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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wahrend sich das neue Jahr bereits in Richtung Frihling entwickelt, stehen wir
weiterhin vor tiefgreifenden Herausforderungen, gerade auch in der Gesund-
heitspolitik.

Diese war drei Jahrzehnte gepragt von Begrenzungen: bei den Leistungen, bei
der Bedarfsplanung und bei den zur Verfligung stehenden finanziellen Res-
sourcen durch eine gesetzliche Deckelung. Begriindet wurde dies mit einer
Arzteschwemme und durch die Decke gehenden Kosten. Dieses System hat

so lange funktioniert, wie genug Ressourcen vorhanden waren. Als es jedoch
schwieriger wurde, dieses System aufrechtzuerhalten, nahm der Druck auf die
Arzteschaft zu: Die Arbeitszeiten wurden verlangert, ohne dass die Finanzierung
entsprechend angepasst wurde, Leistungen mussten verringert werden. Zudem
wurden die Arzte seitens der Politik als nicht ausreichend engagiert oder nur

an eigenen Interessen orientiert dargestellt. Aktuelle Forderungen von Patien-
tenverbadnden, Arzte zu noch mehr Praxisstunden zu verpflichten, sowie der
Wunsch der Krankenkassen, in die Terminvergabe der Praxen einzugreifen, spie-
geln eine Sichtweise wider, die Arzte oft als ,faul” oder ,geldgierig” darstellt.

Arzte sehen dadurch den Wert ihrer Arbeit immer weiter infrage gestellt. Dies
mindet in der begriindeten Sorge, ob es Gberhaupt noch ein positives Lebens-
konzept s?ih kann,.als sglbststépdiggr, k.Iein.—mittelsta'.hdischer drztlicher Unter- ,,Arzte sehen den Wert
nehmer tatig zu sein. Mittlerweile will eine immer groRer werdende Gruppe von

frischgebackenen Facharzten genau dies nicht mehr. Denn wer hat tatsachlich ihrer Arbeit immer
Lu.ft und Fre.ude, in einem }Jmfeld Zu arbeiten,. das geprégt ist"von Unsichﬂer— weiter infrage gestellt.“
heit und geringer Wertschatzung? Jetzt, wo wir vor einem ,, Trimmerfeld” der
medizinischen Versorgung stehen, wundern sich genau die Akteure darUber,
die es mit zu verantworten haben, dass die Rahmenbedingungen kontinuierlich
schlechter — und die Niederlassung somit unattraktiver — wurden.

Das viele Geld, das im System der GKV im Umlauf ist, muss wieder mehr bei
denen ankommen, die das tun, wozu das Gesundheitssystem erdacht wurde:
Patienten versorgen. Lediglich 16 Prozent aller GKV-Ausgaben bundesweit
flieRen in den ambulanten Bereich — ein Skandal! Allein in Berlin gibt es tber 30
Millionen Arzt-Patienten-Kontakte im Jahr. Wir stellen die Versorgung sicher,
das haben wir nicht zuletzt wahrend der Corona-Pandemie bewiesen, als die
ambulante Versorgung den Schutzwall unseres Gesundheitssystems bildete. Im
ambulanten Bereich sind dringend Nachsteuerungen bei den Finanzen erforder-
lich. Auch wenn der neue Gesundheitsminister vermutlich der alte sein wird: Es
braucht mutige politische Entscheidungen und insgesamt mehr Ehrlichkeit den
Menschen gegenlber, was zuklnftig Gberhaupt noch finanziell und personell
moglich ist!

Mit kollegialen GriiRen
Ihr

Dr. Burkhard Ruppert
Vorstandsvorsitzender der KV Berlin
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Aus der KV

Auf einen Blick

Die Anzahl der
Psychotherapeut:innen
ist von 2018 bis
2024 um

23,5 Prozent

gestiegen.

(Stand: Bedarfsplan 7/2024)
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Im dritten Quartal 2024
wurden etwa

50.000
Anrufe

in der Terminservicestelle
der KV Berlin
angenommen.

Die Terminservicestelle hat im
dritten Quartal 2024 rund

55.000
Termine

vermittelt — viele

Terminbuchungen betreffen mit

circa 18.200

die Psychotherapie.



Der Anteil der Uber 60-jahrigen
Kinderarzt:innen betragt
berlinweit 24 Prozent —
in Marzahn-Hellersdorf
ist der Anteil mit

40,7 Prozent

am hochsten, in Pankow mit

12,2 Prozent

am niedrigsten.

(Stand: Bedarfsplan 7/2024)

In der spezialisierten
facharztlichen Versorgung sind

die Internist:innen mit

571 Personen

die grolSte Gruppe, die Kinder-

und Jugendpsychiater:innen mit

78 Personen

die kleinste.

(Stand: Bedarfsplan 7/2024)

Aus der KV
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Aus der KV

Vertreterversammlung

2Wir werden weiterkampfen”

Im November 2024 zerbricht die Ampel. Als eines der letzten Projekte
beschliefSen SPD, Grine und FDP eine geschrumpfte Version des
Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetzes — darin enthalten: die
Entbudgetierung der Hausarzte. Im Interview blickt Dr. Gabriela Stempor,
Vorsitzende der Vertreterversammlung (VV), auf diese Entscheidung.
AulRerdem wagt sie eine Prognose flir 2025. Vor allem: Welche wichtigen
Termine stehen demnachst bei der Vertreterversammlung an?

Frau Dr. Stempor, die ehemaligen
Ampel-Parteien hatten kurz vor
den Neuwahlen doch noch die
Entbudgetierung der Hausarzte
beschlossen. Was war lhre erste
Reaktion als Sie von dieser
Nachricht erfuhren?

Ich als Hauséarztin habe mich ge-
freut: Endlich wurde die Entbudge-
tierung beschlossen. Lange hatten

Dr. Gabriela Stempor, Vorsitzende der
Vertreterversammlung, freut sich zwar
liber die Entbudgetierung, doch mahnt
gleichzeitig, bei der Ausgestaltung des
Vorhabens genau hinzuschauen — und
wenn es nicht passt, auf Verbesserungen
hinzuwirken.

8 KV-BLATT 02/2025
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wir dafir gekdmpft. In jeder Ver-
treterversammlung im vergangenen
Jahr war sie Thema gewesen. Dazu
hatten wir in der letzten VV des ver-
gangenen Jahres sogar eine Reso-
lution. Mit Blick auf diese Thematik
geht es um nichts weniger als den
Erhalt unseres ambulanten Systems,
wie wir es kennen. Erst wurden die
Kinderarzte entbudgetiert, jetzt die
Hausarzte. Die Entbudgetierung war
langst Uberféllig. Mehr noch: Durch
die ebenso in dem dazugehdrigen
Gesetz festgelegte Vorhalte- und
Versorgungspauschale drohen Um-
verteilungseffekte. So heillt es im
Gesetz, dass sowohl Versorgungs-
als auch Vorhaltepauschale weder
zu Minder-, noch zu Mehrausgaben
fuhren dirfen. Nehmen wir jetzt nur
mal die Versorgungspauschale fur
chronisch kranke Patienten. Da stel-
len sich ganz grundlegende Fragen:
Was passiert, wenn ein Chroniker im
laufenden Jahr die Praxis wechselt?
Wie durfen Schwerpunktpraxen ab-
rechnen? Wir missen sehr genau
hinschauen, wie der Bewertungsaus-
schuss diese Probleme l6sen wird.
Und wenn das Ergebnis in unseren
Augen nicht passt, dann werden wir
Arzte auf Nachbesserungen hinwir-
ken. Damit ist das Thema Entbudge-
tierung nicht abgehakt, denn es blei-
ben weitere wichtige Fragen: Was
passiert jetzt bei den Facharzten?

Soll da nicht auch die Honorar-Ober-
grenze wegfallen? Auf jeden Fall, das
muss sie —und zwar schnell. Bei aller
Freude Uber die Entscheidung der
drei Parteien, bevor die niachste Re-
gierung im Amt, bevor ein neuer Ge-
sundheitsminister beziehungsweise
eine neue Gesundheitsministerin
ernannt ist und ebenso bevor even-
tuell ein neuer Gesetzesentwurf
zu diesem Thema vorliegt, vergeht
wieder viel und vor allem wertvolle
Zeit. Noch dazu konnte man schon
im Wahlkampf beobachten, dass
die bestimmenden Themen Migra-
tion, Wirtschaft, Verteidigung und
dergleichen waren. Alles wichtige
Themen, keine Frage. Doch die Ge-
sundheit spielte lediglich eine unter-
geordnete oder gar keine Rolle. Und
da verging mir, ich muss es so sagen,
auch schon wieder die Freude.

Nun stehen im neuen Jahr wieder
mehrere Termine der Vertreterver-
sammlung an, und ebenso ist eine
Klausur geplant. Konnen Sie dazu
mehr sagen?

Insgesamt sind es funf Termine, an
denen sich die Mitglieder der Ver-
treterversammlung treffen werden
oder sich bereits getroffen haben.
Eine Versammlung fand schon am
Donnerstag, 27. Februar, statt. Was
an dieser Stelle einsatzbereit und



auch bereits genutzt wurde, war ein
elektronisches Abstimmungssystem.
Was sich hingegen 2025 noch andern
kann, ist der Ort fur die Vertreterver-
sammlung. Sie findet voribergehend
nicht in den Rdumlichkeiten der Kas-
senarztlichen Vereinigung statt, son-
dern in der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung. Die angesprochene
Klausur ist von Freitag bis Samstag,
4. bis 5. April, auf Schloss und Gut
Liebenberg geplant. Das bestimmen-
de Thema am Freitag lautet ,, Zukunft
der ambulanten Versorgung — Er-
wartungen an die neue Bundesregie-
rung”. Der Tag darauf steht ganz im
Zeichen der Digitalisierung und der
daraus entstehenden Herausforde-
rungen fir die Praxis.

Wie blicken Sie auf das Jahr 2025?

Dafilr lohnt noch einmal ein Blick zu-
rick. Gesundheitsminister Karl Lau-
terbach war mit den Versprechen
von groBen Reformvorhaben ange-
treten. Was setzte er tatsachlich um?
Das groR angekindigte GVSG nur
in Teilen: Die Entbudgetierung fur
Hausérzte ist da, ebenso die genann-
ten Pauschalen. Momentan wird die
elektronische Patientenakte in Mo-
dellregionen getestet. Hoffentlich
werden wie versprochen im gleichen
Atemzug auch alle Sicherheitsman-

gel beseitigt (siehe Seite 40), denn
wir als Arzte missen schlussendlich
mit der neuen Patientenakte arbei-
ten kénnen. Von der Notfallreform
will ich gar nicht erst anfangen. Die
konnte nicht mal mehr umgesetzt
werden. Was mich jedoch besonders
argert: Die Krankenhausreform ist
noch im vergangenen Jahr verab-
schiedet worden. Das gleiche Gesetz
Gbrigens, von dem der GKV-Spitzen-
verband sagte, es sei mitunter daflr
verantwortlich, dass die Finanzie-
rungsverhandlungen zwischen der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
und der GKV 2024 mit einem eher
mageren Ergebnis endeten (sie-
he Editorial KV-Blatt 06/2024). Die
Arbeitsbedingungen verschlechtern
sich, gleichzeitig Ubernehmen wir
Leistungserbringende im Vergleich
zu den Kliniken den groften Teil der
medizinischen Versorgung der Be-
volkerung. Mit Blick auf das distere
Ergebnis der Honorarverhandlungen
kleideten sich deshalb auch alle Mit-
glieder der Vertreterversammlung
im September 2024 in schwarz, ver-
abschiedeten eine Resolution und
forderten einen tiefgreifenden Men-
talitatswandel bei Politik und Kran-
kenkassen (siehe KV-Blatt 06/2024).
Das ist meine Prognose: Wir stehen
im ambulanten Bereich in den kom-
menden Jahren vor grofRen Heraus-

¢ MedConsult

Aus der KV

Weitere Informationen zur

VV sowie Beschliisse und

Resolutionen vergangener
Sitzungen:

Termine der Vertreter-
versammlung (VV) 2025:

Die VV findet das gesamte Jahr
immer an einem Donnerstag statt:

22. Mai
10. Juli
25. September
20. November

Die Klausurtagung findet von
Freitag bis Samstag, 4. bis
5. April, auf Schloss und Gut
Liebenberg statt.

forderungen. Um diese zu meistern,
unserem Versorgungsauftrag ge-
recht zu werden und selbst noch bei
der Arbeit zufrieden zu sein, missen
wir weiterkdmpfen — und das wer-
den wir auch. set
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Aus der KV

Wanderausstellung

Die dunkle Rolle der Medizin
im Dritten Reich

Eine Ausstellung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und des
Zentrums flr Antisemitismusforschung beleuchtet die Rolle der KBV-
Vorgangerorganisation Kassenarztliche Vereinigung Deutschlands. Zur
Zeit des Nationalsozialismus beteiligte sie sich an der Entrechtung und
Vertreibung jiidischer und oppositioneller Arzte. Die Ausstellung wird
2025 und 2026 nach und nach bundesweit bei den Kassenarztlichen
Vereinigungen zu sehen sein.

m Anfang zitiert Dr. (KBV), einen Satz: ,Es kann nicht des Reichsarztefihrers Dr. Gerhard
Petra Reis-Berkowicz, unser Ziel sein, die Wartezimmer Wagner an die Arztekammern vom
Vorsitzende der Vertreter- der deutschen Arzte mit Juden zu 17. Oktober 1938. Wagners Aussa-
versammlung (VV) der bevoélkern.” Dieser Satz stamme, er- ge ist Teil ihrer Eroffnungsrede zur
Kassenarztlichen Bundesvereinigung klart sie, aus einem Rundschreiben Wanderausstellung , Systemerkran-

VOM KLINIKLEITER 2um _x

~KRANKE NBEHANDLER- DEGRAD)

] ERT: DR ADOLPH Eatmann |
AD T KENEEHANDLER" o ;
DT “KRANKENBEHAMDLER": OR ADGLRH CALMAMN '

COWNGRADE D FROM ¢

e

Ein dunkles Kapitel des deutschen Gesundheitswesens in Nazideutschland: Die Wanderausstellung ,,Systemerkrankung. Arzt und
Patient im Nationalsozialismus“ startete im November 2024 in den Rdumlichkeiten der Kassendrztlichen Bundesvereinigung.
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kung. Arzt und Patient im National-
sozialismus”. Die Ausstellung ist das
Ende eines von der KBV-VV veran-
lassten Forschungsprojekts, das sich
mit der Geschichte der KBV-Vor-
gangerorganisation Kassenarztliche
Vereinigung Deutschlands (KVD)
auseinandersetzt. Im Dritten Reich
entrechtete und vertrieb das NS-Re-
gime jadische und oppositionelle
Kassenarzte — die KVD war daran
maligeblich beteiligt.

Mehrjdhrige Forschung

2018 beauftragte die VV der KBV
das Zentrum fir Antisemitismus-
forschung (ZfA) an der Technischen
Universitat Berlin mit der Erfor-
schung der Geschichte der KVD.
Laut einer Pressemitteilung der KBV
stand den Wissenschaftlern daftr
das Kolner Archiv zur Verfligung. In
Form einer Wanderausstellung pra-
sentiert das ZfA nun die Ergebnisse
seiner mehrjahrigen Arbeit. Daftr
bereiteten die Verantwortlichen das
unverdffentlichte Quellenmaterial
multimedial auf, unter anderem

in Form von Texten, Dokumenten,
Fotos sowie Ton- und Videoma-
terial. Die Ausstellung selbst zeigt

Aus der KV

03.02. bis 28.02.:
KV Baden-Wiirttemberg

10.03. bis 31.03.2025:
KV Saarland

07.04. bis 27.05.2025:
KV Hamburg

02.06. bis 30.06.2025:
KV Hessen

03.07. bis 27.07.2025:
KV Bayerns

01.08. bis 08.09.2025:
KV Rheinland-Pfalz

10.09. bis 30.09.2025:
KV Nordrhein

03.10. bis 31.10.2025:
KV Bremen

04.11. bis 30.11.2025:
KV Sachsen

01.12. bis 31.12.2025:
KV Schleswig-Holstein

Stationen der Wanderausstellung bis Ende 2026

05.01. bis 28.02.2026:
KV Brandenburg

02.03. bis 31.03.2026:
KV Niedersachsen

01.04. bis 31.05.2026:
KV Westfalen-Lippe

01.06. bis 27.06.2026:
KV Berlin

29.06. bis 10.08.2026:
KV Thiringen

15.08. bis 30.09.2026:
KV Sachsen-Anhalt

05.10. bis 30.11.2026:
KV Mecklenburg-Vorpommern

01.12. bis 31.12.2026:
KV Niedersachsen
OF &40
Mehr Infor- 2 = I
mationen zur .
Wander- .

ausstellung: E

anhand von Fallbeispielen, wie sich
Handlungsspielrdume — besonders
fur judische Arzte und Patienten —
veranderten. ,,Zum 30. September
1938 hatte das Reichsinnenministe-
rium bereits sdmtlichen Arzten mit
jadischen Wurzeln von einem Tag
auf den anderen ihre Approbation
entzogen. Sie wurden aus den arzt-
lichen Kollegiaten und berufsstandi-
schen Organisationen ausgeschlos-
sen, ihre Verdienste wurden ihnen
aberkannt”, fihrt Reis-Berkowicz in
ihrer Rede aus.

Medizinische Verbrechen

Das Rundschreiben des Reichs-
arztefuhrers, das diesen Prozess
ausloste, fanden die Forscher des
ZfA in einem Aktenordner aus dem
Bestand der KVD. Der Ordner ,ent-
halt viele weitere Dokumente zur,
wortwortlich: ,Ausschaltung der

‘u

judischen Arzte’.” Was dann folgte,

war die Reichspogromnacht vom

9. November 1938 — und schlieBlich
der Zivilisationsbruch: die Shoah.
,Derlei schreckliche wie blrokra-
tisch abstrakte Vorgdnge werden in
unserer Ausstellung mit Namen und
Gesichtern verbunden und auf diese
Weise personlich erfahrbar”, erklart
die Vorsitzende der KBV-VV. Dabei
wirft die Wanderausstellung nicht
nur einen Blick auf die Graueltaten
gegen jlidische Arzte. Ein ebenso
dunkles Kapitel des deutschen
Gesundheitswesens im Dritten Reich
stellen die Verbrechen dar, die im
Namen der Medizin begangen wur-
den: Zwangssterilisation, Kranken-
morde und Humanexperimente.

Die Wanderausstellung wird 2025
und 2026 nach und nach deutsch-
landweit bei den Kassenarztlichen
Vereinigungen zu besichtigen sein.
In den Radumlichkeiten der KV Berlin
macht sie von Montag, 1. Juni, bis
Samstag, 27. Juni 2026, Station. set

KV-BLATT 02/2025 11



Aus der KV

Long-COVID

KV Berlin informiert zu neuen

EBM-Ziffern

Seit Januar 2025 konnen bei Patienten mit einem Nachweis oder Verdacht
auf Long-COVID neue EBM-Leistungen abgerechnet werden. Zu dieser
Thematik laden die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin und das
Netzwerk Long-COVID am 2. April ihre Mitglieder und Interessierte zu

einer Videokonferenz ein.

um 1. Januar wurden meh- KV-Veranstaltung mit Experten

rere neue Leistungen fur

die Versorgung von Patien-

ten mit Long-COVID oder
einem Verdacht in den Einheitlichen
Bewertungsmalstab (EBM) aufge-
nommen. Um das Thema naher zu
beleuchten, ladt die KV Berlin und
das Netzwerk Long-COVID Anfang
April zu einer Zoom-Videokonferenz
ein (siehe Infobox Seite 13).

An dem Treffen nehmen unter
anderem der Berliner KV-Vor-
sitzende Dr. Burkhard Ruppert
sowie Dr. Christian Gogoll und
Prof. Dr. Carmen Scheibenbogen

rité und ist Direktorin des Instituts
fir Medizinische Immunologie so-

teil. Letztgenannte lehrt an der Cha-

wie Leiterin des Fatigue Centrums.

Meldung

Wichtig: Bitte elektronische Sammelerklarung nutzen

Nach wie vor werden oftmals Sammelerklarungen im Rahmen der
Quartalsabrechnung postalisch eingereicht. Die KV Berlin weist deshalb
nochmals auf die elektronische Sammelerklarung hin. Die elektronische
Sammelerklarung erfordert die Eingabe des LANR-Passwortes im
Online-Portal. So wird sichergestellt, dass die personliche Leistungser-
bringung ausschlieBlich durch den hierzu Berechtigten erfolgt. Unter-
zeichnungsberechtigte Arzte oder Psychotherapeuten, die noch kein
LANR-Passwort haben, kdnnen dieses bei der KV Berlin beantragen. Im
Online-Portal kdnnen sich KV-Mitglieder mit ihren personlichen
Zugangsdaten, bestehend aus der LANR (lebenslange Arztnummer) und
einem zugehdrigen Passwort, authentifizieren. Hier liegt der Unter-
schied zur BSNR-Zugangskennung, die oftmals auch vom Praxispersonal
zur Ubertragung der Abrechnungsdatei genutzt wird. Wenn noch kein
LANR-Passwort vorliegt, kann dies online angefordert werden: Dafiir
einfach mittels der BSNR in das Online-Portal einloggen und O
auf die Funktion ,,LANR-Passwort anfordern” klicken. Eine e
Anleitung zur LANR-Anmeldung und fir die elektronische 3
Sammelerklarung finden Sie unter:

12 KV-BLATT 02/2025

Sie ist Expertin fur Long-COVID und
forscht zu den damit verbundenen
Krankheitsbildern wie der soge-
nannten Myalgische Enzephalomye-
litis/Chronisches Fatigue Syndrom,
kurz: ME/CFS. Zur Erklarung: Dies
ist eine schwere Form von Long-
COVID beziehungsweise postaku-
tem Infektionssyndrom (PAIS), das
je nach Auspragung zu erheblichen
korperlichen Einschrankungen, zum
Verlust der Arbeitsfahigkeit bis zur
Pflegebedirftigkeit einschliellich
kiinstlicher Erndhrung und in sehr
schweren Fallen sogar zum Tod fih-
ren kann (siehe KV-Blatt 06/2024).

