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Die Rolle der Arzteschaft wihrend des Nationalsozialismus ist Thema einer Wanderausstellung der Kassenrztlichen Bundesvereinigung

(KBV), die Ende November in Berlin erdffnet wurde und im Februar in der Bezirksdirektion Stuttgart zu sehen ist. (Mehr auf S. 7)

Honorarplus von 6,5 Prozent

Die Verhandlungen mit den
Krankenkassen im Land sind
abgeschlossen. Fiir 2025 steht
als Ergebnis ein Gesamtplus des
Honorars von 6,5 Prozent bezo-
gen auf den budgetierten Teil der
morbidititsbedingten Gesamtver-
giitung (MGV) fest.

,uUnter Berticksichtigung der wei-
terhin ungiinstigen gesamtwirt-
schaftlichen Lage, der desola-
ten Finanzsituation der GKV und
der schwierigen politischen Rah-
menbedingungen haben wir zum
zweiten Mal in Folge ein gutes
Ergebnis erzielt“, so Vorstands-
vorsitzender Dr. Karsten Braun.
Gegeniiber 2024 gab es einen Zu-

Spitzenergebnis von 2024 iiber-
troffen werden konnte. Das Plus
von 6,5 Prozent bezieht sich al-
lerdings nur auf den budgetier-
ten Teil der morbidititsbeding-
ten Gesamtvergilitung, bezogen
auf das gesamte Honorar betrdgt
die Erhohung 3,9 Prozent. ,,.Das
Ergebnis bestdtigt die langjdh-
rig funktionierende Zusammenar-
beit zwischen der KVBW und den
Krankenkassen im Land, welches
zeigt, dass die Versorung im Mit-
telpunkt steht®, erldutert Braun.

Auf Bundesebene haben die Ge-
spriache zwischen dem Spitzenver-
band der Krankenkassen und der
Kassenirztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) eine Erhéhung des

Prozent ergeben. Der OW ist der
Preis fiir die drztlichen und psy-
chotherapeutischen  Leistungen.
Um diesen Wert steigen zusétzlich
die extrabudgetdren Vergiitungen
wie z.B. Leistungen von ambulan-
ten Operationen oder Pravention.

Eckpfeiler der Forderung blei-
ben weiter bestehen

Die Eckpfeiler der KVBW-spe-
zifischen Forderstruktur konnten
beibehalten und sdmtliche bis-
herige Forderungen fortgefiihrt
werden. Das betrifft Zuschliage
fir das Mammografie-Screening,
die Substitution, belegérztliche
Leistungen, das psychiatrische

oder immunologische Betreuung,
die NéPa, den hausirztlich geria-
trischen Betreuungskomplex, Be-
suche im Pflegeheim oder auch
die Geburtshilfe und zahlreiche
weitere Leistungen. Dariiber hin-
aus ist es gelungen, eine zusitz-
liche Forderung als Zuschlag fiir
Besuche, die im Zusammenhang
mit der auBerklinischen Intensiv-
pflege erbracht werden, zu verein-
baren.

Weiterhin konnte ein Ausgleich
zur Finanzierung von nunmehr
ambulant gegeniiber der KV abzu-
rechnendenen Behandlungen nach
Rettungswagenfahrten ohne stati-
ondre Aufnahme der Patienten in
Hohe von 3,8 Millionen Euro ab-

wachs um 0,4 Prozent, so dass das  Orientierungswert (OW) um 3,85  Gesprich, die onkologische und/  geschlossen werden. gk
ABD 2024+ Vorsicht geboten Praxisnotruf
Standortkonzept Cyberattacken drohen Bedrohung der Praxis

schreiben.Kassenarztliche Vereinigung BW, Albstadtweg 11, 70567
Stuttgart Postvertriebsstiick DPAG, Entgelt bezahlt (ZKZ 88051)

Das neue Standortkonzept fiir den
Bereitschaftsdienst ABD 2024+ ist
finalisiert. Danach wird die Ver-
sorgung kiinftig von insgesamt 57
allgemeinen und 32 fachérztlichen
Bereitschaftspraxen gewahrleistet
sein. Sie alle sind an einem Kran-
kenhaus mit Notaufnahme angesie-
delt. 18 Standorte werden geschlos-
sen.

Fiir die Auswahl der verbleibenden
Standorte der Bereitschaftspraxen
war die Erreichbarkeit ein ma3geb-
liches Kriteritum. (Mehr auf S. 2)

Die Cybersicherheitsagentur Ba-
den-Wiirttemberg warnt eindring-
lich vor der zunehmenden Bedro-
hung durch Cyberattacken.

Angesichts der wachsenden Bedro-
hungen durch Cybercrime ist es fiir
Arztinnen und Arzte unerlisslich,
proaktive Mafinahmen zu ergreifen.
Nur durch ein besseres Verstandnis
der Risiken und die Implementie-
rung effektiver Sicherheitsstrategi-
en konnen die Daten und das Ver-
trauen der Klienten geschiitzt wer-
den. (Mehr auf S. 10)

Fast jede zweite Arztin, Arzt oder
medizinische Fachangestellte (43
Prozent) wurde wihrend der Arbeit
bereits physisch angegriffen oder
sogar bedroht. Die liberwiegende
Mehrheit erlebte Ubergriffe einmal
oder mehrmals im vergangenen
Jahr. So lautete das Ergebnis einer
Onlineumfrage der Kassenérztli-
chen Bundesvereinigung (KBV)
Um medizinisches Personal vor
Ubergriffen zu schiitzen, fordern
Arztevertreter eine Gesetzesinde-
rung. (Mehr auf S. 13)

KOMMENTAR
VON DR. BRAUN

Karten mischen

An dieser Stelle sollte man eigent-
lich innehalten, {iber die Dinge, die
das vergangenen Jahr gebracht hat,
reflektieren und gespannt und op-
timistisch in die Zukunft blicken.
Letzeres fdllt mir am Ende die-
ses Jahres schwer. Denn nach dem
Bruch der Ampel stellt sich auch
im Gesundheitswesen die dringen-
de Frage: Wie geht es nun weiter?
Wird eine neue Regierung die am-
bulante Versorgung mehr in den
Blick nehmen als es die aktuelle
getan hat?

Riickblickend auf drei Ampel-Jah-
re sicht Bundesgesundheitsminister
Lauterbachs Bilanz bescheiden aus.
Zwar ist nun mit Ach und Krach
das Krankenhausverbesserungsge-
setz beschlossen worden, iiber des-
sen Nutzen man durchaus diskutie-
ren kann (mehr dazu auf Seite 4),
doch alles in allem hat Lauterbach
meiner Ansicht nach nicht viel zu
Wege gebracht.

Die Ampel hatte diverse Gesetze
in der Pipeline; dabei ist wenig Po-
sitives, aber viel Negatives enthal-
ten, was die angespannte ambulan-
te Versorgungslage insgesamt wei-
ter verschlechtern wird. Fazit: SPD
und Griine haben in allen Gesetzes-
vorhaben gezeigt, dass sie die am-
bulante Versorgung entgegen der
Ankiindigung nicht stdrken wol-
len. Als Beispiel wire der zur Dis-
position gestellte Hausarztvermitt-
lungsfall zu nennen — ein wichtiges
Instrument der Patientensteuerung.
Eine Abschaffung wiirde den Zu-
gang zu Arztterminen weiter ver-
schérfen. Auch wenn es den Kran-
kenkassen nicht gefillt: Die Ent-
budgetierung — im haus- und auch
im fachirztlichen Bereich — und
die Bagatellgrenze MUSSEN kom-
men. Doch ich erkenne keinen po-
litischen Willen, die Entbudgetie-
rung konsequent umzusetzen. Des-
halb ist es gut, dass nun alles auf
den Priifstand kommt und die Kar-
ten neu gemischt werden.

Trotz allem: Ich wiinsche Thnen ein
schones Weihnachtsfest.
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Neue Struktur fiir Bereitschaftspraxen steht

Das neue Standortkonzept fiir den Bereitschaftsdienst ist finalisiert. Danach wird die Versorgung kiinftig von insgesamt 57
allgemeinen und 32 fachdrztlichen Bereitschaftspraxen gewdhrleistet. Sie sind an einem Krankenhaus mit Notaufnahme angesiedelt.
18 Standorte werden geschlossen.

Ende Oktober wurde das Konzept
im Rahmen einer Pressekonferenz
in der BD Stuttgart der Offentlich-
keit vorgestellt. Dank der griind-
lichen Vorbereitung verlief alles
reibungslos. Keine Frage der rund
20 Journalistinnen und Journalis-
ten war problematisch und die an-
schlieBende Berichterstattung weit-
gehend sachlich und informativ.

Unterscheidung Notdienst und
Bereitschaftsdienst

Im Rahmen der Pressekonferenz
klarten die Vorstinde Dr. Kars-

ten Braun und Dr. Doris Reinhardt
iiber den Unterschied zwischen Be-
reitschafts- und Notdienst auf, was
sich als essenziell herausstellte. So-
wohl bei den Medien wie auch in
der Bevolkerung hatte es iiber die
Frage der Zustdndigkeiten von Be-

LY t‘d
l‘\-\.‘.
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Letzterer ist bekanntermaflen nur
fiir eine Uberbriickungsbehandlung
zustindig.

Wiitende Biirger vor der KV

Begleitet wurde die Pressekonfe-
renz von einer kleineren Demons-
tration vor der Bezirksdirektion.
Mehrere Biirgermeister und Ober-
biirgermeister hatten dazu aufgeru-
fen. Einige Eingaben, Landtagsan-
fragen, Briefe von Biirgermeistern
und Petitionen sind seitdem in der
KVBW eingegangen.
Bemerkenswert: Viele Biirgermeis-
ter haben die SchlieBung einer Pra-
xis beklagt, obwohl deren Biirgerin-
nen und Biirger gar nicht oder nur
marginal davon betroffen sind, weil
sie sowieso in eine andere Praxis
gehen oder nur sehr selten die ent-
sprechende Praxis aufsuchen.

daneben Kai Sonntag, Dr. Doris Reinhardt und Dr. Karsten Braun (von links nach rechts)

reitschafts- und Rettungsdienst Ver-
wirrungen und Missverstandnisse
gegeben. Teilweise wurde félschli-
cherweise die Notfallversorgung in
lebensbedrohlichen Fillen in Ge-
fahr gesehen.

Zur besseren Abgrenzung zum Ret-
tungs- und Notdienst tragt auch die
Umbenennung von Notfalldienst in
Arztlicher Bereitschaftsdienst bei.

Die KVBW wiirde sich ein sol-
ches Protestengagement wiinschen,
wenn es um die gesetzlichen Rah-
menbedingungen fiir die ambulante
arztliche und psychotherapeutische
Versorgung geht. Sogar der schei-
dende Gesundheitsminister Karl
Lauterbach meinte, sich dazu du-
Bern zu miissen, und rief die Biir-
germeister sogar zu einer Klage

IF o

Dr. SteinhdufBer, Dr. Cathérine Hetzer-Baumann, die aus ihrem Alltag im Bereitschaftsdienst berichteten,

gegen die KVBW auf. Seine Bilanz
fiir die Verbesserung der ambulan-
ten Versorgung: praktisch null. Auf
der Habenseite bleibt nur die Ent-
budgetierung der Kinderérzte. Das
ist begriiBenswert, aber doch ein er-
schreckend schwaches Ergebnis.

Umso erfreulicher ist die Unterstiit-
zung durch Landesgesundheitsmi-
nister Manne Lucha, der sich eben-
falls heftiger Kritik ausgesetzt sieht,
aber die KVBW und die Strukturan-
passungen offentlich unterstiitzt.

Kriterien fiir Standortauswahl

Fiir die Auswahl der Standorte der
Bereitschaftspraxen war die Er-
reichbarkeit mafgebliches Kriteri-
um — denn nur so kann ein qualita-
tiv hochwertiger und patientennaher
Dienst gewéhrleistet werden. ,,Die
Erreichbarkeit haben wir doppelt

beriicksichtigt. So wird es weiter in
jedem Stadt- und Landkreis min-
destens eine Praxis geben®, erklar-
te Reinhardt in der Pressekonferenz.
»Gleichzeitig haben wir festgelegt,
dass 95 Prozent der Bevolkerung
eine Praxis in 30 Fahrminuten mit
dem Pkw erreichen sollen, 100 Pro-
zent in spatestens 45 Minuten. Nach
unseren Berechnungen wird die

Bevolkerung in spitestens 40 Minu-
ten einen Praxisstandort erreichen
konnen.* Damit werde auch kiinftig
ein enges Netz an Bereitschaftspra-
xen unterhalten und die flichende-
ckende Versorgung gewihrleistet.

Standorte an Krankenhédusern

Weiter sehen die Kriterien vor, dass
es einen Praxisstandort nur noch in
Verbindung mit einem Krankenhaus
geben wird. ,,Die Erfahrung zeigt,
dass nur diese Standorte zukunfts-
fahig sind“, begriindete Reinhardt.
»Denn wir brauchen die Moglich-
keit, intersektoral eine Rontgenauf-
nahme anzufertigen oder auch La-
borwerte erheben zu konnen.*
Reinhardt verwies auf die Bedeu-
tung einer medizinischen Erstein-
schitzung: ,,Den ,,best point of care™
zu finden, ermdglicht die medizini-
sche Ersteinschitzung online iiber
www.116117.de oder telefonisch
iiber die 116117. Dann heift es ent-
weder Telemedizin, Besuch der Be-
reitschaftspraxis oder - auch erfreu-
lich - die Behandlung kann warten
bis die Hausarztpraxis wieder ge-
Offnet ist. Auch wenn Notaufnah-
me oder die schnelle Rettung not-
wendig ist - SmED weist immer
den richtigen Weg.*

Dr. Karsten Braun erlduterte die
Griinde fiir die Reform. ,,Wir ste-
hen vor gravierenden Herausfor-
derungen in der ambulanten Ver-
sorgung.” Insgesamt sind aktuell

1.125 Arztsitze, davon allein 963
Hausarztsitze, nicht besetzt. Mehr
als 3.750 Mitglieder in den Praxen
sind tiber 65 Jahre alt und kdnnen
jederzeit in den Ruhestand gehen —
doch das bei Weitem nicht immer
mit einer gesicherten Nachfolge.
Der Praxisalltag wird zunehmend
durch Arztinnen und Arzte in Teil-
zeit und als Angestellte bestimmt.
All das belastet die verbliebene
Arzteschaft im Bereitschaftsdienst
erheblich, da Angestellte keiner
Dienstverpflichtung unterliegen.*

Verbesserte Qualitiit vor Ort

Braun warnte: ,, Wir miissen die Re-
gelversorgung stabilisieren. Wenn
wir heute nicht titig werden, wer-
den unsere Probleme grofler. Das
betrifft dann vor allem den landli-
chen Raum, wo die Dienstverpflich-
tung weiter steigen wiirde.*
Reinhardt betonte, dass durch die
Reform die Qualitit verbessert wer-
de. ,,Wir haben viele Arztinnen und
Arzte, die aufgrund ihrer Fachrich-
tung wenig mit den Krankheitsbil-
dern zu tun haben, die im Bereit-
schaftsdienst hédufig vorkommen.
Wenn zusitzlich ein erfahrener
Kollege vor Ort ist, erleichtert dies
den Dienst und verbessert die Ver-
sorgung.*

Reinhardt unterstrich zudem, dass
die Struktur nicht zulasten anderer
Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens gehen werde. ghk/ks

., Wir stehen vor gravierenden Herausforderungen
in der ambulanten Versorgung*

Dr. Karsten Braun
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Regierungsbezirk Karlsruhe

Baden-Baden
Bretten
Bruchsal
Calw
Freudenstadt
Heidelberg
Karlsruhe
Mannheim
Mosbach
Mdahlacker
Pforzheim
Rastatt
Sinsheim
Weinheim

Regierungsbezirk Freiburg

Emmendingen
Freiburg
Konstanz

Lahr

Lérrach
Offenburg
Rottweil

Singen
Titisee-Neustadt
Tuttlingen
Villingen-Schwenningen
Waldshut

DIE NEUEN STANDORTE
NACH DER REFORM

O

KARLSRUHE

(O FREIBURG

(O TUBINGEN

Folgende Standorte wird es in Zukunft geben:
Regierungsbezirk Stuttgart

Aalen

Bad Friedrichshall
Bad Mergentheim
Bietigheim-Bissingen
Crailsheim
Esslingen
Filderstadt
Goppingen
Heidenheim
Heilbronn
Leonberg
Ludwigsburg
Nurtingen
Ohringen
Schwébisch Gmind
Schwébisch Hall
Sindelfingen
Stuttgart
Wertheim
Winnenden

Regierungsbezirk Tiibingen

Balingen
Biberach
Ehingen
Friedrichshafen
Ravensburg
Reutlingen
Sigmaringen
Tubingen
Uberlingen
Ulm
Wangen

folgende Bereitschaftspraxen
werden geschlossen:

Achern Bad Saulgau Ellwangen
Albstadt Brackenheim Ettlingen
Backnang Eberbach Herrenberg

Kirchheim/Teck Nagold
Mullheim Neuenbiirg
Minsingen Oberndorf

Schwetzingen
Tettnang
Wolfach

Praxen werden schrittweise geschlossen

Das Schlief3- und Strukturkonzept legt Schliefsungstermine und Ausbau bestehender Standorte fest.

Nach der Festlegung der Standor-
te fiir die Bereitschaftspraxen steht
als néchster Schritt das Schlie3-
und Strukturkonzept an. Darin
wird festgelegt, wann die jewei-
lige Praxis ihren Dienst einstellt.
Die SchlieBungen erfolgen zwi-
schen dem 1. April 2025 und dem
Jahresende 2025. Die genauen Ter-
mine werden aktuell erarbeitet.

Patientenstrome erfordern mehr
personelle Kapazititen

Die Komplexitét hierbei ist hoch,
da das Schlie- mit dem Struk-
turkonzept einhergehen muss. Im
Letzteren wird festgelegt, wie die
Offnungszeiten der einzelnen Pra-
xen kiinftig ausgestaltet sind. Die
Praxen werden dabei in Kategorien
eingeteilt mit jeweils einheitlichen

Offnungszeiten. Gleichzeitig sind
die Patientenstrome aus den zu
schlieBenden Praxen zu beriick-
sichtigen. Die Kapazitdten in den
verbleibenden Praxen miissen da-
her bedarfsgerecht angepasst wer-
den, etwa durch zusitzliche Arzt-
schichten. Alle diese konzeptio-
nellen Planungen sind derzeit in

Untersuchung in einer Bereitschaftspraxis

Arbeit und werden weitgehend bis
Jahresende abgeschlossen. Noch
vor Weihnachten ist eine Veran-
staltung mit politischen Entschei-
dungstriagern geplant, bei der das
Schlief3- und Strukturkonzept vor-
gestellt wird. Vor allem in der Aus-
gestaltung der Arztschichten wer-
den die lokalen Verantwortlichen

mit einbezogen. Die Notfallpra-
xisbeauftragten wurden gebeten,
die Dienstplidne bis zum 30. Sep-
tember 2025 zu schreiben, wobei
die KVBW darauf hingewiesen
hat, dass es durch die SchlieBung
und die neue Struktur zu Anderun-
gen kommen kann. Begleitet wird
die Umsetzung durch eine intensi-
ve Kommunikation und Gespriache
vor Ort.

