, denn er propa-
gierte umfassende gesundheitliche
Fur- und Vorsorge der Gesamtbe-

— auch der ,,Unterta-
, die damals kaum medizini-
sche oder therapeutische Hilfen
bekamen.

Nach einem Lehrauftrag in
Gottingen schlossen sich ein Ruf
nach Pavia und ein Posten als Ge-
neraldirektor des Medizinalwesens
in Italien an. Hier machte Frank

in Wien, war in

Petersburg und
kehrte 1808 in die Osterreichische
Hauptstadt

' 0 er eine ei-
gene Praxis aufm ghe und die

letzten Bénde se Wedicini-
schen Polizey* veréff‘ér}tlichte.
Privat hatte Johann Peter Frank
weniger Gliick, zwei Ehefrauen
und mehrere Kinder musste er zu
Grabe tragen. Sein in Rastatt ge-
borener Sohn Joseph Frank aller-
dings trat in seine Ful3stapfen; er
wurde ebenfalls ein berihmter
Arzt und Medizinreformer. Im
Jahr 1821 starb Vater Johann an

,,yon Kinder- und Jugendarzten
fur Kinder- und Jugendarzte*

Die PddNetz Akademie unterstiitzt bei Weiterbildung und Niederlassung

Kennen Sie schon die PadNetz
Akademie? Es handelt sich um
eine Weiterbildungsinstitution fiir
die Aus-, Weiter- und Fortbildung
angehender Kinderarzt*innen, die
von niedergelassenen Kinder- und
Jugendarzt*innen betrieben wird.
Ziel ist es, qualitativ hochwertige
Bildung in der ambulanten Padiat-
rie sicherzustellen. Die Akademie
steckt noch in ihren Kinderschu-
hen. Geschaftsfiihrer ist Prof. Dr.
Klaus Deichmann, Kinderarzt aus
Herbolzheim. Clara Vogginger hat
ihn interviewt.

Dr. Deichmann, mit welchen
Zielen wurde die Akademie
gegriindet?

Mit der neuen Weiterbildungsord-
nung 2020 kommt der ambulanten
Padiatrie in der Weiterbildung an-
gehender Kinder- und Jugend-
drzt¥innen eine viel grof3ere Rolle
zu. Weiterbildungsinhalte wie etwa
die Vorsorgeuntersuchungen bei
Kindern und Jugendlichen kénnen
nicht in der Klinik unterrichtet wer-
den, sie erfordern zwingend einen
ambulanten Weiterbildungspart.

Prof. Dr. Klaus Deichmann

Die Akademie bietet also spe-
zielle Seminare fiir Arzt*innen
in der Weiterbildung fiir die
ambulante Praxis an?

Ja, die Praxis muss in moglichst
strukturierter Form auch die Wei-
terbildungsinhalte vermitteln. Dies
ist in der Hektik unseres Alltags aber
nur bedingt erflllbar. Die Praxis
selbst kann Handlungskompetenzen
vermitteln und Uberprifen, die reine
Wissensvermittlung droht aber zu

kurz zu kommen. Hier setzt unsere
Akademie an, in der niedergelassene
Kolleginnen und Kollegen in struktu-
rierter und umfassender Form Wis-
sengrundlagen der péddiatrischen
Arbeit weitergeben. Wir wollen da-
mit jungen Kolleginnen und Kollegen
ein Angebot machen und gleichzei-
tig jene unterstitzen, die sich der
Weiterbildung in ihren Praxen ange-
nommen haben. Wir offerieren ne-
ben dem durch das digitale Weiter-
bildungs-Logbuch PaedCompenda®
gesteckten Weiterbildungsrahmen
und dem Praxishandbuch der padi-
atrischen Grundversorgung ein Se-
minarangebot, das den Ausbildern
und Ausbilderinnen in der Praxis
einen grof3en Teil der reinen Wis-
sensvermittlung abnimmt. So méch-
ten wir ihnen die Chance geben, am
Ende sagen zu kénnen: , Ich habe in
meinen Zielen der Weiterbildung
keinen Baustein vergessen."

