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,Jede Omi zihlt!«

Wie Arzte und Behorden in Erfurt gemeinsam gegen Corona arbeiten

KV Thiringen, Zum Hospitalgraben 8, 99425 Weimar

,»Die Erfahrungen der vergan-
genen Wochen zeigen, dass es
dort am besten klappt, wo sich
alle Akteure absprechen und in
der Praxis zusammenarbeiten.*
So heif3t es in einer Medienin-
formation der KV Thiiringen vom
Mai. Leider ist das nicht iiberall
in Thiiringen selbstverstandlich.
Das folgende Beispiel soll zei-
gen, wie es funktionieren kann
und warum das so wichtig ist.

An einem Donnerstagnachmit-
tag Ende Oktober erhdlt Dr. med.
Norbert Daumann, Hausarzt in
Erfurt und Vorsitzender der Re-
gionalstelle, einen Anruf aus
einem Pflegeheim: Wir haben
einen Corona-Fall und weitere
Verdachtsfalle, heifit es. LieRe
sich kurzfristig ein Arzt organi-
sieren, der sechs Kontaktper-
sonen im Heim testet? Um Ver-
zogerungen zu vermeiden, fahrt
Dr. Daumann selbst, bittet eine
Kollegin, die Patienten in der
Praxis zu ibernehmen, und klart
mit dem Gesundheitsamt, dass
er vorsorglich alle Bewohner der
betroffenen zwei Heim-Stationen
testet. An diesem Nachmittag
testet er 46 Personen. Bei 25
von ihnen ist der Befund positiv,
einige erkranken, einige sogar
schwer.

Das schnelle Agieren aller Betei-
ligten verhindert, dass sich das
Virus im Heim weiter ausbrei-
tet. Dr. Daumann aber prdgen
sich vor allem die Reaktionen
der Bewohner ein: ,,Dort leben
viele dltere Ehepaare, einige
von ihnen schon seit Jahren,

viele noch sehr aktiv®, berichtet
er. ,Diese Menschen mussten
plotzlich befiirchten, dass sich
ihre Situation sehr schnell sehr
dramatisch verdandert. Ich erin-
nere mich an eine dltere Dame,
die zu ihrem Mann sagte: ,Wenn
Du jetzt Corona hast, kommst Du
ins Krankenhaus und ich sehe
dich nie wieder.* Das werde ich
nie vergessen.“

Auf Augenhdhe mit dem Gesund-
heitsamt

Dass in diesem Fall wie in vielen
anderen schnell reagiert werden
konnte, hat eine Vorgeschichte.
Seit Jahren pflegt die KV-Regio-
nalstelle gute Beziehungen zur
Stadtverwaltung. Als vor zwei Jah-
ren eine neue Sozialdezernentin
gewadhlt wurde, lud man sie zur
Regionalstellenversammlung ein.
Seitdem ist man im Gesprach.
Schon im Mérz bezog die Stadt
deshalb die ambulant tatigen Arz-
te ebenso wie die Krankenhduser
in ihren Pandemiestab ein. Der
,Draht“ zum Gesundheitsamt ist
kurz: Man hat voneinander die
Handynummern, kann sich iiber
praktische Fragen — Wer testet
wen? Wer hat noch eine Idee zur
Kontaktermittlung? Wie organisie-
ren wir die Impfungen? — schnell
austauschen. Das hilft allen.

Fiir Dr. Daumann ist das ebenso
unverzichtbar wie die Moglich-
keit, schnell an wichtige Infor-
mationen fiir die Erfurter Arzte
und Psychotherapeuten zu kom-
men, die {iber die Internetseite
des ,Arztenetzes Erfurt* direkt
weitergegeben werden. Und

auch Winnie Melzer, Fachzahn-
drztin fiir Offentliches Gesund-
heitswesen und kommissarische
Leiterin des Gesundheitsamtes,
lobt den respektvollen, [6sungs-
orientierten Umgang miteinander
aufAugenhohe, dersich tiber die
Zeit entwickelt habe: ,,Es ist uns
gelungen, ein besseres Gespiir
fur die Problemlagen unseres
Gegeniibers zu entwickeln. Jede
gemeinsam iiberwundene Hiirde
zeigt, dass wir diesen enormen
Kraftakt miteinander gut bewal-
tigen konnen.“

Diskussionen mit Zweiflern
Was den Nachmittag im Oktober
im Pflegeheim betrifft — Dr. Dau-
mann erzahlt seine Erlebnisse
seither vor allem Menschen, die
,mit Zahlen-Jonglierereien ver-
suchen, die Gefahr der Pandemie
herunterzuspielen®. Was seien
ein paar Hundert Infizierte bei
200.000 Erfurtern, hore er nicht
selten. Solche Leute fordere er
auf, sich vorzustellen, jemand
aus der eigenen Elterngenera-
tion sei betroffen oder jemand
aus dem personlichen Umfeld
habe einen Herzinfarkt oder Un-
fall, die Intensivstation der Kli-
nik sei aber durch viele schwere
Corona-Félle uberlastet: ,,Das
miissen wir als Arzte verhindern®,
sagter, ,und deshalb miissen wir
jeden wichtig nehmen. Hinter je-
dem Fall steht ein Mensch, oft mit
Kindern, bei dlteren mit Enkeln
und Urenkeln. Diese Menschen
sind nicht nur eine Zahl in der
Statistik. Jede Omi zahlt!“

Veit Malolepsy

Aus dem Inhalt

Schwerpunkt Corona

Die zweite Welle der Corona-Pan-
demie bestimmt das Leben vieler
Menschen in Thiringen und be-
einflusst die Arbeit in den Arzt-
und Psychotherapeutenpraxen.
Deshalb bildet sie auch in dieser
Magazin-Ausgabe einen wichtigen
Schwerpunkt.
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Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

kiirzlich hoérte ich im Radio das
neue Lied von Silbermond: ,,Es war
ein anderer Sommer, es war ein
anderes Jahr, kopfiiber, seltsam,
nichts wie es war ... Blatter fallen
wie Regen ... immer noch Ausnah-
mezeit ... Sag mir, wie lange es noch
bleibt.“

Melodie und Worte haben mich
sehr bewegt, treffen sie doch die
Situation dieses absurden Jahres.
Der Verlust der Freiheit wird allent-
halben beklagt: der Freiheit, sich
ungehindert zu bewegen, gewohn-
te Dinge zu tun, sich zu treffen usw.
Dazu kommt, dass man sich stan-
dig einer imagindren Bedrohung
ausgesetzt fiihlt. Die meisten von
uns erkennen die Realitat — konnen
aber oft nur beobachtend daneben
stehen. Das Virus breitet sich aus,
und wir laufen mit all unserer me-
dizinischen Kompetenz hinterher.
Wir sehen, wie wichtig Pravention
und gezielte Diagnostik sind. Wir
erfahren aber auch, noch nie so
transparent wie jetzt, wie der For-
schungsbetrieb lduft, Impfstoffe in
kiirzester Zeit auf den Markt kom-
men, Therapien entwickelt und ge-
testet werden. Auf den Intensivsta-
tionen kdmpfen unsere Kollegen
um jedes Leben - wir Arzte und
Psychotherapeuten in den Praxen
stellen Differentialdiagnosen und
behandeln infizierte Patienten,
um schwere Verldufe zu vermei-
den bzw. rechtzeitig zu erkennen.
Wir stehen bereit, um gegen das
Virus zu impfen. Als KV kldren wir
mit dem Land die Details fiir die
erste Phase. In den Impfstellen
brauchen wir Sie mit Ihren Praxis-
teams. Viele Freiwillige haben sich
bereits gemeldet.

Mit Sorge sehe ich die Spaltung un-
serer Gesellschaft. Wir stehen vor
derAufgabe, bei unseren Patienten
Traumata an Korper und Seele zu
behandeln. Ob das reichen wird,
die Gesellschaft wieder zu einen,
kann ich nicht abschatzen. Wir
konnen einen Beitrag leisten, aber
alle miissen etwas fiir einen neuen
gesellschaftlichen Konsens tun.
Liebe Kolleginnen und Kollegen,
ich danke lhnen und lhren Teams
fur Ihr groles Engagement. Ich
wiinsche |hnen und Ihren Lieben
gemeinsame, friedvolle und gesun-
de Weihnachten in einem ,,anderen
Jahr“ und einen hoffnungsvollen
Beginn 2021.

Nachdenklich und trotzdem opti-
mistisch wie immer,

2

Dr. med. Annette Rommel

lhre

Foto: Karina HeBland-Wissel

Vor der Hoffnung kommt ein Kraftakt

Die Corona-Impfstrategie fiir Deutschland und Thiiringen — Was dazu bekannt ist

Auch wenn zu Redaktionsschluss die-
ses Magazins am 14.12. fiir Deutsch-
land noch kein Corona-Impfstoff zer-
tifiziert war — Thiiringen ist fiir die
Impfungen bereit. Mit Unterstiitzung
mehrerer Hundert freiwilliger Arzte
und Praxismitarbeiter konnte die
KVT flachendeckende, wohnortnahe
Strukturen fiir die erste Phase der
Corona-Impfung schaffen. Gemein-
sam mit dem Land wurden sie Anfang
Dezember in einer Regierungsmedi-
enkonferenz vorgestellt. Sven Auers-
wald, Hauptgeschiftsfiihrer der KVT,
sprach von einem Kraftakt und einer
der grof3ten Herausforderungen in der
Geschichte der KVT.

Wo kommt der Impfstoff her?

Der Impfstoff wird zentral durch die
Bundesregierung beschafft und mit
Hilfe der Bundeswehr an Lagerstand-
orte auf Landesebene verteilt. Das
Land verteilt den Impfstoff weiter an
die Impfstellen und Impfteams im
Land, und zwar jeweils taggenau nach
einem vorher gemeldeten Bedarf.

Wo wird in Thiiringen geimpft?

In 29 flaichendeckend tber das Land
verteilten Impfstellen (s. Karte). Die
Standorte wurden in Zusammenarbeit
mit den Kommunalbehdrden ausge-
wahlt. Auerdem sind zehn mobile
Impfteams im Land unterwegs und
impfen mobilitdtseingeschrénkte Pa-
tienten (z. B. Pflegeheimbewohner).

Wer wird wann geimpft?

Die Standige Impfkommission (STIKO)
beim Robert Koch-Institut wird Bevol-
kerungsgruppen definieren, die als
Erstes die Moglichkeit erhalten sollen,
sich gegen Corona impfen zu lassen.
Das Bundesgesundheitsministerium
wird diese Priorisierung in einer
Rechtsverordnung festschreiben. Die
Definition und die Rechtsverordnung
stehen noch aus — die STIKO will ihre
Priorisierungen erst veroffentlichen,
wenn bekannt ist, wie viel Impfstoff
welches Herstellers fiir die erste(n)
Phase(n) zur Verfiligung stehen.

