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EDITORIAL

DR. RALPH ENNENBACH,
STELLVERTRETENDER
VORSTANDSVORSITZENDER DER KVSH

Liebe Leserinnen
und Leser,

am 14. Marz ging ein langer und von Kontroversen begleiteter Gesetzgebungsprozess zu
Ende. An diesem Tag beschloss der Bundestag mit der Mehrheit der schwarz-roten Regie-
rungskoalition das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG). Das Gesetz kann damit
zum 1. Mai in Kraft treten, es ist im Bundesrat nicht zustimmungspflichtig.

Wahrend Union und SPD in dem Gesetz MaBBnahmen auf dem Weg zu einer besseren
Gesundheitsversorgung sehen, beklagen Arzte und Psychotherapeuten zu Recht einen
massiven Eingriff in die Praxisorganisation und immer kleinteiligere Vorgaben. Und der
Bundesgesundheitsminister? Jens Spahn sieht sich als Macher und die Selbstverwaltung
als staatliche Auftragsverwaltung. Auf dem Weg zum Kanzleramt will der CDU-Politiker
Erfolge vorweisen kénnen, welchen Schaden er dabei anrichtet, ist offensichtlich zweit-
rangig.

Immerhin scheint der massive Protest der Vertragsarzte und -psychotherapeuten gegen
das TSVG - der auch in der Unterschriftenaktion der KVSH-Mitglieder zum Ausdruck kam
- bei der Politik Eindruck hinterlassen zu haben. Zumindest hat sich dort eine simple
Erkenntnis verfestigt: Mehr Leistungen kann es nur dann geben, wenn diese auch bezahlt
werden. Und so finden sich im TSVG viele Neuerungen wie die Vermittlung von Patienten
Gber die Terminservicestelle oder die Aufnahme neuer Patienten wieder, die extrabud-
getar vergiitet werden. Uber Einzelheiten dazu werden wir in den kommenden Wochen
informieren.

Bleibt die Frage, wie der medizinische Nachwuchs das Gesetz bewertet? Klar ist: Staat-
liche Vorgaben halten junge Arztinnen und Arzte von einer Niederlassung eher ab. Das
LZarte Pflanzchen” einer aktuellen Umfrageerkenntnis, dass Medizinstudierende sich
vermehrt fir die Allgemeinmedizin und eine spatere Tatigkeit als Hausarzt interessie-
ren, ware schnell wieder verdorrt. Umso wichtiger ist es, dass sich in Schleswig-Holstein
viele Akteure mit Engagement und Leidenschaft der Aus- und Weiterbildung des medizi-
nischen Nachwuchses widmen - wie unsere Titelgeschichte zeigt.

lhr

o
Ihr Ralph Ennenbach

4]2019 Nordlicht AKTUELL 3



B TITELTHEMA

BEFRAGUNG VON MEDIZINSTUDIERENDEN

Mehr Interesse
an Allgemeinmedizin

Der drztliche Nachwuchs interessiert sich vermehrt fiir die Allgemeinmedizin und fiir die
hausdrztliche Versorgung in der Niederlassung. Das zeigen die Ergebnisse des ,,Berufs-

monitoring Medizinstudierende®.

Durchgefihrt wurde das ,Berufsmonitoring Medizinstudierende”
durch die Universitat Trier im Auftrag der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) und in Kooperation mit dem Medizinischen
Fakultatentag sowie der Bundesvertretung der Medizinstudieren-
den in Deutschland. Rund 13.000 Nachwuchsmediziner gaben
Auskunft zu ihren Winschen und Planen fir ihre kiinftige Arbeit.
Es ist nach 2010 und 2014 bereits die dritte Untersuchung dieser
Art.

Gestiegen ist das Interesse an der Allgemeinmedizin und damit
an einer spateren Tatigkeit als Hausarzt. 42,5 Prozent der Befrag-
ten konnen sich das derzeit vorstellen, bei der letzten Befragung
waren es nur rund 37 Prozent. Noch groBere Sympathie - namlich
90 Prozent - gibt es allerdings fir eine Anstellung, sei es in einer
Praxis, in einem Medizinischen Versorgungszentrum oder einem
Krankenhaus.

Das gestiegene Interesse an der Allgemeinmedizin bedeutet aber
nicht, dass damit auch der Landarzt als Berufsbild ein Comeback
feiern kann. Fast 43 Prozent wollen nicht in einer Gemeinde mit
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weniger als 5.000 Einwohnern arbeiten.
Ein Drittel wiirde nicht einmal in eine Stadt
mit 10.000 Einwohnern gehen.

Die Ergebnisse zeigen auch: Drei Vier-
tel aller Medizinstudierenden kénnen
sich eine Niederlassung vorstellen. Fir
53,5 Prozent der Befragten kommt
eine eigene Praxis infrage. Der Trend
geht allerdings zur Gemeinschaftspraxis
(50,6 Prozent) und weg von der Einzel-
praxis. Nur 4,7 Prozent wirden sich aus-
schlieBlich fiir Letztere entscheiden. Rund
43 Prozent konnen sich immerhin beides
vorstellen. Gegen eine Niederlassung
sprechen aus Sicht der Nachwuchsmedizi-
ner vor allem das hohe MaR an Birokratie,
Angst vor Regressen und das finanzielle
N Risiko.

Leit fir Familie und Beruf muss sein

Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
ist mit knapp 95 Prozent nach wie vor der
wichtigste Anspruch, den die angehenden
Arzte an das kunftige Berufsleben haben.
Mehr als 80 Prozent der Medizinstudieren-
den winschen sich auBerdem geregelte
oder zumindest flexible Arbeitszeiten.

&

© istock.com/

KBV-Chef Dr. Andreas Gassen kommentierte die Erkenntnisse
der Umfrage vor dem Hintergrund aktueller Gesundheitspolitik:
LUnser ambulantes System funktioniert nicht ohne die selbststan-
digen Arzte in eigener Praxis - schon gar nicht, solange die Politik
den Versicherten ein unbegrenztes Leistungsversprechen macht”.
Deshalb sei sie gut beraten, den arztlichen Nachwuchs nicht mit
immer neuen gesetzlichen Vorgaben zusatzlich von einer Nieder-
lassung abzuschrecken. Damit spielte Gassen auf das Terminser-
vice- und Versorgungsgesetz von Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn an, das am 1. Mai in Kraft treten wird.

Ausfihrliche Ergebnisse gibt es im Internet:
http://www.kbv.de/html/5724.php

MARCO DETHLEFSEN, KVSH
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B TITELTHEMA

INTERVIEW

~Junser Fach lebt vor allem

vom positiven Rollenmodel

Ill

Seit etwa fiinf Jahren stehen Prof. Dr. Hanna KaduszRiewicz und Prof. Dr. Jost
Steinhduser an den Spitzen der Institute fiir Allgemeinmedizin in Kiel und Liibeck. Im
Interview mit dem Nordlicht schildern die beiden Lehrstuhlinhaber, worauf es bei der
Aus-und Weiterbildung Riinftiger Hausdrztinnen und Hausdrzte ankommt.

Nordlicht: Das aktuelle ,Berufsmonitoring Medizinstudierende”
zeigt, dass das Interesse an Allgemeinmedizin und an einer
spdteren hausdrztlichen Tdtigkeit langsam wieder steigt. Ist das
schon die Trendwende?

Prof. Dr. Hanna Kaduszkiewicz: Fir mich ist das die logische
Konsequenz dessen, dass immer mehr Lehrstihle fir Allgemein-
medizin besetzt werden, diese sehr aktiv sind und gute, attraktive
Lehre machen. Je mehr praxisorientierte allgemeinmedizinische
Lehre gemacht wird, desto mehr entdecken die Studierenden
Identifikationsfiguren, an denen sie sich orientieren kdnnen.
Und dann entdecken sie womadglich einen Hausarzt, von dem sie
sagen: ,So mochte ich spater auch mal arbeiten”.

Prof. Dr. Jost Steinhduser: Im Studium hat man zunéchst iber-
haupt keinen Kontakt mit der ambulanten Medizin. Woher soll
dann z. B. die Idee kommen: ,Ich mochte Hausarzt werden”?
Jetzt mit zunehmend mehr Lehrstihlen und dem verpflichtenden
Blockpraktikum gibt es Gberhaupt erstmalig fir alle Studierenden
Berithrungspunkte mit der Allgemeinmedizin. Unser Fach lebt vor
allem vom positiven Rollenmodell. Durch ein Praktikum stellen
die Studierenden auf einmal fest, wie vielseitig und anspruchs-
voll die Allgemeinmedizin ist, wie viel Kompetenzen, Wissen und
Fertigkeiten man fir diese Tatigkeit braucht.

Trendwende? Ich glaube, wir beide sind einfach zu wissenschaft-
lich-vorsichtig, um jetzt zu sagen, das ist eine Trendwende.
Gleichwohl gibt es Evidenz, dass die ganzen Strategien, die es
mittlerweile gerade im Bereich ,Lehre und Weiterbildung” gibt,
greifen.

Nordlicht: Welches Feedback bekommen Sie von lhren Studie-
renden?

Kaduszkiewicz: Wir erhalten positive Rickmeldungen von den
Studierenden, insbesondere, weil wir uns engagieren, weil wir
interaktiven Unterricht machen, der die Studierenden auch for-
dert. Sie finden es gut, wenn man sich mit ihnen und ihrem Kon-
nen und Wissen persénlich beschaftigt und auseinandersetzt. In
der letzten Evaluation waren wir auf Platz fiinf von 38 klinischen
Fachern. Wir bekommen auch tber unsere Lehrarztinnen und
Lehrarzte, die die Studierenden im Blockpraktikum ausbilden,
die Rickmeldung, dass der Unterricht an der Uni deutlich besser
geworden sei. Und das Blockpraktikum in der Allgemeinmedizin
wurde dank der engagierten Lehrarztinnen und Lehrarzte schon
immer sehr gut bewertet.
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Nordlicht: Der Stellenwert der Allgemeinmedizin in der Ausbil-
dung ist also gestiegen. Ist damit die Basis gelegt, um Versor-
qungsliicken vor allem auf dem Land kiinftig zu verhindern?

Steinhaduser: Wenn junge Arztinnen und Arzte nicht umfassend
qualifiziert sind, dann trauen sie sich auch nicht in den landlichen
Raum zu gehen. Um davon abzulenken, sagen sie allerdings lie-
ber: ,Hier fehlt mir das Opernhaus”. Also sorgen wir dafir, dass
die Studierenden ihrem klinischen Befund vertrauen, darauf, dass
sie mit ihren eigenen Handen Diagnostik machen kénnen. Wenn
sich die klinischen Fertigkeiten verbessern, dann steigt die Zuver-
sicht, dass man sagt: ,Jawohl, das kann ich”. Dies kann in ein paar
Jahren auch einen Effekt im sogenannten landlichen Raum haben.

Kaduszkiewicz: Wobei ich sagen machte: Wir wollen den Studie-
renden mehr Veranstaltungen anbieten, die ihnen eine Sicherheit
geben im Umgang mit heutigen Beratungsanlassen in der haus-
arztlichen Versorgung. Das Problem ist, dass wir fir Wachstum in
der Fakultat kaum Moglichkeiten haben. Die Studienordnung in
Kiel gibt vor, dass wir in der Allgemeinmedizin zwei Semesterwo-
chenstunden Unterricht haben plus zwei Wochen Blockpraktikum.
Iwei Semesterwochenstunden Unterricht bedeutet letztendlich
ein Semester lang jede Woche 90 Minuten Unterricht. Das war’s,
mehr sieht die Fakultdt im Moment nicht vor. Das ist tatsachlich
ein strukturelles und finanzielles Problem unseres Instituts fir All-
gemeinmedizin. Wir wollen mehr Unterricht anbieten, aber der
Lehrplan ist dicht. Allgemeinmedizin und Urologie sind die beiden
klinischen Facher mit den wenigsten Unterrichtsstunden in Form
von Seminaren und Vorlesungen.
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Nordlicht: Wer kénnte dieses Problem lésen?

Kaduszkiewicz: Ich glaube, das kann nur das Wissenschafts-
ministerium l6sen.

Nordlicht: Sind Sie mit dem Ministerium in Gespréchen?

Kaduszkiewicz: Ende 2016 gab es einen Runden Tisch Allgemein-
medizin mit den Medizinischen Fakultaten, Ministerien, der Kas-
senarztlichen Vereinigung, der Arztekammer und anderen. Aus
meiner Sicht sollte dieser wiederbelebt werden. In den vergan-
genen finf Jahren haben wir in Kiel einige Unterrichtsveranstal-
tungen aufgebaut, die auch von den Studierenden als sehr positiv
wahrgenommen werden. Finanziert habe ich dies unter anderem
aus meinen Berufungsmitteln. Aber diese Gelder versiegen lang-
sam und solange meine Grundausstattung so niedrig ist, wie sie
ist, kann ich nichts Neues entwickeln und werde sogar vielleicht
das, was ich entwickelt habe, wieder zuriickfahren missen. Die
Grundausstattung des Instituts fir Allgemeinmedizin in Kiel ist
eine Professur, eine Sekretarin und eine halbe Arztin. Ganz aktuell
haben wir die Zusage fiir eine weitere halbe Arztin fur drei Jahre
ab 2020 bekommen. Das ist ein wichtiger, erster Schritt.

Nordlicht: Fehit Ihnen die politische Riickendeckung?

Kaduszkiewicz: Das politische Interesse an hausarztlicher Versor-
gung ist groB in Schleswig-Holstein. Allen ist bewusst, dass die
Versorgung in der Flache wichtig ist und dass sie aufrechterhalten
werden muss. Was sich nicht verandert hat, sind die Strukturen
und Finanzierungen innerhalb der Universitdt und hier gibt es
ganz klar Verteilungsprioritaten.

Nordlicht: Das Interesse an der Hausarztmedizin unter den
Medizinstudierenden ist gestiegen. Das bedeutet aber nicht, dass
der Landarzt als Berufsbild ein Comeback feiert, auch das Fiihren
einer eigenen Praxis schreckt viele ab. Welche MalSnahmen
mussen hier getroffen werden?

Steinhduser: Da setzen wir neben der fundierten klinischen
Ausbildung an weiteren Stellen konkret an. Wir férdern z. B. im
Bereich der Ausbildung der Studierenden das Verstandnis von
Praxismanagement. Das Fihren einer Praxis ist kein Bestandteil
der Approbationsordnung oder der Weiterbildung und dann wun-
dern wir uns, dass mit Erreichen des Facharztes jemand diesbe-
zGglich Hemmungen hat. Auch im Rahmen des Kompetenzzen-
trums Allgemeinmedizin vermitteln wir Praxismanagement. Die
Idee dahinter ist immer das ,Ent-Angstigen”: Wie funktioniert
Niederlassung? Wie funktioniert Abrechnung?

Kaduszkiewicz: Ob sich jemand auf dem Land niederldsst, hangt
von ganz vielen Faktoren ab. Hier sind Initiativen sowohl auf der
Ausbildungs- und Weiterbildungsebene als auch auf der orga-
nisatorischen Ebene seitens der KV notwendig. Alle Beteiligten
arbeiten schon intensiv an dem Problem, aber es kann auch mehr
passieren. Ich denke, die KV muss noch starker als Dienstleister
der zukinftigen Arztegeneration auftreten und die arztliche Arbeit
erleichtern und unterstitzen.

Nordlicht: Welche Rolle kann eine Landarztquote in diesem
Biindel an MaSnahmen spielen?

Steinhduser: Sie ist kontraproduktiv fir das Image. Landarztquote
suggeriert ja, man misse als Hausarzt weniger befahigt sein als
andere. Doch das Gegenteil ist der Fall. Zwar ist die Wahrschein-
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lichkeit hoher, dass Studierende aus dem landlichen Raum spa-
ter dort auch praktizieren. Aber hier gibt es das Verstandnispro-
blem, dass wir in Deutschland z. B. nach den Kriterien der ,Rural
Ranking Skala” verglichen mit Landern wie Australien oder Kanada
kaum landlichen Raum haben. Das heiRt, landlicher Raum in
Deutschland ist vor allem ein sehr subjektiver Begriff, den wir
durch MaBnahmen in der Aus- und Weiterbildung relativieren
sollten.

Nordlicht: Wie sieht Ihr personliches Zwischenfazit aus und
welche Pldne fir die Lehrstiihle Allgemeinmedizin gibt es?

Steinhduser: Die Lehre war in Libeck schon gut aufgestellt, bevor
ich kam. Inzwischen freuen wir uns, wiederholt in der ,Spitzen-
gruppe” auf dem Campus zu liegen. Zudem haben wir sehr erfolg-
reich Drittmittel eingeworben und sind mit Publikationen auch
international gut sichtbar. Somit haben wir es geschafft, ein sehr
leistungsstarkes und erfolgreich arbeitendes Institut fir Allge-
meinmedizin zu werden.

Nordlicht: Worauf kommt es Ihnen dabei konkret an?

Steinhduser: Es gibt viele Bereiche innerhalb der allgemeinme-
dizinischen Versorgung, die es zu erforschen qilt. Gerade an For-
schung interessierte Arztinnen und Arzte zu finden, ist - wie fiir
alle Gebiete - momentan nicht trivial. In den letzten Jahren sind
erfreulicherweise viele Lehrstiihle ausgeschrieben worden, die
muissen dann auch mit gquten Personen besetzt werden kénnen.
Da wiirde eine zusatzliche Unterstitzung sicherlich Gutes tun. Wir
haben momentan iber 80 Bewerbungen fir eine Doktorarbeit.
Wir haben auch mehrere Arztinnen und Arzte in Weiterbildung,
die neben ihrer Tatigkeit in der Versorgung hochqualifiziert fur
eine akademische Karriere sind. Man muss solchen Kandidaten
aber auch eine Perspektive aufzeigen konnen, damit diese dann
einen Lehrstuhl ibernehmen konnen und die Allgemeinmedizin
so weiter gestarkt wird.

Kaduszkiewicz: Das will ich unterstreichen. Es ist unsere Aufgabe,
Allgemeinarztinnen und Allgemeindrzte zu habilitieren. Dafir
braucht man ein Institut mit einer gewissen GroBe, Forschungs-
und Lehraktivitat. Auch mit einer ganzen Stelle ist das schwierig.
Fur die Etablierung der universitaren Allgemeinmedizin - und das
gilt fir alle Bundeslander - muss es auch die notwendigen Mittel
geben.

DAS INTERVIEW FUHRTE MARCO DETHLEFSEN, KVSH
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PRAXISEINBLICK

Lust aufs Land

Zwei Wochen Blockpraktikum Allgemeinmedizin in einer Land-
arztpraxis? ,,Wie uncool ist das denn“, so das Vorurteil vieler
Medizinstudierenden. Franziska Fleury hat genau das Gegenteil
erlebt. Die Medizinstudentin aus Liibeck sammelte in der Lehr-
praxis der beiden Hausdrzte Dr. Gerrit Schenk und Dr. Carsten
Haas in Lensahn (Kreis Ostholstein) wertvolle Erfahrungen.

P

Das Team der Hausarztpraxis Lensahn bekam in den ersten bei-
den Marzwochen personelle Verstarkung von der Universitédt zu
Lubeck. Medizinstudentin Franziska Fleury hatte sich far ihr Block-
praktikum in der Allgemeinmedizin ganz gezielt fiir die Praxis von
Dr. Gerrit Schenk und Dr. Carsten Haas entschieden. Schon beim
ersten Blick auf die Liste der infrage kommenden Lehrpraxen fir
Allgemeinmedizin kam die Gemeinschaftspraxis, in der neben
den beiden Praxisinhabern mit Dr. Saskia Rossing, Dr. Claudia
Freitag-Baake, Julika Steinberg und Anne Miersch auch vier ange-
stellte Arztinnen tatig sind, sofort in die engere Auswahl. Das war
kein Zufall, denn die Lehrpraxis hatte Fleury bereits als Station der
Praxistour fir Medizinstudierende, die die KVSH im Rahmen ihrer
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Nachwuchskampagne ,Mehr.Arzt.Leben!” im Juni 2018 organi-
sierte, kennengelernt. Ihr gefielen der offene, teamorientierte
Umgang und das breite medizinische Spektrum. ,Dr. Haas hat
auBerdem die Zusatzqualifikation manuelle Medizin, die mich
personlich auch sehr interessiert”, erklart Fleury, die gelernte
Krankenpflegerin ist. Ein Anruf geniigte und sie konnte anfangen.
Die 100 lange Kilometer Fahrstrecke von Libeck nach Lensahn
und zuriick waren fir sie kein Hindernis. Sie hatte rechtzeitig den
Fahrtkostenzuschuss der KVSH fiir das Blockpraktikum in Hohe von
20 Cent/Kilometer beantragt. ,Das hilft mir weiter. Ich komme
jetzt ins neunte Semester und will méglichst viele praktische
Erfahrungen im Umgang mit verschiedenen Krankheitsbildern
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sammeln und den richtigen Umgang mit
den Patienten lernen. Zwei Wochen in einer
grolBen Versorgerpraxis auf dem Land sind da
genau das Richtige”, so Fleury. Die 29-)ahrige
stammt aus Wismar, wuchs auf der Insel Poel
auf und charakterisiert sich selbst als Men-
schen, der das Landleben kennt und dem es
gut geféllt: ,Wenn die Rahmenbedingungen
wie Arbeitsumfeld und Infrastruktur, wie hier

I//

in Lensahn stimmen, ist das toll”.

