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EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser!

Hamburgs Sozialsenatorin Dr. Melanie Leonhard hat sich des Gedons entledigt. Mit dem west-
falisch-flapsigen Ausdruck hatte der damalige Bundeskanzler Gerd Schroder 1998 kaschieren
wollen, dass er den vollstandigen Namen des neuen Bundesministeriums fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend gerade nicht parat hatte. Also sprach er vom ,Ministerium fiir Familie und
Gedons", was einen veritablen Sturm der Entristung (,Shitstorm"” gab es damals noch nicht)
ausloste.

Frau Dr. Leonhard kam nach der Zuschlagung der Gesundheitsbehérde sogar auf funf Aufga-
ben: Prases der Behorde fur Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration. Das war wohl
des,Gedons"” ein wenig zu viel, und so schnurrte der Behorden-Name — weitgehend unbe-
merkt von der Offentlichkeit — auf ,Sozialbehorde” zusammen. Dass diese Namensverdichtung
nicht nur sprachckonomische Grinde hat, wurde deutlich, als die Senatorin in der Debatte der
Biirgerschaft zum Doppeletat 2021/2022 sehr deutlich machte, dass die Sozialpolitik fiir sie die
absolute Leitschnur ist. Gesundheitspolitik versteht die SPD-Landesvorsitzende nicht als eigen-
standiges Politikfeld, sondern als Teil der Sozialpolitik.

Damit werden — spétestens wenn die Pandemie abgeklungen sein wird — alte Konflikte in
neuer Scharfe wieder aufflammen. Das wird von der Bedarfsplanung reichen tber die Einbin-
dung von Arzten in soziale Projekte bis hin zur Verwendung von Mitteln aus dem Struktur-
fonds der KV Hamburg. In all diesen Fragen werden aus der Hamburger Strafde deutlich andere
Tone kommen, als wir das kannten aus Zeiten einer eigenstandigen Gesundheitsbehorde.

Erste Vorboten dieser aufziehenden Auseinandersetzungen konnte ich erleben in einer hitzigen
und von den Umgangsformen her inakzeptablen Sitzung des Sozialausschusses der Bezirksver-
sammlung Bergedorf, in der zum wiederholten Mal eine Bedarfsplanung mindestens auf Bezirks-,
besser noch auf Stadtteilebene gefordert wurde.

Alle sachlichen und rechtlichen Argumente gegen ein solches Vorhaben wurden einfach
vom Tisch gewischt.,Sie haben in Thren vielen Jahren an der KV-Spitze nichts dazugelernt®,
schleuderte mir eine junge SPD-Abgeordnete entgegen. Sie sei froh, dass ich das Amt rdumte
und ein neuer Vorstand die Dinge dann anders sehen konnte.

Wenn das der Ton und der Weg der SPD-Gesundheitspolitik und der Sozialbehorde sein wird,
dann wird es ungemutlich. Die KV wird die gesundheitliche Versorgung immer als eigenstandi-
ges Handlungs- und Politikfeld verstehen. Arzte und Psychotherapeuten sind keine Sozialarbei-
ter und kénnen auch prekare Stadtteile nicht , drehen”. Da muss die Politik schon selbst ran. Ob
mit oder ohne Gedons.

et ‘:;V o
.

Ihr Walter Plassmann,
Vorsitzender der KV Hamburg

KONTAKT

Wir freuen uns uber Reaktionen auf unsere Artikel, iber Themenvorschlage und Meinungsaufierungen.
Tel: 22802-655, Fax: 22802-420, E-Mail: redaktion@kvhh.de

7-8/2021

KVH-JOURNAL | 3



INHALT

7-8/2021

ournal

AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

DAS
GUTACHTEN

Was zdhlt vor Gericht bei der Frage,
ob Arzte einen Fehler begangen haben?

14 Fragen und Antworten

17 Urlaubszeit: Regeln fur die Praxis-
vertretung

18 BARMER-Vertrag zur ambulanten
Erbringung der elektrischen Kardio-
version

Hohere Vergutung im Hautkrebs-
vorsorge-Vertrag mit der BIG direkt

gesund
T S, Anderungen im DMP Diabetes
mellitus Typ 1 ab 1.Juli 2021
SCHWERPUNKT Neue DMP-Teilnahmeformulare fur

Versicherte seit 1. April 2021
06 Nachgefragt: Was konnen Sie zur
Klarung von Behandlungsfehler-
vorwurfen beitragen?

08 Aus dem Leben von Gerichtsgut-
achtern: Welche Kriterien zahlen
bei der Frage, ob Arzte einen Fehler
begangen haben?

WEITERLESEN IM NETZ: WWW.KVHH.DE

Auf unserer Internetseite finden Sie Informationen rund um den Praxisalltag — unter anderem zu Honorar, Abrechnung, Phar-

makotherapie und Qualitatssicherung. Es gibt alphabetisch sortierte Glossare, in denen Sie Formulare/Antrage und Vertrage

herunterladen kénnen. Sie haben Zugriff auf Patientenflyer, Pressemitteilungen, Telegramme und Periodika der KV Hamburg.
I

4 | KVH-JOURNAL 7-8/2021



QUALITAT
19 Frequenz- und Strukturprifungen
fir 2021 wieder im Normalbetrieb

Aktualisierte Patientenkurz-
informationen des AZQ

20 Aktualisierte Neuauflage der
Broschure ,Pandemieplanung in der
Arztpraxis“

ARZNEI- UND HEILMITTEL

20 Wirtschaftlicher Einsatz von
Migraneantikorpern

SELBSTVERWALTUNG
25 Steckbrief: Brigitte Uthoff-Allemeyer

28 KV-Chef Walter Plassmann hort
vorzeitig auf

29 Versorgungsforschungstag 2021

7-8/2021

Netzwerk

NETZWERK
EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

22 Vitamin D —das Ende
eines Hypes?

RUBRIKEN

02 Impressum
03 Editorial

AMTLICHE
VEROFFENTLICHUNGEN

16 Bekanntmachungen im
Internet

KOLUMNE
26 Zwischenruf
von Dr. Matthias Soyka

TERMINKALENDER
30 Termine und geplante
Veranstaltungen

BILDNACHWEIS

Titelillustration: Sebastian Haslauer

Seite 3: Michael Zapf; Seite 7: Sandrina ven
Undin/Medizinischer Dienst Nord; Seite 16: Fleur
Priess; Seite 28: Marco Grundt; Seite 30: Michael
Zapf, Lesniewski/Fotolia; Seite 32: Markoagentur.
de; Icons: iStockfoto

7-8/2021

KVH-JOURNAL | 5



NACHGEFRAGT

Behandlungsfehler:
Was konnen Sie zur

Klarung eines Vorwurfs

beitragen?

Weg der

Seit 45 Jahren bieten
die Arztekammern
einen Weg der aufier-
gerichtlichen Eini-
gung, wenn Patienten
vermuten, Opfer eines
arztlichen Behand-
lungsfehlers geworden zu sein. Bisher war fir Hamburger
Patientinnen und Patienten die Schlichtungsstelle fiir
Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen Arztekammern
in Hannover zustandig. Diese wird zum Ende des Jahres
ithren Betrieb einstellen.

In Hamburg nimmt zum 1.Juli 2021 die ,Kommission der
Arztekammer Hamburg zur Begutachtung von Vorwiir-
fen arztlicher Behandlungsfehler” ihre Arbeit auf. Sie
besteht aus ehrenamtlich tatigen Arztinnen und Arzten
unterschiedlicher Fachrichtungen, Tragerschaften und
Versorgungsbereiche sowie fachkundigen Juristinnen
und Juristen. Sie sind nicht an Weisungen gebunden und

Dr. Pedram Emami

Prasident der
Arztekammer Hamburg

aufsergerichtlichen Einigung

bei ihren Entscheidungen unabhingig. Mithilfe externer
Gutachten klaren sie, ob ein Haftungsanspruch dem Grund
nach besteht. Die Teilnahme an dem Verfahren ist fiir beide
Seiten freiwillig und fur die Patienten kostenfrei. Satzung
und Kostenordnung sind in der Juniausgabe des Hamburger
Arzteblattes nachzulesen und auf der Homepage der Arzte-
kammer (www.aerztekammer-hamburg org) abrufbar.

Fur Patienten andert sich inhaltlich nichts. Die Kontinui-
tat ist uns wichtig, denn die Arbeit ist essenziell, wenn es
darum geht, in der Arzteschaft eine Fehlerkultur zu etab-
lieren, die von Transparenz und Vertrauen gepragt ist. Es
ist immer schlimm, wenn Patienten das Gefuhl haben,
Opfer eines Behandlungsfehlers geworden zu sein, und
umso wichtiger, sie dabei zu unterstutzen, den Sachver-
halt aufzuklaren.

Davon profitieren am Ende Patienten wie Arzteschaft.
Die Arbeit der Kommission ist auch ein wichtiges
Instrument der Qualitatssicherung sowie wichtig fur die
Fortbildung. M
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Jedes Jahr reichen
Krankenkassen fur
ihre Versicherten mehr
als 3.000 Verdachts-
falle auf Behand-
lungsfehler beim
Medizinischen Dienst
Nord zur Prufung ein.
Meist kann bereits
nach erster Sichtung
ausgeschlossen werden, dass ein Behandlungsfehler
vorliegt. Ubrig bleiben mehr als 800 Verdachtsfalle pro
Jahr, die begutachtet werden. Bei bis zu 200 dieser Falle —
also in jedem vierten gepruften Fall —kann schliellich ein
Behandlungsfehler nachgewiesen werden. Die meisten

Dr. Barbara Moérchen

Leiterin der Abteilung Ambulante
Versorgung des Medizinischen
Dienstes Nord

Die Beziehung
zwischen
Psychotherapeut*in
und Patient*in ist ein
besonders sensibles
Verhaltnis, in dem
es im Behandlungs-
verlauf zu Missver-
standnissen in der
Kommunikation, zu Unzufriedenheit bezuglich der The-
rapie oder auch zu Behandlungsfehlern kommen kann.
Die Psychotherapeutenkammer Hamburg (PTK) bietet
verschiedene Mdglichkeiten fur Patient*innen, sich zu
informieren bzw. zu beschweren. Zentrales Anliegen ist
dabei, dass sich Betroffene mit ihrem Anliegen gehort
und verstanden fuhlen.

Patient*innen konnen sich zunéchst (auch anonym)
an die PTK wenden und uber den Hintergrunddienst

Torsten Michels

Vizeprasident der Psychothera-
peutenkammer Hamburg

Prufung im Auftrag der Kassen

Fehler werden in der Unfallchirurgie und bei orthopédi-
schen Operationen festgestellt. Das Gutachten des Medi-
zinischen Dienstes ist fur die Versicherten kostenlos. Es
kann Versicherte vor hohem personlichen Aufwand und
den erheblichen Kostenrisiken eines Gerichtsverfahrens
bewahren, wenn das Gutachten schon vorher aufzeigt,
dass sich ihre Vermutung nicht bestatigen lasst.