Zentrale Steuerungsstelle
wird die 116117

Im weiteren Verlauf stehen dann
die gebietsarztlichen Dienste an.
Weiter vorangetrieben werden
auch die Planungen zur Ausgestal-
tung des Fahrdienstes.

Weiterer Baustein ist die Telemedi-
zin. Im letzten Jahr wurde bereits

erfolgreich die telemedizinische
Beratung erweitert. Eine wichtige
Rolle spielt dabei die 116117. ,,.Die
116117 wird kiinftig die zentrale
Steuerungsstelle sein, die die Pati-
entinnen und Patienten in die rich-
tige Versorgungsebene leitet. Das
entlastet die Patienten, die Notauf-
nahmen und die Bereitschaftspra-
xen oder den Fahrdienst”, so Dr.
Doris Reinhardt.

Schon heute fiihren die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter bei der
116117 ein zertifiziertes medizini-
sches Ersteinschitzungsverfahren
durch. ,,Es ist auf alle Fille sinnvoll,
diese Ersteinschédtzung zu nutzen,
bevor eine Bereitschaftspraxis auf-
gesucht wird. Dies kann telefonisch
oder auch online erfolgen iiber das
Patienten-Navi unter www.116117.
de.” ks
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Die Krankenhausreform kommt

Es ist entschieden: In der zweiten
und abschlieffenden Beratung des
Bundesrats zum Krankenhausver-
sorgungsverbesserungsgesetzes
(KHVVG) wurde der Vermittlungs-
ausschuss (VA) doch nicht angeru-
fen. Das KHVVG kommt.

Es blieb bis zuletzt spannend um
das Abstimmungsverhalten der
Lander: Wihrend der Sitzung hat-
te Brandenburgs Ministerprésident
Dietmar Woidke (SPD) seine Ge-
sundheitsministerin Ursula Nonne-
macher (Griine) von ihrem Amt ent-
bunden, um fiir die Anrufung des
VA stimmen zu kdnnen, nachdem es
Uneinigkeiten hiertiber gab. Neben
Brandenburg stimmten fiinf weitere
Lander (u.a. Baden-Wiirttemberg)
dafiir. Drei Lénder enthielten sich,
die Stimme von Thiiringen wurde
als ungiiltig gewertet. Sechs Lander
stimmten dagegen - mit dem Ergeb-
nis, dass das Gesetz zum 1. Januar
2025 in Kraft tritt.

Die Ziele: Qualitdtssteigerung,
Entbiirokratisierung, Entdkono-
misierung zur Sicherung einer fla-
chendeckenden und zuverldssi-
gen Grund- und Notfallversorgung.
Das KHVVG sieht unter anderem
eine stirkere Spezialisierung der
Krankenhduser und eine teilweise

Die kinderarztliche Versorgung ist in

Berichtet wird von 80 Telefonaten,
die gefiihrt werden und immer die
gleichen Antworten hervorrufen:
Wir sind voll, unsere Praxis kann
keine weiteren Kinder aufnehmen.
Erforderliche Impfungen kdnnen
nicht durchgefiihrt werden, sodass
es Schwierigkeiten bei Anmeldun-
gen in der Kita gibt.

Die Jugendidmter melden sich,
weil sie im Rahmen von Jugend-
schutzmafnahmen die Eltern ver-
pflichten mdchten, das Kind regel-
méBig beim Kinderarzt vorzustel-
len. Es gibt Petitionen, Anfragen
aus dem Landtag, Einladungen zu
runden Tischen vor Ort und Ge-
sprachsanfragen von Abgeordne-
ten. Teilweise wird von ,,Kindes-
wohlgefdhrdung® gesprochen. Die
Belastung in den Praxen ist enorm
hoch. Es macht ja etwas mit den
Arztinnen und Arzten und den Pra-
xisteams, wenn sie jeden Tag El-
tern ,,abwimmeln® miissen und
keine Versorgung anbieten kon-
nen.

Bedarfsplanung steuert
Arztdichte

Ein Blick auf die Bedarfsplanung:
Von den 44 Stadt- und Landkrei-
sen sind 28 Planungsbereiche
nach dem Beschluss des Lan-
desausschusses vom 23. Oktober
2024 gesperrt. Weitere sind knapp
unter der Grenze von 110 Prozent
und werden sofort wieder ge-
schlossen werden, da automatisch

Abkehr von der Finanzierung iiber
Fallpauschalen vor. Dadurch soll
die Behandlungsqualitdt verbes-
sert und eine unkontrollierte ,kalte
Strukturbereinigung" wegen zuneh-
mender finanzieller Probleme ver-
hindert werden. Dennoch soll eine
Folge der Reform auch eine Redu-
zierung der Kliniken sein.
Vorgesehen sind 65 Leistungsgrup-
pen mit bundeseinheitlichen Struk-
turvorgaben zu Personal und tech-
nischer Ausstattung. Die Léander
sollen die Leistungsgruppen den
Kliniken zuteilen, die kiinftig ent-
sprechende Behandlungen durch-
fihren. Flankierend gibt es eine
Vorhaltevergiitung, die 60 Prozent
der bisherigen diagnosebezogenen
Fallpauschalen (DRG) ausmacht.
Auflerdem werden sektoreniiber-
greifende  Versorgungseinrichtun-
gen geschaffen, die durch die Er-
bringung von stationdren, ambu-
lanten und pflegerischen Leistungen
die wohnortnahe Versorgung si-
cherstellen.

Die Reform ist in der jetzigen Form
stark umstritten. Die Lénder, die
den Vermittlungsausschuss anrufen
wollten, kritisierten, die Reform be-
inhalte zu starre bundeseinheitliche
Qualititsvorgaben, diese wiirden
die Grund- und Notfallversorgung

Jobsharer nachriicken. Der Be-
darfsplan weist insgesamt 27
freie Arztsitze aus. Die ,,Papier-
lage* stellt sich demnach als ver-
hiltnismaBig gut heraus und steht
diametral zur empfundenen Ver-
sorgungslage vor Ort. Wenn sich
ein Kinderarzt in einem solchen
Bereich ansiedeln oder eine Pra-
xis sich vergroflern mochte, wire
das erst einmal nicht mdglich. Er-
forderlich wéren dann ,,Hilfskon-
struktionen wie Jobsharing oder
ein Sonderbedarf, der wiederum
mit einem hohen Aufwand und
Prozessrisiko verbunden ist. Das
ist alles nach auBlen hin schwer
zu vermitteln. Dementsprechend
muss sich die KVBW viel Kritik

vor allem in landlichen Regionen
gefdhrden. Zu wenige Kliniken
konnten von den neuen Zuschligen
profitieren. Das KHVVG wiirde zur
Zerstérung passgenauer Losungen
in der Fliche beitragen und zu mehr
Biirokratie statt weniger fiihren.

Bundesgesundheitsminister Lauter-

bach argumentierte dagegen, wenn
die Reform nicht kdme, wiirde den
Héusern in den nédchsten zehn Jah-
ren ab 2026 jedes Jahr ein Volumen
von acht Milliarden Euro fehlen.

anhoren. Selbst Mitglieder dullern
sich in Richtung ,,Realitdtsferne®.
Dabei ist dieser Widerspruch rela-
tiv leicht aufzulésen. Dazu lohnt
sich ein Blick in die rechtlichen
Rahmenbedingungen. Die Be-
darfsplanung ist kein Instrument
der KVen. Sie ist vom Gesetzgeber
Anfang der 90er Jahre vorgegeben
worden, um den Kostenanstieg im
Gesundheitswesen zu begrenzen
und den Beitragssatz stabil zu hal-
ten. Frei nach dem Motto ,,Ange-
bot schafft Nachfrage™ wurde fest-
gelegt, dass die Zahl der Arztin-
nen und Arzte, die ambulant titig
sind, in Planungsbezirken kontin-
gentiert wird. Seitdem gibt es Ver-
hiltniszahlen, die ein ,,gewolltes*

Fiir viele Kinder gibt es zurzeit nur schwer einen Termin beim Kinderarzt.

Auch wenn das Gesetzgebungs-
verfahren nun offiziell abgeschlos-
sen ist, konnte es unruhig bleiben.
Die KBV will die Verscharfung der
Wettbewerbsnachteile fiir die nie-
dergelassene Arzteschaft gegen-
iiber den Krankenhdusern, die kiinf-
tig sektoreniibergreifend auch eine

Kliniken stehen vor einem Wandel.

hausérztliche Versorgungsrolle ein-
nehmen, nicht dulden. Aus Sicht der
KBV verstoft der Gesetzesentwurf
gegen Regelungen zum EU-Bei-
hilferecht, weil er eine finanzielle

Forderung ausschlieBlich der Kran-
kenhduser vorsehe.

Besonders kritisch sieht die Arzte-
schaft die geplante Erméchtigung
von Krankenhédusern fiir die haus-
und fachérztliche Versorgung mit
sogenannten  Sicherstellungskran-
kenhdusern (Sektoreniibergreifen-
de Versorgungseinrichtungen Level
1i). Auch pédiatrische Institutsam-
bulanzen und Bundeswehrkranken-
hiuser sollen zur ambulanten Ver-
sorgung ermdchtigt werden. Aus
Sicht der niedergelassenen Arzte
ist dies weder medizinisch sinnvoll,
noch wird es die Versorgung ver-
bessern. Bei vorgesehenen ambu-
lanten Offnungen der Kliniken sehe
das Gesetz durchgehend eine Bes-
serstellung gegeniiber den nieder-
gelassenen Vertragsirzten vor, die
weder nachvollziehbar noch akzep-
tabel sei.

Die Unionsfraktion kiindigte im
Falle eines Wahlsieges bei der Bun-
destagswahl im Februar grundle-
gende Anderungen an der Kranken-
hausreform an. AuBlerdem strebe
die Union einen ,,Stil- und Politik-
wechsel in der Gesundheitspolitik
an, das Ressort gehdre wieder in
die Hande der Union, erklarte Tino
Sorge (CDU), Mitglied des Ge-
sundheitsausschusses. mm

einer prekaren Situation

Die Lage der Kinderarztpraxen ist angespannt, fiir viele Eltern gibt es keine kinderdrztlichen Termine. Dabei
sehen die Zahlen der Bedarfsplanung ganz gut aus. Uber die Diskrepanz zwischen Rechenwerk und Realitdt.

Arzt-Einwohner-Verhéltnis  dar-
stellen. Die Verhéltniszahlen wer-
den regional noch einmal nach ei-
ner komplizierten Formel um ei-
nen Morbiditdtsfaktor angepasst.
Die Systematik ist vom Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA)
in der Bedarfsplanungsrichtlinie
vorgegeben, die auch nicht von
der KV aufgestellt, sondern wird
vom zustdndigen Landesausschuss
verabschiedet wird.

In allen Gremien, sei es im G-BA
oder im Landesausschuss, sind die
Krankenkassen zu gleichen Teilen
vertreten. Wenn von den Vorgaben
der Bedarfsplanungsrichtlinie ab-
gewichen werden sollte, miiss-
te dies der Landesausschuss im

Einverstindnis mit den Kassen
beschliefen.

MafBinahmenplan

Die Verhiltniszahlen erheben nicht
den Anspruch, die Versorgungssi-
tuation vor Ort valide abzubilden.
Dafiir ist die Systematik zu grob
und mit viel zu vielen Unschér-
fen verbunden. Fiir die KV und die
Zulassungsausschiisse gelten aber
rechtlich verbindliche Vorgaben.
Oft wird Ubersehen, dass zusétzli-
che Sitze keineswegs neue Arztin-
nen und Arzte bedeuten. In Baden-
Wiirttemberg gibt es offene Sitze,
auch konnen Praxisinhaber ihre Pra-
xen an Nachfolger iibergeben. Die
Bedarfsplanung stellt auch einen
Schutz dar. So verhindert sie etwa,
dass Sitze von einem Landkreis in
einen gesperrten Nachbarlandkreis
abwandern.

Dennoch ist die Situation vielerorts
kritisch und Losungen miissen ge-
funden werden. Das Land fordert
bereits zusitzliche Weiterbildungs-
stellen. Ebenso sind die Kinderarzte
seit dem vergangenen Jahr von der
Budgetierung ausgenommen. Das
sind alles sinnvolle MafBnahmen; sie
reichen aber nicht aus. Die KVBW
arbeitet daher an einem Mafnah-
menplan, der auch in Zusammen-
arbeit mit anderen Akteuren umge-
setzt werden muss. Das konnte dann
beispielsweise im Rahmen eines
,Kindergipfels* Baden-Wiirttemberg
weiter ausgearbeitet werden. ks
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KBV-Herbsttagung iiber KI-Modelle
zur Entlastung von Praxisteams

Das Gesundheitssystem wird im-
mer komplexer, gleichzeitig steigt
die Zahl der Patienten und Patien-
tinnen. Um auch kiinftig eine op-
timale ambulante Versorgung si-
cherzustellen, miissen alle Akteure
kooperieren. Welche Chancen in-
terprofessionelle Zusammenarbeit
und Kiinstliche Intelligenz bieten,
war Thema bei der Herbsttagung
der Kassendirztlichen Bundesverei-
nigung (KBV).

Auftakt des fachlichen Austauschs
bildete eine Podiumsdiskussion
zum Thema Versorgungssteuerung
mit KVBW-Vorstindin Dr. Doris
Reinhardt, Dr. Sandra Blumenthal
(Hausérztinnen- und Hausirzte-
verband Berlin und Brandenburg),
Bernadette Klapper (Deutscher
Berufsverband fiir Pflegeberufe)
und Gerlinde Bendzuck (Deutsche
Rheumaliga). Kommunikation und
ein gutes Miteinander seien laut
Heike Bokenkotter (Arztezeitung)
die Voraussetzung dafiir, die richti-
ge Versorgungsebene fiir Patientin-
nen und Patienten zu finden. Eine
funktionierende digitale Infrastruk-
tur sei hierfiir unverzichtbar, um
eine unbiirokratische Steuerung zu
ermoglichen. Doch wie soll eine
reibungslose Koordination gelin-
gen, wenn es an Ressourcen man-
gelt? Die Runde war sich einig:

Deutschlandweit sollen alle gesetz-
lich Krankenversicherten in guter
Qualitdt arztlich versorgt werden —
dafiir setzt sich das Zentralinstitut fir
die kassendrztliche Versorgung in der
Bundesrepublik Deutschland (Zi) ein.

Aufgaben

Seit seiner Grindung 1973 nimmt
sich das Forschungsinstitut Themen
am Puls der Zeit an, tragt mit wissen-
schaftlichen Analysen, Publikationen,
Events und digitalen Services dazu
bei, dass die Kassendrztlichen Verei-
nigungen den gesetzlich Krankenver-
sicherten die bestmdgliche drztliche
Quialitdt zukommen lassen kénnen.

Um die Kassendrztlichen Vereinigun-

Personelle Kréfte miissten geschult
und die interprofessionelle Zusam-
menarbeit dringend verbessert wer-
den, um das System zu entlasten.
Angesichts des demografischen
Wandels und neuer Arbeitszeitmo-
delle verschérft sich aber folgende
Situation: Wéhrend die Arztzeit ab-
nimmt, steigt der Behandlungsbe-
darf — insbesondere bei Multimor-
biditit. Konnte eine starkere Einbin-
dung der Praxismitarbeitenden eine
Ldsung sein?

»Da geht das Herz der MFA auf*

Die Notwendigkeit der Zusammen-
arbeit zwischen verschiedenen Be-
rufsgruppen war auch ein Kernstiick
des Programmpunktes ,,Teamwork
in der ambulanten Versorgung®. In
der Versorgungssteuerung tiberneh-
men Arztinnen und Arzte eine zen-
trale Koordinationsrolle, bei der sie
nicht nur ihre eigene Expertise, son-
dern auch das Fachwissen und die
Kompetenzen anderer Professionen
einbezichen. Die Delegation von
Aufgaben und die interdisziplindre
Zusammenarbeit schaffen so neue
Moglichkeiten, die Patientenversor-
gung effizienter zu gestalten.

Hannelore Konig, Présidentin des
Verbands medizinischer Fachberufe
(vmf) und selbst Medizinische Fa-
changestellte (MFA), betonte, dass

ihre Berufsgruppe bereits viel im
Praxisalltag koordiniere. ,,Mitten-
drin und multiprofessionell steuern
— da geht das Herz der MFA auf.
Angesichts des steigenden Bedarfs
an Fachexpertise sei es umso wich-
tiger, die Rolle der MFA zu stirken.

Kollegin KI

Auf dem Einsatz von Kiinstlicher
Intelligenz ruhen viele Hoffnun-
gen, doch das Potenzial geht auch
mit Risiken einher, so die Fachleu-
te. Bei der KV Nordrhein (KVNO)
haben sie schon eine sehr konkre-
te Vorstellung von der Praxis der
Zukunft, folglich heiflen die mul-
timedialen Rdume, die die KV in
Koéln und Diisseldorf eingerichtet
hat, ,,Praxis4Future®. Dort konnen
Mitglieder und ihre Praxisteams
erleben, wie sich die arztliche und
psychotherapeutische Versorgung
in den kommenden Jahren verin-
dern kann — und was heute schon
moglich ist. Sei es die Sdule zum
Self Check-in, in die Patientin-
nen und Patienten beim Betreten
der Praxis ihre Versichertenkarte
schieben. Seien es echte Praxisver-
waltungssysteme, die ausprobiert
werden konnen, ebenso wie TI-
Messenger und Augmented Reality
Tools. Das Ziel: zunehmender Bii-
rokratisierung und gleichzeitigem

Personalmangel etwas entgegenzu-
setzen. ,,Wenn wir den Betrieb auf-
rechterhalten wollen, wird die Be-
deutung von KI wachsen®, ist sich
Frank Bergmann, Vorstandsvorsit-
zender der KVNO, vor allem mit
Blick auf Serviceleistungen sicher.

Katja vermittelt Anrufe

Das gilt auch fiir den Service, den
die KVNO bietet. Seit Mérz wer-
den diese bei Anrufen von einer di-
gitalen Serviceassistentin namens
Katja in Empfang genommen und
von dieser an die entsprechenden
Fachstellen weitergeleitet. Mittler-
weile vermittelt Katja jeden Mo-
nat tausende Anrufe. Das System
sei in der Lage, ,frei gesproche-
ne Sitze* zu erkennen, sodass eine
dahinter stehende KI innerhalb von
Millisekunden den Grund fiir den
Anruf analysieren konne, so Berg-
mann. Der KVNO-Chef zeigte sich
zufrieden mit den Leistungen des
KI-Sprachmodells, gab aber auch
zu bedenken, dass es einen langen
Atem gebraucht habe. Zwei Jah-
re habe die Vorbereitung gedauert,
das System sei ,,zunichst auf dem
Stand eines fiinfjahrigen Kindes
gewesen.