Wer impft in Thiiringen?

Fir Einsatze in den Impfstellen und
Impfteams haben sich inzwischen
mehrals 5oo KV-Mitglieder mit Praxis-
ey
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mitarbeitern gemeldet. Wenn fest-
steht, wann es losgeht, werden sie
fuir Schichten in den Impfstellen und
Impfteams eingeteilt, und zwar so,
dass wahrend der Einsatzzeiten Pra-
xisvertretungen moglich sind. Die
Impfungen kénnen von den Arzten
auch an entsprechend qualifizierte
Praxismitarbeiter delegiert werden.

Wie bekommt man einen Impftermin?
Die Thiringer erhalten Impftermine
Uber die Internetseite www.impfen-
thueringen.de, Uber eine parallel
dazu geschaffene App oder per Te-
lefon liber 03643 4950490. Bei der
Buchung der Impftermine fiillen die
Patienten einen Anamnesebogen aus,
sodass sie Angaben zur Person sowie
zu Vorerkrankungen oder Unvertrag-
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lichkeiten vor der Impfung vorlegen
kdonnen. Bei telefonischer Terminbu-
chung wird der Anamnesebogen am
Telefon ausgefiillt und an die Impfstel-
le Uibermittelt.

Wie lauft die Impfung ab?

In den Impfstellen ,,checken® die Pa-
tienten zundchst ,,ein“. Dazu legen sie
ihren Anamnesebogen ausgedruckt
oder (bei Terminbuchung tiber die App)
perSmartphone vor. Der Bogen enthalt
einen Barcode, {iber den die Angaben
ins System eingespielt werden. Pa-
tienten, die ihren Termin telefonisch
gebucht haben, checken mit eGK ein.
Nach einer arztlichen Aufklarung, die
die Patienten quittieren, wird geimpft.
Anschlieflend verbleiben die Patienten
fiir eine 10- bis 15-miniitige Beobach-
tung eventuell auftretender Kurzzeit-
Nebenwirkungen in einem Ruheraum.
Bei mobilen Impfteams ist der Ablauf
entsprechend.

Wie geht es weiter?

Bund und Lander hoffen, dass im
Verlauf des Jahres 2021 immer mehr
Impfstoff zur Verfligung steht, sodass
nicht allzu spat im Jahresverlauf die
Impfungen in die Arztpraxen mit Be-
zug des Impfstoffes tiber die normale
Lieferapotheke verlegt werden kén-
nen. Die Zeitplanungen dafiir sowie
fachliche Empfehlungen/Vorgaben
zum Vorgehen in der Arztpraxis
stehen noch aus. kvt

Expertenaustausch zu elektronischer Patientenakte

Online-Debut: ,,ePA-Dialog* von KV Thiiringen, gematik und health innovation hub (hih)

Das Interesse war grof3, die Exper-
tenriege hochkardtig. Zum ersten
Mal prdsentierte die KVT eine Veran-
staltung einer groBeren Offentlich-
keit, bei der sich Referenten, Mo-
deratoren und Teilnehmer an unter-
schiedlichen Orten befanden. Zum
Thema wurde die elektronische
Patientenakte (ePA), deren Start fiir
den 1. Januar 2021 terminiert ist. Ab
Januar sollen sich dartiber Befunde,
Diagnosen, Rontgenbilder oder Me-
dikationsplane zentral speichern
lassen konnen.

ten Teilnehmerwéahrend der gesam-
ten Veranstaltung Fragen stellen,
welche am Ende beantwortet wur-
den.

Der Wunsch nach dieser Veran-
staltung kam von Sven Auerswald,
Hauptgeschaftsfiihrer der KVT. Be-
reits im September tauschten er und
Dr. Philipp Stachwitz die ersten Zusa-
gen per E-Mail aus. Darauf folgte ein
einstiindiges Telefonat auf der Auto-
bahn zwischen Berlin und Weimar.

Dr. Annette Rommel und Dr. Thomas Schréter moderierten die Veranstaltung

Im Studio Weimar saf’en der Vor-
stand der KVT, Dr. med. Annette
Rommel und Dr. med. Thomas
Schréter, und moderierten durch den
Nachmittag. Via Web-ex-Event zuge-
schaltet waren aus Berlin Dr. Philipp
Stachwitz und Dr. Philipp Kircher
(hih) sowie Charly Bunar von der
gematik. Durch den Livechat konn-

Foto: kvt

,Die ldee entstand ja eigentlich
schon im September 2019. Damals
haben wir unser Interesse an der
gemeinsamen Organisation einer
JRoadshow Digitalisierung® bereits
an Dr. Henrik Matthies vom hih
adressiert”, erinnert sich Auerswald.
Dr. Matthies vom hih war zu jenem
Zeitpunkt Gast-Referent im Rahmen

der Klausurtagung der Vertreterver-
sammlung in Berlin.

ePA-Dialog auch als Video aufgezeichnet
Foto: kvt

Am 25. November lag keine Auto-
bahn, sondern eine Internetleitung
zwischen Berlin und Weimar. Die
Referenten aus der Hauptstadt hat-
ten sich in einem Raum zusammen-
gefunden, derVorstand der KVT hatte
dafiir extra das Dienstberatungszim-
mer rdumen lassen. Die Beitrdage der
Experten waren kompakt und durch
grafische Folienprdsentationen visu-
ell untermauert. Die Rahmenreferate
erkldrten Funktionsweisen der elek-
tronischen Patientenakte und stellten
Sicherheits- und Haftungsaspekte in
den Fokus. Knapp 8o Teilnehmer hat-
ten zur Kaffeezeit um 14 Uhr vor den
mobilen Endgerdten Platz genom-
men. Verglichen mit den 480 Teil-
nehmern der KV Nordrhein, wel-
che eine analoge Veranstaltung be-
reits im August durchfiihrte, konnen
wir in Thiringen verhéltnismaRig
also auch von groRem Interesse
sprechen.

Uber das Thema ,,ePA“ wird von Sei-
ten des Bundes und der KBV zwar seit
Monaten gesprochen, in den Kdpfen
derdrztlichen Endverbraucher wirft es
abernach wie vorVerstandnisschwie-
rigkeiten und vielerorts Unsicherhei-
ten auf. Fragen wie ,Wie sicherist die
ePA?“, \Was passiert, wenn Patienten
der elektronischen Dokumentation
widersprechen?* und ,Wer soll den
ganzen Mehraufwand stemmen?“
geben einen Einblick in die Sorgen,
die die Teilnehmer umtrieben.

Niedergelassene in Thiiringen sollen
sich dem, was auf sie zukommt, ge-
wappnet fiihlen. ,Wir wollten nicht
nur informieren, sondern in den Dia-
log treten. Unsere Mitglieder sollten
die Moglichkeit bekommen, nieder-
schwellig mit jenen in Kontakt zu
kommen, die ihre Fragen am besten
beantworten kdnnen“, so Dr. Annette
Rommel.

Die Riickmeldungen aus dem Chat
lassen vermuten, dass jene nieder-
schwellige Aufkldarung gelungen ist:
Am Ende gab es Dank fiir die Schaf-
fung dieser Méglichkeit, in Austausch
treten zu kdnnen. Online-Veranstal-
tungen dieser Art werden in Zukunft
verstarkt und noch ausgereifter bei

der KV Thiiringen zu finden sein.
kvt

Auf www.kv-thueringen.de/epa-dialog fin-
den Sie die Video-Aufzeichnung der Veran-

staltung sowie einen Katalog der Fragen und
Antworten.
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Griines Licht fiir kv.dox

In Kirze

KIM-Dienst der KVen ist jetzt bestellbar

Aus den Fachabteilungen

Arzte, die Arztbriefe sicher iiber
die Telematikinfrastruktur (TI) ver-
senden wollen, kdonnen dafiir einen
speziell auf ihre Bediirfnisse zuge-
schnittenen Kommunikationsdienst
verwenden.

Die kv.digital GmbH, Tochterfirma
der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung (KBV), bietet dafiir den
KIM-Dienst kv.dox an. Jetzt, nach
erfolgreicher Zertifizierung, zu be-
stellen. Der Dienst ist nach Angaben
der kv.digital GmbH mit allen Praxis-
verwaltungssystemen und eHealth-
Konnektoren kompatibel.

Das Kiirzel KIM steht fiir ,,Kommu-
nikation im Medizinwesen“ - ei-
nen Standard zum datensicheren
Austausch zwischen allen Akteuren
des Gesundheitswesens innerhalb
der Telematikinfrastruktur. Er funk-
tioniert grundsatzlich wie der Aus-
tausch von E-Mails, ermdglicht also
den elektronischen Versand von Arzt-
briefen, Befunden, AU-Bescheinigun-
gen und anderen Informationen mit
Dateien bis zu 25 MB pro Nachricht
im Anhang, gewdhrleistet aber durch
eine komplette Ende-zu-Ende-Ver-
schliisselung absoluten Schutz fir
Patienten- und Arztdaten. kv.dox ist

bundesweit der zweite KIM-Dienst
am Markt.

KIM-Dienst bis spatestens 31.03.2021
installieren

Arzt- und Psychotherapeutenpraxen
miissen spdtestens bis 31.03.2021
einen KIM-Dienst als Teil ihres
Tl-Paketes vorhalten. Der Geschafts-
fihrer der kv.digital GmbH, Florian
Fuhrmann, empfiehlt den Vertrags-
arzten und Vertragspsychothera-
peuten, kv.dox hier ernsthaft in
Erwdgung zu ziehen, auch wenn
PVS-Anbieter eigene Produkte der-
zeit massiv bewerben: ,Wer mit

seinem PVS-Anbieter vollkommen
zufrieden ist, kann bei diesem An-
bieter selbstverstandlich auch den
KIM-Dienst bestellen. Allen anderen
rate ich, kv.dox als speziell fiir die
ambulante Versorgung entwickel-
tes Produkt ernsthaft zu priifen.”
Selbstverstandlich konnen kv.dox-
Nutzer mit Nutzern aller anderen
KIM-Dienste kommunizieren, sagte
Fuhrmann weiter.

Veit Malolepsy

Ausfiihrliche Informationen zu Bereitstellung

und Support von kv.dox finden Sie im Inter-
net unter www.kvdox.kbv.de.

Damit die Pandemie schnell voriibergeht

Studie der Hochschule Niederrhein zur Corona-Warn-App zeigt Akzeptanz und Verbesserungsvorschldge

Studierende der Hochschule Nieder-
rhein (Fachbereich Gesundheitswe-
sen) haben rund 500 Menschen zu
Corona-Warn-App befragt. Dabei er-
mittelten sie eine hohe Akzeptanz,
aber auch Verbesserungsvorschla-
ge, heiflt es in den Ergebnissen.
Auch wenn die Studie nicht repra-
sentativ sei, vermittle sie ein gutes
Meinungsbild.

