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DIE HAUS- UND
FACHARZTE

Wir sind fiir Sie nah.

,,Entbudgetierung* auf der Zielgeraden

Was lange wihrt, wird manchmal
doch etwas. Die Entbudgetierung
der Hausdrzte hatte einen langen
Anlauf genommen. Bereits im Ko-
alitionsvertrag der Ampel 2021
war sie enthalten — eine Sensation!
Noch nie gab es Entbudgetierungs-
vorhaben, die Eingang in einen
Koalitionsvertrag gefunden haben.
Gebracht hat es aber erst einmal
nichts.

Offensichtlich standen andere ge-
sundheitspolitische Themen im Vor-
dergrund der Ampelkoalition. Die

ambulante Versorgung spielte die
ganze Legislaturperiode hinweg
nur eine untergeordnete Rolle. Die
Krankenhausreform stand im Vor-
dergrund. Eine Regelung flir die
Kinderérzte, dass deren Leistungen
des Kapitels 4 EBM zu 100 Pro-
zent vergiitet werden, wurde bereits
2023 getroffen. Versprochen wur-
de die Einlosung des Koalitionsver-
trages flir die Hausdrzte mehrfach,
passiert ist aber nichts. KBV, KVen,
Hausérzteverband, MEDI und ande-
re Verbande haben mit ihrem Druck
auf die Politik nicht nachgelassen,

insbesondere da wir in Baden-Wiirt-
temberg ja seit dem Quartal 4/2023
die Schizophrenie hatten, trotz Ver-
sprechen im Koalitionsvertrag die
Hausédrzte nach iiber zehn Jahren
wieder zu budgetieren. Eine Rege-
lung zur Entbudgetierung der Haus-
arzte sollte daher unbedingt kommen.
Dass sie notwendig ist, stand sowie-
so nie zur Diskussion. Im Sommer
2024 kam endlich der Gesetzent-
wurf. Geplant war die Umsetzung
dann Anfang 2025. Aber der Bruch
der Ampel beendete die Verhandlun-
gen. Das Vorhaben schien fiir diese

Amtsperiode gescheitert. Ganz zum
Schluss haben sich die Koalitiondre
doch noch einmal zusammengerauft
und das Gesetz beschlossen.
Kurios, dass ausgerechnet die Ge-
sundheitspolitik noch einmal zu ei-
nem kurzfristigen Revival der Am-
pel gefiihrt hat. Beschlossen wur-
de eine etwas abgespeckte Version
des urspriinglichen Gesetzentwurfs.
Danach sollen alle Leistungen des
EBM-Kapitels 3 und die Hausbesu-
che kiinftig zu 100 Prozent vergiitet
werden. Das ist ein riesiger Erfolg!
Fortsetzung auf Seite 2

.04

Kassenarztliche Vereinigung BW, Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart

ZKZ 88051, CLASSIC +2, PRESSEPOST, Deutsche Post

ABD-Reform
Entscheidende Phase

Das Projekt ,,Neustrukturierung
ABD 2024+ geht in eine entschei-
dende Phase. Ende Dezember hatte
die KVBW gemeinsam mit dem
Sozialministerium die Biirgermeis-
ter, Landrite und Landtagsabge-
ordneten der betroffenen Stidte
und Kreise zu einem Informations-
austausch eingeladen. Dabei wur-
den noch einmal die Griinde fiir die
Reform erldutert und die Mafinah-
men erklart. Aulerdem wurden die
Schlie3daten der einzelnen Praxen
genannt. (Mehr auf Seite 4)

eHealth Forum

Jetzt anmelden

Am Samstag, den 10. Mai 2025
prasentiert die Kassenérztliche
Vereinigung Baden-Wiirttemberg
in Freiburg spannende Vortrige
und Themen rund um die Digita-
lisierung des Gesundheitswesens.
Expertinnen und Experten infor-
mieren {ber digitale Technologi-
en, die den Praxisalltag revolutio-
nieren. Themen sind beispielswei-
se die elektronische Patientenakte
(ePA), Chancen und Risiken von
KI in der Medizin und Digital Best
Practices. (Mehr auf Seite 6)

DocLineBW
Hilfe fiir Arztpraxen

Das absolute Desaster erlebten Dr.
Matthias Dzieniszewski und Dr.
Kai Taubel, ndmlich den groBen
Knall, der die Praxis der beiden
in Schutt und Asche verwandel-
te. Zundchst wussten die Fachirz-
te fiir Orthopéddie und Unfallchir-
urgie gar nicht, wie sie reagieren
sollten. Doch mit Unterstiitzung ih-
rer [T-Abteilung und auch mit der
von DocLine, der KVBW-Hilfe
fiir den Krisenfall, konnten sie die
missliche Situation in den Griff be-
kommen. (Mehr auf Seite 9)

VON DR. BRAUN

Unfassbare
Tragodie

Der tragische Tod der Kollegin in
Offenburg hat uns alle zutiefst er-
schiittert. Eine junge Psychothera-
peutin und Mutter wurde Opfer eines
unfassbaren Gewaltakts. Unsere Ge-
danken sind bei ihrer Familie, ihren
Freunden und allen Kolleginnen und
Kollegen, die um sie trauern.

Dieser entsetzliche Vorfall steht in
einer alarmierenden Reihe zuneh-
mender Gewalt gegeniiber Arztin-
nen und Arzten sowie Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten.
Gewalt, die sich gegen diejenigen
richtet, die helfen, begleiten und
heilen wollen — in einem Berufsfeld,
das auf Vertrauen und Empathie ba-
siert. Die zunehmende Aggressivitit
in unseren Praxen ist kein Einzelfall
mehr, sondern Teil einer besorgnis-
erregenden gesellschaftlichen Ent-
wicklung.

In Praxen gibt es bislang keine Si-
cherheitsvorkehrungen wie Notfall-
knopfe oder strukturelle Schutzmal3-
nahmen. Viele Therapeutinnen und
Therapeuten arbeiten in Einzelpra-
xen und sind im Ernstfall auf sich al-
lein gestellt. Als erste Hilfestellung
bieten wir im Ortenaukreis zusam-
men mit der Polizei eine Info-Veran-
staltung im Mai zu praventiven Maf3-
nahmen an. Wir sind an Threr Seite
und wollen Sie bestmoglich unter-
stiitzen. Es ist aber auch an der Zeit,
als Gesellschaft dariiber zu sprechen,
wie wir diejenigen besser schiitzen,
die sich tiglich fiir die Gesundheit
und das Wohl anderer einsetzen. Wir
werden uns dafiir stark machen, dass
Sie, liebe Kolleginnen und Kollegen,
besser geschiitzt werden. Es braucht
entschiedene Mafinahmen, um die
Sicherheit fiir alle im Gesundheits-
wesen Tétigen zu gewiéhrleisten.
Doch heute stehen Trauer und Mit-
gefiihl im Vordergrund. Lassen Sie
uns innehalten, um einer geschétz-
ten Kollegin zu gedenken — und zu-
gleich entschlossen dafiir eintreten,
dass solche Tragddien in Zukunft
verhindert werden.
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Weiter wurde beschlossen, dass eine
Versorgungspauschale fiir chronisch
Kranke ohne hohen Betreuungsbe-
darf einzufiihren ist, die vier Quar-
tale umfasst. Dariiber hinaus soll
die Vorhaltepauschale fiir Hausérz-
te (GOP 03040 EBM) neu gestal-
tet und nur dann vergiitet werden,
wenn definierte Anforderungen er-
fiillt sind. Beide Pauschalen sollen
weder zu Mehr- noch zu Minderver-
giitungen flihren.

So grof3 die Freude ist — die ge-
naue Ausgestaltung steht noch aus.
Der Gesetzgeber hat der KBV und
dem GKYV Spitzenverband einen en-
gen Zeitplan mit einem ebenso en-
gen Spielraum fiir die Umsetzung
gegeben. Ebenso zeigen sich die
Krankenkassen auf Bundesebene
noch sperrig, was die Vergiitung der
Hausérzte fiir einen Teil der haus-
arztlichen Leistungen zu 100 Pro-
zent angeht (Kapitel 3 EBM und
Besuche). Fiihrende Kassenvertre-
ter haben das Gesetz scharf kritisiert,
wobei es wohlgemerkt nur darum
geht, dass die Hausérzte Teile ihrer
Leistungen voll bezahlt bekommen!
Vollzug kann daher noch nicht ge-
meldet werden, die Verhandlungen
iber die Ausgestaltungen werden
jetzt erst beginnen. Frithestens zum
vierten Quartal 2025 konnen sie
greifen. Und klar ist auch, dass dies
nur der erste Schritt sein darf. Die
Fachirzte bleiben weiterhin budge-
tiert. Auch dieser Zustand muss be-
endet werden! ks

Die Digitali-
sierung im Ge-

sundheitswesen  bietet

enorme
Chancen, auch fiir die Steuerung
der Patienten und Patientinnen in
der Akut- und Notfallversorgung.

Die KVBW will es Kranken leich-
ter machen, drztlichen Rat am rich-
tigen Behandlungsort zu bekommen.
Dafiir wird die bisherige Online-
Sprechstunde docdirekt ausgebaut
und mit dem 116117-Patientenser-
vice verkniipft. Ziel ist, die Patien-
tinnen und Patienten bedarfsgerecht
in die richtige Versorgungsebene zu
lenken.

Welche Vorteile bietet die
neue Plattform?

Viele wissen oft nicht, wohin sie sich
mit ihren akuten gesundheitlichen
Beschwerden wenden sollen. Mit

116117: Ubernahme der
Akutfallvermittlung

Die Anrufe im Arztlichen Bereit-
schaftsdienst unter der Rufnum-
mer 116117 werden seit Ende
des Jahres 2024 komplett von
der KV SiS BW Sicherstellungs
GmbH entgegengenommen. Sie
ist Service-Dienstleisterin der
KV  Baden-Wirttemberg und
hat Standorte in Mannheim und
Bruchsal.

Durch die Uberfihrung al-
ler Notfalldienstbereiche wird
die KV SiS BW-Sicherstellungs
GmbH schatzungsweise eine Mil-
lion Anrufe pro Jahr bearbeiten.
Die Aufgabe, mittels eines struk-

turierten medizinischen Erstein-
schdtzungsverfahren (SmED) die
anrufenden Patientinnen und Pa-
tienten in die richtige Versor-
gungsstruktur zu vermitteln, wur-
de in Baden-Wirttemberg bisher
von zwei von der KVBW beauf-
tragten Servicecentern Uber-
nommen: neben der KV-Toch-
tergesellschaft KV SiS BW Sicher-
stellungs-GmbH auch durch die
Vitagroup AG.

Ziel war es jedoch immer, bis
Ende des Jahres 2024 alle Not-
falldienstbereiche durch die KV-
Tochter vermitteln zu lassen.

KVSiSBW

Sicherstellung & Service

der digitalen
Versorgungs-
plattform will
die KVBW ei-
nen unkompli-
zierten  digita-
len Zugang zur
ambulanten  Ver-
sorgung bieten. Das
entlastet die ambulan-
ten Strukturen, vor allem
im Arztlichen Bereitschaftsdienst
und bei der 116117.

Wie funktioniert das Portal?

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 Ersteinschitzung (SmED-Pa-
tient). Hilfesuchende bekommen
durch gezielte und strukturierte Fra-
gen eine fundierte Empfehlung zur
Behandlungsdringlichkeit und zum
geeigneten Behandlungsort.

Telemedizin wird ausgebaut

Uber das Portal kénnen sich Hil-
fesuchende direkt via Smartphone,
Tablet oder Desktop-PC in eine Vi-
deosprechstunde vermitteln lassen.

Zusitzliche Daten wie Beschwerde-
bild, Medikationspldne oder Befun-
de kann man ebenfalls {iber die Platt-
form zur Verfligung stellen. Kann
das Anliegen in der Videosprech-
stunde nicht abschlieBend geklart
werden, libernimmt der 116117-Dis-
ponent den Fall und kann den Pati-
enten bezichungsweise die Patientin
in den Bereitschaftsdienst (Sitz- oder
Fahrdienst) oder an den 116117-Ter-
minservice vermitteln. Hierzu wer-
den unterschiedliche Softwaresys-
teme via Schnittstelle miteinander
vernetzt, um die im jeweiligen Ver-
mittlungsschritt notwendigen Daten
verfligbar zu haben und um redun-
dante Dateneingaben zu vermeiden.

Was ist mit Menschen, die nicht
digital unterwegs sind?

Natiirlich wird die digitale Plattform
die bisherige Struktur nicht ersetzen,
sondern ergénzen. Personen, die kei-
nen Zugang zur digitalen Plattform
haben, konnen weiterhin die 116117
telefonisch in Anspruch nehmen. So
bleibt niemand auf der Strecke.

‘Wann wird die Plattform starten?

Ein interdisziplindres Projektteam
der KVBW arbeitet daran, die

KVBW entwickelt digitale
Versorgungsplattform

technischen und organisatorischen
Voraussetzungen fiir den Start zu
schaffen. Ab Herbst 2025 soll die
Webanwendung den 116117-Pati-
entenservice ergidnzen und in der
Folge sukzessive um weitere An-
wendungsfille ausgebaut werden.

Interesse, als Telearzt/Teleirz-
tin titig zu werden?

Schon jetzt sucht die KV Baden-
Wiirttemberg fiir die telemedizini-
schen Fille bei docdirekt (werk-
tags 9.00 Uhr bis 19.00 Uhr)
niedergelassene Haus- und Kin-
derérzte und -drztinnen. mt

= Wenn Sie Interesse daran ha-
ben, wahrend lhrer Sprechstunde
telemedizinische Fille von docdi-
rekt zu Ubernehmen, melden Sie
sich beim docdirekt-Team unter
der E-Mail-Adresse:
docdirekt@kvbawue.de

= weitere Informationen:
www.docdirekt.de

OO
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Erweiterter Service
be1 docdirekt

E-Rezept jetzt verfiigbar

Ab sofort kénnen Arz-

tinnen und Arzte bei
der Online-Sprechstun-
de docdirekt auch E-Re-
zepte ausstellen. Damit
erhalten Patienten nach
einer medizinischen
Einschdtzung  schnell
und unkompliziert eine
Verordnung auf elektro-
nischem Weg — natiirlich
nur dann, wenn es auch
medizinisch notwendig
ist.

Voraussetzungen fiir
das Ausstellen eines
E-Rezepts

Die personliche drztliche Beratung
bleibt immer zentraler Bestandteil
des gesamten Prozesses. Das be-
deutet, dass das E-Rezept nicht als
reine ,,Medikamentenbestellung*
betrachtet werden darf, sondern
nur nach einer fundierten medizi-
nischen Einschdtzung ausgestellt
wird. Es wird ganz normal, wie bei
allen anderen Patientinnen und Pa-
tienten auch, iiber die Praxissoft-
ware ausgestellt.

Fiir Arzte bei docdirekt bedeutet
dies, dass sie weiterhin eine um-
fassende und qualifizierte Bera-
tung bieten und den Patienten und

Patientinnen bei Bedarf nun das
richtige Medikament verschreiben
koénnen.

Das E-Rezept bringt viele
Vorteile

Die Vorteile liegen auf der Hand:
Zum einen sind es die Effizienz und
die digitale Integration. Denn Arz-
te kdnnen Patienten und Patientin-
nen auf eine moderne, digitale Wei-
se betreuen, was den Arbeitsalltag
erleichtert.

Gesteigerte Zufriedenheit: Durch
den schnellen, flexiblen Service
steigern Arztinnen und Arzte die
Zufriedenheit der Patienten sowie

ihre eigene. Die Patienten
und Patientinnen koénnen in-
dividuell und bedarfsgerecht
beraten werden, ohne dass sie
fiir eine einfache Verordnung
extra in eine Hausarztpraxis
gehen miissen. Besonders
in akuten Fillen sparen sie
so wertvolle Zeit und Wege.
Mehr Behandlungsabschliis-
se: Die Behandlungen kon-
nen nun durch das E-Rezept
abgeschlossen werden, ohne
dass ein zusédtzlicher Besuch
beim Hausarzt erforderlich ist
— so bleibt der Patient bezie-
hungsweise die Patientin ver-
sorgt, ohne unnotige Hiirden.

Fazit

Mit der Einfiihrung des E-Rezepts
setzt docdirekt einen weiteren
Schritt in Richtung einer modernen,
digitalen Patientenversorgung. Die
docdirekt-Arzte und -drztinnen pro-
fitieren von einer effizienten und fle-
xiblen Arbeitsweise, bei der sie wei-
terhin ihre drztliche Expertise in den
Vordergrund stellen, jedoch durch
das E-Rezept einen besseren Ser-
vice bieten kdnnen. ah

= Weitere Informationen:
www.docdirekt.de
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Der Tod einer Psychotherapeu-
tin in Offenburg, die nach heu-
tigen Erkenntnissen Opfer eines
Verbrechens geworden ist, hat bei
der Kassendrztlichen Vereinigung
Baden-Wiirttemberg fiir Entsetzen
und tiefe Trauer gesorgt.

,,Es ist furchtbar, was hier gesche-
hen ist. Unser tief empfundenes
Beileid und unsere Anteilnahme ge-
horen den Angehdrigen®, sagt der
Vorstandsvorsitzende der KVBW,
Dr. Karsten Braun. Die 37-jéhri-
ge Psychotherapeutin befand sich
auf dem Heimweg, als ganz in der
Nahe ihrer Praxis der todliche An-
griff erfolgte. Der Tiater fligte der
Frau schwerste Stichverletzungen
zu, denen sie spiter erlag. Die Po-
lizei nahm einen 42-jahrigen Tat-
verdachtigen fest, bei dem es sich
um einen ehemaligen
Patienten

handelt. Der Mann ist bereits po-
lizeibekannt, er hatte als 22-Jahri-
ger einen Mann getotet und danach
eine langjéhrige Haftstrafe verbiifit.

Aggressionen nehmen zu

Fir KVBW-Vorstindin Dr. Doris
Reinhardt ist erschiitternd, dass of-
fensichtlich ein ehemaliger Pati-
ent der Therapeutin die Tat began-
gen hat: ., Die Ermittlungen werden
zeigen, was genau passiert ist und
welche Motive hier im Spiel waren.
Auch wenn korperliche Gewalt in
den Praxen selten ist — von solchen
Taten ganz zu schweigen — berei-
tet uns Sorge, dass die Aggressi-
on in den Praxen steigt. Gerade im
Arzt-/Therapeuten-Patientenver-
héltnis ist eine vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit unerldsslich.*

Auch viele Mitglieder sind scho-
ckiert. Viele fragen sich, wie sie
sich vor solchen Angriffen schiit-
zen konnen. Gerade im Psycho-
therapiebereich sind Einzelpraxen
die Regel, sodass die Kolleginnen
und Kollegen meist allein mit ih-
ren Patienten sind. ,,Diese Sorgen
und Angste nehmen wir sehr ernst
und sind deshalb gerade dabei, eine
Infoveranstaltung in der Region in
Zusammenarbeit mit der Polizei zu
organisieren®, so Braun. Erst Ende
Januar war ein Hausarzt in Nord-
rhein-Westfalen von einem Pati-
enten bewusstlos geschlagen wor-
den. Solche Vorfille bestitigen ein
Umfrageergebnis der KBV, nach-
dem das Aggressionspotenzial in
den Praxen zugenommen hat. 80
Prozent der niedergelassenen Arz-
te und Psychotherapeuten sowie

' KVBW trauert um getotete Psychotherapeutin

ihrer Praxisteams gaben an, schon
einmal verbale Gewalt erfahren zu
haben. 40 Prozent wurden schon
einmal mit kdrperlicher Gewalt im
beruflichen Alltag konfrontiert.

