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Fir die Sache

Was die Gremienarbeit in der Vertreterversammlung fiir die gewihlten Arzte und Psychotherapeuten bedeutet

KV Thiiringen, Zum Hospitalgraben 8, 99425 Weimar

Verantwortung iibernehmen?
Oder Verantwortung iiberge-
ben — und an wen? Wie in die-
sem Frithsommer riickt diese
Frage alle sechs Jahre auf die
Agenda der Arzte- und Psycho-
therapeutenschaft, wenn sie mit
der Vertreterversammlung (VV)
das Gremium ihrer Selbstver-
waltung wahlen. Noch bis Mitte
Mai kénnen Arzte und Psycho-
therapeuten ihre Kandidatur
erkldren.

Die VV ist das hochste Organ
der drztlichen Selbstverwaltung
und fasst alle Beschliisse, die
von grundsatzlicher Bedeutung
sind. Die 30 Mitglieder wadhlen,
beraten und iiberwachen den
hauptamtlichen Vorstand, sie
beschlieen die Satzung und
stellen den Haushaltsplan fest.
Wir haben die Mitglieder der
amtierenden VV befragt, was die
Gremienarbeit fiir sie bedeutet.

Selbstverstidndnis fiir die Praxis

Wer Arzt oder Psychotherapeut
werden mochte, entscheidet
sich in aller Regel fiir die Frei-
beruflichkeit und fiir eine unab-
hédngige Tatigkeit. Die VV setzt
sich dafiir ein, dass dies auch
weiterhin so bleibt — und ge-
staltet mit, wie die freiberufliche
Tatigkeit in Zukunft aussieht.
»Mit ihren letzten Beschliissen
zur Weiterentwicklung der am-
bulanten drztlichen und psy-
chotherapeutischen Tatigkeit in
Thiiringen will die VV erreichen,
dass die inhabergefiihrte Praxis

nicht zu einem Auslaufmodell
mutiert und dass der Service
fur die KV-Mitglieder verbessert
wird“, sagt Dr. Andreas Jordan,
der Vorsitzende der VV.

Genau darin sieht auch Dr.
Denise Lundershausen ein Kern-
element der Selbstverwaltung:
»lch sehe das Bekenntnis zur
Freiberuflichkeit und die Unter-
stiitzung junger Kolleginnen und
Kollegen bei ihrer Existenzgriin-
dung in Gemeinschaftspraxen
als groBRe Herausforderung.“

Gerade aus dem Koalitionsver-
trag der neuen Regierung erge-
ben sich Herausforderungen.
Dort ist unter anderem von Er-
leichterungen fiir kommunale
Medizinische Versorgungszen-
tren die Rede.

Hilfe in der Krise

Eine besondere Rolle kam der
VV in der Corona-Pandemie zu.
Fiir Dr. Michael Sakrif demons-
trierte die VV in dieser Zeit ihre
Schlagkraft, gerade im Sinne
der Praxen, die aufgrund der
Pandemie mit ausbleibenden
Einnahmen zu kdmpfen hatten.
»Von daherbinich auflerordent-
lich dankbar tiber den breiten
Konsens innerhalb unserer Ver-
treterversammlung, die sich
mit mehreren Resolutionen fiir
einen Corona-Schutzschirm ein-
gesetzt hat“, sagt Sakrif3.

Hinter den Resolutionen und
Beschliissen der Versammlung

liegt immer ein demokratischer
Prozess. So hat jedes Mitglied
die Méglichkeit, seine Stimme
zum Ausdruck zu bringen. Im-
mer wieder werden die Reso-
lutionen von den Medien auf-
gegriffen. Auf diese Weise tragt
die VV aktiv zur AuBenwirkung
der KV und auch zur politischen
Meinungsbildung bei.

Generell trifft das Gremium re-
gelmaBig Entscheidungen zu
Honoraren, konkret tiber den
Honorarverteilungsmafistab.
Wenngleich die gesetzliche
Grundlage fiir die Budgetierung
des Honorars besteht, so gibt es
doch bestimmte Stellschrauben
fur die KVT. ,,Schon h&ufig wur-
den in den letzten zehn Jahren,
die ich nun schon uberblicke,
bestimmte Fachbereiche gefor-
dert und bestimmte Leistungen
extra vergiitet”, sagt Dr. med. Ulf
Zitterbart. Uber Anderungen des
Honorarverteilungsmafstabes
stimmt die VV ab.

Auch Dr. Sabine Kéhler, Fach-
arztin fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, betont diese Ein-
flussmoglichkeit: ,Diese fiir
jede Fachgruppe wesentlichen
Aspekte konnen durch direkte
Teilnahme an der Diskussion
und Einbringen der Erfahrungen
und eigener ldeen bereichert
werden. Die Honorarverteilung
ist nur ein Beispiel fiir die in der
Vertreterversammlung zu bera-
tenden Themen — aber wohl ein
sehrwichtiges!
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Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

was ist wirklich wichtig im Leben?
Einen Krieg in Europa hdtten wir
uns bis vor wenigen Wochen nicht
vorstellen kdnnen. Seit dem 24. Fe-
bruar kdmpfen die Menschen in der
Ukraine gegen den Angriff der russi-
schen Armee auf Befehl Putins. Es
bewegt uns sehr, dass Menschen,
die bis dahin wie wir gelebt, geliebt,
gearbeitet, studiert haben, jetzt auf
der Flucht in die angrenzenden
Lander Europas sind. Das hat eine
groRe Welle der Solidaritat ins Rol-
len gebracht. Die Arzteschaft Thi-
ringens hat sofort ihre Bereitschaft
bekundet, die Gefliichteten aus der
Ukraine, darunter viele Mitter mit
Kindern, medizinisch zu versorgen,
wenn es notwendig ist, zundchst
auch unentgeltlich. Dafiir gilt allen
Kolleginnen und Kollegen unser
groBBer Dank. Auch der Bundesge-
sundheitsminister brachte im sog.
,Praxis-Check* der KBV seine grof3e
Anerkennung fiir die Arzteschaft und
ihre schnelle Reaktion auf diese Kri-
se zum Ausdruck. Wirals KV haben
uns sofort bemiiht, den Rahmenver-
trag aus der Fliichtlingskrise 2015
mit dem Land wieder aufleben zu
lassen, um die medizinische Ver-
sorgung der Bediirftigen langfristig
auch finanziell abzusichern.

Wie in den letzten zwei Jahren der
Pandemiebewadltigung stehen wir
Arztinnen und Arzte wiederum in
vorderster Linie, um unser Kénnen
und unsere Kraft zur Bewadltigung
der Krise einzusetzen. Viele Kolle-
gen berichteten mir, dass sie trotz
aller Erschépfung durch die Anstren-
gungen der noch nicht beendeten
Pandemie froh dariiber sind, dass
sie sich so wesentlich einbringen
konnen. Das bringt unser Beruf so
mit sich. Das sind zeitlose Werte.
Werte sind es auch, die es in diesem
Krieg, der uns so nah ist, zu vertei-
digen gilt — Demokratie, Freiheit,
Selbstbestimmung. Das sind nicht
nur Worte, sondern die Grundla-
ge unseres Lebens. Wir tragen mit
unserem Handeln dazu bei, sie zu
schiitzen.

Frieden ist das Wichtigste iberhaupt
fiir unser Leben im AuBeren wie im
Inneren. In dem Bewusstsein beten
oder bitten wir fiir den Frieden in der
Ukraine und auf der ganzen Welt.

2 (

Dr. med. Annette Rommel

lhre

Fortsetzung von Seite 1 ...
Nachwuchs im Blick

Zu den Kernaufgaben der KV gehort
es, die ambulante drztliche Versor-
gung sicherzustellen. Dabei kommt
nicht zuletzt der Nachwuchsarbeit
eine besondere Rolle zu, geht es doch
hdufig darum, Generationenwechsel
von Praxen zu ermoglichen. Neben
Praxisborsen zur Kontaktaufnahme
von Arzten und potenziellen Nach-
folgern oder Stiftungspraxen zum Ein-
stieg in die Niederlassung bietet die
KV zahlreiche Férderprogramme und
Beratungsangebote. ,,Das Team der

Fir die Sache

Nachwuchsférderung hat innovative
und zielgruppengerechte Konzepte
geschaffen, um Studenten und junge
Arzte fiir eine Niederlassung in Thii-
ringen zu begeistern und auch erst
einmal die Niederlassung als attrak-
tive Option ins Gesprach zu bringen®,
sagt Dr. Bjorn Kusch.

Auch Ingo Menzel méchte die Ent-
scheidungen zur Nachwuchsforde-
rung betonen. ,,Keine andere arztli-
che Organisation in Deutschland hat
hier so viel — auch finanzielle — Ver-
antwortung fiir die Zukunftsgestal-

tung tibernommen wie unsere KV in
Thiiringen — und getragen von der
gesamten Vertreterversammlung®,
sagt Menzel.

Ein Ehrenamt

Die Mitgliedschaft in der VV ist eine
ehrenamtliche Tatigkeit. Viermal
jahrlich trifft sich das Gremium zur
Beratung, einmal davon im Rahmen
einer zweitdgigen Klausur. Welchen
Aufwand ein Arzt oder eine Psycho-
therapeutin neben den Versammlun-
gen aufbringt, liegt — ganz im Sinne

des Selbstverstdndnisses der Selbst-
verwaltung — im individuellen Ermes-
sen. So kénnen sich beispielsweise
die Mitglieder vor den Versammlun-
gen mit Kollegen ihrer Fachgruppen
beraten oder mit Kollegen aus ihren
Regionalstellen austauschen. Zu-
dem kdnnen sich die Vertreter der
Vertragsdrzte zusdtzlich in Fachaus-
schiissen einbringen. Generell sind
sich die befragten Mitglieder der
VV einig, dass sie mit dem Amt eine
wichtige Aufgabe wahrnehmen, die
sich gut mit dem Aufwand im Berufs-
alltag vereinbaren lasst. kvt

Starthilfe fiir IThre Wunschpraxis

Unser Forderprogramm 2022 - ein Wegbereiter fiir den Einstieg in lhre Niederlassung

»Nachwuchs gewinnen, Gesundheits-
versorgung stdrken*: Unter diesem
Motto fordert die Kassendrztliche
Vereinigung Thiiringen (KVT) seit
15 Jahren die Ansiedlung junger Arz-
tinnen und Arzte iiber den Landes-
ausschuss in landlichen Regionen
des Freistaats. Im Fokus sind dabei
Regionen, in denen sich eine Unter-
versorgung abzeichnet. Finanzielle
Anreize fiir Praxisiibernahmen oder
neue Ansiedlungen sollen dabei hel-
fen, die ambulante Versorgung der
Biirger friihzeitig abzusichern.