Als wichtigster Grund, die App zu
nutzen, wurde demnach genannt:
Sie gebe eine Moglichkeit, dazu bei-

zutragen, dass die Pandemie schnell
voriibergeht. Jeder Zweite gab an,
die App gebe ihm ein Gefiihl der
Sicherheit. Knapp 30 Prozent der
Befragten, die die App nicht nut-
zen, gaben an, sie wiirde durch die
Corona-Pandemie kein oder nurein
geringes Risiko empfinden.

Mehr Informationen per App ge-
wiinscht

Haufigster Verbesserungsvorschlag
sei der Wunsch, direkt iiber die App
zusatzliche Informationen, z. B. iber

Infektionszahlen, zu erhalten. Dies
wiirde die Motivation erh6hen, eine
eigene Infektion einzutragen und
damitandere App-Nutzer zu warnen.
Rund die Halfte der befragten App-
Nutzer wiinschten sich zudem eine
europaweite Vernetzung und weite-
re Funktionen, wie ,, automatisierte
Prozesse nach der Risikoermittlung®.

Bei Nicht-Nutzern stellt die Studie
Htief verankerte” Motive fest. Im Vor-
dergrund stiinden Datenschutz-Be-
denken und die Befiirchtung, vom

Staat Uiberwacht zu werden. Von
Verbesserungen an der App erhoffen
sich die Forscher denn auch eher,
dass mehr Personen, die die App in-
stalliert haben, eine eigene Infektion
auch eintragen.

Rund 21 Millionen Nutzer
Die Corona-Warn-App gibt es seit
dem spdten Friihjahr. Deutschland-
weit haben sie mehrals 21 Millionen
Menschen installiert.

Veit Malolepsy

»90 viel wie notig — so wenig wie moglich!“

Arbeitsgemeinschaft ,,Gute Praxis Antibiotika“ sensibilisiert fiir rationalen Einsatz von Antibiotika

In Deutschland wurden 2020 so
wenig Antibiotika verordnet wie
lange nicht. Das meldet die Tech-
niker Krankenkasse und fiihrt das
vor allem auf die Corona-Pandemie
zuriick. Parallelwachst jedoch auch
in der Arzteschaft das Bewusstsein
dafiir, Antibiotika rational einzu-
setzen.

Seit September 2019 existiert am
Institut fir Allgemeinmedizin (IfA)
des Uniklinikums Jena die Arbeits-
gemeinschaft ,,Gute Praxis Antibio-
tika“ unter Leitung von Frau Prof. Dr.
med. Jutta Bleidorn und Dr. med. Inga
Petruschke. Sie kniipft an ver-
schiedene Forschungsprojekte zum
Einsatz von Antibiotika bei haufi-
gen Infekten und bestehende Ko-
operationen mit Hausdrztinnen,
Kollegen anderer Fachgruppen und
Antibiotic-Stewardship-Beauftrag-
ten von Kliniken an. Die Arbeits-
gemeinschaft hat es sich zur Auf-
gabe gemacht, eine intersektorale,
rationale Antibiotikatherapie be-
sonders in der Primdrversorgung
zu fordern.

Der rationale Einsatz von Antibioti-
ka gehort neben der Infektionspra-
vention zu den wichtigsten Mitteln,
um die Entwicklung von Antibioti-
karesistenzen einzuddammen. Im
Vergleich zu anderen europdischen
Landern weist Deutschland einen
eher geringen Antibiotikaverbrauch
auf, jedoch werden gerade im am-

1)

Dr. med. Inga Petruschke Foto: UK]

bulanten Bereich noch immer zu
viele Breitband-Antibiotika, wie
zum Beispiel Cephalosporine, ver-
schrieben.

Konkret unterstiitzt die Arbeitsge-
meinschaft die — auch intersektora-
le — Vernetzung der beteiligten Kol-
legen, stellt Informationsmaterial
fir unabhédngige, evidenzbasierte
und praxisgerechte Fortbildungen
zur Verfligung und vermittelt erfor-
derliche Grundlagen.

Aktuell stellt die Arbeitsgemein-
schaft das Thema in den Kompe-
tenzzentren Weiterbildung All-
gemeinmedizin  Thiiringen und
Sachsen-Anhalt vor. Langfristig
will sie auch Patienteninforma-
tionen und Material fiir hausarzt-
liche Qualitatszirkel zur rationalen
Antibiotikatherapie entwickeln.

AG ,,Gute Praxis Antibiotika*
Leitung: Prof. Dr. med. Jutta Bleidorn,

Dr. med. Inga Petruschke (MPH)
Kontakt: inga.petruschke@med.uni-jena.de
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Drei Fragen an Prof. Dr. med.
Jutta Bleidorn, Leiterin der AG
,»Gute Praxis Antibiotika*

Warum ist das Thema Rationale
Antibiotikatherapie so wichtig?

»,Rationale Antibiotikatherapie
bedeutet,,so viel wie nétig, so we-
nig wie moglich“. Das hat sowohl
eine Bedeutung fiir die einzelne
Person als auch auf Bevolkerungs-
ebene: Es werden Nebenwirkun-
genvermieden und die Resistenz-
entwicklung reduziert. Das tragt
dazu bei, dass die vorhandenen
Substanzen wirksam eingesetzt
werden kénnen, und das hoffent-
lich noch lange.

Welche Paradigmenwechsel gab
es in den letzten Jahren?

Die Therapiedauer wird immer
kiirzer: Das frithere Prinzip ,die
Packung bis zu Ende einnehmen*
ist Uberholt. Die empfohlene

Therapiedauer wird zunehmend
durch den klinischen Verlauf der
Erkrankung bestimmt. Zudem
wissen wir mehr iiber Neben-
wirkungen von Antibiotika, zu
denen beispielsweise auch die
Schadigung des Mikrobioms ge-
hort. Zunehmend ist auch in der
Bevolkerung bekannt, dass Anti-
biotika so selten wie méglich und
nur so haufig wie notig verwendet
werden sollten.

Wie kénnen ambulant Kollegin-
nen zur Verminderung der Resis-
tenzentwicklung beitragen?

Da gibt es verschiedene Maglich-
keiten: bei Infekten der oberen
Atemwege, die meist durch Viren
verursacht werden, symptoma-
tisch behandeln und Antibiotika
nur bei bestehender Indikation
einsetzen; eventuell auch als
,verzogerte Verordnung® abhéan-
gig von der Symptomentwick-
lung.

Wenn ein Antibiotikum wirklich
erforderlich ist, sollte man auf
die in den Leitlinien empfohle-
nen Substanzen zuriickgreifen
und moglichst keine Reservean-
tibiotika wie Cephalosporine und
Chinolone einsetzen.

UK, IfA

NEUE HEILMITTEL-RICHTLINIE
Die Verordnung von Heilmitteln wird
ab 2021 einfacher.

Ab 1. Januar gibt es nur noch ein
Formular fiir alle Heilmittel. Es
handelt sich dabei um eine Stich-
tagsregelung. Die alten Formulare
sind daher nur bis zum 31.12.2020
zu verwenden. Da die Regelung
sich auf das Ausstellungsdatum
bezieht, konnen die Patienten die
Verordnungen vom Dezember noch
im Januar einlosen. Der Heilmittel-
Katalog wird insgesamt {ibersicht-
licher. Es wird nicht mehr unter-
schieden zwischen kurzzeitigem
und langerfristigem Behandlungs-
bedarf. Dadurch konnten etliche
Diagnosegruppen zusammenge-
fasst und einige auch inhaltlich neu
strukturiert werden. Diese und alle
weiteren Anderungen treten zum
1. Januar 2021 in Kraft.

Im Dezember bringt die KBV eine
Broschiire zum neuen Heilmit-
tel-Katalog heraus, welche dem
Deutschen Arzteblatt beiliegt.
Auflerdem hat die KBV ein Erklar-
Video zurVerordnung und eine CME-
Fortbildung auf ihrer Internetseite
(www.kbv.de) unter Themen A-Z
- Heilmittel bereitgestellt. Den
Originaltext von Heilmittel-Richt-
linie und -Katalog finden Sie auch
auf der Seite des G-BA (www.g-ba.
de) unter ,Richtlinien*.

Alle wichtigen Informationen fin-
den Sie natirlich auch unter
www.kvt.de - Themen A—Z - H

------ + Heilmittel.

MELDEN VON SPRECHSTUNDEN
Seit Mitte dieses Jahres ist die
Eingabe iiber KVTOP moglich

lhre  Praxissprechstunden ein-
schlielich der offenen Sprech-
stunden kdnnen Sie bequem uber
das KVT-Mitgliederportal KVTOP
eingeben. Sollten Anderungen
Ihrer bereits hinterlegten Sprech-
zeiten erforderlich werden, so
kdonnen Sie diese im KVTOP unter
der Rubrik ,,Praxisdaten® jederzeit
anpassen. Eine weitere Moglich-
keit zur Meldung Ilhrer Sprech-
stunden: Sie nutzen unsere zwei
Formulare (getrennt nach Arzten u.
Psychotherapeuten), welche unter
www.kvt.de zur Verfligung stehen.

Bereits 2019 wurde durch eine
gesetzliche Anderung die Sprech-
stundenverpflichtung der Vertrags-
arzte neu geregelt. So gilt, dass die
vom Arzt angegebenen Sprechstun-
denzeiten (mind. 25 Std. bei einem
vollen Versorgungsauftrag) ins-
gesamt als offene Sprechstunden
ausgewiesen werden, wenn keine
gesonderte Anzeige der offenen
Sprechstunden erfolgt. Werden Be-
suchszeiten (Haus- und Heimbesu-
che) angegeben, sind diese eben-
falls Teil der Gesamtsprechstunden.

Alle Informationen finden Sie dazu
unter www.kvt.de -+ Themen A-Z

- S % Sprechstunden (Prasenz-

pi;licht).
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VV dehnt Corona-Rettungsschirm auf 2021 aus

Vertreterversammlung beschlief3t Ausgleichszahlungen fiir Pandemie-bedingte Ausfille im 2. Quartal 2021

Die KV Thiringen wird auch 2021
Praxen unterstiitzen, die wegen der
Corona-Pandemie Ausfélle bei den
Einnahmen hinnehmen miissen. Die
Vertreterversammlung beschloss da-
zu Anderungen im § 15 des Honorar-
verteilungsmafBstabes (HVM). Dem-
nach kénnen Praxen, deren Gesamt-
honorar sich im 2. Quartal 2021 um
mehr als 15 Prozent gegeniiber dem
Vorjahresquartal verringert hat, bei
der KV Thiiringen einen finanziellen
Ausgleich beantragen. Die Einnah-
meminderung muss aber eine Folge
der Corona-Pandemie sein, heifitesin
dem Beschluss. Ziel sei es, zu verhin-
dern, dass Praxen schliefen miissen,
wenn wegen ausbleibender Patienten
die Einnahmen stark zuriickgehen.
Mit der Regelung werden auch Verlus-
te aufgefangen, die durch ein sinken-
des Individuelles Punktzahlvolumen
(IPV), also infolge von Verlusten ab
dem 2. Quartal 2020, eintreten.