Vorfille konsequent ahnden

,»Das alles zeigt, dass wir einen
besseren Schutz flir unsere Mit-
glieder brauchen. Solche Vorfil-
le miissen konsequent zur Anzei-
ge gebracht und von Polizei sowie
Staatsanwaltschaft geahndet wer-
den®, betonen die KVBW-Vorstin-
de. Deshalb wire es hilfreich, wenn
auch Arzte und Psychotherapeuten
in den Paragrafen 115 des Strafge-
setzbuches aufgenommen wiirden.
Zentralen Meldesystemen konnten
ebenfalls eine sinnvolle Ma3nahme
sein. gk

Wann Hausrecht gilt und die Schweigepflicht fallt

Patienten mit Aggressionspotenzial miissen nicht zur Behandlung aufgenommen werden

Das Verbrechen in Offenburg wirft
viele Fragen zu den Rechten und
Pflichten von Arzten und Psycho-
therapeuten auf: Wie lange gilt die
arztliche Schweigepflicht? Bin ich
verpflichtet, jeden Patienten zu be-
handeln? Die wichtigsten Fragen
und Antworten haben wir Thnen hier
zusammengestellt.

Verbale oder korperliche
Gewalt von Patienten

Wird ein potenzieller Patient bereits
bei der Anmeldung verbal tibergrif-
fig, so sind Sie — aufler im Notfall
— nicht verpflichtet, diesen zu be-
handeln. Sie miissen niemanden in
Thren Patientenstamm aufnehmen,
der schon vor Behandlungsbeginn
verbal oder korperlich tibergriffig
wird. Sie kénnen von Threm Haus-
recht Gebrauch machen. Notfille
sind jedoch immer zu behandeln.
Ob ein Notfall vorliegt, entschei-
den Sie und nicht der Patient.

Kiindigung des
Behandlungsvertrages

Was konnen Sie tun, wenn ein Pa-
tient Forderungen an Sie stellt, die
Sie nicht erfiillen konnen, weil
beispielsweise der ndchstmogli-
che Sprechstundentermin fernab
der Wunschvorstellung des Patien-
ten liegt? Oder Sie sehen aufgrund
Threr  medizinischen/therapeuti-
schen Einschdtzung keine Voraus-
setzung fiir die Verordnung eines
bestimmten Arznei- oder Hilfsmit-
tels, die Ausstellung einer Arbeits-
unféhigkeitsbescheinigung oder ei-
ner Uberweisung?

Sofern Patienten therapeutische
Entscheidungen auch nach ent-
sprechender ~ Darstellung  des
Sachverhalts nicht akzeptieren
und die Situation verbal oder so-
gar titlich eskaliert, sind Sie be-
rechtigt, den Behandlungs-
vertrag (gemdBl § 13 Absatz 7

Bundesmantelvertrag-Arzte) auf-
grund eines gestorten Arzt- bezie-
hungsweise Therapeuten-/Patien-
tenverhéltnisses zu beenden. Da-
bei kommt es nicht darauf an, ob
sich der Patient nur Threm Personal
gegeniiber ausfallend verhélt oder
auch Thnen gegentiber.

Zerriittetes Vertrauensverhaltnis
Wo das Vertrauen endet, endet (au-

Ber natiirlich in Notféllen!) auch
die é&rztliche Behandlungspflicht.

Vertrauensverhiltnis zwischen Ih-
nen und Threm Patienten so stark
zerriittet ist, dass eine Beendigung
des Behandlungsvertrages gerecht-
fertigt ist, raten wir lhnen, die
Griinde fiir die Kiindigung genau-
estens zu dokumentieren. Die Kiin-
digung muss nicht schriftlich erfol-
gen, doch zu Beweiszwecken raten
wir dazu, sie schriftlich zu verfas-
sen. Dabei ist noch zu beachten,
dass chronisch kranke Patienten
oder Patienten, die gerade behand-
lungsbediirftig sind, eine angemes-

Das Vertrauensverhéltnis muss so
stark gestort sein, dass eine Wei-
terbehandlung unzumutbar ist. Die
Verletzung des Vertrauensverhilt-
nisses muss von lhrem Patienten
ausgehen. Eine allgemeingiiltige
Regel beziehungsweise Grenzzie-
hung gibt es hierzu jedoch nicht.
Wichtig fiir Sie ist eine einzelfallbe-
zogene Abwigung der Gesamtum-
stinde. In die Gesamtschau kon-
nen beispielsweise das Wesen des
Patienten, iibliche Ausdruckswei-
se, bekannte Umgangsformen so-
wie iibliches Patientenklientel ein-
bezogen werden. Sollten Sie zu der
Entscheidung kommen, dass das

die Krankenkasse unter Angabe der
Griinde tiber die Beendigung des
Behandlungsvertrages in Kenntnis
zu setzen.

Anzeige erstatten versus Schwei-
gepflicht

Sollten Sie in Erwédgung ziehen,
eine Anzeige zu erstatten, kommt
die Frage auf, ob Sie damit mog-
licherweise gegen Ihre Schweige-
pflicht verstoBen.

Kein Verstof3 gegen Thre Schweige-

Wenn das Vertrauensverhéltnis fehlt, endet die Behandlungspflicht.

sene Frist zu setzen ist, bis wann sie
sich einen neuen Arzt gesucht ha-
ben miissen. Eine fristlose Kiindi-
gung ist in der Regel nicht moglich.

Hausrecht

In der Folge kann vom Hausrecht
Gebrauch gemacht und damit wei-
terer Zugang in die Praxisrdumlich-
keiten untersagt werden. Verstofit
der Patient hiergegen, kann das
Hausrecht gegebenenfalls mit po-
lizeilicher Unterstiitzung durchge-
setzt werden. Uber die Beendigung
des Behandlungsvertrages hinaus ist
ein Arzt/Psychotherapeut berechtigt,

pflicht liegt fiir bestimmte geplante
Straftaten wie Mord oder Totschlag
sowie dhnlich schwere Straftaten
wie zum Beispiel Geiselnahme oder
erpresserischen Menschenraub vor.
Hier gilt sogar eine Anzeigepflicht.
Bei anderen potenziellen Taten, bei-
spielsweise Korperverletzung oder
alkoholisierte Autofahrt, ist eine Ab-
wiagung zwischen dem Recht auf in-
formationelle ~ Selbstbestimmung,
dem bedrohten Rechtsgut und der
konkreten Gefdhrdungslage vorzu-
nehmen. Im Rahmen des Rechtsin-
stituts des sogenannten ,,rechtferti-
genden Notstandes™ (Paragraf 34
StGB) ist eine Durchbrechung des

Schweigepflichtgebotes mdoglich.
Ein solcher Notstand kann gege-
ben sein, wenn eine gegenwirtige
Gefahr fiir die Gesundheit anderer
Menschen besteht und durch ein Of-
fenbaren von schweigepflichtigen
Informationen die Gefahr abgewen-
det werden kann. Das Gleiche gilt,
wenn bei einer bereits begangenen
Tat gegen Leib oder Leben die Of-
fenbarung zum Schutz eines hoher-
wertigen Rechtsguts erforderlich ist.
Dies ist regelmédfig dann der Fall,
wenn weitere Taten durch dieselbe
Person zu befiirchten sind.
Pauschal kann gesagt werden: Je
bedeutender das Rechtsgut und je
konkreter die Gefahr fiir das be-
troffene Rechtsgut nach Einschit-
zung des Behandlers ist, umso eher
darf die Abwdgung zugunsten einer
Schweigepflichtverletzung und da-
mit gegen das Recht des Patienten
auf informationelle Selbststimmung
ausfallen. Wichtig ist, dass der Be-
handler eine sorgsame Abwigung
vornimmt, diese dokumentiert und
erst dann entsprechend dem Ergeb-
nis seiner Abwagung handelt.

Ermittlungsverfahren

Unter der Voraussetzung, dass ein
Beschluss des Gerichts vorliegt ,
so sind die é&rztlichen Unterlagen
herauszugeben. Bei ,,Gefahr im
Verzug® kann auch die Staatsan-
waltschaft (oder die Ermittlungs-
behorden) eine entsprechende An-
ordnung treffen. Auch hier miissen
die Patientenunterlagen herausge-
geben werden. Handelt es sich bei
dem Patienten oder der Patientin
um den Beschuldigten, gilt ein Be-
schlagnahmeverbot nach Paragraf
97 StPO. Liegt kein Beschluss vor,
gilt die drztliche Schweigepflicht.
Sie dirfen keine Informationen
preisgeben. Bereits die Informati-
on, ob es sich um einen Threr Pati-
enten handelt, fallt schon unter die
Schweigepflicht. st
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Jetzt also wieder GroKo. Die Wah-
len am 23.Februar haben eine Neu-
auflage einer Koalition zwischen
CDU/CSU und SPD als einzig re-
alistische Moglichkeit hervorge-

bracht. Bis Ostern sollen, so der de-
signierte Bundeskanzler Friedrich
Merz, die Koalitionsverhandlungen
abgeschlossen sein.

Wer tritt an die Spitze des Mi-
nisteriums?

Was das fiir die Gesundheitspolitik
bedeutet, ist aktuell vollig unklar.
Das Thema stand nicht unbedingt
im Mittelpunkt des Wahlkampfes.

Neues Spiel, neues Gliick

Das fiangt schon damit an, wer
iiberhaupt an die Spitze des Mi-
nisteriums riickt. Zunédchst einmal
miissen die Ministerien unter den
Koalitionsparteien aufgeteilt wer-
den. Die bisherigen gesundheits-
politischen Sprecher von CDU
und CSU, Tino Sorge (CDU) und
Emmi Zeulner (CSU), sind wie-

Unsichere Zeiten fiir die Gesundheitspolitik

der im Bundestag vertreten. Die
Sprecherin der SPD, Heike Beh-
rens aus Baden-Wiirttemberg, ist
nicht wieder angetreten. Ebenso
ist Karl Lauterbach als Abgeordne-
ter wiedergewéhlt worden. Er hat
schon verkiindet, gerne fiir eine

zweite Amtsperiode zur Verfiigung
zu stehen. Nicht mehr im Bundes-
tag ist der bisherige Parlamentari-
sche Staatssekretdr Edgar Franke
(SPD), seine Kollegin Sabine Ditt-
mar (SPD) hingegen hat ihr Man-
dat verteidigt.

Wahlprogramme

Vielleicht hilft aber ein Blick in die
Wahlprogramme. Da stechen zu-
néchst einmal einige Unterschiede
deutlich heraus. Die SPD bekennt
sich klar zu einer Biirgerversiche-
rung, in der alle Biirgerinnen und
Biirger einbezogen wiren. CDU
und CSU mdchten am bisherigen
dualen Versicherungssystem aus
GKYV und PKV festhalten. Es wird
im Koalitionsvertrag wohl keine
Biirgerversicherung  festgeschrie-
ben werden. Die Frage wire eher,
womit die SPD sich diese Forde-
rung ,,abkaufen® ldsst. Im letzten
Koalitionsvertrag waren das die
Gesundheitskioske. Die sind auch
weiterhin im SDP-Wahlprogramm
enthalten.

In einer weiteren Forderung hat sich
die SPD fiir eine Termingarantie fiir
Versicherte ausgesprochen. Dabei
sollen unterschiedliche Wartezeiten
fir Termine zwischen GKV- und
PKV-Versicherten beseitigt werden.

Was die neue Regierung fiir die Gesundheitspolitik bedeutet, ist noch vollig unklar

Im Wahlprogramm ist nicht enthal-
ten, wie eine solche Garantie umge-
setzt werden soll. Das konnte eine
gesetzliche Regelung sein bis hin
zu ,,Strafzahlungen®, wenn dage-
gen verstoB3en wird.

Beide Parteien mochten die haus-
und kinderdrztliche Versorgung
stirken. Fachédrzte kommen in den
Wahlprogrammen nicht vor. Eben-
so wird die Notfallversorgung in
den Wahlprogrammen thematisiert,
wenn auch nur allgemein angespro-
chen (,,Wir wollen die Notfallver-
sorgung stirken®). Sicherlich wird
im Koalitionsvertrag etwas dazu
formuliert sein, unklar ist nur, wel-
che Regelungen vorgesehen sind.
Wenig iiberraschend ist, dass beide
Koalitionspartner grofle Hoffnung
in die Digitalisierung setzen. Ge-
radezu euphorisch verspricht die
SPD: , Arztinnen und Arzte sowie
Pflegekrifte haben zukiinftig mehr
Zeit fiir die Patientinnen und Pati-
enten — durch Erleichterung der Do-
kumentation und Diagnostik durch
KIL*“ CDU und CSU sind hier et-
was zuriickhaltender: ,,.Die Digita-
lisierung in den Arztpraxen und der
ambulanten Versorgung wollen wir
gezielt unterstiitzen.*

Sicherlich wird der Koalitions-
vertrag unter der Einschrankung
der Finanzierbarkeit stehen. Die

Krankenkassen klagen iiber hohe
Defizite, der Haushalt wird durch
zusétzliche Ausgaben flir Verteidi-
gung und anderer Ausgaben ausge-
reizt sein. Zu viele Erwartungen an
zusétzliche Finanzmittel sollten da-
her nicht gestellt werden.

Forderungen der KBV

Die KBV hat im Vorfeld der Wah-
len deutliche Forderungen an die
Politik gerichtet. Neben einem Be-
kenntnis zur Selbstverwaltung (ist
bei CDU/CSU enthalten) ist vor al-
lem eine Stirkung der Praxen Ge-
genstand des Forderungskataloges.
Notwendig sei ein Bekenntnis ,,am-
bulant vor stationdr. Abschaffung
der Budgets, Beseitigung von leis-
tungsfeindlichen Regelungen und
Abschaffung der Regresse sind wei-
tere zentrale Forderungen der KBV.
Sie sieht die dringende Notwendig-
keit einer durchgehenden Patien-
tensteuerung und mdochte, dass sich
die Digitalisierung am Nutzen der
Praxen und der Patienten orientiert.
Das Biirokratieentlastungsgesetz
der Ampel-Koalition soll umge-
setzt und die bestehende Misstrau-
enskultur im Gesundheitswesen ab-
gebaut werden. Das wire sicherlich
eine grundlegende Verdnderung im
Gesundheitswesen. ks

ABD: erste PraxisschlieBungen Ende Mirz

Das Projekt ,,Neustrukturierung
ABD 2024+ geht 2025 in eine ent-
scheidende Phase. Ende Dezember
hatte die KVBW gemeinsam mit
dem Sozialministerium die Biirger-
meister, Landrdite und Landtagsab-
geordneten der betroffenen Stidte
und Kreise zu einem Informations-
austausch eingeladen.

Dabei wurden noch einmal die Griin-
de fuir die Reform erldutert und die
MaBnahmen erklért. Vor allem aber
wurden die SchlieBdaten der ein-
zelnen Praxen genannt. Die Schlie-
Bungen beginnen Ende Marz 2025,
die letzten der 18 Praxen sollen am
30. November 2025 schliefen. Das
schrittweise Vorgehen ist erforder-
lich, da schon aus Kapazitétsgriinden
nicht alle Praxen gleichzeitig abge-
wickelt werden kdnnen. Hinzu kom-
men vertragliche Pflichten etwa mit
den Praxen in fremder Trégerschaft
(,,Vereinspraxen®). Weiter hat der
Vorstand tiber die Maflnahmen Aus-
kunft gegeben, mit denen die Pati-
enten ,,aufgefangen* werden sollen.
Fiir jede ,,SchlieBpraxis® wurden
eine oder mehrere ,,Auffangpraxen*
bestimmt, in die die Patientinnen
und Patienten aller Voraussicht nach
ausweichen werden. Fiir die ,,Auf-
fangpraxen™ wurden die zusitzli-
chen erforderlichen Kapazitéiten be-
rechnet: erweiterte Offnungszeiten
und /oder zusitzliche oder iiberlap-
pende Arztschichten. Die Wege zur
néchsten Bereitschaftspraxis werden
fiir manche Biirger lénger als bisher,

die Praxisteams der Auffangpraxen
sind darauf gut vorbereitet.

Lucha unterstiitzt KVBW

Minister Manne Lucha hat sich hin-
ter die MafBnahmen der KVBW ge-
stellt. Heftige Angriffe gab es von
den Biirgermeistern, den Landtags-
abgeordneten oder den kommuna-
len Verbénden. Beeindruckend wa-
ren die Reaktionen der eingeladenen
Arztinnen und Arzte, die deutlich ge-
macht haben, wie weit entfernt die
Gegner von der Arbeitsrealitdt der
Arzte sind. Minister Lucha brachte
es am Ende der Veranstaltung auf
den Punkt: ,,Wenn wir ein subsidi-
dres System haben, auf das auch die
Kommunen immer so groflen Wert
legen, dann gehort es auch dazu,
die Entscheidungen zu respektieren,
auch wenn sie einem nicht gefallen.*

Beruhigung und Widerstand

Inzwischen haben wir weiter eine
Vielzahl von Gesprachen gefiihrt,
sodass sich die Situation deutlich
beruhigt hat. Einige Biirgermeister
und Landrite haben verstanden, wa-
rum die Bereitschaftspraxen gebiin-
delt werden miissen, und sind in den
kooperativen Modus gewechselt. Im
Vordergrund steht, den Ubergang fiir
die Biirgerinnen und Biirger zu ge-
stalten. In einigen Stidten wird je-
doch weiter heftig vor Ort gekdmpft,
wobei teilweise jegliches Mal} ver-
loren geht. Da wird die Schlieung

der Bereitschaftspraxen mit dem Un-
tergang der Titanic verglichen, wer-
den in der Bevolkerung Angste ge-
schiirt, dass die Maflnahme Leben
kosten wird. Bedauerlicherweise ge-
horen auch Arztinnen und Arzte vor
Ort zu den Hauptprotagonisten. Wir
miissen die &rztliche Versorgung im
ganzen Bundesland im Blick haben
und haben uns bewusst fiir eine zeit-
liche Erreichbarkeit als Kriterium im
Flachenland entschieden. Die Um-
setzung wird daher auch landesweit
erfolgen.

Eilverfahren gescheitert

Einige Biirgermeister wollten die
ABD-Reform vor Gericht stoppen.
Das Sozialgericht Stuttgart hat je-
doch am 24. Mirz entschieden, dass
die KVBW ihre Reform weiterfiih-
ren kann. Das Gericht sieht kein jus-
tiziables Recht der Kommunen auf
Beteiligung an der Ausgestaltung
des ABD.

Gut vorbereitet

Auf die SchlieBung der Praxen ist die
KVBW gut vorbereitet. Die Gespra-
che mit den é&rztlichen Praxisbeauf-
tragten vor Ort sind sehr kooperativ
verlaufen und auch mit den MFA-
Teams konnten gemeinsam gute
Losungen entwickelt werden. Die
KVBW hat umfangreiches Info-
Material erarbeitet, das in den Be-
reitschaftspraxen, aber auch in den
Arztpraxen der Umgebung verteilt

wird. In den Orten, in denen eine
Praxis schliefit, sind Informations-
veranstaltungen fur die Biirgerin-
nen und Biirger terminiert, ebenso
finden Gespréiche mit den Kliniken
statt. Erste Gesprache mit den Ver-
tretern der Kinderarzte verdeutlichen,
dass auch hier ein ,,weiter so*“ im Be-
reitschaftsdienst nicht leistbar ist und
es neue Konzepte flir eine Neustruk-
turierung braucht.