Welche Angebote hat die Aka-
demie auBBerdem?

Mittelfristig sind neben dem Semi-
narangebot Erweiterungen geplant:
Gerne méchten wir mit Train-the-
Trainer-Seminaren unsere guten zu

den Folgen eines Schlaganfalls und
wurde auf dem Wiener Zentral-
friedhof beigesetzt.

Hygiene als Lehrfach

Der Hygienepionier und Sozi-
almediziner hat die Hygiene als
universitares Fach eingefihrt,
setzte sich dafir ein, dass ange-
messene Wohn- und Arbeitsver-
haltnisse vom Staat gewdahrleistet
werden sowie durch sorgféltig auf-
bereitetes Trinkwasser Infektions-
krankheiten abgewendet werden.
Ihm zu Ehren verleiht der Bundes-
verband der Arztinnen und Arzte
im Offentlichen Gesundheitsdienst
jahrlich eine Medaille fur beson-
dere Verdienste um das Offentli-
che Gesundheitswesen. mara

Herausragende Leistungen

In loser Folge stellen wir in ergo beriihmte Arzt*innen und
Wissenschaftler*innen vor, die AuBBergewohnliches geleistet ha-
ben, sowie grof3e medizinische Errungenschaften der vergange-
nen Jahrzehnte. In dieser ergo-Ausgabe erzdhlen wir vom Leben
und Wirken des Hygieneforschers und Sozialmediziners Johann

Peter Frank.

L A
noch besseren Weiterbilderinnen
beziehungsweise Weiterbildern ma-
chen. Wir wollen jungen Kinder-
und Jugenddrztinnen und -drzten
den Einstieg in die Praxis, zum Bei-
spiel nach einer Erziehungsphase, in
einem speziell darauf zugeschnitte-
nen Seminarprogramm erleichtern.
Die Akademie ist noch kein Jahr alt
und dennoch werden unsere Semi-
nare schon von jedem zweiten Arzt
beziehungsweise jeder zweiten Arz-
tin im Weiterbildungsabschnitt ,,Pra-
xis' in Baden-Wirttemberg be-
sucht.

PadNetz Akademie gGmbH:

it . an
Sie sagen, die Akademie sei
modellhaft fiir Deutschland?

Baden-Wirttemberg darf sich
rihmen, Vorreiter zu sein. Andere
Bundesldnder haben von den ers-
ten Seminaren an neugierig auf
unsere Arbeit geschaut und signa-
lisieren uns grof3es Interesse an
einer Kooperation. Wir kénnten
uns auf langere Sicht durchaus vor-
stellen, die Pddnetz-Akademie in
Baden-Wirttemberg zu einer
Blaupause fur andere Bundeslan-
der zu machen. cv

Gegriindet wurde die Akademie 2020 von den beiden grofB3en
Padiatrie-Netzwerken in Baden-Wirttemberg, PadnetzS und
Paednet Stdbaden. Unterstltzt und nachhaltig geférdert wird
die Akademie vom Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte

(BVK)).

Folgende Seminarthemen kénnen beispielsweise be-

sucht werden:

*  Fruhférderung fur Kinder und Jugendliche

*  Betreuung und Begleitung kérperlich und/oder geistig be-
eintrdchtigter Kinder und Jugendlicher

* Gastroenterologische Erkrankung und/oder Gedeihstérung

=  Unter www.paednetz-akademie.de/start.html finden Sie
alle verfligbaren Seminarangebote.
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Als Dr. Monika Muller* sich
bei der KV beschwert, ist sie auf-
geregt und auch empdrt. Grund
ist ein Schreiben, wie zahlreiche
Arztinnen und Arzte es zu Zeiten
der Corona-Pandemie erhalten.
Arzte, die impfen, so heilt es, ma-
chen sich strafbar. Die Absender
beziehen sich meist auf ein oder
mehrere zweifelhafte Rechtsgut-
achten, die diese Meinung schein-
bar rechtlich unterstiitzt. Diese
und andere Attacken mehren sich.
Die Rechtsabteilung der KV Ba-
den-Wurttemberg empfiehlt in
diesen Fallen, Strafanzeige zu
stellen.