Mit dem Beschluss setzte die Ver-
treterversammlung ihre Praxis fort,
jeweils bei Vorliegen der Abrech-
nungsergebnisse eines Quartals zu
entscheiden, wie sich Langzeitaus-
wirkungen der Corona-Pandemie auf
die Einnahmen der Praxen abfedern
lassen. In diesem Jahr wirkt hier
der sogenannte Rettungsschirm mit
einem Ausgleich Pandemie-beding-
ter Verluste bis zu zehn Prozent. Ein
Antrag des Facharztes fiir Chirur-
gie, Dipl.-Med. Ingo Menzel, auch
im 2. Quartal 2021 die Grenze bei
zehn Prozent zu ziehen, fand keine
Mehrheit. Die Vertreter folgten der
Argumentation des Vorstandes, die
15-Prozent-Grenze ab dem 2. Quartal
2021 orientiere sich an der allgemei-
nen Hartefallregelung des Thiiringer
HVM und sei hier speziell auf die
Situation der Corona-Pandemie zu-
geschnitten.

Beschluss nach ausfiihrlicher Dis-
kussion

Zuvor hatte die Versammlung die Vor-
lage ausfiihrlich diskutiert. Vertreter
der Radiologen und Strahlenthera-
peuten sowie der Urologen hatten
kritisiert, dass gleichzeitig eintre-
tende Verluste durch die EBM-Reform

durch die Regelung nicht ausgegli-
chen werden. In der Debatte wurde
deutlich, dass sich die Verdanderun-
gen im EBM unterschiedlich auf die
einzelnen Fachgruppen auswirken.
Mit der aktuellen HVM-Anderung
solle jedoch sichergestellt werden,
dass keine Arztpraxis wegen der
Corona-Pandemie in ihrem Bestand
gefdhrdet wird. EBM-bedingte Ver-
luste wiirden durch die allgemeine
Héartefallregelung abgefedert. Der
Beschluss wurde schliefllich mit
grof3er Mehrheit, gegen die Stimmen
derRadiologen/Strahlentherapeuten
und Urologen gefasst.

Dr. med. Rolf-Peter R6mer Foto: kvt

Zuschldge fiir Arztpraxen mit Zusatz-
belastungen in der Corona-Pandemie

Rickwirkend zum 1. Oktober be-
schlossen die Vertreter zwei HVM-
Anderungen zur Unterstiitzung von
Arzten, die sich bei der Bewiltigung
der Corona-Pandemie besonders
engagieren. Haus- und Fachérzte
konnen fiir Abstriche bei Patienten
mit einem begriindeten klinischen
Verdacht auf eine Corona-Infektion
(COVID-19-typische Symptomatik
wie akute respiratorische Symptome
oder Verlust von Geruchs- und Ge-
schmackssinn oder klinische oder
radiologische Hinweise auf eine vi-
rale Pneumonie) bei Beachtung der
Hygieneregeln und Meldung an das
Gesundheitsamt zusdtzlich einen
Zuschlag von 15 Euro abrechnen
(,Hygienezuschlag®). Dasselbe gilt

fiir Arzte, die Corona-infizierte Pa-
tienten im Hausbesuch betreuen
(,Hausbesuchszuschlag®). Der Hy-
gienezuschlag gilt bis einschlieBlich
Marz 2021.

Der Vorstand begriindete seine An-
trage damit, dass sowohl Tests und
die damit verbundenen Zusatzauf-
gaben als auch Hausbesuche einen
zusatzlichen Aufwand erfordern, der
im EBM nicht abgebildet wird. Er
verwies auf besondere Hygienean-
forderungen fiir den Patienten- und
Eigenschutz sowie Aufgaben bei der
Vor- und Nachbereitung. In der Dis-
kussion wiesen die Vertreter auch
hier auf unterschiedliche Belastun-
gen der Praxen hin. Neben den Tests
und der Betreuung von Infizierten
gehe es auch um die Betreuung von
Menschen, die an Spatfolgen der
Pandemie leiden. Dies bekdmen
psychiatrische und psychotherapeu-
tische Praxen schon jetzt zu spiiren,
sagte die Fachdrztin fiir Psychiatrie,
Dr. med. Sabine Kéhler.

Corona-Pandemie auch im Fokus der
Vorstandsberichte

Die Corona-Pandemie und ihre Be-
waltigung standen auch im Mittel-
punkt der Berichte des Vorstandes.
Die 1. Vorsitzende, Dr. med. Annette
Rommel, sagte, Prioritdt fur die
drztliche Tatigkeit habe auch in der
Pandemie die Behandlung von akut
und chronisch erkrankten Patienten.
Dies schlief}e die Coronadiagnostik
und -behandlung ein. Wenn ein

Verteterversammlung traf sich in einem besonderen Format

Impfstoff zur Verfligung steht, kom-
me die Herausforderung dazu, fiir
die landesweit geplanten 29 Impf-
stellen und zehn mobilen Impfteams
ausreichend Arzte und zum Impfen
befdhigtes nichtérztliches Personal
zu finden: ,,Ich rufe Sie bereits hier
und jetzt auf, uns bei dieser Aufga-
be zu unterstiitzen*, sagte Frau Dr.
Rommel. Die Festlegung, welchen
Personen zuerst eine Impfung gegen
Corona angeboten werden solle,
konne hingegen nicht Aufgabe der
impfenden Arzte sein. Hier mahnte
die KV-Vorsitzende eine gesetzliche
Regelung an und appellierte an die
Politik und die Standige Impfkom-
mission (STIKO), die Priorisierung
den Menschen verstdandlich zu er-
lautern. Unterstiitzt wurde sie dabei
vom Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Dr. med. Ulf Zitterbart. Erdufierte die
Befiirchtung, dass bei fehlender Pri-
orisierung durch die STIKO die Arzte
von Patienten aufgefordert wiirden,
ihnen eine Zugehorigkeit zu einer
Risikogruppe zu attestieren.

In ihren Bericht ging Dr. Rommel
auch aufdie vor dem Abschluss ste-
henden Honorarverhandlungen fiir
2021 ein, vor allem aufdie geplanten
forderungswiirdigen Leistungen (s.
Seite s, nachzulesenaufwww.kvt.de).
Der 2. Vorsitzende des Vorstandes,
Dr. med. Thomas Schroter, infor-
mierte in seinem Bericht lber die
Absicht des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums, tUber die Terminservice-
stellen kiinftig auch Telefonkonsul-
tationen in Arztpraxen vermitteln zu

Foto: kvt

lassen. AuBerdem erinnerte er an die
Verpflichtung, offene Sprechstunden
zu melden. Dr. Schroter informierte
zudem Uber ein Problem, das die
Stiftung zur Férderung der ambulan-
ten drztlichen Versorgung betrifft. Der
Landesrechnungshof beméngele,
»dass das Land die arztliche Nach-
wuchsforderung mit unterstiitzt bzw.
wie die Stiftung,,diese Férderung um-
setzt“. Dieser Sichtweise tritt die KV
Thiiringen entschieden entgegen,
sagte Herr Dr. Schroter.

Anderungen bei Bereitschafts-
dienstordnung und Regionalstel-
lenordnung

Die Vertreterversammlung be-
schloss mehrere Anderungen der
Bereitschaftsdienstordnung. Dem-
nach sind ab 2021 auch Arzte zum
Bereitschaftsdienst verpflichtet,
die ausgeschiedene angestellte
Arzte bis zu sechs Monaten ver-
treten. Privatdrzte nehmen dann
hingegen nur noch freiwillig am Be-
reitschaftsdienst teil. In der Regio-
nalstellenordnung setzte die Vertre-
terversammlung auch fiir 2021 die
Regelung aus, nach der Regional-
stellen ihr Geld fiir die zweite Halfte
des Jahres nur beantragen kénnen,
wenn sie bis Juni eine Regionalstel-
lenversammlung durchgefiihrt ha-
ben. In geschlossener Sitzung be-
schloss die Vertreterversammlung
schlielich den Verwaltungs- und
Investitionshaushalt fiir 2021. Die
Verwaltungskostenumlage bleibt
stabil bei 2,48 Prozent.

Dankeschon an Dipl.-Med. Herbert
Spiller

Zum Ende ihrer Sitzung verabschie-
dete die Vertreterversammlung ihr
langjdhriges Mitglied, Dipl.-Med.
Herbert Spiller. Herr Spiller scheidet
demndchst aus der vertragsarztli-
chen Versorgung aus und libergibt
seine hausdrztliche Praxis in Nie-
dersachswerfen. Er engagierte sich
seit der Griindung der KV Thiiringen
in verschiedenen Ehrendmtern und
leitete Uber viele Jahre die Regional-
stelle Nordhausen.

kvt

Ubersicht

Beschliisse der Vertreterversammlung vom 11.11.2020 — die wichtigsten Regelungen

Anderung des Honorarverteilungs-
mapstabes

- Arzt- und Psychotherapeutenpra-
xen, die im 2. Quartal 2021 wegen
der Corona-Pandemie Ausfdlle bei
den Einnahmen von mehr als 15 Pro-
zent gegeniiber dem Vorjahres-
quartal hinnehmen missen, kon-
nen finanziellen Ausgleich erhalten
(neuer § 15 b):

- Die Ausfdlle miissen nachgewie-

senermafen Pandemie-bedingt
sein.

- DerAusgleich muss beantragt wer-
den. Der Vorstand entscheidet.

- Die sogenannte Hartefallregelung
(§ 15) Uber Ausgleich fiir eine
Minderung des Gesamthonorars
wird ab 01.01.2020 auf Verluste
von mehr als 15 Prozent zuriick-
gesetzt. Flir das Jahr 2020 hatte

die Vertreterversammlung diese
Regelung am 03.06. auf Basis des
sogenannten Rettungsschirmes
verdndert: Fiir dieses Jahr ist ein
Ausgleich fiir Verluste iiber zehn
Prozent moglich.

- Vom 01.10.2020 bis 31.03.2021
konnen Haus- und Facharzte fiir
Abstriche bei Patienten mit einem
begriindeten klinischen Verdacht
auf eine Corona-Infektion (COVID-

19-typische  Symptomatik wie
akute respiratorische Symptome
oder Verlust von Geruchs- und Ge-
schmackssinn oder klinische oder
radiologische Hinweise auf eine
virale Pneumonie) bei Beachtung
der Hygieneregeln und Meldung
an das Gesundheitsamt zusatzlich
einen Zuschlagvon 15 Euro abrech-
nen (§ 8 Abs. 31, § 9 Abs. 5 h — ,Hy-
gienezuschlag®).