Ebenso werden die Verdnderungen

Demonstrationen und Landtagsan-
fragen. In keine der vielen Eingaben
wurden jedoch Argumente genannt,
die uns eine konkrete Perspektive
aufgezeigt haben, die demographi-
schen Herausforderungen in der Si-
cherstellung der Versorgung zu 16-
sen. Der Bereitschaftsdienst kann
die Regelversorgung nicht erset-
zen. Fiir die Vertragsirzte und die
arztliche Selbstverwaltung ist der
Versorgungsauftrag 24/7 Aufgabe

Untersuchung im Arztlichen Bereitschaftsdienst Sigmaringen

im Fahrdienst vorbereitet. Hier sind
umfangreiche Vorarbeiten erfor-
derlich, da der Fahrservice offent-
lich ausgeschrieben werden muss.
Die KVBW st in den vergange-
nen Monaten Offentlich heftig an-
gegangen worden: Briefe, Unter-
schriften, Resolutionen, Petitionen,

und Verpflichtung. Dies sichert die
ambulante Versorgung. Freiwillige
Teilnahme am Bereitschaftsdienst
ermoglicht  Vertretungsmdglichkei-
ten fuir Einzelne. Den verbindlichen
24/7 Sicherstellungsauftrag der érzt-
lichen Selbstverwaltung gibt es nur
im Komplettpaket. ks
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e¢PA-Roll-out verschiebt sich in den April

Schwachstellen in der Sicherheit sollen in Modellregionen behoben werden

Erst nach erfolgreich abgeschlos-
sener Pilotierung startet die neue
elektronische Patientenakte (ePA)
in ganz Deutschland. Der bundes-
weite Start der ePA verschiebt sich
und wird frithestens im April 2025
erfolgen. Voraussetzungen dafiir
sind, dass die Softwareldsungen
technisch funktionieren und durch
Benutzerfreundlichkeit  {iberzeu-
gen. Ein besonderer Fokus liegt
auf der Sicherheit der Daten.

Test in Modellregionen

Die neue elektronische Patienten-
akte (ePA) wird seit dem 15. Januar
2025 in den Modellregionen Ham-
burg und Umland, im bayerischen

Franken und Nordrhein-Westfalen
getestet. Hier nutzen knapp 300
Zahnarztpraxen, Praxen, Apothe-
ken und Krankenhduser die neue
digitale Anwendung. Parallel dazu
haben die gesetzlichen Kranken-
kassen inzwischen erfolgreich die
elektronischen Akten fiir ihre Ver-
sicherten, die nicht widersprochen
haben, angelegt. Insgesamt wur-
den bis zum 14. Februar 2025 {iber
70 Millionen Akten erstellt.

Sicherheitsliicken miissen ge-
schlossen werden

Der Chaos Computer Club (CCC)
hat Ende 2024 offentlich auf ein
technisches  Sicherheitsproblem

der ePA-Server aufmerksam ge-
macht. Die gematik ist nun dabei
— in enger Abstimmung mit dem
Bundesministerium fiir Gesund-
heit und dem Bundesamt fiir Si-
cherheit in der Informationstechnik
— die Schwachstellen in der Sicher-
heitsarchitektur der ePA zu behe-
ben. Erst wenn das abgeschlossen
ist, soll der bundesweite Roll-out
erfolgen.

TI vor Zugriffen schiitzen

Arztpraxen sollten in Bezug auf
die Komponenten wachsam sein,
die den Zugang in die Telemati-
kinfrastruktur (TI) ermdglichen.
Das betrifft den Konnektor, das

Zi fiihrt Nationale Versorgungsleitlinien
fiir Volkskrankheiten fort

Das Programm der Nationalen Ver-
sorgungsleitlinien wird fortgefuhrt.
Kinftig wird das Zentralinstitut fir
die kassenarztliche Versorgung (Zi)
die operative Koordination und Re-
daktion der Leitlinien tbernehmen.

Das Z| kooperiert dabei mit dem
Institut  fir Medizinisches  Wis-

#

sensmanagement, der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen  Fachgesellschaften
(AWMF) und den wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften in
der AWMEF. Die Nationalen Versor-
gungsleitlinien (NVL) sind qualitativ
hochwertige Leitlinien zu Volks-
krankheiten wie Diabetes, Asthma
Herzinsuffizienz.

und chronische

Die Koordination und Redaktion

Kranke profitieren von den Leitlinien.

des Programms oblag bislang dem
Arztlichen Zentrum fur Qualitit in
der Medizin (AZQ).

Leitlinien bleiben in Hinden
der Arzteschaft

Nach der Auflésung des AZQ Ende
vergangenen Jahres sei
nach einer Moglichkeit
gesucht worden, das Pro-
gramm neu aufzustellen,
heift es in einer Presse-
mitteilung der Kooperati-
onspartner. Der KBV, der
Bundesdrztekammer und
der AG der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fach-
gesellschaften sei es dabei
wichtig gewesen, dass das
Programm in den Handen der in
der AWMF vernetzten Fachgesell-
schaften und der arztlichen Selbst-
verwaltung verbleibe. Dies sei mit
der operativen Umsetzung am Zi
gewdhrleistet.

Die Bundesdrztekammer und die
KBV férdern das NVL-Programm fi-
nanziell und werden gemeinsam mit
der AWMEF die Schirmherrschaft
Ubernehmen. Die Unabhéngigkeit

der Arbeit der Leitliniengruppen
bleibt dabei gewahrt.

Leitlinien weiterhin abrufbar
Das Zi will die Arbeit gemeinsam

mit Kooperationspartnern
aufnehmen. Die Internetseite des

den

NVL-Programms wird Uberarbeitet.
Bis dahin sind die Nationalen Ver-
sorgungsleitlinien ausschlieBlich Uber
das AWMF-Leitlinienregister abruf-
bar. Das Programm der Nationalen
Versorgungsleitlinien wurde im Jahr
2003 initiiert. Ziel war es, qualitativ
hochwertige medizinische Leitlinien
zu haufigen Erkrankungen zu erstel-
len. Der Fokus liegt auf der interdis-
ziplindren und sektorenverbinden-
den Versorgung in Deutschland.
Vertreter zahlreicher medizinischer
Fachgesellschaften und Patienten-
organisationen erarbeiten seitdem
Empfehlungen fir die Diagnostik
und Behandlung von Volkskrankhei-
ten. Die Arbeit erfolgt ehrenamtlich.
kbv

=> Weitere Informationen:
AWME-Leitlinienregister:
https://registerawmf.org/de/start

Kartenterminal und insbesondere
die SMC-B-Chipkarte. Sie ist der
Schliissel zur TI: Zusammen mit der
eGK des Patienten oder der Patien-
tin gewdhrt sie Zugang zur TI und
damit zu den dort liegenden medizi-
nischen Daten. Die SMC-B-Karte ist
daher ebenso sensibel zu handhaben
wie der elektronische Heilberufsaus-
weis. Die zugehorige PIN darf nie-
mals leichtfertig an Dritte herausge-
geben werden. Mit ihr melden sich
Praxen téglich in der TI an.

Praxisausstattung erst zum bun-
desweiten Roll-out erforderlich

Vertragsarztpraxen miissen das not-
wendige Software-Modul fiir die

[ $44

ePA 3.0 zum Beginn des bundes-
weiten Roll-outs installiert haben.
Erst dann sind Sie verpflichtet und
technisch auch in der Lage, die

,ePA fur alle” Threr Patienten ein-

zusehen und zu befiillen. Aus die-
sem Grund hat das BMG die ePA-
Sanktionen gegen Praxen ausge-
setzt.

Bei Arzten, Arztinnen und Psy-
chotherapeuten und -therapeutin-
nen, die das neue ePA-Modul 3.0
im 1.Quartal 2025 noch nicht vor-
halten, wird deshalb weder das Ho-
norar gekiirzt noch die TI-Pauscha-
le reduziert. kbv

= FAQ zur ePA:
www.kbv.de/html/69298.php

1y -
HHI
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Politisches Urgestein

Manne Lucha hért auf

Der grine Sozialminister Manne
Lucha tritt bei der Landtagswahl
2026 nicht mehr an. Dies erkldr-
te der 63-Jdhrige beim Neujahrs-
empfang der Grinen in Ravens-
burg. Der gelernte Krankenpfle-
ger ist im bayerischen Altotting
geboren und lebt in Ravensburg.
Er studierte Sozialarbeit und ab-
solvierte ein Masterstudium Ma-
nagement im Sozial- und Gesund-
heitswesen. Lucha ist seit Uber 40
Jahren bei den Griinen und deckt
auch die Sozialpolitik ab. 2011

wurde er Landtagsabgeordneter
fur den Wahlkreis Ravensburg.
Seit Mai 2016 ist er Minister flr
Soziales, Gesundheit und Integ-
ration. Der baden-wirttember-
gische grine Ministerprasident
Winfried Kretschmann nennt
Lucha ein ,unverwustliches Ori-
ginal",.Er sei ,,ein absoluter Exper-
te und Kdmpfer in sozialen Fragen,
von der Gesundheitsversorgung
bis zur Migration". Lucha ist ver-
heiratet und hat zwei Kinder und
drei Enkelkinder. Ibw
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,,Die Patienten sind aulerst dankbar.*

Er bekommt seine Patienten nie zu
Gesicht. Zumindest nicht die, die
er im Rahmen des Arztlichen Be-
reitschaftsdienstes behandelt. Er
hort nur ihre Stimme. Dr. Martin
Schulz ist einer der etwa 380 Te-
leiirzte, die im Arztlichen Bereit-
schaftsdienst tiitig sind.

Der niedergelassene Pneumologe
aus Karlsruhe hat schon eine lange
,Bereitschaftsdienstkarriere* hin-
ter sich. ,,Ich war viele Jahre lang
der Notfallpraxisbeauftragte der
Praxis in Waghéusel-Kirrlach. Als
die dann 2023 geschlossen wurde,
wurde ich stellvertretender Praxis-
beauftragter in Bruchsal.*

Die Telemedizin gibt es noch nicht
lange im Bereitschaftsdienst. In
der Regelversorgung aber schon.
Seit 2018 hat die KVBW als erste
KV in Deutschland mit docdirekt
ein eigenes telemedizinisches An-
gebot zu den Zeiten der Regelver-
sorgung eingerichtet.

Heute werden bereits mehr als
1.000 telemedizinische Beratun-
gen innerhalb eines Monats im
Bereitschaftsdienst durchgefiihrt,
Tendenz stark steigend. Unter der

“eHealth

Forum Freiburg

Am Samstag, den 10. Mai 2025,
prasentiert die Kassendrztliche
Vereinigung Baden-Wirttemberg
spannende Vortrdage und Themen-
runden zur Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens. Expertinnen und
Experten informieren tUber digitale
Technologien, die den Praxisalltag
revolutionieren.

Elektronische Patientenakte
(ePA)

Die Einfuhrung der ePA ist ein
zentraler Meilenstein in der Digi-
talisierung der Patientenversor-
gung. Am 15. Januar 2025 startete
die Pilotphase. Nach erfolgreicher

Woche sind jeweils ein Arzt oder
eine Arztin im Allgemeinen und im
kinderérztlichen Dienst zwischen
19.00 Uhr und 23.00 Uhr eingeteilt.
An den Wochenenden und Feierta-
gen ist der Dienst zwischen 9.00
Uhr und 23.00 Uhr besetzt. Einge-
teilt werden dann zwei Arztinnen
oder Arzte im allgemeinen Dienst
und ein Arzt oder eine Arztin im
kinderérztlichen Dienst.

Wesentlicher Baustein fiir den
Bereitschaftsdienst

Vor allem aber seit dem Urteil
des Bundessozialgerichts zu den
,Pooldrzten und der damit ver-
bundenen Neustrukturierung des
Bereitschaftsdienstes ist die Te-
lemedizin deutlich ausgeweitet
worden. In der ersten Jahreshalf-
te 2024 ist Telemedizin dann als
dritte Dienstform (neben dem
Sitz- und Fahrdienst) in der Not-
falldienstordnung der KVBW
verankert worden. Telemedizin ist
ein fester Baustein in der Reform
des Bereitschaftsdienstes und soll
kiinftig dort einen wesentlichen
Beitrag leisten. 30 bis 40 Prozent

Erprobung und Erfillung der Si-
cherheitsvoraussetzungen soll die
bundesweite Einflhrung der ePA
starten. Zum aktuellen Stand des
Roll-outs und Uber die weiteren
Pline fir ePA und Telematikin-
frastruktur berichtet Dr. Florian
Fuhrmann, Geschiftsfihrer der
gematik.

Kiinstliche Intelligenz in der
Medizin

Die Potenziale von Kuinstlicher
Intelligenz (KI) im Gesundheits-
wesen sind enorm. Prof. Mark
Dominik Alscher (Bosch Health
Campus), Prof. Daniel Gotthardt

der Anrufe, schétzen die Experten
bei der KV Sis-Sicherstellungs-
GmbH, der Tochtergesellschaft
der KVBW fiir die Vermittlung der
116117, konnten telemedizinisch
bearbeitet werden. Das wiirde die
Bereitschaftspraxen und die Not-
aufnahmen erheblich entlasten.
Auch fiir die Patientinnen und Pa-
tienten wére das eine enorme Er-
leichterung, da sie dann das Haus
nicht verlassen miissten.

Flexible Titigkeit

,Ich empfinde diese
Tatigkeit als sehr
wichtig und habe
daher auch von

(CompuGroup Medical) und Pa-
trick Oestringer (Averbis) werfen
einen Blick auf die Chancen und
Herausforderungen von Kl-basier-
ten Losungen und erldutern, wie
diese die medizinische Versorgung
der Zukunft gestalten kénnen. Ni-
cole Léhr, Vorstdndin der KV Nie-
dersachsen, beleuchtet die Rolle
der Praxisverwaltungssysteme als
Schlissel zur Digitalisierung.

Digitale Best Practices

Wie die Patientensteuerung im
116117-Patientenservice  weiter-
entwickelt wird, berichtet Dr. Do-
minik von Stillfried, Vorstandsvor-

Anfang an mitgemacht”, berich-
tet Dr. Schulz. Seine Dienste fiihrt
er von zu Hause oder seiner Pra-
xis aus durch. ,,Man braucht Nach-
schlagewerke, man braucht seine
Ruhe. Denn es ist richtig viel zu
tun. Wihrend eines Dienstes be-
komme ich einen Patienten nach
dem anderen.*

Ersteinschitzung durch SmED

Die Patienten und Patientinnen
werden alle iiber die 116117 ver-
mittelt. ,,Der Patient ruft bei der
116117 an und durchlduft dort
das Ersteinschédtzungsverfah-
ren SmED. Dabei wird die
Dringlichkeit der Behand-
lung festgestellt. Wenn sich

die Beschwerden fiir die Te-
lemedizin eignen, wird
der Patient gefragt,
ob ein Telearzt ihn
kontaktieren soll.

Ich bekomme
dann eine SMS

mit den Basis-
daten, dem Be-
schwerdebild und

einer Rufnummer

Die Digitalisierung der
Medizin hautnah erleben

sitzender des Zentralinstituts fur
die kassendrztliche Versorgung in
Deutschland (Zi). Auch in Baden-
Wirttemberg gibt es innovative
digitale Lésungen. Dr. Doris Rein-
hardt, stellvertretende Vorstands-
vorsitzende der KVBW, stellt die
digitale Versorgungsplattform der
KVBW vor, die im Herbst 2025 an
den Start gehen soll.

=> Diskutieren Sie mit Expertin-
nen und Experten, um wertvolle
Impulse fur lhre Arbeit zu be-
kommen. Die Platze sind limitiert.
Melden Sie sich gleich an, um lhren
Platz zu sichern:
www.e-health-forum.de

und melde mich telefonisch beim
Patienten. Inzwischen lduft die
Vermittlung auch teilweise schon
iber eine App, das vereinfacht
das Verfahren noch einmal.* Wel-
che Beschwerden landen bei ihm?
,,Es sind die leichteren Beschwer-
den wie Husten, Fieber, Ubelkeit.
Haufig aber auch Medikationsbe-
ratung.” Er fahrt fort: ,,Etwa 85 bis
90 Prozent der Anrufe kann ich ab-
schlieBend bearbeiten.*

Der Pneumologe muss von den
Vorteilen nicht mehr iiberzeugt
werden. Aus seiner Sicht ist das
Potenzial noch lange nicht ausge-
schopft. ,,Es wire aus meiner Sicht
sinnvoll, wenn es vor jedem Haus-
besuch im Bereitschaftsdienst eine
telemedizinische Beratung geben
wiirde.*

Dr. Schulz berichtet von ausge-
sprochen positiven Reaktionen.
,,Die Patienten sind duBlerst dank-
bar, das kommt sehr gut an. Ich bin
bisher noch nie irgendwie negativ
angesprochen worden.* ks

= Weitere Informationen:
Telearzt werden bei docdirekt:
www.kvbawue.de/fag-docdirekt

Dirfen wir
Sie besuchen?

KVBW sucht Hospita-
tionspldtze in Praxen

Es war ein groBer Erfolg: das Hos-
pitationsprogramm der KV Baden-
Wirttemberg, in dessen Rahmen
Mitarbeitende die Moglichkeit hat-
ten, einen Tag in einer Praxis zu
hospitieren und damit den Praxi-
salltag mitzuerleben.

Nun startet die zweite Runde im
2. Quartal 2025. Sollten Sie Inter-
esse haben, fir einen Tag eine
Hospitation anzubieten, freuen
wir uns Uber eine Nachricht.

=> Weitere Informationen:
hospitation@kvbawue.de

Die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter melden sich dann direkt bei
red

Ilhnen.

<

\



https://www.e-health-forum.de/home
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,,Auch den Abgrund in den Blick nehmen**

Den Auftakt ins Jubildumsjahr der KVBW bildete im Februar die Wanderausstellung der Kassendrztlichen Bundesvereinigung:
., Systemerkrankung. Arzt und Patient im Nationalsozialismus®. Ein Abend, der Erinnerung und Mahnung zugleich war.

»Wenn wir auf die Entwicklung des

KV-Systems und der Selbstverwal-
tung nach dem Krieg schauen, miis-
sen wir auch den Abgrund in den
Blick nehmen, aus dem unsere Stan-
desorganisationen wieder heraus-
finden mussten“, betonte KVBW-
Vorstandsvorsitzender Dr. Karsten
Braun bei der Erdffnungsveranstal-
tung. Unter den rund 100 gelade-
nen Gésten war auch Prof. Barbara
Traub als Vorstandsmitglied der Is-
raelitischen Religionsgemeinschaft
Wiirttemberg.

Menschenverachtende Ideologie

Die Schau zeige, wie tief die Arzte-
schaft in die menschenverachtende
Ideologie des Nationalsozialismus
verstrickt war, und beleuchte, wie
sich die Medizin in den Dienst ei-
nes verbrecherischen Systems ge-
stellt habe. ,Die Arzteschaft war
nicht einfach nur Mitldufer, son-
dern machte sich zum willigen Voll-
strecker der nationalsozialistischen
Rassenhygiene und Eugenik®, ver-
deutlichte Braun. Im Namen der so-
genannten Rassenhygiene war die
Arzteschaft mitverantwortlich dafiir,
Menschen in ,,wertes* und ,,unwer-
tes” Leben einzuteilen — und damit
in den sicheren Tod zu schicken. Ji-
dische Arztinnen und Arzte wurden
verdrangt, vertrieben oder zunichst
zu , Krankenbehandlern® degradiert,
sodass sie ausschlieBlich jiidische
Patienten versorgen durften.