Was tun gegen die Jaige”?

Bei Einschiichterungsversuchen hilft nur eins: sich wehren

um die Haltlosigkeit dieser An-
schuldigungen weiR. So war es
auch bei Dr. Monika Miller, die im
Ubrigen bereits vor knapp zwei
Jahren ihre Praxis abgegeben hat
und niemals gegen Corona geimpft
hat.

Lichterspaziergénge gegen
,»Kindermorder*

Ob der Grad des Protestes gegen
Coronaimpfungen eine neue Stufe
erreicht hat, fragt man sich eben-
falls bei den Hauérzten am Sprit-
zenhaus - regiopraxis in Baiers-
bronn. Dort gab es nicht nur ,,Lich-

oder forderte sogar: ,,Der Kinder-
morder gehdrt erhangt.”“ Doch ab-
gesehen von der Fassungslosigkeit
aufgrund solcher verbaler Entglei-
sungen: Lasst sich denn wirklich et-
was unternehmen? Die Abteilung
Recht der KVBW hat dem Thema
ein Kapitel auf der Website gewid-
met:

»~Erhalten Sie aufgrund Ihrer
Impftétigkeit Drohungen gegen
Leib oder Leben, so sollten Sie um-
gehend die Polizei verstandigen
und eine Strafanzeige stellen. Die
Strafanzeige kdnnen Sie personlich
oder schriftlich per Post oder online
stellen — ggf. gegen Unbekannt.

im Folgenden Informationen zum
Stellen einer Strafanzeige bzw. zum
Umgang mit einer Bedrohungssitu-
ation.“ Matthias Gohrig von der
Pressestelle der Polizei Karlsruhe
empfiehlt es, Bedrohungen und
Verleumdungen nicht hinzunehmen,
sondern eine Strafanzeige zu stel-
len, denn: ,Viele fuhlen sich sicher,
glauben falschlicherweise, dass sie
mit ihrem Handeln ungeschoren da-
vonkommen. Oft zeigt sich dann
aber, dass die Beschuldigten so ge-
schockt sind durch die Méglichkeit
einer Strafverfolgung, dass die
Drohungen nach der Anzeige auf-
horen.”

Fallen gab es daraufhin Abmah-
nungen und Unterlassungserkla-
rungen. Der schwabische ,,Impflu-
encer”, Hausarzt Dr. Christian
Kroner aus Neu-Ulm, ebenfalls im
Fokus der Impfgegner, hat sich
ebenfalls gewehrt. Nach Morddro-
hungen hat der viel in den sozialen
Medien prasente Arzt Anzeige er-
stattet. Mit Erfolg: Eine Person
musste fur drei Monate hinter Git-
ter. Vom Impfen lasse er sich je-
denfalls nicht abhalten, so Kréner.

ef

*Name von der Redaktion geén-
dert

,»Die Impfstoffe sind gefahrlich®,
LArzte riskieren eine personliche
Haftung®, ,,kein Kind darf zu ei-
nem Experiment Uberredet werden®.
,»Sie machen sich strafbar nach § 95
Arzneimittelgesetz. Jedem, der das
liest, schnellt erst mal der Puls nach
oben, selbst wenn man ganz genau

terspaziergédnge”, die man als
durchaus bedrohlich bezeichnen
kann, Impfgegner riefen auch dazu
auf, die Praxis in Arztportalen
schlecht zu bewerten. In WhatsApp
rief eine Frau dazu auf, dass einer
der Arzte, Dr. Wolfgang von MeiR-
ner, ,,mal eine auf den Sack kriegt*

MAK-Tipp: Alles, was Recht ist:
Arbeitsrechtliche Grundlagen der Praxis

Eine Beziehung auf Augenhdhe, ein guter Draht zueinander: Das ist es, was sich viele Mitarbeitende und Praxisinhabe-
rinnen und -inhaber im gemeinsamen Arbeitsalltag wiinschen. Was dabei aber nicht auBer Acht gelassen werden darf;
ist die rechtliche Beziehung zwischen den beiden Parteien. Fiir eine erfolgreiche Praxisfihrung ist es wichtig, die wesent-
lichen Aspekte des Arbeitsrechts zu kennen, um damit unnétige arbeitsrechtliche Auseinandersetzungen zu vermeiden.

