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E D I TO R I A L

Liebe Leserin, lieber Leser!
2019 ist für die Kassenärztliche Vereinigung Hamburg ein ganz besonderes Jahr. Vor einem 

Jahrhundert – ganz genau am 18. Juni 1919 – gründete der praktische Arzt Dr. Julius Adam die 

„Vereinigung der Kassenärzte Großhamburgs“ und mit ihr die unmittelbare Vorläuferorgani-

sation der KV Hamburg.

100 Jahre Kassenärztliche Vereinigung Hamburg – das bedeut: gelebte Selbstverwaltung, 

Einsatz für die Qualität der Versorgung, ärztliche Solidarität.

Die Idee, die der KV zugrunde liegt, ist zu einer Erfolgsgeschichte geworden. Es ging damals 

darum, der Übermacht der Krankenkassen, die willkürlich entscheiden konnten, welche Ärzte 

für sie Leistungen erbringen durften und welche nicht, eine starke Verhandlungsmacht ent-

gegenzustellen. Die Ärzte wollten nicht länger durch die Kassen gegeneinander ausgespielt 

werden und sie wollten zusätzlich feste Preise durchsetzen. Es ging um ärztliche Autonomie, 

um Selbstbestimmung und um drei wesentliche Forderungen: den Kollektivvertrag, die Ein-

zelleistungsvergütung und die freie Arztwahl. 

Ohne falsche Bescheidenheit können wir behaupten: Es ist in hohem Maße den Ärzten und 

ihrem Kampf für diese Forderungen zu verdanken, dass wir heute ein Gesundheitssystem 

haben, um das uns alle Welt beneidet. 

Umso unverständlicher ist es, dass die Politik seit Längerem die Grundlagen wieder infrage 

stellt, auf denen unser System beruht: Die Budgets widersprechen seit ihrer Einführung in 

den 1980er Jahren dem Gedanken der Freiberuflichkeit und der Forderung nach Einzelleis-

tungsvergütung und festen Preisen. 

Die Entscheidungsspielräume der Selbstverwaltung werden ohne Grund immer weiter 

eingeengt, indem der Staat durch kleinteiligste Regelungen auf die Versorgung einwirkt. 

Wenn zudem Krankenhäusern und renditeorientierten Finanzinvestoren der ZugriX auf 

Praxen und MVZ ermöglicht wird, dann werden Kräfte entfesselt, die die ambulante Versor-

gung der Patienten steuern, ohne eigentlich mit ihr zu tun zu haben. 

Dadurch werden die Grundfesten unseres Systems erschüttert; die Vorteile bleiben indes 

im Verborgenen. Unsere Aufgabe als KV ist es, auf die Gefahren hinzuweisen und zu versu-

chen gegenzusteuern. 

Aus der 100jährigen Geschichte unserer Institution lernen wir, dass es sich für die Selbst-

verwaltung zu kämpfen lohnt. Dies verbindet uns heute mit den Hamburger Ärztinnen und 

Ärzten, die vor hundert Jahren die KV gründeten. Wir dürfen nicht nachlassen, der Politik, der 

ÖXentlichkeit und auch dem ärztlichen Nachwuchs dies immer vor Augen zu führen. 

Ihre Caroline Roos,
stellvertretende Vorsitzende der KV Hamburg
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Polygene Risikoscores sind derzeit ein großes Thema in 

der Genetik. Man hoXt, dieses Instrument in die Risiko-

bewertung für multifaktorielle Krankheiten einbeziehen 

zu können – zumindest bei Personen, bei denen ein 

genetisches Risiko im Extrembereich vorliegt. Doch 

bislang ist der klinische Nutzen noch völlig unklar. Bei 

monogenen Krankheiten, deren Auftreten mit einer 

Mutation in einem einzelnen Gen zusammenhängt, 

kann man die Risiken genau beziXern – und in einer 

zunehmenden Zahl von Fällen auf das Ergebnis eines 

Gentests abgestimmte Vorsorge- oder Therapieangebote 

machen. Davon sind wir bei den multifaktoriellen 
Krankheiten noch weit entfernt. Der durch die Scores 
erklärbare Anteil der individuellen Unterschiede für 
das Krankheitsrisiko schwankt je nach Krankheit von 
einigen wenigen bis vielleicht 30 Prozent. Ob es sinnvoll 

ist, darauf spezifische Versorgungsstrategien aufzubau-

en, müssen klinische Studien erst noch zeigen.  

Klinischer Nutzen  
ist völlig unklar

Was nützen  
Gentests zur  
Vorhersage von 
Volkskrankheiten? 

Prof. Dr. Christian Kubisch 

Facharzt für Humangenetik und Direktor  
des Instituts für Humangenetik am  
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)
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Mit Hilfe polygener Risikoscores kann man abschät-

zen, ob bei einer Teilgruppe ein erhöhtes Krankheits-

risiko im Vergleich zur Gesamtgruppe vorliegt. Etwas 

völlig anderes ist es, wenn eine Person sich genotypi-

sieren lässt und dann ganz konkret wissen möchte: 

„Bekomme ich die Krankheit oder nicht?“ Das wird 

nicht funktionieren – zumindest nicht bei komplexen 

Krankheiten wie Typ-2-Diabetes, da hier auch andere 

Einflussfaktoren wie die Umwelt oder der Lebensstil 

eine entscheidende Rolle spielen. 

Wir hatten gehoXt, mit Hilfe polygener Scores 

präzise Vorhersagen machen zu können. Doch es hat 

sich herausgestellt, dass die Vorhersagen anhand 

klassischer Risikofaktoren wie Alter, Geschlecht und 

BMI immer noch am verlässlichsten sind. 

Klinische Relevanz werden polygene Scores wohl 
zunächst auf einem anderen Gebiet bekommen: bei 
der Frage, welches Medikament bei einem bestimm-
ten Diabetiker am wirksamsten ist. Wir sind auf 

einem guten Weg, diese Verfahren so zu perfektionie-

ren, dass wir sie in die Klinik bringen können. 

Risikopersonen sind 
ohne Test erkennbar

Individuelle Vorher-
sage ist schwierig

Volkskrankheiten sind meist multifaktoriell bedingt und 

entstehen dann durch ein Zusammenspiel äußerer Einflüsse 

mit einer meist sehr komplexen genetischen Disposition. 

Fortschritte der Genomsequenzierung und der Verfügbarkeit 

sehr großer Vergleichsdatenmengen (big data) haben die 

Möglichkeiten der Angabe statistischer Erkrankungsrisiken 

deutlich verbessert, obwohl vielfältige teilweise sehr fragwür-

dige Gentestangebote auch über das Internet seit vielen 

Jahren vertrieben werden. Das Grundproblem bleibt: Was 

bedeutet etwa die Angabe eines 1,3-fach erhöhten Risikos für 

eine kardiovaskuläre Erkrankung? Wir können heute bereits 

ohne Tests gewissermaßen auf der Straße Personen mit 

deutlich höheren Erkrankungsrisiken identifizieren. Der 

ärztliche Rat (bessere Ernährung, Gewichtsreduktion, mehr 

Sport, nicht rauchen) ist unabhängig von statistischen Risiken 

für alle gut. Solange wir keine verlässlichen Belege dafür 
haben, dass das Wissen um eine statistische Risikoerhöhung 
einen messbaren medizinischen Nutzen für untersuchte 
Personen darstellt und sich in der Folge zum Beispiel deren 
gesundheitsbewusstes Verhalten ändert und dadurch deren 
Gesundheit verbessert, sind derartige Tests vor allem ohne 
individuelle Kenntnis der untersuchten Person und ihrer 
Lebensumstände medizinisch äußerst problematisch.

Prof. Dr. Klaus Zerres

Facharzt für Humangenetik und 
Direktor der Akademie Humangenetik 
(Einrichtung der Deutschen Gesellschaft 
für Humangenetik e.V.)

Dr. Harald Grallert

Molekularbiologe und Arbeitsgruppenleiter  
in der Abteilung für Molekulare Epidemiologie –  
Diabetes and related traits (MED ART) des  
Helmholtz-Zentrums München
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»Große 
Unsicherheiten«

Wissenschaftler haben Gentests zur Vorhersage  
von Volkskrankheiten entwickelt. Ein Meilenstein für  

die medizinische Grundversorgung?  
Der Risikoforscher DR. FELIX REBITSCHEK erläutert die Aus-

sagekraft der Ergebnisse für die Individualdiagnostik.

Was könnte ein Arzt oder ein 
Patient mit einem Test anfangen, 
der die genetische Disposition für 
Volkskrankheiten bestimmt? 
REBITSCHEK: Der Versuch, Risi-

kofaktoren für Volkskrankheiten 

zu identifizieren, ist ja nicht neu. 

Bisher ging es dabei vor allem um 

Umweltfaktoren und Verhalten: 

körperliche Bewegung, Ernährung, 

Lebensumstände. Medizinisch 

wurden körperliche Faktoren wie 

beispielsweise Blutdruck und zu-

mindest für ausgewählte Krank-

heitsrisiken auch die familiäre 

Vorbelastung miteinbezogen. Für 

eine gesunde Person, die nun vor 

der Frage steht, ob sie sich einem 

Test zur genetischen Disposition 

für verschiedene Volkskrankhei-

ten unterziehen soll, ist zunächst 

wichtig zu wissen: Was ist das für 

ein Test? Wie ist das Ergebnis zu 

interpretieren? Und: Welche mög-

lichen Nutzen und Schäden hat 

das Ergebnis für mich? 

Beginnen wir mit der ersten Frage: 
Was ist das für ein Test?
REBITSCHEK: Der Test wird mithil-
fe einer persönlichen Probe geneti-
schen Materials durchgeführt und 
soll einen sogenannten polygenen 
Score für ein Erkrankungsrisiko 
liefern. Die Probe wird auf eine 
Vielzahl von Genabschnitten hin 
untersucht. Die dort vorzu$nden-
den Genvarianten wurden zuvor in 
genomweiten Assoziationsstudien 
unterschiedlich stark mit einer be-
stimmten Krankheit in Verbindung 
gebracht. Bei solchen genomweiten 

Assoziationsstudien untersucht 
man, welche Genvarianten häu$g 
in einer Gruppe zu $nden sind, 
bei der die Krankheit au&ritt – im 
Vergleich zu einer Kontrollgruppe, 
bei der die Krankheit nicht au&ritt. 
Man versucht also herauszu$nden: 
Welche Genvarianten tragen dazu 
bei, dass eine Krankheit verursacht 
oder gefördert wird? Es ist ein kor-
relativer Big-Data-Ansatz. Mit den 
in den Assoziationsstudien iden-
ti$zierten Genvarianten lässt sich 
letztlich zumindest ein bestimmter 
Anteil des Erkrankungsrisikos er-
klären – bei Diabetes beispielswei-
se sind es etwa 20 Prozent. 

Es geht also um die Frage, welche 
Genvarianten statistisch mit dem 
Auftreten der Krankheit assoziiert 
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sind. Man erfährt nichts über die 
kausale Wirkungskette?
REBITSCHEK: Naja, die Studien sa-
gen schon etwas über eine kausale 
Richtung aus: Wenn man eine Grup-
pe von Kindern untersuchen würde, 
wäre klar: Die Häufung bestimmter 
Genvarianten führt kausal zur spä-
teren Ausprägung der Krankheit. 
Nicht umgekehrt. Aber den gefun-
denen Assoziationen liegt ein Gewirr 
von Kausalitäten zugrunde. Man 
kennt nicht die Funktion der Genva-
rianten oder die genauen Wirkungs-
wege: Welche Genvariante reguliert 
auf welchen Umwegen die Expressi-
on? Welche Genvariante sorgt dafür, 
dass eine andere aktiv wird – oder 
eben nicht aktiv wird? Und es wird 
immer ein Zusammenspiel mit der 
konkreten Umwelt geben. Es geht 

also nicht darum, Diabetes-Gene 
oder Herzinfarkt-Gene zu $nden. 
Man $ndet Risiko-Genvarianten, die 
mit der Empfänglichkeit für das Auf-
treten der Krankheit zu tun haben. 
Deswegen ist schon wichtig: Es sind 
nur Korrelationen. 

Und wie werden die polygenen 
Scores erstellt?
REBITSCHEK: Polygene Scores ver-
einigen viele kleine Wirkungen 
verschiedener Genvarianten auf be-
stimmte Erkrankungsrisiken hin. 
Ein üblicher Scoring-Algorithmus 
summiert eine Liste interessierender 
Genvarianten, die nach ihrem Ab-
schnitt und ihrer Wirkung gemäß 
den Assoziationsstudien gewich-
tet werden. Die Güte eines solchen 
polygenen Scores hängt von seiner 

prognostischen Qualität ab. Das 
heißt: Wenn der Score in einer wei-
teren Studie angewandt wird, sollte 
er die Menschen mit einer gewissen 
Sicherheit bestimmten Risikogrup-
pen zuordnen können. Wenn ich 
1000 Menschen teste, könnte ich also 
zum Beispiel sagen: Diese 30 Men-
schen haben im Vergleich zum Rest 
der Gruppe ein erhöhtes Risiko, weil 
ihr Score eine vorde$nierte Schwelle 
überschreitet. Es ist aber wichtig zu 
unterscheiden: Für eine individuelle 
Vorhersage sind diese Modelle nicht 
konzipiert. Auf der Ebene des Einzel-
nen ist das Ergebnis mit großen Un-
sicherheiten verbunden. 

