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Digitale Versorgung neu gedacht

Die Vorbereitungen laufen auf
Hochtouren: Im November geht
die neue digitale Versorgungs-
plattform an den Start. Unter
dem Namen ,,docdirekt” bietet
die KVBW kinftig den Patien-
tinnen und Patienten einen di-
gitalen Zugang zur ambulanten
Versorgung — getreu dem Motto:
digital vor ambulant vor statio-
nar.

Dafiir wird die bisherige Online-
Sprechstunde docdirekt mit dem
teledrztlichen Dienst im Arztli-
chen Bereitschaftsdienst (ABD)

verknupft. Ziel ist es, die Patien-
tinnen und Patienten mit akuten Er-
krankungen bedarfsgerecht in die
richtige Versorgungsebene zu lot-
sen.

Telemedizin wird ausgebaut

Die guten Erfahrungen im ABD
waren Anlass, das telemedizini-
sche Angebot der KVBW weiter
auszubauen. Im telemedizinischen
Beratungsdienst konnte Patientin-
nen und Patienten schon tausend-
fach weitergeholfen werden. Auch
tagsuber bei der Online-Sprech-

stunde docdirekt sind die Erfah-
rungen positiv.

Wie funktioniert docdirekt?

Patienten und Patientinnen starten
auf www.docdirekt.de (die beste-
hende Website wird erweitert) und
geben ihre Postleitzahl ein. Dann
startet die Strukturierte medizini-
sche Ersteinschatzung (SmED-Pa-
tient). Hilfesuchende bekommen
durch gezielte und strukturierte
Fragen eine fundierte Empfehlung
zur Behandlungsdringlichkeit und
zum geeigneten Behandlungsort.

Die Verkniipfung mit dem Disposi-
tionsdienst der 116117 stellt sicher,
dass die Steuerung in Abstimmung
mit den bestehenden Strukturen er-
folgt.
Zu Zeiten des ABD (ibernehmen
die Tele-Arzte und Tele-Arztin-
nen im telemedizinischen Bera-
tungsdienst diese Falle und nut-
zen dann auch die digitale \ersor-
gungsplattform. Tagsuber sind die
bisherigen  docdirekt-Tele-Arzte
im Einsatz. Ergibt sich nach der
medizinischen Ersteinschétzung
eine  Behandlungsnotwendigkeit
Fortsetzung auf Seite 2
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Mehr Hausarzte

Neue Bedarfsplanung

Zweimal jahrlich muss der Bedarfs-
plan durch den Landesausschuss
neu aufgestellt werden. Am 2. Juli
ist dies wieder geschehen. Ergebnis
der Berechnung: Es kommt teils zu
Verénderungen in den \Versorgungs-
graden der hausérztlichen Versor-
gung und hinsichtlich der bisheri-
gen Niederlassungsmdglichkeiten.
Das bedeutet, dass Baden-Wiirt-
temberg in Zukunft zum Teil mehr
Niederlassungsmoglichkeiten flr
Hausdrztinnen und Hausérzte ge-
winnt. Mehr auf Seite 2

ABD
StandortschlieBungen

Die Reform im Arztlichen Bereit-
schaftsdienst (ABD) geht voran: In-
zwischen sind die ersten Standorte
geschlossen worden, ohne dass es
zu einer erhohten Inanspruchnah-
me der Notaufnahmen gekommen
ist. Zudem ist auch eine Neuaus-
richtung des Fahrdienstes vorgese-
hen. Ziel ist eine Reduzierung der
Dienstbelastung, besonders nachts,
eine bessere Auslastungssteuerung
durch verénderte Strukturen und
der Einsatz technischer Unterstut-
zung. Mehr auf Seite 3

ePA fir alle
Ab Oktober Pflicht

Die Einfiihrung der elektronischen
Patientenakte (ePA) lauft seit Ende
April. Arzte, Arztinnen und Psy-
chotherapeuten und -therapeutin-
nen konnen die ePA bis zum dritten
Quartal 2025 freiwillig mit Befund-
berichten, Arztbriefen und Labor-
werten befillen. Ab 1. Oktober sind
jedoch alle Arztinnen und Arzte ge-
setzlich zur Befiillung verpflichtet.
Was man dazu wissen muss, kann
man bei Online-Veranstaltungen
der KV Baden-Wirttemberg erfah-
ren. Mehr auf Seite 7

KOMMENTAR
VON DR. REINHARDT

Robustes Konzept

An der Hélfte der Standorte, an de-
nen wir kinftig keine Bereitschafts-
praxis mehr betreiben, ist die Schlie-
Bung bereits erfolgt. Unser Dank
gilt unseren Notfallpraxisheauftrag-
ten vor Ort, die Uber viele Jahre hin-
weg die Praxen organisiert haben.
Und naturlich unseren Mitarbeiten-
den, die dort tatig gewesen sind oder
im Fachbereich die Praxen betreut
haben. Wir wissen, dass hier viel
Herzblut eingeflossen ist. Danke
auch an alle, die uns unterstitzt ha-
ben und vor Ort bei den Biirgerver-
anstaltungen Flagge gezeigt haben.
An jedem SchlieRort haben wir zahl-
reiche Gespréche gefihrt, auch in
Veranstaltungen mit den Birgerin-
nen und Blrgern. Leider sind der
Dank und die Anerkennung fur die-
jenigen, die in den Praxen Dienst
tun, nicht tberall deutlich geworden.
Das Verstindnis in der Offentlichkeit
fiir die Belastung der Arztinnen und
Arzte im Bereitschaftsdienst ist nur
begrenzt vorhanden.

Insgesamt zeigt sich, wie schwer
Veranderung fallt und welchen Auf-
wand es erfordert, unbequeme MaR-
nahmen durchzusetzen. Wie absurd
die Diskussionen sind, zeigt sich an
dem Vorwurf, wir hatten eine Bdr-
gerveranstaltung absichtlich auf ei-
nen Abend vor einem Feiertag und in
den Ferien gelegt, damit mdglichst
wenige Burger teilnehmen kdnnen.
Umso mehr freuen wir uns, dass uns
von verschiedener Seite Respekt und
Anerkennung fur die klare Linie ent-
gegengebracht wird, mit der wir vor-
gehen. Das Konzept hat sich als ro-
bust erwiesen. Nach ersten Erkennt-
nissen haben die Schliefungen nicht
zu einer erhdhten Inanspruchnahme
der Notaufnahmen gefiihrt. Auch
vom Rettungsdienst und der 116117
gibt es keine Hinweise auf eine ho-
here Belastung. Das lasst uns zuver-
sichtlich in die weitere Umsetzung
gehen. In den vielen Gesprachen, die
wir gefuhrt haben, zeigt sich, dass
Reformen im ABD dringend erfor-
derlich waren.
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Fortsetzung von S1
und wird eine Videosprechstunde
empfohlen, kann sich der Patient
direkt uber die Plattform in die Vi-
deosprechstunde vermitteln lassen.
Personen, die keinen Zugang zur
digitalen Plattform haben, kdnnen
weiterhin die 116117 telefonisch in
Anspruch nehmen. So bleibt nie-
mand auf der Strecke.

Vorteile von docdirekt

e Wir bieten 24/7 eine bedarfs-
gerechte Versorgung — sowohl
werktags als auch im ABD.

»  docdirekt soll helfen, die
Ressource ,,Arztzeit* gezielter
einzusetzen.

*  Telemedizin wird als wertvol-
le Ergénzung zur Regelver-
sorgung etabliert.

e Telemedizinische Versor-
gung bleibt in der Hand der
niedergelassenen Arztinnen
und Arzte.

» Die digitale Versorgungs-
plattform ermdglicht per-
spektivisch die &rztliche
Behandlung in attraktiven
Arbeitswelten.

CHE
I E
* he

docdirekt.de
J 116117

2 @
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Tele-Arzte gesucht

Fur dieses neue \Versorgungsange-
bot wird die KVBW die Kapazi-
taten fur die telemedizinische Be-
ratung im ABD und auch tagsiiber
ausbauen. Arztinnen und Arzte,
die teilnehmen mdchten, bekom-
men eine Schulung, die \Voraus-
setzung fur die Teilnahme als Te-
le-Arzt oder Tele-Arztin ist. In der
Schulung werden die Funktions-
weise und Anwendungsbereiche
der Plattform praxisnah vermittelt.
Melden Sie sich bei Interesse ger-
ne per Mail: beim docdirekt-Team:
docdirekt@kvbawue.de

Am 9. Juli 2025 tagte die Vertreter-
versammlung (VV) der KV Baden-
Wirttemberg. Auf der Agenda des
obersten Beschlussgremiums der
KVBW standen die Themen Ge-
sundheitspolitik, Arztlicher Bereit-
schaftsdienst, Weiterbildung und
Nachwahlen.

Die Vorhaben der neuen Regierung
stellte der Vorstandsvorsitzende
der Kassendrztlichen Vereinigung
Baden-Wirttemberg in seinem
Bericht zur Lage vor. Hoffnungen,
das Gesundheitswesen konne in ir-
gendeiner Form vom riesigen Son-
dervermdgen profitieren, hétten
sich leider nicht bestatigt, berichte-
te Dr. Karsten Braun. Wahrend die
Umstrukturierung der Kranken-
hausversorgung aus dem Schulden-
berg bezahlt werde, erhielten Kran-
ken- und Pflegeversicherung nur
Darlehen. Erneute Beitragssatz-

Zum zweiten Mal in diesem Jahr
hat am 2. Juli der Landesaus-
schuss getagt und den neuen Be-
darfsplan aufgestellt. Zusammen-
gesetzt aus gleichen Teilen von
Vertretern der Arzte-/Psychothe-
rapeutenschaft und den Kranken-
kassen, legt der Landesausschuss
die Versorgungsgrade fest, stellt
vor allem aber fest, welche Pla-
nungsbereiche gesperrt werden
und in welchen eine Unterversor-
gung festgestellt wird.

Nach den gesetzlichen Bestimmun-
gen mussen die Bezugsdaten alle
paar Jahre angepasst werden. Das
erfolgt bundesweit im Gemeinsa-
men Bundesausschuss. Im Gegen-
satz zu den anderen Bundeslandern
weist Baden-Wurttemberg eine Be-
sonderheit auf: Es gibt dort eine sehr
hohe Anzahl an Versicherten, die an
der hausarztzentrierten \Versorgung
(HZV) teilnehmen. Diese werden in
der Bedarfsplanung nicht vollstén-
dig korrekt bertcksichtigt, da der
KVBW die erforderlichen Daten
fehlen. Daher wird in Baden-W(rt-
temberg zusétzlich eine sogenann-
te HZV-Wert-Korrektur angewen-
det, um die Bedarfsplanung mog-
lichst realitdtsnah abzubilden. Diese
wurde aktuell im Landesausschuss
grundlegend Uberarbeitet.

Fur den Landesausschuss am 2.
Juli 2025 wurden deshalb folgende
wichtige Datengrundlagen aktuali-
siert, was teilweise zu groReren Ver-
&nderungen in den \Versorgungsgra-
den der hausérztlichen Versorgung
und damit hinsichtlich der bisher
vorhandenen  Niederlassungsmaog-
lichkeiten flhrt:

Einwohnerzahlen

Die Einwohnerzahlen bemessen
sich an dem aktuellen amtlichen

KVBW stabilisiert
Versorgungssituation im Ostalbkrels

Stand der Wohnbevdlkerung. Die-
ser wird vor jedem Termin des Lan-
desausschusses Uberprift und bei
\orliegen neuer Daten aktualisiert.

Allgemeine Verhéltniszahl

Die allgemeine Verhaltniszahl
(VHZ) wird alle zwei Jahre durch
einen Beschluss des Gemeinsa-
men Bundesausschusses aktuali-
siert. Fir die haus-
arztliche Versorgung
wurde diese beispiels-
weise von 1.616 auf
1.633 Einwohner pro
Arzt erhoht. Sie stellt
die Basis fur die Be-
rechnung der regiona-
len VHZ dar und hat
somit Auswirkungen
auf das Soll-Niveau
der Stellenzahlen pro
Planungsbereich.

Stellenzahlen

Zu- und Abgénge bei

der Arzteschaft wer-

den gemdR den recht-

lichen Vorgaben bertcksichtigt und
die Gesamtstellenzahl entsprechend
aktualisiert.

Krankheitslast in der
Bevolkerung

Auch die Krankheitslast der Bevol-
kerung wird in der Bedarfsplanung
berticksichtigt. Die Krankheitslast
der Kollektivvertragspatientinnen
und -patienten ist der KVBW auf-
grund der Abrechnungsdaten be-
kannt. Fir Selektivvertragspatien-
tinnen und -patienten kann tiber die
HZV-Wert-Korrektur nun auch de-
ren Morbiditét bedarfsgerechter in
der Bedarfsplanung bericksichtigt
werden.

Durch diese Anpassungen — ins-
besondere durch die angepasste
Berucksichtigung der Krankheits-
last der Bevolkerung — gewinnt
Baden-Wiurttemberg teilweise
mehr Niederlassungsmoglichkeiten
fur Hausérztinnen und Hausérzte,
gleichzeitig entstent damit aller-
dings auch rechnerisch eine grofie-
re Lucke innerhalb der ambulanten
\ersorgung.

Planungsbereich Schwaébischer
Wald im Ostalbkreis nicht mehr als
unterversorgt eingestuft wird. Zu-
sammen mit dem Landkreis, den
Kommunen und der ortlichen Arz-
teschaft konnte durch eine Reihe
von MaRnahmen die \ersorgung
so weit stabilisiert werden, dass
eine formale rechnerische sowie
spurbare, tatsachliche Unterver-
sorgung nicht mehr durch den Lan-

Landesausschuss prift Versorgungsgrade in den Planungsbereichen

Um diese Licke zu schlieRen, ar-
beitet die KVBW selbstverstandlich
eng zusammen mit den Kranken-
kassen und den weiteren Akteuren
im Gesundheitswesen und bietet ein
breites Unterstiitzungsangebot. Die
genauen Zahlen der aktuellen Be-
darfsplanung sowie weitere Infor-
mationen des Landesausschusses
entnehmen Sie unserer \Website.

Landkreis Schwabisch-Hall
weiterhin untersorgt

Die Anpassung der Bedarfspla-
nung innerhalb der hausérztlichen
Versorgung hat keine weitere Un-
terversorgung nach sich gezogen.
Erfreulich ist vielmehr, dass der

,»,Nicht zulasten unserer Mitglieder*

Vertreterversammlung beschaftigt sich mit Kosten im Gesundheitswesen

erhéhungen  sei-
en wohl nicht zu
vermeiden, erldu-
terte Braun. Mit
Blick auf die an-
stehenden Hono-
rarverhandlungen
sagte er: ,,Mit den
Krankenkassen

braucht man utber
eines derzeit nicht
zu reden: Gber al-
les, was Geld
kostet!“ Die Re-
gierungskoalition
sieht einen Ausbau
der Versorgungsplattform 116117
vor. ,,Der Ausbau dieser Nummer
gehdrt zur Daseinsfiirsorge, wie
auch die Weiterbildungsforderung.
Dies kann und darf nicht immer zu-
lasten unserer Mitglieder gesche-
hen“, forderte Dr. Braun. Uber die

£

Umsetzung der Reform des Arztli-
chen Bereitschaftsdienstes berichte-
te die stellvertretende Vorstandsvor-
sitzende Dr. Doris Reinhardt. ,,Alles
lauft planmé&Rig. Die ersten sieben
Bereitschaftspraxen sind geschlos-
sen und trotz aller Befurchtungen

Delegierte diskutierten tiber aktuelle Gesundheitspolitik

funktioniert  die
Umstellung  rei-
bungslos.” Rein-
hardt informierte
auch Uber die Pi-
lotregion flr den
Fahrservice (siehe
Seite 3).

Die Finanzierung
der Weiterbildung
wurde von den
Delegierten  in-
tensiv  diskutiert.
Die VV stimmte
einem Antrag zu,
der den Vorstand
auffordert, sich mit Nachdruck da-
fur einzusetzen, dass die Finanzie-
rung der &rztlichen Weiterbildung
in Praxen kinftig vollstandig ex-
trabudgetdr und unabhéngig von der
morbiditatsbedingten Gesamtvergu-
tung erfolgt.

desausschuss festgestellt werden
muss — wohl wissend, dass die Ver-
sorgungssituation weiterhin ange-
spannt ist.

Weiter als unterversorgt gilt der
Landkreis Schwabisch-Hall bei der
hautérztlichen Versorgung und die
Region Nordschwarzwald in Bezug
auf die Kinder- und Jugendpsychi-
ater.

Neu hinzugekommen ist der Land-
kreis Rottweil bei der kinder- und
jugendérztlichen Versorgung. Es ist
das erste Mal, dass in diesem Fach-
gebiet ein Landkreis als unterver-
sorgt eingestuft wird. ks

= Bedarfsplanung:

www.kvbawue.de/landesausschuss

Neubau BD Freiburg

Uber die Plane zum Neubau in der
Bezirksdirektion Freiburg informier-
te Geschéftsfihrer Falk Lingen. Die
Delegierten stimmten der Baufreiga-
be zu, vorbehaltlich der Zustimmung
des Sozialministeriums.

Nachwahlen

In den beratenden Fachausschuss
fiir Angestellte Arzte und Psycho-
therapeuten wurden Stefan Leutz-
bach, Facharzt fir Diagnostische
Radiologie und Dr. Oliver Eckardt,
Facharzt fir Orthopédie, als neue
Mitglieder gewahlt. Als stellvertre-
tende Mitglieder wurden Dr. Kira
Lutz, Fachérztin fir Diagnostische
Radiologie, und Dr. Sarah Alt-Wul-
fert, Facharztin fur Allgemeinmedi-
zin, gewéhlt. mt
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Die Reform im Arztlichen Bereit-
schaftsdienst (ABD) geht voran:
Zum Ende des ersten Halbjahres
sind die ersten sieben Standorte in
Kirchheim unter Teck, Neuenburg,
Bad Saulgau, Backnang, Obern-
dorf, Nagold und Ellwangen ge-
schlossen worden, ohne dass es
danach zu einer erhohten Inan-
spruchnahme der Notaufnahmen
gekommen ist.

Entgegen den vorher teils vehement
geéulRerten Befiirchtungen berich-
ten die Notaufnahmen der Kliniken
von keiner erhohten Inanspruch-
nahme. Auch die Rettungsleitstel-
len melden keine Veranderungen.
Und in den sogenannten ,,Auffang-
praxen*“ werden die Patientinnen
und Patienten ohne lange Wartezei-
ten behandelt. Die erarbeitete
Struktur der Standorte scheint also
nach den ersten Erkenntnissen zu
funktionieren.

Infoveranstaltungen vor Ort

In den betroffenen Kommunen gab
es Infoveranstaltungen fiir die Of-
fentlichkeit, bei denen Dr. Doris
Reinhardt und Kai Sonntag, Leiter
des Stabsbereichs Kommunikation,
Uber die Auswirkungen einer
StandortschlieBung und tiber &rztli-
che Hilfsangebote auBerhalb der
Sprechstundenzeiten informierten.
Gleichzeitig gab es Gesprache mit
den Beteiligten vor Ort sowie An-
zeigenschaltungen in den lokalen
Medien. Die in der jeweiligen Re-
gion betroffenen Mitglieder erhiel-
ten Infomaterial fur die Patienten
und Patientinnen, darunter einen
Flyer sowie Plakate fiir das Warte-
zimmer. Das Umsetzungskonzept
lauft nach Plan. Im Koalitionsver-
trag ist zwar ein Notfallreformge-
setz vorgesehen, derzeit ist aber un-
klar, wann das Gesetz kommt und
was alles geregelt wird.