Es kann Geschadigten aber auch dabei helfen, ihre Rechte
wahrzunehmen. Wenn ein Behandlungsfehler vorliegt,
kann das Gutachten fir mogliche Schadenersatzforderun-
gen oder Zivilklagen gegentiber dem Verursacher genutzt
werden. Die Erfahrung zeigt, dass sich in 90 Prozent aller
Falle die Behandler und deren Haftpflichtversicherer mit
den Versicherten aufdergerichtlich einigen und einen
Vergleich anstreben. H

Anhoren und Schlichten

der Beschwerdekommission erste Informationen,
Aufklarung und Beratung erhalten, bevor eine Ent-
scheidung uber das Einreichen einer Beschwerde
getroffen werden muss. Sollte der Verdacht auf einen
Berufsrechtverstof? vorliegen, berat die mit Kammer-
mitgliedern und dem Kammer-Justiziar besetzte
Beschwerdekommission dartuber und legt dem Kam-
mervorstand einen Beschlussvorschlag vor. Zur vertief-
ten Prufung eines Sachverhalts konnen Anhorungen
mit Kammermitgliedern, gegen die eine Beschwerde
vorliegt, den Beschwerdefithrer*innen oder Sachver-
standigen durchgefihrt werden. Wenn kein Berufs-
rechtsverstofs nachgewiesen werden kann, aber
dennoch unaufgeldste Konflikte zwischen den Parteien
bestehen, besteht die Moglichkeit eines Schlichtungs-
verfahrens, das auf einen Interessenausgleich angelegt
ist. Dafur hat die PTK einen Schlichtungsausschuss
eingerichtet. W
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VON PROF. DR. MARTIN SCHERER UND DR. HANS-OTTO WAGNER

»Das hatte er
sehen mussen«

Welche Kriterien zahlen bei der Frage,
ob Arzte einen Fehler begangen haben?
Zwel Gerichtsgutachter schildern ihre Erfahrungen,
stellen Fallbeispiele vor und leiten

W enn Patienten glauben, Opfer
eines Behandlungsfehlers

geworden zu sein, stehen ihnen
mehrere Wege offen: Sie konnen
den Fall vom MDK oder von der
Schlichtungsstelle der Arztekammer
prufen lassen. Sie konnen Scha-
densersatzanspruche vor einem
Zivilgericht geltend machen. Und
sie konnen eine Korperverletzung
anzeigen.
Medizinisch-wissenschaftliche
Begutachtung ist eine spannende,
aber nicht ganz freiwillige Arbeit:
Wer sachkundig ist, kann als Gut-
achter verpflichtet werden — des-
halb ist es fur Lehrstuhlinhaber nur
in Ausnahmefallen moglich, eine
Zusammenarbeit mit den Gerichten

5

abzulehnen. Im Folgenden wollen
wir einige Falle vorstellen und dar-
aus Tipps fur die Praxis ableiten.

ERSTES FALLBEISPIEL
Eine 35-jahrige Patientin
stellt sich in der Hausarzt-
praxis vor. Sie klagt iiber
Schmerzen im Brust- und
Schulterbereich und Atemwegs-
beschwerden. EKG unauffallig. Der
Hausarzt diagnostiziert Myogelose
im Schulter-Nackenbereich. Uber-
weisung Orthopddie. Wochen spater
ist die Patientin mit @hnlichen
Beschwerden (Brustschmerzen) in
der Krankenhaus-Notaufnahme.
EKG und Labor unauffillig. Diagnose
Brustwandsyndrom.

daraus Tipps fur die Praxis ab.

Danach wieder in der Hausarzt-
praxis. Interkostalblockierung.
Rezept Ibuprofen 600. Uberweisung
Orthopadie. Eine Woche spater: We-
gen Husten bei der Untersuchung
empfiehlt der Orthopade einen
Rontgenthorax. Der wird am nachs-
ten Tag von der Hausarztpraxis
veranlasst. Diagnose Pneumonie.
Antibiotikum. Laut Dokumentation
empfiehlt der Hausarzt eine stati-
ondre Aufnahme am nachsten Tag
bei ausbleibender Besserung und
Luftnot. Nachster Tag: Einweisung
wegen Luftnot. Diagnose Perikar-
ditis.

Die Patientin verklagte den Haus-
arzt auf Schadensersatz: Fehlerhafte
Diagnostik habe zu anhaltender
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Prof. Dr. med. Martin Scherer und Dr. med. Hans-Otto Wagner (seit 2005 und 2011 als Gerichts-

gutachter titig)

Leistungsminderung, chronischem
Brustschmerz und rezidivierender
Perikarditis gefiihrt. Lag also ein Be-
funderhebungsfehler vor? Unserer
Beurteilung nach nicht. Die Be-
schwerden, mit denen die Patientin
die Hausarztpraxis aufgesucht hat,
waren durchaus passend zu einer
muskuloskeletalen Ursache. Hin-
weise auf eine Infektion oder eine
anderweitige kardiale Ursache und
insbesondere auf eine Perikarditis
fehlten. Es ist nicht wahrscheinlich,
dass die spater diagnostizierte Peri-
karditis anfangs bereits feststellbar
war oder Uberhaupt vorlag. Eine
Rontgenaufnahme des Thorax oder
eine Laboruntersuchung waren zu-
nachst nicht indiziert —und waren

wohl auch nicht hilfreich gewesen.
Entscheidend waren die sich entwi-
ckelnden Symptome: ausbleibende
Besserung, Luftnot.

Grundsatzlich gilt: Die Arztin
oder der Arzt schuldet dem Patien-
ten nicht in jedem Fall die objektiv
richtige Diagnose — sondern die
richtige Diagnostik. Die Frage, ob
die Diagnostik korrekt und ausrei-
chend durchgefihrt wurde, spielt
in Haftungsprozessen oftmals eine
grofde Rolle. Normalerweise muissen
die Patienten beweisen, dass ein
Fehler kausal zu einem Schaden ge-
fuhrt hat. Doch wenn dem Arzt ein
Befunderhebungsfehler nachgewie-
sen wird, kann sich die Beweislast
umkehren: Dann muss die Arztin

oder der Arzt nachweisen, dass der
Fehler nicht kausal zu einem Scha-
den gefiihrt hat. Deshalb beifsen
sich die Prozessbeteiligten oftmals
am Thema ,Befunderhebung” fest.

Im vorliegenden Fall hatte bei-
spielsweise strittig werden konnen,
ob es doch schon zu Anfang Hin-
weise auf eine Perikarditis gab. Die
Patientin hatte behaupten konnen,
sie habe schon bel ihrem ersten
Besuch uber Luftnot geklagt, dies
sei aber offenbar nicht dokumen-
tiert worden. Wenn Aussage gegen
Aussage steht, muss das Gericht
entscheiden, welche Version es fur
glaubwurdiger halt.

Aus solchen Konstellationen
lasst sich eine Empfehlung fir den

7-8/2021
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Praxisalltag ableiten: Es ist wichtig,
sauber zu dokumentieren. Wenn die
Dokumentation insgesamt gewis-
senhaft gefihrt wurde, hat das Ge-
richt keinen Grund, die Glaubwuzr-
digkeit eines bestimmten Aspekts
anzuzweifeln.

Ist die Dokumentation hingegen
liickenhaft oder offensichtlich nach-
lassig, kann es vor Gericht zu endlo-
sen Diskussionen kommen. Grund
daftir muss nicht unbedingt boser
Wille sein: Manchmal liegt die Be-
handlung bereits vier oder funf Jahre
zuriick —und keiner der Beteiligten
kann sich verlasslich daran erinnern,
was wirklich geschehen ist.

Und noch ein Wort zur Dokumen-
tation: Wenn die Arztin oder der
Arzt red flags” (also Warnhinweise
fiir einen abwendbaren schweren
Verlauf) dokumentiert, muss fiir

ZWEITES FALLBEISPIEL
Ein 50-jahriger Patient stellt
sich in der Hausarztpraxis vor.
Er hat seit Jahren Riicken-
schmerzen, zwischenzeitlich
immer wieder mit akuter Verschlim-
merung. Der Patient hat gelegent-
lich Diclofenac und Cortison intra-
muskular gluteal injiziert
bekommen. Er lehnt andere Therapi-
en ab und drangt darauf, ihm auch
diesmal diese Spritzen zu verabrei-
chen. Der Arzt gibt nach: Er injiziert
vier Mal innerhalb von acht Tagen
Diclofenac und Solu-Desortin
intramuskuldr. Es kommt am Ort
der Injektion zur Abszessbildung
mit anschlieBender invasiver
Streptokokken-Infektion mit Sepsis
und Multi-Organversagen. Der
Patient verstirbt 14 Monate nach
den Injektionen.

Der Arzt schuldet dem Patienten nicht in
jedem Fall die objektiv richtige Diagnose —
sondern die richtige Diagnostik.

das Gericht ersichtlich sein, wel-
che Konsequenzen daraus gezo-
gen wurden. Man kann also nicht
einfach schreiben: Brustschmerzen,
Luftnot, Ausstrahlung in den linken
Arm —und fertig. Es muss nachvoll-
ziehbar sein, dass die Arztin oder der
Arzt die Gefahr erkannt hat, einen
Infarktausschluss gemacht oder
anderweitig reagiert hat und den
Patienten nach Hause geschickt hat
mit der Maf3gabe, sich bei weiteren
Beschwerden wieder vorzustellen.

Die Frage an den Gutachter war:
Hat der Beklagte eindeutig gegen
bewahrte drztliche Behandlungs-
regeln oder gesicherte medizini-
sche Erkenntnisse verstofien? Hat
er einen Fehler begangen, der aus
objektiver Sicht nicht verstandlich
erscheint, weil er einem Allgemein-
mediziner schlechterdings nicht
unterlaufen darf?

Antwort:Ja, das hat er. Es wur-
de eine Therapie gewahlt, die seit
uber 20 Jahren nicht mehr dem

anerkannten Stand der medizi-
nischen Erkenntnisse entspricht.
Die Therapie hat eine eindeutig
negative Nutzen-Schadens-Bilanz.
Leitlinien sind fiir einen Gutachter
in Behandlungsfehler-Prozessen
eine wichtige Orientierung - und fur
diese Therapie gibt es in der Leitlinie
der DEGAM eine negative Empfeh-
lung sowie zuséatzlich Berichte in der
Literatur uber genau diese schwer-
wiegenden unerwunschten Wir-
kungen. Dartiberhinaus bestand fur
diese Art der Therapie keine medi-
zinische Notwendigkeit. Aus dieser
Kombination der , Fehler” wurde

ein grober Behandlungsfehler
abgeleitet. Im nachsten Schritt war
die Kausalitat zu prufen: Starb der
Patient aufgrund des Behandlungs-
fehlers? Auch das traf zu. Es gab
einen Abszess am Ort der Injektio-
nen mit hdmatogener Streuung. Die
Verabreichung der Spritzen fihrte
letztlich zum Tod des Patienten.

DRITTES FALLBEISPIEL
Dies ist ein Fall, der zunachst
ahnlich aussieht: Patient mit
Riickenschmerzen, die Arztin
gibt Diclo-Dexa intramusku-
1ar. Dann aber: Uberweisung an
Orthopadie, dort Infiltration mit
Lipotalon in den linken Oberschen-
kel. Vier Tage spater Oberschenkel
Phlegmone links, drei Wochen spater
stationar, Spaltung, Sptiilung,
sekundarer Wundverschluss,
Entlassung. Monate spater bei der
Hausdrztin wieder Diclo-Dexa wegen
Schmerzen bei HWS Schulter-Arm-
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Syndrom. Ein Tag spater Fieber
Schiittelfrost, Einweisung wegen
Muskel-Phlegmone, Riickenmarksin-
fektion im Bereich der Halswirbel-
saule mit Staphylokokkus Aureus.

Auch hier die Bewertung: Die
Behandlung entspricht nicht dem
allgemeinéarztlichen Therapiestan-
dard. Doch gibt es einen kausalen
Zusammenhang mit dem Schaden?
Bei fast allen Fallen mit Sepsis nach
im.-Injektion ist laut Literatur ein
Abszess am Infektionsort deutlich
nachweisbar. Das war hier offen-
sichtlich nicht der Fall gewesen und
an keiner Stelle dokumentiert. An-
ders als im vorherigen Fall war dies-
mal noch ein Orthopade beteiligt,
der ebenfalls ein Steroid injiziert
hat. Und in den sehr umfangreichen
Unterlagen fand sich nach akribi-
scher Durchsicht durch den Gutach-
ter eine vom Klager nicht erwahnte
iv.-Opiat-Abhangigkeit: Offenbar
hatte sich der Patient mit Erlaubnis
eines anderen Arztes selbst Opiate
iv. gespritzt. Damit blieb die Ur-
sache der Ruckenmarksinfektion
unklar. Das Gericht entschied:, Die
Klage ist unbegrundet. Der vom
Klager erhobene Anspruch hat keine
kausale Substanz.”