Von Liibeck nach Lensahn

Fur ihre Entscheidung, ins landliche Osthol-
stein zu gehen, erntete sie bei ihren Kommili-
tonen unglaubige Blicke. Eine Niederlassung
auf dem Land ist bei vielen Medizinstudie-
renden zwar nicht generell schwer angesagt,
erldutert sie. ,Es sei denn, die Studenten
kommen selbst vom Land. Ich hatte gute
Grinde, nach Lensahn zu gehen. Ich wollte
gerade keine Stadtpraxis, sondern lieber eine
groBere und gut ausgestattete Landarztpra-
xis, in der ich die Grundlagen hausarztlicher
Arbeit bei maglichst vielen Arzten lernen
kann”, erklart die Blockpraktikantin. Der per-
sonliche Kontakt zu den Patienten war fir
sie dabei ein sehr wichtiges Kriterium. ,Mich
interessiert nicht nur das Krankheitsbild, son-
dern der Mensch und sein Lebensumfeld. In
einer Praxis auf dem Land erlebe ich die Pati-
enten sehr intensiv und bekomme auch viel
mit, z. B. bei Hausbesuchen oder wenn ich
mir die Familienstrukturen anschauen kann”,
erklart Fleury. AuBerdem wollte sie gern
in eine Gemeinschaftspraxis, denn diese
Praxisform erscheint ihr besonders attraktiv
zu sein. ,Wenn ich als Frau an das Thema
Familienplanung denke, ist es gut, viele
Arzte im Team zu haben, um die Arbeit und
auch die finanzielle Verantwortung auf meh-
rere Schultern zu verteilen. Auch Teilzeit und
ein Anstellungsverhaltnis sind dann kein Pro-
blem. GroBeren kooperativen Praxen gehort
gerade auf dem Land deshalb sicher die
Zukunft”, ist sie sich sicher.

Gutes Arbeiten im Praxisteam

Die vielen praktischen Erfahrungen und der intensive Umgang
mit den Patienten Uberzeugten sie in den zwei Wochen Block-
praktikum am meisten. ,Jeder Tag war neu und anders spannend,
denn wir haben hier Patienten im Alter zwischen 0 und 99 Jah-
ren, die mit den unterschiedlichsten Problemen zu uns kommen.
Ich konnte allen Arzten Gber die Schulter schauen, mir ihren
Gesprachsstil anschauen, war bei Patientengesprachen dabei und
habe auch einige kleinere Untersuchungen selbst vornehmen
durfen. Ich habe Patienten abgehort oder auch mal in Rachen
und Ohren hineingeschaut”, berichtet sie. Dazu kamen die span-
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nenden Hausbesuche und viel positives Feedback von Patienten
und Lehrarzten. ,Das hat mich sehr motiviert. Ich kann mir jetzt
noch besser vorstellen, spater als Hausarztin zu arbeiten als vor
dem Blockpraktikum. Das ist genau mein Ding und ich kann mir
gut vorstellen, das auch die nachsten 30 Jahre zu machen. Warum
nicht auf dem Land?”, so das Resimee von Fleury.

JAKOB WILDER, KVSH
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LUBECK-TRAVEMUNDE

Hausarztpraxis der Zukunft

Vorfahrt fiir Telemedizin, Aus- und Weiterbildung, Team-Work und diverse Forschungs-
projekte: In der Hausarztpraxis von Dr. Ulrich von Rath in Liibeck-Travemiinde sind viele

Weichen in Richtung Zukunft bereits gestellt.

Schon der Praxisstandort ist Programm: Als der dberzeugte All-
gemeinmediziner und Internist von Rath 2017 ein geeignetes
Gebaude fir seine Neugriindung suchte, entschied er sich fir eine
Immobilie, die fir eine Hausarztpraxis eher untypisch ist. Seine
Wahl fiel auf das Hafenhaus am Traveminder Skandinavienkai.
In dem modernen Gebdude arbeiten neben von Rath und seinem
Team Gber 400 Mitarbeiter von Reedereien, Speditionen, Dienst-
leistungsunternehmen und Behorden sowie der Libecker Hafen-
gesellschaft. Neben dem maritimen Ambiente, den groBziigigen
und hellen Raumen und der Aussicht auf die ein- und ausfahren-
den Schweden-Fahren, die Trave, die Potenitzer Wieck und den
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Dassower See (berzeugte auch die verkehrsgiinstige Lage. Die
Busverbindungen zur Praxis sind gut und selbst wahrend der
Travemiinder Woche gibt es geniigend Parkplatze.

Telemedizin und Versorgungsforschung

,Wer Visionen hat, soll zum Arzt gehen”, so lautete ein Spruch
von Altbundeskanzler Helmut Schmidt. Dr. Ulrich von Rath ist
ein Arzt mit Visionen, die er gemeinsam mit seinem Team kon-
sequent in praktische Losungen fir den Praxisalltag umsetzt,
ohne dabei den wissenschaftlichen Aspekt zu vernachldssigen.
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,Digitalisierung und Telemedizin schaffen Begegnung, Versor-
gungsstruktur und Menschenwirde. Die moderne Technik dient
uns, dem sich uns anvertrauenden Menschen zu begegnen”,
erklart von Rath. Neue telemedizinische Anwendungen werden
deshalb gemeinsam mit dem Institut fir Allgemeinmedizin der
Universitat zu Libeck auf ihre Praxistauglichkeit untersucht. Eines
der getesteten Module ist der ,TeleArzt-Koffer”, mit dem die bei-
den Nichtarztlichen Praxisassistentinnen Karola Tiedemann und
Melanie Kusch Patienten in ihrer hduslichen Umgebung versor-
gen. Der Hausarzt bleibt im Hintergrund und wird bei Bedarf Giber
ein Tablet hinzugeschaltet. Dazu kommt als weiteres Element
die ,Liaison-Sprechstunde” mit einer augenarztlichen Praxis in
Rendsburg, die von Rath per Video fir eine Erstdiagnose kon-
taktieren kann. Im Frithjahr 2019 soll die elektronische Visite im
Pflegeheim dazukommen. Erste Erprobungen laufen bereits
erfolgreich.

Schwerpunkt Aus- und Weiterbildung

Um die Hausarztmedizin nicht nur technisch, sondern auch per-
sonell zukunftsfest zu machen, baut das Team auf eine gezielte
Aus- und Weiterbildung im Rahmen des Praxisentwicklungs- und
Ausbildungsprogramms ,Praxis 2025”. Die Hausarztpraxis ist Lehr-
praxis des Instituts fir Allgemeinmedizin. Aune Hinz, eine ange-
stellte Allgemeinmedizinerin, arbeitet dort neben ihrer Arbeit
im Hafenhaus in Lehre und Forschung mit. ,Als Primarpraxis
der Zukunft arbeiten wir auf einem hohen digitalen und medizi-
nischen Niveau”, so von Rath. Um diesen hohen Standard zu erfiil-
len, setzt er voll auf die Kompetenz seiner Mitarbeiterinnen. Jede
der Medizinischen Fachangestellten ist in Sachen Versorgung,
Organisation digitaler Versorgungsstruktur und EDV-Programmie-
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rung bestens geschult. Auch die Auszubildenden erhalten praxis-
orientierte Aufgaben, z. B. bei der Gesundheitspravention. ,Gute
Ideen kommen von allen, werden in den Teambesprechungen
reflektiert und umgesetzt. So erfahrt jeder einen sehr hohen Grad
an Sinnhaftigkeit seines Tuns”, erldutert von Rath. Das dialog-
orientierte Konzept kommt beim medizinischen Nachwuchs gut
an. 2018 hatte die Praxis 20 Praktikanten. 2019 werden sogar 25
bis 30 Blockpraktikanten im Fach Allgemeinmedizin, Famulanten,
Pflegewissenschaftsstudenten und viele Schilerpraktikanten zur
Hospitation erwartet.

Projekte zur integrativen und anthroposophischen Medizin
Auch in medizinisch-therapeutischer Hinsicht versucht von Rath,
uber den Tellerrand der klassischen Schulmedizin hinwegzu-
schauen. ,Im Rahmen der integrativen Medizin gehen wir mit
unseren Patienten dort, wo es scheinbar nicht weiter geht, auch
neue Wege und suchen gesundungsforderliche Therapieansatze”,
erklart der Allgemeinmediziner. Im Hafenhaus werden deshalb
viele pflanzliche Arzneimittel verwendet, das Arzteteam arbeitet
an Themen, wie der Verminderung des Einsatzes von nicht indi-
zierten Antibiotika bei oberen Atemwegsinfekten. Als anthropo-
sophische Alternative zur Behandlung von Erkéltungskrankheiten
werden z. B. SenfmehlfuBbader eingesetzt und wissenschaftlich
evaluiert.

Gesundheitskompetenz der Patienten
Von Rath und sein Team setzen aulRer-
dem darauf, dass die Patien-ten eine
Erkrankung nicht nur passiv hinnehmen
und wenig informiert und motiviert in
eine Behandlung gehen. ,Unser Ziel ist
es auch, Menschen zum Ergreifen ihrer
eigenen Biografie und zur Ausgestal-
tung ihres eigenen Lebens zu verhel-
fen”, erklart der Allgemeinmediziner.
Das Diabetespraventionsprogramm Dimini - Diabetes mellitus?
Ich nicht! kam fir ihn deshalb genau zur richtigen Zeit. ,Menschen
strukturiert auf ihre Lebenssituation und Lebensgewohnheiten
anzusprechen und im Bedarfsfall zu eigenstandiger Optimierung
zu motivieren, ist eine Sternstunde jedes therapeutisch tatigen
Menschen. Insofern ist Dimini ein Gliicksfall fir die Menschen im
Land und fir alle beteiligten Praxen ein Lehrstiick, wie Pravention
in der Zukunft gestaltet werden kann”, ist von Rath iberzeugt.
JAKOB WILDER, KVSH

Dimini

Fir meine
Gesundheit.

,Die Primdrpraxis der Zukunft ist
eine Versorgungs-, Kommunika-
tions- und Ausbildungszentrale, in
der selbststéndige Arzte in freiem
Zusammenschluss sich um das
Wohl ihrer Mitmenschen kim-
mern kénnen. Sie ist auf hochstem
Niveau fachlich und vernetzt arbei-
tend und bildet mit das Ruckgrat
unserer mitmenschlichen Kultur.
Versorgung, Ausbildung und Forschung sind die Saulen, die
diese Versorgungszentren stabil, effektiv und zukunftsent-
wicklungsfahig halten.”

DR. ULRICH VON RATH
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GERATESPENDEN
Medizinisch-technische Hilfe
fiir die Republik Moldau

O IceFlower.

Hamburg/Liibeck - ,IceFlower” (Initiative fir medizinisch-
technische Hilfe e. V.) bendtigt wieder die Hilfe der Arzteschaft.
Der Verein sammelt medizinische Gerdte (EKG, Ultraschallge-
rate, Defibrillatoren etc.) und Einrichtungsgegenstande (Unter-
suchungsliegen, Krankenbetten, Rollstiihle, Gehhilfen etc.) sowie
neuwertige Verbrauchsmaterialen (OP-Wasche, Einmalhand-
schuhe, Spritzen etc.). Die Idee von IceFlower ist es, medizinisch-
technische Gerate, die noch voll funktionsfahig und in qutem
Zustand sind, aber in Deutschland aufgrund des sehr hohen tech-
nischen Standards oder auch wegen der SchlieBung von Arzt-
praxen oder Krankeneinrichtungen aussortiert werden, einer
weiteren sinnvollen Nutzung zuzufGhren. ,Wir legen besonde-
ren Wert darauf, dass wir die Transporte selbst begleiten und
die Sachspenden personlich unmittelbar zu den Hilfsempfangern
bringen, da nur so sichergestellt ist, dass die Dinge auch wirklich
dort ankommen, wo sie bendtigt werden”, erklarte Dr. Marie-
Luise Verspohl, 1. Vorsitzende von IceFlower. Das Hilfsmaterial
wird im Rahmen eines pg

Hilfsqutertransportes  mit
THW-Fahrzeugen in Kran-
kenhduser, zu Landarzten
und sonstigen  Einrich-
tungen des Gesundheits-
wesens in die Republik
Moldau gebracht. AuBer-
dem wird die Einrichtung
eines neuen Kranken-
hauses auf Madagaskar unterstiitzt, auch Burkina Faso soll jetzt
hinzukommen. Alle Beteiligten sind rein ehrenamtlich fir den
Verein tatig. Die Kosten der Transporte (ca. 8.000 Euro pro Trans-
port) werden aus Mitgliedsbeitragen und Spendengeldern auf-
gebracht. Der nachste Transport in die Republik Moldau ist fir
Mai 2019 geplant.

Informationen und Kontaktmoglichkeiten finden Interessierte
auf www.iceflower.de oder direkt bei Dr. Verspohl unter
Mobil: 0170 4169042.
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+AUSGEZEICHNETE GESUNDHEIT
2019”

Innovationspreis fiir Praxisnetz
Lauenburg

Berlin - Das Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung
in Deutschland (Zi) hat vier regionale Beispiele ambulanter Ver-
sorgung mit dem Titel ,Ausgezeichnete Gesundheit 2019” pra-
miert. Das Praxisnetz Herzogtum Lauenburg hat dabei die Aus-
zeichnung in der Sparte ,Versorgung vernetzt” fur eine Initiative
zur modernen, intersektoralen Wundversorgung erhalten. Durch
die Einbindung von sechs netzeigenen Wundmanagerinnen
werden Versorgungsschnittstellen zwischen den behandeln-
den Haus- und Facharzten, den Kliniken und dem zustandigen
Pflegepersonal in den Einrichtungen bedient. Der erste Preis in
der Rubrik ,Versorgung digital” ging an das Telemedizinprojekt
docdirekt der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wrttemberg.
Per Telefon oder Videotelefonie bekommen Patienten medi-
zinische Beratung von niedergelassenen Arzten. Insgesamt
16 regionale Projekte hatten sich um die Innovationspreise des
Z1 beworben. Uber die Vergabe der Auszeichnungen hatten gut
300 Gaste aus Politik, Arzteschaft und Forschung live abge-
stimmt.

Alle Projekte sind unter
www.ausgezeichnete-gesundheit.de zu finden.

NORDFRIESLAND
Arztehaus eroffnet

Leck - Nach gut elfmonatiger Bauzeit hat das neue Arztehaus
in Leck (Kreis Nordfriesland) den Praxisbetrieb aufgenommen.
Auf rund 650 Quadratmetern sind auf drei Etagen vier Praxen,
ein ambulantes OP-Zentrum und ein Pflege-Therapie-Stitz-
punkt untergebracht. Nutzer und Bautrdager sind Dr. Thomas
Maurer, Facharzt fir Allgemeinmedizin und die augenarztliche
Berufsausiibungsgemeinschaft von Dr. Jon-Marten Heisler,
Dr. Jorn-Wolff Priiter und Dr. Carsten Klatt.
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E-QUAMADI
QuaMabDi wird digital

Bad Segeberg - Das schleswig-holsteinische Brustkrebsfriher-
kennungsprogramm QuaMaDi (Qualitatsgesicherte Mammadia-
gnostik) hat ein weiteres Etappenziel in Richtung Digitalisierung
erreicht. Die Kassendrztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
(KVSH) und die Firma Telemedicine Clinic aus Barcelona haben
einen Vertrag iber die Einrichtung einer IT-Befundplattform
unterzeichnet, iber die kiinftig alle an QuaMaDi beteiligten
Arzte digital miteinander vernetzt werden sollen. Ziel ist es, den
gesamten Diagnostik-Prozess von der Aufnahme der Patientin
beim Gyndkologen iber die Erst- und Zweitbefundung beim
Radiologen (einschlieBlich des Bildtransfers), der Prifung, ob der
Erst- und Zweitbefunder der Aufnahmen zum gleichen Ergebnis
gekommen sind, bis hin zum Assessment im Referenzzeitraum
vollstandig zu digitalisieren. e-QuaMaDi soll nach Ende der Pro-
grammierungsphase zum Jahreswechsel 2019/2020 starten.
Weitere Informationen zu QuaMaDi unter www.quamadi.de

CANNABIS-VERORDNUNG
KBV hélt an Genehmigungs-
vorbehalt fest

Berlin - Der Genehmigungsvorbehalt fir die Therapie mit medi-
zinischem Cannabis soll nach dem Willen mehrerer Bundestags-
fraktionen abgeschafft werden. Die Kassendrztliche Bundesver-
einigung (KBV) hat das im Hinblick auf die Verordnungssicherheit
far den Arzt abgelehnt und verweist auf ohnehin anstehende
Verbesserungen in diesem Bereich. Seit Marz 2017 darf jeder
Haus- und Facharzt seinen schwer kranken Patienten unter
bestimmten Voraussetzungen getrocknete Cannabisbliten und
-extrakte sowie Arzneimittel mit den Wirkstoffen Dronabinol
und Nabilon verordnen. Vor der erstmaligen Verordnung eines
Cannabispraparats miissen Patienten eine Genehmigung ihrer
Krankenkasse einholen. Dieser Genehmigungsvorbehalt soll jetzt
entfallen, so das Ziel mehrerer Gesetzentwiirfe, die im Gesund-
heitsausschuss des Deutschen Bundestages beraten wurden.
Sie wurden unter anderem von den Fraktionen Biindnis 90/Die
Griinen und Die Linke eingebracht.
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INFO-TAG
Praxisabgabe und -iibernahme
leicht gemacht

= =
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v. I Dr. Gisa Andresen (Arztekammer), Dietmar Godt (apoBank),

Bianca Hartz (KVSH)

Bad Segeberg - Rund 130 Arzte und Psychotherapeuten
haben den 11. Gemeinsamen Info-Tag fir Existenzgrinder und
Praxisabgeber von Deutscher Apotheker- und Arztebank, Arzte-
kammer Schleswig-Holstein und KVSH besucht. Die Veranstal-
tung, die in der Akademie der Arztekammer stattfand, war wie
in den vergangenen Jahren, bis auf den letzten Platz ausgebucht.
Am Info-Tag wurden zum ersten Mal beide Zielgruppen ,arzt-
gruppenbezogen” zusammengefihrt. ,Blumen sagen mehr als
1000 Worte” lautete deshalb das Motto, denn jede Fachgruppe
bekam eine eigene Farbe zugeordnet. Dazu gab es farblich pas-
senden Blumenschmuck auf den Stehtischen. ,Das Blumenbei-
spiel zeigt, dass wir Anre-
gungen der Teilnehmer gern
aufgreifen. Der Info-Tag ist
eine lebendige Veranstaltung,
die wir immer mit viel Herz-
blut vorbereiten. Wir wirden
uns freuen, wenn sich der
eine oder andere Praxisab-
geber und -tbernehmer an
den Tischen kennengelernt :
hat”, erklarte Bianca Hartz, Leiterin der Zulassungsabteilung der
KVSH. In verschiedenen Fachvortragen wurden wichtige Punkte,
wie das Zulassungsrecht, steuerliche Aspekte oder die Gestal-
tung von Praxiskaufvertragen, aufgegriffen. Referenten waren
unter anderem Vertreter der Veranstalter, ein Rechtsanwalt,
ein Steuerberater und der Geschéaftsfihrer der Privatarztlichen
Verrechnungsstelle Schleswig-Holstein. ,Das Publikum war sehr
interessiert und fragefreudig, was darauf hindeutet, dass die
Teilnehmer immer informierter zum Info-Tag kommen und ihn
als echte Chance nutzen, um ganz konkrete Fragen loszuwerden.
Danke auch an das Team der Akademie, die trotz des Umbaus
eine wunderbare Veranstaltung maoglich gemacht haben”, so
Hartz.

Die Termine fiir die nachsten
Info-Tage stehen bereits fest:
= 27. Marz 2020
m 20. Marz 2021
® 19, Marz 2022
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BERUFSVERBANDE
Borchers wiedergewahlt

Kiel - Die Mitglieder der
Deutschen  Psychothera-
peutenVereinigung Landes-
gruppe Schleswig-Holstein
haben ihren Vorsitzenden
Dipl.-Psych. Heiko Borchers
fir weitere drei Jahre im
Amt bestatigt. Der in Kiel-
Gaarden niedergelassene
Psychotherapeut fihrt die
Landesgruppe seit 2010 an.
Ebenfalls im Amt bestatigt
wurde die Neuminsteraner
Psychotherapeutin Dagmar
Schulz. Sie ist stellvertre-
tende Vorsitzende. Neu in den Vorstand gewdhlt wurde Regina
Karschau, niedergelassene Psychotherapeutin aus Bargteheide.