Voraussetzung flir zahlreiche NS-
Medizinverbrechen war auflerdem
die Einschrinkung der drztlichen
Schweigepflicht, die gebrochen

werden durfte, wenn das ,,gesunde
Volksempfinden“ ihr entgegenstand.
Stuttgart war nach Berlin die erste
Station auf dem Weg der Ausstel-

lung durch die KVen in Deutsch-
land.

Wie sich der Nationalsozialismus
in Wiirttemberg und Baden in der
Arzteschaft auswirkte, stellte der
Historiker Dr. Aaron Pfaff dar, der
mit Unterstiitzung der Landesarzte-
kammer tiber die Zeit von 1920 bis
1960 jahrelang geforscht hatte. Fiir
seine Arbeit wurde er 2023 mit dem
Herbert-Lewin-Preis ausgezeichnet.

Bei den Themen Rassenhygiene
und Eugenik habe sich die wiirttem-
bergische Arzteschaft im negativen
Sinne hervorgetan. So verabschie-
dete die Delegiertenversammlung
der Arztekammer einen Beschluss,
der die wiirttembergische Staatsre-
gierung aufforderte, Zwangssteri-

lisationen einzufiihren. Anzeichen
eines erkennbaren Widerstandes
innerhalb der Arzteschaft in Wiirt-
temberg und Baden konnte Pfaff
in seinen Forschungen nicht fin-
den. ,.Zu viele Arzte ordneten sich
bereitwillig unter”, so seine niich-
terne Bilanz. Dieses Verhalten sei
zudem durch die Gewdhrung von
Privilegien, wie etwa verbesserte
wirtschaftlichen Perspektiven durch

die Nazis gefordert worden. Pfaff
warnte, dass Radikalisierungen
und enthemmte Verbrechen schlei-
chende Prozesse seien, die sich iiber
mehrere Jahre entwickeln koénnten.
,Am Ende wurde ein millionenfa-
cher Mord erst dadurch ermoglicht,
dass zu viele Menschen ihre Vortei-

le aus dem System ziehen konnten
oder zumindest stumm blieben.*

»Ethische Prinzipien wahren*

KVBW-Vorstandsvorsitzender Dr.
Braun legte in seiner Rede Wert
darauf, ,dass der Blick zuriick
keine pauschale Verurteilung al-
ler damals titigen Arztinnen und
Arzte ist: Auch in diesen schweren

:Zeiten gab es Arztinnen und Arz-
te, die medizinisch und mensch-
lich Herausragendes leisteten.
Die Ausstellung sei als Erinnerung
zu verstehen, dass es Aufgabe des
Berufsstandes wie der Gesellschaft
sei, die ,,Erinnerung wachzuhal-
ten, Lehren zu ziehen und mit aller

,Gleichschaltung" und

Selbstgleichschaltung
Conformity by Force and
Acquiescence

Der Kurator Sjoma Liederwald (links) informierte tiber das Konzept, Historiker Dr. Aaron Pfaff sprach iiber die NS-Zeit im Siidwesten.

Kraft zu verhindern, dass sich Der-
artiges wiederholt®. Fiir Braun ist
,die Bedeutung der Selbstverwal-
tung nicht hoch genug einzuschét-
zen. Die Selbstverwaltung schiitzt
vor politischer Einflussnahme und
verpflichtet uns, ethische Prinzipi-
en zu wahren und uns jeder Ideo-
logie entgegenzustellen, die Men-
schen nach ihrem vermeintlichen
"Wert® misst*. gk

Unterversorgung erstmals 1m Nordschwarzwald

Drei Mal im Jahr veriéffentlicht
der Landesausschuss der Arzte-
schaft und Krankenkassen die
aktuellen Versorgungsdaten. Auf
der jiingsten Sitzung im Februar
wurde in einer dritten Region eine
Unterversorgung festgestellt. Fiir
Arztinnen und Arzte in solchen
Gebieten bedeutet dies Herausfor-
derungen, aber auch Chancen.

Bereits seit einiger Zeit (Landes-
ausschuss 25. Oktober 2022) ist
die hausirztliche Unterversorgung
im Mittelbereich Ostalb 3 Schwi-
bischer Wald Realitit. Dieser Pla-
nungsbereich war der erste in Ba-
den-Wiirttemberg, in dem der Lan-
desausschuss eine Unterversorgung
festgestellt hat. Am 23. Oktober
2024 wurde dann erstmals auch
eine fachérztliche Unterversorgung
in Baden-Wiirttemberg verzeich-
net. Betroffen sind die Hautirzte im
Landkreis Schwébisch Hall. Nun
kommt eine weitere Region dazu:
Der Landesausschuss hat jlingst in
seiner Sitzung am 19. Februar 2025
festgestellt, dass auch in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie in der Regi-
on Nordschwarzwald eine Unterver-
sorgung besteht.

Eine Priifung auf Unterversorgung
durch den Landesausschuss erfolgt,

wenn der Versorgungsgrad bei den
Hauséirzten unter einen Schwellen-
wert von 75 Prozent und bei den
Fachérzten unter 50 Prozent fallt.
Schon seit einigen Jahren gibt es
Regionen mit erheblichen Versor-
gungsproblemen, die in den kom-
menden Jahren weiter zunehmen
werden.

Chance und Herausforderung

Eine Unterversorgung in einer Re-
gion bedeutet eine Herausforderung,
eroffnet aber auch Chancen fiir die
Arztinnen und Arzte vor Ort. Wer
sich in einer unterversorgten Regi-
on niederldsst, kann nicht nur einen

wertvollen Beitrag zur medizini-
schen Versorgung leisten, sondern
auch von umfangreichen finanzi-
ellen und strukturellen FordermaB-
nahmen profitieren. Um den Ein-
stieg in die Niederlassung oder An-
stellung insbesondere in (drohend)
unterversorgten Gebieten zu er-
leichtern, gilt seit 1. Januar 2025
eine iiberarbeitete Forderrichtlinie
des Programms ,,Ziel und Zukunft“
(ZuZ). Das Ziel: den Einstieg in die
eigene Praxis oder die Anstellung
in (drohend) unterversorgten Ge-
bieten durch gezielte Anreize zu er-
leichtern. Besonders fiir junge Arz-
tinnen und Arzte erdffnen sich da-
durch neue Perspektiven.

Im Nordschwarzwald fehlen Kinder- und Jugendpsychiater.

Was genau wird gefordert?

Die neue ZuZ-Richtlinie umfasst
eine Vielzahl von MalBBnahmen, die
eine Niederlassung oder Weiterbil-
dung erleichtern sollen. Neben lan-
desweiten Forderungen, wie un-
ter anderem die Beschiftigung ei-
nes Arztes zur Hospitation oder
die Forderung des Wahltertials des
hausirztlichen und neuerdings auch
kinderéarztlichen Praktischen Jahres,
stehen umfangreiche Fordermittel
fir Praxisgriindungen und -liber-
nahmen von Einzelpraxen oder Ko-
operationen zur Verfligung. Dar-
iiber hinaus fordern wir die drztli-
che Anstellung. Die monatlichen

Fordergelder fiir die Beschéftigung
von Arzten in Weiterbildung wur-
den von 5.400 Euro auf 5.800 Euro
erhoht, bei Teilzeitstellen entspre-
chend anteilig. Neben den genann-
ten Forderungen gibt es fiir Praxen
in rechnerisch unterversorgten Ge-
bieten noch zusétzliche Forderopti-
onen. Neben Fordermitteln fiir die
Errichtung einer Zweigpraxis oder
Nebenbetriebsstitte liegt ein be-
sonderer Fokus auf der Unterstiit-
zung junger Arztinnen und Arzte.
Die KVBW bezuschusst Weiter-
bildungsmaBinahmen zur nichtérzt-
lichen Praxissassistenz (NiPa).
Neu gefordert wird auch der Zeit-
raum im Ubergang bis zum Fachge-
sprich von Arzten, die sich in Wei-
terbildung befinden. Die KVBW
unterstiitzt zudem bei der Weiterbil-
dung und Gestaltung der Praxisab-
laufe, indem die Kosten fiir Semi-
nare unserer Management Akade-
mie (MAK) erstattet werden. Neue
Mitglieder profitieren von einem ge-
forderten Mentoring-Programm mit
erfahrenen Vertragsérzten und -arz-
tinnen oder Psychotherapeuten und
-therapeutinnen. gk

= Weitere Informationen:
www.kvbawue.de/
zuz-ziel-und-zukunft


https://www.kvbawue.de/zuz-ziel-und-zukunft
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Deutschland ist Praxenland. Nie-
dergelassene Arztinnen und Arzte,
Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten in rund 100.000 Pra-
xen sichern tdglich gemeinsam mit
ihren Teams die wohnortnahe und
personliche Betreuung von Milli-
onen Patientinnen und Patienten.
Doch das Praxenland ist in Gefahr.

Der Druck auf die Praxen wéchst:
durch biirokratische Hiirden, man-
gelnde politische Unterstlitzung

und eine unausgereifte Digitalisie-
rung.

Hinzu kommt, dass in vielen Pra-
xen ein Generationswechsel bevor-
steht, es aber flir Niedergelassene

immer schwerer wird, Nachfolger

zu finden. Bundesweit sind heute

rund 5.000 Hausarztsitze unbesetzt.

Die Politik muss jetzt handeln

Seit April 2024 informieren die
Kassenirztliche  Bundesvereini-
gung (KBV) und die Kassenérztli-
chen Vereinigungen (KVen) unter
dem Motto ,,Wir sind fir Sie nah*
iiber die kritische Lage in der am-
bulanten Versorgung. Unter diesem
Dach startete auch die bundesweite
Kampagne #Praxenland. Damit rii-
cken KBV und KVen die dridngen-
den Probleme in den Fokus — und
fordern politische Losungen.

Die Kampagne kniipft an die bishe-
rige ,,Wir sind fiir Sie nah“-Kom-
munikation an, setzt jedoch einen
klareren Akzent auf die Bedeu-
tung der ambulanten Versorgung
fiir Patientinnen und Patienten und

Notruf aus dem Praxenland

Eindringliche und emotionale Appelle kennzeichnen die Fortsetzung der KBV-Kampagne ,, Wir sind fiir Sie nah*

die Gesellschaft insgesamt. Dabei
wird der Ton schirfer und der Ap-
pell dringlicher: Die Zeit des Ab-
wartens ist vorbei. Die Politik muss
handeln, bevor es zu spit ist.

Auch Patientinnen und Patienten se-
hen die Lage mit grofer Sorge: In
einer reprasentativen Umfrage der
KBV gaben fast 90 Prozent der ge-
setzlich Versicherten an, dass die

)

_

ambulante drztliche Versorgung fiir
sie ein wichtiges Thema ist.

Fiir mehr als die Hélfte der Befrag- ,,Meine Patienten stehen hinter mir*

ten beeinflusst es sogar ihre Wahl-
entscheidung. Das unterstreicht,
dass der drohende Verlust wohn-
ortnaher Praxen die gesamte Ge-
sellschaft betrifft. Die Kampagne
setzt erneut auf emotionale Erzdh-
lungen, die verdeutlichen, was auf

z
& b

dem Spiel steht. Headlines wie ,,Im
Wartezimmer sitzen Wihler™ oder
appellieren an die Politik, jetzt zu
handeln und sich zu einer moder-
nen ambulanten Gesundheitsversor-
gung zu bekennen, wie sie pragend
fiir Deutschland ist.

Die Kampagne startete Anfang Fe-
bruar 2025 mit einem TV-Spot, di-

gitalen Vi-
deo-Ads und
Bannern, Au-
diospots  so-

wie Anzeigen
in politischen
Newslettern

Szenen aus dem Fotoshooting fur die neue Kampagne

Gesundheitsinformationen aus erster Hand

Arzt-Patienten-Forum sucht weitere Referenten

Eine Erfolgsstory ist die Veranstal-
tungsreihe ,,Arzt-Patienten-Forum —
Gesundheit im Gesprach®, die die
KVBW und der VHS-Landesver-
band seit tiber 15 Jahren

Dr. Giinther Fuhrer, Orthopéde
und Unfallchirurg aus Reutlingen.
Er engagiert sich schon seit Jahren
als Moderator und Referent

beim  Arzt-Patien-

gemeinsam  organi- ten-Forum und
sieren. lobt  beson-
Hier konnen ders die
sich  Patien- bemer-
tinnen und kens-
Patien- A R ZT werte
ten {ber Zu-
Tl PATIENTEN 2
heits-

ESA  FORUM

infor-

mieren. Ao § " men-
Moo Gesundheit im Gesprach o
nische und von
psychothera- Volks-
peutische  The- hochschu-
men werden ein- len und KV.

fach und verstdndlich

prasentiert, mit Gelegenheit

zum Nachfragen. Allein im Winter-
semester 2024/25 wurden rund 130
Veranstaltungen angeboten — iiber
4.000 Menschen haben sie besucht.
Fir das erfolgreiche Format wer-
den daher immer wieder Referen-
tinnen und Referenten gesucht. Ein
Profi ist Arzteschaftsvorsitzender

,Der Erfolg, das

heifit , die Nachfrage an

diesem Abend héngt in erster Linie

vom Engagement der Volkshoch-

schulleitung vor Ort ab. Die Veran-

staltung miisse in den lokalen Me-

dien beworben werden, informiert

werde zudem durch Aushang von

Plakaten auch in den Arztpraxen/
Apotheken vor Ort.

Referenten und Referentinnen
gesucht

,.In Zusammenarbeit mit der KV su-

chen wir Referenten, die ebenfalls
SpaBl und Interesse am Austausch
mit den Biirgern haben und sich
auch dafiir Zeit nehmen wollen, das
Referat von etwa 45 Minuten vor-
zubereiten. So entstehen sehr unter-
haltsame, das heif3t lebendige Aben-
de. Wir haben Referenten, die allein
durch ihre zugewandte Art den Aus-
tausch mit den Zuhérern suchen und
die medizinischen Inhalte biirger-
nah in verstidndlicher Sprache ver-
mitteln konnen. Damit schaffen sie
die Grundlage fiir eine rege Beteili-
gung in der Fragerunde.*

Verbesserte Therapieadhirenz

Die Abende bereiteten meist Spalf,
denn die meisten Zuhorer seien
dankbar und die Referierenden wer-
den dadurch in ihrem Engagement
bestitigt. Uberdies konne man mit
den Veranstaltungen einen Teil zur
Patientenedukation beitragen. ,,Wir
haben zum Beispiel oft lange Fra-
gerunden, in denen viele dringende
Patientenfragen beantwortet werden

konnen. So konnen die Betroffe-
nen den Umgang mit ihrer Erkran-
kung besser bewiltigen. Wir hatten
zum Beispiel an einem Abend mit
dem Thema Rheuma viele prakti-
sche Fragen, die uns zeigten, dass
der Gesprachsbedarf in den Praxen
nicht gestillt werden konnte. Zudem
bieten wir ein Korrektiv zu den vie-
len Informationen in den sozialen
Medien an. Und letztlich sind die
Kontaktzeiten zwischen Arzt und
Patient in den Praxen kiirzer, wenn
wir einen Teil der Patientenfragen
im Arzt-PatientenForum beantwor-
ten. Vielleicht tragen wir dadurch
zu einer verbesserten Therapiead-
hirenz bei.* ef

Referieren beim APF
Referierende erhalten eine Auf-
wandsentschddigung von 260
Euro sowie die Erstattung mog-
licher Reisekosten. Wenn Sie
Interesse haben, als Referentin
oder Referent tatig zu werden,
dann wenden Sie sich gern an:
Claudia Eisele, Maria Emling
gesundheitsbildung
@kvbawue.de

und Leitmedien. Digitales Herz-
stlick ist die neue Kampagnen-Web-
site www.praxenland.de, die neben
authentischen Arztestimmen auch
die Forderungen der Arzteschaft
biindelt. Mit einem einfachen Klick
kénnen Besucherinnen und Besu-
cher dort die Kampagne unterstiit-
zen und sich der Forderung an-
schlieBen: Deutschland muss #Pra-
xenland bleiben. kbv

= Weitere Informationen:
www.praxenland.de

Kostenlos Plakate bestellen:
https://www.kbv.de/
html/1150_74095.php

Servicetag der
BD Freiburg

Am Samstag, den 12. Juli 2025
lddt der Bezirksbeirat der Be-
zirksdirektion (BD) Freiburg zu
seinem Servicetag ein. Von 9.30
Uhr bis 14.30 Uhr gibt es viel-
filtige Vortrage fur Arztinnen,
Arzte, Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen sowie flr
Praxismitarbeitende. Beim Ser-
vicetag werden aktuelle Themen
rund um den Praxisalltag aufge-
griffen und diskutiert. Nutzen
Sie die Gelegenheit, die Bezirks-
beirdte fur Stdbaden personlich
kennenzulernen und lassen Sie
sich von unseren Expertinnen
und Experten rund um aktuel-
le Themen und Dienstleistungen
informieren. Merken Sie sich den
12. Juli 2025 vor — eine personli-
che Einladung und das detaillier-
te Programm folgen.
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Ein Medizinisches Versorgungszen-
trum war das grof3e Ziel. 4,5 Millio-
nen Euro haben die Fachérzte fiir Or-
thopédie und Unfallchirurgie Dr. Kai
Téubel und Matthias Dzieniszewski
investiert — der Probelauf in den neu-
en Praxisrdumen der Remstalpraxis
Schorndorf lief seit zwei Wochen
bestens. Doch dann kam der grof3e

Knall. Am Sonntag, 19. Januar, zer-
storte in den frithen Morgenstunden
eine Explosion das Wohn- und Ge-
schéftshaus in der Gmiinder Strafe.

Notfall in der Praxis

»lm ersten Moment wei3 man gar
nicht, was man machen soll*, sagt
Matthias Dzieniszewski: ,,Man ist
hilflos, verzweifelt, fragt sich, wie es
weitergehen soll.“ Mit so mancher
Notfallsituation war der Bereichs-
leiter Sportorthopadie und Sport-
unfallchirurgie schon konfrontiert,

Extremsituationen meistern

Netzwerke und eine gute Versicherung sind das A und O, wenn die Praxis zerstort wird.
Hilfe in der Not bietet DocLine Baden-Wiirttemberg.

wie auch sein Kollege Dr. Taubel
als leitender Oberarzt und Stellver-
tretender Chefarzt. Aber mit so et-
was? Dass innerhalb von gerade mal
fiinf Tagen dennoch der Praxisbe-
triecb wieder aufgenommen werden
konnte, ist der guten Vorsorge und
dem Netzwerken der Mediziner zu
verdanken — und mithin auch dem
Zufall, denn die alten, gerade verlas-
senen Praxisrdume konnten wieder
bezogen werden.