Die gebietsérztlichen Dienste wer-
den in diesem Jahr nicht mehr
grundlegend veréndert, es konnte
hochstens lokale Anpassungen ge-
ben. Mit den Vertreterinnen und Ver-
tretern der Kinder- und Jugendarzte
finden die Beratungen zur kiinftigen
Dienstgestaltung statt, die aber erst
2026 umgesetzt werden soll. ks

Weitere
SchlieBungen

Juli
Schwetzingen und Eberbach

September
Minsingen und Tettnang

Oktober
Achern und Wolfach

November
Albstadt, Ettlingen, Brackenheim,
Mullheim, Herrenberg

Erste Standortschliefungen
ohne negative Effekte

Die Reform des Arztlichen Bereitschaftsdienstes lauft planmaRig. Weiterer Schritt ist nun ein
Pilotprojekt im Fahrdienst, das in Mittelbaden erprobt wird.

So sieht die finale Aufteilung der kiinftigen
Bereitschaftspraxen aus. Zusitzlich gibt es
dezentrale Dienste in den gebietsdrztlichen

Fachgruppen. Die Versorgung ist auch

weiterhin gesichert.

Allgemeine
Bereitschaftspraxis

Kinderarztliche
Bereitschaftspraxis

Augenarztliche
Bereitschaftspraxis

HNO-arztliche
. Bereitschaftspraxis

8 Lahr

~ Offenburg

" Weinheim

Mannheim

Wertheim

0, Bad Mergentheim

Heidelberg

~ Bruchsal

Bretten
“ Karlsruhe

" Pforzheim

Rastatt

| Baden-Baden

) Calw

Freudenstadt

\ Balingen

. Rottweil

Emmendingen

‘ ~ Villingen-Schwenningen

Freiburg im Breisgau

L Lorrach

Moshach

Sinsheim Bad Friedrichshall
Ohringen

Heilbronn

. Crailsheim

Schwibisch Hall

Miihlacker ~ Bietigheim-Bissingen

| Ludwigshurg

Winnenden

' Leonberg
Seutrgart

Esslingen am Neckar

Sindelﬁﬁgen

y Niirtingen
Filderstadt

( Tiibingen

= ‘Reutlingen

Sigmaringen

- Tuttlingen

~ Titisee-Neustadt

~\singen (Hohentwiel)

| Waldshur-Tiengen

* Uberlingen

Konstanz a
o Friedrichshafen

Géppingen

' Ravensburg

| Aalen

Schwiabisch Gmiind

Heidenheim an der Brenz

“Ulm

| Ehingen (Donau)

Biberach an der Ril}

~ Wangen im Allgau

Fahrdienst: Pilotprojekt startet im September

Im Rahmen der Reform des ABD ist
auch eine Neuausrichtung des Fahr-
dienstes vorgesehen. Die \ertreter-
versammlung hatte den Vorstand be-
reits 2023 mit der Aufgabe betraut,
ein zukunftsfahiges Konzept zu ent-
wickeln. Ziel ist eine Reduzierung
der Dienstbelastung, insbesondere in
den Nachtstunden, eine bessere Aus-
lastungssteuerung durch veranderte
Strukturen und der Einsatz techni-
scher Unterstiitzung.

Der Fahrdienst soll ab Herbst
2026 in einer optimierten Struk-
tur umgesetzt werden. \orge-
sehen ist unter anderem die
Vergrolierung der Dienstbezirke zur
effizienteren Einsatzplanung und
besseren Auslastung der eingesetz-
ten Arztinnen und Arzte.

Geplant ist die Einfithrung eines fla-
chendeckenden Fahrdienstes in allen
Dienstbereichen, um eine gleichmé-
Rige und gerechte Verteilung der
Einsétze zu gewéhrleisten, und die

Dienstbelastung zu reduzieren, da
nun weniger Arztinnen und Arzte
pro Dienst einkalkuliert sind — vor
allem nachts. Die Geoortung Uber
die 116117 soll kiinftig die Dispo-
nierung der Einsdtze préziser und
ressourcenschonender gestalten.

Mittelbaden wird Pilotregion

Diese Maltnahmen setzen umfang-
reiche Vorarbeiten voraus, die der-
zeit planmaRig durchgefihrt werden.
Dabei werden inshesondere Fahrt-
wege, Dienstfrequenzen und Vertre-
tungsszenarien analysiert. Wichtig
ist, dass auch kinftig eine attraktive
Gestaltung der Dienste gewéhrleistet
bleibt — sowohl flr niedergelassene
Kolleginnen und Kollegen als auch
fur Vertretungsarztinnen und -arzte.
Um die angestrebten Strukturen un-
ter realen Bedingungen zu testen, hat
die Vertreterversammlung in ihrer
Sitzung im Marz 2025 griines Licht

fur ein Pilotprojekt gegeben. Dieses
startet am 1. September in Mittelba-
den und umfasst die bisherigen Fahr-
dienstbezirke Baden-Baden, Ortenau
und Rastatt. Die Pilotphase soll bis
Oktober 2026 dauern.

Durch die Zusammenlegung der
Regionen entsteht ein groRerer
Fahrdienstbereich, in dem die neu-
en Konzepte erprobt werden. Die
Dienstbelastung wird dabei in die-
sen Regionen deutlich sinken. Die
Erkenntnisse aus dem Pilotbetrieb
flieBen in die landesweite Umset-
zung ab Herbst 2026 ein.

Test fur Wunschdienstplan

Im Pilotprojekt wird erstmalig auch
ein Wunschdienstplan erprobt. Da-
bei sollen die Dienste nicht mehr
einfach wie bisher zugeteilt wer-
den. Die Mitglieder bekommen die
Maoglichkeit, sich selbst in die fur
sie passenden Dienste einzutragen.

Damit wird der Fahrdienst noch ein-
mal attraktiver und fir die Mitglie-
der leichter zu handhaben.

Fir die Bevolkerung bleibt alles un-
verandert: Hausbesuche finden statt,
sofern diese medizinisch indiziert
sind. Die Ersteinschatzung und Ein-
satzlenkung erfolgt wie bisher tiber
die 116117. Lebensbedrohliche Not-
falle werden an den Rettungsdienst
weitergeleitet.

Frihzeitige Information und
laufender Austausch

Damit aus dem Pilotprojekt Erkennt-
nisse flr die Umsetzung im gesam-
ten Land gewonnen werden kdnnen,
ist eine enge Einbindung der \er-
antwortlichen vor Ort und der Mit-
glieder in der Pilotregion erforder-
lich. Die KVBW hat daher nicht nur
friihzeitig informiert, sondern wird
auch den engen Austausch wahrend
der Pilotphase gewahrleisten. gk
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Neue Gesundheitsministerin setzt auf Dialog

Vorstand der KVBW freut sich auf die Zusammenarbeit

Mit Nina Warken steht erstmals
eine  Bundesgesundheitsministe-
rin an der Spitze des Ressorts, die
aus Baden-Wurttemberg stammt
— genauer gesagt aus dem landlich
gepragten Main-Tauber-Kreis. Dr.
Karsten Braun, Vorstandsvorsitzen-

der der KVBW und selbst aus die-
ser Region, begriif3t die Ernennung

Die neue Bundesgesundheitsminis-
terin ist um ihre Aufgabe nicht zu
beneiden. Die Kassen sind leer, die
Politik der letzten zehn Jahre, die
sich immer wieder aus den Rickla-
gen der Krankenkassen bedient hat,
racht sich nun.

Um Insolvenzen zu vermeiden,
musste ein Bundeszuschuss gewahrt
werden, der aber das Problem dauer-
haft nicht I6sen wird. Bezeichnend
ist, dass der Bundeszuschuss nur
als Darlehen gewdéhrt wurde. Die
Bundespolitik geht daher davon aus,
dass sie das Geld aus dem Gesund-
heitsfonds wieder zurtickbekommen
wird (11).Dementsprechend hat die
Bundesregierung eine Kommissi-
on gebildet, die ein neues Finanzie-
rungssystem der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung erarbeiten soll. Das
hort sich aber nicht so an, als wirde
hier schnell etwas passieren. Den-
noch muss jedem klar sein, dass es
zu Einschnitten kommen wird. Ent-
scheidend fiir die Arzt- und Psycho-
therapeutenpraxen wird es sein, dass
der ambulante Bereich nicht ,,unter
die Rader kommt*. Die Zuwéchse
in den Ausgaben der vergangenen
Jahre haben vor allem im stationa-
ren Sektor stattgefunden, nicht in
den Praxen. Und auch die Kranken-
kassen haben noch ein deutliches
Potenzial an Einsparungsmdglich-
keiten in ihren Verwaltungsausga-
ben. Erforderlich ist vielmehr, dass

ausdriicklich. Er verbindet damit
die konkrete Hoffnung, dass War-
ken die Versorgungsrealitaten im
landlichen Raum besser nachvoll-
ziehen kann — und bereit ist, die be-
stehenden Herausforderungen aktiv
anzugehen. ,,Sie war stets offen im

Dialog mit der Arzteschaft — sach-
lich, interessiert und engagiert®,

Nina Warken, Bundesministerin fiir Gesundheit

lobt Dr. Braun die neue Ministerin.
Auch die stellvertretende Vorstands-
vorsitzende Dr. Doris Reinhardt ist
optimistisch: ,,Ich konnte mit Frau
Warken bereits \Versorgungsthemen
im Bereitschaftsdienst 16sungsori-
entiert diskutieren. Ich freue mich
auf die weitere Zusammen-
arbeit.”

Versorgung im landlichen
Raum im Blick

Dass der Gesundheitsver-
sorgung auf dem Land
eine neue Aufmerksam-
keit zuteilwerden konn-
te, zeigt sich auch im In-
terview mit Nina Warken:
,,Gute  Gesundheitsversor-
gung zeigt sich nicht nur
in einer Hauptstadt, son-
dern auch und gerade auf
dem Land*, betont Warken.
,»Ich mdchte dazu beitragen,
dass unser Land wieder
besser funktioniert. Auch
in der Gesundheitsversor-
gung. Dass die Menschen
einen Arzt finden, dass sie
Medikamente bekommen,
dass sie von Pflege nicht
Uberfordert werden, dass
es eine Apotheke um die
Ecke gibt. Und dass sie ein
Krankenhaus finden, in dem sie gut
behandelt werden.*

Bekenntnis zur wohnortnahen
Versorgung

Ein zentrales Anliegen ist fur die
neue Ministerin der Erhalt der
hausarztlichen und wohnortnahen
Versorgung. ,,Die Praxis um die
Ecke und der Hausarzt als erster
Ansprechpartner bleiben Herzstiick
unserer  Gesundheitsversorgung.
Das haben wir mit dem Koalitions-
vertrag noch einmal festgeschrie-
ben. Wir miissen Strukturen finden,
um die Terminvergabe noch besser
zu organisieren. Das geht nur im
Dialog miteinander, nicht allein
durch neue Gesetze.”

Herausforderungen und Chan-
cen

Mit Blick auf die gesundheitspoli-
tischen Herausforderungen betont
sie zudem die Notwendigkeit einer
ausgewogenen Weiterentwicklung:
Das System miisse sowohl bezahl-
bar bleiben als auch effizienter
werden. Der Vorstand der KVBW
sieht mit Nina Warken eine Chan-
ce, die ambulante Versorgung wie-
der stérker in den Mittelpunkt der
Gesundheitspolitik zu riicken. Aus
Sicht der KVBW waére die Einfih-
rung einer verbindlichen Patien-
tensteuerung in der Akut- und Not-
fallversorgung ein wichtiger erster
Schritt. mt

Leere Kassen In der GKV

endlich die Kosten fur den Betrieb
der 116117 nicht mehr aus den Ho-
noraren der Arzte und Psychothera-
peuten bezahlt werden miissen. Zu-
dem dirfen die Weiterbildungsstel-
len fir die Kinder- und Jugendérzte
nicht mehr begrenzt werden. Ebenso
muss Uber die Férderung der Weiter-
bildung bei den Fachérzten und Psy-
chotherapeuten geredet werden. Si-
cherlich hilft es, dass mit der neuen
Bundesgesundheitsministerin eine
kluge und besonnene Frau die Ge-
sundheitspolitik gestaltet, die zuhort
und Argumenten gegenuber aufge-
schlossen ist.

Primararztsystem

Die fur den ambulanten Bereich
groBen Themen neben der Finan-
zierungsfrage der GKV werden in
den kommenden Jahren sicherlich
die Einfuhrung eines Primérarztsys-
tems sein, die Reform des Notfall-
dienstes und Vorhaben wie die Ein-
fihrung von Bagatellgrenzen. Das
sind alles Themen, die viel Spreng-
stoff enthalten und das Bohren di-
cker Bretter erfordern. Bei dem The-
ma Primdararztsystem muss zunéchst
einmal gekl&rt werden, worin genau
eigentlich das Ziel besteht. Soll da-
mit Geld gespart werden? Sollen
die ,,Bagatellfalle von den Fach-
arzten ferngehalten werden, damit
sie mehr Zeit und Termine fur die
Patientinnen und Patienten haben,

die wirklich die Expertise des Fach-
arztes bendtigen? Oder sollen die
Hausérzte und Hausérztinnen in ih-
rer Rolle gestéarkt werden? Im Zuge
dessen sollen die KVen dann ver-
pflichtet werden, einen Facharztter-
min verbindlich zu garantieren.

Patientensteuerung

Die KBV hat sich in einer Klausur
auf eine gemeinsame Linie verstén-
digt. Dabei ist deutlich geworden,
dass ein Primérarztsystem und eine
Patientensteuerung auch im Kollek-
tivvertrag und daher auch auRerhalb
der HzV stattfinden kann. Ebenso
zieht das KV-System den Kreis wei-
ter. Denn zur Patientensteuerung ge-
hort auch die Steuerung im Rahmen
des Bereitschaftsdienstes und in der
Interaktion mit den Notaufnahmen.
Hier besteht ein hoher Bedarf, um
die Ressourcen sinnvoll zu nutzen.

Burokratie abbauen

Viele Informationen, die von Arzten
und Psychotherapeuten Ubermittelt
werden, sind fur ein funktionieren-
des Gesundheitswesen unverzicht-
bar. Doch noch eine Dokumentation,
noch eine Anfrage, noch ein Formu-
lar — blrokratische Prozesse kosten
Zeit, die den Niedergelassenen fir
die Patientenversorgung fehlt. Die
Politik muss birokratische Prozes-
se endlich reduzieren, um wieder

mehr Zeit flr die medizinische Ver-
sorgung zu schaffen.

Reform des Notfalldienstes

Die Reform des Notfalldienstes
war eines der Themen, die in der
vergangenen  Legislaturperiode
auf der Agenda standen,
dann aber nicht umge-
setzt wurden. Erst qua-
si im letzten Augenblick
wurde der entsprechen-
de Gesetzentwurf einge-

bracht. Auch wenn die
Ampelkoalition  nicht

vorzeitig  gescheitert < .~
ware und die Legislatur- - -‘(,\
periode planmaRig been- D
det hatte, ware nicht aus- \‘\
reichend Zeit gewesen, <=

um das Gesetz und sei-
ne Auswirkungen in der
nétigen Tiefe diskutie-
ren zu kdnnen. Das wére
aber dringend erforder-
lich gewesen. Denn in
dem Gesetz waren um-
fangreiche \erénderun-
gen im Gesundheitssys-
tem vorgesehen. Dazu
zahlen etwa die Uber-
legungen, einen Haus-
besuchsdienst 24/7 zu organisie-
ren oder auch die Einrichtung von
Integrierten Notfallzentren durch
die KVen und die Krankenhdu-
ser. Der Gesetzesentwurf soll nun

Nina Warken

geboren 1979 in Bad Mergent-

heim, verheiratet, drei Séhne

* 1998: Abitur, anschliefend

Studium der Rechtswissen-

schaften in Heidelberg

1999: Eintritt in die Junge Uni-

on Deutschlands

* 2000: Eintritt in die CDU

seit 2001: Mitglied im Kreis-

vorstand der CDU Main-Tau-

ber

seit 2004: Mitglied im Stadtrat

Tauberbischofsheim

» 2005 Zweites Staatsexamen

» 2006 Zulassung zur Rechts-

anwaltin mit Schwerpunkten

Sozialrecht und allgemeines

Zivilrecht, Verwaltungsrecht

und weitere

2006 bis 2014: stellvertreten-

de Bundesvorsitzende der

Jungen Union

* seit 2013: Mitglied des Bun-
destages

» 2014 bis 2019: Mitglied im

Kreistag des Main-Tauber-

Kreises

seit 2021: parlamentarische

Geschéftsfihrerin  der Bun-

destagsfraktion

* ab 2023: Generalsekretdrin
der CDU Baden-Wirttem-
berg

wieder aufgenommen werden. Un-
klar ist aber noch, ob in der bis-
herigen oder in einer verénderten
Form. Beide Vorhaben sind in der
Zeitschiene der Gesetze aber eher
nach hinten geschoben. Ein Ge-
setz fur die Einfiihrung eines Pri-
mararztsystems ist noch gar nicht

Die finanziellen Mittel der GKV sind aufgebraucht

terminiert, ein konkreter Zeitplan
fehlt auch fir das Gesetz zur Not-
fallreform. Mit kurzfristigen Ande-
rungen wird das KV-System daher
nicht rechnen konnen. ks
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Alte Bekannte, neue Gesichter

Bundesgesundheitsministerin, gesundheitspolitische Sprecher und Gesundheitsausschuss

Neue Bundesgesundheitsministerin
ist Nina Warken. Sie wird im Arti-
kel auf Seite 4 vorgestellt. Neben
Warken sind die gesundheitspoliti-
schen Sprecher Simone Borchardt
(CDU), Dr. Christos Pantazis
(SPD), Dr. Janosch Dahmen (Biind-
nis 90/Die Griuinen), Martin Sichert
(AfD), Ates Girpinar (Die Linke).

Gesundheitspolitische Sprecher

.

CDU: Simone Borchardt

Geboren 1967 in Schkeuditz, zwei
Kinder, Studium an der P&dagogi-
schen Hochschule Leipzig mit Ab-
schluss Staatsexamen, 2018 bis
2020 Masterstudium fir Gesund-
heitsmanagement an der Fernhoch-
schule WINGS in Wismar, Ab-
schluss: Master fiir Gesundheits-
management/MBA, 2019 bis 2021
Geschiftsbereichsleiterin -~ Pflege
fur den 1B Nord e.V. Seit 2021 Ge-
schéftsfihrerin der PWG gGmbH,
einer Fachpflegeeinrichtung im
Konzern des IB Frankfurt e.V., Or-
dentliches Mitglied im Petitions-
ausschuss, Auschuss fiir Gesund-
heit, Schriftfuhrerin, Stellvertre-
tendes Mitglied im Ausschuss fiir
Arbeit und Soziales und Ausschuss
far Bildung, Familie, Senioren,
Frauen und Jugend.

&)
- . eV
SPD: Dr. Christos Pantazis

Geboren am 1975 in Hannover,
verheiratet, zwei Kinder. Studium
der Humanmedizin an der Medi-
zinischen Hochschule Hannover
(MHH), der Universitat Basel und
der Universitat von loannina, 2003:
drittes Staatsexamen in Humanme-
dizin; seit 2004 bis zur Wahl in den
Landtag 2013 als Arzt am Stad-
tischen Klinikum Braunschweig
gGmbH tatig, Obmann im Aus-
schuss fir Gesundheit, Ordentli-
ches Mitglied im Ausschuss fur Ge-
sundheit sowie Schriftfiihrer, Stell-
vertretendes Mitglied im Ausschuss
flr Arbeit und Soziales

=)

) ~ i

Biindnis 90/Die Griinen:
Dr. Janosch Dahmen

Geboren 1981 in Berlin, verheiratet,
3 Kinder, 2002 bis 2004 Studium
der Politikwissenschaft in Innsbruck
und Berlin, 2004 bis 2010 Studi-
um der Humanmedizin in Witten/

Herdecke, Beirut und San Diego,
2011 Staatsexamen und Promoti-
on, 2011 bis 2018 Facharztweiter-
bildung zum Unfallchirurgen und
Spezialisierung zum Notfallmedizi-
ner am BG Klinikum Duisburg, im
Anschluss Tatigkeit als Arztlicher
Leiter des Luftrettungszentrums
CHRISTOPH 9, seit 2018 Medi-
zinaldirektor und Oberarzt in der
Arztlichen Leitung des Rettungs-
dienstes Berlin fur die Berliner
Feuerwehr.

