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Flhrungsmannschaft der KVBW steht: Dr.

Die neue Fuhrungsmannschaft
der KVBW steht. Die Vertre-
terversammlung (VV) hat am
10. Dezember 2022 den Orthopa-
den, Unfallchirurgen und Me-
dizinrechtler Dr. Karsten Braun
aus Wertheim als facharztlichen
Vorstand und Vorstandsvorsitzen-
den sowie die Hausarztin Dr. Do-
ris Reinhardt aus Friesenheim
(Ortenaukreis) als stellvertreten-
de Vorsitzende gewéhlt. Die per-
sonellen Weichen flir die nachste
Amtsperiode sind gestellt.

Die neuen Vorstande (ibernehmen
zum 1. Januar 2023 ihre Amter.
Ein ausfiihrliches Portrat tber die

Vorstand und VV-Vorsitzende: Dr. Vitzthum, Dr. Reinhardt, Dr. Braun, Dr. Heyer (von links)

ZU neuen Ufern

Neuen lesen Sie auf Seite 3. Auf der
KVBW-Website finden Sie zudem
Videos Uber die beiden.

Zur neuen Fihrungsmannschaft ge-
horen auch die neuen Vorsitzenden
der Vertreterversammlung, die auf
der konstituierenden Sitzung der
neuen Vertreterversammlung ge-
wahlt wurden. Diese fand bereits
am 19. Oktober statt, obwohl die
Amtszeit der neuen VV erst zum
Jahresbeginn 2023 startet.

Dr. Thomas Heyer wurde zum Vor-
sitzenden der VV gewdhlt. Dr. Anne
Grifin Vitzthum wurde in ithrem
Amt als stellvertretende Vorsitzen-
de bestéatigt. Dr. Heyer ist seit 2002
in einer hausarztlich-internistischen

Braun und Dr. Reinhardt sind an der Spitze

Berufsausubungsgemeinschaft in
Stuttgart tatig. Seit 2017 ist er Dele-
gierter der VV. Aullerdem ist er Vor-
sitzender des Beratenden Fachaus-
schusses Hausdrzte in der KVBW,
Schatzmeister und Vorstandsmit-
glied des Landesverbandes Baden-
Wirttemberg des Deutschen Haus-
arzteverbands.

In seiner Bewerbungsrede beton-
te Dr. Heyer: "Geben und neh-
men, leben und leben lassen, kol-
lektiv und selektiv!" Wenn es den
Fachérzt*innen gut gehe, gehe es
auch den Psychotherapeut*'innen
sowie den, Hausérztinnen und
Hausérzten gut und andersrum.
Kaum ein Mitglied verfiigt tber so

viel berufspolitische Erfahrung wie
Dr. Anne Grifin Vitzthum. Seit vie-
len Jahren fiihrt die Allgemeinmedi-
zinerin eine Praxis in Weinstadt im
Remstal. Vor 25 Jahren zog sie in
die VV der KV Nordwirttemberg
ein und wurde spater als erste Frau
in den Vorstand gewahilt.
Seit der Fusion ist sie Mitglied der
Vertreterversammlung und des Be-
zirksbeirates in Stuttgart. 2010
wurde sie zur stellvertretenden VV-
\orsitzenden gewdahlt und in dieser
Funktion 2016 im Amt bestétigt. Dr.
Anne Grifin Vitzthum sitzt im Plau-
sibilitats-, im Widerspruchs- und im
Berufungsausschuss.

(Weiter auf S. 2)
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Vorstellung
Die Neuen in der VV

Einige von ihnen sind ganz frisch
dabei, andere wiederum sind alte
Hasen in der VV. Die neuen Vertre-
terinnen und Vertreter der Mitglie-
der der KV Baden-Wirttemberg
sind gewahlt. Auf den Seiten 4 und
5 werden sie in Wort und Bild vor-
gestellt. 50 Delegierte sind es an der
Zahl, 45 Arztinnen und Arzte und 5
Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten.

(Mehr auf den Seiten 4-5)

Mitgliederportal:

neue Angebote

Die Informationswege der KVBW
zu ihren Mitgliedern sind vielfél-
tig: Ganz traditionell Gber ergo,
das Verordnungsforum, verschie-
dene Rundschreiben oder News-
letter, tdglich Uber das Internet,
oder aber auf dem Weg des per-
sonlichen Mitgliederportals der
KVBW. Letzteres wird standig ak-
tualisiert und kann in Zukunft noch
eine Menge mehr.

(Mehr auf Seite 12)

Die ,,Schwierigen
Patienten in der Praxis

In der Praxis kann man ihnen kaum
entkommen: Patientinnen und Pati-
enten, die anspruchsvoll, rechthabe-
risch und bisweilen auch aggressiv
sind. Wie man ihnen am besten be-
gegnet, berichtet die Kommunikati-
onsexpertin Susanne Sanker, die in
vielen Jahrzehnten Praxistétigkeit
ihren Humor nicht verloren hat. Sie
sagt: Man kann auch mit Freund-
lichkeit entwaffnen.

(Mehr auf Seite 13)

Zum Abschied

Liebe Kolleginnen und
Kollegen,

»5ag zum Abschied leise Servus.*
Vielleicht kennen Sie diese Liedzei-
le aus den 70er-Jahren. Wir wollen,
wie es in dem Lied so schon heifit,
kein Adieu oder Lebwohl, sondern
einen letzten kleinen Gruf} an Sie
richten.

Wir blicken gerne auf die vergange-
nen zwolf Jahre und unsere Erfolge
zuriick. Mit der Notfalldienstreform
waren wir bundesweit Vorreiter. Wir
sind sehr froh, dass es uns gelungen
ist, in einem konstruktiven Verhalt-
nis mit den Krankenkassen die fi-
nanzielle Basis der Praxen zu sta-
bilisieren. Zahlreiche Leistungen
sind heute ausbudgetiert und die
Honorare wurden deutlich ange-
hoben. Baden-W(rttemberg ist bei
den Verordnungen zu einer angst-
freien Zone geworden, was Regres-
se angeht. Und die Pandemie hat
gezeigt, wie leistungsfahig Sie und
Ihre Teams sind.

Doch nun steuert das Gesundheits-
wesen auf unruhige Zeiten hin. Das
GKV-Finanzstabilisierungsgesetz
hat gezeigt, wie grof der Druck ist.
Unverstandlich bleibt, warum wir
Unsummen in eine sinnlose Test-
strategie stecken, warum die Apo-
theker durch Ubernahme érztlicher
Leistungen finanziell unterstiitzt
werden missen und warum die Te-
lematikinfrastruktur zu einem Mil-
liardengrab werden konnte.

Mit Sorge blicken wir auf den Arz-
temangel, der die Sicherstellung der
Versorgung zunehmend geféhrdet
ist. Wir werden andere Berufsgrup-
pen in die Versorgung einbeziehen
mussen, um Sie zu entlasten.

Die Herausforderungen der Zu-
kunft sind enorm. Wenn wir Ih-
nen eines mit auf den Weg geben
wollen, dann vielleicht dieses: Hal-
ten Sie zusammen. Lassen Sie sich
nicht spalten. Nur eine nach aulRen
geschlossene Arzte- und Therapeu-
tenschaft kann erfolgreich gemein-
same Interessen vertreten und die
Aufgaben der Zukunft meistern.

Machen Sie es weiterhin gut!

Herzlichst Ihre

Dr. Norbert Metke
Vorstandsvorsitzender

\ e

Dr. Johannes Fechner
Stellvertretender Vorsitzender
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Multiresistente
Keime

Projekt beflirwortet
Testungen vor OPs

Seit April 2019 fihrten das Klini-
kum Heidenheim und zahlreiche
niedergelassene  Arztpraxen im
Landkreis Heidenheim bei 8.054
Patienten und Patientinnen, die vor
einer geplanten Operation standen,
Testungen auf Multiresistente Erre-
ger durch. Ziel war es, die Belas-
tung durch Krankenhauskeime im
Krankenhaus und dadurch verur-
sachte postoperative Wundinfekti-
onen zu reduzieren.

Nun ist das Innovationsfondspro-
jekt STAUfrei beendet. Die Abkiir-
zung STAU steht fur Staphylococ-
cus aureus. Das Projekt wird auch
von der Kassenarztlichen \ereini-
gung Baden-Wirttemberg unter-
stutzt.

Das Institut fir Allgemeinmedizin
& Interprofessionelle \ersorgung
des Universitatsklinikums Tibin-
gen prift aktuell die Daten auf ei-
nen potenziellen klinischen und
gesundheitsbkonomischen Nutzen.
Die finalen Ergebnisse werden ab
Friihjahr 2023 erwartet.

Bei positiven Evaluationsergebnis-
sen und Empfehlung des Innova-
tionsausschusses beim Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) ist
die Ubernahme fiir die Versorgung
wahrscheinlich. Folglich kdnnte die
Einflihrung eines standardisierten
Screenings als Bestandteil des ge-
setzlichen Leistungskataloges eine
ebenso simple wie effektive MaB-
nahme darstellen, um die Verbrei-
tung von Erregern und schwierigen
Komplikationen bei kranken Men-
schen nach einer Operation zu mi-
nimieren.

= Weitere Informationen:
www.staufrei-hdh.de

Die Ampelkoalition hat das
GKV-Finanzstabilisierungsge-
setz beschlossen. Damit fdllt
zum I. Januar die Neupatien-
tenregelung weg und auch der
Anreiz, neue Patienten aufzu-
nehmen. Die Abschaffung der
erst 2019 eingefiihrten Rege-
lung soll nach dem Willen der
Bundesregierung zum Aus-
gleich eines Milliardenlochs
bei den gesetzlichen Kran-
kenversicherungen im kom-
menden Jahr beitragen.

Etwa 50 Millionen Euro sind bis-
lang pro Jahr durch die Extra-
Honorierung in baden-wirttem-
bergische Arztpraxen geflossen.
Der Wegfall der Neupatien-
tenregelung war Anlass zu Pro-
testaktionen der Arzteschaft
bundesweit, aber auch in Ba-
den-Wirttemberg. Als ,einen
erneuten Schlag ins Gesicht der
niedergelassenen Arzt¥innen und

Staffelubergabe 1n der VV

Neue Vorsitzende sind gewabhlt, langjahrige Delegierte scheiden aus
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e riin Vitzthum und Dr. Thomas Heyer

Dr. Anne Grifin Vitzthum bildet
gemeinsam mit Dr. Thomas Heyer
sie den Vorstand der neuen Vertre-
terversammlung. Sie wurde in ih-
rem Amt als stellvertretende Vorsit-
zende bestatigt.

Dr. Vitzthum warb in ihrer Bewer-
bungsrede fir mehr Mut zu einem
klaren ,,Nein“ gegentber den ge-
sundheitspolitischen  Verantwortli-
chen, um die Patientenversorgung
in gleicher Gute aufrechtzuerhalten.
Gleichzeitig mussten die Rahmen-
bedingungen fiir die freiberufliche
Tatigkeit der Arztinnen und Arzte
verbessert werden, sagte Dr. Gréfin
Vitzthum.

Braun verlasst VV

Dr. Thomas Heyer Ubernimmt das
Amt von Dr. Frank-Dieter Braun
aus Biberach, der flr eine weitere
Amtszeit nicht kandidiert hatte. Er
scheidet zum Jahresende aus der
Vertreterversammlung aus, womit
auch ein langjahriges berufspoliti-
sches Engagement zu Ende geht. Dr.
Frank-Dieter Braun hat die KVBW
viele Jahre begleitet. Er war Dele-
gierter in der Vertreterversamm-
lung der KV-Siidwirttemberg und
von 1997 bis zur Fusion Mitglied
des Vorstandes. Seit 2005 ist der
Hausarzt aus Biberach Mitglied der
Vertreterversammlung der KVBW
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Dr. Stephan Roder

und im Bezirksbeirat in Reutlingen.
In der ersten Amtsperiode nach der
Fusion war er stellvertretender \or-
sitzender der Vertreterversammlung.
2010 wurde er zum \orsitzenden
gewdhlt. Uber Jahre hinweg war er
Mitglied im Zulassungsausschuss,
teilweise auch alternierender \or-
sitzender. Dr. Frank-Dieter Braun
war \orsitzender des Sicherstel-
lungsausschusses, wirkte im Wi-
derspruchsausschuss mit und ver-
trat die Arzteschaft im Landes- und
im Berufungsausschuss. Als lang-
jahriger zweiter Vorsitzender des

Neupatientenregelung fillt weg
Arzteproteste haben nicht gefruchtet

Psychotherapeut*innen” wertete
der KVBW-Vorstand die Rick-
nahme der Neupatientenrege-
lung. ,,Dies ist ein deutlicher Aus-
druck fehlender Wertschatzung
und wird die ambulante Struktur
weiter aushohlen®, kritisierte Dn.
Norbert Metke.

Kompensation

Den Wegfall der Neupatienten-
regelung will die Ampelkoalition
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mit einer Anpassung der bishe-
rigen Zuschldge einer schnellen
Terminvermittlung  ausgleichen:
Die bisherigen Zuschldge fiir TSS-
Falle werden signifikant erhoht: Je
nachdem, wie schnell vermittelt
wird, soll es bis zu 200 (Akutfall),
100, 80 oder 40 Prozent Zuschlag
zur Versicherten- und Grundpau-
schale geben. Hausadrzte erhalten
fur die Terminvermittlung kiinftig
15 statt bisher 10 Euro. Die Ein-
zelheiten stehen noch aus. Wir

halten Sie Uber die Schnellinfo
auf dem Laufenden.

Offene Sprechstunden

Auch die Finanzierung der offe-
nen Sprechstunden wird zum
1. Januar gedndert. Untersuchun-
gen und Behandlungen, die dort
durchgefiihrt werden, mussen
kinftig weitestgehend aus der
gedeckelten morbiditdtsbeding-
ten Gesamtvergltung bezahlt
werden.

Wartezeiten werden linger

Die hoheren Zuschldge bei den
TSS-Féllen werden die Streichung
der Neupatientenregelung nicht
kompensieren kénnen. Fir den
KVBW-Vorstand gilt die Devise:
Akutes wird sofort versorgt, was
warten kann, wird aber deutlich
ldnger warten missen. mt

Hausérzteverbandes Baden-Wiirt-
temberg gilt Dr. Frank-Dieter Braun
als einer der Véter der hausarztzent-
rierten Versorgung in Baden-W(irt-
temberg.

Baier, Barczok und Roder schei-
den ebenfalls

Mit dem Ende der Amtsperiode
scheiden eine Reihe von Delegier-
ten aus, die teilweise seit der Fusi-
on Mitglied der Vertreterversamm-
lung gewesen sind. Dazu zéhlt Dr.
Klaus Baier, Président der Bezirks-
arztekammer Nordwiirttemberg und
\orsitzender des Finanzausschusses.
Ebenso wird Dr. Michael Barczok
aus Ulm nicht mehr der VV ange-
horen. Dr. Barzok war Sprecher
des Bezirksbeirates in Reutlingen
und Vorsitzender des Zulassungs-
ausschusses in Reutlingen. Wei-
ter scheidet Dr. Stephan Roder aus
Talheim aus der Vertreterversamm-
lung aus; er behalt aber seine Auf-
gaben im Zulassungsausschuss und
im Bezirksbeirat in Stuttgart, die er
seit vielen Jahren wahrnimmt, wei-
ter bei.
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Die Neuen in Stuttgart

Dr. Doris Reinhardt und Dr, Karsten Braun im Portrdt

Dr. Doris Reinhardt, Allgemeinmedizinerin, Friesenheim

Politik muss sich zur ambulanten
Versorgung bekennen

Der enge Kontakt mit Menschen ist ihr wichtig,
sagt sie, und das splirt man auch, wenn man Dr.
Doris Reinhardt in ihrer Hausarzpraxis besucht.
Ob Patient, Praxiskollege, Medizinische Fachan-
gestellte oder der Arzt in Weiterbildung — allen
hort die 60-jahrige Allgemeinmedizinerin auf-
merksam zu und hat ein freundliches Wort pa-
rat.,,Die kollegiale Zusammenarbeit und die Ko-
operation mit den verschiedenen Gesundheits-
berufen ist mir wichtig", betont Dr. Reinhardt.

Nach dem Abitur ging sie zundchst als Au-pair
nach Frankreich. Dort reifte der Entschluss, sich
fUr einen Medizinstudienplatz zu bewerben. Als
Medizinerin konnte sie an vielen Orten arbeiten
— auch im Ausland — das war ihr bei der Berufs-
wahl wichtig. In Freiburg studierte sie Medizin
und legte 1989 ihr Staatsexamen ab, wenige
Wochen vor der Geburt ihres ersten Kindes.

Ihr Interesse galt zundchst der HNO-Heilkunde.

,Durch die Méglichkeit in einer Hausarztpraxis
mitzuarbeiten habe ich im Praktischen Jahr er-
lebt, dass dieses Arbeiten in der vielfdltigen All-
gemeinmedizin mich anspricht und ich bis auf die
Tumorchirurgie nichts vermisse", erkldrt sie ihre
Entscheidung fur die Allgemeinmedizin. 1993
stieg sie in die hausdrztliche Gemeinschaftspra-
xis in Friesenheim im Ortenaukreis ein, wo sie
bis heute in einem 15-k&pfigen Praxisteam tdtig
ist.