Dr. Christian Gogoll, Pneumolo-

ge, leitet zusammen mit Dr. phil.
Lucinde Schleifer, psychologische
Psychotherapeutin, das Netzwerk
Long-COVID der KV Berlin. Beide
gaben dem KV-Blatt kiirzlich ein
Interview (siehe KV-Blatt 01/2025).
In diesem berichteten sie von den
Herausforderungen bei der Ver-
sorgung von Long-COVID-Patienten,
warum das gleichnamige Netzwerk
in der KV Berlin gegriindet wurde
und welches aus ihrer Sicht der
ideale Umgang mit Long-COVID ist.
Prof. Dr. Scheibenbogen steuerte
einen Gastbeitrag zum Projekt
,PAIS Care Berlin” bei. Das vom
Bundesgesundheitsministerium
geforderte Projekt bezieht sich auf



Save
the Date

Am Mittwoch, 2. April,
findet von 16 bis 17.30 Uhr
zum Thema ,,Long-COVID in der
ambulanten Versorgung und die

Neue EBM-Leistungen
fiir Patienten mit Verdacht
auf Long-COVID:

Weitere Informationen sowie ein
Link zu der Veranstaltung
werden rechtzeitig
bekannt gegeben.

neu erkrankte PAIS-Betroffene. Laut
ihrer Aussage ist das Ziel des Projek-
tes, die Versorgung von Patienten
mit PAIS, einschlieRlich Post-CO-
VID-Syndrom (PCS), ME/CFS und
Posturalem Tachykardie-Syndrom
(POTS) ,,zu verbessern und besser
zu strukturieren unter Nutzung
bereits bestehender Strukturen fir
die interdisziplindre, multimodale
und sektoriibergreifenden PAIS-Be-

Mittwoch, 26. Marz, per Online-
Meeting. Hierzu werden zeitnah
weitere Informationen folgen.

Hintergrund

Das Thema der Videokonferenz

ist Long-COVID in der ambulanten
Versorgung. Im Speziellen dreht sich
das Treffen um die neuen EBM-Leis-
tungen flr Patienten mit Verdacht

neuen Abrechnungsziffern des EBM*“
eine Videokonferenz per Zoom statt.

Aus der KV

Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV) bereits Ende des vergangenen
Jahres in einer Praxisnachricht: , Fir
die Versorgung von Patienten mit
oder einem Verdacht auf Long-
COVID werden zum 1. Januar meh-
rere neue Leistungen in den EBM
aufgenommen.” Darauf hatte sich
die KBV gemeinsam mit dem GKV-
Spitzenverband im Bewertungsaus-
schuss geeinigt und die Vergiitung

treuung”. Das Projekt startet am auf Long-COVID. Dazu schrieb die festgelegt. set
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Politik

Bollerverbot

Eine immer gleiche Debatte

In der Silvesternacht verletzten sich erneut viele Menschen an Feuerwerkskorpern.
Mindestens flinf Menschen starben. Die Polizei vermeldete wie im vergangenen Jahr
Angriffe auf Einsatzkrafte. Die Bilanz der Neujahrsnacht entfachte die Debatte rund
um ein Bollerverbot neu. Wahrend Teile der Arzteschaft ein solches Verbot fordern,
melden sich Stimmen aus der deutschen Politik, um zu widersprechen.

In der Silvesternacht starben
mindestens fiinf Menschen durch
Unfalle mit Feuerwerkskorpern,
darunter auch illegale oder selbstge-
baute Pyrotechnik. Dartiber hinaus
berichtete die Polizei von mehreren
Verletzten, von Angriffen auf Ein-
satzkrafte und Branden. Allein in
Berlin zahlte die Polizei fast 1.500
Straftaten. Laut Bericht der Polizei
waren es oft Sachbeschadigungen
oder VerstoRe gegen das Waffen-
gesetz. In 58 Fallen wurden Einsatz-
krafte angegriffen. Laut Angaben
der Innensenatsverwaltung seien
rund 400 Personen festgenommen
und 30 Polizisten verletzt worden.
Detonationen von Kugelbomben

Befiirworter eines Béllerverbots fiihren
als Griinde unter anderem Angriffe mit
Feuerwerkskérpern auf Einsatzkrdéfte und
Berge von Miill an, wéhrend Gegner auf
die Eigenverantwortung des Einzelnen
verweisen und fiir klarere Regeln im
Umgang mit Béllern plddieren.

14 KV-BLATT 02/2025

fUhrten zu schweren Schaden im
Stadtteil Schoneberg. Laut Gesund-
heitssenatorin Ina Czyborra sei ein
Kind durch eine Kugelbomben-Ex-
plosion in Tegel lebensbedrohlich
verletzt worden.

Petitionen fiir Bollerverbot

Mit Blick auf die Bilanz der Silvester-
nacht unterzeichneten in der Folge
nahezu zwei Millionen Menschen
Petitionen fir ein bundesweites
Bollerverbot. Die Gewerkschaft

der Polizei (GdP) und die Deutsche
Umwelthilfe (DUH) initiierten je
eine Unterschriftensammlung mit
einem identischen Ziel: ein Verbot
von privatem Feuerwerk sowie ein
Verkaufsverbot von Feuerwerks-
korpern an Amateure. Professionell
durchgefihrtes und organisiertes
Feuerwerk wird als unkritisch ge-
sehen. Die Petition der GdP unter-
zeichneten etwas tber 1,5 Millionen
Menschen, bei der DUH waren es
rund 400.000 Personen. Anfang
Januar Uberreichten beide ihre
Unterschriftensammlungen dem
Bundesinnenministerium in Berlin.
Dabei unterstiitzen 35 Initiativen
und Organisationen den Aufruf der
GdP und der DUH — darunter ,Peta”
und der Naturschutzbund. Die Grin-
de fur ein Verbot sind vielfaltig: Die
GdP will Einsatzkrafte an Silvester
vor Angriffen durch Pyrotechnik
schitzen. Genauso verurteilen die
Initiatoren der GdP das Abfeuern
von Feuerwerk auf andere Personen
oder Balkone. Fiur die DUH stehen
Grinde wie hinterlassene Miillber-
ge, Hochstwerte bei gesundheits-

schadlichen Feinstaub und stark
verangstigte Tiere im Vordergrund.

Befiirworter und Gegner

Bereits vor der Silvesternacht sprach
sich Dr. Klaus Reinhardt, Prasident der
Bundeséarztekammer, fir ein generel-
les Bollerverbot aus. Fur ihn gehore
dieses Thema auf die Tagesordnung
der nachsten Innenministerkonfe-
renz. Bleibe die Politik weiter untétig,
trage sie dazu bei, , dass sich Jahr

fir Jahr Tausende Menschen durch
Silvesterfeuerwerk verletzen. Ebenso
wiirden Arzte, Rettungs- und Ord-
nungskrafte mit Feuerwerk bedroht
und angegriffen. ,Der falsche, fahr-
lassige und durch Alkohol beeintrach-
tige Umgang mit Bollern und Raketen
fuhrt zu teils schweren Verletzungen
und belastet zusatzlich die Notauf-
nahmen." Als Alternative schlug Rein-
hardt zentral organisiertes Feuerwerk
vor. Widerspruch zu einem allgemei-
nen Bollerverbot kommt aus Teilen
der Politik. Silvesterknallerei misse
man nicht mogen, doch ,,einmal im
Jahr sollte man den Menschen den
Freiraum lassen, dieses Brauchtum
zu pflegen”, sagte FDP-Politiker und
Ex-Justizminister Marco Buschmann.
Er appellierte an die Eigenverant-
wortung. Wirden Menschen mit
Bollern hantieren, dann , handelt es
sich um freiwillige Selbstgefahrdung”.
Der scheidende Kanzler Olaf Scholz
sprach sich ebenso gegen ein Boller-
verbot aus. Gegenlber dem Nach-
richtenmagazin ,Stern” forderte er
,ordentliche Regeln” fur Feuerwerks-
korper. Jedoch finde er ein Bollerver-
bot ,irgendwie komisch”.
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Ambulante Versorgung

Es drohen unruhige Zeiten
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Bundestagswahl 2025

Vom Regen in die Traufe?

Deutschland hat gewahlt. Das Ergebnis lasst nicht viele Moglichkeiten
einer Regierungsbildung zu, wirft aber dennoch viele Fragen auf:

Wird das zu erwartende Blindnis aus CDU und SPD den Mut aufbringen,
starke politische Entscheidungen zu treffen — insbesondere in der

Gesundheitspolitik?

ie Union aus CDU/CSU hat
die vorgezogenen Neu-
wahlen mit den besten
Ergebnissen abgeschlos-
sen (28,5 Prozent). Die AfD wird
als zweitstarkste Kraft eingestuft
(20,8 Prozent). Im Vergleich zur
vorherigen Wahl verzeichnet die
SPD einen Rickgang von nahezu
zehn Prozentpunkten (16,4 Prozent).
Die Grinen erhielten mit 11,6 Pro-
zent der Stimmen 3,1 Prozentpunkte
weniger als bei der Bundestagswahl
2021. Die Linkspartei erzielt 8,8 Pro-
zent der Stimmen und kann einen
Zuwachs von 3,9 Prozentpunkten
verzeichnen. Die FDP hingegen hat
mit einem Verlust von 7,1 Prozent-
punkten den Einzug in den Bun-
destag nicht geschafft, und auch
das BSW verpasst den erstmaligen
Zugang.

Aufgrund dieses Ergebnisses ist

eine Koalition des Wahlsiegers CDU
mit der SPD wahrscheinlich — eine
,grolke Koalition” also, die im Grunde
keine mehr ist. Die erzielte Mehrheit
ist alles andere als deutlich. In der
Opposition hingegen stehen zwei
Parteien, die gestarkt aus der Wahl
hervorgehen und das Regieren von
Schwarz-Rot keineswegs leichtma-
chen werden. Es wird sich zeigen,

ob eine Regierungs-Konstellation
aus CDU und SPD Neutralisierungs-
effekte hervorbringen wird, wenn
beide Parteien Abstriche machen
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und Kompromisse eingehen missen,
oder ob das Koalitionsblindnis der
beiden Parteien den Mut aufbringt
und konfliktare Themen wie bei-
spielsweise die Patientenkoordina-
tion voranbringen wird.

Mutige Politik notwendig

Die Frage, die sich nach den vorge-
zogenen Wabhlen stellt: Wird es bei
den unterschiedlichen Ansichten, die
CDU und SPD naturgemal? haben,
moglich sein, grundlegende, starke
und richtungsweisende Entschei-
dungen zu treffen? Eines ist klar:
Nach den vergangenen Jahren, in
denen insbesondere im Bereich der
Gesundheitsversorgung grundlegen-
de Reformen ausblieben, braucht

es eine starke Regierung mit der
Entschlossenheit, Veranderungen
herbeizufthren.

Auch oder gerade wenn der alte Ge-
sundheitsminister auch der neue Ge-
sundheitsminister sein wird, ist dies
allerdings fragwurdig. Wird Minister
Lauterbach — sollte er weiterhin im
Amt bleiben — die angestoRenen Ge-
setzesvorhaben fortfiihren? Wird die
CDU die in der Pipeline befindlichen
Gesetze kippen oder gar das Ressort
mit einem CDU-Minister besetzen?

Direkt nach der Wahl wurde bereits
in verschiedenen Medienberichten
Uber eine mogliche Verteilung der

einzelnen Ressorts spekuliert. So
muss beispielsweise Boris Pistorius
seinen Posten als Verteidigungsmi-
nister wohl raumen, da die CSU an
seinem Amt bereits Interesse bekun-
det hat. Das Finanzministerium wird
allem Anschein nach wieder SPD-ge-
fahrt sein. Zum Gesundheitsressort
hingegen war zum Druckschluss
keine Tendenz erkennbar. In der
momentanen Lage sieht es danach
aus, dass der Gesundheitsminister
vermutlich weiterhin Karl Lauterbach
heiRen wird.

GroR3e Herausforderungen

Bereits in der vergangenen Ausgabe
des KV-Blatts hat die KV Berlin auf
die Herausforderungen im Gesund-
heitssystem aufmerksam gemacht
und ihre zentralen Forderungen
platziert (siehe KV-Blatt 1/2025).
Was in den vergangenen Jahren
unter anderem deutlich wurde: Die
ambulante Versorgung spielte in der
vorherigen Legislaturperiode kaum
eine Rolle. Man konnte fast meinen,
die ambulant tatigen Arztinnen und
Arzte, Psychotherapeutinnen und
-therapeuten und ihre Praxisteams
wurden ignoriert. Das Verstandnis
fur die ambulante Versorgung fehlte
komplett.

Der Eindruck, dass die ambulante
Versorgung im Regen stehen ge-
lassen wurde, wahrend man Uber



den Krankenhdusern Rettungs-
schirme aufspannte, muss sich
andern. Die ambulante Versorgung
muss — insbesondere bei der Finan-
zierung — mitgedacht werden. Die
zentrale Frage lautet: Wie kann der
ambulante Bereich gestarkt und
die Versorgung vor Ort angesichts
der zahlreichen Herausforderungen
langfristig gewahrleistet werden?

Bei allen Herausforderungen, die in
den kommenden Jahren anstehen,
ist ein respektvoller Austausch der
Player im Gesundheitswesen und
eine Zusammenarbeit auf Augen-
hohe unabdingbar. Nur gemeinsam
kann die Gesundheitsversorgung zu
neuer Starke gelangen! Die Politik
tate gut daran, den Dialog mit den-
jenigen zu suchen, die an der Basis
sitzen. Es ist Zeit, dass seitens der
Politik ernst zu nehmende Losungs-
ansatze geliefert und das Vertrauen
der Arzteschaft zuriickgewonnen
wird —und dass das deutsche Ge-
sundheitssystem wieder an Starke
gewinnt.

Rahmenbedingungen verbessern

Ungeachtet dessen, wer das Ge-
sundheitsressort Gbernimmt, wird
mit Blick auf das Titelthema des
vorliegenden KV-Blatts eine Sache
deutlich: Die Herausforderungen
sind groR, schon jetzt kampft die
ambulante Versorgung mit Pro-

Titel

blemen — beispielsweise beim
Fachkraftemangel, bei der Alters-
struktur oder bei der Biirokratie. Die
Rahmenbedingungen stimmen nicht
mehr.

Vor allem eine grundlegende
Neuorganisation der Versorgungs-
strukturen und das Schaffen einer
auskommlichen Finanzierung des
Gesundheitswesens mussen auf

der Agenda einer neuen Regierung
stehen. Im Detail heilt dies bei-
spielsweise, MaRnahmen gegen das
Praxensterben zu entwickeln, die
Bedarfsplanung anzupassen und
eine sinnvolle Patientenkoordination
zu entwickeln. Bei den Finanzen ist
die Not groR: Das Milliardenloch der
GKV wird immer groRer, die Mittel in
der ambulanten Versorgung werden
knapper. Das KV-Blatt zeigt auf, wo
bezlglich dieser zwei Schwerpunkte
die Probleme liegen und was notig
ist, um die Versorgung weiterhin auf
dem bisherigen Qualitatsniveau zu
gewahrleisten.

Fakt ist: Die politischen Entschei-
dungen mussen schnell getroffen
werden. Es muss ein grol angeleg-
ter Plan entworfen werden, der die
Finanzierung des gesamten Gesund-
heitswesens sowie die personelle
Ausstattung fur die Zukunft regelt.

KV-BLATT 02/2025
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Statement des KV-Vorstands

a
!

Ein ,Weiter so!“ darf es auf
gar keinen Fall geben

Das Ergebnis der Bundestagswahl ist keine groRe Uberraschung,
zeichneten sich bereits in den Wochen vor der Wahl klare Tendenzen
ab. Mit Blick auf das Ergebnis ist es durchaus denkbar, dass ein Teil der
alten Ampelkoalition auch in der kommenden Legislaturperiode an der
Regierung beteiligt sein wird. Hier stellen sich dann die Fragen: Wer
Ubernimmt das Gesundheitsressort? Werden angeschobene Reformen
fortgefiihrt? Weht ein neuer Wind im Gesundheitsministerium? Und
haben die zukinftigen politischen Entscheider das ambulante System
endlich auf dem Schirm? Eines steht schon jetzt fest: Ein ,Weiter

sol“ darf es auf gar keinen Fall geben. Das Gesundheitssystem in
Deutschland, das flr die medizinische Versorgung der Bevolkerung
geschaffen wurde, steht selbst vor dem Kollaps — es sind dringend
grundlegende Reformen notig, um den Gesundheitsbereich wieder

zu neuer Starke zu verhelfen! Wir als Vorstand setzen uns weiterhin
mit Nachdruck fir die dringend notwendigen Umbauprozesse im
Gesundheitswesen ein und dafir, dass lhre Interessen in der neuen
Bundesregierung bertcksichtigt und wahrgenommen werden. Es
missen die Bedingungen geschaffen werden, unter denen Sie sich

auf Ihre Kernaufgabe konzentrieren konnen — die bestmagliche
medizinische Versorgung lhrer Patientinnen und Patienten.

Dr. Christiane Wessel Dr. Burkhard Ruppert Glinter Scherer

stellvertretende Vorstands- Vorstandsvorsitzender Vorstandsmitglied
vorsitzende der KV Berlin der KV Berlin der KV Berlin
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Schwerpunkt: Versorgungsstrukturen

In der Versorgung gibt es viel zu tun: Die neue Regierung muss bessere Rahmen-
bedingungen fiir die Arztinnen und Arzte im ambulanten Bereich schaffen. Nachfolgend
einige Herausforderungen, die eine neue Bundesregierung dringend angehen muss.

Praxensterben

Seit Jahren wird die Niederlassung unattraktiver, die Rahmenbedingungen geben den
Arztinnen und Arzten keine Sicherheit — im Gegenteil: Das unternehmerische Risiko ist

zu hoch, die politischen Zeiten zu unsicher. Den Schritt in die Selbststdndigkeit wagen
somit immer weniger Arztinnen und Arzte. Die Leistungserbringenden miissen zudem
zunehmend wirtschaftlich denken: Wachsenden Ausgaben durch hohere Mieten und
steigende Personalkosten steht eine nicht angemessene Vergltung gegenlber. Auch die
Nachfolgersuche wird dadurch immer schwieriger. Viele Niedergelassene finden keinen
Kollegen, der die Praxis Gbernehmen will. Auch Aspekte wie Work-Life-Balance und flexible
Arbeitszeitmodelle spielen dabei eine zunehmend wichtige Rolle — viele junge Arztinnen
und Arzte bevorzugen die Anstellung und verzichten darauf, sich in einer eigenen Praxis
niederzulassen. Laut Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV) sind deutschlandweit
5.000 Hausarztsitze nicht besetzt. Hinzu kommt: In absehbarer Zeit werden viele
Leistungserbringende in den Ruhestand gehen. Die Zahl der (iber 65-jahrigen Arztinnen
und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten ist hoch. Viele der Arztinnen
und Arzte, die das Rentenalter bereits erreicht haben, arbeiten weiter — oftmals aus Freude
am Beruf, aus der Verantwortung ihren Patienten gegeniber, aber vor allem auch, weil
sie keinen Nachfolger fur die Praxis finden. Aufgrund der schlechten Rahmenbedingungen
und aus der daraus resultierenden Frustration denken laut KBV 61 Prozent der Arztinnen
und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten (ber einen fritheren Eintritt

in den Ruhestand nach. Das groRe Problem: Durch den Eintritt in den Ruhestand vieler
Arzte und die gleichzeitige Ausweitung der Tatigkeit in Anstellung sinkt die sogenannte
Arztzeit immer weiter. Durch den demografischen Wandel mit immer mehr alten und
multimorbiden Patienten wird die Situation in Zukunft immer dramatischer.

Bedarfsplanung

Die momentane Bedarfsplanung bezieht sich auf Beschlisse von 1993. Damals war
von einer Arzteschwemme die Rede. Zu viele Arztinnen und Arzte bei zu wenig zu
besetzenden Stellen. Mittlerweile ist die Situation eine andere: Das Fehlen von Arzten
droht, schon jetzt mangelt es an Arztzeit. Die momentane Versorgungsplanung kann
erst dann reagieren, wenn es , zu spat” ist und Arzte bendtigt werden. Eine ,echte”
Bedarfsplanung sollte prospektiv ausgerichtet sein, also in die Zukunft gerichtet.

So muss zum Beispiel bei neu entstehenden Siedlungen entsprechend schon vorher
geplant und Arztsitze ausgeschrieben werden, nicht erst, wenn Tausende Menschen
zugezogen sind. Das bedeutet auch mehr Planungssicherheit fiir alle. Dennoch ist eine
Regelung der arztlichen Ressourcen wichtig, um ein Ungleichgewicht von Angebot
und Nachfrage zu vermeiden.
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Patientenkoordination

In Deutschland gilt die freie Arztwahl. Das ist gut, fihrt aber auch zu einem Problem: Patienten
bewegen sich zum grolRen Teil ungesteuert durch das deutsche Gesundheitswesen. Die Folge
flr Arztpraxen: eine héhere Arbeitsbelastung. Die Griinde dafir sind vielfaltig: Durch den
demografischen Wandel werden Patienten immer élter. Gleichzeitig herrscht Fachkraftemangel
und auch weniger junge Arzte riicken nach. Die Folge ist: Praxen kommen der hohen Nachfrage
durch Patienten kaum hinterher. Mit Blick auf die Versorgung fordert die KV Berlin schon

seit Ldngerem eine echte Patientenkoordination. Eine ungesteuerte Versorgung ist laut

der KV weder personell noch finanziell leistbar. Eine Koordination durch Hausarzte — oder
grundversorgende Facharzte — kann eine Losung sein. Es muss Uber weitere Wege nachgedacht
werden, wie zum Beispiel unterschiedliche Tarifoptionen. Die KV Berlin setzt mit Blick auf eine
sinnvolle Patientenkoordination schon jetzt auf das Bild eines ,mlindigen Patienten”. So rufen
diese im Notall idealerweise bei der 116117 an und werden von der Leitstelle des Arztlichen
Bereitschaftsdienstes in die richtige Versorgung geleitet. Akutfalle stellen immerhin ein Drittel
aller ambulanten Behandlungen dar. Nach Erfahrungen der KV Berlin lasst sich damit ein GrofRteil
von unnoétigen Praxisbesuchen oder Rettungsstellenfédllen vermeiden. Und damit bleibt in den
Praxen mehr Zeit flr die notwendige medizinische Patientenversorgung. Um eine verbindliche
Patientenkoordination zu erreichen, braucht es aber mutige politische Entscheidungen.