Nehmen wir an, ich versuche es 
trotzdem: Ich lasse einen Gentest 
machen, und es stellt sich heraus: 

Dr. Felix Rebitschek ist wissenschaftlicher Mitarbeiter am Harding-Zentrum für 
Risikokompetenz des Max-Planck-Instituts für Bildungsforschung und Projektleiter 
des RisikoAtlas (www.risikoatlas.mpg.de) zur Verbraucherbildung bei Problemen 
des Risikos und der Unsicherheit.
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Mein durch den Score erklärbares 
Risiko, eine bestimmte Krankheit 
zu bekommen, ist um 50 Prozent 
erhöht. Vielleicht erhalte ich sogar 
noch eine Grafik, die meinen Wert 
auf einer Glockenkurve einsortiert 
(siehe Abbildung 1). Wie interpre-
tiere ich dieses Ergebnis? 
REBITSCHEK: Die Glockenkurve 
stellt die Verteilung von polygenen 
Risikoscores in einer Vergleichsgrup-
pe dar. Menschen mit einem geringen 
Risikoscore-Wert lassen sich hiernach 
eher an der linken Seite im 'achen 
Bereich der Glockenkurve einordnen. 
Die meisten Menschen haben einen 
durchschnittlichen Risikoscore, und 
so steigt die Glockenkurve zur Mitte 
hin an und fällt dann wieder ab. Auf 
der rechten Seite sind die Menschen 
mit höheren Risikoscore-Werten ein-
zuordnen. In diese Gra$k kann man 
den persönlichen Score-Wert einer 
bestimmten Person einzeichnen – 
hier in Form einer senkrechten Linie. 
Man kann dann aber nur sehen, wie 
der Genomscore dieser Person im 
Vergleich zur Gruppe ist. Auch die 
Aussage, ihr Erkrankungsrisiko sei 

um 50 Prozent erhöht, ist wenig aus-
sagekrä&ig. Prozent von was? Sie wis-
sen weder, worauf sich das bezieht, 
noch von welchem absoluten Risiko 
wir überhaupt sprechen. 

Kann ich mir die Vergleichszahlen 
nicht selbst besorgen? Ich schaue 
mir einfach die Krankheitshäufig-
keit an. Die Lebenszeit-Prävalenz 
findet man im Internet: 10 von 100 
Menschen bekommen Diabetes. 
Dann kann ich mir doch ausrech-
nen, was ein um 50 Prozent erhöh-
tes Risiko bedeutet, oder?
REBITSCHEK: Nein. Bei der Präva-
lenz geht es ja um Personen, die tat-
sächlich erkrankt sind. Doch diese 
Glockenkurve stellt nur indirekt 
das bislang bestimmbare genetische 
Risiko einer Vergleichsgruppe dar. 
Das muss man immer bedenken: 
Der polygene Score, den der Test 
ermittelt, erklärt bei den meisten 
Krankheiten nur etwa 20 Prozent 
des Krankheitsrisikos. Mehr nicht. 

Also müsste ich zusätzlich wissen, 
welche Menschen in der Ver-

gleichsgruppe tatsächlich krank 
werden? 
REBITSCHEK: Ja, Sie benötigen im-
mer absolute Risiken als Bezugsgrö-
ße, am besten ausgedrückt in Form 
von Häu$gkeiten. Beträgt die Krank-
heitshäu$gkeit in der Vergleichs-
gruppe 2 von je 100.000, könnten Sie 
mit einem um 50 Prozent erhöhten 
Risiko (also 3 von je 100.000) viel-
leicht ganz gut leben, ohne sich Sor-
gen zu machen. Anders sieht es aus, 
wenn die Krankheitshäu$gkeit in 
der Vergleichsgruppe 10 von je 100 
beträgt. Dann ist ein um 50 Prozent 
erhöhtes Risiko schon beträchtlich. 

Wie müsste ein Arzt das Ergebnis 
für seinen Patienten au`ereiten, 
damit dieser es versteht?
REBITSCHEK: Der Arzt könnte bei-
spielsweise zunächst mal sagen: „Das 
Erkrankungsrisiko in der Allgemein-
bevölkerung beträgt 10 von je 100. 
Laut score-basiertem Testergebnis ist 
Ihr Erkrankungsrisiko erhöht.“ Und 
dann wird es schon kompliziert: Wir 
gehen mal davon aus, dass der Score 
Faktoren wie Alter und Geschlecht 
außer acht lässt. Wenn die Krankheit 
vollständig genetisch bedingt wäre 
und alle genetischen Ursachen voll-
ständig bekannt wären, könnte der 
Arzt bei einem um 50 Prozent erhöh-
ten Risiko theoretisch hinzufügen: „In 
Ihrem Fall beträgt das Krankheits-
risiko 15 von je 100.“ Die Krankheit 
ist aber nicht vollständig genetisch 
bedingt, und die genetischen Ursa-
chen sind nicht alle bekannt. Deshalb 
müsste der Arzt zusätzlich wissen, 
wie stark diese score-bezogene Risi-
koerhöhung um 50 Prozent auf den 
einzelnen Patienten angepasst werden 
muss, damit sich diese in absolute Ri-
sikozahlen übersetzen lässt. Nur wenn 
die absoluten Risikozahlen vorliegen, 
haben Sie alle Informationen, die Sie 
benötigen, um das Ergebnis sinnvoll 
interpretieren zu können. 

ABBILDUNG 1: GLOCKENKURVE
Die Darstellung des Testergebnisses als Glockenkurve ist wenig aussagekräftig. Man 
kann nur sehen, wie der Genomscore der untersuchten Person im Vergleich zu den 
Genomscores der Gruppe liegt. Um das Ergebnis interpretieren zu können, müsste man 
wissen, wie sich das score-bezogene Risiko in absolute Risikozahlen übersetzen lässt.

Polygener Risikoscore-Wert
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Wie groß ist denn die Wahrschein-
lichkeit, dass ich tatsächlich er-
kranke, wenn der Test mich in die 
Kategorie "Hochrisiko" einstuft?  
REBITSCHEK: Das hängt davon ab, 
ab welchem Score der Testanbieter 
ein "Hochrisiko" festlegt. Wir kön-
nen das ja mal durchspielen für ein 
vereinfachtes Szenario, in dem es 
nur die Kategorien „ja“ und „nein“ 
gibt und in dem die 15 Prozent mit 
dem höchsten Score als "Hochri-
siko" gelten. Wie gut kann der Test 
unterscheiden zwischen denjenigen, 
die später Typ-2-Diabetes bekom-
men und denjenigen, die es nicht 
bekommen? Ausgangspunkt dafür 
wäre in unserem Szenario die Le-
benszeitprävalenz. Orientiert an der 
Krankheitshäu$gkeit würden Sie in 
100 von 1000 möglichen Zukünf-
ten Diabetes bekommen und in 900 
nicht (siehe Abbildung 2). Wenn wir 
auf der linken Seite des Diagramms 
nach unten gehen, kommen wir zu 
einer weiteren Gabelung: Wie wahr-

scheinlich kann der Test diejenigen 
identi$zieren, die später tatsächlich 
Diabetes bekommen? Oder anders 
gesprochen: Wie viele von jenen, die 
später erkranken, klassi$ziert er kor-
rekt ins Hochrisiko? Diese Art von 
Zuordnung nennt man Sensitivität. 

Wir wissen, dass der polygene 
Score auf Basis des heutigen geneti-
schen Wissens maximal 20 Prozent 
des Risikos erklären könnte – wenn 
er fehlerfrei funktioniert. Also betrü-
ge die maximale Sensitivität dieses 
absolut zuverlässigen $ktiven Tests 
20 Prozent. In unserem Szenario 
heißt das: Bei 20 von 100 Personen, 
die an Diabetes erkranken werden, 
gibt es berechtigten Alarm. 

Das ist aber wenig. Ein guter medi-
zinischer Test hat doch normaler-
weise eine Sensitivität von über 90 
Prozent, oder?
REBITSCHEK: Prädiktive Verfahren 
lassen sich nicht direkt mit diagnos-
tischen Verfahren vergleichen. Aber 

Sie haben Recht: Eine Sensitivität 
von 20 Prozent ist sehr bescheiden. 
Der Grund für die geringe Sensiti-
vität ist, dass es bei Typ-2-Diabetes  
wichtige Risikofaktoren gibt, die 
nichts mit den Genen zu tun haben, 
und außerdem noch genetische Ein-
'üsse, die der Test nicht erfasst. So-
viel zur linken Seite des Häu$gkeits-
baumes. Nun zur rechten Seite: Um 
die Güte der Vorhersage zu bestim-
men, müsste man zusätzlich wissen, 
wie viele Fehlalarme eine solche 
Hochrisiko-Klassi$kation auslöst. 
Nur dann könnte man sagen, wie o& 
der Test insgesamt Alarm geschla-
gen hat – und eine Aussage darüber 
tre+en, welcher Anteil davon be-
rechtigt war. Und um diese Aussage 
geht es ja letztendlich.

Wie lässt sich der Anteil der Fehl-
alarme bestimmen?
REBITSCHEK: Wir wissen nicht, ob 
Personen, bei denen der Test relevante 
Genvarianten erkennt, beispielsweise 

20 Prozent Sensitivität
Erkrankende werden  

korrekt in die Kategorie  
"Hochrisiko" eingestuft

86 Prozent Spezi3tät
Nichterkrankende werden 

korrekt als unauKällig  
eingestuft

ABBILDUNG 2:  
HÄUFIGKEITSBAUM 
Wie groß ist die Wahrscheinlich-
keit, dass ich tatsächlich erkranke, 
wenn der Test mich in die Kategorie 
"Hochrisiko" einstuft?

774
unauKällig

900
keine  

Erkrankun-
gen

20
Hochrisiko 

126
Fehlalarm

80
unauKällig

100
spätere

Erkrankun-
gen

1000
Menschen

Insgesamt wurde 146 mal ein Hochrisiko angezeigt,  
davon 20 mal zu Recht. Der positiv prädiktive Wert  

beträgt somit 20/146, also etwa 14 Prozent.
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noch genetische Schutzfaktoren be-
sitzen – denn wir verstehen das Kau-
salgefüge der Genvarianten nicht. Es 
mag bei einer Person ein Risikopro$l 
vorliegen, das vom Test auch erkannt 
wird – das aber nicht zur Ausprägung 
kommt, weil andere Faktoren es ver-
hindern (unvollständige Penetranz). 
Es sind halt immer Risiken, keine 
Diagnosen. Wir können nicht sicher 
sagen, wie viele Personen einen Fehl-
alarm bekommen, also trotz Hochri-
siko-Score nie erkranken werden. Aus 
Studien und Modellberechnungen 
kann man aber Annahmen ableiten, 
zum Beispiel für das hier gewählte 
Hochrisiko, dass der Test maximal 
86 Prozent der Personen, die nicht 
erkranken, korrekt in die Kategorie 
„unau+ällig" (also: kein Hochrisiko) 
einstu&. Das bedeutet aber auch, dass 
es 126 Fehlalarme gibt. Der Test hätte 

also insgesamt 146 mal Alarm ausge-
löst – davon 20 mal zu Recht. Damit 
hätten wir eine Antwort auf Ihre Fra-
ge: Die Wahrscheinlichkeit, dass Sie 
tatsächlich erkranken, wenn der Test 
bei Ihnen Alarm schlägt, beträgt hier-
nach 20/146, also etwa 14 Prozent. In 
der Allgemeinbevölkerung beträgt die 
Wahrscheinlichkeit 10 Prozent.

Wenn der Test mich in die Kategorie 
"Hochrisiko" einordnet, würde ich 
doch davon ausgehen, dass ich mit 
ziemlich großer Wahrscheinlich-
keit krank werde. In Wahrheit geht 
es nur um ein paar Prozentpunkte 
Risikozuwachs?  
REBITSCHEK: In absoluten Häu$g-
keiten ausgedrückt – ja. Ihr Krank-
heitsrisiko wäre um 4 Prozentpunkte 
erhöht. 

Was also nützt der Test?
REBITSCHEK: Es gibt Risikomodelle, 
in denen Familieninformationen, kul-
turell-demographische Daten, Lebens-
verhältnisse und persönliche Verhal-
tensweisen zusammengeführt werden. 
Der Gentest zur genetischen Disposi-
tion für Volkskrankheiten könnte da-
für ein weiterer Baustein sein. Auch 
bei der Entscheidung, ob man an einer 
Früherkennungsuntersuchung teil-
nehmen will, kann das Testergebnis 
eine Rolle spielen. Gehört man zu ei-
ner Gruppe mit einem erhöhten gene-
tischen Ausgangsrisiko, wird man viel-
leicht eher bereit sein, sich regelmäßig 
untersuchen zu lassen. Die Ho+nung 
ist ja, das Verhältnis von Nutzen und 
Schaden für Früherkennungsuntersu-
chungen verbessern zu können, indem 
man risikoabhängig vorgeht.

