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Laut WHO steigt die Zahl der Tumorerkrankungen (Im Bild: Zellen eines Lungenkarzinoms) dramatisch an. Mehr dazu auf Seite 2.

Der Arzt ist das Ro0ss,...

... die Budgetierung der Reiter. Oder: Wie der Mangel an Facharztterminen entsteht

Es ist eines der aktuell meist
diskutierten Themen in der am-
bulanten Versorgung: die Warte-
zeiten auf Facharzttermine.
Kaum eine Woche vergeht, in
der nicht Politiker, Kassenfunk-
tionare und andere Interessens-
vertreter sich dartber 6ffentlich
aulern. Und oft genug mit blo-
Ren Vermutungen und ohne ex-
akte Kenntnis der Zahlen die
Arzteschaft pauschal diffamieren.

Umso erstaunlicher ist es, dass
es noch kein Jahr her ist, als in ei-
ner Umfrage der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung (KBV) 60 Pro-
zent der GKV-Patienten bestétig-
ten, dass sie innerhalb von einer
Woche einen Termin beim Fach-

arzt bekommen haben. 20 Prozent
warten langer als drei Wochen auf
einen Termin. Dabei darf aller-
dings nicht vergessen werden, dass
Fachérzte viele Routineuntersu-
chungen und Préventionsmalinah-
men durchflhren, bei denen es aus
medizinischer Sicht keine Rolle
spielt, ob sie ein paar Wochen fri-
her oder spéter stattfinden.

Bei der KVBW liegen gerade
einmal 110 Patientenbeschwerden
wegen nicht zeitnaher Termine vor

— bei etwa 70 Millionen Behand-

lungsfallen im Jahr. Und Notfall-
patienten werden immer zeitnah
versorgt, auch bei stark ausgelaste-
ten Fachérzten.

Oft wird vergessen, dass sich
das Leistungsspektrum der Fach-

Neue Datenstelle im Gesundheitswesen

Im Koalitionsvertrag der GroBen Koalition steht als Absichtser-
klarung, dass ein Qualitatsinstitut neu gegriindet werden soll, das
sektoreniibergreifend Routinedaten sammelt, auswertet und einrich-
tungsbezogen veroffentlicht. Dieses Institut soll damit die Arbeit des
Gemeinsamen Bundesausschusses unterstiitzen und erganzen.

Gerlichten zufolge soll sich bereits ein eingetragener Verein um
die Ubernahme dieser Aufgabe im Arzneimittelbereich bewerben;
er mochte als ,,Arzneimittel-Daten-Analyse-Center®, abgekiirzt
ADAC, tatig werden. Als besondere Fahigkeit weist dieser Verein
darauf hin, dass es ihm moglich sei, Auswertungen und Ergebnisran-
kings zu erstellen, ohne dass ausreichende und umfassende Daten
vorliegen mussen. Im Arzneimittelbereich verspricht er, Arzneimit-
tel-Messungen nach Offiziellem Gusto unter dem Stichwort

AMNOG vornehmen zu konnen.

arzte — und damit ihre Auslastung —
in den letzten 20 Jahren rasant wei-
terentwickelt hat. Wurden 2010 in
Baden-Wirttemberg 92.000 Kata-
rakt-Operationen, 800.000 MRT-
Untersuchungen und 723.000 ambu-
lante Strahlentherapien durchgefiihrt,
waren es 1990 jeweils: 0.
Angesichts dieser Zahlen und
der aktuellen Diskussion um die
Wartezeiten ist es besonders kurios,
dass Teile der Politik die Zahl der
Facharzte weiter einschranken
mochten. Die Regelungen, nach de-
nen die Ubergabe von Praxen in
Uberversorgten Gebieten schon
jetzt erschwert wird, sollen noch
einmal verscharft werden.
Zweifellos gibt es Falle, in de-
nen Patienten lange auf einen Ter-

min warten missen. Die Ursache
dafir ist zundchst einmal ganz
einfach: Wartezeiten bei Fachérz-
ten entstehen durch das Auseinan-
derklaffen zwischen dem Angebot
an Terminen und der Nachfrage
der Patienten.

Nur in seltenen Féllen sind sie
einer falschen Verteilung geschul-
det. Denn auch das kommt schon
mal vor: Bei einem Arzt stehen die
Patienten Schlange, wéhrend beim
Kollegen Leere im Wartezimmer
herrscht. Nur regulieren l&sst sich
dies vermutlich nicht.

Warum aber klaffen Angebot
und Nachfrage auseinander? Le-
sen Sie eine Einschétzung dieser
Frage von KVBW-Vorstand Dr.
Norbert Metke auf Seite 2.

Obamacare
Uberfallig
Versicherung made in USA

In Deutschland nur schwer vor-
stellbar: Wer keinen Arbeitgeber
hat, der eine Krankenversicherung
anbietet, oder sich keine Kranken-
versicherung leisten kann, bleibt
unversichert. Bis heute gibt es in
den USA keine allgemeine Kran-
kenversicherungspflicht. Kranken-
versicherung wird oft als Privatsa-
che betrachtet — teilweise mit
fatalen Folgen.

(Mehr dartiber auf Seite 6)

Notfalle und
Katastrophen
Know-how fir alle Falle

Tritt in der Praxis plotzlich ein
Notfall auf, missen alle Handgriffe
sitzen. Die QM-Richtlinie sieht vor:
Notfallmanagement als QM-Instru-
ment hilft, Notfélle strukturiert,
qualifiziert und rasch zu versorgen.
Was dabei zu bedenken ist, welche
Notfallausstattung wo vorhanden
sein muss und wie das Praxisperso-
nal zu reagieren hat, dartiber infor-
miert das QM-System QEP.

(Mehr dartiber auf Seite 10)

,Danke Omal!“

Wer hierzulande keine null oder
eins vor dem Abi-Notendurchschnitt
stehen hat, kann von einem Medi-
zinstudium in der Regel nur trau-
men, und das, obwohl Deutschland
auf einen Arztemangel zusteuert
und Arztenachwuchs dringend ge-
sucht wird.

Das konnte sich jetzt &ndern:
Die Nurnberg Medical School bietet
ab August in Zusammenarbeit mit
dem dortigen Klinikum und der &s-
terreichischen ,,Paracelsus Medizini-
sche Privatuniversitat” Salzburg ein
Medizinstudium an. Abschluss: ,,Dr.
med. univ.“. Hier kommt es nicht
mehr auf den Numerus clausus an,
sondern auf die finanziellen Mog-
lichkeiten: 67.500 Euro soll die flnf-
jahrige Ausbildung kosten. Dies
entspricht in etwa den Kosten eines
Studiums im europdischen Ausland.

Die Jungmediziner absolvieren
ihre praktische Ausbildung in den
stadtischen Krankenh&usern, die
Theorie vermittelt die TH Nurn-
berg. Als Aufnahmetest dient ein
Fanf-Stunden-Check in Physik,
Chemie und Biologie. Aufgenom-
men werden zundchst 50 Studenten,
250 sollen es im weiteren Verlauf
werden.

Mit diesem Konstrukt entsteht
in Deutschland etwas sehr Unge-
wohnliches, denn angehende Medi-
zinstudenten, die nicht den notwen-
digen Numerus clausus haben und
keine 13 Wartesemester hinter sich
bringen wollen, konnten bisher nur
im Ausland, beispielsweise Eng-
land oder Ungarn, studieren. Jetzt
bietet sich auch in Deutschland eine
Alternative.

Ein solches Studienangebot ruft
naturgemal kontrare Meinungen
hervor. Viele aber sehen in diesem
VorstoR eine dringend benétigte Al-
ternative zur staatlichen Hoch-
schule. ,Wir sollten uns alle bei den
Muttern und Véatern, Omas und
Opas bedanken, die ein solches
Studium unterstutzen®, meint KV-
Vorstand Dr. Norbert Metke. ,,Denn
die Familien fangen hier etwas auf,
was eigentlich die Aufgabe des
Staates ware: Ausreichend Studien-
platze zur Verfligung zu stellen und
damit fur gentgend &rztlichen
Nachwuchs in Deutschland zu sor-
gen.
Auch bezlglich der fachlichen
Ausbildung hat Metke wenig Be-
denken — im Gegenteil: ,,Die Stu-
denten, die nach dem Physikum an
auslandischen Universitaten zuriick
nach Deutschland kommen, schnei-
den im Staatsexamen héufig merk-
bar besser ab als die Studenten mit
der Vorklinik in Deutschland.”
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GrulRwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

zurzeit geht es Schlag auf
Schlag. Seit Anfang des Jahres sind
sieben neue Notfallpraxen an den
Start gegangen, bis Mai werden es
weitere flinf sein: Bad Mergent-
heim, Kiinzelsau, Singen, Albstadt
und Balingen. In Ulm ist die Not-
fallpraxis am Bundeswehrkranken-
haus angesiedelt. Hier haben es sich
der Chefarzt des Krankenhauses,
Generalarzt Dr. Kalinowski und der
Oberstarzt Dr. Griine vom Verteidi-
gungsministerium nicht nehmen
lassen, den Vertrag mit der K\VBW
persdnlich zu unterschreiben.

Nicht immer sind die Presse-
konferenzen zur Eréffnung so pro-
minent besetzt, dennoch ist uns die
Aufmerksamkeit der Medien, ins-
besondere der Lokalpresse gewiss.
Die Neuordnung des arztlichen Be-
reitschaftsdienstes ist ein Thema,
das die Menschen im Land interes-
siert. In den allermeisten Féllen ist
die Berichterstattung positiv, auch
wenn es mancherorts kritische
Nachfragen gibt.

Auch einige wenige Kollegen
&uRerten vehement ihren Unmut.
Eine Arzteschaft fordert sogar die
sofortige Aussetzung der Neuord-
nung. Der Vorstand nimmt diese
Bedenken gegen die Notfall-
dienstreform ernst und stellt sich
den Kritikern. Dabei setzen wir auf
Information und Aufklarung.

Die Vertreterversammlung hat
im vergangenen Jahr — in enger
Abstimmung mit den Bezirksbeira-
ten, den Notfalldienstbeauftragten
und Notfalldienstkommissionen —
die Reform mit nur einer Gegen-
stimme beschlossen. Wir haben
Notfalldienstbereiche zusammen-
gelegt, zentrale Notfallpraxen ein-
gerichtet, die Honorierung im Not-
falldienst erheblich verbessert.

All dies haben wir getan, um
weiterhin unserem wichtigsten Auf-
trag nachzukommen: der Sicherstel-
lung der ambulanten medizinischen
Versorgung im Land. Wir sind fest
von der Wichtigkeit und Richtigkeit
dieser Reform uberzeugt und vertre-
ten dies Ihnen und allen niedergelas-
senen Arzten und Psychotherapeuten
gegeniber.

Dennoch: Mdgliche Kritik neh-
men wir sehr ernst! Ob aus der Be-
volkerung oder aus der Arzteschaft.
Dafr stehen wir bereit und beant-
worten gern lhre Fragen. Doch an
der grundsatzlichen Entscheidung
fir die Reform des Notfalldienstes
werden wir nicht ratteln.

Dr. Johannes Fechner
Stellvertretender Vorsitzender
der KV Baden-Wurttemberg

i

Kommentar von Dr. Norbert Metke
Dank an die Facharzte

Der Mangel an facharztlichen
Kapazitdten hat eine Vielzahl von
Ursachen. Begrenzte Kapazitdten
sind politisch ausdricklich gewollt
und im Gesetz geregelt. Arzte
bekommen Uber die Budgetie-
rung ein Kontingent an Patienten
pro Quartal zugewiesen. Wenn
sie mehr behandeln, ist der Rest-
punktwerk nicht mal mehr kos-
tendeckend; die drztliche Leistung
bleibt unbezahlt. Viele Fachdrzte
schrdnken daher ihr Angebot bei
Erreichen der Budgetgrenze ein.
Ist das verwunderlich?

Weiter flhren RichtgroBen bei
Verordnungen dazu, dass Arzte
bei der Aufnahme verordnungsin-

tensiver Patienten z&gerlich sind.
Auch das ist kaum erstaunlich und
den Arzten nicht zu verdenken.
Und schlieBlich ist auch die
Zahl an Fachdrzten — ebenfalls
politisch gewollt — begrenzt. Die
Bedarfsplanung wurde vor 20 Jah-
ren eingefihrt, um die Niederlas-
sung von Arzten zu verhindern.
Damals sprach man von der soge-
nannten Arzteschwemme. Inzwi-
schen ist Arztemangel das Thema.
Trotdem sind aktuell etwa 85
Prozent der Planungsbezirke bei
den Fachgruppen der allgemeinen
fachérztlichen Versorgung rech-
nerisch Uberversorgt und damit
fir Neuzulassungen gesperrt. In

ganz Baden-Wirttemberg dirfen
sich aktuell gerade einmal 8,5 Au-
gendrzte und Gyndkologen, zwolf
HNO-Arzte, 5,5 Hautirzte und
sieben Orthopéden zusatzlich nie-
derlassen. Und kein einziger fach-
arztlicher Internist oder Radiologe.

Wenn Angebot und Nach-
frage auseinanderklaffen, konnte
natlrlich auch die Nachfrage ge-
senkt werden, um ein Gleichge-
wicht herzustellen. Aber das ware
duBerst unbequem fur die Politik.
Die Aufhebung der Budgetierung
und weiterer Beschrdnkungen
waren daher die richtige Ant-
wort. Doch die Drohung einer
Terminvergabestelle bei den

Tumorerkrankungen
haben stark zugenommen

Lungen- und Brustkrebs haufigste Todesursache in Deutschland

- - L i ——————

Es ging durch alle Medien:
Die WHO verkuindete Anfang
Februar 2014, dass die Zahl der
Krebserkrankungen weltweit
drastisch ansteigt. Vor allem
Lungen- und Brustkrebs sind die
h&ufigste Todesursache bei Tu-
morerkrankungen in Deutsch-
land. Wie die Statistik und die
Praventionsmafnahmen im
Landle aussehen, hat ergo ein-
mal né&her beleuchtet.

Immer mehr Menschen in Ba-
den-Wirttemberg sterben an Krebs-
erkrankungen. So das Fazit des
Statistischen Landesamtes zum
Weltkrebstag im Februar. Die Sta-
tistik weist einen kontinuierlichen
Anstieg seit dem Jahr 2006 auf.
Ein Plus von gut 52 Prozent ver-
zeichnen die Sterbefalle verur-
sacht durch Leberkrebs — eine in
absoluten Zahlen eher seltene
Krebsart — gefolgt von Speiserdh-
renkrebs mit einem Anstieg von
etwa 33 Prozent. Dicht dahinter
folgt mit einer Erhéhung von rund
32 Prozent die Todesursache Haut-
krebs. Bei Frauen ist es nach wie

|
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Weniger Knochen-, Magen- und Darmkrebstote — gute medizinische Versorgung in Bawi

vor der Brustkrebs, der am h&u-
figsten todlich endet — auch wenn
der Anteil der Sterbefdlle durch
Brustkrebs inzwischen ricklaufig
ist. Lungen- und Leberkrebs als
Todesursache steigen dagegen ra-
sant an.

Bei Mannern haben weiterhin
Lungen-, Darm- und Prostatatu-
moren am hdufigsten zum Tod ge-
fahrt. Aber auch hier zeigt die Sta-
tistik, dass sich vor allem ein
starker Anstieg bei Leber- und
Hautkrebs abzeichnet.

Es gibt aber auch erfreuliche
Entwicklungen. In Baden-Wirt-
temberg sterben insgesamt weniger
Menschen an Knochen-, Magen-
und Darmkrebs. Dies ist vor allem
der guten medizinischen Versor-
gung und den Therapiemdglichkei-
ten in Land zu verdanken. Die nie-
dergelassenen Arzte bieten ein
breites Spektrum an Préventions-
mafnahmen an und erzielen mit ih-
rer Aufklarungsarbeit eine enorme
Sensibilisierung in diesem Bereich.
Das lasst sich auch an den im letz-
ten Jahr geleisteten Vorsorgeleis-
tungen im Land ablesen.

Rund 925.000 Hautkrebsscree-
nings fuhrten die speziell zertifi-
zierten Haus- und Hautérzte im
Jahr 2013 durch. Zur Darmkrebs-
Friherkennung wurden knapp
50.000 Koloskopien gemacht. Bei
der Brustkrebsvorsorge weist die
Statistik knapp 332.000 abgerech-
nete Mammographiescreenings
auf. Baden-Wirttemberg ist in der
Prévention gut aufgestellt.

Dennoch bleibt ein unbeacker-
tes Feld: Bisher nutzen lediglich 20
Prozent der Manner tiber 45 Jahren
Friherkennungsuntersuchungen.
Vor allem Urologen, Allgemeinme-
diziner und Internisten sollten da-
her explizit auf ihre mannlichen
Patienten einwirken — die KVBW
wird das offentlichkeitswirksam
unterstutzen.

Aktuell fordert die KBV, das
Angebot zur Darmkrebsvorsorge
fir Méanner anzupassen. Neue
Statistiken zeigen, dass deutlich
mehr Tumoren fruher erkannt
werden konnten, wenn Manner
schon vor dem 50. Lebensjahr
Anspruch auf eine Vorsorgeunter-
suchung hatten.

KVen ist fir die Politik einfacher.
Die Arzteschaft wird eine eigene
Ldsung anbieten mussen, um der
Politik zuvorzukommen.

Im Gesprach ist die Einfihrung
von Eiliberweisungen fir Patien-
ten, die besonders dringend einen
Termin beim Facharzt bendtigen.
Diese wird es aber ohne eine
Ausbudgetierung nicht geben,
sonst bezahlen die Arzte die Eil-
behandlungen wieder selbst.

Wichtig wire auch, die Re-
gresse weiter abzubauen und
mehr Rechtssicherheit fur die
Arzte zu garantieren. Immerhin
sieht der Koalitionsvertrag hier
eine Verbesserung vor.

Themen
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Mit Handen und Ful3en...

... oder die Probleme der arztlichen Versorgung in der LEA

Wer in Deutschland Asyl be-
antragt, kommt als erstes in ei-
ner der zentralen Aufnahmestel-
len der Lander unter — in
Baden-Wirttemberg ist das die
Landeserstaufnahmeeinrichtung
fur Flichtlinge (LEA) in Karls-
ruhe. Viele dieser Menschen ha-
ben eines gemeinsam: Sie sind
gezeichnet durch Verfolgung
und Folter oder traumatisiert
durch Krieg. Was sie dringend
bendtigen, ist medizinische
Versorgung.

Unter der Woche steht in der
LEA téglich fiir zwei Stunden ein
Arzt zur Verfugung. An diesem
Montag ist es der Allgemeinmedi-
ziner Dr. Reinhart van Briel. Sein
erster Patient ist ein Mann aus Bos-
nien und Herzegowina. Der Mann
kann nur sehr wenig Deutsch, doch
er hat eine Medikamentenpackung
dabei und schnell wird klar: Kor-
perlich fehlt ihm aktuell nichts,
doch er leidet vermutlich an einer
posttraumatischen Belastungssto-
rung. Als junger Mann hat er das
Massaker von Srebrenica erlebt,
bei dem 1995 etwa 8.000 Manner
ums Leben kamen. Mittlerweile 40,
wirkt der Mann, wie so viele der
Patienten von Dr. van Briel, we-
sentlich &lter. Der Mediziner ver-
weist den Mann an die Kollegin in
der psychiatrischen Sprechstunde.

Weder Malaria noch Denguefieber
Die Patienten, die zu Dr. van

Briel kommen, haben in der Regel
Bagatellerkrankungen wie Ri-

ckenschmerzen oder altersbe-
dingte Arthrose, hinzu kommen
Verletzungen und psychische Er-
krankungen. Auffallig ist daher
der erhohte Gebrauch von Psycho-
pharmaka.

,Viele erhoffen sich in Deutsch-
land aber auch eine Operation, die
in ihrem Heimatland nicht durch-
gefiihrt werden kann®, erklart Dr.
van Briel. Behandelt werden dir-
fen nach dem Asylbewerberleis-
tungsgesetz nur akute beziehungs-
weise schmerzhafte Erkrankungen.
Sechs bis acht Wochen bleiben die

,»-opannender als
der Tatort*

Asylbewerber in der Landeserst-
aufnahmeeinrichtung, dann wer-
den sie auf andere Unterkinfte im
Land verteilt. Nicht viel Zeit fiir Dr.
van Briel. Viele Patienten sieht er
daher nur zwei- bis dreimal, die
Behandlung von nicht akuten Er-
krankungen muss bis nach dem
Transfer warten.