Burokratie

91 Prozent der Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und
-therapeuten fiihlen sich bundesweit durch die Biirokratie Uberlastet.
Diese bindet wertvolle Zeit, die dann fir die Versorgung der
Patientinnen und Patienten fehlt. Eine sinnvolle und funktionierende
Digitalisierung, die auch an den Praxisbedlrfnissen ausgerichtet

ist, konnte zum Blrokratieabbau beitragen. Etwa 60 Tage im Jahr
gehen bei Arztinnen und Arzten sowie Psychotherapeutinnen und
-therapeuten fir birokratische Aufgaben verloren — Zeit, die dann fur
die Behandlung der Patientinnen und Patienten fehlt.
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Ambulante Notdienststrukturen/Notfallversorgung

Laut KBV werden rund 70 Prozent der ambulanten Notfallpatienten von niedergelassenen Arzten behandelt.
Laut Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung werden bundesweit jahrlich mehr als 200 Millionen
Arzt-Akutpatientenkontakte in den Praxen behandelt. Dem gegeniber stehen rund 17,5 Millionen
Notfallpatienten, von denen 10 Millionen in den Rettungsleitstellen der Krankenhauser ambulant versorgt
werden und 7,5 Millionen vom Arztlichen Bereitschaftsdienst (ABD) der Kassenarztlichen Vereinigungen. Die
ambulante Notfallversorgung ist seit Jahren defizitar, und der Fachkraftemangel spitzt sich weiter zu. Woher
zusatzliches Personal nehmen, um die geplante Starkung der Angebote rund um die 116117 umzusetzen?
Werden die geplanten Vorhaltepauschalen ausreichen, um den kompletten ABD endlich ausreichend zu
finanzieren? Eine auskdmmliche Finanzierung der Notfallversorgung ist also unabdingbar. Ein Ausbau des
Versorgungsangebots ist nach derzeitigen Voraussetzungen nicht realisierbar, da hoch defizitar. Auch

hier: Ohne intelligente Patientenkoordination wird es nicht gehen! Die Bevolkerung muss hier ebenfalls
einbezogen und die Gesundheitskompetenz gesteigert werden. Die Compliance der Patienten muss deutlich
verstarkt werden, denn zu oft werden beispielsweise Akuttermine nicht wahrgenommen. Hierzu ist es
unbedingt erforderlich, den Weg eines Patienten im ambulanten Notdienstsystem fir alle nachfolgenden
Versorger transparent zu machen. Beratung durch Einsatz von Telemedizin ist hocheffizient und fihrt in
rund 66 Prozent der Falle zu einer abschlieRenden Klarung. Um die Versorgung weiterhin sicherstellen zu
konnen, ist auch eine rechtssichere Losung bei der Thematik der Poolarzte dringend erforderlich. Diese
werden dringend benoétigt, um die Regelversorgung zu entlasten: Vertragsarzte, die tagstber die Praxen

am Laufen halten, kdnnen nicht zuséatzlich in der Nacht Dienste Gbernehmen. Auf die Ressource Poolarzt
kann in Anbetracht der steigenden Fallzahlen und der zuklnftigen Herausforderungen mit einer alternden
Bevolkerung und mehr Patienten nicht verzichtet werden.
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Digitalisierung

Die elektronische Patientenakte (ePA) verzogert sich: Der bundesweite Rollout ist friihestens ab April dieses
Jahres geplant (siehe Seite 40). Die Einfihrung wird erst nach gewissenhafter Priifung erfolgen. Die Ver-
z6gerung ist richtig, denn undurchdachte digitale Anwendungen erschweren den Praxisalltag und kosten
viel Zeit. Das E-Rezept hingegen ist bereits seit (ber einem Jahr in den Praxen im Einsatz — doch auch an
dieser Stelle: Es funktioniert noch immer nicht reibungslos (siehe Leserbrief Seite 52). Das sind nur zwei Bei-
spiele. Nach wie vor geht die Digitalisierung im Praxisalltag eher schleppend voran. Bei der ePA haben sich
die Gesellschafter der gematik jetzt mit Blick auf den spateren Starttermin dafiir entschieden, die nachste
Ausbaustufe der ePA von Juli 2025 auf Marz 2026 zu verschieben. Diese Beispiele zeigen deutlich: Es ist noch
ein langer Weg hin zu einem digitalisierten Gesundheitssystem. Dabei liegt ein Ziel einer zunehmenden
Digitalisierung auf der Hand: Zeitersparnis. Mehr Zeit also, die fur die Versorgung von Patienten bleibt. Fir
die KV Berlin ist klar: Im Rahmen der Digitalisierung sollten erst ausgereifte Technologien in den Praxen zum
Einsatz kommen. Die Technik muss sowohl funktionstlichtig als auch ausreichend finanziert sein.

Vorhaltepauschale

Die Entbudgetierung kommt doch. Kurz vor der Bundestagswahl hatten sich die ehemaligen
Ampel- Parteien auf eine geschrumpfte Version des Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetzes
(GVSG) geeinigt. Endlich, mdéchte man sagen, doch bei genauerem Hinsehen, zeigt sich: Arztinnen
und Arzte erhalten letztlich nur das, was ihnen ohnehin zusteht. Denn bis zu diesem Beschluss galt
fiir den ambulanten Bereich ein Honorardeckel fiir drztlich erbrachte Leistungen — und die Arzte
haben trotzdem ihre Leistung erbracht. Bei der Entbudgetierung wird sich nun in sechs Monaten
zeigen, ob der Bundestagsbeschluss auch wirklich Friichte tragt. Dann namlich beschéftigt sich
der Bewertungsausschuss — bestehend aus Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV) und dem
Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenversicherungen — mit den GVSG-Vorgaben. Schon jetzt
verweisen die Kassen auf ihre prekére finanzielle Lage. Das bedeutet fir die KBV: Die anstehenden
Verhandlungen werden nicht einfach. In Bezug auf die Versorgungs- und Vorhaltepauschale lohnt
ein genauerer Blick ins Gesetz. Beide Pauschalen sollen zu keinen ,Mehr- und Minderausgaben” der
Kassen fihren. Somit sind die im Gesetz angelegten Pauschalen leider nicht mit neuem Geld verknipft.
Unabhangig davon fillt eine Pauschale ins Auge: die Vorhaltepauschale. Sie soll von Hausarzten

in Anspruch genommen werden, die bestimmte Voraussetzungen erfillen, wie unter anderem
eine Versorgung mit Haus- und Pflegeheimbesuchen sowie bedarfsgerechte Praxisoffnungszeiten.
An dieser Stelle drohen Umverteilungseffekte — mehr noch: Manche Praxen kénnten, was die
Vergltung betrifft, leer ausgehen oder sogar schlechter gestellt sein. Sicherlich ist schon der Wille
erkennbar, die ambulant-hausarztliche Versorgung zu starken. Die Auswirkungen auf hausérztliche
Schwerpunktpraxen — unverzichtbare Patientenversorger, gerade auch in Berlin — bleibt aber
abzuwarten. Die KV Berlin wird bei der Umsetzung des GVSG genau hinschauen und intervenieren,
wenn der Bewertungsausschuss die kritischen Probleme nicht 18st.
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Wertschatzung

Ein GroRteil der Arzteschaft empfindet seitens der Politik keine
Wertschatzung. Denn die vorherrschenden Probleme in der
ambulanten Versorgung werden nicht ernst genommen, die

Arbeit der ambulant Tatigen wird oft nicht mitgedacht. Wahrend
Krankenhduser staatliche Unterstitzung erhalten, bleiben

Praxen auf ihren steigenden Kosten alleine sitzen und rutschen
damit in eine schwierige finanzielle Lage. Die Tatigkeit in der
ambulanten Versorgung darf nicht weiter an Wertigkeit verlieren —
Kostensteigerungen mussen berlcksichtigt werden. In Folge fihrt
dies zu einer weiteren Attraktivitdtsminderung des ambulanten
Bereiches, insbesondere wenn es um die Bereitschaft zur
selbststandigen Niederlassung geht. Die Expertise der ambulanten
Player sollte in Entscheidungsprozesse mit einbezogen werden. Ein
Miteinander auf Augenhohe ist hier gefordert. Auch der Respekt
seitens der Patienten gegenlber dem Praxispersonal fehlt immer
haufiger. Jeder korperliche oder verbale Angriff gegentber dem
Praxispersonal ist nicht hinnehmbar! Arztinnen und Arzte sowie die
Praxisteams arbeiten taglich am Limit, um den Patientinnen und
Patienten zu helfen —allein in Berlin werden jahrlich 30 Millionen
Patientinnen und Patienten durch circa 10.000 Arztinnen und
Arzte sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten behandelt.
Das bedeutet sehr viel Arbeit und damit auch haufig sich
entwickelnde Stresssituationen — auf Seiten der Patienten wie auch
des Praxispersonals. Praxismitarbeitende muissen daher gesetzlich
geschitzt werden. Eine geplante Anderung des Strafgesetzbuches
zum Schutz bestimmter Berufsgruppen muss um die Arztinnen
und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten und die
Praxismitarbeitenden erweitert werden. Dass die ambulant Tatigen
nicht von vornherein in einem solchen Gesetz mitgedacht werden,
zeigt einmal mehr, welchen Stellenwert die ambulante Versorgung
in den Uberlegungen der politischen Entscheider bisher einnimmt.

Titel
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Schwerpunkt: Finanzgrundlagen

Im Bereich der Finanzen ist das deutsche Gesundheitssystem seit Jahren schlecht
aufgestellt. Es gibt diverse Bereiche, in denen die Finanzierung nur unzureichend
geklart ist — es kommen neue Versprechungen hinzu, die das Milliardenloch des
Gesundheitswesens weiter vergroRern.

GKV-Finanzen

Die Finanzsituation der gesetzlichen Krankenversicherung wird nicht besser. Anfang 2024 wurden die Beitrage
erhoht, zu Beginn dieses Jahres erneut — und dennoch: Der GKV-Spitzenverband erwartet fiir 2025 ein Defizit
von rund 5,5 Milliarden Euro. Nach Meinung der KV Berlin haben die gesetzlichen Krankenkassen nicht nur ein
Ausgaben-, sondern vor allem ein Einnahmeproblem. In ihren Augen entsteht dieses Problem durch den demo-
grafischen Wandel und die zunehmende Teilzeittatigkeit. Es gibt immer mehr altere und multimorbide Patien-
ten. Das fordert die Gesundheitsversorgung schon heute heraus. Die genannte Patientengruppe benotigt einen
hoheren Bedarf an medizinischer Versorgung. Dem gegeniiber steht die abnehmende verfligbare Arztzeit. Auch
Arzte und Psychotherapeuten werden immer élter, viele von ihnen gehen bald in den Ruhestand. Zusatzlich zu
dieser Entwicklung verdndert sich der Arbeitsmarkt: Bei jungen Arzten geht der Trend hin zu flexibleren Arbeits-
zeitmodellen. Weniger Geld fur die Krankenkassen ist die Folge, denn durch verkirzte Arbeitszeiten sinken auch
die Beitrage. In der Folge stehen weniger Finanzmittel fiir die gesundheitliche Versorgung von Versicherten zur
Verfligung, was sich wiederum negativ auf den Gesundheitsfonds auswirkt. Zusatzlich belasten die nicht kosten-
deckenden Beitrage aus dem Arbeitslosengeld Il den Fonds (siehe Punkt zu versicherungsfremden Leistungen). In
Zahlen bedeutet das: Der Bund zahlt pro Birgergeldempfanger etwas Gber 108 Euro pro Monat — die realen Ge-
sundheitskosten belaufen sich jedoch auf rund 311 Euro. Durch diesen nicht kostendeckenden Beitragssatz wird
der Gesundheitsfonds insgesamt mit etwa 10 Milliarden Euro zusatzlich belastet. Dabei missten laut der KV Berlin
die Finanzgrundlagen der gesetzlichen Krankenversicherung dringend stabilisiert werden.
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Versicherungsfremde Leistungen

Die finanziellen Mittel der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) werden durch sogenannte versi-
cherungsfremde Leistungen stark belastet. Dass der Gesundheitsfonds fir diese Leistungen herhal-
ten muss, ist nicht hinzunehmen. Der Transformationsfonds beispielsweise der im Zuge der Kranken-
hausreform beschlossen wurde, wird die GKV jahrlich 2,5 Milliarden Euro kosten — Gber einen
Zeitraum von zehn Jahren. Gelder, die dem stationdren Sektor zugutekommen, zulasten der GKV und
der Beitrage der Versicherten. Statt Versicherungsbeitrage zu missbrauchen, mussen die Mittel aus
Steuergeldern bezogen und die versicherungsfremden Leistungen aus dem Katalog der GKV entfernt
werden. Ein grolRer Kostenfaktor sind die nicht kostendeckenden Beitrage der Birgergeldempfanger.
Der Beitragssatz muss dringend angepasst und denen der Arbeitnehmer angeglichen werden. Diese
Ausgaben der GKV, die durch Beitragsgelder finanziert werden, wirken sich erheblich auf die Lohn-
nebenkosten aus — diese steigen und belasten Versicherte wie auch Arbeitgeber in hohem Male.



Leistungsversprechen ohne Kostendeckung

Die Ampelregierung hat einige Gesetze auf den Weg
gebracht, die quasi eine Rundumversorgung zu jeder
Zeit versprechen — haus- oder fachéarztliche Behand-
lung ohne viel Wartezeit und ein Krankenhaus in
Wohnortnahe fur den Notfall. Unrealistische Verspre-
chungen, denn hier gibt es zwei gravierende Prob-
leme: die Finanzierung und das fehlende Personal!
Viele dieser Versprechungen, wie sie beispielsweise in
der Krankenhausreform gemacht werden, kénnen nur
mithilfe der GKV finanziert werden — also zulasten der
Beitragszahler und der ambulanten Strukturen.

Notdienst

Titel

Die von der scheidenden Regierung geplante Notfallreform
umfasste viele richtige Punkte — 80 Prozent der dort angespro-
chenen Reformansétze sind in Berlin schon umgesetzt. Dennoch
ist der vorliegende Leistungskatalog realitatsfern. Bereits jetzt
sind die Notdienststrukturen defizitar — wie also die Leistungen
erweitern, wenn keine zusatzlichen Mittel bereitgestellt werden?
Im Zusammenspiel der Entbudgetierung der Hausarzte und einer
gleichzeitigen Erweiterung der Notdienstleistungen kdnnte es

zu einer deutlichen Mehrbelastung der Facharzte kommen. Eine
Ausweitung der Strukturen kann also nur mit einer Finanzierung
auBerhalb der MGV realisiert werden. Denkbar auch hier: Vor-
haltepauschalen fir den Notdienst. Aber nicht nur finanziell ist
das vorgelegte Papier nicht umsetzbar, auch personell werden die
versprochenen Leistungen nicht zu realisieren sein. Woher soll
das Personal kommen, das ohnehin schon an allen Ecken fehlt?
Eine ungesteuerte Steigerung des Notdienst-Leistungsangebots
ohne vollstandige Gegenfinanzierung muisste dann personell Uber
eine generelle Dienstverpflichtung aller Arzte gelést werden.
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KBV-Kampagne

Deutschland muss
Praxenland bleiben

Seit April 2024 informieren die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
und die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) unter dem Motto ,Wir
sind fur Sie nah” Giber die kritische Lage in der ambulanten Versorgung.
Nun ist mit #Praxenland die nachste Phase der bundesweiten Kampagne,
mit der KBV und KVen die drangenden Probleme in den Fokus riicken und
politische Losungen fordern, gestartet.

iedergelassene Arztinnen
und Arzte, Psychothera-
peutinnen und -thera-
peuten in rund 100.000
Praxen bundesweit sichern taglich
gemeinsam mit ihren Teams die
wohnortnahe und persoénliche
Betreuung von Millionen Patien-
tinnen und Patienten. Doch der
Druck auf die Praxen wachst: durch

blrokratische Hurden, mangelnde
politische Unterstitzung und eine
unausgereifte Digitalisierung. Hinzu
kommt, dass in vielen Praxen ein
Generationswechsel bevorsteht,
es aber fir Niedergelassene immer
schwerer wird, Nachfolger zu fin-
den. Schon heute sind rund 5.000
Hausarztsitze bundesweit nicht
besetzt.

JWII} WERDEN UIUTEQ ]'
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70 % der ambulanten
Notfallpatienten werden
von niedergelassenen
Arzten behandelt.

Wir sind fiir Sie nah

Die Kampagne der KBV und der
KVen kniipft an die bisherige ,Wir
sind fur Sie nah“-Kommunikation
an, setzt jedoch einen noch kla-
reren Akzent auf die Bedeutung
der ambulanten Versorgung fur
Patientinnen und Patienten und die
Gesellschaft insgesamt. Dabei wird
der Ton scharfer und der Appell
dringlicher: Die Zeit des Abwartens
ist vorbei — die Politik muss handeln,
bevor es zu spat ist. Die Kampagne
setzt erneut auf emotionale Erzéhl-
weisen, die verdeutlichen, was auf
dem Spiel steht. Headlines wie ,,Im



Quelle Zahlen: KBV

Weitere Informationen zur
Kampagne finden Sie hier:

E2
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Wartezimmer sitzen Wéahler” oder
,Meine Patienten stehen hinter mir”
appellieren an die Politik, jetzt zu
handeln und sich zu einer modernen
ambulanten Gesundheitsversorgung
zu bekennen, wie sie pragend fur
Deutschland ist.

Anfang Februar 2025 startete die
Kampagne mit einem TV-Spot in
reichweitenstarken Kanalen privater
Fernsehsender, mit digitalen Video-
Ads und Bannern, Audiospots sowie

98.985 Praxen gibt
es in Deutschland.

Anzeigen zum Beispiel in politischen
Newslettern und Leitmedien. Digi-
tales Herzstlck ist die neue Kampa-
gnen-Website www.praxenland.de,
die neben authentischen Arzte-
stimmen auch die Forderungen der
Arzteschaft biindelt. Mit einem ein-
fachen Klick kénnen Besucherinnen
und Besucher dort die Kampagne
unterstitzen und sich der Forde-
rung anschlieen: Deutschland muss
#Praxenland bleiben.

Appell an Politik

Mit dem eindringlichen TV-Spot
und der aufmerksamkeitsstarken
multimedialen Kampagne appellie-
ren KBV und KVen an die Politik, die
Probleme endlich anzugehen, damit
das Fundament der &rztlichen und
psychotherapeutischen Versorgung
nicht wegbricht. Ohne ein Um-
denken droht der Bevélkerung ein
massiver Verlust an medizinischer
Versorgung. Deutschland ist Praxen-
land — doch das ist keine Selbstver-
standlichkeit. Jetzt ist der Moment,
um die Zukunft der ambulanten
Versorgung zu sichern. In dieser
neuen Phase der Kampagne sind ein
Arzt und zwei Arztinnen die Haupt-
protagonisten, darunter die Berliner
Allgemeinmedizinerin Dr. Britta
Schmidt.

,,Als Hausarztin kennt man seine Patientinnen und
Patienten, deren Hintergrund, deren Familiensitua-
tion. Das ist oft eine Langfristbegleitung — und das
gibt es auch nirgends sonst: dass Menschen in ihrer
Praxis vor Ort einen festen Ansprechpartner haben,
der sie entweder selbst betreut oder an wohnort-
nahe Facharztpraxen weitervermittelt, sodass sie
eben nicht gleich in die Klinik oder Ambulanz mis-
sen. Von der Politik wiinsche ich mir, dass man
diese Arbeit wertschatzt und dafiir entsprechende
Rahmenbedingungen schafft. Ich weils: Die Patien-
tinnen und Patienten stehen total hinter uns.”

Dr. Britta Schmidt, Hausarztin aus Berlin

Titel

30 % der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte sind 60
Jahre und alter. Sie gehen
in absehbarer Zeit in den
Ruhestand.

Circa 60 Tage
im Jahr sind
Arztinnen und Arzte,
Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten
mit burokratischen
Zusatzaufgaben
beschaftigt.

5.000 Hausarztsitze
in Deutschland
sind aktuell
nicht besetzt.

72 % der Patientinnen
und Patienten sagen,
dass ihre Arzte fiir
sie Vertrauens-
personen sind.
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Fir die Praxis

Service der KV Berlin

Sie fragen.
~ Wir antworten!

In dieser Rubrik greifen wir haufige Fragen auf, die den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des Service-Centers oder den Fachabteilungen der

KV Berlin gestellt wurden. Die Antworten sollen dazu beitragen, Sie in
Ihrem Praxisalltag zu unterstitzen.

Wie und wo kann ich dokumentie-
ren, dass TSS-Patient:innen nicht
zum gebuchten Termin erschienen
sind?

Nutzen Sie dazu bitte den 116117
Terminservice. Eine entsprechende
Anleitung fur den Umgang mit
sogenannten ,No-Shows” finden
Sie unter: https://praxis.116117-
termine.de/hilfe

Wo muss ich meine E-Mail-Adresse
hinterlegen, um Informationen und
Nachrichten von der KV Berlin zu
erhalten?