Die Linke: Ates Giirpinar

Geboren 1984 in Darmstadt. Stu-
dium der Theater- und Medienwis-
senschaft, Neuere Deutsche Lite-
raturgeschichte und Philosophie
sowie Ethik der Textkulturen in Er-
langen und Athen; 2011 Abschluss
im Bereich Medienwissenschaft
(Magister Artium) sowie Ethik
der Textkulturen (Master of Arts).
2010 Eintritt in die Partei Die Lin-
ke; 2014 bis 2016 Landesgeschafts-
fuhrer; 2016 bis 2022 Landesspre-
cher Die Linke Bayern, seit 2021
stellvertretender  Parteivorsitzen-
der, 2024 kommissarischer Bundes-
geschéftsfihrer. Ordentliches Mit-
glied im Ausschuss fur Gesundheit,
Stellvertretendes Mitglied im Ver-
teidigungsausschuss.

Ausliandische Fachkrafte dringend benotigt

Landesagentur fiir Zuwanderung soll Fachkrdfte im Gesundheitswesen unterstlitzen

Die Zuwanderung von aus-
landischen  Fachkrdften st
aufgrund des Fachkrafteman-
gels von grofter Bedeutung,
gerade bei den Gesund-
heits- und Pflegeberufen.
Daher wurde die zentrale
Landesagentur fur die Zu-
wanderung von Fachkraften
(LZF) gegrindet, um aus-
landischen Fachkréften eine
unkomplizierte und schnel-
lere Einreise zu ermdglichen
und den Wirtschaftsstandort
Baden-Wirttemberg zu stér-
ken. Das Fachkréfteverfahren
soll beschleunigt werden und
somit eine zlgigere Arbeits-
aufnahme durch Fachkréfte
aus Drittstaaten ermoglichen.
Alle Genehmigungen, Aner-
kennungen und Erlaubnisse
fir die Arbeit in Baden-
Wirttemberg missen nur noch bei
einer Stelle beantragt werden. So
haben Fachkrdfte aus Drittstaaten
und Arbeitgebende nur noch eine
Anlaufstelle. Zugleich soll die LZF

dazu beitragen, die ortlichen Aus-
landerbehérden und die Anerken-
nungsstellen zu entlasten. Die LZF
wurde an den Regierungsprasidien
Stuttgart und Karlsruhe aufgebaut.
Das Regierungsprasidium Stuttgart

Auslandische Fachkrdfte sollen zukiinftig profitieren.

wird fur die Gesundheits-
(akademisch
nichtakademisch) sowie die
Pflegeberufe zustidndig sein,
alle anderen Berufsgruppen
sind am Regierungsprasidi-
um Karlsruhe (RPK) ange-
siedelt. Die LZF soll eng mit
verschiedenen  Stellen
sammenarbeiten, wie etwa
mit der Bundesagentur fur
Arbeit, Berufsanerkennungs-
stellen oder Auslandsver-
tretungen. Ziel der LZF ist
es, den Unternehmen in Ba-
den- Wirttemberg und den
internationalen Fachkraften
wahrend des gesamten Ver-
fahrens durch Beratung und
Betreuung zur Seite zu ste-
hen und dabei die auslander-
rechtliche Prifung mit einer
Anerkennungsberatung  zu
kombinieren. rps

berufe und

ZU-

=> weitere Informationen:
www.landesagentur-zuwanderung-
bw.de/

AfD: Martin Sichert

Gesundheitsausschuss

Im Gesundheitsausschuss der 21.
Legislatur sind 38 ordentliche Mit-
glieder vertreten, 13 Abgeordnete
der CDU/CSU, neun der AfD, sie-
ben der SPD, finf von Blndnis 90/
Die Grinen und vier von Die Linke.

Dr. Tanja Machalet (SPD) ist die
neue Vorsitzende des Gesundheits-
ausschusses im Bundestag. Gebo-
ren 1974, verheiratet, zwei Kinder.
Die 51-jahrige studierte Volkswir-
tin wurde am 21. Mai 2025 in der
konstituierenden Sitzung des Aus-
schusses unter Leitung von Vizepra-
sident Bodo Ramelow (Die Linke)
fir das Amt bestimmt. Machalet
ist seit 2021 Mitglied im Bundestag
und vertritt den Wahlkreis Mon-

Geboren 1980 in Nirnberg; zwei
Kinder. 2006 bis 2008 Norma Le-
bensmittelfilialbetriecb GmbH, Be-
reichsleiter; 2008 1Q Intelligen-
tes Ingenieur Management GmbH,
Junior Consultant; 2009 bis 2017
AKDB, Produktplaner und Kunden-
betreuer. Seit 2017 Bundestagsab-
geordneter, Mitglied im Ausschuss
fur Gesundheit und im Ausschuss
flir Menschenrechte und humanité-
re Hilfe.

tabaur in Rheinland-Pfalz. Zuvor
war sie Abgeordnete im Landtag
von Rheinland-Pfalz. Im Bundestag
ist sie Ordentliches Mitglied in den
Ausschissen Gesundheit und Arbeit
und Soziales sowie Stellvertretendes

Mitglied im Finanzausschuss.
Die Ausschussmitglieder

CDU/CSU: Sascha von Beek, Si-
mone Borchardt, Prof. Dr. Matthias
Hiller, Anne Janssen, Axel Knoerig,
Axel Miller, Dr. Thomas Pauls, Dr.
med. Stephan Pilsinger, Sebastian
Schmidt, Prof. Dr. Hendrik Streeck,
Prof. Dr. Hans Theiss, Dr. jur. Maria-
Lena Weiss, Emmi Zeulner. AfD:
Dr. Christina Baum, Joachim Bloch,
Thomas Dietz, Tobias Ebenberger,
Nicole Hess, Carina Schief3l, Martin
Sichert, Claudia Weiss, Kay-Uwe
Ziegler. SPD: Dr. Tanja Machalet,
Matthias Mieves, Claudia Moll, Dr.
Christos Pantazis, Stefan Schwart-
ze, Dr. Lina Seitzl, Serdar Yiksel.
Biindnis 90/Die Griinen: Dr. Janosch
Dahmen. Die Linke: Ates Gurpinar,
Stella Merendino, Evelyn Schotz,
Julia-Christina Stange.

Einsatz In Praxen

Neues Projekt fordert Pflegefachkréafte

Wie konnen Pflegefachkrifte
hausérztliche Praxen bei der Ver-
sorgung chronisch kranker Patien-
tinnen und Patienten unterstiitzen?
Diese Frage untersucht das neue
Innovationsfondsprojekt PRIMA.
In den 20 teilnehmenden Praxen
wird die Beschéftigung von Pfle-
gefachkréften finanziell gefordert.
Das Projekt l1auft bis Mitte 2027.

»Wir untersuchen, wie neue Ver-
sorgungsmodelle  hausérztliche
Praxen entlasten konnen, und las-
sen dies durch die TU Minchen
und das Institut fir Allgemeinme-
dizin und Interprofessionelle Ver-
sorgung in Tubingen auch wissen-
schaftlich untersuchen®, erklart
KVBW:-Vorstandsvorsitzender Dr.
Karsten Braun. Im Mittelpunkt
stehen Pflegefachkrifte, die fiir
die Betreuung und Versorgung von
chronisch Kranken eingesetzt wer-
den. An ihnen soll der Effekt einer
engmaschigen Begleitung und ko-
ordinierten Versorgung untersucht
werden. Pro Praxis und Pflege-
fachkraft sind mindestens 112
chronisch kranke Patientinnen und

Patienten zu betreuen. Im Juli star-
teten die Basisschulungen fur die
Pflegefachkrifte, danach finden
drei praxisindividuelle Workshops
sowie Netzwerktreffen statt.

Die stellvertretende KVBW-Vor-
standsvorsitzende Dr. Doris Rein-
hardt betont die Vorteile: ,,Haus-
arztpraxen profitieren, wenn sie
multiprofessionelle Praxisstruktu-
ren entwickeln. Dann entstehen
sinnvolle  Versorgungsprozesse,
die letztendlich die Patientenver-
sorgung verbessern.*

Das Projekt wird aus Mitteln des
Innovationsfonds finanziert. Das
beinhaltet die Férderung von Pfle-
gefachkréaften mit einer monatli-
chen Pauschale. Zusétzlich kon-
nen teilnehmende Hausérzte und
-drztinnen je eingeschriebenem
Patienten eine PRIMA-Quartals-
pauschale abrechnen. Die Projekt-
leitung obliegt der KVBW. Pro-
jektpartner sind die AOK und das
IGES Institut. gk

= weitere Informationen:
www.kvbawue.de/prima
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ePA, Kiinstliche Intelligenz und Praxisverwaltungssysteme im Fokus des eHealth Forums Freiburg

Deutschland und die Digitalisie-
rung — es ist kompliziert. Lange galt
das Land im Vergleich zu anderen
Lindern als eher rlckstdndig. Zu
viel Regulatorik, zu wenig Digitali-
sierung. Und dann ist da noch der
Datenschutz. Doch mit der elekt-
ronischen Patientenakte, der ePA
fur alle, soll sich das dndern. Sie ist
nach 20 Jahren Ende April an den
Start gegangen und war eines der
zentralen Themen des eHealth Fo-
rums Freiburg. Bei der traditionellen
KVBW-Veranstaltung wurde Uber
zentrale Digitalisierungsthemen im
Gesundheitswesen — etwa den Ein-
satz von Kinstlicher Intelligenz (KI) in
der Medizin — diskutiert. Gekommen
waren rund 250 Teilnehmende, um
mehr Uber zentrale Entwicklungen
der digitalen Transformation im Ge-
sundheitswesen zu erfahren.

Elektronische Patientenakte
(ePA)

Dr. Florian Fuhrmann, der
Vorsitzende der Geschéfts-
fUhrung der gematik (siehe
Interview auf S. 7) bezeich-
nete in seiner Rede die ePA
als Gamechanger in der Digi-
talisierung. 70 Millionen Ak-
ten seien seit der Einflhrung
bereits angelegt worden. Al-
lein in der Einflihrungswoche
habe es sieben Millionen Zu-
griffe von circa 40.000 Pra-
xen gegeben. ,,Die ePA ist
auf dem besten Weg, fester
Bestandteil unserer Gesund-
heitsversorgung in Deutsch-
land zu werden — das ist ein
wichtiger
stein fir uns alle.”

Dass die ePA ein
zentrales

Meilen-

Element
flir eine bessere
Gesundheitsversor-
gung sei, bestdtig-
te auch Dr. Philipp
Stachwitz, der Leiter
Digitalisierung  der
Kassenarztlichen
Bundesvereinigung
(KBV). Jetzt beste-
he die Chance, sie
weiterzuentwickeln,
auf Basis der Erfah-
rungen der Arzte-
und  Psychothera-
peutenschaft, aller
Gesundheitsberufe und nicht zuletzt
der Patientinnen und Patienten. Die
ambulante Medizin sei dabei Vorrei-
ter in der Digitalisierung. Ersetzen
konne die ePA die Anamnese aber
nicht, sondern sie unterstitze den

Arzt oder die Arztin nur in ihrer
Arbeit, genauso wie andere digitale
Angebote, etwa Kl-assistierte Tools,
die Arztgesprache nicht nur doku-
mentieren, sondern auch strukturie-
ren kénnen.

Arztzeit sparen mit Kiinstli-
cher Intelligenz (KI)

In Zeiten des Arztemangels und
einer zunehmend ressourcenge-
triebenen Versorgung kann Kl Arz-
ten und Arztinnen sehr viel Zeit
zurlickgeben, referierte Prof. Mark
Dominik  Alscher  (Geschéftsfih-
rer Bosch Health Campus GmbH),
zum Beispiel durch automatisierte
Sprachaufnahme und Transkription,
generative Kl fir medizinische Texte
oder KI-Bildbefundung in der Ra-
diologie. Prof. Dr. Daniel Gotthardt,
CEO Compugroup Medival (CGM)
betonte, die Zufriedenheit der Nie-

dergelassenen mit der Kl sei system-
relevant. Daher forderten Arzte
und Medizinische Fachangestellte
Systeme, die entlasten. Dadurch ge-
winnen Arzte an Zeit und Patienten

an Vertrauen,

,,Die Veranstaltung

war sehr hilfreich,

besonders fir uns
Arzte, weil wir
auch Angste vor der zukinftigen
Digitalisierung haben. Wir lernen
hier etwas fUr unsere Zukunft, Gber
digitale Plattformen, Applikationen
und so weiter."

Patientensteuerung durch
digitale Plattform

Die
Vorstandsvorsitzende  Dr.
Reinhardt présentierte die digita-
le Versorgungsplattform fir den
116117-Patientenservice, die im
Herbst 2025 an den Start geht.
Ausgangslage fur die EinfUhrung ist
der Versorgungsdruck in den Pra-
xen durch rund 1.000 unbesetzte
Arztpraxen. Ziel sei es, die akut er-
krankten Patienten bedarfsgerecht
zu versorgen. (Mehr zur digitalen
Versorgungsplattform auf den Seiten
Tund?2)

KVBWV-
Doris

stellvertretende

PVS: Dreh- und Angelpunkt
bei der Digitalisierung

Unerldsslich fir alle Prozes-
se in einer Arztpraxis ist das
Praxisverwaltungssystem

(PVS). Es ist somit, so referierte die
Vorstdandin der KV Niedersachsen,
Nicole Lohr, das operative Herzstlck
der ambulanten Versorgung und fir
die Digitalisierung von zentraler Rolle,
beispielsweise beim Verwalten von

nen, um wichtige

Themen miteinander auszutau-
schen. Diese Art von Veranstaltung
wird immer wichtig sein fUr unser
tagliches Doing."

»lch  freue  mich,
dass wir uns heute
hier treffen kon-

Patientendaten (elektronische Kran-
kenakte, Anamnesen, Diagnosen), als
Kommunikationsschnittstelle  (Ver-
sichertenstammdatenmanagement,
KIM-Dienste,  eAU-Ubertragung),
bei Qualitits- oder Dokumentati-
onspflichten oder beim Abwickeln
der Abrechnungsprozesse sowie als
Schnittstelle zu externen Systemen
(ePA, digitale Rezepte, eArztbrief).
Also sei ohne ein funktionierendes
PVS die Digitalisierung in der ambu-
lanten Versorgung praktisch unmag-
lich.

Kritische Tone
Der Vorstandsvorsitzende der Kas-

sendrztlichen Vereinigung Baden-
Wirttemberg, Dr. Karsten Braun,

Impressionen vom eHealth Forum 2025

begrifte den stufenwesen Start der
ePA. Dass die Nutzung fir Praxen
zundchst freiwillig bleibt und mogliche
Sanktionen vorlbergehend ausge-
setzt wurden, sei ein wichtiges Signal
an die Arzteschaft. Eine verpflichten-

,lch  bin  herge-
kommen, um
einen  Uberblick

Uber den Stand
von E-Health zu bekommen. Die
Digitalisierung wird unsere Pra-
xisstruktur in den ndchsten Jahren
komplett umwandeln und hoffent-
lich die Arbeitsbedingungen kom-
plett erleichtern.”

de Anwendung der ePA konne erst
dann sinnvoll sein, wenn deren Ein-
satz im Praxisalltag zuverldssig funk-
tioniere und bekannte Sicherheits-
risiken vollstdndig behoben seien.
Dazu bestiinden derzeit jedoch noch
technische und datenschutzrechtliche
Herausforderungen.

Zudem wies Braun darauf hin, dass
die ePA zwar das Potenzial habe,
ein umfassendes Bild der Kranken-
geschichte zu liefern, doch die Ver-
antwortung Uber die Vollstindigkeit
der Informationen liege allein bei den
Patientinnen und Patienten. Fir Arz-
tinnen und Arzte bleibe die eigene
Dokumentation daher unerldsslich.
,,Die Digitalisierung darf das personli-
che und vertrauensvolle Arzt-Patien-
ten-Verhdltnis nicht gefihrden®, be-

:
{

Oy
"'

tonte Braun. Der Ausgleich zwischen
Datenschutzinteressen  und dem
Wunsch nach medizinischer Transpa-
renz sei und bleibe eine der zentralen
Herausforderungen auf dem Weg zu
einer vernetzten Versorgung. ef
tung gut gefallen

. hat und was ich

wahrnehme, ist eine Erwartungs-
haltung, dass es jetzt tatsachlich
mit der Digitalisierung vorangeht
und dass es auch allen Beteiligten
etwas bringt.”

Was mir bei
der  Veranstal-
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Nicht ePA-ready? Mitgliedern drohen Sanktionen

KVBW-Vorstandsvorsitzender Dr. Karsten Braun Kritisiert technische Umsetzung und fehlenden Datenschutz bei der ePA

Ab dem 1. Oktober 2025 besteht
fiir alle Mitglieder die Pflicht zur
Nutzung der elektronischen Pati-
entenakte (ePA). Die nach entspre-
chender KBV-Initiative noch durch
die alte Regierung voriibergehend
ausgesetzten  Sanktionsmafinah-
men greifen damit ab dem Quartal
4/2025 und zwingen die KVen, die
Sanktionen umzusetzen. Diese sind
gleich zweifach: eine einprozentige
Honorarkirzung und eine Kiirzung
der TI-Pauschale. In diesem Zu-
sammenhang ubt K\VVBW-Vorstand
Dr. Karsten Braun an verschiede-
nen Stellen massive Kritik:

Technische Umsetzung in den
PVS-Systemen lasst zu
wuinschen Ubrig

Laut einer aktuellen Umfrage der-
KBV und dem Bundesverband Ge-
sundheits-1T (bvitg) steht noch bei
24 Prozent der PVS-Hersteller die
Auslieferung des ePA-Moduls aus
beziehungsweise ist erst fur das
3. Quartal 2025 angekiindigt. Pra-
xen haben somit nicht ausreichend
Zeit, sich mit der ePA und der noti-
gen Konfiguration der Systemein-
stellungen zu beschéftigen. Die
Umsetzung der ePA in den ver-
schiedenen Systemen unterschei-
det sich zudem erheblich hinsicht-
lich Konfigurationsméglichkeiten,
Komfort und mdglicher Automati-
sierung. Laut Riickmeldung unserer
Mitglieder ist die Umsetzung in ei-
nigen Systemen bisher mangelhaft.

.....

b, ) A
Die ePA-Befiillung ist ab Oktober Pflicht.