VIERTES FALLBEISPIEL
Eine Frau, 56 Jahre alt,
mochte sich vom Hausarzt
eine Tatowierung im Dekolle-
tee-Bereich entfernen lassen.
Zum besten Ergebnis fiihrt bekann-
termafien, wenn man eine Tatowie-
rung weglasern lasst, doch die

Patientin mochte sie (aus Kosten-
griinden) herausschneiden lassen.
Der Hausarzt klart die Patientin auf:
Ich kann das machen, aber es wird
nicht schon aussehen. Es folgt: 8 x 2
cm lokale Infiltrationsanasthesie,

der Facharztstandard: Eine Tatowie-
rung ,herausschneiden” darf man,
eine Diclo-/Cortison-Injektion i.m.
geben bei Ruckenschmerzen sollte
man unterlassen. Wir lernen daraus:
Uber dem Willen des Patienten ste-

Andere Therapien lehnt der Patient ab.
Er drangt darauf, wieder Diclofenac und
Cortison gespritzt zu bekommen.

ovalare Hautexzision, Wundver-
schluss mit Nahten. Die Patientin
wird angewiesen, Ruhe zu halten
und zur Nachkontrolle zu kommen.
Der erste Nachkontrolltermin wird
eingehalten. Keine Auffalligkeiten.
Zu den weiteren Nachkontrolltermi-
nen erscheint die Patientin nicht.
Sechs Tage spater eitrige Wundin-
fektion. Stationare OP.

Die Patientin erhob Schadens-
ersatzforderungen gegen den Arzt
wegen des am Ende unschénen
kosmetischen Ergebnisses. Die Frage
an den Gutachter war: Durfte der
Hausarzt diese chirurgische Be-
handlung durchfihren? Antwort: Ja.
Die Behandlung war entsprechend
dem explizit — nicht zuletzt auch aus
Kostengrunden — so vereinbarten
Standard in Ordnung. Ein Behand-
lungsfehler ist nicht zu erkennen.

Ebenso wie im zweiten Fallbei-
spiel hat sich der Arzt auch hier
zu einer bestimmten Behandlung
drangen lassen. Naturlich muss
man auf die Wiinsche der Patienten
eingehen, aber die Grenze ist immer

hen die Gebote der Professionalitat,
die Leitlinien und die Qualitatsstan-
dards. Das Argument, der Patient
oder die Patientin wollte das unbe-
dingt so, zieht vor Gericht bei Fragen
des Facharztstandards nicht.

FUNFTES FALLBEISPIEL
Ein 54-jahriger Patient
kommt in die Hausarztpraxis,
um sich durchchecken zu
lassen. Ein Jahr spater unter-
zieht er sich beim Urologen einem
Prostatakarzinomscreening. Es wird
ein Prostatakrebs gefunden. OP,
Behandlung, gute Prognose.

Der Patient verklagte seinen
Hausarzt auf Schadensersatz, weil
dieser das Prostatakarzinom schon
fruher hatte entdecken konnen. Die
Frage an den Gutachter war: Ware es
Pflicht des Hausarztes gewesen, an-
lasslos (also aus praventiven Griun-
den) einen PSA-Test durchzufiihren?

Der Gutachter erklarte vor Ge-
richt, dass Prostatakarzinomscree-
ning in der Hausarztpraxis nicht
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indiziert ist, weil es dafur keine
Evidenz gibt. Der Patient konnte das
nicht nachvollziehen: ,Ich bin doch
der Beweis dafur, dass das Prostata-
karzinomscreening niuitzlich ist. Es
hat mich gerettet.” Hier stand der
Einzelfall gegen das Prinzip der evi-

Verdacht hat, der vorbehandelnde
Kollege habe einen Fehler began-
gen? Besser, als sich in Anwesenheit
eines Patienten Uber die vermutete
Fehlbehandlung zu echauffieren,

ist es, mit dem Kollegen zu telefo-
nieren, um herauszufinden, wie er

Die Patienten kommen meist selbst in die
Verhandlung und sind aufgewuhlt. Sie
wollen, dass ihnen Gerechtigkeit widerfahrt.

denzbasierten Medizin, die Nutzen
und Schaden in grofien Kollektiven
gegeneinander abwagt.

Und noch etwas wird an diesem
Beispiel deutlich: die unterschied-
liche Perspektive von Allgemein-
medizinern und Spezialisten. Auf
die Idee, sie seien falsch behandelt
worden, kommen Patientinnen und
Patienten oftmals, wenn weiterbe-
handelnde Krankenhausarzte oder
Spezialisten ihr Unverstandnis tiber
das Vorgehen des vorbehandelnden
Kollegen zum Ausdruck bringen:
,Wie konnte Ihr Hausarzt nur ...?“

S Warum hat er Thnen den PSA-Test
verweigert? ,Warum hat er nicht
viel friher reagiert?“,Das hatte er
sehen mussen.” Die Allgemeinarz-
tinnen und -arzte haben eine
Ex-ante-Sicht. Die Perspektive der
weiterbehandelnden Spezialisten
ist ex post. Sie blicken zurtuck mit
dem Wissen um einen Verlauf, der
nicht immer vorhersehbar war.
Welches Verhalten ware ange-
messen und fair, wenn man den

zu seiner Entscheidung gekommen
ist. Unserer Erfahrung nach liegen
die Dinge oft anders, als es zunachst
den Anschein hat.

Und wie sollte man reagieren,
wenn man selbst vermutet, einen
Fehler begangen zu haben? Das
wichtigste ist, daftir zu sorgen, dass
dem Patienten kein (weiterer) Scha-
den entsteht. Wir raten dazu, den
Patienten sachlich Uber die Fakten
zu informieren und empathisch
sein Bedauern uber den Verlauf
auszudriicken. Uber die Fakten kann
und sollte man offen sprechen,
doch man sollte keinesfalls eine
Einordnung im juristischen Sinne
vornehmen: ob es sich um einen
Behandlungsfehler handelt, ob es ei-
nen kausalen Zusammenhang zum
Schaden gibt oder ob dem Patienten
eine Entschadigung zusteht. Solche
Einordnungen konnen den Versi-
cherungsschutz gefdhrden. (Siehe
hierzu:Jens Remmert: Richtiges
Verhalten bei Behandlungsfehlern.
KVH-Journal 12/2017, Seite 22)

Wenn Patienten spiiren, dass
man sich kiimmert, dass man sie
ernst nimmt und dass man sich ge-
wissenhaft und verantwortungsvoll
verhalt, dann verzeihen sie sehr viel.

Ein Haftungsfall vor Gericht ist
oftmals die Endstrecke eines zerrit-
teten Arzt-Patienten-Verhaltnisses
mit kommunikativen Storungen.
Die Patienten kommen meist selbst
zu den Verhandlungen und sind
aufgewuhlt. Sie wollen, dass ihnen
Gerechtigkeit widerfahrt, dass
anerkannt wird, welchen Schaden
und welches Leid sie erlitten haben.
Nattrlich geht es auch ums Geld, die
Forderung nach Gerechtigkeit und
nach Entschadigung hangen eng
miteinander zusammen.

Am Ende kommt es manchmal
gar nicht darauf an, wie die Gutach-
ter den Fall einschatzen. Wir sind
schon mehrfach an Gerichtsorte
gereist, um unsere Gutachten im
Prozess zu erlautern — und wurden
dann gar nicht mehr gefragt. Bevor
es in Anwesenheit aller Beteiligten
zur streitigen Verhandlung im
Gerichtssaal kam, einigten sich die
Parteien moderiert durch das
Gericht. H

PROF. DR. MED. MARTIN SCHERER
Direktor des Instituts und der
Poliklinik fiir Allgemeinmedizin /
Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf

DR. MED. HANS-OTTO WAGNER
Arzt fur Allgemeinmedizin am
Institut und der Poliklinik fir
Allgemeinmedizin / Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf
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Mit Sicherheit

medizinisch vernetzt:
kv.dox, der KIM-Dienst
der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung

Arztbriefe, Befunde oder AU-Bescheinigungen sicher
und dennoch so einfach versenden wie eine E-Mail

an die Freundin oder den Freund: Mit kv.dox geht das.
kv.dox ist der Dienst fiir Kommunikation in der Medi-
zin (KIM), den die KBV fiir Vertragsarzte und Vertrags-
psychotherapeuten bereitstellt. Mit kv.dox konnen
Sie Dokumente innerhalb der Telematikinfrastruktur
(T1) direkt aus Ihrem Praxisverwaltungssystem (PVS)
sicher und einfach verschicken — an die arztliche
Kollegin genauso wie an den Apotheker, das Kranken-
haus, Pflegeheim oder Ihre Kassendrztliche Vereini-
gung. kv.dox passt zu allen Praxisverwaltungssyste-
men und allen E-Health-Konnektoren.

kv.dox: nur fiir KV-Mitglieder

6 55 €* Jetzt bestellen unter
L

www.kvdox.kbv.de
im Monat zzgl. MwSt.

Im Angebot enthalten sind:

7 eine KIM-Adresse

A eine unbegrenzte Anzahl von Nachrichten

7 die Bereitstellung KIM (inklusive Clientmodul)**
A der technische Support

Fiir die Finanzierung eines KIM-Dienstes

erhdlt jede Praxis folgende Forderung:

A einmalig: 100 € fiir die Einrichtung des Dienstes

A monatlich: 7,80 € fiir die laufenden Betriebskosten

* plus 3,03 € Rechnungspauschale zzgl. MwSt. pro Quartal
** das KIM Clientmodul wird vom Kunden selbst installiert und betrieben

KASSENARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

KBV

r

DER KIM-DIENST VON
ARZTEN FUR ARZTE:

Als Interessensvertretung
der Vertragsarzte und Ver-
tragspsychotherapeuten
bietet die KBV ein pass-
genaues Angebot.

UNBEGRENZTE ANZAHL
AN NACHRICHTEN:

Mit kv.dox kénnen Sie so
viele Nachrichten, Arzt-
briefe oder AU-Bescheini-
gungen digital versenden,
wie Sie mochten.
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©
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W

D
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EINE KIM-ADRESSE,

EIN PREIS:

Sie zahlen 6,55 €* zzgl.
MwSt. monatlich — egal,
wie viele Nachrichten Sie
versenden. Es fallen keine
Einrichtungsgebiihren an.

é

HOHE FLEXIBILITAT

UND BESTER SERVICE:
kv.dox passt zu jedem
PVS und ist monatlich
kiindbar. Das Serviceteam
von kv.dox steht lhnen
kostenfrei zur Verfligung.

lhr Weg zu KIM mit kv.dox

Uber das Portal www.kvdox.kbv.de kénnen Sie kv.dox ganz
einfach online bestellen und installieren. So geht’s:



AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

Fragen und Antworten

In dieser Rubrik greifen wir Fragen des Praxisalltags auf, die unserem Infocenter
gestellt wurden. Wenn Sie selbst Fragen haben, rufen Sie bitte an.
Infocenter Tel: 22802-900

IMPFPASS-NACHTRAGUNG

Ein Patient bittet mich, die Corona-
Impfung, die er in einem Impfzen-
trum erhalten hat, in seinem Impf-
pass nachzutragen. Darf ich das?