Als Mitglied der KV Berlin haben Sie
die Moglichkeit, lhre E-Mail-Adresse
fir den Empfang von Informationen
der KV Berlin selbst einzupflegen
oder zu andern. Diese Eintragungen
konnen Sie im Online-Portal unter
,Profil“ > ,Eigene Daten” > ,E-Mail
Einstellungen” vornehmen. An diese
E-Mail-Adresse erhalten Sie bei-
spielsweise auch den ,Praxisinforma-
tionsdienst” (PID). Mit Ihrer BSNR-
Anmeldung kdnnen Sie uns eine
praxisbezogene E-Mail-Adresse fir
die Kommunikation mit der KV Berlin
mitteilen. Arbeiten mehrere Arztin-
nen und Arzte in Ihrer Praxis kénnen
diese zusatzlich eine arztbezogene
E-Mail-Adresse zur LANR hinter-
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legen. Hierfir bitte Gber die LANR-
Anmeldedaten einloggen. Nur dann
wird das zusétzliche Eingabefeld
sichtbar.

Wie gehe ich damit um,
wenn ein Krankenhaus neben
der Einweisung weitere
Bescheinigungen einfordert?

Zum Teil kommt es vor, dass
Krankenh&user ungerechtfertigt
Bescheinigungen einfordern und
Patientinnen und Patienten diese

in der Praxis ausgestellt haben
mochten. Mogliche Forderungen
sind: eine zusatzliche Uberweisung,
eine doppelte Einweisung, eine
Einweisung zur ambulanten Nach-
sorge sowie die Einweisung in die
Spezialambulanz. Vertragsarztinnen
und -arzte sollten die Forderungen
stets prifen. Sollten unzuldssige Be-
scheinigungen angefordert werden,
kann den Patientinnen und Patien-
ten das Formular zu , Einweisungen/
Uberweisungen” der KV Berlin aus-
gehandigt werden. Auf dem Formu-
lar kann angegeben werden, warum
das Mitgeben der jeweils entspre-
chenden Bescheini- &
gung nicht moglich ist. FE
Das Formular finden
Sie hier:

Wann kann eine psychothera-
peutische Akutbehandlung nach
beendeter Richtlinien-Psycho-
therapie erneut abgerechnet
werden?

Die Akutbehandlung kann friihes-
tens nach sechs Monaten wieder
abgerechnet werden. In § 15 Abs. 4
der Psychotherapie-Vereinbarung
ist geregelt, dass eine Akutbehand-
lung innerhalb von sechs Monaten
nach Beendigung einer Richtlinien-
therapie grundsatzlich nicht vorge-
sehen ist. Ist eine Akutbehandlung
doch erforderlich, ist es wichtig, in
der Feldkennung 5009 eine entspre-
chende Begriindung, zum Beispiel
neue Diagnose, akute Verschlech-
terung, bei der Abrechnung mit
anzugeben.

Darf ich Leistungen eines
anderen Facharzt-Kapitels (EBM)
abrechnen?

Nein. Sie kdnnen nur die arztgrup-
penspezifischen Leistungen des
EBM-Kapitels aus lhrem Zulassungs-
fachgebiet abrechnen. Zusatzlich
kénnen Sie die in der Prdaambel Ihres
EBM-Kapitels aufgefihrten arzt-
gruppenlbergreifenden Leistungen
abrechnen.
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Fur die Praxis

KVBERLIN

Besser. Gemeinsam. Wirken.

Die KV Berlin ladt ein
zum Firmenlauf 2025

Interessierte konnen sich online fir das Team der KV Berlin zum 23. Berliner Firmenlauf am
Mittwoch, 21. Mai, ab 19 Uhr am Brandenburger Tor anmelden.

=> Die KV Berlin stellt 150 Plitze fiir KV-Mitarbeitende, Arzt:innen und
Psychotherapeut:innen sowie deren Praxisteams

=>» Teilnehmen kénnen Liufer:innen, Skater:innen, Walker:innen, Rollstuhl- und
Einradfahrer:innen sowie Handbiker:innen, Skate-, Wave- und Longboarder:innen

Bei der Anmeldung findet sich das Eingabefeld ,Name des Teams”.
Dort kdnnen Teilnehmer:innen ,,KV Berlin“ eingeben.

Bitte beachten: Alle Teilnehmer:innen, die bereits 2024 mitgelaufen sind, bittet die
KV Berlin, ihr bereits vorhandenes T-Shirt zu nutzen. Auf der Internetseite der KV Berlin
sind auch die Startzeiten der einzelnen Gruppen aufgelistet.

Jetzt anmelden!
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Fiur die Praxis

Labordiagnostik

Isolierte PPT-Verlangerung

Die interdisziplinare Kommission der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) zur Erarbeitung von Empfehlungen zum labordiagnostischen
Vorgehen hat bei zwei haufigen Zufallsbefunden bei Gerinnungs-
untersuchungen labordiagnostische Pfade entwickelt. Nach der
Betrachtung der isolierten Quick-Wert-Verminderung befasst sich der
Beitrag im vorliegenden KV-Blatt mit einer ebenfalls regelmalig in der
ambulanten vertragsarztlichen Versorgung auftretenden Fragestellung.

as sollte bei einer
isoliert verlangerten
Messzeit fur die PTT
an nachfolgender
Labordiagnostik veranlasst werden?
Der Befund wird meist im Rahmen
einer praoperativen Labordiagnostik
erhoben und beunruhigt nicht sel-
ten die betroffenen Patienten sowie
die behandelnden Arzte. Es stellt
sich unmittelbar die Frage eines
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erhohten Blutungsrisikos, allerdings
nicht nur diese.

Bedeutung

Mit der Bestimmung der PTT — par-
tielle Thromboplastinzeit — wird der
intrinsische Bereich der plasmati-
schen Gerinnung erfasst. Hierzu
gehoren die Gerinnungsfaktoren
VIII, IX und Xl und Xl sowie Pra-

kallikrein (Pk) und High Molecular
Weight Kininogen (HMWK). Zudem
wird wie bei der Quick-Wert-Bestim-
mung die gemeinsame Endstrecke
der Gerinnung — Faktoren |, II, V und
X —mit abgedeckt. Auffallig ist eine
Verlangerung der in Sekunden ge-
messenen PTT, wobei die Referenz-
bereiche vom eingesetzten Test und
damit vom durchfiihrenden Labor
abhéangig sind. Verkirzte Messzeiten



sind ein Hinweis auf eine Hyperko-
agulabilitat durch eine fehlerhafte
Probenentnahme beziehungswei-
se -vorbereitung und sollten bei
bestehender klinischer Indikation
durch eine erneute Blutentnahme
kontrolliert werden.

Die Ursachen der Verlangerung der
PTT kénnen in angeborenen wie er-
worbenen Stérungen der Gerinnung
liegen und sowohl asymptomatisch
als auch mit Symptomen vorkom-
men. Dabei kann eine erhdhte
Blutungsneigung und ebenso eine
erhohte Thromboseneigung beste-
hen. Die Empfindlichkeit gegeniber
einem Mangel an Faktoren oder
dem Vorliegen von Lupus-Antikoa-
gulantien ist testspezifisch und liegt
in der GroRenordnung von ungefahr
30 bis 50 Prozent der normalen
Aktivitat. Somit schliel3t eine im
Referenzbereich gemessene PTT das
Vorliegen eines milden Faktoren-
mangels oder Lupus-Antikoagulan-
tien nicht aus. Das gilt insbesondere
flr eine Subhamophilie und auch fir
das Von-Willebrand-Syndrom.

Besonders wichtig

Meist erfolgt eine Bestimmung der
partiellen Thromboplastinzeit (PTT)
zusammen mit der Untersuchung
des Quick-Wertes, die den zweiten
groRen Bereich der plasmatischen
Gerinnung als Globaltest abdeckt,

im Zusammenhang mit der weiter-
hin haufig geforderten praopera-
tiven Labordiagnostik und ist dann
ein Zufallsbefund, bei dem sich die
Frage der klinischen Konsequenz
und des weiteren Vorgehens stellt.

Neben den bereits erwdhnten klini-
schen Ursachen flr eine Verlange-
rung der PTT sind insbesondere die
Blutentnahme, Medikamente sowie
die Probenlagerung und deren
Transport als wichtige Stér- und
EinflussgroRen zu beachten. Hier
sollten die Hinweise und Empfeh-
lungen der Labore beachtet werden,
die zusammengefasst im PDF-
Dokument zu diesen Empfehlungen
noch einmal dargestellt sind. Das
Dokument steht auf der Homepage
der KBV zum Download bereit (siehe
QR-Code). Vor diesem Hintergrund
ist bei unklarer Prdanalytik zundchst
die Kontrolle eines auffalligen PTT-
Befundes durch erneute Blutent-
nahme ratsam.

In der taglichen Praxis hat sich zur
besseren Einordnung auffalliger
Gerinnungsbefunde die Durch-
fUhrung einer standardisierten
Blutungsanamnese sehr bewahrt.
Die diagnostischen Empfehlungen
der KBV-Kommission enthalten hier
einen gut eingefiihrten Vorschlag.
Mit der Anamnese |dsst sich die
Plausibilitat der Befunde Uberprifen.
Sie ist zudem auch wichtig, weil es

Fur die Praxis
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Gastbeitrag von
Dr. Michael Miiller

Facharzt fiir
Laboratoriumsmedizin

foto

durchaus klinisch relevante Blutungs-
risiken bei unauffalligen Befunden fur
die Globaltests der Gerinnung gibt.

Bestatigte PPT-Verldangerung

Bei bestatigter verlangerter PTT-
Messzeit als Zufallsbefund wird die
Bestimmung der Aktivitdt der von
der Bestimmung erfassten Ge-
rinnungsfaktoren und die Unter-
suchung auf Lupus-Antikoagulans
empfohlen (siehe Schema), gegebe-
nenfalls nach einer zuvor erfolgten
interdisziplindren Beratung mit den
laborfacharztlichen Kollegen. Das
weitere Vorgehen ergibt sich danach
aus den hier erhobenen Befunden
im Zusammenhang mit der Anamne-
se und den klinischen Befunden.

beiisolierter PPT-
y Verlangerung

Weitere Informationen
zu den Empfehlungen
2% zur Labordiagnostik
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Ablaufschema: Labordiagnostik der isolierten PTT-Verlangerung

Klinische Fragestellung Abklarung einer isolierten PTT-

erneute PTT-Bestimmung

verlangert

v

asymptomatisch

Basisdiagnostik

!

Faktor VIl isoliert alle Faktoren im
erniedrigt Referenzbereich
Faktor IX, XI oder und LA negativ LA bositiy
Xl erniedrigt P

Weiterflihrende

Diagnostik

vWS, Einzelfaktormangel, Pk-/HMWK-Mangel

transienter Faktormangel

Einzelfaktormangel, APS, wenn gleichzeitig
Antiphospholipid-Antikérper transienter Faktormangel klinische Symptomatik

APL-AK =

APS = Antiphospholipid-Syndrom vorlie gt
DOAK = direkte orale Antikoagulantien

HMWK = High Molecular Weight Kiniongen

LA = Lupus-Antikoagulantien

Pk = Prdkallikrein

PTT = partielle Thromboplastinzeit

vWws = Von-Willebrand-Syndrom

*APL-AK = Lupus-Antikoagulantien

igM- und IgG-AK gegen Cardiolipin
IgM- und IgG-AK gegen 32-Glykoprotein
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(nicht unter Heparin oder DOAK)

* Ausschluss praanalytischer Fehler:

¢ Medikamenteneinnahme, v. a.:

im Referenzbereich —} - Heparin
- DOAK
, e unsachgemalle Venenpunktion
+ + * zu lange/zu feste Venenstauung
e Entnahme aus Zugang

Thromboseneigung Blutungsneigung e unterfilltes Blutentnahmerdhrchen
e Transport/Lagerung > 4h

l l l e Blutprobe zuvor eingefroren

wenn PTT und Quick-Wert
im Referenzbereich,

gef. vWS-Diagnostik nach
Facharztkonsultation

Faktor VIII, IX, XI

- -

positiv negativ
alle Faktoren im

Faktor IX oder Referenzbereich

Faktor Vil isoliert
X| erniedrigt erniedrigt

L L

Bestatigungs- gef. Abklarung einer

untersuchung Bestatigungs- Fibrinpolymeri- vWS-Diagnostik
(nach mind. untersuchung sationsstorung nach im Speziallabor
12 Wochen) Facharztkonsultation

L 4

negativ Einzelfaktormangel, VWS, Einzelfaktormangel,
¢ transienter Faktor- transienter Faktormangel

mangel
kein APS

\ 4

positiv

1

Hyperfibrinolyse

(meist erworben,
sehr selten)

Grafik nachgebaut, Quelle urspriingliche
Grafik: Kassendrztliche Bundesvereinigung,
https://www.kbv.de/html/isolierte-ptt-verlaengerung.php
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Gastbeitrag zur Darmkrebsvorsorge

Koloskopie ab 50 auch fir Frauen

Im Jahr 2022 erkrankten in Deutschland etwa 25.000 Frauen (> 10.000
Todesfalle) und 30.000 Manner (> 12.500 Todesfélle) an Darmkrebs.
Die relative Fiinf-Jahres-Uberlebensrate liegt laut dem Zentrum fiir
Krebsregisterdaten bei etwa 66 Prozent.

erwandte ersten Grades
haben gegeniber der Nor-
malbevdlkerung ein zwei- bis
vierfach erhohtes Risiko fur
Darmkrebs (Leitlinie Kolorektales
Karzinom DGVS). Durch die vom
Berufsverband der niedergelassenen
Gastroenterologen (bng) initiierte
,Initiative Familidrer Darmkrebs”
werden zuklnftig diese Familien-

angehdrigen besonders durch die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
niedergelassenen Praxen angespro-
chen, aufgeklart und es wird eine risi-
ko-adaptierte Vorsorge angeboten.

Erkrankungs- und Sterberaten an
Darmkrebs sind seit Einfihrung der
organisierten Vorsorge und Frih-
erkennung kontinuierlich gesunken.

Nach einem kurzzeitigen, durch die
Erkennung pravalenter KRK (kolo-
rektale Karzinom)-Erkrankungen
bedingten Anstieg fallt die Darm-
krebsinzidenz seitdem jahrlich um
2,5 bis 3 Prozent.

Vorsorge-Programm in
Deutschland

Das Konzept der Adenom-Karzinom-
Sequenz lasst schlussfolgern, dass die
frihzeitige Erkennung und Resektion
von Adenomen die absolute Zahl an
Karzinomen deutlich senken muss.
Der wissenschaftliche Nachweis der
Reduzierung der Darmkrebs-Entste-
hung durch die Resektion adeno-
matoser Polypen fur die Sigmoido-
skopie und die komplette Koloskopie
fand Einzug in die S3-Leitlinie zum
Dickdarmkrebs aus dem Jahre 1999
(erstellt durch die DGVS, Deutsche
Krebsgesellschaft und andere wissen-
schaftliche Fachgesellschaften).

Deutschland Gbernahm damit welt-
weit eine Vorreiterrolle. Andere
Lander —auch in Europa — waren zu-
rickhaltender. 2002 wurde die orga-
nisierte Darmkrebs-Friherkennung
in Deutschland eingeflihrt. Diese
beinhaltete damals eine einmalige
Beratung und jahrliche Stuhltests ab
dem 50. Lebensjahr und zwei Kolos-
kopien ab dem 55. Lebensjahr.

Einladungsverfahren

Seit 2019 erhalten Versicherte zum
50., 55., 60. und 65. Geburtstag eine



Beratung einmalig ab 50. Lebensjahr

IFOBT alle 2 Jahre
ab 50. Lebensjahr

IFOBT alle
2 Jahre

oder

— Koloskopie

Darmkrebsvorsorge ab dem 50. Lebensjahr

Information zur Darmkrebsvorsorge
(Stuhltest oder Koloskopie). Dies
hat zu einer deutlichen Zunahme
der Teilnahmezahlen gefiihrt: Die
Untersuchungszahlen der Vorsorge-
koloskopie stiegen um 25 Prozent
(Trendreport ZI 1/20).

Das Schreiben wird aber Uberwie-
gend ohne Berlicksichtigung bereits
erfolgter Koloskopien aus praventi-
ver oder anderer Indikation ver-
sandt, was zu einer Uberversorgung
flhren kann.

Immunologische Stuhltests

Immunologische Stuhltests zur
Friherkennung kénnen ab dem

50. Lebensjahr oder nach Ablauf von
10 Jahren nach der ersten
Vorsorgekoloskopie alle
zwei Jahre erfolgen.

Es ist ausschlieRlich

die Ausgabe der
hoch-sensitiven
immunologischen

Tests fur okkul-

tes fakales Blut

(iFOBT) vorgese-

hen. Im positiven
Ausfall muss eine
Beratung in der aus-
gebenden Praxis und
eine Uberweisung zur
Abklarungskoloskopie

Foto: privat

Dr. med.
Jens Aschenbeck

Koloskopie
ab 50. Lebensjahr

Zweite Koloskopie
nach 10 Jahren

oder

IFOBT alle
2 Jahre nach 10 Jahren

an eine gastroenterologische Praxis
erfolgen.

Ausgabe, Ricknahme und Beratung
kénnen von Allgemeinmedizinerin-
nen und -medizinern, Urologinnen
und Urologen, Gynakologinnen und
Gynakologen, Chirurginnen und Chi-
rurgen und Facharztinternistinnen
und -internisten mit der GOP 01737
abgerechnet werden.

In der Praxis werden iFOBTSs teils
auch nach unauffalliger Koloskopie
zeitiger als nach zehn Jahren ausge-
geben. Das ist in den Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) nicht vorgesehen und stellt
potenziell eine zu vermeidende
Uberversorgung dar.

Dr. med.
Rudiger Berndt

Fur die Praxis

Einzelne Kassen bieten die Zusen-
dung von Stuhltests bereits ab dem
40. Lebensjahr an. Diese prinzipiell
begriRenswerte Regelung erfordert
aber eine umfangreichere Beratung
der Versicherten, da die im positi-
ven Fall erforderliche Abklarungs-
koloskopie (noch) auBerhalb der
Leitlinie erfolgt.

Koloskopie

Der Vorteil einer Darmspiegelung
ist unbestritten. Ende 2022 wurde
die NordICC-Studie zur Wirksamkeit
far die Einladung zur Vorsorgeko-
loskopie publiziert: In Norwegen,
Schweden und Polen wurden ab
2009 fast 85.000 Menschen zwi-
schen dem 55. und 64. Lebensjahr
randomisiert zur Vorsorgekolosko-
pie eingeladen und fir zehn Jahre
beobachtet. Etwa 42 Prozent der
Teilnehmer nahmen die Einladung
an. Es ergab sich eine 31-prozentige
Risikoreduktion der Inzidenz fur

das Kolonkarzinom (per protocol).
Die Sterblichkeit an Darmkrebs war
10 Prozent niedriger. Damit erhielt
die Vorsorgekoloskopie nun, 20 Jah-
re nach Einfihrung in Deutschland,
das lang erwartete ,GUtesiegel” des
Nachweises der Senkung des Darm-
krebsrisikos (Bretthauer M et. al. N
Engl. ] Med 2022).

Neben dem Nachweis von Karzino-
men bei etwa 1 Prozent der asymp-
tomatischen Personen (= Friherken-
nung) werden bei etwa 30 Prozent
der Untersuchten als potenzielle
Darmkrebsvorstufen zu
wertende adenomatose
Polypen (Vorsorge) ge-
funden und entfernt.
Seit dem Jahr 2002
haben mehr als
30 Prozent der An-
spruchsberechtigten
eine Vorsorgekolo-
skopie durchfiihren
lassen. Zusammen
mit den Menschen,
die aus anderen
Griinden eine Darm-
spiegelung haben
machen lassen, hat die

Foto: privat
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endoskopische Darmkrebsvorsorge
mehr als 50 Prozent der anspruchs-
berechtigten Bevolkerung erreicht.

Vorsorgekoloskopie fiir Frauen

Die Vorsorgespiegelung ist eine
etablierte Leistung niedergelassener
Arztinnen und -drzte. Hier ist durch
die Qualitatssicherung bei der erst-
maligen Zulassung (Facharzt fur Gas-
troenterologie oder Viszeralmedizin,
Mindestzahlen, umfangreiche Hygi-
ene- und Strukturvoraussetzungen)
ebenso wie wahrend der Tatigkeit
(unangekindigte Hygieneprifungen,
verbindlich auszufillende Frageb6-
gen nach jeder Untersuchung, Quali-
tatskontrolle zufélliger Stichproben
durch die Koloskopie-Kommission)
die leitlinienkonforme Qualitat gesi-
chert. Die strukturierte Qualitatser-
fassung konnte nachweisen, dass die
Komplikationsrate sehr gering ist.

Fortschritte bei der Vorbereitung
durch kirzere und besser ver-
tragliche Abfihrmittel haben die
Akzeptanz der Koloskopie ebenso
verbessert wie die Nutzung von
Kohlendioxid als Untersuchungsgas
und die komfortable und sichere
Propofol-Sedierung bei der Durch-
fihrung der Darmspiegelung. Ab

2025 kénnen auch Frauen ab dem
50. Lebensjahr eine erste Vorsorge-
koloskopie in Anspruch nehmen,
bisher war dies Mdnnern vorbehal-
ten. Ist diese unauffallig, so ist eine
weitere Vorsorgekoloskopie nach
zehn Jahren vorgesehen. Proble-
matisch scheint im Zusammenhang
mit dem jetzt einheitlichen Start mit
50 Jahren, dass kinftig eine Viel-
zahl von frih Untersuchten bereits
nach dem 60. Lebensjahr nicht
mehr die Vorsorge wahrnehmen
dirften. Das mittlere Erkrankungs-
alter liegt jedoch fur Frauen bei 75
und fir Manner bei etwa 72 Jahren
(www.krebsdaten.de). Eine ange-
messene Losung ist zu erwarten.
Erfolgt die erste Vorsorgekolo-
skopie nach dem 65. Lebensjahr,

so ist keine weitere Untersuchung
vorgesehen. Die Angabe zum emp-
fohlenen Zeitraum bis zur Kontrolle
nach Polypektomie soll Bestandteil
des Befundberichts sein. Je nach
Anzahl, GroRe und histologischem
Befund adenomatodser Polypen kann
dies nach einem bis funf Jahren der
Fall sein.