In der Selbststdndigkeit sieht Reinhardt viele
Vorteile und méchte junge Arztinnen und Arzte
daftir begeistern: ,,\Wahrend meiner Klinikzeit
wurde mir schnell klar, dass ich dort nicht alt
werden mochte. In der Praxis kann ich selbst
entscheiden, was ich mache und wann. Das ist
ein grof3er Pluspunkt fir die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf."

23

Selbststandigkeit ist ein
grof3er Pluspunkt

Die Notfalldienstreform 2012 war fiir Reinhardt
ein Schlisselmoment. ,,Das zentrale Ziel, die
Dienstfrequenz fur alle — gleich ob Stadt oder
Land - zu reduzieren, hat mich gereizt, denn ich
kam aus einem Sprengel mit einer Dienstbelas-
tung von 20 bis 30 Diensten im Jahr. Ich habe
gemerkt, dass ich etwas bewegen kann und die

KV von der Beteiligung der Arzteschaft lebt.”
Seitdem ist sie in der Berufspolitik aktiv, als Vor-
standsmitglied im Hausérzteverband und in der
Landesdrztekammer sowie als Notfalldienst-
und Pandemiebeauftragte der KVBW. Fir ihre
auBerordentlichen Verdienste in der Corona-
pandemie wurde sie 2021 vom Landrat des Or-
tenaukreises mit der Ehrenmedaille ausgezeich-
net.

Bei der Notfalldienstreform wurde ihr klar:, Sinn-
volle Lésungen fur die Patientenversorgung
miissen von der Arzteschaft entwickelt werden,
und deswegen glaube ich auch an die arztlich

gefiihrte Selbstverwaltung. Weil sie einen Mehr-
wert hat, den man nicht aufs Spiel setzen sollte."
Im Vorstand méchte sie sich fir den Erhalt der
flichendeckenden ambulanten drztlichen und

psychotherapeutischen Versorgung starkma-
chen.,,Dieses System ist hocheffizient und dient
der Bevolkerung am besten. Es ist deshalb wich-
tig, dass sich die Politik zur ambulanten haus-
und fachérztlichen Versorgung bekennt und die

Rahmenbedingungen verbessert."

Die Pline der Ampelkoalition zu den Gesund-
heitskiosken sind aus ihrer Sicht nicht zielfuh-
rend. ,,Nur Arztinnen und Arzte sind entspre-
chend lange ausgebildet und haben die Experti-
se, um aus den Beratungsanliegen der Patienten
das Entscheidende herauszufiltern®, erklart
Reinhardt. ,Wir brauchen aber eine bessere
Steuerung der Inanspruchnahme, um die Ver-

sorgung in der richtigen Ebene zu gewahrleisten."

Die wenige Freizeit, die Doris Reinhardt hat,
verbringt sie gerne mit ihrem Mann, ihren drei
Kindern und den sechs Enkelkindern. , Gerne
bin ich auch in der Natur unterwegs, in den
Waildern rund um Friesenheim, kann ich mich
beim Wandern oder Radfahren gut erholen.”

Zum Jahresanfang 2023 ibernehmen zwei junge
Arzte ihre Hausarztpraxis. Beide Nachfolger
waren dort zur Weiterbildung und sind den Pa-
tienten vertraut. Dr. Reinhardt stellt sich ab Ja-
nuar im Vorstand der KVBW neuen Herausfor-
derungen: , Ich freue mich auf die neue Aufgabe
und werde mich dafir ein-
setzen, dass die freiberufli-

[=]

che drztliche Tétigkeit auch
fur junge Arztinnen und
Arzte eine echte Karriere-
chance bleibt.” mt
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Dr. Karsten Braun, Orthopéde aus Wertheim

Mehr Wertschatzung,

weniger

Dass Dr. Karsten Braun Mediziner ist, war ihm
fast schon in die Wiege gelegt. Der Facharzt fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie stammt aus ei-
ner Arztefamilie, sein GroBvater war bereits
Mediziner, beide Eltern ebenso. ,,Und mein
Sohn studiert im ersten Semester Medizin®, er-
zihlt Dr. Braun (54), der sich nach 21 Jahren als
Niedergelassener einer neuen Aufgabe stellen
wird: Berufspolitik im Hauptamt zu betreiben
als Vorsitzender der Kassenarztlichen Vereini-
gung Baden-Wiirttemberg.

»Verantwortung zu Ubernehmen, etwas gestal-
ten zu kdnnen® - das reizt ihn am berufspoliti-
schen Engagement, das ihm von Kindesbeinen
an so vertraut ist wie die Medizin. ,,Ich bin ge-
pragt durch meinen berufspolitisch sehr aktiven
Vater* Bei Medi ist er von Anfang an aktiv. Zu-
dem ist er Mitglied der Vertreterversammlung
der Bezirksdrztekammer. 2014 hatte er als Not-
falldienstbeauftragter seinen ersten ,,KV-Job*.
»Wenn man in der Berufspolitik seine Sache gut
macht, folgen oft weitere Funktionen. Und mir
hat es zunehmend Spaf3 gemacht.“ Nach seinem
Studium in Homburg/Saar und Stationen in Bad
Mergentheim und Stuttgart trat Braun 2000 in
die orthopddische Praxis seiner Eltern in Wert-
heim ein. Aus dem einstigen Drei-Personen-Be-
trieb hat sich im Lauf der Jahre eine fachiber-
greifende Gemeinschaftspraxis fir Chirurgie,
Gefal3chirurgie, Orthopédie und Unfallchirurgie
mit 30 Angestellten entwickelt. Mit dem zentra-
len Anmeldedesk, den breiten Fluren, einheitli-
chen Behandlungszimmern und dem OP-Be-
reich gleicht die Praxis optisch einer Klinik.
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Nur grol3ere Strukturen
sind Uberlebensfahig

Von 8.00 bis 18.00 Uhr herrscht hier taglich Be-
trieb, drei Arzte, eine Arztin behandeln und ope-
rieren.

Fur Dr. Braun ein Modell der Zukunft: ,,Nur gré-
Ber aufgestellte Strukturen sind langfristig Uber-
lebensfahig, denn einer allein kann heute nicht
mehr alles machen. Wir brauchen Spezialisierun-
gen, und das geht nur mit mehreren Partnern.
Zudem ist es schon, in einem Team zu arbeiten,
in dem jeder seinen Schwerpunkt pflegen kann.
Was sich flr Niedergelassene andern muss, dazu
hat der neue KV-Chefklare Vorstellungen. Er for-

Gangelei

dert ein Ende der ,,Politik nach Kassenlage®.
Braun: ,,Niedergelassene brauchen mehr Wert-
schdtzung, auch finanzieller Art, ohne Planvorga-
ben, Regresse und Budgetierung. Wir brauchen
eine Anderung in der Vergiitungsstruktur, damit
ein Niedergelassener seinen angestellten Arztin-
nen und Arzten eine leistungsgerechte Vergi-
tung bieten kann. Dann wird dieser Beruf fir den
Nachwuchs wieder attraktiv.

Der Wechsel vom OP-Tisch an den Schreibtisch
fallt dem Vater von zwei Kindern (neben dem
Sohn hat er eine 16-jahrige Tochter) nicht leicht,
denn,,ich bin ja Arzt geworden, um Patienten zu
versorgen®. Doch seine zweite Leidenschaft gilt
den Rechtswissenschaften. Berufsbegleitend ab-
solvierte er ein Studium im Medizinrecht und
freut sich jetzt darauf, dieses Wissen in den Be-
langen der KV-Welt anzuwenden. Sich selbst be-
schreibt er als jemand, der ,,sehr strukturiert ist,
planen, organisieren, umsetzen kann und offen
fUr gute Beratung ist*.

Herausforderungen sieht Braun auf vielen Ebe-
nen. Dass die drztliche Selbstverwaltung von der
Gesundheitspolitik immer wieder infrage gestellt
wird, das durfe nicht sein. ,,Wir wissen, wie wir
unsere Selbstverwaltung weiterentwickeln kén-
nen und kdnnen unsere Interessen am besten
vertreten, auch wenn uns als Kérperschaft natlr-
lich Grenzen gesetzt sind.*“ Eine enge Koopera-
tion mit den Berufsverbdnden ist ihm daher ein
grof3es Anliegen. Aber auch das Image der Ver-
waltung muss verbessert werden. ,,Unsere Mit-
glieder sollen die KV nicht als Gegner, sondern
als Partner und serviceorientierten Dienstleister
begreifen und die KV durch eine hohe Wahlbe-
teiligung unterstitzen.

Die FuBstapfen, in die er tritt, sind grof3, das ist
dem Nachfolger bewusst. Auf die Frage, was man
nach sechs Jahren Amtszeit Uber ihn sagen soll,
hat er klare Vorstellungen: dass es gelungen ist,
Medizin so zu gestalten, dass nicht die Interessen
von Finanzinvestoren, sondern medizinische Kri-
terien das drztliche Handeln leiten. Auch als Bri-
ckenbauer und Entwickler ,,verniinftiger Konzep-
te* will er einst in Erinnerung bleiben. Und als
jemand mit hohen Zielen:
»dass ich die Kontinuitdt ge-
wahrt habe und manches
vielleicht noch ein bisschen
besser gemacht habe als mei-
ne Vorginger.* gk
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Die neue Vertreterversammiung

Dr. med. Susanne Bublitz
Pfedelbach, Allgemeinmedizin,
Die Hausarztliste

Dr. med. Carolin Bérner
Karlsruhe, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Spitzenverband der
Facharztlichen Berufsverbande (SFB)

Dr. med.Werner Baumgirtner
Stuttgart, Allgemeinmedizin
Gemeinsame Zukunft MEDI Ba-Wii

Dr. med. Jiirgen de Laporte
Esslingen, Innere Medizin (h),
Die Hausarztliste

Markus Common
Hiifingen, Praktischer Arzt,
Die Hausarztliste

Dr. med. Uwe de Jager
Freudenstadt, Orthopidie,
DIE Facharztliste Nord

Prof. Dr. med. Michael Faist
Oberkirch, Neurologie,

Unabhingige Arztinnen und Arzte
- SFB

Dr. med. Manfred Eissler
Reutlingen, Allgemeinmedizin,
Die Hausarztliste

Dr. med. Michael Eckstein
Reilingen, Innere Medizin (h)
Gemeinsame Zukunft MEDI Ba-Wii

>
= .

Dr. med. Roland FreBle
Freiburg, Kinder- und Jugendmedizin,
Junge Liste

Dr. med. Susanne Fischer
Pfinztal, Innere Medizin (h),
Die junge Hausarztliste

Dr. med. Johannes Flechtenma-
cher

Karlsruhe, Orthopadie,

DIE Facharztliste Nord

el

Dr. med. Cathérine Hetzer-
Baumann, Altenriet, Allgemeinme-
dizin,Young MEDI: Gemeinsam fiir
eine starke Zukunft

Markus Haist

Pforzheim, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Spitzenverband der
facharztlichen Berufsverbinde (SFB)

Dr. med.Thomas Heyer
Stuttgart, Innere Medizin (h)
Die Hausarztliste

Prof. Dr. med. Nicola Buhlinger-
Gopfarth

Pforzheim, Aligemeinmedizin,

Die Hausarztliste

Dr. med.Anne Dormann
Freiburg, Psychosomatische Medizin/
Psychotherapie, Neue Liste
Sprechende Medizin

Dr. med. Folkert Fehr

Sinsheim, Kinder- und Jugendmedizin,
Arzt*innen in sozialer Verantwor-
tung/Sprechende Medizin

Dr. med. Anne Grifin Vitzthum
von Eckstddt, Weinstadt, Allge-
meinmedizin, Gemeinsame Zukunft
MEDI Ba-Wii

Dr. med.Thomas Hug, Heidel-

berg, Psychiatrie und Psychotherapie,

Psychiatrie, Psychosomatik, Arztli-
che Psychotherapie

Dr. med. Stefan Biiltmann
Ladenburg, Augenheilkunde,
Digitalisierung in der Medizin -
so nicht!

Dr. med. Gabriele du Bois
Stuttgart, Humangenetik,
Arzt¥innen in sozialer Verantwor-
tung/Sprechende Medizin

Dr. med. Norbert Fischer

Ulm, Allgemeinmedizin,
Unabhingige Arztinnen und Arzte
- SFB

i t i
Dr. med. Birbel Grashoff

Ulm, Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, Gemeinsame Zukunft MEDI
Ba-Wiu

Dr. med. Thomas Kauth

Ludwigsburg, Kinderheilkunde, Junge
Liste
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Dr. med. Markus Klett Dr. med. Dirk Kolblin Stefan Leutzbach Prof. Dr. med.Wolfgang Linhart Prof. Dr. med. Burkard Lippert

Stuttgart, Allgemeinmedizin, Teningen, Allgemeinmedizin, Bad Sackingen, Diagnostische Heilbronn, Orthopadie und Heilbronn, Hals-, Nasen-, Ohrenheil-
Gemeinsame Zukunft MEDI Ba-Wii Die Hausarztliste Radiologie, Unabhingige Arztinnen Unfallchirurgie, Liste der ermachtig- kunde, Liste der ermichtigten Arzte
und Arzte - SFB ten Arzte und Krankenhausirzte und Krankenhausirzte

Sylvia Ottmiiller Dr. med.Anton Radimayr Dr. med. Dorothee Reith Dr. med. Dipl.-Psych. Ingrid Dr. med. Bernd Salzer

Stuttgart, Frauenheilkunde und Ulm, Orthopadie und Unfallchirurgie, Bruchsal, Allgemeinmedizin, Die Rothe-Kirchberger, Stuttgart, Heilbronn, Haut- und Geschlechts-
Geburtshilfe, Marburger Bund DIE Facharztliste Siid junge Hausarztliste Psychosom. Medizin/Psychotherapie, krankheiten, Spitzenverband der
Neue Liste Sprechende Medizin fachérztlichen Berufsverbande (SFB)

Dr. med. Ulrich Saueressig Dr. med. Anja Schifers Dr. med. Reto Schwenke Dr. med. Carmen Seifried Dr. med. Norbert Smetak

Emmendingen, Diagnostische Reutlingen, Haut- und Geschlechts- Walzbachtal, Allgemeinmedizin, Achern, Frauenheilkunde und Kirchheim unter Teck, Innere
Radiologie, Marburger Bund krankheiten, Frauenliste SFB Die Hausarztliste Geburtshilfe, Frauenliste SFB Medizin (f), Gemeinsame Zukunft
MEDI Ba-Wii

Christian Steuber Dr. med. Rolf Stiasny Dr. med.Alexander Stiitz Dr. medic/IMF Klausenburg Dr. med. Lutz Andreas Weber
March, Kinder- und Jugendmedizin, Leinfelden-Echterdingen, Augenheil- Schwabisch Gmiind, Allgemeinmedi- Matthias Szabo, Tuttlingen, Laupheim, Allgemeinmedizin, Die
Junge Liste kunde, Spitzenverband der facharzt- zin, Arztinnen/Arzte fiir die Ostalb Chirurgie, Spitzenverband der Hausarztliste

lichen Berufsverbiande (SFB) facharztlichen Berufsverbande (SFB)

it

Dipl.-Soz.Pid (FH) Marco Dipl.-Psych. Ulrike Boker Dr. rer. soc. Dipl.-Psych. Alessan- Dipl.-Psych. Martina Gempp Dr. phil. Dipl.-Psych. Daniel
Bortolotti, Stuttgart, Kinder- und Reutlingen, Psychologische Psycho- dro Cavicchioli, Schwabisch Hall, Freiburg, Psychologische Psychothe- Weimer, Mannheim, Psychologi-
Jugendlichen-Psychotherapeut, therapeutin, Psychotherapeuten- Psychologischer Psychotherapeut + rapeutin, Freie Liste der Psychothe- scher Psychotherapeut, Psychothe-

Psychotherapeutenbiindnis Ba-Wii biindnis Ba-Wii KJP, Psychotherapie und mehr rapeuten rapeutenbiindnis Ba-Wii
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116117 - Hilfe rund um die Uhr

Eine Ubersicht iber die verschiedenen Angebote der Niedergelassenen in der bundesweiten Hotline

Die KVen haben die bundeswei-
te Nummer 116117 in den letzten
Jahren zu einem umfassenden Pa-
tientenservice ausgebaut. Burge-
rinnen und Blrger erreichen unter
dieser Nummer 24 Stunden, sieben
Tage die Woche kostenlos medizi-
nische Hilfe und Unterstiitzung zu
verschiedenen Patientenanliegen.

Wohin soll ich gehen, wenn ich
akute gesundheitliche Probleme-
habe? Vor dieser Frage stehen vie-
le Menschen, wenn sie krank wer-
den und &rztliche Hilfe brauchen.
Ein Anruf unter der 116117 lost
das Problem. Uber eine Tasten-
auswahl werden folgende Servi-
ces angeboten:

Taste 1: Akutfallvermittlung /
Arztlicher Bereitschaftsdienst

Die 24/7 geschaltete Akutfallver-
mittlung unterstutzt Patienten mit
dringenden medizinischen Anlie-
gen. Hierliber wird zu sprechstun-
denfreien Zeiten auch der arztli-
che Bereitschaftsdienst vermit-
telt. Mithilfe des standardisierten
Ersteinschatzungsverfahrens

SmED erfolgt eine strukturierte

medizinische Einschétzung des An-
ruferanliegens. Uber einen Algo-
rithmus wird die Dringlichkeit der
Anfrage bewertet und in die richti-
ge medizinische Versorgungsebene
zum passenden Zeitpunkt gesteu-
ert: Das kann — je nach Krankheits-
bild und Zeitpunkt — der Akuttermin
beim Haus- oder Facharzt, die Not-
fallpraxis, ein Hausbesuch oder ne-
ben dem Rettungsdienst die Notauf-
nahme am Krankenhaus sein. Neben
den in den Diensten eingeteilten
Haus- und Fachérzt*innen stehen
den Erkrankten am Wochenende
auch Arzt*innen zur Verfiigung,
die vorgelagert telefonisch beraten.