- Ab 01.10.2020 kénnen Arzte, die
Corona-infizierte Patienten im
Hausbesuch betreuen, zusatz-
lich einen Zuschlag von 15 Euro
abrechnen (§ 8 Abs. 3 m — ,,Haus-
besuchszuschlag®).

... Fortsetzung auf Seite 5
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Anderung der Bereitschaftsdienst-
ordnung

- Ab 01.01.2021 sind auch Arzte
zum Bereitschaftsdienst ver-
pflichtet, die ausgeschiedene
angestellte Arzte bis zu sechs
Monaten vertreten (§ 4 Abs. 1).

- Ab 01.01.2021 nehmen Privat-
drzte nur noch freiwillig am
Bereitschaftsdienst teil (§5
Abs. 4).

- Weitere redaktionelle Anderun-
gen betreffen § 5 Abs. 8, § 7
Abs. 3 und § 10 Abs. 2.

Weitere Beschliisse:

In der Regionalstellenordnung
bleibt die Regelung, nach der
Regionalstellen ihr Geld fiir die
zweite Halfte des Jahres nur
beantragen kdnnen, wenn sie
bis Juni eine Regionalstellen-
versammlung durchgefiihrt ha-
ben, auch fiir 2021 ausgesetzt
(8§ 11, 12).

In der Geschdftsordnung der
Vertreterversammlung wird fest-
gelegt, dass Sitzungsteilnehmer
verpflichtet sind, die in der KVT
geltenden Hygiene- und Infek-
tionsschutzkonzepte zu beachten

(§81a).

Die vollstandigen Beschliisse der Vertreterversammlung vom 11.11.2020 finden Sie unter

www.kvt.de -+ Uber uns - Beschliisse der Vertreterversammlung.

Jahresab-
schluss und
Haushalt

Die Vertreter-
versammlung
der KV Thiirin-
gen hat am 11. November den Ver-
waltungs- und Investitionshaushalt
fiir das Jahr 2021 beschlossen. Die

Verwaltungskostenumlage bleibt
stabil bei 2,48 Prozent. Bereits im
Septemberwar derJahresabschluss
fiir 2019 bestatigt worden.

Den Rechenschaftsbericht liber die
Verwendung der Haushaltsmittel
fur das Haushaltsjahr 2019 finden
Sie im Internet unter www.kvt.de

------ » Mitglieder - Berichte und Sta-

tistiken.

Rund 23 Millionen Euro mehr

Eckpunkte zum Thiiringer Honorarabschluss — umfangreiche Férderungen

Wenn Sie dieses Magazin im Brief-
kasten haben, diirfte es vollbracht
sein und die Honorarvereinbarung
fiir die ambulante drztliche und
psychotherapeutische Versorgung
in Thiiringen 2021 steht. Sie gibt
Sicherheit fiir Ihre Praxen und Hilfe,
wo sie fiir die Sicherstellung der Ver-
sorgung unserer Patienten nétig ist.

Die Basis war mafig: Ganze 1,25 Pro-
zent Zuwachs hatte das Schiedsver-
fahren zum Orientierungspunktwert
auf Bundesebene gebracht — gegen
die Stimmen der Arztevertreter, die
deutlich mehr gefordert hatten. Der
Punktwert, der den Leistungsbe-
wertungen im EBM zu Grunde liegt,
steigt damit zum Jahreswechsel um
0,1373 auf 11,1244 Cent. In Thiiringen
ergibt das 15,6 Millionen Euro mehr
im Budget. Hinzu kommen weitere
4,1 Millionen, basierend auf einer
um rund o,5 Prozent steigenden
Krankheitslast der Thiiringer Bevdl-
kerung.

Forderung von neuen Augenarzt-
sitzen

Entlastet wird das Budget auBerdem
um rund 2,4 Millionen Euro durch
eine Forderung von bis zu sechs neu-
en Augenarztsitzen mit tiberwiegend

konservativer Tatigkeit. Hintergrund
ist die wachsende Zahl freier Stellen
in diesem Fachgebiet (s. kvt impuls
3/20). Gefordert werden insgesamt
bis zu sechs neue Arztsitze in den
Planungsbereichen Gotha, Saale-
Orla-Kreis, Kyffhdauserkreis, Sommer-
da, Ilm-Kreis und Hildburghausen.
Werden diese Sitze durch Arzte in
Niederlassung oder Anstellung be-
setzt, die liberwiegend konservativ
tatig sind, werden die dort erbrach-
ten Leistungen tber zwolf Quartale
extrabugdetdr honoriert.

Forderungswiirdige Leistungen blei-
ben

Die Forderung von bestimmten Leis-
tungen wird auch in 2021 fortgefiihrt.
So stehen auch 2021 insgesamt
13,8 Millionen Euro fiir zwolf Forder-
schwerpunkte zur Verfiigung:

- Pflegeheimbesuche

- Fachérztliche Delegation

- Hausdrzte — Ultraschalldiagnostik

- Neurologische & psychiatrische
Gesprdche

- Allergologie

- Chronische Wunde

- Sozialpddiatrie

- Konservative Augenheilkunde

- Geriatrie

»Die ersten Jahre waren die spannendsten - die letzten die besten!*

Wann genau wird die KV Thiiringen 30 Jahre alt?

Die Suche nach der Geburtsstunde
unserer KV muss die vorausgegan-
gene ,Zwillingsschwangerschaft
mit der Arztekammer einbeziehen,
welche ihrerseits mit der ,geisti-
gen Befruchtung® durch eine bunte
Arzteversammlung im Wendefriihjahr
1990 in Erfurt begann. Zu dem Treffen
waren Kolleginnen und Kollegen ein-
geladen worden, deren Anschriften
aus den offentlichen Telefonbiichern

Ungewéhnliche Lichtshow zum KV-Geburtstag: Ein Foto des alten KV-Sitzes, projiziert auf die Fassade des neuen.

der DDR-Bezirke Erfurt, Gera und
Suhl entnommen waren. Es schien
sehrpassend aus Sicht der Anwesen-
den, ausgerechnet in der verwaisten
SED-Bezirksparteischule den Umbau
des staatlichen Gesundheitswesens
in Richtung Freiberuflichkeit zu dis-
kutieren. Im Ergebnis machten sich
zwei Initiativen auf den Weg. Unter
Nutzungvon kollegialen Erfahrungen
aus dem Westen sollte die Bildung
einer drztlichen Selbstverwaltung
nach bundesdeutschem Vorbild vor-
bereitet werden. Parallel gab esviele
weitere Arzteversammlungen an ver-

schiedenen Orten, die teilweise in
der Griindung von Berufsverbdnden
mindeten.

Am 7. Juni 1990 konstituierte sich im
heutigen Landtagsgebdude in Erfurt
die ,Kassendrztliche Vereinigung
Thiringen e. V.“ mit einer Satzung,
die als Vereinsziel die Schaffung
der Voraussetzungen zur freien
arztlichen Niederlassung festlegte.

ein Biiro anzumieten und erste Mit-
arbeiter einzustellen. Die Riickbesin-
nung auf den — aus Mitteln der Arzte-
schaft 1937 erbauten — ehemaligen
Sitz der KV Deutschlands hatte zwei
positive Effekte: Erstens fanden wir
dort weitere Rdume fiir den Aufbau ei-
ner Verwaltung. Zweitens ermoglich-
te die Eigennutzung des Gebdudes
(heute Bauhausstrae 11) die spate-
re Riickiibertragung des Grundeigen-

L [ [y ¢

Das war natiirlich noch nicht die KV
Thiiringen von heute. Die Aktiven
der ersten Stunde waren noch im
rechtsfreien Raum unterwegs und
sahen sich wenig spater mit dem Ei-
nigungsvertrag konfrontiert. Der wies
dem erschrockenen Vereinsvorstand
die Aufgabe zu, eine Kassendrztliche
Vereinigung nach (west-)deutschem
Sozialrecht zu errichten — mit der KV
Hessen und der KV Rheinland-Pfalz
als Paten. Ein bescheidenes monat-
liches Finanzbudget ermdoglichte es
mir, im Weimarer Gastehaus der FDJ-
Zentralschule, Erich-Weinert-Strafie 11,

Foto: kvt

tums an die Thiringer Kassendrzte.
An historischer Stdtte erhielten dann
an den sprichwortlich gewordenen
»drei tollen Tagen* kurz vor Weih-
nachten 1990 ca. 1.200 Arztinnen
und Arzte aus Polikliniken und staat-
lichen Arztpraxen ihre Zulassung zur
kassendrztlichen Versorgung und
Abrechnung und ihre Ausstattung mit
notwendigen Formularen und Stem-
peln. Einige Beteiligte an diesem
Kraftakt arbeiten heute noch fiir die
KV Thiiringen und konnten kiirzlich
die Gratulation zu 30 Jahren Betriebs-
zugehorigkeit entgegennehmen.

Der ,richtige” 30. Geburtstag unse-
rer KV Thiiringen ware wohl erst
am 8.Juni 2021 zu feiern. Zu die-
sem Datum konstituierte sich 1991
in Weimar die gewdhlte Vertreter-
versammlung der KV Thiiringen
als Korperschaft des offentlichen
Rechts. Bis 2004 wurde die KV eh-
renamtlich geleitet, ehe der Gesetz-
geber hauptamtliche Vorstande
mit sechsjdhrigen Amtsperioden
einfiihrte. Mit dem langjdhrigen
Vorsitzenden der Vertreterversamm-
lung, Dr. med. Andreas Jordan, bin
ich einig: ,,Die ersten Jahre waren
die spannendsten — die letzten die
besten!*

Die Wurzeln unserer Selbstverwal-
tung jedoch sehen wir noch viel wei-
terzuriickliegend. Die geistigen Vdter
der organisierten Arzteschaft waren
Kollegen aus dem 19. Jahrhundert.
Den Thiiringer Nestor der Standes-
vertretung, Dr. med. Ludwig Pfeiffer
(1842-1921), wollen wir gemeinsam
mit der Landesdrztekammer zu sei-
nem 100. Todestag im kommenden
Jahrwiirdigen. Erwar eine hochst be-
eindruckende Personlichkeit. Die KV
Thiiringen betrachtet ihn als virtuel-
len Ehrengast zum eigenen Jubildum
und hat die Schirmherrschaft tiber
ein Veranstaltungsprogramm zur
Wirdigung seines Schaffens {ber-
nommen. Sie werden alle die Einla-
dung erhalten.

Dr. med. Thomas Schréter

- Konventionelles Réntgen — Teilra-
diologen

- Orthopéddisch-rheumatologische
Versorgung

Neue Arztstellen

Gefordert wird grundsatzlich durch
feste Vergiitungszuschlage.