Technische Verfligbarkeit und
TI-Stérungen — eine Zumutung!
Bei jedem Geldautomaten gelten
héhere Anforderungen

Im Juli 2025 kam es zu einer sie-
benstundigen Stérung bei Arva-
to, betroffen waren 45.000 an die
TI angebundene Einrichtungen. In
den 1.704 Stunden zwischen dem
Start der ePA am 29. April 2025
und dem 9. Juli 2025 kam es zu
21 ePA-relevanten Stérungen, die
im Median 3,22 Stunden dauerten.
Die ePA war in dieser Zeit fur ei-
nige Nutzer 67,62 Stunden nicht
verfiighar. Fir diese Praxen ent-
spricht dies einer Verfligbarkeit
von 96 Prozent. Hochgerechnet
auf ein Jahr entspréche dies einer
Nichtverfiigbarkeit von 348 Stun-
den, also 14,5 Tagen. Ahnlich la-
gen die \erfugbarkeiten beim E-
Rezept (96,3 Prozent) und bei der
eAU (97,6 Prozent). Das Bundes-
amt flr Sicherheit in der Informa-
tionstechnik (BSI) kennt die Ver-
flgbarkeitsklassen VK 1 (99 Pro-
zent) bis VK 3 (99,9 Prozent). VK
3 wird flr viele Systeme als Stan-
dard herangezogen und darf auch
von der TI erwartet werden. Wir
sind meilenweit entfernt!

Datenschutz — viele Fragen
ungeklart

Datenschiitzer aufern auch wei-
terhin  Bedenken gegen die
ePA. So hat die Behorde der

Bundesbeauftragen fur den Daten-
schutz und die Informationsfrei-
heit (BfDI) nach einer bekanntge-
wordenen Sicherheitsliicke ange-
kiindigt, das Opt-out-Verfahren zu
prufen. Zuvor war es gelungen, mit
einem Brief und einer gefalschten
Unterschrift unbefugt einen Wi-
derspruch gegen die ePA bei einer
Krankenkasse einzureichen mit
der Folge, dass ohne Identitatspri-
fung die Akte geldscht wurde. Der
Chaos-Computer-Club (CCC) hat
mehrfach denkbare Angriffsszena-
rien auf die ePA aufgezeigt, auf die
die gematik reagiert hat.

Schlechte Informationspolitik
der Krankenkassen

Gesetzlich sind die Krankenkas-
sen verpflichtet, ihre Versicher-
ten Uber die ePA und den mogli-
chen Opt-out zu informieren. Die
Ruckmeldung der KVBW-Mitglie-
der zeigt, dass dies in einem vol-
lig unzureichenden Umfang ge-
schehen ist. Viele der Patienten
und Patientinnen in den Praxen
wissen nichts (ber die ePA, Uber
ihr Widerspruchsrecht und haben
auch keine App installiert, mit der
sie Zugriffsrechte steuern konnten.
Aufgrund des Interesses der Kran-
kenkassen, mdoglichst wenig Wi-
derspriiche gegen die ePA zu indu-
zieren, erfolgten die Informationen
in der Regel einseitig pro ePA. Ein
Hinweis auf die von den Patienten
und Patientinnen vorzunehmenden

-

Dr. Karsten Braun

Abwégungen uber die Vor- und
Nachteile einer ePA fehlt.

Sanktionen

»Dass der Gesetzgeber uns KVen
unter diesen Umstédnden dazu
zwingt, Praxen ab dem Quartal
4/2025 zu sanktionieren, wenn sie
nicht ePA-ready sind, ist eine Zu-
mutung! Wir KVen werden mal
wieder gezwungen, gegen unse-
re Mitglieder zu agieren und ha-
ben keine Wahl*, so Dr. Karsten
Braun. Er macht in diesem Zusam-
menhang darauf aufmerksam, dass
die KVBW lediglich priifen mus-
se, ob eine Praxis die technischen
Voraussetzungen zur Befullung
der ePA nachweisen kdnne. Dies
geschehe anhand einer Kennung
im eingereichten Abrechnungsda-
tensatz. In welchem Umfang eine
Praxis tatsachlich die ePA nutze
und ob sie ihrer Pflicht zur Befiil-
lung der ePA nachkomme, kénne
und wolle die KVBW nicht prifen.
Braun verweist in diesem Zusam-
menhang nochmals auf die um-
fangreichen Informationsmateria-
lien zum Download von gematik,
KBV und KVBW, aber auch ePA-
kritischer Verbande wie MEDI.

= Weitere Informationen:

www.kvbawue.de/ .
e
:
[=]

epa

=dé
ePA flralle

Schulungen

Die KVBW bietet mit dem
,€PA-Check-up" eine Online-
Fortbildung an. Die ndchsten
Termine sind am 6. und 20.
August 2025, jeweils um 14.00
Uhr. Melden Sie sich per E-Mail
an und schicken Sie lhre Fragen
gleich mit:

=> epa@kvbawue.de

Im Juli fand eine Online-Ver-
anstaltung der KVBW zur ePA
statt. Darin werden die wichtigs-
ten Umsetzungs- und Rechtsfra-
gen gekldart. Ein Videomitschnitt
ist hier zu finden:

=2  www.kvbawue.de/
video-epa/

ePA-Infos der KBV

Bei einem Lernvideo der KBV
zur ePA werden medizinische,
rechtliche und technische As-
pekte der ePA behandelt: www.
kbv.de/html/1150_72536.php
Auf der ePA-Themenseite der
KBV finden Sie ein umfassendes
Informationsangebot:

= www.kbv.de/html/epa.php

ePA-Videos der gematik

Die virtuelle Veranstaltung ,.ge-
matik digital: ePA fur Praxen*
von gematik, KBV und PVS-
Herstellern vom 25. Juni ist als
Video abrufbar:

= https://t1p.de/st8pa

,Verantwortungsvoll, transparent und nutzerorientiert*

Interview mit dem gematik-Chef Dr. Florian Fuhrmann zum Nutzen der ePA

Rund drei Monate sind seit dem
Start des bundesweiten Rollouts
der elektronischen Patientenakte
(ePA) vergangen. Welche Chancen
und Herausforderungen sich dar-
aus flr das Gesundheitswesen erge-
ben, dartiber haben wir mit Dr. Flo-
rian Fuhrmann, \orsitzender der
Geschéftsfiihrung der gematik, ge-
sprochen.

Gut 20 Jahren waren notwendig,
damit die ePA starten konnte.
Wie froh sind Sie, dass es nun
geklappt hat?

Das freut mich und alle Beteiligten
nattirlich sehr und es ist grofRartig,
dass wir diesen Meilenstein erreicht
haben. Das war und ist kein einfa-
cher Weg, aber einer, von dem ich
und alle Beteiligten (iberzeugt sind.
Es ist ein Weg, der echten Mehrwert

liefert und der zeigt, dass die Digi-
talisierung der Versorgung moglich
ist, wenn alle an einem Strang zie-
hen.

Was sind die Chancen, was die
Risiken der ePA?

Die Chancen uberwiegen ganz klar.
Die ePA macht wichtige Informati-
onen sichtbar, wenn sie gebraucht
werden: Relevante Gesundheits-
daten werden im Behandlungsfall
digital in der jeweiligen medizi-
nischen  Einrichtung verfligbar.
Das ermdglicht eine bessere fach-,
institutions- und sektorenubergrei-
fende Versorgung. Mit der Medi-
kationsliste haben wir schon jetzt
ein Feature, das Ubergreifend als
spurbarer Mehrwert flr die Ver-
sorgung erlebt wird und zu mehr
Patientensicherheit flhrt. Die Ein-

fihrung der ePA ist das grofte IT-
Projekt rund um die Digitalisierung
des Gesundheitswesens. Da gab es
inshesondere zum Start im Januar
auch Herausforderungen, die wir
konsequent angegangen sind.

Die Sicherheit und der Daten-
schutz sind noch ein heikles The-
ma. Wie sicher ist die ePA?

Sicherheit hat fur uns hochste Prio-
ritat und wir arbeiten daran mit den
zustandigen Bundesbehdrden. Wir
nehmen entsprechende Hinweise
sehr ernst und reagieren umgehend.
Wichtig in diesem Zusammenhang
ist auch, dass alle medizinischen
Einrichtungen noch stérker auf
den sorgféltigen Umgang mit ihren
SMC-B-Karten achten. Die illegale
Nutzung der Karten war der initia-
le Angriffsweg des Chaos Computer

Dr. Florian Fuhrmann

Clubs. Auch damals haben wir so-
fort reagiert.

Die Arztpraxen kénnen nur
auf die Informationen in der
ePA zugreifen, wenn der Pa-
tient zugestimmt hat. Birgt
diese Unvollstédndigkeit nicht
Risiken?

Der Gesetzgeber hat sich mit
dem Opt-out-Verfahren flr
eine wohl Uberlegte Balan-
ce zwischen mdglichst voll-
stdndiger Datengrundlage und
Selbstbestimmungsrecht  des
Versicherten entschieden. So
konnen die ganz grof3en Lu-
cken in der Versorgung dank
der ePA geschlossen werden.
Trotzdem bleibt der Patient im
Zentrum der Versorgung und
bestimmt selbst, ob er die ePA
nutzen oder nur bestimmte In-
formationen teilen mdchte. Und das
ist auch gut so.


https://www.kvbawue.de/epa
https://www.kvbawue.de/epa
https://www.kvbawue.de/video-epa
https://www.kvbawue.de/video-epa
https://www.kbv.de/html/epa.php
https://t1p.de/st8pa
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,Der KV Freiburg ein Gesicht geben™ = praxentand

Ein voller Saal, gespannte Auf-
merksamkeit und reges Miteinan-
der: Der Servicetag der Bezirksdi-
rektion (BD) Freiburg am 12. Juli
2025 war ein voller Erfolg. Rund
150 Arztinnen, Arzte, Psychothe-
rapeutinnen und -therapeuten so-
wie MFA folgten der Einladung
des Bezirksbeirates und nutzten
die Gelegenheit, sich umfassend
zu informieren, Fragen zu stellen
und sich auszutauschen.

»Wir wollen der KV ein Gesicht
geben*, betonte Prof. Dr. Michael
Faist, Sprecher des Bezirksbeirats,

zur Eroffnung der Veranstaltung.
Aufgabe des Beirates sei es, die
direkte Verbindung zwischen den
Praxen und dem KVBW-Vorstand
zu stéarken. ,,Als Beiréte greifen wir
lhre Anliegen auf, bringen sie in
die Gremien ein und schlagen pra-
xisnahe Ldsungen vor.“

Im Anschluss gaben die KVBW-
Vorstédnde Dr. Karsten Braun und
Dr. Doris Reinhardt einen aktuel-
len Einblick in laufende Projekte
sowie anstehende gesundheitspoli-
tische Vorhaben. In einer offenen
Fragerunde stellten sie sich den
Themen der Teilnehmenden — etwa

0
|
e
iR

/

v. |.: Prof. Faist, Dr. Bohl, Dr. Braun, Dr. Seifried, Dr. Rein-

1

hardt, Dr. WeiRgerber, Dr. Vollmer, Dr. Baumgartner

zur Reform des &rztlichen Bereit-
schaftsdienstes (ABD), zu neuen
Ansdtzen der Patientensteuerung
oder zu Herausforderungen in der
Verglitung.

Das weitere Programm war viel-
seitig und bot zahlreiche Impulse
und konkrete Tipps flr den Pra-
xisalltag: Von der elektronischen
Patientenakte (ePA) iber den Um-
gang mit Gewalt in Praxen bis hin
zu Abrechnungsfragen und Versor-
gungsengpéssen in der Psychothe-
rapie.

Auch im Foyer war einiges ge-
boten. An den Infostdnden der

KVBW standen Expertinnen und
Experten aus den Fachbereichen
Abrechnung, Niederlassungs- und
Kooperationsberatung, IT in der
Arztpraxis, Qualitatssicherung
und Verordnungsmanagement be-
reit. Sie beantworteten individuelle
Fragen und gaben Infomaterialien
weiter. Natlrlich gab es auch Gele-
genheit fur Gespréache unter Kolle-
ginnen und Kollegen. Ob bei Kaf-
fee und Kuchen in den Pausen oder
beim gemutlichen Ausklang am
Grillbuffet im Garten der Bezirks-
direktion — es wurde viel diskutiert,
vernetzt und gelacht. mt

Weitere Servicetage
der Bezirksdirektionen

Stuttgart: Am Samstag, den 11.
Oktober 2025 von 9.00 Uhr bis
14.00, Uhr findet wieder der Stutt-
garter Servicetag statt. Sie und
lhr Praxisteam sind herzlich in die
KVBW-Zentrale in Stuttgart eingela-
den. Wir mochten Sie Uber aktuelle
Themen der Abrechnung, des Fach-
bereichs Recht, der Niederlassung,
der IT-Sicherheit und Uber aktuelle
gesundheitspolitische Entwicklungen
informieren. Wir hoffen, dass wir
mdglichst viele lhrer Anregungen in
personlichen Gesprachen aufneh-
men. Es gibt die Gelegenheit, mit
dem Vorstand Dr. Karsten Braun
und Dr. Doris Reinhardt und an
Informationsstanden mit den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern ins
Gesprach zu kommen. Und naturlich
ist fUr das leibliche Wohl gesorgt.
Der Programmflyer wird Ihnen mit
gesonderter Post zugesandt und
kann Uber die Website herunterge-
laden werden.

Reutlingen: Auch in Reutlingen
gibt es im Herbst einen Servicetag.
Am Samstag, den 8. November, ladt

die Bezirksdirektion wieder zu inte-
ressanten Gesprachen und aktuel-
len Themen ein. Freuen Sie sich auf
ein abwechslungsreiches Programm
mit vielfaltigen Vortragen zum The-
ma Abrechnung, Praxisibergabe,
elektronische Patientenakte, Ge-
waltpravention in Praxen und die
aktuellen  gesundheitspolitischen
Entwicklungen fir Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten. Zu-
dem erwartet Sie ein Informations-
markt, bei dem die verschiedenen
Fachbereiche der KVBW vertreten
sind.

Mit separater Post erhalten Sie
nach den Sommerferien die herz-
liche Einladung und das Programm.
Dann kénnen Sie sich auf der
KVBW-Website fir den Servicetag
anmelden. Aktuell ist noch keine
Anmeldung maglich.

Karlsruhe: Der Servicetag in
Karlsruhe ist in Planung und fir An-
fang Dezember vorgesehen. Weite-
re Informationen dazu erhalten Sie
in einer unserer ndchsten Publikati-

ef

onen oder als Schnellinfo.

Die Kampagne der KBV und der
Kassendrztlichen  Vereinigungen
geht in eine neue Phase:. Aktuell
wird der Wert des Praxenlands
und damit der wohnortnahen
Versorgung durch  Hausarzt-,
Facharzt- und  Psychothera-
piepraxen herausgestellt. Schon
im Umfeld der Bundestagswahl
wurde so thematisiert, was mit

PRAXIS

Mit Wertschopfung.

Die Bruttowertschopfung durch
Arztpraxenlag 2024 bei rund
52 Milliarden Euro.

dem drohenden Verlust des Pra-
xenlands auf dem Spiel steht: Die
Nahe der Menschen zu ,ihrem"
Hausarzt oder ,,ihrer* Fachdrztin.
Der zentrale Claim ,,Deutschland
ist #Praxenland'" bringt dabei auf
den Punkt, wie prdgend die ambu-
lante Versorgung fur Deutschland
ist — und welche Bedeutung die
Praxen fur die Gesundheitsver-
sorgung, den Wirtschaftsstandort
und den sozialen Zusammenhalt
haben.

Digitales Herzstlck ist die Kampa-
gnen-Website www.praxenland.
de, die neben authentischen Arz-
testimmen auch die Forderungen
der Arzteschaft biindelt. Besu-
cherinnen und Besucher kénnen
die Kampagne unterstitzen und
sich der Forderung anschlie3en:
Deutschland  muss Praxenland

bleiben. mt

Dr. Gerhard Dieter

Der langjéhrige Vorsitzende der KV
Stidbaden, Dr. Gerhard Dieter aus
Wehr, ist am 17. Juni im Alter von
82 Jahren verstorben. Dieter war
als Internist Gber 40 Jahre in einer
Gemeinschaftspraxis in Wehr im
Landkreis Waldshut niedergelassen.
1985 wurde er in die Vertreterver-
sammlung der KV Sidbaden ge-
wahlt. Von 1989 bis 1996 war er
Mitglied des \orstandes der KV
Stidbaden und von 1997 bis 2005
deren \orsitzender. In der ersten
Legislaturperiode der KV Baden-
Wirttemberg von 2005 bis 2010
war Dr. Dieter Mitglied der Vertre-
terversammlung.

Auch bei der Arztekammer enga-
gierte sich Dr. Dieter. Er war Mit-
glied des Berufsgerichts der Be-
zirksérztekammer, &rztlicher Bei-
sitzer in der Gutachterkommission
sowie Delegierter der Vertreterver-
sammlung der Landesarztekammer

Dr. Gerhard Dieter

Baden-Wurttemberg. Dr. Dieter
hat mit Sachverstand und diploma-
tischem Geschick auf regionaler
und Uberregionaler Ebene die In-
teressen der niedergelassenen Arz-
te und Arztinnen in Baden-Wiirt-
temberg stets engagiert vertreten.
Die Qualitat in der Medizin und die

Prof. Dieter Réssner

Qualitatssicherung waren von Be-
ginn an ein wichtiges Thema fur
ihn. Schon frih hat er sich dafir
eingesetzt, die Vergltung &rztlicher
Leistungen an Qualitatskriterien zu
knipfen, und hat damit wichtige
Weichen flr die Weiterentwicklung
der &rztlichen Honorare gestellt. Fur

sein Wirken als Arzt und flr sein
berufspolitisches Engagement wur-
de Dr. Dieter 2016 mit dem Bun-
desverdienstkreuz am Bande ausge-
zeichnet.

Prof. Dr. Dieter Rossner

Prof. Dr. Dieter Rossner ist am 16.
April im Alter von 79 Jahren gestor-
ben. 1945 in Gotha geboren, habili-
tierte sich Rossner 1985 flir die Fa-
cher Strafrecht, Strafprozessrecht
und Kriminologie. Ab 1988 war er
Professor an den Universitéten in
Gottingen, Halle-Wittenberg und
Marburg. 2010 war er aulerdem Di-
rektor des Instituts fur Kriminalwis-
senschaften in Marburg. Besondere
Avrbeitsschwerpunkte lagen auf dem
Gebiet der empirischen Kriminolo-
gie und der empirisch orientierten
Kriminalpravention sowie des sozi-
alen Normlernens. Rossner scheu-
te sich zeit seines Lebens nicht vor
schwierigen Auseinandersetzungen,

Die KVVBW trauert um zwel Personlichkeiten

kampfte beispielsweise gegen die
religiose Beschneidung oder er-
stattete eine Anzeige wegen Miss-
brauchsféallen in der katholischen

Kirche.
Seit 1985 war er Vorsitzender des
Berufungsausschusses  bei  der

KVBW. Zuletzt betreute er den Be-
rufungsausschuss Tibingen und
die Berufungsausschiisse Stuttgart
und Freiburg. Er begleitete auch
die Reorganisation des Geschafts-
bereichs Zulassung/Sicherstellung
der KVBW. Den Mitarbeitenden
der Geschéftsstellen und den Mit-
gliedern der Berufungsausschiisse
sowie der KVBW begegnete er da-
bei stets mit Menschlichkeit, Wert-
schétzung und Respekt. Wir verlie-
ren mit Professor Rossner eine au-
Rerst geschétzte Personlichkeit und
einen wertvollen Menschen, der
uns mit seinem Engagement, seiner
Fachkompetenz und seinem pflicht-
bewussten Wesen jahrzehntelang
begleitet hat. mt/ef
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Reges Interesse fand der erste Speeddating-Termin der BAK.

Praxisinhaber konnten sich mit Interessenten in kurzen Intervallen austauschen.

Treften, kennenlernen, niederlassen

Kammer veranstaltet erstes ,,Speeddating* gegen Arztemangel

Was ware, wenn man den perfek-
ten Praxisnachfolger ganz einfach
und schnell unter einer ganzen Rei-
he von Kandidaten aussuchen konn-
te? Und wenn man als angehender
Praxisinhaber sofort Zugriff auf ein
breites Portfolio an verfiigbaren
Praxen aus dem ganzen Land hatte?
Das ist eine praktische und innova-
tive ldee, dachte sich der Prasident
der Bezirksarztekammer Nordwurt-
temberg Dr. Jirgen de Laporte und
erfand das ,,Speeddating Nieder-
lassung®, ein Pilotprojekt, um neue
Wege gegen den Arztemangel aus-
zuprobieren.