Urdu, Farsi, serbisch oder mit
Handen und Fulten

Mediziner, die Menschen aus
allen Teilen der Welt behandeln,
stehen in der Kommunikation vor
besonderen Herausforderungen.
Manche der Patienten bringen Dol-
metscher mit, andere behelfen sich

mit der telefonischen Ubersetzung
durch Verwandte oder Freunde
und vielfach hilft auch Schwester
Bozena. Die geburtige Polin spricht
serbisch, kroatisch und russisch.
Wenn alles nicht hilft, nimmt Dr.
van Briel Hande und FiRe zur
Hilfe. Zuguterletzt hilft auch der
klinische Gesamteindruck des Pa-
tienten bei der Einschatzung.

Die standige Mudigkeit von
Patientin Alisa

Nicht unkritisch ist der Zustand
von Alisa, einer jungen Roma aus
dem ehemaligen Jugoslawien. Sie
ist korpulent und klagt tber Mu-
digkeit und Schwindel, Symptome,
die bei Asylbewerbern haufig vor-
kommen. Dr. van Briel misst einen
besorgniserregenden Blutdruck
von 180:130. Deshalb darf Alisa
nicht gehen, sondern muss sofort
ein Medikament einnehmen. Wéh-
rend sie drauRen wartet, untersucht
Dr. van Briel ihren Mann. Er hat
starke Rickenschmerzen und van
Briel will Schlimmeres ausschlie-
Ren.

Wahrenddessen erklart er, dass
die Compliance bei Asylbewerbern
nicht immer die beste sei. Alisa
beispielsweise bekommt exakt die
in den Leitlinien der Hochdruck-
liga empfohlenen Medikamente.
Dass sich ihr Blutdruck trotz allem
nicht bessert, weist darauf hin,
dass sie die Arzneimittel nicht re-
gelmaRig einnimmt.

Im Gesprach mit ihrem Ehe-
mann stellt sich schlieBlich heraus,
was die Ursache sein kdnnte: Auch

Verein zur Unterstiitzung traumatisierter Migranten

Unweit der Landeserstaufnahmeeinrichtung
befindet sich der Verein zur Unterstiitzung
traumatisierter Migranten e.V. Karlsruhe.

Dr. Katharina Corrinth hat lange in psychiatri-
schen Einrichtungen gearbeitet und kiimmert
sich nach ihrer aktiven Berufstatigkeit hier um

traumatisierte Fliichtlinge:

,Wir haben mittwochs und freitags eine offene
Sprechstunde. In der ersten Stunde verstdndigen
wir uns mit Handen und FiBen, fir den weiteren

Kontakt organisiere ich einen Dolmetscher. Die Pa-
tienten haben in der LEA eine Akutversorgung und
eine psychiatrische Sprechstunde. Hier erhalten sie
eine Flichtlingsberatung und pychotherapeutische
Zuwendung. Die meisten Menschen kommen aus
Kriegsgebieten, waren in Haft und die Probleme
sind eigentlich bei allen dhnlich. Sie haben Schlaf-
stérungen, Albtraume oder Angste, filhlen sich be-
droht, wachen in der Nacht schreiend auf und sind
richtige Nervenbtindel. Durch die Flucht und die
aktuellen Lebensumstdnde wird’s natirlich nicht
besser. Letzte Woche war beispielsweise ein
26-jahriger Kurde bei mir zur Beratung, der wegen
Kontakten zu der kurdischen Partei BDP in der
Turkei gefoltert worden und Uber Schlepper nach
Deutschland gekommen ist. Als Folge der Folter
klagt er Uber Schlafstérungen, Albtrdume, hat psy-
chosomatische Kopf- und Nackenschmerzen.

Ich glaube, das Allerwichtigste ist, dass wir hier
sind und zuhoren. Ich denke, dass Asylbewerber
oft das Geflihl haben, sie seien nicht willkommen,
niemand glaubt ihnen ihr schlimmes Schicksal und
sie sollen moglichst schnell wieder gehen. Hier

Einfach da sein und zuhéren*

kdnnen sie ihre Geschichte erzdhlen und man hort
ihnen zu. Das ist fUr viele das erste Mal, dass sie
zur Ruhe kommen kénnen. Ich schaue dann, was
flr eine psychische Erkrankung sie haben und ma-
che einen Medikamentenvorschlag an einen Arzt
von der LEA |, da ich hier keine Medikamente ver-
schreiben darf.

Die Zusammenarbeit mit Dr. van Briel lduft
sehr gut, er verschreibt das Arzneimittel und die
Patienten kdnnen es kostenlos in der Apotheke ho-
len. Trotzdem lindert man nur die Symptome, man
kann Schlafstérungen mildern, man kann Angste
oder Depressionen ddmpfen. Doch das, was die
Leute erlebt haben, kdnnen wir hier nicht aufarbei-
ten. In der LEA bleiben sie nur kurz, deswegen se-
hen wir die Patienten hier nur zwei bis drei Mal.
Das ist sehr schade, denn irgendwie wéchst man
mit den Patienten zusammen. Uber ihre Anwilte
erfahren wir dann manchmal, was aus dem Asylan-
trag geworden ist.”

N

er nimmt die Medikamente von
Alisa ein.

Kein Schrebergarten, keine Ka-
narienvogel, etwas Nutzliches
tun

Das wollte Reinhart van Briel,
als er vor dreieinhalb Jahren seine
Hausarztpraxis altersbedingt auf-
gab. Da kam es ihm gerade entge-
gen, dass das Gesundheitsamt in
Karlsruhe Arzte suchte, die bei ei-
ner Masernimpfaktion in der LEA
aushelfen sollten. Van Briel impfte
und blieb als Arzt auf Honorarbasis.
Fur ihn genau das richtige Gleich-
gewicht zwischen Arbeit und Ruhe-
stand: ,,Ich mache es sehr gerne.
Hier zu arbeiten ist spannender als
der Tatort, denn ich habe lauter
spannende Patienten. Ich denke,
man kann mit relativ wenigen Mit-

A- Rickenschmerzen plagen diesen Mann aus Sri Lanka.

Zahlen & Fakten

1 3.853 Menschen kamen laut Statistik des Integra-
tionsministeriums im Jahr 2013 nach Baden-Wirttemberg.
Die meisten Asylbewerber kamen aus Serbien (1.878),
Mazedonien (1.466), Syrien (1.312 Personen),
gefolgt von Pakistan (1.042 Personen) und der Russi-
schen Foderation (911 Personen). Die Landeserstauf-
nahmeeinrichtung (LEA) bietet Platz fir 1.150 — mit
AuBenstellen fir 2.000 Menschen.

Die Fliichtlinge werden durch zwei Allgemein-
mediziner, eine Psychiaterin und eine Kinderirz-
tin medizinisch versorgt.

teln einen Patienten mit einem Klei-
nen Lacheln entlassen. Diese Men-
schen haben Sorgen, haben Angste,
und wenn man sie ein bisschen auf-
fangt oder einfach mit ihnen redet,
dann wird selbst der Wiitendste zu
einem Lamm.”

Manchmal ist Zeit fir ein
Lacheln

Van Briels letzter Patient an
diesem Tag ist ein Mann aus Geor-
gien. Der Arzt hatte ihn zur genau-
eren Untersuchung in eine Klinik
geschickt. Nach einer Ultraschall-
untersuchung und einer Biopsie
stellte sich heraus: Die unklare
Raumforderung in der Leber ist
glicklicherweise nichts Gefahrli-
ches. Fir die Kommunikation
reicht ein Daumen nach oben.
Beide lacheln.
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Seit der Wahl zum 18. Deut-
schen Bundestag im Herbst und
den daraus hervorgegangenen
Regierungsparteien CDU/CSU
und SPD sind einige neue, aber
auch viele bekannte Gesichter
auf dem Parkett der Gesund-
heitspolitik erschienen. ergo
stellt die wichtigsten Akteure vor.

Bundesgesundheitsminister:
Hermann Grohe

Der bisherige CDU-Generalse-
kretar stammt aus Nordrhein-West-
falen und trat schon mit 14 Jahren
der Jungen Union bei. Der als
Rechtsanwalt in Kéln zugelassene
Grohe gehort seit 1994 dem Deut-
schen Bundestag an. Von 1998 bis
2005 war er Sprecher der CDU/
CSU-Bundestagsfraktion fur Men-
schenrechte, 2005 bis 2008 Justi-
ziar der CDU/CSU-Fraktion. 2008
wurde der 52-Jahrige als Staatsmi-
nister ins Kanzleramt berufen.

Grohe gilt als sachlich, freund-
lich und fair. Er war maRgeblich am
erfolgreichen Bundestagswahl-
kampf der CDU beteiligt. Hermann
Grdéhe ist verheiratet und hat vier
Kinder.

Vorsitzender des Ausschusses
fur Gesundheit:
Dr. Edgar Franke

Der 1960 geborene Hesse war
zundchst als Rechtsanwalt und als
Professor tatig. Seit 2009 ist Franke
Mitglied im Bundestag. Neben dem
Vorsitz des Gesundheitsausschusses
fungiert er seit 2011 als Berichter-
statter der Arbeitsgruppe Rechtspo-
litik der SPD-Bundestagsfraktion.
AuBerdem ist er seit 2014 stellvertre-
tendes Mitglied im Verteidigungs-
ausschuss sowie stellvertretendes
Mitglied im Gemeinsamen Aus-
schuss von Bundesrat und Bundes-
tag. Franke ist verheiratet und hat
zwei Kinder.

Gesundheitspolitische Sprecher
der Fraktionen
SPD: Hilde Mattheis

Mattheis wurde 1954 geboren,
ist Hauptschullehrerin und seit
1995 im SPD-Landesvorstand Ba-
den-Wirttemberg, seit 1997 stell-
vertretende Landesvorsitzende
(Stdwurttemberg). 1999 bis 2007
war sie Landesvorsitzende der Ar-
beitsgemeinschaft sozialdemokrati-
scher Frauen (AsF) Baden-Wurt-
temberg, und seit 2005 Mitglied im
SPD-Parteivorstand.

Seit 2002 ist Hilde Mattheis
Mitglied des Bundestages. Sie fun-
giert in der SPD-Fraktion als stell-
vertretende Sprecherin der Arbeits-
gruppe Gesundheit und als
Berichterstatterin fur die Bereiche
Pflege, Psychiatrie, Armut und Ge-
sundheit sowie als Sprecherin der
Arbeitsgruppe Verteilungsgerech-
tigkeit. Mattheis ist verheiratet und
Mutter von zwei Tochtern.

Alte und Neue In Berlin:
die Player in der Gesundheitspolitik

Bisher Unbekannte, Generalisten und ausgewiesene Experten betreten politisches Parkett fur die Dauer einer Legislaturperiode

Hermann Gréhe

Annette
Widmann-Mauz

CDU/CSU: Jens Spahn

Der 1980 geborene Bankkauf-
mann und Politologe (B.A.) ist be-
reits seit 2009 gesundheitspoliti-
scher Sprecher seiner Fraktion.
1995 trat er in die Junge Union ein.
Seit 2002 ist er Mitglied des Deut-
schen Bundestages. Hier war er ab
November 2005 stellvertretender
Vorsitzender der Arbeitsgruppe Ge-
sundheit der CDU/CSU-Bundes-
tagsfraktion und Obmann der CDU/
CSU-Fraktion im Ausschuss fur
Gesundheit. Er war Mitglied in der
Koalitions-Arbeitsgruppe von CDU/
CSU und SPD, die die Gesundheits-
reform 2007 vorbereitete.

Biindnis 90/Die Griinen:
Maria Klein-Schmeink

Die 1958 geborene Soziologin
engagierte sich in der Kommunal-
und Landespolitik. Seit 1986 ist
Klein-Schmeink im Grinen-Kreis-
verband in Munster; 1993 bis 2009
war sie Mitglied im Rat der Stadt
Minster und von 1995 bis 2009
war sie dort Fraktionssprecherin.
Seit 2009 ist sie Mitglied des Bun-
destages, Mitglied des Gesund-
heitsausschusses und Sprecherin
fur Pravention und Patientenrechte
der Fraktion Blindnis 90/Die Gru-

AN

Ingrid Fischbach

Jens Spahn

Harald Weinberg

Maria

Die Baden-Wurttembergischen
Mitglieder des Gesundheitsausschusses

Der Ausschuss fiir Gesundheit des Deutschen Bundes-
tages hat in der 18. Legislaturperiode insgesamt 37
Mitglieder (CDU/CSU: 18 Mitglieder, SPD: elf Mitglie-
der, Die Linke: vier Mitglieder, Biindnis 90/Die Griinen:
vier Mitglieder) und noch einmal die gleiche Anzahl an
stellvertretenden Mitgliedern.

In ihrer arbeitsteiligen Funktionsweise ernennen die einzelnen
Fraktionen dabei Berichterstatter zu bestimmten Beratungs-
gegenstanden (in Klammern genannt), die eine Vorlage fiir die
Stellungnahme des kompletten Ausschusses vorbereiten. Diese
dient wiederum als Entscheidungsgrundlage flir das gesamte
Parlament.

Fir die CDU/CSU-Fraktion sitzen folgende ordentliche Mitglie-
der aus Baden-Wirttemberg im Gesundheitsausschuss: Michael
Hennrich aus Nirtingen (Arzneimittelversorgung und Apothe-
ken), Karin Maag aus Stuttgart (ambulante Versorgung) und
Lothar Riebsamen aus Pfullendorf (stationare Versorgung).
Heinz Wiese aus Ehingen fungiert als stellvertretendes
Mitglied.

Die baden-wiirttembergische SPD wird durch die ordentlichen
Mitglieder Heike Baehrens aus Goppingen (Inklusion und EU-
Gesundheitspolitik) und Hilde Mattheis aus Ulm (Pflege, Psych-
iatrie, Armut und Gesundheit) vertreten.

Im néchsten ergo werden die Mitglieder aus Baden-
Wiirttemberg genauer vorgestellt.

Klein-Schmeink

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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nen. Maria Klein-Schmeink ist
Mutter eines Kindes.

Die Linke:
Harald Weinberg

Weinberg ist seit 2009 Mitglied
des Bundestages. Er wurde 1957
geboren, studierte Gesellschafts-
wissenschaften und engagierte sich
gewerkschaftlich sowie in der Frie-
densbewegung. Politisch aktiv war
er ab 2005 bei der Partei ,,Arbeit &
soziale Gerechtigkeit — Die Wahl-
alternative” (WASG). Im Bundes-
tag ist Weinberg Obmann der Lin-
ken im Gesundheitsausschuss,
stellvertretendes Mitglied im Peti-
tionsausschuss und Mitglied im
Arbeitskreis Gesundheit, Pflege,
Behindertenpolitik. Dartber hin-
aus war er Mitglied der Parlamen-
tarischen Versammlung des Euro-
parates.

Parlamentarische
Staatssekretarinnen:
Annette Widmann-Mauz

Widmann-Mauz ist bereits seit
2009 parlamentarische Staatsse-
kretarin, seit 2012 Mitglied des
CDU-Bundesvorstands. Die 1966
in Tubingen geborene Politikerin
studierte Politik- und Rechtswis-
senschaften und wurde 1984 Mit-
glied der Jungen Union (JU) und
der CDU. Von 1985 bis 1989 ge-
horte sie dem JU-Landesvorstand
in Baden-Wurttemberg an und
wurde 1986 stellvertretende Lan-
desvorsitzende.

Seit 1991 gehort die Politikerin
dem CDU-Landesvorstand von Ba-
den-Wurttemberg an und ist seit
2003 stellvertretende CDU-Lan-
desvorsitzende. Seit 1995 ist sie
Landesvorsitzende der Frauen
Union in Baden-Wirttemberg und
seit 1999 stellvertretende Vorsit-
zende des CDU-Bundesfachaus-
schusses Frauenpolitik. Annette
Widmann-Mauz ist verheiratet.

Ingrid Fischbach

Fischbach wurde 1957 geboren
und war als Lehrerin tétig. Seit
1990 ist sie Mitglied der CDU,
1998 wurde sie Mitglied des Deut-
schen Bundestages. In ihrer ersten
Legislaturperiode war sie Beauf-
tragte fir Kirchen und Religions-
gemeinschaften der CDU/CSU-
Fraktion und von 2007 bis 2009
Vorsitzende der Gruppe der Frauen
der Unions-Fraktion im Deutschen
Bundestag. In ihrer zweiten Legis-
laturperiode war sie stellvertre-
tende Vorsitzende der Arbeitsgrup-
pen Familie, Senioren, Frauen und
Jugend, Arbeit und Soziales ihrer
Fraktion, sowie stellvertretendes
Mitglied in den gleichnamigen
Bundestagsausschissen. Parallel
wurde sie in dieser Zeit stellvertre-
tende Vorsitzende der CDU/CSU-
Bundestagsfraktion. Fischbach ist
verheiratet und hat eine Tochter.
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verlasst die Buhne

Rucktritt von Dr. Andreas Kohler bedeutet Ende einer Ara

Wer ihm einmal begegnet ist,
spurt sofort eine gewisse Préa-
senz. Diese kann sympathiebe-
setzt sein, doch er strahlt auch
eine gewisse Unnachgiebigkeit
aus, bezeichnet den Umgang mit
sich selbst als ,,nicht immer pri-
ckelnd*. Und: er ist und war
ganz bestimmt kein politisches
Leichtgewicht. Doch Andreas
Kohler hat in der &rztlichen
Selbstverwaltung einiges bewirkt
— das sagen auch manche, die
ihm skeptisch gegentberstanden.

1960 in Hambriicken in Baden
geboren, trat Koéhler nach dem
Studium der Medizin und Be-
triebswirtschaft 1995 als Referent
in die KBV ein. Auch in Baden-
Wirttemberg gab er ein kurzes
Gastspiel: 1998 in der KV Sud-
wirttemberg als Referent fur
Grundsatzfragen. Dort erinnert
man sich an ihn als agilen Einzel-
k&mpfer und Workaholic.

Bereits im Juni des Jahres 1998
ging er wieder zuriick zur KBV,
diesmal als Leiter des Dezernates
Gebiihrenordnung und Vergitung.
Schnell fuhrte der Weg steil nach
oben. Kohler wurde Stellvertreten-
der Hauptgeschéaftsfihrer, 2004
Hauptgeschaftsfihrer und 2005
Vorstandsvorsitzender. In seiner
Zeit kamen und gingen die Stell-
vertreter: Dr. Ulrich Weigeldt und
Dr. Carl-Heinz Muller. Zuletzt kam
es zur Konfrontation mit Regina
Feldmann.

Koéhler gilt als streitbarer Arz-
tefunktionér, der sich fir das Kol-
lektivvertragssystem einsetzte
und als Experte des komplizierten
Honorarsystems. Immerhin gelang
es ihm, in Verhandlungen mit den
Kassen erhebliche Honorarsteige-
rungen fiir die Arzte auszuhan-
deln.

Fur Schlagzeilen war er immer
gut—so ging es in den vergangenen
Monaten unter anderem um Un-

stimmigkeiten bezuglich KBV-Im-
mobilien oder um die Streitereien
in der KBV-Vertreterversammlung.
Versuche, ihn abzusetzen — wie es
einige Delegierte mit einem Ab-
wahlantrag Ende letzten Jahres
versuchten — parierte er souverén.

Kurz nach einer KBV-Vertre-
terversammlung im November
hat Dr. Andreas Kohler einen
schweren Herzinfarkt erlitten —
eine Warnung, mehr auf seine
Gesundheit zu hdren und einen
Gang herunterzuschalten. Folge-
richtig ist Kéhler im Januar die-
sen Jahres zuriickgetreten. Die
Kassendarztliche Vereinigung Ba-
den-Wirttemberg wunscht ihm
fur die Zukunft alles Gute und
vor allem Gesundheit.

Was immer er in Zukunft beruf-
lich oder privat tun wird, er wird
sich sicherlich treu bleiben. denn,
wie er selbst einmal sagte:,,Sie kon-
nen aus einem Ackergaul kein Zir-
kuspferd machen®.

Auf der Suche nach dem Konsens
Dr. Andreas Gassen neuer KBV-Chef

»Wir mussen einen Neuanfang
starten, hatte Dr. Andreas Gas-
sen bereits als Delegierter der
KBV-VV gefordert. Und in den
letzten Wochen als Kandidat fur
das héchste KBV-Amt immer wie-
der fur Einigkeit zwischen Haus-
und Facharzten gekadmpft. Nun
hat er es in der Hand: Am 28. Fe-
bruar wéhlte die Vertreterver-
sammlung der KBV den 51-jahri-
gen Orthopéaden zum neuen
KBV-Vorstandsvorsitzenden.