PRAKTISCHES JAHR
GroBer Zuspruch fiir Petition

© istock.com/Chagin

Berlin - Der Petition der Bundesvertretung der Medizinstudie-
renden in Deutschland (bvmd) fir ein faires Praktisches Jahr (P))
haben sich insgesamt rund 110.000 Mitzeichner angeschlossen.
Das Ziel von 50.000 Unterschriften sei damit weit Ubertroffen
worden, so die Studierendenvertretung. Die bvmd will mit der
Petition verschiedene Forderungen durchsetzen. Zundchst sol-
len alle Kliniken ihren PJ-lern eine Aufwandsentschadigung in
der Hohe des BAfoG-Hochstsatzes bezahlen, inklusive Kranken-
kassen- und Pflegeversicherungsbeitrag. Die bvmd verweist
in diesem Zusammenhang auf eine eigene Erhebung aus dem
Jahr 2015, nach der 40 Prozent der Medizinstudierenden auf ihr
Erspartes zurickgreifen missen oder zusatzlich zu den 40 Stun-
den wochentlich auf Nebenjobs (28 Prozent) angewiesen seien.
Die Studierenden fordern auBerdem mindestens vier Stunden
Lehrveranstaltungen und mindestens acht Stunden Selbststu-
dium pro Woche. Wichtig sei auBerdem ein personlicher Zugang
zum Patientenverwaltungssystem in der Klinik sowie Arbeitsklei-
dung und Aufbewahrungsmadglichkeiten fir Kleidung und per-
sonliche Gegenstande in der Klinik.
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DARMKREBS
Patienteninformationen
aktualisiert
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Berlin - Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) hat zwei
Patienteninformationen zum Thema Darmkrebs berarbeitet.
Dabei geht es zum einen um die Friherkennung und zum ande-
ren um die Untersuchungs- und Behandlungsmaéglichkeiten von
Darmkrebs im frihen Stadium. Auf jeweils zwei Seiten werden
die wichtigsten Fakten vermittelt. Patienten erfahren unter
anderem, welche Maglichkeiten der Friiherkennung es gibt und
was sie selbst tun kénnen, um dieser Erkrankung vorzubeugen.
Zudem wird vermittelt, wie sich Darmkrebs feststellen und in
Stadien einteilen Iasst. Erstellt werden die Patienteninformati-
onen vom Arztlichen Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ)
im Auftrag der KBV und der Bundesarztekammer. Grundlage die-
ser beiden Informationsblatter bildet die S3-Leitlinie ,Kolorek-
tales Karzinom”. Insgesamt hat das AZQ bereits Gber 80 Kurzin-
formationen verfasst.

Einige Infoblatter gibt es in mehreren Sprachen. Download
aller Broschiren unter www.kbv.de/html/3001.php

HERNIEN
Warnung vor
chirurgischem Netzimplantat

Berlin - Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) warnt vor der Verwendung des chirurgischen Netzim-
plantats Rebound HRD/HRD-V des Herstellers ARB Medical LLC
(USA), das zur Behandlung abdominaler Hernien eingesetzt wird.
Durch Bruch einer Stutzringkomponente aus Nitinol (Nickeltitan-
legierung) kénnen in diesem Bereich Komplikationen auftreten.
Bisher liegen zwar keine Hinweise auf eine Anwendung der
Produkte auf dem deutschen Markt vor, doch da ein indirekter
Vertrieb der Produkte nach Deutschland nicht ausgeschlossen
werden kann, weist das BfArM vorsorglich auf die Problematik
hin: www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Medi-
zinprodukte/DE/14341-18_rebound_hrd_hrd-v.html
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GESUNDHEITSPOLITIK IS

Chancen ergreifen

KBV-Vize Hofmeister bekrdftigt Kritik am TSVG, betont aber auch Gestaltungs-

moglichReiten.

Das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG), mittlerweile
vom Bundestag verabschiedet, prdgte die Februar-Sitzung der
Abgeordnetenversammlung. Im Mittelpunkt stand die Bewertung
durch einen Gast aus Berlin: Dr. Stephan Hofmeister, stellvertre-
tender Vorstandsvorsitzender der KBV, wiederholte die Kritik am
Gesetz, ging aber auch auf Chancen ein, die das TSVG bietet und
die, so sein Pladoyer, die Arzteschaft nutzen sollte.

offener Brief war Riickenwind

An die Adresse der Politik gerichtet warnte Hofmeister erneut
vor den Folgen der Eingriffe in den Praxisalltag. ,Sie verschlech-
tern nicht nur die Moral bei denen, die die Arbeit leisten missen,
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sondern gefahrden schlimmstenfalls die
Versorgungsstrukturen nachhaltig”, zeigte
er sich iberzeugt. Die Politik scheine aller-
dings ,beratungsresistent und berauscht
von ihrer Idee des Durchregierens”.

Ausdriicklich danke er fur den offenen
Brief der schleswig-holsteinischen Arzte
und Psychotherapeuten zum TSVG. Dieses
Engagement habe ,enorm geholfen”, um
die schlimmsten Auswiichse des TSVG zu
verhindern. Die vehemente Kritik aus den
Kven sei der ,nétige Rickenwind” gewe-
sen, um Forderungen selbstbewusst vor-
tragen zu koénnen. Es sei ein Erfolg, dass
das TSVG das KV-System nun als alleinigen
Akteur fur Terminservice, 116117 und ein
softwaregestitztes Ersteinschatzungs-
system vorsehe. Das sei ein Riesenerfolg,
denn ,es hatte auch ganz anders kom-
men konnen”. Positiv wertete Hofmeister,
dass im TSVG ,nicht unerhebliche” zusatz-
liche Mittel bereitgestellt wirden, etwa
650 Millionen Euro. Das sei zwar noch weit
entfernt von einer vollstandigen Entbud-
getierung, ,aber ein Schritt in die richtige
Richtung”.

Kritik an gewachsener Anspruchshal-
tung

Hofmeister erinnerte daran, dass Deutsch-
land Gber ein Versorgungssystem verfiige,
das allen Versicherten unabhangig vom
Geldbeutel gleichermalen zugéanglich sei
und zitierte den Arzt und Kabarettisten
Eckart von Hirschhausen mit den Worten,
neunzig Prozent der Weltbevolkerung wiir-
den sonst was dafiir geben, in Deutschland
Kassenpatient zu sein. ,Wir haben uns”, so
Hofmeister, ,an diese Errungenschaften so
sehr gewdhnt, dass viele sie kaum noch zu
schatzen wissen.”

Denn zunehmend, so kritisierte er, hatten viele Birger eine neue
Erwartung an die medizinische Versorgung. Es gebe einen ,Jetzt-
und-sofort-Anspruch”, der in einen ,Alles-und-immer-Anspruch”
ibergehe: ,Eine (T-Diagnostik bei lange bekannten Riicken-
schmerzen auch nachts um drei? Warum nicht!”, scheine die
Devise zu sein, so Hofmeister. Sein Resiimee: ,Da verschiebt sich
ein Konsumverhalten hinein in die arztliche Versorgung.”. ,Skan-
dalos” sei, dass dieses Anspruchsdenken von der Politik auch noch
geschirt werde.
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,Das Auseinanderfallen von irrationaler Nachfrage und realisier-
barem Angebot ist die groBe Linie, mit der wir es zu tun haben”,
so seine Analyse, die er mit der Kritik verband, dass dieser Ent-
wicklung ,die vollige Kapitulation der Politik vor der unausweich-
lich notigen Steuerung” gegeniiberstehe. So sei die Forderung der
KBV, die Krankenkassen zu zwingen, einen hausarztlichen Steu-
erungstarif fur alle Versicherten im Kollektivvertrag anzubieten,
ohne Begriindung abgelehnt worden. Hofmeister wurde deutlich:
,Das groe Thema der Versorgung, die unabdingbar notwendige
Steuerung, wird ignoriert! Eine Bankrotterklarung!”

Politik mochte keine selbstbewussten Niedergelassenen

Die zweite groRe Linie der Gesundheitspolitik sei die Abneigung
gewisser Teile der Politik gegen wirtschaftlich selbststdandige
Praxen. Einzel- oder Gemeinschaftspraxis und die Selbstver-
waltung seien der Politik ,zu unbequem, zu widerstandig, zu
eigensinnig, zu mit- und selberdenkend”. Der stellvertretende
Vorstandsvorsitzende der KBV warf der Politik vor, MVZ mit ange-
stellten Arzten und die Offnung der Krankenhauser fir die ambu-
lante Versorgung zu favorisieren. ,Man méchte am liebsten einen
Durchgriff auf die Versorgung. Man mdchte aber vor allem keine
selbststandigen und selbstbewussten Niedergelassenen.”

Kritik Gbte er auch an Gesundheitsminister Spahn. Der Ressort-
chef sei einerseits von einem Koalitionspartner beeinflusst, der
nicht gerade als Freund der Vertragsarzte gelte, und habe ande-
rerseits ,ein unbandiges Verlangen nach kurzfristigen und vor
allem vorzeigbaren Erfolgen”. Aus dieser Mischung entstiinden
Zumutungen wie die 25-Stunden-Sprechstunden-Vorgabe, offene
Sprechstunden und Terminvermittlungen rund um die Uhr.

Die Ziigel selbst in die Hand nehmen

Gerade vor dem Hintergrund dieser groen Linien sprach sich
Hofmeister dafiir aus, dass die Arzteschaft eigene Vorstellungen
entwickelt: ,Besteigen wir das Pferd und nehmen wir selbst die
Zigel in die Hand!”

Wenn die Patienten rund um die Uhr einen Ansprechpartner fir
gesundheitliche Fragen wiinschten, dann miisse die Antwort lau-
ten: ,Das kdnnen wir. Aber dann nach unseren Spielregeln!” Und
diese Spielregeln seien eine ,rationale Patientensteuerung und
medizinisch begriindete Ressourcennutzung”.

Mit einem neuen 24/7-Patientenservice sollten insbesondere die
Patienten ,eingefangen” werden, prazisierte Hofmeister, die bis-
her ,durch das System irrlichtern und planlos teure Versorgungs-
strukturen in Anspruch nehmen, die uns entweder Personalres-
sourcen rauben oder Geld aus der Versorgung nehmen”.

Der Politik das Argument der Zwei-Klassen-Medizin nehmen.
Ein solches Angebot wiirde zudem ,nebenbei der Politik jedes
Argument beziglich einer Zweiklassenmedizin” nehmen und den
Vorwurf der Kliniken entkraften, die Vertragsarzte wiirden keine
ausreichende ambulante Notfallversorgung anbieten, verdeutli-
chte er.

Hofmeister lenkte zudem die Aufmerksamkeit darauf, dass
,milliardenschwere Tech-Investoren” in den Startlochern stiinden,
um in die ambulante Versorgung in Deutschland einzusteigen.
Auch die Krankenkassen arbeiteten an Losungen, mit denen sie
in die Versorgung eingreifen wollen. ,Der Arzt als eingekaufter
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Dienstleister und Spezialist fur private oder staatliche Gesund-
heitskonzerne, als Serviceangebot in der Managed Care. Fir mich
ein entsetzliches Bild”, stellte er klar.

»Nutzen wir diese Chance, wir bekommen sie nur dieses
eine Mal.”

Die skizzierte aktive Rolle der Arzteschaft sei mit Zumutungen
verbunden, gestand Hofmeister ein, fiigte aber hinzu, dass er
Uberzeugt sei, dass ,der Gewinn, den wir als Gesamtsystem
daraus ziehen, ungleich hoher ist”. Es bestehe die Moglichkeit, ein
intelligentes System der Ressourcennutzung zu etablieren und als
Vertragsarzte ,das Heft des Handelns in die Hand” zu bekommen.
Das TSVG erdffne jetzt ,und nur jetzt” ein Zeitfenster, um eigene
Vorstellungen umzusetzen und eine eigene Versorgungsplattform
zu etablieren. ,Tun wir es nicht, tut es jemand anderes”, warnte
Hofmeister. Er schloss seine Rede mit der Bitte an die Abgeord-
neten, hierfir einige Opfer zu bringen und einige Zumutungen
hinzunehmen. ,Nutzen wir diese Chance, wir bekommen sie nur
dieses eine Mal”, so sein Schlusspladoyer.

KVSH plant telemedizinisches Modellprojekt in Nordfriesland
Die Vorstandsvorsitzende der KVSH, Dr. Monika Schliffke, kin-
digte in ihrem Bericht zur Lage, der sich auf regionale Entwick-
lungen konzentrierte, ein neues und innovatives Modellprojekt
der KVSH an. Es gebe erste Uberlegungen, eine von der KVSH
betriebene Telemedizin-Praxis an der Nordsee zu erdffnen. Als
Standort kame Dagebill infrage, berichtete sie. Der 900-Einwoh-
ner-Ort ohne eigene Arztpraxis sei als Ergebnis einer Distanzana-
lyse ausgewahlt worden. In der Telemedizin-Praxis wirde eine
bei der KVSH angestellte Nichtarztliche Praxisassistentin (NaPa)
tatig werden, die den Hausarzten in den benachbarten Orten als
ortliche Ansprechpartnerin zuarbeiten und mit einem sogenann-
ten ,Telerucksack” auch Routinehausbesuche im Ort eigenstan-
dig durchfihren wiirde. Hausdrzte aus der Region, mit denen es
bereits Gesprache gegeben habe, wiirden in Videosprechstunden,
vorbereitet und unterstitzt von der N&Pa, entscheiden, welche
Hilfe der Patient bendtigt und ob zum Beispiel ein personlicher
Arztkontakt erforderlich ist.

Auf ein Realisierungsdatum wollte sich die Vorstandsvorsitzende
nicht festlegen, zu viele Einzelfragen seien noch zu klaren. ,Wir
betreten juristisches Neuland”, verdeutlichte Schliffke die Heraus-
forderungen. Es gebe aber erste positive Signale von Kranken-
kassen, die die KVSH darin bestarken, dieses Vorhaben weiter zu
verfolgen.

e-QuaMabDi in Startposition

Neuigkeiten gab es auch von einem weiteren innovativen Vor-
haben. Die Vorstandsvorsitzende teilte mit, dass die Realisierung
von ,e-QuaMaDi” vorankomme. Mittlerweile sei der Auftrag zum
Aufbau des an das KVSH-Datenzentrum angeschlossenen Webpor-
tals durch eine spanische Firma erteilt worden. Die Programmie-
rung werde rund ein Jahr dauern, schon ab Sommer werde es
fur die Gynakologen umfassende Informationen und Beratungen
geben. Eine gute Nachricht hatte Schliffke fiir die teilnehmenden
Praxen: Da es sich um eine webbasierte Plattforml6sung handele,
sei bei der weit iberwiegenden Zahl der Praxen keine zusatzliche
IT-Ausstattung erforderlich.
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TSVG ermdglicht neuen Strukturfonds

In einem kurzen Rickblick auf die Honorarrunde 2019 berichtete
Dr. Ralph Ennenbach, stellvertretender Vorstandsvorsitzender,
dass der Anstieg der Gesamtvergltung nach Abschluss aller Ver-
handlungsrunden auf Bundes- und Landesebene bei rund 2,4 Pro-
zent liege. In den regionalen Verhandlungen habe erreicht werden
konnen, dass sich die Krankenkassen im laufenden Jahr erstmals
mit 2,7 Millionen Euro an den Kosten des Notdienstes beteili-
gen. Aufgrund der Rechtslage sei dies zunachst ein Einmalbetrag,
gleichwohl sei dies angesichts enger rechtlicher Spielraume ein
»qutes Ergebnis”. Zu bedenken sei auch, dass sich durch die von
der Politik geplante umfassende Reform der Notfallversorgung,
die Finanzierung des Bereitschaftsdienstes in den ndchsten ein-
einhalb Jahren vermutlich andern werde.

Auf eine weitere Auswirkung des TSVG machte Ennenbach auf-
merksam: Das TSVG sehe die Méglichkeit fir die KVen vor, einen
Strukturfonds zu bilden. Bildet die KV einen solchen Strukturfonds
und zahlt die gesetzlich vorgegebenen 0,2 Prozent der MGV ein,
seien die Krankenkassen gesetzlich verpflichtet, ebenfalls einen
Betrag in derselben Hohe zur Verfiigung zu stellen. Ennenbach

Bundestag verabschiedet TSVG

Nach monatelanger Diskussion und begleitet von viel Kritik aus
den Reihen der Arzte und Psychotherapeuten hat der Deutsche
Bundestag Mitte Marz das Terminservice- und Versorgungsge-
setz verabschiedet. Die wesentlichen Argernisse blieben unver-
andert, so die neue 25-Stunden-Pflichtsprechstunden-Regelung
und die Ausweitung der Vermittlungstatigkeit der Terminser-
vicestelle auf 24 Stunden. In Vergitungs- und einigen ande-
ren Detailfragen gabe es hingegen auf den letzten Metern im
Gesundheitsausschuss noch eine Reihe von Anderungen gegen-
tber dem urspriinglichen Regierungsentwurf.
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sprach sich fur die Bildung eines Strukturfonds zur Finanzierung
von Sicherstellungsaufgaben aus, zumal das Gesetz zwar eine
Mitfinanzierung durch die Krankenkassen vorsehe, aber kein Mit-
entscheidungsrecht bei der Mittelverwendung.

Eine Folge werde sein, kiindigte er an, dass das Sicherstellungs-
statut dahingehend gedndert werden misse, dass Sicherstel-
lungsmaBnahmen wie die Netzférderung oder die Férderung von
Sicherstellungszweigpraxen aus dem neuen Fonds erfolgten. Eine
Beschlussfassung werde aber erst in der November-Sitzung erfor-
derlich, so Ennenbach.

Neue Gesichter in Ausschiissen
Zum Abschluss der Sitzung standen Nachwahlen in einige Aus-
schisse auf der Tagesordnung. Die Abgeordneten wahlten
Dr. Bernhard Bambas, Augenarzt aus Bad Segeberg, in den Bau-
ausschuss und den Ahrensburger Orthopdaden Dr. Dennis Wolter
in den HVM-Ausschuss. Dem beratenden Fachausschuss der Fach-
arzte gehort Dr. Bettina Schultz, Gynakologin aus Eutin, als neues
ordentliches Mitglied an.

DELF KROGER, KVSH

Einige Neuregelungen durch das TSVG treten bereits Ende April
in Kraft, viele andere Teile des Gesetzes werden erst im spa-
teren Verlauf des Jahres oder im nachsten Jahr wirksam.

Das Nordlicht wird das TSVG in der Mai-Ausgabe zu seinem
Schwerpunktthema machen. Wir werden ausfihrlich darauf ein-
gehen, was sich andert und was das fir Ihre Tatigkeit bedeutet.

Nordlicht AKTUELL 17



B PRAXIS & KV
IVI BRUNSBUTTEL

Verzahnung zwischen
stationar und ambulant

Nach vier Jahren Bauzeit und einer Investition von rund 18 Millionen Euro sind die
Arbeiten fiir die Einrichtung eines Integrierten Versorgungszentrums (IVZ) im West-
RiistenRlinikum Brunsbiittel abgeschlossen. Mit dabei ist auch die Praxis von

Dr. Bernhard Mohr, der seit 2013 mit einem Kollegen in einer Berufsausiibungsge-
meinschaft niedergelassen ist. Der Facharzt fiir Urologie zieht Bilanz.
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Nordlicht: Fine Dauerbaustelle direkt vor der Praxistir. Das
hért sich nach Schmutz, Bauldrm und anderen Unannehmlich-
keiten an. Nun ist das IVZ fertig. Wie haben Sie die Zeit des
Umbaus erlebt?

Dr. Bernhard Mohr: Da unsere Praxisrdume in einem Sei-
tenfligel des Klinikgebdudes liegen, war bei uns eigentlich
recht wenig von der Baustelle zu sehen oder zu héren. Ganz
zu Beginn wurde der Raucherpavillion vom Haupteingang des
WKK Brunsbittel direkt vor unsere Praxisfenster versetzt. Bei
geoffnetem Fenster zog dann der Geruch zu uns in die Radume
rein. Es reichte aber ein Anruf bei der Klinikverwaltung und der
Raucherpavillion wurde wieder gesperrt. Ein- oder zweimal gab
es einen Stromausfall, was in dem jeweiligen Moment natdrlich
immer argerlich ist.

Nordlicht: Sie haben auch belegdrztliche Patienten. Wie sah
es dort auf Station aus?