Talk am Stehtisch
Nach dem Motto ,,Die Chemie

muss stimmen® konnten sich im
Mai in den Raumlichkeiten der

Bezirksdrztekammer in Stuttgart
Interessenten zum Speeddating der
Mediziner treffen. Im Flinfminuten-
takt gab es Gelegenheit, sich an un-
terschiedlichen Stehtischen mit nie-
dergelassenen Arztinnen und Arz-
ten, die Nachfolger oder weitere
Angestellte suchen, auszutauschen.
Ein schnelles und unkompliziertes
Gespréch auf Augenhthe, um zu
testen, ob eine Zusammenarbeit in-
frage kommt.

Einstiegsmaoglichkeiten

Der Fokus lag auf den Hausarzt-
praxen und den mdglichen Karrie-
rewegen speziell in der Niederlas-
sung. Mit 24 abzugebenden Praxen
und insgesamt 38 anwesenden Per-
sonen war die Seite der Abgeben-
den sehr gut vertreten. Hier war der

Kl im ,,Reallabor‘ testen

Die KVBW beteiligt sich als Part-
nerin am Projekt ,Kl-Reallabor®,
mit dem die Implementierung von
Kunstlicher Intelligenz (KI) in den
Praxen erprobt wird. Damit sollen
innovative KI-Anwendungen fur
den Gesundheitsbereich entwi-
ckelt und unter realen Bedingun-
gen in der Praxis erprobt werden.
Die KI-Anwendungen werden in
einer Cloud-Infrastruktur von Sta-
ckIT (deutsche Cloud fir Unter-
nehmen) in Baden-Wirttemberg
betrieben.

Datenaustausch verbessern

Ziel des Projekts ist es, medizini-
sches Personal zu entlasten, den
sicheren Austausch medizinischer
ermdglichen
strukturierte Informationen fur die
elektronische Patientenakte (ePA)
und fur Forschungsdatenbanken
bereitzustellen. Im Rahmen des
KI-Reallabors sollen gezielt KI-An-
wendungen fur niedergelassene
Arztinnen und Arzte erprobt und
bereitgestellt werden. So sollen
medizinische Dokumente besser

Daten zu sowie

strukturiert werden. Medizinische
Unterlagen, die in der Praxis ein-
gehen — zum Beispiel Arztbriefe —

sollen mithilfe von Kl automatisiert
in strukturierte Daten Uberflhrt
und in das Praxisverwaltungssys-
tem (PVS) Ubertragen werden.
AuBerdem sollen automatisier-
te Dokumentationen von Arzt-
Patienten-Gesprachen wie etwa
Anamnesen durch Kl-basierte An-
wendungen in strukturierte Daten
umgewandelt und in das PVS Uber-
nommen werden.

Start in Modellpraxen

Im ersten Schritt wird die erfor-
derliche [T-Infrastruktur in Betrieb
genommen. AnschlieBend werden
erste Prototypen der Kl-Anwen-
dungen in ausgewahlten Praxen im-
plementiert. SchlieBlich sollen die
Anwendungen skaliert, optimiert
und flichendeckend niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzten zur Ver-
fligung gestellt werden — mit einem
klaren Fokus auf ein gutes Kosten-
Nutzen-Verhdltnis. Die KVBW
fungiert in diesem Prozess als
Implementierungsbegleiterin. Pro-
jektpartner sind das Robert-Bosch-
Krankenhaus, der Bosch Health
Campus, die Koordinierungsstelle
Telemedizin Baden-Wirttemberg
und das Sozialministerium. ef.

Andrang sogar so grof3, dass eine
Warteliste angelegt werden musste.
Auf die Stehtische vor Ort verteil-
ten sich 23 Interessenten, die gerne
eine Praxis Ubernehmen oder mit
einsteigen wollen. Die Abgebenden
konnten sich und die Besonderhei-
ten ihrer Praxis in lockerer Atmo-
sphére prasentieren. Zudem konnten
direkt verschiedene Mdoglichkeiten
des Einstiegs in die Praxis disku-
tiert werden und Kontaktdaten aus-
getauscht werden.

Hilfreiche Tipps und Beratung

Kolleginnen aus dem Fachbe-
reich Recht der Bezirksérztekam-
mer Nordwdrttemberg standen fir
Fragen zur Verfligung. Zusétzlich
gab es vor Ort Beratungstische
der Kassenérztlichen \ereinigung

Baden-Wirttemberg zu den The-
men Betriebswirtschaftliche Pra-
xisberatung (Service und Beratung)
sowie Niederlassungs- und Koope-
rationsberatung.  KVBW-Nieder-
lassungsberaterin  Melissa Tamer
war positiv vom Speeddating tber-
rascht: ,,Ich habe bei meiner Arbeit
jeden Tag Kontakt mit Hausérzten,
die sehr verzweifelt sind, weil sie
niemanden finden, der ihre Praxis
ubernehmen mdchte. Daher fand
ich die ldee des Speeddatings gut.
Es war quasi eine Antwort auf die-
sen Hilfeschrei der Arzte. Hoffent-
lich finden solche Veranstaltungen
in Zukunft haufiger statt!*

Stimmen von Teilnehmenden

Ausnahmslos alle Teilnehmenden
des Speeddatings konnten sich

vorstellen, die Veranstaltung an an-
dere weiterzuempfehlen — das hat
eine Befragung der \eranstalter
ergeben. Gelobt wurde zudem vor
allem die freundliche und kompe-
tente Organisation. Alle Anwesen-
den zeigten sich dankbar, mit die-
ser Veranstaltung eine Plattform er-
halten haben, um direkte Kontakte
herzustellen.

Mit der ersten Riickmeldung — ,,Ich
werde bei zwei sehr interessanten
Angeboten hospitieren gehen* — ist
das Ziel der Veranstaltung erreicht.
Dem Ziel, die Neugier auf bisher un-
geahnte Optionen des eigenen Kar-
riereweges zu fordern, ist die Be-
zirksarztekammer damit ein Stick
nahergekommen. Und wie geht’s
weiter? Das Pilotprojekt Speedda-
ting Niederlassung soll weiterent-
wickelt werden. jd

Festes Gehalt, weniger Burokratie,
mehr Zeit fur den Patienten

Dr. Andreas Herbster tiber die Griinde flr die Arbeit in Anstellung

Die heutige Arztegeneration will
anders arbeiten als ihre \Vorgan-
ger: Sie bevorzugt eine Anstellung,
wenn moglich in Teilzeit oder in ko-
operativer Form in groRen Praxen.
Im Jahr 2022 arbeitete bereits je-
des vierte KVBW-Mitglied als An-
gestellter. So wie Andreas Herbs-
ter, Facharzt fur Allgemeinmedizin
beim MVZ Wildberg der Mednos e.
G., der sich auch beim Beratenden
Fachausschuss fiir angestellte Arzte
engagiert. Im ergo-Interview erklart
er, warum er sich fir die Anstellung
entschieden hat.

Warum wollten Sie sich lieber
anstellen lassen, anstatt selbst
eine Praxis zu grinden?

Der Status als Angestellter ist fur
mich mit weniger Risiken und bes-
serer Planbarkeit verbunden. Dies
ist mir aufgrund meiner Familien-
situation mit Kleinkindern wichtig.

Was sind die Vorteile der Anstel-
lung fur Sie?

Da ist zunédchst einmal das fes-
te Gehalt, aber auch weniger

Blrokratie, Konzentration auf die
Zeit mit dem Patienten, leichtere
Absicherung im Krankheitsfall. Ich
habe einfach mehr freie Zeit und
bin flexibel, kann mich bei Bedarf
auch in Teilzeit anstellen lassen.

Andreas Herbster

Wie unterscheidet sich der Ar-
beitsalltag in der Anstellung von
dem in der Selbststandigkeit?

Die Sprechstunde lauft gleich ab,
es gibt natlrlich gewisse \orga-
ben durch den Arbeitgeber, ins-
besondere was Praxisorganisati-
on betrifft. Es ist ein Geben und

Nehmen. Uber gewisse wirtschaft-
liche Themen, Personalwesen und
Praxisorganisation (unter anderem
Reinigung), Technik sowie Tele-
matik muss ich mir deutlich weni-
ger Gedanken machen. Naturlich
ist der Gestaltungsspielraum da-
durch geringer.

Was kodnnte sich in der Anstel-
lung fur Sie noch verbessern?

Ein wichtiges Thema ist sicherlich,
dass auch als angestellter Arzt bu-
rokratische und gedankliche Arbei-
ten ohne direkten Patientenkontakt
zu erledigen sind. Da ich gerade
kurz vor Tatigkeitsaufnahme einer
neuen Arbeitsstelle bin, habe ich
keine weiteren Punkte.

Was ist fur Sie besonders
wichtig in der Arbeit beim BfA
angestellte Arzte und Psycho-
therapeuten?

Ich schatze die Mdglichkeit, ak-
tuelle Themen der KV aus erster
Hand zu erfahren und meine Ideen
und konstruktiven Gedanken dazu
direkt einzubringen.



Seite 10

UNTERNEHMEN PRAXIS

ergo Ausgabe 2 /2025

Telefonbuch 2.0

Der TI-Verzeichnisdienst ist das Adressbuch der Telematikinfrastruktur

Denken wir in der Kommunikation
einige Jahr(zehnt)e zurick, so war
das Adress- oder Telefonbuch ein
wichtiges Instrument, um den pas-
senden Ansprechpartner herauszu-
finden. Fiir die Telematikinfrastruk-
tur gilt Ahnliches. Das Telefonbuch
heift hier T1-Verzeichnisdienst und
tritt immer mehr in den Fokus. ergo
hat mit den Experten vom KVBW
Team IT in der Praxis Uber diese
Anwendung gesprochen.

Was ist der TI-Verzeichnisdienst
(VZD)?

Einfach ausgedrickt: das siche-
re Adressbuch der Telematikinfra-
struktur (TI). Jede Praxis bendtigt
fur die TI-Anbindung einen Praxis-
ausweis (SMC-B). Sobald die Zer-
tifikate der SMC-B von der Pra-
xis freigeschaltet wurden, erfolgt
durch den SMC-B-Kartenherstel-
ler automatisch ein VZD-Basisein-
trag der Praxis. Dieser enthélt unter
anderem eine eindeutige Telema-
tik-1D, die Betriebsstattennummer
(BSNR), den Praxisnamen und die
Anschrift der Praxis. Sobald der Ba-
siseintrag angelegt wurde, kann der
KIM-Anbieter die KIM-Mailadres-
se der Praxis auf den Basiseintrag
registrieren, damit die Praxis KIM
nutzen kann.

Inwieweit spielt der TI-VZD bei
der Einfuhrung der elektroni-
schen Patientenakte (ePA) eine
Rolle?

Mit der Einfihrung der ePA fur
alle wird insbesondere die Funk-
tion des Verzeichnisdienstes als
Adressbuch in den Fokus rlicken.
Wenn Versicherte in der ePA-App
Zugriffsberechtigungen fiir Praxen
erteilen wollen, basiert die Suche
auf dem VVZD und den hier jeweils
hinterlegten Basiseintrégen.

Fur welche Aspekte der Tele-
matikinfrastruktur ist der VZD
noch wichtig?

Mit der ,,Adressbuch-Funktion“
des VZD kann man auch KIM-
Mailadressen anderer Praxen aus
dem  Praxisverwaltungssystem
heraussuchen. Auch Eintrége des
elektronischen Heilberufsauswei-
ses (eHBA) lassen sich finden.

Was leistet die KVBW im Zu-
sammenhang mit dem VZD?

Wir als KV Baden-Wiirttemberg
sind hauptsédchlich fiir die Pflege
der VZD-Basiseintrdge verant-
wortlich. Bei Praxisnamensénde-
rungen oder Umziigen aktualisie-
ren wir automatisch den Basisein-
trag der Praxis. Sofern die Praxis
beendet wurde, deaktivieren wir
aus Sicherheitsgriinden ebenfalls
den Basiseintrag der Praxis. Gene-
rell beantworten wir aber nattrlich
auch gerne alle Fragen zum VZD.

Welche Fragen zum VZD entste-
hen hiufig in den Praxen?

Meist melden sich Praxen bei uns,
bei denen der Versand der elek-
tronischen Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigung (eAU) oder generell
KIM nicht mehr funktioniert. Hier
gibt es in der Regel zwei Fehler-
ursachen. Es konnten die SMC-B
und deren Zertifikate abgelaufen
sein (das ist nach spatestens flnf
Jahren der Fall). Es kdnnte sich
aber auch die Praxiskonstellati-
on geéndert haben, was eine neue
BSNR zur Folge hat. Aus Sicher-
heitsgrinden mussen wir als KV
den Basiseintrag der alten BSNR
deaktivieren.
Bei beiden Szenarien ist es wich-
tig, schnellstmdglich eine neue
SMC-B zu bestellen, damit ein
neuer Basiseintrag

angelegt werden kann. Wichtig
ist ebenfalls, dass die vorhandene
KIM-Mailadresse vom alten auf
den neuen Basiseintrag umgezo-
gen wird. Die entsprechenden Re-
gistrierungen der KIM-Mailadres-
se kann nur der KIM-Anbieter vor-
nehmen.

Worauf muissen Praxen bei der
Suche nach anderen Praxen und
beziiglich ihrer eigenen Auffind-
barkeit im VZD achten?

Einige Praxen berichten uns, dass
sie Uber die VZD-Suchfunktion
innerhalb ihrer Praxissoftware
(PVS) andere Praxen nicht immer
direkt finden. Der Grund hierfiir
kann die teilweise unterschiedlich
umgesetzte Suchfunktion im je-
weiligen PVS sein.

Falls Praxen eine Alternative hier-
zu mdchten, kénnen wir zum Bei-
spiel die Kollegensuche der KBV
empfehlen.

Es kann zudem sein, dass der
SMC-B-Kartenhersteller  wegen
technischer Schwierigkeiten kei-
nen Basiseintrag beziehungsweise
keine Verschliisselungszertifikate
hinterlegt hat. In diesem Fall soll-
te sich die Praxis direkt an lhren
Kartenhersteller wenden, damit der
Basiseintrag mitsamt den Zertifika-
ten hinterlegt wird.

Vielen Dank fiir das Gespréch!

= weitere Informationen:
www.kvbawue.de/ti-vzd

KBV-Kollegensuche:
https://kollegensuche kv-safenet.de
(nur Uber das sichere Netz der KVen
erreichbar)

Kontakt

0711 7875-3570
itp@kvbawue.de

KIM: itp@kvbw.kim.telematik

Robotergestiitze KI kann préazise Eingriffe ermoglichen

KI-Einsatz nur mit
arztlichem Augenmal

Kunstliche Intelligenz bringt das
Versprechen mit sich, eine Lo-
sung fur die Probleme unserer
Zeit zu sein. Das gilt insbesonde-
re fur das Gesundheitswesen, das
mit dem demografischen Wandel,
dem Fachkraftemangel und der
Sicherstellung der Versorgung im
landlichen Raum vor grofien He-
rausforderungen steht.

Demgegentiber stehen zahlreiche
infrastrukturelle und biirokratische
Hirden. Hier kann KI perspekti-
visch zu einer grof3en Unterstut-
zung werden. Doch auch dies birgt
selbst Herausforderungen techni-
scher, ethischer und rechtlicher
Natur, sodass hierfiir klare Rah-
menbedingungen zu schaffen sind.

Vertrauen fordern, Kompeten-
zen starken

Auch auf dem 129. Arztetag in
Leipzig waren die Rahmenbedin-
gungen fur die Einbindung von K
in das Gesundheitswesen im Fo-
kus der Delegierten. Hierbei wur-
de betont, dass inshesondere die
arztliche Perspektive stérker zu
berlcksichtigen ist. Diesbeziig-
lich wurden im Beschlussproto-
koll Eckpunkte im Umgang mit
KI festgelegt: So sei der Einsatz
von KI kein Ersatz fir ein person-
liches Arzt-Patienten-Verhéltnis.
Zudem solle das Vertrauen in eine
Kl-gestiitzte Medizin gefordert
werden, indem KI nur eingesetzt
werde, wenn sie evaluiert und va-
lidiert ist. Die Nachvollziehbarkeit,
Sicherheit und Qualitatssicherung
von KI musse stets gewéhrleis-
tet werden. Uberdies sei die Kl-
Kompetenz von Arztinnen und
Arzten und die Wissenschaft und
Forschung zu medizinischer Kl zu
starken. Der Einsatz von Kl durfe
nicht durch wirtschaftliche Inter-
essen von Technologieunterneh-
men oder Kostentragern bestimmt
werden.

Stimme der Arzteschaft zur Kl

Ein interdisziplinares KI-Exper-
tengremium soll als starke Stimme

der Arzteschaft zur Kl agieren,
Rahmenbedingungen durch me-
dizinische und ethische Leitlinien
schaffen und die Transformations-
phase temporar begleiten. Da eben
jene durch KI bewirkte Transfor-
mationsphase die Gefahr von Be-
nachteiligungen von Patienten-
gruppen sowie einer Monopoli-
sierung von Kl-Systemen mit sich
bringt, forderte der Arztetag den
Gesetzgeber auf, regulatorische
Malnahmen zum Schutz vor Dis-
kriminierung und Abhangigkeiten
auf den Weg zu bringen.

Der Mensch im Vordergrund

Auch die KVen und die KBV ha-
ben sich kirzlich auf der Vertre-
terversammlung der KBV zum
KI-Einsatz in der Praxis positio-
niert und die Unterstltzung bei der
Schaffung von sicheren und ver-
l&sslichen Rahmenbedingungen in
den Mittelpunkt gestellt. KI-Syste-
me kdnnen administrative Prozes-
se vereinfachen, das medizinische
Personal entlasten, die medizini-
sche Dokumentation beschleuni-
gen und die Effizienz und Qualitit
von Diagnostik und Therapie un-
terstlitzen. Entscheidungen tref-
fen dabei weiterhin die Arzte- und
Psychotherapeutenschaft im Dia-
log mit ihren Patientinnen und Pa-
tienten — und nicht die Technik.

Praktische Hilfe zu Kl

Derzeit ist ein Seminar der Ma-
nagementakademie zur KI im Ge-
sundheitswesen in Planung. Né&he-
re Informationen folgen mit dem
MAK-Seminarprogramm  2026.
Im Serviceheft der Reihe Praxis-
Wissen der KBV wurden zudem
Orientierungshilfen fir die An-
wendung von Kl-basierten Lésun-
gen in der ambulanten Versorgung
wie Informationen zu technischen,
rechtlichen und anwendungsbezo-
genen Anforderungen festgehal-
ten. dd

= Weitere Informationen:
www.kvbawue.de/
kbv-praxiswissen-ki
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,,Die Nadel im Heuhaufen finden*

Interview mit der Vorsitzenden des Berufsausbildungsausschusses der LAK zum Thema MFA-Mangel

Medizinische  Fa-

changestellte (MFA)

sind aus der Ge-
sundheitsversorgung

nicht wegzudenken; ihr Berufsbild
ist facettenreich und herausfor-
dernd. Allerdings ist der Fachkréaf-
temangel derzeit sehr ausgeprégt.
Was tut die Landesérztekammer
Baden-Wiirttemberg (LAK), zu-
stdndig fur die MFA-Ausbildung,
die auch ein umfangreiches MFA-
Fortbildungsangebot bietet, gegen
diesen Mangel? Dr. Sophia Blan-
kenhorn, Fachérztin fir Allgemein-
medizin und \orsitzende des Be-
rufsbildungsausschusses der LAK
und des Ausschusses ,,Medizinische
Fachberufe®, gibt Auskunft.