Nach der Wahl forderte er Ver-
nunft von allen Beteiligten: ,,Ohne
Einigkeit kommen wir nicht voran.
Wenn wir uns zerfasern, haben
wir verloren.” Das System selbst
sei wirkungsvoll, es funktioniere,
davon ist Gassen uberzeugt. An
die verschiedenen Lager in der
KBV-VV appelliert er deutlich:
,»Die Beteiligten mussen verstehen,
dass man sich intern mal streiten
oder unterschiedlicher Meinung
sein kann, aber nach auBen muss

Dr. Andreas Gassen

man Einigkeit beweisen.” Sein
Hauptanliegen sei es, eine verei-
nigte KV hinzukriegen und fir
Ruhe in der KBV zu sorgen. In
Richtung Politik sagt er: ,,Als ers-
tes werden wir uns den Koalitions-
vertrag vornehmen und eine Stel-
lungnahme der KBV erarbeiten.

Im Koalitionsvertrag gibt es etli-
che Punkte, die uns nicht gefallen.”

Wie gut ihm die Integration ge-
lingen wird und ob er es schafft,
eine Konsenslinie zwischen Haus-
und Fachérzten und innerhalb des
KBV-Vorstands zu finden, werden
die ndchsten Wochen zeigen. Ein-
fach wird es wohl nicht. Das Miss-
trauen zwischen den Lagern ist
nach wie vor sehr hoch.

Dr. Andreas Gassen blickt auf
eine vergleichsweise kurze Karri-
ere in den Gremien der Selbstver-
waltung zurtick. Der Orthopéde
aus Dusseldorf ist seit 2008 Dele-
gierter der Vertreterversammlung
der KV Nordrhein, seit 2011 stell-
vertretender Vorsitzender der
KBV-VV. Als Facharzt hat er sich
in verschiedenen berufspoliti-
schen Organisationen engagiert,
seit 2013 ist er Vorsitzender des
Spitzenverbandes der Fachérzte
Deutschlands sowie Prasident des
Bundesverbandes der Orthopaden
und Unfallchirurgen.

t

,»g‘sund” vor dem Start

Information im Wartezimmer

Die Nachfragen in der Pati-
entenberatung der KV Baden-
Wirttemberg fordern es zu Tage:
Nur wenige Patienten wissen,
was eine Kassenarztliche Verei-
nigung ist, was sie macht oder
woflr sie zustandig ist. Und sie
haben allenfalls eine Ahnung
davon, was ihr Arzt oder Psycho-
therapeut vor Ort mit der KVBW
zu tun hat.

Das soll sich nun &ndern. Die
KVBW plant eine Patientenzeitung,
die vier- bis sechsmal im Jahr an
alle Arzt- und Psychotherapeuten-
Praxen verschickt wird: ein Ange-
bot an die Niedergelassenen,
»g‘sund* als Wartezimmerzeitung
zu nutzen. Jede Ausgabe wird mit
jeweils fnf Exemplaren ausgelie-
fert — die erste Ausgabe kommt vo-
raussichtlich im Mai.

Die Idee: Die KVBW macht
Werbung in eigener Sache und fur
alle Arzte und Psychotherapeuten
im Landle. ,,g‘sund* wird auf vier
Zeitungsseiten uber die Leistungs-
fahigkeit und Qualitat der ambu-
lanten medizinischen Versorgung
berichten. Arzte und Psychothera-
peuten werden zu Wort kommen
und von ihrem &rztlichen Alltag er-
zahlen.

Daneben werden die verschie-
denen Aufgaben der KV ein wich-
tiges Thema sein. Qualitétssiche-
rung, Zulassung und Sicherstellung,
Notfalldienstreform — ohne die KV
waéren Politik und Verwaltung nur

schlecht in der Lage, diese gesell-
schaftlich relevanten Aufgaben zu
erfallen.

Kleine Erklarsticke blicken auf
die — fir Patienten oftmals un-
durchsichtigen — Strukturen des
GKV-Systems: Was macht der
G-BA? Wer entscheidet wann und
wie Uber die Bezahlung von Medi-
kamenten durch die Krankenkas-
sen? Was ist im AMNOG geregelt?

In moglichst einfacher Sprache sol-
len die komplexen Zusammen-
hange erklart werden, die alle
GKV-Versicherten betreffen.

Eine ganze Seite ist dem Ser-
vice gewidmet: Gesundheitstage,
Arzt-Patienten-Foren, medcall —
das gesamte KV-Angebot fir Pati-
enten soll beworben werden. Eine
bunte Seite am Schluss rundet die
Zeitung ab.

Ein bisschen mehr Trinkgeld
ZiPP veroffentlicht Jahrebericht 2012

Geringfligige Ertragszu-
wachse, weiterhin hohe Anzahl
an Wochenstunden, mehr Inves-
titionen — so lautet kurz zusam-
mengefasst das Ergebnis des ak-
tuellen Jahresberichts 2012 des
Z1-Praxis-Panels (ZiPP). In den
Augen der KVBW ist dies keine
leistungsgerechte Vergutung.

Der Bericht des Zentralinstituts
fur die Kassendrztliche Versor-
gung (ZI) zeigt, dass die Niederge-
lassenen im Jahr 2010 nur gering-
fligig mehr umgesetzt haben als in
den Vorjahren. Nach Abzug der
Praxiskosten belduft sich der Jah-
resiiberschuss als so genannter
Reinerlts — von diesem gehen dann
nach Steuer noch Sonderausgaben
und Weiteres ab — im Durchschnitt
auf 138.000 Euro. Damit kommen
die Arzte auf weniger als 27 Euro
in der Stunde. Bei durchschnittlich
50 Wochenstunden.

Der Praxisumsatz stieg zwi-
schen 2008 und 2010 um 3,4 Pro-
zent. Auch die Investitionen in die
Praxen verzeichneten einen An-
stieg. Die Abschreibungsraten la-
gen um 6,2 Prozent hoher als im
Vorjahr.

Damit kommt das ZI auf ein
anderes Ergebnis als der GKV-
Spitzenverband. Der hatte Ende
Februar das Durchschnittseinkom-
men eines niedergelassenen Arz-

tes mit 166.000 Euro beziffert.
Nach Meinung des ZI gibt diese
Zahl die Wirtschaftslage der Nie-
dergelassenen nicht korrekt wieder.
Der Grund: Der Spitzenverband
greift in seiner Berechnung auf
Daten des Statistischen Bundesam-
tes zuriick, in denen umsatzstarke
Praxen systematisch tberreprasen-
tiert sind.

Das ZiPP hingegen rechnet mit
Daten aus der steuerlichen Jahres-
uberschussrechnung, die von rund
5.000 Praxen zur Verfligung ge-
stellt wurden. Die Ergebnisse des
ZiPP lassen sich mit der Fachgrup-
penverteilung und der Umsatzsta-
tistik der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung validieren.

ZI-Praxis-Panel
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Obamacare:
teuer aber uberfallig

American Spirit verhindert staatliche Krankenversicherung

Ende Februar berichtete die
Arztezeitung tiber einen Fall in
den USA, wodurch die ,,Selbst-
Versicherung“ von AOL in fi-
nanzielle Schieflage geraten ist
— ,.nur“ wegen zweier kranker
Babys. Die Folge war die Kiir-
zung der Sozialleistungen fur
alle Versicherten bei AOL und
der riicksichtslose, Schuld zu-
schiebende Umgang mit den Fa-
milien der kranken Kinder.

In Deutschland nur schwer vor-
stellbar, ist dieser Fall exempla-
risch fir das US-amerikanische
Krankenversicherungssystem. Bis
heute gibt es in den USA keine all-
gemeine Krankenversicherungs-
pflicht. Krankenversicherung wird
allgemein als Privatsache betrach-
tet. Staatliche Gesundheitsfiirsorge
gibt es fur Einwohner tber 65, fir
jungere nur in Ausnahmefallen.
45,7 Millionen Menschen (15,3
Prozent)sind nicht krankenversi-
chert. Nur wenige haben Anspruch
auf staatliche Firsorge (27,8 Pro-
zent): Medicaid Ubernimmt die
Gesundheitsversorgung fur Men-
schen mit geringem Einkommen.
Die anderen sind privat (8,9 Pro-
zent) oder Uber ihren Arbeitgeber
(59,3 Prozent) versichert.

Viele Unternehmen bieten ih-
ren Mitarbeitern eine Krankenver-
sicherung an: ,,Self-Insurance®.
Laut Nachrichtensender CNN
funtkioniert das bereits fir Unter-

nehmen ab 500 Mitarbeitern. Doch
der Fall von AOL und den kranken
Babys, die jedes rund eine Million
Dollar brauchten, zeigt, dass selbst
mit einem Mitarbeiterstamm von
5.000 Mitarbeitern die Risikoge-
meinschaft noch zu klein ist, um
hohe Gesundheitskosten einzelner
Mitglieder abzufedern.

Viele Unternehmen schlieRen
daher eine ,,Stop-Loss Insurance*
ab, die ab einer bestimmten Summe
die Kosten tbernimmt. Im Fall von
AOL fehlte diese Riickversiche-
rung und so geriet das System ins
Trudeln. Auch vielen anderen, vor
allem kleineren, Unternehmen
wurden die Kosten fir die Ge-
sundheitsfursorge ihrer Mitarbei-
ter in den vergangenen Jahren zu
hoch. Im Jahr 2000 boten noch 68
Prozent der Kleinunternehmen
eine Krankenversicherung an, im
Jahr 2007 nur noch 57 Prozent.

Krank ohne Versicherung

Wer keinen Arbeitgeber mit
Krankenversicherung hat oder sich
aus anderen Griinden keine Kran-
kenversicherung leisten kann oder
will, bleibt unversichert. Eine Stu-
die aus dem Jahr 2008 ergab, dass
Patienten Gesundheitsleistungen
im Wert von 30 Milliarden Dollar
selbst gezahlt haben und unbe-
zahlte Leistungen von 56 Milliar-
den Dollar erhalten haben. Die
Notfallversorgung leisten meist die

Ambulanzen der Krankenhauser.
Allerdings werden hier — durch

mangelnde Nachsorge — Krankhei-
ten oft nicht geheilt. Nichtversi-
cherte haben gegentiber Versicher-

ten ein 25 Prozent hoheres Risiko,
an einer Krankheit zu sterben.

Gesundheitsreform lasst sich
nur schwer durchsetzen

Und dennoch: Die Zustim-
mung fir eine verbesserte, staat-
lich regulierte Gesundheitsversor-
gung ist nicht sehr grof3. Der
ur-amerikanische Gedanke ,,Jeder
ist seines eigenen Gliickes Schmied*
reicht weit.

Manch Vertreter der Republi-
kaner spricht gar von einer kom-
munistischen Idee, wenn es um
eine staatliche Krankenversiche-
rung geht. Libertdre Strémungen
lehnen jegliche Regulierung ab
und erkl&ren, dass staatliche Ge-
sundheitsfiirsorge kein Menschen-
recht sei. Sie setzen allein auf die
Freiwilligkeit und wollen jede
Form von Krankenversicherungen
abschaffen. Selbst die staatliche
Uberwachung der Arztausbildung
oder der Medikamentenproduktion
halten sie fur tGberfltssig. Ihre De-
vise: Der freie Markt regelt alles.

Angesichts solcher Positionen
hatte es Président Barack Obama
nicht leicht, seine Idee einer Ge-
sundheitsreform durchzusetzen.
Doch der erste Schritt ist seit 2010

f j Freiwilligkeit oder Zwang? Obamacare spaltet die Gemdter.

getan, weitere werden folgen.
Auch Obama lehnt eine allgemeine
Krankenversicherungspflicht ab,
eine Ausweitung staatlicher Hilfs-
systeme hat er dennoch durchge-
setzt. Zudem gibt es finanzielle
Anreize fir Unternehmen, an der
Self-Insurance festzuhalten. Fur
die Versicherten wird es staatlich
subventionierte Erleichterungen
geben. Die Armutsgrenze fiir Me-
dicaid wird angehoben, Menschen
mit héherem Einkommen erhalten
Zuschusse zu den Versicherungs-

beitrdgen oder kdnnen sie steuer-
lich absetzen. Insgesamt wird das
den amerikanischen Staat in den
néchsten zehn Jahren 940 Milliar-
den Dollar kosten. Ob und wie gut
dies durch Steuererhthungen — vor
allem fir Besserverdienende — fi-
nanziert werden kann, allein daran
wird Obamacare wohl gemessen
werden.

Und das Fazit fir Deutschland?
Auch wenn unser System sicher
nicht perfekt ist, hat es dennoch
das Zeug zum Exportschlager.

Es begann mit Viagra®. Bis
zum 4. August 1998 tagte der da-
malige Bundesausschuss der
Arzte und Krankenkassen im Ver-
borgenen. Doch an diesem Tag
entschied er, dass Sildenafil (Via-
gra®) nicht von der Krankenkasse
bezahlt werden wirde. Das Medi-
kament gegen erektile Dysfunk-
tion war kurz zuvor auf den
Markt gekommen und die KBV
prognostizierte Kosten von bis zu
20 Milliarden Euro fur die GKV.

Mit seiner Entscheidung stand
der Bundesausschuss plétzlich im
Fokus der Offentlichkeit. Welcher
Ausschuss? Wer entscheidet da tber
die Leistungsinhalte der GKV und
damit Uber die Bezahlung von Arz-
neimitteln und Therapien? Viele
GKV-Versicherte fragten sich erst-
mals, welche Bedeutung der Aus-
schuss fur ihre Versorgung hatte.

Die groRe offentliche Aufmerk-
samkeit war der letzte Anstol3 fur
eine grundlegende Reform des
wichtigsten Instrumentariums der
Selbstverwaltung. Mit dem GKV-
Modernisierungsgesetz von 2003
wurden verschiedene Entschei-
dungsgremien der Selbstverwal-

10 Jahre G-BA

Das oberste Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung feiert Geburtstag

tung auf Bundesebene zum Ge-
meinsamen Bundesausschuss
(G-BA) zusammengelegt, er konsti-
tuierte sich am 13. Januar 2004.
Wesentlichstes Reformelement
war die Beteiligung von Selbsthilfe-
und Patientenorganisationen. Ne-
ben den Vertretern der Kranken-
kassen, Arzte und Krankenhauser

Medikamente, pruft innovative
Therapien und Uberwacht die Qua-
litat in der medizinischen Versor-
gung — immer auf der Basis bester
verfugbarer Evidenz. Insgesamt
1.500 Beschliisse hat der G-BA zur
Ausgestaltung des GKV-Leistungs-
kataloges bisher getroffen. Ein
machtvolles Instrument der ge-

Hermann Grohe sieht hier die Zu-
kunft: ,,Selbstverwaltung ist ein
modernes und zukunftsweisendes
Prinzip, das ich voll und ganz be-
jahe. So ist es nur folgerichtig,
dass die neue Regierungskoalition
eine Ausweitung der Kompeten-
zen des G-BA plant. In einem Re-
ferentenentwurf zur ,Weiterent-

\
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nahmen nun auch Patientenvertreter
im Plenum Platz. Allerdings ledig-
lich mit einem Antrags- und Mitbe-
ratungsrecht ausgestattet — mitent-
scheiden durfen sie nicht.

Der erste unparteiische Vorsit-
zende Rainer Hess setzte von An-
fang an auf grofitmogliche Trans-
parenz. Plenumssitzungen sind
oOffentlich, die Pressekonferenzen
danach eine eiserne Regel. Seit
zehn Jahren entscheidet der G-BA
Uber die GKV-Zulassung (neuer)

meinsamen Selbstverwaltung, das
in Zukunft wohl noch starker wird.

Dies machten auch die Reden
zur Feierstunde im Januar 2014
deutlich. Josef Hecken, unparteii-
scher Vorsitzender des G-BA seit
2012, ist Uberzeugt, ,,dass Selbst-
verwaltung kein iberkommenes
Relikt ist, sondern die gemeinsam
gelebte Wahrnehmung von Verant-
wortung fur das Wohlergehen von
Versicherten und Patienten.”“ Und
auch der neue Gesundheitsminister,

wicklung der Finanzstruktur und
der Qualitat in der Gesetzlichen
Krankenversicherung“ wird der
G-BA beauftragt, ein ,,fachlich un-
abhéngiges wissenschaftliches In-
stitut fr Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswe-
sen“ zu grunden. Es soll ein Insti-
tut sein, das dem G-BA direkt zu-
arbeitet und eine ,,dauerhafte und
zuverldssige Unterstlitzung des
G-BA* bietet. Noch ist unklar, wie
die Ergdnzung oder Abgrenzung

gegenuber der Arbeit des IQWIG,
des Instituts fur Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen, stattfinden wird, das seit zehn
Jahren die evidenzbasierte Bewer-
tung des aktuellen Wissenstandes
zu diagnostischen und therapeuti-
schen Verfahren als Grundlage fir
Entscheidungen des G-BA liefert.

Darlber hinaus plant die Bun-
desregierung die Ubertragung
weiterer Aufgaben an den G-BA.
Beispielsweise soll er die Kriterien
festlegen, nach denen die Mittel
aus einem Investitionsfonds von
jéhrlich 300 Millionen Euro verge-
ben werden. Damit kénnte der
G-BA noch stérker in die Forde-
rung von innovativen Versor-
gungsmodellen eingreifen und ent-
scheiden, in welche Richtung die
Versorgungsforschung geht.
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Beste

Noten

fur Notfalldienst

Patientenbefragungen in Notfallpraxen

Den Anfang machten im ver-
gangenen Jahr die Notfallpraxen
in Sigmaringen, Reutlingen,
Freudenstadt und Freiburg. Hier
fuhrte die KVBW erste anonymi-
sierte Patientenbefragungen
durch, um die (neuen) Notfall-
praxen auf ihrem Weg zu beglei-
ten und stetig zu verbessern.

Fihlen sich die Patienten in den
Notfallpraxen gut versorgt? Wie
urteilen sie tber Arzte und Medi-
zinische Fachangestellte? Wie ge-
fallt ihnen die Ausstattung? Fragen,
deren Antworten fur die Evalua-
tion der Abldufe und Patientenver-
sorgung in den Notfallpraxen
wichtig sind. Fragen, die die
KVBW zukunftig in jeder Notfall-
praxis einmal im Jahr ihren Patien-
ten stellen wird.

Der zweiseitige Fragebogen
wurde im Zeitraum eines Wochen-
endes an die Patienten verteilt. In
allen vier Praxen fillten um die 100
Patienten die Bdgen aus — mit ei-
nem durchweg positiven Ergebnis.
Das Personal vor Ort und die
KVBW konnen hoch zufrieden sein.
Denn die Noten, die die Patienten
dem Ablauf und der Versorgung ge-
geben haben, waren gut bis sehr gut.

Das Praxisteam erhielt fur
seine Kompetenz und Freundlich-
keit in allen Praxen Durchschnitts-
werte von 1,3 bis 1,5. Auch die Be-
urteilung der diensttuenden Arzte

war positiv: Grindlichkeit bei der
Diagnose, Erlauterung der Unter-
suchung, Beratung zur Therapie —
die Patienten waren duferst zu-
frieden und gaben Noten zwischen
1,4 und 1,6.

Einzig die Ausstattung und Or-
ganisation der Notfallpraxen wurde
in Teilen als verbesserungswirdig
erachtet. Hier wurden Durch-
schnittsnoten von 2 vergeben. Am
haufigsten wurden ein schlechtes
Leitsystem im Krankenhaus und
die wenig ansprechende Ausstat-
tung der Wartezimmer angemerkt.

Die oftmals im Vorfeld der Re-
form des arztlichen Bereitschafts-
dienstes befiirchtete Kritik, dass
die Patienten zu weit fahren muss-
ten, auBerten die Befragten nicht.
Die Uberwiegende Zahl der Patien-
ten gab an, nicht langer als 20 Mi-
nuten gebraucht zu haben — zumal
die allermeisten mit dem Auto in
die Praxis gefahren waren. Nur we-
nige hatten langer gebraucht und
eine verschwindend kleine Gruppe
war mit offentlichen Verkehrsmit-
teln gekommen.