Damit es gar nicht erst zu einer Unter-
versorgung kommt, identifiziert der
Landesausschuss einmalim Jahreine
Reihe von Regionen, in denen Arztin-
nen und Arzte bei der Niederlassung
gefordert werden kénnen. Das Gremi-
um des Landesausschusses setzt sich
zusammen aus Vertretern der KVT und
Krankenkassen.

Was wird gefordert?

- Praxisiibernahmen und Praxisneu-
griindungen mit 60.000 Euro, im
Einzelfall auch 100.000 Euro,

- Arzte, die in diesen Férderregionen
iber die Altersgrenze von 65 Jahren
hinaus arbeiten.

Fiir das Jahr 2022 kénnen insgesamt
19 hausdrztliche Praxisneugriindun-
gen sowie Praxisiibernahmen ge-
fordert werden. Im hausdrztlichen
Versorgungsbereich besteht aktuell
eine drohende Unterversorgung in
fiinf Planungsbereichen, dazu zédhlen
Artern, Eisenach-Land, Gera-Land,
Schmolln-GoBnitz und Suhl-Stadt.
Dartiber hinaus gibt es zwei unter-
versorgte Gebiete, dazu gehdren
Schmolln/GoBnitz in der Arztgruppe
der Hausdrzte und Siidwestthiirin-
gen in der Arztgruppe der Kinder- und
Jugendpsychiater.

Weniger Niederlassungsmaoglichkei-

ten gibt es hingegen in der fachdrzt-

lichen Versorgung. So kdnnen in die-
sem Jahr Praxisneugriindungen und

Praxisiibernahmen finanziell unter-

stlitzt werden:

- drei Praxisneugriindungen in der
Arztgruppe der Augendirzte bei iiber-
wiegend konservativer Tdtigkeit in
den Regionen Schleiz, Bad Loben-
stein und Gotha,

- zwei Praxisneugriindungen in der
Arztgruppe der Kinder- und Jugend-
psychiater in den Regionen Siid-
westthiiringen und Kyffhdauserkreis,

- eine Praxisneugriindung in der Arzt-
gruppe der Nervendrzte in der Re-
gion Schmalkalden,

- Praxisiibernahmen in der Arztgrup-
pe der HNO-Arzte in der Region
Saale-Orla-Kreis,

- Praxisiibernahmen in der Arztgrup-
pe der Nervendrzte in der Region
Gera-Land.

Ubersicht der Férdergebiete fiir Ihre hausérztliche Niederlassung in Thiiringen
(fiir die ein zusdtzlicher lokaler Versorgungsbedarf im Landesausschuss festgestellt wurde)

Gemeindebereich

Bad Colberg-Heldburg

dazugehorige Orte bzw. Ortsteile

Dariiber hinaus unterstiitzt die KVT
auch Sicherstellungsbrennpunkte,
zum Beispiel bei lokalen Defiziten
in der ambulanten Versorgung, ge-
hduften Patientenbeschwerden oder
einem alters- oder krankheitsbeding-
ten Ausfall eines Vertragsarztes mit
den gleichen MaBRnahmen, die auch
iber den Landesausschuss gefordert
werden.

kvt

lhre Praxisberater in der KVT:
Mabel Kirchner und Peter Hedt

Telefon: 03643 559-736

Telefax: 03643 559-791
Praxisberatung@kvt.de

E-Mail:

Besuchen Sie uns unter www.kvt.de
— Themen A-Z — Fordermdglichkeiten.

Dort konnen Sie sich umfassend zu
den verschiedenen Forderméoglichkeiten
informieren.

Schlechtsart, Schweickershausen, Ummerstadt, Westhausen, Heldburg mit den Orteilen: Gellershausen, Heldburg, Bad

Colberg, Holzhausen, Lindenau, Vélkershausen, Gompertshausen, Hellingen, Albingshausen, Ka3litz, Poppenhausen, Rieth

Bad Frankenhausen

Bad Frankenhausen mit den Ortsteilen: Udersleben, Esperstedt, Ichstedt, Ringleben

Kyffhduserland mit den Ortsteilen: Badra, Bendeleben, Gollingen, Glinserode, Hachelbich, Rottleben, Seega, Steinthaleben

Ellrich

Ellrich mit den Ortsteilen: Gudersleben, Rothesiitte, Siilzhayn, Woffleben, Appenrode, Werna

Hohenstein mit den Ortsteilen: Branderode, Holbach, Klettenberg, Liebenrode, Limlingerode, Mackenrode, Obersachswerfen,
Schiedungen, Trebra

Geisa

Buttlar mit den Ortsteilen: Bermbach, Wenigentaft

Geisa mit den Ortsteilen: Borsch, Bremen, Geblar, Otzbach, Wiesenfeld, Geismar, Ketten, Reinhards, Spahl, Walkes

Gerstengrund, Schleid mit den Ortsteilen: Kranlucken, Motzlar, Zitters

Gera-Aue

Grafenroda

Greuf3en

Andisleben, Elxleben, Noda, Riethnordhausen, Walschleben, Witterda mit dem Ortsteil: Friedrichsdorf

Geratal mit den Ortsteilen: Frankenhain, Geraberg, Geschwenda, Gossel, Grafenroda, Liebenstein

Clingen, Niederbosa, Oberbdsa, Topfstedt mit den Ortsteilen: Niedertopfstedt, Obertopfstedt

Trebra, Wasserthaleben, WestgreufSen, GreufSen mit den Ortsteilen: GroBenehrich, Feldengel, Holzengel, Kirchengel,
Niederspier, Otterstedt, Bliederstedt, Rohnstedt, Westerengel

Grof3breitenbach

Rennsteig, Wildenspring

Grofbreitenbach mit den Ortsteilen: Altenfeld, Bohlen, Friedersdorf, Gillersdorf, Herschdorf, Willmersdorf, Neustadt am


https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/themen-a-z/f/foerdermassnahmen
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Rettungsdienst wird digitaler

Innenministerium fordert thiiringenweites Projekt-Vorhaben mit 2,5 Millionen Euro

Der Rettungsdienst in Thiiringen
wird digitaler. Das Projekt MEDi-
Rett der KVT sieht vor, alle luft- und
bodengebundenen Rettungsfahr-
zeuge mit Hard- und Software aus-
zustatten, um die Notfalleinsdtze
und Krankentransporte digital zu
dokumentieren. Unterstiitzt wird
das Vorhaben vom Thiiringer Innen-
ministerium mit einer Férderung von
2,5 Millionen Euro.

Ziel ist es, mit dem neuen thirin-
genweit einheitlichen System Infor-
mationsbriiche in der Rettungskette
zu verringern und die Patientenver-
sorgung zu verbessern. Dieser digi-
tale Datenaustausch soll bei allen
kommunalen Aufgabentragern zum
Einsatz kommen. Zur Einordnung:
Im Jahr 2020 hat es in Thiringen
470.000 Rettungsdiensteinsdtze ge-
geben.

Mittels der Technik konnen die Retter
bereits aus dem Krankenwagen den
Patienten anmelden. Angemeldet
wird etwa der Zustand des Patienten,
die Art derVerletzung und die voraus-
sichtliche Ankunftszeit. Anhand die-
serInformationen kann das Klinikum
friihzeitig die notigen Vorbereitungen
in der Notaufnahme treffen.

Zugleich sollen Kliniken auf der Platt-
form ihre Bettenkapazitaten aktuell
vorhalten, damit die Retterin Echtzeit

erkennen konnen, ob ein Klinikum
tiberhaupt die nétigen stationdren
Kapazitdten fiir den Patienten be-
sitzt. Die Anmeldung des Patienten,
die vom Tablet aus dem Rettungs-
wagen erfolgt, soll zudem von den
Kliniken bestatigt werden. Ein nicht
abschaltbares Tonsignal sowie ein

V. L. n. r.: Thiiringer Innenminister Georg Maier und Dr. med. Thomas Schréter, 2. Vorsitzender der KVT

Hinweis auf dem Bildschirm weisen
auf eine neue Anmeldung hin.

Zugleich hilft MEDiRett bei der Wei-
terentwicklung der kiinftigen Ret-
tungskette. Anonymisiert verhelfen
die Einsatzdaten zu Aufschliissen,
die bei der Planung der Rettungswa-

kvt
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Wir organisieren

chestandorte helfen oder dabei, wie
viele Rettungsmittel wo vorgehalten
werden sollten.

»lch freue mich, dass mit MEDiRett
bald ein weiteres wertvolles Inst-
rument zur Digitalisierung der Ret-
tungskette zur Verfligung steht®,

Foto: kvt

Auf den Rausch folgt Erniichterung

sagt Thiiringens Innenminister Georg
Maier, der den Forderbescheid im Ja-
nuar der KVT tibergab. ,,Der Informa-
tionsgewinn, den das System bietet,
vereinfacht den Austausch zwischen
Rettungsdienst und medizinischen
Versorgungseinrichtungen deutlich
und hilft, Leben zu retten.“

Bereits im Jahr 2018 begann die KVT
die Digitalisierung im Notarztdienst.
In einem ersten Schritt wurde die
elektronische Erfassung des Notarzt-
protokolls fiir den gesamten Notarzt-
dienst umgesetzt. Dies generierte
erstmalig eine landesweit einheitli-
che Datenlage der Notarzteinsatze.
Das Projekt wurde vom Thiiringer
Gesundheitsministerium gefordert
und 2020 abgeschlossen.