,,In der Ambulanz kann KI Personal
und Patienten und Patientinnen ent-
lasten®, sagte Johanna Schmidhuber

13

Deutschlands Datenforscher

Mit Forschung, Analysen und Publikationen sorgt das Zentralinstitut fir Transparenz in der ambulante Versorgungssituation

gen immer umfassend Uber die am-
bulante Versorgungssituation aktuell
wie auch in der Zukunft informieren
zu kénnen, orientiert sich die pra-
xisbezogene Forschung des Zi unter
anderem an folgenden Fragen: Wie
sieht die Notfallversorgung der Zu-
kunft aus? Welche Rolle spielt kiinftig
die Kinstliche Intelligenz in der am-
bulanten Versorgung? Wie ldsst sich
die Versorgung im ldndlichen Raum
sicherstellen? Welche Erkrankungen
werden wie hdufig diagnostiziert,
welche Arzneimittel in  welchem
Umfang verordnet! Und wie kann
die Patientenversorgung moglichst
wirtschaftlich gestaltet werden?

Eine aktuelle Umfrage bei-
spielsweise zeigte auf, dass rund die

Halfte der befragten niedergelasse-
nen Arzte und Arztinnen explizit
unzufrieden mit den ihnen zur Ver-
figung stehenden Software-Anwen-
dungen ist.

Datentransparenz

Mittels der vom Zi erfassten Daten
erdffnen sich den Kassendrztlichen
Vereinigungen Optimierungspoten-
ziale. Zudem liefern diese Daten die
Grundlage, um mit Krankenkassen
auf Gemeinde-, Linder- und Bundes-
ebene Verbesserungen in der medi-
zinischen und psychotherapeutischen
Versorgung der Bevdlkerung umzu-
setzen. Rund 100 Mitarbeitende
stehen fur Kompetenz in den sieben

Fachbereichen: IT und Data Science,
Verordnungsdaten, Versorgungsana-
lysen, Okonomie, Epidemiologie und
Versorgungsatlas, Medizin, Evolution
und Qualitatssicherung. Ein weiterer,
wichtiger Anspruch, den das Zi mit
seiner Arbeit verfolgt, ist es, durch
die gewonnenen Erkenntnisse und
offentlich zugdnglichen Berichte flr
Transparenz im Gesundheitssystem
zu sorgen, damit auch die Versicher-
ten mehr Uber die vertragsdrztliche
Versorgung erfahren kénnen.

Forschungsfonds und Wissen-
schaftspreis

Von den Kassendrztlichen Vereini-
gungen und der Kassendrztlichen

vom Fraunhofer-Institut fiir Kog-
nitive Systeme IKS. Vor allem im
Bereich des Prozessmanagements
sicht sie groBes Potenzial. Also
zum Beispiel bei der Buchung von
Terminen, der Vorhersage des Pa-
tientenaufkommens, der Perso-
nal- und Ressourcenplanung sowie
der Abrechnung arztlicher Leistun-
gen. Aber auch bei der Erstellung
von Dokumenten, der Transkripti-
on von Diagnosen und Behandlun-
gen sowie bei der Kommunikation
mit den Patientinnen und Patienten
via Chatbots boten solche Sprach-
modelle grofles Potenzial — ,,wenn
sie angemessen eingesetzt werden®.

Verifizieren und zertifizieren

Auf die Sicherheit der Anwendun-
gen legt man am Fraunhofer-Insti-
tut besonderes Augenmerk. So trigt
die Abteilung das Wort ,,vertrauens-
wiirdig® im Namen: ,,Trustworthy
Digital Health*. Dazu gehore, dass
KI vor ihrem Einsatz in der Pra-
xis verifiziert und zertifiziert wer-
de. ,,KI muss erklérbar sein®, so die
Projektmanagerin. Erklérbar sei K1,
wenn die Daten, mit denen ein Al-
gorithmus trainiert wurde, bekannt
seien. Ansonsten, so Philipp Stach-
witz (KBV), frage man sich, warum
die Maschine zu einer bestimmten
Entscheidung kommt. KBV

Bundesvereinigung  getragen, st
das Zi ein Forschungsinstitut in der
Rechtsform einer Stiftung des biir-
gerlichen Rechts. Fir Forschungs-
projekte Dritter; die zur Qualitdt
und Sicherstellung der vertrags-
drztlichen Versorgung beitragen
kénnen, hat das Zi einen Fonds mit
jahrlich 250.000 Euro eingerichtet.
Der jahrlich mit 7.500 Euro dotierte
Wissenschaftspreis ,,Regionalisier-
te Versorgungsforschung" wiirdigt
Uberdurchschnittlich gute Arbeiten,
die die regionalen Unterschiede in
der Gesundheitsversorgung unter-
suchen Jja

=> Weitere Informationen:
www.zi.de
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Am 10. Mai 2025 [ddt das eHealth
Forum Freiburg niedergelassene
Arztinnen, Arzte, Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten
dazu ein, sich Uber den aktuellen
Stand in der Digitalisierung des
Gesundheitswesens zu  informie-
ren und praxisnahe Einblicke zu
gewinnen.

Wie gehts weiter mit der
ePA?

Einer der Schwerpunkte der Veran-
staltung wird die elektronische Pa-
tientenakte (ePA) fur alle sein, die
Anfang 2025 flichendeckend ein-
geflhrt wird. Dr. Florian Fuhrmann,
Geschéftsfiihrer der gematik, stellt
den aktuellen Status der ePA vor
und gibt Ausblicke auf die Zukunft.
Welche konkreten Verbesserungen
fur die Versorgungsprozesse die Di-
gitalisierung mit sich bringt, werden
Dr. Philipp Stachwitz von der Kas-
sendrztlichen  Bundesvereinigung
und Dr. Dominik von Stillfried vom
Zentralinstitut fur die kassendrztli-
che Versorgung (Zi) erldutern.

Chancen durch Kl

Auch die Kuinstliche Intelligenz
(KI) im Gesundheitswesen steht
im Fokus des Forums: Prof. Mark
Dominik Alscher und Prof. Daniel

Neueste Entwicklungen beim eHealth Forum Freiburg 2025

Gotthardt, Vorstand der Compu-
Group, gehen auf die Chancen und
Herausforderungen von Kl-basierten
Losungen ein, wdhrend Nicole Lohr,
Vorstandsmitglied der KV Nieder-
sachsen, die Rolle der Praxisverwal-
tungssysteme als Schlissel zur Digi-
talisierung beleuchtet. Abgerundet
wird das Programm durch versor-
gungsorientierte  Best-Practice-Bei-
spiele zur Digitalisierung aus Baden-
Wirttemberg. Die stellvertretender
Vorstandsvorsitzende der KVBW, Dr.
Doris Reinhardt, prasentiert die di-
gitale Vermittlungsplattform fir den
116117-Patientenservice, die im Frih-
jahr 2025 an den Start geht.

Ins Gespriach kommen

Das eHealth Forum Freiburg bietet
die einzigartige Gelegenheit, direkt
mit den genannten hochrangigen
Expertinnen und Experten ins Ge-
sprach zu kommen und wertvolle
Impulse fur den eigenen Praxisalltag
zu gewinnen. Nutzen Sie die Veran-
staltung, um sich zu den neuesten
Digitalthemen zu informieren und
sich mit Kolleginnen und Kollegen
auszutauschen. Merken Sie sich den
Termin vor: 10. Mai 2025. Wir freuen
uns auf lhre Teilnahme! mt

= WWeitere Informationen:
www.e-health-forum.de

BEGRUSSUNG
9.00 - 9.30 Onboarding
9.30 - 9.50 BegriiBung & Einfiihrung

Martina Troscher & Tobias Binder
Moderatoren-Team KVBW

GruBwort KVBW
Dr. Karsten Braun, LL.M.
Vorstandsvorsitzender KVBW

GruBwort Sozialministerium
Baden-Wiirttemberg
Manne Lucha, MDL

“eHealth

11.50- 12.10

Kiinstliche Intelligenz (KI) im Gesundheitswesen

— Chancen und Risiken fiir Arzte und Patienten
Prof. Dr. Daniel Gotthardt | CEO CompuGroup
Medical (CGM)

12.10 - 12.30 Nachgefragt —
Session mit Nicole Léhr, Prof. Gotthardt und Dr.
Karsten Braun

12.30 - 13.30 Mittagspause

FORUM 2:

Minister fur Soziales und Integration

FORUM 1:

9.50 - 10.20
Aktueller Stand und Plane
Dr. Florian Fuhrmann
Geschéftsfuhrer gematik GmbH

10.20 - 10.45
unterstiitzen?
Dr. Philipp Stachwitz

Leiter Stabsbereich Digitalisierung KBV

1045-11.10

11.10 - 11.30 Kaffee-Pause

11.30-11.50
bei der Digitalisierung
Nicole Lohr

ePA fiir alle & Telematikinfrastruktur —

Wie kann Digitalisierung die Versorgungsprozesse

Nachgefragt — Session mit Dr. Florian Fuhrmann, Dr.
Philipp Stachwitz und Dr. Karsten Braun

Digitale Transformation des
deutschen Gesundheitswesens

13.30 - 14.10 Patientensteuerung im 116117-Patientenservice

Dr. Dominik von Stillfried

Vorstandsvorsitzender Zentralinstitut fir die kas-

sendrztliche Versorgung in Deutschland (Zi)
116117 Digitale Versorgungsplattform — Umset-
zung in Baden-Wiirttemberg

Dr. Doris Reinhardt

stellvertretende Vorsitzende der KVBW

14.10 - 14.50 Kann KI gestiitzte Datenextraktion aus der ePA

3.0 dabei helfen, Arbeitszeit bei Arzten zu sparen?

Prof. Dr. Mark Dominik Alscher

Geschaftsfuihrer Bosch Health Campus GmbH
Patrick Oestringer

Geschéftsfihrer Averbis GmbH

14.50 - 15.00

Praxisverwaltungssysteme: Dreh- und Angelpunkt

Vorstandsmitglied KV Niedersachsen

,Wollen wir das wirklich verlieren?*

Patientinnen und Patienten ste-
hen im Fokus der Fortfiihrung
der Aufklirungskampagne der
KBV,

Unter dem Motto ,,Wir sind fiir
Sie nah“ macht seit April 2024
die Kampagne der Kassenérztli-
chen Bundesvereinigung (KBV)
und der Kassenérztlichen Vereini-
gungen (KVen) auf die zugespitz-
te Situation der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte sowie Psy-
chotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten aufmerksam. Denn die
politischen Rahmenbedingungen,
eine tiberbordende Biirokratie und
nicht ausgereifte Digitalisierungs-
mafnahmen kosten zu viele Res-
sourcen. Trotz langer Arbeitszeit
bleibt nur wenig Zeit fiir Patien-
tinnen und Patienten.

Wihrend zu Beginn der Kampag-
ne die zunehmende Erschopfung
und die Belastungen der Arztin-
nen und Arzte sowie der Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten
im Fokus standen, geht es in der
Fortfithrung nun um die Geschich-
ten der Patientinnen und Patienten.
Denn sie sind es, deren Leben von
der Nidhe und Fiirsorge ihrer Haus-
und Fachdrzte und Psychothera-
peuten abhingt und die auf diese

« | fuersienah
i A aeige

%
UND DIE MEHR
SIEHT ALSEIN
PROBLEN:
MIICH.

@MEHR ™ "

personliche, wohnortnahe Versor-
gung angewiesen sind.

Geschichten von Menschen in
fast aussichtsloser Lage

Im Rahmen der Weiterfiihrung der
Kampagne sind drei TV-Spots ent-
standen. Sie erzdhlen Geschichten
von Menschen, die ohne die Unter-
stiitzung ihrer Arzte in einer aus-
sichtslosen Lage wéren. Es sind
Geschichten, die unter die Haut
gehen: Eine Mutter kdmpft mit
der chronischen Erkrankung ihres

BIS ZUM

WUNSCHKIND
AN UNSERER

SEHEIST,

Kinderwunsch und Schwangerschaft
bedeuten fir viele Menschen neben g

Kurze Reels zur Kampagne fiir Social Media

Kindes und spricht {iber die retten-
de Rolle der schnellen, vertrauens-
vollen Betreuung in der Kinder-
arztpraxis. Ein junges Paar, das
sich nichts sehnlicher wiinscht als
ein gesundes Kind, teilt die emp-
fundene Unsicherheit mit den Zu-
schauern, aber auch die Hoffnung,
die ihre Frauenirztin ihnen von
der ersten Schwangerschaftswo-
che an schenkt.

Oder der Teenager, der wegen
seiner schwerern Akne gemobbt
wird — und nur in der Praxis sei-
ner Hausérztin endlich Verstindnis

und Hilfe findet. Die zentrale Fra-
ge, die am Ende jedes Spots ge-
stellt wird: ,,Wollen wir das wirk-
lich verlieren? Damit verbunden
ist die eindringliche Mahnung,
dass die so kostbare Nihe zwi-
schen Arztpraxis und Patient oder
Patientin ohne ein Umdenken der
politischen Entscheider verloren
gehen konnte.

Vorboten des Wahljahres 2025

Mit einem klaren Blick auf das
Wahljahr 2025 wird die aktuell
startende Kampagnenphase zu ei-
nem zentralen Baustein, um das
offentliche Bewusstsein fiir die
prekére Lage der Praxen zu schér-
fen. KVBW-Vorstand Dr. Karsten
Braun unterstreicht: ,,In diesen Ge-
schichten steckt mehr als nur Emo-
tion — es sind authentische Mah-
nungen an die Politik, dass die
wohnortnahe Gesundheitsversor-
gung akut bedroht ist. Ohne en-
gagierte Arztinnen und Arzte und
deren Mitarbeitende und ohne das
Riickgrat der ambulanten Versor-
gung verlieren wir mehr als nur
medizinische Hilfe — wir verlieren
Vertrauen, Fiirsorge und Mensch-
lichkeit. Die Kampagne startete
bereits am 28. Oktober 2024 und

lauft noch bis Jahresende. Wih-
rend die TV-Spots auf unterschied-
lichen Kanélen zu sehen sind, wer-
den die Kampagnenmotive, die
sich aus den Spots ableiten, auch
auf digitalen Kandlen, auf digita-
len Postern sowie in politischen
Newslettern, Podcasts und im
Print verdffentlicht. Insgesamt hat
die Kampagne damit eine geplan-
te Reichweite von 119 Millionen
Kontakten.

Neben erkldrenden Formaten gibt
es unter anderem auch Interviews
mit Patientinnen und Patienten,
die ihre Geschichten erzdhlen und
authentisch die zentrale Kampag-
nenbotschaft bekriftigen, dass sie
ihre Praxis vor Ort nicht verlieren
wollen.

Hintergriinde zur Produktion

Die aktuelle Fortfithrung der Kam-
pagne ,,Wir sind fiir Sie nah* wur-
de von der Berliner Kommunika-
tionsagentur  ressourcenmangel
entwickelt und umgesetzt. Auf-
traggeber sind die Kassenérztliche
Bundesvereinigung und die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen. KBV

= Weitere Informationen:
www.rettet-die-praxen.de


https://www.e-health-forum.de
https://www.rettet-die-praxen.de
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KVBW feiert
Doppel-Jubilaum

Das kommende Jahr steht fiir die
KVBW im Zeichen eines Doppel-
Jubilidums: Vor 20 Jahren fusio-
nierten die vier KVen im Siidwes-
ten und vor 80 Jahren gab es die
erste Griindungsversammlung fiir
die ,,Kasseniirztliche Vereinigung
Wiirttemberg* in Stuttgart.

KVBW-Vorstand Dr. Karsten
Braun ist es wichtig, dass das Ju-
bildumsjahr auch zum Anlass ge-
nommen wird, auf ein dunkles Ka-
pitel der Vergangenheit zu blicken,
das langer als 80 Jahre zuriickliegt.
Es geht um die Rolle der Arzte-
schaft wihrend der Zeit des Natio-
nalsozialismus. Zu diesem Thema
wird im Februar in der Stuttgarter
Bezirksdirektion die Wanderaus-
stellung ,,Systemerkrankung. Arzt
und Patient im Nationalsozialis-
mus® zu sehen sein und den Auf-
takt in das Jubildumsjahr bilden.
,.Es handelt sich um ein unriihm-
liches Kapitel unserer Geschichte,
auf das wir bewusst zuriickblicken,
bevor wir uns dann den Feierlich-
keiten widmen®, erldutert Braun.

Die Ausstellung wur-
de von der  Kassendrztlichen

Bundesvereinigung und dem Zen-
trum fiir Antisemitismusforschung
in Berlin konzipiert. Sie bildet den
Abschluss eines von der Vertreter-
versammlung der KBV initiierten
Forschungsprojekts zur Geschich-
te ihrer Vorgéngerorganisation,
der Kassendrztlichen Vereinigung
Deutschlands (KVD). Die KVD
war im Dritten Reich an der Ent-
rechtung und Vertreibung jiidischer
sowie oppositioneller Kassenirzte
beteiligt.

Arzte nahmen im Dritten Reich
eine Schliisselfunktion ein. Im Na-
men der sogenannten Rassenhygi-
ene waren sie mitverantwortlich
dafiir, Menschen in ,,wertes” und
Lunwertes* Leben einzuteilen —und
damit in den sicheren Tod zu schi-
cken. Fiir Zwangssterilisationen
und Krankenmorde zeichneten sie
ebenso verantwortlich wie fiir Hu-
manexperimente in Konzentrati-
onslagern. Arztliche Standesorga-
nisationen wie die KVD schalteten
sich kurz nach der Machtergrei-
fung durch die Nationalsozialisten
gleich. Jiidische Arzte wurden ver-
dréngt, vertrieben oder zunédchst zu
,Krankenbehandlern degradiert,

ntlicher Abtreiber

Unschuld beweisen,

n, dass er sichzur

sodass sie ausschlieBlich jlidische
Patienten versorgen durften. Vor-
aussetzung fiir zahlreiche NS-Me-
dizinverbrechen war auflerdem
die Einschridnkung der &rztlichen
Schweigepflicht, die gebrochen
werden durfte, wenn das ,,gesun-
de Volksempfinden® ihr entgegen-
stand.

Die KBV-Ausstellung wurde Ende
November in Berlin in Anwesen-
heit von Bundestagsvizeprasidentin
Petra Pau, Bundesgesundheitsmi-
nister Prof. Karl Lauterbach sowie
der Vizeprésidentin der Knesset,
Orit Farkasch-Hacohen, eroffnet.
Auch weitere Mitglieder des israe-
lischen und deutschen Parlaments
waren anwesend. Der Historiker
und Kurator der Ausstellung, Dr.

Jubildumsjahr. in die BD Stuttgart.

Ulrich Prehn, fiihrte ins Thema ein.
In Stuttgart wird die Ausstellung
mit einer Vernissage am Mittwoch,
den 5. Februar 2025, um 19.00 Uhr
im Foyer der BD Stuttgart erdffnet.

Gestern.
Heute.
Morgen.

t

Sowohl Mitglieder als auch Amts-
trager sind eingeladen. Vorgesehen

Die Wanderausstellung kommt im Februar nach Stuttgart und bildet den Auftakt fiir das

sind an diesem Abend zwei Kurz-
vortrage: Der Kurator der KBV-
Schau wird das Konzept vorstel-
len. Den Bogen zu dieser Zeit in
Baden-Wiirttemberg schldgt dann
der Historiker Dr. Aaron Pfaff (sie-
he Interview unten), der eine um-
fangreiche Forschungsarbeit zur
Arzteschaft in der Zeit von 1920
bis 1960 verdffentlicht hat. Er wird
darstellen, wie der Neubeginn der
Standesorganisationen nach 1945
erfolgte. Die Ausstellung ist bis
zum 28. Februar 2025 gedffnet.