Konzertierte Aktion zur Substitu-
tionsbehandlung

Unterstiitzen wollen die KV Thiirin-
gen und die Krankenkassen auch
die Substitutionsbehandlung sucht-
kranker Patienten. In einer gemein-
samen Absichtserklarung (,letter of
intent“) streben die KV Thiiringen
und die Krankenkassen an, in einer
konzertierten Aktion gemeinsam mit
verschiedenen Akteuren (z. B. Arzte,
Ministerium, Landesdrztekammer,
Krankenhduser) die bestehende Ver-
sorgungs- und Vergiitungsstrukturen
zu analysieren, zu bewerten und da-
bei auch liber neue Lésungsansatze
zu beraten.

kvt

Die vollstandige Honorarvereinbarung fin-
den Sie spatestens Anfang Januar 2021 unter

www.kvt.de
H onorarvereinbarungen.
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In Kiirze

Neu in der ambulanten Versorgung in Thiiringen

Nachrichten

Die Quereinsteigerin — Katharina Reinhardt, Hausarztin, Helbediindorf

FACHRICHTUNGEN-SLAM
Fachrichtungen-Slam verschoben
Alle Bemiihungen, den diesjdh-
rigen drztlichen Fachrichtungen-
Slam an der Universitdat Jena
auch in Pandemiezeiten stattfin-
den zu lassen, sind am Ende ge-
scheitert. Zu Beginn noch gab es
Plane, die Zuschauerzahlen vor
Ort zu minimieren. Eine Woche
vor Termin gab es keine Prdasenz-
option mehr fiir Zuschauer. Am
Ende mussten sogar die Veran-
stalter in Quarantdne. Der Slam,
welcher von einem anwesenden
Publikum lebt, soll auf einen Zeit-
raum verschoben werden, zu dem
Prasenzveranstaltungen wieder in
gewohnter Grofenordnung mog-
lich sind.

STIFTUNGS-PRAXEN

2020: Vier neue Stiftungs-Praxen
Neben der Stiftungs-Praxis von
Katharina Reinhardt wurde in die-
sem Jahr eine weitere in Franken-
heim eroffnet: Zum 1. Oktober zog
Allgemeinmediziner Stefan Wag-
ner mit seinem Team in die Rdum-
lichkeiten in der thiringischen
Rhon. Ebenfalls im Oktober gab es
eine Ubernahme der augenirzt-
lichen Stiftungs-Praxis in Herms-
dorf durch Dr. Diana Drechsler.
Zum Ende des Jahres tibernimmt
Hausarztin Dr. Christin Grahmann
in llmenau.

Z1
Neue Kuratoriumsvorsitzende

Die Vorsitzende der KV Thiirin-
gen, Dr. med. Annette Rommel,
steht ab dem neuen Jahr auch
dem Kuratorium des Zentralin-
stituts fiir die Kassendrztliche
Versorgung (ZI) vor. Sie wurde
in der Kuratoriums-Sitzung am
3. Dezember gewdhlt und tritt
die Nachfolge von Dr. med. Jorg
Hermann von der KV Bremen an.
Im Kuratorium ist das hochste
Kontrollgremium das ZI. Es ent-
scheidet iber den Haushalt und
trifft grundsatzliche Richtungsent-
scheidungen fiir die Arbeit des For-
schungsinstituts der KVen.

~QUEREINSTIEG* FUR ARZTE
Kammer fiir ,,Quereinstieg* in den
0GD

Die Thuringer Landesdrztekam-
mer hat sich fur einen ,,Querein-
stieg® fiir Arzte in den Offentli-
chen Gesundheitsdienst (OGD)
ausgesprochen. Nach einem Be-
schluss der Kammerversammlung
sollen die Gremien dafiir jetzt die
fachlichen und zeitlichen Anfor-
derungen erarbeiten. Kammer-
Prasidentin Dr. med. Ellen Lun-
dershausen sagte: ,Wir kénnen
uns einen Mangel an Fachdarzten
in dieser wichtigen Fachrichtung
nicht mehr leisten.*

Hier stellen wir Arzte und Psychotherapeuten vor, die in die ambulante Versorgung in Thiiringen eingestiegen sind, diesmal Katharina Reinhardt: Sie ist seit
Anfang Oktober in einer Stiftungs-Praxis niedergelassen. Zum ersten Mal in der Geschichte der Stiftung ambulante Versorgung Thiiringen (savth) wurde

hierfiir eine Immobilie neu gebaut.

STECKBRIEF:

- Katharina Reinhardt, Facharztin fiir
Allgemeinmedizin seit April 2020

- vorher liber zwanzig Jahre tétig als
Oberdrztin der Chirurgie

- stammt aus dem Landkreis Nord-
hausen

- neu gegriindete Stiftungs-Praxis auf
dem Land mit zwei erfahrenen Medi-
zinischen Fachangestellten als Mit-
arbeiterinnen in der Hausarztpraxis

Drei Fragen an Katharina Reinhardt:
Warum haben Sie sich fiir eine Tatig-
keit als Hausdrztin in Thiiringen ent-
schieden?

Ich wollte selbsténdig arbeiten, Pa-
tienten langfristig begleiten. Mich
hat die Vielfaltigkeit gereizt, selbst
ganze Familien betreuen zu konnen.
Nach lber zwanzig Jahren auf der
Station und im OP habe ich mir we-
niger Hektik gewiinscht. Lange am
OP-Tisch zu stehen und jedes Jahr
einen neuen Chefarzt vorgesetzt zu
bekommen, wurden zur Belastung.
Allgemeinmedizin und Niederlas-

Foto: kvt

Katharina Reinhardt, Hausdrztin

sung bildeten fiir mich immer eine
Einheit. Meine Gedanken in diese
Richtung sind irgendwann intensi-
ver geworden. Letztlich habe ich es
in Angriff genommen und bis heute
nicht bereut.

Was ist das Schonste an lhrem Beruf?
Mein Beruf macht mir Spaf} und ist
abwechslungsreich. Ich kann meine
Patienten {iber einen langen Zeit-
raum begleiten und ihnen auch zur
Seite stehen, wenn das Leben sich
dem Ende neigt. Besonders schon
ist auch, dass es hier keinen Konkur-
renzkampf gibt, dass der Mensch und
nicht die Karriere im Fokus steht. Au-
Berdem bin ich hier auch Landarztin
und ich liebe das Land!

Welchen Tipp geben Sie Kolleginnen
und Kollegen, die in die Niederlas-
sung einsteigen wollen?

Wichtig ist, am Anfang offen fiir ei-
gene Fehler zu sein. Gehen Sie die
Dinge langsam an: Es muss nicht
sofort alles an Gerdten verfligbar
sein. Belastungs- und Langzeit-EKG
kdnnen Sie sich beispielsweise nach
und nach anschaffen.

Keine Bange vor Existenzangsten —
es gibt verschiedene Programme zur
Unterstiitzung. Seien Sie mutig und

sprechen Sie Menschen an, die den
Weg in die Niederlassung gegangen
sind.

Wenn Sie es dann in eine Praxis ge-
schafft haben, ist es wichtig, dass
man sich einen Patientenstamm er-
arbeitet. Fiir das Erstgesprdch sollten
Sie sehrviel Zeit einplanen. Zeit zum
Zuhoren, Kennenlernen und fiir die
Erstuntersuchung. Haben Sie Mut,
mit der Zeit zu wachsen. Gehen Sie
unbedingt mit SpaB an die Sache
und vergessen Sie das Leben neben-
bei nicht!

(Fragen von Luisa Ihle)

Meisterwerk der Zusammenarbeit

Zum ersten Mal in der Geschichte der
Stiftung ambulante Versorgung Thiirin-
gen (savth) wurde eine Immobilie fiir eine
Stiftungs-Praxis extra neu gebaut. Von der
Idee, liber die Planung, den Bauantrag, den

Spatenstich und das Richtfest bis hin zum
Einzug verging kaum ein halbes Jahr. Das
ist im biirokratischen Deutschland meister-
lich. Vorteil fiir Frau Reinhardt: Der Grundriss
konnte bis in die letzte Ecke, bis zum letzten
Quadratmeter mit ihr durchgeplant werden.

Kontrolle iiber das Virus erlangen

Erfahrungen und Anregungen zum Thema Corona aus laborarztlicher Sicht

Dr. med. Uwe Marr ist Facharzt fiir
Laboratoriumsmedizin im MVZ Bad
Salzungen und Chefarzt der Abtei-
lung Labormedizin am dortigen Klini-
kum. Als gewdhltes Mitglied der Ver-
treterversammlung der KV Thiiringen
hat er bereits in mehreren Sitzungen
seine Erfahrungen im Umgang mit
dem Virus zur Diskussion gestellt.
Wir haben ihn um eine Darstellung
dieser Erfahrungen und Anregungen
fiir unser Magazin gebeten.

Foto: Marr

Dr. Marr in seinem Labor

Als die Invasion des Corona-Virus
Ende Februar 2020 Norditalien er-
reichte, traf mich das unvorbereitet:
Molekulargenetische Nachweisme-
thoden gab es in unserem Labor,
das jeweils zur Halfte Auftrdge aus
dem Klinikum und dem ambulanten
Bereich bearbeitet, bis dahin nicht.
So mussten wir uns zundchst darauf
beschranken, den Versand der Ab-
striche in Institute und Laboratorien
zu organisieren, die etablierte PCR-
Technologien besaf’en, wie die Mikro-
biologie der Universitadt Jena und das
Landesamt fiir Verbraucherschutz in
Bad Langensalza.

Das dnderte sich Mitte Marz: Mein La-
borarztkollege in Suhl eréffnete seine

neue Corona-Teststrecke, die uns bis
zu 60 Proben am Tag als Abarbeitung
fir Klinikproben sicherte.

Wir nutzten nachfolgend die Zeit, um
Testsysteme zu sichten. Viele davon
waren allerdings iber Monate nicht
lieferbar. In diesen Wochen wuchsen
die Zusammenarbeit und der Wis-
sensaustausch: Auch von den ferns-
ten Kollegen in Thiiringen wusste ich
nun, wer wann in welchem Umfang
Corona-Diagnostik betrieb.