»Wir stellen seit vielen Jahren als
verldsslicher Partner des Freistaates
Thiiringen die notdrztliche Versor-
gung sicher. Die mobilelektronische
Einsatzdokumentation wurde von
unseren Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern bis zur Praxisreife entwi-
ckelt. Nun freuen wir uns, dass mit
Hilfe der Landesférderung ein schritt-
weises Ausrollen dieser Innovation
auf alle Einsatzfahrzeuge am Boden
und in der Luft méglich wird“, sagt
Dr. Thomas Schroter, 2. Vorsitzender
der KVT.

Matthias Streit

Cannabisarzneien habe sich in der Medizin etabliert. Deren Verordnung bleibt aber umstritten.

Cannabis gegen COVID-19, so into-
nierten Medien jiingst die Ergeb-
nisse einer Studie aus den USA. For-
scher der Oregon State University
legen in einer Analyse nahe, dass
Cannabinoide sowohl einer Coro-
na-Infektion vorbeugen als auch bei
einer Erkrankung helfen konnten.
Es ist nicht das erste Mal, dass die
medizinische Wirkung von Cannabis
lobgepriesen wird. Seit 2017 darf
Cannabis in Deutschland auf Rezept
verschrieben werden. Damals war
von ,heilendem Gras“ die Rede.
Haben sich die hohen Erwartungen
erfiillt?

Deutschlandweit wurden allein in
den ersten neun Monaten des ver-
gangenen Jahres 203.000 canna-
bionidhaltige Fertigarzneimittel und
Rezepturen verordnet, die fiir einen
Bruttoumsatz von 96,9 Millionen
Euro sorgten. In Thiiringen gab esim
gleichen Zeitraum 3.477 dieser Ver-
ordnungen, zeigt eine Auswertung
der KVT. Die Zahl beinhaltet all jene
Rezepte, die auch von der Kranken-
kasse gezahlt werden. Privat gezahl-
te Medikamente fallen nicht in die
Statistik. Ebenfalls nicht enthalten
sind die Arzneimittel Canemes, Epi-
dyolex und Sativex, die bereits vor
2017 zugelassen waren.

Foto: AdobeStock/africa-studio.com (Olga Yastremska and Leonid Yastremskiy)

Die Verordnungen diirften in den
kommenden Jahren weiter zuneh-
men, auch weil die Zahl der Her-
steller und Produkte steigt, glaubt
Professor Winfried Meif3ner, Leiter
der Sektion Schmerztherapie am
Universitdatsklinikum Jena. Er selbst
zieht finf Jahre nach der Einfiihrung
des medizinischen Cannabis jedoch
ein eher erniichterndes Fazit: ,,Nur
ein kleiner Teil der Schmerzpatien-
ten, insbesondere mit neuropathi-
schen Schmerzen, profitiert von der
Wirkung.*

Als niitzlich hat es sich etwa bei
Patienten mit Multipler Sklerose,

Riickenmarksverletzungen oder
Zentralem Schmerz erwiesen. Die
Erfahrungen mit seinen Patienten
héatten jedoch gezeigt, dass es sich
etwa bei Krebsschmerzen oder nor-
malen Alltagsschmerzen nicht als
wirksames Medikament erweist.
,Cannabis ist kein Wundermittel*,
sagt Meifiner. Gestiitzt werden die
Erfahrungen des Jenaer Mediziners
von der Begleitstudie zur Anwen-
dung der Cannabisarzneimittel, die
das Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte durchgefiihrt
hat. Fir die Zwischenauswertung
aus dem Jahr 2020 wurden 10.000
Datensdtze ausgewertet. Zwar gaben

34 Prozent der Schmerzpatienten
an, dass sich ihr Schmerz deutlich
verbessert habe, 36 Prozent bekun-
deten jedoch nur einen moderaten
Therapieerfolg, 28 Prozent berich-
teten gar von einer unverdnderten
Situation.

Zudem fallt auf, dass 35 Prozent der
Patienten die Behandlung abbra-
chen. Als hdufigster Grund beklagten
die Patienten keine ausreichende
Wirkung. Jeder vierte Abbrecher mo-
niert zudem die Nebenwirkungen, zu
denen Midigkeit, Schwindel, Schlaf-
rigkeit oder Ubelkeit zdhlen. Auch
Depressionen und Suizidgedanken
zahlten manche Abbrecher bei den
Nebenwirkungen auf.

Angesichts solcher Ergebnisse stellt
sich mancher Mediziner die Frage,
ob sich der Einsatz lohnt. Der ist oh-
nehin aufwendig: Das Bundesgesetz
schreibt indes klar vor, dass Canna-
bis nicht das Mittel der ersten Wahl
sein soll. Verordnet wird es etwa,
wenn Patienten Opioide nicht ver-
tragen oder die Menge der Opioide
durch Cannabis verringert werden
kann. Verordnen kann es grundsatz-
lich jede Fachgruppe.

Damit die Krankenkasse die Thera-
pie zahlt, muss zundchst ein Antrag

ausgefiillt werden — und nichtimmer
wird diesem auch stattgegeben. So
berichtet etwa der Schmerzthera-
peut Dr. Ingo Palutke von einer ho-
hen Ablehnungsrate. Von etwa der
Hélfte seiner Patienten erhalte er
zudem negative Riickmeldungen, vor
allem beziiglich zu geringer Wirkung.
Medizinisches Cannabis hat viele
verschiedene Formen: Es gibt Trop-
fen, Kapseln, Ol, Tee, Mundspray
oder auch Bliiten. Bevor eine The-
rapie begonnen wird, sollten mit
den Patienten klare Ziele definiert
werden, rdt Meif3ner. Die Richtlinie
fir die Langzeitanwendung von Opi-
oiden bei chronischen nichttumor-
bedingten Schmerzen sei hier eine
gute Grundlage, auch wenn sie nicht
fur die Cannabis-Anwendung entwi-
ckelt wurde.

Ein klares Ziel sei etwa, wenn ein Pa-
tient wieder Bowling spielen moch-
te, was aufgrund seines Schmerzes
zu Beginn der Therapie unmaglich
ist. Kein Ziel sei hingegen erfiillt,
wenn Patienten allgemein von einem
gesteigerten Wohlbefinden berich-
ten, sich am Schmerz jedoch nichts
verdndert hat. ,Dann kdnnen wir
auch Rotwein verschreiben®, sagt
Professor Meifiner.

Matthias Streit
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Ambulante Daseinsberechtigung verteidigen

Neben Corona und Digitalisierung debattiert die Vertreterversammlung iiber die gesundheitspolitischen Plane der neuen Regierung

Aufgeschoben ist nicht aufgehoben:
Eine Richtlinie der KBV verschafft
den Praxen in Deutschland etwas
Luft, bevor die Pflicht zur elektroni-
schen Arbeitsunfdhigkeitsbeschei-
nigung endgiiltig greift. Bis zum
30. Juni kénnen Praxen, in denen
noch nicht alle Komponenten der
eAU funktionieren, auf herkémm-
liche Verfahren bzw. reinen Papier-
ausdruck ausweichen. Das eRezept
wurde zugunsten weiterer Testldufe
auf unbestimmte Zeit verschoben.

Viel mehr als eine Verschnaufpause
ist dies abernicht. Und so betont Dr.
Thomas Schréter, der zweite Vorsit-
zende der KVT, die Unumgénglichkeit
zur Einfiihrung der fiir Vertragsarzte
leidigen digitalen Anwendungen.
Das Thema Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen wurde nicht mit
dem Regierungswechsel abgeldst.
Entsprechend besorgt dufierte sich
Dr. Schréter tiber die Ergebnisse ei-
ner aktuellen Umfrage der KBV. Dem-
zufolge hinkt Thiiringen deutsch-
landweit bei der Umsetzung der eAU
hinterher. 48 Prozent aller Befragten
gaben an, dass sie das papiergebun-
dene Ersatzverfahren tiber Muster 1
weiter nutzen, und 21 Prozent ver-
wenden ausschlieBlich Nadeldru-
cker. Diese Moglichkeit [duft jedoch
aus. Die Muster werden nicht mehr
gedruckt und die letzten Vorrdte im
Monat Marz verteilt.

Dr. Schréter ist besorgt iiber die technischen Médngel der digitalen Anwendungen

Die Einflihrung der neuen Anwen-
dungen bereitet den Praxen grof3e
Sorgen. So beklagt sich Andreas
Kaschowitz iber den Mehraufwand,
der am Ende fiir die Behandlung der
Patienten fehle und allen voran den
Krankenkassen, nicht aber den Arz-
ten niitze. Dr. Kirsten Jung wiederum
moniert Probleme mit der Hardware-
Ausstattung seitens der Hersteller.
Sie berichtet von Problemen, tber
ihren PVS-Anbieter KIM-Adressen
fiirvier Arzte zu beziehen. Besonders
wiitend sind viele Arzte iiber tagli-
che Systemabstiirze durch elektro-
statische Aufladung der neuen Ge-
sundheitskarten. Die Zumutung, zur
Behebung dieses Problems einen
Aufsatz fiir das Kartenlesegerét an-
schaffen zu miissen, fiihrte zu sehr
emotionalen Redebeitrdgen.

Dr. Annette Rommel zieht in ihrem VV-Bericht eine positive Bilanz nach zwei Jahren Corona-Pandemie

Corona sorgt fiir hohe Belastung

Wenngleich bundesweit bereits Lo-
ckerungen auf den Weg gebracht
wurden und damit scheinbar eine
Auslaufen der pandemischen Schutz-
mafnahmen vorbereitet wird, stellt
die Omikron-Welle die Thiiringer Pra-
xen noch einmal auf eine harte Probe.