Frau Dr. Blankenhorn, wie
unterstitzen Sie die Suche nach
Fachkraften?

Neben zahlreichen Malknahmen
mochte ich vor allem die Online-
Stellenbdrse zur Gewinnung und
Vermittlung von MFA nennen: Arz-
tinnen und Arzte kénnen sich auf
der Kammer-Website direkt in ihr

Wenn

Eine bekannte Situation: Ein Pa-
tient oder eine Patientin erscheint
ohne Versichertenkarte in der Pra-
xis. Bisher mussten die personenbe-
zogenen und abrechnungsrelevan-
ten Daten manuell aufgenommen,
bei der Krankenkasse zur Verifizie-
rung abgefragt und bei der Abrech-
nung separat an die KV ubergeben
werden. Im schlimmsten Fall muss-
ten fur einige dieser Félle noch zu-
sétzlich Privatrechnungen gestellt
werden, welche im Verlauf des
Vorgangs wieder geléscht wurden.
Dies nimmt viel Zeit in Anspruch
und behindert einen reibungslosen
Ablauf bei der Anmeldung und bei
der Abrechnung.

Elektronische Ersatzbescheini-
gung (eEB)

Spétestens zum 1. Juli 2025 muss-
ten alle Kassen und Praxisverwal-
tungssysteme (PVS) die Moglich-
keit zur elektronischen Ersatzbe-
scheinigung (eEB) umsetzen. Diese
ermoglicht eine digitale Abfrage

Dr. Sophia Blankenhorn

Dashboard einloggen und dort
schnell, unkompliziert und kos-
tenlos ihre vakanten Stellen — auch
Praktikums- oder Ausbildungsplét-
ze — ausschreiben. Natlrlich infor-
mieren wir auch die MFAs Uber die-
ses Angebot. Ziel ist es, interessier-
ten Bewerberinnen und Bewerbern
zu ermdglichen, unkompliziert mit
inserierenden Arztinnen und Arzten
in Kontakt zu kommen.

Wir freuen uns, dass die Stellen-
bdrse immer hiufiger genutzt wird.
Und wir kennen inzwischen so
manchen Fall, wo die sprichwortli-
che Nadel im Heuhaufen gefunden
werden konnte.

Wie wirbt die Arztekammer fiir
die MFA-Ausbildung?

Neue Auszubildende zu gewinnen,
liegt uns sehr am Herzen. Eine we-
sentliche Malinahme ist unsere Pré-
senz auf lokalen Ausbildungsmes-
sen. Denn diese sind elementar

.

-

wichtig, um fir das Berufsbild der
MFA vor Ort zu werben. Wir haben
uns im Rahmen der Kampagne des
Ministeriums fur Wirtschaft, Arbeit
und Tourismus Baden-W(irttemberg
»Initiative  Ausbildungsbotschaf-
ter — gut-ausgebildet.de” engagiert
und mit Unterstiitzung der Berufs-
schulen und der betroffenen Aus-
bilder sogenannte Ausbildungsbot-
schafter eingesetzt. Dabei handelt
es sich um Auszubildende zur oder
zum MFA, die — nach entsprechen-
der Schulung —an allgemeinbilden-
de Schulen vermittelt werden, um
dort Gleichaltrige Uber die eigene
Berufsausbildung zu informieren.
Die Ausbildungsbotschafter kénnen
aber auch bei Ausbildungsmessen
gezielt eingesetzt werden. Eine wei-
tere Initiative des Wirtschaftsmi-
nisteriums heift ,,Berufe zappen*,
ebenfalls unter,,gut-ausgebildet.de*
zu finden. Sie bestand darin, Azu-
bis in Videos von ihrer Ausbildung
berichten zu lassen. Im letzten Jahr
entstanden mit unserer Beteiligung
zwei Videos uber den Beruf bezie-
hungsweise die Ausbildung der me-
dizinischen Fachangestellten.

Vi Yoo "

MFAs haben gute Berufsaussichten.

Werben Sie auch fiir den MFA-
Beruf?

Unbedingt, das ist eine weitere
wichtige S&ule unseres Engage-
ments. So haben wir beispielswei-
se Werbepostkarten konzipiert, die
bewusst ein wenig provokant ge-
staltet sind und bei der jungen Ziel-
gruppe das Interesse am MFA-Aus-
bildungsberuf wecken. Diese kon-
nen sowohl auf Ausbildungsmessen
zum Einsatz kommen, ausgelegt
oder verteilt werden. Die Landes-
arztekammer bietet auch Berufs-
kundeveranstaltungen an. So fand
beispielsweise flr die Zielgruppe
der Berufsberaterinnen und -bera-
ter bei den Arbeitsagenturen eine
Informationsveranstaltung statt, wo
der MFA-Beruf, seine Perspektiven
und Maoglichkeiten gezielt vorge-
stellt und erlautert wurden, damit
auch diese Zielgruppe das Berufs-
bild présent hat und junge Leute da-
fur interessieren kann.

Die Kammer hat auch fir den
baden-wurttembergischen Aus-
bilderpreis geworben?

Ja, dieser Preis wurde vom Minis-
terium flr Wirtschaft, Arbeit und
Tourismus  Baden-Wirttemberg
unter anderem in enger Zusam-
menarbeit mit dem Landesverband
der Freien Berufe in diesem Jahr
erstmals vergeben. Gesucht wurde
nach Vorbildern, die in der beruf-
lichen Ausbildung innovative Me-
thoden einsetzen, junge Menschen
fordern und zur langfristigen Zu-
kunftssicherung des Standortes Ba-
den-Wdarttemberg beitragen. Un-
ter den zwolf Preistrdgern waren
auch zwei Arztpraxen aus Schwa-
bisch Hall und Stuttgart, die fir
ihr bemerkenswertes Engagement
bei der MFA-Ausbildung ausge-
zeichnet wurden. Eine unabhéngi-
ge Fachjury, an der Auszubilden-
de, Vertreterinnen und Vertreter der
Kammern sowie aushildende Be-
triebe mitgewirkt haben, hatte aus
rund 180 Bewerbungen die Preis-
tréger ausgewdhlt. Jede der insge-
samt zwolf Auszeichnungen war
mit einem Preisgeld in Héhe von
2.000 Euro verbunden. Der Preis
soll in zwei Jahren erneut verliehen
werden. oe

die Krankenversichertenkarte fehlt

Die elektronische Ersatzbescheinigung vereinfacht das Verfahren

des Versichertenstatus ohne lange
Telefonwarteschlangen! Die An-
forderung der eEB kann hierbei so-
wohl vom Patienten und von der
Patientin als auch von der Praxis
ausgeldst werden.

Patient fordert Ersatzbescheini-
gung an

sei-
eine

Der Patient kann (ber
ne  Krankenkassen-App

Die Abfrage des Versichertenstatus ist kiinftig digital moglich.

Ersatzbescheinigung bei seiner Kas-
se anfordern. Er (bermittelt dazu
auch die KIM-Adresse der Praxis,
an die seine Kasse die Bescheini-
gung senden soll. Diese Bescheini-
gung wird dann als KIM-Nachricht
direkt an die Praxis versendet. Die
Daten kdnnen dann direkt ins PVS
Ubernommen werden. Zur Erleichte-
rung der Eingabe der KIM-Adresse
kann die Praxis dem Patienten die-
se auch als QR-Code bereitstellen.

Diesen kann der Patient einscannen
und die Anfrage so schnell und feh-
lerfrei abschlieRen.

Praxis fordert Ersatzbescheini-
gung an

Zusétzlich besteht die Mdglichkeit,
dass die Praxis die Stammdaten bei
der Krankenkasse abfragt. Dazu
stellt Ihr PVS eine eigene Funktion
zur Verfligung. Auch hier wird die

Ruckmeldung direkt per KIM an die
Praxis versendet. Dabei wird emp-
fohlen, eine Patienteneinwilligung
fur die Anforderung der Daten ein-
zuholen. Da dieser Vorgang auf Sei-
ten der Kassen ebenfalls digitalisiert
wurde, dauert die Anfrage nur we-
nige Minuten und kann parallel zur
Anmeldung durchgefuihrt werden.
Dadurch hat die Praxis klare Vortei-
le, da keine Anrufe oder Ruckrufe
bei den Krankenkassen getatigt wer-
den missen und auch weniger Auf-
wand bei der Abrechnung entsteht.
Wichtig ist noch zu wissen,
dass das bisherige Ersatzverfahren
weiterhin bestehen bleibt — das neue
eEB-Verfahren ist lediglich eine Er-
ganzung zum bestehenden Verfah-
ren! mg

=> weitere Informationen:

Den von der gematik zur Verfligung
gestellten QR-Code-Generator finden
Sie hier:

www.praxis-check-in.de/
leistungserbringer
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Haben Sie in letzter Zeit einmal
lber Streuobst nachgedacht? Nein?
Falls Streuobst nur eine ferne Erin-
nerung an lhre Kindheit ist, sollten
Sie diesen Artikel lesen und neben-
bei einen Mann kennenlernen, der
Blichern Uiber Streuobst eine Chan-
ce gibt und ein Gefuhl fir die Hei-
mat und deren Geschichten hat:
Prof. Dr. Matthias Grib, Augen-
arzt und Verleger fiir ganz beson-
dere Biicher.

Dass Matthias Grub einer ist, der
sich fur Bucher begeistern kann,
glaubt man ihm sofort. Leger auf
dem Sofa seines 8 grad-Verlages
in Freiburg sitzend, ein Bein (ber
das andere geschlagen, blattert er in
einem von seinen Schatzen. Denn
das sind sie: allesamt Hardcover,
fadengebunden, mit wunderscho-
nen lllustrationen, die man zum
Betrachten ausklappen kann, und
natiirlich Lesebandchen. ,,Blcher
mussen schon sein!*

Augenarzt mit Sehnsucht

»Mach was Gscheits*, sagte einst
der Vater des jungen Matthias, als
der, von Literatur begeistert, eigent-
lich Germanistik studieren wollte,
,»denn dann kannst du dir immer die

Biicher kaufen, die du gerne lesen
mdochtest”. Matthias tat genau das
und studierte Medizin. Seit 19 Jah-
ren arbeitet er nun als Augenarzt
in eigener Praxis. Warum er dann
auch noch Verleger werden wollte,
erklart er so: ,,Ich bin gerne Medi-
ziner und ich bin auch total gerne
Augenarzt.* Doch da war immer
noch diese innere Sehnsucht. Bis er
eines Tages dann mit einem Schul-
freund zusammensal und sein Leid
klagte: ,,Ich sagte, dass ich gerne
noch mal was anderes machen wir-
de, und zwar nicht nur ein Hobby;,
sondern was Gescheites, und dann
sagte der, dann griinde doch einen
Verlag.”

Anleitung zum Verlag grinden

Und wie griindet man einen Ver-
lag? Man kauft ein Buch zum The-
ma ,,Verlag grinden®, arbeitet es
durch und legt los. Sucht sich ein
bunt gemischtes Team zusammen,
das dann, dank der Digitalisierung,
nicht nur in Deutschland, sondern
auch von Argentinien aus arbeiten
kann. Und bei einem so Kleinen,
feinen Verlag bekommt man nicht
nur die Manuskripte von Buchau-
toren oder Uber Literaturagenten,

sondern sucht sich die Themen
selbst und den passenden Autor
dazu.

Hemingway im Schwarzwald

So interessierte Grib Ernest He-
mingway, der tatsachlich mal drei
Wochen Urlaub im Schwarzwald
gemacht hat. Frisch verheiratet,
fuhr er mit einem befreundeten Péar-
chen tber Stralburg nach Freiburg
und von dort nach Triberg. ,,Er be-
schiftigte sich mit Forellen fischen
und wandern — es hat ihm ubrigens
gar nicht gefallen im Schwarz-
wald — Uber diese Geschichte bin
ich gestolpert und dachte, da kann
man doch ein Buch draus ma-
chen.“ Uberhaupt sind es diese
kleinen Geschichten, bei denen es
sich lohnt, genauer hinzuschauen,
Geschichten aus der Heimat, dem
Stdwesten Deutschlands und auch
ein bisschen (ber den badischen
Tellerrand, in die Schweiz etwa
oder nach Frankreich. Diese Ar-
beit ist fur Matthias Grub der ide-
ale Ausgleich zur Téatigkeit als Au-
genarzt, die er nach wie vor in Voll-
zeit ausubt: ,,Das gibt mir die Kraft
und die Abwechslung, um nicht
dieser Hamsterrad-Geschichte zu

Infektionskrankheiten jetzt
elektronisch melden

NEU: Das Deutsche Elektroni-
sche Melde- und Informations-
system fur den Infektionsschutz
(DEMIS) des Robert Koch-Insti-
tuts (RKI) ist jetzt auch fur Arzt-
praxen freigeschaltet.

Es gibt eine Weiterentwicklung
des Meldesystems des RKI, mit
dem Ausbriche friher erkannt
und entsprechende Mal3nahmen
zeitnah eingeleitet werden kon-

nen. Zudem wird der Aufwand
fur alle Beteiligten geringer durch
das Abschaffen der faxbasierten
Meldungen.

Nachdem Labore und Kranken-
hduser bereits seit einiger Zeit mit

i/

4l

Jetzt elektronisch tber DEMIS melden

7

DEMIS arbeiten, kénnen nun auch
Arztpraxen die Vorteile dieses
Portals nutzen, um meldepflich-
tige Infektionskrankheiten an die
Gesundheitsamter zu melden.

Ziel ist, dass die bisherigen Fax-
Meldebdgen im Laufe der Zeit
durch das elektronische System
vollstandig ersetzt werden.

Die Meldung tber DEMIS kann
auf zwei Wegen erfolgen, zum
einen mittels Schnittstelle Uber
das von Arztpraxen individuell
genutzte Softwareprodukt und
zum anderen Uber das DEMIS-
Meldeportal.

Das DEMIS-Meldeportal ist Gber
die Telematikinfrastruktur, aber
auch im Internet erreichbar und
ermoglicht die Meldung Uber ein
Online-Formular, Nns/ao

= Weitere Informationen
zu DEMIS:
www.hygiene-medizinprodukte.
de/aktuelles

https://shorturl.at/3Q90S

= Kontakt Beraterinnen
Team Hygiene und Medizin-
produkte:

kontakt@
hygiene-medizinprodukte.de

Medizin triftt

Literatur

Dr. Matthias Grubs besonderer
Blick auf Streuobstwiesen

verfallen, denn ich habe die Praxis
jetzt seit 19 Jahren, und da konn-
te man auch mal erschopft sein.
Doch diese Zeit fuhlt sich tber-
haupt nicht lang an, eben auch, weil
es halt noch was anderes gibt, die
Verlegertatigkeit, die ist wunder-
schon, unheimlich abwechslungs-
reich, und macht das Leben bunt!
So bunt wie vielleicht Streuobst-
wiesen im Herbst. Auf das Thema
kam der Autor bei einer Fahrrad-
fahrt im November auf der Schwa-
bischen Alb. Es zeigt, wie man
sich plétzlich in ein Thema vertie-
fen kann, von dem man gar nicht
wusste, dass es eines ist.

Streuobst? Im Ernst?

»otreuobst?”, sagten die Verlags-
kollegen namlich erst skeptisch.
»Wir sollen ein Buch (ber die-
se schrumpeligen Apfelchen ma-
chen?* Ja, genau, sagte Griib, denn
falls man sich tatsachlich darauf
einlésst, packt es einen und man
hat unglaublich Freude daran. Der
Autor Andi Geiger, eigentlich Fil-
memacher, habe eine so unglaub-
lich bildwirksame Sprache. ,Ein
klammer Mittag im frihen Frih-
jahr auf den Wiesen entlang der

Hygiene zum
Anfassen

Am 23. Oktober 2025 in Stuttgart
sind noch Plitze im Hygienese-
minar frei. Gelegenheit, sich jetzt
Jetzt anzumelden!

Mikroorganismen sind flr unser
Auge unsichtbar, besitzen aber die
Fahigkeit, Krankheiten hervorzuru-
fen. In lhrer taglichen Arbeit Uben
Sie verschiedenste Tatigkeiten aus:
Sie behandeln, untersuchen, beraten
und assistieren. Dabei ist es wichtig,
sich des Risikos der Verbreitung von
Krankheitserregern bewusst zu sein.
In diesem Kurs lernen Sie, méogliche

Ubertragungswege zu erkennen und
diese durch gut geplante Arbeitsab-
laufe zu unterbrechen. Dazu machen
wir Mikroorganismen durch optische
Hilfsmittel sichtbar.

Gemeinsam erarbeiten wir Hand-
lungsablaufe und vertiefen diese in
praktischen Ubungen. Das Training
motiviert Sie, Arbeitsabldufe im ei-
genen Team regelmaBig zu prifen
und gegebenenfalls zu Uberdenken.
So kann sich im Laufe der Zeit eine
gute Hygieneroutine
Dabei legen wir auch besonderes

etablieren.

Schwabischen Alb. Die Feuch-
te so kalt und unwirtlich, wie sie
nur das Klima der Alb bieten kann.
Nirgendwo mehr ein bisschen Far-
be im Spiel. Die Welt entséattigt und

i ¥

StreuobsS &

Vom Geschmack i@
einer Landschaft *8

mit viel zu wenig Kontrast. Der
Himmel ohne jeden Geschmack.”
Wenn man dies liest, dann fiihlen
sich Schwaben und Streuobstwie-
sen im Herbst tatsachlich lyrisch
an und man fiihlt und schmeckt die
Liebeserkldrung an das Stiickchen
Erde, auf dem man zu Hause ist.

ef
= Informationen iiber alle
Biicher:
www.8gradverlag.de/

Mipp

Augenmerk auf den Personalschutz,
denn gute Praxishygiene schitzt
nicht nur die Patientinnen und Pati-
enten, sondern alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter.

= ZIELGRUPPE

Das Seminar richtet sich an Mitar-
beitende aus Arztpraxen, die es
sich zur Aufgabe machen méochten,
Praxisabldufe hinsichtlich der Hygi-
ene bewusster zu Uberblicken und
dadurch fir alle Beteiligten sicherer
zu machen.

Termin:
Donnerstag, 23. Oktober 2025,
14.00 Uhr bis 19.00 Uhr

Ort:

KVBW Stuttgart
Albstadtweg 11
70567 Stuttgart

Kosten: 98 Euro
= Weitere Informationen:

www.kvbawue.de/
hygiene-zum-anfassen


https://www.hygiene-medizinprodukte.de/aktuelles
https://www.hygiene-medizinprodukte.de/aktuelles
https://shorturl.at/3Q9oS
mailto:kontakt%40hygiene-medizinprodukte.de?subject=
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Wie man sich 1n der Praxis schitzen kann

Infoveranstaltung fir Mitglieder tber Gewaltpravention in Zusammenarbeit mit der Polizei

Der Anlass fir die Veranstaltung
war mehr als traurig: Eine junge
Psychotherapeutin ist im Frihjahr
auf dem Weg nach Hause von ei-
nem ehemaligen Patienten geto-
tet worden. Die KVBW und die
Landespsychotherapeutenkammer

Baden-Wirttemberg haben diese
schreckliche Tat zum Anlass ge-
nommen, zu einer gemeinsamen
Veranstaltung ,,Gewaltprévention
in Praxen* einzuladen. In ihrer Be-
griung wiesen KVBW-Chef Dr.
Karsten Braun und der Président
der Landespsychotherapeutenkam-
mer Dr. Eberhard Munz darauf hin,
dass es sich bei der Tat um die Spit-
ze einer Entwicklung handelt, die
Anlass zu groRRer Sorge gibt. Denn
der Respekt vor medizinischem
Personal nimmt ab, die Aggression
dagegen nimmt zu.