Aus Anlass des Jubildumsjahres-
bringt die KVBW ein Magazin fiir
Mitglieder und Mitarbeitende her-
aus. Veranstaltungen wie der tradi-
tionelle Sommerempfang sollen im
Zeichen des Jubildums stehen. gk

,,Das Heft des Handelns wurde freiwillig iibergeben®

Der Historiker Dr. Aaron Pfaff hat die Geschichte der Arzteschaft in Baden und Wiirttemberg von 1920 bis 1960 erforscht.
Im Interview berichtet er tiber seine Ergebnisse, die wenig Riihmliches zutage gebracht haben.

Herr Pfaff, Sie haben sich intensiv
mit der Rolle der Arzteschaft in
der NS-Zeit in Wiirttemberg und
Baden beschiftigt. Was hat Sie
iiberrascht?

Am meisten hat mich iiberrascht, wie

sehr die Arzteschaft von Skonomi-
schen Interessen getrieben war. Hy-
perinflation und Weltwirtschaftskri-
se betrafen die Arzteschaft aufgrund
der quartalsweisen Abrechnung be-
sonders, aber selbst in wirtschaftlich
besseren Jahren dominierten 6kono-
mische Themen. Dabei sahen sich
die Arzte in der Weimarer Zeit von
den Parteien und den Krankenkassen
gegéngelt. Man sah sich in der Opfer-
rolle und als ein Akteur mit zu wenig
politischem Gewicht.

Wie zeigte sich das?

Das grofite Streitthema war iiber die
Jahrzehnte hinweg die Altersvorsor-
ge. Zudem zeigte sich in vielen Fal-
len, dass die Vergiitung ausschlag-
gebend dafiir war, ob Arzte mobili-
siert werden konnten, titig zu werden,
oder Aufgaben ablehnten, vernach-
lassigten beziehungsweise an medi-
zinische Hilfskréfte delegierten. Dies
zeigte sich etwa bei den Meldungen
im Rahmen des ,,Gesetzes zur Ver-
hiitung erbkranken Nachwuchses*,
also den Zwangssterilisationen und
auch bei anderen Themen, wie den
Erbkarteien. Mit einer héheren Ho-
norierung dieser als unwiirdig ange-
sehenen ,,Schreibarbeit” trat meist

Zur Person:

Aaron Pfaff, Jahrgang 1986, studier-
te Geschichte. Von 2014 bis 2021
war er am Institut fur Geschichte
der Medizin der Robert Bosch Stif-
tung Stuttgart tadtig, 2023 Trager
des Herbert-Lewin-Preises. Seit
2023 ist er Archivar in Espelkamp
(NRW).

@uch:Aaron Pfaff, Geschichte der verfassten
Arzteschaft auf dem Gebiet des heutigen

Bundeslandes Baden-Wiirttemberg von
1920 bis 1960, Franz Steiner Verlag

schnell eine Anderung ein, sodass
vor allem finanzielle Interessen und
nicht Faktoren wie das Wohl der Pa-
tienten ausschlaggebend erscheinen.

Woher kam die Aufgeschlossen-
heit fiir die Rassenideologie?

Der verlorene Erste Weltkrieg spiel-
te eine grofle Rolle. Der Berufsstand
sah sich im Niedergang hinsichtlich
seiner Bedeutung und seines Status.
Die pseudowissenschaftlichen Stro-
mungen der Rassenlehre wurden als
eine Chance wahrgenommen, denn

sie lieferten eine simple Erklarung
flir die Zustdnde, wurde doch von
einer ,,Degeneration” der Bevolke-
rung als Gesamtes ausgegangen. Die
Mehrheit der Arzteschaft vertrat so-
zialdarwinistische Ansichten und sah
sich in der Rolle derjenigen, die die
Entscheidung iiber wertvolles und
,;unwertes Leben treffen durften und
auch sollten. Dabei wollte man ana-
log zu Hitler als eine Art ,,Gesund-
heitsfiihrer im System wahrgenom-
men werden.

Was passierte nach der Macht-
iibernahme 1933 im Siidwesten?

Die érztlichen Vereinigungen haben
sich den Nationalsozialisten ange-
dient. So {iibergab die wiirttember-
gische Arztekammer 1933 freiwillig
das Heft des Handelns in nationalso-
zialistische Hande. Erschreckend war
zu sehen, wie die Arzte auch gegen-
einander vorgingen. Es wurden per-
sonliche Scharmiitzel gegen misslie-
bige Kollegen ausgetragen; es gab
wenig Skrupel, sich gegenseitig zu
denunzieren. Die Auswertung der
Reichsdrztekammerkartei ergab, dass
letztlich drei von vier Arzten Mit-
glied in relevanten NS-Organisatio-
nen waren. Es gab keine andere Be-
rufsgruppe mit dhnlich hohen Zahlen.

Wer waren die zentralen Figuren?
In Wiirttemberg war es Eugen Stéhle,

Mitbegriinder des nationalsozialisti-
schen deutschen Arztebundes und

Leiter der Arztekammer. Er duBerte
sich in Zeitschriften, Vortragen und
auf Veranstaltungen in krasser anti-
semitischer Rhetorik und Hetze. In
Baden war es erst Theodor Pakhei-
ser, spater Waldemar Pychlau. Letz-
terer iiberlebte einen Giftanschlag,
fiir den wohl der Téter in den Rei-
hen der Arzteschaft zu suchen gewe-
sen ware.

Wie erging es den jiidischen
Arzten?

Der Umfang der Schikane wurde ab
der Machtiibergabe Schritt fiir Schritt
gesteigert. Beginnend mit dem ,,Ju-
denboykott™, der nicht nur Laden,
sondern auch Arztpraxen betraf. Es
folgten offentliche Diffamierungen,
Denunziationen bis hin zum Aus-
schluss von der Kassenpraxis. Pa-
rallel zur Zerstoérung der wirtschaft-
lichen Existenzgrundlage stieg die
Bedrohung fiir Leib und Leben. Ins-
besondere jiingere jiidische Arzte
entschieden sich fiir die Emigration.
Viele éltere wagten diesen Schritt
nicht, da sie keine Chance sahen, in
einem anderen Land wieder drztlich
tatig zu sein. Sie wurden in den Su-
izid getrieben oder in den Arbeits-
und Konzentrationslagern ermordet.

Wie ging es nach dem Zweiten
Weltkrieg weiter?

Es war schnell klar, dass man nicht
alle Arzte nur aufgrund der Tatsa-
che, dass sie Mitglied der NSDAP

gewesen waren, entlassen konnte.
Das hitte das Gesundheitswesen vie-
lerorts iiberstrapaziert. Die Entnazi-
fizierung war in vielen Féllen leider
eine Farce. Letztlich wurden selbst
stark belastete Arzte nur als Mitliu-
fer eingestuft und kamen mit einer
Geldstrafe davon.

Wie war der Neubeginn der Stan-
desorganisationen nach 1945?

In der Anfangszeit sah es aufgrund
der rigorosen Entlassungspolitik der
amerikanischen und franzdsischen
Militérregierung nach einem Neu-
beginn aus. Das @nderte sich schnell.
Die weltpolitische Lage mit dem be-
ginnenden Kalten Krieg spielte den-
jenigen in die Hande, die das Kapitel
abschlieBen wollten. Zudem arbeite-
ten in vielen Bereichen der Verwal-
tungen bald wieder zahlreiche Nati-
onalsozialisten, und alte Seilschaften
filhrten zu gegenseitiger Unterstiit-
zung.

Warum beschiftigt man sich erst
jetzt mit dieser Zeit?

Auch da kann ich der Arzteschaft
kein sonderlich gutes Zeugnis aus-
stellen. Es gab schon Ende der
1980er-Jahre Bestrebungen, doch
diese wurden von den Standesorga-
nisationen nicht unterstiitzt. In den
letzten Jahren hat sich dies gliickli-
cherweise gewandelt. Ich wurde sehr
von der Landesérztekammer bei mei-
nen Forschungen unterstiitzt. gk
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Die wichtigsten Fragen und Ant-
worten zur Einflihrung der digi-
talen Mitgliederriickmeldung fir
hausarztliche Praxen

Ein weiterer Abschied von papierba-
sierten Prozessen beginnt in der
KVBW: Mit der neuen digitalen Mit-
gliederriickmeldung (MRM) ist eine
komfortable,  datenschutzfreundli-
che und effiziente Korrektur der
Quartalsabrechnung mdglich.  Sie
|6st die Information zur Gesamt-Ab-
rechnung in Papier ab. Die hausarzt-
liche Fachgruppe kann diese Mog-
lichkeit ab Januar 2025 fir das Ab-
rechnungsquartal 4/2024 nutzen. Ab
dem Quartal 1/2025 kénnen alle in-
teressierten Praxen die digitale Kor-
rektur wahlen.

Was andert sich?

Der bisherige Prozess basierte auf
dem Papierdokument ,,Information
zur  Gesamt-Abrechnung”. Damit
waren Datenschutzrisiken verbun-

,,Man hat

Seit dem zweiten Quartal 2024
wird in der KVBW die digitale Mit-
gliederriickmeldung im Rahmen
der Abrechnung erprobt. 27 Pilot-
praxen haben dieses Tool getestet
und wurden dabei durch unsere
Abrechnungsberatung betreut. Dr.
Susanne Bublitz nahm mit ihrer
Praxis an der Testphase teil und
berichtet im Interview Uber ihre
Erfahrungen.

Wie finden Sie die neue
Moglichkeit der digitalen
Mitgliederriickmeldung?

Wir kénnen sagen, dass es total
super funktioniert. Ich finde sowie-
so, dass wir im Jahr 2024 kein Fax
mehr brauchen, und finde es gut,

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Neuesim

Mitgliederportal

den. Digital werden nun hochste Da-
tenschutzanforderungen erfillt und
eine bequemere Bearbeitung online
ermdglicht. Die neue Plattform, Uber
die Sie Korrekturen schnell und un-
kompliziert
wurde in einer Pilotphase umfassend
getestet und optimiert.

vornehmen  kénnen,

Wo finde ich das neue
MRM-Tool?

Es ist in das Mitgliederportal inte-
griert und ist ab dem Abrechnungs-
quartal 4/24 eine Option fur alle
hausdrztlichen Praxen.

Wie funktioniert die neue
Anwendung?

Wer sich als Hausarztpraxis fur die-
sen Weg der Abrechnungskorrektur
entscheiden mdchte, muss sich bis
zum 6. Januar 2025 hierfUr registrie-
ren. Nach erfolgter Online-Regist-
rierung und Aktivierung der E-Mail-
Benachrichtigungen im Mitglieder-

Korrektur der Abrechnung ab
4/24 auch digital moglich

portal erhalten Sie eine E-Mail,
sobald eine Abrechnung zur Korrek-

tur bereitsteht.

Welche Vorteile bietet die
digitale Korrektur?

Sie kénnen mit wenigen Klicks je
Quartal Korrekturen und Anpassun-
gen an lhren Abrechnungsdaten vor-
nehmen. Die Anwendung ist intuitiv
zu bedienen und erfordert nur we-
nige Schritte, um lhre Daten korrekt
zu aktualisieren.

Ist das MRM-Tool sicher?

Ja, das MRM-Tool wurde entwickelt,
um die hochsten Datenschutzstan-
dards zu erfillen. Es ersetzt den bis-
herigen papierbasierten Prozess und
sorgt dafl, dass sensible Gesund-
heitsdaten sicher verarbeitet wer-
den.

Wer kann das MRM-Tool
nutzen?

keinen Zettelkram mehr*¢

dass die KVBW die Digitalisierung
vorantreibt.

Wie haben Sie das in lhrer
Praxis organisiert?

Bei mir kimmert sich unsere Pra-
xismanagerin um die Mitglieder-
rickmeldung und bespricht mit mir
die Anderungen.

Woas konnte besser sein?

Um die Anderungen besprechen
zu kdnnen, muss man im Mitglie-
derportal angemeldet sein. Das
ist manchmal etwas umstandlich.
Eine PDF-Datei zu bekommen, die
man ausdrucken koénnte, wdre dann
doch noch gut.

Was sind die Vorteile?

Man hat keinen Zettelkram mehr.
Bislang hat man sehr viele Unter-
lagen mit der Information zur Ge-
samt-Abrechnung bekommen. Jetzt
kann ich mir direkt die Anderun-
gen anschauen. Die digitale Ruck-
meldung ist viel Ubersichtlicher und
dadurch auch einfacher geworden.

Gibt es Schwierigkeiten?

Man muss sich an den gednderten
Prozess gewdhnen und die Abldufe
anpassen. Friher hatte man einen
Zettel auf dem Tisch liegen, jetzt
muss man darauf achten, dass die
Mail im Mitgliederportal nicht un-
tergeht.
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Aktuell steht das MRM-Tool zugelas-
senen und angestellten Mitgliedern
zur Verflgung. Wir arbeiten daran,
auch medizinischen Fachangestellten
(MFA) den Zugang zu ermdglichen.
Dies wird zukUnftig Uber eine Praxis-
kennung erfolgen. Sobald diese L&-
sung bereitsteht, informieren wir Sie.

Wohin kann ich mich bei
Problemen wenden?

Wir unterstitzen Sie mit mehreren

Angeboten:

* Auf unserer Homepage gibt es
eine neue Seite zu allen Fragen
des MRM-Tools.

* Eine detaillierte Anleitung ist im
Mitgliederportal zum Download
verflgbar. Zudem bieten wir kur-
ze Lernvideos an, die lhnen die
wichtigsten
Schritte erkldren.

* Online-Schulungstermine im Ja-
nuar: Nutzen Sie die Gelegenheit,
Fragen zur Anwendung in unse-
ren Schulungen zu kliren. Uber

Funktionen  und

Susanne Bublitz

Was gefillt lhnen besonders
gut?

Wenn man abhdngige Streichun-
gen hat, dann muss man die Kor-
rektur nur einmal eingeben und
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Wiirden Sie lhren Kollegin-

Ja, auf jeden Falll

Wir wirden uns wiinschen, dass wir

die aktuellen Termine informie-

ren wir Sie per Schnellinfo

= Weitere Infos:
Link zur Registrierung:

www.umfrageonline.com
/c/mrm

MRM-Tool
www.kvbawue.de/
mrm-tool

Telefonischer Support:

Sie erreichen unsere Abrechnungs-
beratung fur alle Fragen zur Rick-
meldung telefonisch unter
0711/7875-3397 und per E-Mail
abrechnungsberatung@kvbawue.de
abrechnungsberatung@kvbw.kim.
telematik gk

sie erscheint dann auch in allen-
Unterpunkten. Folgefehler werden
automatisch korrigiert. Das ist ganz
charmant geldst.

nen und Kollegen empfehlen,
mitzumachen?

lhr Fazit:

dieses Tool weiterhin nutzen kén-
nen und dass kinftig alle Antrdge an
die KV Baden Wirttemberg digital
erfolgen koénnen. Es ist jedenfalls
schon mal ein guter Anfang. Weiter
sol mt

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Nur jeder Zweite will seine Praxis bis zur Rente fortfithren

Nur jeder zweite niederge-
lassene Arzt oder Psycho-
therapeut geht aktuell da-
von aus, seine Praxis bis
zum Renteneintrittsalter
fortzufiihren. Als Griinde
fiir eine vorzeitige Praxis-
abgabe werden vor allem
eine zu hohe Arbeitsbelas-
tung, zu hohe Praxiskosten
und der Fachkriftemangel
genannt. Das sind Ergeb-
nisse einer aktuellen Befra-
gung des Zentralinstituts fiir
die kassenirztliche Versor-
gung. Etwa 20 Prozent der
Befragten wollen demnach die
vertragsérztliche beziehungsweise

vertragspsychotherapeutische Ver-
sorgung vorzeitig verlassen, um in
den Ruhestand zu treten. Weitere

14 Prozent planen, ihre Praxis auf-
zugeben, um sich in einer anderen
Praxis oder einem Medizinischen
Versorgungszentrum anstellen zu
lassen. Acht Prozent der Befrag-
ten haben vor, ihre Zulassung ab-
zugeben und den Standort als Pri-
vatpraxis weiterzufithren. Der Rest
will in einen anderen Beruf oder in
den stationdren Bereich wechseln.
Von den Arzten und Psychothera-
peuten, die vorzeitig in Ruhestand
treten, gaben fast zwei Drittel als
Grund an, dass sie die Arbeitsbelas-
tung in ihrer aktuellen Situation als
zu hoch empfinden. Zu hohe Pra-
xiskosten und der Fachkrédfteman-
gel beim nichtérztlichen Personal

wurde von jedem flinften vorzeiti-
gen Ruhestidndler als entscheiden-
des Motiv genannt. Rund 22 Pro-
zent fiihrten als Grund fiir den Aus-
stieg an, dass ihre Altersvorsorge
bereits abgesichert sei.

Das treibt Arzte aus der Versor-
gung

,Diese Umfrage spricht Bénde. Die
Ergebnisse zeigen eindringlich, wie
schlecht es um die Rahmenbedin-
gungen der ambulanten Versorgung
steht. Uberbordende Biirokratie,
dysfunktionale Digitalisierung und
immense Kostenanstiege verdrgern
und frustrieren die Kolleginnen und

Kollegen, sodass sie ernsthaft darti-
ber nachdenken, vorzeitig ihre Pra-
xis aufzugeben — und dass, obwohl
sie ihren Beruf und den tiglichen
Umgang mit ihren Patientinnen und
Patienten sehr schitzen®, lautet das
Restimee des KBV-Vorstands. Die
Dres. Andreas Gassen, Stephan
Hofmeister und Sibylle Steiner be-
tonen: ,,Uber 61 Tage im Jahr gehen
allein fiir Papierkram drauf. Kost-
bare Zeit, die fiir die Versorgung
der Patientinnen und Patienten fehlt
und zusétzlich fiir eine aullerordent-
liche hohe Arbeitsbelastung sorgt.*
Hinzu komme ein erheblicher Fach-
kraftemangel beim nichtérztlichen
Personal. KBV
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Mentoren bieten Know-how bei1 der Niederlassung

Seit zehn Jahren gibt es das Programm Ziel und Zukunft (ZuZ). Nun wurde die Richtlinie zur Forderung der
Niederlassung in ausgewiesenen Gebieten tiberarbeitet und erweitert.

Das Programm Ziel und Zukunft
Baden-Wiirttemberg (ZuZ) soll dem
Arztemangel begegnen und Anreize
dafiir schaffen, sich im Land é&rzt-
lich zu betédtigen. Nun wurde die
ZuZ-Forderrichtlinie  angepasst.
,Die Uberarbeitung der Forder-
richtlinie ist das Ergebnis aus ei-
ner produktiven Zusammenarbeit
von Mitgliedern der Vertreterver-
sammlung, den Bezirksbeirdten
und der Verwaltung. ,,Mein herz-
liches Dankeschon dieser Arbeits-
gruppe fiir diesen Einsatz*, freute
sich der KVBW-Vorstandsvorsit-
zende Dr. Karsten Braun bei der
Verabschiedung bei der VV. Hier
die wichtigsten Fragen und Ant-
worten zur neuen ZuZ-Richtlinie:

Was genau ist ZuZ?