Möglicherweise ändert man ja 
auch seinen Lebensstil, wenn man 
ein überdurchschnittliches geneti-

sches Krankheitsrisiko bescheinigt 
bekommt. Man erhält einen An-
reiz, weniger Süßes zu essen und 
mehr Sport zu treiben. Das wäre 
doch auf jeden Fall ein Nutzen des 
Tests, oder?
REBITSCHEK: Ja, gesunde Ernährung 
und Sport sind immer gut. Bislang ha-
ben wir allerdings keine Belege dafür, 
dass Personen, die ein genetisches Ri-
sikoergebnis bekommen, ihr Verhal-
ten nachhaltig verändern. Die Evidenz 
zeigt bislang keine stabilen E+ekte. 
Das kann allerdings auch daran liegen, 
dass die Risiken in den seltensten Fäl-
len laienverständlich, transparent und 
ausgewogen kommuniziert wurden. 

Kann mir der Test auch schaden? 
REBITSCHEK: Man weiß von anderen 
Tests und von Vorsorgeuntersuchun-
gen, dass die Teilnahme psychisch 
belastend sein und zu Übertherapien 
führen kann. Das ist für diese Art 
von Gentests noch nicht untersucht 
worden. Grundsätzlich sind Versor-
gungsstudien notwendig, welche die 
gesundheitlichen Folgeentwicklun-
gen für jene, die den Test machen, 
mit jenen vergleicht, die ihn nicht 
machen. Eine Gefahr kann man zu-
mindest schon heute benennen: 
dass einem Laien schlecht interpre-
tierbare Daten vor die Füße gewor-
fen werden, zum Beispiel in Form 
einer Score-Glockenkurve. Prädik-
tive genetische Tests erfordern eine 
eingehende Beratung darüber, was 
sie wirklich leisten können und wie 
ihr möglicher Nutzen mögliche 
Schäden überwiegt – bevor eine in-
formierte Entscheidung über die 
Teilnahme getro+en wird und gege-
benenfalls danach, wenn es um eine 
transparente Kommunikation der 
Ergebnisse geht. 

Interview: Martin Niggeschmidt

Die „neue Genetik“ 
in den Medien

Große Publikumsmedien wie 
Zeit oder Spiegel haben über 

die Vorhersage von Volkskrankhei-
ten anhand polygener Scores be-
richtet. US-Wissenschaftler fordern 
demnach bereits die Einführung 
solcher Gentests in die medizini-
sche Grundversorgung. 
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Würdigung für  
Dr. Klaus-Otto Allmeling
NAV-Virchow-Bund ehrt den Hamburger Allgemeinmediziner für sein  
berufliches und berufspolitisches Engagement

Der NAV-Virchow-Bund hat im 
Rahmen seiner Bundeshaupt-

versammlung im November 2018 die 
Kaspar-Roos-Medaille an Dr. Klaus-
Otto Allmeling verliehen. „Er hat 
sich als Hausarzt und als ärztlicher 
Standesvertreter um die niedergelas-
sene Ärztescha& verdient gemacht“, 
sagte NAV-Virchow-Bund-Chef Dr. 
Dirk Heinrich  in seiner Laudatio.

Allmeling war 32 Jahre für sei-
ne Patienten in Hamburg-Bergedorf 
da. Bereits kurz nach seiner Nie-
derlassung trat er dem NAV-Vir-
chow-Bund bei. Von 1989 bis 2009 
fungierte er als Vorsitzender der 
Landesgruppe Hamburg. 

Das berufspolitische Engage-
ment von Allmeling erstreckte sich 
auch auf die ärztlichen Körperschaf-
ten. Er saß 24 Jahre lang in der Vertre-
terversammlung der KV Hamburg 
und war von 1993 bis 2004 Mitglied 
des KV-Vorstandes, zuständig für 
die Organisation des ärztlichen Not-
dienstes. Fast zwei Jahrzehnte lang 
war er Mitglied der Delegiertenver-
sammlung der Hamburger Ärzte-
kammer. In den Jahren 1995 bis 1998 
sowie 2003 bis 2006 bekleidete er das 
Amt des Vizepräsidenten der Ham-
burger Ärztekammer.

Als Standesvertreter setzt sich 
Allmeling bis heute für die Frei-

beru'ichkeit sowie für gute wirt-
scha&liche Rahmenbedingungen 
selbstständig niedergelassener Ärz-
te ein.

Der NAV-Virchow-Bund zeich-
net mit der Kaspar-Roos-Medaille 
Personen aus, die sich durch vor-
bildliche ärztliche Haltung oder 
durch erfolgreiche berufsständische 
Arbeit besonders um das Ansehen 
der Ärztescha& verdient gemacht 
haben. Die Medaille ist nach dem 
vormaligen langjährigen Bundes-
vorsitzenden Dr. Kaspar Roos (1921 
bis 1986) benannt und wird jährlich 
im Rahmen der Bundeshauptver-
sammlung verliehen. 

Dr. Dirk Heinrich (links)  
überreicht Dr. Klaus-Otto Allmeling  
die Kaspar-Roos-Medaille. 
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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

ÜBERWEISUNG

Kann ich eine Überweisung an  
spezielle, namentlich genannte  
Ärzte ausstellen?

Zur Gewährleistung der freien Arztwahl ist die 

Überweisung nach BMV-Ä nicht auf den Na-

men eines Arztes, sondern nur auf die Gebiets-, 

Teilgebiets- oder Zusatzbezeichnung auszustel-

len, in deren Bereich sie ausgeführt werden soll, 

zum Beispiel „Orthopädie“ oder „Kardiologie“. 

Eine namentliche Überweisung kann nur zur 

Durchführung bestimmter Untersuchungs- 

oder Behandlungsmethoden an hierfür er-

mächtigte Ärzte beziehungsweise ermächtigte 

ärztlich geleitete Einrichtungen erfolgen.

ABRECHNUNG

Wir sind eine Hausarztpraxis. Un-
ser Praxisverwaltungssystem zeigt 
seit Kurzem eine Fehlermeldung 
an, wenn wir die Gebührenord-
nungspositionen 01420 EBM oder 
01612 EBM neben der Versicherten-
pauschale ansetzen möchten. Gab 
es hier eine Änderung, von der wir 
nichts mitbekommen haben?

Nein, hierbei handelt es sich um keine Än-

derung, sondern um ein Versäumnis Ihres 

Softwareherstellers, das oXenbar jetzt erst 

behoben wurde. Die GOP 01420 EBM und 

01612 EBM sind seit Jahren im Anhang 1 des 

EBM aufgeführt, welcher nicht gesondert 

berechnungsfähige Leistungen auXührt. 

Die Leistungen sind nach diesem Anhang 

in der Versichertenpauschale enthalten und 

somit nicht nebeneinander abrechenbar. Als 

Hausarztpraxis können Sie die Leistung nur 

gesondert abrechnen, wenn die Versicher-

tenpauschale in dem Quartal nicht in Ansatz 

gebracht wird.

ABRECHNUNG

Wie oft kann ich die GOP 01735 EBM 
bei einer Patientin abrechnen?

Die GOP 01735 EBM ist nur ein einziges Mal 

berechnungsfähig. Der Zeitraum der Abrech-

nungsfähigkeit erstreckt sich hierbei auf zwei 

Jahre ab dem Erreichen des Anspruchsalters. 

Die Beratung und Motivation zur Teilnahme an 

der Krebsvorsorge  nach GOP 01735 EBM kann 

demnach in einem Alter von zwanzig bis zwei-

undzwanzig Jahren erfolgen.

IMPFUNG

Ist die Impfung gegen Herpes Zos-
ter (Gürtelrose) zu Lasten der Ge-
setzlichen Krankenkassen möglich? 

Nein, die Impfung gegen Herpes Zoster ist nicht 

Bestandteil der Schutzimpfungs-Richtlinie.  

In Deutschland sind zwei unterschiedliche 

ImpfstoXe gegen Herpes Zoster für Personen 

ab 50 Jahren zugelassen und verfügbar: ein 

LebendimpfstoX (Zostavax®) und ein Totimpf-

stoX mit Wirkverstärker (Shingrix®). Während 

für den LebendimpfstoX nur eine Impfdosis 

erforderlich ist, muss der TotimpfstoX in zwei 

Impfdosen im Abstand von zwei Monaten ver-

abreicht werden.  Die Impfung mit dem Herpes-

Zoster-LebendimpfstoX wird von der Ständigen 

Impzommission (STIKO) derzeit nicht als Stan-
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dardimpfung empfohlen und ist somit kein 

Bestandteil der Schutzimpfungs-Richtlinie. Zur 

Impfung mit dem TotimpfstoX liegt noch keine 

abschließende Bewertung durch die STIKO vor. 

Entsprechende Impfleistungen sind demnach 

nicht über die Krankenkassen abrechenbar. 

Wenn ärztlicherseits im patientenindividuellen 

Fall eine Impfung befürwortet wird, ist es emp-

fehlenswert, dass der Patient vorab mit seiner 

Kasse die Möglichkeiten einer Kostenübernah-

me abklärt. Ansonsten muss der Patient die 

Rechnung selber tragen, wenn die Impfung 

gewünscht ist.

PSYCHOTHERAPIE

Benötige ich vor der Akutbehand-
lung einen Konsiliarbericht?

Die Psychotherapie-Richtlinie sieht vor, dass 

der Konsiliarbericht vor einer Kurz- oder Lang-

zeittherapie spätestens nach den probatori-

schen Sitzungen eingeholt wird. Soll nach der 

Akutbehandlung eine Kurz- oder Langzeitthera-

pie eingeleitet werden, finden zunächst proba-

torische Sitzungen statt.

Dementsprechend kann eine Akutbehand-

lung auch begonnen werden, wenn im Einzel-

fall der Konsiliarbericht noch nicht vorliegt, 

aber zeitnah eingeholt wird. Patienten sollten 

zudem bereits im Rahmen der Psychotherapeu-

tischen Sprechstunde an einen Konsiliararzt 

überwiesen werden, wenn eine weitere Be-

handlung geplant ist.

Ansprechpartner  
Infocenter: Tel: 22802 - 900

Auf der Website der Kassenärztlichen Vereinigung 

Hamburg www.kvhh. de wird unter der Rubrik „Recht 

und Verträge / Amtliche Bekanntmachung“ Folgendes 

bekannt gegeben:

Verträge

-

den Bereinigung zwischen der KV Hamburg und der 

HEK sowie der KKH

-

lichung steht unter dem Vorbehalt der Unterzeichnung 

-

Hinweis: Au=ebung von Vorbehalten

-

dem Vorbehalt der Unterzeichnung durch die Vertrags-

-

-

-

-

Satzung

 

Sollte eine Einsichtnahme im Internet nicht möglich sein, 

stellen wir Ihnen gern den entsprechenden Ausdruck zur 

Verfügung. Bitte sprechen Sie uns hierzu an.

Amtliche VeröHentlichung

Ihre Ansprechpartnerinnen im Infocenter der  
KV Hamburg (v.l.n.r.): Monique Laloire, Antonia Lubda, 
Petra Timmann, Susanne Tessmer, Katja Egbers

Infocenter Tel: 22802-900
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Juli Oktober JanuarJanuar

2019

Überblick zu den  
Formularänderungen 2018
Im vergangenen Jahr sind viele Formulare überarbeitet oder neu eingeführt worden. 
Wir haben die wichtigsten Änderungen für Sie zusammengefasst.

AU S  D E R  P R A X I S  F Ü R  D I E  P R A X I S

Anpassung Muster 1

Erweiterung Muster 18

Überarbeitung  
DMP-Teilnahmeformulare

Neugestaltung Muster 9

Blankoformularbedruckung  
Muster 12,13,14,15,18

Überarbeitung Muster 56

Überarbeitung Muster 61 

Überarbeitung  
Muster 20

NeuschaHung  
Muster 64

NeuschaHung  
Muster 65

Überarbeitung PTV 11

NeuschaHung Formular  
Nationaler Anspruchs- 
nachweis

Die Formulare sind beim 
Paul-Albrechts-Verlag zu 
beziehen (siehe www.
kvhh.net → Formulare 
& Infomaterial → PAV-
Formulare)

Ansprechpartner: Infocenter, 
Tel: 22802 - 900
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  Muster Formularbezeichnung Änderungs- 
datum*

Inhalt der Änderung

Anpassung  
Muster 1

Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung
Januar 2018 - ohne 
Stichtagsregelung

Durchschläge b (Arbeitgeber) und c (Ver-
sicherter) wurden um Hinweise ergänzt

Erweiterung  
Muster 18

Heilmittelverordnung - Maßnahmen der 
Ergotherapie/ Ernährungstherapie

Januar 2018 - ohne 
Stichtagsregelung

Um Verordnungsfähigkeit von Ernäh-
rungstherapie bei entsprechender Indi-
kation erweitert

Überarbeitung 
DMP Teilnahme- 
formulare

Neue Teilnahmeformulare Diabetes mel-
litus (010F), Brustkrebs (020E), Koronare 
Herzkrankheit (030D), Asthma bronchia-
le (050C), COPD (060D), indikationsüber-
greifend (070C)

Juli 2018 -  
Stichtagsregelung 

Datenschutzhinweise wurden ergänzt

Neugestaltung 
Muster 9

Bescheinigung einer Frühgeburt oder 
einer Behinderung des Kindes (erforder-
lich für die Gewährung des verlängerten 
Mutterschaftsgeldes)

Juli 2018 -  
Stichtagsregelung

Das Muster 9 für die ärztliche Bescheini-
gung wurde um die Möglichkeit erwei-
tert, das Vorliegen einer Behinderung zu 
bestätigen sowie einen entsprechenden 
Antrag zu stellen.