Sicherheit schon unterwegs

Wie konnen Arzte und Psychothe-
rapeuten sich schiitzen? Welche
Vorsichtsmanahmen kénnen sie
ergreifen? Tilo MeiRner, Polizei-
hauptkommissar und Gewaltpré-
ventionsexperte im Polizeiprésidi-
um Offenburg, hat ausfiihrlich dazu
Auskunft gegeben. ,,Man kann auf
verschiedenen Ebenen ansetzen,
um sich selbst zu schiitzen®, erléu-
terte er. Das beginnt schon in der
eigenen hauslichen Umgebung und
beim Weg in die Praxis. ,,Nutzen

Sie gut beleuchtete und gut fre-
quentierte Wege*, réat der Polizist.
Wenig zu empfehlen sind Parkplat-
ze, die namentlich gekennzeichnet
sind. ,,Das erleichtert es einem T&-
ter enorm, das Auto zu zerkratzen
oder Reifen zu zerstechen.*

einen Spuckschutz, wie er wahrend
Corona tblich war und der oft wei-
terhin am Tresen vorhanden ist, zu
verankern. Zu leicht kann jemand,
der in Rage gerat, die Scheibe hoch-
reiBen und eine andere Person da-
mit verletzen.” Sinnvoll sei es, auf

Patienten, die unter Drogeneinfluss
stehen, hilft das nicht. Vor allem
verletzt man sich selbst oder riskiert,
dass eine solche Waffe vom An-
greifer entwendet und gegen einen
selbst gerichtet wird.” Viel wichti-
ger sei es, am eigenen Arbeitsplatz

Keine Waften, Nihe zur Tiir

Wichtig ist aus Sicht von Tilo Meil3-
ner, die Rdume der Praxis auf Si-
cherheitsanforderungen hin  zu
Uberprufen. ,Patienten sollten bei-
spielsweise keinen Zugang zu Be-
reichen haben, in die sie nicht ge-
hen mdissen. Sozialrdume, Me-
dikamentenschranke oder auch
Serverrdume sollen fir Patienten
nicht zugénglich sein. Ebenso kann
ich nicht dazu raten, beispielsweise

Der Respekt gegentber Praxispersonal nimmt ab, die Aggression zu.

die Moblierung zu achten. ,,Versu-
chen Sie, das Behandlungszimmer

Gegenstande zu entfernen, die als
Waffe verwendet werden koénnen.

so einzurichten, dass Sie einen kur- ,,Legen Sie Scheren oder Briefoft-

zeren Weg zur Tir haben als der Pa-
tient.” ldeal sei zudem eine zweite
Tur. Denn wichtig sei es, sich mog-
lichst schnell aus einem Raum zu
entfernen, wenn ein Ubergriff er-
folgt oder sich anbahnt.

Dringend rét der Praventionsex-
perte davon ab, Waffen in der Pra-
Xxis einzusetzen. ,,Schon Pfeffer-
spray ist nicht zu empfehlen. Bei

ner in eine Schublade.” Auch Fami-
lienbilder haben auf einem Schreib-
tisch nichts zu suchen. ,,Ein Angrei-
fer muss keinen Uberblick tiber Ihre
Familie bekommen.*

Bauchgefuhl ernst nehmen

Im Falle eines Angriffs sollte sofort
die Polizei Uber die 110 gerufen

werden. ,,Dabei ist es auch sinn-
voll, mit Kollegen, Kolleginnen
oder dem Praxispersonal eine Art
Codewort zu vereinbaren, aus
dem dann eine Gefahrensituati-
on deutlich wird.” Meiliner leg-
te bei der Veranstaltung Wert da-
rauf, das Thema Sicherheit ernst
zu nehmen, aber auch nicht uber-
zubewerten. ,,Ich empfehle Ihnen,
sich mit dem Thema auseinander-
zusetzen und die MalRnahmen zu
ergreifen, die fir Sie passen. Al-
les muss ja auch in Ihren Alltag
integriert werden. Am wichtigsten
aber ist, dass Sie auf lhr Bauch-
gefuihl achten. Man merkt oft vor-
her schon, wenn sich eine Situati-
on zuspitzt oder etwas komisch ist.
Wichtig ist es dann, diesem Ge-
fahl zu vertrauen.” ks

= Meldestelle ,,Gewalt gegen
medizinisches Personal*:
www.aerztekammer-bw.de/gewalt-
fragebogen-eeaa466fbc131bab

= Notruf-App nora:

Mit nora kénnen Nutzer Uber ihr
Smartphone einen Notruf absetzen.
Die App sendet den Standort des
Notfalls und ermdglicht eine Kom-
munikation mit der Leitstelle auch
ohne zu sprechen und ist daher auch
fur Sprach- und Hoérbehinderte ge-
eignet. Sie ist Uber den Google Play
Store oder den Apple App Store he-
runterladbar.

In der tédglichen Praxis kann es vor-
kommen, dass Ermittlungsbehor-
den — etwa Polizei oder Staats-
anwaltschaft — im Rahmen straf-
rechtlicher Verfahren Auskinfte
zu Patienten beziehungsweise Pa-
tientinnen oder Einsicht in deren
Krankenunterlagen verlangen. Da-
bei stellt sich fir Sie regelmalig die
Frage, wie Sie mit solchen Anfra-
gen rechtssicher umgehen konnen.

Grundsitzlich gilt:

Die drztliche Schweigepflicht (Pa-
ragraf 203 Strafgesetzbuch) bleibt
auch gegenlber Ermittlungsbe-
horden bestehen! Ohne eine aus-
druckliche, schriftliche Entbindung
von der Schweigepflicht durch den
betroffenen Patienten oder die Pa-
tientin durfen keine Informationen
weitergegeben oder Unterlagen
herausgegeben werden. Eine blo-
Be Anordnung der Staatsanwalt-
schaft oder ein Hinweis der Polizei

Arztliche Schweigepflicht im
Fokus strafrechtlicher Ermittlungen

auf ein laufendes Verfahren reicht
hierflr nicht aus. Selbst die Aus-
kunft, ob es sich Uberhaupt um
lhre Patientin oder lhren Patienten
handelt, féllt unter die Schweige-
pflicht. Besonders wichtig: Behand-
lungsunterlagen unterliegen einem
Beschlagnahmeverbot (Paragraf 97
StPO), sofern der Patient der Be-
schuldigte ist.

Ausnahmen:Wann eine
Auskunft erlaubt oder
geboten ist

Es gibt jedoch gesetzlich geregelte
Ausnahmen, in denen die Schwei-
gepflicht durchbrochen werden
darf oder sogar muss:

1. Einwilligung des Patienten be-
ziehungsweise der Patientin
Liegt eine schriftliche Schwei-
gepflichtentbindung vor, mus-
sen Auskiinfte erteilt und Un-
terlagen Ubergeben werden.

2. Anzeigepflicht bei bestimmten

ALLES, WAS RECHT IST! Juristische Fragen aus der Praxis

Straftaten (Paragraph 138 StGB)
Bei Kenntnis von geplan-
ten schweren Straftaten wie
Mord, Totschlag oder Geisel-
nahme besteht eine Anzeige-
pflicht.

3. Rechtfertigender Not-
stand (Paragrap 34 StGB)
Wenn durch das Schweigen
eine akute Gefahr fur Le-
ben, Gesundheit oder Frei-
heit Dritter entsteht, darf
die Schweigepflicht im Einzel-
fall gebrochen werden. Dies
muss jedoch sorgféltig ab-
gewogen und dokumentiert
werden.

Praxisbeispiel:

Die Polizei ruft bei Ihnen an und
fragt nach, welche Patienten im
Zeitraum von 8.00 Uhr bis 10.00
Uhr in Ihrer Praxis waren. Es
hdtte auf dem Parkplatz vor der
Arztpraxis einen Unfall mit Fah-

rerflucht gegeben und es sei sehr
wahrscheinlich, dass es sich dabei
um einen lhrer Patienten gehan-
delt habe.

Wie verhalten Sie sich in
einem solchen Fall richtig?

Zuerst geben Sie per Telefon
keinerlei Auskinfte. Sie konnen
schlieBlich nicht wissen, ob am an-
deren Ende der Leitung tatsdchlich
die Polizei diese Auskunft erfragt.
Was aber, wenn pl&tz-
lich zwei Polizeibeamte in Ih-
rer Praxis stehen und die-
se Information haben wollen?
Obwohl es sich um eine mdgliche
Fahrerflucht (Paragraf 142 StGB)
handelt, sind Sie in diesem Fall
weiterhin an die drztliche Schwei-
gepflicht gebunden. Eine Offenba-
rung gegeniiber der Polizei wire
nicht zuldssig, da:
* der Unfall bereits vergangen
ist und keine akute Gefahr fiir

Dritte besteht,

* keine gesetzliche
rungspflicht vorliegt,

*  der Patient oder die Patientin
keine Einwilligung zur Weiter-
gabe der Information erteilt
hat,

* es sich um eine unbestimm-
te Anzahl von Patienten oder
Patientinnen handelt, von de-
nen der Grofteil vermutlich
nicht in den Unfall verwickelt
war,

* ein rechtfertigender Not-
stand (Paragraf 34 StGB)
nicht gegeben ist, da kein
Ubergeordnetes  Rechtsgut
(zum Beispiel Leben oder
Gesundheit Dritter) betrof-
fen ist.

Die Schweigepflicht bleibt in die-

sem Fall vollumfanglich bestehen.

Eine Offenbarung ware rechts-

widrig und konnte straf- sowie

berufsrechtliche  Konsequenzen
fur Sie nach sich ziehen. lh

Offenba-
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_Sich in ein Thema verlieben, es mit
nach Hause nehmen und umsetzen*

Wie man zum digitalen Profi in der Arztpraxis wird. Eine Teilnehmerin tber die Fortbildung der MAK-Akademie

Am Empfang stehen die Patienten
und Patientinnen Schlange, das Te-
lefon klingelt unaufhérlich und man
hat weder die Zeit noch das Perso-
nal, um allen Winschen und An-
forderungen zu begegnen. Das ist
Alltag in Arztpraxen. Hier kdnnten
digitale Prozesse helfen. Doch wie
funktionieren sie und wie kann man
sie realisieren? Mit einem Kurs der
Management-Akademie kénnen In-
teressierte als ,,Digi-Managerin in
der Arztpraxis“ zum digitalen Pro-
fi werden.

Tina Zunker-Brodbeck, Praxismana-
gerin der Sportpraxis Stuttgart, hat
sich als Digi-Managerin ausbilden
lassen. Interesse flr digitale Prozes-
se hatte die Fachwirtin im Gesund-
heits- und Sozialwesen (31) schon
immer: ,,Das ist meine Leidenschaft.
Als ich vor 16 Jahren angefangen

habe zu arbeiten, hatte ich noch Pa-
pierakten, die wurden dann digita-
lisiert. Dann hatte ich ein Praxis-
programm und jetzt gibt es digitale
Anamnesebogen. Das spart Zeit und
man hat die Mdglichkeit, diese Zeit
fir wichtige Dinge zu nutzen.*

Digi-Managerin — der Kurs
Der Digi-Managerin-Kurs umfasst
40 Unterrichtseinheiten und be-

steht aus vier Modulen. Schwer-
punkte des Seminars sind E-Health

e v

Tina Zunker-Brodbeck ist Digi-Managerin

und Digitalkompetenz, Telemedi-
zin in der Praxis, KI im Gesund-
heitswesen oder digitale Patienten-
kommunikation.

Zunker-Brodbeck hatte schon ei-
niges in der Praxis initiiert, doch
dazulernen, findet sie, kann man
immer etwas: ,,Es gibt ja standig

Dinge, die man noch nicht weiR.
Ich wollte sehen, was alles auf dem
Markt ist, was ich noch nicht ken-
ne. Zum Beispiel war die elektroni-
sche Patientenakte (ePa) fir mich
noch relativ unbekannt. Auch von
den digitalen Gesundheitsanwen-
dungen (DiGAs), den Apps, die
als Medizinprodukt zugelassen
sind, kenne ich hauptséchlich die-
jenigen aus dem Bereich Chirurgie
und Orthopédie. DiGAs aus dem
Bereich Psychotherapie kannte ich
dagegen Uberhaupt nicht.*

Showroom Lan-
desarztekammer

Gelegenheit  zum
praktischen Testen
und Ausprobieren
der DiIGAs gibt es
fur die angehenden
Digi-Profis  beim
Learning by Doing
im Showroom der
Landesdarztekam-
mer  Baden-Wurt-
temberg in Stutt-
gart. Dort wird
den Teilnehmerin-
nen der Einsatz der
verschiedensten TI-
Anwendungen  so-
wie vieler anderer
digitaler ~ Techno-
logien gezeigt. So
kann man etwa den
digitalen  Prozess
einer Medikamen-
tenverordnung von der Praxis bis
in die Apotheke mit dem elektroni-
schen Rezept verfolgen.

Praktische Umsetzung

In der Sportpraxis Stuttgart wird
ganz demokratisch (ber den

Einsatz neuer digitaler Technologi-
en diskutiert: ,,Wir machen das im
Team. Einmal im Monat haben wir
eine Besprechung, da berichte ich
Uber interessante Produkte. So sind
die Mitarbeitenden auch begeistert,
wenn sie die Vorteile sehen.”
Mittlerweile ist ein digitaler Ana-
mnesebogen eingefiihrt, den man
mittels QR-Code aufrufen kann; es
gibt einen Anrufbeantworter-Chat-
bot, der Telefonate erspart und je
nach Bediirfnis konfiguriert wer-
den kann. Ein Terminvergabesys-
tem schenkt dem Praxisteam Zeit
fr andere Dinge.

Interessant findet Zunker-Brodbeck
auch die automatisierte Sprachauf-
nahme und Transkription beim Pa-
tientengesprach — in ihrer Praxis je-
doch Zukunftsmusik. |

hr Restimee: ,,Durch den Kurs hat-
te ich den Vorteil zu wissen, fur
welche Probleme ich mir welche
Informationen einholen kann. Es
wurde einfach breit gefachert al-
les zur Verfligung gestellt, was es
gibt. Man hatte ausgiebig Gelegen-
heit, sich in ein Thema zu verlieben,
es dann mit nach Hause zu nehmen
und umzusetzen.* ef

= www.kvbawue.de/digi-managerin
Kurse Digi-Managerin:

Der aktuelle Kurs Digi-Manage-
rin ist sehr beliebt und daher be-
reits ausgebucht Der nichste
Kurs ist gerade in Planung. Ende
August/Anfang September wird
er im neuen MAK-Kursprogramm
veroffentlicht. Das Programm der
MAK finden Sie dann auch auf der
Website.

= Weitere Informationen:
info@mak-bw.de

Lob tut auch mal gut

Nach der QM-Stichprobe ist vor
der QM-Stichprobe. Vom Gefuhl
her gerade erst geschalfft, steht die
Aufgabe schon wieder vor der Tur.
So auch bei dieser Stichprobe. Alle
zwei Jahre muss die KVBW vier
Prozent ihrer Mitglieder zur Teil-
nahme auffordern.

Der néchste Durchlauf ist fir den
Spétherbst in Planung. Doch bevor
die néchste Runde der Selbstaus-
kunft zum QM-Umsetzungsstand
der Praxen ansteht, blicken wir auf
ein QM-Instrument, das leider und
uberraschend die letzten Jahre nicht
gut abgeschnitten hat: die Patien-
tenbefragung.

Unbeliebte Patientenbefragung
Eigentlich soll die Auswertung ei-

ner Patientenbefragung den Praxen
einfach nur eine Ruckmeldung zur

Zufriedenheit und Qualitat der Ver-
sorgung aus Patientensicht geben.
Das Feedback kann — wenn Anlass
besteht — die Grundlage fur Verbes-
serungsmafinahmen der Praxis sein.
So weit die Theorie. Doch nur vier
Prozent der Praxen fuhren regelmé-
Rig eine Patientenbefragung durch,
immerhin 35,5 Prozent haben schon
mal eine Befragung gemacht, ent-
sprechen damit allerdings nicht der
Anforderung ,,regelméRig*. Fast 40
Prozent der Praxen haben laut Ei-
genauskunft noch nie eine Befra-
gung organisiert.

Komplettservice fur Arztpraxen

Die KV Baden-Wirttemberg bietet
ein Rundum-Service-Paket zur Pati-
entenbefragung an. Von der Erstel-
lung der Fragebdgen bis zur Aus-
wertung ist alles im Service-Pa-
ket enthalten. Nur die Ausgabe der

Bdgen an die Patienten und die Ana-
lyse sowie die Besprechung der Er-
gebnisse muss die Praxis selbst or-
ganisieren.

Traumnoten fur Patientenbetreu-
ung durch die Behandler und das
Praxisteam

Die Ergebnisse der Befragung von
Patienten und Patientinnen der Pra-
xen in Baden-Wirttemberg zeigen
eine hohe Anerkennung und Wert-
schatzung. 97 Prozent der Befragten
wirden ihre Praxis weiterempfeh-
len. 1,56 ist die Durchschnittsnote
fur die Organisation, noch besse-
re 1,37 fur die Patientenbetreuung
durch die Behandler, nur getoppt
durch die Betreuung durch das Pra-
xisteam. Dieses erhélt sogar eine
1,31 im Durchschnitt. Und am Ende
steht eine hervorragende 1,34 fiir die
Gesamtzufriedenheit fur die Praxen.

Zuspruch und Anregungen

Doch wenn alle so gut sind, was
bringt mir eine Patientenbefragung
meiner Praxis? Es ist die Anerken-
nung von lhren eigenen Patientin-
nen und Patienten und kein anony-
mer Benchmarking-Durchschnitt!
Schétzen Sie die positiven Rick-
meldungen.

Das Praxisteam kann gemeinsam
stolz darauf sein, denn Lob tut im-
mer gut. Der Schatz der Befragung
sind die Antworten lhrer Patienten
und Patientinnen in den freien Text-
feldern. Welche Anregungen geben
diese im Umfeld der anonymen Be-
fragung an Sie weiter? Also bitte
keine Scheu vor einer Patientenbe-
fragung. red

= Service-Paket bestellen:
Per Mail an
praxisservice@kvbawue.de

Teilnehmendenstimmen:
Die Fortbildung war sehr
lehrreich, ich habe viele

Tipps auch von den an-

deren Kollegen und Kolleinnen mit-

genommen.
beziehungsweise  das

Personal so mit einge-

bunden wurden. Es war alles sehr

Stefanie Gregg: Ich fand
es super, dass die Praxen

aktuell und auch der Austausch war
sehr interessant.

Tanja Sinn: Fur den ers-
ten Durchlauf (.) sehr
gut durchdacht. Es gab
viele neue Ansdtze und
Infos. Ich hatte mir weniger Online-
seminar gewinscht, da ich den Aus-
tausch in den Pausen sehr sinnvoll

fand.
ist grof3, weil ich sehr vie-

le positive Dinge erfah-

ren und erlernt habe, die den Pra-

Danke fur das tolle Semi-
nar! Der Nutzen fir mich

Man konnte viele positive

xisablauf verbessern kénnen.
Themen und Umsetzun-
gen fUr die Praxis sam-

meln. Ich habe viele An-

regungen fur die Praxis mitgenom-
men und der Austausch mit
anderen Kollegen und Kolleginnen

war sehr interessant.
Referenten waren prima.

Jeder hat fir einen ein of-

fenes Ohr und gute Tipps.