Die KVBW nimmt dieses posi-
tive Feedback nicht zum Anlass,
sich auf dem Erreichten auszuru-
hen. Im Gegenteil: Die Vorschlage
fr eine bessere Beschilderung in
den Kliniken oder fur eine freund-
lichere Ausstattung der Warte-
raume werden gepruft und gegebe-
nenfalls umgesetzt.

Privatarzte endgiiltig raus

KV und Kammern uneinig tber Notfalldienstordnung

Ab 1. April muss der arztliche
Bereitschaftsdienst ohne die Pri-
vatarzte auskommen. Vorerst.

Die Bezirksarztekammer Sid-
baden war die letzte, die das Hand-
tuch geworfen hat. Letztes Jahr
hatte bereits die Bezirksarztekam-
mer Sidwdrttemberg die Koopera-
tionsvereinbarung zwischen Arzte-
kammer und KVBW gekundigt.
Nordwurttemberg war noch nie da-
bei und auch Nordbaden hat bereits
angekiindigt, die Vereinbarung,
mit der die Arztekammer die Rege-
lung des Notfalldienstes an die
KVBW ubertragt, zu kindigen.
Grund fir die nun aufgekundigte
Kooperation liegt in der Unverein-
barkeit der Notfalldienstordnungen
von Kammern und KV.

KV-Vize Dr. Johannes Fechner,
hauptverantwortlich fur die Not-
falldienstreform, zeigte sich wenig
erfreut Uber diese Entwicklung:
»,Die neue Rechtslage schafft neue
Ungleichbehandlungen: Privat-
arzte zahlen keine Umlage und
mussen sich nicht am Notfalldienst
beteiligen. Andererseits werden
PKV-versicherte Patienten, die in
den Notfallpraxen auflaufen, si-
cherlich nicht weggeschickt wer-
den.” Fechner appelliert an die pri-
vatdrztlichen Kollegen: ,,Privatarzte,

die freiwillig am Notfalldienst teil-
nehmen wollen, kdnnen das weiter-
hin tun. Wir werden niemanden aus-
schlieBen.” Im Gegenteil: Die
KVBW arbeitet derzeit an einer
Vereinbarung, die mit all jenen ge-
troffen werden soll, die sich frei-
willig zum Notfalldienst einteilen
lassen. Ahnlich wie bei den soge-
nannten Pooldrzten, die hauptsach-
lich Vertretungen fur niedergelas-
sene Kollegen Gbernehmen, soll es
auch fur die Privatérzte die Mog-
lichkeit geben, sich einzubringen.
,Wir sind optimistisch, dass wir da-
fir einige Kollegen gewinnen kon-
nen. SchlieBlich gab es auch schon
in Nord-Wiirttemberg immer Arzte,
die sich freiwillig beteiligt haben.”

Die neue Situation war entstan-
den, nachdem einige Privatarzte
gegen ihre Dienstverpflichtung er-
folgreich geklagt hatten. Bereits im
November vergangenen Jahres
hatte die Vertreterversammlung
der Landeséarztekammer beschlos-
sen, eine einheitliche Notfalldienst-
ordnung zu erarbeiten, die flr ganz
Baden-Wurttemberg gelten soll.
Allerdings wird es wohl bis 2015
dauern, bis diese neue Rechts-
grundlage vorliegt. Fechner ist op-
timistisch, dass es zur Einigung
kommt und ,,...wir die Privatérzte
ab 2015 wieder im Boot haben.

Ein 1.000 Seiten starkes Ma-
nuskript, eng beschrieben mit
Gesetzestexten; zusammenge-
fasst in einem sieben Zentimeter
hohen Papierstapel. Als Mit-
glied in einem der Zulassungs-
ausschisse der KVBW konnte
es einem himmelangst werden
— angesichts der Unterlagen, die
es zu Beginn der KVBW-Fort-
bildungsveranstaltung fir Aus-
schussmitglieder gibt. Doch die
KVBW-Mitarbeiter aus dem Ge-
schaftsbereich Zulassung und
Sicherstellung nehmen dem Un-
getiim schnell den Schrecken.

Bezirksdirektion Stuttgart,
Ende Januar 2014: Rund 70 Arzte
sind zusammengekommen, um
sich von den KVBW-Mitarbeitern
Uber ihre Aufgaben, Rechte und
Pflichten in den Zulassungsaus-
schiissen fiir Arzte aufklaren zu
lassen. Im Publikum sitzen altge-
diente Ausschussmitglieder neben
neu verpflichteten Arzten und
Psychotherapeuten. Gut ein Drittel
der bisherigen Ausschussmitglie-
der haben zum Ende des vergange-
nen Jahres ihr Amt abgegeben,
neue Arzte und Psychotherapeuten
sind nachgeriickt. Insgesamt 117
werden jetzt fur die Sitzungsperi-
ode von vier Jahren die Arbeit
tbernehmen.

Die Mitglieder verteilen sich
auf jeweils funf Ausschiisse an al-
len vier Standorten der KVBW: ei-
nen Zulassungsausschuss fiir Arzte
und einen flr Psychotherapeuten
sowie einen Berufungsausschuss
fur Arzte, einen fur Psychothera-
peuten und einen Zulassungsaus-
schuss fir Angelegenheiten der
gesonderten fachérztlichen Ver-
sorgung. Mitglied kann jeder nie-
dergelassener Arzt und Psycho-
therapeut werden, der sich in der
arztlichen Selbstverwaltung enga-
gieren mochte. Allerdings sollte
man eine gewisse Affinitat zu Ge-

Patienten fiihlen sich in den Notfallpraxen gut versorgt.

Ein Drittel neu

Zulassungsausschusse fir die nachsten vier Jahre konstituiert

setzestexten, Richtlinien und
Rechtsprechung haben. Denn die
Grundlage fir Ausschussarbeit bil-
den nicht weniger als sechs Texte:
das funfte und zehnte Buch Sozial-
gesetzbuch, die Zulassungsverord-
nung fur Vertragsarzte, die Be-
darfsplanungs-Richtlinie, das
Sozialgerichtsgesetz und der Bun-
desmantelvertrag-Arzte. Die Aus-
schisse entscheiden beispielsweise
Uber die Zulassung von Vertrags-
arzten, Psychotherapeuten und
Medizinischen Versorgungszent-
ren sowie Uber die Erméchtigung
von (Krankenhaus-)Arzten und In-
stitutionen. Auch Uber Kooperati-
onsformen oder die Entziehung ei-
ner Zulassung beziehungsweise

den Widerruf von Erméchtigun-
gen beraten sie. Damit sind sie die
wichtigsten Exekutivorgane in der
Selbstverwaltung von Arzten und
Krankenkassen. Und das bedeutet
maoglicherweise auch, entgegen
den eigenen Wunschvorstellungen
zu handeln: ,,Auch wenn dem Ein-
zelnen die ein oder andere gesetz-
liche Regelung nicht geféllt, die
Ausschussmitglieder missen auf
deren Grundlage entscheiden®, be-
tont Peter Ramolla, Sachgebietslei-
ter in der Zulassung. Ramolla bit-
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tet daher seine Zuhdrer, immer mit
Sachverstand und Augenmal zu
entscheiden und — vielleicht noch
wichtiger — immer gute Begrin-
dungen zu schreiben.

In den Ausschiissen sitzen Ver-
treter der Arzte und der Kranken-
kassen. Sie beschlieBen mit einfa-
cher Stimmenmehrheit, bei
Stimmengleichheit gilt ein Antrag
als abgelehnt. Den Vorsitz fuhrt
abwechselnd ein Vertreter der
Arzte und der Krankenkassen.
Kommt es zu Widerspriichen ge-
gen die Entscheidungen der Zulas-
sungsausschisse, werden diese im
Berufungsausschuss verhandelt.
Unterstiitzt wird die Ausschussar-
beit durch die Geschéftsstellen in

den Bezirksdirektionen. Sie ma-
chen die Sitzungsvor- und -nachbe-
reitung, schreiben das Protokoll
und kiimmern sich um die Logistik
rund um die Sitzungen. Und sie
handeln als Ohr und Sprachrohr der
Ausschiisse in sitzungsfreier Zeit.
Insgesamt bis zu 8.500 Verfah-
ren verhandeln die Ausschisse im
Jahr. Trotz Gebiihrenerhebung sind
die Verfahren jedoch nicht kosten-
deckend: Die notwendigen zwei
Millionen Euro teilen sich KVBW
und Krankenkassen je zur Halfte.
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ASV wird konkret

Tuberkulose — die erste seltene Erkrankung fur die ambulante spezialfacharztliche Versorgung steht fest

Nun ist es endlich soweit: Die
ASV - die ambulante spezial-
facharztliche Versorgung — geht
an den Start. Der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) hat die
Richtlinie fur die erste Erkran-
kung erlassen. Die Anlage zur
spezialfacharztlichen Versor-
gung der Tuberkulose und atypi-
schen Mykobakteriose tritt vor-
aussichtlich am 1. April 2014 in
Kraft. Derzeit in Arbeit und zum
1. Juli erwartet: die Anlage zu
den gastrointestinalen Tumorer-
krankungen.

Mit der Neufassung des Para-
graphen 116b SGB V, auf dem die
ASV beruht, entsteht ein Versor-
gungsbereich, in dem sich interdis-
ziplinare Arzteteams — Niedergelas-
sene und Klinikarzte — gemeinsam
ambulant um schwer kranke Patien-
ten kimmern kénnen. Dabei gelten
fur alle Beteiligten die gleichen
Regeln und Standards. Waren in
der alten Fassung des Paragraphen
116b nur Krankenhduser fur diese
spezialisierte Behandlungsform
zugelassen, kénnen nun auch
Teams aus niedergelassenen Arz-
ten die Leistungen abrechnen.

Bereits 2012 hatte der Gesetz-
geber die ASV auf den Weg ge-
bracht. Seit Mérz 2013 lag die
Richtlinie mit den grundsétzlichen
Anforderungen vor. Der Gesetzge-
ber hat fir die ASV drei Bereiche
benannt: Schwere Verlaufsformen
von Erkrankungen mit besonderen
Krankheitsverldufen wie onkologi-
sche Erkrankungen, HIV/AIDS
oder Multiple Sklerose; seltene Er-
krankungen wie Tuberkulose, Mu-
koviszidose oder Hamophilie;
hochspezialisierte Leistungen wie
die Brachytherapie.

Mit der Anlage zur Tuberku-
lose hat der G-BA nun die erste

———

Bei der Tuberkulose befallen Mykobakterien die Lunge.

Konkretisierung beschlossen und
verabschiedet. Das Kernteam zur
ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung von Tuberkulose-Pati-
enten sollte sich aus einem Lun-
genfacharzt, einem Internisten mit
Zusatz-Weiterbildung Infektiologie,
einem Facharzt fir Mikrobiologie
sowie — sofern Kinder und Jugend-
liche behandelt werden — zusétz-
lich einem Kinderarzt zusammen-
setzen.

Teams dieser Zusammenset-
zung kénnen zum 1. April ihre ge-
winschte Teilnahme beim erwei-
terten Landesausschuss (ELA)
anzeigen. Die Formulare werden
voraussichtlich Ende Marz vorlie-
gen, die Geschéftsstelle des ELA,
die bei der KVBW angesiedelt ist,
wird sie zur Verfugung stellen.

Mit den ersten ASV-Abrech-

nungen rechnet die KVBW fur das
dritte Quartal 2014. Deswegen ist
zum jetzigen Zeitpunkt zwar schon
die grof3e Linie fur die Abrechnun-
gen festgelegt, Details allerdings
miissen noch geklart werden. Die
Systemhduser, die die Praxissoft-
ware aktualisieren missen, sind
verpflichtet, zum 1. April weitere
Feldkennungen zu implementieren,
die die Identifikation des ASV-
Teams Uber eine ASV-Nummer
maoglich machen. Welche Institution
diese Nummer vergeben wird, ist
derzeit noch unklar, da hierfir eine
Ausschreibung vorzunehmen ist.
Die Abrechnung der ASV-Leis-
tungen kann vom Vertragsarzt ent-
weder direkt mit jeder einzelnen
Kasse oder aber wie gewohnt (ber
die KVBW erfolgen. Diese Option
hat der Gesetzgeber vorgesehen,

sodass eine entsprechende Beauf-
tragung der KVBW notwendig ist.
Die KVBW wird den jeweils be-
troffenen Vertragsarzten vor Start
der Richtlinie ein Formular fur
diese Beauftragung zur Verfligung
stellen.

Rechnet der Vertragsarzt tber
die KVVBW ab, gibt er eine Abrech-
nung ab, in der die ASV-Leistun-
gen eindeutig ausgewiesen sind,
und die die KVBW durch die ASV-
Kennzeichen separat weiterverar-
beitet. Daraus wird sich eine ge-
sonderte Aufstellung der nach
Paragraph 116b SGB V abgerech-
neten Leistungen ergeben — als
Grundlage fur die Auszahlung an
den Arzt und die Honorarforde-
rung an die Kassen. Damit ist die
Bearbeitung und Auszahlung der
ASV-Leistungen vor der restlichen
KV-Abrechnung méglich. Unklar
ist derzeit noch, ob auch weitere
hinzugezogene Arzte, die nicht
Mitglied des benannten ASV-
Teams sind, dennoch Uber die mit-
geteilte ASV-Nummer abrechnen
kdnnen.

Auch das voraussichtlich not-
wendige Bereinigungsverfahren
innerhalb der Fachgruppentdpfe ist
derzeit noch offen. Doch ist jetzt
schon klar, dass es innerhalb der
ASV keine Mengenbegrenzung ge-
ben wird.

Auch entsprechend gekenn-
zeichnete Verordnungen flieRen
weder in das Arzneimittelbudget
der KV, noch in das RichtgroRen-
volumen der Arzte mit ein.

= Alle notwendigen Formulare
finden Sie auf www.kvbawue.de.
AuBerdem bietet die KVBW eine
ASV-Hotline

0711 7875-3338
ASV-Hotline@kvbawue.de
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Anmeldung
KV-Newsletter

Beziehen Sie die Schnellinfo
oder den Newsletter der KVBW?
Fur den Vorstand hat der Austausch
mit den Mitgliedern eine grof3e Be-
deutung. Aus Kostengriinden und
der Umwelt zuliebe sollen die pa-
pierlosen Informationswege starker
genutzt werden. E-Kommunikation
ist schnell und aktuell. Machen Sie
es wie viele andere Kollegen schon
heute: Teilen Sie uns lhre E-Mail-
Adresse und Arztnummer mit far
den Erhalt der elektronischen Infor-
mationen des Vorstands.

= Anmeldung an
pressereferat@kvbawue.de oder Uber
www.kvbawue.de/kvbw-newsletter

Mammograph

Hilfe fUr
Gesundheitstage

Mitglieder, die in ihrer Region
einen Gesundheitstag planen, er-
halten einen speziellen Service der
KVBW. Die KV-Mitarbeiter unter-
stiitzen beim Standaufbau und -ab-
bau oder fiihren Gesundheitstests
durch. Daftr kénnen Messgerate
und Teststreifen fur Cholesterin-
oder Blutzuckertests bereitgestellt
werden. Zur Anmeldung kann das
in der ergo-Anlage beigefuigte For-
mular verwendet werden. Oder ein-
fach anrufen bei:

=>» Corinna Pelzl
0711 7875-3538
gesundheitsbildung@kvbawue.de
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Gesunde Kommune - St. Georgen gewinnt Forderpreis

Interview mit Dr. Johannes Probst

St. Georgen im Schwarzwald-Baar-Kreis gehort zu
den zehn filhrenden Kommunen in Baden-Wiirt-
temberg bei der Gesundheits-Pravention fiir ihre
Biirger. Dafiir erhielten die Verantwortlichen im
Januar 2014 den Forderpreis ,,Gesunde Kommune*,
der mit 5.200 Euro dotiert ist. Einer der Initiato-
ren ist Dr. Johannes Probst, Facharzt fiir Allge-
meinmedizin in St. Georgen und als VV-Delegier-
ter und Sprecher des Bezirksbeirats der BD
Freiburg bei der KVBW aktiv.

Wann fanden die ersten Gesundheitstage statt?

Im Jahr 1993 fand die erste Gesundheitswoche statt. Seither
sind wir jahrlich fir jeweils eine Woche mit taglichem Pro-
gramm vor Ort.

Wie kamen Sie auf die Idee Gesundheitstage zu
organisieren?

1992/1993 kam es unter Gesundheitsminister Horst Seeho-
fer zu angedrohten Einschnitten in der Versorgung unserer
Patienten. Als Antwort darauf wollte ich durch mehr prak-
tizierte Ndhe im Arzt-Patientenverhiltnis den drohenden
Keil zwischen Arzteschaft und Patienten verhindern.

Was ist ihre Motivation dabei?
Meine Motivation verdnderte sich im Laufe der Jahrzehnte.

Die Anfdnge waren — wie bereits erwadhnt — strategisch
begriindet. In der Folge und mit zunehmender Funkti-
onstitigkeit in der KV und Arztekammer — seit 1993 bin
ich Delegierter der KV — war die eigene Praxis und der
Praxisort die Spielwiese, auf der wir als Arzteschaft Er-
fahrung sammelten. Dies konnte ich dann, erfahrungs-
erprobt, in die Standespolitik einbringen.

Was ist der Vorteil einer solchen Aktion gegen-

liber Prdavention in den Arztpraxen?

Wihrend Krankheiten oder Beschwerden den Pati-
enten zum Besuch in der Arztpraxis zwingen, ist die
Teilnahme an préaventionsorientierten Veranstaltun-

gen freiwillig und damit deutlich weniger angstge-
pragt. Zudem wird hier der Patient angeleitet, etwas fur
sich ganz persénlich zu tun. Das Uber die Pflicht als Arzt
hinausgehende Engagement fiir die Gesundheit der Patien-
ten wird von den Patienten mit Anerkennung und Achtung
honoriert und férdert das Zusammenleben in der Kom-
mune.

Haben Sie bei lhren Gesundheitstagen jedes Jahr die
gleichen Angebote oder variiert das Programm?

Die Programme variieren erheblich. Wahrend friher eher
Stoffwechsel- und Zivilisationskrankheiten im Fokus standen,
sind inzwischen die Themen schwerpunktmafig fir die ge-

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

, Bewegung und Erndhrung". In diesem Jahr veranstalten wir

d ///) & /. L

Dr. Probst organisiert seit tiber 20 Jahren Gesundheitstage.

samte Kommune definiert. Im Jahr 2013 war das Motto

eine kommunale Seniorenmesse mit Pravention der Er-
krankungen des hdheren Lebensalters und einem Kam-
merkonzert — Musik als Medizin.

Was haben Sie erreicht?

Die Gesundheitswoche ist inzwischen fester Bestandtell
des kommunalen Lebens, eingebettet in den Veranstal-
tungskalender des Jahres und aus dem kommunalen Leben
nicht mehr wegzudenken. Pravention ist dadurch greifbar
und wird von Kindergdrten, Schulen und Vereinen gelebt.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Abrechnungs-Check
leicht gemacht

Es geht ums Geld - KV-Service bietet umfassende Info und Friihwarnung

Jedes Quartal gibt es fir
Niedergelassene das notwendige,
aber auch lastige Ubel der Quar-
talsabrechnung und wie so oft
liegen die Tucken im Detail.
Hier soll ein besonderer KV-Ser-
vice helfen: Die Information zur
Gesamtabrechnung ist eine
friihe Warnung, damit am Ende
nichts unnétig vom Honorar ab-
gezogen wird.

Sofort nach Bearbeitung und
Korrektur der Quartalsabrechnun-
gen erhalten die Mitglieder der KV
Baden-Wirttemberg die Informa-
tion zur Gesamtabrechnung. Sie
besteht aus meist mehreren Bl&t-
tern Papier, die aufmerksam gele-
sen werden sollten, denn hier geht
es ums Geld.

Bei dem Schreiben handelt es
sich nicht um einen Verwaltungs-
akt oder Bescheid, es ist einfach
ein informelles Schreiben, das den
Mitgliedern die Arbeit leichter ma-
chen soll, so Reinhard Schmidt,
Sachgebietsleiter Abrechnungsbe-
arbeitung: ,,Wir informieren un-
sere Mitglieder uber die gemaR
Geblhrenordnung notwendigen
Korrekturen der Abrechnung. Auf

dieser Basis wird das Honorar be-
rechnet, wenn sich das Mitglied
nicht bei der KV meldet und etwa-
ige Fehler korrigieren lasst.”