Taste 2: Terminservicestelle

Die Terminservicestelle (TSS) un-
terstiitzt GKV-Versicherte in Ba-
den-Wirttemberg bei der Suche
nach einem Arzttermin. Termine
bei Haus-, Kinder- und Jugend- so-
wie Augen- und Frauendrzten und
-arztinnen werden ohne Uberwei-
sung vermittelt. Flr alle anderen
&rztlichen oder psychotherapeu-
tischen Niedergelassenen ist eine
Uberweisung mit Dringlichkeits-
Code notwendig.

Taste 3: docdirekt — Online-
Sprechstunde

Bei docdirekt konnen sich Pati-
enten an Werktagen von 9 bis 19
Uhr via Telefon, Video-Call oder
Chat é&rztlich beraten lassen. Die
Teledrzt*innen — allesamt nieder-
gelassen — fiihren mit der gleichen
Sorgfalt wie in der Praxis Anamne-
segesprache und stellen Diagnosen.

Taste 4: Patientenberatung
MedCall: Burgerservice

Das Team von MedCall hilft,
wenn kranke Menschen Haus-
oder Fachérztinnen und -arzte
oder Psychotherapeut*innen in
der Néahe suchen oder Arztinnen/
Arzte mit speziellen Qualifikatio-
nen. Ebenso werden den Anrufen-
den Rehabilitationseinrichtungen,
Selbsthilfegruppen oder Gesund-
heitssportverbdnde und Bera-
tungsdienste vom MedCall-Team
vermittelt.

Notfalldienst Schwetzingen feiert Jubilaum

Heute ist es eine Selbstverstind-
lichkeit: Unter der 116117 kon-
nen Patientinnen und Patienten in
der sprechstundenfreien Zeit den
arztlichen Notfalldienst erreichen.
Doch friiher war das eine Beson-
derheit. Einer der Vorreiter des
organisierten Notfalldienstes ist
Schwetzingen. Bereits vor 50 Jah-
ren wurde er gegriindet, wie der
Internist Dr. Andreas Reinicke,
seit 25 Jahren notfalldienstverant-
wortlicher Arzt, sich erinnert.

Damals hatte der niedergelassene
Arzt Dr. Johann Rossmanith mit der
Arzthelferin Rita Klemm den Dienst
aufgebaut, unterstitzt von der da-
maligen KV Nordbaden, die Riume
fur Arzte und Arztinnen sowie Te-
lefonistinnen und Dienstfahrzeuge
samt Fahrern stellte.

Reinicke, als junger Arzt bereits seit
1985 dabei, erinnert sich an die fa-
milidre und freundliche Atmospha-
re, die damals im Team herrschte,
aberauch an eine etwas wilde Zeit:
,,Der Notfalldienst hat in einer Zeit
begonnen, die man heute als me-
dizinisches Mittelalter bezeichnen
wilrde. Man hat beispielsweise ei-
nen Herzinfarkt mit vier Wochen
Bettruhe behandelt: dariber lacht
man heute, aber damals war das
bitterer Ernst. Die Notfallmedizin
hat sich seither enorm entwickelt.
Friher wurden selbst schwerste
Fille dem d&rztlichen Bereitschafts-
dienst aufgeblrdet wie Kreislauf-

stillstand oder Ateminsuffizienz, fur
die man eigentlich gar nicht gerUstet
war. Es gab zu dieser Zeit nicht den
fahrenden Notarzt, der in schweren
Féllen gerufen wird. Heute ist die Be-
lastung deutlich weniger geworden,
denn die Patientinnen und Patienten
rufen ja die 116117 an und dort wird
selektiert und entschieden, braucht
derjenige einen Hausbesuch oder
kann der Betroffene in die Ambulanz
gehen. Das ist also alles viel besser

und klarer strukturiert als friher."

Im Laufe der Jahre gab es viele Verdn-
derungen, so etwa 2014 die Reform
des Bereitschaftsdienstes, bei der un-

ter anderem die Dienstzeiten nachts
auch fur die Tage Montag, Dienstag
und Donnerstag eingefihrt wurden
und die Dienstfrequenz der Nieder-
gelassenen auf sieben Dienste pro
Jahr reduziert wurde, um die Nieder-

lassung attraktiver zu machen ,,Das
war damals eine grof3e Entlastung
fur die Kassendrzte und -drztinnen."

Der mittlerweile Dienstal-
teste im Notfalldienst, Dr. Reinicke,
Ubernimmt immer noch Nacht-
dienste und immer noch mit einer
gewissen Leidenschaft: ,Es hat ein-
fach etwas Spannendes und ist eine
Herausforderung, denn man kann
viel helfen, auch Menschen, die zu
Beginn des Kontaktes unfreund-

Dr: Reinicke: immer noch gerne im Dienst..

lich und fordernd sind. Eine gute
Gespréachsfiihrung und eine gute
medizinische Behandlung kénnen
die Stimmung der Menschen vollig
umkehren. Pl&tzlich haben Sie dann
sehr dankbare und freundliche
Menschen vor sich. Das ist einfach
ein schéner Augenblick, wenn Hilfe
erkennbar ankommt und gewrdigt

wird." ef

Taste 9: Patienten-Navi Online

In leicht verstandlicher Sprache
stellt ein digitaler Chatbot auf der
Seite ,,www.116117.de” Hilfesu-
chenden Fragen zum bestehenden
Beschwerdebild. Die Beschwerden
werden online abgefragt, anschlie-
Rend erhalten die Nutzer einen Rat,
wann und wohin sie sich wenden
kénnen. Wichtig: Es wird keine Di-
agnose gestellt, sondern vor allem
die Behandlungsdringlichkeit ein-

gestuft.

Mit der App zur 116117 erhélt man
tibers Smartphone eine Unterstut-
zung bei der Suche nach einem pas-
senden arztlichen Versorgungsange-
bot. Neben den gedffneten, nahe ge-
legenen Bereitschaftspraxen fir die
dringende Versorgung auch aufer-
halb von Praxissprechzeiten werden
alle arztlichen und psychotherapeu-
tischen Praxen in Deutschland mit
zuverlassigen  Kontaktinformatio-
nen gefihrt. Auch kénnen Facharzt-
termine gebucht werden. Die App
ist eine Ergédnzung zum Telefon-
und Online-Angebot der 116117.

App

Durch die Auswahl zwischen drei
Dringlichkeitsstufen »Sofort”,
,,Heute* und ,,.Bald“ finden Patien-
ten mit akuten Beschwerden schnell
medizinische Hilfe.

Vermittlungsstrukturen

Im Unterschied zu Anrufen beim
Rettungsdienst unter der 112 (le-
bensbedrohliche Situationen) ha-
ben die Servicestellen der 116117
keine engmaschigen Zeitvorgaben
oder Hilfsfristen, die zu erfullen
sind. Allerdings gibt der Gesetzge-
ber vor, dass die 116117-Patienten-
services unter einem strukturierten
medizinischen Ersteinschatzungs-
verfahren erreichbar sein missen.
Um dieser Anforderung gerecht zu
werden, hat die K\VBW eigene Ver-
mittlungsstrukturen aufgebaut.

Neue App soll 116117 entlasten

Um die Rufnummer 116117 vom
aktuellen Anrufaufkommen zu ent-
lasten und den Arztinnen und Arz-
ten im Dienst schnellstmdglich die
Patientenanliegen zu (bergeben,
fihrt die KVBW eine App flr den
Fahrdiensteinsatz ein. Informati-
onen zur ELDA-App folgen im
néchsten ergo.

= https://www.116117.de/de/index.
php

Kontrazeptiva-Sonderheft
aktualisiert

Verordnungsforum 43 in Uberarbeiteter, zweiter
Auflage jetzt online

Moderne
Empfingnisregelung

Das 2017 erschienene Sonder-
heft zur modernen Empfangnis-
regelung wurde einer sorgfalti-
gen Aktualisierung unterzogen,
die insbesondere folgende The-
menbereiche betrifft:

* Die Prdparatelbersicht wur-
de im Kapitel ,,Systematik der
hormonalen Kontrazeptiva“ auf
den neuesten Stand gebracht.

* Im Kapitel ,,Zahlen, Daten,
Fakten" wurden die baden-
wirttembergischen Verord-
nungsdaten aktualisiert.

* Der Abschnitt zur Verord-
nungsfahigkeit von Langzeit-
Verhltungsmitteln wurde im
Kapitel , Leistungsrechtliche As-
pekte bei der Verordnung von
Kontrazeptiva" an die derzeit
geltende Gesetzeslage ange-
passt.

e  Ergdnzt wurde aufBerdem
ein kurzer Passus zur Nicht-Ver-
ordnungsfahigkeit von Kontra-
zeptiva einschlieflich der ,Pille
danach" im Bereich der Bundes-
wehr.

In der Broschiire finden Sie
auch weiterhin die pharmako-
logischen Kapitel Uber mogliche
Nebenwirkungen und Interakti-
onen hormonaler Kontrazeptiva.

= Weitere Informationen:

https://www.kvbawue.de/
pdf2811
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Nach der Wahl ist vor der Wahl

Ein Blick hinter die Kulissen des Wahlteams

Mit der konstituierenden Sitzung
der neuen Vertreterversammlung,
der Wahl des VV-Vorstandes und
des neuen KVBW-Vorstandes sind
die Wahlen im Sommer 2022 ab-
geschlossen — und ein langer Weg
wurde zurickgelegt. Kaum je-
mand, der das nicht selbst erlebt
hat, vermag zu ermessen, welch
enormer Aufwand hinter einer
solchen Wahl steckt. Wobei es ei-
gentlich mehrere Wahlen gewesen
sind: die Wahl der &rztlichen Dele-
gierten der Vertreterversammlung,
die Wahl der psychotherapeuti-
schen Delegierten der VV und die
der Bezirksbeirate.

Bereits kurz nach den letzten Wah-
len 2016 begannen die Vorbereitun-
gen. Die Wahlordnung musste an ei-
nigen Punkten angepasst und dann
auch von der Vertreterversamm-
lung verabschiedet werden. Schon
zur Mitte der Wahlperiode hat sich
ein Projektteam vor allem aus Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern des
Geschéftsbereichs Zulassung & Si-
cherstellung gebildet und erste or-
ganisatorische Vorbereitungen vor-
genommen.

Kein Zweifel an korrekter
Abwicklung

Eine der wichtigsten Aufgaben
bestand darin, einen neuen

Wahlvorstand zu finden. Die Wah-
len bilden die Legitimation flr
die \ertreterversammlung und
den Vorstand. Nicht der geringste
Zweifel darf daher an der korrek-
ten Abwicklung bestehen. Welch
verheerende Folgen das hatte, zei-
gen nicht zuletzt die Vorkomm-
nisse in den USA und in anderen
Staaten. Gleichzeitig musste ver-
hindert werden, dass ein Grund
fur eine Wahlanfechtung geliefert
wurde. Mit Sintje Lessner und
Prof. Dr. jur. Dieter Rossner ist
es gelungen, einen hervorragen-
den Wahlvorstand fiir die Wahl
der Vertreterversammlung und
Bezirksbeirdte zu gewinnen, der
dann um Personen aus dem Kreis
der Mitglieder ergénzt wurde.

Der Teufel steckt im Detail

Im vergangenen Jahr ging es dann
richtig los. Konstituierung des
Wahlvorstandes,  Internetauftritt,
Wahlbroschure, erste  Wahlrund-
schreiben, Terminplanung, Aus-
schreibung des Dienstleisters, der
die elektronische Auszéhlung vor-
genommen hat. Die Projektgruppe
hat immer groReren Umfang ange-
nommen, um all die Aufgaben zu
bewaltigen.

Weitere  Wahlrundschreiben in
diesem Jahr folgten. Mit Stich-
tag 1. April 2022 musste das

KVBW-Unternehmensseite
auf Linkedin

Die KVBW hat nun eine eigene Unternehmensseite auf Linkedin, neben
XING die wichtigste Business-Social-Media-Plattform. Im DACH-Raum
verzeichnet Linkedin rundt 17 Millionen deutschsprachige Nutzer.

Nicht nur fir Angestellte, auch fur
Unternehmen wird eine Prasenz auf
dieser Plattform daher  immer
wichtiger, zum Beispiel beim Thema
Employer Branding, Recruiting, aber
auch als Maglichkeit, sich als wichti-
ger Player im Gesundheitswesen zu

positionieren.

Linkedin bietet vielfaltige Moglich-

keiten:

= inner- und auBerhalb der Branche
vernetzen

= Stellengesuche posten und finden

= Linkedin Learning mit vielen
Kursen und Fortbildungen

= interessanten und prominenten
Menschen folgen und ihre

KVBW/

Beitrdge lesen

= die Chance, mit eigenen
Beitrdgen als Expertin oder
Experte sichtbar zu werden

Demnichst finden Sie dort auch
Neuigkeiten und Beitrdge rund um
die KVBW-Welt. Der Account wird
von der Stabstelle Offentlichkeitsar-
beit betreut. Folgen Sie uns, kom-
mentieren und liken Sie. Wir freuen
uns Uber lhre Beteiligung.

= Weite-
re Informa-
tionen:

»

Kassenérztliche Vereinigung Baden-Wdrttemberg (KVBW)

Wir gestalten und sichern die medizinische Versorgung der Menschen in Baden-Wirttemberg.

Offentliches Gesundheitswesen - Stuttgart, Baden-Wiarttemb

*@! Gabriele ist hier beschaftigt. - 33 Beschaftigte

erg - 51 Follower:innen

"
+ Follower:in Website besuchen & N Mehr\.‘
N

Start Info Beitrdae Jobs Personen

Wahlerverzeichnis erstellt wer-
den, also die Liste der Mitglie-
der, die wahlberechtigt sind. Ein
enormer Aufwand betrifft die
Erstellung der Wahllisten. Die
KV Baden-Wirttemberg hat fir
die Einreichung der Listen eine
elektronische Vorlage zur V\er-
figung gestellt, aber der Teufel
steckt im Detail. Die Formalia,
die seitens der Listenfuhrer einzu-
halten sind, sind streng. Formfeh-
ler kdnnen dazu flihren, dass eine
Liste nicht akzeptiert werden kann.

Viel juristischer und organisatori-
scher Sachverstand ist erforderlich,
um die Einhaltung aller Vorgaben
zu prufen und rechtzeitig auf Feh-
ler hinzuweisen, damit diese noch
korrigiert werden konnen. Viele
Mitglieder der Projektgruppe war
inzwischen nahezu ausschlielich
mit den Vorbereitungen der Wahlen
besché&ftigt und mussten fur ihre ei-
gentliche Arbeit intern ersetzt wer-
den. Alles in allem eine ganz be-
sondere Herausforderung. Der Ver-
sand der Wahlunterlagen erfolgte

Auch die Organisation der Auszahlung gehorte zu den Aufgaben des Wahlteams.

dann uber den Dienstleister. Am
1. August 2022, 18.00 Uhr, ende-
te die Wahlfrist. Bis dahin muss-
ten die Stimmzettel bei der KV Ba-
den-Wirttemberg in der Bezirksdi-
rektion Stuttgart eingegangen sein,
damit sie gez&hlt werden konnten.
Wenige Tage spater, am Donnerstag
der gleichen Woche, lag das vorlau-
fige Endergebnis vor.

Der enorme Aufwand hatte sich ge-
lohnt. Es gab keinen Einspruch ge-
gen die Wahl. Und jetzt? Nach der
Wahl ist vor der Wahl. ks

Immer kommunikativ und voller Elan

Landesarztekammer wiirdigt besondere Verdienste des scheidenden KV-Chefs

Der Vorstandsvorsitzende der KV
Baden-Wurttemberg, Dr. Norbert
Metke, hat am 19. November in
Stuttgart die Albert-Schweitzer-
Medaille der Landesarztekammer
bekommen.

Gewdrdigt werden damit seine be-

sonderen Verdienste in der Selbst-
verwaltung. Kammerprésident Dr.

| e
&/

Wolfgang Miller wirdigte Metke
in seiner Laudatio als einen ,,Arzt
mit Leib und Seele, immer da flr
seine Patienten, ausgestattet mit ei-
nem klaren Wertekompass und mit
dem richtigen Gespir fir Struk-
turen und Rahmenbedingungen®.
Er betonte in diesem Zusammen-
hang auch, dass die Zusammen-
arbeit von Kammer und KV stets

{ e
Dr. Wolfgang Miller (links) und Dr. Norbert Metke

vertrauensvoll und effektiv gewe-
sen sei — dies hatten auch die ge-
meinsamen  Anstrengungen im
Rahmen der Pandemiebekamp-
fung bewiesen, als es darum ging,
die &rztliche Schlagkraft sicherzu-
stellen und éarztliches Know-how
zu beweisen. Dr. Metke habe sich
in all den Jahren den Aufgaben und
Herausforderungen bei der KV mit
Energie und Fleill ge-
widmet, habe nach prak-
tischen und teils auch
unkonventionellen  L6-
sungen gesucht und da-
bei stets den Uberblick
behalten. Dabei habe er
,unendlich viel erreicht
und den wichtigsten
Auftrag, die Versorgung
der Menschen im Blick
zu behalten, immer er-
fallt, so Miller weiter.
Die Landesarztekam-
mer zeichnet bereits seit
1965 verdiente Arztin-
nen und Arzte mit der
Albert-Schweitzer-Me-
daille aus. Diese Me-
daille wird fir Verdiens-
te um den arztlichen
Berufsstand, die medizi-
nische Wissenschaft und
die Gesundheit der Be-
volkerung vergeben.

laek
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Im letzten ergo stellte Dr. Michael
Barczok, der Vorsitzende der QM-
Kommission, die QM-Stichprobe
als solche vor. Wo kommt sie her,
was wird man gefragt? Im zweiten
Teil nun stellen wir die Ergebnis-
se der Anfang des Jahres durchge-
fuhrten Stichprobe vor und gehen
auf ein erstes QM-Instrument di-
rekt ein: die Patientenbefragung.