Blankoformular-
bedruckung (BFB) 
Einzug  Muster 12, 
13, 14, 15 und 18

Häusliche KrankenpIege, Heilmittel-
Verordnung, ärztliche Verordnung von 
Hörhilfen

Juli 2018
Duplexverfahren für BFB darf verwendet 
werden

Überarbeitung 
Muster 56

Antrag auf Kostenübernahme für 
Rehabilitationssport oder für Funktions-
training

Juli 2018 - ohne 
Stichtagsregelung

Verweise auf Rechtsgrundlagen wurden 
angepasst

Überarbeitung 
Muster 61

Beratung zu medizinischer Rehabili- 
tation / Prüfung des zuständigen  
Rehabilitationsträgers

Juli 2018 - ohne 
Stichtagsregelung

Verweise auf Rechtsgrundlagen wurden 
angepasst

NeuschaHung von 
Muster 64

Verordnung medizinischer Vorsorge für 
Mütter und Väter

Oktober 2018 - 
Stichtagsregelung

Zur Vereinheitlichung des Verordnungs-
verfahrens für medizinische Vorsorge-
leistungen 

NeuschaHung von 
Muster 65

Ärztliches Attest Kind
Oktober 2018 -  
Stichtagsregelung 

Zur Vereinheitlichung des Verordnungs-
verfahrens für medizinische Vorsorge-
leistungen

Überarbeitung 
PTV 11

Individuelle Patienteninformation
Oktober 2018 - 
Stichtagsregelung 

Ergänzung des Feldes „zeitnah  
erforderlich“

NeuschaHung des 
Formulars Nationa-
ler Anspruchsnach-
weis

Für Patienten nach Abkommensrecht Oktober 2018

Wird von den deutschen Krankenkas-
sen an anspruchsberechtigte Patienten 
ausgegeben

Überarbeitung 
Muster 20

Maßnahmen zur stufenweisen Wie-
dereingliederung in das Erwerbsleben 
(Wiedereingliederungsplan)

Januar 2019 -  
Stichtagsregelung 

Es muss keine zeitliche Einschätzung 
mehr bezüglich des Zeitpunktes der Wie-
derherstellung der AU getroHen werden

Dokumentation 
entfällt auf  
Muster 30

Berichtsvordruck Gesundheitsuntersu-
chung

bei Inkrafttreten, 
wahrscheinlich  
2. Q .2019

Die VerpIichtung, die Ergebnisse der Ge-
sundheitsuntersuchung auf dem Muster 
30 zu dokumentieren, entfällt.

Überarbeitung 
Muster 4 Verordnung einer Krankenbeförderung 

April 2019 -  
Stichtagsregelung 

Das neu gestaltete Formular nimmt 
Bezug auf die neuen PIegegrade und 
nicht mehr auf die alten PIegestufen. Im 
Zuge dessen werden der Auoau und das 
Format angepasst.

AU S  D E R  P R A X I S  F Ü R  D I E  P R A X I S
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*Im Falle einer Stichtagsregelung sind ab dem genannten Monat nur noch die aktualisierten Formulare gültig.
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Aktualisierte Patienten-
informationen zu Asthma, 
Herzschwäche, Melanom 
und Endometriose 

Das Ärztliche Zentrum für Qualität in 

der Medizin (ÄZQ) hat die Patienten-

informationen zu den Themen Asthma, 

Herzschwäche, Melanom und Endometriose 

auf den neusten Stand gebracht. Auf jeweils 

zwei Seiten werden in verständlicher Form 

die wichtigsten Fakten zu den Erkrankun-

gen vermittelt. Die Grundlage dafür bilden 

hochwertige Leitlinien, Patientenleitlinien 

sowie systematische Literaturrecherchen. 

Ärzte, PIegekräfte und andere medizinische 

Fachleute können die Kurzinformationen 

kostenfrei ausdrucken, an Interessierte wei-

tergeben oder im Wartebereich auslegen. 

Die Kurzinformationen im Internet:

https://www.patienten-information.de/

kurzinformationen

PATIENTENINFORMATION

ASTHMA – WENN ATMEN
SCHWER FÄLLT

LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

bei Asthma sind die Atemwege ständig entzündet. Sie

schwellen an und werden eng. Dadurch bekommt man

schlecht Luft. Das kann bedrohlich sein. Viele Men-

schen brauchen dann dauerhaft Medikamente.

Diese Information soll Sie und Ihre Angehörigen un-

terstützen, die Erkrankung zu verstehen, und Ihnen

Hinweise und Hilfen zum Umgang mit ihr geben.

AUSLÖSER FÜR BESCHWERDEN

Menschen mit Asthma haben überempfindliche Atem-

wege. Sie reagieren auf unterschiedliche Auslöser:

■ Allergene

sind Stoffe, auf die Menschen allergisch reagieren.

Häufige Allergene sind zum Beispiel Pflanzen-

Pollen, Hausstaubmilben oder Tierhaare.

■ Tages- und Jahreszeit

spielen für den Krankheitsverlauf häufig eine Rolle.

■ Körperliche Belastung

vor allem ein plötzlicher Wechsel zwischen Entspan-

nung und Belastung kann die Luftwege verengen.

■ Infekte der Atemwege

können zu asthmatischen Beschwerden führen. 

■ Medikamente,

die die Luftwege verengen, können die Beschwer-

den verschlimmern. 

■ Gefühle,

etwa viel Stress, können möglicherweise zu ver-

stärkten Beschwerden führen.

■ Reizstoffe,

die Sie zu Hause oder unterwegs einatmen. Solche

Reizstoffe sind zum Beispiel verschmutzte Luft

oder Tabakrauch.

WIE WIRD ASTHMA FESTGESTELLT?

Eine Asthma-Erkrankung und mögliche Auslöser wer-

den durch verschiedene Untersuchungen festgestellt:

■ Befragung und körperliche  Untersuchung

■ Messen der Lungenfunktion: Bei der Spirometrie

wird gemessen, wie gut oder schlecht die Atemluft

durch die Luftwege strömen kann.

■ Allergie-Tests

Asthma November 2018
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WAS IST ASTHMA?

Bei Asthma sind die Atemwege dauerhaft entzündet.

Sie schwellen an und verengen sich. Dadurch kann

man nicht mehr ungehindert ein- und ausatmen.

Fachleute unterscheiden allergisches und nicht-

allergisches Asthma. Häufige Beschwerden sind:

■ Luftnot, die wiederholt anfallsartig auftritt

■ pfeifendes Atemgeräusch

■ Engegefühl in der Brust

■ Husten mit oder ohne Schleimbildung

Die Beschwerden können mal stärker und mal schwä-

cher sein. Es gibt auch Zeiträume ohne Beschwerden.

Bei plötzlichen starken Beschwerden mit Luftnot liegt

ein Asthma-Anfall vor. Das kann zum Notfall werden.

■ Asthma ist eine häufige Erkrankung der Atem-

wege. Etwa jeder 20. Mensch hat Asthma.

■ Betroffene reagieren auf verschiedene Auslöser

mit einer Entzündung der Atemwege. Auslöser wie

Pflanzen-Pollen, Hausstaubmilben, Stress oder

Infekte können zu Atembeschwerden führen.

■ Es gibt verschiedene Behandlungen: Auslöser

meiden, Medikamente nur nach Bedarf bei Be-

schwerden, Dauermedikamente; ergänzend: nicht

rauchen, Schulungen besuchen, Atemtechniken

erlernen, sich körperlich bewegen.

Auf einen Blick: Asthma

AUSLÖSER AUSLÖSER AUSLÖSER AUSLÖSER AUSLÖSER AUSLÖSER FÜR BESCHWERDEN

Menschen mMenschen mMenschen mMenschen mMenschen mit Asthma it Asthma haben überempfindliche Atem-

wege. Sie wege. Sie wege. Sie wege. Sie wege. Sie reagieren reagieren auf unterschiedliche Auslöser:

■ ■ AllergeneAllergeneAllergeneAllergeneAllergeneAllergene

sind Stoffsind Stoffsind Stoffsind Stoffsind Stoffe, auf diee, auf die Menschen allergisch reagieren.

Häufige AlHäufige AlHäufige AlHäufige AlHäufige AlHäufige Allergene sind zum Beispiel Pflanzen-

Pollen, HaPollen, HaPollen, HaPollen, HaPollen, HaPollen, Hausstaubmilben oder Tierhaare.

■ ■ Tages- undTages- undTages- undTages- undTages- undTages- und Jahreszeit

spielen füspielen füspielen füspielen füspielen für den Kranr den Krankheitsverlauf häufig eine Rolle.

■ ■ KörperlichKörperlichKörperlichKörperlichKörperlichKörperliche Belastung

vor allem vor allem vor allem vor allem vor allem ein plötzlein plötzlicher Wechsel zwischen Entspan-

nung und Bnung und Bnung und Bnung und Bnung und Bnung und Belastung kann die Luftwege verengen.

■ ■ Infekte deInfekte deInfekte deInfekte deInfekte deInfekte der Atemwege

können zu können zu können zu können zu können zu können zu asthmatischen Beschwerden führen. 

■ ■ MedikamentMedikamentMedikamentMedikamentMedikamentMedikamente,

die die die die die die die die die die Luftwege vLuftwege verengen, können die Beschwer-

den verschden verschden verschden verschden verschden verschlimmern. 

■ ■ Gefühle,Gefühle,Gefühle,Gefühle,Gefühle,

etwa viel etwa viel etwa viel etwa viel etwa viel Stress, können möglicherweise zu ver-

stärkten Bstärkten Bstärkten Bstärkten Bstärkten Bstärkten Beschwerden führen.

■ ■ ReizstoffeReizstoffeReizstoffeReizstoffeReizstoffeReizstoffe,

die Sie zudie Sie zudie Sie zudie Sie zudie Sie zu Hause oder unterwegs einatmen. Solche

ReizstoffeReizstoffeReizstoffeReizstoffeReizstoffeReizstoffe sind zum Beispiel verschmutzte Luft

oder Tabakoder Tabakoder Tabakoder Tabakoder Tabakoder Tabakrauch.

WIE WIRD WIE WIRD WIE WIRD WIE WIRD WIE WIRD WIE WIRD ASTHMA FESTGESTELLT?

Eine AsthmEine AsthmEine AsthmEine AsthmEine Asthma-Erkrankua-Erkrankung und mögliche Auslöser wer-

den durch den durch den durch den durch den durch verschiedeverschiedene Untersuchungen festgestellt:

■ ■ Befragung Befragung Befragung Befragung Befragung Befragung und körperliche  Untersuchung

■ ■ Messen derMessen derMessen derMessen derMessen derMessen der Lungenfunktion: Bei der Spirometrie

wird gemeswird gemeswird gemeswird gemeswird gemeswird gemessen, wie gut oder schlecht die Atemluft

durch die durch die durch die durch die durch die Luftwege strömen kann.

■ ■ Allergie-TAllergie-TAllergie-TAllergie-TAllergie-Testsests
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PATIENTENINFORMATION

HERZSCHWÄCHE –
WAS FÜR SIE WICHTIG IST

LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

Herzschwäche entsteht in den meisten Fällen als
Folge anderer Erkrankungen, etwa bei Bluthochdruck
oder nach einem Herzinfarkt. 
Diese Information richtet sich an Frauen und Männer,
die an Herzschwäche erkrankt sind, ihre Angehörigen
und andere vertraute Personen. Wenn Sie mehr über
Ihre Erkrankung wissen, werden Sie ihr besser begeg-
nen können.

WAS IST HERZSCHWÄCHE?

Das Herz ist ein ungefähr faustgroßer Muskel, der
innen hohl ist. Die Muskelwände sind besonders stark,
damit es seine Arbeit als Pumpe erfüllen kann. Bei
jedem Herzschlag wird Blut aus dem Herzen in den
Körper gepumpt. 
Fachleute bezeichnen eine Herzschwäche als Herz-
insuffizienz. Von einer Herzinsuffizienz spricht man,
wenn das Herz zu wenig Blut in den Körper pumpt.
Dadurch hat der Körper weniger Sauerstoff und es
kommt zu Beschwerden.

BESCHWERDEN

Anzeichen einer Herzschwäche können sein:

■ allgemeine Müdigkeit und Erschöpfung

■ man ist wenig belastbar

■ Atemnot

■ Wasser lagert sich im Körper ein, zum Beispiel in
den Knöcheln oder Beinen

Wenn sich im Körper Wasser einlagert, können die So-
cken einschnüren oder der Hosenbund kann enger
werden. Auch an anderen Stellen kann sich Wasser
ansammeln, etwa im Genitalbereich. Es kommt vor,
dass Betroffene schon bei leichten Tätigkeiten Luftnot
verspüren. Diese ist in vielen Fällen nicht bedrohlich
und lässt sich oft gut behandeln. Außerdem können
trockener Husten, nächtlicher Harndrang oder Schwin-
delanfälle auftreten. Bei manchen Erkrankten tritt nur
eines dieser Zeichen auf, bei anderen mehrere. 
Sie erhalten meist verschiedene Untersuchungen, um
eine Herzschwäche zu erkennen, zum Beispiel Blut-
Abnahme, Elektrokardiogramm (EKG) und Herz-Ultra-
schall (Herz-Echo).