Die finanzielle Unterstiitzung des
Bundes, ein Schutzschirm bei Hono-
rarausfédllen, lief bereits zum Ende

Foto: kvt

desJahres 2020 aus. Die Vertreterver-
sammlung hatte sich dariiber hinaus
indes auf einen von der KVT selbst
aufgelegten Rettungsschirm fiir die
MGV-Vergiitung der Thiringer Arzte
und Psychotherapeuten geeinigt. Im
ersten Quartal 2021 gingen dafiir124
Antrdge ein. 27 davon wurden positiv
beschieden. Den Praxen wurden ins-
gesamt 143.000 Euro ausgezahlt. Im
zweiten Quartal 2021 gingen weitere
102 Antrédge ein, welche sich noch in
Bearbeitung befinden.

Wertschédtzung durch Bund gefordert

Die 1. Vorsitzende bekraftigte noch
einmal den entscheidenden Beitrag
der Vertragsdrzte und ihrer Teams in
den letzten zwei Jahren der Pande-
miebekdampfung — zusdtzlich zur Re-

gelversorgung. Dr. Rommel beklagte
die fehlende Wertschéatzung fiir die
Mitarbeitenden des ambulanten
Systems durch Politik und Medien
und forderte den vom Bundesge-
sundheitsministerium  geplanten
Pflegebonus nachhaltig auch fiir
medizinische Fachangestellte und
Mitarbeiterinnen in den Praxen.

Die Vertreterversammlung fasste auf
Antrag von Dr. Zitterbart daraufhin
einstimmig den Beschluss und for-
dert das Bundesgesundheitsministe-
rium auf, den geplanten Pflegebonus
,fur die besonderen Mehrbelastun-
gen von Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern wahrend der SARS-CoV-2-
Pandemie auch auf nichtdrztliche
Mitarbeiter in den Arztpraxen auszu-
weiten.”

Ambulantisierung des Gesundheits-
wesens

Die neue Regierung hat es sich zu-
dem auf die Fahnen geschrieben,
Anderungen im Gesundheitssystem
anzustoBen. Konkret steht im Ko-
alitionsvertrag: ,,Um die Ambulan-
tisierung bisher unndotig stationdr
erbrachter Leistungen zu fordern,
setzen wir ziigig fiir geeignete Leis-
tungen eine sektorengleiche Vergii-
tung durch Hybrid-DRG um.*

Bereits heute sieht der Katalog fiir
ambulantes Operieren knapp 2.900
Leistungen vor, die sowohl von Kran-
kenhdusern als auch von Vertrags-
drzten abgerechnet werden kénnen.
Aktuell wird ein Gutachten zur Erwei-
terung dieses Kataloges erwartet.
,Damit wird das Spektrum der Am-
bulantisierung auch auf konservative
Behandlungen erweitert”, erklart Dr.
Thomas Schréter, der zweite Vorsit-
zende der KVT. Aus Sicht der KVT soll-
ten vorrangig solche Leistungen neu
in den AOP-Katalog aufgenommen
werden, die eindeutige Liicken in der
vertragsdrztlichen Versorgung schlie-
Ben, die schon im EBM enthalten sind
und durch die Beriicksichtigung von
Schweregraden, Hygieneaufwand
und Nachbeobachtungsdauer Chan-
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cen auf eine sachgerechte Vergiitung
erdffnen, sowie Leistungen, an deren
Ambulantisierung Vertragsarzte we-
sentlich partizipieren kdnnen.*

Angesichts der sich abzeichnenden
Herausforderungen betont die ers-
te Vorsitzende der KVT, Dr. Annette
Rommel: ,,Wir als Vorstand haben
den Schwung und die Kraft, die-
se auch in der Zukunft anzugehen
und gemeinsam mit der Vertreter-
versammlung die KV Thiiringen mit
ihren Mitgliedern weiter nach vorn
zu bringen.“ So steht etwa noch aus
der vergangenen Legislaturperiode
die Notfallreform aus.

TSVG-Bereinigung umgesetzt

Das Thema Geld nahm eine weite-
re wichtige Rolle der Versammlung
ein. Schlielich stand mit dem Aus-
laufen der pandemischen Lage von
nationaler Tragweite fest, dass die
im TSVG vorgesehene Korrektur der
Unterbereinigung der morbiditats-
bedingten Gesamtvergiitung wegen
nicht gekennzeichneter Leistungen
bei Neupatienten und in offener
Sprechstunde iiber sechs Quarta-
le nun durchgefiihrt werden muss.
Erstmals wird diese Bereinigung in
der Abrechnung des dritten Quartals
vorgenommen und schlieBlich bis
um vierten Quartal 2022 beriick-
sichtigt.

Bei der Nachbereinigung kam es zu
Verzogerungen auf Bundesebene,
in deren Folge es an grundlegenden
Daten des Bewertungsausschusses
fehlte. Die Folge ist eine Verspatung
der Endabrechnung und der Erstel-
lung der Honorarbescheide um fast
drei Monate. ,,Dies ist eine histo-
rische Zasur, denn noch nie in der
bisherigen 30-jdhrigen Geschichte
der KVT ist eine Abrechnung nicht
piinktlich fertig geworden. Fiir uns
als bekennende Perfektionisten
handelt es sich um eine duferst
schmerzhafte Botschaft“, sagt Dr.
Schroter. Er betonte zudem, dass
dies kein Fehler der Mitarbeiter der
KVT sei.

Die Losung der KVT: eine Regelung
zur Honorarverteilung, die eine vor-
ldufige Nachbereinigung vorsieht.
Dies, so die Idee, soll im Idealfall
Riickforderungen bei der nachsten
Abrechnungverhindern. Ingo Menzel
quittierte dieses Konzept positiv: ,,Es
ist schlimm genug, dass es diese Be-
reinigung iberhaupt gibt. Im Rahmen
dessen halte ich die Lésung aber fiir
einen sehr guten Weg.*“

Netzwerk als Gestaltung ambulanter
Versorgung

In Zeiten, da immer mehr Akteure in
die ambulante Versorgung dréngen,
macht Dr. Sabine Kohler auf eine
neue Moglichkeit der Zusammen-
arbeit aufmerksam. Eine neue Richt-
linie ermoglicht die berufsgruppen-
tibergreifende, koordinierte und
strukturierte Versorgung fiir schwer
psychisch kranke Versicherte. Sie
ermoglicht es, Patienten vertrags-
drztlich in einem Team zu behandeln
—von Psychotherapeuten iiber Haus-
drzte bis hin zu Ergotherapeuten. Ziel
ist es, nicht zwingend &rztlich zu er-
bringende Leistungen an Mitarbeiter
zu delegieren.

Dr. Kéhler bittet um die Unterstiit-
zung dieses Konzepts. Letztendlich
beinhalte dies eine Chance, ambu-
lante Versorgung zu gestalten. ,Wenn
es uns nicht gelingt, diese Netzwerke
aufzubauen, liegen die Tageskliniken
schon in den Startlochern®, mahnt
Dr. Kohler.

Verabschiedung Dr. Rainer Lunders-
hausen

Dr. Lundershausen wird von Dr. Jordan verab-

schiedet Foto: kvt
Am Ende der Vertreterversammlung
wurde das langjahrige VV-Mitglied
PD Dr. Rainer Lundershausen ver-
abschiedet, der zum 31. Mdrz 2022
seine vertragsarztliche Tatigkeit be-
endet und damit auch aus der Ver-
treterversammlung ausscheidet. Der
VV-Vorsitzende Dr. Andreas Jordan
wiirdigte ihn als kompetenten, enga-
gierten und scharfsinnigen Kollegen
und bedankte sich bei ihm fiir die
aktive Mitarbeit in der Vertreterver-
sammlung.

Die nédchste Vertreterversammlung
findet am 18. Mai 2022 statt.
kvt
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Beschliisse der Vertreterversammlung vom 23.02.2022

drztescout THURINGEN

Pflegebonus und 4. Corona-Steuer-
hilfegesetz — Forderungen an die
Politik

1. Die Vertreterversammlung der KV
Thiringen fordert das Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit (BMG)
auf, den vom Staat geplanten
Pflegebonus fiir die besonderen
Mehrbelastungen von Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern wahrend
der SARS-CoV2-Pandemie auch
auf nichtdrztliche Mitarbeiter in
den Arztpraxen auszuweiten.

2. Weiterhin fordert die VV der KV Thii-
ringen, dass im Gesetzentwurf fir
das ,,4. Corona-Steuerhilfegesetz“
nichtdrztliches Personal in den
Arztpraxen bei steuerfreien Son-
derzahlungen durch Arbeitgeber
zu beriicksichtigen ist.

Der Beschluss ergeht einstimmig.

Umsetzung des Korrekturverfah-
rens zur Bereinigung der Leistungen
aus dem TSVG gemdf} § 87a Abs. 3
Satz 8 ff. SGB V

Der Vorstand hat gemaf Praambel
Abs. 2 S. 2 HVM eine vorldufige An-
derung des HVM mit Wirkung fiir die
Quartale 1ll/2021 bis 1V/2022 be-
schlossen. Die Anderungen werden
von der Vertreterversammlung be-
statigt.

Der Beschluss ergeht mit einer
Stimmenthaltung.

Anderung des § 15a sowie der Anla-
ge 3 Honorarverteilungsmafstab mit
Wirkung zum 01.01.2022

Der Vorstand hat gem. Prdambel
Abs. 2 Satz 2 Honorarverteilungs-
maBstab (HVM) mehrere vorldufige
Anderungen des § 15a HVM sowie
der dazugehdrigen Anlage 3 mit Wir-
kung zum 01.01.2022 beschlossen.
Die Anderungen werden von der Ver-
treterversammlung bestatigt.

Der Beschluss ergeht einstimmig.

Anderung des Sicherstellungsstatu-
tes der KV Thiiringen

Die Vertreterversammlung beschlief3t
auf Empfehlung des Vorstandes die
nachfolgenden Anderungen/Ergén-
zungen im Sicherstellungsstatut der
KV Thiringen.