Denn nur so kann ein Tétigwerden
der Strafverfolgungsbehdrden er-
maoglicht werden. Unter der Ruf-
nummer 110 erreichen Sie die
néchstgelegene Polizeidienststelle.
Zwar koénnen wir als KVBW das
Stellen der Strafanzeige nicht fir
Sie ibernehmen, doch finden Sie

In diesem Seminar lernen Sie die praktischen Grundlagen des Arbeitsrechts kennen. Vom Beginn der Arbeit-
nehmer-Arbeitgeber-Beziehung Uber deren Verlauf bis hin zur Beendigung werfen wir gemeinsam einen Blick
auf die gesetzlichen Fragestellungen und erldutern die aktuelle Rechtsprechung. So gewinnen Sie mehr Sicher-
heit bei der Losung aufkommender Fragestellungen im Personalbereich und lernen, lhre Interessen zu vertre-
ten. Das Seminar richtet sich an Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie
an Mitarbeitende in Leitungsfunktion. Arbeitsformen: Vortrag mit Fallbeispielen und Diskussion, Gruppenar-

beit.

Schwerpunkte:

Begriindung des Arbeitsverhaltnisses

e Stellenausschreibung

*  Vorstellungsgesprach

*  Arbeitsvertrag

*  Einstellung und Einarbeitung

Durchfiihrung des Arbeitsverhaltnisses

e Pflichten des Arbeitgebers
e Pflichten des Arbeitnehmers

e Haftungsfragen im Beschiftigtenkontext

Termin:
Mittwoch, 18. Mai 2022,

9.00 Uhr bis 16.30 Uhr,

Veranstaltungsort:
KVBW Stuttgart

Albstadtweg 11

70567 Stuttgart

e Aspekte des Beschéftigtendatenschutzes

*  Pflichtverletzungen im Arbeitsverhaltnis

(inklusive Abmahnung)

Beendigung des Arbeitsverhaltnisses
e Aufhebung des Arbeitsvertrages
e Kindigung durch den Arbeitnehmer/Arbeitgeber

(ordentlich, auBerordentlich)

Fortbildungspunkte: 10 Punkte
Seminarnummer: S 75
Referenten:

Dipl.-Betrw. Andreas Schaupp
QEP®-Trainer, QEP®-Supervisitor,

Lead-Auditor DIN EN ISO 9001

e Pflichten des Arbeitgebers bei Beendigung des

Arbeitsverhiltnisses

Kosten: 149 Euro

e Erstellung von Arbeitszeugnissen

Baiersbronner und ,,Impflu-
encer' impfen weiter

Auch die Baiersbronner regio-
praxis hat mittlerweile Strafan-
zeige gestellt wegen des Verdachts
der Beleidigung, Verleumdung,
Bedrohung und Né&tigung. In drei

=  Weitere Informationen:

Es geht wieder los —
Arzt-Patienten-Forum startet

Plakate und Flyer kbnnen auf der
KVBW-Website bestellt werden

Die Veranstaltungsreihe , Arzt-Pati-
enten-Forum — Gesundheit im Ge-
sprach” startete im Februar in das
Sommersemester 2022 mit knapp
100 Veranstaltungen. Die Reihe wird
von der KVBW und dem VHS-Lan-
desverband veranstaltet und trédgt
erfolgreich  zur Gesundheitsbildung
bei. Niedergelassene  Arzt¥innen
und  Psychotherapeut*innen infor-
mieren in allgemeinverstindlichen
Vortragen Uber Gesundheitsthemen
aller Art. Im Anschluss kénnen sich
die Besucher*innen mit ihren Fragen
direkt an die Referierenden wenden.
Das aktuelle Programm bietet wie-
der Vortragsveranstaltungen zu vie-
len verschiedenen Krankheitsbildern
wie Depressionen, Rickenschmerzen,
Schilddrisenerkrankungen sowie
Augenerkrankungen der zweiten Le-
benshdlfte und zu praventiven The-
men wie der Darmkrebsvorsorge.