Es besteht ein deutlicher Infor-
mationsbedarf, denn tatsachlich
passieren immer wieder Fehler in
der Abrechnung, sei es durch
Fluchtigkeitsfehler bei der Eingabe
der Leistungsnummer, vergessene
Diagnosen oder — bedingt durch
Fehler im Praxisverwaltungssys-
tem — nicht Ubermittelte Scheine.
»Dass Scheine nicht an die KV
Ubermittelt werden, ist selten, aber
es passiert hin und wieder®, so
Schmidt. Daher stellt die KV auch
eine Ubersicht tiber die Anzahl der
eingereichten und abgerechneten
Falle zur Verfugung. Es empfiehlt
sich, diese Zahl mit der Fallzahl
aus der eigenen Abrechnungssoft-
ware zu vergleichen.

Ein weiterer Kernpunkt des
Schreibens: Arzte und Psychothe-
rapeuten werden zum einen Uber
gestrichene Leistungen informiert
(Minus vor der GOP). AulRerdem
werden — im Interesse der Mitglie-
der — Leistungen hinzugefugt.
Zum Beispiel bestimmte Struktur-
pauschalen oder Wegegelder (er-

kennbar an einem Plus vor der
GOP).

»Seit etwas Uber einem Jahr*,
fugt Ines Zimmermann, Sachge-
bietsleiterin Abrechnungsberatung,
hinzu, ,,informieren wir unsere
Mitglieder sozusagen vorbeugend
tiber Fehler in der Abrechnung, die
noch keine Korrektur nach sich
ziehen. Zum Beispiel bei fehlen-
den Diagnosen. Erkennbar sind
diese Hinweise daran, dass weder
ein Plus noch ein Minus vor der
Leistung steht. Das bedeutet, hier
erhalt unser Mitglied erst einmal
einen Hinweis auf einen Fehler.
Auch diese Mitteilung sollte sorg-
faltig studiert werden, denn wird
der Fehler in der darauffolgenden
Quartalsabrechnung nicht beho-
ben, muss die Leistung gegebenen-
falls gestrichen werden.”

Wird bei der Durchsicht deut-
lich, dass etwas vergessen wurde
oder sich ein Zahlendreher einge-
schlichen hat, ist es wichtig sich
schnell mit der Abrechnungsbera-
tung in Verbindung zu setzen oder
die Abrechnung zu korrigieren.
Hierzu kann die letzte Seite der In-
formation zur Gesamtabrechnung
verwendet werden. Dort gibt es ei-

nen Faxvordruck, der bereits mit
dem Namen des Mitglieds und der
KV-Faxnummer ausgestattet ist:
Nur noch Patientennamen eintra-
gen, Anderungen und Begriindung
notieren und fertig.

Wichtig: Das Fax muss bis al-
lerspétestens zum Ende des zwei-
ten Quartalsmonats bei der KVBW
eingegangen sein. Ab diesem Zeit-
punkt enden die Mdoglichkeiten
der Abrechnung, noch Anderun-
gen vorzunehmen. Ubrigens: Die-
sen Service in Anspruch zu neh-
men, lohnt sich auf jeden Fall,
denn bis zu diesem Zeitpunkt
kann die KV noch problemlos An-
derungen vornehmen; spater, bei
einem formaljuristischen Wider-
spruch hingegen, werden nach-
tragliche Korrekturen der Abrech-
nung generell abgewiesen.

,Patenkinder* starten
In den arztlichen Berufsalltag

Das bringt’s: ProNeo — Projekt fiir neue Mitglieder wird sehr gut angenommen

Wer eine eigene Praxis eroff-
nen mochte, steht vor einer
Reihe von Fragen. Da ist es gut,
wenn es jemanden gibt, der sich
um einen kimmert, so wie etwa
ein Pate das machen wirde. Da-
her haben die Abrechnungsbera-
ter der KV vor einem guten Jahr
ein Programm ins Leben geru-
fen, das den Start erleichtern
soll. Eine erste Bilanz.

ProNeo heifst das Intensivbe-
treuungsprogramm fir Arzte und
Psychotherapeuten, die sich neu
niederlassen mdchten. Es funktio-
niert so: Jedes neue Mitglied erhalt
nach der Zulassung ein personli-
ches Einladungsschreiben zur Ab-
rechnungs-Erstberatung, eine Info
zum Angebot sowie das Teilnah-
meformular fiir ProNeo. Dies kann
er zurlckfaxen und wird dann in
das Programm aufgenommen.

Das neue Mitglied erhalt dar-
aufhin seine ganz personliche An-
sprechpartnerin fur alle Fragen
rund um die Abrechnung und das
Honorar, fir die Dauer eines Jah-
res. Diese KV-Mitarbeiterin hilft
Uber die Stolpersteine bei der Ab-
rechnungserstellung, klart Abrech-
nungsfragen, lotst durch die Ab-
laufe in der KV und stellt Kontakte
zu den Beratern anderer Fachbe-

reiche her. Sie versichert sich re-
gelméRig, ob alles klar geht oder
noch Bedarf zur Hilfe besteht.

Ein gutes Jahr nach dem Start
verzeichnet ProNeo regen Zulauf:
320 ,,Patenkinder* sind in der Be-
treuung. Jeder Pate kiimmert sich
um zehn bis 20 Neustarter, eine
Tatigkeit, die fir beide Positionen
fruchtbar sein kann, da es sehr an-
genehm ist, eine personliche Be-
ziehung zum ,,Kunden* aufzu-
bauen.

Diana Maisch ist eine der Pa-
tinnen. Sie betreut in der BD
Karlsruhe zurzeit 18 Personen. Der
personliche Kontakt, sagt sie,
bringe beiden Parteien etwas: ,,Ich
habe festgestellt, dass ProNeo sehr
gut aufgenommen wird. Arzte und
Psychotherapeuten fiihlen sich gut
aufgehoben, da sie wissen, es
kiimmert sich jemand um sie.
Wenn sie anrufen, haben sie eine
Betreuerin, die sich auskennt. Und
wenn ich jemandem helfen konnte
und bei der Verabschiedung ein
positives Feedback hore, also
wenn ein Arzt oder Psychothera-
peut sagt, das war eine schéne Zeit
und eine gute Begleitung, dann tut
mir das gut.”

Um zu sehen, wie das Projekt
insgesamt ankommt, haben die
Projektinitiatoren eine Evaluation

gestartet, auch um Verbesserungs-
potenziale identifizieren zu kon-
nen. Da die Aktion zur Stunde
noch lauft, kann die Untersuchung
zwar noch nicht endgultig bewer-
tet werden, Trend ist
aber, dass 90 bis 95
Prozent der Befragten
hinsichtlich der Ge-
sprachsatmosphére,
der Beantwortung ih-
rer Fragen und des Ge-
samtpakets mit sehr
gut bis gut bewertet
haben. Fir 80 Prozent
wurde durch ProNeo
der Einstieg in die ver-
tragsarztliche bezie-
hungsweise vertrags-
psychotherapeutische Tatigkeit
erleichtert. 85 Prozent wirden den
Service weiterempfehlen.
Besonders gut gefallen hat
den Teilnehmern einfach ,,an die
Hand genommen und gefiihrt zu
werden* sowie das Wissen ,,um
einen zuverlassigen Partner im
Hintergrund“ — das ist einigen
Kommentaren zu entnehmen.
Doch die Neuniedergelassenen
haben auch einige Winsche an
die KV, wie etwa die Flut der Ab-
kirzungen einzuddmmen, die
Abrechnung verstandlicher zu
machen und das Programm auf

ein zweites Jahr auszudehnen.
Neue Aufgaben fir die KVBW.
~Wir arbeiten daran,” verspricht
Sachgebietsleiterin Ines Zimmer-
mann.

,,Patenkind*“ Uta Peter

Uta Peter, Psychotherapeu-
tin aus Ettlingen, ist von Di-
ana Maisch betreut worden:
,,ProNeo hat mir einfach ein
Stiick Sicherheit gegeben.
Wenn man anféngt mit der
Selbststandigkeit, ist das
schon auch mit einem ziemli-
chen finanziellen Risiko ver-
bunden. Man kann am An-
fang viel falsch machen. Da
fand ich es sehr hilfreich, von
Diana Maisch auf Dinge auf-
merksam gemacht zu werden,
auf die ich achten muss.*

Q 5" %

Fruher Check der Abrechnung hilft Geld sparen...

= Weitere Informationen:
Abrechnungsberatung
0711/7875-3397
abrechnungsberatung@kvbawue.de

Arzt fragt,
KV antwortet

Gesprachsleistung nach
GOP 03230/04230

In BaWii wurde im Quar-
tal 4/13 auch das iiberstei-
gende Punktzahlvolumen
als Teil des Regelleistungs-
volumens vergiitet. Gilt
dies auch 2014?

Nein. Ab dem ersten Quar-
tal 2014 wird das EBM-Ge-
sprdchsbudget auch in Baden-
Wirttemberg umgesetzt. Die
Ausnahmeregelung der Vergl-
tung sdmtlicher Gespridchsleis-
tungen innerhalb des Regelleis-
tungsvolumen gilt ab 1. Januar
2014 nicht mehr, da uns Bundes-
vorgaben dazu zwingen, die wir
badauerlicherweise umsetzen
mussen.

Uhrzeitangabe im NFD
Miissen die Notfallkonsul-
tationspauschalen nach
den Gebiihrennummern
01214, 01216 und 01218
auch mit Uhrzeitangabe
versehen werden?

Ja. Dies ist erforderlich, um
eine korrekte Dienstzuordnung
hinsichtlich der Férderung vor-
nehmen zu kénnen.

Geriatrie
Konnen die GOPs 03360
und 03362 EBM abgerech-
net werden bei korperlich
behinderten Patienten vor
dem vollendeten 70. Le-
bensjahr, deren Versor-
gung auf Grund ihrer kor-
perlichen und geistigen
Verfassung mit hohem
Aufwand verbunden ist?
Nach der Priambel 3.2.4
EBM (Hausdrztliche geriatrische
Versorgung) kénnen bei Patien-
ten vor dem vollendeten 70. Le-
bensjahr die Gebihrennummern
03360 und 03362 EBM lediglich
bei den in der Prdambel festge-
legten gesicherten Erkrankungen
abgerechnet werden. Dazu zdh-
len Demenz, Alzheimer, Parkin-
son mit schwerer Beeintrdchti-

gung.
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Wie muss die Behandlung in
der Arztpraxis dokumentiert
werden? Wie soll der Patient
Uber eine Therapie oder einen
Eingriff informiert werden? Wel-
ches Recht hat der Patient, seine
Akten einzusehen? Fragen, die
in Arzt- und Psychotherapeuten-
praxen mit dem Inkrafttreten
des Patientenrechtegesetzes neu
gestellt werden mussen. Denn
mit dem Gesetz fanden neue Pa-
ragraphen Eingang in das Biir-
gerliche Gesetzbuch, die bindend
sind fur das Verhalten und Vor-
gehen in Arztpraxen. Um hier
schnell auf den neuesten Stand
zu kommen, empfiehlt die
KVBW die Nutzung von QM-
Systemen.

Die Paragraphen 630a bis 630g
BGB konkretisieren beispielsweise
die Dokumentationspflicht der Be-
handlung: Danach muss die Be-
handlung in unmittelbarem zeitli-
chen Zusammenhang in der
Patientenakte dokumentiert wer-
den. Dies ist gewahrleistet, wenn
die Dokumentation noch am Tag
der Behandlung erfolgt. Sie kann

Patientenrechtegesetz hat
Auswirkungen auf Ablaufe in der Praxis

QM hilft bei der Bewaltigung der neuen Regeln

in Papierform oder elektronisch
geflihrt werden und muss ,veran-
derungsfest” sein. Bei spateren
Berichtigungen muss der Arzt si-
cherstellen, dass die vorgenomme-
nen Anderungen nachvollziehbar
sind, inklusive Anderungsdatum.

und Umfang, wie es der Praxisab-
lauf gestattet. Mit anderen Worten:
Der Patient kann nicht nachts anru-
fen und den Arzt oder Psychothera-
peuten in die Praxis bitten, um dort
seine Akte anzusehen. Die Ein-
sichtnahme sollte in der Regel wah-

Das Recht des Patienten, in
seine Krankenakte Einsicht zu
nehmen, wurde mit dem neuen Ge-
setz deutlich weiter gezogen: Er hat
nun das Recht einer ,,unverzugli-
chen Einsicht” — glucklicherweise
ergénzt durch eine praktische Er-
ganzung: Das Patientenrecht muss
nur gewéhrt werden in dem Mal3

rend der Sprechstundenzeiten ge-
schehen. Weitere Einschrankungen
bei der Einsichtnahme kdénnen ge-
macht werden, wenn ,,erhebliche
therapeutische Griinde* dagegen
sprechen oder wenn das Recht Drit-
ter betroffen ist.

AufRerdem kann dem Patienten
der Blick in den Praxis-PC ver-

wehrt werden. Dafiir kann der Arzt
dem Patienten Ausdrucke seiner
Unterlagen oder die Ubertragung
der Daten auf mobile Datentrager
anbieten. Selbstverstandlich kon-
nen die Kosten dafiir — Kopien,
Datentrager und Arbeitszeit — dem
Patienten in Rechnung gestellt wer-
den. Sogar die Ubermittlung der
Daten per E-Mail ist eine Moglich-
keit. Allerdings sollte der Arzt dann
vorher das ausdrickliche Einver-
standnis des Patienten einholen —
zu hoch ist das Datensicherheitsri-
siko. Weitere Regelungen betreffen
die Einsichtnahme der Akte nach
dem Tod eines Patienten durch des-
sen Erben.

Schlielllich definieren die
neuen Paragraphen die Informati-
onspflicht des Arztes tber die bis-
herige Aufklarungspflicht hinaus.
Neben verstandlichen Informatio-
nen uber Diagnose, voraussichtli-
che gesundheitliche Entwicklung
und Therapie muss der Arzt nun
auch uber die Maglichkeit infor-
mieren, dass Krankenkassen Kos-
ten nicht erstatten konnten. Diese
Informationspflicht reicht aller-
dings nur soweit, wie dem Arzt In-

formationen bekannt sind — er
muss lediglich auf sein Nichtwis-
sen hinweisen. Zusétzlich ist der
Arzt nun verpflichtet, dem Patien-
ten Abschriften der Unterlagen,
die dieser im Zusammenhang mit
der Aufklarung unterzeichnet hat,
auszuhandigen.

Mit dem neuen Patientenrechte-
gesetz missen bestimmte Ablaufe
in der Praxis neu organisiert wer-
den. Um hier schnell auf dem neu-
esten Stand zu sein, empfiehlt die
KVBW die Nutzung von Qualitats-
management-Systemen. Das von
KBV und KVBW empfohlene QEP
— aber auch andere Qualitatsma-
nagementmodelle — bietet Handha-
bungen, mit deren Hilfe sich die
neuen Vorschriften in Praxen um-
setzen lassen. Vor allem Checklis-
ten erleichtern die Kontrolle.

Daruber hinaus plant die KVBW
derzeit gemeinsam mit Landesérz-
tekammer und -psychotherapeuten-
kammer eine Broschiire zum neuen
Patientenrechtegesetz.

= Weitere Informationen:
Praxisservice: 0711 7875 3300
praxisservice@kvbawue.de

Notfalle, Brande oder
andere Katastrophen

Mit Checklisten und Notfalltraining gut vorbereitet

Tritt in der Arztpraxis ur-
plotzlich ein Notfall ein, missen
alle Handgriffe sitzen. Die Qua-
litaitsmanagement-Richtlinie
sieht vor: Notfallmanagement
hilft als QM-Instrument, Not-
falle strukturiert, qualifiziert
und rasch zu versorgen. Im Fol-
genden ein paar Tipps dazu.

und wer die Rettungsleitstelle kon-
taktiert. Ein j&hrliches Notfalltrai-
ning garantiert, dass im Zweifelsfall
alles glatt lauft.

Ein wesentlicher Aspekt ist die
richtige Notfallausstattung. Es gibt
keine gesetzliche Vorschrift, die
besagt, welche Notfallmedika-
mente und -instrumente in die Not-

im Praxisteam muss abgelaufene
Medikamente aussortieren, ver-
brauchte Materialien ersetzen und
bei der stromabhéngigen Ausstat-
tung fir Batterien sorgen.
Analoges gilt bei Brandféallen:
Die brandschutzrechtlichen Vor-
schriften sollten den Mitarbeitern
bekannt sein, ein Brandschutzplan
samt Flucht- und Rettungsplan

Bei medizinischen Notfél-
len sollen laut QM-System
»QEP* folgende Kriterien er-
fillt sein: Eine Checkliste mit
Kriterien zur ldentifikation
von Notfallpatienten existiert,
es gibt einen Notfallplan zur
sofortigen Versorgung der Pa-
tienten, das Praxisteam ist in
der Versorgung von Notfallpa-
tienten fortgebildet und alle
relevanten Personen und Ein-
richtungen konnen im Notfall
unverziglich informiert wer-
den.

Sinnvoll ist es zunéchst, zu

sollte erstellt werden und alle
wichtigen Nummern griffbe-
reit sein. Auch bei Brandfél-
len muss das Equipment re-
gelméaRig tberprift und das
Personal geschult werden.
Und die anderen Katastro-
phen? Es gibt sie — Gott sei
Dank — selten, aber manch-
mal passieren sie doch. Zum
Beispiel eine lecke Gasleitung,
Uberschwemmungen oder so-
gar kriminelle Ubergriffe.
Hier sollte man nicht selbst
Hand anlegen, sondern Poli-
zei oder Feuerwehr anrufen

Uberlegen, welche Notfélle in

der Praxis vorkommen kdnnten
und sie inklusive Symptome in ei-
ner Checkliste festzuhalten. In ei-
nem Ablaufplan fur den Worst
Case sollten die Verantwortlichkei-
ten festgelegt werden. Es muss klar
sein, wer der Hauptverantwortliche
fir die Versorgung des Notfallpati-
enten ist, wer ihm dabei assistiert

fallausstattung gehoren. Dies ist
vom Leistungsspektrum der Praxis
abhéngig. So ist beispielsweise ein
Defibrillator nur fur Praxen erfor-
derlich, die Ergometrien oder Ope-
rationen durchftihren. Die Notfall-
ausstattung muss rasch verflgbar
sein und sollte regelmaRig tber-
prift werden: Ein Verantwortlicher

und angrenzende Praxen und
Nachbarn informieren. Last, but
not least: Eine Inventarliste der
Praxis hilft, die Anspriiche gegen-
Uber den Versicherungen geltend
zu machen!

=> Praxisservice: Tel. 0711 7875-3300
oder praxisservice@kvbawue.de

,,Palliative Praxis -
Projekte fir alte Menschen*

Die Robert-Bosch-Stiftung
sucht innovative Wege und Ideen,
wie durch gute palliative Praxis
die Situation alter Menschen in der
letzten Lebensphase verbessert
werden kann. Im Programm ,,Pal-
liative Praxis — Projekte fur alte
Menschen* werden Praxisprojekte
gefordert, die in Altenpflegeein-
richtungen, der hauslichen Pflege
oder in Akutkrankenhdusern
Wege und QualitatsmaRstabe auf-
zeigen, wie palliative Praxis umge-
setzt und zum festen Bestandteil
in der Betreuung alter Menschen
werden kann. Die geforderten Pro-
jekte sind vielfaltig. Neben Vernet-
zung und Kooperation mit anderen
Institutionen, Trégern und Profes-
sionen kénnen auch Sensibilisie-
rung und Qualifizierung der Mit-
arbeiter und Entwicklung einer
palliativ-hospizlichen Kultur
Thema einer Projektanfrage sein.
Forderfahige Projekte missen eine

dauerhafte Umsetzung der pallia-
tiven Praxis zum Ziel haben. Mit
der aktuellen Ausschreibung stellt
die Robert-Bosch-Stiftung in den
Jahren 2011 bis 2014 insgesamt bis
zu 720.000 Euro zur Verfiigung.
Ziel des Programms ist es, durch
die Forderung von innovativen
Praxisprojekten die Situation alter
Menschen in der letzten Lebens-
phase zu verbessern. Das Pro-
gramm richtet sich unter anderem
an Tréger von ambulanten Diens-
ten und Altenhilfeeinrichtungen
sowie Arztpraxen, Krankenh&user,
Hospize, Kommunen und Land-
kreise. Bewerbungsfrist ist der
15. April 2014.