Alle zwei* Jahre muss die KVBW vier
Prozent ihrer Mitglieder zur Teil-
nahme an der QM-Stichprobe auf-
fordern. Ein bisschen Verlust gibt
es immer, am Ende haben 520 Pra-
xen online Uber das Mitgliederpor-
tal teilgenommen. 320 Praxen haben
Uber alle 29 Fragen der Stichprobe
aufgezeigt, dass QM ein fester Be-
standteil ihrer t&glichen Arbeit ist.
Die KV gratulierte und wiinschte

Alle zwei1 Jahre wieder

Die QM-Stichprobe und die Scheu vor den Patientenbefragungen

weiterhin viel Erfolg. Die Ergeb-
nisse aus 40 Praxen zeigten deut-
liches \erbesserungspotenzial auf,
diese Praxen sind aber noch keine
drei Jahre zugelassen. Damit befin-
den sie sich noch in der dreijéhrigen
Startphase, die in der QM-Richtlinie
zum Aufbau und zur Umsetzung des
praxisinternen QMs als Zeitschiene
auch gegeben wird.

Fir 160 Praxen ist diese Schonfrist
allerdings vorbei. In der ,Janus-
kopfigkeit* zwischen Beratung und
Uberpriifung nach der Richtlinie
musste die KV hier auf Abweichun-
gen hinweisen und zur Erflllung der
QM-Anforderungen nach G-BA-
Richtlinie auffordern. Bei manchen
Ergebnissen scheint es sich in un-
seren Augen um Missverstandnisse

Warum? Eine erste spontane Ant-
wort einer Praxis lautete: ,,... weil
eine Patientenbefragung Arbeit
macht*.

Unterstiitzungsangebote
Doch hier kdnnen wir ,,Entwarnung*

geben: Die KVBW hélt ein kosten-
loses Servicepaket flir Sie bereit.

Patientenbefragungen: Durchfiihrung (n = 513)

1.6 % 14.6 %

33.3%

0 10 20 30

ja, fortlaufend

Patientenbefragung leicht gemacht

Erfahrungsbericht einer teilnehmenden Praxis

,Unsere anfdngliche  Beflirchtung,
dass der Aufwand zu groB3 ist, hat
sich zerstreut: Ich muss nur bei der
KV anrufen und erhalte dann die
Fragebgen per Post. Jeder Patient,
der reinkommt, bekommt bei der
Anmeldung das Blatt ausgehdndigt.
Innerhalb von einer Woche sind wir
dann mit den 100 Fragebégen durch.

*nachtrdglich angepasst am 12.07.2023

AbschlieBend schicken wir die Frage-
bégen an die ,QM-Beratung zuriick,
die sich um die Auswertung kiimmern.

. Eigentlich wollten wir die Befragung

alle zwei Jahre machen, aber der Auf-
wand ist so gering und der Nutzen so
groBB, wir haben praktisch keine Ar-
beit damit, sodass wir die Befragung
Jjdhrlich- machen.”

40 50 60 70

in %

zu handeln. Nur so kdnnen wir die
Antworten zum Beispiel zum The-
ma Schnittstellenmanagement inter-
pretieren. Denn, wer hat denn kei-
ne Regeln zum Umgang mit seinen
Schnittstellen wie den Mitbehand-
lern, Apotheken, Laboren, Pflege-
heimen oder &hnlichem?

Stiefkind Patientenbefragung

Uberrascht sind wir hingegen, wenn
tber 40 Prozent der Teilnehmer an-
geben, noch keine Patientenbe-
fragung durchgefiihrt zu haben.

80 a0 100

| ja, regelmanig in festgelegten wiederkehrenden Absténden [ ja, unregelmaRig [l nein

Das ,,Rundum-sorglos-Paket* fir
die Durchfiihrung einer Patienten-
befragung enthalt 100 Fragebdgen,
mit denen neben Sprechzeiten, Er-
reichbarkeit und Wartezeiten in der
Praxis auch die Freundlichkeit des
Praxisteams sowie die Patientenbe-
treuung durch den Arzt abgefragt
werden. Uber die Ergebnisse erhal-
ten Sie einen Bericht, in dem lhre
Werte denen vergleichbarer Praxen
gegentbergestellt werden (Bench-
marking) sowie im zeitlichen Ver-
lauf. Gerne unterstiitzt das QM-
Team auf Wunsch bei der Analyse

der Ergebnisse und zur Ableitung
von Verbesserungsmafinahmen.

Patientensicht

Eine weitere Antwort gegen die
Durchflihrung einer Patientenbefra-
gung war: ,,... weil ich selbst weil3,
was nicht [auft.* Auch hier kann das
Beratungsteam relativieren. Die Er-
krankten schétzen ihre Praxen und
strafen sie in einer Befragung nicht
ab. Sie flhlen sich ernst genommen
und freuen sich, dass sie nach ihrer
Meinung gefragt werden. Vor allem
aus dem Freitextfeld erfahren Pra-
xen viel Neues, was den Patienten
wichtig ist. Aus dem Wartezimmer
heraus ergibt sich ein anderer, ein
besonderer Blick auf die Stérken
und Schwachen einer Praxis. Mit
dem Serviceangebot der KVBW ist
es also ein Leichtes, diese Anforde-
rung der QM-Richtlinie umzusetzen
und neue Erfahrungen fur das Pra-
xisteam zu machen. Wir empfehlen:
einfach mal ausprobieren! uw

=> Servicepaket anfordern
unter:
praxisservice@kvbawue.de.

Weitere Informationen auf
= www.kvbawue.de

» Praxisalltag

» Qualitdtsmanagement

» QM-Dienstleistungen

» Patientenbefragung

Berufshaftpflichtversicherung — noch eine vertragsarztliche Pflicht

Nachweis muss bis zur Mitte nachsten Jahres vorgelegt werden

Derzeit sorgen manche Berufs-
hafipflichtversicherungen in der
Arzteschaft fir Verwirrung. So
fragen sie Daten zur Praxis ab, um
den Versicherungsumfang zu veri-
fizieren und einen Versicherungs-
nachweis zu erstellen. Zu solchen
Angaben sind Sie als Versiche-
rungsnehmer im Rahmen lhrer
\ersichertenobliegenheiten  ver-
Pflichtet. Oder die Versicherung
schickt IThnen unaufgefordert ei-
nen Versicherungsnachweis zu.

Hintergrund ist die seit letztem Jahr
gesetzlich auch als vertragsarztli-
che Pflicht bestimmte Verpflichtung
zu einer Berufshaftpflichtversiche-
rung. Sie gilt sowohl fir Niederge-
lassene, flr angestellte als auch fir
erméchtigte Arzt*innen, MVZ und
Berufsausiibungsgemeinschaften
(BAGen).

Mindestversicherungssumme

Fur Einzelpraxen und BAGen ohne
angestellte Arzte ist eine Mindest-
versicherungssumme von drei Mil-
lionen Euro je Arztin/Arzt gesetz-
lich vorgeschrieben. Fir MVZ,
Vertragsarzte und BAGen mit ange-
stellten Arzten gilt fiir die gesamte
Einheit eine Mindestversicherungs-
summe von funf Millionen Euro.

Diese Mindestversicherungssum-
men sind jedoch, wie der Begriff
schon sagt, lediglich Mindestsum-
men. Es sind stets die spezifischen
Risiken der jeweiligen Facharzt-
gruppe zu priifen. Maf3geblich ist
immer das individuelle Haftungs-
risiko.

Nachweis

Dem Zulassungsausschuss (ZA)
missen Sie durch Vorlage eines
Versicherungsnachweises die Be-
rufshaftpflichtversicherung nach-
weisen. Dies gilt sowohl bei Stel-
lung eines Antrags auf Zulassung,
auf Erméchtigung, auf Genehmi-
gung einer Anstellung als auch
auf — anlassloses — Verlangen des
ZA. Auch wenn eine Berufshaft-
pflichtversicherung nicht besteht

oder womdglich zuungunsten der
Erkrankten geéndert wurde, muss
dies dem ZA unverzuglich ange-
zeigt werden. Der ZA wird einen
Nachweis anfordern, wenn ihm
ein fehlender oder unzureichender
Versicherungsschutz bekannt wird.
Wird dieser nicht vorgelegt, muss
der ZA das Ruhen der Zulassung
beschlieRen, bis der Nachweis ge-
fuhrt wird. Ihm steht hier kein Er-
messen zu.

Frist

Der ZA muss die Vertragsérzte,
MVZ, BAGen und erméchtigten
Arzte bis zum 20. Juli 2023 erst-
mals auffordern, den ausreichen-
den Berufshaftpflichtversiche-
rungsschutz nachzuweisen. Es ist
deshalb damit zu rechnen, dass in

Versicherungsnachweis zusenden

Wenn lhnen |hr Versicherer einen Versicherungsnachweis zuschickt,
kdnnen Sie ihn gerne an den fiir Sie zustandigen ZA unter folgender

E-Mail-Adresse senden:

=> Zulassungsausschuss Stuttgart
=> Zulassungsausschuss Karlsruhe
=> Zulassungsausschuss Reutlingen
=> Zulassungsausschuss Freiburg

ZA-ST@kvbawue.de
ZA-KA@kvbawue.de
ZA-Tuebingen@kvbawue.de
ZA-Freiburg@kvbawue.de

nicht allzu ferner Zukunft derartige
Aufforderungsschreiben eingehen
werden. Wenn der Nachweis nicht
gefuhrt wird, muss der ZA die zu-
standige Arztekammer informie-
ren und es kdnnen berufsrechtliche
Konsequenzen folgen.

Personlicher Schutz

Wir empfehlen lhnen, auf das
Vorhalten einer ausreichenden

Berufshaftpflicht ist vorgeschrieben.

Berufshaftpflichtversicherung zu
achten und auf eine Aufforderung
des Zulassungsausschuss zeitnah
zu reagieren. Bitte denken Sie dar-
an — die Berufshaftpflichtversiche-
rung dient nicht nur dem Schutz der
Patienten, sondern schutzt auch Sie
vor einer moglicherweise existen-
ziellen personlichen Inanspruch-
nahme. Zudem raten wir dringend
dazu, das Thema Nachhaftung mit
Ihrem Versicherer zu kl&ren.
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Beate Rauch-Windmdller ist
schon ihr ganzes Berufsleben als
MFA tatig. Anfangs in einer haus-
arztlichen Praxis, mittlerweile
wurde daraus eine fachubergrei-
fende Gemeinschaftspraxis in Em-
mendingen. Martina Trdscher hat
mit ihr darlber gesprochen, was
diesen Beruf ausmacht und woran
es liegt, dass der Nachwuchs fehlt.

Frau Rauch-Windmdller, warum
haben wir einen MFA-Mangel?

Wenn eine junge Frau oder ein jun-
ger Mann aktuell fur ein Praktikum
in die Praxis kommt, um sich den
Beruf anzuschauen, dann schreckt
der Stress rund um Corona ab.
Momentan entscheiden sich des-
halb viele gegen diese Berufsaus-
bildung. Fir erfanrene MFAs war
Corona Ubrigens auch sehr belas-
tend. Und was an diesem Beruf
Freude macht, geht in der aktuel-
len Situation leider unter.

Was macht denn Freude in
lhrem Beruf?

Ich habe mich immer dariiber ge-
freut, dass ich dicht am Patienten
dran bin und helfen kann. Hier vor
allem in den Hausarztpraxen, weil
da am meisten flr Patienten gere-
gelt wird. Ich finde es eine schone
Aufgabe, den Patienten bei Reha-
Antrdgen oder Anfragen der Kran-
kenkassen zu helfen.

Betrifft das alle Patientinnen
und Patienten oder Uberwiegend
Altere?

Ein groRer Teil der Klientel in der
Hausarztpraxis ist im fortgeschrit-
tenen Alter, und diese Menschen
sind fur unsere Hilfe sehr dank-
bar. Zumal es auch bei den Kran-
kenkassen zunehmend Callcen-
ter gibt und keine personlichen

Die gute Seele der Praxis

Beate Rauch-Windmiller hat 45 Jahre Berufserfahrung als Medizinische Fachangestellte

QEﬂ}\ij

Ansprechpartner — das macht die
Kommunikation nicht gerade ein-
facher.

Bleibt dafur Gberhaupt Zeit? Das
wird doch so nicht leistbar sein.

Ich habe die Erfahrung gemacht,
dass es schneller geht, wenn ich
den Horer in die Hand nehme und
fur die Patienten bei der Kranken-
kasse anrufe, als wenn ich erklare,
was zu tun ist. Wir sind da einfach
versierter und koénnen eventuelle
Riickfragen auch direkt beantwor-
ten.

Arztpraxen haben mit einer
zunehmenden Aggressivitat
der Patientinnen und Patienten
zu kadmpfen. Kénnen Sie das
bestatigen?

Ja, das Auftreten der Patienten und
die Tonlage haben sich dramatisch

g

verdndert. Das kenne ich aus der
Vergangenheit so nicht, dass Pati-
enten MFAs beschimpfen. Durch
die Coronapandemie sind Situati-
onen entstanden, die schwierig zu
vermitteln waren: anfangs die Ver-
schiebung von \orsorgeuntersu-
chungen, dann der fehlende Impf-
stoff sowie das Hin und Her mit
den Coronatests. Den Frust der Pa-
tienten haben oft die MFAs abbe-
kommen.

Wurden Patienten auch schon
handgreiflich?

Die Situation hatten wir bislang in
unserer Praxis nicht, aber verbale
Attacken sind auch schon sehr be-
lastend.

Haben die Erkrankten auch
andere Anspriche oder falsche
Vorstellungen, was eine Praxis
leisten kann?

Immer dicht am Patienten: Beate Rauch-Windmiiller

Die Hausarzt-Patientinnen und -pa-
tienten sind auch anspruchsvoller
geworden, aber beim Facharzt ist
es noch schlimmer, weil die War-
tezeiten oftmals sechs bis acht Mo-
nate betragen, und wenn dann ein
Termin verschoben werden muss,
ist das schon problematisch.

Konnen Sie das nachvollziehen?

Ja nattrlich! Wenn ich Probleme
oder Schmerzen habe, mdchte ich
auch nicht so lange auf einen Ter-
min warten. Ich weil} aber auch
nicht, wie man dieses Problem 16-
sen kann, vielleicht sollte man die
vielen Kontrolluntersuchungen zu-
rickfahren, um mehr Termine fir
neue Patienten anbieten zu kdnnen.

Momentan sprechen alle von
der Delegation. Ist es gut, wenn
Sie den Arzten immer mehr
abnehmen?

OrthoKids App ist jetzt verfiigbar

Auf jeden Fall. Die Ausbildungen
zur VERAH, Né&Pa oder zur Fach-
wirtin werten den Beruf auf. Ich
finde es gut, wenn diese aus- und
weitergebildeten MFAs viele arzt-
entlastende Téatigkeiten Uberneh-
men konnen.

Sind die Physician Assistants
bald Konkurrenz?

Nein, der Beruf MFA hat keine
Konkurrenz. Wir sind Allrounder,
die unheimlich flexibel sein miis-
sen. Wir konnen einfach alles: Ab-
rechnung, Patientenkommunikati-
on, medizinische Handgriffe und
Verwaltung.

45 Jahre MFA — was war beson-
ders schon?

Friher, als die Praxis noch kleiner
war, war fur mich die schonste Zeit.
Solange wir alle an einem Tisch sit-
zen konnten, haben wir Probleme
auch schneller geldst. Heute sind
die Praxen groRer und es braucht
mehr Organisation, um eine gute
Teamarbeit hinzubekommen. Den-
noch: Ich habe mit den Patienten
sehr viel Schones erlebt und ich
wirde diesen Beruf jederzeit wie-
der lernen.

Was misste passieren, damit
mehr Nachwuchs in die Praxen
kommt?

Wichtig wére Wertschitzung von
allen Seiten — Stichwort Coronapré-
mie. Die Politik muss endlich aner-
kennen, was wir MFAs in den letz-
ten zweieinhalb Jahren geleistet ha-
ben. Und natiirlich misste auch die
Bezahlung besser werden, damit
mehr junge Menschen und vielleicht
auch Manner diesen Beruf wéhlen.

= News fiir MFAs:

www.facebook.com/mfanews

Dr. Yvonne Ebel aus Wernau wirbt fir die Teilnahme am Projekt bei Kindern und im Kollegenkreis

Uber 250 Arztinnen und Arzte haben sich
bereits fur die Teilnahme am Projekt Or-
thoKids angemeldet. Das Prdventionspro-
jekt der KVBW hat zum Ziel, eine orthopa-

dische Vorsorgeuntersuchung zu etablieren.