BEHANDLUNG 

Durch Ihr eigenes Verhalten tragen Sie zum Behand-
lungserfolg bei, vor allem durch körperliches Training.
Je nachdem, wie schwer die Herzschwäche ist, unter-
scheidet sich die Behandlung. Den meisten Betroffe-
nen empfehlen Fachleute mehrere Medikamente.
Dabei ist es wichtig, dass Sie Ihrer Ärztin oder Ihrem
Arzt auftretende Nebenwirkungen rasch mitteilen.
Neben den Medikamenten kann für einige Betroffene
auch ein bestimmter Schrittmacher günstig sein. Er
bringt die beiden Herzkammern wieder in Einklang. Zu-
sätzlich kann Ihnen ein kleines, elektrisches Gerät ein-
gesetzt werden. Es überwacht den Herz-Rhythmus
und gibt im Notfall automatisch einen Stromstoß ab. Es
lindert aber nicht die Beschwerden der Herzschwäche.

Herzschwäche November 2018
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Auf einen Blick: Herzschwäche

■ Etwa jeder fünfte der über 75-Jährigen hat eine
Herzschwäche.

■ Bei einer Herzschwäche pumpt das Herz nicht
mehr richtig. Als Folge ist der Körper nicht ausrei-
chend mit Sauerstoff versorgt.

■ Typische Anzeichen einer Herzschwäche können
sein: Atemnot, Müdigkeit, Erschöpfung, vermin-
derte Belastbarkeit, Wassereinlagerungen.

■ Eine gesunde Lebensweise und Medikamente
sind feste Bestandteile der Behandlung. Bei man-
chen Betroffenen kommen zusätzlich bestimmte
Herzschrittmacher zum Einsatz.

Ansprechpartner: 
Infocenter, 
Tel: 22802 - 900

Ab dem 1. Januar 2019 gibt es neue Teilnahmeformula-

re für Versicherte und Ärzte zu den Homöopathie-Ver-

trägen mit der IKK classic und der Securvita BKK. Die 

Anpassungen waren aufgrund der Datenschutz-

Grundverordnung der Europäischen Union (EU-DS-

GVO) erforderlich. Ab dem 1. Januar 2019 sind für 

Neueinschreibungen von Versicherten und Ärzten die 

jeweils neuen Teilnahmeformulare zu verwenden. 

Ärzte und Versicherte, die bereits an den Homöopa-

thie-Verträgen teilnehmen, müssen ihre Teilnahme 

nicht erneut erklären. 

Die Formulare Unden Sie auf der Internetseite der KV 

Hamburg: www.kvhh.de → Formulare & Infomaterial → 

KVH-Formulare → Downloadbereich → H → Homöopathie 

Homöopathie-Verträge IKK 
classic und Securvita BKK: 
Neue Formulare

Hautkrebs-Screening:  
Änderung der elektronischen 
Dokumentation

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die 

Dokumentationspflichten beim Hautkrebs-Screening 

zum 1. Januar 2019 angepasst. Durch die Änderungen 

soll es möglich sein, Verdachtsdiagnosen und Diagno-

sen diXerenzierter anzugeben, wodurch sich die 

Aussagekraft der Evaluation insgesamt verbessern soll. 

Weitere Anpassungen sollen vor allem dafür sorgen, 

bestehende Ungenauigkeiten in der Evaluation hin-

sichtlich Überweisungen und Verdachtsdiagnosen zu 

vermindern. Beispielsweise enthielt der hausärztliche 

Dokumentationsdatensatz bislang keine Informatio-

nen dazu, ob eine Überweisung an einen Dermatolo-

gen erfolgte. Grundsätzlich sollen die Übergänge eines 

Patienten vom Hausarzt zum Dermatologen zukünftig 

besser nachvollzogen werden können.

AU S  D E R  P R A X I S  F Ü R  D I E  P R A X I S
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Verordnung von  
Kompressionsstrümpfen 
und Lymphdrainagen  
bei Lipödemen

Die Lymphselbsthilfegruppe „Hamburg 

Eilbek“ hat die KV gebeten, auf die Verord-

nungsmöglichkeiten von Kompressionsstrümp-

fen und Lymphdrainagen bei Lipödemen 

hinzuweisen.

OXenbar scheuen Hausärzte und Fachärzte 

bisweilen die Verordnung von Kompressions-

strümpfen und Lymphdrainagen, weil sie Angst 

vor Regressen haben.

Bei einem Lipödem besteht die konservative 

Therapie aus einer medizinischen Kompressi-

onsbestrumpfung. Diese kann laut Hilfsmit-

telverzeichnis zu Lasten der GKV verordnet 

werden. Zu Beginn der Therapie eines Lipödems 

verordnet der behandelnde Arzt zusätzlich 

zum ersten Paar medizinischer Kompressi-

onsstrümpfe ein zweites Paar (Wechselver-

sorgung). Danach stehen den Patienten nach 

Bedarf (in der Regel alle sechs Monate) weitere 

Strümpfe zu, sodass immer eine Wechselver-

sorgung mit zwei funktionierenden Paaren 

möglich ist.

Wenn zusätzlich Zeichen eines Lymphödems 

Stadium II vorliegen (z.B. Druckschmerzen, 

Ödeme, Schwere- und Spannungsgefühl der 

betroXenen Extremitäten), liegt eine zweite 

Erkrankung neben dem Lipödem vor, die die 

Verordnung einer Lymphdrainage erforderlich 

macht.

Die ICD-10-Indikationsschlüssel finden sich 

in der Liste für die langfristige Heilmittelver-

ordnung. Dadurch werden die Kosten dieser 

Verordnungen nicht dem Heilmittel-Verord-

nungsbudget einer Praxis hinzugerechnet.

QEP-Einführungs- 
seminar für  
Psychotherapeuten 
Die Organisation einer psychotherapeutischen 

Praxis unterscheidet sich in wesentlichen 

Punkten von der einer medizinischen Praxis. 

Der eineinhalbtägige Kurs richtet sich speziell 

an psychotherapeutische Praxen, die ihr QM-

System unter Berücksichtigung der gesetzli-

chen Vorgaben und ihrer Praxisbesonderheiten 

au|auen möchten.

Im Seminar wird gezeigt, wie der Qualitäts-

zielkatalog aufgebaut und im Praxisalltag 

angewendet wird. Die Teilnehmer erhalten das 

QEP®-Manual für Psychotherapeuten, das an 

psychotherapeutische Gegebenheiten ange-

passte Musterdokumente, Checklisten und 

praktische Tipps enthält.

Termin: Fr. 22.2.2019 (15 – 21 Uhr)
Fr. 23.2.2019 (8.30 Uhr – 16.30 Uhr)
Teilnahmegebühr: 200 bis 250 Euro
Ort: Ärztehaus, Humboldtstraße 56, 22083 Hamburg
Anmeldung:  

www.kvhh.de → Fortbildung → Termine

15 FORTBILDUNGSPUNKTE

Ansprechpartnerinnen:
Birgit Gaumnitz, Tel: 22 802 - 889
Sabrina Pfeifer, Tel: 22 802 - 858

Ansprechpartner:
Abteilung Praxisberatung
Tel. 22802-571 / -572

AU S  D E R  P R A X I S  F Ü R  D I E  P R A X I S     
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Schwerwiegende allergische Rhinitis:  
Freiverkäufliche Glukokorticoid- 
Nasensprays wieder verordnungsfähig

D er Gemeinsame Bundes-

ausschuss (G-BA) hat die 

Verordnungsfähigkeit Glukokor-

tikoid-haltiger Arzneimittel zur 

topischen nasalen Anwendung 

neu geregelt: Bei persistieren-

der allergischer Rhinitis mit 

schwerwiegender Symptomatik 

können Glukokortikoid-Nasen-

sprays wieder zu Lasten der GKV 

verordnet werden (Anlage I der 

Arzneimittelrichtlinie / „OTC-

Ausnahmeliste“, Nummer 21). 

Glukokortikoid-haltige 

Arzneimittel zur topischen 

nasalen Anwendung stellen 

den Therapiestandard bei der 

Behandlung der persistieren-

den allergischen Rhinitis mit 

schwerwiegender Symptoma-

tik dar. Nachdem diese Präpa-

rate aus der Verschreibungs-

pflicht entlassen wurden, 

konnten sie zwischenzeitlich 

nicht zu Lasten der GKV ver-

ordnet werden. Das wurde nun 

korrigiert (Beschluss vom 16. 

August 2018). 

Die Beurteilung der Symp-

tomatik und die Feststellung, 

dass es sich – unabhängig von 

der Schweregradeinteilung (in 

Leitlinien) – um eine „schwer-

wiegende Symptomatik“ han-

delt, obliegt im Einzelfall dem 

behandelnden Arzt. 

In den tragenden Gründen 

zum Beschluss wurden Fälle 

benannt, in denen eine schwer-

wiegende Form der allergi-

schen Rhinitis vorliegen kann. 

Beispielsweise: 

 wenn es sich um eine per-

sistierende allergische Rhinitis 

handelt, bei der die an min-

destens 4 Tagen pro Woche 

und über einen Zeitraum von 

mindestens 4 Wochen auftre-

tende Symptomatik als schwer-

wiegend einzustufen ist. 

 wenn die durch eine aller-

gische Rhinitis ausgelösten 

Symptome Rhinorrhoe, nasale 

Obstruktion/Schwellung, nasa-

ler Juckreiz, Niesreiz oder Fließ-

schnupfen die Lebensqualität 

beispielsweise aufgrund von 

Schlafstörungen und Beschrän-

kungen der Arbeitsfähigkeit 

oder alltäglicher Aktivitäten 

erheblich beeinträchtigen und 

die Ausprägung der Sympto-

matik nachhaltig und dauer-

haft ist.

Der Beschluss ist am 9. No-

vember 2018 in Kraft getreten.

In Nummer 6 der OTC-

Ausnahmeliste ist bereits 

geregelt, dass Antihistamini-

ka ausnahmsweise zur 

Behandlung einer persistie-

renden allergischen Rhinitis 

mit schwerwiegender 

Symptomatik verordnet 

werden können, wenn eine 

topische nasale Behandlung 

mit Glukokortikoiden nicht 

ausreichend ist.

A RZ N E I -  U N D  H E I L M I T T E L

Korrektur 
Zum Artikel  20wal259"Leitsubstanzquote für TNF-alpha-Blocker"  

(KVH-Journal 12/2018, Seite 20): In der Tabelle zu den in Deutschland zugelas-

senen Adalimumab-Biosimilars wurden die Preise für  

Amgevita® 40 mg falsch angegeben. Die korrekten Preise lauten: 

Packung mit 2 Stück (Fertigpen/-spritze): 1.172,30 Euro 

Packung mit 6 Stück (Fertigpen/-spritze): 3.420,27 Euro

Wir bitten, den Fehler zu entschuldigen.

Die korrigierte Version der Tabelle _nden Sie im Internet: www.kvhh.de → 

Verordnung
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Sprechstundenbedarf:  
Was Sie beachten müssen, um unnötige Mehrarbeit  
und Regresse zu vermeiden 

Aus den bisherigen Erfahrungen mit 

Sprechstundenbedarfs-Prüfungen und 

dem Austausch mit den Krankenkassen 

lässt sich ableiten, worauf Ärzte besonders 

achten müssen, um unnötige Mehrarbeit 

und Regresse zu vermeiden. Wir haben die 

wichtigsten Punkte für Sie zusammengefasst. 

Ergänzend finden Sie auf unserer Homepage 

die aktualisierte Liste der potentiell regress-

gefährdeten Mittel im Sprechstundenbedarf 

(www.kvhh.de → Verordnungen → Sprech-

stundenbedarf).

Testmaterial für den Glucose-Toleranztest: Bitte 
keine fertig abgepackten Tütchen anfordern!
Die Krankenkassen haben die KV um Informati-

onen über die wirtschaftliche Anforderung von 

Testmaterial für den oralen Glukose-Toleranz-

test (OGT) und das Screening auf Gestationsdia-

betes gebeten. 

Glukose für den OGT beziehungsweise für 

Screening auf Gestationsdiabetes ist als Sprech-

stundenbedarf verordnungsfähig. Dabei gibt es 

zwei Varianten: 

1.  Die Apotheke wiegt die benötigte Menge 

Glucose ab (Abfüllen von Briefchen als Defektur 

im Rahmen der Sprechstundenbedarfsbestel-

lung). Das ist die wirtschaftliche Variante. 

2.  Es werden fertig abgepackte Glucose-

Tütchen (z.B. Glucose 50g/75g mit Geschmack 

der Fa. Medicalfox) angefordert. Diese Variante 

ist wesentlich teurer, gilt als unwirtschaftlich 

und ist aus Sicht der Krankenkassen von einer 

Verordnung über Sprechstundenbedarf ausge-

schlossen. 

Da die Krankenkassen entsprechende Prüf-

anträge angekündigt haben, bitten wir drin-

gend um Beachtung und gegebenenfalls um 

eine Umstellung der praxisinternen Anforde-

rungsroutine auf die erste Variante. 