Ja.GemaR § 22 Abs. 2 Satz 3 Infektionsschutzge-
setz (IfSG) ist jeder Vertragsarzt berechtigt, eine
von thm nicht selbst vorgenommene Schutz-
impfung im Impfpass nachzutragen, wenn der
Patient einen Impfnachweis vorlegen kann. Sie
sind dazu allerdings - im Gegensatz zum Ge-
sundheitsamt - nicht verpflichtet und kénnen
diese Leistung privatarztlich abrechnen.

NEUE IK-NUMMER

Meine Apotheke teilte mir mit, dass
ich ab dem 1.Juli 2021 ein neues In-
stitutionskennzeichen (IK) bei der
Impfstoffbestellung tiber das Mus-
ter 16 angeben muss. Stimmt das?

Ja, die Bundesvereinigung Deutscher Apothe-
kenverbande (ABDA) und die KBV haben sich
darauf geeinigt, aus technischen Griinden als
Kostentragerkennung ein neues IK einzufih-
ren. Geben Sie auf dem Muster 16 als Kosten-
trager das Bundesamt fiir Soziale Sicherung
(BAS) mit der IK-Nummer 103609999 an. Diese
ist ab 1.Juli 2021 im Praxisverwaltungssystem
(PVS) hinterlegt. Die neue IK-Nummer gilt nur
flr die Impfstoffbestellung und ist nicht mit
einer Anderung des Abrechnungsprocederes
verbunden.

ABRECHNUNG

Darf ich die Versichertenpauschale
neben der Impfleistung abrechnen?

Sofern in demselben Behandlungsfall kura-

tive Leistungen durchgefuhrt werden, ist die
Versicherten- bzw. Grundpauschale neben der
Impfleistung berechnungsfahig. Handelt es sich
um einen GKV-Patienen, konnen beide Leistun-
gen auf einem Behandlungsschein abgerechnet
werden. Bei Privatversicherten erfolgt nur die
Abrechnung der Impfung uiber das Bundesamt
flr Soziale Sicherung. Die Krankenbehandlung
ist weiterhin privat in Rechnung zu stellen.

IMPFPORTAL

Ich bin weder an der Telematik-
infrastruktur (TI) angebunden
noch habe ich einen KV-SafeNet-
Anschluss. Wie kann ich die Impf-
dokumentation tiber das Online
Portal an das Robert-Koch-Institut
(RKI) schicken?

Die von der KBV erstellte Impfdokumenta-
tion ist ausschliefdlich tiber das Sichere Netz
der KVen, entweder tiber einen TI- oder KV-
SafeNet-Anschluss, erreichbar. Derzeit gibt es
keine andere Moglichkeit, die durchgefiihrten
Impfungen zu dokumentieren.
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BOOSTERIMPFUNG

Bei einem bereits in der Vergan-
genheit an COVID-19-Erkrankten
wird empfohlen, nur eine Impfung
durchzufithren. Wie muss ich das
dokumentieren?

Bei immungesunden Personen, die eine labor-
diagnostisch gesicherte SARS-CoV-2-Infektion
(PCR-bestatigt) durchgemacht haben, sollte
eine einmalige Impfung frihestens sechs Mo-
nate nach Genesung erwogen werden. Da die
einmalige Impfung eines bereits an COVID-19
Erkrankten als Abschlussimpfung anzusehen
ist, ist dies auch als Abschlussimpfung bzw. als
Zweitimpfung zu melden und abzurechnen.

PRIVATPATIENTEN

Wie rechne ich eine Covid-19-Imp-
fung bei Privatpatienten ab?

Wie auch bei den Corona-Testungen werden die
privatversicherten Personen tiber den Kosten-
trager Bundesamt fir Soziale Sicherung (BAS)
abgerechnet. Es muss ein Behandlungsschein
mit folgenden Angaben angelegt werden:

® VKNR 48850 (Bundesamt f. Soz. Sicherung (BAS))
@ IK Nr. 100 048 850

® Kostentrager-Abrechnungsbereich (KTAB)
Sozialhilfetrdger, ohne Asylstellen (SHT) (06)

® Name, Vorname, Geburtsdatum sowie
Adresse der geimpften Person

® Angabe der Pseudo-GOP fiir die entsprechen-
de Impfung und Angabe der Chargennummer
® Auf diesem Schein sind ausschliefSlich
Leistungen nach Corona-Impfverordnung bzw.
Corona-Testverordnung berechnungsfahig

> SPEZIAL ~

CORONA-
IMPFUNG

ANTIKORPER

Mein Patient war an Covid-19 er-
krankt und wurde damals nicht
mittels PCR getestet. Kann ich ihm
seine Krankheit schriftlich bestati-
gen, damit er als genesen gilt und
nur einmal geimpft werden muss?

Nein. Ein PCR-Test ist zwingend erforderlich, da
ausschliefSlich der PCR-Test als Nachweis gilt. Auch
ein Antikorper-Nachweis reicht hier nicht aus.

IMPFBERATUNG

Darf ich die ausschlief3liche Impf-
beratung zusammen mit einer
Impfleistung abrechnen?

Dies ist nicht moglich, da die Impfberatung
bereits in der Impfleistung enthalten ist. Die
Impfberatung kann nur abgerechnet werden,
wenn anschliefend keine Impfung stattgefun-
den hat. Der Abrechnungsausschluss bezieht
sich hierbei auf einen Krankheitsfall.

Sollte sich der Patient in einem der darauffol-
genden Quartale nach der ausschlieSlichen
Beratung doch fur eine Impfung bei Ihnen
entscheiden, so wird die Differenz zwischen
Beratung und Impfung in Hohe von 10 Euro
vergltet. Diese Prifung erfolgt automatisch.
Sie konnen in diesen Fallen wie gewohnt die
zutreffende Impfziffer in Ansatz bringen. >
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AUSLAND

Mein Patient ist zwar aufgrund
eine Vorerkrankung impfberech-
tigt, hat allerdings seinen festen
Wohnsitz in Frankreich und ist dort
auch versichert. Der Patient ist zu
Besuch in Hamburg und mochte
sich impfen lassen. Darf ich das?

Nein, laut Impfverordnung § 1 Abs. 1 haben
Personen Anspruch auf eine Impfung, die in
der Bundesrepublik Deutschland in der gesetz-
lichen oder privaten Krankenversicherung ver-
sichert sind oder ihren Wohnsitz oder gewohn-
lichen Aufenthaltsort in der Bundesrepublik
Deutschland haben.

SCHWANGERSCHAEFT

Ich bin Frauenarztin. Meine Patien-
tin ist schwanger und wiinscht eine
Coronaimpfung. Wie soll ich mich
verhalten? Darf ich den Impfstoff
nach STIKO tiberhaupt injizieren?

Die Impfung von Schwangeren wird zum jet-
zigen Zeitpunkt (Stand: 03.Juni 2021) von der
STIKO nicht ausdrucklich empfohlen, sondern
kann einzelnen Schwangeren unter definierten
Umstdnden (mit Vorerkrankungen und einem
daraus resultierenden hohen Risiko fir eine
schwere COVID-19-Erkrankung oder mit einem
erhohten Expositionsrisiko aufgrund ihrer Le-
bensumstande) nach Nutzen-Risiko-Abwagung
und nach ausfuhrlicher Aufklarung mit einem
mMRNA-Impfstoff ab dem 2. Trimenon angebo-
ten werden.

Quelle: Epidemiologisches Bulletin 19/2021 (rki.de) S. 26

> SPEZIAL ~

CORONA-
IMPFUNG
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HAFTUNG

Ich bin Allgemeinmedizinerin. Haf-
te ich als Arztin, wenn es bei mei-
nen Patienten unter 60 Jahren zu
Nebenwirkungen durch die Impf-
stoffe von Johnson & Johnson und
AstraZeneca kommt?

Nein, die Impfung von unter 60-Jahrigen mit
Johnson & Johnson und AstraZeneca ist von
der aktuellen STIKO-Empfehlung gedeckt.
Voraussetzung ist ein dokumentiertes Aufkla-
rungsgesprach mit dem Arzt und die Einwil-
ligungserklarung des Patienten. Eine entspre-
chende Klarstellung erfolgte mit der Anderung
des § 60 IfSG ruckwirkend zum 27.12.2020.

ABRECHNUNG

Gebe ich fiir die Indikation , All-
gemein“ des Impfstoffherstellers
Johnson & Johnson in der Abrech-
nung ein Suffix an?

Nein. Die Abrechnungsziffer 88334 wird fur
diese Indikation ohne Suffix angegeben und
als Abschlussimpfung abgerechnet bzw.
dokumentiert Il

Infocenter Tel: 22802-900

Thre Ansprechpartner im Infocenter der KV Hamburg
(vln.r): Monique Laloire, Petra Timmann, Katja Egbers,
Robin Schmidt, Christine Pépke
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Ab in die Ferien

Welche Regeln gelten
flr die Praxis-Vertretung
wahrend des Urlaubs?

ie vertragsarztliche Tatig-

keit muss grundsatzlich
personlich ausgetibt werden.
Wenn Sie Urlaub machen,
mussen Sie vom ersten Tag
an fur eine Vertretung sorgen,
damit eine luckenlose Behand-
lung Threr Patienten gewahr-
leistet ist.

Findet die Vertretung in
einer anderen Praxis statt,
miussen Sie dies in geeig-
neter Weise bekannt geben
(zum Beispiel durch Hinweis
auf der Website, Ansage auf
dem Anrufbeantworter und
Anschlag an der Praxistir). Die
Vertretung muss jeweils mit
der vertretenden Arztin oder
dem vertretenden Arzt abge-
sprochen werden.

Den arztlichen Notfalldienst
oder die Notaufnahme eines

AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

Krankenhauses als Vertretung
anzugeben, ist nicht zulassig.

Dauert die Vertretung lan-
ger als eine Woche, mussen Sie
der KV unter Benennung des
Vertreters eine Mitteilung ma-
chen. Bei einer internen Vertre-
tung innerhalb einer Berufs-
ausubungsgemeinschaft ist
dies nicht verpflichtend — wir
empfehlen jedoch aus Trans-
parenzgrunden, die Vertretung
anzuzeigen. Das entsprechen-
de Formular finden Sie auf
unserer Homepage: www.
kvhh.de - Formulare - An-
trage, Dokumentationsbdgen,
Merkblatter - Vertretung

Innerhalb von zwolf Mona-
ten konnen Sie sich unterm
Strich maximal drei Mona-
te lang genehmigungsfrei
vertreten lassen. Fiir eine uiber
diesen Zeitraum hinausgehen-
de Vertretung ist eine vorheri-
ge Genehmigung durch die KV
erforderlich.

Die Vertretung hat in der
Regel durch einen anderen
(Vertrags-)Arzt zu erfolgen,

der uber eine identische oder
zumindest fachverwandte
Zulassung verfugt. Der Vertre-
tene ist fiir die Auswahl seines
Vertreters verantwortlich.

Ein angestellter Arzt kann
grundsatzlich unter denselben
Voraussetzungen wie ein Ver-
tragsarzt vertreten werden.

Eine Besonderheit gilt fur
Psychotherapeuten: Wegen der
besonders engen Patienten-
Therapeuten-Beziehung ist eine
Vertretung bei genehmigungs-
pflichtigen psychotherapeuti-
schen Leistungen einschlief3lich
der probatorischen Sitzungen
unzuldssig, wobei von diesem
Grundsatz in Hartefallen
abgewichen werden kann. l.