Dr. Yvonne Ebel aus Wernau
ist mit voller Uberzeugung und
Begeisterung dabei: ,Eine Vor-

sorge bei Kindern fest zu etab-
lieren, halte ich fir ein wichtiges
Vorhaben, deshalb war fur mich
schnell klar, dass ich bei OrthoKids
mitmache.” Ziel ist, im Rahmen des
laufenden Projektes rund 20.000 Kin-
der und Jugendliche zwischen 10 und
14 Jahren zu untersuchen.

Nach den Erfahrungen der Fachdrztin
fur Orthopadie, die sich auf Kinder spe-
zialisiert hat, tue sich ihre Facharztgrup-

pe mit Untersuchungen beim Nachwuchs
eher schwer. Die Orthopddie sei stark auf
Erwachsene
Um frihzei-

ausgerichtet.

orthopddische

che
eine

es

die

tig Haltungs- und andere
Schiaden
bei Kindern und Jugend-
lichen erkennen und be-
handeln zu kénnen, brau-

standardmalig
Vorsorgeuntersu-
chung, findet Dr. Yvonne

5

Oﬁhons

das Projekt mit einer Social-
Media-Kampagne auf Insta-
gram (orthokids.kvbw) und
Facebook  (orthokids_kvbw)
begleitet, die im November
gestartet ist. Zudem koénnen
Eltern und Kinder die Or-
thoKids-App nutzen, die vie-

Ebel. ,Wir brauchen nun

hohe Fallzahlen fir die

Studie, um das zu erreichen", wirbt sie
bei Eltern wie auch in der Arzteschaft
fur das Projekt.

Interessierte Arztinnen und Arzte kén-
nen sich weiterhin flr die Teilnahme
bei OrthoKids, fir die es Vergitungs-
pauschalen gibt, anmelden.

Um Kindern und deren Eltern auf
kostenlose
chung aufmerksam zu machen, wird

Vorsorgeuntersu-

le nUtzliche Tipps und Hin-
weise enthdlt. Sie kann kos-
tenlos im App Store und im Google

Play Store heruntergeladen werden.

= Weitere Infos unter:
www.ortho-kids.de

Folgen Sie OrthoKids auf
Facebook (Orthokids_kvbw)
und Instagram
(orthokids.kvbw)


https://www.facebook.com/mfanews
http://www.ortho-kids.de
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ARZTLICHER NACHWUCHS
STIMMT MIT DEN FUSSEN AB*

Gute Versorgung der Menschen braucht auch Verlasslichkeit fur den Arztberuf

N

Maits a1

Kaum zu glauben, aber zehn Jah-
re ist es schon her, da wurde die
erste  regiopraxisKVBW  eriff-
net. Schon damals zeichnete sich
der Arztemangel auf dem Land
ab. In Baiersbronn gab es jedoch
zwei engagierte Arzte, die die Vi-
sion eines groRen Praxiszentrums
hatten und es mit der Hilfe eines
Investors, der Gemeinde und der
KV Baden-Wiurttemberg realisier-
ten. Nun sind aus den beiden Star-
tern mehr als 20 Arzte und Arz-
tinnen und medizinische Fachan-
gestellte geworden. Das Jubildum
wurde mit viel (berufs-)politischer
Prominenz gefeiert.

Zu einem Festakt in der Baiers-
bronner Schwarzwaldhalle im Ok-
tober waren hochrangige Ehren-
gaste geladen, darunter Landesge-
sundheitsminister Manne Lucha,
Dr. Wolfgang Miller, Landeséarz-
tekammerprasident, die frisch in
die Selbstverwaltung der KVBW
gewahlten Dr. Karsten Braun, Or-
thopéde aus Wertheim, Dr. Doris
Reinhardt, Allgemeinmedizinerin

A

aus Friesenheim sowie Dr. Nico-
la Buhlinger-Gopfahrt, Hausérztin
aus Pforzheim.

Digitales Schwellenland

In seinem GruBwort skizzierte
Lucha die augenblickliche Situa-
tion der drztlichen \Versorgung in
Baden-Wirttemberg, die durchaus
als tragisch zu bezeichnen sei. So
sei das Durchschnittsalter der in
Baden-Wirttemberg zugelassenen
Hausérzte und -&rztinnen (7.083)
56,2 Jahre. Durchschnittlich habe
jeder von ihnen 1.537 Patientin-
nen und Patienten zu betreuen. 97
Prozent der Behandlungen féanden
dabei bei den Arzten vor Ort statt.
Das Einzelpraxismodell, so der Mi-
nister, sei jedoch ein Auslaufmo-
dell und Baden-W(rttemberg leider
noch ein Schwellenland in Sachen
Digitalisierung. Immerhin gebe es
Forderprogramme der KV Baden-
Wiirttemberg, die dem Arzteman-
gel entgegensteuern kénnten. Digi-
tal sei dabei das Telemedizinprojekt
docdirekt federfuhrend.

N

Birgermeister Michael Ruf ehrte das Praxisteam der regiopraxisK\VVBW mit einer Laudatio und der Burgermedaille der Gemeinde.

Zukunftsszenario Land ohne
Arzt?

Wie bekommt man mehr Arzte
aufs Land? In der Podiumsdiskus-
sion unter der Moderation von Dr.
Wolfgang von MeiRner (regiopra-
Xis) zur Zukunft der &rztlichen Ver-
sorgung ging es um praktikable An-
sétze. Prof. Dr. Buhlinger-Gopfahrt,
\orsitzende des Hausérzteverbands
Baden-Wurttemberg, sagte, dass
es ihrer Meinung nach hierzu kein
Geheimrezept gebe. Doch eine Mi-
schung aus gut strukturierten Rah-
menbedingungen fiir Arzte, wie
etwa attraktive Arbeitsbedingungen,
mache die Tatigkeit auf dem Land
interessanter. Auch sie sehe die Ein-
zelpraxis als Auslaufmodell. Doch
Private-Equity-Praxen seien keine
Loésung, sondern inhabergeflhrte
MVZs unter Einbeziehung hochqua-
lifizierter Gesundheitsberufe.

Honorar und Wertschéatzung

Brandaktuell war fiir Dr. Karsten
Braun das Honorarthema, fir das

die Betroffenen energisch eintre-
ten wollten. Gegen die Streichung
der Neupatientenregelungen habe
es bereits Protestmallnahmen der
Arzte und Arztinnen gegeben. Mit
den PraxisschlieBungen wolle
man auch mehr Wertschatzung der
arztlichen Arbeit erreichen, Uber-
burokratisierung und Fachkréfte-
mangel seien zusétzliche Fakto-
ren, die den Arztberuf unattraktiv
machten. ,,Arztlicher Nachwuchs
stimmt mit den FuRen ab“, erlau-
terte er weiter: ,,Die Bevolkerung
wird sich daran gewhnen missen,
dass es zukilnftig weniger Arzt-
praxen gibt.”

Verlasslichkeit

Eine der wichtigsten Faktoren
fur den Arztenachwuchs ist laut
Dr. Doris Reinhardt die Verlass-
lichkeit. ,,Es muss klar sein, dass
Arzte und Arztinnen ihre Praxis
auch noch 30 Jahre nach Griin-
dung betreiben kénnen.“ Die An-
stellung biete fiir Arzte heutzuta-
ge bessere Maglichkeiten. Denn

Mediziner*innen wollten nicht
mehr 52, sondern eher 38,5 Wo-
chenstunden arbeiten. Praxen
wie die regiopraxis, wo junge
Arzt*innen im Team arbeiten und
flexible Arbeitszeitmodelle ha-
ben, brauchten daher Nachfolger.
Reinhardt erinnerte sich auch an
die enorme Dienstbelastung durch
Notdienste in der Vergangenheit.

Woinsche frei

Zum Abschluss der Diskussion ga-
ben die Podiumsteilnehmer Ge-
sundheitsminister Lucha Wun-
sche mit auf den Weg. Die Haus-
arztpraxis moge auch in Zukunft
der zentrale Ort der Versorgung fur
die Bevolkerung bleiben. Die sek-
torenlibergreifende Zusammenar-
beit zwischen Klinik und Praxis
musse Uberzeugend, die Rahmen-
bedingungen der &rztlichen Arbeit
verlasslich und die Digitalisierung
sinnvoll sein, denn: ,,Arztinnen und
Arzte wollen in Zukunft keine Ver-
suchskaninchen der Digitalisierung
sein.” ef

Die digitale Welt der Medizin hautnah kennenlernen

Der ,,Digital Health Truck* zu Besuch in der KV Baden-Wurttemberg

Die KV Baden-Wurttemberg hat
ihre Mitglieder und deren Praxis-
personal im Oktober 2022 an zwei
Standorten zu Servicetagen ein-
geladen. In diesem Jahr wurde
nicht nur am Standort Reutlingen,
sondern auch erstmals am Stand-
ort Stuttgart ein vielfaltiges Vor-
trags- und Beratungsangebot mit
dem Themenschwerpunkt ,,Digi-
talisierung im Gesundheitswesen*
angeboten.

Ergénzend hierzu wurde ber die
Koordinierungsstelle Telemedizin
Baden-Wirttemberg im Rahmen
des EU-Projekts DIKOMED BW
der sogenannte ,,Digital Health
Truck® zur Verfugung gestellt.
Mit seinen vielféltigen digitalen

Angeboten von der Unterstltzung
bei Notfalleinsatzen bis hin zur
Optimierung von alltaglichen Pra-
xisabldufen und -prozessen konn-
ten sich Besucher einen Uberblick
Uber die bestehenden Mdglichkei-
ten verschaffen. Angefangen vom
mobilen EKG iber die ,, TI-TO
GO“ bis hin zur ,,Virtual-Reality-
Brille“, bestand die Gelegenheit,
sich Uber die am Markt verfligba-
ren Angebote zu informieren, die-
se zu testen und live zu erleben.

So konnten sich &rztliche und psy-
chotherapeutische Fachkréfte ei-
nen Eindruck dariiber verschaffen,
wie der Praxisalltag durch digitale
»Helfer* neu- oder unterstitzend
gestaltet werden kann. Der ,,Digi-
tal Health Truck® ist noch in den

kommenden Monaten auf zahlrei-
chen Veranstaltungen und Markt-
platzen in Baden-Wirttemberg un-
terwegs mit dem Ziel, die digitalen
Kompetenzen von allen Akteuren
im Gesundheitswesen zu stdrken.
Eine gute Gelegenheit, zusam-
men mit den Praxisteams vorbei-
zuschauen.

Organisiert wurde der Servicetag
in Stuttgart vom Geschaftsbereich
Service und Beratung. Dessen Lei-
ter Tobias Binder: ,,Wir bedanken
uns fur die zahlreichen Besucher
unserer Servicetage und das positi-
ve Feedback. Wir freuen uns schon
heute, Sie auch im kommenden
Jahr wieder zu unseren KVBW-
Servicetagen an unseren Standor-
ten begriien zu dirfen.*  poltb

| :llu gﬂoﬂnmlznu"ss
Lﬁ. i W | Badan-Woritemt: ;

STELLE TELEMEQTY
9

Der Truck halt an vielen Stationen.
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Landarztin aus Uberzeugung

Nicole Lob hat sich bewusst fir eine Praxisibernahme auf der Ostalb entschieden

HAUSARZTPRAXIS LOB

Mo und Di 8-
M|8_12 Uhr - Do

Vor zwei Jahren hat Nicole Lob
den Schritt in die Selbststandig-
keit als Landarztin gewagt und das
noch keinen Tag bereut. Die Medi-
zinerin praktiziert leidenschaftlich
gern auf dem Land.

Auf das Einzelkdmpfertum in ei-
ner eigenen Praxis hat der medi-
zinische Nachwuchs keine Lust
mehr, heilt es vielfach. Standige
Erreichbarkeit, eine grofle Arbeits-
belastung und — zumindest in I&nd-
lichen Regionen — ein im Vergleich
zu Stadten eingeschrénktes Frei-
zeitangebot. Nicole L6b (39) kann
sich jedoch nichts Schéneres vor-
stellen, als auf dem Land zu leben
und zu arbeiten. Sie hat als Land-
&rztin ihre Berufung gefunden.

Vor zwei Jahren, mitten in der Co-
ronapandemie, (bernahm sie in
Spraitbach im Ostalbkreis eine
Praxis flr Allgemeinpraxis. Dass
es die 3.300-Seelen-Gemeinde im

Sprechzeiten:
8 ?12 Uhr und 15- 18 Uhrum
15- 18 Unr - Fr8-12

Schwaébischen wurde, war letztlich
Zufall. Nicole Lob hatte deutsch-
landweit gesucht und war auf eine
bestimmte Region nicht festgelegt.
Die Entscheidung fur Spraitbach
war vor allem eine pragmatische:
»Mein Vorgénger war sehr sympa-
thisch. Und der Ort liegt genau zwi-
schen dem Wohnort meiner Eltern
(Eberbach am Neckar) und dem
meiner Schwester (Munchen).*

Detektivisches Vorgehen

In der Ortsmitte von Spraitbach,
nordlich von Schwéabisch Gmiind,
zwischen katholischer und evan-
gelischer Kirche, befinden sich die
Praxisrdume. Am Mittwochnach-
mittag ist noch eine Mitarbeite-
rin da, die Sprechstunde ist bereits
vorbei. ,,Heute mache ich nur noch
drei Hausbesuche®, erzahlt Lob.
Dass sie in ihrer Praxis ein breites
Altersspektrum an Erkrankten hat,

ist ein Faktor, den sie am Land-
arztdasein schétzt. Es gehe nicht
S0 anonym zu wie in der Stadt,
sie kenne oftmals die ganze Fa-
milie und die Lebensumsténde.
»Ich weil’, ob jemand durch sei-
ne Familie gut versorgt ist oder
nicht. Entsprechend kann ich das
beriuicksichtigen“, so Ldb. Da
ihr nicht die ,volle Diagnostik*
zur Verfugung stehe, brauche es
manchmal detektivisches Vorge-
hen — auch das geféllt ihr.

Klar, ein Teilzeitjob ist die Pra-
xisfihrung nicht, ihr Wochen-
pensum schétzt sie auf 40 bis 45
Stunden. Sie ist die einzige Arz-
tin, beschaftigt funf MFAs, eine
Auszubildende und ihren Mann.
Dieser, von Haus aus Betriebs-
wirtschaftler, gab mit dem Um-
zug nach Spraitbach die eigene
Selbststdndigkeit auf und kim-
mert sich jetzt um wirtschaftliche
Belange der Praxis und die zwei

Sprechstunde fir alle QM-Beauftragten und MFAS

Ideen- und Erfahrungsaustausch wird immer wichtiger!

Qualitatsmanagement in der Pra-
xis ist stets mit Aufwand verbun-
den. Doch Praxisinhaber*innen
missen sich hiermit nicht allein
beschaftigen. KVBW-QM-Exper-
tin Ute Wutzler rat: Immer in Be-
wegung bleiben und die Hilfe der
KVBW annehmen.

Die Umsetzung eines Qualitdtsma-
nagements bedarf auler FleiRarbeit
auch der Regelung, das QM in der
Praxis immer wieder zu Uberprufen,
neue Vorgaben von auf3en aufzuneh-
men, Probleme zu erkennen, diese
andern zu wollen und an die Um-
setzung zu gehen. Die daraus resul-
tierenden Anpassungen und Veran-
derungen im Praxisalltag muissen in
die QM-Dokumentation eingearbei-
tet werden. Aber ganz wichtig: Ge-
lebtes QM funktioniert nur mit den
»QM-Tugenden* wie Verbindlich-
keit und Disziplin sowie Offenheit
und Vertrauen. Aber auch Kreativi-
tat und Ehrgeiz gehoren dazu.

Informationen miissen flielen

Hierbei hilft innerhalb der Praxis
der regelmé&Rige Austausch in der
Teamsitzung. Aber ist es nicht in-
teressant zu horen, wie es andere
Praxen machen? Oder ware es nicht

toll, von den Tipps und Tricks ande-
rer Teams zu profitieren, wenn man
selbst nicht weiterkommt, ?

Vom KV-Know-how profitieren

Wir mdchten lhnen einen virtuellen
Raum geben und Sie einladen, sich
mit anderen auszutauschen — in der
QM-Sprechstunde! Diese soll in of-
fener Gesprachsrunde ein gegensei-
tiges Lernen und Weitergeben von
Erfahrungen ermdglichen.

Jede Praxis kann daran teilnehmen,
egal ob Neugriindung, wenig Erfah-
rungen im QM oder bereits zertifi-
ziert. Gerade die unterschiedlichen
Standpunkte der Praxen erlauben
allen Teilnehmenden einen hilfrei-
chen Austausch. Und das beruht
auf Gegenseitigkeit: Ein hoher Er-
fahrungsschatz trifft auf motivierte
Neustarter. Damit kann jede Praxis
aus der QM-Sprechstunde hilfreiche
Impulse mitnehmen.

Service bieten

Die zweistiindige QM-Sprechstun-
de fir MFA und QMB wird mit einer
\orstellungsrunde der Teilnehmen-
den beginnen, bei der die Teilneh-
menden ihren QM-Status vorstel-
len und benennen, wo gerade ,,der

Schuh drtickt* oder welche Fragen
sie gerade beschéftigen. Danach ge-
hen wir gemeinsam in den gegensei-
tigen Austausch. Dieser wird vom
QM-Beraterteam der KVBW mo-
deriert. Anhand der QM-Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses erhalten Sie einen Einblick in
die Anforderungen an \ertragspra-
xen. Umsetzungsvorschlage mithil-
fe von QEP® und Mustern runden
das Programm ab.