Wenn Sie lhre Patient*innen auf die
Veranstaltungsreihe aufmerksam ma-
chen wollen, dann bestellen Sie bei
der KVBW Plakate und Flyer fir lhre
Praxis. Das geht ganz bequem Uber
die Website der KVBWV. Sie kénnen
das PDF-Bestellformular  herunter-
laden, am Monitor ausfiillen und —
wenn Sie mdchten — auch gleich per

E-Mail an uns senden. Danach erhal-
ten Sie die gewlnschten Unterlagen
direkt in lhre Praxis:

= Weitere Informationen:
wwwikvbawue de/arzt-patienten-forum

Claudia Eisele

0721 5961-1185
claudia.eisele@kvbawue.de
Maria Emling

0721 5961-1452
maria.emling@kvbawue.de

Vortragsveranstaltung

Venenleiden -
Ursachen und moderne
Behandlungsméglichkeiten

fary,
urgse, Gefifichirurgie. Phiebolagia,

chotheraic,

Leanberg

022, 19.30 UHR
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Seminare der Management Akademie der KVBW (MAK)

Live-Online-/Prasenz-Seminare

Weitere Angebote unter: www.mak-bw.de

MAK-Seminar

Zielgruppe Uhrzeit

ABRECHNUNG / VERORDNUNG

EBM flr Einsteiger

Verordnung von Sprechstundenbedarf
ohne Stolperfallen und Regressgefahr

BETRIEBSWIRTSCHAFT/AZULASSUNG

Praxis sucht Nachfolger

PRAXISMANAGEMENT

Fit im Bereitschafts- bzw. Notfall-
dienst

QUALITATSMANAGEMENT

Ausbildung zum Datenschutzbeauf-
tragten (Arztpraxis)

Hinweis: Praxisinhaber*innen und
deren Familienangehdrige dirfen die
Aufgabe des Datenschutzbeauftragten
nicht Ubernehmen.

Haus-/Kinderarztpraxen, Pra- 4. Mai 2022 14.00 bis 19.00 Uhr
xismitarbeitende und Auszu-

bildende

Arzte, Praxismitarbeitende und 2. Juni 2022 15.00 bis 17.30 Uhr
Auszubildende

Arzte und Psychotherapeuten 22. Juni 2022 15.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmende am Bereit- 27. April 2022 14.00 bis 19.00 Uhr

schafts- bzw. Notfalldienst

2. bis 5. Mai 2022 Mo, 11.00 bis 17.00
Uhr, Di/Mi, jeweils
9.00 bis 17.00 Uhr
und Do

9.00 bis 14.00 Uhr

Arztliche und nichtérztliche
Beschéftigte, die sich fur die
Funktion des Datenschutzbe-
auftragten qualifizieren moch-
ten. Die Ausbildung schlief3t
mit einer Priifung ab. Der Kurs
umfasst vier Termine.

QUALITATSSICHERUNG UND ~FORDERUNG

Behandlungs- und Schulungspro-
gramm fur Typ-2-Diabetiker, die
nicht Insulin spritzen (ZI)

Hygiene in der Arztpraxis

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

Kursname

Grundlagen der Hygiene in der Arztpraxis

7. Mai 2022

(Arzt und Praxis-
mitarbeiter)

10. Mai 2022
(Praxismitarbeiter)

Arzte und
Praxismitarbeitende

jeweils
9.00 bis 17.00 Uhr

Arzte und Praxismitarbeitende  26. April 2022 14.00 bis 19.00 Uhr

Zielgruppe

Arzte und Praxismitarbeitende, die in einer Praxis tatig sind und
ihre Kenntnisse auf dem Gebiet der Hygiene erwerben, auffri-
schen oder festigen wollen.