DocLine hilft

»Noch am Unfallsonntag konnten
wir auf die Hilfe der IT-Abteilung
unserer Unternehmensberatung set-
zen®, erinnert sich Matthias Dzie-
niszewski dankbar. Der Server im
Keller war noch zu retten, alle Da-
ten hatte man vorsorglich zudem
auch extern gesichert. Weitere Netz-
werke waren goldwert, so etwa die

Hilfe im Krisenfall

Rasche und koordinierte Unterstiitzung
gibt es bei DocLineBW

Krisensituationen im Unterneh-
men Praxis kommen immer wie-
der vor. Die Abschlagszahlung ist
auf einmal deutlich niedriger, die
Praxiskosten kénnen nicht mehr
gedeckt werden. Wegen Krank-
heit oder Tod des Praxisinhabers
muss die Praxis voribergehend
der Arzt
oder die Arztin rutscht in eine
wirtschaftliche Krise. Oder ein
Psychotherapeut beziehungsweise

geschlossen werden,

eine Psychoterapeutin ist aufgrund
unvorhergesehener  finanzieller
Belastungen nicht mehr zahlungs-
fahig und steht vor der Insolvenz

der Praxis.
Schnell und unbiirokratisch

Hier unterstitzt Docline, die
Anlaufstelle fur Mitglieder der KV
Baden-Wiirttemberg in
ziellen

finan-

und/oder existenziellen

Krisensituationen. Mit einer ga-
rantierten Reaktionszeit von ma-
ximal acht Arbeitstagen nimmt
sich ein Mitarbeitender des Falles
an und koordiniert die Beratung in
Abstimmung mit den beteiligten
Geschiftsbereichen. In geschifts-
Fallbe-
sprechungen entwickelt das Team

bereichsibergreifenden

gemeinsam Ldsungsansdtze. Nach
einer ersten Falleinschdtzung und
gegebenenfalls einer Abstimmung
mit dem Vorstand oder der Ge-
schaftsfihrung erhalten Sie kurz-
fristig eine erste Rickmeldung
durch den Praxisservice. Gemein-
sam wird das weitere Vorgehen
vereinbart.

=> Weitere Informationen
www.kvbawue.de/doclinebw
0711 7875-3300
doclinebw.praxisservice
@kvbawue.de

Ein abgebrannte Praxis kann die Existenz gefihrden.

Rechtsanwaltskanzlei, die das Pra-
xisteam schon léngere Zeit begleitet.
Diese nahm sich all der rechtlichen
Dinge an, kiimmerte sich unter ande-
rem beispielsweise um Sachverstin-
dige und Gutachten. ,,Uberaus hilf-
reich war auch mein Telefonat mit
dem Vorstand der KV Baden-Wiirt-
temberg, Dr. Karsten Braun, der uns
hinsichtlich der Ansprechpersonen
bei der KV half. Und schlie8lich
konnten wir durch den Anruf bei
DocLine darauf setzen, dass uns ra-
sche und koordinierte Hilfe zuteil-
wurde, sagt Dzieniszewski.

Schnell wieder an die Arbeit

Damit in den alten Praxisrdumen
ziigig wieder die Arbeit aufgenom-
men werden konnte, wurde diese als
Zweigstelle der neuen Praxis ange-
meldet. Schnell wieder fiir ihre Pati-
enten da sein zu konnen, das ist den

Dr. Matthias Dzieniszewski (Inks) und Dr. Kai Téubel hatten Gliick im Ungliick.

Fachérzten wichtig. Dank des gu-
ten Praxismanagements und der di-
gitalen Aufstellung konnten Termi-
ne schnell verschoben und neu ge-
macht werden. Alles ging recht gut,
sind sich die zwei Kollegen einig.
Einzig so manche offizielle Stelle
habe mit teils veralteten Informatio-
nen aufgewartet und zur Recherche
oft mehr Zeit bendtigt als man selbst,
merken sie an.

Wichtig: eine gute Versicherung

Von einer Praxis mit rund 1.000
Quadratmetern wieder zuriick auf
die urspriinglichen 300 Quadratme-
ter — und die Tatsache, dass ambu-
lante Operationen nun nicht, wie ge-
plant, in den eigenen Rdumlichkei-
ten, sondern wie zuvor in der Klinik
erfolgen miissen, geht fiir die Pati-
entinnen und Patienten mit ldnge-
ren Wartezeiten einher. Gliick im

Ungliick: Das neue Rontgengerit
hat die Explosion iiberstanden und
kann zum Einsatz kommen. ,,Die
ganze Innenausstattung, Computer,
Monitore, alles kann auf den Mull*,
erklart Matthias Dzieniszewski und
erginzt in diesem Zusammenhang,
dass eine gute Versicherung, die fiir
alle moglichen Ausfélle aufkommt,
das A und O sei: ,,In solchen Situ-
ationen laufen die Kosten ja wei-
ter, auch wenn Sie nicht arbeiten
konnen.” Das neue Ziel ist das alte:
Wieder zuriick in die Rdume in der
Gmiinder Strafle in Schorndorf —
wenn dies das noch ausstehende
Gutachten zuldsst — und das Medi-
zinische Versorgungszentrum erneut
aufbauen. Zu zweit lasse sich vieles
schaffen, besonders wenn man auf
ein tolles Praxisteam und gute Netz-
werke setzen kann, betonen Matthi-
as Dzieniszewski und Dr. Kai Téu-
bel. Jja

QEP-Zertifizierung jetzt
wieder moglich

Nach einer Neuausrichtung des
QEP-Zertifizierungsverfahrens kon-
nen Praxen sich ihr besonderes En-
gagement fiir Qualitit und Transpa-
renz wieder bestétigen lassen und
mit einem Zertifikat nach auflen
sichtbar machen. Die erste erfolg-
reiche Visitation nach dem neuen
Verfahren erfolgte jetzt bei einer di-
abetologischen Schwerpunktpraxis
in Berlin.

QEP-Visitation

Bei der Visitation wird vor Ort ge-
priift, ob die Praxis oder das Medizi-
nische Versorgungszentrum (MVZ)
das interne Qualitdtsmanagement
(QM) auf Grundlage von QEP er-
folgreich umsetzt. ,,QEP — Quali-
tdt und Entwicklung in Praxen® ist
das Qualititsmanagement-Verfahren
der KBV und der Kassenérztlichen
Vereinigungen, das speziell fiir ver-
tragsarztliche und vertragspsycho-
therapeutische Praxen sowie MVZ
entwickelt wurde.

Wie das Verfahren ablauft, stellt die
KBV auf einer Themenseite vor.
Dort steht auch ein Leitfaden zur
Zertifizierung zur Verfligung. Pra-
xen und MVZ, die sich zertifizieren
lassen mochten, konnen sich hierzu
an eine akkreditierte QEP-Zertifizie-
rungsstelle wenden und sich ein An-
gebot erstellen lassen. Die DEKRA
Certification GmbH ist die erste Zer-
tifizierungsstelle, die von der Deut-
schen Akkreditierungsstelle eine Ge-
nehmigung zur Durchfiihrung des
neuen QEP-Zertifizierungsverfah-
rens erhalten hat.

Zertifikat

Die QEP-Zertifizierungsstelle
schldgt eine Visitorin oder einen Vi-
sitor vor und stimmt den Visitati-
onstermin mit der Praxis ab. Wer-
den alle anwendbaren Kernziele aus
dem QEP-Qualitétsziel-Katalog er-
fiillt, vergibt die Zertifizierungsstelle
ein QEP-Zertifikat. Damit erhilt die
Praxis gleichzeitig die Bestétigung,

dass sie die Anforderungen der QM-
Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses erfiillt. Das Zertifi-
kat gilt drei Jahre. Vorteile der pro-
fessionellen Praxisorganisation sind
unter anderem mehr Zeit fiir Patien-
tinnen und Patienten durch effizien-
te Praxisabléufe sowie eine hohe Zu-
friedenheit der Mitarbeitenden durch
klare Regeln und Verantwortlich-
keiten. Eine Zertifizierung ist nicht
vorgeschrieben, ist jedoch vor dem
Hintergrund von Arbeitsverdichtung,
Fachkriftemangel und immer kom-
plexeren Abldufen durchaus sinnvoll.
Das QEP-Zertifizierungsverfahren
ist von der Deutschen Akkreditie-
rungsstelle als akkreditierungsféhi-
ges Programm nach DIN EN ISO/
IEC 17065 anerkannt worden. kbv

2> KBV-QEP-Seite:
https:.//www.kbv.de/htm|/898.php
Auf der Dekra-Seite

(bisher einziger Anbieter):
https:.//www.dekra-certification.de/
de/gep-zertifizierung/
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https://www.dekra-certification.de/de/qep-zertifizierung
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Wem noch nicht bewusst ist, wie
die Bedrohungslage hinsichtlich
Cyberkriminalitdt einzuordnen ist,
dem sei ein Blick in den Bericht des
Bundesamts fiir Sicherheit in der In-
formationstechnik (BSI) empfoh-
len. Durchschnittlich werden tig-
lich rund 250.000 Schadprogramm-
Varianten neu entdeckt. Keine guten
Nachrichten, insbesondere fiir Ein-
richtungen des Gesundheitswesens,
in denen tiglich besonders sensib-
le und schiitzenswerte Daten erfasst
und verarbeitet werden.

Reelle Gefahren

Immer wieder verschaffen sich Cy-
berkriminelle Zugriff auf Syste-
me, verschliisseln diese oder dro-
hen mit der Veroffentlichung abge-
schopfter Daten. Umso wichtiger
ist es, sich die Gefahr potenzieller
Sicherheitsvorfille vor Augen zu
filhren und sich dieser mit geeig-
neten SchutzmaBnahmen entgegen-
zustellen. Sicherheitsvorfille sind
sowohl mit als auch ohne Beteili-
gung von Cyberkriminellen mog-
lich. Die iibergeordneten Ziele im
Kontext der Informationssicherheit
lauten Vertraulichkeit, Verfiligbar-
keit und Integritit. Wird eines oder
werden mehrere dieser Ziele durch
unbefugte Preisgabe (Vertraulich-
keit), Verlust/Ausfall (Verfligbar-
keit) oder Manipulation/Verfil-
schung (Integritit) gefdhrdet, wird
von einem Sicherheitsvorfall ge-
sprochen. Rechts im Infokasten sind
Fragen zu verschiedenen Aspekten
aufgefiihrt, die Sie sich hinsichtlich
Ihrer Cybersicherheit in der Praxis

Im Visier der digitalen Tater

Cyberkriminalitdt ist weiterhin eine grofie Gefahr fiir das Gesundheitswesen. Eine entsprechende Sicherheitsvorsorge zu treffen,

ist deshalb auch fiir Praxen eine wichtige Aufgabe. Die KVBW unterstiitzt dabei.

..............................................

i Ausgewihlte SchutzmaBnah-
¢ men fur lhre Praxis

Sensibilisierung und Schulung: $
Ist das Praxisteam entspre- :
chend geschult? Wann war die i
letzte Schulung zum Thema Cy-
bersicherheit? ]

Ist :
eine Hardware-Firewall in der
Praxis eingerichtet und wird :
regelmaBig gewartet? Ist der
Virenschutz aktuell?
Strukturiertes Sicherheits-
konzept: Sind [T-Infrastruktur,
zugrundeliegende SchutzmaB- :
nahmen und Berechtigungen in-
nerhalb des Praxisteams sauber :

Firewall und Virenschutz:

dokumentiert? Orientiert man :
sich an strukturierten Ansdtzen
wie der [T-Sicherheitsrichtlinie?
Back-up und Updates: Werden :
Anwendungen  ordnungsge- :
maB und zeitnah aktualisiert? :
Existiert ein klares Konzept fur :
die Datensicherung und wird
regelmaBig geprift, ob die Da-
tensicherung tatsachlich funkti-
onsfahig ist?
Planung IT-Notfall: Sind Verhal-
tensweisen bei einem IT-Notfall

innerhalb des Praxisteams ab- :
gestimmt? Gibt es einen Plan §
fir eine strukturierte Vorge- :
hensweise? ;

..............................................

und  mdglicherundSchutzmalnah-
men stellen sollten. Anforderungen,
die kategorisiert nach Praxisgrofe
erfiillt werden sollten, um im Ein-
klang mit geltenden gesetzlichen

Vorgaben wie der DSGVO ein
grundlegendes Mal3 an Sicherheit
fir Thr Praxisnetzwerk und Ihre
IT-Komponenten gewdhrleisten zu
koénnen, sind in der KBV-IT-Sicher-
heitsrichtlinie gelistet.

Zu dieser Richtlinie hatte das BSI
2023 rund 1.600 Praxen befragt, mit
einem durchwachsenen Ergebnis,
was Bekanntheit, Verstdndlichkeit

und den eingeschétzten Nutzen der
IT-Sicherheitsrichtlinie betrifft. Die
Umsetzung der Anforderungen aus
der Richtline sollten Sie mit [hrem
IT-Dienstleister und Anbieter des
Praxisverwaltungssystems bespre-
chen. Eine Aktualisierung der IT-
Sicherheitsrichtlinie wurde kiirzlich
bei der KBV-Vertreterversammlung
im Mairz beschlossen. Das heifit,

Praktische Tipps zur Hygiene

Eine neue Broschiire zu
Hygiene und Medizin-
produkten gibt prakti-
sche Tipps.

Arztpraxen und andere
Gesundheitseinrichtun-
gen werden immer hiu-
figer mit der Uberwa-
chung des Hygienema-
nagements, des Umgangs
und der Aufbereitung von
Medizinprodukten oder
dem Arbeitsschutz durch
die zustdndigen Behor-
den konfrontiert. Eine
Uberwachung dient so-
wohl der externen Quali-
tatssicherung als auch der
Beratung und dem Aus-
tausch untereinander.

Praxisnahe Orientie-
rungshilfen

In der Broschiire ,,Hygi-
ene und Medizinproduk-
te — Behordliche Uberwa-
chung von Arztpraxen™ informiert
das Kompetenzzentrum (CoC) Hy-
giene und Medizinprodukte der

e .

Hygiene und Medizinprodukte ‘

Behdrdliche Uberwachung
von Arztpraxen

Behorden. Die Ver-
Offentlichung liefert
praxisnahe Orientie-
rungshilfen zu den
geltenden Vorschrif-
ten im Bereich In-
fektionsschutzrecht,
Medizinprodukte-

recht und Teilen aus
dem Arbeitsschutz-
recht. Die Broschiire
richtet sich an Arz-
tinnen und Arzte so-
wie Praxispersonal,
die mehr iiber die
verschiedenen Arten
und Zusténdigkeiten,
die rechtlichen Rah-
menbedingungen

und  Schwerpunkte
einer Uberwachung
erfahren oder sich

% Kompetenzzentrum
Hygiene und Mesizinproduste

P ]
<M
feas®

g

Kassenérztlichen ~ Vereinigungen
und der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung rund um die Uber-
wachung von Arztpraxen durch

auf eine solche vor-
bereiten mochten.

Wie liuft eine
Begehung ab?

Dargestellt wird, wie die zusténdi-
gen Behorden eine Begehung pla-
nen, worauf sie achten und wie

der Besuch in der Praxis konkret
ablduft. Sollten bei der Begehung
Mingel festgestellt werden, be-
schreibt die Broschiire auch die
moglichen Konsequenzen. Je nach
Umfang und Schwere der Versto-
Be reichen diese von Auflagen zur
Mingelbeseitigung, iiber Bufigel-
der bis zur Unterlassung einzelner
MaBnahmen. Kbv/coc

= Weitere Informationen:

Die Broschire ,,Hygiene und Medi-
zinprodukte — Behordliche Uberwa-
chung von Arztpraxen steht zum

Download bereit unter:

www.hygiene-medizinprodukte.de

= Ansprechpartnerinnen:
E-Mail:
hygiene-und-medizinprodukte
@kvbawue.de
https://t1p.de/9wlkp

auch fiir Praxen, die bereits die
bestehenden IT-Richtlinieninhalte
erfilllen, besteht die Notwendig-
keit zu tlberpriifen, ob sie die Re-
gelungen der neuen Richtlinie er-
fiillen. Sollte es dariiber hinaus Un-
terstiitzungsbedarf und Fragen zur
IT-Sicherheitsrichtlinie geben, kon-
nen Sie sich an das Team IT in der
Praxis wenden. Die Management
Akademie (MAK) der KV Baden-
Wiirttemberg bietet zusitzlich am
9. Juli 2025 ein Live-Online-Semi-
nar zur IT-Sicherheitsrichtlinie an.

dd

= Weitere Informationen:
Was ist ein IT-Sicherheitsvorfall?
www.cybersicherheit-bw.de/
was-ist-ein-it-sicherheitsvorfall

Evaluation Datensicherheit:
https://t1p.de/x8v53

i
=

MAK-Seminar zum Thema:
https://mak.kvbawue.de/#64

Prasentationsfolien:
www.kvbawue.de/pdf3955

IT in der Praxis
0711 7875-3570
itp@kvbawue.de

Zi Kodierhilfe

Online und als App
verflgbar

Die Zi-Kodierhilfe ist nach jahr-
lichem ICD-10-GM-Update mit
aktualisiertem Datenbestand fiir
das Jahr 2025 jetzt online sowie
als App im Google Play Store so-
wie im App Store verfligbar

Mit der Suchfunktion der Kodier-
hilfe finden Sie schnell und effi-
zient den richtigen ICD-Code
sowie individuelle Hilfen und
Hinweise auf zusdtzliche oder al-
ternative Kodiermaoglichkeiten.
Fachgruppenspezifische Kodier-
Ubersichten (Zi-Thesauren) so-
wie themenspezifische Kodier
manuale stehen ergdnzend be-
reit. zi

= Weitere Infos:

www.kodierhilfe.de
www.zi.de/kodierung

Er
A


https://www.kodierhilfe.de
https://www.zi.de/kodierung
https://www.cybersicherheit-bw.de/
was-ist-ein-it-sicherheitsvorfall
https://www.cybersicherheit-bw.de/
was-ist-ein-it-sicherheitsvorfall
https://t1p.de/x8v53
https://mak.kvbawue.de/#64
https://www.kvbawue.de/pdf3955 
https://www.hygiene-medizinprodukte.de
https://t1p.de/9wlkp
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,,Eine Art Erziehungsratgeber fuir Patienten®

Rund zehn Jahre arbeitete Dr. Ste-
fan S. Kassner als niedergelasse-
ner HNO-Arzt mit eigener Praxis
in Mannheim, dann hatte er genug
und wurde Autor. Sein erstes Buch
handelt vom Gesundheitssystem.

Rund 230 Quadratmeter Fliche,
fiinf Mitarbeiterinnen und rund 100
Patientinnen und Patienten am Tag
—so sah die Mannheimer Praxis von
Kassner aus. In der Pandemie kam
der grof3e Einbruch.

Dr. Stefan Kassner

Das System zermiirbte den heute
45-Jahrigen. 2022 gab der Medizi-
ner seine Praxis auf, um ein neues
Leben als Schriftsteller auf Mallorca
zu beginnen. Im vergangenen Herbst
ist sein erstes Sachbuch ,,Flatra-
te Arzt“ erschienen. ,,Mein Buch
ist eine Art Erziehungsratgeber fiir

Patienten®, erklart Dr. Stefan S.
Kassner. Um das Buch zu schrei-
ben, benétigte er Distanz. ,,Ich hat-
te immer Freude an meinem Beruf,
aber ich war am Ende vom Gesund-
heitssystem sehr frustriert. Die &rzt-
liche Empathie wird ausgenutzt, um
dieses System aufrechtzuerhalten.
Durch meine Arbeit hatte sich auch
mein Menschenbild negativ verdn-
dert*, erzahlt der HNO-Arzt.

Mit seinem Buch wolle Kassner den
Menschen aufzeigen, wie das Ge-

DR. MED.
STEFAN S. KASSNER

FLATRATE

sundheitssystem funktioniere und
mit welchen Herausforderungen
Arztinnen und Arzte tiglich kimp-
fen. Es ginge ihm darum, einerseits
Verstindnis fiir die Situation der
Arzteschaft zu schaffen, anderer-
seits auch die Patientinnen und Pa-
tienten in die Pflicht zu nehmen und

fiir mehr Eigenverantwortlichkeit zu
sensibilisieren.