= Weitere Informationen zum Be-
werbungsverfahren:

Julia Hoeter, 0711 46084-133
julia.hoeter@bosch-stiftung.de

Leben im Alter
angenehmer machen

Das Sozialamt der Stadt Stutt-
gart bietet den ,,BUrgerservice Le-
ben im Alter* an. Interessierte
kdnnen sich kostenlos zu allen Fra-
gen des Alterwerdens und der
Pflege informieren. Geboten wer-
den telefonische Beratung, Bera-
tungsgesprache in Stadtteilblros
oder bei den Senioren zu Hause,
ambulante Pflegedienste, Essens-
versorgung, Krankengymnastik

und vieles mehr. Die Mitarbeiter
des Sozialamtes bieten auch Unter-
stutzung beim Umzug in ein Pfle-
geheim, Fragen zur Finanzierung
oder helfen Angehorigen, die bei
der Pflege Entlastung suchen.

= Tel 0711 216-59099

Mo bis Mi: 9-15.30 Uhr

Do 9-17 Uhr; Fr 915 Uhr
www.stuttgart.de/leben-im-alter
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Hausarzt und ehrenamtliches
Gemeinderatsmitglied — geht das
zusammen? Dr. JUrgen Haas
aus Wernau im Kreis Esslingen,
nahe Stuttgart, zeigt: Es geht!

Die Hausarztpraxis von Allge-
meinmediziner Dr. Jirgen Haas
liegt dem Wernauer Rathaus schréag
gegentber. Als Dr. Haas die Praxis
im Jahr 1983 Gibernahm, schenkte er
dieser Tatsache allerdings wenig Be-
achtung. Als gebartiger ,,Schwob*
und nach Studium in Tubingen und
klinischer Ausbildung in Esslingen
war er auf der Suche nach einer Pra-
xis in einer kleinen Gemeinde: ,,Ich
wollte schon immer in eine landliche
Gegend als Allgemeinarzt. Mich im
dorflichen Leben engagieren, ein
Ehrenamt Gbernehmen, beim Mu-
sikverein Bier zapfen.”

Die Kommunalpolitik aller-
dings stand zunéchst nicht auf sei-
ner Agenda. Sieben Jahre spater an-
derte sich das schlagartig. Animiert
durch einen Freund wurde Haas
Mitglied bei den Freien Wahlern
und lief sich auf die Liste fir die
Gemeinderatswahl setzen. ,,Ich war
kommunalpolitisch vollig unbe-
leckt. Ich habe gar nicht gewusst,
was da auf mich zukommen kann.
und dennoch wahlten mich die
Leute sofort”, erz&hlt Haas. Als
Arzt habe man eben noch immer
eine besondere Stellung in einem
Ort wie Wernau, der trotz der
12.000 Einwohner eine eher dorfli-
che Struktur hat.

Inzwischen ist Haas seit 20 Jah-
ren Gemeinderatsmitglied und seit

Ein Haas mit viel Humor und Lust auf dorfliches Leben und Ehrenamt

_Bekannt wie
ein bunter Haas"

Wernaus zweiter stellvertretender Birgermeister ist Allgemeinarzt

2009 der zweite Stellvertreter des
Burgermeisters. In dieser ehrenamt-
lichen Funktion erfullt er primar re-
prasentative Aufgaben. ,,In Wernau
gibt es rund 100 Vereine. Alle ha-
ben ihre Feste und Jubilden. Und
alle erwarten, dass der Burgermeis-
ter oder einer seiner Stellvertreter
vorbeikommen. Im Sommer gibt es
an fast jedem Wochenende ein oder
zwei Termine.”

Eine andere, von Haas sehr gern
tibernommene Pflicht sind die Jubi-
larsbesuche. Einwohnern, die ihren
80., 85., oder 90. Geburtstag feiern,
wird offiziell gratuliert. Haas er-
zahlt, wie aufschlussreich fur ihn
vieler dieser Besuche sind: ,,Bei uns
gibt es eine Menge hochbetagter
Leute, die ungeheure Lebensge-
schichten zu erzéhlen haben. Man
versteht dann besser, warum die
Leute so sind, wie sie sind. Hart ge-
gen sich selbst — auch in der Krank-
heit.”

Das Gemeinderatsmitglied Haas
reizt in erster Linie die politische
Acrbeit: ,,Dadurch hat sich mein Ho-
rizont erweitert. Ich habe gelernt,
wie viele Uberlegungen vor einer
groRen Entscheidung liegen.”“ In
den 20 Jahren hat er sich schon in
viele Themen eingearbeitet. ,,Man
waéchst allmahlich in die Aufgabe
rein. Und irgendwann halt man eine
Rede Uber ein Thema, mit dem man
sich vorher noch nie beschéftigt hat.”

Dies alles kostet Zeit. Zeit fir
die Gemeinderatssitzungen, Zeit fir
die Ausschusssitzungen, fur die
Fraktionssitzungen. Zeit, die sich
Haas sehr gerne nimmt. ,,Ich finde,

es ist ein schones Amt. Mir macht
das Spal3. Es ist eine Arbeit, die nah
beim Menschen ist. Wie in meiner
Praxis auch.”

Die Arbeit in der Praxis trennt
Haas allerdings deutlich von der Po-
litik. ,,Zu Patienten, die mich darauf
ansprechen, sage ich, das machen
wir ein anderes Mal. Auch den
Wahlkampf halte ich komplett raus.
Alles andere konnte ich ja gar nicht
mit meinem éarztlichen Ethos ver-
einbaren.”

Auf politischer Ebene ist die me-
dizinische Versorgung in Wernau
derzeit kein Thema. Noch ist die
arztliche Betreuung aller Patienten
garantiert. Und auf einen mogli-
chen, kommenden Arztemangel sei
man gut vorbereitet, meint Haas,
der selbst im ,,Haus der Gesundheit*
praktiziert, das mehrere Praxen ver-
eint. ,,Das ist nicht nur gut fur die
Patienten, es ist auch attraktiv fr
junge Kollegen, die sich hier nieder-
lassen mdchten®, ist Haas Uberzeugt.

Gerade hat der 64-J&hrige noch
einmal in die Praxis investiert; und
seine derzeitige Weiterbildungs-
assistentin wird in die Praxis mit
einsteigen. Aber noch ist von Ruhe-
stand nicht die Rede: ,,Ich mache
noch weiter. Ich kénnte zwar bald
aufhoren, aber ich will nicht. Weder
als Arzt noch als Gemeinderat.”

Die n&chsten Kommunalwahlen
sind im Mai. Ob Haas noch einmal
Stimmenkonig wird, wie bei den
letzten Wahlen, I&sst sich jetzt noch
nicht voraussagen — aber wiederge-
wéhlt wird er sicher, dann bereits
flr die funfte Legislaturperiode.

Nach 13 Jahren wird Windows XP

nicht mehr

Nach fast 13 Jahren stellt Mi-
crosoft am 8. April 2014 endgltig
den Support fir das Betriebssys-
tem Windows XP ein. Microsoft
wird ab diesem Zeitpunkt keinerlei
Updates mehr zur Verfugung stel-
len. Das hat unmittelbare Auswir-
kungen auf die Sicherheit des Sys-
tems.

Denn Kenner komplexer und
umfangreicher Softwareprodukte
wissen: Den komplett fehlerlosen
Code gibt es nicht. Und auch nach
zwolf Jahren Anwendungszeit gibt
es immer noch geniigend Fehler
und Locher in den Tiefen des Sys-
tems, die Microsoft kiinftig nicht

unterstutzt

mehr stopfen wird. Mit einem sol-
chen schlecht gepflegten System
sollte sich kein Anwender ins In-
ternet begeben. Schon gar nicht
Arztpraxen, auf deren Rechnern
die sensiblen Patientendaten liegen.

Aber auch andere Griinde spre-
chen fir die Umstellung auf ein
modernes Betriebssystem. Neue
Soft- und Hardware setzt aktuelle
Windows-Versionen voraus und
falls PC-Probleme auftreten, bietet
Microsoft keine Hilfe mehr an.

Grund flr das Support-Ende ist
der normale Lebenszyklus der Mi-
crosoft-Software, der sich meist
auf rund zehn Jahre begrenzt.

Arbeitgeber Gesundheitswesen

Jeder achte Deutsche arbeitet
im Gesundheitswesen. Das sind
Uber finf Millionen Menschen.
Laut Statistischem Bundesamt
wachst die Branche Gesundheits-
wesen starker als der Rest der
Wirtschaft. Die Zahlen basieren
auf einer Statistik zum Stichtag
Ende 2012. Im Vergleich zum Vor-
jahr sind es 95.000 Arbeitskrafte
mehr (plus 1,9 Prozent), seit dem
Jahr 2000 ist die Beschéaftigten-
zahl in der Gesundheitsbranche

sogar um fast 23 Prozent gestiegen,
also plus 950.000 Arbeitskréafte.
Die Zahl der Arbeitsplatze ist da-
mit in den vergangenen 14 Jahren
dreimal so stark gestiegen wie in
der Gesamtwirtschaft. Dreiviertel
aller Beschaftigten im Gesund-
heitswesen sind Frauen. Besonders
hoch ist der Anteil mit gut iber 85
Prozent in der Pflege.

Zusétzliche Jobs sind in fast al-
len Bereichen entstanden: 12.000
in der Pflege, 7.000 in den Praxen.

Versorgung von Patienten mit
seltenen Erkrankungen optimieren
Forschungsprojekt der Universitat Ulm gestartet

Die Universitat Ulm will mit
dem Projekt ,,Denies — Diagnose-
wege seltener Erkrankungen in
der Primarversorgung® Experten-
interviews mit Hausarzten und
Fachéarzten fihren. Gesucht wer-
den Arzte, die fir ein Interview
von etwa einer Stunde Dauer mit
Mitarbeitern des Instituts zur Ver-
fugung stehen. Voraussetzung da-
fur ist, dass die Arzte erwachsene
Patienten mit einer seltenen Er-
krankung behandeln. Mit der Be-
fragung soll festge-
stellt werden, wie

sorger anspricht. Wir mdchten
wissen, nach welchen Kriterien der
Hausarzt bei Verdacht auf eine sel-
tene Erkrankung den Diagnose-
weg wéhlt. Er wird bei einer un-
klaren Diagnose den Patienten zur
weiteren Abkl&rung an einen Fach-
arzt oder Fachzentrum Uberweisen.
Uns interessieren die Einflussfak-
toren, die den Diagnoseweg der
Patienten in ein Fachzentrum oder
zu einem Facharzt und zuriick
zum Hausarzt bestimmen.*

der Diagnoseweg
vom Hausarzt bis
zum Fachzentrum
und wieder zurlck
beeinflusst wird,
wenn bei einem Pa-
tienten der Verdacht

e ,. 0
@

Denies

Diagnosewege seltener Erkrankungen
in der Primarversorgung

auf eine seltene Er-
krankung besteht.
Die Forscher gehen davon aus,
dass der Diagnoseweg der Patien-
ten mit einer seltenen Erkrankung
die Richtung der Behandlung be-
stimmt. ,,Um die langwierige Dia-
gnosestellung bei Patienten mit ei-
ner seltenen Erkrankung besser
auf deren Beeinflussbarkeit beur-
teilen zu konnen, sind fundierte
Kenntnisse Uber Faktoren erfor-
derlich, die den Diagnoseweg po-
sitiv oder negativ beeinflussen
kénnen®, so die Projektleiterin Dr.
Anita Hausen. ,\Wir gehen davon
aus, dass der Patient als Ausgangs-
punkt des Diagnosewegs den
Hausarzt als einer der Primérver-

Der Untersuchungszeitraum
der Studie lauft vom 1. Dezember
2013 bis zum 30. November 2015.
Die Untersuchung wird vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit ge-
fordert. Kooperationspartner ist
die KV Baden-Wirttemberg. Die-
ser ergo-Ausgabe liegt ein Infor-
mationsblatt mit Faxformular bei,
das interessierte Arzte ausfiillen
kénnen.

=>» Weitere Informationen:
Projektleiterin: Dr. Anita Hausen MPH,
0731 500-31102
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Die Kriminalstatistik von
2012 zeigt, dass in Deutschland
durchschnittlich drei Kinder pro
Woche durch Gewalt oder Ver-
nachlassigung getotet wurden.
Mit steigender Tendenz. Haufig
kundigen sich solche Gewaltver-
brechen an. Genau hier setzt das
neue Konzept eines medizini-
schen Kompetenzzentrums an,
das bereits Medizinstudenten fiir
das Thema sensibilisieren soll.

Ein Saugling kommt mit Ver-
brennungen in die Kinderarztpraxis.
Als einen schrecklichen Unfall be-
zeichnen die Eltern die Situation.
Bei der Behandlung entdeckt der
Arzt viele Hamatome. Doch die
Schweigepflicht und die eigene Un-
sicherheit zwingen viele Arzte in
eine Konfliktsituation. Was tun bei
einer bloRen Vermutung?

Hier setzt das bundesweit erste
Kompetenzzentrum fur Kinder-
schutz in der Medizin des Universi-
tatsklinikums Ulm an. Vom Land
Baden-Wirttemberg angestofen,
leisten die griindenden Arzte Pio-
nierarbeit in Sachen Kinderschutz,
die unter anderem schon im Medi-
zinstudium beginnt. Das Kompe-
tenzzentrum ist die Sammelstelle,
die Fachwissen im Bereich Kinder-
schutz bundelt und aufarbeitet. In
Kombination mit rechtlichen Be-
stimmungen sollen umfassende
Fort- und Weiterbildungsmalinah-
men erarbeitet werden. Im Som-
mersemester erhalten die Medizin-

Gezlelte Anamnese kann
Gewalttaten gegen Kinder entlarven

Neues Kompetenzzentrum soll bereits Studenten briefen

studenten in UIm wdchentlichen
Unterricht, bei dem das genaue
Hinsehen geschult wird.

Erste Seminare haben Arzte
des Kompetenzzentrums bereits
mit Probestudenten absolviert. Re-
ale Fallbeispiele zeigten den Teil-
nehmern, mit welch erschrecken-
den Diagnosen die Arzte in Praxen
oder Kliniken konfrontiert werden
und wie sie in solch einer Situation
am besten vorgehen. Aktuell be-
miht sich das Zentrum um einen
»Shaken Baby Syndrome Simula-
tor* — eine lebensgrolRe Puppe mit
einem transparenten Schéadel.
Durch Schitteln des Korpers wer-
den die Gehirnareale aufgezeigt,
die durch diese heftige Bewegung
irreparable Schaden davontragen.

Wenn dann tatsichlich eine
Kindesmisshandlung entdeckt
wird, stellt sich fur Mediziner die
Frage nach der Schweigepflicht.
Was viele nicht wissen: Bereits vor
einem Jahr wurde sie im Zusam-
menhang mit Kinderschutzféllen
gelockert. In diesen Féllen kann
der Arzt die Jugendhilfe einschal-
ten.

Spezialisierte Mediziner haben
hier einen praktischen Tipp fir die
niedergelassenen Mediziner: Im
Zweifelsfall kann der Arzt den klei-
nen Patienten unter einem Vorwand
in die Klinik einweisen lassen und
diese vorab tber den Verdacht in-
formieren. In der Klinik als Schutz-
raum kann dann in Ruhe eine KIé&-
rung herbeigefiihrt werden.

Das Wichtigste uberhaupt ist
letztendlich eine sorgféltige Anam-
nese zu stellen. Gewaltverbrechen
gegen Kinder kénnen oft durch ge-
zieltes Nachfragen entlarvt werden.
Schwieriger ist das Erkennen eines
sexuellen Missbrauchs. Hier hat die

,.Kleine Patienten im Zweifelsfall unter einem Vorwand in die Klinik einweisen*

Universitdt Ulm im Auftrag des
Bundesministeriums fur Forschung
und Bildung ein spezielles e-Lear-
ning-Verfahren entwickelt. Dabei
werden Kurse fiir medizinisch-the-
rapeutische Berufe angeboten, die
den Teilnehmern helfen sollen,

auch solche Verbrechen rechtzeitig
zu erkennen.

=> Mehr dariiber unter www.miss-
brauch.elearning-kinderschutz.de
oder www.kvbawue.de » Qualitdt »
Qualitatssicherung » Frithe Hilfen

Arzt fragt,
KV antwortet

Schon lange haben viele Arzte
den Wunsch geduBlert, im
Rahmen eines Notfalls — ohne
das Risiko eines Regresses
einzugehen - Adrenalin Auto-
injektoren wie Fastjekt®, Ana-
pen® oder Jext® einsetzen und
als Sprechstundenbedarf ver-
ordnen zu kénnen. Denn diese
Moglichkeit bietet viele Vor-
teile.

Kann ich Adrenalin-Autoin-
jektoren inzwischen als Not-
fallmedikament iiber den
Sprechstundenbedarf bezie-
hen?

Adrenalin unverdinnt intramus-
kuldr zu verabreichen, statt es int-
ravends zu geben, hitte einige Vor-
teile. Dadurch kann in einer
Notfall- und Stresssituation sofort
reagiert werden — ohne beispiels-
weise eine Glasampulle 6ffnen zu
muUssen und den Inhalt in einer

Spritze aufzuziehen. Diese Argu-
mentation wird durch die Fachin-
formation sowie den Berufsver-
band der Allergologen und den
Bundesverband der Pneumologen
unterstatzt.

Adrenalin Autoinjektoren kon-
nen jedoch nach wie vor nicht als
Sprechstundenbedarf bezogen
werden, da die Kosten von Autoin-
jektoren vielfach héher seien als die
Kosten einer Adrenalin-Ampulle, so
die Argumentation der Kostentra-
ger. AuBBerdem befinde sich bereits
eine Ampulle auf dem Markt, die
laut Fachinformation unverdinnt
intramuskuldr verabreicht werden
kann und darf.

Die zusatzliche Zeit, die das
Offnen einer Glasampulle und das
Aufziehen der Spritze in Anspruch
nehmen, sei nicht ausschlaggebend.
Dariber hinaus spiele auch die
relativ kurze Haltbarkeit der Auto-
injektoren (zwischen 20 und 24

2 L

Aktuelle Fragen aus dem Verordnungsmanagement

Monate) eine Rolle, da diese mog-
licherweise nicht verwertet wir-
den und entsorgt werden mussten.

Kénnte man denn eine Men-
genbegrenzung einfithren und
beispielsweise maximal einen
Autoinjektor pro Praxis und
Quartal als Sprechstundenbe-
darf zulassen?

Diese Idee fand bei den Kosten-
tragern keine Zustimmung. Der
KVBW st es aber gelungen, eine
Kompromisslésung zu finden. Pra-
xen, die Autoinjektoren im Notfall
einsetzen, kdnnen diese nachtrdg-
lich auf den Namen des Patienten
ausstellen. So bleiben lediglich nicht
genutzte Autoinjektoren Sache des
Arztes. Die Kosten im Notfall Gber-
nehmen die Kostentriger. So ist die
KVBW die einzige KV, bei der man
Autoinjektoren im Notfall zumin-
dest indirekt als Sprechstundenbe-
darf verordnen kann.

Qualitatssicherung durch
Langsschnittbetrachtung

Dialysepatienten werden besser versorgt

Seit Januar erfassen Dialyse-
zentren neben allgemeinen Person-
endaten auch die Krankheitsge-
schichte der Patienten und deren
Behandlung flr sogenannte L&ngs-
schnittbetrachtungen. Die Daten
werden — auch wenn ein Patient
das Dialysezentrum wechselt oder
die Dialyse an einem Urlaubsort in
Deutschland in Anspruch nimmt —
lickenlos patientengebunden ge-
sammelt.

Eine zentrale Datenstelle er-
fasst die Behandlungsdaten, die
von den Dialysezentren tibermittelt
werden, und wertet sie aus. Aus
den Berichten kénnen die Dialyse-
zentren ihren individuellen Ver-
besserungsbedarf erkennen, geeig-
nete MaBnahmen einleiten und
deren Erfolg bei der ndchsten Aus-
wertung Uberprifen — die Qualitat
von Dialyseleistungen wird konti-
nuierlich verbessert. KV-Vorstand
Dr. Norbert Metke begrifit die
Neuerung: ,,Die Verfolgung von
‘Patientenkarrieren’ ist in wissen-
schaftlicher Hinsicht und fir die
Qualitatssicherung von ganz be-
sonderer Bedeutung. Niereninsuf-
fizienz ist fur die Patienten eine

grolle Belastung, die durch eine
hohe Behandlungsqualitat verrin-
gert werden kann. Deshalb sind
alle Dialysezentren zu weitrei-
chenden Qualitatssicherungsmali-
nahmen verpflichtet.”

e, {_{\??I)ﬁ .

SN
- I . .