Ansprechpartner:
Infocenter, Tel: 22802-900
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BARMER-Vertrag zur
ambulanten Erbringung
der elektrischen
Kardioversion

Seit dem 1. Juli 2021 kénnen Kardiologen
aufgrund eines Vertrages der KV Hamburg mit
der BARMER bei bestimmten BARMER-Versi-
cherten mit tachykarden Herzrhythmusstérun-
gen eine elektrische Kardioversion ambulant
erbringen. Die Leistung darf nur nach Geneh-
migung, die bei der KV Hamburg zu beantragen
ist, erbracht werden. Der Vertrag sieht ferner
vor, dass auch Versicherte ihre Teilnahme am
Vertrag erklaren mussen. W

Vertragstext, Teilnahmeformulare fiir Arzte
und Versicherte im Internet: www.kvhh.de -
Menii - Praxis > Recht & Vertrage -

Amtliche Bekanntmachungen

Hohere Vergutung

im Hautkrebsvorsorge-
Vertrag mit der BIG direkt
gesund

Z um 1.Juli 2021 wurde mit der BIG direkt
gesund eine dynamisch an die Entwicklung
des Punktzahlvolumens und des Punktwerts der
regionalen Euro-Gebuhrenordnung gekoppelte
Vergutungsregelung vereinbart. Damit wird die
Vergutung an das jeweils gultige EBM-Niveau
angeglichen. Konkret bedeutet das, dass die
Hautvorsorgeuntersuchung im Jahr 2021 bei BIG
direkt gesund-Versicherten bis zur Vollendung
des 35. Lebensjahres mit 28,61 EUR (GOP 94505)
vergutet wird H

Den vollstandigen Vertragstext finden Sie auf
unserer Homepage: www.kvhh.de - Menii >
Praxis = Recht & Vertrage - Amtliche
Bekanntmachungen

Anderungen im DMP Diabetes
mellitus Typ 1 ab 1. Juli 2021

Der DMP-Vertrag Diabetes mellitus Typ
1 wurde zum 1.Juli 2021 angepasst, da
durch Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) die Vorga-
ben zum DMP Diabetes mellitus Typ 1
in der DMP-Anforderungen-Richtlinie
(DMP-A-RL) aktualisiert wurden.
Daruber hinaus konnte mit den
Hamburger Krankenkassen/-verban-
den die Aufnahme der Transition als
neue Leistung vereinbart werden, mit
der der koordinierte Ubergang von der
padiatrisch-diabetologischen Versor-
gung des Patienten zum Erwachsen-
Diabetologen vertraglich abgebildet
und vergiitet wird. Die bisherige
Vergutungsregelung fir die Versorgung
von Gestationsdiabetikerinnen wurde
neu gestaltet. W

Den vollstandigen Vertragstext finden
Sie auf unserer Homepage:
www.kvhh.de = Menil = Praxis >
Recht & Vertrage =

Amtliche Bekanntmachungen

Neue DMP-Teilnahmeformulare
| fiir Versicherte seit 1. April 2021

Seit dem 1. April 2021 gibt es ein neues
indikationstiibergreifendes DMP-Teil-
nahmeformular fiir Versicherte. Dieses
ersetzt alle bisherigen DMP-Teilnahme-
formulare. Das neue Formular ist beim
PAV bestellbar. Alte Formulare konnen
noch bis Ende des Jahres aufgebraucht
werden.

Ansprechpartner:
Infocenter, Tel: 22802-900
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QUALITATSSICHERUNG

Qualititssicherung:

Frequenz- und Struktuzr-

prifungen fiir 2021

wieder im Normalbetrieb

ur das Jahr 2021 gelten wieder die nor-

malen Regelungen fur die Frequenz- und
Strukturprifungen. Vor dem Hintergrund
der Corona-Pandemie hatte die KV Hamburg
fir das Jahr 2020 bestimmte Qualitatssiche-

rungs-Mafinahmen ausgesetzt oder gelockert.

Dies betraf vornehmlich Frequenzregelungen
sowie Vorgaben zu Fortbildungsmafdinahmen,
da viele Seminare oder auch andere Veran-
staltungen, wie regelméafiige Konferenzen,
nicht mehr als Prasenzveranstaltung stattfin-
den konnten.

In den vergangenen Monaten wurden
immer mehr technische Voraussetzungen ge-
schaffen, um solche Veranstaltungen ,online”
durchzufthren, sodass mittlerweile wieder
ein breitgefachertes Angebot an eLearning-
Mafinahmen, Webinaren oder sonstigen
Angeboten zur Verfugung steht.

Wie die KV Hamburg bereits am 18. Febru-
ar 2021 auf ihrer Website mitgeteilt hat,
berucksichtigt die Abteilung Qualitatssiche-
rung fur das Jahr 2021 wieder die Bundesvor-
gaben der einzelnen Qualitatssicherungsver-
einbarungen. W
Ansprechpartner:

Abteilung Qualitidtssicherung
E-Mail: qualitaetssicherung@kvhh.de

Aktualisierte Patienten-
Kurzjnformationen
des AZQ

Das Arztliche Zentrum fur Qualitét
in der Medizin (AZQ) hat Patienten-
Kurzinformationen zu verschiedenen
Erkrankungen auf den neuesten Stand
gebracht. Auf jeweils zwei Seiten wer-
den in verstandlicher Form die wich-
tigsten Fakten zu den Erkrankungen
vermittelt. Die Grundlage dafur bilden
Leitlinien, Patientenleitlinien sowie
systematische Literaturrecherchen.
Arzte, Pflegekrifte und andere medi-
zinische Fachleute konnen die Kurz-
informationen kostenfrei ausdrucken,
an Interessierte weitergeben oder im
Wartebereich auslegen.

Folgende Kurzinformationen wurden
uberarbeitet:
@ Essstorungen
@ Marfan-Syndrom
® Nephrotisches Syndrom bei Kindern
® Nierenkrebs
@ Stottern

NIERENKREBS —

PATIENTENINFORMATION kV o
3

WAS FUR SIE WICHTIG IST

UNZUFRIEDEN MIT DER
FIGUR - HABE ICH EINE
ESSSTORUNG?

Sie finden alle Kurzinformationen des AZQ
alphabetisch sortiert auf der Seite der KV Hamburg:
www.kvhh.de = (rechts oben) Menii —>

Presse = Publikationen - Patienteninformatio-
nen des AZQ
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QUALITATSMANAGMENT _ ARZNEIMITTEL

Aktualisierte Neuauflage der Broschiire
,Pandemieplanung in der Arztpraxis“

Ansprechpartner:
Sabine Daub

Tel: 22802 — 659
E-Mail:
Sabine.Daub@
kvhh.de

as Kompetenzzentrum Hygiene und Me-

dizinprodukte der KVen und der KBV (CoC)
hat die Broschiire ,Pandemieplanung in der
Arztpraxis“ iberarbeitet und auf den neues-
ten Stand gebracht. So wurde der Inhalt unter
anderem um die Themen ,Schnell- und Selbst-
tests” und ,Impfung” erganzt.

Die erste Auflage war im Oktober 2020 erschie-
nen. Die Broschiire beschreibt tibersichtlich, was
zur Festlegung von geeigneten Hygienemafinah-
men und einer strukturierten Pandemie-Planung
in der Arztpraxis zum Schutz der dort Tatigen
sowie der Bevolkerung wichtig ist. Es wurden
diverse Checklisten erstellt, die beispielsweise die

organisatorischen Mafinahmen zur zeitlichen
und raumlichen Trennung der Patientenkontakte
beschreiben. Mehrere Mustervorlagen wie zum
Beispiel die , Ergdnzung zum Hygieneplan bzgl.
COVID-19" eignen sich zur schnellen Anpassung
der erforderlichen Mafinahmen an die eigene
Praxis. Abgerundet werden die Checklisten und
die Mustervorlagen durch Hinweise und Hinter-
grundinformationen. M.

Die Broschiire steht auf der Website der KV Ham-
burg zur Verfiigung: www.kvhh.de - (rechts
oben) Menii - Praxis = Qualitdt - Qualitats-
management - Hygiene und Medizinprodukte

Wirtschaftlicher Einsatz von Migraneantikorpern

Die gemeinsame Arbeitsgrup-
pe Arzneimittel von Kranken-
kassen und der KV Hamburg

setzt werden, da in den Studien
nur diese Patienten eingeschlos-
sen waren und aufderdem

I Wer ist die Arbeitsgruppe
Arzneimittel?

versendet im Juli ein Informati-
onsschreiben an etwa 120
Hamburger Praxen, die Migra-
neantikorper in relevanter
Menge verordnen. In dem Brief
wird die aktuelle Datenlage
knapp erlautert und der Einsatz
der neuen Arzneimittel zur
Prophylaxe der Migrane in die
bisher verfligbaren Therapieop-
tionen eingeordnet. Die neuen
Wirkstoffe sollen nur nach
Versagen oder bei Unvertrag-
lichkeit anderer Arzneimittel
zur Migraneprophylaxe einge-

Im Rahmen der Arznei- und
Heilmittelvereinbarung 2021
haben sich die Kassen und die
KV Hamburg gemeinschaftlich
verpflichtet, kontinuierlich die
Arzneimittelverordnungsda-
ten zu bewerten, mit dem Ziel,
Wirtschaftlichkeitspotentiale
festzustellen und MaRnah-

men zu deren Realisierung zu
empfehlen. Schwerpunkte der
Arbeitsgruppe Arzneimittel sind
dabei Weiterentwicklung der
Wirkstoffvereinbarung und die
Umsetzung/Empfehlung von
MaRnahmen zur Steigerung des
wirtschaftlichen Verordnungs-
verhaltens.
O

Langzeitdaten zur Vertraglich-
keit noch fehlen. Aufgrund der
hohen Kosten gegenuber der
Standardtherapie werden diese
neuen Praparate aufRerhalb
dieser Empfehlung als unwirt-
schaftlich eingestuft. Die
Einleitung und Uberwachung
der Behandlung soll durch in der
Diagnose und Therapie von
Patienten mit Migrane erfahre-
nen Arzten erfolgen. W

Sie finden den Volltext unter:
www.kvhh.de - Menti - Praxis >
Verordnung -> Arzneimittel

Ansprechpartner: KV Hamburg, Abteilung Praxisberatung, E-Mail: praxisberatung@kvhh.de, Tel: 22802 -571/-572
AOK Rheinland/Hamburg, Andreas Grofimann, E-Mail: andreas.grossmann@rh.aok.de, Tel: 0211 8791 -57108
DAK Gesundheit, Team Arzneimittel, E-Mail: AM_003220@dak.de, Fax: 040 33470 -903270
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BEKANNTMACHUNGEN

Amtliche Veroffentlichungen

Auf der Website der Kassenarztlichen
Vereinigung Hamburg www.kvhh.de
wird unter der Rubrik ,,Recht und Ver-
trage / Amtliche Bekanntmachung“
Folgendes bekannt gegeben:

Vertrage:

« Vertrag zur mehrstufigen ambu-
lanten Versorgung von Patienten mit
tachykarden Herzrhythmusstorungen
durch Kardioversion gem. § 140a SGB
V (Vertrag Kardioversion) mit der
BARMER ab 1. Juli 2021 (Hinweis: Die
Bekanntmachung erfolgt gem. § 71
Abs. 4 SGBV unter dem Vorbehalt der
Nichtbeanstandung durch die Behor-
de flir Arbeit, Gesundheit, Soziales,
Familie und Integration (Sozialbehor-
de). Die Verdffentlichung steht unter
dem Vorbehalt der Unterzeichnung
des Vertrages; das Unterschriftenver-
fahren wird derzeit durchgefiihrt.)

« 2. Nachtrag zum Vertrag nach § 140a
SGB V Uiber die Durchfithrung eines
erganzenden Hautkrebsvorsorge-
Verfahrens im Rahmen der vertrags-
arztlichen Versorgung mit der BIG
direkt gesund (Hinweis: Die Bekannt-
machung erfolgt gem. § 71 Abs. 4 SGB
V unter dem Vorbehalt der Nichtbe-
anstandung durch die Behorde fiir
Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie
und Integration (Sozialbehorde). Die
Veroffentlichung steht unter dem
Vorbehalt der Unterzeichnung des
Nachtrages; das Unterschriftenverfah-
ren wird derzeit durchgefiihrt.)