Mohr: Abgesehen davon, dass haufig die Etage gewechselt
werden musste, standen zwischenzeitlich auch weniger Bet-
ten zur Verfigung, sodass die einzelnen Krankenzimmer teils
Uberbelegt waren. Wenn dann noch auf der Etage dariber
oder darunter mit schwerem Baugerat wie Presslufthammer
oder ahnlichem gearbeitet wird, ist das schon sehr hart, insbe-
sondere fir frisch operierte Patienten. Da die Handwerker die
Treppenhauser naturlich auch als Zuwegung zu ihrer jeweiligen
Baustelle genutzt haben, lag dort trotz der standigen Bemd-
hungen der Reinigungskrafte immer der mit solchen Arbeiten
einhergehende Baustaub und dhnliches.

Nordlicht: /hr Praxispartner und Sie sind trotzdem am IVZ
geblieben. Welche Griinde sprechen dafiir?

Mohr: Die urologische Praxis Brunsbuttel liegt seit 1997 in
den Raumlichkeiten des Westkistenklinikums. Wir sind zwar
- anders als die MVZ - eine unabhangige Praxis mit eigenem
Personalstamm, kooperieren aber in verschiedenen Bereichen
mit dem WKK. Da ist zum einen unsere Belegabteilung, wo
wir die Moglichkeit haben, Patienten stationar zu versorgen.
Dies ermdglicht uns, ein breites operatives Spektrum anzu-
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bieten. In diesem Zusammenhang ist auch das Pflegepersonal
des WKK sehr wichtig. Die Nutzung der Operationssdle und
die Zusammenarbeit mit der Anasthesie und der OP-Pflege
im WKK ermaglicht es auBerdem, auch viele ambulante Ope-
rationen durchzufiihren. Weiterhin kdnnen wir zu Diagnostik-
zwecken auf die Rontgengerate im WKK zugreifen und in den
entsprechend eingerichteten Raumlichkeitenintravasale Chemo-
Therapien durchfihren. Alle diese Leistungen waren ohne die
Lage der Praxis im Klinikgebaude mit deutlich langeren Wegen
und somit Zeitverlust und ohne die Kooperation mit dem WKK
mit erheblichem Mehraufwand fir uns als Praxis verbunden.
Wir leisten als Urologen fir die stationaren Patienten im WKK
Brunsbittel auch den Konsiliardienst, wenn ein chirurgischer,
internistischer oder geriatrischer Patient urologische Probleme
hat. Dadurch haben wir regelmaBigen direkten Kontakt zu den
Kollegen der anderen Fachdisziplinen, was den eigenen medi-
zinischen Horizont weit hélt und unsere urologische Tatigkeit
sehr abwechslungsreich macht. Es gibt aus meiner Sicht also
sehr viele Grinde, die fur die Lokalisation der Praxis in einer
Klinik sprechen.
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Nordlicht: Jedem Bau geht eine Planungsphase voraus.
Inwiefern konnten sie eigene Ideen in die Gestaltung des IVZ
einbringen?

Mohr: In die Planung des Umbaus der Klinik waren wir nicht mit
einbezogen. Urspriinglich war uns mal in Aussicht gestellt wor-
den, dass wir neue Raumlichkeiten beziehen konnten. In ersten
Planen waren wir dort auch schon an einer bestimmten Stelle
eingetragen, ohne dass wir vorher dartber informiert worden
waren. Diese erste Planung hatte sich dann aber wieder zer-
schlagen, und die klinikeigenen MVZ erhielten beim Umzug den
Vorzug. Es gab mit der damaligen Geschaftsfihrerin erhebliche
kommunikative Probleme. Das hat sich inzwischen aber wieder
deutlich gebessert.

Nordlicht: /m IVZ sollen ambulante und stationdre Versor-
qgung rdumlich und organisatorisch eng miteinander verzahnt
werden. Wie erleben Sie die Zusammenarbeit zwischen den
Sektoren?

Mohr: Wir als Belegarzte sind die Verzahnung von ambulanter
und stationdrer Versorgung par excellence. Die Patienten gehen
in die Praxis, dort lduft - gegebenenfalls auch mit Geraten im
Klinikum - die Diagnostik. Wird dann festgestellt, dass eine The-
rapie nur unter stationdren Bedingungen im Krankenhaus erfol-
gen kann, treffen die Patienten hier wieder auf den gleichen
Arzt, es gibt also keinerlei Informationsverlust oder Wiederho-
lung von Untersuchungen. Dieser Arzt fiihrt dann z. B. auch eine
notwendige Operation durch und betreut die Patienten arztlich
wahrend ihres stationaren Aufenthaltes. Wenn die Patienten
dann entlassen werden, wissen sie direkt wieder, wann sie sich
zur ambulanten Nachsorge in der Praxis vorstellen sollen. Aus
meiner Sicht ist diese Versorgung aus einer Hand sehr vorteil-
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haft und spart im Gesundheitssystem auch erheblich Kosten. In
der Vergitung der Leistungen ist der Belegarzt allerdings deut-
lich schlechter gestellt als die Kliniken.

Nordlicht: Das IVZ ist auch geschaffen worden, um Kosten zu
sparen, damit Brunsbiittel als Standort erhalten bleibt. Haben
sich fiir ihre Praxis Synergieeffekte ergeben?

Mohr: Fir uns hat sich in der Art der Tatigkeit durch die Umben-
ennung des WKK Brunsbuttel in Integriertes Versorgungszen-
trum keine Anderung ergeben, da wir eben als Beleg- und
Kooperationsarzte schon vorher integrierte Versorgung gelebt
haben.

Nordlicht: Wo sehen Sie kiinftig die gréSten Herausforde-
rungen fir das IVZ?

Mohr: Die Region der schleswig-holsteinischen Elbmiindung
ist vergleichsweise dinn besiedelt, und die Wege aus abge-
legenen Kogen ins Klinikum sind oft lang, gerade fiir &ltere
und kranke Menschen. Fir Notfalle muss das Klinikum weiter-
hin eine prinzipiell teurere 24/7-Versorgung bereithalten, um
seinem Versorqungsauftrag fur die Region gerecht zu werden,
auch im Hinblick auf die in Brunsbittel ansassige Industrie. Die
Auslastung wird aber wohl nie so hoch sein, wie in stadtischen
Ballungsgebieten. Leider wird im heutigen Gesundheitswesen
die Sinnhaftigkeit einer Einrichtung primar nach ihrer Wirt-
schaftlichkeit beurteilt. Insofern muss es das WKK Brunsbuttel
durch weitere Innovation schaffen, sich ohne Subventionen
selbst zu finanzieren, um sein Uberleben auf Dauer zu sichern.
Dies darf andererseits allerdings auch nicht dazu fithren, dass
medizinische Leistung um jeden Preis durchgefihrt wird. Ein
weiteres Problem wird es auRerdem fiir die Region und das
Klinikum bleiben, entsprechend qualifizierte Arzte anzuziehen.

DAS INTERVIEW FUHRTE JAKOB WILDER, KVSH

LESERBRIEF

NORDLICHT 3 | 2019

POLEMIK STATT POLITIK - WEIT IM AUS, SEITE 4

(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

Nordllcht

K\“’ﬂ A__K T U E L L

Ich teile lhre dtzende Kritik an der momentanen bundespolitischen StoBrichtung. Ebenso teile
ich lhre Kritik an der generalisierenden Verunglimpfung durch Spriche der Herren Spahn und

Lauterbach, die den Berufsstand der Arzte in Verruf bringen sollen. Ich bin weder ein Mittwoch-

mb

nachmittagsgolfer, noch habe ich es nétig Hummer zu essen, um mit etwaigen Vertragspartnern
ins Gesprach zu kommen. Ich wusste bisher nichts von den Neujahrsempfangen. Diese Art Hof zu
halten ist mir peinlich und zuwider. Solche Veranstaltungen beschmutzen meinen Ruf als boden-

standiger Arzt und vermitteln den Eindruck von exorbitanten Arzteeinkommen.

— Wenn die Platzreife lelhl!
Polemik statt Polilw

HUBERTUS TESDORPF, ANASTHESIST, BAD OLDESLOE

Leserbriefe sind keine MeinungsauRerungen der Redaktion. Wir behalten uns vor, die Texte zu kirzen. Bitte geben Sie lhren
Namen, die vollstandige Adresse und fir Riickfragen lhre Telefonnummer an. Wir freuen uns auf Ihre Leserbriefe. Bitte schicken
Sie diese per E-Mail an: nordlicht@kvsh.de, per Post: KVSH Redaktion Nordlicht, Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg,

per Fax: 04551 883 396
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I PRAXIS & KV
INNOVATIONSFONDSPROJEKT DIMINI

Endspurt fiir
Einschreibungen beginnt!

Stand Februar 2019 kRonnten in den teilnehmenden KV-Bereichen
Schleswig-Holstein und Hessen Rnapp 3.000 Versicherte den P P
FINDRISK™Test im Rahmen des Innovationsfondsprojektes ' ' m | n '
,Dimini — Diabetes mellitus? Ich nicht!*“ durchfiihren. So haben

sie ihr individuelles Risiko erfahren, in den ndchsten zehn Jahren Fir meine
an Diabetes mellitus Typ 2 zu erkranken. Bei iiber 50 Teilnehmern Gesundheit.
wurde dabei eine bislang nicht bekannte Erkrankung an Diabetes

mellitus Typ 2 entdeckt.

Teilnehmen konnen Patienten

der AOK NorDWEsT, der BARMER,
der DAK-Gesundheit sowie
der TK.

/Geben Sie lhren Patienten jetzt
die Chance, den FINDRISK*-Test
durchzufiihren und - sofern notig

- ihren Lebensstil zu dndern! Sie nehmen noch nicht an Dimini teil?
Die Einschreibephase endet Kein Problem! Bis zum 31. Mai 2019
am 30. Juni 2019. konnen Sie sich in der Dimini-Weban-

-

wendung fiir die Teilnahme registrie-
ren. Die Beantragung der Teilnahme
erfolgt unbiirokratisch online unter

https://dimini.ekvsh.kv-safenet.de/
registrieren.xhtm (siehe auch
Nordlicht Nr. 12/2017, Seite 20
und Nr. 5/2018, Seite 22).

\‘,\

Weitere Informationen zum Projekt sowie Ansprechpartner fir Ihre Fragen
finden Sie auch auf unserer Webseite unter www.kvsh.de

* FINDRISK-EVALUATION 2007: PROF. DR. PETER E. H. SCHWARZ, UNIVERSITATSKLINIKUM CARL GUSTAV CARUS DER TU DRESDEN
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Aus der Zulassungsabteilung

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen durch die KVSH

Vertragsarztsitze zur Nachbesetzung schreibt die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein ausschlieflich auf ihrer
Website unter www.kvsh.de aus. Die Veroffentlichung der Ausschreibungen erfolgt zum Monatsbeginn mit einer Bewer-
bungsfrist bis zum Monatsende. Arzte/Psychotherapeuten, die in einer Warteliste stehen, werden nach wie vor per E-Mail
Uber eine Ausschreibung informiert, sofern der Praxisabgeber dies wiinscht.

Formlose Bewerbung

Zur Einhaltung der Bewerbungsfrist reicht eine formlose Bewerbung aus. Gerne auch per E-Mail an:
zulassung-bewerbung@kvsh.de. Dies gilt ausschlieRlich fur Nachbesetzungsverfahren und nicht fir Stellen,

die aufgrund der Aufhebung von Zulassungsbeschrankungen durch den Landesausschuss ausgeschrieben werden.

Veroffentlichungen aus der Zulassungsabteilung
Nach wie vor wird an dieser Stelle iber Sonderbedarfsfeststellungen und Erméachtigungen informiert werden unter dem
Hinweis auf die Moglichkeit zur Einlegung von Widerspriichen.

Veroffentlichungen auf www.kvsh.de

Bitte beachten Sie, dass die Ubersichten tber erfolgte Zulassungen, Anstellungen und Verlegungen, sofern die Veréffent-
lichung gewiinscht ist, nicht mehr im Nordlicht, sondern auf der Startseite von www.kvsh.de im rechten unteren Bereich
unter dem Punkt ,Quicklinks” veroffentlicht werden.

Folgende Arzte/Psychotherapeuten wurden im Rahmen des Sonderbedarfes zugelassen. Diese Beschliisse sind noch
nicht bestandskraftig, sodass hiergegen noch Widerspruch eingelegt bzw. Klage erhoben werden kann.

Name Fachgruppe/Schwerpunkt Niederlassungsort Niederlassungsdatum
Maike Hasenbeck Kinder- und Jugendlichen- 24589 Nortorf, 01.06.2019 Ubernahme
psychotherapie Am Markt 7 Dipl.-Pad. Frank Schoof
Dipl.-Psych. Betina Smetsers Kinder- und Jugendlichen- 25813 Husum, 21.02.2019
- weitere halbe Zulassung - pyschotherapie Osterhusumer Stralle 44 a
Oliver-Gerd Kron Innere Medizin mit SP Hdma- 25524 Itzehoe, 01.07.2019
tologie und intern. Onkologie  Pinstorfer Stralle 45
Dr. med. Kathrin Kinder- und Jugendmedizin 24148 Kiel, 01.07.2019
Brendel-Maller Schénberger Stralle 5-11
Dr. med. Bettina Gorges Kinder- und Jugendmedizin 22869 Schenefeld, 01.04.2019
Blankeneser Chaussee 10
Carsten Hulst Innere Medizin - hausarztlich 24534 Neumdinster, 01.04.2019

GroRBflecken 40

Folgende Arzte haben Anstellungsgenehmigungen im Rahmen des Sonderbedarfes erhalten. Diese Beschliisse sind
noch nicht bestandskréftig, sodass hiergegen noch Widerspruch eingelegt bzw. Klage erhoben werden kann.

Name des anstel- ort Fachgruppe Beginn Name des Angestellten
lenden Arztes/MVZ
Daniela Leiser 25436 Tornesch, Kinder- und 01.04.2019 Imke Dahlmann
WilhelmstralRe 2 Jugendmedizin - halbtags -
Dr. med. Sonke Tedsen 23701 Eutin, Urologie 01.04.2019 Dr. med. Melanie Peter
PeterstraBe 17 a - halbtags -
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Folgende Arzte wurden erméchtigt bzw. bei folgenden Arzten haben sich Anderungen ergeben (Einzelheiten ent-
nehmen Sie bitte dem Ermachtigungsverzeichnis auf www.kvsh.de):

Name Fachgruppe ort

Dr. med. Christoph zur Verth Hamatologie Itzehoe

Dr. med. Telke Kock Innere Medizin, Itzehoe
Hamatologie und Onkologie

Dr. med. Alexander Leins Chirurgie Kiel

Dr. med. Matti Petersen Visceralchirurgie Kiel

Dr. med. Martin Weber Orthopadie und Unfallchirurgie Kiel

0Oleg Mitrofanov Neurologie Helgoland

Prof. Dr. med. Henning Stolze Neurologie Flensburg

Dr. med. Marcus Simmgen Innere Medizin, Bad Oldesloe

Endokrinologie und Diabetologie

= Keine Aufhebung der Zulassungsbeschrankungen

Die im Regierungsentwurf des Terminservice- und Versorgungsgesetzes zunachst vorgesehene Aufhebung der Zulassungsbe-
schrankungen fir Kinder- und Jugendmediziner, Psychiater und Rheumatologen wird doch nicht umgesetzt. Das ist der aktu-
elle Stand, nachdem das TSVG vom Bundestag beschlossen wurde. Nach derzeitigem Stand wird eine neue Bedarfsplanungs-
Richtlinie zum 1. Januar 2020 umgesetzt, die auch fir diese Arztgruppen neue Regelungen enthalt. Bitte beachten Sie, dass
sogenannte ,Vorratsantrage” auf eine magliche Zulassung nicht moglich sind. Auch das ,Windhundprinzip” gilt nicht. Freie
Stellen in Schleswig-Holstein werden zu gegebener Zeit vom Landesausschuss mit einer Bewerbungsfrist ausgeschrieben.

O

= Neue Vereinbarung mit der BARMER

Zum 1. April 2019 haben die BARMER und die KVSH eine neue Vereinbarung tiber die Durchfiihrung und Abrechnung

von Impfleistungen bei Auslandsreisen (Satzungsleistungen) abgeschlossen. Diese befindet sich derzeit im Unterschriften-
verfahren und wird im Downloadcenter Vertrage auf www.kvsh.de zur Verfigung stehen. Die Impfibersicht liegt bereits
jetzt in einer aktualisierten Version vor.

Nachweis der TI-Anbindung Gber www.ekvsh.de ®
= Verhindert Honorarkiirzung

Fir Praxen, die nachweisen kénnen, dass sie bis zum 31. Marz 2019 die notwendigen Komponenten fir den Anschluss an
die Tl verbindlich bestellt haben, wird der gesetzliche vorgeschriebene Honorarabzug bis zum 30. Juni 2019 ausgesetzt. Die
dazu notige Eigenerklarung wird Uber das Mitgliederportal der KVSH Gber www.ekvsh.de erstellt und muss - unterschrieben
und mit dem Praxisstempel versehen - per Fax 04551 8837600 oder Post an die KVSH geschickt werden.

Ruckfragen: Timo Rickers (EDV-Berater der KVSH), Tel. 04551 883 286.

= HVM-Anderungen zum 1. April 2019

Die Abgeordnetenversammlung der KVSH hat in ihrer Sitzung am 27. Februar 2019 Anderungen im HonorarverteilungsmaR-
stab (HVM) mit Wirkung zum 1. April 2019 beschlossen.

Die aktuelle Fassung des HVM finden Sie auf unserer Webseite www.kvsh.de. Auf Anforderung wird der Text der
Bekanntmachung in Papierform zur Verfiigung gestellt, Tel. 04551 883 486.
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Hygienevorschriften belasten
Arztpraxen

Hannover - Die steigenden Kosten fir HygienemaRnahmen
sorgen in so mancher niedersachsischen Arztpraxis fir Kopf-
zerbrechen. Darauf haben die Kassendrztliche Vereinigung
Niedersachsen (KVN) und die Berufsverbande der Chirurgen,
Orthopdden, Gastroenterologen, facharztlichen Internisten
ohne Schwerpunktbezeichnung, Hautdrzte, Urologen, Haus-
drzte und Andsthesisten nach einer gemeinsamen Sitzung
in Hannover aufmerksam gemacht. Hygienestandards fiir
Arztpraxen sind in zahlreichen Gesetzen, Verordnungen und
Richtlinien festgehalten. ,Hygiene ist vor dem Hintergrund der
Patientensicherheit und der Mitarbeitersicherheit ein wich-
tiges Thema und muss sehr ernst genommen werden.

Allerdings steigen die gesetzlichen Anforderungen perma-
nent. Die Kosten fir die Praxishygiene nehmen stetig zu
- eine Refinanzierung Uber die Gebihrenordnung ist aber
nicht gesichert”, sagte der KVN-Vorstandsvorsitzende, Mark
Barjenbruch. ,Nicht allein die Anschaffung der Gerate zur
Aufbereitung von Medizinprodukten belastet die Arztpraxen
finanziell. Wartung und Validierung schlagen ebenfalls mit
mehreren Tausend Euro im Jahr zu Buche - das ist fir viele
kleinere Praxen kaum zu leisten”, waren sich die Sprecher der
arztlichen Berufsverbande einig. Viele medizinische Unter-
suchungsmaterialien und Instrumente, die friher fir den
Mehrfacheinsatz durch SterilisierungsmalBnahmen vorge-
sehen waren, missten heute durch erheblich teurere Einweg-
produkte ersetzt werden. Es entstehe ein stark zunehmender
Kostendruck auf die Praxen, so die Teilnehmer. Zusatzlicher
Aufwand fir die Praxen entstinde durch ausgeweitete Doku-
mentationspflichten. Ein Nachweis fir den Nutzen dieser kost-
spieligen MaRnahmen etwa bei Neugerdten existiere bisher
nicht, kritisierten die Sprecher.

A KVRLP

L L

Entwurf zur Reform des
Psychotherapeutengesetzes
begriilt

Mainz - Die Kassendrztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
(KV RLP) hat den vorliegenden Kabinettsentwurf des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit zum Gesetz zur Reform der
Psychotherapeutenausbildung gelobt. ,Der Gesetzentwurf
ist geeignet, zentrale aktuelle Probleme der postgradualen
Ausbildung der Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychologischen Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten
zu iberwinden”, erklarte Peter Andreas Staub, Mitglied des
Vorstands der KV RLP.