Die Prognose fur Patienten, die
auf eine Dialyse angewiesen sind,
héngt von ganz verschiedenen
Faktoren ab. Zum Beispiel von der
Qualitét der Blutreinigung. ,,Unter
idealen Umstanden haben Dialyse-
Patienten nur eine etwas geringere
Lebenserwartung als Menschen
mit gesunden Nieren. Diesem Ziel
kdénnen wir mit den L&ngsschnitt-
betrachtungen noch n&her kom-
men*, hofft Metke.

In Baden-Wirttemberg gibt es
rund 10.000 Dialyse-Patienten, de-
ren Blut mehrmals pro Woche in
einer Dialyse-Station gereinigt
werden muss, da die Nieren ihren
Dienst versagt haben.
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Tuttlingen sucht
wieder junge Mediziner

DonauDocs 6ffnen Praxen flir Hospitanten

Im vergangenen Sommer
hatten finf junge Mediziner an
der Donau - die so +genannten
DonauDocs - sich besonders
engagiert, um Nachwuchs fur
die Praxen in ihrer Region zu
werben. Mit Erfolg.

Mit Unterstiitzung von Stadt,
Landkreis und KV gab es zwei In-
formationstage rund um das
Thema Niederlassung. Das Enga-
gement hat sich gelohnt: Eine Teil-

., Die Veranstaltung der DonauDocs war fiir mich
sehr hilfreich. Es waren verschiedene Vertreter von der
KV da, Hausdrzte und auch Politiker. Fiir mich war ext-
rem wichtig, dass mein Mann — er ist Jurist — hier eine
Arbeit bekommen hat, denn das ist im Idndlichen Gebiet
nicht ganz einfach und da hat man uns bei der Suche
nach einem Arbeitsplatz unterstiitzt. Ohne diese Voraus-

nehmerin der DonauDoc-Tage hat
sich zum 1. Januar in einer land-
arztlichen Gemeinschaftspraxis
niedergelassen (siehe Kasten), eine
weitere Teilnehmerin beginnt ihre
Weiterbildung im April bei einem
Landarzt und ein PJ-Student
mdochte einen Teil der Weiterbil-
dung zur Allgemeinmedizin in ei-
ner Praxis in Tuttlingen absolvieren.

Grund genug fir die Donau-
Docs, in die zweite Runde zu ge-
hen. Am 8. Und 9. Mai finden die

Nachwuchs fur die Docs an der Donau

Dr. Carina Muhoz-
Carceres, 33, ist eine
der Nachwuchs-
DonauDocs. Sechs
Jahre hat sie in einer
Klinik in Freiburg
gearbeitet, zum 1.
Januar begann sie als
hausarztliche Inter-
nistin in der Praxis
ihres Vaters in Tutt-
lingen — zunachst in
Anstellung.

setzung wdre ich nicht nach Tuttlingen gekommen. Wie-
der in meine Heimatstadt zurlickzukommen hat Vorteile,
denn wir haben ein kleines Kind, bei dessen Betreuung
jetzt die Oma helfen kann. Tuttlingen ist landschaftlich
reizvoll, der Bodensee ist nah. Die Arbeit in der Praxis
fand ich bisher nur positiv und deutlich entspannter, denn
in der Klinik habe ich Vollzeit gearbeitet und hatte sehr
viele Wochenend- und Nachtdienste. Das ist mit Kind fast
nicht méglich. Jetzt arbeite ich Teilzeit und da mein Kind
noch klein ist, bin ich auch von den Notfalldiensten befreit.

Natiirlich ist das Arbeiten in der Praxis auch anstren-
gend, das Wartezimmer ist voll und es ist ein hoher Ar-
beitsaufwand, aber es ist einfach ein anderes Spektrum.
Man betreut die Patienten deutlich intensiver als in der
Klinik, denn dort sieht man sie maximal eine Woche und
wahrscheinlich nie wieder. In der Praxis hat man ein viel
engeres Verhdltnis zu den Patienten. Insgesamt ist das
Arbeiten in der Praxis deutlich entspannter und die Atmo-
sphdre sehr familicr. Daher wiirde ich das Hausarztleben
absolut weiterempfehlen. Ich werde spdter wahrscheinlich
die Praxis meines Vaters (ibernehmen.”

2. DonauDoc-Tage in Tuttlingen
statt. Die Veranstaltung wendet
sich an junge Mediziner und Me-
dizinstudenten. Das Programm
sieht wieder individuelle Hospita-
tionen in den Praxen vor, ein ,,Get-
ting together* im Rathaus, bei dem
in Vortragen Erfahrungsberichte
frisch Niedergelassener zu hdren
sind. Uber Wege in die Selbststan-
digkeit und entsprechende Forder-
maoglichkeiten informieren Mitar-
beiter der K\VVBW. Der zweite Tag

beginnt mit einer historischen
Stadtfihrung und einem ,,Fit-for-
Praxis“-Lauf mit Kammerprési-
dent Dr. Ulrich Clever. Dieser in-
formiert in einem Referat tber
Jobperspektiven fiur junge Medizi-
ner und der KVBW-Vorstand Dr.
Norbert Metke mdchte den Nach-
wuchs-Docs in einem Vortrag die
»Angst vor der Niederlassung*
nehmen: ,,Niedergelassener Arzt
ist einer der schonsten Berufe der
Welt. Leider hat dieser Beruf bei
den jungen Medizinern mittler-
weile ein kleines Imageproblem.
Wie man hochqualifizierte Medi-
zin mit seinem Lebensentwurf, Fa-
milie, Freunde und Freizeit verein-
baren kann und wie man durch
verschiedenste Einstiegshilfen wie
Niederlassungs-, BWL-Beratung,
Fordermoglichkeiten oder das Pro-
Neo-Projekt der KV (siehe Seite 9)
unterstiitzt werden kann, das wol-
len wir bei der Veranstaltung zei-
gen. Und den jungen Kollegen da-
mit die Angst vor dem — auch aus
finanzieller Sicht — schwierigen
Start nehmen.”

Tuttlingen bietet viel Lebensqualitét.

= Weitere Informationen:
www.DonauDocs.de
Anmeldung bis zum 15. April 2014

Finanzspritze
furs Niederlassen

Die Stadt Tuttlingen will Arz-
ten, die sich neu niederlas-
sen, einen Zuschuss zur Pra-
xiseinrichtung gewahren.
Gefordert werden kénnen
die Arzte drei Jahre lang mit
400 Euro pro Monat. Dafiir
missen sich die Mediziner
verpflichten, fiinf Jahre lang in
Tuttlingen oder einem der
Stadtteile als niedergelasse-
ner Arzt zu arbeiten.

=> Ines Saffrin

Leiterin der Stabstelle Referat
des Oberbiirgermeisters
074 61/99 -309

Mit VERAH unterwegs zu den Patienten

Wie Delegation in der Praxis den Arzt entlasten kann

Ein Seniorenwohnheim in
der Nahe von Bdblingen. Irina
Wintermut ist zu Besuch bei
Frau Michel. Die alte Dame ist
92 und noch ganz rustig. Sie sitzt
im Rollstuhl und ist gerade am
Grauen Star operiert worden.
Ihre Besucherin ist eine VERAH,
eine entlastende Versorgungsas-
sistentin in der Hausarztpraxis.

Irina Wintermut schaut nach
dem Rechten und nimmt Blut ab.
Frau Michel ist guter Dinge, sie
plaudert etwas, was es zum Mit-
tagessen gab, wie es gerade so
geht. Danach werden die Beine un-
tersucht. Sie hat Wasser in den
Beinen, doch das Ulcus ist inzwi-
schen gut verheilt. Zum Abschied
gibt's ein L&cheln, ein Stlickchen
Schokolade von Frau Michel und
die Bitte, ja alles Frau Doktor aus-
zurichten. Irina Wintermut packt
ihre Arbeitstasche zusammen und
fahrt zurick zur Praxis.

Die 28-J&hrige arbeitet seit
funf Jahren im Arzteteam 24 in
Baoblingen, in dem unter anderem
die Allgemeinérzte Dr. Silke und
Dr. York Glienke tatig sind. Vor
drei Jahren hat sie die Ausbildung
zur VERAH absolviert. Einmal
die Woche, am Mittwochnachmit-
tag, packt sie ihre Tasche und be-

sucht vier Stunden lang Patienten
zu Hause. Auf die ldee gebracht
hat sie ihr Chef, Dr. York Glienke:
»Durch die demographische Ent-
wicklung sind ja kaum noch haus-
arztliche Kollegen greifbar und
auch der Nachwuchs ist rar. Gleich-
zeitig steigen die Patientenzahlen.
Das alles zehrt an unseren Res-
sourcen und jetzt mussen wir se-
hen, wie wir das bewaltigen. Lei-
der konnen wir Arzte uns nicht
klonen, daher missen wir auf gute
Mitarbeiterinnen in der Praxis zu-
rickgreifen, die die Qualifikation
aufbringen, Routinetéatigkeit
durchzufiihren und uns Arzte so
zu ersetzen, dass der Workflow ge-
steigert werden kann.*

_

———

Damit Irina ihren Chef entlas-
ten kann, hat sie laut Curriculum
des Instituts fir hausarztliche Ver-
sorgung im Deutschen Hausérzte-
verband 200 Stunden VERAH-
Qualifikation nachgewiesen, Kurse
in Wundmanagement, Praventions-
management und Casemanagement
absolviert, um nach drei Monaten
als Abschlussarbeit eine Fallstudie
zu schreiben. Anfangs war der Arzt
bei ihren Hausbesuchen noch dabei.
Doch mittlerweile geht Irina allein
zu den Stammpatienten, nimmt
Blut ab, misst den Blutdruck oder
behandelt Wunden. Die Verantwor-
tung hat dabei immer der Arzt, er
muss zugleich Auswahl-, Anlei-
tungs- und Uberwachungspflicht
nachkommen. Hoéchstpersonliche
Leistungen wie Anamnese, Diagno-
sestellung oder operative Eingriffe
diirfen nicht delegiert werden. Auch
Spritzen darf die MFA auRerhalb
der Praxis nicht setzen. Die Ergeb-
nisse ihrer Untersuchung bespricht
Irina immer mit Dr. Glienke.

Ihr selbststandiges Arbeiten
empfindet die VERAH als Berei-
cherung: ,,Ich habe das Privileg,
die Patienten zu Hause besuchen
zu durfen. Sie haben meine Tele-
fonnummer und kénnen immer an-
rufen, wenn etwas ist. Und wenn
man seine Stammpatienten hat,

I

7

.Y

entwickelt sich natiirlich auch ein
personliches Verhaltnis.”“ Neulich
beispielsweise rief eine Frau an,
deren Mann ein Karzinom hat und
zu Hause gepflegt wird. Irina half
bei dem Formularwust, um ein
Krankenbett zu beschaffen und be-
merkte dabei auch, dass der Pati-
ent dehydriert war. Nach Lagebe-
sprechung mit Dr. Glienke gab es
einen Tropf und die Situation des
Patienten stabilisierte sich.

Das Prinzip VERAH lasst sich
besonders gut in die Selektivvertrage
implementieren und wird in Baden-
Wirttemberg bisher nur dort gefor-

Qualifikation und Einflihlungsvermdgen

dert. In der Praxis Glienke gibt es
drei weitere VERAHS in Ausbil-
dung. Fur York Glienke ein Zu-
kunftsmodell, das man auch fir die
Behandlung von multimorbiden Pa-
tienten anwenden kénnte: ,,Je mehr
VERAHS hier arbeiten, desto mehr
kdénnen sie sich spezialisieren. Wir
versuchen, die Ausbildung der Me-
dizinischen Fachangestellten zu
verbessern, damit sie gezielt Tatig-
keiten ausuben kdnnen, die attrak-
tiver sind als die administrative Ta-
tigkeit in der Praxis. Wir sind
dadurch sehr entlastet, davon bin
ich fest Uberzeugt*.
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Polio meldet sich oft

nach Jahrzehnten zuruck .

Impfstoff-Erfinder ware im Jahr 2014 hundert Jahre alt geworden

Mdglicherweise war ihm nicht
ganz wohl, vielleicht stand ihm
der Schweil3 auf der Stirn oder
sein Puls begann zu rasen. Es
war Anfang der 1950er Jahre, als
Dr. Jonas Salk sich, seine Frau,
seine Kinder und seine Mitarbei-
ter mit einem unbekannten Impf-
stoff behandelte. Nicht wenige
Mediziner testen im Selbstver-
such ihre eigenen Forschungen.
Entweder winken sensationelle
Erkenntnisse oder ein tragischer
Tod — Salk riskierte alles und ent-
deckte einen Impfstoff gegen Po-
liomyelitis. 2014 wéare er hundert
Jahre alt geworden.

Poliomyelitis galt als eine der
grofiten Geilleln der Menschheit.
1914 starben allein 27.000 Men-
schen in den USA an Polio, in den
50er Jahren litten in Deutschland
fast 44.000 Menschen an der Vi-
ruserkrankung. Der amerikanische
Arzt und Immunologe Jonas Salk
arbeitete seit 1947 an der Bekamp-
fung der Kinderldhmung. Mdglich
wurde dies, weil eines der beriihm-
testen Polioopfer — der amerikani-
sche Prasident Franklin D. Roosevelt
— seine Studien mit Stiftungsgeldern
untersttzte.

Salks erste Forschungsergeb-
nisse waren nicht gerade ermuti-
gend. 1954 — er hatte den Selbstver-
such Uberlebt — startete ein
GroRversuch mit der Impfung von
mehr als 1,8 Millionen Kindern.
Doch etliche Kinder erkrankten, elf
starben und 200 von ihnen beka-

men lebenslange Lahmungen.
Man hatte die Kinder mit einer
Spritzimpfung behandelt und ein
Test ergab, dass das Virus in sie-
ben von zehn Proben nicht richtig
abgetotet war. Den Durchbruch
brachte schlieflich ein Impfstoff
des Mikrobiologen Dr. Albert Sa-
bin, der mit stark abgeschwachten

Arzte gesucht:
Behandlung von Post-
Polio soll verbessert
werden

§ Derzeit plant die KV Baden-
+ Wirttemberg eine Tagung zum
: Thema Post-Polio-Syndrom.
: Sprechen werden unter ande-
: rem ein Vertreter des Post-
3 Polio-Zentrums in Koblenz, des
¢ Bundesverbands Poliomyelitis
¢ e V. sowie Neurologen und
¢ Schmerztherapeuten. Die Ver-
¢ anstaltung soll auch dazu genutzt
¢ werden, Arzte zur Behandlung
¢ des Post-Polio-Syndroms bei
¢ Betroffenen zu gewinnen. In der
¢ nidchsten ergo-Ausgabe wird
¢ das Programm veroffentlicht
¢ werden.

= Interessierte Arzte
bitte melden bei:

Daniela Fuchs, Kooperati-
onsberatung Arzte und
Selbsthilfegruppen (KOSA)
07121 917-2396

Polioviren geschluckt werden
konnte.

Die Impfung gegen Kinderlah-
mung hat sich inzwischen fast
weltweit durchgesetzt, seit 2002
gilt Europa als poliofrei. Doch die
Sicherheit vor der Krankheit ist
trigerisch: Bis Januar 2014 mel-
dete die WHO 23 Félle von Polio
in Syrien, weitere in Afghanistan
und der Tirkei sind bekannt, eine
Einschleppung nach Deutschland
wird befiirchtet. Doch wahrend in
der Mitte des letzten Jahrhunderts
noch fast jeder Arzt mit der Krank-
heit in Berthrung kam, sehen
heutzutage junge, angehende Arzte
keine Patienten mehr mit Polio.

Obendrein meldet sich die Er-
krankung, oft nach Jahrzehnten,
bei Menschen zuriick, die glauben,
sie Uberwunden zu haben: als Post-
Polio-Syndrom. Schatzungsweise
100.000 Menschen in Deutschland
sind betroffen, die Dunkelziffer ist
hoch. Die Folgeerscheinung einer
Poliomyelitis-Erkrankung verur-
sacht unter anderem Mudigkeit,
Muskel- und Gelenkschmerzen so-
wie Muskelschwachen und wird
héufig zu spét erkannt. Ein Grund,
weswegen die KV Baden-Wirttem-
berg fur den Herbst ein Symposium
zum Thema Post-Polio-Syndrom
plant (siehe Kasten).

Nach wie vor ist die Impfung
der beste Schutz vor der Erkran-
kung. Die Poliomyelitis-Impfung
(IPV) gehort laut Schutzimpfungs-
Richtlinie auch heute noch in den
Impfkalender von Sduglingen,

R

Kindern und Jugendlichen sowie
unter gewissen Voraussetzungen
von Erwachsenen. Die Verdienste
von Jonas Salk sind also noch im-
mer unbestritten; mittlerweile ist
man auch wieder zu seiner Appli-
kationsweise der Spritzimpfung
zuriickgekehrt.

In seinen spéten Jahren be-
schaftigte sich der Forscher unter

Pionier im Kampf gegen Polio: Dr. Jonas Salk

anderem mit der Bekdmpfung von
Krebs und suchte einen Impfstoff
gegen Aids. 1995 starb Jonas Salk.
Ob ihm seine Frau seinen Selbst-
und Familienversuch (bel nahm,
kann an dieser Stelle nicht geklart
werden. Fest steht nur, dass seine
Ehe scheiterte und er 1970 Fran-
coise Gilot heiratete — einst Muse
und Geliebte von Pablo Picasso.

Machen Sie mit:
Online-Befragung zu Praxiskosten

Aktuelles Zi-Praxis-Panel

Beteiligte Publikationen

Dber uns Ablauf Forschungsfordenung Dasenschutz

Was ist das Zi-Praxis -Panel?

Mit dem Z1-Praxis-Panel untersucht das 2 die Kosten- und Versorgungssirukiuren in den Praxen
Bislang haben bereits Ober 8.200 Praxen
Fol rfahinen auf dieser Websde Naheres zur

Arzie und

g Praxen und
Intention und 2u dem zentralen Thema Datenschutz

Unser Anliegen und Ihr Beitrag

Das Ziel des Z| ist es, mit 7.000 Praxen die sich kontinuierlich an der Erhebung beteiligen ei
F. o fir Analysen der Kosten- und

und Regionen
Versorgungsstrukiuren in Deutschiand zu schaffen

Team

FAQ Kontakt Mein ZiPP

Ihre Ansprechpartiver

Harr Eicken und Frau Fidgel helfen Ihnen

Bei Fragen rund um die Erhebung, mehr
030 4005 2444

Mo, bis Do, in der Zeit von 8 bis 17 Unr,
Ihre Berichte

Im Berichtsportal finden Teilnehmar ihre
Praxisdaten im Vergleich 2u einer
e Ober alle Referenzgruppe, Den Zugang 2um

Berichisportal finden See fiier
Newsletter

bestsilen

Bitte betedigen Sie sich und leisten Sie einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der

gotungsg gen. Das 2-Praxis-Panel wird von den
Kassenarztlichen Vereinigung unterstitzt

Beitrag zur Versorgungstorschung

und von Ihrer

Befragung zu Berufshaftpflicht-
versicherung und Praxis-Software

werden die ur

or L
alle: ~ Ubrigans der ersten o

dar Kastan- Angeschiiebens Teilnehmer finden ab dem

Gt el www.zi-pp.de

Auf der Homepage des Zentral-
instituts fur die Kassenérztliche
Versorgung (ZI) kénnen niederge-
lassene Arzte und Psychotherapeu-
ten seit 7. Mé&rz etwa sechs Wochen
lang an einer Befragung zu ihren
Praxiskosten teilnehmen.

Der Fokus liegt auf zwei Kosten-
treibern: Berufshaftpflichtversiche-
rungen und Praxisverwaltungssys-
teme. In beiden Bereichen sind die

07.03.2014 den Onlinefragebogen hier

Preise in den vergangenen Jahren
erheblich gestiegen und belasten
zunehmend die Praxen. Der Zeit-
aufwand der Befragung wird auf
etwa 45 Minuten geschétzt; Teil-
nehmer erhalten eine Aufwands-
pauschale in Héhe von 50 Euro.
Fur Riickfragen von Arzten richtet
das ZI eine Hotline ein.

= www.zi-pp.de

Inhaltlich neutral die Diskussion steuern

MAK-Training mit Know-how fiir angehende QZ-Moderatoren

Ein Lacheln ist ein Lacheln,
zusammengezogene Augen-
brauen bedeuten nichts Gutes,
eine laute Stimme wirkt bedroh-
lich — was gibt es da misszuver-
stehen? Einiges, denn Kommu-
nikation — auch die nonverbale

— ist eine schwierige Sache und
eine der wichtigsten S&ulen,
wenn es um die Arbeit eines
Qualitatszirkel-Moderators geht.
Um diese und um vieles mehr
geht es im MAK-Tipp.