Zusammenfassung

Die organisierte Darmkrebsfrih-
erkennung bietet nicht nur die Mog-

lichkeit, Krebserkrankungen friihzei-
tig zu erkennen, sondern auch, —im
Gegensatz zu anderen Friherken-
nungsprogrammen — bereits gutarti-
ge Vorstufen zu entdecken und zu
entfernen.

Sie weist eine hohe Effektivitat und
Sicherheit auf. Licken in der Teilnah-
me sollten durch gemeinsame An-
strengungen geschlossen werden.
Die Beachtung der Vorgaben des
G-BA lassen eine Uberversorgung
vermeiden.

Dr. med. Jens Aschenbeck

Praxis Innere Medizin mit
Versorgungsschwerpunkt
Gastroenterologie,

bundesweiter Sprecher der Fach-
gruppe Kolorektales Karzinom im bng,
Regionalvorsitzender Berlin des bng
(Berufsverband der niedergelassenen
Gastroenterologen)

Dr. med. Riidiger Berndt
Gastropraxis Ostseeplatz,
Vorsitzender im Vorstand

Verein gastroenterologisch tdtiger
fachdrztlicher Internisten in
Berline. V.

Anzeige

s DIABETES
®*. KONGRESS
DDG

DER DIABETOLOGIE

INDIVIDUELL. INTERDISZIPLINAR. INNOVATIV.

Diabetes
Kongress 2025

28.-31. Mai 2025
CityCube Berlin

www.diabeteskongress.de

FRUHBUCHER-
ANMELDUNG
endet am

31.03.
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Anzeige

Erfolgreich als Praxis-
griinderin oder -iibernehmerin

Von der Vision zur eigenen Praxis —erfahren Sie von
Expertinnen und Praxisinhaberinnen wie Ilhr Weg in die J

i ‘_ ¢ f
Selbstandigkeit zur Erfolgsstory wird. Neben rechtlichen gl j
und betriebswirtschaftlichen Grundlagen bietet Ihnen %. “ s l

das Seminar wertvolle Einblicke ins Praxismanage- b ) \

ment 2.0 aus erster Hand. "
l

= 1

Sie erhalten klare Antworten auf Ihre individuellen Fragen
und starten so perfekt geriistet in lhre neue Aufgabe.

: 1 ] Wi

Jetzt anmelden und lhre berufliche Zukunft
selbstbewusst in die Hand nehmen.

Freitag 11. April 2025
15:00 bis 19:00

WHITE SQUARE GALLERY
KronenstraRe 43, 10117 Berlin

Jetzt kostenlos anmelden
(begrenzte Teilnehmerzahl):

heilberufe@berliner-sparkasse.de

Weitere Seminarangebote

Hausarztlich niederlassen
mit mustergiiltigem Fahrplan
Freitag, 23. Mai 2025

Erfolgreiches Personalmanagement:
Finden - Binden - Fiihren
Mittwoch, 25. Juni 2025

Jetzt kostenlos anmelden:

Berliner
Sparkasse
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Digitalisierung

Die neue ePA in ausgewahlten
Testpraxen

Die ,,elektronische Patientenakte (ePA) fur alle” wird seit Jahresanfang in den
Modellregionen im Praxisalltag erprobt. Die Erkenntnisse aus der Pilotphase
und die Erfullung der Sicherheitsstandards sind Grundlage fiir die bundesweite
EinfUhrung der versichertengefiihrten Patientenakte. Mit der bundesweiten
Einfihrung, mit der frithestens ab April zu rechnen ist, wiren Arzte und
Psychotherapeuten verpflichtet, die ePA ihrer Patienten zu befiillen.

rztbriefe, Befundberich-

te, die Medikation —alle

relevanten Informationen

und Dokumente zuverlassig
und komfortabel auf einen Blick zu
haben, ist sowohl fur die Patienten
als auch fir die Praxen von Vorteil.
Doch bis die neue ePA eine ,ePA fir
alle” ist, gibt es noch Einiges zu tun.
Zum einen musse sich die neue ePA
in den Modellregionen bewahren.
Zum anderen missten weitere tech-
nische Losungen zur Erhéhung der
Sicherheit, abgestimmt mit dem Bun-
desamt fur Sicherheit in der Infor-
mationstechnik (BSI) umgesetzt und
abgeschlossen sein, heifit es Anfang
Februar in einem Brief des Bundes-

Lo

gesundheitsministeriums (BMG) an
die Gesellschafter der gematik.

Bundesweiten Start verschoben

Vor diesem Hintergrund sei von
Leiner frihestmdglichen bundes-
weiten Nutzung” Anfang des zwei-
ten Quartals auszugehen, teilte das
BMG weiter mit. Zudem schrieb die
gematik, dass eine Prifung dazu fir
Mitte Mérz geplant sei. Die Praxen
in den Modellregionen héatten die
ePA bisher nicht in dem Umfang
testen kénnen, wie es notig ware,
sagte KBV-Vorstandsmitglied Dr.
Sibylle Steiner in den KBV-Praxis-
nachrichten. Die KBV begrufRe daher

die Verschiebung des bundesweiten
Starts. Eine Pilotphase von nur vier
Wochen, so der urspriingliche Plan
des BMG, galt bereits im Vorfeld der
Erprobung als ausgesprochen am-
bitioniert. , Die ePA muss fehlerfrei
funktionieren und sicher sein — das
ist Grundvoraussetzung fur die Ak-
zeptanz sowohl bei Praxen als auch
bei Patientinnen und Patienten”, be-
tonte Steiner bereits vor dem Start
der Pilotphase.

Zudem fordert Steiner auf einer
Pressekonferenz der KBV im Vor-
feld der Bundestagswahl Nach-
besserungen zur neuen ePA, die
dringend erfolgen missten: Fur
Minderjahrige dlrfe die ePA nur

per Opt-in-Verfahren eingerichtet
werden. Mindestens aber mussten
Arzte und Psychotherapeuten von
der Pflicht befreit werden, die Akte
bei Kindern und Jugendlichen zu
befullen, sofern dies zum Nachteil
der Minderjahrigen sein konnte. Des
Weiteren betrifft die Sicherheit die
Abrechnungsdaten, die die Kranken-
kassen in der ePA hinterlegen und
die alle, die grundsatzlich Zugriff auf
die Akte haben, einsehen kénnen.
Diese Daten dirften nur fur die
Versicherten selbst sichtbar sein,
forderte Steiner. Denn die Ubersicht



koénne auch sensible Informationen,
beispielweise zu einer psychischen
Erkrankung, enthalten.

Erprobung der neuen ePA

Um die neue ePA —vor der bundes-
weiten Einfiihrung — im Praxisalltag
zu erproben, ist die Pilotphase in
den Modellregionen in den rund
300 Einrichtungen ein wichtiger
Schritt. Zu den drei Modellregionen
gehoren die TI-Modellregionen der
gematik ,,Franken” (Bayern) und
,Hamburg & Umland” sowie die
KV-Regionen ,Westfalen-Lippe” und
,Nordrhein” (Nordrhein-Westfalen).
Ziel ist es, die komplexen Prozesse
zu testen und gegebenenfalls auf-
tretende Probleme zu beheben.
Dazu werden in den rund 230 aus-
gewadhlten Praxen sowie in einigen
Krankenhdusern und Apotheken
wahrend der Pilotphase verschiede-
ne Anwendungsfille getestet. Dazu
zdhlen unter anderem der Upload
von Dokumenten, der Zugriff auf
die Medikationsliste (eML) oder das
Andern von Metadaten.

Die teilnehmenden Einrichtungen
wurden eigens daflr von der gematik
freigeschaltet. Mit der Beschrankung
ausschlieRBlich auf Einrichtungen,

die an der Erprobung teilnehmen,
reagierte die gematik auf die Sicher-
heitsmangel zur ePA, auf die der
Chaos Computer Club (CCC) kurz
vorm Jahreswechsel 6ffentlich
hingewiesen hatte. Die ethische
Hackervereinigung zeigte auf, dass

es moglich ware, Zugang auf die
Akten zu erhalten, insbesondere
auch durch unbefugtes Beschaffen
mit wenig Aufwand von gtiltigen Heil-
berufs- und Praxisausweisen sowie
elektronischen Gesundheitskarten.

Zu den Kritikpunkten befragt,
antwortet die gematik, dass man

im Konsens mit dem BMG und dem
Bundesamt fir Sicherheit in der
Informationstechnik ein MaRnah-
menpaket entwickelt habe, das die
Punkte des CCC adressiert. Zusatzli-
che SicherheitsmaRnahmen wiirden
darilber hinaus bereits erarbeitet.

Fur die Praxis

Konnektor und
Kartenterminal richtig
entsorgen:

Checklisten IT-Sicherheit
und Ubersicht zu zertifizierten
IT-Dienstleistern:

&5

o

Praxisaushang
»€PA noch in der Erprobung*:

Online-Fortbildung
zur neuen ePA:

Darunter falle die Verhinderung,
dass Ausweise der Telematikinfra-
struktur missbrauchlich verwendet
werden kdnnten, und eine zusatz-
liche Verschlisselung der Kranken-
versichertennummer. AuRerdem
wolle man Nutzer der Tl im Umgang
und im Schutz der technischen
Infrastruktur, Ausweisen und Karten
sensibilisieren. Erganzt werden

die Sicherheitsmafnahmen durch
weitere UberwachungsmaRnah-
men wie eine Anomalie-Erkennung.
Gleichsam wies die gematik darauf
hin, dass die illegale Beschaffung
von Karten sowie unberechtigte Zu-
griffe auf TI-Anwendungen wie die
ePA strafbar seien. Und auch, dass
das vom CCC beschriebene Szenario
unter anderem auch die IT-Sicher-
heit in Praxen betrifft — diese liege
aulerhalb der Regelungskompetenz
der gematik.

ETL

ADVISA Berlin

Steuerberatung im Gesundheitswesen

Sensible Daten besser schiitzen

Praxen sollten demnach generell
wachsam sein im Umgang mit
Komponenten, die den Zugang zur
Tl ermoglichen. Dabei geht es um
den Konnektor, das Kartenterminal
und den Praxisausweis in Form der
SMC-B-Chipkarte. Besonders kritisch
ist deren Weitergabe oder der Ver-
kauf, zum Beispiel bei einer Praxis-
abgabe (siehe QR-Code oben links).
Insbesondere die SMC-B-Karte, die
im Kartenterminal steckt und auf-
grund ihrer geringen GrolRRe leicht zu
Ubersehen ist, darf nicht wie ein ge-
wohnlicher Teil der Praxisausstattung
behandelt werden. Die SMC-B-Karte
ist ebenso sensibel zu handhaben
wie der elektronische Heilberufsaus-
weis. Und auch die zugehéorige PIN
darf niemals leichtfertig an Dritte
herausgegeben werden. sib/set

Anzeige

Wir sind eine hochspezialisierte
Steuerberatungsgesellschaft und
beraten ausschlieRlich Angehorige
der Heilberufe. Vertrauen Sie unserer
langjahrigen Erfahrung und unserem
zertifizierten Fachwissen.

Fachberater fiir Gesundheitswesen (IBG/HS Bremerhaven)
Fachberater fiir den Heilberufebereich (IFU/ISM gGmbH)
Spezialisierte Fachberatung — mit Zertifikat!

* Praxisgrindungsberatung * Begleitung bei Praxiskaufen und -verkdufen
« Spezielle betriebswirtschaftliche Auswertungen ¢ Praxisvergleich
* Analysen zur Praxisoptimierung * Steuerriicklagenberechnung

ETL ADVISA Berlin Steuerberatungsgesellschaft mbH
wirtschaftliche und steuerliche Beratung fiir Heilberufler

Platz vor dem Neuen Tor 2 * 10115 Berlin

Tel.:030/28 0922 00 * Fax: 030 /28 09 22 99
advisa-berlin@etl.de + www.etl.de/advisa-berlin

Daniel Dommenz — Steuerberater
Anja Genz — Steuerberaterin
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Verordnung

Probleme in der
Wundversorgung

Irrefiihrende Informationen von Herstellern und die Verweigerung der
Krankenkassen zur einheitlichen Kostenlibernahme sorgen fiir Probleme in
der Wundversorgung. Seit Dezember 2024 ist die Verordnung von sonstigen
(nicht formstabilen) Produkten zur Wundbehandlung, schwerpunktmaRig
antimikrobielle Wundauflagen und Gele, nur eingeschrankt moglich.

in Ausweichen auf Alterna-
tivpraparate bei antimikro-
biellen Wundauflagen/Gelen
ist schwierig, da apotheken-
pflichtige topische Antiseptika (zum
Beispiel Losungen mit Polyhexanid
oder Octenidin) nach Anlage | der
Arzneimittel-Richtlinie fir Erwach-
sene nur zur Selbstbehandlung
schwerwiegender generalisierter
blasenbildender Hauterkrankungen
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zu Kassenlasten verordnungsfahig
sind.

Hintergrund ist die Klarstellung des
Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) per Beschluss vom August
2020, dass nicht formstabile Zu-
bereitungen zur Wundbehandlung
keine Verbandmittel darstellen

und den ,sonstigen Produkten zur
Wundbehandlung” zuzuordnen

sind. Um diese Zuordnung vorneh-
men zu kdnnen, muss der G-BA im
Einzelfall den medizinischen Nutzen
auf Antrag von Herstellern positiv
bewerten und in die Anlage V der
Arzneimittel-Richtlinie aufnehmen.

Dies konnte nicht fristgerecht bis
zum 2. Dezember 2024 (48 Mona-
te Ubergangsregelung durch das
Arzneimittel-Lieferengpassbekamp-



fungs- und Versorgungsverbesse-
rungsgesetz) umgesetzt werden.

Aktuelle Situation

Die am 2. Dezember 2024 ausge-
laufene Ubergangsregelung sollte
durch die Bundesregierung noch-
mals um weitere 18 Monate zur Be-
schlussfassung des G-BA verldngert
werden. Dazu wurde in den Entwurf
zum Gesetz zur Starkung der Offent-
lichen Gesundheit (OGD-Gesetz) ein
entsprechender Anderungsantrag
eingebracht, der die Verlangerung
der Ubergangsregelung bis zum

2. Juni 2026 vorsah. Aufgrund des
Bruchs der Regierungskoalition auf
Bundesebene konnte dieser nicht
mehr umgesetzt werden.

Noch im November 2024 veroffent-
lichte das Bundesministeriums fir
Gesundheit (BMG) einen Appell an
den GKV-Spitzenverband (GKV-SV),
die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung (KBV) und die Bundesvereini-
gung Deutscher Apothekerverbdnde
(ABDA), die bisherige Ubergangsre-
gelung zur Verordnungsfahigkeit von
sonstigen Produkten zur Wundver-
sorgung bis zum 2. Mdrz 2025 zu
verlangern. Diesem Appell sind die
Berliner Krankenkassenverbande
nicht einheitlich gefolgt, sodass die
KV Berlin jeden Berliner Kranken-
kassenverband aufforderte, die not-
wendige Versorgung ihrer Versicher-
ten mit diesen Wundprodukten per
Kosteniibernahme zuzusichern.

Leider waren nicht alle Kranken-
kassen bereit, gemeinsam und
birokratiearm diese medizinisch
notwendige Leistung fur ihre Versi-

Meldungen

Fur die Praxis

Zi-Kodierhilfe: Aktualisierung auf 2025

Das Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung (Zi) informiert
dariber, dass die Zi-Kodierhilfe nach jahrlichem ICD-10-GM-Update mit
aktualisiertem Datenbestand fur das Jahr 2025 jetzt online unter
www.kodierhilfe.de sowie als App verfiigbar ist. Mit der Suchfunktion
der Kodierhilfe finden Sie schnell und effizient den richtigen ICD-Kode
sowie individuelle Hilfen und Hinweise auf zuséatzliche oder alternative
Kodiermoglichkeiten. Fachgruppenspezifische Kodiertibersichten
(Zi-Thesauren) sowie themenspezifische Kodiermanuale stehen
erganzend bereit. Weitere Informationen unter: www.zi.de/kodierung

Warnhinweis: Arzneimittelmissbrauch & Arzthopping

Die AOK Nordost hat dartber informiert, dass Patienten erneut
aufgrund massivster VerstofRe gegen das Betdaubungsmittelgesetz
(BtMG) aufgefallen sind: Marco F., 37 Jahre alt, ist durch das Erschlei-
chen von BtM-Rezepten (Fentanyl) in Verbindung mit Arzthopping
aufgefallen. Patrick R., 43 Jahre alt, ist durch das Erschleichen von
Arzneimittelverordnungen in Kombination mit Arzthopping aufgefallen.
Wir bitten Sie, diese Information entsprechend zu beachten.

Umfrage fiir angestellte Arzt:innen und Psychotherapeut:innen lauft

Die Anstellung in Praxen und Medizinischen Versorgungszentren (MVZ)
steigt, immer mehr Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen
und -therapeuten wiahlen diese Tatigkeitsform. Wie im KV-Blatt 01/2025
berichtet, hat der Beratende Fachausschuss Angestellte Arzt:innen und
Psychotherapeut:innen eine Umfrage erstellt, um die angestellt Tatigen
besser kennenzulernen und Motivation, Entwicklung und Perspektiven
einer Anstellung zu erfahren. Nun ist die im Bericht angekiindigte
Umfrage online abrufbar. Eine Teilnahme ist bis 30. April 2025 mdglich,
die Beantwortung wird etwa 15 Minuten in Anspruch E AR
nehmen. Der Beratende Fachausschuss méchte durch die =i
Erkenntnisse aus der Umfrage die Interessen der Angestell-

ten gegeniber der KV Berlin zukilinftig noch besser vertre- g
ten kénnen. Teilnahme unter dem QR-Code:

Anzeige

Cron ' ®

Tel.030/338434470
www.kanzlei-cron.de

Pasteurstr. 40
10407 Berlin

Beatrice Cron
FAin fUr Medizinrecht

— Die Kanzlei fir Thre Praxis —

u.a. Praxis(anteils)kauf * Griindung, Auseinandersetzung arztl.
Kooperationen * Zulassung/Nachbesetzung * Berufsrecht
RLV/QZV « ASV - Qualitats-/Plausibilitatsprifverfahren
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cherten weiter bereitzustellen. Von
folgenden Krankenkassen liegen der
KV Berlin Einzelzustimmungen zur
weiteren Verordnungsfahigkeit bis
zum 2. Madrz 2025 vor:

e Ersatzkassen des vdek:
TK, Barmer, DAK, KKH, hkk, HEK

* Innungskassen: BIG direkt gesund,
IKK classic, IKK Stidwest

e SVLFG

* Knappschaft.

Folgende Krankenkassen haben die
Verlangerung der Verordnungsfahig-
keit fur ihre Versicherten abgelehnt:

e AOK Nordost
* |KK gesund plus
e [KK Brandenburg und Berlin.

Aufgrund der Verbandsstruktur, die
nur Empfehlungsméglichkeiten an
die einzelnen Krankenkassen ermog-
licht, war beim BKK Landesverband
Mitte keine generelle Aussage zur
Verordnungsfahigkeit zu erhalten.
Alle in der Auflistung fehlenden Kran-
kenkassen haben sich nicht auf den
Aufruf der KV Berlin zurtickgemeldet.
Die KV Berlin empfiehlt hier, Patien-
tinnen und Patienten die direkte
Kostenubernahme bei ihrer jeweili-
gen Krankenkasse anfragen zu lassen,

Anzeige

Péppinghaus g Schneider g Haas

Unsere Leistungen
im Medizinrecht

Weitere Informationen:

Anlage | zum Abschnitt F der Arzneimittel-Richtlinie
Gesetzliche Verordnungsausschliisse in Arznei-
mittelversorgung und zugelassene Ausnahmen

Beschluss Arzneimittel-Richtlinie:
Abschnitt P und Anlage Va — Verbandmittel und
sonstige Produkte zur Wundbehandlung

Anlage V der Arzneimittelrichtlinie:
Ubersicht der verordnungsfihigen
Medizinprodukte

Arzneimittel-Lieferengpassbekampfungs- und
Versorgungsverbesserungsgesetz

indem die Wundprodukte auf einem Informationen von Wundprodukte-
Privatrezept verordnet werden. herstellern ein, die die generelle
Verordnungsfahigkeit dieser nicht
Falschinformationen zum GSVG formstabilen Wundprodukte be-
schreiben und sich dabei auf die im
Nach der 3. Lesung des Gesund- GSVG beschriebene Ubergangsfrist
heitsversorgungsstarkungsgesetzes bis zum 2. Dezember 2025 beziehen.
(GSVG) am 30. Januar 2025 gingen in
den Berliner Arztpraxen zahlreiche Dies ist nicht korrekt: Das Gesetz

mit der darin verarbeiteten Uber-
gangsregelung fir die generelle
Verordnungsfahigkeit der sonstigen
Wundprodukte bis 2. Dezember 2025
ist noch nicht in Kraft getreten, da
die Verkiindung bis heute aussteht
(Stand Druckschluss KV-Blatt Mitte
Februar).