Die KV RLP begrifite besonders die geplante, einheitliche
Berufsbezeichnung ,Psychotherapeutin bzw. Psychothera-
peut”. ,Damit werden die fiir den bereits 1999 geschaffenen
akademischen Heilberuf des Psychotherapeuten bundesein-
heitlichen Qualifikationsstandards und einheitlichen Ausbil-
dungsinhalte auf Masterniveau erhalten. Sie spiegeln das
gemeinsame Berufsbild der jetzigen Psychologischen Psy-
chotherapeutinnen und Psychologischen Psychotherapeuten
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-psychotherapeuten wider. Mit der Neuregelung wird auf die
ausschlieBliche Herkunft aus einem Psychotherapiestudium
hingewiesen. Gleichzeitig steht die Berufsbezeichnung mit
der Ergénzung ,arztlich” weiterhin auch Arztinnen und Arzten
offen”, erlauterte Staub.

Kassenarztliche Vereinigung
B Bremen

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Bremen - Jorg Hermann bleibt Vorstandsvorsitzender der
Kassenarztlichen Vereinigung Bremen (KVHB). Die Vertreter-
versammlung wahlte ihn mit groBer Mehrheit fir ein weiteres
Jahr bis Ende 2020 an die Spitze der KVHB. Hermanns Amts-
periode endet am 31. Dezember 2019. Der stellvertretende
Vorstand Frank Volz ist bis Ende 2020 gewahlt. Die Wahl diente
auch dazu, die Amtszeiten beider Vorstande zu synchronisieren.
,Die Selbstverwaltung steht vor so grolen Herausforderungen
wie noch nie - mit vielen Chancen und noch mehr Risiken”,
kommentierte der 63-jahrige Dermatologe seine Wiederwahl.

Hermann ein weiteres Jahr Vorstandschef

Er freue sich, dass er sich noch etwas langer dafir einbringen
konne, das Beste fiir seine Kollegen zu bewirken. Hermann ist
seit Januar 2011 Vorstandsvorsitzender der KVHB. Zuvor war er
drei Legislaturperioden Mitglied der Vertreterversammlung der
KV und unter anderem als Vorsitzender des Finanzausschusses
und des Hauptausschusses aktiv. Mehrere Jahre fiihrte er den
Bremer Landesverband des Hartmannbundes an.
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GESAMT-PLANUNGSGRUPPE PSYCHOTHERAPEUTEN

Alterstruktur,

Nachwuchs, Praxisabgabe

Die Vielfalt der psychotherapeutischen Versorgung spiegelt sich auch in ihrer Nachwuchs-
gestaltung wider. Lediglich die Alterstruktur aller zurzeit tdtigen Psychotherapeuten —
gleich ob psychologisch oder nicht-psychologisch, ist einheitlich. Der GrofSteil der Praxis-
inhaber ist deutlich iiber 50 Jahre alt. Die Méglichkeiten, einen Nachfolger fiir die Praxis
zu finden, gestalten sich fiir Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten weitestgehend als unproblematisch. Anders ist dies jedoch bei
den Fachdrzten fiir Psychotherapeutische Medizin sowie den Fachdrzten fiir Psychosoma-
tische Medizin. Die Verfahren fiir eine Praxisabgabe wiederum sind fiir alle gleich.

Alterstruktur der Psychotherapeuten

Nicht besonders auffallig ist die Altersverteilung unter den nieder-
gelassenen Psychotherapeuten. Auch hier zeigt sich das gewohnte
Bild, welches unter den Mitgliedern der KVSH verbreitet ist. Das
Durchschnittsalter in dieser Fachgruppe liegt bei 56 Lebensjahren.
Viele von ihnen haben das 60. Lebensjahr bereits deutlich Gber-
schritten. Das heift, ein beachtlicher Teil der Psychotherapeuten
wird sich in den nachsten Jahren in den Altersruhestand verab-
schieden. Weit verbreitet in dieser Gruppe ist der schrittweise
Ausstieg aus dem Berufsleben. Immer haufiger geben Psychothe-
rapeuten aus Altersgrinden zundchst nur einen halben Versor-
gungsauftrag ab, bevor sie sich dann einige Jahre spater ganzlich
aus der Niederlassung zuriickziehen. Im Rahmen eines halben
Versorgungsauftrages zu arbeiten, ist unter Psychotherapeuten
auch aus anderen Griinden attraktiv. Der Anteil dieser Form von
Teilzeit-Arbeit liegt unter den Psychotherapeuten bei 42 Prozent.

Nachwuchsprobleme unterschiedlich

In der Regel findet in Schleswig-Holstein jeder Psychologische
Psychotherapeut, der seine Praxistatigkeit mindern oder ganzlich
aufgeben mochte, einen Nachfolger. Gleiches gilt fur die Gruppe
der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten. Unabhéangig
davon, ob der ganze oder nur ein halber Versorgungsauftrag zur
Ubernahme angeboten wird, immer finden sich Interessenten.
Nachwuchs ist vorhanden. Und das, obwohl Schleswig-Holstein,
ein Bundesland mit eher wenig Ausbildungsinstituten ist. Eine
Niederlassung in Schleswig-Holstein scheint attraktiv zu sein. So
gibt es auch immer wieder Bewerber aus anderen Regionen der
Republik. Selbst das weite Land und die Westkiste kommen fir
eine Niederlassung infrage. Selbstverstandlich besteht fir eine
Praxis in einer Stadt eine hohere Nachfrage.

Ganzlich anders sieht die Lage aus, wenn es um die Nachfolge in
der Gruppe der Facharzte fur Psychotherapeutische Medizin sowie
der Facharzte fir Psychosomatische Medizin geht. Aufgrund des
hier fehlenden bzw. nicht ausreichenden Nachwuchses gestaltet
sich eine Praxisiibergabe fir diese beiden Gruppen als immer
schwieriger. Diese Nachwuchsproblematik offenbart sich auch
darin, dass fur diese Fachgruppen in einigen Planungsbereichen
aufgehobene Zulassungssperren vorhanden sind.
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TEILZEIT IN DER 4
AMBULANTEN VERSORGUNG
Psychotherapeuten

@ mit voller Zulassung
mit halber Zulassung

@ angestellt — Vollzeit
angestellt — Teilzeit

QUELLE: KVSH

Praxis-Ubergabeverfahren

Trotz der dargelegten Unterschiedlichkeit innerhalb der Gesamt-
Planungsgruppe der Psychotherapeuten nehmen Ubergabever-
fahren zu. Das zustandige Zulassungsgremium beschaftigt sich
mehr und mehr damit. Fir einen abgabewilligen Psychothera-
peuten gibt es eine Fille von Regeln zu beachten. Und es soll-
ten Kenntnisse vom Ablauf und den Verfahren vorhanden sein.
Grundsatzlich ist es ratsam, den Ausstieg aus dem Berufsleben
langfristig zu planen und sich frihzeitig Gber Regeln, Ablauf und
Gestaltungsoptionen zu informieren. Gleiches gilt fir den zur
Ubernahme bereitstehenden Psychotherapeuten. Auch wenn bei
dem zukunftigen Nachfolger ganz andere Aspekte wichtig sein
mdégen kommen mogen als bei dem Noch-Praxisinhaber. Die
Praxistibergabe wie die -ibernahme haben ihre zulassungsrecht-
lichen, privatrechtlichen sowie steuerlichen Seiten.

Informationsangebote - Veranstaltungshinweis
Regelmdlig bieten die Organe der arztlichen und psychothera-
peutischen Selbstverwaltung Informationsveranstaltungen mit
fachkompetenten Referenten zur Thematik an. Der diesjahrige
Info-Tag fiir Existenzgrinder und Praxisabgeber - eine Koopera-
tionsveranstaltung der KVSH, der Arztekammer Schleswig-
Holstein und der apoBank, fand erst jingst, Mitte Marz statt. Die
Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein (PKSH) folgt am
26. April 2019 in Neumiinster mit einem Angebot fir die Psycho-
therapeuten. Auch hier ist die KVSH durch ihre Zulassungabteilung
vertreten. Es werden zulassungsrechtliche und privatrechtliche
Aspekte der Praxisiibergabe beleuchtet. Weitere Informationen
und Anmeldung unter www.pksh.de/termine-aktuelles
HEIKO BORCHERS, PSYCHOLOGISCHER PSYCHOTHERAPEUT, KINDER- UND
JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUT, KIEL
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Erinnerung zur Teilnahme
an der BARGRU-Studie

Bundesweite anonymisierte Umfrage startete Anfang 2019.

Welche Barrieren erleben Psychotherapeuten vor oder bei der
Durchfihrung ambulanter Gruppenpsychotherapie? Dieser Frage
geht die BARGRU-Studie nach, welche im Februar in Form einer
Umfrage an Psychotherapeuten mit einer Genehmigung zur Grup-
penpsychotherapie versendet wurde. Im Nordlicht 1/2[2019
wurde bereits dariiber berichtet. Nun méchten wir Sie erinnern
und darum bitten, falls noch nicht geschehen, sich zu beteiligen
und den Fragebogen auszufillt an das Studien-Team zurickzu-
senden.

Die vom Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) geforderte BARGRU-Studie ist bundesweit Gber die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen an die Therapeuten versendet wor-
den. Das Projektteam weist ausdriicklich darauf hin, dass sich alle
Psychotherapeuten, auch die, die aktuell keine Gruppentherapie
anbieten oder diese bisher noch nie durchgefihrt haben, beteili-
gen sollen. Die personlichen Erfahrungen und Einstellungen aller
Psychotherapeuten sind wertvoll, um herauszufinden, welche
Aspekte den Aufbau, die Einleitung und die Durchfiihrung einer
ambulanten psychotherapeutischen Gruppe erschweren. Zusatz-
lich konnen die Psychotherapeuten angeben, welche Faktoren
sich forderlich auf eine (noch starkere) Realisierung von Gruppen-
therapie auswirken kénnten und welche Verdnderungen und Ver-
besserungen sie sich diesbezlglich wiinschen. Jeder ausgefllte
Fragebogen hilft dabei, Strategien zu erarbeiten, mit deren Hilfe
die Umsetzung im Rahmen des GKV-Systems erleichtert werden
konnte.
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In diesem Sinne ruft die Projektleitung (Univ.-Prof. Dr. Dr. Gereon
Heuft, Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie, Universitats-
klinikum Minster) nochmals alle Anfang 2019 angeschriebenen
Psychotherapeuten zu einer maglichst baldigen Studienbeteili-
gung auf. Je hoher die Ricklaufquote der Fragebdgen ist, umso
mehr Gehor kénnen sich die aus der Studie resultierenden Verbes-
serungsvorschldge verschaffen.

Natrlich gebiihrt an dieser Stelle bereits ein herzlicher Dank allen

Psychotherapeuten, die bereits aktiv mitgewirkt und ihre person-

lichen Meinungen bzw. Veranderungswiinsche geteilt haben.
REDAKTION

Fiir Riickfragen steht als Projektleiter zur Verfiigung:
Univ.-Prof. Dr. Dr. med. Gereon Heuft

Klinik fur Psychosomatik und Psychotherapie
Universitatsklinikum Manster

Domagkstr. 22

48149 Minster

Tel. 0251 8352902

E-Mail: psychosomatik@ukmuenster.de
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VOR ORT

Finf Jahre Vollgas

Eine Einzelpraxis zu iibernehmen, kommt fiir viele Jungmediziner nicht infrage. Schon
gar nicht auf dem Land. Fiir HNO-Arztin Eva-Maria Ebner aus Oldenburg in Holstein
steht nach aufregenden Jahren als Chefin in der eigenen Praxis fest: ,,Ich wiirde es jeder-
zeit wieder machen®.

Der Wind weht kraftig an diesem kihlen Vormittag im Februar.
Die Fahnen, die vor der Auffahrt zur Sana Klinik Oldenburg auf-
gestellt sind, flattern laut und die orangefarbene Fassade der
neben dem Krankenhaus gelegenen Arzt- und Physiotherapie-
praxen leuchtet im spatwinterlichen Grau. In der ersten Etage des
modernen Gebdudes liegt die HNO-Praxis von Eva-Maria Ebner.
Seit Oktober 2013 ist die 38-Jahrige dort die Chefin. Sie Gbernahm
die Einzelpraxis von einem Kollegen, der sich rdumlich veran-
dern wollte. Vorher hatte sie die letzten drei Monate ihrer Fach-
arztausbildung in Oldenburg gemacht und dabei entdeckt, dass
ihr Arbeit, Team und der Menschenschlag Ostholsteins sehr gut
gefielen. Dazu kamen weitere positive Erfahrungen bei Praxisver-
tretungen. An eine Klinik zu gehen, kam fir sie nicht infrage, da
sie Patienten dort in der Regel nicht Gber einen langeren Zeitraum
behandeln konnte. ,Das war nicht die Art von Medizin, die ich
machen wollte”, erklart Ebner.

Chance Niederlassung
Eine Niederlassung gab ihr mehr Mdglichkeiten. In Oldenburg
bietet sie ein breites medizinisches Spektrum, zu dem neben

26 Nordlicht AKTUELL

Chronikern auch Allergie-, Tumor- und Nebenhdhlenpatienten
gehoren. ,Ich begleite viele meiner Patienten durch eine langer
andauernde Behandlung, sodass sich oft ein freundschaftliches
Verhaltnis zu ihnen entwickelt. Das ist toll“, hebt die Facharztin
hervor. Sie zogerte deshalb keine Sekunde und machte schnell
Nagel mit Kopfen, als sie Anfang 2013 entschied, ihre Wunschpra-
xis zu Gbernehmen. Da war sie 32 Jahre alt und hatte noch nicht
einmal ihre Facharztprifung in der Tasche. ,Die habe ich erst im
August gemacht. Es musste gleich im ersten Anlauf klappen, weil
ich im Oktober eroffnen wollte”, berichtet die HNO-Arztin, die mit
ihrem Lebenspartner in Scharbeutz an der Ostsee lebt. Die Fahrt
zur Praxis dauert 20 Minuten. Fir Ebner, die aus einem kleinen
Vorort von Wolfsburg stammt und in Halle/Saale und Libeck stu-
diert hat, bedeuten Hin- und Rickfahrt wertvolle Entspannungs-
phasen. ,Natirlich arbeite ich viel, aber ich empfinde das nicht
als Belastung. Ich wollte immer auf dem Land arbeiten und mein
eigener Chef sein. Nun lebe ich seit finf Jahren meinen Traum.”
In ihrer Praxis kann sie sich auch in kleinen Details verwirklichen,
wie etwa bei der Auswahl der Wandfarbe oder der Webseite. ,Das
bestimme ich alles selbst”, stellt sie klar.
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Der Start

Beim Start in ihr neues Arbeitsumfeld Gberfordert zu sein, diese
Befirchtung hatte Ebner nicht. Intensives Arbeiten war sie aus
ihrer Ausbildungszeit an der Klinik gewohnt. Sie hatte sich auBer-
dem von ihrem Praxisvorganger anstellen und einarbeiten lassen.
sIch habe es mir von Anfang an zugetraut, aber sicher musste ich
fur diesen Schritt Mut haben. Dazu kam der Vorteil, dass ich in ein
geratetechnisch sehr gut ausgestattetes Konstrukt eingestiegen
bin”, berichtet sie. Die Praxis war nicht ,heruntergewirtschaftet”,
sondern bot ihr die Mdglichkeit, Gber 100 Patienten am Tag zu
behandeln, ohne Abstriche bei der Versorgungsqualitat machen
zu missen. Ebner ist die einzige HNO-Arztin im Umkreis von
15 Kilometern. Deshalb musste sie sich auch nie gegen andere
Praxen durchsetzen und ,um Patienten kampfen”. Auerdem
konnte sie in der stressigen Startphase und auch danach auf ihr
eingearbeitetes, gqut geschultes und sehr motiviertes Team bauen.
»~Am Anfang haben meine Mitarbeiterinnen eher mich organisiert,
hin- und hergeschickt und nicht ich sie. Ich habe ein tolles Team.
Es macht Spal und wir duzen uns, weil es passt.”

Patientenandrang und Regressabwehr

Ebner bietet in ihrer Praxis das gesamte HNO-Spektrum an,
dazu kommen sehr viele Hyposensibilisierungen, ambulante
Operationen und schlafmedizinische Anwendungen. Auerdem
ibernimmt sie regelmaRBig Konsildienste im benachbarten Kran-
kenhaus. Im Dezember 2018 erwarb sie die Zusatzbezeichnung
Allergologie und erhielt eine Weiterbildungsermachtigung fir
18 Monate, da sie auch Hymenopterengifte spritzt. Ein Praxiskon-
zept, das auch bei den Patienten sehr gut ankommt. Ihr Vorganger
kam im Schnitt bereits auf 1.600 Scheine. Ebner startete deshalb
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mit einem sehr hohen Praxis-Budget in die Selbststandigkeit und
die Praxis wuchs auf hohem Niveau weiter. Heute kommt sie auf
2.200 Scheine. Der Fachgruppendurchschnitt liege bei rund 1.300,
berichtet sie. Vorteil: Den Kredit fir Praxis und Arztsitz - ein hoher
sechsstelliger Betrag - konnte sie in der Rekordzeit von finf Jah-
ren abbauen. Nachteile: Ihre Abrechnung wird nur abgestaffelt
ausgezahlt und ihr Arzneimittelbudget liegt immer deutlich Gber
dem Durchschnitt. ,Ich musste bereits zwei Regressandrohungen
abwehren. Mit Erfolg, denn meine Praxisbesonderheiten (ber-
zeugten”, so Ebner.

Freizeit und Vernetzung
Bleibt das Thema ,Urlaub”, das fiir Nachfragen bei ihren Pati-
enten sorgte. Doch die HNO-Arztin hort auf ihr Bauchgefiihl und
nimmt sich regelmaBig Auszeiten, um neue Kraft zu tanken.
,Etwas Abgrenzung muss sein. Meinen Patienten sage ich, dass
sie auch nichts davon haben, wenn ich krank werde.” Trotzdem
nahm das Patientenaufkommen weiter zu, sodass sie als Ventil
Sonderbedarf anmeldete. Als Folge bekam sie einen halben Arzt-
sitz zugesprochen. Ein Fortschritt, denn seit Juni 2018 arbeitet ein
erfahrener HNO-Arzt als Angestellter in der Praxis und verschafft
ihr weiteren Freiraum. ,Auch nach fiinf Jahren Niederlassung ver-
liere ich nie den Respekt vor meinen Aufgaben. Aber ich bin an
ihnen gewachsen und habe mir ein gutes Netzwerk aufgebaut,
7. B. Richtung KVSH, Arztekammer, Finanzamt und Steuerbiro. Bei
Problemen stand man mir dort immer beratend zur Seite. Deshalb
gehe ich auch in Zukunft zuversichtlich mit neuen Hirden um”, so
Ebners Fazit.

JAKOB WILDER, KVSH
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SERIE - BERUFSVERBANDE IN SCHLESWIG-HOLSTEIN

Kinder- und
Jugendarzte (BVK) e. V.)

Der Berufsverband der Kinder- und Jugenddrzte (BVK]J e. V.) in Schleswig-Holstein steht
fiir die politische Vertretung seiner rund 415 Mitglieder und fiir Ronkrete Hilfen bei der
Berufsausiibung. Ein zentrales Element der Verbandsarbeit ist dabei der Einsatz fiir die

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen und ihr Recht auf gesunde Umwelt und
Nachhaltigrkeit, Bildung und soziale Gerechtigkeit.

Der BVK] ist gepragt durch einen hochprofessionellen Bundesvorstand, seine grofle
Kolner Geschaftsstelle sowie seinem Berliner Biiro mit Kontakten zur KBV, BAK und
in die Politik. Aktuell beschaftigen uns berufspolitisch der Widerstand gegen Ein-
griffe in die Berufsfreiheit durch das TSVG, die Moderation der Digitalisierung (elek-
tronische Patientenakte), die Versorgungssicherung (,,Bedarfsplanung”) sowie die
Reformen der Weiterbildung und des Studiums (Masterplan 2020). Aktuelle gesund-

heitspolitische Schwerpunkte sind unter anderem Kampagnen zur sicheren Medien-
nutzung in Familien, fiir ein Rauchverbot in PKW mit Kindern und fiir eine einfache
und deutliche Kennzeichnung von Lebensmitteln zur Adipositaspravention. Die Ver-
bandszeitung ,Kinder- und Jugendarzt” wird mit ihrer Mischung aus Berufspolitik,
Alltagshilfen, Fortbildung und Feuilleton relativ viel und gern gelesen. Die BVK]-
Service GmbH verhandelt Selektivvertrage und stellt Materialien fiir den Berufsalltag

inkl. Medizinischen Geraten.

Aktuelle Projekte des Berufsverbandes in
Schleswig-Holstein:

Immer aktuell sind die lokalen Qualitatszirkel, die die Versorgung
der Kinder und Jugendlichen vor Ort auch in konkreter Kooperation
mit anderen Berufsgruppen verbessern. Landesweit betreibt der
BVK) die Weiterbildung nach einem kompetenzbasierten Curricu-
lum, die Fortbildung der Weiterbilder (Train-the-Trainer) sowie die
Gestaltung der Studienreform durch Ausbildungsangebote an Uni-
versitaten und in Praxen. Besonders begriit der BVKJ-Landesver-
band die Schaffung eines integrativen Weiterbildungsverbundes
mit allen Kinderkliniken des Landes, der die pddiatrische Grund-
versorgung in die Facharzt-Weiterbildung integrieren soll.