Reise durchs Gesundheitssystem

»lch erkldre in meinem Buch ganz
profan, was die Aufgabe eines Arz-
tes ist, um den Respekt der Patien-
ten zurlickzugewinnen. Manche be-
nehmen sich wie die Axt im Walde.
Mir war wichtig aufzuzeigen, was
auch Patienten tun konnen, um die-
ses System am Laufen zu halten. Es
gibt auf allen Seiten Schuldige
und alle miissen Zugestindnisse
machen, wenn wir die Gesund-
heitsversorgung  aufrechterhal-
ten wollen®, erklart Kassner. In
80 Kapiteln fiihrt er die Leserin-
nen und Leser durch das Gesund-
heitssystem: von den Unterschie-
den der gesetzlichen und privaten
Krankenversicherung iiber die
Budgetierung bis zur Gesund-
heitskompetenz und dem zuneh-
mend fehlenden Kdrperbewusst-
sein. Kassner zeigt, wo und war-
um das System krénkelt.

Fehlende Patientensteuerung

Die mangelnde Patientensteuerung
ist dabei fiir ihn eines der grofiten
Probleme. ,,Es gibt keinen anderen
Beruf, bei dem man als Kunde so-
fort mit einem Fachmann in Kon-
takt tritt. Aber in Deutschland kann

man sofort auf fast jeden Facharzt
zugreifen®, kritisiert der HNO-
Arzt. Aber auch die Budgetierung
ist fiir den Mediziner eine grof3e
Hiirde, um junge Menschen fiir die
Niederlassung zu gewinnen.

Fehlendes Korperbewusstsein
und falsche Eigendiagnosen

Fir Kassner gibt es noch einen
weiteren, recht neuen Aspekt, der
das Gesundheitssystem zuneh-
mend belastet: ,Ich habe in den
vergangenen Jahren ein fehlendes
Korperbewusstsein bei den Pati-
enten wahrgenommen. Sie kom-
men schon mit falschen Selbstdia-
gnosen in die Praxis und verlassen
sich mehr auf Werte ihrer Apps als
auf das eigene Korpergefiihl. Das
ist mittlerweile ein entscheidender
Faktor, warum das System so be-
lastet ist.“ Kassner genieBt heute
sein neues Leben als Schriftsteller
auf Mallorca. Der Medizin bleibt
er jedoch verbunden. Er ist auf der
balearischen Insel immer mal wie-
der als HNO-Arzt im Einsatz. ¢

=> Infos zum Buch:
Flatrate Arzt

Dr. Stefan Kassner
Hansanord Verlag
Erscheinungsdatum:

18. Oktober 2024

ISBN: 978-3-947145-84-3

Fachtagung: Psychotherapie trifit Selbsthilfe

Moglichkeit zum Austausch und Netzwerken in Karlsruhe am Samstag, 24. Mai 2025

Merken Sie sich schon heute den
Termin fiir die néchste Fachtagung
,Psychotherapie trifft Selbsthilfe
vor: Samstag, den 24. Mai 2025!
Um Psychotherapeuten zu unterstiit-
zen, bietet die KVBW in Koopera-
tion mit der Landespsychotherapeu-
tenkammer Baden-Wiirttemberg,
der Bezirksirztekammer Siidbaden,

Psychotherapie
trifft Selbsthilfe

4. Mai 2025

der LAG-Selbsthilfe BW und der
SEKiS BW eine Fachtagung an. So
erhalten Vertreterinnen und Vertreter
von Selbsthilfegruppen, Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten
die Moglichkeit, sich auszutauschen
und Kontakte zu kniipfen. Dariiber

Die Selbsthilfegruppe als Schliissel zu Gesundheit

AG Sozialpsychologie, mit anschlieBender Diskussi-

Personlicher Bericht einer betroffenen Person aus

Prdsident der Landespsychotherapeutenkammer,

10.00 Uhr Ankommen

10.30 Uhr BegriBung
Dr. Doris Reinhardt, Stv. Vorstand der KVBW
Dr. Susanna Colopi Glage
Vizeprdsidentin der Bezirksdrztekammer
Nordbaden

10.45 Uhr Gemeinsam betroffen — gemeinsam aktiv:
und Wohlbefinden
Dr. rer. nat. Susanne Relke,
Psychologische Psychotherapeutin i. A,
Universitat Leipzig,
on

11.30 Uhr
der Selbsthilfe

11.50 Uhr »Gallery Walk*
mit verschiedenen Infopoints

12.50 Uhr Pause — mit Imbiss

13.50 Uhr Vortrag SEKiS (Selbsthilfekontaktstellen BW) /
Vortrag LAG Selbsthilfe

14.00 Uhr Psychotherapie und Selbsthilfe —
eine gegenseitige Erganzung
Dr. rer. nat. Dietrich Munz,
mit anschlieBender Diskussion

14.45 Uhr Abschlussdiskussion

1515 Uhr Verabschiedung

15.30 Uhr Ende der Veranstaltung

hinaus erhalten Mitarbeitende von
Selbsthilfegruppen einen Einblick
in die Therapieformen und Behand-
lungsméglichkeiten der Psychothe-
rapie.

Die Veranstaltung ist kostenfrei; sie
findet von 10.00 Uhr bis etwa 15.30
Uhr in der KV Baden-Wiirttemberg,
Bezirksdirektion Karlsruhe, Kef3-
lerstralle 1, 76185 Karlsruhe, statt.
Fortbildungspunkte sind dafiir be-
antragt.

Programm:

Es erwartet Sie ein interessantes
Vortragsprogramm, und Sie kénnen
bei einem ,,Gallery Walk™ an ver-
schiedenen Infopoints mit Vertre-
tern und Vertreterinnen von Selbst-
hilfegruppen und Therapeuten und
Therapeutinnen ins Gesprach kom-
men.

Moderation

Dr. phil. Dipl.-Psych. Daniel Wei-
mer, Psychologischer Psychothera-
peut in Mannheim, Mitglied des Be-
zirksbeirates der KVBW, BD Karls-
ruhe

= Anmeldung:
www.kvbawue.de/
psychotherapie-trifft-selbsthilfe

= Direktkontakt
Daniela Fuchs

07121 917-2396
kosa@kvbawue.de

Sagen Sie uns
lhre Meinung

Mitmachen beim
Mitgliederpanel

-
FEEDBACK

N/

Wir als lhre KV Baden-Wirt-
temberg mochten Sie, unsere
Mitglieder, zukinftig starker in
die Weiterentwicklung unserer
,Services' einbeziehen. Dabei
geht es insbesondere um digi-
tale Anwendungen, die wir un-
seren Mitgliedern anbieten, um
Abldufe (etwa Antragstellungen)
gegenliber der KVBW leichten
schneller; kostenglnstiger und
zeitsparender abwickeln zu kén-
nen.

Nutzen stiften

Ziel ist es, die ,Services" mog-
lichst optimal an die Nutzerge-
wohnheiten und -bedirfnisse
anzupassen. Denn nur dann er-
fullen sie ihren Zweck: Ihnen, als
unserem Mitglied, einen Nutzen
zu stiften!

Vor diesem Hintergrund haben
wir ein Mitgliederpanel gebildet
und haben dazu einen Kreis von
Mitgliedern per Zufallsgenera-
tor nach verschiedenen Kriterien
(Einzelpraxis, Praxis mit mehre-
ren Arzten/Arztinnen, verschie-
dene Fachgruppen und so wei-
ter) ausgewdhlt.

Wir wirden uns Uber lhre Un-
terstitzung und Mitwirkung sehr
freuen.

Das kdame auf Sie zu:

Die KV Baden-Wirttemberg
wirde sich ab und zu bei lhnen
melden und lhnen beispielsweise
den Prototyp einer Anwendung
zeigen oder Sie nach bestimm-
ten  Anwendungsbedirfnissen
fragen. Mit lhren Antworten hel-
fen Sie uns und natdrlich lhren
Kolleginnen und Kollegen, sodass
wir lhre konkreten Bedirfnisse
aus den Praxen besser verste-
hen und abbilden kénnen. Mel-
den Sie sich gerne bei uns, wenn
Sie dafir zur Verfigung stehen.

= Weitere Informationen
und Fragen?

Wenden Sie sich gerne an

Kai Sonntag,

Leiter des Stabsbereiches Kom-
munikation

Tel.: 0711 7875-3419
kai.sonntag@kvbawue.de.
kommunikation@kvbawue.de,


https://www.kvbawue.de/psychotherapie-trifft-selbsthilfe
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Sprechstundentermine gesucht
Beratungsteam der KVBW kontaktiert Praxen

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

Analyse und Beratung

Sie wissen nicht genau, wie der
Prozess der Terminmeldung funkti-
oniert? Kein Problem, die TSS-Mit-
gliederberatung hilft Thnen gerne
weiter. Das Team berit die Praxen,
wie sie am besten Termine melden,
wie das Meldesystem funktioniert
und mit welchen Zuschldgen sie
rechnen kdnnen. Wir mdchten Sie
dabei unterstiitzen, diese vom Ge-
setzgeber nach wie vor finanzier-
te Moglichkeit der Patientensteu-
erung auch zum Wohl der Praxis
einzusetzen. Deshalb geht unser
neues TSS-Beratungsteam gezielt

In loser Folge stellen wir in ergo beriihmte Arzte und Wissenschaftler vor, die Aufergewiéhnliches geleistet haben, sowie grofie medizinische Errungen-
schaften der vergangenen Jahrzehnte. In ergo Ausgabe 01/2025 portritieren wir Albert Schweitzer, dessen Geburtstag sich 2025 zum 150. Mal jihrt.

Als Gedankenschmuggler zwischen
Frankreich und Deutschland wurde
er bezeichnet, als Universalgelehr-
ter im Dienst des Friedens und als
Urwalddoktor: 1875 im oberelsids-
sischen Kayersberg geboren, fei-

ert die Welt dieses Jahr eine der be-
deutendsten Personlichkeiten des
20. Jahrhunderts anldsslich seines
150. Geburtstages. Spétberufen
entschloss sich Albert Schweitzer
im Alter von 30 Jahren, ein Me-
dizinstudium zu beginnen. Zuvor
war er als Jugendlicher bereits zum

auf Praxen zu, um passende Ter-
mine zu akquirieren.

Terminmeldungen lohnen sich

Die Termine, die Sie der TSS zur
Verfiigung stellen, werden ex-
trabudgetdr im gesamten Quartal
vergiitet. Zusitzlich erhalten Sie
Zuschldge auf die Versicherten-,
Grund- oder Konsiliarpauscha-
le (VGP). Zum Beispiel sind es
im TSS-Akutfall 200 Prozent Zu-
schlag auf die VGP bis zum néchs-
ten Kalendertag, nach Einschét-
zung durch SmED, im TSS-Ter-
minfall 100 Prozent Zuschlag auf
die VGP (bis 4. Kalendertag nach
der Terminvermittlung), 80 Pro-
zent Zuschlag auf die VGP (vom 5.
bis 14. Kalendertag) und 40 Pro-
zent Zuschlag auf die VGP (vom
15. bis 35. Kalendertag). Im Haus-
arztvermittlungsfall wird die Ver-
mittlung eines Behandlungster-
mins in einer fachérztlichen oder
psychotherapeutischen Praxis mit
15,63 Euro vergiitet. red

= Weitere Informationen:
TSS-Mitgliederberatung
TSS-Mitgliederberatung@kvbawue.de
Tel.: 0711 7875-3960

BMG startet Informationskampagne zu Long Covid bei Kindern und Jugendlichen

Wissenswertes zu Long COVID

Informationsmaterial kann beim Gesundheitsministerium bestellt werden

Im Rahmen einer Informationskam-
pagne des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG) zu Long CO-
VID bei Kindern und Jugendlichen
sollen Erkrankte und ihre Angehd-
rigen durch verldssliche Informatio-
nen, wissenschaftliche Erkenntnisse
und Hilfsangebote bestmdglich un-
terstiitzt werden.

Long COVID bei Kindern und Ju-
gendlichen ist fiir Medizin und
Wissenschaft sowie filir unsere Ge-
sellschaft eine groBe Herausforde-
rung. Das Krankheitsbild ist noch
neu und schwer zu diagnostizieren.

Es mangelt an Behandlungs- und
Therapiemdglichkeiten. Im Rah-
men der Long-COVID-Initiative
konnen sich Arztinnen und Arzte,
Therapeutinnen und Therapeuten
sowie weitere Behandelnde iiber
das Krankheitsbild Long COVID
bei Kindern und Jugendlichen in-
formieren. Arzteschaft und Behan-
delnde spielen eine zentrale Rol-
le, um die bestmogliche Versor-
gung von betroffenen Kindern und
Jugendlichen sicherzustellen. Thre
medizinische Expertise und ihr En-
gagement sind entscheidend, um

Ein Freund der Menschen

Friedensnobelpreistriger, Mediziner und Philosoph Albert Schweitzer

Organisten ausgebildet worden und
studierte Theologie, Philosophie
und Musik in Straburg, Paris und
Berlin.

Ausloser der Entscheidung, Arzt zu
werden, war der Inhalt eines Zeit-

schriftenartikels, dass dringend
Mediziner im heutigen Gabun ge-
braucht wiirden. Obwohl Familie
und Freunde ihm zu gldnzenden
Karrieren als Universititsdozent
(seit 1902 war er Professor fiir das
Neue Testament) oder als Orga-
nist rieten, fithlte Albert Schweitzer

Albert Schweitzer im Tropenkrankenhaus in Lambaréné

sich sofort berufen, als Arzt die
Not in Aquatorialafrika zu lindern.
Er selbst schildert seine Motiva-
tion: ,,Ich hatte von dem korperli-
chen Elende der Eingeborenen des
Urwaldes gelesen und durch Mis-
sionare davon ge-
hort, schreibt er
in seiner 1921 er-
schienenen Auto-
biografie L Wi-
schen Wasser und
Urwald®. ,,Je mehr
ich dariiber nach-
dachte, desto un-
begreiflicher kam
es mir vor, dass
wir Européder uns
um die grofle hu-
manitire Aufgabe,
die sich uns in der
Ferne stellt, so we-
nig bekiimmern.*
Neben der Musik
war zeit seines Le-
bens sein Glaube
ein Leitmotiv sei-
nes Lebens.

Ein Philosoph und Musiker
wird Arzt

Schweitzer empfand es als Siihne-
leistung fiir die Schandtaten des Ko-
lonialismus, nach Afrika zu gehen.
Sein medizinisches Staatsexamen
schloss er 1910 ab und ergénzte es

durch eine tropenmedizinische Zu-
satzausbildung in Paris. Seine Frau
Helene Bresslau lie sich in der
Zwischenzeit zur Krankenschwes-
ter ausbilden. 1913 trat das Paar die
Reise nach Franzésisch-Aquatorial-
afrika an, um in der Missionsstati-
on Lambaréné am Ufer des Ogo-
we fiir zundchst viereinhalb Jahre
tétig zu sein. Immer wieder bricht
er in den ndchsten Jahrzehnten in
die drmliche Siedlung auf, errich-
tet dort ein Hospital und behandelt
Tausende Patienten. Teilweise kom-
men die Kranken aus hundert Kilo-
meter entfernten Weilern, um vom
,,Grand Docteur* behandelt zu wer-
den. Insgesamt wird Schweitzer —
zumeist in Begleitung und unter
Mithilfe seiner Frau — mehr als 25
Jahre in Afrika tétig sein.

Zahlreiche Unbilden warten in
Afrika

Der leidenschaftliche Menschen-
freund musste an vielen Fronten
kédmpfen, etwa sich der Termiten
erwehren, die seine hdlzernen Pra-
xis- und Krankenhausrdume zu zer-
storen drohten, sowie gegen Unwet-
ter, Spinnen, Schlangen und eigene
Krankheiten bestehen — bei grofer
Hitze, in der Regenzeit und bei ex-
tremer Luftfeuchtigkeit. Doch ,,mo-
gen die Mittel noch so beschrankt
sein: Was man damit ausrichten

das Krankheitsbild zu diagnostizie-
ren und individuell angepasste Be-
handlungsplidne zur Linderung der
Symptome fiir die Betroffenen zu
entwickeln.

Das BMG hat deshalb umfangrei-
ches Informationsmaterial entwi-
ckelt, um das Bewusstsein fiir Long
COVID bei Kindern und Jugend-
lichen zu stirken. Es kann auf der
Website eingesehen werden. BMG

= Weitere Informationen:
www.bmg-longcovid.de/
kinder-und-jugendliche

kann, ist viel“, notiert er. Wie gerne
hitte er, dass die privaten Spender
aus Europa, die seine Tétigkeit un-
terstiitzten, ,,die frisch verbundenen
Patienten, die den Hiigel herunter-
steigen oder heruntergetragen wer-
den, sehen kénnten®.
Von Vortrags- und Konzertreisen
durch viele der Lander Europas,
wihrend der dreifach Promovier-
te Geld fiir sein Krankenhaus sam-
melte, kehrte er immer wieder nach
Afrika zuriick. Verehrung und Aus-
zeichnungen nahm Schweitzer re-
serviert entgegen: ,,Ich komme mir
vor wie ein von Weihrauch betidub-
ter Esel”, kommentierte er. Trotz-
dem: Nach dem Goethepreis von
1928 und dem Friedenspreis des
Deutschen Buchhandels (1951)
wurde der bescheidene ,,Urwald-
doktor 1953 mit dem Friedens-
nobelpreis ausgezeichnet. Er nutz-
te seine Rede, um vor der Gefahr
eines Atomkriegs zu warnen. Das
Preisgeld steckte er in den Aufbau
eines Dorfs flir Leprakranke. Albert
Schweitzer starb 1965 in Lambaré-
né, wo auch sein Grab zu finden ist.
mara

= Weitere Infos:
www.ville-kaysersberg.fr

Maison Albert Schweitzer im fran-
z6sischen Gunsbach:
www.schweitzer.org
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,,Jetzt die Impflicken schlielen

Professor Gottfried Roller leitet
das Landesgesundheitsamt Baden-
Wiirttemberg. Nach den Funden
von Polioviren im Abwasser riit er
zur strengen Hiindehygiene und
zur Grundimmunisierung durch
Impfen auch bei Erwachsenen.

Herr Professor Roller, was miis-
sen Arztinnen und Arzte nach
den Funden von aus Schluck-
impfungen abgeleiteten Polio-
viren im Praxisalltag beachten?

Sie miissen vor allem an das Po-
liovirus denken. Es ist eine erh6h-
te Wachsamkeit geboten, etwa bei
Kindern mit akuten, schlaffen Lah-

mungen ohne traumatische Ursache.
Das Krankheitsbild bei einer Polio-
infektion kann sehr unterschiedlich
sein. Bei unklaren Ursachen sollten
wir selbst bei Magen-Darm-Infek-
ten, Fieber, Ubelkeit, Husten oder
Hirnhautentziindung in Richtung
Polio denken. Uber 95 Prozent der

Bei Fieber, Ubelkeit, Husten an Polio denken.

mit Polio Infizierten zeigen keine
Symptome, sie konnen aber andere
anstecken. Die restlichen fiinf Pro-
zent zeigen unterschiedliche Krank-
heitsverldufe, bei denen das zentra-
le Nervensystem beteiligt sein kann.
Diejenigen, bei denen sich eine pa-
ralytische Polio entwickelt, sind we-
niger als ein Prozent.

Gibt es auch konkrete Mafinah-
men, die jetzt durchzufiihren
sind?