Es war supertoll, sowohl
die Gruppe als auch die

~

.(.(:‘l

Praxis
bDIALOG

Neues Angebot

zum Austausch
= 0

- W\ <

W

Mit fachlichem Intro zu aktuellen
Themen gehen wir mit hnen ge-
meinsam in den Dialog. Nehmen
Sie die Impulse mit, die Sie fur
Ihr Praxismanagement brauchen.
Wir bieten jeden Monat ein neu-
es Thema, in das wir mit einem
zehnminUtigen Vortrag starten.

Fingeladen sind Arztinnen und
Arzte, Psychotherapeuten so-
wie Praxismitarbeitende.

= Themen und Termine:

www.kvbawue.de/ueber-uns/
kontakt/unsere-termine


https://www.kvbawue.de/digi-managerin
https://www.kvbawue.de/ueber-uns/kontakt/unsere-termine
https://www.kvbawue.de/ueber-uns/kontakt/unsere-termine
mailto:praxisservice%40kvbawue.de?subject=
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Seminare der Management Akademie der KVBW (MAK) akK

Live-Online-/Prasenz-Seminare

Weitere Angebote unter: www.mak-bw.de

Fur Fragen steht das Team der
MAK unter
Gebiihr CME-  Seminar-

MAK-Seminar Zielgruppe Uhrzeit in Euro Punkte Nr. 071 1 7875 353 5
ABRECHNUNG /VERORDNUNG

zur Verfiigung.
EBM fir Einsteiger — Arztinnen/Arzte, 24. September 2025 15.00 bis 18.30 Uhr  Live-Online 98- 4 oL 10F . T .
. . Sichern Sie sich jetzt lhren Semi-
Facharztpraxen Praxismitarbeitende, narplatz. Nutzen Sie den Weg der
Auszubildende Onlineanmeldung unter: www.mak-
bw.de
GOA fur Einsteiger ?rzt!nngn/ﬁb\r;te, . 24. September 2025 15.00 bis 19.00 Uhr  Live-Online  98,- 5 (z)léR Auf unserer Website finden Sie
raxismitarbertende, weitere aktuelle Informationen zu
Auszubildende, nicht fir unseren Seminarangeboten.

Pschotherapeutinnen

und -therapeuten www.mak-bw.de
UV-GOA sicher anwen-  Arztinnen/Arzte, 15. Oktober 2025 15.00 bis 19.00 Uhr  Live-Online  98,- 5 oL
den — verschenken Sie Praxismitarbeitende, 38K E E
kein Honorar Auszubildende !
BETRIEBSWIRTSCHAFT / ZULASSUNG E
Umstieg auf ein neues Psychotherapeutinnen 24. September 2025 15.00 bis 19.00 Uhr  Stuttgart 69,- 7 S 67
Praxis-verwaltungssys- und -therapeuten
tem — ein Upgrade fir
die Zukunft
Impressum
PRAXISMANAGEMENT ergo Ausgabe 212025
.. .. . Zeitung der Kassendrztlichen Vereinigung
Alles was Recht ist: Ar- Arztinnen/Arzte, 15. Oktober 2025 9.00 bis 16.30 Uhr BD 159,- 10 S92 Baden-Wiirttemberg
beitsrechtliche Grundla-  Psychotherapeutinnen Stuttgart SON 186240
gen der Praxis und -therapeuten, Erscheinungstag:
. . . . 1. August 2025
Praxismitarbeitende in
Leltu ngsfu n ktlon Il:alesrszl:ws‘aﬁ‘itt)ﬁ;e Vereinigung Baden-Wirttemberg
Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart
Entschieden zum Erfolg:  Arztinnen/Arzte und 18. Oktober 2025 9.00 bis 1700 Uhr  Live-Online 159, " oL Redaktionsbeirat:
Personalfiihrung fir Psychotherapeutinnen 104K an med. Sars;ensraun‘ T
Arzte und Psychothera-  und -therapeuten Jorsttzender des Vorstandes (V.1.5.6.%)
peuten Stellvertretende Vorsitzende des Vorstandes
Kai Sonntag, Eva Frien, Martina Tréscher
A Redaktion:
QUALITATSMANAG EM ENT Eva Friten (ef), Gabriele Kiunke (gk),
. .. X . . Martina Troscher (mt)
Behandlungs- und Schu-  Arztinnen/Arzte, 19./20. September Fr, 14.00 bis 19.00  Live-Online 239, 18 oL
lungsprogramm fiir Typ-  Praxismitarbeitende, 2025 Uhr + 1425 Anschrift der Redaktion:Redaktion €rgo
2-Diabetiker, die nicht Sa, 9.00 bis 16.00 e e rietune
Insulin spritzen (ZI) Uhr Te\e%nko;zw 59214209, Telefax 0721 59611188
ergol vbawue.de
QUAL'TATSS'CHERUNG UND -FORDERUNG Mitarbeiter dieser Ausgabe: B
Dr. Jurgen de Laporte (dl), Dominique Dorner (dd),
. . . Dr. Oliver Erens (oe), Michael Gutekunst (mg), Alicia
Behandlungs- und Arztinnen/Arzte, 24. Oktober 2025 Fr, 15.00 bis 19.00 Live-Online 129~ (Arztinnen/ 5 oL Halbedel (ah), Lar(\ssa\) Henkel (i) Izasseq;r;hae Bun-
Schulungsprogramm fir ~ Praxismitarbeitende (Arztinnen/Arzte und ~ Uhr, Arzte) 199R ﬁj@ﬁgﬁ”ﬁg’” Julia Raisch (i), Kaf Sonntag (ks)
Patienten mit Praxismitarbeitende) Sa, 9.00 bis 17.00 139,- (Praxismit-
H\/pertonie (Zl) + 25. Oktober 2025 Uhr arbeitende) Fotos und lllustrationen:

(Praxismitarbeitende)

S.1:  KVBW/Gabrielle Kiunke
S.2: iStock/Olivier Le Moal
KVBW/Gabrielle Kiunke

S.4: picture alliance/dpa/jan Woitas
iStock/ ryasick

eLearning-Kurse .
o . S.5: picture aH!amce / dts—égentur
Weitere Angebote unter: www.online-kurse.mak-bw.de e sl Koarie Kasaehe

picture alliance/dpa/Jérg Carstensen
picture alliance / dts-Agentur

Kursname Zielgruppe Weitere Informationen Stella von Saldern
iStock/ FG Trade

Grundlagen der Hygiene in der Arztinnen/Arzte, Praxismitarbeitende und Auszubildende, die in ei- Kurs-Nr.: el 01/25 Gebuhr: 59,- S:6: KVBWINorman L,
Arztpraxis ner Praxis titig sind und ihre Kenntnisse auf dem Gebiet der Hygiene Dauer: 45 min., vertont ST gx;‘gts images / Christian Ohde
erwerben, auffrischen oder festigen wollen. CME-Punkte: 2 $.8 KVBW/Martina Tréscher
KBV
Sicher ist sicher: Arztinnen/Arzte, Psychotherapeutinnen und -therapeuten, Praxis- Kurs-Nr: el 03/25 Gebuhr: 98,- S\erl\ncehrrjzierer
Datenschutz im Praxisalltag leben und mitarbeitende und Auszubildende, die Kenntnisse zum Datenschutz Dauer: 90 min., vertont S.9: alcr{itzcr)t;mvat
managen erlangen, erweitern oder vertiefen wollen. CME-Punkte: 4 $.10: StockWestLight
iStock/Ekkasit919
Hieb- und stichfest: Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende, die aktuell oder kiinftig Kurs-Nr.: el 04/25 Gebuhr: 98,- $.11: B.Breckwoldt
Verordnung von Schutzimpfungen Impfungen durchfiihren und ihre Kenntnisse tiber deren Hintergriinde Dauer: 100 min., vertont oc ooy
und Verordnung erwerben, auffrischen oder festigen wollen. CME-Punkte: 4 $.12: privat
iStock/valentinrussanov
. ‘ N . N . . . . . . S.13: iStock/EyeEm Mobile GmbH
Jetzt zahlt's: Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende in Hausarztpraxen, die Kurs-Nr.: el 05/25 Gebdihr: 98,- S 14, KUBWIEva Frion
Hausarztliche Grundlagen des EBM Leistungen nach dem EBM abrechnen und diesbeziigliche Kenntnisse Dauer: 110 min., vertont 16 Amira Rastetior
erwerben, erweitern oder auffrischen wollen. CME-Punkte: 4 Franziska Kraufmann
iStock/kieferpix
Wirkstoff Wissen: Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Verord- Kurs-Nr.: el. 07/25 Gebuhr: 98,- Erscheinungsweise:
Verordnung von Sprechstundenbedarf nung von SSB erwerben, erweitern oder auffrischen wollen. Dauer: 90 min., vertont vierteljihrlich

CME-Punkte: 4

Auflage:
- - 25400 Exemplare
Mittel und Wege: Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Verord- Kurs-Nr.: el 08/25 GebUhr: 98,- Gestaltung und Produktion:
Verordnung von Heilmitteln nung von Heilmitteln erwerben, erweitern oder auffrischen wollen. Dauer: 90 min., vertont Norman I

CME-Punkte: 4

Die Redaktion behilt sich die Kiirzung von Leser-
zuschriften vor. Die in dieser Zeitschrift veréffent-
lichten Beitrdge sind urheberrechtlich geschiitzt

Abdruck nur mit Genehmigung des Herausgebers.

Fit und fair im Umgang mit Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende, die aktuell oder kiinftig Kurs-Nr.: el 10/25 Gebdihr: 98,-
IGeL-Angeboten |IGeL anbieten und ihre Kenntnisse dartber erwerben, erweitern Dauer: 90 min., unvertont _ _
oder auffrischen wollen. CME-Punkte: 4 AR
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https://www.kvbawue.de/praxis/fortbildung-mak/seminarkalender
https://www.kvbawue.de/praxis/fortbildung-mak/seminarkalender
https://www.kvbawue.de/praxis/fortbildung-mak/seminarkalender
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Kinderarzt klart im Netz auf

Dr. Aaron Pfister aus Karlsruhe ist ein bekannter Medfluencer

Kinderarzt Dr. Aaron Pfister aus
Karlsruhe, bekannt als ,,deinkin-
derdoc*, nutzt Social Media, um
Eltern medizinisches Grundwissen
zu vermitteln und reagiert damit
auf einen wachsenden Mangel an
Gesundheitskompetenz.

Immer mehr Eltern suchen bei
harmlosen Symptomen é&rztliche
Hilfe und Uberfordern damit vie-
lerorts die kinderarztliche Versor-
gung. In einem Gesundheitssys-
tem, in dem es an niedergelassenen
Kinderarzten fehlt, verscharft sich
das Problem zunehmend. Dr. Aa-
ron Pfister sieht einen zentralen
Grund dafur: Vielen Eltern fehlt
das medizinische Grund-
verstandnis, um Symptome einzu-
ordnen und selbststdndig zu han-
deln. Deshalb teilt er seine Ex-
pertise inzwischen
dort, wo
viele El-
tern tag-
lich  un- ter-
wegs sind: auf  Social Media.
»Die Idee kam tatséchlich direkt
aus dem Klinikalltag®, erklart Pfis-
ter. ,,Ich habe gemerkt, wie oft ich
Eltern immer wieder die gleichen
Dinge erklére, sei es bei Fieber,
Husten oder dem Thema Impfen.
Und jedes Mal dachte ich: Schade
eigentlich, dass dieses Wissen nur
eine einzige Familie erreicht.”
Unter dem Namen ,,deinkinderdoc*

erklart er heute auf Social Media
typische Symptome, ordnet sie ein
und zeigt, wann man beruhigt zu
Hause bleiben kann — und wann
nicht. Seine Community umfasst
inzwischen uber 500.000 Follower,
Medienanfragen gehen an sein
Management. Pfister ist eine klare
Grenze wichtig: ,Ich gebe
Orientierung, keine Diagnosen.
Instagram  ersetzt nie  den
personlichen Arztkontakt.*

Dr. Aaron Pfister

Pfister arbeitet evidenzbasiert,
Uberprift seine Inhalte sorgfaltig
und richtet sich nach aktuellen

Leitlinien. Ziel ist es,
medizinisches Wissen
verstandlich, aber korrekt zu

vermitteln. ,,Viele meiner Follower
schatzen genau das — Klarheit statt
Panikmache*, sagt er.
Praktische Tipps spielen dabei eine
besondere Rolle. Ein Beispiel: In
einem seiner beliebtesten Videos
zeigt Pfister, wie man bei einem
ausgerenkten Arm bei Kindern
helfen kann. ,,Ich bekomme immer
wieder Nachrichten, dass Eltern es
ausprobiert haben und es funktio-
niert hat. Das freut mich total.“
Der Kinderarzt ist sich seiner \er-
antwortung bewusst. ,,Ich infor-
miere, beruhige, bestarke, gebe
aber keine
Therapie-
verspre-
chen.”
Wer konkre-
ten Rat braucht, den verweist er an
die Klinik oder zur niedergelasse-
nen Kollegin, je nach Situation.”
Fir ihn steht fest: Social Media
kann zur Gesundheitsaufkl&rung
beitragen — gerade in der Praventi-
on. ,Wenn Eltern durch meine
Reels weniger Angst haben oder
wissen, wann sie handeln sollten,
dann ist das schon eine kleine Re-
volution im Kopf.* ah

> 4

Personliche Begegnungen und ver-
trauliche Gesprache abseits of-
fizieller Termine sind auch in der
Gesundheitspolitik wichtig. Fir
die KVBW-Vorstandin Dr. Doris
Reinhardt gab es dafiir den idea-
len Rahmen: den Sommerempfang
der KVBW.

Rund 300 Géste kamen in den
Garten der BD Stuttgart zum
Empfang, den die KVBW traditio-
nell mit der Landesarztekammer,
der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung sowie der Landespsychothe-
rapeutenkammer ausrichtet und
der dieses Jahr im Zeichen des
Jubildums der KVBW stand. 80
Jahre drztliche Selbstverwaltung
seit dem Zweiten Weltkrieg, das
zeigt, dass ,wir kompetent Ver-
sorgung gestalten und sicherstel-
len und auch bereit sind, mutige

Frihe Hilfen felern Geburtstag

In Baden-Wirttemberg gibt es ein
besonderes Versorgungsmodell, das
bundesweit Beachtung findet: Das
Programm ,,\Vernetzung Interprofes-
sionelle Qualitatszirkel Fruhe Hil-

fen“ verbindet medizinische, sozia-
le und psychologische Perspektiven
zur Pravention und Unterstitzung
von Familien mit kleinen Kindern.
Es ist ein einzigartiges Beispiel da-
fur, wie interprofessionelle Zusam-
menarbeit konkret und wirksam ge-
lingen kann — Uber Systemgrenzen
hinweg.

Dieses Jahr feiert das Programm sein

15-jahriges Bestehen. Die KVBW
richtet anlésslich dieses Jubildums
im November (Einladung folgt sepa-
rat) eine Fachtagung aus. Dabei soll
sowohl zurtickgeblickt als auch in

die Zukunft geschaut werden: Was
hat das Modell ermdglicht, wo lagen
die Herausforderungen, und welche
Erkenntnisse lassen sich fur ande-
re Regionen und fur die Weiterent-
wicklung des Kinderschutzes ablei-
ten? In einer Gesprachsrunde disku-
tieren Vertreterinnen und \ertreter
aus arztlicher Praxis, Fruhen Hil-
fen und Wissenschaft tiber Chancen

und Grenzen der Kooperation, tber
die Identifikation belasteter Famili-
en und uber strukturelle Bedingun-
gen gelingender Zusammenarbeit.
Ergénzt wird das Programm durch

Kleinkinder werden durch das Programm der Frithen Hilfen geschiitzt

Fachvortrdge — unter anderem zur
qualitativen Auswertung des Pro-
gramms Friihe Hilfen.

Modell mit Vorbildcharakter

Im Zentrum des baden-wirttember-
gischen Programms steht die enge
Zusammenarbeit zwischen nieder-
gelassenen Kinderérztinnen und

-arzten und den lokalen Netzwerken

der Friihen Hilfen. Uber interprofes-
sionelle Qualitatszirkel, eine zentra-
le &rztliche Koordinationsstelle bei
der KVBW sowie Uber kontinuier-
lichen fachlichen Austausch ist ein
Rahmen entstanden, der es ermog-
licht, psychosoziale Belastungen
friihzeitig zu erkennen — und Fami-
lien passgenau zu begleiten.
Beteiligte Berufsgruppen sind unter
anderem Arzte und Arztinnen, Psy-
chotherapeuten, Fachkréfte der Kin-
der- und Jugendhilfe und Gesund-
heitsférderung, Hebammen. Kom-
munen sowie das Landesjugendamt,
das Nationale Zentrum Frihe Hil-
fen (NZFH), verschiedene Kam-
mern, Verbande sowie die Politik
auf Landesebene sind eingebunden.
Gemeinsam arbeiten sie daran, Kin-
der besser praventiv zu schitzen —
bevor es zu schwerwiegenden Pro-
blemen kommt.

Gemeinsame Verantwortung

Kinder unter drei Jahren sind — so-
fern sie keine Kita oder andere Ein-
richtung besuchen —in der Regel nur
tber medizinische Schnittstellen er-
reichbar: etwa uber Geburtskliniken
oder kinderdrztliche Vorsorgeunter-
suchungen. Diese besondere Schnitt-
stellenfunktion macht die Koopera-
tion zwischen Medizin und Frihen
Hilfen so bedeutsam — und gleich-
zeitig so anspruchsvoll. jr

Dr. Doris Reinhardt mit Minister Lucha.

Entscheidungen zu treffen”, be-
tonte Dr. Doris Reinhardt. In An-
spielung auf die Kritik an der Re-
form im Bereitschaftsdienst sagte
sie, dass sich manche Wolke ver-
zogen habe und keiner im Regen
stehe. Gesundheitsminister Man-
fred Lucha lobte die Entwicklung
der Selbstverwaltung. Die KVBW-
Vorstdndin schdtzt solche Ge-
legenheiten, die die Mdglichkeit
erdffnen, personlich miteinander
ins Gesprach zu kommen. Wichtig
sei es, die Menschen und ihre Hal-
tung und Motivation hinter dem
Amt der politischen Funktion
kennenzulernen: ,,So wachst Ver-
trauen. Man kennt sich, kann sich
ein- und wertschdtzen, unabhan-
gig von Parteigrenzen. Das hilft,
wenn spdter an anderer Stelle um
Sachfragen gerungen und verhan-
delt wird. gk

Leichter per
Video
behandeln

Die KBV und die Krankenkassen
haben sich auf MafBnahmen zur
Flexibilisierung der Videosprech-
stunde geeinigt. Arzte und Psy-
chotherapeuten  kénnen  seit
1. April 2025 bis zu 50 Prozent
ihrer Patienten und Patientin-
nen im Quartal per Video be-
handeln. Dabei ist egal, ob diese
der Praxis bekannt oder unbe-
kannt sind. Die Obergrenze gilt
nur fir Behandlungsfille, bei de-
nen die Patienten ausschlieBlich in
der Videosprechstunde versorgt
werden. Patienten, die in dem
Quartal per Video und person-
lich in der Praxis behandelt wer-
den, fallen nicht darunter. Dies
gilt ebenso fiir Notfdlle und TSS-
Akutfille, auch sie werden nicht
mitgezahlt. Die Obergrenze wird
je Betriebsstattennummer ange-
wendet. Somit kénnen einzelne
Arzte oder Psychotherapeuten
aus einer Praxis die Obergrenze
Uberschreiten.

Entscheidend ist, dass die gesam-
te Praxis nicht mehr Videokon-
takte abrechnet, als vorgegeben
ist. Die Videosprechstunde kon-
nen fast alle Arztgruppen einset-
zen, seit April 2025 auch Nukle-
armediziner — ausgenommen sind
nur Labordrzte, Pathologen und
Radiologen. kbv