Im Teil | Strukturfonds werden folgen-

de MaBnahmen aufgenommen:

- § 17 Forderung der Weiterbilder im
ersten Jahr des Arztes in Weiterbil-
dung
Die KVT fordert weiterbildungser-
machtigte Vertragsdrzte fiir jeden
Arzt in Weiterbildung (AiW) im Fach-
gebiet des Weiterbilders fiir den

Zusatzaufwand im ersten Jahr der
Weiterbildung. Die Forderung ist
abhdngig von der Zeit der Weiterbil-
dung und ist in der Hohe gestaffelt
fir die ersten drei Monate, weite-
re drei Monate und abschlieend
sechs Monate der Weiterbildung.

- §18 Anteilige Forderung der Kosten
des eHBA fiir den Arzt in Weiterbil-
dung
Die KV Thiiringen fordert auf Antrag
fiir jeden Arzt in Weiterbildung an-
teilige Kosten des elektronischen
Heilberufeausweises in der weiter-
bildenden Vertragsarztpraxis fiir
die Monate, in welchen die gefor-
derten ambulanten Weiterbildungs-
abschnitte absolviert werden, in
Hohe von 8,50 Euro pro Monat. Die
Anderungen sollen zum 01.04.2022
in Kraft treten.

Der Beschluss ergeht einstimmig.

Anderung der Bereitschaftsdienst-
ordnung der KV Thiiringen

Die Bereitschaftsdienstordnung wird
in folgenden Punkten gedndert bzw.
erganzt:

- § 12 Kosten, wird in Absatz 1 um
nachfolgende Festlegung erganzt:
Arzte, welche sich in der ambulan-
ten Weiterbildung befinden und mit
eigenem Stempel Bereitschafts-

dienste {ibernehmen, werden an
der Bereitschaftsdienstumlage mit
50 Prozent beteiligt.

- Redaktionelle Anderungen
grund Anderungen im Gesetz:
§ 1Abs. 6: §73¢ SGB Vistim Gesetz
gestrichen; § 4 Abs.1,§11Abs. 2,§ 12
Abs. 1und 3 (2x): § 311ist nun § 402
SGB V.

auf-

Die gednderte Bereitschaftsdienst-
ordnung soll zum 01.04.2022 in
Kraft und damit an die Stelle der bis-
her geltenden Bereitschaftsdienst-
ordnung treten.

Der Beschluss ergeht einstimmig.
Anpassung der Regionalstellenord-
nung unter Corona-Bedingungen
Die Vertreterversammlung beschlief3t
auf Empfehlung des Vorstandes Er-
ganzungeninden §§11und 12 Abs. 2

der Regionalstellenordnung.

Der Beschluss ergeht einstimmig.

Die vollstdandigen Beschliisse der
Vertreterversammlung  kdnnen
Sie nachlesen unter www.kvt.de
— Uberuns — Vertreterversamm-
lung.

Wichtige Termine fiir die Wahl der Verteterversammlung 2022

» Einreichen der Wahlvorschldage ab amtlicher Bekanntmachung im Rundschreiben 03/22 am 24.03.2022 bis zum 15.05.2022

» Einreichen der Kandidatenvorstellungen ab 24.03. bis 15.05.2022

» Aushang der Wahlvorschldge vom 25.05. bis 07.06.2022 in der Geschdftsstelle der KVT

» Versand der Briefwahlunterlagen am 08.06.2022

» Briefwahlvom 13.06. bis 24.06.2022

>

» Bekanntgabe des Wahlergebnisses im Rundschreiben 06/22 am 30.06.2022

A-IMA-Selektivvertrag

Schmerzpatienten vor einer Chronifizierung bewahren

Die deutsche Schmerzgesellschaft
bietet ein Ambulantes Interdiszipli-
nir-Multimodales Assessment (A-
IMA) an. Ziel von A-IMA ist die Ver-
besserung der Versorgungsqualitét,
in welcher der Ubergang einer akuten
Erkrankung in einen chronischen Zu-
stand verhindert werden soll.

Erste Ansprechpartner fiir akute
Schmerzen sind in aller Regel Haus-
und Fachdrzt:innen. Bestehen die
Beschwerden jedoch auch {ber
mehrere Monate hinweg, kann es
hilfreich sein, den Kreis der Kon-
sultierten zu erweitern. Fiir diesen
Fall empfiehlt sich ein sogenann-
tes interdisziplindres Assessment:
Expertenvertreter aus Medizin, Psy-
cho- sowie Physiotherapie unter-
suchen den Patienten gemeinsam
und erarbeiten das bestmdgliche
Behandlungskonzept.

o
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A-IMA

Ambulantes
Interdisziplinar-Multimodales
Assessment

Den Betroffenen bietet die struktu-
rierte und fachiibergreifende Heran-
gehensweise einen hohen Mehrwert
zur Behandlung ihrer individuellen
Schmerzsymptomatik. ,,Zuweiser und
Patienten profitieren durch eine ganz
konkrete Empfehlung fiir die weitere
Behandlung. Risikofaktoren fiir eine
Chronifizierung konnen identifiziert
und gezielt bearbeitet werden®, so

Professor Winfried Meif3ner, Leiter der
Sektion Schmerztherapie am Univer-
sitatsklinikum Jena.

Grundlage fiir A-IMA bildet ein Selek-
tivvertrag mit der BARMER, der als
ein Ergebnis des Innovationsfonds-
projekts PAIN2020 der deutschen
Schmerzgesellschaft hervorgegan-
gen ist. Der Beitritt weiterer Kassen
ist eingeplant.

Arztinnen und Arzte erhalten im Rah-
men des Selektivvertrags eine Ver-
giitung pro Patient. Die Vergiitung fiir
das Screening belduft sich auf 35 Euro
pro Patient, fiir das Assessment (IMA)
werden pro Patient 740 Euro gezahlt.
Dies sind 50 Euro zusatzlich zu der
in PAIN2020 enthaltenen IMA-Ver-
glitung. Voraussetzung ist, dass die
teilnehmende Einrichtung einen
Qualitdts-Kooperationsvertrag  mit

der Deutschen Schmerzgesellschaft
zeichnet.

Der Beitritt zum Selektivvertrag sowie
Qualitats-Kooperationsvertrag ist ab
sofort moglich. Auf den Internetseiten
der deutschen Schmerzgesellschaft
ist zum Zwecke einer Vorpriifung ein
Muster des Selektivvertrages einseh-
bar. Die entsprechenden Anlagen
sind zusammen mit einer Leistungs-
beschreibung, dem Beitrittsformular
und der Vergiitungsvereinbarung hin-
terlegt.

Weitere Informationen finden Sie auf
folgender Internetseite:

https://www.schmerzgesellschaft.
de/wissenschaft/ima-selektivvertrag

kvt

Arztliche Referenten gesucht

Seit 2015 wird sich im Rahmen des
Projekts drztescout THURINGEN fiir
die Gewinnung des drztlichen Nach-
wuchses fiir die ambulante Versor-
gung eingesetzt. In diesem Format
organisiert und betreut die amtie-
rende Arztescoutin Caroline Scheide
unter anderem Veranstaltungen und
Lehrformate fiir Medizinstudierende
und unterstiitzt die niederschwellige
Imagestdrkung der ambulanten Ver-
sorgung durch die Nutzung digitaler
Informationswege.

Interessierte Arzt:innen kénnen sich
als Referenten in verschiedenen Ver-
anstaltungen einbringen, darunterin
der Summer School, der Sprechstun-
de Praxis, den Praxistouren oder dem
Fachrichtungen-Slam. Wer mehr Kon-
takt zu den kiinftigen Kolleg:innen
mochte, ist als Mentor:in im Mento-
ren-Projekt 2.0 herzlich willkommen.
Und wer die langfristige Bindung zu
den Studierenden sucht, kann sich
als Lehrpraxis registrieren. Zusatz-
lich kénnen engagierte Arzt:innen
sich und ihre Arbeit auf der Arzte-
scout-Website oder auf dem Arzte-
scout-Instagram-Kanal prasentieren.
Interessant fiir Sie? Dann nehmen Sie
Kontakt zu Frau Scheide auf.

E-Mail: aerztescout@med.uni-jena.de
Tel. 03641 9391122.

Mehr Informationen unter
www.uniklinikum-jena.de/aerzte-

scout/Nachwuchsarbeit.html
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Nachrichten

DOLMETSCHLEISTUNGEN
Kostenlose Unterstiitzung durch
das Landesprogramm Dolmet-
schen

Das Landesprogramm des Thiirin-
ger Ministeriums fiir Migration,
Justiz  und Verbraucherschutz
(TMM)V) ist in Deutschland bis-
her das Einzige seiner Art. Zur
Uberwindung von Sprachbarrie-
ren soll durch die Dienstleistung
»Video- und Audiodolmetschen*
im Bedarfsfall auf schnelle und
professionelle Weise die Kom-
munikation mit zugewanderten
Menschen ohne ausreichende
deutsche Sprachkenntnisse er-
moglicht bzw. unterstiitzt werden.
Eine grofe Anzahl von Einrichtun-
gen, die in ihrer tdglichen Arbeit
mit Zugewanderten in Kontakt
kommen, sind berechtigt, auf die
vom TMMJV finanzierten Video-
und Audiodolmetschleistungen
zuzugreifen. Zu den berechtigten
Stellen gehdren alle Thiringer
Vertragsdrzte und -psychothera-
peuten.

Die Video- und Audiodolmetsch-
leistungen stehen montags bis
freitags zwischen 8.00 und 18.00
Uhr (regelmaBiger Tagesdienst)
mit einer Wartezeit von maximal
vier Minuten zur Verfligung. Au-
Berhalb des regelmafiigen Tages-
dienstes, also wochentags von
18.00 bis 8.00 Uhr, an Wochen-
enden sowie an Thiringer Feier-
tagen kénnen rund 50 Sprachen
mit einer maximalen Wartezeit von
30 Minuten abgerufen werden.

Deshalb unser Aufruf an Sie!
Nutzen Sie das kostenfreie Ange-
bot fiir Ihre Patienten, wenn sich
Sprachbarieren auftun.