Seit mehr als 20 Jahren haben
sich Qualitatszirkel in der ambu-
lanten Versorgung durchgesetzt.
Wer einen QZ als Moderator leiten
mochte, braucht den Nachweis ei-
ner entsprechenden Qualifikation.
»,Um diese zu erwerben, empfiehlt
sich das Training fur QZ-Modera-
toren, das die KV Baden-Wirt-
temberg anbietet", erklart Referent
Dr. Michael Viapiano. ,,Es zeigt in
Vortrégen, mit Fallbeispielen, Dis-
kussionen und Rollenspielen, wor-
auf es bei der Moderation ankommt.
Dabei geht es beispielsweise um die
Grundlagen der Kommunikation
und Moderation, Methoden und
Techniken der Qualitéatszirkel

arbeit, Dokumentation, den Um-
gang mit ,,schwierigen” Teilneh-
mern und auch das Selbstverstand-
nis des Moderators.”

Hausarzt Dr. Thomas Ledig
aus Ditzingen ist seit vielen Jahren
QZ-Moderator. Er schatzt es, die
QZ zu organisieren und Themen
zu planen und vorzubereiten. Jin-
geren Kollegen wirde er diese Ta-
tigkeit unbedingt weiterempfehlen,
»denn in den néchsten Jahren wird
eine ganze Generation é&lterer

Einstieg fir QZ-Moderatoren

Voraussetzung fur die Anerkennung als QZ-Moderator ist unter anderem
das KVBW-Moderatorentraining oder die Zusatzweiterbildung ,, Arztli-
ches Qualitdtsmanagement". Moderatoren eines anerkannten Qualitéts-
zirkels erhalten eine Aufwandsentschadigung von 75 Euro fir die Vorbe-
reitung, Durchfihrung, Nachbereitung und Protokollierung der QZ-Sitzung.
Dies ist begrenzt auf sechs Sitzungen pro Qualitdtszirkel jahrlich. Voraus-
setzung ist, dass die Sitzungen regelmalig stattfinden.

Wollen Moderatoren ihren Qualitdtszirkel als Fortbildung anerkennen
lassen, missen sie einen entsprechenden Antrag bei der Landesérzte-

kammer Baden-Wirttemberg stellen.

=>» Dies geht online unter www.aerztekammer-bw.de

Arzte die Arbeit aufgeben. Daher
denke ich, wir brauchen unbedingt
den Input jungerer Kolleginnen
und Kollegen, um deren Arbeits-
weisen zu erlernen und in den QZ
umzusetzen.”

=> Die nichsten Termine stehen am
16. und 17. Mai in Karlsruhe an. Preis:

75 Euro inclusive Unterlagen, Verpfle-
gung und Getrdnke. Weitere Informa-
tionen unter www.mak-bw.de
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Seminare der Management-Akademie (MAK)

MAK-Seminar

Zielgruppe

BETRIEBSWIRTSCHAFT L ZULASSUNG

Der Weg zur wirtschaftlich erfolg-
reichen Praxis
Modul 1: Arztliches Honorar — Einnah-

Arzte, die sich
niederlassen wollen

Datum

Uhrzeit

Ort

Gebiihr

in Euro

FB- Semi-

Punkte nar-Nr.

dK

FUr Fragen steht das Team der
MAK unter der Rufnummer
0711 7875-3535 zur Verfligung.
Aktuelle Informationen zu den
Seminarangeboten der MAK fin-
den Sie zudem auf der Website
unter www.mak-bw.de.

Ein Anliegen in eigner Sache:
Sagen Sie uns lhre
Meinung!

Gestalten Sie Ihr persénliches
MAK-Programm mit! Unser Ziel
ist es, lhnen ein Mehr an person-
licher, fachlicher und methodi-
scher Kompetenz zu vermitteln,
die Sie unmittelbar im
Arbeitsalltag umsetzen kdénnen.
Wie gut uns dies gelingt, mochten
wir von lhnen erfahren. Im Inter-
net unter www.kvbawue.de »
Fortbildungen » Manage-
ment-Akademie » Seminar-
tibersicht » pdf Meinungsum-
frage haben Sie die Moglichkeit,
das Programm der Management
Akademie zu bewerten. Hier
kénnen Sie angeben, an welchen
Tagen fur Sie die Fortbildungen
am glnstigsten sind, welche
Themenschwerpunkte Sie
bevorzugen und welche Verbes-
serungsvorschlage Sie fur uns
haben. Einfach ausfiillen und
Online abschicken!

. ; e oder gerade erst Modul 1: 15. Mai 2014 Jeweils . S 52/1
freiberuflicher Tatigkeit h A . BD Stuttgart 55,- je Modul 4
men aus frelberutic e.r “ |g ¢ niedergelassen Modul 2: 5. Juni 2014 17.30 bis 21.00 Uhr uttgar Je Vodu S52/2
Modul 2: Von der betriebswirtschaft- . ,
. . . haben. Nicht fur
lichen Planung zur erfolgreichen Praxis-
. Psychotherapeuten
fihrung
. I " . . Kostenlos: A I-
Alternativen zur Selbststandigkeit Angestellte Arzte 25. Juni 2014 15.00 bis 19.00 Uhr BD Stuttgart ostenios “”_‘e 5 S55
dung erforderlich
. . ) Arzte und . .
Die erfolgreiche Praxisabgabe 10. Mai 2014 10.00 bis 13.00 Uhr ~ BD Karlsruhe 45,- 4 K 61
Psychotherapeuten
o Arzte und . . Kostenlos: Anmel-
Schenken und vererben — aber richtig! 7. Mai 2014 17.00 bis 20.00 Uhr BD Stuttgart . S67
Psychotherapeuten dung erforderlich
Arzte, die sich neu
. . . . . Kostenlos: Anmel-
Starterseminar niedergelassen 4. Juni 2014 17.00 bis 21.00 Uhr BD Freiburg . F 265
dung erforderlich
haben
Arzte, die sich neu
. . . . Kostenlos: Anmel-
Starterseminar niedergelassen 28. Juni 2014 9.00 bis 13.00 Uhr BD Stuttgart . 5 S 268
dung erforderlich
haben
Arzte, die sich neu
- . . . Kostenlos: Anmel-
Starterseminar niedergelassen 26. September 2014 17.00 bis 21.00 Uhr ~ BD Reutlingen . R 266
dung erforderlich
haben
Psychotherapeuten,
. o . . Kostenlos: Anmel-
Starterseminar die sich neu nieder- 21. November 2014 17.00 bis 21.00 Uhr BD Karlsruhe . K 267
dung erforderlich
gelassen haben
PRAXISMANAGEMENT
. . Arzte und ) )
Erste Hilfe am Kind L . 24. Mai 2014 9.00 bis 16.00 Uhr BD Stuttgart 110,- 10 S 110
Praxismitarbeiter
Arzte, Psycho-
Ruhe bewahren - Beschwerdemanage- 4 . . .
. . therapeuten und 20. Mai 2014 15.00 bis 19.00 Uhr ~ BD Reutlingen 85,- 7 R 147
ment im Praxisalltag . .
Praxismitarbeiter
QUALITATSSICHERUNG UND -FORDERUNG
o » freitags 15.00 bis
Moderat t Arzt d .
fU(r) SLZI?,:;ZZ:?LZ:”Q Ps chc;tthrl;neuten 16./17. Mai 2014 20.00 Uhr samstags ~ BD Karlsruhe 75,- 18 K211
Y P 9.00 bis 16.00 Uhr
o " freitags 15.00 bis
Moderatorentrainin
fucr)dsu:?tais;iie: g oo cﬁ‘;tzr:z:;”iuten 4./5. Juli 2014 20.00 Uhr samstags ~ BD Stuttgart 75, 18 s 212
4 P 9.00 bis 16.00 Uhr
Moderatorentrainin Arzte und 19./20. Septemb freitags 15.00 bis
. o g reteun /<0, September 20.00 Uhr samstags ~ BD Reutlingen 75,- 18 R 214
fur Qualitatszirkel Psychotherapeuten 2014 .
9.00 bis 16.00 Uhr
. " freitags 15.00 bis
Moderatorentraining Arzte und
. . 5./6. Dezember 2014 20.00 Uhr samstags BD Stuttgart 75,- 18 S 213
fur Qualitatszirkel Psychotherapeuten -
9.00 bis 16.00 Uhr
Sachkundekurs Sterilgutaufbereitung:
Mit schriftlicher Priifung. Vorausset- Arzte und 15.-17. Mai 2014 . Regionalbiro
Lo . - 9.00 bis 17.00 Uhr 340,- 41 K 227
zung: abgeschlossene medizinische Praxismitarbeiter 23./24. Mai 2014 Mannheim
Ausbildung. Kursdauer funf Tage
Sachkundekurs Sterilgutaufbereitung:
Mit schriftlicher Prifung. Vorausset- Arzte und 26.-28. Juni 2014
Lo . . 9.00 bis 17.00 Uhr BD Stuttgart 340,- 41 S 224
zung: abgeschlossene medizinische Praxismitarbeiter 4./5. Juli 2014 9
Ausbildung. Kursdauer funf Tage
120,- (1 Tag)
170,- (1 %2 Tage) 9
DMP Asthma/ COPD - strukturierte Arste und Basisseminar: pro Teilnehmer (1Tag) S2471
Schulungsprogramme NASA und reteun 16. Mai 2014 15.00 bis 19.00 Uhr  BD Stuttgart  NASA/ COBRA jew. 5 S 247/2

COBRA

Praxismitarbeiter

NASA: 17. Mai 2014
COBRA: 24. Mai 2014

9.00 bis 17.00 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

67,- fir Materi-
alkosten NASA /

12 S 24713
Tag)

COBRA
Disease-Management-Programme
(DMP) — weiterfiihrende Fortbil-
dungen DMP Diabetes mellitus Typ Hausarzte, die
2, DMP Asthma/DMP COPD, DMP an der Verein-
Koronare Herzkrankheit (KHK). Ak-
_ (KHK) barung zu den 4. Juni 2014 14.30 bis 18.30 Uhr  BD Reutlingen 80,- 5 R 249
tuelle Informationen zu den DMP und entsprechenden
zur DMP-Dokumentation DMP-Programmen
teilnehmen
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35. Sportweltspiele der Medizin
und Gesundheit in Oberdsterreich

Bei dem vom 21. bis 28. Juni
2014 stattfindenden Wettkampf
kommen in Wels in Oberdsterreich
wieder etwa 2.500 Sportbegeisterte
aus mehr als 50 Landern zusammen.

Die akkreditierten Freizeit-
sportler starten in 25 Einzel- und
Mannschaftsdisziplinen, wovon
die meisten in Altersklassen einge-
teilt sind. Teilnehmen kénnen Me-
diziner sowie Kollegen aus den
medizinischen und pflegenden Be-
rufen. Auch Studenten und Auszu-
bildende kénnen akkreditiert wer-
den. Die Sportweltspiele bieten
eine groRe Anzahl Disziplinen und
Startmdglichkeiten fir Amateur-
sportler. Von Tennis und Golf tber
Leichtathletik und Schwimmen bis
hin zu Radrennen und Fuf3ball

reicht die Liste der Sportarten, bei
denen auch Freunde und Angeho-
rige der Teilnehmer ohne Wertung
mitstarten kénnen.

Neben den sportlichen Wett-
kampfen bieten die Sportweltspiele
einen internationalen Kongress fuir
Sportmedizin und einen Erfah-
rungsaustausch mit Kollegen aus
aller Welt. Ein gesundheitliches
Attest und der Spall am Leistungs-
sport sind Voraussetzungen fir die
Teilnahme. Gestartet wird in funf
Altersklassen. Anmeldungen wer-
den noch bis zum 15. Juni ange-
nommen oder direkt vor Ort am 21.
Juni.

= Weitere Informationen:
www.sportweltspiele.de

Neuer
VV-Delegierter

Dr. Harro Sauter, Facharzt fir
Kinderheilkunde und Jugendmedi-
zin in Echterdingen, Gbernimmt
den Platz in der Vertreterversamm-
lung, der nach dem Abschied von
Dr. Birgit Annen frei geworden
war. Dr. Sauter ist kein Unbekann-
ter in der VV: Als Delegierter sal}
er bereits in der ersten KVBW-VV
von 2005 bis 2010. Dr. Sauter ist
seit Uber 25 Jahren niedergelasse-
ner Kinderarzt und engagiert sich
seit langem berufspolitisch. Unter
anderem ist er VV-Delegierter in
der nordwirttembergischen Be-
zirksarztekammer.

LLeben und
Arbeiten

Familie und Beruf unter einen
Hut zu bringen, ist vor allem fir
Frauen noch immer ein Problem.
Und was fiir andere Berufsgruppen
gilt, ist umso mehr fir Arzte und
Psychotherapeuten keine leichte
Aufgabe. Daher hat die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung eine
Homepage entwickelt, auf der Be-
troffene berichten, wie sie Beruf
und Familie vereinbaren und die
Praxis kinderfreundlich gestalten.
Unter www.praxis-und-familie.de
finden Interessierte gute Beispiele
von anderen ,,Arzteltern“, in der
Rubrik ,,Arbeitsplatz Praxis* wer-
den Entlastungsmoglichkeiten in
Elternzeit und Kinderbetreuung
oder bei der Arbeitszeit vorgestellt,
in ,,Unternehmen Praxis*“ geht’s
um Zeitmangement und Kinderbe-
treuung. Auch tber Mdéglichkeiten
zum Wiedereinstieg in die Praxis
und entsprechende Hilfsangebote
wie Kurse von Kammern und
KVen wird informiert.

Nachruf Ursula Haferkamp

Im Februar verstarb Dr. med.
Ursula Haferkamp nach kurzer
schwerer Krankheit im Alter von
59 Jahren.

Das berufspolitische Engage-
ment von Ursula Haferkamp war
bezliglich der Breite — Vorsitz der
Initiative niedergelassener Frauen-
arzte, Arztekammer, KV-Dele-
gierte — sehr eindrucksvoll. Und
Zeugnis ihres Selbstverstandnis-
ses, sich nach Kréften in die Ge-
sellschaft einzubringen. Mit dem
gleichen Engagement und mit der

ihr eigenen empathischen Fahigkeit
Ubte sie ihren arztlichen Beruf aus,
mit warmer menschlicher und &rzt-
licher Zuwendung.

In der KV war sie als Beirétin
der Bezirksdirektion Freiburg Gber
sechs Jahre engagiert aktiv. Dabei
bestach sie durch eine gluckliche
Mischung von Kklaren strategischen
Gedanken und dem Versuch, stets
in jedem Kollegen primér den
Menschen zu sehen und in den be-
rufsbezogenen Fragestellungen die
praktikable Lésung zu suchen.
Nicht ohne die Bereitschaft, dort,
wo es angebracht war, auch mal
Zahne zu zeigen. Im Kreis von lau-
ter ménnlichen Kollegen wusste sie
sich nicht nur zu behaupten, son-
dern nutzte ihre weibliche Rolle
und ubernahm damit immer auch
flrsorgende Momente.

Mit grofRer Zielstrebigkeit und
sehr geschicktem Handeln nahm sie
sich der Entwicklung und Verwirk-
lichung ,,ihrer Notfallpraxis in Vil-

lingen-Schwenningen an. Mit Uschi
Haferkamp als steter Promotor und
beharrlicher Kiimmerin konnte die
Notfallpraxis schlieflich institutio-
nalisiert werden.

Fur unsere KV und fir uns als
berufspolitische Kollegen war sie
ein Geschenk. Bestechend ihre of-
fensichtliche Fahigkeit, ohne nega-
tive Energien, ohne Druck oder
Aggression tberall da Wirkung zu
erzielen, wo es ihr darauf ankam.
Sie wirkte an und durch sich und
setzte MaRstébe fiir ein menschli-
ches Miteinander.

Die Gnadenlosigkeit ihrer
Krankheit und ihr noch immer un-
fassharer Tod bestiirzen die Kolle-
genschaft und Patienten gleicher-
malen. Was bleibt, ist ihre gelebte
Liebe, mit der sie auf die Menschen
zu- und die gestellten Aufgaben an-
ging. Da lebt sie in uns allen weiter.

Dr. Johannes Probst, Bezirksbeirat
Im Namen der Kollegen

,»Aulergewohnl
und exzellenter

Die Arzte und Psychotherapeu-
ten in Baden-Wirttemberg betrau-
ern den Tod von Rolf Liebold. Der
Diplom-Betriebswirt war langjah-
riger Hauptgeschaftsfiihrer der KV
Nordwirttemberg. Er Gbernahm
das Amt im Jahr 1968 und beklei-
dete es bis zu seinem Ruhestand
1987.

In vielen Ausschiissen auf Bun-
desebene brachte Rolf Liebold

iche Personlichkeit
Kenner des Kassenarztrechtes

Fachwissen und Erfahrung ein und
pragte so maRgeblich die Rahmen-
bedingungen der ambulanten Ver-
sorgung im gesamten Bundesge-
biet. Als ausgezeichneter Kenner
des Kassenarztrechts schrieb er
weit Uber 1.600 Fachartikel und
machte sich damit weit Uber die
Grenzen Baden-Wirttembergs ei-
nen Namen. Gemeinsam mit dem
ehemaligen Bundesprasidenten
Gustav Heinemann, spater eigen-
verantwortlich, war er Herausgeber
des vierbéndigen Werks ,,Kassen-
arztrecht”. Hinzu kamen zwei
Werke zum Zahnarztrecht und zur
zahnarztlichen Gebiihrenordnung
sowie ein Handlexikon fir den
Kassenarzt. Zudem hatte er die
Schriftleitung fur ,,Die KV-Ab-
rechnung“ inne. Er gehorte zu den
Mitbegrindern des Gebiihrenord-

nungskommentars ,Wezel/Lie-
bold* und dem jetzt dreibéndigen
Werk zu den arztlichen Gebiihren-
ordnungen EBM und GOA.

,Wir verlieren mit Rolf Liebold
eine auflergewdhnliche Personlich-
keit und einen exzellenten Kenner
des Kassenarztrechtes, der sich
groRe Verdienste um das System
der Kassenérztlichen Vereinigun-
gen erworben hat. Die Niedergelas-
senen sind ihm daher zu grofRem
Dank verpflichtet”, so der Vor-
standsvorsitzende der KV Baden-
Wirttemberg, Dr. Norbert Metke.
Rolf Liebold war Trager des Ehren-
zeichens der deutschen Arzteschaft
sowie des Bundesverdienstkreuzes
1. Klasse des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland. Er
starb am 17. Dezember 2013 im Al-
ter von 91 Jahren.
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EU-Innovationspreis geht an
Tubinger Humangenetikerin

Die Européische Kommission
hat den EU-Preis an Dr. Saskia
Biskup aufgrund ihrer Forschung
zur Verbesserung der Diagnostik
von schwerwiegenden Erkrankun-
gen wie etwa Epilepsie oder Tumo-
rerkrankungen verliehen.

Die neue Diagnostik erlaubt es,
die Ursachen genetischer Krank-
heiten viel schneller aufzuklaren,
indem Verénderungen im Erbgut,
die diese Krankheiten auslosen,
mit Hilfe der Hochdurchsatz-Se-
quenzier-Technologie viel schneller
und kostenglnstiger als friher di-
agnostiziert werden kénnen.

Dies passiert, indem man alle
bekannten Gene — bei Epilepsien
Uber 400 oder bei erblichen Tumo-
rerkrankungen etwa 100 — mit die-
ser Technik parallel, statt bisher
nacheinander untersuchen kann.
Dadurch kdnnen Therapieentschei-
dungen unterstutzt und der Krank-
heitsverlauf beeinflusst werden.

Saskia Biskup arbeitet in einer hu-
mangenetischen Praxis in Tibin-
gen, am Klinikum in Stuttgart und
ist Mitgrinderin und Geschéfts-
fihrerin der Tlbinger CeGaT
GmbH.

Der 42-jahrigen Medizinerin ist
die Kombination ihrer Arbeit — Pa-
tientenkontakt und Forschung —
besonders wichtig. Zu dem mit
100.000 Euro dotierten Preis sagt
sie: ,,Ich freue mich sehr, dass die
EU auch in Zukunft viel Geld fir
innovative Forschung bereitstellt.”