Safe the Date

Die QM-Sprechstunde wird in re-
gelméBigen Abstdnden fir MFA
und QMB in Arztpraxen angeboten:

Mittwoch, 8. Februar 2023, 15.00
Uhr bis 17.00 Uhr

Mittwoch, 10. Mai 2023, 15.00 Uhr
bis 17.00 Uhr

Bitte schicken Sie uns lhre An-
meldung per Mail mit dem Betreff
»QM-Sprechstunde* an praxisser-
vice@kvbawue.de. Nennen Sie uns
Ihren Namen, die Praxis sowie lhre
Themenwiinsche. Vor der Veranstal-
tung erhalten Sie die Einladungs-
mail mit dem Zugangslink zur On-
line-Sitzung.

- Nic

A

Tochter im Alter von elf und neun
Jahren. Ideale Bedingungen fiir
eine berufstatige Mutter. Auch die
ZuZ-Foérderung der KVBW - rund
80.000 Euro — stellten fur die ge-
lernte Krankenschwester ein will-
kommenes Startkapital dar, um die
Praxis grundlegend renovieren zu
koénnen.

Vergrolierung geplant

Die Patientennachfrage ist grof3.
Wechselwillige werden abgelehnt,
alle anderen bekommen einen Ter-
min. Nicole Lob ist daher froh,
dass es noch eine zweite Praxis
am Ort gibt. Perspektivisch plant
sie, mindestens eine Kollegin ein-
zustellen. Bedenken, dass sie kein
Personal findet, hat sie keine. Zwei
Initiativbewerbungen von Arztin-
nen liegen ihr schon vor. Auch fur
die zwei MFA-Stellen, um die sie
das urspriingliche Team erweiterte,

Ie L&b reute sich Uber die ZuZ-F('jrerung der KVBW.

gab es reichlich Bewerbungen.
Was sicher auch daran liegt, dass
sich schnell herumgesprochen hat,
dass die junge Hausérztin nicht
nur wertschatzend und auf Augen-
héhe ihr Team fiihrt, sondern sich
auch bei monetéaren Fragen nicht
lumpen lasst. Die Corona-Pramie
zahlte sie bereits drei Monate nach
Praxisiibernahme aus. Mehrtégi-
ge Betriebsausfliige, sei es in den
Europa-Park oder zum Musicalbe-
such, sind fur sie ebenso selbstver-
stdndlich. Sie ist Uberzeugt, ,,dass
es gut fir das Betriebsklima ist,
wenn man sich auch mal privat
trifft“. Wie positiv sich ein gutes
Betriebsklima auswirkt, hat sie als
Arztin in Weiterbildung selbst in ei-
ner Gemeinschaftspraxis erfahren.
»,Niemand soll mit Bauchschmer-
zen in die Praxis kommen und nie-
mand soll mit Bauchschmerzen
nach Hause gehen®, beschreibt sie
ihr Motto als Chefin. gk

Gesundheitskioske geplant

Kritik an den Planen: kein Ersatz flr Arztpraxen

Das Bundesministerium fir Ge-
sundheit (BMG) will 1.000 Ge-
sundheitskioske in Deutschland
einrichten. Diese sollen als neue
Beratungsangebote in sozial be-
nachteiligten Regionen aufgebaut
werden. Ziel ist es, den Zugang zur
Versorgung der Patientinnen und

Saludables

Patienten mit besonderem Unter-
stiitzungsbedarf zu verbessern und
die Versorgung zu koordinieren.
Dabei sollen auch einfache medizi-
nische Routineaufgaben wie Blut-
druck- und Blutzuckermessen, Ver-
bandswechsel,  Wundversorgung
und subkutane Injektionen ausge-
fihrt werden. Perspektivisch sei
eine Erweiterung um ergdnzende
Beitrdge zur Sicherstellung der Pri-
marversorgung vorgesehen.

Die KBV warnt vor dem Aufbau
von Doppelstrukturen und verweist

auf erfolgreiche regionale Projek-
te. Gesundheitskioske kénnten kei-
ne Arztpraxen ersetzen, sondern als
niedrigschwelliges Beratungsange-
bot in Ballungsrdumen dienen, sag-
te Dr. Stephan Hofmeister, stellver-
tretender Vorstandsvorsitzender der
KBV. Es gehe um soziale Indikatio-

n Argentinien

nen und nicht um medizinische Ba-
sisversorgung. ,,Wir sind sehr skep-
tisch, wenn dort tatsachlich medizi-
nische Versorgung gemacht werden
soll und auf dem Riicken von Pa-
tientinnen und Patienten eine Ver-
sorgung light eingefiihrt wird*, fuhr
Hofmeister fort.

Die Gesundheitskioske konnten
vielmehr Patientinnen und Patien-
ten dabei helfen, sich im Gesund-
heitswesen zurechtzufinden und
etwa Sprachbarrieren zu Uberwin-
den, so die KBV. kbv
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Gut informiert mit dem Informationsumschlagplatz der KVBW

Die Informationswege der KV Ba-
den-Wurttemberg (KVBW) zu ih-
ren Mitgliedern sind vielfaltig:
Ganz traditionell Gber ergo, das
Verordnungsforum oder verschie-
dene Rundschreiben beziehungs-
weise Newsletter, taglich tber die
Website, stets aktuell durch die
Schnellinfo oder aber auf dem Weg
des personlichen Mitgliederportals.
Letzteres wird stdndig aktualisiert
und kann in Zukunft noch eine
Menge mehr. Tim Blechinger und
Lars Wiezorreck, IT-Architekten
Web Services der KVBW, erklaren,
was sich alles andert.

N

I Blechinger Wiezorreck

Was gibt es denn Neues?

Blechinger: Wie Sie vielleicht
schon mitbekommen haben, hat
sich das Design der Startseite des
Mitgliederportals grundlegend ver-
&ndert. Neben der Einordnung der
Anwendungen in Kategorien hat
beispielsweise das Nachrichtencen-
ter einen prominenten Platz auf der
Startseite erhalten.

Wiezorreck: Bereits jetzt werden
die Mitglieder durch das Nachrich-
tencenter stets aktuell informiert.
Hier sind alle Nachrichten fir sie ar-
chiviert. Einmal t&glich gibt es per
E-Mail eine Information, wenn neue
Nachrichten vorliegen. Besonders
in Coronazeiten, als sich die News
uberschlugen, diente dies als aktu-
elle Informationsmdglichkeit. Nun
werden die ersten fiinf ungelesenen
Nachrichten nach der Anmeldung
im linken Bereich der Startseite auf
den ersten Blick sichtbar.

KVBWL

lhre Services

Kann man so auch Kontakt mit
der KVBW aufnehmen?

Blechinger: Ja genau. Die Mitglie-
der erhalten nun auch die Mdglich-
keit, Gber das Nachrichtencenter
einzelne Fachbereiche der KVBW
wie den E-Service-Support, die
Qualitatssicherung oder den Fach-
bereich fur die Meldung der Ver-
tretung anzuschreiben. Unser Ziel
ist es, so die Kommunikationsmdog-
lichkeiten mit den Fachbereichen
zu erweitern und zu optimieren.

Wie sieht es mit dem Zugang
zum Mitgliederportal aus und
was ist mit der Sicherheit?

Wiezorreck: Nicht nur die Kom-
munikation mittels Nachrichten-
center soll ausgebaut werden, son-
dern auch der Zugang zum Mit-
gliederportal. Zum Schutz der
hochsensiblen Patienten- und Ho-
norardaten gibt es momentan zwei
gesicherte Zugangswege zum Por-
tal. Jedes Mitglied der KV Baden-
Wirttemberg hat seinen personli-
chen Zugang. Die Zugangsdaten
erhélt man von der KV. Der Zugriff
kann entweder uber KV Ident Plus
mit einem aktivierten KV-Ident-
Plus-Token und einem Software-
VPN (Virtual Private Network)
oder Uber KV-SafeNet/Tl (Tele-
matikinfrastruktur) erfolgen.

=]

Blechinger: Und jetzt ist auch
noch ein dritter Zugangsweg in
Planung: Gber das Internet — und
damit ohne die Notwendigkeit ei-
nes Software-VPNs oder speziel-
len Routers. Da wir die gleichblei-
bende Qualitdt des Schutzes der
Daten unserer Mitglieder dennoch
gewabhrleisten wollen, wird ein ge-
stuftes Schutzkonzept ausgearbei-
tet, das die sensiblen Daten vor
unberechtigten Zugriffen schiitzen
soll.

Weiterhin planen wir, den bekann-
ten KV-ldent-Plus-Token durch
eine Softwareldsung zu ergénzen
(Soft-Token), die das Bestellen und
Suchen des Tokens fiir die Anmel-
dung am Mitgliederportal ersparen
soll. Hierdurch soll fur die User der
Zugang zum Mitgliederportal ver-
einfacht werden, ohne den Schutz
ihrer Daten zu verringern.

Welche digitalen Kommunikati-
onswege sind geplant?

Wiezorreck: Sei es die Notfall-
dienstplanung mit BD-Online,
Fortbildungen, Informationen und
Anwendungen rund um COVID-19
oder wie seit kurzem die Mdglich-
keit, Vertreter online zu melden
(siehe separater Kasten): Das Mit-
gliederportal wird fortwahrend
mit neuen Services erweitert. So
soll die Kommunikation mit der

Neue Corona-Testverordnung

Der Anspruch auf Biurgertestungen
ist ab sofort deutlich eingeschrankt.
Ab 1. Marz 2023 Ubernimmt der
Bund dann fir simtliche praventive
Coronatests nicht mehr die Kosten.
Das sieht die neue Coronavirus-
Testverordnung des Bundesgesund-
heitsministeriums vor.

Vergiitung erneut abgesenkt

t

Mit dem Auslaufen der Testverord-
nung am 28. Februar werden neben
der Burgertestung beispielsweise
auch PoC-Antigentests von Personal
in  Gesundheitseinrichtungen oder
Tests vor Aufnahme in eine Gesund-
heitseinrichtung oder vor einer am-
bulanten Operation nicht mehr vom
Bund finanziert. Praventive Tests, die
Praxen und Teststellen ab dem
1. Marz 2023 durchfiihren, kénnen
dann nicht mehr Uber die Kassen-
arztlichen Vereinigungen abgerech-
net werden. Diese sind bislang ver-
pflichtet, die Abrechnung auch fir

Nicht-Vertragsarzte durchzuftihren.
Das Bundesgesundheitsministerium
hat zudem festgelegt, dass ab dem
1. Dezember 2022 die Vergitung fur
Abstriche sowie die Uberwachung
nach der Testverordnung um 1 Euro
abgesenkt wird (von 7 Euro auf 6 Euro
bzw. von 5 Euro auf 4 Euro). Die Sach-
kosten werden mit 2 Euro erstattet
(bisher: 2,50 Euro).

Biirgertestungen: Anspruch an-
gepasst

Mit der neuen Testverordnung wird
der Personenkreis derer; die einen
kostenlosen Burgertest bekommen
kdnnen, weiter eingeschrankt. Birger-
tests mit Eigenbeteiligung entfallen.

Anspruch haben dann nur noch Pati-
enten und deren Besucher zum Bei-
spiel in Krankenhdusern, Pflegeeinrich-
tungen und Einrichtungen der Einglie-
derungshilfe sowie Pflegende nach
Paragraf 19 SGB XI (zum Beispiel pfle-
gende Angehdrige) und Menschen mit

Behinderung (,,Personliches Budget
nach Paragraf 29 SGB IX). Ist zur Be-
endigung einer Absonderung auf-
grund einer nachgewiesenen Infekti-
on ein Nachweis erforderlich, kann
hierfur ebenfalls ein Burgertest erfol-
gen.

Bei Erkrankung

Der Nachweis von SARS-CoV-2 bei
Erkrankung ist nicht von den Rege-
lungen zur Testverordnung umfasst.
Sofern bei klinischer Symptomatik
eine Untersuchung auf SARS-CoV-2
erforderlich sein sollte, kann der
Arzt die Untersuchung im Rahmen
der drztlichen Behandlung weiterhin
veranlassen. kbv
= Weitere Informationen
https://www.kbv.de/
html/1150_61052.ph

Php IE

Mitgliederportal soll zur zentralen Kommunikationsplattform ausgebaut werden

Abwesenheits-/Vertretermeldung nur
noch digital moglich

Es funktioniert mit ein paar Klicks tber das
Mitgliederportal

Eine Bitte in eigener Sache: Die Abwesenheits- und Urlaubszeiten sind ab
sofort bequem, schnell und immer nachvollziehbar Uber das Mitgliederpor-
tal an die KV Baden-Wirttemberg zu melden.

Bitte gehen Sie hierzu wie folgt vor:

1. Melden Sie sich wie gewohnt mit Benutzername und Kennwort im

Mitgliederportal an.

RN

Speichern Sie lhre Angaben.

Klicken Sie auf den Menipunkt ,,Praxisorganisation".
Klicken Sie in der Drop-Down-Liste auf ,Vertreter melden".
Geben Sie |hre persénlichen Daten und die Daten lhres Vertreters an.

Die Anzeigepflicht gilt ab dem zweiten Tag der Abwesenheit Uber Feier-
tage und in Pandemiezeiten. Wenn kein Feiertag im angezeigten Zeitraum
enthalten ist und keine Pandemiesituation besteht, gilt die Anzeigepflicht
ab einer Abwesenheit von sieben Kalendertagen in Folge.

Alle Informationen zum Thema finden Sie auch unter

www.kvbawue.de/vertreter
vbawue.de/mitgliederportal

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die ,,Gruppe Vertretung" unter 0761 -
884-4799 oder vertreter@kvbawue.de.

KVBW und anderen Akteuren er-
leichtert werden. Zum Ende des
Jahres 2023 ist unter anderem ge-
plant, die Vielzahl der Antrége der
KVBW zu digitalisieren. So kon-
nen sie bequem im Mitgliederpor-
tal ausgefullt und gestellt werden.
Auch die sachlich-rechnerische
Berichtigung der Quartalsabrech-
nung soll als digitaler Service an-
geboten werden, um die Korrektur-
wiinsche effektiver zu bearbeiten
und den Kommunikationsaufwand
zu verringern.

Welches langfristiges Ziel verfol-
gen Sie mit dem Mitgliederpor-
tal?

Blechinger: Es wird noch eini-
ge Zeit dauern, bis all diese Pro-
jekte umgesetzt werden konnen.
Doch die Richtung ist klar vorge-
geben. Unser Ziel ist es, viele Auf-
gaben, die momentan noch ,auf
Papier* erledigt werden, tber kurz
oder lang zu digitalisieren und in
das Mitgliederportal zu tberfiihren.
Somit bekommt das Mitgliederpor-
tal fir die Kommunikation mit der
KVBW eine herausgehobene Stel-
lung. ef

= Weitere Informationen:
https://www.kvbawue.de/praxis/
unternehmen-praxis/mitglieder-
portal

Aktualisiert: DMP COPD und
Leitlinie KHK

Inhalative Corticosteroid-Therapie regelmafig
uberprifen

Das  Disease-Management-Pro-
gramm zur Lungenerkrankung
COPD ist an den neuesten medizi-
nischen Wissensstand angepasst
worden. Insbesondere die Hinwei-
se zur medikamentdsen Therapie
wurden an aktuelle Leitlinienemp-
fehlungen angeglichen. Zu den
wesentlichen Anderungen, die der
Gemeinsame  Bundesausschuss
(G-BA) beschlossen hat, zahlt eine
noch stirkere Uberwachung und
Steuerung der Arzneimittelthera-
pie. Insbesondere die Indikation
fur inhalative Corticosteroide ist
regelmaRig zu Uberprufen. AuRer-
dem wurde aufgenommen: Wenn
eine Langzeit-Sauerstofftherapie
notwendig ist, muss diese mindes-
tens 15 Stunden pro Tag durchge-
fuhrt werden. Die Nationale

Versorgungsleitlinie zur chroni-
schen koronaren Herzkrankheit ist
aktualisiert worden und nunmehr
kostenfrei auf der Internetseite des
Arztlichen Zentrums fiir Qualitat
in der Medizin verfligbar. Grund-
legend Uberarbeitet wurde das Ka-
pitel Revaskularisation. KBV.

fux

= Weitere Informationen
Nationale Versorgungsleitlinie Chro-
nische KHK:

https://www.aezq.de/aezq/service/
archiv/nachricht/news2022-09-15
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Mit Freundlichkeit entwafinen

Wie man mit schwierigen Menschen in der Praxis umgeht, erklart Kommunikationsexpertin Susanne Sanker

Manchmal fangt es schon schwie-
rig an: Man hat auf dem Weg zur
Arbeit einen Platten, kommt zu
spéat in die Praxis, nass, denn es
hat geregnet, kurz, die Stimmung
ist schlecht - und dann kommt
auch noch er oder sie: der schwie-
rige Patient! Susanne Sanker ist
seit 32 Jahren MFA, Praxisma-
nagerin und Kommunikationsex-
pertin. Was sie in ihren Seminaren,
die sie auch bei der MAK anbie-
tet, vermittelt, ist: Das erfolgrei-
che Arzt-Patienten-Zusammen-
spiel gehort zu den Konigsdiszip-
linen der Kommunikation, ist aber
durchaus machbar.

Frau Sanker, welche Probleme
gibt es denn mit schwierigen
Patienten?