Regresse für Glyco-Sid® in Einmalspritzen
Laut Sprechstundenbedarfs-Vereinbarung ist 

Glycerin bei Ballonkathetern (als Gleitmittel 

und zum Befüllen) im Sprechstundenbedarf 

zulässig. Dennoch gibt es derzeit Regresse für 

die Anforderung von Glyco-Sid®, einer 10-pro-

zentigen Glycerin-Lösung, vorgefüllt in einer 

Spritze. Beanstandungsgrund ist aus Kassen-

sicht, dass Einmalspritzen nach den allgemei-

nen Bestimmungen des EBM mit dem Honorar 

abgegolten sind und damit auch vorgefertigte 

Spritzen mit Glycerin im Sprechstundenbedarf 

nicht zulässig seien. Es bleibt abzuwarten, ob 

sich der Beschwerdeausschuss dieser Sicht-

weise anschließt. Bis dahin empfehlen wir, die 

Anforderung dieser und ähnlicher Produkte zu 

vermeiden und Alternativen zu prüfen.

Naloxon-Nasenpray wird als unwirtschaftlich 
angesehen
Mitte 2018 ist Naloxon als Nasenspray auf den 

deutschen Markt gekommen (Nyxoid-Nasen-

spray). Bisher muss der kompetitive Opioid-An-

tagonist gespritzt werden, die für die entspre-

chenden Notfallindikationen zugelassenen 

Ampullen können als Sprechstundenbedarf 

(Antidota) angefordert werden. Anlässlich einer 

Anfrage aus einer Arztpraxis haben wir die Ver-

ordnungsfähigkeit des Nasensprays im Sprech-

stundenbedarf mit den Kassen diskutiert.

Wegen der Mehrkosten gegenüber den 

Naloxon-Ampullen halten die Kassen das 

Nyxoid-Nasenspray für unwirtschaftlich. Der 

Bezug des Nyxoid-Nasensprays über den 

Sprechstundenbedarf wird daher abgelehnt.

Ansprechpartner 
für Fragen zu Arznei- 
und Heilmitteln:
Abteilung Praxisberatung
Tel. 22802-571 / -572

A RZ N E I -  U N D  H E I L M I T T E L
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R U B R I KR U B R I KN E TZ W E R K

Mitte 2018 hat eine Ärztekammer die Zertifizierung für 

eine Ärztefortbildung abgelehnt [1,2]. Die Gründe wur-

den aufgrund des laufenden Verfahrens nicht angege-

ben. In diesem Zusammenhang hat die Ärzteinitiative 

MEZIS e.V. „Mein Essen zahl‘ ich selbst“ jedoch erneut 

auf das Sponsoring von Pharmafirmen bei führenden 

Anbietern von ärztlichen Fortbildungen aufmerksam 

gemacht. 

Zur Aufgabe von Ärztinnen und Ärzten gehört es, 

die derzeit bestverfügbaren wissenschaftlichen Er-

kenntnisse zu kennen, um den Patienten im Rahmen 

der gesundheitlichen Versorgung optimale Entschei-

dungen zu ermöglichen. Fortbildungsveranstaltun-

gen sind beliebt, da sie kompakt viele Informationen 

weitergeben können. Ärztinnen und Ärzte sind auch 

gemäß ihrer Berufsordnung verpflichtet, sich kontinu-

ierlich beruflich fortzubilden und dafür entsprechende 

Fortbildungspunkte zu erwerben. Es ist deshalb eine 

unerlässliche Grundvoraussetzung, dass Fortbildun-

gen/Informationen unabhängig sind, um sicherzu-

stellen, dass deren Inhalte/Empfehlungen nicht durch 

sekundäre (materielle oder nicht-materielle) Interes-

sen beeinflusst werden [3].

Die im Transparenzkodex veröXentlichten Leistun-

gen von 55 Pharmaunternehmen an Ärzte, Fachkreis-

angehörige (z.B. Hebammen und Apotheker) und me-

dizinische Institutionen betrugen 2017 etwa 605 Mio. 

Euro. Davon wurden circa 105 Mio. Euro an Personen 

für Fortbildungen und Vortragshonorare gezahlt und 

102 Mio. Euro an Institutionen für die Unterstützung 

von Veranstaltungen, Spenden und Stiftungen [4]. 

Ärztekammern unterscheiden in ihrem Angebot 

zumeist nicht zwischen gesponserten und nicht-ge-

sponserten Fortbildungen. 

Sponsoring ist auch nicht grundsätzlich verboten. 

Die Bundesärztekammer fordert hierzu, dass „Fort-

bildungsinhalte frei von wirtschaftlichen Interessen“ 

sind, und empfiehlt hierfür entsprechende Maßnah-

men [5]. Die Überwachung der Einhaltung dieser 

Anforderungen obliegt den Landesärztekammern 

im Rahmen der Zertifizierungen. Es ist zweifelhaft, 

M
Unabhängigkeit ist unabdinglich.

AUS DEM NETZWERK EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

VON ULRIKE EULER UND GABRIELE MEYER IM AUFTRAG DES NETZWERKS EVIDENZBASIERTE  
MEDIZIN E.V. (WWW.EBM-NETZWERK.DE)

Interessenkonflikte  
auf Fortbildungsveranstaltungen  
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ob die hier üblicherweise geforderte Selbstauskunft 

ausreicht, um die Unabhängigkeit der Fortbildungsver-

anstaltung von wirtschaftlichen Interessen sicherzu-

stellen [6]. 

Ein Beispiel: Eine kostenlose, zertifizierte Veranstal-

tung, initiiert durch eine Universitätsmedizin, dauert 

nur viereinhalb Stunden, wird jedoch von insgesamt 

18 Sponsoren unterstützt. Eine Industrieausstellung 

ist vorgesehen und ein Imbiss am Abend. Dem un-

abhängigen Betrachter drängt sich jedoch die Frage 

auf, welche Interessen hier sichergestellt werden. Die 

Umverteilung von Industriegeldern als Honorare an 

die ärztlichen Referenten produziert weitere Interes-

senkonflikte. 

Dass Pharmaunternehmen versuchen, ihre „The-

men“ zu platzieren, entspricht ihrer wirtschaftlichen 

Interessenlage. Dadurch kann auch die inhaltliche 

Schwerpunktsetzung von Fortbildungsthemen beein-

flusst werden, wie eine Untersuchung von Lenzen et 

al. [7] zeigte. Hierzu wurden Anmeldedaten der durch 

eine Landesärztekammer zertifizierten Angebote zu 

,,strukturierter interaktiver Fortbildung über Print-

medien, Online-Medien und audiovisuelle Medien“ 

ausgewertet und mit Daten der Ärztestatistik und der 

GKV-Arzneimittelschnellinformation korreliert. 

Zwischen der Summe der angemeldeten Veranstal-

tungen in einem Fachgebiet und der Höhe des Umsat-

zes aus Medikamentenverordnungen der Ärzte dieses 

Fachgebietes bestand eine starke Korrelation und 

legte die Vermutung nahe, dass Fortbildungsanbieter 

insbesondere für sie wirtschaftlich attraktive Themen 

anmelden. Auch fiel auf, dass für die wirtschaftlich 

„attraktiven Arztgruppen“ mehr kostenlose Veranstal-

tungen angeboten wurden [7]. 

Zuwendungen der Industrie können sich auf das 

Verschreibungsverhalten von Ärzten auswirken, dies 

wurde bereits in mehreren Studien aufgezeigt. Die 

hierzu überwiegend retrospektiv oder als Querschnitt 

durchgeführten Untersuchungen haben zwar die 

Studiendesign-bedingte Limitation, keinen ursäch-

lichen Zusammenhang belegen zu können, aber sie 

generieren Hinweise, die es weiter abzuklären gilt. So 

werteten beispielsweise DeJong et al. [8] das Verschrei-

bungsverhalten von 279.669 US-Ärzten aus und stellten 

eine Assoziation zwischen der Annahme von industrie- 

gesponserten Mahlzeiten mit einer erhöhten Verschrei-

bungsrate für das beworbene Medikament fest. Auch 

Yeh et al. [9] fanden in ihrer Untersuchung mit 2.444 

US-Ärzten eine Assoziation zwischen Industriezahlun-

gen an Ärzte und der Verschreibung von Originalpräpa-

raten (hier Statine).

Dass es auch ohne kostenlose Veranstaltungen, ohne 

gut bezahlte Vorträge und ohne andere Zuwendungen  

sehr gut gehen kann, belegt die Ärzteinitiative MEZIS 

e.V. „Mein Essen zahl‘ ich selbst“. Seit ihrer Gründung 

2007 engagiert sie sich für unabhängige ärztliche 

Fortbildung (https://mezis.de/) und verweist auf ihrer 

Webseite auf Alternativen und ungesponserte Anbieter, 

wie zum Beispiel die Fortbildungen der Arzneimit-

telkommission der deutschen Ärzteschaft AKDÄ [3]. 

Aktuell ruft MEZIS zu einem Aktionsbündnis „Ärztliche 

Fortbildung 2020“ auf, „das sich zum Ziel setzt, ärztli-

che Fortbildung wieder als ureigene ärztliche Aufgabe 

anzusiedeln, die im Sinne einer guten Patientenver-
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sorgung unabhängig von den Interessen der Industrie 

stattfinden muss“ (https://mezis.de/aerztliche-fortbil-

dung-zurueck-in-die-haende-der-aerzteschaft/).

Noch ein Hinweis: Derzeit untersuchen Medizinstu-

dierende die Interessenkonflikte der 38 deutschen 

Medizinischen Fakultäten, die Mitglied im Medizini-

schen Fakultätentag sind. In einem Blog berichten 

Interviewpartner über ihren persönlichen Umgang und 

ihre Erfahrung mit Interessenkonflikten (www.interes-

senskonflikte.de). Auch zwei Vorstandsmitglieder des 

EbM-Netzwerks, Ingrid Mühlhauser und Gabriele 

Meyer, haben ein Interview gegeben (siehe hierzu: 

www.ebm-netzwerk.de/aktuelles/news2018-09-04/ ).

1) MEZIS. Zu viele Interessenkon?ikte: Ärztekammer verweigert führendem Anbieter von Ärztefortbildungen erstmalig die ZertiFzierung.  
Pressemitteilung vom 07.08.2018: https://mezis.de/category/pressemitteilungen/

2) Charisius, Hanno. Behörde verweigert ZertiFkat für umstrittene Ärztefortbildung. Süddeutsche Zeitung 13. August 2018:  
https://www.sueddeutsche.de/gesundheit/pharmaindustrie-behoerde-verweigert-zertiFkat-fuer-umstrittene-aerztefortbildung-1.4091397

3) Lieb K, Ludwig W. Arzneimittelkommission will mit gutem Beispiel vorangehen. Dtsch Arztebl 2016; 113: A 16–18: http://www.aerzteblatt.de/archiv/173491
4) Transparenzkodex von FSA und vfa. Stand 21.06.2018: 

 https://www.pharma-transparenz.de/Fleadmin/user_upload/2018_InfograFk_vfa_Transparenzkodex_2018_quer_3K.pdf (abgerufen am 23.09.2018)
5) Bundesärztekammer: Empfehlungen zur ärztlichen Fortbildung. 4. überarbeitete Au?age 24. April 2015.  

https://www.bundesaerztekammer.de/Fleadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Fortbildung/EmpfFortb_20150424.pdf (abgerufen am 23.09.2018)
6) Schneider N, Egidi G, Jonitz G. Pharmaindustrieunabhängige Aus-, Weiter- und Fortbildung. In: Lieb K, Klemperer D, Kölbel R, Ludwig WD (Hrsg). Interessenkon?ikte, 

Korruption und Compliance im Gesundheitswesen. Berlin: Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft; 2018. S.229—236.
7) Lenzen LM, Weidringer JW, Ollenschläger G. Interessenkon?ikte in der ärztlichen Fortbildung –  

Untersuchungen an zertiFzierten Online-Fortbildungsangeboten. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes. 2016; 110-111: 60-8. 
8) DeJong C, Aguilar T, Tseng CW, Lin GA, Boscardin WJ, Dudley RA. Pharmaceutical Industry-Sponsored Meals and Physician Prescribing Patterns for Medicare BeneFciari-

es. JAMA Intern Med. 2016; 176: 1114-1122.
9) Yeh JS, Franklin JM, Avorn J, Landon J, Kesselheim AS. Association of Industry Payments to Physicians with the Prescribing of  

Brand-name Statins in Massachusetts. JAMA Intern Med. 2016; 176: 763-8.
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Fast täglich erhält man Finanz-

angebote, die einem 30 Prozent 

Rendite bei völliger Sicherheit vor 

Verlusten versprechen. Kaum je-

mand fällt noch darauf rein, meis-

tens landen entsprechende Mails 

gleich im Spam-Ordner.

Anders bei Schmerzen. „Leben 

ohne Schmerz“ titelte der Spiegel 

unlängst. Darunter scheint es nie-

manden zu interessieren. Nur etwas 

seltener Schmerzen zu haben oder 

etwas weniger starke, scheint nie-

manden hinter dem Ofen hervorzu-

locken. Die Diätbranche hat es vor-

gemacht mit „Für immer schlank“. 

Jetzt folgt „Für immer schmerzfrei“.