Mit ZuZ — Ziel und Zukunft Ba-
den-Wiirttemberg — wird die Nie-
derlassung gefordert, die Anstel-
lung, aber auch Kooperationen,
Hospitationen und Nebenbetriebs-
stitten. Auch fiir PJ-Studentinnen
und -studenten, die ein Wahl-Terti-
al im hausérztlichen Bereich absol-
vieren, gibt es Fordergeld. Gefor-
dert wird iiberall da, wo dringend
drztlicher Nachwuchs gebraucht
wird. Wo genau, zeigt eine Karte
der Gebiete im Internet.

Warum wurde die ZuZ-Richtli-
nie angepasst?

In der neuen Richtlinie sind die For-
dergebiete nach Fachgruppen und

Planungsbereichen der Bedarfs-
planung ausgerichtet. Hintergrund
der Anpassung war unter anderem,
dass die KV Baden-Wiirttemberg
nicht mehr kleinrdumig fordern
wollte (nicht auf Gemeindeebene,
sondern nur noch auf Planungs-
bereichsebene) und sich stirker
auf die prekdren Gebiete konzen-
trieren wollte. So liegt der Fokus
mehr auf der zukiinftigen Versor-
gungsentwicklung und dem ange-

Psychotherapeutinnen  ausdriick-
lich, weil man ja auch die psycho-
therapeutische Versorgung und die
Ausbreitung der Strukturen der Psy-
chotherapie unterstiitzen mochte.

Famulatur und Hospitationen

Zudem sollen kiinftig bereits Stu-
dierende an die Téatigkeit im am-
bulanten Bereich heranfiihrt wer-
den und sich mit den Aufgaben in

oder die Arztin im Praktischen Jahr
einen Aufwendungsersatz fiir ihren
Einsatz bekommen. Der Zeitraum
von Hospitationen wird von einem
auf drei Monate erweitert. Dies bie-
tet mehr Flexibilitit bei der Gestal-
tung, denn Hospitationen haben
sich als wichtiges niederschwel-
liges Angebot erwiesen, um bei-
spielsweise fachérztlich oder psy-
chotherapeutisch tdtigen Erméch-
tigten einen Einblick in die kiinftige

henden Nachwuchs. So ist nun al-
les iibersichtlicher und verstandli-
cher geworden.

Die Forderung integriert jetzt
auch die Psychotherapeuten und

Ein erfahrener Mentor oder eine Mentorin unterstiitzt Neu-Niedergelassene.

einer Praxis vertraut machen kon-
nen. Deshalb wird kiinftig die Fa-
mulatur und ein Tertial/Quartal im
Praktischen Jahr gefordert, wobei
sowohl die Praxis als auch der Arzt

Nachwuchs wird besser gefordert
Forderrichtlinie Weiterbildung angepasst

Arztinnen und Arzte in Weiterbil-
dung kénnen sich freuen, denn es
gibt mehr Geld: Der monatliche Ge-
haltszuschuss je Vollzeitstelle — im
vertragsarztlichen Bereich aktuell
noch 5400 Euro — wird zum 1. Janu-
ar 2025 auf 5.800 Euro erhoht. Aus-
gezahlt wird die Forderung von der
KVBW als Zuschuss zum Bruttoge-
halt des Weiterzubildenden an den
Praxisinhaber, der den Arzt oder die
Arztin in Weiterbildung beschiftigt.

Jeder Forderempfanger ist bereits
von der KVBW angeschrieben und
informiert worden. Sie mussen

Folgendes beachten: Alle Praxen,
die schon Arzte oder Arztinnen in
Weiterbildung beschdftigen, mus-
sen gegeniber der KVBW bestdti-
gen, dass sie die Erhdhung ab dem
1. Januar des kommenden Jahres an
den Assistenten oder die Assistentin
weitergeben werden. Fir diejenigen,
deren Antrdge derzeit noch in Bear-
beitung sind, wird die KVBW auto-
matisch den erhohten Férderbetrag
beriicksichtigen, wenn der Antrag
genehmigt wird.

Liegt die Verglitung des Arztes oder
der Arztin in Weiterbildung bereits

jetzt Uber dem erhdhten Forder-
betrag von 5.800 Euro, so steht es
lhnen frei, eine weitere Anpassung
der Vergitung vorzunehmen. Eine
Rickmeldung an die KVBWV, dass der
Forderbetrag von nunmehr 5.800
Euro an den Arzt in Weiterbildung
weitergeleitet wird, muss dennoch
erfolgen! ef

= Weitere Informationen:
Forderrichtlinie,
zungen, Antragsformulare und Wei-
teres: www.kvbawue.de/
weiterbildungsfoerderung

Foérdervorausset-

Tétigkeit zu bieten.

Neu ist auch, dass mehr Koope-
rationsformen gefordert werden.
So ist beispielsweise eine Ko-
operation von zwei neuen Arzten

Bedarf an

Die Terminservicestelle (TSS)
der KVBW bittet dringend um
Thre Unterstiitzung: Melden Sie
uns freie Sprechstundentermine.
Es rufen inzwischen sehr viele Pa-
tientinnen und Patienten an, die ei-
nen dringenden Termin brauchen:
meist in einer fachirztlichen Praxis,
oft aber auch bei einem Kinderarzt,
einer Psychotherapeutin oder in ei-
ner hausérztlichen Praxis. Doch die
TSS kann oft nicht helfen, denn es
fehlen freie Termine, die vermittelt
werden konnten. Daher brauchen
wir Thre Unterstiitzung!

Analyse und Beratung

Sie wissen nicht genau, wie der
Prozess der Terminmeldung funkti-
oniert? Kein Problem, die TSS-Mit-
gliederberatung hilft Thnen gerne
weiter. Das Team berit die Praxen,
wie sie am besten Termine melden,
wie das Meldesystem funktioniert
und mit welchen Zuschlidgen sie
rechnen kdnnen. Wir mochten Sie
dabei unterstiitzen, diese vom Ge-
setzgeber nach wie vor finanzierte
Maoglichkeit der Patientensteuerung
auch zum Wohl der Praxis einzu-
setzen. Deshalb geht unser neues

beziehungsweise Arztinnen forder-
fahig oder auch eine ,,Fusion® zwei-
er bereits zugelassener Arzte oder
Arztinnen in einer Praxis.

Was tue ich denn, wenn ich ge-
fordert werden mochte?

Interessierte konnen sich ausfiihr-
lich auf der Website informieren.
Dort werden die Fordergebiete ver-
oOffentlicht, sortiert nach Planungs-
bereichen und Facharztbezeich-
nungen. Die neue Richtlinie sieht
jedoch auch noch eine andere MalB-
nahme vor.

Und welche?

Es wird das sogenannte Mentoring
geben, das heiit, diejenigen, die
sich in einem rechnerisch unterver-
sorgten Gebiet niederlassen wollen,
konnen sich einen Mentor suchen.
Das ist ein erfahrener Arzt oder eine
Arztin aus Baden-Wiirttemberg, der
oder die nicht im unterversorgten
Gebiet sitzen muss. Es geht darum,
dass die KVBW die Expertise der
drztlichen Profis fiir den &rztlichen
Nachwuchs nutzen will. Im Augen-
blick arbeiten wir noch daran, diese
Idee mit Leben zu fiillen. ef

= Weitere Informationen:
Tel.. 0711 7875-3880
zielundzukunft@kvbawue.de
Montag bis Freitag:

8.00 Uhr bis 16.00 Uhr
www.kvbawue.de/zuz
www.kvbawue.de/zuz-richtlinie

Terminen

TSS-Beratungsteam gezielt auf Pra-
xen zu, um passende Termine zu ak-
quirieren.

Terminmeldungen lohnen sich

Die Termine der TSS werden ex-
trabudgetdr im gesamten Quartal
vergiitet. Zusitzlich erhalten Sie
Zuschldge auf die Versicherten-,
Grund- oder Konsiliarpauschale
(VGP). Zum Beispiel sind es im
TSS-Akutfall 200 Prozent Zuschlag
auf die VGP bis zum néchsten Ka-
lendertag, nach Einschétzung durch
SmED, im TSS-Terminfall 100 Pro-
zent Zuschlag auf die VGP (bis 4.
Kalendertag nach der Terminver-
mittlung), 80 Prozent Zuschlag auf
die VGP (vom 5. bis 14. Kalender-
tag) und 40 Prozent Zuschlag auf
die VGP (vom 15. bis 35. Kalen-
dertag). Im Hausarztvermittlungs-
fall wird die Vermittlung eines Be-
handlungstermins in einer fachérzt-
lichen oder psychotherapeutischen
Praxis mit 15,63 Euro vergiitet. red

= Weitere Informationen:
TSS-Mitgliederberatung
TSS-Mitgliederberatung@kvbawue.de
Tel: 0711 7875-3960
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Cybersicherheit:
Angriffe nehmen zu

Arztinnen und Arzte miissen selbst handeln

Die Cybersicherheitsagentur Ba-
den-Wiirttemberg warnt eindring-
lich vor der zunechmenden Bedro-
hung durch Cyberattacken. Im
Jahr 2023 haben deutsche Unter-
nehmen Schiden in Hohe von iiber
205 Milliarden Euro erlitten. Die-
se alarmierende Zahl wird durch
490 Meldungen, die beim Bundes-
amt fir Sicherheit in der Informati-
onstechnik (BSI) eingegangen sind,
untermauert. Doch die Dunkelzif-
fer der nicht gemeldeten Delikte ist
hoch: Nur zwei von zehn betroffe-
nen Unternehmen erstatten Anzei-
ge. Die Aufkldrungsquote von le-
diglich 32 Prozent gibt wenig An-
lass zur Hoffnung.

Angreifer verfeinern ihre
Taktiken

Frither waren Betrugsversuche
wie Phishing-Mails oft an groben
Rechtschreibfehlern zu erkennen.
Heute sind diese Mails kaum noch
von seridsen Nachrichten zu unter-
scheiden. Angreifer verfeinern ihre
Taktiken, um ahnungslose Empfdn-
ger zur Preisgabe sensibler Infor-
mationen wie Passworter und Kre-
ditkartendaten zu bewegen. Beson-
ders besorgniserregend sind die
sogenannten Initial Access Broker,
die gestohlene Daten im Internet
verkaufen. Im medizinischen Sek-
tor, wo eine strenge Verschwiegen-
heitspflicht herrscht, sind Klienten-
daten besonders schiitzenswert. Ein
Datenverlust hat nicht nur rechtli-
che Konsequenzen, sondern kann
auch das Vertrauen der Patienten
und Patientinnen nachhaltig schi-
digen.

Wie kann Kiinstliche Intelligenz im
Umfeld und in den Prozessen einer
KV eigesetzt werden? Zunéchst
einmal ist das heute schon der
Fall. Im Patientenservice Med-
call wird bereits ein Voicebot
eingesetzt, in dessen Rahmen
eine auf Kiinstlicher Intel-
ligenz basierende Anwen-
dung Auskiinfte iiber freie
Psychotherapeutenplitze

fir Patientinnen und Pa-
tienten gibt. Das ist eine
erste Anwendung, weite-
re werden folgen. In einem
internen Workshop, unter-
stiitzt von einem externen
Expertenteam, haben Vor-
stand, Geschiftsfiilhrung und
Geschiftsbereichsleiter — die
Potenziale von Kiinstlicher
Intelligenz ausgelotet. Zwar
ist und bleibt die KVBW
eine Korperschaft des Of-
fentlichen Rechts und be-
stimmten Anforderungen
verpflichtet, die sich aus
ihrer Tatigkeit und ihrem

Auswirkungen auf den
Gesundheitssektor

Cyberangriffe konnen die IT-Sys-
teme von Gesundheitseinrichtun-
gen lahmlegen und somit zu erheb-
lichen Unterbrechungen in der Pa-
tientenversorgung fiihren. Termine
konnen nicht wahrgenommen, Dia-
gnosen verzdgert und Behandlungs-
plidne gestort werden, was potenzi-
ell gravierende Folgen fiir die Ge-
sundheit der Patienten hat. Zudem
konnen erfolgreiche Cyberangriffe
hohe Geldstrafen nach sich ziehen.

Einfache Zuginglichkeit fiir
Angreifer

Angreifer finden es heute einfacher
denn je, in die IT-Systeme von Un-
ternehmen einzudringen. Physische
und digitale Sicherheitsliicken spie-
len dabei eine entscheidende Rol-
le. Oft lassen Mitarbeiter ihre Com-
puter unbeaufsichtigt und entsperrt,
sei es im Biiro oder in Pausenriu-
men. Wenn ein Angreifer Zugang
zu einem solchen Gerit erhilt, kann
er ohne grofen Aufwand auf ver-
trauliche Informationen zugreifen
oder Schadsoftware installieren.
Mangelhafte Passwortrichtlinien
tragen zusitzlich zu den Schwach-
stellen bei, da héufig einfache Pass-
worter verwendet werden, die leicht
zu erraten sind.

Chaos im Ernstfall

Wenn Angreifer erst einmal im Sys-
tem sind, kann es schnell zu einer
Chaosphase kommen. Was passiert,
wenn die Systeme ausfallen? Ist

e E

ey B
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eine Netzwerktrennung notwendig?

Wird ein professioneller Dienstleis-
ter benotigt? Diese Fragen sind ent-
scheidend fiir die Bewiltigung eines

Cyberangriffs.

Strategien zur Vorsorge

Unternehmen im Gesundheitswesen
sollten umfassende Vorsorge-strate-
gien entwickeln. RegelméBige, ge-
testete Datensicherungen sind not-
wendig, um die Wiederherstellung
im Ernstfall sicherzustellen. Aktu-
elle Sicherheitsupdates sind uner-
lasslich, um Systeme auf dem neu-
esten Stand zu halten. Ein guter Vi-
renschutz, regelmifige Scans und

die Nutzung einer Firewall sind
ebenfalls wichtig. Eine Zwei-Fak-
tor-Authentifizierung erhdht die Si-
cherheit, wihrend Passwortmanager
helfen konnen, starke Passworter zu
verwalten. Schulungen fiir Mitarbei-
tende und das Abschalten von Mak-
ros in Dokumenten tragen dazu bei,
Risiken zu minimieren.

Unterstiitzung fiir Betroffene

Fiir Betroffene gibt es Hilfsangebo-
te wie die die Cyber-Ersthilfe Ba-
den-Wiirttemberg. Hier erhalten
Unternehmen Unterstiitzung wie
eine Erstanalyse und fallbezogene
Handlungsoptionen. Angesichts der

Potenziale der KI nutzen

Arbeitserleichterung bei Informations-, Auskunfts- und Beratungsprozessen in der KVBW

Status ergeben. Dazu zdhlen die
strengen Anforderungen an Da-
tenschutz und -sicherheit. Das an-
dert aber nichts daran, dass auch
Kiinstliche Intelligenz ein grof3es
Potenzial besitzt. Beeindruckend,
mit welcher Qualitét die Anwen-
dungen bereits heute arbeiten.

KI in den Beratungen
Gerade in den Informations-,

Auskunfts- und  Beratungs-
prozessen  sind  zahlreiche

Anwendungen denkbar. Dabei muss
die KI nicht unbedingt den gesam-
ten Prozess iibernchmen. In Bera-
tungssituationen konnten KI-An-
wendungen beispielsweise durch
Analysen oder strukturierte Zusam-
menfassungen von vielen Doku-
menten und Daten eine wertvolle
Unterstiitzung bieten.

Einsatzpotenzial bei der 116117

Ein groBes Einsatzpotenzial sieht
die KVBW bei der 116117. Heu-

te werden die Anrufe dort ei-
nem  zertifizierten  Erst-
einschitzungsverfahren
unterzogen, das

dann eine Emp-
fehlung fiir die
richtige ~ Ver-
sorgungsebe-
ne ausspricht.
Dieses

Unternehmen, auch Arztpraxen, miissen Strategien gegen Cyberangriffe entwickeln.

wachsenden Bedrohungen durch
Cybercrime ist es fiir Arztinnen und
Arzte unerlisslich, proaktive Maf-
nahmen zu ergreifen. Durch ein bes-
seres Verstdndnis der Risiken und
die Implementierung effektiver Si-
cherheitsstrategien konnen die Da-
ten und das Vertrauen der Klienten
geschiitzt werden. Cybersicherheit
sollte man ernst zu nehmen und sich
den Herausforderungen der digita-
len Welt stellen. ah

=> Weitere Informationen:
Cyber-Ersthilfe  Baden-Wiirttem-
berg Tel.: 0711 137-99999
cyberersthilfe@cybersicherheit.bwl.
de kontaktiert werden.

Verfahren kann schon heute von
Patientinnen und Patienten direkt
im Internet vorgenommen werden.
Es basiert auf Algorithmen und
konnte daher auch direkt bei den
Anrufen zur Anwendung kommen.
Im Rahmen des Projektes ABD
2024+ ist daher angelegt, Voice-
bots in die 116117 zu integrieren,
die mittels Kiinstlicher Intelligenz
die Anrufenden zu der gewiinsch-
ten Auskunft navigieren.

Die Vorteile: Die Erreichbarkeit
steigt und alle Dialoge mit Pati-
entinnen und Patienten sind be-
reits dokumentiert. Dariiber hin-
aus kann ein Voicebot mehrspra-
chig sein und damit eine Reihe
von Hindernissen abbauen.
Vorstand, Geschiftsfithrung und
Geschiéftsbereichsleiter sind sich
daher einig, den Anwendungen

aufgeschlossen  und  positiv
gegeniiberzustechen und  den
Rahmen zu schaffen, dass sie
in Zukunft verstirkt in der
Verwaltung eingesetzt werden
koénnen. ks
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cPA kommt spater

Vor dem fldchendeckendem Roll-out soll die Testphase auf Funktionstiichtigkeit und
Anwenderfreundlichkeit verlingert werden

Der bundesweite Roll-out der
elektronischen Patientenakte 3.0,
der ,,ePA fiir alle®, in den Arzt- und
Psychotherapeutischen Praxen
wird sich verzogern. Die KVBW
hatte friih Zweifel am Plan des
Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG) gedullert, die ePA nur iiber
einen Zeitraum von vier Wochen ab
dem 15. Januar 2025 zu testen.

Testphase wird verlingert

Daher begriifit es die KVBW, dass
die Testphase zur Verbesserung der
ePA-Umgebung verlédngert werden
soll. Eine der zentralen Forderun-
gen des KV-Systems ist eine aus-
reichende Testung der ePA fiir alle
auf Funktionstiichtigkeit und An-
wenderfreundlichkeit, bevor es zu
einem flachendeckenden Roll-out

in den Arzt- und Psychotherapiepra-
xen kommt. Auch die Hersteller der
Praxis-EDV-Systeme hatten in ei-
nem Brief ans BMG Schwierigkei-
ten bei der Testung und der Integrati-
on der ePA gedufert. SchlieBlich gab
es im November durch die im BMG
verantwortliche Leiterin der Abtei-
lung Innovation und Digitalisierung,
Dr. Susanne Ozegowski, Zugesténd-
nisse.