Die Zeit ist oft ein Knackpunkt: Ist
die Wartezeit lang, sinkt die Tole-
ranzstufe, die Patienten mdchte so-
fort behandelt werden und gleich-
zeitig wiinschen sie sich Zeit, dass
der Arzt Zeit fur sie hat, wenn sie
endlich dran sind. Doch das ist
nicht leistbar, was dann wiederum
diesen Unwillen verursacht und die
Kommunikation einfach schwierig
macht. Die Aggressivitét ist insge-
samt groRer geworden. Das geht
hin bis zur Gewalttatigkeit. Ubri-
gens betrifft das nicht nur die Arzte,
sondern zuerst bekommt die Mitar-
beiterin an der Anmeldung das zu
splren.

Gibt es denn unterschiedliche
Patiententypen?

Der bekannteste ist der aggressive
Typ. Er kommt rein und will nicht
warten, ist laut und dominant. Wir
sagen: Das ist der briillende Léwe
unter den Patienten. Dann gibt es
die &ngstlichen, zuriickhaltenden
Menschen, die auch kein einfacher
Patientenschlag sind, denn sie sind
unsicher, sprechen leise und geben

Weitere Telearztinnen und Telearzte fur die Teilnahme gesucht

Die KVBW hat 2018 docdirekt,
eine Onlinesprechstunde fur GKV-
\ersicherte, ins Leben gerufen. Als
Pilotprojekt gestartet, wollte die
KVBW mit docdirekt schon weit
vor der Coronapandemie die Mdg-
lichkeiten (und Grenzen) eines te-
lemedizinischen Angebotes testen.
Nun gibt es einen Neustart der Vi-
deoplattform und der App.

Zu Beginn waren die Hindernisse
und Zweifel an dem Projekt grof?.
Kann telemedizinische Versorgung
funktionieren? Welche Gefahren
birgt eine ausschlieBlich telemedi-
zinische Behandlung? Nehmen die
Patienten das Angebot an? Sind die
Arztinnen und Arzte in der Lage,
die Situation des Erkrankten rich-
tig einzuschatzen?

nicht viel von sich preis. Auch das
ist herausfordernd, weil sie auch
nicht sehr kooperationsfahig sind
und eine innere Abwehrhaltung ha-
ben. Dann gibt es den Besserwisser,
er wei3 alles, hat alle Informatio-
nen auf Arzteportalen gelesen, sei-
ne Krankheit schon im Griff.

nicht genauso laut antwortet, denn
sonst wird es noch lauter. Man
sollte das Verhalten des Patienten
ernst nehmen und ihn nicht gleich
in eine Art Aggressivitatsschubla-
de stecken. Auch dieser Patient hat
einen Grund, warum er schreit. Er
ist vielleicht nicht grundsatzlich so,

angenehm, es kommt keine Frage,
man ist schnell raus und denkt:
»ES ging gut, war zeitlich super*
Das ist aber ein Trugschluss, denn
der Patient oder die Patientin hat
zwar zunéchst zu allem Ja gesagt,
nimmt aber die Pillen beispielswei-
se gar nicht. Meist erfahrt man es

Wie man im Um-gang mit solchen Patienten ruhig bleibt, ist auch Gegenstand von Kursen der Management Akademie.

Haben Sie Patentrezepte fur
solche Typen?

Ja, in unseren Seminaren machen
wir ,, Trockenibungen®, wie bei
einem Wettkampf. Wir versuchen
unter stressfreien Bedingungen,
die Mitarbeiterinnen und Arzte
und Arztinnen zu trainieren, etwa
durch Rollenspiele.

Gibt es ein Beispiel?

Die Deeskalation beim aggressiven
Patienten sieht so aus, dass man
eben nicht auch schreit, sondern
zuriickhaltend und leise spricht und

maoglicherweise ist er einfach su-
perangstlich, beflrchtet, es kommt
eine unangenehme Diagnose. Im
Augenblick ist er aufgebracht, nor-
malerweise aber eine ruhige Person
und aus irgendeinem Grund platzt
dieses Ventil beim Arzt. Dann
bringt man diesen Menschen in ei-
nen anderen Raum, versucht mit
ihm auf eine Beziehungsebene zu
kommen, indem man sagt: ,,Ich
verstehe Thren Unmut®.’

Und der Schiichterne?

Wenn kein Feedback kommt, ist
das natiirlich fur die Arzte zunachst

beim zweiten Besuch, wenn man
fragt, ob es nach der Arzneimitte-
leinnahme besser geht und er dann
sagt: ,,Nee, meine Tochter hat ge-
sagt: sei lieber vorsichtig, da steht
was im Beipackzettel .

Und der Besserwisser?

Beim ihm muss man sich bedan-
ken, dass er so toll mitgearbeitet
hat, dann flihlt er sich bestétigt.
Es ist naturlich am Anfang etwas
erschreckend, wenn er mit einem
Buch ankommt, das der Arzt erst
einmal durchlesen soll, bevor er
mit der Anamnese anfangen kann.

Neustart bel decdirekt

Videosprechstunden mit bekannten
Patienten gab es zu dieser Zeit be-
reits, wurden jedoch wenig genutzt.
Um hier Bewegung ins Geschehen
zu bringen, brauchte es die Krise:
Hatten vor der Pandemie gerade
mal eine Handvoll &rztlicher und
psychotherapeutischer Praxen On-
linesprechstunden angeboten, so
sind es mittlerweile relativ kons-
tant um die 5.000 Praxen. Die Vi-
deosprechstunde hat sich in vielfa-
cher Hinsicht bewéhrt: die schnelle
Besprechung von Laborergebnis-
sen, eine kurze Abkl&rung zur rich-
tigen Medikamenteneinnahme oder
das Gesprach mit jungen Eltern, die
mit dem fiebernden Kind den Weg
in die Praxis scheuen und dennoch
Unterstutzung brauchen — die Lis-
te der mdglichen Anwendungen ist

lang. Erkrankte konnen schnell und
unkompliziert behandelt werden,
ohne flr weitere Wartezeiten in der
Praxis zu sorgen.

Doch noch immer bieten die meis-
ten Praxen die Online-Sprechstun-
de nur flr diejenigen an, die bereits
in der Praxis bekannt sind. Was aber
ist mit denjenigen, die (noch) kei-
nen Hausarzt haben, die ihre Arz-
tin nicht erreichen kénnen oder die
auf Reisen krank werden? Fur die-
se gibt es docdirekt. Mittlerwei-
le hat sich das Angebot gut etab-
liert, vielen konnte geholfen wer-
den. Die beteiligten Teledrzt*innen
haben Erfahrung in der Onlinebe-
handlung gesammelt und kdnnen
gut einschatzen, wann sie helfen
kénnen und wann sie einen Pati-
enten doch in eine (Notfall-)Praxis

KVBWV/

schicken missen. Docdirekt ist
eine gute Ergdnzung in der &rztli-
chen Versorgung, insbesondere fir
Versicherte in schlecht versorgten
Gegenden. Nach einer notwendi-
gen Softwareumstellung gibt es nun
einen Neustart der Videoplattform
und der damit verbundenen docdi-
rekt-App. Daflir sucht die KVBW
interessierte Hausarztinnen sowie
Kinder- und Jugendérzte, die dabei
mithelfen mochten, das telemedizi-
nische Angebot von docdirekt wei-
terzuentwickeln, und selbst Erfah-
rung in der Telemedizin sammeln
mochten. Die Anwendung der doc-
direkt-Software ist einfach, die Pa-
tientenfélle werden direkt im pra-
xiseigenen PVS dokumentiert. Flr
jeden Fall wird eine extrabudgetére
Pauschale von 25 Euro abgerechnet.

Aber es ist immer ein Lob wert und
das allein gentigt oft, dass es zu ei-
nem guten Verhéltnis kommt, dass
man auf eine Wellenldnge kommt,
und wenn man das geschafft hat,
dann hat man ihn, das ist der Trick.

Es gibt natlrlich auch immer
zwei Seiten.

Klar, auch der Arzt hat gewis-
se Stimmungen oder ist im Stress,
doch so wie man in den Wald hin-
einruft, so kommt's raus. Der Pa-
tient sollte — das ist ganz wichtig
— die Freude an der Arbeit sehen.
Also wenn eine MFA, der Arzt oder
die Arztin eine gute Grundeinstel-
lung hat und den Patienten froh-
lich gegenubersteht, dann fuhlen
sie sich ernst genommen.

Und was passiert im Ernstfall?

Es gibt immer Erste-Hilfe-Taktiken,
wie etwa einen Code, den jede Pra-
xis festlegen sollte. Man sagt zum
Beispiel der MFA: ,,Kannst du bit-
te dringend im Labor anrufen?*
Sie weil} dann, es wird ernst und
sie muss eventuell schnell die Po-
lizei rufen, damit nichts Schlimme-
res passiert.

Gibt es ein Rezept fur eine gute
Kommunikation?

Man sollte Freude an der eigenen
Arbeit haben und das, was man tut,
gerne machen. Der Patient muss
in die Praxis kommen und sich
wohlftihlen. Wenn man fréhlich ist
und sich freut Uber jeden, der rein-
kommt, dann ist einfach eine gute
Grundstimmung vorhanden, eine
Wohlftihlatmosphére und alle den-
ken: ,Hier bin ich wirklich gern,
hier komme ich auch gerne wie-
der hin.*

= MAK-Kommunikationskurse:

www.mak-bw.de

= Interesse an der Mitarbeit bei
docdirekt?
E-Mail an docdirekt@kvbawue.de

Wie funktioniert
docdirekt?

Hilfesuchende kénnen sich mon-
tags bis freitags von 9 bis 19 Uhr
bei docdirekt melden — telefonisch
Uber die 116117 oder per Video-
telefonie Uber die App. Das me-
dizinische Fachpersonal nimmt die
Versichertendaten auf, erhebt die
Anamnese und halt das Beschwer-
debild fest. Danach wird der Fall an
die Teledrzt*innen weitergeleitet,
die den Patienten in einem abge-
steckten Zeitfenster kontaktieren.
Nach der Beratung erhalten die
Erkrankten einen Kurzbericht.
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Zerbrechlich, aber unendlich stark

Das Caritas Baby Hospital in Bethlenem ist flr die Behandlung von Schmetterlingskinder auf Spenden angewiesen

Das Caritas Baby Hospital in
Bethlehem wird finanziert und
betrieben von der Kinderhilfe
Bethlehem. Zehntausende Kinder
und Babys werden dort jéahrlich
stationar oder ambulant behandelt.
Eines davon ist Yousef Sweiti, ein
Kind mit der Schmetterlingskrank-
heit. Eine Reportage von Andrea
Krogmann.

Yousef Sweiti liegt auf dem Sofa.
Seine Hande und Beine stecken in
Verbanden, im Gesicht verschorfen
Wunden. Jede Beruihrung kann zu
neuen Wunden flhren: Yousef ist
ein ,,Schmetterlingskind“. ,,Epi-
dermolysis bullosa“ heif3t die durch
Genmutation verursachte Krank-
heit, die bis heute unheilbar ist.

Bei der Geburt ein Schock

Bei Yousef ist die Krankheit bei
der Geburt sichtbar: An Armen
und Beinen ist die Haut des Jungen
nicht ausgebildet — fir die Eltern
aus Deir Sammit bei Hebron ein
Schock. ,,Ich habe mit einem Kai-
serschnitt entbunden und das Baby
nach der Geburt nicht gesehen®,
erinnert sich Mutter Amani. ,,Mein
Mann brach zusammen. Man sag-
te ihm, das Kind werde nicht lan-
ge uberleben.” Aber Abdelrahman
besteht darauf, dass sein Sohn ins
Caritas Baby Hospital nach Beth-
lehem gebracht wird.

Nur in Bethlehem gibt es
spezifische Hilfe

Das Caritas Baby Hospital in Beth-
lehem ist das einzige Krankenhaus
Palastinas, das Patienten mit die-
ser unheilbaren und schmerzhaf-
ten Hautkrankheit behandeln kann.
Rund 40 ,,Schmetterlingskinder*
zahlen zu den Patienten. Freie Gen-
tests gehdren ebenso zu seinem

Angebot wie die Beratung Betroffe-
ner und Aufklarungsarbeit. ,,Das A
und O ist eine sachgerechte Pflege
der Haut und der Wunden, um Ent-
ziindungen zu verhindern. Indem
wir die Mutter unterrichten, kon-
nen wir die Klinikaufenthalte der
Kinder reduzieren®, sagt Sa'di. Die
betroffenen Familien unterstiitzt
das Kinderkrankenhaus aulerdem
durch Vernetzung: Hilfestellung
von Eltern zu Eltern.

Ein Glucksfall fir Familie Sweiti

Im Fall von Yousef ein Glicksfall:
,»Uns wurde gesagt, es gebe eine Fa-
milie in unserer Néhe, die auch be-
troffen ist“, erinnern sich die Eltern.

Praxis- und

Jobborsen

In der Begegnung mit Patientinnen und Patien-
ten, bei deren Untersuchung, Beratung, Behand-

Mochten Sie |hre Praxis Ubergeben und haben
noch keinen Nachfolger gefunden? Suchen Sie Pra-
xisrdume oder -mieter? Sind Sie derzeit auf der Su-
che nach einer Anstellung? Brauchen Sie einen Ver-
treter?

Machen Sie auf sich aufmerksam und inserieren Sie
lhre Winsche und Anforderungen: Die Borsen der
KVBW bieten lhnen Unterstitzung!

Alle Praxis-, Job- und Kooperationsangebote
und -gesuche finden Sie hier:
= www.kvbawue.de » Praxis » Bdrsen » Suchen

terbrechen. Dazu stellen wir unter anderem die

Sie kénnen sich direkt in die Borsen eintragen,
Daten abrufen oder auch Kontakte anfordern.

lung oder sogar Operation, gehen Sie augen-
scheinlich mit sichtbaren und haptisch beriihrba-
ren Arbeitsmaterialien um. Diese Tdtigkeiten
erfordern hygienisch einwandfreies Handeln, und
dieses erfordert wiederum eine gute Arbeitsrou-
tine. Denn Mikroorganismen, die potenziell die
Féhigkeit besitzen, Krankheiten hervorzurufen,
kann man weder sehen noch anfassen.

nismen und ihre Ubertragungswege auf und
tben mit lhnen, diese Ubertragungswege zu un-

Frage, wann was auf welche Weise und womit
desinfiziert und wie die gebrauchte Schutzaus-

Yousef Sweiti kam mit der Schmetterlingskranheit zur Welt - anfanglich ein groer Schock fiir die Eltern.

Damit meinten sie Mariam und Sa-
mer Darrabi’. Zwei ihrer vier Kin-
der sind ebenfalls ,,Schmetterlings-
kinder“. Mariam ermutigt Yousefs
Eltern, ihren Sohn nach Hause zu
holen, bietet Hilfe an und begleitet
die Sweitis im neuen Alltag.

Ins Caritas Baby Hospital muss-
te Yousef dank der guten Zusam-
menarbeit bisher erst ein Mal. Der
Kontakt nach Bethlehem ist den-
noch intensiv. Das Kinderkranken-
haus unterstiitzt die Familie mit
Verbandsmaterial und Medikamen-
ten —und mit Sozialarbeiterin Hiba
Sa'di, die die Eltern bis heute berat,
telefonisch, aber auch immer wie-
der bei Hausbesuchen.

Epidermolysis bullosa wird durch
eine Genmutation ausgeldst. Sie be-
eintréchtigt die Proteinbildung der
Haut und beschadigt dadurch ihre
Struktur und Elastizitat. Die Haut
der Betroffenen ist dadurch extrem
leicht verwundbar. Erschwert wird
diese Symptomatik durch viele wei-
tere schwere Begleiterscheinungen,

wie zum Beispiel Verwachsungen
an Fingern und Zehen sowie Bla-
sen an Schleimhduten, welche die
Nahrungsaufnahme und Verdauung
erschweren. Bis heute kann die Me-
dizin die Schmetterlingskrankheit
nicht heilen. Lediglich die Symp-
tome dieser Krankheit lassen sich
behandeln.

Alle Kinder erhalten im Caritas Baby
Hospital Hilfe, unabhangig von ihrer
Herkunft und Religion.

Das Behandlungskonzept bindet
Eltern eng in den Heilungsprozess
ihrer Kinder mit ein. Nur dank Spen-

Weihnachtsspende

den kann das Caritas Baby Hospital
seine Aufgaben erflllen und Kinder-
leben retten.

Spendenkonto IBAN:
DE22 6602 0500 0303 0303 03

MAK-Tipp: Hygiene zum Anfassen

ist dabei auch der Personalschutz, denn gute
Praxishygiene schiitzt nicht nur die Patienten =
vor nosokomialen Infektionen, sondern alle

Mitarbeitenden vor berufsbedingten Erkran- =
kungen. In einem geschiitzten Settingwerden =
die entsprechenden Handlungsabldufe getibt

und in Ubungen vertieft. Ziel dabei ist es, |h- =
nen eine gute Handlungsroutine an die Hand

zu geben und Sie zu motivieren, diese Hand- =
lungsroutine im positiven Sinne im eigenen =

Schwerpunkte:

Ubertragungswege und -ketten sichtbar
machen

Strategien zur Unterbrechung entwickeln
Desinfektion von Flachen und Handen
optisch darstellen

Personalschutz: Was, wann, warum,

wie?

Patientenschutz = Infektionsschutz
Handlungsabldufe trainieren

Team regelmaBig zu Uberprifen.