Veranstaltungen und Termine des Berufsverbandes

Einen besonderen Stellenwert besitzt neben dem berufspoli-
tischen Engagement die Fort- und Weiterbildung von Arztinnen
und Arzten und von Medizinischen Fachangestellten mit jahr-
lich vier Bundeskongressen und mit curricularer Weiterbildung
in psychosomatischer Grundversorgung oder in Sozialpddiatrie.
Auf Landesebene finden Frithjahrstagungen und Herbsttagungen
mit wissenschaftlichen und berufspolitischen Inhalten statt. Ein-
mal jdhrlich veranstaltet der BVK) gemeinsam mit den anderen
norddeutschen Landesverbanden den Seminarkongress ,Pédiatrie
zum Anfassen” am letzten Augustwochenende in Libeck mit sehr
praxisnahen Themen, wie auch im Juni fir gesamte Praxisteams
die Infoveranstaltung ,Immer etwas Neues”, ebenfalls in Libeck.
Auf lokaler Ebene organisieren die Obleute der acht Bezirke aner-
kannte Qualitatszirkel, die neben Fortbildung auch die Mdglichkeit
zum interkollegialen Austausch vor Ort bieten.
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Drei Griinde, im Berufsverband Mitglied zu werden:
= |nteressensvertretung und Kindergesundheitspolitik auf
allen Ebenen
= direkter personlicher Kontakt zu Kolleginnen und Kollegen
in Schleswig-Holstein
= Fortbildung, Weiterbildung, Service fiir die Padiatrie

Das leistet der Berufsverband fiir den arztlichen Nachwuchs:
Er versucht die Grenzen zwischen den Versorgungssektoren durch-
I&ssig zu machen. Mit dem Weiterbildungscurriculum paedcom-
penda® und dem Weiterbildungsverbund von Kliniken und Grund-
versorgern, in dem ein Teil der Facharztausbildung im ambulanten
Bereich abgeleistet werden kann, wird dem arztlichen Nachwuchs
ermdglicht, das gesamte Spektrum der Pddiatrie in der Weiter-
bildung zu erlernen. Der Assistentenkongress hilft bei der Pri-
fungsvorbereitung. Auch leistet der BVK] in individueller Beratung
und niederschwelliger Kontaktmdglichkeit Hilfe bei der Karriere-
planung. Es gibt eine Padiatriebdrse fur Famulatur, Weiterbildung
und Niederlassung.

42019



DIE MENSCHEN IM LAND IS

Neu niedergelassen
in Schleswig-Holstein

Jedes Jahr lassen sich rund 120 Arzte und Psychotherapeuten in Schleswig-Holstein
nieder. Ob Hausarzt oder Facharzt, ob in der eigenen Praxis, in einer Kooperation oder
angestellt, ob in der Stadt oder auf dem Land: Sie alle nutzen die vielfdltigen Mdglich-
Reiten, um als niedergelassener Arzt zu arbeiten. Wer sind diese Arzte und Psychothera-
peuten? Welche Motivation bringen sie mit? Welches Berufsverstdndnis haben sie?

NAME: Lena Berlin

GEBURTSDATUM: 21. August 1980

GEBURTSORT: Wedel

FAMILIE: eine Tochter (neun Jahre)

FACHRICHTUNG: Innere Medizin (hausarztlich), Palliativmedizin, Notfallmedizin
SITZ DER PRAXIS: Pahlen (Kreis Dithmarschen)

NIEDERLASSUNGSFORM: Berufsausiibungsgemeinschaft

Neu niedergelassen seit dem 1. Oktober 2018

1. Warum haben Sie sich fir die Niederlassung entschieden?
Der Druck im Krankenhaus wurde zunehmend groRer, als alleinerziehende Mama waren die Dienste, Wochenenden und Arbeits-
zeiten kaum tragbar. Auch war die Medizin, die unter dem soziookonomischen Druck nur mdglich war, nicht das, was sich mit meinen
Vorstellungen deckte. Als ich meinen Frust bei meinem Freund und jetzigen Praxispartner abgelassen habe, hat er mich kurzer Hand
einkassiert.

2. Was ist das Schonste an lhrem Beruf?
Auch wenn das sicher jeder sagt, aber ich liebe es wirklich, Menschen zu helfen. Mit medizinischem Wissen, sozialen Hilfe-
stellungen oder einem lieben Wort. Auch die Palliativmedizin ist eine groRe Erfdllung fir mich. Jetzt in der Praxis genieRe ich neben
der Selbststandigkeit mein super Team. Danke an meinen Praxiskollegen und danke an die besten Arzthelferinnen Dithmarschens.

3. Welchen Tipp wirden Sie Kollegen geben, die sich ebenfalls niederlassen wollen?
Ich wiirde - wie ich es gemacht habe - erst iber eine Anstellung gehen, um alles in Ruhe kennenzulernen. Auch wiirde ich nicht
alleine in eine Praxis starten. So hat mein Kollege mir ganz nebenbei das Ristzeug vermittelt, welches man zum Uberleben braucht.

4. Welchen berihmten Menschen wirden Sie gern treffen und was wirden Sie ihn fragen?
Ich treffe jeden Tag mehr oder weniger beriihmte Leute und jeden Tag lerne ich so dazu. Das reicht mir voll und ganz.

5. Was ist Ihr personliches Rezept fir Entspannung?
Meine Tochter und mit ihr verriickte Sachen machen ... zum Frustabbau nehme ich den Tennisschléger in die Hand. Aber auch zu
einem schonen Abend mit Freunden sag ich nicht nein.

6. Was ist Ihr Lieblingsbuch?
Als Internistin? Glasklar, der ,Herold”

7. Warum ist Schleswig-Holstein das ideale Land, um sich als Arzt niederzulassen?
Ich habe mich hier von allen Seiten unterstitzt gefiihlt. Danke dafir auf offiziellem Wege! Auch die Patienten sind in der Regel sehr
freundlich und aufgeschlossener als der Ruf vermuten lasst.

8. Wenn ich nicht Arzt geworden wdre, dann wadre ich ...
Es gab fir mich, seit ich mit circa fiinf Jahren in einem viel zu groRen Kittel mit Opa eine Sprechstunde gemacht habe, keine
Alternative mehr.
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Hut ab

Es notigt einem den groRten Respekt ab, wenn man in dieser
Ausgabe des Nordlichtes liest, mit wie viel Mut und Enthu-
siasmus junge, angehende Arztinnen und Arzte in die Zukunft
sehen. Kein Gejammer, kein Gemakel, keine Risikobeschwo-
rung - fur sie ist das Glas Wasser halb voll und nicht halb leer.
Hut ab vor dieser Haltung! Politiker aller Couleur sollten sich ein
Beispiel nehmen und aufhéren, die medizinische Versorgung
in Deutschland als dauerhaftes Notstandsgebiet zu beschrei-
ben, das man nur durch immer mehr Requlierung in den Griff
bekommen kann. Vielleicht sollten sie sich das Bild von der
Bettdecke vor Augen halten; zieht man an einem Ende, ver-
rutscht das andere automatisch mit, ohne, dass sich am Gefihl
zu frosteln, etwas andert. Ruhe und Gelassenheit bringen auch
da mehr, als hektisches Herumwurschteln - so wie mit den
geplanten Mindestoffnungszeiten fir Praxen.

Der Blick auf den ,Berufsmonitoring Medizinstudierende” und
das Interview mit den Professoren Dr. Jost Steinhduser und Dr.
Hanna Kaduszkiewicz machen auBerdem deutlich, dass man
nicht frih genug im Medizinstudium beginnen kann, den Bezug
zur Praxis herzustellen. Dabei kommt der Allgemeinmedizin
eine besondere Rolle zu. Sie riickt wieder mehr als zuvor in
den Mittelpunkt des Interesses der Studierenden. Vor allem die
selbststandige Tétigkeit als Hausarztin oder Hausarzt bt wie-
der ihren besonderen, eigenen Reiz aus. Die Aussicht, selbst-
bestimmt arbeiten zu kénnen und dank der Vielseitigkeit der
medizinischen Herausforderungen in der Allgemeinmedizin
sein Wissen und sein Talent auch universell und umfassend
einsetzen zu konnen, befligeln geradezu die Motivation der
jungen Mediziner.

LJunser Fach lebt vor allem vom positiven Rollenmodell”,
beschreibt Prof. Steinhduser den Moment des Kick-Off. Den
Anstol liefert das inzwischen verpflichtende Praktikum, in dem
die Studierenden feststellen, wie vielseitig und anspruchsvoll
die Allgemeinmedizin ist, wie viel Kompetenzen, Wissen und
Fertigkeiten fir diese Arbeit gebraucht werden. Wenn dann
noch die Erfahrung mit einem bekannten Hausarzt als Orien-
tierungshilfe hinzukommt, stehe der Berufswunsch fest, als
Hausarzt in eigener Praxis zu arbeiten, weill Steinhduser. Von
einer Trendwende mag der Wissenschaftler zwar noch nicht
sprechen, dennoch sei die Richtung ,pro Hausarzt” nicht zu
Ubersehen.

Da wirkt es umso unverstandlicher, dass die Grundausstattung
des Instituts fir Allgemeinmedizin an der Christian-Albrechts-
Universitat zu Kiel mit einer Professur, einer halben Arztstelle
und einer Sekretarin derart schmal bemessen ist. Warum kle-
ckert die Politik, statt zu klotzen, wenn es doch qilt, die medizi-
nische Grundversorgung in Stadt und Land durch Hausérzte auf-
rechtzuerhalten und vor allem in der Zukunft zu sichern? Was
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soll die Bonifizierung spaterer Landarzte, wenn der Nachwuchs
bei entsprechender Motivation durch Wissen und Vorbild von
selbst kommt? Einmal mehr ware die Politik gut beraten, sich
von den Erfahrungen der Praktiker leiten zu lassen und nicht
von den theoriegetriebenen Fachleuten in ihren Ministerien.

Der Ansatz, schon wahrend des Studiums durch Verknipfung
mit der Praxis Nachwuchs zu finden und zu binden, ist in der
Industrie und den Branchen der Wirtschaft seit Jahrzehnten
gang und gabe. Gute Leute werden vom Studienplatz ,weg
geheiratet” von Unternehmen, die durch intensive Betrieb-
spraktika und studienbegleitende Incentives wie Messebesuche
oder Akgquisitionsreisen zu Kunden ihren Nachwuchs rechtzeitig
so aufbauen, wie es fir beide Seiten von Vorteil ist. Diese Form
der Wertschatzung durch Einbindung wird - so zeigen es die
Erfahrungen - von den Studierenden mit Loyalitat und Engage-
ment honoriert. Auch das kann man mit den Worten Steinh3u-
sers als ,positives Rollenmodell” beschreiben.

Dass mehr als bisher Studierende ,Lust aufs Land” haben,
sollte fur die Politik ein weiteres Signal sein. Anders als lange
gedacht, kommt es den jungen Arztinnen und Arzten doch
nicht so sehr darauf an, das nachste Opernhaus im eigenen Ort
oder in der Nachbarschaft zu haben. Wenn man sich dem Job
gewachsen fuhlt, rickt die Freizeitgestaltung in der Rangfolge
der personlichen Praferenzen einen Platz weiter nach hinten.
Eigentlich ist das kein Wunder, denn das Leben und Arbeiten
auf dem Land kann auch ein Teil der ,Work-Life-Balance” sein,
die fur den arztlichen Nachwuchs ebenso wichtig ist, wie fir
die junge Generation in anderen Berufen. Dazu gehdért auch die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie, die mit 95 Prozent der
wichtigste Anspruch an ihr kiinftiges Berufsleben ist.

Noch - so hat es jedenfalls den Anschein - lassen sich die jun-
gen Mediziner nicht von den zunehmenden und nicht erfolg-
versprechenden administrativen Belastungen abschrecken, die
unter anderem das neue Terminservice- und Versorgungsge-
setz ab 1. Mai fur die niedergelassenen Arzte mit sich bringt.
Das Versprechen des Bundesgesundheitsministers, das neue
Gesetz ,verbessere den Alltag des Patienten” ist nicht mehr
als die pauschale Hoffnung, es werde von den Patienten positiv
zur Kenntnis genommen. Sehr viel mehr ware damit getan, den
Nachwuchs zu foérdern, damit die medizinische Versorgung auch
kiinftig sicher ist. Denn wo kein Arzt ist, nitzen auch gesetzlich
vorgeschriebene Offnungszeiten nichts.

PETER WEIHER, JOURNALIST
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Welche Arzneimittel sind grundsatzlich verordnungsfahig?
Wie viele Heilmittel diirfen pro Rezept verordnet werden?
Welche Budgetgrenzen sind zu beachten? Diese Fragen
stellen sich niedergelassene Arzte immer wieder, denn die
Gefahr ist groB, in die ,Regress-Falle” zu tappen. Damit
Sie sicher durch den Verordnungsdschungel kommen,
informieren wir Sie auf dieser Seite iiber die gesetzlichen
Vorgaben und Richtlinien bei der Verordnung von Arznei-,
Heil- und Hilfsmitteln.

,Vlw
o0
200
®0

/

Sicher durch den
Verordnungsdschungel

Reiseimpfungen

Grundsatzlich sind Impfungen, die aufgrund einer Reise erfor-
derlich werden, keine Leistung der Krankenkassen. Wie das
mit den Grundsatzen jedoch so ist, gibt es auch im Bereich der
Reiseimpfungen Ausnahmen. Hierzu gehort die FSME-Impfung.
Diese ist eine Leistung der Krankenkassen bei Aufenthalt in
deutschen Risikogebieten. Die Risikogebiete werden von der
Standigen Impfkommission (STIKO) definiert.
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Dariber hinaus hat die KVSH mit einigen gesetzlichen Krankenkas-
sen eine Vereinbarung geschlossen, wonach die Reiseimpfungen
unkompliziert ber die Versichertenkarte abgerechnet und die
Impfstoffe Gber das Muster 16 mit dem Kreuz bei der 8 verordnet
werden kénnen. Neu hinzu ist seit dem 1. April 2019 auch die
BARMER. Die Impfziffern und die Vergiitung sind der Tabelle auf
der folgenden Seite zu entnehmen.

© istock.com/Redlinevector
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Impfiibersicht/Abrechnungshinweise bei Reiseschutz- und HPV-Impfung (Stand: 01.04.2019)

TK Viactiv Knappschaft | Pronova BKK BARMER
Krankenkasse ab 01.04.2019

Hepatitis A 99870A 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 €
Hepatitis B 998708 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 €
Hepatitis A und B 99870C 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 €
(Kombinationsimpfstoff)
FSME (Frihsommer- 99870D 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 €
Meningoenzephalitis)
Meningokokken 99870E 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 €
Tollwut 99870F 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 €
Typhus und Hepatitis A 99870G 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 €
(Kombinationsimpfstoff)
Typhus 99870H 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 €
Cholera 998701 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 €
Gelbfieber 99870) 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 €
Malariaprophylaxe 99870L 6,00 € 6,00 € 6,00 € 6,00 € 6,00 €
HPV (Humane Papillomaviren) 99870K 21,00 € 21,00 € nein 21,00 € nein
HPV 2. und 3. Impfung 99870M 6,30 € 6,30 € nein 6,30 € nein
Japanische Enzephalitis 99870N 12,00 € 12,00 € nein 12,00 € 12,00 €
je Impfdosis  je Impfdosis je Impfdosis je Impfdosis
Rotavirus 99063K nein nein 7,00 € nein nein
je Impfdosis

= Die Verordnung des Impfstoffes erfolgt auf dem Muster 16 zulasten der jeweiligen Krankenkasse.

= Bitte die 8 (Impfstoffe) ankreuzen.

= Die Patienten besorgen den Impfstoff gegebenenfalls unter Zahlung der gesetzlichen Zuzahlung.

= Jede weitere Impfung beim selben Arzt/Patienten-Kontakt wird bei der TK, Viactiv Krankenkasse, Pronova BKK, Knappschaft

und der BARMER mit 6,00 Euro vergitet.
Hiervon ausgenommen sind die Impfungen gegen Rotavirus.

THOMAS FROHBERG, KVSH

lhre Ansprechpartner im Bereich Arzneimittel, Heilmittel und Impfstoffe

Telefon E-Mail
Thomas Frohberg 04551 883 304 thomas.frohberg@kvsh.de
Stephan ReuR 04551 883 351 stephan.reuss@kvsh.de
Ellen Roy 04551 883 931 ellen.roy@kvsh.de
lhre Ansprechpartnerin im Bereich Sprechstundenbedarf
Heidi Dabelstein 04551 883 353 heidi.dabelstein@kvsh.de
lhre Ansprechpartnerin im Bereich Hilfsmittel
Anna-Sofie Reinhard 04551 883 362 anna-sofie.reinhard@kvsh.de

Nordlicht AKTUELL
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Thrombozytose

Von allen zelluldren Bestandteilen des Blutes fristeten die
Thrombozyten Uber viele Jahre ein Schattendasein. Dies hat sich
grundsatzlich geandert. Sowohl die Beurteilung einer Erhdhung
wie auch einer Erniedrigung der Thrombozytenzahl sowie deren
Morphologie und Funktion sind heute feste Bestandteile der labo-
ratoriumsmedizinischen Routinediagnostik.

Die Thrombozyten entstehen im Knochenmark durch Fragmentie-
rung der Megakaryozyten und befinden sich im Blut normaler-
weise im Ruhezustand.

Die deutsche Bezeichnung ,Blutplattchen” ist dabei eher irrefiih-
rend, da insbesondere aktivierte Thrombozyten wber zahlreiche
Pseudopodien verfiigen, was zu einer deutlichen Oberflachenver-
groBerung und besseren Vernetzung bei der Blutstillung fahrt.

Bei Gesunden liegt die Thrombozytenzahl zwischen 150.000 und
350.000 pro Mikroliter Blut. Nach einer Lebensdauer von 8-12
Tagen werden die Thrombozyten hauptsachlich in der Milz abge-
baut.

Die Bestimmung der Thrombozytenzahl erfolgt im medizinischen
Labor heute meistens (iber Hdmatologie-Automaten, die entwe-
der nach der Impedanz- Methode oder einem optischen Verfahren
arbeiten. Haufig sind auch beide Methoden miteinander kombi-
niert. Dariiber hinaus ist es méglich, ahnlich wie bei den Erythro-
zyten, Thrombozyten-Indizes, wie das Mittlere Plattchenvolumen
(MPV) oder die Thrombozytenverteilungsbreite (PDW), zu bestim-
men, die zur Differentialdiagnose herangezogen werden koénnen.

AuBerdem besteht selbstverstandlich bei besonderen Fragestel-
lungen die Mdglichkeit der manuellen Kammerzahlung unter
Benutzung eines Phasenkontrastmikroskops aus stabilisierten
Kapillarblutproben. Diese Methode kommt vor allen Dingen bei
niedrigen Thrombozytenzahlen oder dem Verdacht einer Pseu-
dothrombopenie aufgrund einer EDTA-Unvertraglichkeit zum Ein-
satz.

Als Untersuchungsmaterial dient routinemaRig EDTA-Blut, fur
Sonderanwendungen (Schwangere) stehen sogenannte Throm-
boexact® Réhrchen zur Verfiigung. In beiden Materialien sind die
Thrombozyten mindestens 24 Stunden stabil.

Von einer Thrombozytose oder einer Thrombozytamie spricht man,
wenn die Thrombozytenzahl Gber 450 x 10°/| betragt. Patienten
mit Werten zwischen 350-450 x 10°/I sollten zeitnah kontrolliert
werden. Eine schwere Thrombozytose liegt immer dann vor, wenn
die Werte oberhalb von 900 x 10%/I liegen.

Neben dem klassischen Zufallsbefund beginnt die Abklarung einer
Thrombozytose mit einer umfangreichen Eigen- und Fremdanam-
nese (z. B. thromboembolische Ereignisse, Splenektomie etc.) und
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Diagnostische Pfade in der
Laboratoriumsmedizin

der Bestimmung des Blutbildes sowie einiger Entzindungspara-
meter. Hierbei kommt Verlaufskontrollen dieser Laborparameter
eine besonders groRe Bedeutung zu.

Grundsatzlich sollte es mit dieser Basisdiagnostik schon moglich
sein, in den meisten Féllen zwischen einer primaren oder sekun-
daren Thrombozytose grob zu unterscheiden.

Primadre Thrombozytosen treten im Verlauf von myeloproliferati-
ven und myelo-dysplastischen Erkrankung auf oder sind genetisch
bedingt.