Start erst nach dem 15. Februar

Fir die Arzt- und Psychothera-
piepraxen in Baden-Wiirttemberg
bedeutet dies, dass der flichende-
ckende Roll-out der ePA derzeit
noch nicht sicher zum 15. Febru-
ar 2025 erwartet werden kann. Die
urspriinglich nur iiber vier Wochen
vorgesehene Testphase soll zwar wie

geplant in Hamburg, Franken und in
Teilen Nordrhein-Westfalens am 15.
Januar 2025 starten, kdnnte sich jetzt
aber verldngern. Fiir die dort einge-
setzten PVS-Systeme wird das ePA-
Konformitédtsbewertungsverfahren
vorldufig vereinfacht. Praxis-EDV-
Systeme mit endgtiltiger ePA-Kon-
formitdtsbestdtigung miissen in un-
seren Mitgliederpraxen erst ab dem
flichendeckenden Roll-out nach
dem offiziellen Ende der Testphase
vorgehalten werden.

KVBW unterstiitzt Mitglieder

Wir als KVBW wollen in der Pilot-
phase Praxen intensiv begleiten, um
mogliche  Verbesserungspotenzia-
le klar identifizieren zu kénnen und
technische und prozessuale Verin-
derungen mitzusteuern. Falls Sie

Interesse haben, unterstiitzen wir Sie
gerne. Die Krankenkassen arbeiten
derzeit weiterhin daran, ab 15. Ja-
nuar 2025 — bevorzugt zundchst in
den beiden Testregionen — eine ePA
bereitzustellen, sofern diese einer
Anlage nicht widersprochen haben.
Damit einher geht die klare Forde-
rung der KVBW, mit einem flichen-
deckenden Roll-out erst bei ausrei-
chend getesteter und nachgewiese-
ner Funktionstiichtigkeit der ePA in
allen PVS-Systemen zu beginnen
und die gesetzlich vorgesehenen
Sanktionen auszusetzen. pap

= Weitere Informationen:
Kurzvideos der KBV:
https://www.kbv.de/html/1150_72618.
php

KVBW-IT-Team:

itp@kvbawue.de, 0711/ 7875-3570

Hygiene und Medizinprodukte in der Arztpraxis

Selbstbewertungsbogen hilft bei Selbsteinschdtzung

Das  Kompetenzzentrum
(CoC) Hygiene und Me-
dizinprodukte der Kassen-
drztlichen  Vereinigungen
und der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung  hatte
im Jahr 2017 die letzte Ak-
tualisierung des Selbstbe-
wertungsbogens herausge-
geben. Nun steht die dritte
Auflage zur Verfligung.
Arztpraxen kdnnen sich an-
hand des Selbstbewertungs-
bogens ,,Hygiene und Me-
dizinprodukte — Feststel-
lung des Status quo in der
Arztpraxis* einen Uberblick
iiber den Umsetzungsstand
der erforderlichen Maf3nah-
men rund um Hygiene und
Medizinprodukte in der ei-
genen Einrichtung verschaf-
fen.

Verbesserungspotenzial
vorhanden?

Der aktuelle Selbstbewertungs-
bogen ist in acht Themenbereiche

oder teilweise kann
der Ist-Zustand der
Praxis selbst beur-
teilt werden. Der
Bogen ermdglicht
eine Einschétzung,
inwieweit die recht-
lichen Anforderun-
gen erfiillt sind und
wo moglicherwei-
se noch Verbesse-
rungspotenzial be-
steht.  Zusitzlich
sind die Aussagen
mit Erlauterungen
hinterlegt, die Hin-
tergrundinforma-

tionen (zum Bei-
spiel in der Bro-
schiire ,,Hygiene in

unterteilt und beinhaltet Aussagen
zu verschiedenen hygienerelevan-
ten Aspekten. Durch Bewertung
der einzelnen Aussagen mit ja, nein

KVBWL/
iche Veresnigung Baden Wilr tiemberg

der Arztpraxis. Ein

Leitfaden 2023),

Umsetzungsvor-

schlige (zum Bei-

spiel ,,Mustervorla-

ge Hygieneplan fiir
die Arztpraxis* 2024), aber auch
konkrete Rechtsgrundlagen aufzei-
gen.

Der Bogen kann ausgedruckt und
direkt vor Ort oder digital ausge-
filllt werden. Die digitale Bearbei-
tung hat den Vorteil, dass die Er-
lauterung zur Aussage schnell per
Mausklick aufgerufen werden kann
und verlinkte Rechtsgrundlagen di-
rekt im Internet einsehbar sind. Zu-
dem werden am Ende des Bogens
alle eingetragenen Bemerkungen
zusammengefasst. jb

= Weitere Informationen:

Hygieneberatung der KVBW:
Telefon 07121 917-2131

oder per E-Mail an
hygiene-und-medizinprodukte@
kvbawue.de
www.kvbawue.de/praxis/
qualitaetssicherung/

hygiene-

medizinprodukte

Mitglieder
gesucht

Die KVBW mochte ihre Mitglieder
starker in die Weiterentwicklung
der Mitgliederservices einbezie-
hen. Dabei geht es um digitale An-
wendungen wie Antragstellungen.
Ziel ist, die Services optimal an die
Nutzerbedirfnisse anzupassen.
Deshalb haben wir ein Mitglieder-
panel gebildet, fur das wir Mitwir-
kende suchen. So funktioniert es:
Die KVBW meldet sich bei lhnen,
um lhnen beispielsweise den
Prototyp einer Anwendung zu
zeigen oder Sie nach bestimmten
Anwendungsbedirfnissen zu fra-
gen. Mit lhren Antworten helfen
Sie uns, unsere Dienstleistungen
noch besser auf lhre Bedirfnisse
abzustimmen.

= Weitere Informationen:

Fragen beantwortet l|hnen Kai
Sonntag, Leiter Stabsbereich
Kommunikation.

Tel.: 0711 7875-3419
pressereferat@kvbawue.de

Arztekongress
2025

Vom 31. Januar bis 2. Februar
2025 offnet wieder die Fachmes-
se fUr Medizin in Stuttgart ihre
Tore. Der begleitende Arztekon-
gress bietet Uber 70 Seminare zu
klassischen medizinischen Fach-
bereichen, aber auch zu Themen-
feldern wie , Kultursensibilitat".
Es kénnen bis zu 22 Fortbildungs-
punkte gesammelt werden.

,Geht Uberhaupt (noch) alles,
was geht?* ist das Thema des 10.
Landeskongresses  Gesundheit.
Hier sollen die Entwicklungen
im Bereich Gesundheitssystem
diskutiert werden, um zu sehen,
wie gute Versorgung bei knappen
Ressourcen kiinftig gelingen kann.

=> Weitere Informationen:
www.messe-stuttgart.de/
medizin

Hygieneplan
erstellen

Der Musterhygieneplan des
Kompetenzzentrums ,,Hygiene
und Medizinprodukte" der KVen
und der KBV (CoC) soll den
Verantwortlichen in den Praxen
ein Unterstitzungs- und Servi-
ceangebot an die Hand geben,
um einen praxiseigenen Hygie-
neplan zu erstellen. Diese Mus-
tervorlage kann man genau auf
die eigene Arztpraxis anwenden.
Ein Erkldrvideo zeigt die Vorge-
hensweise Schritt fiir Schritt.

Video und Wordvorlage:
www.kvbawue.de/presse/
kommunikationskanaele/videos/
videos-der-kvbw



mailto:hygiene-und-medizinprodukte%40kvbawue.de%20?subject=
mailto:hygiene-und-medizinprodukte%40kvbawue.de%20?subject=
https://www.kvbawue.de/praxis/qualitaetssicherung/hygiene-medizinprodukte
https://www.kvbawue.de/praxis/qualitaetssicherung/hygiene-medizinprodukte
https://www.kvbawue.de/praxis/qualitaetssicherung/hygiene-medizinprodukte
https://www.kvbawue.de/praxis/qualitaetssicherung/hygiene-medizinprodukte
https://www.kvbawue.de/presse/kommunikationskanaele/videos/videos-der-kvbw
https://www.kvbawue.de/presse/kommunikationskanaele/videos/videos-der-kvbw
https://www.kvbawue.de/presse/kommunikationskanaele/videos/videos-der-kvbw
https://www.kbv.de/html/1150_72618.php
https://www.kbv.de/html/1150_72618.php
https://www.messe-stuttgart.de/medizin/tickets-oeffnungszeiten
https://www.messe-stuttgart.de/medizin/tickets-oeffnungszeiten
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In diesem Sommer sorgte eine Kin-
derarztpraxis aus Kirchheim/Teck
fiir Aufregung, die nur noch Kin-
der behandeln wollte, deren El-
tern Deutsch sprechen oder mit
Dolmetscher oder Dolmetscherin
kommen. Das sorgte fiir viel Kri-
tik, aber auch fiir Zuspruch. Kin-
derarzt Ulrich Kuhn erkliirt, wie es
dazu kam.

Herr Kuhn, es kommt nicht so
hiufig vor, dass eine Kinderarzt-
praxis bundesweit Schlagzeilen
macht. Aber vielleicht stellen Sie
uns erst kurz Ihre Praxis vor.

Wir sind ein MVZ in Kirchheim
unter Teck im Landkreis Esslingen.
Unser MVZ gehort drei Vertragsarz-
ten und wir haben zusétzlich noch
eine Arztin in Teilzeit angestellt.

Was war die Aktion, die Sie bun-
desweit in die Schlagzeilen ge-
bracht hat?

Wir hatten im Sommer an unserem
Empfang ein Schild aufgestellt. Da-
rin haben wir darauf hingewiesen,
dass wir nur Kinder behandeln kon-
nen, bei denen die Eltern Deutsch
sprechen oder einen Dolmetscher
mitbringen. Notfille, darauf hatten
wir auch ausdriicklich hingewiesen,
natiirlich ausgenommen.

Gab es einen Ausloser dafiir?

Nein, nicht direkt. Wir haben ge-
merkt, dass es immer mehr Ko-
munikationsschwierigkeiten — gab.
Wir hatten immer mehr Eltern mit
Sprachbarrieren, so dass wir mit
ihnen kaum mehr richtig kommu-
nizieren konnten. Das war fiir uns
nicht mehr handhabbar. Gerade in
der Kinder- und Jugendmedizin ist
der Erklarungsbedarf hoch. Wie sol-
len wir denn ordentlich behandeln,
wenn wir uns nicht verstdndigen

Man spricht (nur) deutsch
\g

—

koénnen, keine Erlduterungen zu
Therapien oder zu Erkrankungen
von Kindern geben kénnen?

Haben Sie denn Alternativen
probiert, etwa Google Transla-
tor?

Klar, haben wir alles probiert. Funk-
tioniert hat nichts richtig. Dafiir
sind die Erlauterungen viel zu sen-
sibel und die Ubersetzungen viel zu
fehleranfillig. Auch Englisch ist nur
sehr eingeschrankt moglich. Mein
Englisch ist so, dass ich mich mit je-
mandem unterhalten kann. Aber es
ist ein Unterschied, ob ich eine nor-
male Unterhaltung fithren kann oder
jemandem medizinische Themen
erkldren muss. Und auch die Eltern
konnen nicht immer gut genug Eng-
lisch sprechen. Hinzu kommt, dass

das enorm aufwendig ist. Wir miis-
sen natiirlich auch unsere Kapazité-
ten im Blick behalten. Und wir ha-
ben auch die rechtlichen Aspekte
bedacht und wollten uns schiitzen.

Wie waren denn die Reaktionen
am Empfang?

Eigentlich gut. Es gab keine Kri-
tik seitens der Eltern, hingegen viel
Verstandnis. Die meisten haben es
akzeptiert und haben dann zu ei-
nem spiteren Zeitpunkt wieder ei-
nen Termin bekommen. Ich gebe
aber auch zu, dass ich mich schon
gefragt habe, mit welcher Idee viele
Eltern zum Arzt gehen. Die miiss-
ten doch selbst eigentlich ein gro-
Bes Interesse daran haben, zu ver-
stehen, was der Arzt ihnen sagen
mochte.

Ulrich Kuhn mochte Kinder ohne Sprachbarrieren behandeln.

Und wie waren die éffentlichen
Reaktionen? Die KV hatte dazu
einige Nachfragen von Medien
bekommen. Wir haben Ihnen
den Riicken gestiirkt.

Die offentlichen Reaktionen wa-
ren heftig. Das hat mich ziem-
lich iiberrascht. Wir waren bun-
desweit in den Schlagzeilen. Bei
uns stand das Telefon nicht mehr
still vor Presseanfragen. Wir sind
heftig kritisiert worden, uns wur-
de Rassismus und Fremdenfeind-
lichkeit vorgeworfen. Das ist na-
tiirlich Blodsinn. Wir haben schon
immer viele Kinder mit Migrati-
onshintergrund behandelt, wir ma-
chen da keinen Unterschied. Ich
bin kein Rassist und diskriminie-
re niemanden. Ich moéchte nur mit
meinen Patientinnen und Patienten

beziehungsweise den Eltern spre-
chen konnen. Wichtig ist mir auch,
deutlich zu machen, dass eine po-
litische Meinung in der Praxis
nichts zu suchen hat. Bemerkens-
wert war dabei auch, welche An-
spruchshaltung uns entgegenge-
bracht wurde. So wurde beispiels-
weise gefordert, wir sollten selbst
Dolmetscher zur Verfiigung stel-
len. Ich finde, dass hier jedes Maf}
verloren geht, was eigentlich unser
Job ist und worum wir uns kiim-
mern miissen. Da konnten meine
Kollegen und ich nur den Kopf
schiitteln.

Gab es denn Reaktionen aus
dem Kollegenkreis?

Ja, auch die gab es. Nur sehr ver-
einzelt wurde uns Kritik entgegen-
gebracht. Aber bundesweit haben
wir grofle Zustimmung erhalten.
Der Tenor war: Wir haben das glei-
che Problem, haben uns so etwas
auch schon iiberlegt, uns aber bis-
her nicht getraut.

Hiingt das Schild heute noch?

Nein, nach etwa drei bis vier Mo-
naten haben wir es abgehingt.

Warum?

Wir hatten das Schild ja an der An-
meldung ausgestellt. Da brauchen
wir jetzt den Platz fiir andere In-
formationen. AuBlerdem hat sich
die Situation deutlich gebessert.
Durch die Berichterstattung wis-
sen es jetzt alle und organisieren
jemanden, der dolmetschen kann.

Was ist Ihr Fazit?

Ich ziehe ein positives Fazit. Wir
wiirden das wiederholen, wenn wir
wieder vor der gleichen Situation
stehen wiirden. ks

Dolmetscher immer erreichbar

24-Stunden-Hotline gegen Sprachbarrieren in Arztpraxen

Fast vier von zehn Menschen in
Baden-Wiirttemberg haben Migra-
tionshintergrund (37 Prozent), ein
Teil davon kdmpft mit Sprachbarri-
eren — ein ernstes Problem vor al-

- o

lem beim Arztbesuch. Triaphon,
eine Dolmetsch-Hotline, verspricht
Hilfe. 2017 von einer Arztin und
einem Arzt gegriindet, ist sie ein

gemeinniitziges Unternehmen. Ara-
bisch, Bosnisch und Kroatisch so-
wie Serbisch, Bulgarisch, Dari und
Farsi, Polnisch, Ruminisch, Rus-
sisch, Tiirkisch, Ukrainisch, Vietna-

- - - - - -

Das hauptamtliche Triaphon-Team

mesisch — mehr als zehn Sprachen,
das kann in der téglichen Kommu-
nikation keine Arztpraxis optimal
abdecken. Ob bei der Anmeldung,

beim Erfragen der Symptome, der
Behandlung oder der Besprechung
der richtigen Therapie — an jeder
Stelle eines Praxisbesuchs ist eine
reibungslose Kommunikation zwi-
schen medizinischem Personal und
Patienten entscheidend. Sonst ent-
stechen hdufig Missverstindnisse
und Uber-, Unter- und Fehlversor-
gungen werden begiinstigt. Ineffi-
ziente Kommunikation fiihrt zu zu-
sitzlichem Zeitaufwand.

Triaphon, die 24-Stunden-Hotline
gegen Sprachbarrieren, kommt bei
nicht planbaren, kurzen Gespri-
chen zum Einsatz, um eine barriere-
freie Kommunikation auf Augenho-
he zu ermdglichen: Ob Symptome
seit Stunden, Tagen oder Wochen
bestehen, die Schmerzen pochend,
ziehend oder stechend sind, und wo
genau es schmerzt, kann manchmal
eine entscheidende Information fiir
die richtige Diagnose sein.

Unkompliziert und anonym

Die Nutzung des Dolmetscher-Ser-
vice ist einfach: Bei Bedarf kann
die Telefonnummer von Triaphon
angerufen und iiber einen Tasten-
druck die gewiinschte Sprache aus-
gewdhlt werden. Am anderen Ende
der Leitung stehen rund 140 bilin-
gual geschulte Sprachmittlerinnen
und -mittler bereit. Das Gespréch
wird nach einzelnen Sitzen zeit-
versetzt gedolmetscht. Der Service
steht 24 Stunden an sieben Tagen
in der Woche zur Verfligung und
erfolgt in alle Richtungen ano-
nym; es werden keine Namen ge-
nannt. Auch die Herkunft des An-
rufs ist nicht sichtbar. Lediglich die
Gespriachsdauer wird automatisch
notiert. Abgerechnet wird die Nut-
zung nach Gesprachsminuten. Fes-
te Minutenkontingente fiir einen ge-
wiinschten Zeitraum sind mdoglich.

95 Prozent der Anwender sind
zufrieden

Uber 170 Kliniken, Praxen und
Gesundheitseinrichtungen nutzen
Triaphon bereits. Das Modellpro-
jekt ,,Triaphon in Kinderarztpra-
xen“ bei 110 Kinderarztpraxen
im September 2024 bestitigte be-
reits die Wirksamkeit des Uberset-
zungsservices: 95 Prozent der Be-
fragten waren mit Triaphon zufrie-
den.

Einen niedrigen Aufwand bei der
Nutzung bescheinigten 92 Prozent
der Befragten, und alle teilneh-
menden Praxen bestitigten, dass
Triaphon die Anamnese erleichtert.
97 Prozent berichteten von einer
Erleichterung der Diagnostik bei
Sprachbarrieren. mara

= Weitere Informationen
www.triaphon.org
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Um medizinisches Personal

vor
Ubergriffen zu schiitzen, fordern
Arztevertreter eine Gesetzesin-
derung. Doch die geplante Novel-
lierung zum Schutz von Menschen,
die
lahmt. Denn medizinisches Perso-

dem Gemeinwohl dienen,
nal in Praxen blieb im vorliegenden
Gesetzesentwurf auf3en vor.