Anfragen konnen Sie per E-Mail an
Landesprogramm.dolmetscher@
tmmjv.thueringen.de richten.

Personlich steht Ihnen Frau Ruge
unter der Tel. 0361 22 23-441
oder Frau Kuhn unter der Tel.
0361 22 23-233 fiir lhre Fragen zu
Verfiigung (Mitarbeiterinnen des
TMM)V).

Besuchen Sie uns auf unserer In-

ternetseite www.kvt.de — Themen
A-Z — D — Dolmetschen.

ONLINE-SERVICE
Umfragen unter www.kvt.de

Viele Studien basieren auf Online-
Umfragen von Universitdtsklini-
ken, Zentralinstitut fiir die kassen-
arztliche Versorgung, Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung etc.

Haufig gibt es dazu Anfragen an die
KV Thiiringen (Stabsstelle Kommu-
nikation/Politik) mit der Bitte um
Veroffentlichung. Diese Umfragen
stehen ab jetzt unter dem Menii-
punkt ,,Mitglieder* fiir Sie bereit.

Bendtigen Sie Unterstiitzung bei
einer lhrer Umfragen, dann schrei-
ben Sie uns unter medien@kvt.de.

Neu in der ambulanten Versorgung Thiiringen

Von der Angestellten zur Chefin

Hier stellen wir Arzte und Psychotherapeuten vor, die in die ambulante Versorgung in Thiiringen eingestiegen sind - diesmal Julia Bocklitz. Seit Anfang dieses
Jahres kann sich die junge Gyndkologin in Bad Langensalza Praxisinhaberin nennen. Fiir die Patienten dort ist sie schon ein bekanntes Gesicht.

Steckbrief

- Julia Bocklitz, Fachdrztin fiir Gyndko-
logie und Geburtshilfe

- aufgewachsen in Bad Langensalza

- Medizin-Studium an der Friedrich-
Schiller-Universitdt Jena

- Facharztausbildung im Sophien-
und Hufeland-Klinikum Weimar und
Miihlhausen

Vier Fragen an Julia Bocklitz

Warum haben Sie sich fiir eine
Niederlassung in Thiiringen ent-
schieden?

Dafiir gab es sowohl berufliche als
auch private Griinde. Ich habe zwar
sehr gern in meiner Facharztausbil-
dung in derKlinik gearbeitet, jedoch
ist mir dort bewusst geworden, dass
meine Starken eher im kommunika-
tiven Bereich als in der operativen
Tatigkeit liegen. In der Niederlas-
sung spielen andere Thematiken

[

Julia Bocklitz (sitzend) mit Praxisteam und Praxisvorganger Dr. Peter Plénzke

wie Krebsvorsorge, Verhiitung und
die Mutterschaftsvorsorge eine gro-
B3e Rolle, fiir die ich mich, nach einer
gewissen Einarbeitung, begeistern
konnte.

Wie kam es zum Kontakt zu Ihrem
Praxis-Vorgdnger Dr. Peter Plonzke?
Wir kannten uns zuvor schon pri-

Foto: Bocklitz

vat. Vor ein paar Jahren hat er mich
gefragt, ob flir mich eine Praxis-
{ibernahme in Frage kommt. Als
Assistenzarztin konnte ich mir das
zundchst noch nicht vorstellen,
doch die letzten zwei Jahre meiner
Ausbildung in der Praxis haben mich
von den Vorziigen der ambulanten
Tatigkeit iberzeugt. Seit Anfang des

Jahres bin ich nun offiziell Inhaberin
und habe Dr. Plonzke als Sicherstel-
lungsassistenten angestellt.

Welchen Tipp mochten Sie Kollegen
geben, die sich ebenfalls niederlas-
sen wollen?
So frith wie moglich an den Existenz-
griinderseminaren teilnehmen, am
besten mindestens ein Jahroder lan-
ger im Voraus. Viele Abldufe bei der
Zulassung brauchen ausreichend
zeitlichen Vorlauf. Die Ubernahme
der Praxis haben wir beispielsweise
schon im vergangenen Frithjahr be-
antragt. Zu diesem Zeitpunkt muss
man natiirlich schon wissen, worauf
man sich einldsst. AuBerdem muss
man sich bewusst werden, was man
in der Praxis an Leistungen anbieten
mochte und welche Qualifikationen
und Antrdge man dafiir benétigt.
(Fragen von Matthias Streit)

Afrika auf Augenhohe

Was den Urologen Dr. Stefan Mohr zu regelmdiigen medizinischen Einsdtzen in Togo, Malawi und Co. antreibt

Corona? Das gebe es in Togo fast
nicht, wurde dem Urologen Dr.
Stefan Mohr noch bei seiner Ankunft
am Flughafen in der Hauptstadt Lomé
gesagt. Der Arzt aus Ilmenau konnte
das nicht glauben. Vielleicht wurde
nur wenig getestet. Die zahlreichen
Schnelltests im Gepdck seiner drzt-
lichen Delegation aber brachten
schnell Erkenntnis: Nein, Corona war
bei seinen Patienten wahrhaft nicht
aufgetreten. Wenngleich die Ursa-
che fiir das Phanomen vage blieben
- junge Bevolkerungsstruktur, hohe
AufBentemperatur, robustes Immun-
system —, so war Mohr doch um eine
unerwartete Erfahrung reicher, auf
einer seiner medizinischen Missio-
nen, die er seit 2000 in asiatischen,
vor allem aber afrikanischen Lédn-
dern unternimmt.

Bereits 17-mal bereiste er Lander
wie Indien, Togo, Malawi, Uganda
oder Kenia, um den Menschen vor
Ort medizinisch zu helfen. Mohr
reist nicht allein, sondern in einem
internationalen Team von Arzten
und medizinischen Fachangestell-
ten. Organisiert werden die Einsédtze
von der Nichtregierungsorganisation
Humedica. Haufig an seiner Seite:
Gunter Miiller. Der Internist, eben-
falls in Ilmenau niedergelassen, hat-
te seinem Kollegen einst von seinen
Erfahrungen berichtet — und schnell
begeistert. ,,Ohne eigenes Zutun sind
wir in die privilegierte erste Welt ge-
boren, sagt Mohr. ,,Da mdchte man
ein wenigvon diesem Gliickan ande-
re weitergeben.“

Sein zweiter Einsatz fiihrte Mohr in
die indische Region Gujarat, damals
ein Katastrophengebiet: ,,Da klingelt
das Telefon und zwei Tage spater
geht es los“, erkldart Mohr. Ein Erd-
beben hatte die Region erschiittert,
die Menschen vor Ort hatten kein

Links: Dr. Stefan Mohr mit seinem Team

Wasser, waren verletzt, brauchten
dringend medizinische Hilfe, 20.000
Menschen starben. ,,Darauf muss
man sich psychisch erst einmal vor-
bereiten®, sagt Mohr. Fast jahrlich
verbringt Mohr zwei bis drei Wochen
in drztlicher Auslandsmission, nicht
gdnzlich, aber doch auch auf eigene
Kosten: Medikamente und Abldufe
werden von Humedica organisiert
und bezahlt. Das Flugticket hingegen
zahlen die Arzte selbst, meist nebst
einer freiwilligen Spende. Heute
nimmt Mohr vor allem an planbaren
Einsdtzen teil, schlicht weil es sich
besser mit seiner Vertragsarzttatig-
keit vereinbaren ldsst.

Auf seinem letzten Einsatz in Togo
versorgte der [Imenauer Urologe Pati-
enten in allen Gefdngnissen des klei-
nen Landes. Die Rahmenbedingun-
gen sind mit denen in Deutschland
nicht vergleichbar. Mohr beschreibt
einen Gefangniskomplex so: grof3er
Innenhof, umringt von mehreren klei-
nen Rdumen. Auf 20 Quadratmetern
drangen sich bis zu 40 Insassen, teils
hockend schlafend. In einer Ecke
steht ein Eimer fiir die kdrperlichen
Ausfliisse zur Verfligung. Kein Wun-
der, dass sich unter solchen Bedin-
gungen Krankheiten wie Krdtze unter
den Insassen verbreiten.

Foto: Mohr

Besonders in Erinnerung blieb Mohr
ein junger Mann mit einem Pleura-
Erguss. Eine Punktion brachte Ent-
lastung, doch es gab vor Ort keine
Liege und der Mann war zu schwach,
um auf der Holzbank zu sitzen. Kur-
zerhand legte er sich auf den Boden,
Infusion im Arm. In derlei Féllen sind
Spezialisten gefragt, wie hier eine
erfahrene togolesische Arztin. Doch
auch Mohrs urologisches Fachwissen
wird regelmaBig benétigt, wie bei pa-
rasitdren und bakteriellen Genitaler-
krankungen oder Prostatakarzinom.
Generell miissen die Arzte aber vor
allem allgemeine &rztliche Kennt-
nisse mitbringen und sich auf die
Situation einlassen kénnen. ,Das ist
Teil des Reizes“, sagt Mohr. Er hat
schon eine Geburt begleitet, Zdhne
gezogen, alles, was eben so anfallt.
»Einesist aberganz wichtig: Man darf
sich selbst nie tiberschatzen.”