Gebiihr FB-

in Euro

BD Karlsruhe 98,- 6 K11
Live-Online 49,- 3 oL 58S
BD Freiburg 69,- 4 F 68
BD Stuttgart 165,- 8 S 108
BD Stuttgart 539,- 39 S 166
Tag 1: Live- 159,- 9 F 205
Online (Arzte)
Tag 2: BD Frei- 149,-
burg (Praxis-

mitarbei-

ter)
Mannheim 98,- 8 K 182

Weitere Informationen

Kurs-Nr.: eL01/22
Gebihr: 59,-
Dauer: 45 min., vertont, FB-Punkte: 2

Seminar-

Punkte [\

dK

Informieren Sie sich auf
der Website der MAK
www.mak-bw.de, welche
Veranstaltungen als Live-
Online-Seminare angeboten
werden. Fir Fragen steht
das Team der MAK unter

0711 7875-3535

zur Verfligung.

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
Seminarangeboten.

www.mak-bw.de
[m]73[x]
—

Y
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Sicher ist sicher: Datenschutz im Praxisalltag

leben und managen

Arzte, Psychotherapeuten, Praxismitarbeitende und Auszubil-
dende, die Kenntnisse zum Datenschutz erlangen, erweitern oder
vertiefen wollen.

Kurs-Nr.: eL03/22
Gebiihr: 98,-
Dauer: 90 min., vertont, FB-Punkte: 4

Hieb- und stichfest: Verordnung von Schutz-

impfungen

Arzte und Praxismitarbeitende, die aktuell oder kiinftig Imp-
fungen durchfihren und Kenntnisse tiber deren Hintergriinde und
Verordnung erwerben, auffrischen oder festigen wollen.

Kurs-Nr.: eL04/22
Gebiihr: 98,-
Dauer: 100 min., vertont, FB-Punkte: 4

Jetzt z&hlt's: Hausarztliche Grundlagen des

EBM

Arzte und Praxismitarbeitende in Hausarztpraxen, die Leistungen
nach dem EBM abrechnen und diesbeziigliche Kenntnisse erwer-
ben, erweitern oder auffrischen wollen.

Kurs-Nr.: eL05/22
Gebiihr: 98,-
Dauer: 110 min., vertont, FB-Punkte: 4

Ach du liebe Zeit! Zeit- und Selbstmanagement

in der Praxis

Praxismitarbeitende, die sich mehr Struktur und ein effektives
Zeitmanagement in ihrem Arbeitsalltag wiinschen.

Kurs-Nr.: eL06/22
Gebihr: 59,-
Dauer: 45 min., vertont, FB-Punkte: 2

Wirkstoff-Wissen: Verordnung von Sprech-

stundenbedarf

Arzte und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Verordnung
von SSB erwerben, erweitern oder auffrischen wollen.

Kurs-Nr.: eL07/22
Gebiihr: 98,-
Dauer: 90 min., vertont, FB-Punkte: 4

Mittel und Wege: Verordnung von Heilmitteln

Arzte und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Verordnung
von Heilmitteln erwerben, erweitern oder auffrischen wollen.

Kurs-Nr.: eL08/22
Gebihr: 98,-
Dauer: 90 min., vertont, FB-Punkte: 4
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Wunderschon oder eklig

Bei Spinnen scheiden sich die Geister
Dabei sind sie medizinisch hochinteressant

Die Forschung beschaftigt sich
schon seit langem mit Insekten,
denn das Gift vieler Arten enthalt
wahre Superkréfte. Der Giftcock-
tail eines Insekts kann Hunderte
von Wirkstoffen enthalten, deren
Molekiile von medizinischer Be-
deutung sind. Derzeit sind rund
18 Medikamente auf dem Markt,
deren Wirkstoff auf einem tieri-
schen Gift beruht.

4
v

Schén oder eklig? Auf jeden Fall faszinierend‘

Auch Spinnen wecken das Inte-
resse der Forschenden. Bislang lag
der Fokus der Wissenschaftler und
Wissenschaftlerinnen eher auf gro-
Ren Tropenspinnen, wegen der
Giftmenge.