Sie gehen haufig mit Komplikationen wie Thrombosen und Blu-
tungen einher und zeigen oft Thrombozytenzahlen > 1000 x 10%/I.
Funktion und Morphologie der Thrombozyten sind meist patholo-
gisch verandert. Die Erkrankungen zeigen eine zweigipflige Alters-
verteilung zwischen 20-40). bzw. 60-70).

Ganz anders ist die Situation bei den sekundaren Thrombozy-
tosen, die groRtenteils ohne Komplikation ablaufen, selten eine
Splenomegalie zeigen und meist Thrombozytenzahlen < 1000 x
10°/1 aufweisen, Thrombozytenfunktion und -Morphologie ist
uberwiegend unauffallig. Bei begrenzter Erkrankungsdauer (Tage
bis Wochen) kénnen alle Lebensalter betroffen sein.

Vom Pathomechanismus her handelt es sich entweder um eine
kurzfristig erhéhte Freisetzung von Thrombozyten aus dem Milz-
pool (Stress, korperliche Belastung etc.) oder aber es liegt eine
vermehrte Bildung durch Stimulation der Thrombopoese vor,
sodass im Knochenmark die Megakaryozytenzahl deutlich gestei-
gert ist.

Im Erwachsenenalter sind die sekundaren Thrombozytosen hau-
fig durch Infektionen, regenerative Effekte oder chronische
Erkrankungen und Gewebeschaden bedingt. Diese vier Ursachen
machen fast 80 Prozent aller Thrombozytosen aus.

Sammelexemplar 15

Diagnostische Pfade

Thrombozytose
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Bei Kindern kommen, neben einer deutlich hoheren Thrombo-
zytenzahl bei Infektionen, auBerdem als eine weitere Differen-
tialdiagnose in den letzten Jahren hamolytische Anamien (z. B.
Thalassamie, Sichelzellanamie etc.) hinzu.

Weitere Thrombozytosen finden sich auch als Begleiterscheinun-
gen bei malignen Tumoren.

Bei Verdacht auf eine primdre Thrombozytose mit progre-
dientem Verlauf gehort der Patient stets in die Betreuung eines
Hamatoonkologen, da neben Laboruntersuchungen auch Kno-
chenmarkpunktionen zeitnah zur Diagnosefindung durchgefiihrt
werden mussen. Insgesamt handelt es sich bei primaren Throm-
bozytosen um klonale Erkrankungen einer pluripotenten hama-
topoetischen Stammzelle, die zu unkontrollierten Vermehrungen
von Erythrozyten, Leukozyten und Thrombozyten alleine oder in
Kombination fiihren.

Die in der Grafik aufgefihrten primdren Thrombozytosen unter-
scheiden sich klinisch durch eine unterschiedliche Haufigkeit zur
Thrombosebildung (arteriell-vends), Splenomegalie, Knochen-
marksfibrose und Ubergangen zur akuten Leukamie.

Neben der Knochenmarksbeurteilung erfolgt die Diagnose heute

meist durch den molekulargenetischen Nachweis einer Mutation
im JAK2-Gen, das die Tyrosinkinasen kodiert. Diese Enzyme sind

Thrombozytose

innerhalb des hamatopoetischen Systems fir die Ubertragung
von Signalen auf Zellkerne verantwortlich. Kommt es durch eine
Punktmutation zu einer Daueraktivierung der Signalibertragung
ist eine stimulierte Zellproliferation die Folge, unter die auch eine
primare Thrombozytose fallen kann.

Neben der JAK2-Mutation kdnnen auch die CALR-Mutation (Calreti-
culin) sowie die MPL-Mutation zur Abgrenzung zu einer reaktiven
Thrombozytose herangezogen werden. Um eine mdogliche CML
nicht zu ibersehen, sollte immer auch ein Bluttest auf das fir die
CML-typische BCR/ABL-Fusionsgen erfolgen, das negativ ausfallen
muss.

Fur die genauere Differentialdiagnose der primaren Thrombozy-
tose ist und bleibt die Knochenmarkspunktion unerlasslich, da sich
nur so das Vorliegen einer Knochenmarksfibrose, Anomalien bei
den Megakaryozyten oder andere Dysplasien abkldren lassen.

Die Diagnose einer Thrombozytose ist somit ein weiteres gutes
Beispiel, wie man aus der Kombination von einfachen Laborpara-
metern mit modernen molekulargenetischen Techniken der Labo-
ratoriumsmedizin und den klassischen Methoden der Pathologie
die klinisch tatigen Kolleginnen und Kollegen bei der Diagnosefin-
dung nachhaltig unterstitzen kann, um zeitnah eine spezifische
Therapie bei den betroffenen Patienten einzuleiten.

DR. ANDREAS BOBROWSKI, LABORARZT, LUBECK

Ausgangs-
befund

Basis-
Labordiagnostik

Differential-
diagnose

Thrombozytose > 450 G/

BB groR, CRP, BSG, Entziindungsparameter

W

Reaktive Ursache

Physiologisch 5
el Sekundare
Korperliche Anstrengung Thrombozytosen

Chron. Anamie
Entzindungen Regenerative Posttraumatisch
Infektionen Thrombozytosen

Maligne Tumore

Autoimmun- Eisenmangel Operationen M. Hodgkin
Erkrankungen  VB12-Mangel Schwere Bronchial-CA
CED, M. Wegner, Hamolytische Verletzungen etc.
Sarkoidose Angmie Zustand nach

Tuberkulose Rebound- Splenektomie

Osteomylitis Thromobzytose Milzatrophie

Chron. Blutverlust

Primare
Thrombozytosen
Polycythaemia Essentielle Primére Chronisch
Vera Thrombo- Myelofibrose = myeloische
zythdmie (PMF) Leukdmie (CML)
Inzidenz: Inzidenz: Inzidenz: Inzidenz:
1-2 : 100.000 2,5:100.000 0,5-1,5:100.000 1,2-1,5:100.000
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SERVICE IS

SERVICE-TEAM

Auf dieser Seite gehen wir auf Fragen ein, die
dem Service-Team der KVSH gestellt werden.
Die Antworten sollen helfen, Ihren Praxisalltag
besser zu bewdltigen.

wir antworten

Wo kann man nach ICD-10-GM Codes suchen?

Auf der Webseite des Deutschen Instituts fir medizinische
Dokumentation und Information (www.dimdi.de) finden
Sie alle aktuell giltigen ICD-10-GM Codes.

Wurde der Abrechnungsausschluss der
GOP 01748 EBM (Ultraschall-Screening
Bauchaortenaneurysmen) neben der
GOP 33043 EBM am Behandlungstag
aufgehoben?

Ja, zum 1. Januar 2019 wurde der Abrechnungsausschluss
dieser GOP am Behandlungstag aufgehoben. Sofern die
GOP 01748 EBM neben der GOP 33043 EBM berechnet
wird, wird ein Abschlag von 8 Punkten auf die GOP 33043
EBM vorgenommen.

Wann darf die neue GOP 37400 EBM (Zusatz-
pauschale fiir die Beteiligung an der Beratung
eines Patienten in Zusammenarbeit mit dem
Berater gemdR der Vereinbarung nach Para-
graf 132g Abs. 3 SGB V) abgerechnet

werden?

Die GOP 37400 EBM kann gemal Nr. 6 der Praambel

37.1 EBM nur von Vertragsarzten berechnet werden, die
eine Versorgungsplanung gemaR einer Vereinbarung nach
Paragraf 132g Abs. 3 SGB V in vollstationaren Pflege-
heimen sowie Einrichtungen der Eingliederungshilfe fur
von einem Berater betreuten Patienten durchfihren (ein
Nachweis dariiber ist in der Patientenakte vorzuhalten).

4|2019 Nordlicht AKTUELL

Voraussetzung fir die Berechnung der GOP 37400 EBM
ist die Beteiligung an dem Beratungsprozess, zu dem der
Vertragsarzt hinzugezogen wird. Welche Qualifikations-
anforderungen der Berater, der vom Pflegeheim gestellt
oder benannt wird, erfillen muss, ist in der Vereinbarung
nach Paragraf 132g Abs. 3 SGB V geregelt.

Ist bei einem Arztwechsel fiir die Weitergabe
der Behandlungsunterlagen an den neuen
Arzt eine Uberweisung an den vorherigen
Behandler erforderlich, damit dieser Kopien
und Porto abrechnen kann?

Da es sich hierbei um Leistungen handelt, die keinen
Patientenkontakt erfordern, ist eine Uberweisung nicht
zwingend erforderlich, sofern die Versicherteninforma-
tionen (Krankenkasse, Adresse usw.) noch korrekt sind.
Wenn ausschlieflich Kopien und Porto (GOP 40144 und
40120 ff. EBM) abgerechnet werden, ist eine Abrechnung
auch ohne eingelesene eGK und/oder Uberweisungsschein
moglich.

SERVICE-TEAM

Tel. 04551 883 883
Montag bis Donnerstag
8.00 bis 17.00 Uhr

und Freitag
8.00 bis 14.00 Uhr




I SERVICE

WAS, WANN, WO?

Seminare

FUR
MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

THEMA: Telefontraining — Basisschulung

DATUM: 8. MAI 2019, 14.00 BIS 18.00 UHR (TEIL 1) UND
15. MAI 2019, 14.00 BIS 18.00 UHR (TEIL 2)

Die Medizinische Fachangestellte ist fir den Patienten fast immer die
erste Kontaktstelle in der Arztpraxis. Mit dieser Veranstaltung méchten wir
Praxismitarbeiterinnen Moglichkeiten an die Hand geben, dem Patienten
sowohl am Telefon als auch in der Praxis noch freundlicher zu begegnen.
Schwerpunkte des Seminars sind die freundliche BegriiBung, patienten-
orientierte Formulierungen, die Terminierung am Telefon und der Umgang
mit unterschiedlichen Patiententypen.

ORT: Kassendrztliche Vereinigung Schleswig-Holstein,
Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg

TEILNAHMEGEBUHR: 95 Euro (inkl. Seminarunterlagen
und Tagungsgetranke)

TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Verbindliche
Anmeldungen werden in schriftlicher Form angenommen (Brief /Fax oder
E-Mail) und in der Reihenfolge ihres Eingangs beriicksichtigt.

NACHSTE TERMINE:
14. August (Teil 1) und 21. August (Teil 2)
27. November (Teil 1) und 4. Dezember (Teil 2)

KONTAKT + ANMELDUNG
Abt. Qualitatssicherung

Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg
Tanja Glaw

Tel. 04551 883 332

Fax 04551 883 7332

E-Mail  tanja.glaw@kvsh.de

Nicht zu allen Seminaren
wird persénlich eingeladen.

FUR ARZTE UND
MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

THEMA: Fortbildung — Rheumavereinbarung

DATUM: 8. MAI 2019, 17.00 BIS 20.00 UHR

Seit dem Start der Rheumavereinbarung am 1. Juli 2018 sind einige
Fragestellungen dazu wiederholt aufgetreten. Daher bieten wir gemein-
sam mit dem Vorsitzenden des Landesvorstandes des Berufsverbandes
der Rheumatologen - Dr. Joachim Neuwirth - eine entsprechende
Informationsveranstaltung an, zu der wir alle interessierten Hausarzte in
Schleswig-Holstein herzlich einladen.

In der Veranstaltung stellen wir das Konzept der Rheumavereinbarung
naher vor. Sie erhalten eine Einfiihrung in die wichtigsten rheumatischen
Krankheitsbilder und die leitliniengerechte Patientenversorgung durch
Hausarzt und Rheumatologe. Hierzu zéhlen insbesondere das Labormoni-
toring sowie die Verordnung von Arzneimitteln.

Wir werden den Uberleitungsbogen besprechen und die haufigsten Frage-
stellungen rund um die Rheumavereinbarung beantworten.

Zum Abschluss stellen wir noch Moglichkeiten zur arztlichen Vernetzung
vor und laden zur Diskussion ein.

ORT: Seminarraum im LevoPark, Jaguarring 14, 23795 Bad Segeberg
TEILNAHMEGEBUHR: kostenlos
FORTBILDUNGSPUNKTE: 3 (Bitte den Barcode mitbringen)

TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Verbindliche
Anmeldungen werden in schriftlicher Form angenommen (Brief/FAX oder
E-Mail) und in der Reihenfolge ihres Eingangs beriicksichtigt. Erhalten Sie
keine Absage, so gilt Ihre Anmeldung als angenommen.

KONTAKT + ANMELDUNG
Abt. Struktur und Vertrage

Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg
Birgit Tiefenbach

Tel. 04551 883 248

Fax 04551 883 7248

E-Mail  birgit.tiefenbach@kvsh.de
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FUR ARZTE

THEMA: Fortbildungsangebot zum Qualitdts-
gesicherten HautRrebsscreening

DATUM: 10. MAI 2019, 14.00 BIS 22.00 UHR

Die Inhalte dieser Fortbildungsveranstaltung entsprechen den Vorgaben
der Krebsfriherkennungs-Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses. Die Teilnahme gilt als Qualifikationsnachweis fir die Teilnahme am
Hautkrebsscreening-Programm, das am 1. August 2008 bundesweit ein-
gefihrt wurde.

Die Themenschwerpunkte im Einzelnen:
Atiologie des Hautkrebs, Krankheitsbilder, Haufigkeit, Risikofaktoren
oder -gruppen, gezielte Anamnese
Visuelle, standardisierte Ganzkorperinspektion

«  Potenzieller Nutzen und Schaden von FritherkennungsmaBnahmen,
Kriterien zur Beurteilung von FriiherkennungsmaBnahmen

«  MaRnahmen zur Ansprache der Versicherten
Programm der Krebsfriherkennungsuntersuchung, Gesundheits-
untersuchung und friihzeitige Sensibilisierung des Patienten
(das gesetzliche Programm der KFU/GU)
Vorstellung und Diskussion von Fallbeispielen
DokumentationsmaBnahmen und interdisziplindre Zusammenarbeit

ORT: Sitzungszentrum der KVSH, Bismarckallee 1- 6, 23795 Bad Segeberg
TEILNAHMEGEBUHR: 160 Euro (inkl. Schulungsmaterial und Verpflegung)
FORTBILDUNGSPUNKTE: 9

TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Verbindliche
Anmeldungen werden in schriftlicher Form angenommen (Brief /Fax oder
E-Mail) und in der Reihenfolge des Posteingangs beriicksichtigt.

KONTAKT + ANMELDUNG
Abt. Qualitatssicherung

Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg
Tanja Glaw

Tel. 04551 883 332

Fax 04551 883 7332

E-Mail  tanja.glaw@kvsh.de
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FUR ARZTE UND
MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

THEMA: Fortbildung — Verordnung

DATUM: 15. MAI 2019, 15.00 BIS 18.00 UHR

Die KVSH bietet kostenfreie Fortbildungsveranstaltungen fir Arzte und MFA
2u folgenden Themen an:

Zielvereinbarungen Arzneimittel und Heilmittel

MRG-Systematik

Rund um die Verordnung von Arzneimitteln

ORT: Seminarraume 1+2 der Arztekammer, Esmarchstr. 4,
23795 Bad Segeberg

TEILNAHMEGEBUHR: kostenlos
FORTBILDUNGSPUNKTE: 4

TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Verbindliche Anmeldungen werden in schrift-
licher Form angenommen (Brief/Fax oder E-Mail) und in der Reihenfolge
ihres Eingangs beriicksichtigt. Erhalten Sie keine Absage, so qilt die Teil-
nahme als bestatigt.

WEITERE TERMINE:

26. Juni 2019, 15.00 bis 18.00 Uhr
ConventGarten, Hindenburgstr. 38-42,
24768 Rendsburg

14. August 2019, 15.00 bis 18.00 Uhr
GenieBer Hotel Altes Gymnasium, Stderstr. 2-10, 25813 Husum

KONTAKT + ANMELDUNG
Abt. Struktur und Vertrage

Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg
Heidi Dabelstein

Tel. 04551 883 353

Fax 04551 883 7353

E-Mail  heidi.dabelstein@kvsh.de




I SERVICE

FUR ARZTE

THEMA: Refresherkurs/Fortbildungskurs
Sduglingshiifte

DATUM: 22. JuNI 2019, 9.00 BIS 17.00 UHR

Der Kurs entspricht den Vorgaben der derzeit geltenden Ultraschallverein-
barung gemaB Anlage V Paragraf 11 Abs. 3 Anhang 1.

ORT: Sitzungszentrum der KVSH, Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg

TEILNAHMEGEBUHR: Fiir niedergelassene Arzte
aus Schleswig-Holstein kostenlos
Ansonsten: 150 Euro inkl. Verpflegung

FORTBILDUNGSPUNKTE: 10

TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Verbindliche
Anmeldungen werden in schriftlicher Form angenommen (Brief /Fax oder
E-Mail) und in der Reihenfolge des Posteingangs beriicksichtigt.

Abmeldungen (bei kostenpflichtiger Teilnahme) kdnnen schriftlich bis zehn
Tage vor der Veranstaltung bzw. im Krankheitsfall kostenlos erfolgen. Bei
Absage bis drei Tage vor Seminarbeginn wird eine Bearbeitungsgebihr
von 50 Prozent der Teilnahmegebihr fallig. Die Benennung von Ersatz-
personen ist moglich. Spatere Absagen oder Nichterscheinen erfordern die
volle Seminargebihr.

NACHSTER TERMIN: 23. November 2019

KONTAKT + ANMELDUNG
Abt. Qualitatssicherung

Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg
Ute Tasche Tanja Steinberg
Tel. 04551 883 485 04551 883 315
Fax 04551 883 7485 04551 883 7315
E-Mail  sonographie@kvsh.de sonographie@kvsh.de

FUR ARZTE

THEMA: Moderatorengrundausbildung fiir die
Leitung eines anerkannten Qualitdtszirkels

DATUM: 13. SEPTEMBER 2019, 15.00 BIS 21.00 UHR UND
14. SEPTEMBER 2019, 9.00 BIS 17.00 UHR

Sie werden durch dieses Seminar in der anspruchsvollen Aufgabe unter-
stitzt, einen Qualitétszirkel zu leiten. Hierfir gibt es viele Tipps und Me-
thoden, die Ihnen die Arbeit erheblich erleichtern konnen. Sie werden sich
in der Moderation einer Gruppe erproben kdnnen. AuBerdem erhalten Sie
Informationen zu Qualitatszirkeln und zu deren Grindung.

Begleitet wird das Seminar von erfahrenen Moderatoren aus Schleswig-
Holstein, die nach einem Train-the-Trainer-Prinzip zu Tutoren fir die Mode-
ratorengrundausbildung geschult wurden.

ORT: Sitzungszentrum der KVSH, Bismarckallee 1- 6, 23795 Bad Segeberg

TEILNAHMEGEBUHR: 200,00 Euro inklusive Tagungspauschale
fur Material und Verpflegung

FORTBILDUNGSPUNKTE: 20

TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Die vorhandenen Seminarplatze werden nach
Eingang der Riickmeldung vergeben.

KONTAKT + ANMELDUNG
Abt. Qualitatssicherung

Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg
Dagmar Martensen

Tel. 04551 883 687

Fax 04551 883 7687

E-Mail  Dagmar.Martensen@kvsh.de
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Veranstaltunge

KVSH

5. JUNI 2019, 14.00 BIS 17.00 UHR

offene Sprechstunde
Ort:  Zulassung/Praxisberatung der KVSH, Bad Segeberg
Info:  An jedem ersten Mittwoch im Monat
« fiir alle Arzte und Psychotherapeuten zu Themen aus
« dem Bereich der Zulassung (Praxisibergabe, Anstellung,
Verlegung, Kooperation etc.)
+ ohne vorherige Terminvergabe

Bettina Fanselow, Zulassung/Praxisberatung
Tel. 04551 883 255,
E-Mail: bettina.fanselow@kvsh.de

Karin Ruskowski, Zulassung/Praxisberatung
Tel. 04551 883 430,

E-Mail: karin.ruskowski@kvsh.de
www.kvsh.de

27. APRIL 2019, 10.00 BIS 16.00 UHR

Workshop fiir Weiterbildungsbefugte in der Allgemein-

medizin - Train-the-Trainer

Ort:  Akademie fir medizinische Fort- und Weiterbildung,
EsmarchstraBe 4, 23795 Bad Segeberg

Info:  Andrea Neitzel, Tel. 04551 893 7230 oder Fax 04551 893 7239,
Die Teilnahmegebihr betrégt 25 Euro, Fortbildungspunkte: 7

E-Mail: info@q-institut.de
www.aeksh.de

11. MAI 2019, 10.00 BIS 16.00 UHR

Traineeprogramm fiir Arzte in Weiterbildung
Ort:  Hotel Waldschlosschen, Kolonnenweg 152, 24837 Schleswig
Info:  Riickfragen an Bettina Fanselow, Tel. 04551 883 255
Die Teilnahme ist kostenfrei, Fortbildungspunkte: 7
Anmeldefrist 3. Mai 2019 online iber www.aeksh.de-login-
E-Mail: bettina.fanselow@kvsh.de oder
www.aeksh.de
www.kvsh.de

Schleswig-Holstein

10. APRIL 2019, 20.00 UHR

Workshop Transsexualitaten

Ort:  Haus Pniel, Duburger StraBe 81, 24939 Flensburg

Info:  Annette Kathrin Gildenring, Facharztin fir Psychiatrie &
Psychotherapie mit den Themen: Geschlechtsinkongruenz,
Geschlechtsdysphorie und Trans-Gesundheit,die neue $3-
Leitlinie
Dr. med. Ralf Ciippers, Arzt fir Psychotherapeutische Medizin
mit den Themen: ,Hormonjunkies”, ,Vulkanier” und andere
Differentialdiagnosen
Eintritt 10 Euro fir Nicht-Mitglieder des Arbeitskreises,
Ermé&Rigung ist maglich.
www.psychotherapie-flensburg.de
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Wir ibernehmen nur
fiir KVYSH-Termine Gewdbhr.