Fiir die Behandlungen stellt die Or-
ganisation die medizinische Aus-
stattung parat: ein mobiles Ultra-
schallgerat, manchmal auch ein
Herzecho, Infusionen, Katheter, Kis-
ten voller Medikamente gemaf der
WHO-Empfehlung fiir unentbehrli-
che Arzneimittel, darunter Schmerz-
mittel, Antibiotika, Antiskabiosa und
Augentropfen. So gibt es etwa grof3e

Schraubbehdlter mit 1.000 Stiick
Antibiotika statt sperrigen kleinen
Verpackungen. Portioniert wird vor
Ort mit kleinen Titchen. Symbole
wie eine Sonne oder ein Mond er-
klaren die Einnahmezeit moglichst
einfach, um auch Analphabeten zu
erreichen. ,,Das Schone an dem Job
ist die Dankbarkeit, die uns fiir die
Arbeit entgegengebracht wird“, sagt
Mohr. Gerade mit Kindern gebe es
viel Lachen und Frohlichkeit.
Unschdone Momente hat Mohr auch
schon erlebt: Gerade als seine Hu-
medica-Delegation 2017 in Togo war,
brachen Unruhen im Land aus. Bren-
nende Autoreifen und Barrikaden
versperrten die Stra’en der Haupt-
stadt Lomé, Schiisse knatterten.
Ilhre Kontaktperson vor Ort wusste
die Menschen zu beruhigen, sodass
das Team sicher zu seiner Unterkunft
gelangte. Auf derlei Situationen mis-
se man sich schon vorweg einstellen,
vor allem psychisch, sagt Mohr. Si-
tuationen wie diese seien aber die
absolute Ausnahme.
Wenngleich er und seine Kollegen
den Menschen vor Ort helfen, mag
sich Mohr nicht so recht mit dem
Wort ,Hilfseinssatz* anfreunden.
Fir ihn steht das Miteinander im
Fokus. Togo sei ein gutes Beispiel:
Hier hat er schon mit einem loka-
len Arzt gemeinsam operiert und
Grundlagen der Zystoskopie und
Transurethralen Resektion vermit-
telt. An der Universitdt von Lomé
gibt es seit einigen Jahren ein Medi-
zinstudium. Das helfe dabei, mehr
Arzte im Land auszubilden. ,Wir
wollen ja nicht als Samariter nach
Afrika fahren. Wir versprechen uns
von unseren Einsdtzen mehr Nach-
haltigkeit. Ziel sollte es doch sein,
kiinftig auf Augenhéhe miteinander
agieren zu kdnnen®, sagt Mohr.
Matthias Streit


https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/themen-a-z/d/dolmetschen-landesprogramm-in-thueringen
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Fortbildungsveranstaltungen

Termine und Fortbildungsveranstaltungen der KV Thiiringen fiir Vertragsarzte und Psychotherapeuten

L oawm | Thema/Punke _______________
ARZNEI-, HEIL- UND HILFSMITTEL

T Thema / Purkt

QUALITATSMANAGEMENT

27.04.2022 Webinar: Aktuelle Regelungen fiir die Wirtschaftlichkeitspriifungen — Stellen- 06.04.2022 Webinar: Arbeitssicherheit und Brandschutz in der Arztpraxis
wert von Zielquoten und Medikationskatalog (3 Punkte) (3 Punkte)

29.04.2022 Webinar: Umgang mit codierten Kassenrezepten inkl. BtM-Rezepten 13.04.2022 Webinar: Schweigepflicht, Datenschutz und digitale Archivierung in der Arzt-
(4 Punkte) praxis (2 Punkte)

13.05.2022 Webinar: Hinweise zur Verordnung von Arzneimitteln etc., Teil 1 (3 Punkte) 27.04.2022 Praxisorganisation — Terminmanagement

20.05.2022 Webinar: Aktuelle Informationen zu Schutzimpfungen (3 Punkte) 04.05.2022 Webinar: Einarbeitung neuer Praxis-Mitarbeiter

08.06.2022 Webinar: Niederlassungsseminar zu verordnungsfahigen Leistungen 18.05.2022 Arbeitssicherheit und Brandschutz in der Arztpraxis (5 Punkte)
(3 Punkte)

BETRIEBSWIRTSCHAFT UND RECHT ARBEITSTECHNIKEN UND -METHODEN

06.04.2022 Planung Praxisiibergabe (2 Punkte) 11.05.2022 Webinar: Auszeit fiir den Kopf — Gehirn- und Augentraining im Rahmen der
zunehmenden Digitalisierung der Arbeitspldtze und Home-Office
08.04.2022 Webinar: Verordnungsmanagement fiir Praxispersonal, Teil 2
18.05.2022 Webinar: Selbstorganisation — 4 einfache Methoden fiir aufergewdhnliche

13.04.2022 Der Honorarbescheid (4 Punkte) AUSGEBUCHT Arbeitsergebnisse (fiir Arzte und Management) (4 Punkte)
27.04.2022 Webinar: EBM fiir Fortgeschrittene — hausarztlicher Versorgungsbereich 18.05.2022 Kompetenztag: ,,Die Kunst, freundlich Nein zu sagen* und ,,optimales Termin-

(3 Punkte) und Wartezeitmanagement®
29.04.2022 Privatabrechnung nach der Gebithrenordnung fiir Psychiatrie und Psychothe- "

rapie (GOA) PERSONLICHE KOMPETENZEN
04.05.2022 Der Honorarbescheid fiir Psychotherapeuten (5 Punkte) AUSGEBUCHT 13.05.2022 Weniger ist mehr — Best-of-Strategien und Rezepte fiir Abnehmwillige
13.05.2022 Privatabrechnung nach der Gebiihrenordnung fiir Fachérzte (GOA) fiir Einsteiger 18.05.2022 Workshop: Interkulturelle Kompetenz im Gesundheitswesen (7 Punkte)
25.05.2022 Webinar: EBM als Abrechnungsgrundlage arztlicher Leistungen, gesetzliche

Grundlage, Aufbau und Inhalt (3 Punkte) SPEZIALSEMINARE

m 08.04-2022 Funf ,’Tibeter“®

20.04.2022 LibreOffice 06.05.2022 | Meditation und Achtsamkeit

BESONDERE VERANSTALTUNGEN

04.05.2022

Info/Anmeldung:

(014 8

18.05.2022

Info/Anmeldung:

Ort:

Webinar: Einarbeitung neuer Praxis-Mitarbeiter

Grundlagen und Phasen bei der Einarbeitung neuer Mitarbeiter
Vorbereitende Tatigkeiten vor Eintritt neuer Mitarbeiter
Organisation und Planung der Einarbeitung
Aufgabenverteilung des Teams wahrend der Einarbeitung
Feedback-Gesprdche; Motivation von neuen Mitarbeitern

https://www.kvt-events.de/ESOR/Event/Info/1581
Webinar (online an Ihrem PC, Tablet oder Handy)

Workshop: Interkulturelle Kompetenz im Gesundheitswesen

Was ist Kultur?

Was macht die kulturelle Fremdbegegnung mit mir?

Wie gehen wir im multikulturellen Team miteinander um?
Wie wirken sich kulturell unterschiedliche Vorstellungen von
Krankheit, Gesundheit und Sorge auf meine Arbeit aus?

https://www.kvt-events.de/ESOR/Event/Info/1677
KV Thiiringen, Weimar

www.kvt.de

Fon: 03643 559-282

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

11.05.2022

Info/Anmeldung:

Ort:

Webinar: Auszeit fiir den Kopf -, Gehirn- und Augentraining im Rahmen
der zunehmenden Digitalisierung der Arbeitspldtze und Home-Office

Im Rahmen der zunehmenden Digitalisierung von Arbeitspldtzen so-
wie auch der Ara von Home-Office benétigt unser Organismus einen
bewussteren Umgang. Der wissenschaftlich-techschnische Fortschritt
rast in einem unwahrscheinlichen Tempo voran, genetisch bedingt
hdngt unsere Entwicklung, auch im Bereich der Gehirnstrukturen, hinter-
her. Wie kann ich gerade in dieser unwillkiirlich fortschreitenden Zeit des
digitalen Lebens fiir mein Gehirn und besonders fiir meine Augen eine Ent-
lastung schaffen, um den Anforderungen weiter gerecht werden zu knnen
und einer geistig-mentalen Erschopfung entgegenzuwirken? Genau dies
ist Inhalt des Webinars.

https://www.kvt-events.de/ESOR/Event/Info/1605
Webinar (online an lhrem PC, Tablet oder Handy)

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

Foto: KVT

Wenn Arzte an der Nadel hingen

Heroin ist die beliebteste intrave-
nos applizierbare Droge. Bei den
Thiiringer Arzten grassiert derzeit
aber eine andere nadelgebundene
Sucht.
Kennen Sie das Phanomen, dass
aus der Kindheit vertraute Geri-
che und Gerdusche unbewusst
Gliicksgefiihle auslosen? Ein sol-
cher Zusammenhang muss wohl
dahinterstecken, wenn Arzte und
ganze Teams auf Entzug kommen,
sobald das vertraute Ritschen und
Ratschen des Nadeldruckers ver-
stummt. Es stabilisiert Autoritat
und Kompetenz, wenn man die
Hight-Tech-Ausstattung einer Pra-
xis permanent horen kann. Welch
beeindruckender Anblick, wenn
die Druckernadel — wie von Zau-
berhand bewegt — Linie fiir Linie
die Formulare beschriftet! Man
sieht die Bewegungen sofort vor
dem geistigen Auge, sobald man
ihre Gerdusche hort. Dieser akus-
tische Hintergrund ist fiir die Per-
sonalbindung ebenso wichtig wie
fur die Patientenbindung einer Pra-
xis. Denn auch der Stammkunde im
Wartezimmer fiihlt sich natdrlich
umso wohler, desto vertrauter das
Umfeld ist. Und hier hat man in der
Regel eine gute Horverbindung zur
Anmeldung, dem idealen Standort
des klangvollen Gerates. Viele Arz-
te kénnen es sich nicht leisten, im
Sprechzimmer noch einen zweiten
Formulardrucker aufzustellen. Die-
se Kollegen ziehen sich das woh-
lige Rattern zwischendurch rein,
wenn sie in einen Funktionsraum
wechseln oder aufs Klo gehen.
Nun hat der Suchtbeauftragte der
Bundesregierung im letzten Jahran-
geordnet, alles auf Elektronik und
Laserdruck umzustellen. Da gab es
natdrlich einen Aufschrei! Man fiihl-
te sich an den Schock erinnert, als
die Bahn auf ICE umgestellt wurde.
Viele bekamen damals im Bahnhof
Kopfschmerzen und Schwindel, als
das vertraute Quietschen der brem-
senden Ziige nicht mehr da war. Der
Gesetzgeber hdtte wissen miissen,
dass man den Leuten die eAU und
das eRezept nicht einfach tberstiil-
pen kann. Wir sind jetzt schon in
der Phase der Entwohnungsversu-
che. Aber die meisten Arzte hdngen
noch an der Nadel.
Dafiir gibt es jetzt ein Substitutions-
angebot. Man kann sich im Internet
die Software needleON® herunter-
laden und den alten Nadeldrucker
angeschlossen lassen. Beim Uber-
tragen von eAU und eRezept sorgt
das Programm simultan fiir den
gewohnten Ritsch-ratsch-Sound.
Nur die Nachfrage fehlt, nachdem
Lauterbach die Digitalisierung aus-
gebremst hat.

anonymus

Ein Jahr danach

Von einem Impf-Jubildum, das eigentlich ein Ende werden sollte.