Durchbruch im Sommer

Der 21. Juli war ein Meilenstein in
meinem Leben als Laborarzt: Mit
einem finnischen System konnte
ich —in 9o Minuten vom Abstrich bis
zum Testergebnis — CoV-2-RNA nach-
weisen. Zumindest in meiner Vor-
stellung hatte ich eine Kontrolle {iber
das Virus erlangt. Ich konnte es selbst
nachweisen, wann auch immer dies
fiir Entscheidungen notwendig war.
Im August etablierten wir ein weiteres
vollautomatisches System, mit dem
wir tdglich bis zu 75 Proben abarbei-
ten konnen. Das klingt im Vergleich zu
den Kapazitdten vieler Kollegen nicht
viel. Dafiir kann jede meiner 16 Mit-
arbeiterinnen diese Testsysteme rund
um die Uhr bedienen — ein wichtiger
Ansatz in der Krankenhausdiagnos-
tik. Wir testen klinische Verdachts-
falle, alle aufgenommenen Patien-
ten und Begleitpersonen (Letztere
per Antigen-Kassetten-Schnelltest)
sowie seit Herbst stark zunehmend
Mitarbeiter als Kontaktpersonen.
Nur durch negative Tests gelingt es
uns, viele Kollegen vor Quarantdne
zu bewahren oder sie vorzeitig aus
dieser wieder in den Klinikbetrieb
zuriickkehren zu lassen. Ausreichend

Personal zur Verfligung zu haben,
ist das Gebot der ndachsten Zeit fiir
Praxen und Kliniken.

Meine Erfahrungen und Anregungen:

- Im direkten Patienten- und im Mit-
arbeiterkontakt (> 15 min, < 1,5 h) ge-
eignete FFP2-Maske tragen — nur die
konsequente Benutzung schiitzt vor
Infektion und Quarantdane! Knack-
punkte sind auch ,ungeschiitzte*
Kontakte in Pausenrdumen, bei
Besprechungen und Dienstiiberga-
ben. Ich weiB, strenge Regelungen,
wie gemeinsame Pausen maximal
zu zweit, oder Selbstdisziplin sind
anstrengend. Aber sie bewahren
Mitarbeiter oder ganze Praxen vor
der ,Verurteilung zur Untatigkeit®,
denn auch das - Praxis schlief3en,
Ausgleichszahlungen beantragen,
Antrdge auf Abbruch der Quaranta-
ne nach negativem Test, Telefonate
mit Gesundheitsdmtern (die zu allem
Uberfluss vom Amt zu Amt gleiche
Situationen z. T. unterschiedlich be-
werten) — ist extrem zeitaufwendig
und nervig.

- Antigen-Kassetten-Schnelltests
sind qualitativ gut. Sie kdnnen In-
fektketten rechtzeitig erkennen.
Deshalb sollten, nein, miissen sie
aus meiner Sicht in Pflegeheimen,
Schulen und Kindertagesstatten,
ebenso wie in Krankenhdusern, re-
gelmafig fiir Personal und Bewoh-
ner/Patienten, Lehrer/Erzieher und
Kinder zum Einsatz kommen - bei
positivem Testergebnis Bestdtigung
durch PCR-Test.

- Die Hauptinfektionsorte (Quelle:
RKI in der 43. KW) vor dem ,,Lock-
down light“ waren der private Be-
reich, Alten- und Pflegeheime und

Arbeitsplatz (auch dort Mund-Na-
sen-Schutz und Abstand einfor-
dern!). Ausbriiche in Alten- und Pfle-
geheimen zeigen ohne regelmafige
prophylaktische Testungen ein ,,Eis-
bergphdnomen*: Werden die ersten
Bewohner klinisch auffllig, ist be-
reits eine hohe Zahlan Personal und
Bewohnern infiziert oder wird noch
zu Infizierten. Deshalb miissen auch
dort, wo immer es moglich ist, FFP2-
Masken getragen werden.

Trotz der schwierigen Situation ein

positiver Ausblick

- Wirksame Impfstoffe werden noch im
Dezemberzugelassen und werden im
Verlauf des Jahres 2021 in nennens-
werten Umfangen zur Verfligung ste-
hen.

- Qualitativ hochwertige Antikdrper-
Tests (wenn sie als Marker der z.T.
quantitativ sehr individuellen Immu-
nitdt anerkannt werden) sind ausrei-
chend vorhanden.

- Die Diagnostik als kluger Mix von An-
tigentests (aus Abstrichen und - sehr
innovativ - vielleicht demnachst:
Serum) und PCR wird wochentlich
umfangreicher, technisch noch aus-
gereifter und schneller.

- Das Wissen {iber das Virus mehrt
sich tdglich — ich finde das als Arzt
und Wissenschaftler auBerordentlich
spannend. Unsere Bevdlkerung tragt
zu grofBen Teilen die Einschrdnkungen
mit, um Menschenleben zu retten.

Liebe Kollegen, wir werden die
schwierigen, anstrengenden und z. T.
nervenaufreibenden Wintermonate
meistern, denn wir sind Teil des bes-
ten Gesundheitssystems der Welt.

Dr. med. Uwe Marr
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Fortbildungsveranstaltungen

Termine und Fortbildungsveranstaltungen der KV Thiiringen fiir Vertragsarzte und Psychotherapeuten

T Y S T Y

ARZNEI-, HEIL- UND HILFSMITTEL BETRIEBSWIRTSCHAFT UND RECHT

13.01.2021 | WEBINAR Aktuelle Informationen zu Schutzimpfungen (3 Punkte) 16.01.2021 | WEBINAR Praxistag fiir Existenzgriinder, Teil 3 (bis zu 3 Punkte)
15.01.2021 WEBINAR Neue Heilmittel-Richtlinie ab Januar 2021 - Einfiihrung (2 Punkte) 17.02.2021 WEBINAR Rechtliche Aspekte fiir Vertragsarzte im Praxisalltag und in der
27.01.2021 WEBINAR Hinweise zur Verordnung von Arzneimitteln etc., Teil 1 Patientenbetreuung (Zertifizierung wurde beantragt)
(Zertifizierung wurde beantragf) WEBINAR Einstiegsseminar zur Leistungsabrechnung fiir Arzte
17.02.2021 WEBINAR DMP richtig dokumentieren fiir Arzte und Praxispersonal 24.02.2021 (Zertifizierung wurde beantragt)
7.02. (2 Punkte)
WEBINAR EBM als Abrech dl arztlicher Leist , tzlich
WEBINAR Hinweise zur Verordnung von Heilmitteln etc., Teil 2 26.02.2021 ais Abrechnungsgrunciage arztiicher Leistungen, gesetziicne
05.03.2021 s Grundlage, Aufbau und Inhalt (3 Punkte)
(Zertifizierung wurde beantragt)
WEBINAR Beachtung der Schutzimpfungs-Richtlinie bei der Verordnung von 03.03.2021 WEBINAR Privatabrechnung nach der Gebiihrenordnung fiir Fachérzte (GOA)
19.03.2021 | Impfungen zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung R fur Einsteiger
(Zertifizierung wurde beantragt)
02.03.2021 WEBINAR EBM fiir Neueinsteiger — fachdrztlicher Versorgungsbereich
QUAL|TATSMANAGEMENT 3.03- (Zertifizierung wurde beantragt)
20.03.2021 WEBINAR Schweigepflicht, Datenschutz und digitale Archivierung in der 17.03.2021 WEBINAR EBM fir Neueinsteiger — hausdrztlicher Versorgungsbereich
4.03. Praxis (Zertifizierung wurde beantragt) (Zertifizierung wurde beantragt)

Aufgrund der aktuellen Situation bitten wir Sie, sich stets auf unserer Internetseite unter https://www.kvt-events.de/ESOR/

iiber alle aktuell stattfindenden Fortbildungsveranstaltungen zu informieren.

WEBINARE - UNSERE ONLINE-SEMINARE

Bequem vom PC, Laptop oder mobilen Endgerdt aus kann man dieses praktische Angebot verfolgen.
Den Link zur Anmeldung finden Sie auf unserer Internetseite unter https://www.kvt-events.de/ESOR/.

O

BESONDERE VERANSTALTUNGEN

16.01.2021
08:45-16:30 Uhr

Praxistag fiir Existenzgriinder, Teil 3

- Datenschutz und Schweigepflicht

- Praxisorganisation

- Finanzierung/Investitions- und Kostenanalyse (INKO)
- Mitarbeiterfiihrung Ort:
- Versicherungen

- Websitegestaltung

Anmeldung und Kontakt

www.kvt.de

Zertifizierung: bis zu 3 Punkte méglich

Info/Anmeldung: https://www.kvt-events.de/ESOR/Event/Info/1245

Webinar online an Ihrem PC oder mobilen Endgerat

Fon: 03643 559-282

Fax: 03643 559-229
E-Mail: fortbildung@kvt.de

Fur weitere Informationen zu unseren Fortbildungen und den Teilnahmegebiihren besuchen Sie uns auf unserer
Website oder kontaktieren Sie uns gern telefonisch.

sungewohnlich, aber angenehm*

Prisenzveranstaltungen sind in im Wandel, dies scheint das Interes- machte auch Kathrin Darnstedt, drin, da die Veranstaltungszeit zum

2020 rar gesdt, so fand auch der
Vertragsdrztetag in diesem Jahrvom
4. bis 7. November fiir Teilnehmer
online statt.

Fiir Steffen Gohring, Hauptabtei-
lungsleiter der Abrechnung, war es
die dritte Teilnahme am Vertrags-
drztetag. 2018 noch hielt er einen
,Lunch-Vortrag®“, quasi einen Vortrag
zwischen den Vortrdgen wahrend des
Mittagessens. Die Aufmachung der
Veranstaltungsreihe befindet sich
seitihrem Debut 2018 offenbar weiter

se aber kaum beeinflusst zu haben:
Uber eine Gesamtteilnehmerzahlvon
312 (2018) und 511 (2019) sind auch
die Online-Sessions in 2020 mit
399 Teilnehmern gut besucht.

Und wie klappt es online mit dem
Austausch? ,Dialog kommt immer
zustande®, bekrdftigt der Haupt-
abteilungsleiter. ,Es ist aber etwas
anderes, eine Frage schriftlich zu
formulieren, als die Hand zu he-
ben“, ergdanzt er. Diese Erfahrung

o

Online-Veranstaltung mit ,, GoToWebinar*
Foto: kvt

langjahrige Referentin zu DMP aus
der Hauptabteilung Kassendarzt-
liche Versorgung. ,Die Teilnehmer
waren mit ihren Wortmeldungen
zwar zuriickhaltender als sonst in
Prasenzveranstaltungen, auf den Di-
alog hat sich das aber nicht negativ
ausgewirkt®, fligt sie hinzu.

Einen Einfluss auf Methodik hat die
Online-Variante auch: Laut Abrech-
nungs-Experten seien Fragen eher
blockweise zu stellen; Kathrin Darn-
stedt beantwortet Fragen zwischen-

Ende hin begrenzt ist.