Ja, die strikte Einhaltung von Hygie-
neempfehlungen, vor allem die Hin-
dehygiene. Die Ubertragung des Vi-
rus verlduft vor allem fikal-oral,

also tiiber die Stuhl-Hand-Mund-
Kette. Sie ist aber kurz nach einer
Infektion auch aerogen iiber Tropf-
chen durch Husten moglich. Bei ei-
nem Verdacht auf einen Poliofall
sollte das Nationale Referenzzent-
rum fiir Poliomyelitis und Entero-
viren am RKI kontaktiert werden.

Bei einem Verdachtsfall oder einer
Diagnose von Polio gilt fiir Arz-
te eine Meldepflicht, das zustindi-
ge Gesundheitsamt ist zu informie-
ren. Jetzt sollte die Gelegenheit ge-
nutzt werden, Patienten iiber ihren
Impfstatus aufzukléren und Impflii-
cken zu schliefen. Die in Deutsch-
land empfohlene Polio-Impfung ist
sicher und wirksam, sie hat selten
Nebenwirkungen.

Gefunden worden sind jedoch
Vaccine derived Polioviren
(VDPYV), also aus Schluckimp-
fungen abgeleitete Polioviren.
Ist das Infektionsrisiko da nicht
eher theoretisch?

Professor Gottfried Roller

Wir schétzen die Wahrscheinlichkeit
fiir das Auftreten einer Polioerkran-
kung als gering ein. Es gibt derzeit
in Baden-Wiirttemberg keine Ver-
dachtsfélle. Wir haben gute hygieni-
sche Verhiltnisse und auf Bevdlke-
rungsebene eine so hohe Impfquo-
te, dass Erkrankungshdufungen sehr

unwahrscheinlich sind. Fiir Unge-
impfte oder nicht ausreichend ge-
impfte Personen besteht jedoch im
Einzelfall ein Erkrankungsrisiko.
Das Auffinden von aus dem
Schluckimpfstoff abgeleiteten Vi-
ren im Abwasser zeigt, dass die Er-
reger bei uns ausgeschieden werden.
Sie haben pathogene Eigenschaften
des Wildtyp-Virus wiedererlangt,
weil es bei ihnen zu einer Riick-
mutation gekommen ist. Verbrei-
tung und Ansteckung unterschei-
den sich nicht wesentlich von dem
des Wildtyps.

Miissen die Praxen ihre Impf-
schemata umstellen?

Nein, aber es wire gut,
wenn sie den Empfeh-
lungen der Stindi-
gen Impfkommission
(STIKO) folgen und
eine  Grundimmuni-
sierung mit Impfun-
gen im zweiten, vier-
ten und elften Lebens-
monat  abschlieen
wiirden. Die STIKO
rat zur Sechsfachimp-
fung, bei der auch Po-
lio enthalten ist. Lei-
der wird diese Emp-
fehlung nicht immer
umgesetzt.  Jugend-
liche zwischen neun
und 16 Jahren sollten
eine  Auffrischungs-
impfung erhalten. In-
wieweit die wahrge-
nommen wird, dariiber liegen dem
offentlichen Gesundheitsdienst kei-
ne Daten vor.

Sind Siuglinge und Kleinkinder
mit noch nicht vollstiindigem
Impfschutz nicht besonders
gefihrdet?

Abrechnung schnell digital bearbeiten

Schulungstermine zeigen, wie's geht

Seit Anfang des Jahres konnen Sie
die Korrekturhinweise zu Threr Ab-
rechnung bequem, schnell und effi-
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zient digital bearbeiten. In der Mit-
gliederriickmeldung (MRM) erhal-
ten Sie eine klare und iibersichtliche
Mitteilung tiber etwaige Abrech-
nungsfehler, die Sie direkt korri-
gieren konnen — ohne umstédndliche

E-Mail-Benachrichtiguny

Schnell und effizient statt papierbasiert: MRM

sachlich-rechnerische Berichtigun-
gen. So sparen Sie wertvolle Zeit
und vereinfachen Thren Praxisalltag
erheblich.

Unser MRM-
Tool im Mitglie-
derportal ersetzt
die  herkdmm-
liche  papierba-
sierte  Informati-
on zur Gesamt-
abrechnung und
bietet Thnen eine
schnelle, effizi-
ente Moglichkeit
zur Bearbeitung.
Thre  Registrie-
rung erfolgt un-
kompliziert und
digital iiber unsere Website. Bereits
knapp eintausend Mitglieder profi-
tieren von der digitalen Mitglieder-
rickmeldung, nutzen diese erfolg-
reich und sind von der einfachen
Handhabung {iberzeugt. Sobald

;le eing

Thre Riickmeldung zur Quartalsab-
rechnung verfligbar ist, informie-
ren wir Sie direkt im Nachrichten-
center Thres Mitgliederportals. Mit
einem Klick auf den Link in dieser
Nachricht gelangen Sie bequem zum
MRM-Tool, um Thre Daten einzuse-
hen und zu bearbeiten. Haben Sie
die E-Mail-Benachrichtigung im
Nachrichtencenter aktiviert, erhal-
ten Sie zusétzlich eine Benachrich-
tigung per E-Mail.

Lernen Sie das MRM-Tool un-
verbindlich kennen!

Unsere Abrechnungsberatung ladt
Sie zu kostenlosen Schulungstermi-
nen per Videokonferenz ein, in de-
nen wir Thnen die Funktionalititen
und Méglichkeiten der neuen digita-
len Mitgliederriickmeldung (MRM)
vorstellen. Aufgrund der positiven
Resonanz und des wertvollen Feed-
backs bieten wir im April weitere

Termine zur MRM-Vorstellung an:

e Mittwoch, 9. April 13.00 Uhr
* Freitag, 11. April 13.00 Uhr
e Mittwoch, 16. April 14.00 Uhr

Nutzen Sie die Chance, sich friihzei-
tig mit dem MRM-Tool vertraut zu
machen und von unseren Experten
alle wichtigen Funktionen erldutert
zu bekommen.

Die Anmeldung fiir die Schulungs-
termine erfolgt ganz einfach iiber
den Veranstaltungskalender auf un-
serer Website. Der Einladungslink
zum WebEx-Meeting wird Thnen
automatisch nach Threr Anmeldung
zugesendet.

Wir freuen uns auf Thre Teilnahme!

= Weitere Infos:
www.kvbawue.de/mrm-tool
Videoanleitung zur Mitgliederrick-
meldung:
https://youtu.be/oj33UrIXX8E

Sauglinge verfiigen zu Beginn iiber
einen gewissen Nestschutz gegen
Polioviren, wenn die Mutter gegen
Polio geimpft ist. Aber auch bei El-
tern sollte abgeklart werden, ob sie
eigentlich die Grundimmunisierung
gegen Polio durchlaufen haben.

Kiirzlich sind vereinzelte Po-
lioausbriiche im Gazastreifen
gemeldet worden. Sehen Sie an-
gesichts von starkem Reisever-
kehr Risiken fiir unsere Region?

Finf von sechs WHO-Regionen
sind jetzt poliofrei. Wenn es Vor-
kommnisse gibt, dann gehen wir
von Einzelfillen aus, nicht von einer
Haufung. Europa ist seit 2002 po-
liofrei, wir miissen nach einer kon-
sequenten Durchimpfung der Be-
volkerung schauen. Das Ziel miiss-
te sein, dass 95 Prozent der Kinder
bis zum Alter von zwolf Monaten
die dreifache Grundimmunisierung
haben. Derzeit ist es so, dass 21
Prozent der Kinder bundesweit die
Grundimmunisierung nach dem ers-
ten Lebensjahr haben, bis zum Ende
des zweiten Lebensjahrs ist sie bei
77 Prozent abgeschlossen.

Laut Sozialministerium gibt es
in Baden-Wiirttemberg grofe
regionale Unterschiede bei der
Impfquote. Lisst sich da regio-
nal gegensteuern?

Die Ursachen liegen vor allem in
der Bevolkerung, aber auch in der
Arzteschaft gibt es vereinzelt abwei-
chende Einstellungen zu den STI-
KO-Empfehlungen. Wir betreiben
Aufklarung und gehen mit Kam-
pagnen wie ,,Mach den Impfcheck™
auch an Schulen. Einzelne Gesund-
heitsamter werden aktiv, vor allem
um Eltern, Kinder und Jugendliche
aufzukléren. cl

16117

Mehrsprachige Patien-
tenflyer downloaden

Informationen zum Arztlichen
Bereitschaftsdienst (ABD) fiir
Patienten in arabischer, engli-
scher, russischer und ttrkischer
Sprache kénnen auf der Websi-
te der KVBW heruntergeladen
werden. Darauf finden die Pati-
entinnen und Patienten Informa-
tionen dariber, mit welchen Be-
schwerden sie beim Arztlichen
Bereitschaftsdienst gut aufgeho-
ben sind und die 116117 wah-
len und wann sie die 112 anrufen
sollen — bei lebensbedrohlichen
Notfillen. Uber einen QR-Code
koénnen sich Hilfesuchende auch
Uber das flachendeckende Netz
von Bereitschaftspraxen und das
telemedizinische Beratungsange-
bot informieren.

= Download:
www.kvbawue.de/
patientenflyer-mehrsprachig
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Wir bekommen in der Rechtsbera-
tung Anfragen, weil Krankenhduser
von Ihnen Uberweisungen verlan-
gen. Dies aber zum Teil zu Unrecht.
Normalerweise wird der Patient in
ein Krankenhaus eingewiesen. Es
gibt aber Ausnahmen, wann eine
Uberweisung in ein Krankenhaus
stattfinden kann. Leider kommt es
vor, dass Sie Probleme mit Kran-
kenhdusern bekommen, weil dort
anstelle einer Einweisung eine
Uberweisung gefordert wird.

Uberweisungen sind fiir
folgende Fille moglich:

+ Uberweisung an ein ermichtigtes
Institut des Krankenhauses (Insti-
tutsermdchtigung)

+ Uberweisung an einen ermich-
tigten Krankenhausarzt (hochst-
persdnliche Ermdchtigung)

+ Uberweisung im Rahmen des
Vertrages nach Paragraf 115b
Absatz 1 SGB V — Ambulantes
Operieren und sonstige stations-
ersetzende Eingriffe im Kranken-

Uberweisung in ein

haus — (AOVertrag)

Uberweisungen an Krankenhiuser
dirfen nur fir ambulante Leis-
tungen erfolgen. Die Leistungen
nach dem AOP-Vertrag werden
unmittelbar von den Krankenkas-
sen vergltet. Alle Leistungen aus
Institutsermdchtigung und/oder
persdnlicher Ermdchtigung werden
Uber die KV abgerechnet und aus
der Gesamtvergltung vergltet.

Uberweisung aufgrund des
AOP-Vertrages

Bei dem AOP-Vertrag gemail
Paragraf 115b SGB V geht es um
ambulante Operationen, die auch
von einem Krankenhaus durchge-
fihrt werden durfen. Es handelt
sich nicht um Termine zur Prifung,
ob eine stationdre Aufnahme er-
folgen soll. Welche Operationen
nach dem AOP-Vertrag durchge-
fUhrt werden durfen, sind in des-
sen Anlagen abschlieBend gelistet.
Fir eine solche ambulante OP im
Krankenhaus sollen Sie einen Uber-

Krankenhaus

ALLES, WAS RECHT IST! Juristische Fragen aus der Praxis

weisungsschein an das Krankenhaus
ausfillen (Paragraf2 Absatz 1 AOP-
Vertrag). Das Krankenhaus muss
dann priifen, ob die ambulante OP
bei dem Patienten oder der Patien-
tin durchfihrbar ist. Eine zeitliche
Beschrankung hierflr gibt es nicht.
Sollte das Krankenhaus entschei-
den, dass in diesem Fall eine statio-
ndre Aufnahme notwendig ist, gel-
ten die diagnostischen MaB3hahmen,
die der Vorbereitung der stationa-
ren Behandlung dienen, nicht mehr
als Leistungen des AOP-Vertrages
(Paragraf 4 Abs. 2 AOP-Vertrag),
sondern sind vorstationdre Be-
handlungen (Paragraf 115a SGB
V). Jetzt hat das Krankenhaus eine
Flnf-Tage-Frist zu beachten.

Das Krankenhaus verlangt
neben der Einweisung auch
eine Uberweisung

Sollte fur Sie klar sein, dass Ihr Pati-
ent eine stationdre Behandlung be-
noétigt, kommt nur eine Einweisung
ins Krankenhaus infrage. Dennoch

kommt es immer wieder vor, dass
Krankenhduser trotz Einweisung
eine zusitzliche Uberweisung for-
dern. Dirfen Krankenhduser das?
Kurz gesagt: Nein.

Warum verlangen Kranken-
hduser dann dennoch eine
Uberweisung?

Nur wenn eine Einweisung vorliegt,
darf das Krankenhaus vor- und
nachstationdre Behandlungen am-
bulant erbringen. Die vorstationa-
re Behandlung ist aber auf lingstens
drei Behandlungstage innerhalb von
funf Tagen vor Beginn der stationa-
ren Behandlung begrenzt. Organi-
satorisch kann dies zu Schwierigkei-
ten beim Krankenhaus ftihren.

Aber auch eine Uberweisung kann
dieses Problem nicht |&sen, sie
ist in diesem Fall sogar in mehrfa-
cher Hinsicht unzuldssig. Zum ei-
nen werden hier die gesetzlichen
(Zeit-)Vorgaben (funf Tage) igno-
riert. Zum anderen wird der Pa-
tient meist gendtigt, eine Zahlung

zu leisten, wenn er keine Uberwei-
sung nachtrdglich bringt, obwohl
er einen Sachleistungsanspruch
hat. Drittens wird der einweisende
Arzt womdglich zu einer vertrags-
arztrechtswidrigen  Uberweisung
veranlasst.

Falls Sie trotz eines Hinweises Ih-
rerseits immer noch Probleme mit
einem Krankenhaus haben soll-
ten, welches ungerechtfertigt eine
Uberweisung wiinscht, finden Sie
ein Formular von uns auf unserer
Website, wenn Sie unter der Suche
folgenden Text eingeben: ,Kran-
kenhausbehandlung: Vordruck als
Hilfestellung bei ungerechtfertigten
Forderungen von Einweisung/Uber-
weisung". Hier kdnnen Sie den bei
lhnen zutreffenden Fall ankreuzen
und das Dokument lhrem Patien-
ten mit zur Vorlage beim Kranken-
haus geben. Ih

=> Weitere Informationen und
Vordruck:

www.kvbawue.de/
krankenhausbehandlung

Fit und fair im Umgang
mit IGelL-Angeboten

AFit und fair im Umgang mit
|Gel-Angeboten” — der im Kurs-
programm der  Management
Akademie der Kassendrztlichen
Vereinigung Baden-Wirttemberg
aufgefiihrte  Onlinekurs richtet
sich an Arztinnen und Arzte wie
auch das medizinische Fachperso-
nal in Praxen.

Seit Uber 25 Jahren gibt es die
|Gel-Leistungen. Die Kosten flr
die individuellen Gesundheitsleis-
tungen missen von den Patienten
selbst getragen werden. Konflikte
zwischen Patient und Arzt sind
vorprogrammiert, wenn sich Pa-
tientin oder Patient unzureichend
aufgeklart fuhlen. ,,Ganz entschei-
dend ist die Ansprache der Pati-
enten und deren Information”, be-
tont Susanne Sanker. Zusammen
mit Christine Eckmann hat sie
den interaktiven, multimedialen
Kurs erarbeitet. Die Expertinnen
fur Arztpraxen und Unternehmen
im Gesundheitswesen wissen um
all die Fallstricke in der Kommu-
nikation, die sich zwischen Arzt
und Patient ebenso wie zwischen
Patient und MFA rund um die
|IGel-Angebote im Praxisalltag
auftun. Gemeinsam haben sie sich
unter anderem auf die Unterstit-
zung bei der Implementierung der
|IGel-Angebote in Arztpraxen

spezialisiert. Sie wissen: Die Sicht-
barkeit dieser Leistungen durch
entsprechendes Marketing wie
auch das Training des Personals
sind maBgebliche Erfolgsfaktoren.
Der 90-minltige Onlinekurs de-
monstriert am Beispiel von Dialo-
gen zu |Gel-Angeboten aus ver-
schiedenen Fachbereichen, wie
gelingende  Patientengesprdche
aufgebaut sein kénnen und wie
im besten Fall auf Einwdnde und
Bedenken reagiert werden kann.
,Wir haben die Erfahrung gemacht,
dass es vielfach sehr unklar ist, auf
was man bei der Kommunikation
und auch beim Abschluss eine
|Gel-Gesprdchs achten muss*, sagt
Susanne Sanker. Sie erklart, dass
ein fairer Umgang mit den Pati-
enten und Patientinnen in diesem
Zusammenhang bedeute, ihnen
bei den IGel-Angeboten die Wahl
zu lassen, sie Uber die Vorteile und
Alternativen der Gesundheits-
leistungen zu informieren und
schlieBlich auch eine Absage des
Patienten oder der Patientin zu
respektieren.

Hilfreiches Element fir eine ge-
lingende Kommunikation: von ei-
genen positiven Erfahrungen be-
richten, und auf wissenschaftliche
Nachweise hinweisen. Wichtig sei
es auch, sich genau zu Uberlegen,

My

in welchem Moment und an wel-
chem Ort in der Praxis das The-
ma aufgegriffen wird, rdt Suanne
Sanker und verweist darauf, dass
es auch sinnvoll sei, die eigenen
Worte fir ein solches Gesprdch
zu finden. Um eine gute Basis
fur ein 1Gel-Gesprach zu haben,
eignen sich auch entsprechende
Hinweise in der Praxis auf deren
Angebot. ,Es ist eine ganz andere
Ausgangssituation, wenn die Pati-
enten nach den IGel-Angeboten
fragen”, weil3 Suanne Sanker aus
der Praxis und hebt noch hervor,
dass der Hinweis auf die Kosten
der Individualleistungen und die
schriftliche Einwilligung des Patien-
ten keinesfalls vergessen werden
dirfen.

Wer sich die Lerninhalte des Kur-
ses selbststdndig erarbeitet, be-
schaftigt sich auch mit den recht-
lichen Rahmenbedingungen und
erhdlt Antworten auf die Frage,
warum  Uberhaupt 1Gel-Ange-
bote in der Praxis angesprochen
werden sollten. Ein Workbook
schlieBlich hilft den Seminarteil-
nehmern dabei, ihren Lernerfolg
zu sichern. ja

= Anmeldung Uber den Seminar-
kalender der Management Akade-
mie der KVBW (www.mak-bw.de)

EMPOWERING WOMEN

Valentina Busik hat einen Avatar entwickelt.