Neujahrstag 2022. Die einstigen
Impfstellen sind gerdumt. Nurmehr
vergessene Infobldtter erinnern
noch daran, dass in den Raumen
noch vor Kurzem dutzende Men-
schen gegen Corona geimpft wur-
den. Tag fiir Tag. Die Mehrheit der
Bevilkerung ist geimpft, die Pande-
mie ist vorbei. Der Auftrag: Erfiillt.

Das Szenario ist fiktiv, hadtte aber
so kommen sollen: Als der Freistaat
Thiiringen Ende 2020 die Kassendrzt-
liche Vereinigung Thiiringen (KVT) mit
dem Impfmanagement beauftragt
hat, wurde dieser Auftrag zundchst
bis Ende 2021 befristet. Die Praxis
aber tiberholte die Theorie. Mit den
Delta- und Omikron-Varianten wurde
Corona noch ansteckender, wahrend
die Impfquote noch nicht hoch genug
ausfiel, um das Gesundheitssystem
entscheidend zu entlasten. Aus ei-
nem geplanten Ende wurde ein un-
erwartetes Jubildum: Das Thiiringer
Gesundheitsministerium und die
KVT entschlossen sich, die Impfstel-
len auch im neuen Jahrnoch gedffnet
zu lassen.

3,8 Millionen Impfungen, knapp
70 Prozent aller Thiiringer grund-
immunisiert, fast die Halfte der Be-
volkerung im Freistaat Thiiringen hat
bereits eine Auffrischungsimpfung
erhalten. So leicht verstdndlich ist
die Sprache der Zahlen. Sie erzdhlen
jedoch nurden niichternen Teil einer
Geschichte, die in der Praxis sehr
emotional war. Von Erleichterung
und Dankbarkeit bis zu Verunsiche-
rung und Wut hatte das Impfjahralles
zu bieten.

Eine, die dieses emotionale Auf und
Ab hautnah miterlebt hat, ist Juliane
Mihlberg. Sie hat am 27. Dezem-
ber 2020 die allererste Impfung in
Thiiringen verabreicht, einer 94-Jah-
rigen in einem Seniorenheim in
Zeulenroda-Triebes. Ein bisschen
aufgeregt sei sie schon gewesen,
sagt Mihlberg. Schliefilich waren
alle Augen auf sie gerichtet: jene
des Ministerprasidenten, der Ge-
sundheitsministerin, des medizini-
schen Personals und jenes der MDR-
Kamera, die diesen Moment filmisch
festhielt. Medial unbeachtet blieb
die Arbeit danach, die weiteren

etwa hundert Impflinge, die nach
dem Auftakt am Morgen bis zum
Abend noch gespritzt wurden. Eine
besondere Anerkennung gab es hin-
gegen von ihrer Nachbarin, einen
selbst gebastelten Ordner: Heldin
des Impfens.

Auf dem Weg zu Millionen Impfun-
gen hat Thiiringen deutschlandweit
einen Sonderweg eingeschlagen: Als
einzige Kassendrztliche Vereinigung
der Bundesrepublik hat sich die KVT
bereit erkldrt, das Impfmanagement
fur den gesamten Freistaat zu tber-
nehmen. Bei der Umsetzung haben
sich die Verantwortlichen ihrer Erfah-
rungen mitden Abstrichstiitzpunkten
bedient, die schon zuvor betrieben
wurden. Statt grofler Impfzentren
bilden bis zu 29 regionale Impfstel-
len das Riickgrat der Kampagne. Hin-
zu kommen mobile Impfteams, erst
15, spdter 25. Ab Ostern diirfen nach
Bundesentscheidung die niederge-
lassenen Arzte in den Praxen impfen.

Als alles begann, im Dezember 2020,
wurden innerhalb kiirzester Zeit Im-
mobilien angemietet, Einrichtung
gekauft, Personal eingestellt. Tatjana
Weif ist eine der Impfmanagerinnen
der ersten Stunde. Sie hat die Impf-
stelle Bad Langensalza aufgebaut.
Zuvor hatte die Wirtschaftsingenieu-
rin mit Autos, nicht mit Medizin zu

tun. Motiviert hat sie der Wille, in
Zeiten der Pandemie Menschen zu
helfen. ,,Die Dankbarkeit der dlteren
Menschen, dass es eine Hilfe gab
gegen die Corona-Erkrankung, hat
mich sehr tberwiltigt”, sagt Weif3.
Der erste Impftag lief wild, erinnert

Foto: KVT

sie sich. ,,Doch die Erfahrungen ha-
ben uns zusammengeschweif3t”,
sagt Weif3.

An der Strategie des Impfmanage-
ments wurde gerade zu Beginn nicht
mit Kritik gespart. Einige Politiker
pladierten fiir Uberregionale Impf-
zentren, Lokalpolitiker beklagten
die schrittweise Offnung der Stand-
orte. Im Fokus stand zudem die
Impfterminvergabe. Dafiir hatte die
KVT ein eigenes Online-Portal einge-
richtet, dessen Server zur Eroffnung
am 30. Dezember unter der Last
hunderttausender Besucher direkt
zusammenbrach. Die Serverkapazi-
tdten wurden erhoht, die Seite fiir
neue Anstiirme fit gemacht.

Geklagt wurde zudem {ber lange
Warteschleifen in der Telefon-Hotline
und nicht zuletzt tiber den Umstand,
dass langst nicht alle Impfwilligen
einen Termin erhielten, weil nur be-
grenzt Impfstoff zur Verfligung stand.
Zum Auftakt konnten nur 22.000
Termine vergeben werden.

Ahnlich wie die Infektionen kamen
die Menschen zum Impfen in Wellen.
Bremste ein Mangel an Impfstoffen
einen Schnellstart noch aus, drang-
ten in Hochphasen bis zu 155.000
Menschen pro Woche zu den Arzten.
Dazwischen, im Sommer: niedrige
Inzidenzen, ausreichend Impfstoff
und Leere in den Impfstellen. All
diese Wellen brachen die nieder-
gelassenen Arzte und Impfstellen
im vergangenen Jahr. ,Dieses ex-
treme Engagement der Arzte hat
mich schwer beeindruckt®, sagt Dr.
Annette Rommel, 1. Vorsitzende der
KVT. Denn zu jeder Zeit kamen un-
erwartete Belastungen fiir die Praxen
hinzu, entweder Arger der Patienten,
die noch keinen Termin bekommen
konnten, oder aber die parallele He-
rausforderung zahlreicher Infizierter
bei ohnehin hoher Praxisauslastung.

Auch die Allgemeinmedizinerin
Miihlberg aus Zeulenroda-Triebes hat
die Stimmungsgezeiten zu spiiren
bekommen. Gerade in den jiingsten
Wochen hat sich die Stimmung ge-
wandelt. ,,Die Gesprdche mit den-
jenigen, die jetzt noch fiir eine Erst-
impfung kommen, sind schwierig.
Entweder sie sind sehr verunsichert
oder fiihlen sich gedrangt. Den Ver-
unsicherten kann man zumindest im
Gesprach die Angste nehmen*, sagt
Mihlberg.

Und doch habe das Jahr gezeigt, was
alles an Gutem moglich ist. Die Me-
dizinischen Fachangestellten, meint
Mihlberg noch, haben ,verdammt
viel geleistet”, groBen Mehraufwand
fur die Impfung mit laufendem Pra-
xisbetrieb vereinbart.

Was aber bleibt, wenn das ersehn-
te Ende der Pandemie kommt? Die
Impfstellen sollen keine Einrichtung
fur die Ewigkeit bleiben. Fortbeste-
hen konnte indes die Terminvergabe:
Jingst hat die KVT eine Méglichkeit
geschaffen, mit der die niedergelas-
senen Arzte ihre Impftermine online
stellen kdnnen, damit sie Patienten
direkt buchen kénnen — ohne Umweg
iber einen Anruf in der Praxis. Theo-
retisch ldsst sich das auch bei ande-
ren saisonalen Impfungen einsetzen.

Matthias Streit

Aufruf zur humanitaren Hilfe fiir die Ukraine
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Der kriegerische Uberfall auf die Ukraine bringt viel Leid,

auch uber die dortige Zivilbevélkerung. Viele verletzte Menschen werden
kriegsbedingt im eigenen Land keine addquate Gesundheitsversorgung
erfahren kénnen. Die internationale Solidaritdt in Europa wird
humanitdre Hilfe fiir diese Betroffenen zur Verfiigung stellen
wollen und missen. Wir sind tiberzeugt, dass sich auch
Thiringen daran beteiligen sollte, und rufen

daher unsere Mitglieder
zur Unterstiitzung auf.

Was Sie tun kdnnen:

1. Kostenfreie Behandlung von Gefliichteten
2. Sachspenden

3. Geldspenden

Die Hoffnung ist noch immer grof, dass der Krieg beendet werden kann. Unser Blick

richtet sich auch auf die vielen hunderttausend Menschen, die zurzeit aus der Ukraine
fliichten und sich auf dem Weg nach Deutschland befinden. Deshalb ist es uns wichtig,
auf eine notwendige medizinische Versorgung dieser Menschen gut vorbereitet zu sein.

Mehr Informationen finden Sie hier: www.kv-thueringen.de/ukraine