Fast jede zweite Arztin, Arzt oder
medizinische Fachangestellte (43
Prozent) wurde wédhrend der Ar-
beit bereits physisch angegriffen
oder bedroht. Die Uberwiegende
Mehrheit erlebte Ubergriffe ein-
mal oder mehrmals im vergange-
nen Jahr. So lautet das Ergebnis
einer Onlineumfrage der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung (KBV)
unter rund 7.500 Teilnehmenden
bundesweit. Die baden-wirttem-
bergischen Zahlen belegen diese
Fakten ebenfalls. Die KVBW hat
dazu im Oktober eine Onlineum-
frage durchgefihrt, Uber 2.300
Arzte haben Baden-Wiirttemberg-
weit teilgenommen. Die Ergebnisse:
Gut 20 Prozent antworten auf die
Frage ,,Haben Sie in lhrer Praxis
schon einmal korperliche Gewalt
erlebt?” mit Ja, knapp 80 Prozent
mit Nein. Beim Thema verbale Ge-
walt drehen sich die Verhdltnisse
um: Mehr als acht von zehn haben
sie in ihrer Praxis erfahren, nur 18
Prozent sind bisher verschont ge-
blieben. Ob gewalttitige Ubergrif-
fe mit Corona zugenommen haben,
beantwortet gut die Halfte der Pra-

xen (56 Prozent) mit Ja, 44 Prozent
beobachten das nicht. Die aktuel-
len Umfragen legen die Frage nahe,
ob es hohere Strafen fur gewalt-
tdtiges Verhalten braucht. Darauf
wird KVBW-Vorstand Dr. Karsten
Braun derzeit hdufig auch von der
Presse angesprochen, wie etwa bei
einem SWR-Interview. Er hat in sei-
ner 23-jahrigen Praxis zwar keine
kdrperliche, aber durchaus verbale
Gewalt erlebt: ,Insbesondere ge-
genlber unserem Personal.” Braun
hat die Erfahrung gemacht, dass
ein besonderer Brennpunkt die
Anmeldung ist, wenn Termin- oder
Verordnungswinsche nicht erfullt
werden.

Umstinde bauen Druck auf

Nach seiner Beobachtung nimmt
die Gewalt in Praxen deutlich zu:
,Unterfinanzierung, Budgetierung
und Personalmangel fihren zu
immer schlechteren
dingungen. AuB3erdem ist die Ver-
sorgungslage aufgrund der Nach-
wuchsproblematik so angespannt,
dass die Ressource ,Arztzeit' knapp
geworden ist." Das fuihre zu langem
Warten auf Termine und Nichter-
fullung der Wiinsche bei gleichzei-
tig gestiegener Anspruchshaltung.
,Patientinnen und Patienten sind
oft auch in einer gesundheitlichen
Ausnahmesituation, manchmal
spielen psychische Erkrankungen,
Sucht, Sprachbarrieren oder kultu-

Rahmenbe-

Eine Arztpraxis fur
Menschen ohne Netz

Seit 2009 sind alle Menschen in
Deutschland krankenversiche-
rungspflichtig. Doch laut statis-
tischem Bundesamt sind rund
61.000 Personen nicht kranken-
versichert. Die Dunkelziffer diirf-
te weitaus hoher ausfallen. Wer er-
krankt ist, kann sich dann an die
Malteser Medizin fiir Menschen
ohne Krankenversicherung in
Mannheim wenden.

Der Weg zur Behandlung fiihrt eine
Treppe tiefer. Dort, im Souterrain der
katholischen Kirche, liegt unauffal-
lig die Arztpraxis der Malteser. Ein-
mal die Woche 6ffnet sie ihre Tiiren
fiir die Patienten. Hier wartet ein &l-
terer Herr, Mitte 80, der seinen Na-
men nicht nennen will. Herzproble-
me fiihrten ihn her, die Beine sind
geschwollen. Er bekommt ein Me-
dikament und einen Ultraschall und
ist froh, dass er hier behandelt wird.
,,Ilch war mein Leben lang selbststén-
dig*, erzdhlt der Mann. ,,.Doch die
Krankenkassenbeitrdge der Privat-
versicherung stiegen mit dem Alter.
Als ich 70 war, waren es 1.600 Euro.
Das konnte ich nicht mehr bezahlen.*

Die Griinde, warum Menschen nicht

krankenversichert sind, sind viel-
schichtig, erzéhlt Clearingberaterin

Johanna Heintz. ,,Wir betreuen Men-
schen aus jeder Gesellschaftsschicht:

Selbststandige, die aus der Versiche-
rung rausgefallen sind, da sie die

Beitrdge nicht mehr zahlen konnten,
EU-Biirger, die in den ersten finf
Jahren in Deutschland nur selten Zu-
gang zum Sozialsystem haben, wenn

sie nicht sozialversicherungspflich-
tig arbeiten, und Wohnungslose, die

durch alle Raster fallen.

Schwierig ist es fiir Schwangere

Dr. Hildegard Kluding-Miinch ist
eine von vier Gyndkologinnen, die
ehrenamtlich tétig sind. Sie betreut
héufig Schwangere, die aus unter-
schiedlichen Griinden keine Versi-
cherung haben. So schliefen manche
Versicherungen bei ausldndischen
Studentinnen ~ Schwangerschaften
von vornherein aus. Kluding-Miinch:
,,Viele junge Frauen kommen daher
erst im siebten oder achten Monat
zur ersten Untersuchung. Schwie-
rig wird bei einer komplizierten

Schwangerschaft die kontinuier-
liche Betreuung der Patientinnen,
denn die Praxis hat nur einmal die
Woche geoffnet, und wenn sich ein
Schwangerschaftsdiabetes  entwi-
ckelt hat, muss die Patientin engma-
schig untersucht werden.* In diesem
Fall kann eine Kooperation mit ei-
ner der 20 Facharztpraxen in Mann-
heim helfen, die ebenfalls ehrenamt-
lich arbeiten. Kluding-Miinch: ,,Das
sind Fille, die einem ein bisschen
Kopfschmerzen machen. Man hofft,
dass alles gut geht. Wenn die Frau
wiederkommt und das Kind ist ge-
sund, da fallt einem ein Stein vom
Herzen. Natiirlich sind wir daher im-
mer auf der Suche nach Arzten, die
sich vorstellen kdnnen, mit uns zu
kooperieren.*

Die Arztpraxis finanziert sich aus
Spenden und wird von der Stadt
Mannheim, von verschiedenen Am-
tern, Verbinden und Vereinen finan-
ziell oder durchs Ehrenamt unter-
stiitzt. Die Malteser versuchen gera-
de, einen anonymen Krankenschein
auf den Weg zu bringen, mit dem
die Menschen niedergelassene Arz-
te besuchen konnten. Diese konnten

relle Unterschiede eine Rolle." Die
generell festzustellende Verrohung
mache auch vor Arztpraxen nicht
halt. Braun weist aufBerdem darauf
hin, dass die Zeitnot im Praxisalltag
einen empathischen Umgang und
eine klare Kommunikation manch-
mal beeintrdchtigen kann.

Gewaltpradventives Verhal-
ten und Kommunikation

Zum Umgang mit Gewalt und
aggressivem Verhalten gibt es
Kursangebote der Arztekammer
Baden-Wirttemberg fir Praxis-
teams. Sie kdnnen bereitsim Vorfeld
und gewalttdtige
Ausschreitungen verhindern helfen.
,Deeskalation ist ein wichtiger
Bestandteil dieser MafBnahmen”,
so der KVBW-Vorsitzende. Zum
Thema  Selbstverteidigungskurse
Praxisangehdrige  vertritt
Braun die Meinung, dass es am
besten sei, wenn es zu solchen
Féllen erst gar nicht komme. Im
Zweifelsfall sei es immer besser, die
Flucht zu ergreifen, als sich nach
einem Selbstverteidigungskurs
selbst zu Uberschdtzen. Er setzt
auf gewaltpraventives Verhalten
und Kommunikation. Hier leisten

sensibilisieren

flr

etwa KV-Kurse einen wesentlichen
Beitrag: ,Am besten ist es,
wenn man selbstsicher auftritt,
deeskaliert und es erst gar nicht
zu  Gewaltausbrichen  kommt.
Praxen, die die Moglichkeit dazu

l
)

dann die Behandlungen iiber GOA
abrechnen. Einstweilen arbeiten sie
noch ehrenamtlich.

Johanna Heintz von der Clearing-
stelle versucht manchmal das fast
Unmogliche: die Menschen wie-
der in die Krankenversicherung zu
bringen. Ein schwieriges Unterfan-
gen, denn die Versicherungen wol-
len, dass die Patienten flir die nicht-
versicherte Zeit die Beitrdge nach-
entrichten. ,,Im besten Fall konnen
die Leute einen sozialversiche-
rungspflichtigen Minijob anneh-
men. Ich versuche, eine detaillierte
Auflistung der Schulden zu machen,
und verweise auf eine Schuldenbe-
ratung. Manchmal kann man mit
der GKV auch eine Ratenzahlung

mmt aus der Praxis

’nmer hdufiger verbal un

d physisch gewalttiitig §

haben, passen sich auch baulich und
einrichtungstechnisch an. So sollten
etwa keine potenziell gefahrlichen
Gegenstiande herumliegen.”

Zur Resolution fur eine Verschar-
fung des Strafrechts hat Braun als
Vertreter der Arzteschaft eine
dezidierte Meinung zum Schutz:
,In diesen Entwurf missen samtli-
che Angehdrigen von Praxisteams
in der Regelversorgung und vom
Bereitschaftsdienst einbezogen
werden. Auch wenn in in drei von
vier Vorfdllen in Praxen keine Po-
lizei eingeschaltet wird, so schre-
cken héhere Strafen dennoch vor
Gewalt ab.” mara
Fiir Praxisteams: Mit
anspruchsvollen Patienten
erfolgreich interagieren

Dieses Seminar unterstitzt Sie da-
bei, in schwierigen Situationen fle-
xibel und angemessen zu reagieren.
Sie lernen eine Vielzahl verschie-
dener Kommunikationstechniken
kennen, mit deren Hilfe Sie eine
freundliche Gesprachsatmosphdre
aufbauen koénnen. Sie entwickeln
ein Gesplr fur unangemessene
Verhaltensweisen und lernen, an-
strengende Interaktionen ins Posi-
tive umzukehren sowie sich besser
zu schitzen.

Termin: 26. Mdrz 2025, 15.00 Uhr
bis 18.30 Uhr, Live-Online-Seminar
=> https://www.kvbawue.de/praxis/
fortbildung-mak/seminarkalender

I
7] }
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Johanna Heintz, Dr. Hildegard Kluding-Miinch, Jasmin Zart (v. 1. n. r.)

vereinbaren. Auf jeden Fall ist es
fiir jeden nicht versicherten Patien-
ten wichtig, sich bei Beschwerden
mdglichst frith zu melden. Kluding-
Miinch: ,,Ich hatte eine Patientin von
etwa 50 bis 60 Jahren, die an einem
Ovarialkarzinom litt. Sie kam leider
viel zu spit. Es wire nur eine Pal-
liativversorgung moglich gewesen,
doch die gilt nicht als Notfall und
wird daher nicht versorgt. Die Pati-
entin starb zu Hause. ef

= Spendenkonto:

Malteser Medizin, VB Freiburg,

IBAN: DE42 6809 0000 0005 7209 15.
Wer als Kooperationspraxis mitarbei-
ten will, meldet sich bei
jasmin.zart@malteser.org.
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Die gegenseitige Pflicht zur Uber-
mittlung von Berichten unter Ver-
tragsdrzten spielt eine zentrale Rolle
als  Kommunikationsinstrument an
der Schnittstelle zwischen hausdrzt-
licher und facharztlicher Versorgung.
In erster Linie dient die gesetzlich ge-
regelte Berichtspflicht der Informa-
tion des behandelnden Hausarztes
oder der Hausérztin Uber die von
anderen Arzten und Arztinnen er-
hobenen Befunde und durchgefihr-
ten Behandlungsmal3nahmen. Ziel ist
die optimale medizinische Versor-
gung der Patienten und Patientinnen.

Verpflichtungen und Befug-
nisse (§ 73 Abs. Ib Satz |
SGBYV):

*  Der Facharzt ist verpflichtet, an
den Hausarzt Behandlungsdaten
und Befunde sowie die Doku-

Berichtspflicht — keine Einbahnstralle

mentation zur weiteren Behand-
lung zu Ubermitteln, wenn der
Patient zustimmt.

e Der Hausarzt / die Hausdrztin
ist verpflichtet, mit Zustimmung
der Patienten oder Patientinnen
die fur die Behandlung erforder-
lichen Daten und Befunde an die
den Patienten behandelnden an-
deren Arzte zu Ubermitteln.

Weitere Dokumente

Bendtigt der Facharzt / die Fachérz-
tin fUr seine / ihre Behandlung wei-
tere Dokumente vom Hausarzt / der
Hausarztin und anderen Leistungser-
bringern, kann er / sie diese mit Zu-
stimmung anfordern. Eine mutmaBli-
che Einwilligung genlgt in allen Féllen
nicht. Die Patientenzustimmung zum
Austausch ist in beiden vorgenann-
ten Konstellationen gesetzlich gefor-

ALLES, WAS RECHT IST! Juristische Fragen aus der Praxis

dert und Ausdruck seiner Souverani-
tdt. Sie kann schriftlich erfolgen oder
ausreichend dokumentiert werden.

Weitere Regelungen der vertrags-
drztlichen Pflichten zur Weiterlei-
tung von Daten finden sich im Ter-
minservice- und Versorgungsgesetz
(TSVQ). Sie beinhalten die Verpflich-
tung des bisherigen Hausarztes zur
Ubermittlung gespeicherten Daten
bei einem Hausarztwechsel an den
neuen Hausarzt und spiegeln auch
die durch die Berufsordnung vorge-
schriebene Kollegialitdt wider.

Mit Uberweisung

Weniger strenge Anforderungen be-
stehen im Falle von Behandlungen im
Rahmen von Uberweisungen. Der
iberweisende Arzt muss den Uber-
weisungsempfanger Uber die bisher
erhobenen Befunde und/oder ge-

troffenen Behandlungsmaf3nahmen
in Kenntnis setzen, soweit dies fur
die Durchfiihrung der Uberweisung
erforderlich ist. Umgekehrt hat der
Uberweisungsempfianger die Un-
terlagen/Befunde und Informatio-
nen zum Uberweisungsauftrag zu
geben, soweit eine Weiterbehand-
lung durch den Uberweisenden
erforderlich ist. Dies ergibt sich
aus Paragraf 24 Absatz 6 Satz 1, 2
BMV-A und bedarf keiner geson-
derten Einwilligung des Patienten /
der Patientin.

Versand/Ubermittlungsmog-
lichkeiten

Papierlos kénnen seit Einfihrung
des Kommunikationsdienstes KIM
(Kommunikation
sen) alle Akteure des Gesundheits-
wesens medizinische Dokumente

im  Medizinwe-

elektronisch, sicher und verschlis-
selt Uber die Telematikinfrastruktur
versenden und empfangen.

Uber KIM ist sowohl der Versand
als auch der Empfang von elektro-
nischen Arztbriefen maoglich. Der
Empfanger muss hierbei ebenfalls
KIM einsetzen.

Abrechnungsoptionen

Beim E-Arztbriefist die Abrechnung
der Kostenpauschalen nur zuldssig,
wenn der elektronische Brief mit
einer qualifizierten elektronischen
Signatur nach dem Signaturgesetz
versehen ist, die mit einem elektro-
nischen Heilberufsausweis erzeugt
wurde (GOP 86900 und 86901).

Fir das Versenden per Post sind die
Kostenpauschalen des Abschnitts
404 des Einheitlichen Bewertungs-
maf3stabes anzuwenden. ms

Moderatorentraining
fur Qualitatszirkel

Qualitatszirkel haben sich in der
ambulanten Versorgung bewdhrt -
auch aufgrund der Méglichkeit zum
Wissens- und Erfahrungsaustausch
und der strukturierten Fallbespre-

chung. Wollen Sie selbst aktiv einen
Qualitatszirkel leiten? Im Seminar
erwerben Sie die Qualifikation. In
einem vorgelagerten Online-Kurs
informieren Sie sich zunichst Uber
die Grundlagen der Moderatoren-
tatigkeit und die Rahmenbedin-
gungen der Qualitatszirkel-Leitung.
Im darauffolgenden Prdsenz- oder
Live-Online-Seminar lernen Sie In-
strumente und Techniken der Mo-
deration kennen und erfahren, wie
Sie den Ablauf von Gruppenprozes-

sen verbessern und ungewinschten
Dynamiken begegnen kénnen. Sie
setzen sich mit dem speziellen Rol-
lenverstindnis des Moderators /
der Moderatorin auseinander und

trainieren, wie Sie Qualitdtszirkel
anleiten und die Moderationsme-
thoden wirksam nutzen kénnen.

Zielgruppe:

Das Seminar richtet sich an alle
Arztinnen und Arzte sowie Psy-
chotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten, die einen Qualitétszirkel
leiten oder griinden wollen und fiir
die Anerkennung als Moderator/
Moderatorin noch eine Fortbildung

Mipp

benotigen. Ab 2025 ist geplant,
auch fir Praxismitarbeitende ein
Moderatorentraining anzubieten.

Arbeitsformen:

Vortrag mit Fallbeispielen, Diskus-
sion, praktische Ubungen sowie
Gruppenarbeit, Rollenspiele und
Online-Kurs. live-online, eventuell
zusdtzlich virtuelle Interaktionsfor-
men wie Chat oder Whiteboard

Schwerpunkte:

e Grundlagen der Kommunikation

und Moderation

* Methoden und Techniken
* Dokumentation
*  Konflikte, Umgang mit ,,schwieri-

gen" Teilnehmenden

¢ Rolle des Moderators

Seminarnummer: S 185

Referenten:

Dipl.-Psych. Harald Simon,

Dominik Huster, Facharzt fir Allge-
meinmedizin

Termin: Samstag, 22. Februar 2025,
9.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Ort:

KVBW Stuttgart
Albstadtweg 11
70567 Stuttgart
Kosten: 159 Euro

Direktkontakt: MAK

Telefon: 0711 7875-3535

info@mak-bw.de

\

EN

o

Rk

doa

Fiir Umfrage werden Arzte gesucht.

Zi-Umfrage zum
Hausarztvermittlungsfall

Die Allgemeinmedizinischen Institu-
te der Universitdtskliniken Erlangen
und Hamburg suchen fiir ein vom
Zentralinstitut fiir die kassenérzt-
liche Versorgung (Zi) gefordertes
Forschungsprojekt Arztinnen und
Arzte verschiedener Fachrichtun-
gen. Darin soll es um die Einfithrung,
Umsetzung und die Auswirkungen
des Hausarztvermittlungsfalls (so-
genannte H-Uberweisung) in der
Praxis gehen. Ziel ist es dabei, [hre
Erfahrungen aus der Praxis wissen-
schaftlich zu erheben und daraus ein
mogliches Verbesserungspotenzial
abzuleiten.

Das online durchgefiihrte Fokus-
gruppeninterview wird etwa 120

Minuten dauern und kann noch bis
Januar 2025 stattfinden. Es werden
dafiir verschiedene Termine zur
Auswahl angeboten. Fiir die Teilnah-
me erhalten Sie eine Aufwandsent-
schidigung in Héhe von 150 Euro.