Schon und schlau

Neue Miss Germany ist Hautdrztin

Die 27-jéhrige Valentina Busik aus
GieBen ist Miss Germany geworden.
Die Dermatologin hat mittels Kiinst-
licher Intelligenz einen Avatar zur
Kommunikation mit den Patienten
entwickelt. Er soll helfen, medizini-
sche Fachsprache zu iibersetzen und
das zudem in Dutzenden von Spra-
chen. Indem die Medizin verstandli-
cher werde, sollen den Patientinnen
und Patienten Angste genommen
werden. Busik auf LinkedIn: , Mit
einer tiefen Leidenschaft fiir Haut-
gesundheit und innovative Techno-
logien bringe ich medizinische Ex-
pertise und Kiinstliche Intelligenz
zusammen, um die Zukunft der Der-
matologie zu gestalten. Mein Fokus
liegt darauf, Diagnosen préziser zu
machen, die Patientenversorgung

zu revolutionieren und durch perso-
nalisierte Losungen nachhaltige Er-
gebnisse zu erzielen. Mithilfe des
Avatars werde das Arztgesprich er-
giinzt, fiir das Arzte oftmals nur sehr
wenig Zeit haben. Busik schreibt
weiter auf der Miss-Germany-Web-
site: ,,Mein Ziel ist es, Technologie
und Empathie zu verbinden und da-
mit die Patientenaufklarung in un-
serem Gesundheitssystem mensch-
licher zu machen.” Der einstige
Schonheitswettbewerb ,,Miss Ger-
many* hat sich seit 2019 gewandelt.
Es geht nicht mehr um Laufsteg-
Auftritte im knappen Outfit, son-
dern um Frauen, die Verantwortung
iibernehmen und sich fiir nachhalti-
ge, zukunftsweisende Projekte ein-
setzen. ef
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Seminare der Management Akademie der KVBW (MAK) dK

Live-Online-/Prasenz-Seminare

Weitere Angebote unter: www.mak-bw.de

Fur Fragen steht das Team der
MAK unter

0711 7875-3535

Gebuhr
in Euro

CME-
Punkte

MAK-Seminar
ABRECHNUNG /VERORDNUNG

Zielgruppe Uhrzeit Seminar-Nr.

zur Verfiigung.
EBM fUr Einsteiger — Arztinnen/Arzte, Praxismitar- 14. Mai 2025 15.00 bis 18.30 Uhr  Live-Online 98,- 4 oL O9F Sichern Sie sich ietzt lhren Semi-
Facharztpraxen beitende, Auszubildende narplatz. Nutzen Sie den Weg der
Onlineanmeldung unter: www.mak-
EBM fiir Fortgeschritte- ~ Arztinnen/Arzte, Praxismitar- 4. Juni 2025 15.00 bis 18.30 Uhr  Live-Online 98- 4 oL 13R bw.de
ne - Hausarztpraxen beitende aus Hausarztpraxen Auf unserer Website finden Sie
) ) 3 weitere aktuelle Informationen zu
GOA fur Einsteiger Arztinnen/Arzte, Praxismitar- 21. Mai 2025 15.00 bis 19.00 Uhr  Live-Online 98- 5 oL 26R unseren Seminarangeboten.
b"e|tende, Auszublldgnde, nicht www.mak-bw.de
fur Psychotherapeutinnen und
-therapeuten
BETRIEBSWIRTSCHAFT / ZULASSUNG IE E
MVZ in Theorie und Arztinnen/Arzte, Psychothe- 30. April 2025 15.00 bis 18.00 Uhr  Live-Online  69,- 4 oL 58F
Praxis rapeutinnen und -therapeu- E
ten, Praxismitarbeitende in
Leitungsfunktion
Umstieg auf ein neues  Arztinnen/Arzte, Praxismitar- 14. Mai 2025 15.00 bis 19.00 Uhr  Stuttgart 69, 7 S 65
Praxisverwaltungssys-  beitende aus Haus-/Facharzt- Impressum
tem —ein Upgrade flir  praxen ergo Ausgabe 1/2025
die Zukunft Zeitung d?r Kassendrztlichen Vereinigung
SN Tee 1130
PRAXISMANAGEMENT i
rscheinungstag:
. . 30. Mérz 20g25 #
Alles was Recht ist: Arztinnen/Arzte, Psychothe- 28. Mai 2025 9.00 bis 16.30 Uhr ~ BD 159- 10 K91 Horausschor:
Arbeitsrechtliche rapeutinnen und -therapeu- Karlsruhe Kassenaigtliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Grundlagen der Praxis  ten, Praxismitarbeitende in Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart
Leitungsfunktion Redaktionsbeirat:
Dr. med. Karsten Braun,
.. Vorsitzender des Vorstandes (V. 1. S. d. P)
Dr. med. Doris Reinhard
QUALITATSMANAG EM ENT Stellvertretende Vorsitzetnde des Vorstandes
Kai Sonntag, Eva Frien, Martina Tréscher
Basiskurs Qualititsma-  Arztinnen/Arzte, Praxismitar- 27./28. Juni 2025 Fr, 14.00 bis 19.00 Live-Online  239- 18 ol 140S Redaktion:
nagement beitende Uhr + Sa, 9.00 bis Eva Frien (ef), Gabriele Kiunke (gk),
16.00 Uhr Martina Tréscher (mt)
. . . .. . . Anschrift der Redaktion:Redaktion €rgo
Datenschutz in der Arztinnen/Arzte, Psychothera- ~ 27. Mai 2025 9.00 bis 16.30 Uhr ~ BD 159,- 10 K151 KVBW Bezirksdirektion Karlsruhe
Praxis peutinnen und -therapeuten, Karlsruhe Toon 031 ;92?11825053‘;\;2{:?( 0721 5961-1188
Praxismitarbeitende ergo@kvbawue.de
.. " Mi.tarbeiter. dieser Ausgabe: )
QUALITATSSICHERUNG UND -FORDERUNG b ) Bndegradriasn 1)
arztliche Bundesvereinigung (kbv), Michael Kip (mpr),
Behandlungs- und Arztinnen/Arzte, 17. Mai 2025 jeweils Tag1: 159- 9 K193 f;?gf;”i:gi;;%a d:f@;ﬁ:':be:;ejgv‘c)wgﬁf‘t:
Schulungsprogramm Praxismitarbeitende, (Arztinnen/Arzte und 9.00 bis 17.00 Uhr Live-Online toph Link (cl), Pressemitteilung (pm), Marion Raschka
fur Typ-2-Diabetiker, Praxismitarbeitende) + Tag 2 (Fa Sege (3, Zenyainnt o Kassmiaiche v
die nicht Insulin sprit- 20. Mai 2025 BD Karls- sorgung (7)
zen (Z1) (Praxismitarbeitende) ruhe Fotos und lllustrationen:

S.1: KBV
S.2: iStock/Bojan89, iStock/TopVector

S.3: iStock/Heike Faber,
iStock/EyeEm Mobile GmbH

S.4: iStock/claudiodivizia
KVBW/Norman ILL

S.5: iStock/ filo, iStock/Sneksy
Sozialministerium Baden-Wirttemberg

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

Weitere Informationen

Kurs-Nr.: el 01/25 Gebiihr: 59,-
Dauer: 45 min., vertont
CME-Punkte: 2

Kursname Zielgruppe

S.6: FotoKarlsruhe/Pavel Komyakov,
KVBW/Norman ILL,
iStock/ TopVectors

S.7: KVBW/NormanlLL, iStock/in Stock

S.8: KBV/JORIS FELIX PATZSCHKE,
KVBW/Norman ILL

Kurs-Nr.: el 03/25 Gebiihr: 98,- S.9: iStock/ Jojoob4,
Dauer: 90 min.. vertont StarkeBilder/Heiko Potthof

S.10: iStock/xijian
CME-Punkte: 4 S.11: Fotostudio Fischer, iStock/matdesign24

S.12: iStock/ DonkeyWorx
picture alliance/dpa/Hilgers

Arztinnen/Arzte, Praxismitarbeitende und Auszubildende, die in ei-
ner Praxis tdtig sind und ihre Kenntnisse auf dem Gebiet der Hygiene
erwerben, auffrischen oder festigen wollen.

Grundlagen der Hygiene in der Arzt-
praxis

Arztinnen/Arzte, Psychotherapeutinnen und -therapeuten, Praxis-
mitarbeitende und Auszubildende, die Kenntnisse zum Datenschutz
erlangen, erweitern oder vertiefen wollen.

Sicher ist sicher:
Datenschutz im Praxisalltag leben
und managen

Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende, die aktuell oder kiinftig
Impfungen durchfiihren und ihre Kenntnisse Uber deren Hintergrinde
und Verordnung erwerben, auffrischen oder festigen wollen.

Hieb- und stichfest:

Kurs-Nr: el 04/25 Gebihr: 98 -
Verordnung von Schutzimpfungen : iStock/selvanegra

Dauer: 100 min., vertont Rollor
CME-Punkte: 4 S.14: picture alliance / Mandoga Media

S.16: Stadtarchiv Nirnberg C 21/VII Nr. 183
Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit

S

w

Jetzt zahlt's: Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende in Hausarztpraxen, die Kurs-Nr.: eL 05/25 Gebdhr: 98,-

: . o . . iStock/Robert Way
Hausirztliche Grundlagen des EBM Leistungen nach dem EBM abrechnen und diesbezigliche Kenntnisse Dauer: 110 min., vertont KVBW/Norman ILL
H H . Schwerer
erwerben, erweitern oder auffrischen wollen. CME-Punkte: 4 P BWIMartina Trsscher

Kurs-Nr.: el 07/25 Gebuhr: 98,-
Dauer: 90 min., vertont
CME-Punkte: 4

Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Verord-
nung von SSB erwerben, erweitern oder auffrischen wollen.

Wirkstoff Wissen:
Verordnung von Sprechstundenbedarf

Erscheinungsweise:
vierteljdhrlich

Auflage:

Kurs-Nr.: eL 08/25 Gebiihr: 98,-
Dauer: 90 min., vertont
CME-Punkte: 4

Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Verord-
nung von Heilmitteln erwerben, erweitern oder auffrischen wollen.

25400 Exemplare

Mittel und Wege:
Verordnung von Heilmitteln

Gestaltung und Produktion:
Norman Il

Die Redaktion behilt sich die Kiirzung von Leser-

Fit und fair im Umgang mit
IGeL-Angeboten

Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende, die aktuell oder kiinftig
IGel anbieten und ihre Kenntnisse dartber erwerben, erweitern

oder auffrischen wollen.

Kurs-Nr.: el 10/25 Gebuhr: 98-
Dauer: 90 min., unvertont
CME-Punkte: 4

zuschriften vor. Die in dieser Zeitschrift veréffent-
lichten Beitrdge sind urheberrechtlich geschitzt.
Abdruck nur mit Genehmigung des Herausgebers.

ergo auch im Internet:
www.kvbawue.de/ergo
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Sportweltspiele der Medizin

Treffen der Sportlichen an der Costa Brava

Im Sommer 2025 finden die nichs-
ten Sportweltspiele der Medizin
und Gesundheit, auch bekannt als
Medigames, vom 7. bis 14. Juni in
Lloret de Mar an der Costa Brava
in Spanien statt.

Teilnahme an allen Sportwett-
kampfen

Teilnehmen koénnen neben Medi-
zinern und Medizinerinnen auch
Angehorige medizinischer Fach-
berufe. In iiber 20 verschiedenen

Sportdisziplinen konnen sie an
den Start gehen, darunter Halb-
marathon, Wildwasserschwimmen,
Mountainbiking, aber auch Sport-
arten wie Pétanque oder Schach.
Die Sportwettkdmpfe werden au-
Ber im Mannschaftssport und Golf
in sieben Alterskategorien ge-
wertet. Die Eroffnungs- und Ab-
schlussfeiern, die allabendlichen

YoutTube

A

Aus fur X

KVBW stoppt Aktivitdten
auf umstrittenem Kanal

In einer Konferenz mit den Pres-
sesprechern der KVen wurde be-
schlossen, dass man X, ehemals
Twitter, aus politischen und ethi-
schen Grinden verlassen wird.
Die KVBW ist auf X nicht mehr
aktiv, der Kanal wird kinftig nur
noch als Beitragsarchiv genutzt.

Der Nachrichtendienst war nach
der Ubernahme durch Elon Musk
kritisiert worden. Vorgeworfen
wurde ihm unter anderem Des-
information und rechte Hetze.
Mittlerweile verzichtet Umfragen
zufolge ein Drittel der deutschen
Nutzer auf X. ah

Siegerehrungen und die Medi-
games-Party in der Wochenmitte
runden das Sportevent ab.

Internationales Fachsymposium

Neben den sportlichen Wettkamp-
fen bietet der internationale Kon-
gress fiir Sportmedizin einen Er-
fahrungsaustausch unter Kollegen
aus aller Welt, in diesem Jahr zu
den Themen ,,Psychische Gesund-
heit des Praktikers und des Sport-
lers® sowie ,,Frauen und Sport“.

Abgabedatum fiir Konferenzbei-
trage ist der 15. April 2025.

Geschichte

Seit 1978 begegnen sich alljahr-
lich rund 1.500 sportliche Arztin-
nen und Arzte und Kolleginnen
und Kollegen aus Kliniken, Pra-
xen und Verwaltung zum fairen

Stuttgarter
Arzteorchester

Festkonzert zum
65-jdhrigen Jubildum

Andrea Amann, Klavier,

Arnold Wabner, Dirigent

Pjotr I. Tschaikowsky,
Klavierkonzert Nr. 1 b-Moll
Franz Schubert, Sinfonie Nr. 7
h-Moll ,,Unvollendete".

Bedrich Smetana, Sinfonische
Dichtung ,, Die Moldau*

Termin:
Freitag, 11. Juli 2025, 20 Uhr

Veranstaltungsort:
KVBW, Albstadtweg 11,
70567 Stuttgart-Mohringen

Eintritt (VK-Preise): 23,20 Euro
6,70 Euro (Schiler/Studierende).

Tickets: www.reservix.de, tele-
fonisch 0761 888499-99 und an
den Reservix-Vorverkaufsstellen,
Restkarten an der Abendkasse.

=> Video:
www.youtube.com
/watchiv=0x4610vCD3g

In iiber 20 Disziplinen kénnen sich Sportlerinnen und Sportler messen.

Wettkampf. Die Sportlerinnen
und Sportler kommen aus {iber
40 Léandern. Mitreisende Freunde
und Familien erleben eine Woche
mit kultureller Unterhaltung und
sportlicher Herausforderung. Alle
Infos auf www.sportweltspiele.de .

Anmeldung

Anmeldeschluss ist der 15. Mai
2025, doch der Veranstalter be-
miiht sich, noch bis kurz vor Be-
ginn kurzentschlossene Sportlerin-

nen und Sportler zu beriicksichti-
gen. Die Sportveranstaltung findet
jéhrlich im Sommer statt und wird
seit 1995 von der Corporate Sport
Organisation (Frankreich) organi-
siert. mpr

= Anmeldung und weitere In-
formationen:
www.sportweltspiele.de

.

Gratulation,
Norbert Metke!

Wir gratulieren dem ehemali-
gen Vorstandsvorsitzenden der
KVBW, Dr. Norbert Metke, zum
75. Geburtstag, den er im Januar
gefeiert hat. Metke war bis 2022
zwei Legislaturperioden im Amt.
Er hat in dieser Zeit die KVBW
durch seine Personlichkeit gepragt,
berufspolitisch viel fur die Mitglie-
der bewegt und mit Leidenschaft
umgesetzt. Legenddr ist auch sein
Temperament, mit dem er bundes-
politisch ,,auf den Putz" haute, ein
Typ ,,mit Herz und Schnauze". Der
Prdsident der Landesdrztekammer,
Dr. Wolfgang Miller, sagte bei der
Verleihung der Albert-Schweitzer-
Medaille 2022, Metke sei ein Arzt
mit Leib, Seele und dem richtigen
Gespur fur Strukturen und Rah-
menbedingungen.” Von Herzen
viel Gesundheit und alles Gute! cs

,,Geistig

Johanna Kappes

schwacher als das

mannliche Geschlecht*

Erste Frau an Universitdt kdmpfte gegen Widerstdnde

Sie war eine absolute Vorreite-
rin: Vor gut 125 Jahren, im Febru-
ar 1900 konnte sich Johanna Kap-
pes (1879 bis 1933) als erste Frau
an einer Universitat im Deutschen
Kaiserreich an der Albert-Ludwigs-
Universitdt Freiburg immatrikulie-
ren. Sie musste sich gegen allerhand
Widerstdande zur Wehr setzen.

Die Ansicht des Freiburger Uni-
Prorektors Alban Stolz war namlich
damals weit verbreitet: ,,Das weib-
liche Geschlecht ist nicht nur dem
K&rper nach, sondern auch geistig
schwacher als das mannliche Ge-
schlecht im allgemeinen; daher ist
es nicht nur eine seltene Ausnah-
me, sondern gewissermaflen eine
Unnatur, wenn ein Weib in Kunst
oder Wissenschaft etwas Bedeu-
tendes leistet.”” Kappes leistete Wi-
derstand, indem sie mehrere Pro-
fessoren aufsuchte, um zumindest

Andrea Scheffler
neue Finanzchefin

An der KVBW-Finanzspitze gibt
es einen Wechsel. Auf Martin Katz
folgt Andrea Scheffler in Stutt-
gart als Geschéftsbereichsleiterin
des Finanzwesens. Die Diplom-
Betriebswirtin hat in den vergan-
genen 20 Jahren vor allem im Ma-
schinenbau gearbeitet. Ein grofB3er
Fokus in der zukinftigen Arbeit
in der KVBW liegt fir sie auf der
Digitalisierung. Sie sieht darin noch
viel auszuschopfendes Potenzi-
al. Eines ihrer zentralen Anliegen
ist auch die Teambildung und ein
standortibergreifendes Vernetzen
sowie die Verbesserung der Kom-
munikation im Team. Scheffler:
,Respekt und Wertschdtzung sind
mir besonders wichtig." Privat ist
Scheffler eine begeisterte Sportle-
rin, besonders mit Wandern und
Bergsteigen hilt sie sich fit. ef

Vorlesungen besuchen zu durfen.
Sie durfte aber keinen Abschluss
machen. Unterstltzt wurde sie in
ihrem Anliegen von der Frauenbe-
wegung und der Freiburger Orts-
gruppe vom , Verein Frauenbildung-
Frauenstudium®.

Beharrlich hatte sich Kappes, un-
ter anderem mit einer Petition, ge-
gen den Widerstand des Senats der
Universitdt dafiir eingesetzt, Medi-
zin studieren zu kénnen. Das zu-
standige Ministerium der Justiz, des
Kultus und des Unterrichts raumte
Kappes schlief3lich das Recht zum
Studium ein — und fortan allen Frau-
en im GrofBherzogtum Baden.
1904 wurde Johanna Kappes pro-
moviert, und sie erdffnete zusam-
men mit ihrem Ehemann Heinrich
Worminghaus eine Gemeinschaft-
spraxis in NUrnberg. Dort arbeitete
sie bis zu ihrem Tod. red

Bernhard Vollmer
neuer BD-Leiter

Die Bezirksdirektion  Freiburg
bekommt einen neuen Leiter
Nachfolger von Gernot Haug wird
Bernhard Vollmer, Facharzt fur
Allgemeinmedizin und beratender
Arzt in der KV Baden-Wirttem-
berg, vorher in der BD Reutlingen
tdtig. Er wird die Leitung ab dem
1. April 2025 Ubernehmen. Voll-
mer ist bereits seit 20 Jahren bei
der KVBW als beratender Arzt fiir
die Verordnung von Arznei-, Heil-
und Hilfsmitteln beschdftigt. Seit
2012 ist er auf Bundesebene aktiv
— als Mitglied in der Arbeitsgrup-
pe Heilmittel im Gemeinsamen
Bundesausschuss. In der BD Frei-
burg mochte er den personlichen
Austausch mit den Vertretern der
verschiedenen Geschéftsbereiche
pflegen. Vollmer ist verheiratet und
hat vier erwachsene Kinder. ~ mt


https://www.sportweltspiele.de
https://www.youtube.com/watch?v=0x4610vCD3g 
https://www.youtube.com/watch?v=0x4610vCD3g 