 In den Bestsellerlisten steht seit 

Wochen das Ratgeberbuch „Deutsch-

land hat Rücken“ von Roland 

Liebscher-Bracht, einem Bewegungs-

künstler, der einmal Maschinenbau 

studierte, aber vor dem Abschluss in 

das Kung-Fu-Geschäft wechselte. Für 

ihn hat „die Schulmedizin“ komplett 

versagt, weil sie völlige Schmerzfrei-

heit für illusorisch hält.

Dabei bedient er sich ganz unge-

niert an Versatzstücken der medizi-

nischen Wissenschaft, die er zitiert, 

wie es gerade passt. Die Übungen, 

die er als eigene Entdeckung prä-

sentiert, entsprechen weitgehend 

dem, was Ärzte und Physiothera-

peuten seit Jahren ihren Patienten 

nahe zu bringen versuchen. Beim 

Überfliegen des Buches springen mir 

Dehnungsübungen für den Ilipsoas 

und andere Hüftbeuger ins Auge, 

die ich schon vor dreißig Jahren in 

der Klinik angewandt habe, und da 

waren die Bücher der Manualthera-

peuten Janda und Lewit, aus denen 

ich sie gelernt hatte, schon alt.

Obwohl man sich an der ange-

berischen Selbstdarstellung stören 

kann, liegt das eigentliche Problem 

woanders. Die alten Übungen sind 

ja gut, und es ist durchaus verdienst-

voll, diese Übungen charismatisch 

vielen Menschen nahezubringen, 

auch wenn damit ein lukratives 

Geschäft betrieben wird. 

Ein Schaden entsteht durch das 

absolute Heilversprechen und die 

Aufregung um das Versagen der Me-

dizin. Und darin ist Liebscher-Bracht 

nicht allein. Nahezu alle Bücher zum 

Thema – vorneweg Dietrich Gröne-

meyer – versprechen „nie wieder 

Rückenschmerz“.

Das „Alles-oder-nichts-Denken“ 

und „Katastrophisieren“ sind be-

kannte Risikofaktoren der Schmerz-

chronifizierung. Wer sich nur durch 

unrealistische Heilversprechen zu 

eigenen Anstrengungen motivieren 

lässt, wird unweigerlich enttäuscht. 

Es geht ihm wie dem Ruhesüchti-

gen, der die absolute Stille sucht. Ihn 

wird jedes Geräusch stören, ob von 

fernen Autos, Kindern oder Vögeln. 

Die moderne Medizin hat viel 

erreicht, was sich unsere Vorfahren 

nie hätten träumen lassen. Aber die 

Erwartung steigt mit den Erfolgen 

der Medizin. Wir haben uns so daran 

gewöhnt, dass die Medizin alles in 

Ordnung bringt, dass wir uns wun-

dern, wenn doch einmal Beschwer-

den übrigbleiben, und leiden dann 

an Dingen, die man früher kaum 

beachtet hätte.

Diese Einstellung bildete auch 

den Hintergrund für den Irrweg der 

Schmerztherapie unter der Parole: 

„Niemand braucht mehr Schmer-

zen zu haben“. Unter diesem Motto 

wurde die Verschreibung von Opi-

oiden inflationiert, erhielten auch 

Menschen mit „Fibromyalgie“ und 

„Weichteilrheuma“ Fentanyl-haltige 

Pflaster und andere Betäubungs-

mittel. Den USA bescherte das eine 

Opioidkatastrophe ungeahnten Aus-

maßes, und auch bei uns sind deren 

Ausläufer spürbar. Und jetzt, wo die 

Opioidverschreibungen sich lang-

sam wieder reduzieren, rollt schon 

die nächste Welle an. Promotet 

durch modernen Lifestyle, Alt-68er-

Romantik und die Pharmaindus trie, 

verspricht Cannabis das Paradies auf 

Erden. 

Ehrlich gesagt: Da ist es fast 

besser, wenn nur Dehnübungen und 

Faszienrollen das Heil bringen 

sollen.

Ein Schaden entsteht durch das absolute,  
unrealistische Heilversprechen.

Nie wieder Schmerzen?
Kolumne von Dr. Matthias Soyka, Orthopäde in Hamburg-Bergedorf

In dieser Rubrik drucken wir abwechselnd Texte von Dr. Matthias Soyka und Dr. Bernd Hontschik. 
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Das Thema WirkstoXvereinba-

rung beschäftigte auch dieses 

Mal die 15 Teilnehmerinnen und Teil-

nehmer unserer Kreisversammlung 

am 19. November 2018. Nachdem 

uns die KV-Apothekerin Barbara 

Spies im Sommer 2017 noch beruhigt 

hatte, dass uns die WirkstoXverein-

barung letztlich mehr Verordnungs-

sicherheit geben würde, tauschten 

wir uns nun über unsere ersten Er-

fahrungen mit dem „scharfgeschal-

teten“ System aus. 

Das Echo war dabei geteilt: Ei-

nerseits bewerteten es viele positiv, 

dass wir nun zeitnah Rückmeldung 

zu unserem Verordnungsverhalten 

bekommen. Die entsprechenden 

regelmäßigen Schreiben der KV 

helfen vielen Kolleginnen und Kol-

legen bei der Selbsteinschätzung 

und auch bei der Planung weite-

rer Verordnungen für den Rest des 

Quartals. Andererseits erleben viele 

Ärztinnen und Ärzte diese Schreiben 

auch als deutliche Drohkulisse. Ins-

besondere wenn man viele Kombi-

nationspräparate verordnet, schlägt 

das Warnsystem schnell an. Ob die 

WirkstoXvereinbarung uns tatsäch-

lich die versprochene Erleichterung 

verschaXen wird, weil wir dank des 

Frühwarnsystems mit weniger Re-

gressen rechnen müssen, wird sich 

letztlich erst in vier Jahren zeigen. 

Zweites zentrales Thema unserer 

Kreisversammlung war die Bud-

getierung, die sowohl für die haus- 

als auch die fachärztliche Versorgung 

in Wilhelmsburg ein großes Problem 

darstellt. So hat sich beispielsweise 

meine internistische Kollegin schwe-

ren Herzens entschlossen, künftig kei-

ne Gastroskopien mehr anzubieten, 

weil sie sich schlicht nicht rentieren. 

Diese Leistungen gehen mit hohem 

technischen und Materialaufwand 

einher, doch am Ende bekommen wir 

dafür nur 8 bis 10 Euro vergütet. 

Wenn meine Kollegin damit 

au�ört, wird es in ganz Wil-

helmsburg nur noch eine Praxis ge-

ben, die Gastroskopien anbietet. Un-

sere Gespräche mit der KV zu diesem 

Thema haben leider noch nicht zu 

einer Lösung geführt. Bislang sieht 

es also so aus, als müssten die betrof-

fenen Patientinnen und Patienten 

künftig Praxen in anderen Stadttei-

len aufsuchen, wenn sie eine Gastro-

skopie benötigen. 

Weite Wege müssen Menschen 

aus Wilhelmsburg auch auf sich 

nehmen, wenn sie eine Psychothe-

rapie brauchen. Denn die psycho-

therapeutischen Sitze sind sehr un-

gleichmäßig in Hamburg verteilt. 

Gemessen an der Bevölkerungszahl 

müsste es in Wilhelmsburg eigent-

lich 18 psychotherapeutische Praxen 

geben, doch tatsächlich finden sich 

hier nur 2,5 Sitze. 

Wir haben hier im Stadtteil lei-

der den Eindruck, dass die KV sich 

nicht wirklich für eine kleinräumige 

Verteilung von Arzt- und Psychothe-

rapeutensitzen im Raum Süderel-

be einsetzt. Das könnte im Verlauf 

der nächsten Jahre weiter zu einer 

ungünstigen Verteilung der Ver-

sorgungskapazitäten führen. Das 

Argument, die Menschen könnten 

ja medizinische Versorgung in an-

deren Stadtteilen in Anspruch neh-

men, greift leider häufig zu kurz: 

Insbesondere wenn es bei einer Psy-

chotherapie darum geht, jede Wo-

che einen Termin wahrzunehmen, 

ist es für die BetroXenen schwierig, 

nach Langenhorn oder Rotherbaum 

zu fahren. Das kostet nicht nur viel 

Zeit, sondern auch Geld für Benzin 

oder öXentlichen Nahverkehr – und 

damit sind Menschen, denen das nö-

tige Kleingeld fehlt, von Vornherein 

von etlichen Versorgungsangeboten 

ausgeschlossen.

Insgesamt ist die Stimmung bei 

uns im Stadtteil weiterhin gut. 

Wir Ärztinnen und Ärzte in Wil-

helmsburg halten zusammen, die 

Kommunikation funktioniert gut. 

Aber wir beobachten mit Sorge die 

zunehmende Merkantilisierung im 

Gesundheitswesen. Auch hier im Be-

reich Süderelbe haben schon etliche 

ältere Kolleginnen und Kollegen ihre 

Versammlung des Kreises 18
Diskussionen über WirkstoYvereinbarung, Bedarfsplanung und Merkantilisierung

VON DR. PETER WITZEL 

Kreis 18:  
Wilhelmsburg u.a. 
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Versammlung des Kreises 19
Das Terminservice- und Versorgungsgesetz und die Inkontinenz
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Sollte das Thema des Abends 

nicht besser: Das TSVG und die 

Inkompetenz lauten?

Bei unserer zweiten Versammlung 

diesen Jahres im November 2018 tra-

fen wir uns jedenfalls wie gewohnt 

im Konferenzraum des Bergedorfer 

Krankenhauses Bethesda. 

Die stellvertretende Vorsitzen-

de der KV, Frau Caroline Roos, war 

dankenswerterweise so nett, uns in 

Bergedorf zu besuchen. Nach kurzer 

Vorstellung ihrer Vita brachte sie 

uns auf den aktuellen Stand des alle 

sehr bewegenden neuen Gesetzes-

vorhabens des Bundesgesundheits-

ministers Jens Spahn. Trotz der doch 

wirren und sich teilweise widerspre-

chenden Vorstellungen aus dem Mi-

nisterium gelang es Frau Roos, uns 

die Details zu erläutern und auch 

Zwischenfragen kompetent zu be-

antworten. Gerade diese direkte 

Nähe zu einem Vorstandsmitglied 

an diesem Abend macht den Charme 

solcher Kreisversammlungen aus. 

Ein Teilnehmer zeigte sogar großes 

Verständnis dafür, dass Frau Roos ja 

nur die Überbringerin dieser Neure-

gelungen mit tiefen EingriXen in un-

seren Praxisbetrieb war und hierfür 

nicht zu kritisieren sei.

A ls zweiten Redner des Abends 

konnte ich den Chefarzt der 

Gynäkologie und Geburtshilfe des 

Bethesda-Krankenhauses, Herrn Dr. 

Martin Neuß, begrüßen. Herr Neuß 

brachte uns zunächst sehr anschau-

lich auf den Wissensstand der Ana-

tomie des weiblichen Beckens sowie 

der nervalen Strukturen und Funk-

tionen. Anschließend stellte er uns 

aktuelle operative Verfahren zur In-

kontinenz- und Senkungsbehand-

lung vor. Dankbar wurde von uns 

sein Angebot aufgenommen, ihm 

und seiner Abteilung Patientinnen 

vorstellen zu können, welche auf 

vorausgegangene Therapieversuche 

nicht angesprochen hatten. Im Rah-

men der prästationären Diagnostik 

könne er den Patientinnen aus den 

vielfältigen Möglichkeiten den je-

weils zutreXenden, auch konservati-

ven, Therapievorschlag unterbreiten.

Nach lebhaften Diskussionen 

sowohl über das kommende 

Gesetz als auch über die weibliche 

Inkontinenz verabschiedete ich die 

Teilnehmer mit drei Fortbildungs-

punkten in eine frohe Advents- 

und Weihnachtszeit. 

VON DR. SVEN-HOLGER KÜHN

Dr. Sven-Holger Kühn
ist Urologe in Bergedorf, 

Mitglied der Vertreter-

-
der der niedergelassenen Urologen 

Kreis 19:  
Bergedorf u.a.

Dr. Peter Witzel

ist Allgemeinmediziner 

Wilhelmsburg  
und Obmann des  

Praxissitze an Medizinische Versor-

gungszentren (MVZ) abgegeben und 

arbeiten nun erst einmal als Ange-

stellte dort weiter. Wir haben den 

Eindruck, dass dieser Trend gerade in 

Wilhelmsburg derzeit an Fahrt auf-

nimmt. Vor allem wenn sich zuneh-

mend Klinikkonzerne und Kapital-

gesellschaften in die ambulante 

Versorgung einkaufen, drohen ir-

gendwann amerikanische Verhält-

nisse, in denen wenige Großkonzer-

ne das Angebot und damit letztlich 

auch die Preise bestimmen.
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STECKBRIEF
Für Sie in der Selbstverwaltung: Dr. Bernward Heidland
Stellvertretendes Mitglied der Vertreterversammlung

Haben sich die Wünsche und Erwartungen, die mit Ihrer Berufswahl verbunden waren, 
erfüllt? Ja, soweit es für mich vor über dreißig Jahren absehbar war. Den Weg in die HNO hatte 

ich so nicht geplant, er erfüllt mich heute mit großer Zufriedenheit. In diesem „eher kleinen 

Fach“ sehe ich junge und alte Patienten, Frauen und Männer gleichermaßen, die Erkrankungen 

erfordern internistische und chirurgische Therapien. Diese Vielfalt macht immer noch Freude.