- Neufassung des Vertrages tiber die
Durchflihrung eines strukturierten
Behandlungsprogramms (DMP) zur
Verbesserung der Qualitat in der
ambulanten Versorgung von Patien-
ten mit Diabetes mellitus Typ 1 nach
§ 137f SGB V (Hinweis: Die Veroffentli-
chung steht unter dem Vorbehalt der
Unterzeichnung des Vertrages; das

Unterschriftenverfahren wird derzeit
durchgefiihrt.)

- Vereinbarung zwischen der Freien
und Hansestadt Hamburg, vertreten
durch die Behorde fur Arbeit, Gesund-
heit, Soziales, Familie und Integration
(Sozialbehorde) und der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Hamburg (KV
Hamburg), zur finanziellen Absiche-
rung der Verglitungsansprtiche der
Vertragsarzte bei der Versorgung von
Schutzsuchenden aus dem Resettle-
ment-Verfahren nach § 23 Abs. 2/4
AufenthG

« 4. Nachtrag zum Rahmenvertrag
,Hallo Baby“ zur besonderen Ver-
sorgung gemaR § 140a SGBV zur
Vermeidung von Frithgeburten und
infektionsbedingten Geburtskompli-
kationen der AG Vertragskoordinie-
rung (Hinweis: Die Bekanntmachung
erfolgt gem. § 71 Abs. 4 SGB V unter
dem Vorbehalt der Nichtbeanstan-
dung durch die Behorde flir Arbeit,
Gesundheit, Soziales, Familie und
Integration (Sozialbehdrde). Die Verof-
fentlichung steht unter dem Vorbehalt
der Unterzeichnung des Nachtrages;
das Unterschriftenverfahren wird
derzeit durchgefiihrt.)

- Fortgeltung der Vereinbarung mit
den Hamburger Krankenkassen
/-verbanden zu DMP-Schulungen als
Videosprechstunde bis 30. September
2021

Hinweis: Aufhebung von Vorbehalten:
« Im KVH-Journal 6/2021 wurde der

4. Nachtrag zur Vereinbarung nach

§ 132e SGBV tiber die Durchfiih-

rung von Schutzimpfungen nach §

20i Abs. 11.V.m. § 92 Abs. 1 SGBV
(Schutzimpfungs-Vereinbarung) mit
dem vdek unter dem Vorbehalt der
Unterzeichnung des Nachtrages durch
die Vertragspartner veroffentlicht.

Das Unterschriftenverfahren zu die-
sem Vertrag ist abgeschlossen und der
Vorbehalt damit gegenstandslos.

» Im KVH-Journal 5/2021 wurde der 1.
Nachtrag zur Honorarvereinbarung
flir das Jahr 2021 unter dem Vorbehalt
der Unterzeichnung des Nachtrages
durch die Vertragspartner veroffent-
licht.

Das Unterschriftenverfahren zu die-
sem Nachtrag ist abgeschlossen und
der Vorbehalt damit gegenstandslos.

Hinweis: Austausch von Anlagen in
Vertragen

« Anlage 9 zum Vertrag nach § 140a
SGB V liber die frithzeitige Diagnostik
und Behandlung von Begleiterkran-
kungen der Hypertonie mit dem BKK-
Landesverband NORDWEST:

Die Liste wurde lediglich ,kosmetisch’
angepasst:

Teilnahme seit 01.01.2021: vivida

bkk (Rechtsnachfolge-BKK der zuvor
teilnehmenden Krankenkasse ,atlas
BKK ahlmann®)

« Anlage 1 zum Vertrag Uber die
Durchflihrung eines erganzenden
Hautkrebsvorsorge-Verfahrens im
Rahmen der vertragsarztlichen Ver-
sorgung nach § 73 Abs. 3 SGBVi. V. m.
§ 73c SGB V mit dem BKK-Landesver-
band NORDWEST - Stand: 7. Juni 2021:
Die Liste wurde wie folgt aktualisiert:
Ende zum 30.06.2021: BKK Achenbach
Buschhtitten (Fusion mit VIACTIV
Krankenkasse: Rechtsnachfolge-BKK
ist bereits Teilnehmer am Vertrag)
Namensanpassung: BKK HMR (zuvor
BKK Herford Minden Ravensberg)

Sollte eine Einsichtnahme im Internet
nicht moglich sein, stellen wir lhnen
gern den entsprechenden Ausdruck
zur Verfligung. Bitte sprechen Sie uns
hierzu an.

Ansprechpartner Infocenter: Tel: 22802 — 900
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NETZWERK

¥

AUS DEM NETZWERK EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

Vitamin D — das Ende eines Hypes?

Screening auf Vitamin-D-Mangel ohne Nutzennachweis

VON PROF. DR. INGRID MUHLHAUSER IM AUFTRAG DES NETZWERKS EVIDENZBASIERTE MEDIZIN E. V.
(WWW.EBM-NETZWERK.DE)

Die US Preventive Services Task Force (USPSTF) hat der
routinemafiigen Messung von Vitamin-D-Spiegeln
(25-hydroxyvitamin D) neuerlich eine Absage erteilt (1).
Die amerikanische Wissenschaftsbehérde zur Beurtei-
lung von praventiven gesundheitlichen Mafinahmen
hat die Evidenz zum Screening auf Vitamin-D-Mangel
aktualisiert (2). Randomisiert-kontrollierte Studien
(RCT), die gezielt den Nutzen des Screenings untersu-
chen, fehlen weiterhin. Andererseits konnten 46 RCT zur
Supplementierung mit Vitamin D ausgewertet werden.
Die Gutachter konnten keine Wirksamkeit einer Be-
handlung niedriger Vitamin-D-Spiegel belegen, weder
auf Mortalitat noch das Auftreten von Knochenbriichen,
Sturzen, Diabetes, kardiovaskularen Krankheiten, Krebs
oder Depression. Die Effekte auf Infektionskrankheiten
und korperliche Funktionalitat bleiben ungeklart.

Die USPSTF nennt mehrere Grunde fur ihre Negativ-
Empfehlung (1). So liefe sich kein Schwellenwert fest-

legen, der allgemein giltig einen Mangel an Vitamin D
definieren konnte. Der Bedarf an Vitamin D ware in-
dividuell sehr variabel. Die Messmethoden seien nicht
ausreichend zuverlassig. Zudem gibt es keinen Konsens
zu Zielwerten von Vitamin-D-Spiegeln, die einen opti-
malen Gesundheitsstatus anzeigen. Teilweise fehlen
aussagekraftige Interventionsstudien zur Supplemen-
tierung. Soweit RCT vorliegen, konnen sie einen Nutzen
der Supplementierung nicht belegen.

Die Empfehlungen beziehen sich nicht auf instituti-
onalisierte Personen wie Bewohner*innen von Al-
ten- und Pflegeheimen. Auch Studien zu schwangeren
Frauen wurden nicht beruicksichtigt.

BEWERTUNG VON SCREENING-MASSNAHMEN
Fur Screening-Untersuchungen an gesunden bzw.
beschwerdefreien Menschen gelten seit 1968 definierte
Kriterien der WHO und anderer Institutionen, wie sie
auch zur Bewertung von Krebsfritherkennung oder dem
Neugeborenen-Screening zur Anwendung kommen (3).
Screening-Mafinahmen bestehen aus dem Test bzw.
dem Testverfahren, das eingesetzt wird, und den

aus den Testergebnissen folgenden therapeutischen
Interventionen. Wenn jedoch ein Nutzen einer Sup-
plementierung von Vitamin D nicht nachweisbar ist,
dann gibt es auch keinen Nutzen einer Messung von
Vitamin-D-Spiegeln. Letztlich musste die Wirksamkeit
des gesamten Screening-Programms in kontrollierten
Studien nachgewiesen werden. Die unerwunschten
Nebenwirkungen und die Kosten miissen beurteilbar
und vertretbar sein (3).

22 | KVH-JOURNAL

7-8/2021



VITAMIN D - DIE GESCHICHTE EINES HYPES
Vitamin D spielt zweifelsohne eine wichtige Rolle bei
der Calciumhomagostase und beim Knochenstoffwechsel.
Es sorgt fuir die Aufnahme und den Einbau von Calcium
in die Knochenmatrix. Vitamin D kann nur bei ausrei-
chender Calcium-Versorgung wirksam werden. Schwerer
Vitamin-D-Mangel fuhrt bei Kleinkindern zu Rachitis
und im Erwachsenenalter zu Osteomalazie. Beide Krank-
heitsbilder sind hierzulande kaum noch zu finden.

Folglich konzentrierten sich die frithen klinischen
Studien auf den Nachweis eines moglichen Nutzens
einer Supplementierung von Vitamin D (mit und ohne
Calcium) auf die Pravention und Behandlung von
Osteoporose. Schon vor 20 Jahren wurden in den USA
im Rahmen der Frauengesundheitsstudien (WHI) die
ersten Ergebnisse aus RCT veroffentlicht. Die Tabelle
(siehe rechts) zeigt exemplarisch die Ergebnisse einer
der grofsten Placebo-kontrollierten RCT zur Pravention
von Knochenbrichen bei Frauen ab der Menopause. Die
Ergebnisse waren enttduschend. Statistisch signifikant
waren in dieser Studie lediglich die unerwiinschten
Wirkungen auf Nierensteine. Die USPSTF hat 2018 von
einer generellen Supplementierung mit taglich 400IE
Vitamin D und 1000mg Calcium oder niedrigeren Do-
sierungen ausdriicklich abgeraten (4).

VIEL HILFT NICHT VIEL

Die Protagonisten der Vitamin-D-Supplementierung
gaben sich jedoch mit den negativen Ergebnissen nicht
zufrieden. Sie formulierten die These, dass es hohere
Dosen an Vitamin D (und Calcium) braucht, um klinisch
nachweisbare Effekte zu erzielen. Weitere grofiangeleg-
te RCT wurden initiiert. Inzwischen liegen Ergebnisse
vor. Sie zeigen, dass auch hochdosiertes Vitamin D
keine bessere Wirksamkeit hat. Im Gegenteil: In einzel-
nen Studien kam es zu mehr Stiirzen, Verletzungen oder
Briichen. In einer kiirzlich prominent publizierten RCT
fihrten Vitamin-D-Gaben von mehr als 10001E/Tag zu

TABELLE: Ergebnisse einer der grof3ten Placebo-kon-
trollierten RCT zur Pravention von Knochenbriichen
bei Frauen ab der Menopause

Frauen mit ... :Calcium+Vit.D :Placebo ‘
:Pro 1000 Frauen : Pro 1000 Frauen :
‘liber 7 Jahre ‘liber 7 Jahre
Huftbruch 10 11
. Wirbelbruch mit 10 ] 11
. Beschwerden
- Unterarm- oder : 31 : 31
. Handgelenkbruch |
: irgendeinem ‘ 115 119
: Knochenbruch
Nierensteinen 25 21

Knochenbriichen vorbeugen mit taglich 1000 mg Calcium plus
400 IU Vitamin D3 (WHI-Studie: 36.282 Frauen, 50 bis 79 Jahre)
(N EnglJ Med 2006;354:669-83)

einer Erhohung der Sturzneigung bei dlteren gebrech-
lichen Menschen, es gab statistisch signifikant mehr
Krankenhauseinweisungen und Todesféalle (5). Auch zu
extraossaren Effekten sind die Studienergebnisse mit
hoher dosierten Vitamin-D-Gaben uberwiegend nega-
tiv oder unklar.