Die KV Thiiringen bleibt weiter darum
bemiiht, den Informationsfluss zu ih-
ren Mitgliedern aufrechtzuerhalten.
Die virtuellen Varianten entsprechen
dem Geist der Zeit und sind allemal
eine Alternative zu komplettem
Verzicht. Einen Vortrag vor einem
unsichtbaren Publikum zu halten,
empfand Steffen Gohring zwar als
,ungewdhnlich, aber angenehm*.

notiert von Luisa lhle
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Unter der Hand

Foto: kvt
Faxen allerorten

Der Bundesgesundheitsminister ist
entnervt und konnte sich die Haa-
re raufen: Das Fax halt sich hart-
ndckig in deutschen Arztpraxen.
Jens Spahn (18.09.2020): ,Ein Fax
ist von der Datensicherheit her so
sicher wie eine Postkarte.” Klare
Worte! Der Minister lasst keine Ge-
legenheit aus, Druck bei der Digita-
lisierung des Gesundheitswesens
zu machen. Das sichere Netz der
KVen reichte ihm nicht, alle Pra-
xen mussten fiir teuer Geld an die
Tl angeschlossen werden und ab
nachstem Frithjahr diirfen elektro-
nische Arztbriefe nur noch tber ei-
nen gematik-gepriiften KIM-Dienst
versandt werden. Nun ist er selbst
als Faxenmacher zur Lachnummer
geworden: Mangels ausreichender
Digitalisierung seines Ministeriums
sind dort noch 50 Faxgerdte im Ein-
satz, und ca. 9oo in der gesamten
Bundesregierung. Man sollte ihm
einen Kehrbesen fiir den eigenen
Hof schenken.

Als Ersatz fiir die ausgefallenen
Karnevalsfaxen am 11.11. hat uns
die Politik mit der Einfiihrung von
DiGA-Therapien als Kassenleistung
groflen Spafd bereitet. Kennen Sie
noch nicht? Arzte kdnnen Patien-
ten neuerdings elektronische Apps
zur Heilung diverser Beschwerden
verordnen. Solche DiGA kdnnen
sich Menschen mit Schlafstérun-
gen, Tinnitus, Gelenkbeschwerden,
Ubergewicht usw. in einem Play-
oder App-Store herunterladen und
die Krankenkassen bezahlen dafiir
zwischen 200 und 500 €. Digitale
Gesundheitsanwendungen sind im
Wesentlichen Ubungsanleitungen.
Eine Evidenz, die sonst fiir unsere
Verordnungen durch Studien belegt
sein muss, soll hier erst nach der
millionenschweren Kostenlawine
fir die Krankenkassen gepriift wer-
den. Ist das nicht zum Kreischen
lustig?

Manchmal kann einem das Lachen
aber auch vergehen. Dafiir sor-
gen zum Beispiel die Faxen einer
Krankenkasse. Hier hat man den
Leerlauf in den Geschdftsstellen
wahrend der Corona-Krise genutzt
und langst verstaubte Datensdtze
auf die Rechner geladen. Wahrend
die Vertragsarzte 2020 an der Pan-
demie-Front standen, wurden ihre
Abrechnungen aus dem Il. Quartal
2017 akribisch gecheckt. Ruckfor-
derungsantrdage an die KV konnten
noch rechtzeitig genug verschickt
werden, sodass diese pinktlich
vor Weihnachten bei den Arzten
ankommen. Wahrend wir im Win-
ter tagsiiber erkrankte Handwerker
versorgen und abends mit den Re-
gressantragen ihrer Innungskasse
beschaftigt sein werden, finden die
Kassenmitarbeiter im Home-Office
gewiss die Muf3e, sich schon malin
Ruhe unsere Quartalsabrechnun-
gen lll/2017 vorzukndpfen. Fax you!

anonymus

DiGAVADEMECUM

www.kvappradar.de

Ein Buch zur Digitalisierung

Uberblick iiber Gesundheits-Apps

Die Digitalisierung ist ein stets ge-
wollter und dennoch stark umstrit-
tener Baustein in der Versorgung
der Patienten. Ganz im Sinne von:
»sLieber stolpernd lernen als gar
nicht erst zu gehen*“ bewegen wir
uns zwar schleppend, dafiir jedoch
sicher in Richtung digitalisiertes Ge-
sundheitswesen. Ausschlaggebend
fiir eine sinnvolle Implementierung
in den Praxisalltag ist eine gewisse
Interoperabilitdt zwischen den ver-
schiedenen digitalen Produkten.

Zu diesen Produkten gehdren die
sogenannten Digitalen Gesundheits-
anwendungen, kurz DiGA, besser
bekannt als ,,Apps auf Rezept“. Das
Buch ,,DiGA VADEMECUM* hat sie
zum Thema. Es adressiert Arzte und
Patienten sowie (anstrebende) Soft-
ware-Unternehmer und gibt Schritt
fiir Schritt einen Uberblick iiber das
Gesundheitswesen in Deutschland
und dariiber, wie sich digitale An-
wendungen darin verankern kdnnen,
idealerweise, um es zu verbessern.
Das Hauptaugenmerk liegt dabei
auf der Entwicklung und Etablierung
von DiGA. Mit dem ,,DiGA-Fast-Track”
wird die Moglichkeit vorgestellt, in-
novative Produkte schnell in die
Versorgung aufzunehmen, unter Be-
riicksichtigung der (datenschutz-)
rechtlichen und marktékonomischen
Aspekte.

Niitzliche Informationen fiir Arzte

Wenn Sie unentschlossen sind,
DiGA zu verschreiben, bietet dieses
Buch einen guten Uberblick darii-
ber, welche Stationen eine solche

Anwendung absolvieren muss, um
tiberhaupt in die Versorgung aufge-
nommen zu werden. Wer sich fiir die
Digitalisierung in der Medizin und
die Entwicklung und Verbreitung
von digitalen Gesundheitsanwen-
dungen interessiert, oder wer sich
einen allgemeinen Uberblick darii-
ber verschaffen mochte, ist mit die-
sem Buch bestens bedient.

health
innovation
hub

DiGA VADEM ECUM

Es kann {iberzeugen, aber auch die
Grundlage fiir eine kritische Dis-
kussion bieten. Es stellt einzig den
Anspruch, kommende digitale An-
wendungen besser zu verstehen.
Damit entfernt es einen kleinen Stol-
perstein auf dem digitalen Gesund-
heits-Marathon.

Robin Seel

Jorg F. Debatin, Henrik Matthies u. a.,
DiGA VADEMECUM
Medizinisch-Wissenschaftliche Verlags-
gesellschaft

ISBN-Nr: 978-3-95466-568-6, 195 Seiten,
€29,95

Das Zentralinstitut fiir die Kassen-
drztliche Versorgung in Deutschland
(Zh hat ein Informationsportal fiir
Gesundsheits-Apps online gestellt.
Auf der Seite www.kvappradar.de
kénnen sich Arzte und Psychothera-
peuten {iber sémtliche in App-Stores
gehosteten Anwendungen informie-
ren, sie testen und sich dariiber aus-
tauschen. Dazu kénnen sie sich auf
der Internet-Plattform kostenlos re-
gistrieren.

Von Lifestyle bis DiGA

Neue digitale Helfer fiir Patienten
werden derzeit beinahe taglich tiber
App-Stores zur Verwendung auf
Smartphones oder Tablet-Compu-
tern angeboten. Mehr als 3.300 von
ihnen sind in dem Internet-Portal
www.kvappradar.de katalogisiert.
Die Spanne reicht von Lifestyle-Appli-
kationen, wie Fitness-Trackern oder
Erndhrungs-Apps, lUiber serviceorien-
tierte Apps (Symptomtagebiicher,
Apps zur verordnungsgerechten Ein-
nahme von Medikamenten) bis zu
Anwendungen mit Medizinprodukte-
Zulassung zur Behandlung von Krank-
heiten (so genannten DiGA), wie z. B.
Apps zur Auswertung gemessener
Blutdruckwerte.

Auch wenn die Uiberwiegende Mehr-
heit der Apps vom Gedanken der
Pravention und Gesundheitsférde-
rung bestimmt ist, er6ffnen sie auch
Arzten und Psychotherapeuten neue
Maoglichkeiten zur Betreuung ihrer
Patienten, heifit es in einer Mittei-
lung des ZI. Vielen Entwicklern sei
es deshalb wichtig, zu erfahren, un-
ter welchen Voraussetzungen Arzte

und Psychotherapeuten ihren Pati-
enten zur Nutzung digitaler Helfer
raten oder sie selbst in Diagnostik
oder Therapie einbeziehen. Uber die
Plattform ist es deshalb moglich, die
vorgestellten Apps im Testbetrieb zu
nutzen.

Erfahrungsaustausch und Gutachten
Uber eine Kommentar- und Bewer-
tungsfunktion haben Nutzer der Platt-
form die Moglichkeit, Erfahrungen
im Umgang mit den gelisteten Apps
auszutauschen. SchlieBlich konnen
angemeldete Nutzergruppen beim Z|
auch ein ausfiihrliches Gutachten zu
den Anwendungen anfragen. In einer
zweiten Ausbaustufe soll das Portal
auch fiir Patienten gedffnet werden.
kvt

Ihr schneller Uberblick

Uber verﬁjg.bare Kpps/ |

Es geht ganz einfach!
\°*
Q, Thema suchen
= App auswahlen

) Bewertungen ansehen

«/ Informiert entscheiden

Geschafft!

Neue Arztin in Viernau

Foto: kvt

Als Arztin in Weiterbildung war sie ,,Gesicht“ und Titelgeschichte unserer
»kvt impuls“-Ausgabe im Sommer und berichtete {iber ihre Erfahrungen bei
der Facharzt-Weiterbildung. Im Versorgungsbericht 2019 war sie — gemein-
sam mit ihrem damaligen Weiterbilder Dr. med. Armin Frank Hofmann aus
Steinbach-Hallenberg — fiir die exzellente ambulante Versorgung der Thiirin-
ger Patienten im Bild. Im Januar wird die Hausérztin Katharina Hofmann (im
Bild rechts) ganz in der ambulanten Versorgung in Thiiringen angekommen
sein. Dann {ibernimmt sie die hausdrztliche Praxis von Frau Dr. med. Sabine
Geier-Nelles (im Bild links) in Viernau. Die KV Thiiringen sagte ,,Willkommen!*,
gratuliert zur Praxisiibernahme und wiinscht gutes Gelingen.

kvt

Wir halten zusammen

»Jerusalema Challenge*

L,Wir halten auch in Krisenzeiten
zusammen* — unter diesem Motto
kursiert aktuell ein neuer Trend in
den sozialen Medien: die ,,Jerusale-
ma Challenge®, benannt nach dem
Titellied. Auch das Zentralklinikum
Bad Berka hat ein Video (iiber diesen
QR-Code) dazu erstellt, welches wir
Ilhnen als Zeichen der Wertschatzung
und des Innehaltens in diesen Zeiten

mit auf den Weg geben mdéchten, da
es an Thiringer Arztinnen und Arzte
gerichtet ist. kvt
-I
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Jannes und Lena wunschen sich den
Impfstoff oder die Playstation S.

CDas machen die doch mit AbsichD}

Karikatur: Nadine Redlich