* Griindung, Beteiligung oder _ r - Es gilt somit weiterhin die einge-

Trennung bei BAG oder MVZ
® Praxiskauf/-verkauf oder
Praxismietvertrag

schrankte Verordnungsmaoglichkeit
fur die aufgefiihrten Einzelkranken-

= Arztetestament und kassen und der Ausschluss aus dem
Arztevorsorgevollmacht Al - SSB bis zum 2. Mirz 2025. Sofern die

= Arzte-Ehevertrag

: rechtliche Absicherung der Familie A
Dr/ und der Arztpraxis bei Unfall Diana

Anforderung als SSB-Artikel wieder
moglich ist, informiert die KV Berlin

Michael'Haas oder Tod des Praxisinhabers Wiemann-GroBBe in den Verordnungs-News und auf

Fachanwalt fiir Medizinrecht

rechtliche Vertretung und Fachanwaltin ihrer Webseite.

Fachanwalt fiir Handels- Stratggieplanung bgiTrennung/ fiir Familienrecht
und Gesellschaftsrecht Scheidung des Praxisinhabers Fachanwiltin fiir Erbrecht

Poppinghaus :Schneider : Haas
Rechtsanwalte PartGmbB Telefon 0351 48181-0  kanzlei@rechtsanwaelte-poeppinghaus.de ; ;
MaxstraBe 8 - 01067 Dresden Fax 0351 48181-22 www.rechtsanwaelte-poeppinghaus.de und §106d bei der KV Berlin
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Janin Kanter
Abteilung Verordnungsberatung


https://www.g-ba.de/downloads/83-691-956/AM-RL-I-OTC-2024-10-09.pdf
https://www.g-ba.de/beschluesse/4433/
https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/120/
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/albvvg.html
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Stationare Krankenhausbehandlung

Aussetzung des Genehmigungsvorbehalts

Seit dem 1. Januar 2025 gilt die Gbergangsweise Aussetzung des Genehmigungs-
vorbehalts fir Krankenhausbehandlungen. Darauf einigten sich die Berliner
Krankenhausgesellschaft und einige Krankenkassen und -verbande.

Die vdek-Landesvertretung Berlin/ ihre vorherige Genehmigung und Bereits seit dem 1. Juni 2021 kén-
Brandenburg hat im Namen der ohne Anforderung von Kurzberich- nen Versicherte der AOK Nordost
Ersatzkassen, BIG direkt gesund ten ermoglicht wird. Die Berliner ohne Genehmigungsvermerk der
(inklusive IKK classic, IKK Sidwest, Krankenhausgesellschaft hat dem Krankenkasse auf der Verordnung
IKK-Die Innovationskasse und IKK zugestimmt. (Muster 2) zur Behandlungsauf-
gesund plus), Knappschaft Regional- nahme in allen Berliner Kranken-
direktion Cottbus und SVLFG als Die Versicherten der beteiligten hdusern vorstellig werden. Diesem
Landwirtschaftliche Krankenkasse, Krankenkassen benotigen fir eine Verfahren haben sich nun auch die
erklart, dass ab dem 1. Januar 2025 Krankenhauseinweisung nur eine oben genannten Krankenkassen an-
Ubergangsweise die stationare gultige eGK und die Krankenhaus- geschlossen.
Krankenhausbehandlung ohne einweisungsverordnung.

Meldung

Vermehrte Einbriiche in Praxen mit Diebstahl von BTM-Rezepten

Aufgrund einer Information der Bundesopiumstelle hat das Landesamt fir Gesundheit und Soziales (LAGeSo) die
KV Berlin iber einen rasanten Anstieg von Praxiseinbriichen in Berlin informiert. Dabei scheinen besonders
Tresore oder Stahlschranke im Fokus der Einbrechenden zu sein. Seit Beginn dieses Jahres wurden dabei mehr als
500 Betdubungsmittelrezepte aus Berliner Arztpraxen gestohlen. Aufgrund der auffalligen Haufung dieser
Vorfalle méchten wir Sie fiir dieses Thema sensibilisieren, damit Sie geeignete SchutzmaRnahmen, zum Beispiel
die nur bedarfsgerechte Vorratshaltung von Betdubungsmittelrezepten in der Praxis, ergreifen kdnnen. Bitte
zeigen Sie zudem jeden Einbruch bei der zustandigen Dienststelle der Berliner Polizei und BTM-Diebstahle bei der
Bundesopiumstelle an.

Zur Info:

In den FAQ zur Betdubungsmittelverschreibungsverordnung (BtMVV) und zum Betaubungsmittel-
gesetz (BtMG) des Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte finden Sie weiterfiihrende
Informationen:

Kontaktmaoglichkeiten:

Bundesopiumstelle: Telefon-Hotline: +49(0)228 99 307- 4321 (montags bis freitags zwischen 9.00 Uhr und
12.00 Uhr). E-Mail an: btmrezepte@bfarm.de oder per Fax an: +49 (0)228 99 307-5985.

Landesamt fir Gesundheit und Soziales, Apotheken- und Betdubungsmittelwesen, TurmstraBe 21, 10559 Berlin,
zum Beispiel per E-Mail: apothekenwesen@lageso.berlin.de.
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Medizinische Fachangestellte

Ohne Empathie geht es nicht

Seit der vergangenen Ausgabe widmet das KV-Blatt den
Medizinischen Fachangestellten (MFA) eine neue Serie: In

9,

jeder Ausgabe berichtet die Redaktion in Kooperation mit
dem Verband medizinischer Fachberufe e. V. zu einem Thema,

. das MFA beschaftigt oder das auf politischer Ebene mehr
Aufmerksamkeit erfordert. Teil 2 der Serie: Sozialkompetenz —
MFA als groRe Stlitze der Patientinnen und Patienten.

b Terminplanung, Quar-
talsabrechnung oder als
Assistenz bei der Behand-
lung der Patientinnen und
Patienten: Medizinische Fachange-
stellte organisieren den Praxisablauf
und sind zum einen fiir Arztinnen
und Arzte eine groRe Unterstiitzung
im stressigen Praxisalltag, zum ande-
ren fir Patientinnen und Patienten
der erste Anlaufpunkt in den Praxen.
Dass sie sogar noch weit mehr sind
als das und Patienten und Angehori-
gen oftmals Halt in schwierigen Situ-
ationen geben, weill Joanna Addom.
Die Berlinerin ist MFA, Fachwirtin fir
ambulante medizinische Versorgung
und seit 2024 Bezirksstellenleiterin
des Verbands medizinischer Fachbe-
rufe (vmf) e. V. in Berlin. Mittlerweile
arbeitet sie in einer niedergelas-
senen Augenarztpraxis in Schone-
berg, zuvor war sie mehrere Jahre
in leitender Funktion im Virchow
Klinikum in Wedding tatig.

Dort hat sie oft Familien begleitet
und bei schweren Schicksals-
schldagen beigestanden. ,Viele
Menschen wissen gar nicht, dass es
Krankheitsbilder am Auge gibt und
denken, dass die Ophthalmologie
ausschlieRlich aus einem Sehtest
besteht. Doch es gibt normale und
auch schwer verlaufende Erkran-
kungen. Demnach sind die meisten
Patienten entsprechend geschockt,
wenn sie eine Diagnose erreicht.
Gerade Eltern, die erfahren, dass
ihr Baby eine Erkrankung am Auge
hat, geraten dann in eine Situation,

in der sie seelische Unterstltzung
brauchen”, so die 34-Jahrige. Oft
hat sie Eltern beigestanden, die
zum Beispiel eine Augenkrebs-
diagnose — bosartiger Augentumor-
Retinoblastom — ihres Kindes
verkraften mussten.

Sozialkompetenz unerldsslich

Bei der Arbeit mit Familien und
insbesondere Kindern hilft Joanna
Addom ihre Ausbildung in der Padi-
atrie. In der Ausbildung zur/zum Me-
dizinischen Fachangestellten sollte
nach Meinung der erfahrenen MFA
auch das Thema Sozialkompetenz
eine Rolle spielen. ,Empathie ist in
unseren Beruf extrem wichtig. In
der Ausbildung kommt das Thema
leider viel zu kurz. So erlernen junge
MFA erst im Alltag neben den me-
dizinischen Kenntnissen auch noch
den Umgang mit Patientinnen und
Patienten.”

,Fur Patienten da zu sein, ihnen zu helfen und ab und an einen Halt zu geben,
wenn sie mich brauchen — genau deshalb tue ich das.”
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Die MFA, die 2010 ihre Ausbildung
zur Medizinischen Fachangestellten
beendet hatte, konnte durch diverse
Tatigkeiten bei unterschiedlichen
Playern im Gesundheitswesen Er-
fahrungen sammeln. Mehrere Jahre
war sie in Europas gréter Augen-
hochschulambulanz tatig, auch als
stellvertretende Stationsleitung und
IVOM (Intravitreale operative Medi-
kamentengabe)-Teamleitung hat sie
bereits gearbeitet. Junge Assistenz-
arzte, die im Klinikum neu anfingen,
nahmen gern Tipps fir den Umgang
mit den Patientinnen und Patienten
von ihr an. Denn auch fir junge
Arztinnen und Arzte ist der Kontakt
zu den Patientinnen und Patienten
nach dem Studium oft noch neu.

Nach acht Jahren in der Klinik suchte
sie schlielRlich eine neue Heraus-
forderung. Nach einigen Jahren im
Bereich der Telemedizin ist Joanna
Addom aktuell als Praxismanagerin
mit dem Schwerpunkt OP-Manage-
ment in einer niedergelassenen
Augenarztpraxis angestellt. Nun gibt
sie ihre Erfahrungen an ihre Kolle-
gen und Kolleginnen in der Praxis
weiter.

Von der Klinik in die Praxis

Die Arbeit in der Niederlassung
gefallt ihr gut. ,,Im Krankenhaus

herrscht aufgrund der Arbeitsbelas-
tung und der daraus entstehenden
hohen Fluktuation ein Kommen
und Gehen. Du bist da einfach sehr
auf dich allein gestellt”, resimiert
Addom. Jetzt, in der Praxis, arbeitet
sie in einem groRartigen Team und
fahlt sich gut aufgehoben. ,Wir
haben ein tolles Miteinander, sind
ein familidares Team — so macht die
Arbeit taglich Spalk.”

Mittlerweile hat die MFA in der Praxis
weniger mit Babys und Kleinkindern
zu tun, aber viel mit dlteren Patien-
tinnen und Patienten. Auch hier
spielt ein einflhlsames Verhalten und
hohe soziale Kompetenz eine ent-
scheidende Rolle. ,Wir haben tber-
wiegend éaltere Patienten, die wegen
der feuchten Form der Macula-

Fur die Praxis

Degeneration (exsudative AMD) so-
wie Netzhautschwellungen bei
Diabetes oder nach GefaRverschlis-
sen mit regelméaRigen Medikamen-
ten-Eingaben in den Glaskorperraum
(Spritze in das Auge/IVOM) behan-
delt werden mussen. Oft missen wir
ihnen hinterhertelefonieren und sie
ein bisschen ,bettddeln’, die Termine
wahrzunehmen — vielen Patienten
fallt es schwer zu akzeptieren, dass
sie an einer chronischen Erkrankung
leiden, die eine intensive Behandlung
benotigt”, erzahlt Addom. Diese
sogenannten Non-Compliance-
Patienten brauchen entsprechend
erhohte Aufmerksamkeit und gutes
Zureden.

,Was oftmals unterschatzt wird: Es
geht hier um das Augenlicht, um

Retinoblastom Netzhaut

Sehgrube

Linse

Hornhaut

Gesundes Auge

Netzhaut

Sehgrube

Hornhaut Tumor

Auge mit Retinoblastom

Auch am Auge kénnen ernsthafte Erkrankungen wie ein Retinoblastom auftreten.
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Die MFA als zentrale Figur

Nicht nur in der Praxis, auch in anderen Bereichen des Gesundheitswe-
sens spielen die MFA eine entscheidende Rolle. Sie sind meist die ers-
te Anlaufstelle und empfangen die Patientinnen und Patienten in der
Praxis. Die Patientenkommunikation lauft stets Gber die MFA. Auch bei
der Behandlung stehen sie den Patientinnen und Patienten bei, trosten
sie. Zudem organisieren die MFA den Praxisablauf und nehmen zentrale
Positionen in den Praxisteams ein. Auch in stressigen Situationen be-
wahren sie einen kiihlen Kopf.

Das Zentralinstitut fur die kassendarztliche Versorgung (Zi) hat Anfang
2023 eine Studie zum Thema ,, Ausbildung von Medizinischen Fachange-
stellten (MFA) in Praxen und Einrichtungen der vertragsarztlichen Ver-
sorgung” durchgefiihrt. Darin wurde Sozialkompetenz als die Kenntnis/
Fahigkeit mit der hochsten Relevanz fur die MFA-Ausbildung

benannt. =

Die Studie mit weiteren interessanten Ergebnissen finden
Sie hier:

Anzeige

Fokus Gesundheitsrecht

Spezialisiert seit Uber 25 Jahren. Wir finden Losungen fur

Arzte und Psychotherapeuten — national und international.

WENN ES WICHTIG IST.

BERLIN
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ein grofes Stiick Lebensqualitat.
Unser Auftrag ist es, das Augenlicht
unserer Patienten zu erhalten, wenn
moglich zu verbessern”, betont
Addom. Die Zeiten an der Klinik
haben die Berlinerin gepragt, dort
hat sie viel erlebt und an Lebens-
erfahrung mitgenommen. Den Pa-
tientinnen und Patienten stand sie
in teils sehr schwierigen Situationen
einfihlsam zur Seite. Auch in der
Praxis ist sie fur ihre Patientinnen
und Patienten da.

Joanna Addom liebt ihren Beruf,
auch wenn er manchmal schwer ist:
,Fur Patienten da zu sein, ihnen zu
helfen und ab und an einen Halt zu
geben wenn sie mich brauchen —
genau deshalb tue ich das”, so die
MFA. bic

_'}USSEL '




Sprechstundenbedarf

Fur die Praxis

Krankenkassen gegen die Aufnahme der
RSV-Prophylaxearzneimittel

Seit September 2024 haben Sauglinge, die das erste Lebensjahr noch nicht vollendet
haben oder sich noch vor oder innerhalb ihrer ersten RSV-Saison befinden, durch die
RSV-Prophylaxeverordnung (Epidemiologisches Bulletin der STIKO 32/2024) Anspruch
auf die einmalige Versorgung mit dem monoklonalen Antikérper Nirsevimab zur
Prophylaxe gegen RSV. Die Krankenkassen lehnen die Aufnahme des Arzneimittels in

den Sprechstundenbedarf ab.

Die KV Berlin hatte in den Verord-
nungs-News seit Juli 2024 bereits
Uber die Empfehlung der Standi-
gen Impfkommission (STIKO) zur
Prophylaxe mit dem monoklonalen
Antikorper Nirsevimab fir alle
Neugeborenen und Sauglinge zum
Schutz vor schweren Atemwegs-
infektionen durch das Respiratori-
sche Synzytial-Virus (RSV) infor-
miert. Da es sich bei Nirsevimab
nicht um eine klassische Impfung
gemal’ § 20i SGB V handelt, war
eine Aufnahme in die Schutzimp-
fungs-Richtlinie (SI-RL) und eine
Regelung durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) nicht
moglich.

Fur die Aufnahme in den Leistungs-
katalog der gesetzlichen Kranken-
versicherung war die Rechtsver-
ordnung des Bundesministeriums
fur Gesundheit (BMG) erforderlich,
die am 14. September 2024 in Kraft
trat.

Seit diesem Zeitpunkt arbeitet

die KV Berlin daran, Beyfortus®
(Nirsevimab) Uber den Sprechstun-
denbedarf beziehbar zu machen,
da der Weg Uber die Einzelverord-
nung und der damit verbundene
Aufwand der Eltern zur Selbstbe-
schaffung in der Apotheke und der
sachgerechten Kihlung vermieden
wird. Zudem sind die 5er-Packun-
gen von Beyfortus® giinstiger als
die Einzelpackung und waren somit

die wirtschaftlichste Verordnungs-
weise, auf die die Krankenkassen
grundsatzlich bei zahlreichen The-
men insistieren.

Keine Aufnahme in SSB

Die Krankenkassen lehnen die Auf-
nahme des Arzneimittels in den
Sprechstundenbedarf bis heute ab.
Argumente aus dem Berufsverband
fur die Kinder- und Jugendheilkun-
de, wie die Problematik des er-
hohten Aufwands fur die Eltern, die
Arzneimittelunsicherheit aufgrund
eventuell unterbrochener Kihlkette
und der organisatorische Mehrauf-

wand in den Praxen (zweimalige
Termine mit erhohtem Gesundheits-
risiko fur die kleinen Patientinnen
und Patienten), konnten die Kran-
kenkassen nicht umstimmen.  kan

RegelmaRige Informationen aus der
Abteilung Verordnungsberatung
der KV Berlin erhalten Sie tber die
monatlichen Ver-

ordnungs-News. Den (=] gk
aktuellen Newsletter %
sowie ein Archiv ver-
gangener Ausgaben
finden Sie hier:
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Fiur die Praxis

Impfen

Fachgruppenubergreifende
Pravention und Verantwortung

Impfen ist einer der bedeutendsten Bausteine der individuellen und vor
allem der kollektiven Pravention. Die Durchimpfungsraten der Bevolkerung
zu erhohen, damit Infektionskrankheiten zurtickzudrangen und fir
einzelne Erkrankungen im besten Fall eine Herdenimmunitat zu erreichen,
ist erklartes gemeinsames Ziel — aus ethischen Aspekten und auch aus
gesundheits6konomischer Sicht.

_l

_

mmer wieder kommt es zu To-
desfallen, die durch eine Impfung
hatten vermieden werden kon-
nen, wie der Tod eines zehnjah-
rigen Kindes zu Anfang des Jahres.
Todesursache: die impfpraventable
Infektionskrankheit Diphtherie.

Die Hauptverantwortung, Patien-

tinnen und Patienten entsprechend
der aktuellen Empfehlungen des

50 KV-BLATT 02/2025

Robert-Koch-Instituts (RKI) zu imp-
fen, tragen neben den Patienten
selbst die ambulant tatigen Arztin-
nen und Arzte.

Angste nehmen

Obwohl die Durchimpfungsraten in
der Bevolkerung teilweise zu niedrig
sind, ist laut Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

die Impfbereitschaft in der deut-
schen Bevolkerung durchaus gut.
Uber 90 Prozent der Kinder werden
demnach in Deutschland geimpft.
Einige Eltern jedoch sind unent-
schlossen und haben Vorbehalte.
Diese Menschen bevorzugen es in
der Regel, die sie betreffenden Ent-
scheidungen individuell zu treffen.
Zu einem etwas spateren Zeitpunkt
jedoch sind sie moglicherweise



Fur die Praxis

Der Impfkalender mit den
aktuellen Empfehlungen der
Stindigen Impfkommission

(STIKO) ist am 23. Januar 2025
erschienen und auf der Website
des RKls abrufbar unter:

durchaus bereit, ihre Kinder impfen
zu lassen.

Bei diesen Menschen konne es sehr
hilfreich sein, sie gezielt anzuspre-
chen, ihnen ein Gesprach anzu-
bieten, um ihnen moglicherweise
ihre Angst nehmen zu kénnen und
aufzuzeigen, dass sie durch ihre
eigene Impfung einen Beitrag zum
Schutz der Gemeinschaft beitra-
gen. Denn fir eine kleine Gruppe
von Patienten — beispielsweise mit
supprimiertem Immunsystem — ist
dies unter Umstanden lebens-
rettend.

Beratungsgesprach entscheidend

Echte Impfgegner, die sachlichen
Argumenten schwer zugéanglich sind,
machen einen eher verschwindend
geringen Teil aus. Das Gesprach

mit ihrem Arzt ist fir die meisten
Patienten letztlich das entscheiden-
de Kriterium flr oder gegen eine
Impfung. Um ihre Uberzeugungs-
arbeit sinnvoll zu unterstitzen,
kénnen Arztinnen und Arzte gezielt
Infoflyer zum Thema Impfschutz in
der Praxis auslegen und das praxis-
interne Recallsystem nutzen.

Impflicken bei Kindern bestehen
laut Kassenérztlicher Bundesver-
einigung (KBV) insbesondere bei
Keuchhusten und Hepatitis B sowie
bei Masern, Mumps und Roteln
(MMR). Nur circa die Halfte der
Kinder und Jugendlichen sind gegen
HPV geimpft, auch da sind weitere
Anstrengungen notwendig, um die
Impfung einer groReren Gruppe von
Kindern anzubieten beziehungswei-
se bei Jugendlichen nachzuholen.

International HPV Awareness Day

diverse Krebsarten hinzuweisen.

e der Vagina,

e des Anus,

e des Penis,

e des Rachens und
e des Kehlkopfes.

betrdgt dann0-2 - 6.

Infos fiirs Wartezimmer

Schutzimpfung hin.

Die Info-Materialien fur die Praxis finden Sie hier:

Der Berliner Impfbeirat nimmt den HPV Awareness Day am 4. Marz 2025
zum Anlass, auf die Bedeutung der Impfung gegen Humane Papillomaviren
(HPV) fur alle Kinder zwischen 9 und 14 Jahren als Priméarpravention fir

Der Berliner Impfbeirat setzt sich zusammen aus aktiven und ehemaligen
Vertretern der STIKO, niedergelassenen Padiatern Berlins, Arzten aus dem
stationdren Bereich, aus Gesundheitsamtern und der KV Berlin, Kranken-
kassenvertretern und Apothekerinnen. Er ist ansassig beim Berliner Senat
und trifft sich viermal im Jahr. Ziel ist es, Entitdten, die noch verbessert
werden kdnnen, zu identifizieren und Handlungsvorschldge zu unterbreiten.