INDIKATION WEITERHIN BEI MEDIKAMENTO-

SER BEHANDLUNG VON OSTEOPOROSE

Einsatz findet Vitamin D in Kombination mit Calcium

weiterhin bei der Behandlung der Osteoporose, wenn Me-

dikamente verabreicht werden, die in den Knochenstoff-

wechsel eingreifen, um Hypokalzdmien vorzubeugen (6).
Es lohnt sich, vor dem Einsatz von Vitamin D die

aktuellen Cochrane Reviews zu sichten. Derzeit sind

es etwa 20 Cochrane Reviews, die Fragestellungen zu

Vitamin D analysieren.

VON FRUHEREN VITAMINSTUDIEN GELERNT
Niedrige Vitamin-D-Spiegel werden bei einer
Vielzahl von Krankheiten und chronischen Leiden
gemessen. Es stellt sich die Frage nach Ursache
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oder Wirkung. Ahnliche Phanomene wurden schon
vor mehr als 40 Jahren zu Vitamin A und E beobachtet.
Vitamin A und E wurden als antioxidative Substanzen
beworben und eingesetzt. RCT hatten jedoch gezeigt,
dass die Supplementierung mit Vitamin A bzw. seiner
Vorstufe Beta-Carotin bei Rauchern nicht zur erhofften
Abnahme von Lungenkrebs, sondern einer Zunah-

me von Lungenkrebs und Mortalitat an Lungenkrebs
fihrten (7,8). Auch die Versprechungen an Vitamin E
als Antioxidans Krebs und Herzinfarkten vorzubeugen,
haben sich in RCT nicht bestatigt.

Die Forschungen zu Vitamin A und Vitamin E kon-
nen als Sternstunden der klinischen Epidemiologie ge-
sehen werden. Man hat sich nicht mit Surrogat-Parame-
tern (Vitamin-Spiegel, pathophysiologische Parameter),
Laborexperimenten und Beobachtungsstudien zufrie-
den gegeben, sondern aussagekraftige RCT mit klinisch
relevanten Endpunkten durchgefuhrt, die schlief3lich
Klarheit schafften (7,8).

Auch die Studien zu Vitamin D haben sich an
diesem methodischen Herangehen orientiert. In-

sofern sind dies positive Beispiele fur medizinische
Forschung. Dem gewissenhaften methodischen
Vorgehen internationaler Forschergruppen steht
jedoch der andauernde mediale Hype um Vitamin D
gegenuber.

Die Ergebnisse der sehr umfanglichen und teuren
wissenschaftlichen Arbeiten, an denen inzwischen an
die Hunderttausend Menschen in RCT teilgenommen
haben, sollten nun akzeptiert werden. Fur das routine-
maflige Checken von Vitamin-D-Spiegeln gibt es
jedenfalls keine Evidenz. W

UNIV.-PROF. DR. MED.
INGRID MUHLHAUSER
Universitat Hamburg

MIN Fakultat
Gesundheitswissenschaften
E-Mail: Ingrid_Muehlhauser@
uni-hamburg.de

Tel: 040 42838 3988
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SELBSTVERWALTUNG

STECKBRIEF

Fur Sie in der Selbstverwaltung: Brigitte Uthoff-Allemeyer
Mitglied des Beratenden Fachausschusses angestellte Arzte
und Psychotherapeuten

Name:Brigitte Uthoff-Allemeyer

Geburtsdatum: 5.7.1957

Familienstand: verheiratet, 2 erwachsene Kinder
Fachrichtung: Allgemeinmedizin

Hobbys: Wandern, Garten, Musik, Theater und Politik

Haben sich die Wiinsche und Erwartungen erfiillt, die mit Ihrer Berufswahl ver-
bunden waren? Im Ruckblick auf 30 Jahre arztliche Tatigkeit in Klinik, eigener Pra-
xis und angestellter Praxistatigkeit habe ich meinen Beruf als sehr erfiillend erlebt.
Meine hausarztliche Tatigkeit fihre ich weiterhin mit Begeisterung und Neugier
aus.

Das Fach Allgemeinmedizin hat sich in den vergangenen 20 Jahren zurecht zu ei-
nem spannenden und immer wichtiger werdenden Fach in der vertragsarztlichen
Versorgung etabliert.

Was ist der Grund fiir Ihr Engagement in der Selbstverwaltung? Neugierde und
Interesse an berufspolitischen Themen. Als frither niedergelassene und heute
angestellte Arztin mochte ich Erfahrungen weitergeben und Gestaltungsmoglich-
keiten im Interesse der Kolleginnen und Kollegen wahrnehmen.

Welche berufspolitischen Ziele wiirden Sie gern voranbringen? Die Freiheit des
Arztberufs erhalten. Ich mochte die Integration von angestellten Kolleginnen und
Kollegen in der Selbstverwaltung voranbringen und ein gutes Miteinander in der
Arzteschaft fordern.

Wo liegen die Probleme und Herausforderungen fiir Ihre Fachgruppe in Ham-
burg? Jungere Kollegen und Kolleginnen zu einer Tatigkeit in eigener Niederlas-
sung zu ermutigen. Weniger Biirokratie und eine angemessene Honorierung der
hausarztlichen Versorgung.

Welchen Traum mochten Sie gern verwirklichen? Weiterhin physisch und mental
fit zu bleiben. Die Coronavirus-Pandemie zu iberwinden, dabei die Lebensfreude
nicht zu verlieren und im Sommer wieder in Sudtirol zu wandern. B
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KOLUMNE

App statt Arzt?

Kolumne von Dr. Matthias Soyka, Orthopade in Hamburg-Bergedorf

as ist denn mit Ihnen los?”,

fragt der Hausarzt seinen
Patienten, der sich nur mal kurz eine
Uberweisung zum HNO Arzt abho-
len will, weil er Ohrenrauschen hat.
,Nichts, nur ein bisschen Stress.” Mit
der Antwort gibt sich der erfahrene
Kollege nicht zufrieden, zu blass
und zu kaltschweiflig ist der kraftig
gebaute Geschaftsmann. Vor ein
paar Monaten sah er noch deutlich
gesuinder aus. Jetzt zeichnet sich der
arrhythmische Puls an den Halsge-
faflen ab. Der Hausarzt veranlasst
eine Blutentnahme und ein EKG.
Weil dieses eine absolute Arrhyth-
mie und eine ST-Hebung zeigt, wird

auch ohne lastige Untersuchung
schnell zu dem Facharzt kommen,
von dem sie annehmen, er sei der
richtige. Das kann in manchen Fal-
len durchaus klappen, aber viel zu
oft wird es kostbare Zeit kosten und
zu gefahrlichen Situationen fihren.
Die Erfahrung des Arztes, aber
auch seine korperlich sinnliche
Wahrnehmung - wie Hautkolorit,
Puls, aber auch der Geruch und das
Verhalten des Patienten — fithren
Arzte und Psychotherapeuten oft
zur richtigen Diagnose. Das ist in
fast allen Disziplinen so, und dieser
von Wissen und Erfahrung gespeis-
te intuitive Erkenntnisvorgang ist

Fragebogen haben ihre Berechtigung, aber
nach dem Ausfullen geht es erst richtig los.

aus dem HNO Besuch heute nichts.
Wochen spater, als der Patient schon
langst wieder aus der Klinik entlas-
sen ist, steht er mit einem Blumen-
straufd vor der Rezeption. Der Arzt
freut sich und denkt: ,Was héatte
wohl eine App gemacht? Und was
macht der Patient dann mit seinem
Blumenstrauf3?“

Wenn es nach unserem Gesund-
heitsminister geht, hatte der Patient
erstmal eine App konsultiert und
diese hatte die Uberweisung nach
einigen digital beantworteten
Fragen bewilligt. Denn naturlich
wirden notorische Uberweisungs-
abholer in kiirzester Zeit lernen, die
Fragen so zu beantworten, dass sie

ein sehr machtiges Instrument.

Nicht jeder Kollege mag dieses
Instrument nutzen oder sich darauf
verlassen. Und in manchen Fallen
durfte ein strukturierter Fragebogen
oder auch eine digitale Abfrage eine
gute Erganzung des personlichen
Arztkontakts sein. Aber nur darauf
zu setzen, kann gefahrlich sein,
nicht nur fir die Gesundheit der Pa-
tienten, sondern auch fur das Arzt-
Patienten-Verhéaltnis und letztlich
auch fur den wirtschaftlichen Erfolg
der Praxis.

Wie das geht, konnte ich vor
kurzem bei einer meiner langjah-
rigen Zuweiserpraxen aus einer
entfernten norddeutschen Stadt

beobachten. Den Praxisinhaber
kannte ich schon lange. Ich konnte
mitverfolgen, wie er nach Grindung
seiner Hausarztpraxis im taglichen
Praxisbetrieb wuchs und sich in
vielen Gebieten fortbildete. Er war
ein selbstbewusster Kimmerer

mit hoher Fachkompetenz, der eine
zunehmende Schar von Patienten
von sich begeisterte. Vor einiger
Zeit verkaufte er die Praxis an zwei
Kollegen, die natiirlich einiges an-
derten, aber es dabei doch vielleicht
etwas Ubertrieben.

Alte Patienten beklagten, dass sie
nicht mehr angehort und ernstge-
nommen wurden, Einwande nicht
diskutiert wurden. Einer fasste es
so zusammen: ,Standig muss man
irgendwelche Bogen ausfullen, es
geht nur noch um irgendwelche
,Scores’. Ich habe das Gefiihl, die
sehen ihre Hauptaufgabe in Verwal-
ten, Abwiegeln und Kostensparen.”

Ich erklarte ihm, dass das durch-
aus auch notwendige Aspekte des
Arztberufes sind. Wir waren uns
aber einig, dass der Arztberuf sich
darauf nicht reduzieren lassen darf.
Jedenfalls haben die meisten Pati-
enten dieser Praxis inzwischen den
Riicken gekehrt.

Die Ubertreibung des Standardi-
sierens und Schematisierens birgt
daher auch eine grofde Gefahr fur
das Bild, das die Menschen von uns
haben. Wollen wir als souverane
Arzte wahrgenommen werden, oder
nur als Verwalter und Abhaker?
Nicht immer bin ich mit der Ant-
wort einverstanden.
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Wer zum Beispiel glaubt, dass
das schematische Abhaken von
,Red Flags“ ausreicht, um beim
Ruckenschmerz gefahrliche Pa-
thologien zu identifizieren, hat
nicht kapiert, worum es dabei
ursprunglich ging. Listen, Schema-
ta und Algorithmen haben ihre
Berechtigung in Erganzung zu einer
arztlichen Untersuchung, aber sie
konnen sie nicht ersetzen. Sie hel-
fen dem Arzt, nichts Wichtiges zu
vergessen, aber nach dem Ausful-
len eines Fragebogens geht es erst
richtig los. Das muss, wie in dem
Anfangsbeispiel beschrieben, gar
nicht lange dauern.

Bei Arzten, die ihren Job gut ma-
chen, kulminiert ihr gesamtes, iber
Jahre erarbeitetes Wissen in dem
kurzen Augenblick der Untersu-
chung. Ein Arzt, der seine Weiterbil-
dung ernstgenommen und genutzt
hat, verflgt Uiber ein grofses Hin-

tergrundwissen, und er ist deshalb
in der Lage, auch intuitiv richtige
Entscheidungen zu treffen.

Wenn bei diesen Entscheidungen
schwere Erkrankungen erkannt
oder verhindert werden, bewirkt das
die Glucksgefiihle und die Moti-
vation, die die meisten Mediziner
antreibt. Wenn die Arzteschaft sich
diese Kompetenzen aus der Hand
nehmen liefSe, wiirde das unsere
Tatigkeit entleeren und zu einem
frustrierenden Geschaft machen.