24. APRIL 2019, 14.00 BIS 18.00 UHR

Fachtagung im Rahmen der Impfkampagne 2019

Pro Impfen - Herausforderungen im Praxisalltag

Ort:  Wissenschaftszentrum, Fraunhofer StraBe 13, 24118 Kiel

Info: ~ Weitere Informationen, Programm und Anmeldung: Landesver-
einigung fir Gesundheitsforderung in Schleswig-Holstein e. V.,
4 Fortbildungspunkte
Flamische StraBe 6-10, 24103 Kiel,
Tel. 0431 94294, Fax 0431 94871

E-Mail: gesundheit@lvgfsh.de
www.lvgfsh.de

8. MAI 2019, 16.00 BIS 18.00 UHR
Antibiotic Stewardship: Neues in der rationalen
Antibiotikatherapie
Ort: Fliednersaal, DIAKO Flensburg, KnuthstraBe 1, 24939 Flensburg
Info:  Tel. 0461 816 2613
Veranstalter: Krankenhaushygiene Medizinischer
Klinik-Verbund Flensburg
www.malteser-franziskus.de

9. MAI 2019, 20.00 UHR
Diabetologie - zwischen Leitlinien und Alltag
Ort:  ConventGarten, HindenburgstraRe 38, 24768 Rendsburg
Info:  Dr. C. Petersen, Diabetologische Schwerpunktpraxis Schleswig
E-Mail:  www.aerzteverein-rd@web.de
www.aev-rd.de

15. MAI 2019

Libecker Facharztgesprache

Ort: ~ The Newport, Willy-Brandt-Allee 31A, 23554 Liibeck

Info:  Informeller Austausch zwischen niedergelassenen Arzten und
Kollegen aus der Klinik. Die Teilnehmerzahl ist auf 20 Personen
limitiert. Anmeldung: Maike Wolf, Tel. 0451 500 40102,
Fax 0451 500 40104

E-Mail: maike.wolf@uksh.de
www.uksh.de/chirurgie-luebeck

22. MAI 2019, 16.30 BIS 19.00 UHR

Sepsis - rechtzeitig erkennen, friih behandeln

Ort: Fliednersaal, DIAKO Flensburg, KnuthstraRe 1, 24939 Flensburg

Info:  Veranstalter: Kliniken fir Andsthesiologie, operative Intensiv-
medizin und Schmerztherapie, Medizinischer Klinik-Verbund
Flensburg, Tel. 0461 812 1601
www.malteser-franziskus.de

22. JUNI 2019, 10.00 BIS 17.30 UHR

Einfiihrungs-Seminar fiir Neuzugelassene

Ort: Hotel Dreiklang, Norderstrae 6, 24568 Kaltenkirchen

Info:  Einfiihrung in das System der ambulanten vertragspsychothera-
peutischen Versorgung

E-Mail: heiko.borchers@dptv.de (Anmeldung)
www.dptv-sh.de




I SERVICE
KONTAKT

Ansprechpartner der KVSH

Kassenirztliche Vereinigung Schleswig-Holstein

Bismarckallee 1 - 6, 23795 Bad Segeberg
Zentrale 04551 883 0, Fax 04551 883 209

Alle Mitarbeiter der KVSH sind auch per E-Mail fiir Sie erreichbar: vorname. nachname@Rvsh.de

Vorstand
Vorstandsvorsitzende

Dr. Monika Schliffke 206/217/355
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender

Dr. Ralph Ennenbach......... 206/217/355
Geschaftsstelle Operative Prozesse

Ekkehard Becker et enes 486
Justitiar

Klaus-Henning Sterzik 230

Alexandra Stebner (stellv. Justitiarin) . 230
Selbstverwaltung

Regine Roscher 218
Abteilungen
Abrechnung

Petra Lund (Leiterin)/Ernst Sievers (stellv. Leiter) 361/534

Fax .. 322
Abteilung Recht

Klaus-Henning Sterzik (Leiter) 230/251

Maria Behrenbeck (stellv. Leiterin)..... .. 251

Alexandra Stebner e 230

Hauke Hinrichsen e 265

Tom-Christian Brimmer .. 474

Esther Petersen ... 498

SUSANNE HAMMETTIC c.cvvveerreeereeeeeeseeeesee e eeees s seseeenns 686
Arztlicher Bereitschaftsdienst

Dr. Hans-Joachim Commentz (BD-Beauftr. d. Vorstands) ............... 579

Alexander Paquet (Leiter) . 214
Akupunktur

Daniela Leisner . 578
Ambulantes Operieren

Stephanie Purrucker .. 459
Arthroskopie

Stephanie Purrucker ......... .. 459
Arztliche Stelle (Rontgen)

Kerstin Weber e 529

Uta Markl...... . 393

Tanja OhM-GIOWIK ......oorveerverrersieeeieseis e sssssseessens 386

VITQINIA PIZ.voovveeeerceeeereesis s ss st sessssssssssssssssssessens 641

COMNELi TRIESEN c.evvveereeeeereeresee st eneeeane 458

Alice Lahmann et seeneeen 360
Arztliche Stelle (NukIearmed|1|n/StrahIentherap|e)

Kerstin Weber e 529

Nina Tiede.... . 325
Arztregister

Anja Scheil /Dorit Scheske .. 254
Assistenz-Genehmigung

Sabrina Pingel .. 384

Renate Todt. . 358
Balneophototherapie

Michaela Schmidt .. 266
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Begleiterkrankungen Diabetes mellitus
Renate Krupp.........
Chirotherapie
Heike Koschinat.....
Delegations-Vereinbarung
Kathrin Kramaschke
Dermatohistologie
Michaela Schmidt ..
Dialyse-Kommission/LDL
Katharina Studt
Diabetes-Kommission
Aenne Villwock......
DMP-Team
Marion Frohberg ...
Carolin Tessmann...
Nadine Pries
Drogensubstitution
Astrid Patscha
Diinndarm Kapselendoskopie
Nadine Pries
EDV in der Arztpraxis
Timo Rickers
Leif-Arne Esser.......
Ermachtigungen
Katja Fiehn
Evelyn Kreker ........
Maximilian Mews ..
ESWL
Monika Nobis ........
Formularausgabe
Sylvia Warzecha.....
Fortbildung/Veranstaltungen
Tanja Glaw
Fortbildungspflicht nach § 95d SGB V
Timo Droger........... .
Caroline Boock.......
Friherkennungsuntersuchung Kinder
Heike Koschinat.....
Gesund schwanger
Monika Nobis.........
Gesundheitspolitik und Kommunlkatlon
Delf Kroger (Leiter Gesundheitspolitik).........c...oevverrrverrrrnrrenrrenns
Marco Dethlefsen (Leiter Kommunikation)...........cocoverveerrenrrenncs
Hautkrebs-Screening
Christina Bernhardt
Hausarztzentrierte Versorgung
Heike Koschinat ....
Herzschrittmacherkontrollen
Renate Krupp.........
Hilfsmittel
Ellen Roy
Anna-Sofie Reinhard

685

328

380

266

423

369

444

326

453

340

453

286
307

291
346
462
938
250
332

637
527

328

938

454
381

470

328

685

931
362
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Histopathologie im Rahmen Hautkrebs-Screening

Michaela SChMIdL .........veeeeeeeeeeeeeeecee et 266
HIV/AIDS

DOreEN DAMMEYET ......ceueeeeuerereeeererremeaeeerseueeesesseseeessessesessessesees 445
Horgerdteversorgung

Katharing StUL.........eeveereeeceeeceee ettt 423
Homoopathie

Heike KOSCRINAL.....c.rveeeeeeeereeeeeees e sseesssess s 328
HVM-Team/Service-Team

Stephan RUNIE (LEIET) ...ueurveerreeereceereeeeeeeeee e eseseeseseenesesseseens 334
Internet

Jakob Wilder . ettt aeees 475

BOTKA TOLZAURT.....cveueecveeeceeerceeeeeceseeeiseeeesesessseessseesssessssseseseees 356
Interventionelle Radiologie

Daniela Leisner SN 578
Intravitreale Medikamenteneingabe

StEPhANie PUITUCKET .......vveeveeevesreeeiessee st ssesennes 459
Invasive Kardiologie

CRAISEING SANCION «..ceoveeoeeceeeeeee et sesseeees 533
Kernspintomografie

DANIEIA LEISNET «..vevvvveveerreeeeeeeetseeesnsesessssesssssssesssssesssesssssssnsssnnes 578
Koloskopie

30NN TESSMANM....ccvverereerererereerereeeeseessssecessesssseesssseesssseessseseses 326
Koordinierungsstelle Weiterbildung

Sabrina Pingel . USSR 384
Krankengeldzahlungen

DOTIS EPPEL..uvveerrrenrirnriesiseseseseisssesssessssssssssssssssssssssssssssssssennes 220
Laborleistung (32.3)

Marion Frohberg ............ ettt ren 444
Langzeit-EKG

Renate Krupp e 685
Mammographie (Screening)

KQthriN ZANAE ....eoveeereeoreeeieeeesee et sssssssnssenes 382

ANj3 LIEDELTULN ..o ssenees 302
Mammographie (kurativ)

KBEIIN ZANAE ..ot 382

ANja LIEDELTULN ..o 302
Molekulargenetik

MAFION FIORDEIG .....eorveeieeeeerre e nenes 444
MRSA

C3TONINE BOOCK. .cveereeeererverceeeeeieeeieseeeisecesseesssseessseesssessesseesses 527
Neuropsychologische Therapie

KAthAring StUAL.........veeueeeemeeeeeeeceeeeceee e 423
Niederlassung/Zulassung

SUSANNE BAC-NAGEL.......ovoerveeererreeeisseessi e sseeenes 378

MATtiNG SCATLE ..evveeeeeee e eeees 258

Christian Schrade........... ) i 634

DANIE! JACODY c.vvvvvereeeerverrreeereee st seeees 259

MiChelle TERGRN w.....evereevercereceiicerieceieesisesisesseeesiseeseseceinne 596

CRISTIAN RISKE ..o sssesness s assees 493
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BOTKA TOLZAURT .eeeeeeeee et sesseseens 356

JAKOD WHLET .ot sanees 475
Nuklearmedizin

Monika Nobis ettt reen 938
Onkologie

StepNANIE PUITUCKET .....eovvevveveereeeerseesssees et sesssesssesssasssennes 459
Otoakustische Emissionen

KAtharing StUGL.........ooeeieicecee s seneees 423

Personal und Finanzen
Lars Schénemann (Leiter)
Thorsten Heller (Stellvertreter Finanzen)
(laudia Rode (Stellvertreterin Personal).....
Yvonne Neumann (Entgeltabrechnung) ..........covveeervenreennnen.
Sonja Liicke (Mitgliederbereich)......
Karin Hiller (Objektmanagement).....
Fax

4]2019
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KONTAKT

PET/PET-CT

Monika Nobis..... 938
Phototherapeutische Keratektomie

Stephanie Purrucker . 459
Photodynamische Therapie am Augenhintergrund

Stephanie Purrucker . 459
Physikalisch-Medizinische Leistungen

Heike Koschinat........c...coovverervenrrverrernrrennes . 328
Plausibilitatspriifung

Hauke Hinrichsen . 265

Sabrina Bardowicks .691

Ulrike Moszeik ... 336

Rita Maass ......... 467
Polygrafie/Polysomnografie

Christina Bernhardt 470
Pressesprecher

Marco Dethlefsen 381

Fax . 396
Psychotherapie

Katharina Studt.. 423
Qualitatssicherung

Aenne Villwock (Leiterin)..... 369/262

Fax.. 374
Qualitatszirkel

Regina Steffen... 292

Dagmar Martensen 687
Qualitatsmanagement

Timo Droger....... 637

Angelika Strobel 204
QuaMabDi

Kathrin Zander ... 382

Gabriela Haack... 442
Radiologie-Kommission

Ute Tasche.......... 485

Daniela Leisner.... 578

Christine Sancion . 470
Rontgen (Antrage)

Daniela Leisner...... . 578
Rontgen (Qualitatssicherung nach SGB)

Christine Sancion...... . 533
Riickforderungen der Kostentrager

Bjorn Linders............ 564
Schmerztherapie

Kevin Maschmann . 321
Service-Team/Hotline

TEIEFOM. coveeeeee ettt snssnssas 388/883

Fax...... . 505
sonografie (Antrage)

Tanja Steinberg........ 315

Ramona Schroder-Berthold ........ 611
Sonografie (Qualitatssicherung)

Susanne Willomeit. 228
Sozialpadiatrie

Katharina Studt........ 423
Sozialpsychiatrie-Vereinbarung

Katharina Studt...... 423
Soziotherapie

Katharina Studt...... 423
Sprechstundenbedarf

Heidi Dabelstein .... 353
Strahlentherapie

Monika Nobis......... 938
Struktur und Vertrage

Simone Eberhard (LEiterin) .......co..oevveerveemeveenrreneeesieenisens 434

488
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I SERVICE

KONTAKT
Telematik-Hotline . . ... 888
Teilzahlungen

Brunhild Bottcher. o 231
Tonsillotomie

Doreen Dammeyer ........... ST 445
Vakuumbiopsie

Stefani Schroder . . e 930
Verordnung (Team Beratung)

Thomas Frohberg e 304

Stephan ReuR (Beratender Arzt)......... . o 351
Widerspriiche (Abteilung Recht)

Gudrun Molitor . et eeesesesse e 439
Lulassung

Bianca Hartz (Leiterin)...... cereeeeen e 255

Fax . et tes 276
Iytologie

Michaela Schmidt . et ieees 266

Stelle nach Paragraph 81a SGB V: Bekampfung

von Fehlverhalten im Gesundheitswesen

Klaus-Henning Sterzik....... . e 230
E-Mail: infoParagraph81asGBV@kvsh.de

Priifungsstelle
Bahnhofstraf3e 1, 23795 Bad Segeberg
Tel. 04551 9010 0, Fax 04551 9010 22

Beschwerdeausschuss

Dr. Johann David Wadephul (Vorsitzender)........coo..coeveerrvenrrennee 9010 0

Dr. Hartmut Ginther (Stellvertreter)... . 9010 0
Leiter der Dienststelle

Maik Luttermann (Leiter) . . 9010 21

Dr. Michael Beyer (Stellvertreter)....... . 9010 14
Verordnungspriifung

Elsbeth Kampen 9010 23
Sprechstundenbedarfs-, Honorar- und Zufalligkeitspriifung

Birgit Wiese . 9010 12

Lentrale Stelle Mammographie-Screening
Bismarckallee 7, 23795 Bad Segeberg
Tel. 04551 89890 0, Fax 04551 89890 89

Dagmar Hergert-Lider (Leiterin) 89890 10
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Kreisstellen
der KVSH

Kiel

Kreisstelle: Herzog-Friedrich-Str. 49, 24103 Kiel

Tel 043193222
Fax 0431 9719682
Wolfgang Schulte am Hiilse, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tel 0431 541771
Fax 0431 549778
E-Mail . . . kreisstelle.kiel@kvsh.de
Libeck

Kreisstelle: Parade 5, 23552 Liibeck

Tel 0451 72240
Fax 04517063179
Dr. Andreas Bobrowski, Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin

Tel 0451 610900
Fax 0451 6109010
E-Mail . et nesseenseneene kreisstelle.luebeck@kvsh.de
Flensburg

Dr. Christine Stegmann, Facharztin fir Innere Medizin

Tel 0461 4041
Fax 0461 4043
E-Mail kreisstelle.flensburg@kvsh.de
Neuminster

Jorg Schulz-Ehlbeck, Facharzt fiir Innere Medizin

Tel 04321 47744
Fax 04321 41601
E-Mail . . .. kreisstelle.neumuenster@kvsh.de

Kreis Dithmarschen
Burkhard Sawade, Praktischer Arzt und Facharzt fiir Chirurgie

Tel 04832 8128
Fax 04832 3164
E-Mail buero@kreisstelle-dithmarschen.de

Kreis Herzogtum Lauenburg
Raimund Leineweber, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tel 04155 2044
Fax 04155 2020
E-Mail . et neens kreisstelle.lauenburg@kvsh.de

Kreis Nordfriesland
Bjorn Steffensen, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tel 04884 1313
Fax 04884 903300
E-Mail kreisstelle.nordfriesland@kvsh.de

4]2019 Nordlicht AKTUELL

SERVICE IS

KONTAKT

0

Ostholstein

Rendsburg-
Eckernforde

Dithmarschen

Neumiinster

Segeberg

Pinneberg

Herzogtum
Lauenburg

Kreis Ostholstein
Dr. Bettina Schultz, Facharztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Tl ettt ee s e et seasens 04521 2950
Fax....... . e —————— 04521 3989
E-Mail... kreisstelle.ostholstein@kvsh.de

Kreis Pinneberg
Dr. Zouheir Hannah, Facharzt fiir Orthopadie

Tel........ .... 04106 82525
Fax....... .... 04106 82795
E-Mail..... kreisstelle.pinneberg@kvsh.de

Kreis Plon
Dr. Joachim Pohl, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tl ettt see s e et seasens 04526 1000
Fax ...... . e ——————— 04526 1849
E-Mail... kreisstelle.ploen@kvsh.de

Kreis Rendsburg-Eckernforde
Eckard Jung, Praktischer Arzt

L =] OO 04351 3300
Fax....... .. 04351 712561
E-Mail oo kreisstelle.rendsburg-eckernfoerde@kvsh.de

Kreis Schleswig-Flensburg
Dr. Carsten Petersen, Facharzt fiir Innere Medizin

Tel ....... ...04621 951950
Fax ...... . . ... 04621 20209
E-Mail... kreisstelle.schleswig@kvsh.de
Kreis Segeberg

Dr. Ilka Petersen-Vollmar, Facharztin fiir Allgemeinmedizin

Tel........ .. 04551 968600
.. 04551 968602
kreisstelle.segeberg@kvsh.de

Kreis Steinburg
Dr. Klaus-Heinrich Heger, Facharzt fiir Innere Medizin

Tl ettt see s e e s et seasens 04124 2822
Fax ...... . e —————— 04124 7871
E-Mail... kreisstelle.steinburg@kvsh.de

Kreis Stormarn
Dr. Hans Irmer, Arzt

Tel........ ... 04102 52610
Fax ...... ... 04102 52678
E-Mail..... kreisstelle.stormarn@kvsh.de




5. Juni | 3. Juli | 7. August | 4. September
2. Oktober | 6. November | 4. Dezember

m ohne vorherige Anmeldung

m bitte Wartezeit einkalkulieren

m keine ,Gruppenberatung” (max. zwei Personen, wie z. B. Praxisabgeber/-ibernehmer)
|

Themen sind Praxisiibergabe, Anstellung, Verlequng, Kooperation
(MVZ-Griindung wird nicht thematisiert)

ort
Lulassung/Praxisberatung der KVSH, Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg

Kontakt

Bettina Fanselow, Zulassung/Praxisberatung
Tel. 04551 883 255, E-Mail: bettina.fanselow@kvsh.de

Karin Ruskowski, Zulassung/Praxisberatung
Tel. 04551 883 430, E-Mail: karin.ruskowski@kvsh.de

Nachster Infomarkt am:

24. April 2019, 14.00 bis 17.00 Uhr, alle Abteilungen der KVSH

Fragen zu: o

m  Honorar m Vertrdgen ln 0 m kt
m  Abrechnung m Verordnungen f ar

B Qualitatssicherung ~ ®  ohne vorherige Experten aus den Fachabteilungen

m  Zulassung Anmeldung der KVSH beraten Sie und geben Ihnen
T T hilfreiche Tipps zur Bewdltigung des

Praxisalltags.

www.kvsh.de