Mindestens sechs Krebsarten bei Mannern und Frauen sind auf HPV-In-
fektionen zurickzufihren. Humane Papillomaviren verursachen pramalige
Veranderungen und Krebserkrankungen, beispielsweise

e des Gebarmutterhalses (Zervixkarzinom),

Die STIKO empfiehlt die HPV-Impfung fir Madchen und Jungen im Alter von
9 bis 14 Jahren. Zwei Impfungen im Abstand von mindestens 5 Monaten
sind notwendig. Wird die erste HPV-Impfung erst im Alter von 15 Jahren
verabreicht, sind insgesamt drei Impfungen notwendig. Das ideale Schema

HPV-Durchimpfungsraten von deutlich Gber 85 Prozent sind bei uns in
Deutschland ldngst nicht erreicht. Zuséatzlich zur unbefriedigenden Aus-
gangslage sind die Impfraten wahrend der Corona-Jahre nochmals zuriickge-
gangen. Es besteht daher dringender Handlungsbedarf.

Auf der Website der KBV kdnnen Praxen unterschiedliche Flyer zum
Thema Impfen bestellen beziehungsweise herunterladen. Zum Thema

HPV stellt die KBV ein Info-Plakat zur Verfiigung. Unter dem Motto
,Schutzen Sie lhre Kinder vor HPV. — Humane Papillomaviren konnen Krebs
verursachen. Eine Impfung schiitzt.” weist das DIN-A3-Plakat
mit aufmerksamkeitsstarkem, sympathischem Motiv auf die

_E_.'

Auch Erwachsene betroffen

Erwachsene weisen vor allem bei
den Auffrischimpfungen fir Tetanus,
Diphtherie und Keuchhusten nicht
immer einen ausreichenden Schutz
auf. Auch gegen Masern sind viele
junge Erwachsene noch nicht ausrei-
chend geschiitzt. Auch im Erwach-

senenalter sind Impfungen gegen
Kinderkrankheiten noch moglich —
wenngleich dies nur bei bestimmten
Indikationen/Konstellationen eine
GKV-Leistung darstellt.

Dr. Annette Dancau

Abteilung Service und Beratung
bei der KV Berlin

KV-BLATT 02/2025 51




Forum

Leserbrief zum Thema E-Rezept

E-Rezept kostet auch nach uber
einem Jahr Zeit und Nerven

Das elektronische Rezept ist seit
mehr als einem Jahr Realitat, und

es ist Zeit, einen kritischen Blick aus
Sicht des betroffenen Anwenders auf
die Situation zu werfen. Nach einer
komplizierten und teuren Installation
der erforderlichen Soft- und Hard-
ware sollte das System eigentlich
funktionieren. In der Praxis ergeben
sich an jedem einzelnen Tag tech-
nische Probleme. Diese sind meist
kleinerer, nicht selten aber groRerer
Natur und kosten Zeit und Nerven.
Es funktioniert nicht. Fehlermeldun-
gen, Systemabstirze —in der Regel
muss ich meinen Rechner mehrfach
hoch- und wieder runterfahren, um
die Funktionsfahigkeit herzustellen.
Oft muss ein Systembetreuer helfen.
Eine Garantie fur die Datensicherheit
gibt es natdrlich auch nicht.

Ein rosa Rezept nach Muster 16
habe ich in zehn bis zwolf Sekunden
ausgedruckt, unterschrieben und
dem Patienten ausgehandigt. Fur
ein elektronisches Rezept bendtige
ich mit Ubertragung an den Server
etwa eine bis drei Minuten, in denen
der Computer durch den Vorgang
blockiert ist. Bei einem Rezept ist

das kein Problem, doch bei 50 bis 70
Stlck taglich sehr wohl. Ist ein Me-
dikament —wie im Moment haufig —
nicht lieferbar, ergeben sich weitere
Probleme, denn die Stornierung
fehlerhafter Rezepte ist vor allem
eins: zeitaufwendig. Die Patienten
sind haufig unzufrieden, da sie nicht
selbst nachschauen kénnen, was der
Arzt ihnen verordnet hat. Das Rezept
kdnnte man Gber den QR-Code aus-
drucken. Doch das kostet wieder Zeit
und Papier, welches natdirlich der Arzt
zu bezahlen hat — friiher waren alle
Formulare fr die arztliche Tatigkeit
kostenfrei erhaltlich. Nebenbei ist der
Arzt auch dafur verantwortlich, vom
System nicht Ubertragene Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigungen an

die entsprechenden Krankenkassen
weiterzuleiten — selbstverstandlich
auf Kosten des Arztes.

Die Arzte wurden gezwungen, die
Telematik-Infrastruktur in ihre Syste-
me zu integrieren. Den Nutzen der
Tl —besonders des elektronischen
Rezepts — haben nahezu ausschliel3-
lich die Kassen. Hinzu kommt, dass
die Einfihrung des elektronischen
Rezepts flr den beteiligten Arzt

sehr teuer ist, zum Beispiel lassen
sich die Software-Hersteller jeden
Handschlag exorbitant bezahlen.

Die versprochene Kostenerstattung
durch die Krankenkassen findet kaum
statt. Das (zu) wenige Geld, das man
eventuell bekommt, wird zusatzlich
als Druckmittel eingesetzt, um noch
diese und jene Verdanderung durch-
zusetzen. Mein Fazit zum E-Rezept:
kompliziert, fehleranfallig, unsicher
in Bezug auf die Sicherheit der Daten
sowie zeitaufwendig und teuer. Ich
kann fir mich feststellen, dass die
erzwungene Einflhrung des elekt-
ronischen Rezepts bei der taglichen
Arbeit fiir mich keinerlei praktischen
Nutzen hat —im Gegenteil: Es kostet
Zeit, viel Geld und macht zusatzlichen
Stress. Alleinige NutznieRer sind die
Krankenkassen. Verwunderlich ist
fur mich nur, dass sich das alle Arzte,
Apotheken und Patienten gefallen
lassen. Vor hundert Jahren war die
deutsche Arzteschaft da deutlich
bissiger.

Dr. med. Ulrich Janert

Facharzt fir Allgemeinmedizin
Diplom flr Osteopathische Medizin
(DOM)

Anzeige

MEYER
KORING

Exzellenz seit 1906
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RECHTSBERATUNG
IM GESUNDHEITSWESEN

Wir unterstiitzen Sie kompetent in den Bereichen:

Zulassung und Niederlassung | Praxisiibernahmen und —abgaben |
MVZ, BAG und Praxisgemeinschaft | Gesellschafterstreitigkeiten |
Abrechnungs- und Wirtschaftlichkeitspriifung | Berufsrecht | Arbeits-
recht | Chefarztrecht | Strafverteidigung von Arztinnen und Arzten

Kontaktieren Sie uns fir eine erste Beratung:
MEYER-KORING Rechtsanwlte + Steuerberater | Bonn * Berlin
Schumannstr. 18+ 10117 Berlin | Tel.: 030 206298-6 | berlin@meyer-koering.de




Anzeige

KMW

Endlich eine

Steuerberatung fur

Arzte, die Uber die

BWA hinaus hilft. E:tik:irri:;v n-\(l)vbholzer

Unsere Experten von KMW | Lieben-Obholzer verbinden Steuer- und
Medizinrechtsberatung, um Sie friiher auf potenzielle Gefahren
hinweisen zu kdnnen, damit diese erst gar nicht entstehen.

Dies spart nicht nur Geld, sondern kann Ihre Existenz retten.

Durch die regelmaRligen BWA-Auswertungsgesprache sind wir mit lhnen
im kontunuierlichen Austausch und steuern gemeinsam das Wachtum
lhres Unternehmens.

Jetzt ein
unverbindliches
Gesprach vereinbaren.

Telefon: 030/23540-500

KMW | Katharina Lieben-Obholzer, Glienicker Str. 6 ¢, 13467 Berlin-Hermsdorf, www.medizinrecht-aerzte.com
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Verschiedenes

Gesundheitsforum des Landessportbunds Berlin

Das Lebenselixier ist

die Atmung

Die Atmung lauft weitestgehend unbewusst ab. Dabei sie spielt eine groRe
Rolle sowohl fir unsere Leistungs- als auch unsere Entspannungsfahigkeit.
Wie sieht dieser Zusammenhang aus, welche positiven Auswirkungen

hat Sport auf unsere Lunge, und wie kann der Atem bei physischen und
psychischen Beschwerden eingesetzt werden? Diese Fragen beantwortet
das diesjahrige Gesundheitsforum des Landessportbunds Berlin.

r begleitet uns das ganze
Leben und ist Uberlebens-
wichtig fur unsere Existenz:
der Atem. Da er weitest-
gehend unbewusst ablauft, schen-
ken wir ihm oft wenig Beachtung.
Dabei ist er enorm wichtig — sowohl
flr unsere Leistungs- als auch fur
unsere Entspannungsfahigkeit und

unser Wohlbefinden. Doch welche
Auswirkungen haben Sport und
Bewegung auf unsere Lunge und
unseren Atem — oder auch: Wie
kann der Atem bei physischen und
psychischen Beschwerden einge-
setzt werden? Antworten will das
diesjahrige Gesundheitsforum des
Berliner Landessportbunds geben —

der Titel: ,Atem als Lebenselixier —
Atmung und Gesundheit”. Als
Impulsgeber dient ein medizinischer
Fachvortrag. In sechs praktischen
Workshops kénnen Teilnehmende
anschlieRend selbst erfahren, wie
sie ein Bewusstsein fur ihren Atem
herstellen kbnnen, der Atem ihren
Koérper in Schwung bringt oder
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welchen Einfluss die Atmung auf
einzelne Korpersysteme hat.

Richtiges Laufen und Atmen

Der Fachvortrag wird unter ande-
rem den Fragen nachgehen, wie
eine funktionale Atmung aussieht,
welchen Einfluss der Atem auf

die Leistungsfahigkeit und wel-

che Effekte ein Training der Lunge
hat. Danach kdnnen verschiedene
Workshops ausgewahlt werden,
unter anderem ein Workshop zum
Mitmachen: ,Laufen ohne Schnau-
fen”. Hierbei geht es darum, beim
Laufen richtig zu atmen. Ein Ziel, das
laut den Veranstaltern durch regel-
maéliges ausdauerndes Laufen sehr
gut unterstitzt wird. Wer richtig
lauft und atmet, verbessert seine
kérperliche Fitness und sein men-
tales Befinden. AuRerdem stehen
weitere Workshops zur Auswahl,
unter anderem Sportspiele fiir mehr
Atempower, Sprech- und Stimm-
training sowie Yoga.

Anmeldeschluss ist Ende Marz

Fir Arzte sind sechs Fortbildungs-
punkte bei der Arztekammer Berlin
beantragt. Die Teilnahmegebuhr
fir den gesamten Tag betragt

17. Gesundheitsforum des LSB

Datum: Samstag, 5. April 2025
Zeit: 9.30 bis 15.30 Uhr

Ort: Gerhard-Schlegel-Sportschule,
Priesterweg 4-6b, 10829 Berlin

Wissenschaftliche Leitung:
Dr. med. Jirgen Wismach,

Verschiedenes

Ehrenprasident des Sportdrztebunds Berlin-Brandenburg

Zielgruppe:

Ubungsleitende, Therapeuten, Arzte sowie Interessierte

Medizinischer Fachvortrag:

Atem als Lebenselixier — Atmung und Gesundheit
Referent: Dr. Fernando Dimeo, Medizinische Leitung Zentrum fiir Sport-
medizin des Sport-Gesundheitspark e. V. Berlin

Workshops:

=» Laufen ohne Schnaufen — Gestaltung eines Ausdauertrainings fiir

Laufanfanger

Dozierende: Konrad Polcuch und Anja Volkenandt,

Backup Sportsolutions e. V.)

=> (Sport-)Spiele fiir mehr Atempower
Dozentin: Sabine Halbritter, Bereichsleitung Lungensport,

Sport-Gesundheitspark e. V.

=» Atmung und Beckenboden im Einklang
Dozentin: Katharina Bergmann-Rehberg

=» Kréftige Stimme mit Leichtigkeit — Sprech- und Stimmtraining

Dozentin: Anne Benger

=» Mit BenefitYoga® den natiirlichen Atem erfahren
Dozentin: Bettina Becher, Weg der Mitte e. V.

=» Organ Flow Qi Gong nach Dr. Stux

Dozent: Dr. med. Jurgen Wismach, Vorsitzender der Deutschen

Akupunktur Gesellschaft

Die Workshops werden parallel von 11.30 bis 13 Uhr und noch einmal

von 14 bis 15.30 Uhr angeboten.

50 Euro — inklusive Mittagsimbiss.
Das Anmeldeformular und weitere
Informationen, zu den Inhalten der
Workshops sind unter der Internet-
adresse www.Isb-berlin.de abruf-
bar — alternativ fihrt der obige
QR-Code direkt auf die Internetseite
des diesjahrigen Gesundheitsfo-

rums. Anmeldeschluss ist Sonntag,
23. Marz. Fur weitere Informationen
steht der Landessportbund Berlin
zur Verfligung. Ansprechpersonen
sind unter den Telefonnummern
030/30002 158 / 192 oder unter der
E-Mail-Adresse gesundheitssport@
Isb-berlin.de erreichbar.
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Verschiedenes

Gewalt gegen Pflegebedurftigen

Altere Menschen sind
haufig hilflos

Uberforderung, eigene Gewalterfahrung, Suchtprobleme: Die Ursachen fiir
die Gewalt gegen Pflegebedirftige sind vielfaltig. Dennoch gibt es aktuell

kaum Forschung zu diesem Kriminalitatsphanomen. Die Berliner Polizei und
die Deutsche Hochschule der Polizei in Minster wollten das andern und un-
tersuchten das Thema empirisch. Zu welchem Ergebnis sind sie gekommen?

Gewalt gegen Pflegebediirftige: Straftaten gegen die kérperliche Unversehrtheit

\__

ist das am hdufigsten auftretende Delikt im Rahmen der Untersuchung des

Forschungsprojekts ,,PaRis — Pflege als Risiko”.

in Pflegehelfer lduft um 2

Uhr nachts in einem Pflege-

heim in Berlin-Spandau in das

Zimmer eines Bewohners. Da-
bei tragt er eine Maske von Michael
Myers, einem fiktiven Serienmorder
aus dem Hollywood-Gruselfilm
,Halloween”. Der Heimbewohner
schreckt aus dem Schlaf hoch und
schreit vor Angst. Das Video der Tat
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landet in einer WhatsApp-Gruppe.
Eine Kollegin meldet es der Heimlei-
tung. Der Pfleger landet vor Gericht.
Die Anklage wirft ihm vor, eine
,wehrlose Person roh misshandelt
zu haben”, die seiner Fursorge und
Obhut unterstand, schreibt die B.Z.
im Mai 2019. Er sei nachts allein

mit 55 Patienten gewesen — und sei
dabei auf ,,doofe Gedanken” gekom-

men, sagt der Pfleger im Prozess.
Das Amtsgericht Tiergarten ver-
urteilt den 38-Jahrigen schlieRlich zu
sechs Monaten auf Bewahrung und
einer Geldstrafe von 1.200 Euro.
Den Betrag soll er an eine Opferhilfe
zahlen.

Falle bleiben lange unentdeckt

Der geschilderte Sachverhalt macht
deutlich, weshalb die Studienlage zu
Gewalt gegen Pflegebedirftige ver-
bessert werden muss. Eine mogliche
Uberforderung durch die Arbeit in
einer Pflegeeinrichtung kann zum
Beispiel der Fachkraftemangel sein —
dieser Risikofaktor fir die Gewalt
gegen Pflegebedirftige findet sich
in der Auswertung des Forschungs-
projekts , Pflege als Risiko” (PaRis)
der Polizei Berlin und der Polizei-
hochschule Minster. Darin nennen
die Autoren noch weitere Risikofak-
toren: So kann eine Uberforderung
auch durch die Pflegesituation an
sich entstehen, namlich dann, wenn
die Angehorigen Uberfordert sind,
etwa durch die mangelnde Verein-
barkeit mit der eigenen Familie und
der Berufstatigkeit. Auch spielen
Beziehungszusammenhange in einer
Familie eine groRe Rolle. So werden
laut der Studie Gewalterfahrungen
unter Lebensgefahrten — hausliche
Gewalt —in der Pflegesituation



fortgesetzt. Ebenso kbnnten Ge-
schwisterkonflikte in der gemein-
samen Sorge um dlter werdende
Eltern wieder aufbrechen. SchlieR-
lich existieren Suchtprobleme, zum
Beispiel durch Alkohol. Die Polizei
und die Polizeihochschule fihrten
die Untersuchung von August 2019
bis Dezember 2021 durch. In einer
sogenannten Hellfeldstudie ana-
lysierten die Beteiligten staats- und
amtsanwaltliche Verfahrensakten

zu 354 Fallen von Gewaltdelikten
gegen altere Pflegebedurftige

aus den Jahren 2016 bis 2018. Als
einen Grund fir ihre Studie geben
die Verantwortlichen den demo-
grafischen Wandel an. So wirde die
Anzahl alterer und pflegebedurftiger
Menschen immer mehr zunehmen.
Damit erhalte , die Thematik eine
besondere gesellschaftliche Rele-
vanz“. In Deutschland lebten 2019
deutlich mehr als vier Millionen
pflegebedirftige Menschen. 80 Pro-
zent dieser Pflegebeddrftigen waren
65 Jahre und alter. Allein in Berlin
habe es 2021 mindestens 186.000
bekannte Pflegebediirftige gegeben.
Laut den Autoren bleiben ,Gewalt-
straftaten in vielen Fallen Uber lange
Zeit hinweg unentdeckt, ohne dass
dem Opfer geholfen werden kann“.

Kaum Forschungsergebnisse

Die Grunde hierfir sind vielfaltig:
,Pflege findet zu etwa 80 Prozent
in der hauslichen Umgebung hinter
verschlossenen Tiren statt”, erklart
Sarah-Marisa Wegener, Dezernats-
leiterin des LKA 12, dort befindet
sich die Fachdienststelle fur Delikte
an Schutzbefohlenen, LKA 123. Pfle-
gebeddrftige , stehen zudem héaufig
in einem Abhéangigkeitsverhaltnis
zu den Taterinnen und Tatern”. Zu-
dem seien altere, pflegebedirftige
Menschen haufig kognitiv ein-
geschrankt. Zeugenaussagen der
Opfer wirden dadurch erschwert,
dass Geschadigte teilweise unter
Demenz litten und sich nur schwer
erinnern konnten. ,Sie missen
daher schnell vernommen werden.”
Weiterhin gebe es immer noch zu
wenig Kontrollen bei Pflegediens-

Verschiedenes

Ansprechpartner in Fillen von Gewalt gegen Pflegebediirftige

Anhaltspunkte fir Gewalt oder Vernachldssigung kdnnen der Polizei
schriftlich oder muindlich —auch anonym — mitgeteilt werden, und zwar auf
jedem ortlichen Polizeiabschnitt oder online Uber die Internetwache. Die
Internetadresse lautet www.internetwache-polizei-berlin.de. Im akuten
Notfall bittet die Polizei den Notruf 110 oder 112 zu wahlen. Bei sonstigen
Fragen konnen Sie sich gern an die Fachdienststelle LKA 123 unter der
Nummer 030/4664 912555 oder an LKA12SicherePflege@polizei.berlin.de
wenden. Weitere Informationen und Ansprechstellen sind auf der Internet-
seite des ,Netzwerks Gewaltfreie Pflege” zu finden (siehe QR-Code).

ten und pflegenden Angehdorigen,
bemangelt die Dezernatsleiterin. An
dieser Stelle setzt die Untersuchung
,PaRis” an, denn aktuell liegen
Forschungsergebnisse kaum vor,

die neue Wege fiir einen besseren
Schutz und eine polizeiliche Bearbei-
tung liefern konnten. Als Ergebnis
der Studie entstand das ,Netzwerk
Gewaltfreie Pflege” (siehe QR-Co-
de), ein Berliner Zusammenschluss
von rund 30 zentralen Akteuren aus
dem Bereich Gesundheit und Pflege.
Sie wollen zusammen mit der Polizei
wirksame Strategien entwickeln, um
einen besseren Schutz von Pflege-
bedurftigen und Pflegenden zu
gewahrleisten.

Laut dem Netzwerk gibt es mehrere
Anzeichen fur Gewalt gegen Pflege-
bedurftige. Dazu gehort die korperli-
che Gewalt, unter anderem Roétun-
gen, Kratzer, Striemen, Hamatome
oder Verbrennungen sowie Ver-
brihungen. Laut der Untersuchung
,PaRis” richten sich 72 Prozent der
Straftaten gegen die korperliche Un-
versehrtheit. Hingegen dulert sich,
so das Netzwerk weiter, korperliche
Vernachldssigung beispielsweise
durch einen ungepflegten korper-
lichen Zustand, durch Dehydration —
sogenanntes ,Austrocknen” — oder
auch, wenn dem Pflegebedurftigen
Hilfsmittel wie Gehilfen oder Zahn-
prothesen vorenthalten werden.
Zuletzt kann ein Gepflegter auch
seelische Vernachldssigung bezie-
hungsweise Gewalt erfahren. Dazu
gehort zum Beispiel ein wiederholt
demutigendes Verhalten, eine dem
Zustand oder Wetter unangemesse-

ne Bekleidung oder auch das Unter-
binden von Sozialkontakten.