Der gebildete und aufmerksame
Arztist das, was nahezu jeder Pati-
ent will. Niemand will, dass irgend-
eine Krankheit ibersehen wird, weil
nicht an sie gedacht wird.

Nattrlich ist Haufiges haufig,
aber die Spezialitaten zu kennen,
ist die wesentliche Voraussetzung
dafiir, dass der Patient Vertrauen
haben kann, wenn sein Arzt sagt:
,Es ist alles in Ordnung.”

Doch leider ist die Bequemlich-
keit und die fehlende Frustrati-
onsbereitschaft beim Warten die
andere Seite des Wollens vieler
Patienten. Daher wiirden die Apps
schon ihre Kunden finden. Und
nicht bei jedem diirften die Maschi-
nenkollegen falsch liegen. Aber die,
die eine Fehldiagnose triftt, werden
bedauern, nicht lieber einen echten
Arzt aufgesucht zu haben.

Deshalb werden die Apps —an-
ders als die Schachcomputer — auf
Dauer gegen den Menschen den
Kirzeren ziehen. Sie werden ein
wunderbares Geschaft fur die
Lieblingsunternehmer des Gesund-
heitsministers werden, aber das
Ansehen einer arztlichen Diagnose
und Therapie werden die digitalen
Diagnosen und Ratschlige nicht
erlangen — vorausgesetzt allerdings,
dass wir Arzte nicht selbst agieren
und handeln wie eine App. H

In dieser Rubrik drucken wir abwechselnd Texte von Dr. Matthias Soyka und Dr. Bernd Hontschik.
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SELBSTVERWALTUNG

KV-Chef Walter Plassmann hort vorzeitig auf

er Vorstandsvorsitzende der KV

Hamburg, Walter Plassmann,
hat die Vertreterversammlung am
20.Mai 2021 gebeten, seinen Dienst-
vertrag zum Ende des Jahres aufzu-
l6sen. Die Vertreterversammlung
hat diesem Wunsch entsprochen.

Plassmann versicherte, sein
Ruickzug habe weder politische noch
gesundheitliche Grunde. Er begrin-
dete seine Entscheidung damit,
dass mit dem bevorstehenden Ende
der Pandemie eine neue Zeit fur
die KV Hamburg anbrechen werde.
Diese solle besser durch die nachste
Generation gestaltet werden. Plass-
mann wies darauf hin, dass die KV
Hamburg hervorragend aufgestellt
sei und in einer Art und Weise in
die gesundheitliche Versorgung der
Hamburger Burger eingebunden sei
wie noch nie. Diese Stellung gelte es
zu festigen und auszubauen.
Daruiber hinaus stinden viele

weitere Themen an, mit denen die

Zukunft gestaltet werden musse.
Beispielsweise musse die Selbstver-
waltung attraktiv gemacht werden
fuir jingere Arzte und Psychothera-
peuten, die haufig sehr bewusst in
Angestelltenverhaltnissen arbeiten
wirden und ein anderes Verstand-

nis von dem Verhaltnis von Beruf
und Privatleben hatten als die altere
Generation.

Die Stelle eines hauptamtlichen
Vorstandsmitglieds wird ausge-
schrieben. Am 9. September sollen
sich die vom Findungsausschuss
ausgewahlten Kandidaten der
Vertreterversammlung vorstellen.
In einer weiteren Sitzung am 20.
Oktober soll der neue Vorstandsvor-
sitzende gewahlt werden. Erst dann
wird auch der konkrete Termin der
Ubergabe feststehen. Plassmann hat
der Vertreterversammlung zugesi-
chert, in jedem Fall bis zum Antritt
der Nachfolge im Amt zu bleiben.

Mit der Ankundigung seines
Ruckzugs geht fur Plassmann eine
uber 20jahrige Zeit in der KV
Hamburg zu Ende. Von 1999 bis
Ende 2004 leitete er den Bereich
,Versorgungsmanagement und
Qualitat”. Mitte 2004 wurde er
zudem zum stellvertretenden
Hauptgeschaftsfihrer ernannt. Dem
Vorstand gehort er seit 2005 an, seit
2013 als Vorsitzender. ®
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Geschichte der KV Hamburg (1919 - 2019)

Kostenlos fiir KV-Mitglieder

Das zweibédndige Werk ist die erste Gesamtdarstellung der Geschichte der KV Hamburg
von der Griindung 1919 bis in die Gegenwart. Die Autoren zeichnen die stiirmischen
Zwanzigerjahre, die »Gleichschaltung« unter nationalsozialistischer Herrschaft und den
Wiederaufbau ab 1945 nach. In der Ara des sich entwickelnden Sozialstaats brachte
die KV Hamburg eine Fiille von Reformprojekten auf den Weg — vom Ausbau
des arztlichen Notfalldienstes tiber die Konzeption der Praxisklinik
Miimmelmannsberg bis hin zur Einrichtung von Schwerpunktpraxen.

KV-Mitglieder konnen die Biicher kostenlos bestellen.
E-Mail: oeffentlichkeitsarbeit@kvhh.de

KV

Kassendrztliche
Vereinigung
Hamburg
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3. Hamburger Versorgungsforschungstag

1. September 2021 / Arztehaus Hamburg
Hybrid-Veranstaltung

MVZ - Der Vertragsarzt
Im Haifischbecken?

Durch die Einfiihrung der Medizinischen Versorgungszentren (MVZ)
ist die vertragsarztliche Versorgung in den letzten Jahren mehr
und mehr zum Spielball des globalen spekulativen Investments
geworden. Grof3e Krankenhauskonzerne und Private Equity
Fonds drangen zunehmend in unser solidarisches Gesund-
heitssystem, das darauf weder ausgerichtet ist noch vorbe-

reitet scheint.

Welche Auswirkungen haben diese Einfliisse systemfrem-
der Player auf das deutsche Gesundheitswesen, auf die
Versorgung der Patienten und konkret auf die Situation
der Vertragsarztinnen und Vertragsarzte, auf Freiberuf-

lichkeit und Selbstverwaltung? Und wie kann man ihnen

begegnen?
Der 3. Hamburger Versorgungsforschungstag ,,MVZ - Der Vertragsarzt im Haifisch-

becken?” widmet sich einem der spannendsten und kontroversesten gesundheitspolitischen Themen
- und beleuchtet es aus unterschiedlichen Perspektiven, mit Top-Referenten aus Wissenschaft und Praxis,

Selbstverwaltung und Politik, Krankenhaus und Wirtschaft.
Melden Sie sich an!

Das Programm und die Infos zur Anmeldung finden Sie unter:
www.versorgungsforschungstag-hamburg.de

Bei Fragen schreiben Sie uns gern eine Mail an:
versorgungsforschungstag(dkvhh.de.

Kassendrztliche
: : Vereinigung
Eine Hybrid-Veranstaltung der Hamburg

lllustration: Sebastian Haslauer



TERMINE

VERTRETERVERSAMMLUNG DER KV HAMBURG

Mi. 20. Oktober 2021 (jeweils ab 19.30 Uhr)
Arztehaus (Julius-Adam-Saal), Humboldtstrafe 56, 22083 Hamburg

ABGABE DER ABRECHNUNG

KREISVERSAMMLUNG

KREIS 2 (Winterhude)

Kreisobfrau: Dr. Rita R. Trettin
"Digitalisierung im medizinischen Alltag
— Madglichkeiten und Grenzen"
Referentin: Caroline Roos,

stellv. Vorsitzende der KV Hamburg

4 FORTBILDUNGSPUNKTE

Mi. 11.8.2021 (18.30 Uhr)

I QUALITATSMANAGEMENT-
SEMINARE

Praxisorganisation an
der Anmeldung
Mi. 11.8.2021

Hygiene
Mi. 18.8.2021

Ausbildung zum/zur
Praxismanager/-in
Mo. 30.8. bis Fr. 3.9.2021

QEP Einfithrungsseminar
Fr.10.9.2021

Weitere Informationen finden Sie im
Internet: wwwww.kvhh.de = Fortbil-
dung — Termine

Oder uiber QR-Code

Ansprechpartnerinnen:

Sabrina Pfeifer, Tel: 22802-858
Michael Bauer, Tel: 22802-388
Laura Goldmann, Tel: 22802-574
qualitaetsmanagement@kvhh.de

(unter Einhaltung der Hygieneregeln)

Ort: Arztehaus, Humboldtstrafie 56
22083 Hamburg

30 | KVH-JOURNAL

7-8/2021



GEPLANTE VERANSTALTUNGEN

FORTBILDUNGSAKADEMIE
DER ARZTEKAMMER

Aktuelle Informationen zu Veranstal-
tungen finden Sie im Internet:
www.aerztekammer-hamburg.org/
akademieveranstaltungen.html

Medizinische
Fachangestelite:
Planen Sie Ihre

Fortbildungen fiir 2021!

2012021
-hangestellte [

VORTRAGE & KURSE

Das neue Fortbildungsprogrammheft
fiir medizinische Fachangestellte ist da.

Es beinhaltet viele spannende Kurse
und Vortragsveranstaltungen, die in
der zweiten Jahreshalfte 2021 stattfinden.
Sie finden es auf der Homepage der
Arztekammer Hamburg:

www.aerztekammer-hamburg.org/
fortbildung_mfa.htm!

I = I DATENSCHUTZ-
QUALITATSZIRKEL JAHRESSCHULUNGEN

Winterhuder Qualitatszirkel

Kopfschmerz und Migrane
Neue Optionen und Erfahrungen mit
modernen Behandlungsmethoden

6 FORTBILDUNGSPUNKTE

Mi. 22.9.2021 (18 - 21 Uhzr)
(unter Einhaltung der Hygiene-Regeln)

Ort: Arztehaus (GG, Sile 5 + 6)
Humboldtstrafie 56

22083 Hamburg
Ansprechpartnerin: Dr. Rita Trettin
Anmeldung bitte per E-Mail an:
praxis@neurologiewinterhude.de

Fiir Praxisinhaber und Mitarbeiter

Auf Datenschutzpriifungen gut
vorbereitet sein; alle Dokumente
auf dem neuesten Stand; sicher vor
kostenpflichtigen Abmahnungen;
auskunftssicher in Bezug auf die
Patientenrechte; neue Arbeits- und
Praxishilfen problemlos anwenden.

Referentin: Dr. Rita Trettin, zertifizier-
te Datenschutzbeauftragte
4 FORTBILDUNGSPUNKTE

Fr.27.8.2021 (14.30 - 17 Uhz)
Fr.19.11.2021 (14.30 - 17 Uhr)

Teilnahmegebiihr:
€ 69 pro Teilnehmer /€ 179 pro Praxis
bei bis zu drei Teilnehmern

(unter Einhaltung der Hygiene-Regeln)

Ort: Arztehaus (GG, Sile 5 + 6)
Humboldtstrafe 56
22083 Hamburg

Ansprechpartnerin: Dr. Rita Trettin,
E-Mail: praxis@neurologiewinterhude.de

www.neurologiewinterhude.de oder:
www.datenschutz.
neurologiewinterhude.de

Bitte nutzen Sie ausschlieRlich das
aktuelle Anmeldeformular, das Sie
per E-Mail anfordern kénnen (E-Mail-
Adresse siehe oben).

7-8/2021
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/infocenter
das infocenter gibt auskunft zu allem, was die kvh fUr sie tun kann, und schafft

bei komplexen anliegen zUgig verbindungen zu beratenden arzten, apothekern
und fachabteilungen. fragen sie uns einfach!

Kassendrztliche
Vereinigung
Hamburg

Ihr Infocenter der KVH  Telefon 040 22802900 . infocenter@kvhh.de