Die meisten Spinnen in Mitteleu-
ropa sind maximal zwei Zentime-
ter grof3. Ihre Giftmenge reichte
fr Experimente nicht aus. Das hat
sich geéndert, denn inzwischen
gibt es prazise Analysemethoden,
um auch die geringsten Mengen
der bisher vernachléssigten Mehr-
heit der Spinnengifte untersuchen
zu konnen. Dafir wird die Gense-
quenz des Gifts mittels Biotechno-
logie in eine Bakterienzelle einge-
baut, die dann das Toxin produziert.
Die einheimische Wespenspinne
hat nun die Aufmerksamkeit eines

Wenn man iiber den Tiibinger Stadtfriedhof lduft, fallen einem so-
fort die groBen Bronzetafeln auf. Sie erinnern an die rund 517 Men-
schen, die in der NS-Zeit nach ihrem Tod zu Forschungszwecken in
die Tiibinger Anatomie kamen. Wer waren diese Menschen, die
ihren Kérper zu Lebzeiten eigentlich nicht fiir die Anatomie freige-
geben hatten? Das wollte ein Team im Institut fiir Geschichtliche
Landeskunde in Kooperation mit der Stadt Tiibingen herausfinden.

Vor allem die Leichenbliicher der Tiibinger Anatomie dienten

Forscherteams des Fraunhofer-In-
stituts und der Universitat GieRen
geweckt. In ihrem Gift fanden sie
zahlreiche neuartige Biomolekiile,
die aufgrund ihrer Struktur im
Magen nicht verdaut werden kon-
nen. Wirkstoffe kdnnten damit
beispielsweise oral verabreicht
werden, was die Vertréaglichkeit
und die Wirksamkeit der Medika-
mente erhoht. Und die Forschen-

den denken sogar noch weiter: Sie
gehen davon aus, dass bestimmte
Giftmolekdile neuronale Schaden
nach Schlaganfallen heilen und
Herzen fur Organtransplantatio-
nen langer haltbar machen konn-
ten. Auch als Antibiotikum oder
als Schmerzmittel sei das Spinnen-
gift denkbar.

Forschende schétzen,
dass in den Giftdrusen von allen
giftigen Tierarten zusammenge-
nommen bis zu 20 Millionen ver-
schiedene Molekiile produziert
werden, von denen bis heute aller-
dings nur circa 16.000 genauer un-
tersucht wurden. Dies kdnnte ein
nichtgenutzter tierischer Arznei-
mittelschrank mit viel Potenzial
zur Bek&mpfung von Krankheiten
sein. se

Impfung fur Angela Merkel

Wie Impfgegner Impfaktionen boykottieren

PN

S

Damit der Impfschutz in
Deutschland steigt, haben sich viele
niedergelassene Arztinnen und
Arzte allerhand einfallen lassen, um
bei phantasievollen Aktionen mog-
lichst viele Spritzen in viele Arme
zu bekommen, am Abend, nach der

Arbeit, am Wochenende. Und einige
der Impférzt*innen haben dabei ihr
blaues Wunder erlebt.

In Heidelberg wurden fir Studie-
rende 900 Impfdosen angeboten, zu
buchen tiber einen von der Universi-
téat freigegebenen Link, der auch auf
der Uni-Website 6ffentlich einsehbar
war.

Innerhalb kiirzester Zeit waren
alle Termine reserviert, allerdings
hatten nicht nur Angela Merkel und
weitere prominente Personlichkeiten

‘ 3 z"mt.

Florence Brokowski-Shekete bei einer spontanen Impfaktion.

»ausgebucht®, auch Telefonnummern
wie 1234567 kamen den Veranstal-
tern komisch vor. Nun mussten alle
merkwirdigen Eintragungen ge-
praft und entfernt werden. In der
Folge konnten nicht alle Termine
rechtzeitig wieder vergeben werden.
Dass daraufhin 200 Impfdosen weg-
geworfen werden mussten, ist ganz
besonders &rgerlich. ef

" WENN DU DICH NICHT BENIMMST,
DANN WIRD DICH NOCH DIE
IMPFPFLICHT HOLENI

ACH MAMA ,

WER GLAUBT
" DENN NOCH
= AN SO ETWAS!