= Weitere Informationen:
E-Mail: huew.am@uk-erlangen.de
www.allgemeinmedizin.
uk-erlangen.de/
forschung/studienaufrufe/
hausarztvermittlungsfall-h-
ueberweisung /



https://www.allgemeinmedizin.
uk-erlangen.de/
forschung/studienaufrufe/
hausarztvermittlungsfall-h-
ueberweisung
https://www.allgemeinmedizin.
uk-erlangen.de/
forschung/studienaufrufe/
hausarztvermittlungsfall-h-
ueberweisung
https://www.allgemeinmedizin.
uk-erlangen.de/
forschung/studienaufrufe/
hausarztvermittlungsfall-h-
ueberweisung
https://www.allgemeinmedizin.
uk-erlangen.de/
forschung/studienaufrufe/
hausarztvermittlungsfall-h-
ueberweisung
https://www.allgemeinmedizin.
uk-erlangen.de/
forschung/studienaufrufe/
hausarztvermittlungsfall-h-
ueberweisung
https://www.allgemeinmedizin.uk-erlangen.de/forschung/studienaufrufe/hausarztvermittlungsfall-h-ueberweisung
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Seminare der Management Akademie der KVBW (MAK) dK

Live-Online-/Prasenz-Seminare

Weitere Angebote unter: www.mak-bw.de

Fur Fragen steht das Team der

Gebiihr CME- MAK unter
MAK-Seminar Zielgruppe Datum Uhrzeit in Euro Punkte Seminar-Nr.
ABRECHNUNG /VERORDNUNG 0711 7875-3535
Intensivkurs Abrechnungs-  Arztinnen/Arzte, Erstkrafte, 10. bis 12. Mérz jeweils 9.00 bis BD Karls- 369, 34 K01 zur Verfiigung.
manager (Arztpraxis) Praxismitarbeitende aus Haus- 2025 + 19. Mirz 17.00 Uhr ruhe Sichern Sie sich jetzt Ihren Se-
arztpraxen. Der Kurs schlieBt 2025 (Priifungstag) Prifungstag: 9.00 Prufungstag: minarplatz. Nutzen Sie den Weg
it einer Prif b bis 11.00 Uhr live-online der Onlineanmeldung unter:
Mit eiher Frutung ab. www.mak-bw.de
EBM fir Einsteiger — Arztinnen/Arzte, Praxismitar-  12. Februar 2025 15.00 bis 18.30 Uhr  live-online 98- 4 ol O8F Auf unserer Website finden Sie
Facharztpraxen beitende, Auszubildende weitere aktuelle Informationen

Zu unseren Seminarangeboten.

GOA fiir Einsteiger Arztinnen/Arzte, Praxismitar-  19. Marz 2025 15.00 bis 19.00 Uhr  live-online 98,- 5 ol 25R www.mak-bw.de
beitende, Auszubildende, nicht
fur Psychotherapeutinnen und

-therapeuten E E

1
BETRIEBSWIRTSCHAFT / ZULASSUNG

Digitalisierung und Arztinnen/Arzte, Psychothera-  12. Februar 2025 15.00 bis 18.00 Uhr  live-online 49,- 4 oL 61S E
Telematik peutinnen und -therapeuten,
Praxismitarbeitende

KOMMUNIKATION Impressum
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Medical English fir Medizi-  Voraussetzung: drei bis vier 20. Februar 2025 9.30 bis 16.00 Uhr  live-online 159,- 0 oL 68F ‘ o ‘
nische Fachangestellte Jahre Schulenglisch; Praxismit- é:g::_gv?/[ejrréz;izg;ztl\chen Vereinigung
arbeitende, Auszubildende ISSN 1862-1430

Erscheinungstag:

PRAXISMANAGEMENT A Do 2024
Wiederbelebende Sofort-  Arztinnen/Arzte, Praxismitar-  22. Mérz 2025 9.00 bis 16.00 Uhr  BD Stuttgart 129 10 599 Herausgeber:

. . Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttember:
maflnahmen beitende, Auszubildende Albstadtwig 1, 70567gStutgtgart B ¢
QUALITATSMANAGEMENT Redalaionsbelrac

Dr. med. Karsten Braun,
.. .. . Vorsitzender des Vorstandes (V.i.S. d. P)
Basiskurs Arztinnen/Arzte, 21./22. Februar Fr, 14.00 bis 19.00 BD 239,- 18 R 137 Dr. med. Doris Reinhardt
Qualitdtsmanagement Praxismitarbeitende 2025 Uhr + Reutlingen e e o Jorandes
Sa, 9.00 bis 16.00
Uhr_ Redaktion:
Eva Erien (ef) Gabriele Kiunke (gk),
Datenschutz in der Praxis  Arztinnen/Arzte, Psychothera-  11. Februar 2025 9.00 bis 14.00 Uhr  Live-Online  159,- 8 ol 150S Martina Troscher (0
peutinnen und —therapeuten, Anschrift der Redaktion:
Praxismitarbeitende Redaktion €rgo

KVBW Bezirksdirektion Karlsruhe
KeBlerstraBe 1, 76185 Karlsruhe

QUALITATSSICHERUNG UND _FORDERUNG Telefon 0721 59611209, Telefax 0721 5961-1188

ergo@kvbawue.de

Hygiene in der Arztpraxis  Arztinnen/Arzte, 27. Mirz 2025 14.00 bis 19.00 Uhr  Karlsruhe 98,- 8 K162 Mitarbeier dieser Ausgabe:
Julia Alber (ja), Jessica Bemmann (jb), Alicia Halbedel

Praxismitarbeitende, J (

. (ah), Kassenérztliche Bundesvereinigung (kbv), Andrea
Auszubildende Krogmann (ak), Swantje Middeldorff (sm),) Maja Mo-
ligre, Achim Paparone (pap) Kai Sonntag (ks), Melanie
Stirn (ms)

Fotos und lllustrationen:

eLearning_Ku rse S.1: Andrea Katheder
. . S.2: KVBW/Norman ILL
Weitere Angebote unter: www.online-kurse.mak-bw.de 53 KVBWINorman LL
S.4: iStock/ Jacob Wackerhausen
iStock/ Halfpoint
Kursname Zielgruppe Weitere Informationen S.5: iStock/ Just_Super
S.6: KBV
(K)eine Kunst: Kommunikation im Praxismitarbeitende und Auszubildende, die ihr Grundverstidndnis Kurs-Nr: el 02/25 Gebihr: 39,- .7 Andres Katheder
Praxisalltag von Kommunikation auffrischen oder erweitern wollen Dauer: 30 min., unvertont Aron Pfaff privat
CME-Punkte: 0 SO ok Nenad Cavoski
Sicher ist sicher: Datenschutz im Arztinnen/Arzte, Psychotherapeutinnen und -therapeuten, Pra- Kurs-Nr.: el 03/25 Gebdihr: 98,- $.9: iStock/ Pakin Jarerndee
. . . . . . . iStock/ nd3000
Praxisalltag leben und managen xismitarbeitende und Auszubildende, die Kenntnisse zum Daten- Dauer: 90 min., vertont 510 Stockl MF
schutz erlangen, erweitern oder vertiefen wollen CME-Punkte: 4 " iStock! charles taylor
- - S.11: iStock/ metamorworks
Hieb- und stichfest: Verordnung Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende, die aktuell oder kinftig Kurs-Nr.: el 04/25 Gebuhr: 98,- S.12: picture alliance/dpa/Marius Bulling
von Schutzimpfungen Impfungen durchfithren und ihre Kenntnisse Uber deren Hinter- Dauer: 100 min., vertont Triaphon
. . . S.13: iStock/ baona
griinde und Verordnung erwerben, auffrischen oder festigen wollen CME-Punkte: 4 KVBW/Eva Frien
S.14: KVBW/Norman ILL
Jetzt zdhlt's: Hausarztliche Grund- Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende in Hausarztpraxen, die Kurs-Nr.: el 05/25 Gebiihr: 98- fStodd SeventyFour
lagen des EBM Leistungen nach dem EBM abrechnen und diesbeziigliche Kennt- Dauer: 110 min., vertont S.16: BW.i
nisse erwerben, erweitern oder auffrischen wollen. CME-Punkte: 4 Efouct‘f;fgeca;ﬁtawerbaﬂd
I
Wirkstoff Wissen: Verordnung Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Ver- Kurs-Nr.: el 07/25 Gebuhr: 98- Erscheinungsweise:
von Sprechstundenbedarf ordnung von SSB erwerben, erweitern oder auffrischen wollen Dauer: 90 min., vertont
vierteljihrlich
CME-Punkte: 4
Auflage:
Mittel und Wege:Verordnung von Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Ver- Kurs-Nr.: eL. 08/25 Gebuhr: 98,- 25400 Exernplare
Heilmitteln ordnung von Heilmitteln erwerben, erweitern oder auffrischen Dauer: 90 min., vertont Gestaltung und Produktion:
wollen CME-Punkte: 4 Norman Il
. .. . " . o . . . . . . . Die Redaktion behilt sich die Kiirzung von Leser-
Fit und fair im Umgang mit 1GeL- Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende, die aktuell oder kiinftig Kurs-Nr: el 10/25 Gebuhr: 98- 2uschriften vor. Die in dieser Zeitschrift verdffent-
Angeboten IC;jeL anfl:;i(letehn und ilflwe Kenntnisse darliber erwerben, erweitern E:)?/lugr'; 9Okmin4, unvertont g‘fdtfu”cﬁ‘;‘Z’ffﬁf:gg;”:;’fgi:;the“s'ﬂegsucshg“eget‘rs‘
oder auffrischen wollen -Punkte:

ergo auch im Internet:
www.kvbawue.de/ergo
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https://www.kvbawue.de/praxis/fortbildung-mak/seminarkalender
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Drillingsglick be1 Familie Rabab‘a

Als die Drillinge Sharif, Sleiman
und Ayloul im Mai 2023 viel zu
[friih geboren werden, steht ihr Le-
ben auf der Kippe. Doch im Cari-
tas Baby Hospital in Bethlehem er-
halten sie die Chance auf einen ge-
sunden Start ins Leben.

Interessiert ~ beobachtet ~ Sharif
Rabab‘a, wie sein Finger im Sau-
erstoffmessgerit der Arztin ver-
schwindet. Herzschlag und Sauer-
stoffséttigung des Jungen sind top.
Sharif wird mit 800 Gramm als
Erster der Drillinge geboren. 1.400
Gramm wiegt Bruder Sleiman, sei-
ne Schwester Ayloul 1.200 Gramm.
Sharifs Zustand sei kritisch gewe-
sen, erinnert sich die betreuende
Neonatologin aus dem Caritas Baby
Hospital, Dr. Amal Fawadleh.

Im vergangenen Jahr, als die 19-jih-
rige Mutter Amira mit den Drillin-
gen schwanger ist, treten Kompli-
kationen auf. Thr wird geraten, die

Kinder schon vor dem geplanten
Termin auf die Welt zu bringen. Da
ist sie erst in der 33. Schwanger-
schaftswoche. Die Kinder werden
per Kaiserschnitt in einem staatli-
chen Krankenhaus in Hebron ge-
boren.

Gesunde Babys, gliickliche Mutter Amira

Die Neugeborenen sind schwach
und untergewichtig. Die Arzte in
Hebron bieten an, die Frithchen an
die Spezialisten des Caritas Baby
Hospitals in Bethlehem zu {iber-
weisen. Dort stellt sich heraus, dass
die Lungen der Drillinge noch nicht
vollstindig entwickelt sind. Die bei-
den Jungen und das Médchen wer-
den zunéchst kiinstlich beatmet und
erndhrt, bis sie allméhlich eigen-
stindig atmen und mit der Flasche
gefiittert werden konnen.

Besonders Sharif kdmpft lange:
Fast acht Wochen benétigt er die
maschinelle Unterstiitzung. Doch
auch sein Zustand stabilisiert sich

schlieBlich. Nach gut zwei Mona-
ten im Kinderkrankenhaus konnen
alle drei nach Hause.

Wertvolle Hilfe durch Miitterab-
teilung

.JImmer wenn ich meine Kinder im
Caritas Baby Hospital zuriickgelas-
sen habe“, sagt Amira riickblickend,

wusste ich, dass sie in Sicherheit
sind.“ Doch vor der Entlassung
wird auch sie auf Anraten von Dr.

Fawadleh zwei Wochen lang in der
Miitterschule der Kinderklinik un-
tergebracht. ,,Ich musste lernen, wie
ich die Babys halten, baden oder
fiittern muss.” Dr. Fawadleh setzt
auf die Miitterabteilung. ,,So kon-
nen Miitter schrittweise lernen, Ver-
antwortung zu iibernehmen. Ami-
ra ist dafiir bis heute dankbar. Seit
der Entlassung sind weitere Kran-
kenhausbesuche nétig. Der Kontakt
mit dem Caritas Baby Hospital sei
gut, sagen die Eltern. Viele Konsul-
tationen und Nachbetreuungen kon-
nen per Telefon oder Video erfolgen.

Ambulante Nachsorge

Bei der heutigen Untersuchung
nimmt sich Dr. Fawadleh wieder
viel Zeit. Besonders Sharifs Ent-
wicklung gefillt der Arztin. ,,Er ist
sehr intelligent und tritt aktiv mit
seiner Umgebung in Kontakt.* Das
Caritas Baby Hospital in Bethle-
hem habe ihnen den schwierigen
Start ins Familienleben so leicht
wie moglich gemacht, sagen die
Rabab‘as. ak

= Spendenkonto

Empfianger: Deutscher Caritasver-
band e.V., IBAN:

DE22 6602 0500 0303 0303 03

Ah, ein Herz, verstehe

Gedichte von Heilenden und Kranken aus 500 Jahren

Sie ist 43, er 26. Das Unerhorte ih-
rer Liebe gibt zu reden und zu le-
sen. Kaum sind die beiden zusam-
men, bedichten sie sich gegen-
seitig — und zwar offentlich. Elke
Lasker-Schiiler etwa schreibt {iber
Gottfried Benn: ,,Der hehre Konig
Giselheer stiel mit seinem Lan-
zenspeer mitten in mein Herz.*
Von Benn iiber Shakespeare bis
Gernhardt: Versammelt sind in
dieser abwechslungsreichen An-
thologie ruhmreiche, bekannte
und halb vergessene

wie anonym Dich-
tende. Da die Uten- i
silien drztlicher Be-
mithungen tiber Jahr-
tausende das Wort,

Gedichte

von Heilenden
und Kranken
aus 500 Jahren

Jéko:tJ Léinér

uintus

die Pflanze und das Messer wa-
ren, passt die von Jakob Leiner
herausgegebene Sammlung an die
Schnittstelle von Lyrik und Medi-
zin.

. W

Martina Norman Kai Eva

Auf rund 280 Seiten eréffnen 101
Dichtende aus finf Jahrhunderten
unterschiedlichste Facetten seeli-
schen und korperlichen Befindens.
Jakob Leiner, 1992 geboren, lebt
und arbeitet als Arzt und Schrift-
steller in Freiburg. Er war Student
an der Hochschule fiir Musik Karls-
ruhe sowie langjdhriges Mitglied
im Landesjugendorchester Rhein-
land-Pfalz und im Bundesjugendor-
chester, bevor er Humanmedizin mit
universitdren Stationen in Saarbrii-
cken, Valencia, Basel und Freiburg
studierte.

In seinem neuerschienenen Buch
,Ah, ein Herz, verstehe™ hat er als
kundiger Poet vielfaltige Dichtkunst
zusammengetragen: Es wird barock

Visite in Kopenhagen

Mehr als Hygge im
Gesundheitswesen

Auf Delegationsreise in Ddnemark

Die Dénen gelten nicht nur als ei-
nes der glicklichsten Vélker, auch
ihr Gesundheitssystem ist in vie-
lerlei Hinsicht vorbildlich und lockt
daher auch regelmiBig Delega-
tionsreisen aus aller Welt an. Im
Herbst war daher auch Dr. Doris
Reinhardt,
standsvorsitzende, auf Einladung

stellvertretende Vor-

von Gesundheitsminister Manne
Lucha mit einer baden-wirttem-
bergischen Abordnung in Kopen-
hagen unterwegs.

Digitalisierung

Das dinische Gesundheitssystem
ist in vielen Punkten weiter als das
deutsche. Dies betrifft vor allem
die Digitalisierung. Es gibt eine
elektronische Kommunikation zwi-
schen  Gesundheitsdienstleistern,
die systematische Nutzung von
Daten und digitalisierte Arbeitsab-
laufe. Zentrales Merkmal ist eine
ausgereifte Patientensteuerung mit
der landesweiten Nummer 1813,
Uber die eine medizinische Erstein-
schatzung stattfindet. ,Jeder Pati-
ent muss sich zuerst dort melden,
vorher darf er nirgendwohin®, so
Reinhardt. Und dies wird auch ge-
sellschaftlich akzeptiert, anders als
in Deutschland.

lamentiert, romantisch verklart und
anatomisch beobachtet. Die Aufkla-
rung riickt vieles zurecht und ver-
gisst so manches. Auch die Moder-
ne hdlt Einzug, mit ihr die grofle
Abstraktion und die schrecklichen
Kriege.

Lachen ist gesund

Natiirlich soll zu jeder Zeit der Hu-
mor als gesundheitsfordernde Res-
source aufblitzen. Gleich zu Beginn
sticht das Schiff der Narren in See,
im Jahr 1527 wird Paracelsus mittels
einer lyrischen Schmihschrift vor-
gefiihrt. Auch ein kettenrauchender
Lungenfacharzt kommt zu Wort. So
stehen die hier zusammengestellten

Ahnliche Probleme, andere
Haltung

,Was mich begeistert hat, ist der

entspannte Umgang der Bevodlke-
rung und die Fairness, die in dieser
Gesellschaft existiert, wie auch der
flexible Umgang mit begrenzten
Ressourcen im Gesundheitswesen."
Denn wie in Deutschland haben
auch die Dédnen Probleme, Arztsit-
ze auf dem Land zu besetzen, und
dort wie hier gibt es den Trend zur
Teilzeit und die Feminisierung in
der Medizin. Doch die Akzeptanz
der Menschen und auch deren Er-
wartungshaltung an die Medizin ist
eine andere. Reinhardt: ,,Da kann
es schon mal sein, dass man nachts
um drei im Krankenhaus einen
Roéntgentermin  bekommt,
aber ohne Wartezeit!"

Fur die niedergelassenen Mediziner
und Medizinerinnen ende der Tag
Ubrigens viel friher als in Deutsch-
land, sagt Reinhardt, so gegen
16.00 Uhr bis 18.00 Uhr. Danach
werde die Versorgung von den
Krankenhdusern Ubernommen.
Doris Reinhardts personliches Fa-
zit der Delegationsreise: ,Von den
Dénen kénnen wir noch viel lernen,
vor allem in punkto Patientensteu-
erung.” gklef

dann

Texte flir die Kunst des Heilens und
Erkrankens in all ihren psychosoma-
tischen Facetten.

Lesenswert auch des Herausgebers
launiges Vorwort in sieben Win-
dungen — parallel zur siebenfach
um den Stab gewundenen Askulap
natter. Ob als Bestandsaufname oder
Seelenspiegel — durch Rezeption
wird Lyrik zu Medizin. mara

Selbst lesen oder verschenken
Jakob Leiner (Hrsg.):

,Ah, ein Herz, verstehe" — Gedich-
te von Heilenden und Kranken aus
500 Jahren, Verlag Quintus Berlin,
280 Seiten, 25 Euro,

ISBN 978-3-96982-102-2.

Ein frohes Fest, gemiitliche Feiertage und einen gu-

ten Start ins Jahr 2025 wiinscht die ergo-Redaktion
allen Mitgliedern der KV Baden-Wiirttemberg

Gabriele

Troscher Il Sonntag Frien

Kiunke