Im Kurs zeigen wir den Umgang mit Mikroorga-

Zielgruppe:

ristung kontaminationsfrei abgelegt werden

Gerne beraten wir Sie auch personlich unter
=> Telefon 0721 5961-4799 oder
=> E-Mail an praxisboerse@kvbawue.de

muss.

abldufe kommen auf den Prifstand. Wichtig

Im Praxisalltag ist es gut, eine Hygieneroutine
zu entwickeln. Diese routinierten Handlungs-

Arbeitsformen: Kurze Einflihrung, selbststan-

Das Seminar richtet sich an alle Mitarbeiten-
den, die sich fir das Thema Hygiene interes-
sieren und die Praxisabldufe hygienisch sicher
machen wollen.

diges Erarbeiten von Hygienestandards an-
hand themenorientierter Arbeitstische, ab-
schlieBend Erfahrungsaustausch im Plenum.

R 193
Donnerstag, 16. Marz 2023,
14.00 Uhr bis 19.00 Uhr
Veranstaltungsort:
KVBW Reutlingen
Haldenhaustr. 11
72770 Reutlingen
Kosten: 98,- Euro
Anmeldung MAK:
0711 7875-3535 oder
info@mak-bw.de

Seminarnr.:
Termin:
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Seminare der Management Akademie der KVBW (MAK) dK

Live-Online-/Prasenz-Seminare

Weitere Angebote unter: www.mak-bw.de

Fur Fragen steht das Team der

Gebiihr
MAK-Seminar Zielgruppe Datum Uhrzeit in Euro Seminar-Nr. MAK unter
ABRECHNUNG / VERORDNUNG 0711 7875-3535
EBM-Workshop fiir Facharzt- ~ Orthopédden / Chirurgen 1. Mérz 2023 15.00 bis 18.30 Live-Online 98,- 5 oL 21S zur Verfigung.
praxen Praxismitarbeitende und Uhr

Sichern Sie sich jetzt lhren Se-
minarplatz. Nutzen Sie den Weg
; der Onlineanmeldung unter:
Verordnung von Sprechstun- Arzte, Praxismitarbeitende und 9. Mérz 2023 15.00 bis 17.30 Live-Online 49,- 3 oL 535 www.mak-bw.de

denbedarf ohne Stolperfallen Auszubildende Uhr

und Regressgefahr

Auszubildende

Auf unserer Website finden Sie
weitere aktuelle Informationen
Zu unseren Seminarangeboten.

BETRIEBSWIRTSCHAFT / ZULASSUNG

. www.mak-bw.de
Digitalisierung und Telematik Arzte und Psychotherapeuten 15. Februar 2023 15.00 bis 18.00 Live-Online kostenlos: 4 ol 68F
Uhr Anmeldung
erforderlich E E
1
PRAXISMANAGEMENT
Wiederbelebende SofortmaB-  Arzte, Praxismitarbeitende und ~ 25. Marz 2023 9.00 bis 16.00 Uhr  BD Freiburg 129,- 10 F 102 E
nahmen Auszubildende
QUALITATSMANAGEMENT
Basiskurs Qualitatsmanage- Haus-/Fachdrzte und Praxismit- 17./18. Marz Fr15.00 bis 20.00  BD Reutlingen 239, 18 R 146
ment arbeitende 2023 Uhr und Sa 9.00
bis 16.00 Uhr
. . I
QUALITATSSICHERUNG UND -FORDERUNG mpressum
€rgo Ausgabe 4/2022
Hautkrebs-Screening - Fortbil-  Hausarzte, die eine Genehmi- 11. Februar 2023 9.00 bis 17.00 Uhr  BD Karlsruhe 199,- 8 K164 Zeitung der Kassenirztlichen Vereinigung
dung fiir Hausarzte gung zum Hautkrebs-Screening Fsasten{st;;tngerg
erwerben wollen
Erscheinungstag:
15. Dezember 2022
Aufbereitung von Medizinpro-  Haus-/Facharzte und Praxismit- 18. Méarz 2023 9.00 bis 17.00 Uhr  BD Freiburg 159.- 11 F189 Herausgeber:
dukten - Auffrischungskurs arbeitende, die bereits eine o B )
Sachkenntnis (Zertifikat) durch ;f;:f;dﬁte“gcﬁé%fg;‘%‘;ﬂft:;ie”'W”memberg

einen Kurs zur Aufbereitung von

Medizinprodukten erworben

haben Dr. med. Norbert Metke,
Vorsitzender des Vorstandes (V. 1. S. d. P)
Dr. med. Johannes Fechner,

Redaktionsbeirat:

Behandlungs- und Schulungs-  Arzte und 25. Mérz 2023 jeweils Tag 1: Live- 159.- 9 K200 ifugvfﬂiéengfpﬁrnslﬁz:td.:; Tasbar

programm fiir Typ-2-Diabeti-  Praxismitarbeitende (Arzt und Mitar-  9.00 bis 17.00 Uhr ~ Online _

ker, die nicht Insulin spritzen beitende) Tag 2: BD Karls- Redakeion:

(V4)) 28. Mdrz 2023 ruhe TEZSSEL'::(&EWE Gabriele Kiunke (gk), Martina
(Mitarbeitende)

Anschrift der Redaktion:

Redaktion ergo

KVBW Bezirksdirektion Karlsruhe

KeBlerstraBe 1, 76185 Karlsruhe

Telefon 0721 5961-1209, Telefax 0721 5961-1188
ergo@kvbawue.de

eLearning- Ku rse Mitarbeiter dieser Ausgabe:

Tobias Binder (tb), Stefanie Eble (se), Andrea Krog-
mann, Kassendrztliche Bundesvereinigung (kbv), Ga-
briele Kiunke (gk), Landesarztekammer Baden-Wiirt-
temberg (laek), Swantje Middeldorff (sm), Presse-
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Kursname Zielgruppe Weitere Informationen (PO), Holger Schmidt (hs), Kai Sonntag (ks), Martina

Troscher (mt), Ute Wutzler (uw) und staufrei S. 1.

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

Fotos und lllustrationen:

Grundlagen der Hygiene in der Arzte und Praxismitarbeiter, die in einer Praxis titig sind und Kurs-Nr.: el 01/23
. . . . . . S. 1: KVBW/N i,
Arztpraxis Kenntnisse auf dem Gebiet der Hygiene erwerben, auffrischen oder Gebuhr: 59,- Y KVBW,NZCFQZ: I, Dirk Wilhelmy, Andrea
festigen wollen Dauer; 45 min., vertont, FB-Punkte: 2 Nuding, Jirgen Altmann, mauritius images / Image
Source / Andrew Brookes
S. 3: Jochen Schreiner, KVBW/Norman IIl
. . . . . . . . .. . . . S. 4-5: Norbert Fischer: Andrea Nuding, Michael
(K)eine Kunst: Kommunikation im Praxismitarbeitende, die ihr Grundverstandnis von Kommunikation Kurs-Nr.: el 02/23 Faist: Matthias Brand, Hetzer-Baumann: Ronny
Praxisalltag auffrischen oder erweitern wollen, gerne auch fir Arzte, Psychothe- Gebuhr: 39,- Schonebaum, KYBW/Norman Il
S. 6: KVBW/Eva Frien
rapeuten oder Auszubildende Dauer: 30 min., unvertont, FB-Punkte: O S.7: Dr. Oliver Erens; KVBW/Norman Il
S. 8:istock/ scyther5
S. 9: Norman lll
. L . « _— . . S. 10: Dr. Oliver E
Sicher ist sicher: Datenschutz im Arzte, Psychotherapeuten, Praxismitarbeitende und Auszubildende, Kurs-Nr.: el 03/23 S 11:KV“BW'/V§;b;§T§KW& mauritius images /
Praxisalltag leben und managen die Kenntnisse zum Datenschutz erlangen, erweitern oder vertiefen Geblihr; 98,- é'i”;yé;"ci PthEOS(Je:freY Isaac Greenberg 17+
X . : ristopl aster
wollen Dauer: 90 min., vertont, FB-Punkte: 4 S. 13: Michael Luz
S.14:S. 3 © Meinrad Schade/KHB
S. 16: Tanja Peters, iStock/ © lifeonwhite.com,
Hieb- und stichfest: Verordnung Arzte und Praxismitarbeitende, die aktuell oder kinftig Impfungen Kurs-Nr.: el 04/23 GloballP
von Schutzimpfungen durchfihren und Kenntnisse Uber deren Hintergrinde und Verord- Gebuhr: 98,- Erche .
. . | rscheinungsweise:
nung erwerben, auffrischen oder festigen wollen Dauer: 100 min., vertont, FB-Punkte: 4
vierteljahrlich
Jetzt zahlt's: Hausirztliche Grundla- Arzte und Praxismitarbeitende in Hausarztpraxen, die Leistungen Kurs-Nr.: el 05/23 Auflage:
gen des EBM nach dem EBM abrechnen und diesbezlgliche Kenntnisse erwerben, GebUhr: 98,- 25400 Exemplare
erweitern oder auffrischen wollen Dauer: 110 min., vertont, FB-Punkte: 4 Gestaltung und Produktion:
. Norman Il
Wirkstoff Wissen: Verordnung von Arzte und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Verordnung von Kurs-Nr.: el 07/23 e Redation behi sch e K .
. . . ie Redaktion behilt sich die Kiirzung von Leser-
Sprechstundenbedarf SSB erwerben, erweitern oder auffrischen wollen Gebtihr: 98- zuschriften vor. Die in dieser Zeitschrift versffent-

lichten Beitrage sind urheberrechtlich geschitzt
Abdruck nur mit Genehmigung des Herausgebers.

Dauer: 90 min., vertont, FB-Punkte: 4

" . . . . . ergo auch im Internet:
Mittel und Wege: Verordnung von Arzte und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Verordnung von Kurs-Nr.: el 08/23 www.kvbawue de/ergo

Heilmitteln Heilmitteln erwerben, erweitern oder auffrischen wollen Gebuhr: 98,-
Dauer: 90 min., vertont, FB-Punkte: 4
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Vom Flichtling zum Herzchirurgen

Umes Arunagirinathan ist Arzt und schreibt erfolgreich Biicher

Mit 13 kam er als unbegleiteter
Flachtling nach Deutschland,
heute ist er Facharzt fur Herz-
chirurgie in Bremen und Autor
zahlreicher Bicher. ,,Grundfarbe
deutsch* heil3t das neue Buch, in
dem Umes Arunagirinathan da-
riiber reflektiert, wie Integration
erfolgreich gelingen kann.

Die Sprache ist fiir den aus Sri Lan-
ka stammenden Deutschen
der wichtigste Schlissel,
um in einer neuen Hei-
mat Fuf} fassen zu kénnen.
Wie schwer das sein kann,
hat der 42-jahrige Aruna-
girinathan selbst erfahren.
Mit 13 Jahren landete er in
Frankfurt/Main, nach einer
mehrmonatigen Reise tber
Westafrika, wahrend die-
ser er oftmals nicht wuss-
te, ob er jemals an seinem
Ziel ankommen wiirde. Er
sprach kein Wort Deutsch,
auch kein Englisch. Doch
seine Familie hatte be-
schlossen, ihn zum On-
kel ins ferne Deutschland
zu schicken. Wie schwer
es seinen Eltern gefallen
ist, wie sich die Lebens-
umstande durch den Biir-
gerkrieg verschlechterten,
die Armut sich verstarkte,
das beschreibt Arunagiri-
nathan sehr eindricklich.

Seine Geschichte fihrt einmal
mehr vor Augen, dass Menschen
ihre Heimat und Familie nur dann
verlassen, wenn sie wirklich gar

keinen anderen Ausweg mehr se-
hen. Es ist eine traumatische Erfah-
rung, die Spuren hinterlasst, aber
auch starkt.

Der junge Umes lie} sich durch
diese Erfahrungen nicht unterkrie-
gen. Sein Weg war steinig, immer
wieder gab es hohe Hurden, zwei-
mal rasselte er durch das Physikum.
Allein Deutsch zu lernen war fir
ihn eine enorme Anstrengung. Er

Umes Arunagirinathan

BRUNDFARBE
DEUTSCH

1% wohlt

P OLARES

schaffte es, weil ihn viele Men-
schen unterstitzten. Vor allem sei-
ner Gemeinschaftsschule in Ham-
burg und den dortigen Lehrern

verdankt er viel.

Das ,,Vehikel der Zugehdrigkeit*
ist fir Arunagirinathan aber vor
allem die Sprache. Deutsch lernen
zu wollen, miisse oberste Prioritét
haben. Er sieht es kritisch, wenn
sich Menschen mit Migrations-
hintergrund zu sehr in ihren abge-
schlossenen Communitys bewegen,
in denen sie ihre Sprache und Tra-
ditionen pflegen.

Sehr offensiv spricht er
auch (ber die Erlebnis-
se, die seine Hautfarbe
mit sich bringt. Vorurtei-
le, rassistische AuRerun-
gen, er kennt solche Situa-
tionen, ist (berzeugt, dass
Rassismus und Fremden-
feindlichkeit globale Pha-
nomene sind. In den Dis-
kussionen (ber die kor-
rekten  Begrifflichkeiten
plédiert er dafir, ,die
Dinge beim Namen zu
nennen“. Er ist nun mal
dunkelhdutig, das sei auf
den ersten Blick zu sehen.
Dass dunkelh&utig und
deutsch sich nicht mehr
ausschlielen, dafur macht
er sich stark. Deutsch zu
sein, das ist eben keine
Frage der Hautfarbe oder
der Herkunft, sondern das
Verstandnis auf gemeinsa-
me Werte wie Freiheit und
Gleichberechtigung.

=2 weitere Informationen:
Umes Arunagirinathan: Grundfarbe
Deutsch, Rowohlt, 17 Euro

Von Maulwiurfen lernen

Die Nagetiere kennen eine effektive Energiesparmalinahme

Energiesparen ist aktuell das
Topthema in den Medien. Wie kon-
nen wir Energie einsparen und
trotzdem unseren Alltag im Win-
ter gut bestreiten, ohne zu frieren?
Uber diese Frage konnen Maul-
wurfe nur lachen, denn die putzi-
gen Erdbewohner wurden mit ei-
nem ausgekliigelten Energiespar-
modell geboren: Sie verkleinern
im Winter ganz einfach ihr Gehirn.

Der Maulwurf ist ein duflRert ak-
tives Nagetier. Er verbraucht
in kirzester Zeit viel Ener-
gie durch seinen ho-
hen  Stoffwechsel.
Das schafft er nur

durch viel Nah- M 0

rungsaufnahme,

- N
die seinen Kérper R
und die Organe
versorgt. Im Som-

mer ist das kein Problem. Doch der
Maulwurf ist winteraktiv und muss
trotz Kélte und Futtermangel stén-
dig fressen, um seinen hohen Ener-
giebedarf zu decken.

Er schafft es durch einen genia-
len Trick, der auch fur die Medizin

hochinteressant ist. Um namlich in
der kalten Jahreszeit Futter zu spa-
ren, verkleinern die Kleinséuger im
Winter reversibel ihr Gehirn, ihren
Schédel und weitere Organe — und
reduzieren so den Energiebedarf ih-
res Korpers. Ein Forscherteam aus
Konstanz analysierte die Schadel-
grofe von Maulwirfen zu verschie-

Jahreszeiten.

denen
Und tatsdchlich zeigte sich, dass

mit Beginn des Winters die Kdp-
fe der Tiere im Schnitt elf Prozent
kleiner waren als im vorangegan-
genen Sommer. Im Frihjahr nahm
die Schédelgrofie dann wieder zu.

Diesen Vorgang nennen die Exper-
ten Dehnel-Phdnomen: Die Tiere
schrumpfen ihr Gehirn, um ihren
Energiebedarf in der kalten Jahres-
zeit zu senken, und mussen dadurch
im Winter weniger fressen.

Potenzial fur die Forschung

Auch fur die Humanmedizin ist
dieser Effekt hochinter-
essant: Bei uns Men-
schen sind Gehirn
und Schédel nur
eingeschrankt re-
generationsfahig.
Maulwirfe  mis-
sen dagegen uber
spezielle  zell-
biologische
I ’ und  geneti-
sche Mecha-
nismen verfiigen, die
es ihnen ermdglichen, ihre Gehir-
ne und Schéadel jedes Jahr wieder
schrumpfen und wachsen zu las-
sen. Und das hat enormes Potenzi-
al fir die Erforschung von vielen
schlimmen Krankheiten, wie bei-
spielsweise Alzheimer. se

LArzte helfen Arzten"

Angehorige von Arztinnen
und Arzten unterstiitzen

Die Hartmannbund-Stiftung
unter-
stUtzt Arztfamilien in schwieri-
gen Lebenslagen und stellt damit
ein einmaliges Hilfswerk inner-
halb der Arzteschaft dar. Unter-
stitzt werden Kinder in Not ge-
ratener Arzt¥innen, Waisen aus
Arztfamilien und Arzte und Arz-
tinnen in besonders schweren
Lebenslagen und in finanzieller
Not.

Unterstitzt werden die Betrof-
fenen mit kollegialer Solidaritat,
finanzieller Férderung von Schul-
und Studienausbildung und Fort-
bildung/Berufsférderung sowie
durch schnelle und unbirokrati-
sche sonstige Hilfe.

Die Hartmannbund-Stiftung bit-
tet um Spenden auf das Konto
der Deutschen Apotheker- und
Arztebank.

= Spendenkonto:
IBAN

DE88 3 006 0601 0001 4869 42,
BIC DAAEDEDDXXX

www.hartmannbund.de/der-ver-
band/stiftungen/arzte-helfen-arz-
ten

*

FROHE WEIHNACHTEN

GUTEN RUTSCH
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