Forschung zur NS-Zeit

Wer waren die Toten in der Tubinger Anatomie?

dem Forscherteam als Recherchequelle zur Identifikation der

meist anonym bestatteten Men-
schen. Dabei stellte sich vor al-
lem heraus, dass es sich um
weitaus mehr Anatomietote
handelt als angenommen. Rund
1.078 Menschen kamen in der
NS-Zeit in die Tiibinger Anato-
mie. Viele Namen und Daten
wurden auf den Bronzetafeln
falsch dokumentiert. Wer also
sind die Toten, die hier ihre
letzte Ruhestatte fanden?

Im Nationalsozialismus, und librigens noch bis 1970, kamen

gerichtet oder erschossen wurden. Aber auch Hinrichtungsop-
fer oder Menschen, die Suizid begangen hatten, waren unter
ihnen. Eine gut dokumentierte Gruppe waren Insassen des
Arbeitshauses Vaihingen und Patientinnen und Patienten der
Heil- und Pflegeanstalt. Die jiingste dokumentierte Anato-
mieleiche war ein 15 Jahre alter polnischer Junge, der durch
Erhangen hingerichtet worden war.

Personendatenbank online

Ziel des Forschungsprojektes war aber
nicht nur die Recherche und Sammlung
dieser Daten. Vielmehr sollte es eine
Moglichkeit geben, nach Verwandten
oder vermissten Angehorigen zu su-
chen. So entstand eine Personendaten-
bank, die am 27. Januar online ging. Ge-
sucht werden kann nach Geburts- oder
Todesjahr, Nationalitit oder Ge-
schlecht. Sogar der Geburtsort ist hin-
terlegt. Interessant ist, dass der groBte

Anteil der Tibinger Anatomietoten Deutsche waren. Insge-

all diejenigen Menschen nach ihrem Tod zu Forschungszwecken

in die Anatomie, deren Familien nicht fiir die Bestattung auf-

kommen konnten. In Tiibingen wurden vor allem sowjetische

und polnische Kriegsgefangene in die Anatomie Uberfiihrt, die
verhungert, durch Arbeit und schlechte Versorgung zugrunde

Stigma NS-Opfer

samt waren es 734 Manner und Frauen.

Das Forscherteam verfolgt mit der stetigen Vervollstandigung
der Personendatenbank ein weiteres Ziel: die Entstigmatisie-

rung der in der NS-Zeit zu Tode gekommenen Menschen. Denn
hinter jedem Namen im Leichenbuch der Tiibinger Anatomie
steckt eine individuelle Lebensgeschichte. Schrittweise recher-
chieren die Mitarbeitenden des Projektes Graberfeld X in Detek-
tivarbeit die Lebensstationen der Personen. Bereits heute sind
einige dieser Biographien fertiggestellt und auf der Website ver-
offentlicht. Beeindruckende Geschichten, die verdeutlichen, wie
das Leben zur damaligen Kriegszeit aussah. Die einzelnen person-
lichen Schicksale waren haufig gepragt von Krankheiten, Armut
und Gewalttaten. Viele von ihnen starben im Gefingnis oder in
Arbeitshausern.

Ausblick

Neben erweiterten Statistiken, die anhand der gesammelten Da-
ten erstellt werden konnen, arbeitet das Projektteam an weiteren
Veroffentlichungen, die die individuellen Lebensgeschichten der
Anatomietoten veranschaulichen sollen. Eine geographische Land-
karte mit den Lebensstationen jeder einzelnen Person ist ein gro-
Bes Ziel der Mitarbeitenden: ,,Wir wollen diesen Menschen ihre
Lebensgeschichte und ihren Namen zuriickgeben “ heift es auf
der Website des Projektes Graberfeld X. se

[=]

=>» Die Personendatenbank sowie die Bio-

graphien der Tiibinger Anatomietoten fin-
den Sie unter: www.graeberfeldx.de