Mehr Kontrollen

,Um Pflegebediirftige besser vor
Gewalt zu schiitzen, gibt es ver-
schiedene Moglichkeiten”, erklart
Wegener. So musste der Pflege-
beruf an sich aufgewertet, dadurch
die Pflegebedingungen verbessert,
der Stellenwert von Alteren und
Pflegenden in der Gesellschaft er-
hoht werden. Ansonsten pladiert
sie fr den Kinderschutz als Vorbild.
Es missten Mdglichkeiten ge-
schaffen werden, um Gewaltopfer
schnell geschitzt unterzubringen.
Aulerdem konnte eine Anlaufstelle
fur Altere dhnlich dem Jugendamt
eingerichtet werden. ,Es muss mehr
Kontrollen geben”, mahnt Wegener.
Mit Blick auf die Optimierung der
polizeilichen Ermittlungsarbeit
setzt sie auf Fortbildungen und den
stetigen Austausch mit Fachkom-
petenzen inner- und auBerhalb der
Polizei. ,Im Dezernat haben wir fur
den Schwerpunkt Sichere Pflege
zwei Koordinatorinnen eingestellt”,
erzahlt Wegener. Und das , Netz-
werk Gewaltfreie Pflege” helfe der
Polizei beim Austausch mit anderen
Akteuren. set

Mehr Informationen zum
»Netzwerk Gewaltfreie Pflege”:
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Verschiedenes

Neu anerkannte Qualitatszirkel

Name des

Fachgruppe des

Moderators Moderators

1 Prof. Dr. med. FA fir Frauenheilkunde
Rabih Chaoui u. Geburtshilfe
Dr. med. . .

2 peter Cloef FA fur Innere Medizin

3 Cecilia Enriquez ~ FA fiir Kinder- und Jugend-
de Salamanca psychiatrie u. -Psychotherapie
Dr. med. . .

4 i Gl FA fur Innere Medizin

5 Dipl.-Psych. Psychologischer
Andreas Koch Psychotherapeut

6 Dipl.-Soz. Kinder- und Jugendlichen-
Regina Konrad Psychotherapeutin
Dr. med. 2 .

7 Heike Lideck FA fur Innere Medizin

Anzeige

Thema

Pranataldiagnostische und Human-
genetische Themen

Hausarztliche Versorgung im
DMP Diabetes

Arbeitskreis englischsprachiger Arzt:innen
und Psychotherapeut:innen

Post-/Long COVID — Interdisziplinar

Spielrdume und Grenzen tiefenpsycho-
logisch fundierter Psychotherapie bei
psychotischen Erkrankungen

Die therapeutische Beziehung

Fallstricke der ambulanten und stationdren
Diagnostik und Therapie des Diabetes
mellitus

BUSSE ¢» MIESSEN

Uwe Scholz
Fachanwalt fir Medizin- und Arbeitsrecht

Sebastian Menke, LL.M.
Fachanwalt fir Medizin- und Arbeitsrecht

Dr. jur. Ronny Hildebrandt
Fachanwalt fir Medizinrecht

Dr. jur. Stephan Siidhoff
Rechtsanwalt und Notar

Florian Elsner

chaoui@feindiagnostik.de
030-20456677

peter.cleef@berlin-
dialyse.com

030-49000963

praxis.salamanca@posteo.de
030-29361777

gogoll@lungenmvz-
weissensee.de

koch-praxis@t-online.de
030-8591747

030-88911941

info@diabetologie-
am-ostkreuz.de

030-2911739

Fachanwalt fir Medizinrecht

Dr. jur. Nils Willich
Rechtsanwalt

Daniel Volmer
Rechtsanwalt

busse-miessen.de

Rechtsberatung rund um Praxis, MVZ und Kooperationen.
Mit Notar.

QR-Code scannen und entdecken,
welche Leistungen wir an unseren
Standorten Berlin, Bonn und
Leipzig fur Sie bereithalten.
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Kontakt Berlin
Kurfiirstendamm 63
10707 Berlin

Tel.: 030 226 336 - 0
Fax: 030 226 336 - 50
kanzlei@berlin.busse-miessen.de



Termine & Anzeigen

Anzeige

Fortlaufende Veranstaltu ngen Praxisabgabe mit Plan. Niederlassen mit

Perspektive.

Mit Expertise in Ihre Zukunft.
Weiterbildung in Gruppenpsycho- :
therapie (TP und AP) Erfahren Sieineinem Uber 30 Jahre Erfahrung in
Beginn: 13. September 2025 unverbindlichen Erstgesprach, a&® der Arzteberatung.
Berliner Lehr- und Forschungs- oder -abgabe kosteneffektiv ) Mehr als 2000 erfolgreiche
institut der DAP e.V., ijgrt\inz;l]t.sparend gestalten Durchschnittlich 30%

Zeitersparnis bei der
Praxistibernahme.
Hauseigene Vermittlung mit
umfangreichem
Praxisabgeberpool.

KantstraRe 120/121, 10625 Berlin
Weitere Info und Anmeldung:
www.dapberlin.de, Tel.: 030-313
28 93, ausbildung@dapberlin.de
Elton Becher
Balintgruppe fir Arzt:innen und elton-becher@bevell.de
Psychotherapeut:innen www.bevell.de
(1x Monat erster Do. um 20:00 Uhr,

erfahrene FAe als Leiter, 3 FoBi

zertifiziert) Freitag, 21. Méarz 2025 Immobilienangebote
Fiir Psychosomatische Grund-

versorgung — WB fiir P-Arzte - Arbeitskreis fur Psychotherapie e. V. Praxisraum (20 qm) in kleiner psycho-
eigene Psychoprévention Intervision (zertifiziert) fiir psychothera- therapeutischer Praxis am Bayerischen
Dt. Akademie fiir Psychoanalyse peutisch tatige Arzt:innen und Psycho- Platz (Berlin-Schéneberg) fiir Thera-
(DAP e.V.), 10625 Berlin, log:innen. Wissenschaftliche Leitung: pie-, Beratungs- oder Coaching-Titig-
Kantstr. 120, Tel. 030 313 28 93 Dr. Isabel Schnabel, Beginn um 20 Uhr, keit zu vermieten. Tel. 030-211 6058.
ausbildung@dapberlin.de Ort: Wenn méglich in Prasenz in den ) L ) _
Raumen des BIPP, Arbeitskreis fur Psy- Zwei Therapieraume fur Psyc.hoth'er'aple
. ; nahe Kurt-Schumacher Platz in Reini-
cho'ghera'p|e e. V., Pariser Stri 44, 1.0707 ckendorf zu vermieten.
Berlin-Wilmersdorf, alternativ online. Kontakt: hwsT7@gmx.de
Referentin: apl. Prof. Dr. Teilnahme kostenfrei, drei Fortbildungs- ’ ’
Ulrike Becker punkte, jeden dritten Freitag im Monat. Nachmieter:in fiir 2 Praxisrdaume
Vortrag: Auffilliges Verhalten in Anmeldung und Auskiinfte beim Veran- i. neurolog. Praxisgemeinschaft i. Arzte-
der Schule stalter: Arbeitskreis fiir Psychotherapie zentrum ,,med26“ in Charlottenburg
20.00 bis 22.15 Uhr, 10 Euro (erma- e. V., E-Mail: arbeitskreis@gmx.net zum 01.07.2025 gesucht. Attraktiver
Rigt 7 Euro), Zertifizierung beantragt Standort, sehr gute Verkehrsanbindg.,
Prasenzveranstaltung mit Online- helle Réume, anteilige Nutzg. v. Warte-
Ubertragung zimmer, Anmeldg., etc. Wg. Konkur-
Berliner Lehr- und Forschungsinsti- Arbeitskreis fir Psychotherapie e. V.: renzschutz Neurolog:in o. Psychiater:in
tut der DAP e.V., KantstraRe 120/121, Intervision (zertifiziert) fiir psychothera- oder noch nicht im Haus vorhandene
10625 Berlin peutisch tatige Arzt:innen und Psycho- Fachrichtg. gesucht. E-Mail: info@
Weitere Info und Anmeldung: log:innen. Wissenschaftliche Leitung: neuropraxis-charlottenburg.de
CAGICRT Il e Dr. Isabel Schnabel, Beginn um 20 Uhr, Ab 01.01.2026 vermiete ich ein ruhiges,

Ort: Wenn moglich in Prasenz in den
Raumen des BIPP, Arbeitskreis fur Psy-
chotherapie e. V., Pariser Str. 44,10707
Berlin-Wilmersdorf, alternativ online.

21,58 gm groRes Sprechzimmer mit
anteiliger Nutzung von Wartezimmer,
Tresen, Kliche etc. in schoner, zentral
i ) i ] gelegener Neurologiepraxis in
Gruppendynamisches Wochenende Teilnahme kostenfrei, drei Fortbildungs- Kreuzberg. Gesucht werden FA/FA fur
(zertifiziert) punkte, jeden dritten Freitag im Monat. Neurologie, Psychiatrie oder anderer

Anmeldung Emd Agsk[]nf'te beim Veran- Fachrichtungen oder psychologische PT
stalter: Arbeitskreis fir Psychotherapie (mit KV-Sitz). Kontakt: praxis.neuro@
e. V., E-Mail: arbeitskreis@gmx.net

Samstag und Sonntag,

05./06. April 2025

e Gruppendynamische Selbsterfah-
rungsgruppen

e Supervisionsgruppe fiir psycho- posteo.de

logische und arztliche Psychothera- )
peut:innen Anzeige
e Analytische Tanztheatergruppe .

* Kreatives Schreiben in der Grup- Augenheilkunde o>

pe — Ein Weg zu sich selbst und zu Facharzt (w/m/d) Augen-Tageskinik

den anderen Unsere auf ambulante Operationen spezialisierte Augenarztpraxis okl it g
Beginn: Sa 13 Uhr, So 12 Uhr, 160 Euro sucht augenarztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir langfristige M Meren - sehwarz

(bei Uls@ruy, i spat. 28.03.2025 150 gemeinsame Arbeit. Tatigkeiten sind im konservativen und/oder operativen Spektrum méglich.
Euro.), ermaRigt 90 Euro, 11 UE o L-J?wi(:e/:rg:t;:;men

Berliner Lehr- und Forschungsinsti- ¢ modernste Diagnostik und Therapiemdoglichkeiten

tut der DAP e.V., KantstraRe 120/121, * Arbeitszeiten familienfreundlich und individuell

10625 Berlin » Teamarbeit und Kollegialitat

Weitere Info und Anmeldung: Bewerbung wahlweise an: Augen-Tagesklinik an der Oberbaumbriicke MVZ GmbH,
www.dapberlin.de, Tel.: 030-308 313 Warschauer Str. 38, 10243 Berlin oder per E-Mail an Angela.Radtke@augentagesklinik.berlin

30, ausbildung@dapberlin.de
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Immobiliengesuche

Psychologischer Psychotherapeut
(Verhaltenstherapie mit
Kassenzulassung und Gestalttherapie)
sucht Praxis — oder Biroraum (um die
20 gm) ab sofort bzw. bis spatestens
Ende Mai 2025 in Berlin Prenzlauer
Berg. Gesucht wird entweder

flr mich und meine Kollegin zur
Ganztagsnutzung unter der Woche oder
nur fr mich zur halbtagigen Nutzung
(4 Stundenblock). Angebote bitte an:
Volker Drewes (drewes@
beratung-therapie.de)

Suche ab Ende 2025/Anfang 2026 ca.
100 m? (+/-) Praxisflache fur bestehende
psychiatrische Praxis in Friedrichshain-
Kreuzberg. Wiinschenswert: 3—4 Rau-
me, 2 separate Toiletten. Praxis-psych@
web.de

Biete halftigen Praxissitz Psycho-
logische Psychotherapie in Berlin-
Charlottenburg zum Tausch mit
einem hélftigen Praxissitz in Potsdam-
Stadt. Kontakt bitte Gber die E-Mail:
versorgungszentrum@web.de

Praxisabgabe

Allgemeinpraxis in Schoneberg ver-
kehrstechnisch giinstig gelegen, ca. 800
Scheine, Methadonsubstitution, wahl-
weise mit 1-2 Arztsitzen baldmoglichst
abzugeben. Chiffre 520253

Praxissitz Neurologie/ Nervenheilkunde
in Berlin-Charlottenburg zu verkaufen.
Da wir ein MVZ sind, wére die Ubernah-
me ohne Ausschreibung moglich und
damit fir den Kaufer garantiert. Kontakt
bitte Gber die E-Mail: versorgungszent-
rum@web.de

INNOVATIV |

Psychotherapeutische Einzelpraxis in

Lichtenberg / Rummelsburg ab sofort
frei zur Nachmiete. Gesamt 39 gm fur
derz. 796 €. Hell, ruhig, zentral ange-

bunden. Kontakt: 015771825991

Abgabe voller KV Sitz Orthopadie in
Berlin Képenick . Sehr gute Lage im
Arztehaus und hoher Privatanteil.
Bitte Kontakt Uber Chiffre. 520256

1/2 nervenarztlichen und 1/2 psychiat-

rischen Versorgungsauftrag in schonen
Praxisraumen in Steglitz zu 2026 abzu-
geben. Kontakt Chiffre 520252

Praxisibernahme

Hausarztlich gefihrtes Unternehmen
sucht hausérztliche Praxen. Eigene
Weiterfiihrung mit bestehendem Team.
Keine Vermittlung! www.voramedic.de.
Tel. 051414023 716 / E-Mail:
rachner@voramedic.de

Heim zur Ubernahme gesucht Melden
Sie sich gerne bei Abgabewunsch bei:
Nicolai Gornistu (Facharzt fur innere
Medizin) 01512 91 299 11 praxis.gornis-
tu@web.de

Anzeige

Anzeige

e Mobelbau | Praxiseinrichtungen
* Praxisumbau | Renovierungen

e Lichtdesign | Praxisleuchten

e 3D-Raumplanung | Visualisierung
¢ Konzeption | Ausfiihrung

e Umfangreiche Bauleistungen

Alles aus einer Hand
Kostenlose Erstberatung

DREI DE Objekteinrichtungen
| Praxiseinrichtungen | Praxisdesign
www.praxisdesign-berlin.de

Stefan Diegel

Futhzeile 6 - 12353 Berlin
Tel.: 030/ 74 77 66 05
info@praxisdesign-berlin.de

Stellenangebote

Facharztin fur Gynakologie /m/w/d),
mit Moglichkeit einer Ubernahme, in
Berlin-Spandau gesucht! Wir sind ein
engagiertes Frauendrztinnenteam

in Berlin-Spandau und suchen eine
Facharztin fur Gyndkologie und Ge-
burtshilfe (m/w/d) zur Verstarkung.
Flexible Arbeitszeiten fur optimale
Work-Life-Balance, Ubernahme eines
Kassensitzes, attraktive Vergltung +
Gewinnbeteiligung, Fort- & Weiter-
bildungsmoglichkeiten, kollegiales
Umfeld & moderne Ausstattung.
Bringen Sie ggf. spezielle Kompe-
tenzen mit? Perfekt — erganzen Sie
unser breites Spektrum! Wir freuen
uns auf Ihre Bewerbung: bewerbung-
frauenaerztin-spandau@freenet.de

Wir suchen zum Beginn des 2. Quartales
ab dem 01.07.2025 oder spater einen
Facharzt/arztin fur Orthopéadie und Un-
fallchirurgie oder einen Facharzt/arztin
fir Orthopadie im Job-Sharing oder

als Anstellung fur unserer Praxis. Diese
befindet sich im Bezirk Lichtenberg/Ho-
henschénhausen. Wir sind eine Praxis

» Nachfolgeregelung / Erbrecht « Steuern

RA André Fiedler
Fachanwalt fir SteuerR
Fachanwalt fir MedizinR

RA Frank Venetis
Fachanwalt fir Arbeitsrecht
Fachanwalt fiir Urheber- und Medienrecht

Wir beraten und vertreten « niedergelassene Arzte * MVZ « Krankenhaustréger
« Leistungserbringer im Gesundheitsmarkt » angestellte Arzte « Cheférzte « Arbeitgeber

Zulassung * Griindung / Auseinandersetzung von Arztlichen Kooperationen
* MVZ - Vertragsarztrecht  Arbeitsrecht « KV-Abrechnung * Berufsrecht

info@wmr-kanzlei.de | www.wmr-kanzlei.de

WMR Fiedler + Venetis
Rechtsanwaltsgesellschaft mbH

DorotheenstralRe 3 | 10117 Berlin
fon 030/88716360 | fax 030/887163612

KV-SERVICE-CENTER

service-center@kvberlin.de
www.kvberlin.de

030/31003-999

Sprechzeiten:

Mo. bis Fr. 10:00 bis 13:00 Uhr

60 KV-BLATT 02/2025



mit einem weiten Spektrum der konser-
vativen und auch operativen Ortho-
padie. Neben netten Angestellten und
auch zufriedenen Patienten erwartet
Sie eine angenehme Arbeitsatmosphare
mit guten technischen Voraussetzun-
gen. Wir wirden gerne auch Kollegin-
nen und Kollegen mit fertiger Aku-
punktur-Ausbildung anstellen, dies ist
aber kein Muss. Gerne auch Kolleginnen
oder Kollegen mit Kind. Wir wiirden uns
freuen, mit lhnen in der Zukunft zusam-
men zu arbeiten! Kontaktadresse unter
f.kleinod@dr-kleinod.de, Postanschrift:
Prerower Platz 4, 13051 Berlin

GrolRes MVZ sucht fur die ambulante
Tatigkeit Facharzt (m/w/d) fiir Innere
Medizin, Himatologie/ Onkologie am
Standort Lichtenberg Wir bieten eine
leistungsgerechte Vergitung und einen
unbefristeten Arbeitsvertrag. Bitte
senden Sie Ihre ewerbungsunterlagen
an: Sana Gesundheitszentren Berlin-
Brandenburg GmbH Personalabteilung
| Fanningerstrafe 32 | 10365 Berlin|
personal-bb@sana.de

MKG-Praxis in Tempelh./Schoneberg
sucht Sie! Fir unsere seit 18 Jahren
etablierte und modern ausgestat-

te MKG-Praxis suchen wir ab dem
01.03.2025 in Teil-/Vollzeit eine
MKG-Chirurgin/MKG Chirurgen. Wir
bieten Ihnen flexible, familienfreund-
liche Arbeitszeiten, hervorragend
ausgebildetes Personal und eine at-
traktive Vergltung an. Kontakt: Tel.:
030/22445400 oder Email: ms@
mkg-steglitz.de

Sie mochten auch eine
Kleinanzeige schalten?

Schicken Sie uns eine E-Mail
an kvb@koellen.de

oder rufen Sie uns an
unter 0228 / 98982-94.

Termine & Anzeigen

Anzeige

O wEIsSER RING

Wir helfen Kriminalitatsopfern.

je  er kahﬁ
Opfer werden.

Wir sind an lhrer Seite.

Opfer-Telefon: 116 006
www.weisser-ring.de Tom Wlaschiha
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KV-SERVICE-CENTER

service-center@kvberlin.de
www.kvberlin.de
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Mo. bis Fr.  10:00 bis 13:00 Uhr
030/31003-999
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PVSforum

FORTBILDUNGSINSTITUT

_|
PROGRAMM 2025 LONLINEG)_l Egl)ilei:brandenburg—hamburg

rhein-ruhr

pvs-forum@ihre-pvs.de
pvs-forum.de

GOA-GRUNDLAGEN
fur alle Fachrichtungen

FORTBILDUNGS-

GOA-Grundlagen - Teil 1/3 01.04. (Di) 13:00-14:30 F16 &irate genossenschaft Nord oG
» rechtliche Grundlagen SUUAS AR S—”
06.05. (Di) 17:00-18:30 F20 |— .
PRASENZ
03.06. (Di) 13:00-14:30 F26 [ o_l
GOA-Grundlagen - Teil 2/3 03.04. (Do) 13:00-14:30 F17

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG (B24)

» GOA-Begriffe GOA-Nummern )
Abschnitt B 08.05. (Do] 17:00-18:30 F23 14.05. (Mi), 16:00 - 20:00 Uhr
Arztegenossenschaft Nord, Bad Segeberg
05.06. (Do) 13:00-14:30 F28
GOA-Grundlagen - Teil 3/3 08.04. (Di] 13:00-14:30 F18
» GO_A—Nummer_n verschiedener
Leistungsbereiche 13.05. (Di] 17:00-18:30 F24 BG-ABRECHNUNG
GOA FUR FACHRICHTUNGEN GOA - WAHLARZTE
(CHEFARZT)
Gastroenterologie 25.06. (Mi] 15:00-18:30  F30
19.03. (M) 15:00 - 18:00 F15
Gyndkologie 04.06. (Mi] 15:00-18:30  F27
HNO-Heilkunde 20.06. (Fr] 14:30-17:30 B10 IGeL NACH GOA
Neurologie 30.04. (M 15:30-18:30 B9 28.03  (Fr]  14:30-18:30 B7

Psychotherapie 25.06. (Mi] 15:30-18:30 B11

Radiologie 07.05. (Mi) 15:00-18:30  F22 GOA IM MVZ
Urologie 09.04. (Mi) 15:00-18:30  F19 02.04. (M}  14:30 - 18:30 BS

ANMELDUNG &

INFORMATION

)) ALLE SEMINARE
pvs-forum.de/seminare
scannen & anmelden

PVSletter.
IMMER INFORMIERT!

Anmeldung zum Newsletter
unter: pvs-letter.de




Anzeige

PATSet

Self-Check-In Terminal fiir Arztpraxen und MVZ

Das von uns entwickelte PATSet ist
ein Patiententerminal, an dem sich
Patienten selbststandig anmelden
kénnen. Dadurch entfallen lange
Wartezeiten an der Anmeldung.
Dabei konnen die Patienten unter
verschiedenen Menipunkten
auswahlen, warum sie in der Praxis
sind und welche Leistung sie in
Anspruch nehmen mochten. Dann
werden sie vom PATSet
aufgefordert, ihre eGK
(Versichertenkarte) einzulesen. Die
Patienten setzen sich in das
Wartezimmer und werden dann in
dem jeweiligen Bereich aufgerufen.

Unser PATSet funktioniert auch ohne Kabelanschlisse:

=>>>>>

GET uP

COMPUTER

mit WLAN und Akku !!! <<<L<L<L-

Nahere Infos unter:
www.medicheckin.de
setup@setupcomputer.de
Tel.: 033653/5977

SERVICEPARTNER 4 .‘
MEDICAL {
OFFICE® %

SET up Computersysteme GmbH | 15295 Ziltendorf | Gubener Str. 39

DNICA

A’ ; fiir ein Glas frisch gepressten Orangensaft
ﬁgriuhischen Orangen !!!

lle 2.2 Stand D-102 DMEA Berlin 8-10 April 2025

Wir sind dabei!

Halle 2.2, Stand D-102