Was ist der Grund für Ihr Engagement in der Selbstverwaltung? Ich wurde gebeten zu 

helfen, nun bin ich dabei und möchte mitgestalten in dem Rahmen, den uns die Politik 

zugesteht. Zu hoXen, dass sich etwas zum Besseren ändert, und warten – das klappt nicht.

Welche berufspolitischen Ziele würden Sie gern voranbringen? Zu viele Kolleginnen und 

Kollegen empfinden unsere KV als übergeordnete Behörde und sich nicht als Teil der KV. Ich 

möchte mithelfen, das zu ändern. Die „Industrialisierung der Medizin“ im Krankenhaus wird 

wohl auch bald die ambulante Medizin erreichen. Praxisgemeinschaften und/oder Gemein-

schaftspraxen mit ärztlicher Leitung, in denen man sich kennt und vertraut, müssen zum 

Nutzen unserer Patienten gestärkt werden. Hier kann und sollte Weiter- und Fortbildung 

erfolgen. Die Einzelpraxis – zumal im Facharztbereich – ist keine zukunftssichere Struktur.

Wo liegen die Probleme und Herausforderungen Ihrer alltäglichen Arbeit in der Praxis? 

Die Anforderungen an Hygiene, QM, Arbeitsschutz und Datenschutz etc. nehmen Aus-

maße an, die kaum noch überschaubar sind und uns als Selbständige zunehmend ver-

unsichern. Engagierte, motivierte und gut ausgebildete MFAs zu finden und diese dann 

angemessen für ihre Arbeit zu bezahlen, ist eine wiederkehrende Herausforderung. Sich 

mit Freude der Arbeit und den Wünschen unserer Patienten zu widmen, fällt da mitunter 

schwer, gelingt mir jedoch (fast) immer.

Welchen Traum möchten Sie gern verwirklichen? Bei unserer täglichen Arbeit reden wir 

über Gesundheit und Krankheit und viel zu oft über die Angst, krank zu werden. Viele 

Krankheiten können wir heilen. Gesundheit auf Dauer wird es nicht geben. Wünschens-

werte Vorbilder sind für mich Menschen, denen es auch bei schwerer Krankheit und Leid 

gelingt, zufrieden und gelassen zu bleiben.

Name: Dr. Bernward Heidland
Geburtsdatum: 9.4.1959
Familienstand: verheiratet, zwei erwachsene Töchter
Fachrichtung: HNO 
Weiter Ämter: stellv. Landesvorsitzender HNO-Berufsverband, Vorsitzender HNO-
Qualitätsförderungsnetz, Mitglied im Beratenden Fachausschuss Fachärzte, Mit-
glied im Strategie- und im Fortbildungsausschuss der Ärztekammer Hamburg
Hobbys: Reisen (zu Fuß und mit dem Rad), Handball, „Heimwerken“
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Titelthema: "Gesundheitskon-
zerne übernehmen die ambu-
lante Versorgung" 

Spannendste Ausgabe seit Langem 
 

Die Ausgabe 12/18 habe ich gerade 

in meiner Mittagspause gelesen 

– die spannendste Ausgabe seit 

Langem! Großartig der Bericht über 

den "big deal", wunderbar illustriert 

durch die Hontschik-Kolumne "Die 

Genom-Revolution" (die leider gar 

nicht so humorig endet, wie sie am 

Anfang anmutet).

Die politische Dimension der 

kassenärztlichen VEREINIGUNG 

wurde mit dieser Ausgabe aus dem 

Hintergrund hervorgeholt. Die po-

litischen Forderungen unterstütze 

ich voll und ganz und würde gern 

noch hinzufügen, dass Auflagen 

und Verordnungen, die die Praxen 

betreXen, auch auf ihre praktische 

Anwendbarkeit hin überprüft wer-

den müssen – die Arbeit darf nicht 

behindert werden, am Ende muss 

ein Plus für die Patienten und nicht 

für die Komplexität der Verordnun-

gen stehen.

Brigitte Mergard

Ärzte haben schlechte Karten
 

Eine Bemerkung vorab und um 

nicht missverstanden zu werden: 

Hamburgs niedergelassene Ärz-

tinnen und Ärzte machen in ihren 

Praxen einen super Job, egal wie 

groß oder klein die Praxis ist. Bes-

tens ausgebildete und fortgebildete 

PraxisinhaberInnen und ihre Mit-

arbeiterInnen sind Garant für eine 

medizinische Versorgung, die ih-

resgleichen in der Welt sucht! Aber: 

Praxen sind auch Unternehmen. Sie 

müssen, um überleben zu können, 

konkurrenzfähig bleiben. Das gilt 

für die Ausstattung der Praxen, 

für die regelmäßige Schulung des 

Personals, für die angemieteten 

Räumlichkeiten, für regelmäßige 

Praxiswerbung … die Liste könnte 

weit fortgeführt werden. 

Und hier sehe ich den wesent-

lichen Problempunkt: Können 

zukünftig niedergelassene Ärztin-

nen und Ärzte als Unternehmer im 

Wettbewerb bestehen? Ich meine: 

eher nein! 

Nur ein Beispiel aus meiner 

Fachgruppe (Gynäkologie): Unsere 

schwangeren Patientinnen erwar-

ten (!) bestmögliche Ultraschall-

diagnostik. Bilder, Videos, ja, das 

Senden von Ultraschallsequenzen 

vom Gerät direkt aufs Handy wer-

den angefragt. Diese Ultraschallge-

räte kosten zwischen 70.000 und 

90.000 Euro. Im Leasing fallen hier 

durchaus Raten von bis zu 7.500 

Euro im Quartal an. Wie soll das 

eine Praxis au|ringen? Da hilft 

auch kein IGeln! Medizinkonzerne 

haben einfach mehr Marktmacht. 

Sie können durch Bündelung von 

Bestellungen enorme Rabatte 

erzielen, die für uns Einzelkämpfer 

niemals erreichbar sind. Und dies 

zieht sich wie ein roter Faden durch 

alle Bereiche der Praxis und des 

Praxismanagements. 

Es ist ein bisschen so wie in 

den 70er Jahren, als immer mehr 

Einzelhändler ("Tante-Emma-

Läden") aufgaben, weil sie dem 

Druck der "Großen" einfach nicht 

mehr standhalten konnten. Wo ist 

die Lösung? Entweder die Kapitu-

lation oder es muss ein Umdenken 

im Kopf her! Zusammenschluss 

im Rahmen einer Genossenschaft 

wäre ein Weg, allerdings ein schwie-

riger. Eine Alternative: Die KV 

gründet eine Holding, nutzt also 

ihre Marktmacht, als Unterstützer 

und Begleiter der niedergelassenen 

Ärzteschaft. In diese Holding gehen 

dann die Praxen ein. Die Ärztin-

nen und Ärzte bleiben Chefs ihrer 

Praxen, wechseln allerdings ins 

Angestelltenverhältnis. Der Lohn: 

eine gesicherte, ambulante Versor-

gung, ein gesichertes Gehalt (und 

nicht der Überraschungsmoment 

beim ÖXnen des Umschlages mit 

der Restzahlung), geregelter Urlaub 

und geregelte Arbeitszeiten! Ich bin 

gespannt.
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QUALITÄTSMANAG EM ENT- 
SEM I NARE

Ort: Ärztehaus, Humboldtstraße 56 
22083 Hamburg 
Infos zur Anmeldung:  
www.kvhh.de → Fortbildung →  
Termine

Ansprechpartnerinnen:  
Birgit Gaumnitz, Tel: 22802-889 
Sabrina Pfeifer, Tel: 22802-858

qualitaetsmanagement@kvhh.de

QEP Hygiene

Das Seminar bietet einen Überblick 
über die gesetzlichen Grundlagen und 
alle wichtigen Aspekte des Hygiene-
managements. Sie erfahren unter 
anderem, welche Aufgaben der Hygi-
enebeauftragte hat, wie Sie sich auf 
eine Praxisbegehung durch Behörden 
vorbereiten können, wie Hygiene-, 
Hautschutz- und Reinigungspläne 
erstellt werden und vieles mehr. 
13 FORTBILDUNGSPUNKTE
Mi. 27.2.2019 (9.30 - 17 Uhr)
Gebühr: € 149 inkl. Imbiss & Getränk

Neue Mitarbeiter einarbeiten

Das Seminar unterstützt Sie dabei, 
professionelle Ausbildungs- und Ein-
arbeitungsstrukturen in Ihrer Praxis 
aufzubauen und zu verankern. Für 
Praxisinhaber und -mitarbeiter, die 
mit der Einarbeitung und Betreuung 
neuer Mitarbeiter betraut sind. 
7 FORTBILDUNGSPUNKTE
Mi. 30.1.2019 (14 - 18 Uhr)
Gebühr: € 119 inkl. Imbiss & Getränke

Datenschutz für Fortgeschrittene

Für alle, die bereits ein Datenschutz-
seminar besucht haben und sich über 
Änderungen und neue Urteile infor-
mieren wollen. Auch zum AuHrischen 
für Praxisinhaber und Datenschutzbe-
auftragte der Praxis gedacht. 
7 FORTBILDUNGSPUNKTE
Mi. 20.2.2019 (14 - 18 Uhr)
Gebühr: € 119 inkl. Imbiss & Getränke
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journal
Rundschreiben des Vorstandes der Kassenärztlichen Vereinigung Hamburg  ISSN 2568-9517

Sie suchen Texte aus einer zurückliegenden Ausgabe des KVH-Journals?

Unser Archiv finden Sie im Internet: www.kvhh.de  →  

(linke Navigationsleiste) → Medien und Publikationen → KVH-Journale

   

Mi. 27.2.2019 (ab 19.30 Uhr)  
Ärztehaus (Julius-Adam-Saal), Humboldtstraße 56, 22083 Hamburg

VERTRETERVERSAMM LU NG DER KV HAM BU RG

ABGABE DER ABRECHNUNG

JEWEILS VOM 1. BIS 15. KALENDERTAG DES NEUEN QUARTALS 
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G E P L A N T E  V E R A N STA LT U N G E N

DM P PATI ENTENSCH U LU NG EN

Ort: Fortbildungsakademie der Ärztekammer / Ebene 13 
Weidestr. 122b, 22083 Hamburg 
Anmeldung:  www.aerztekammer-hamburg.org/akademieveranstaltungen.html  
→ ins Feld „Stichwort“ bitte die Kursnr. eingeben

Gerne senden wir Ihnen auch ein Anmeldeformular per Fax, E-Mail oder Post zu 
(bsp. bei Übernahme der Kursgebühr durch die Praxis).

Ansprechpartnerin: Bettina Rawald / Fortbildungsakademie, Tel: 202299-306 
akademie@aekhh.de 

Zi-DMP Diabetesschulung für  
nicht-insulinpdichtige Patienten 
(Kursnr. 19A0337)

5 FORTBILDUNGSPUNKTE 
Sa. 23.3.2019 
9 - 12.45 Uhr (für Ärzte  
und Praxispersonal 
12.45 - 17 Uhr (für Praxispersonal) 
Mi. 27.3.2019 
9 - 17 Uhr (für Praxispersonal)

Gebühr: € 215

Zi-DMP Diabetesschulung für  
insulinpdichtige Patienten 
(Kursnr. 19A0338)

5 FORTBILDUNGSPUNKTE 
Sa. 22.6.2019 
9 - 12.45 Uhr (für Ärzte  
und Praxispersonal 
12.45 - 17 Uhr (für Praxispersonal) 
Mi. 26.6.2019 
9 - 17 Uhr (für Praxispersonal)

Gebühr: € 215

Kurs teilnahme ist eine der Voraus setzungen für die Geneh migung zur  
Abrechnung von Patienten schulungen.

Das neue Fortbildungsprogrammheft für 

Medizinische Fachangestellte ist da.

Es beinhaltet viele spannende Kurse und Vortragsveranstaltungen, 
die zwischen Januar und Juni 2019 statt"nden und gibt eine Vor-
schau auf das zweite Halbjahr 2019. Sie "nden es auf der Home-
page der Ärztekammer Hamburg:

www.aerztekammer-hamburg.org/fortbildung_mfa.html

Medizinische Fachangestellte: Planen Sie Ihre Fortbildungen für 2019!

Grundschulung für Unternehmer 

Praxisinhaber sind für die Arbeits-
sicherheit und den Gesundheitsschutz 
ihrer Mitarbeiter verantwortlich. Um 
den Arbeitsschutz selbst in die Hand 
nehmen zu können, muss sich der  
Praxisinhaber (oder ein von ihm  
beauftragter geeigneter Vertreter) 
schulen lassen. 

BGW-zerti,ziertes Seminar
8 FORTBILDUNGSPUNKTE
Fr. 8.3.2019 (15 - 20 Uhr) 
Fr. 29.3.2019 (15 - 20 Uhr) 
Fr. 12.4.2019 (15 - 20 Uhr) 
Teilnahmegebühr: € 226 (inkl. Imbiss 
und Schulungsmaterial)

Fortbildung nach Grundschulung

Für Praxisinhaber: Spätestens fünf 
Jahre nach der Grundschulung ist eine 
Fortbildungsmaßnahme erforderlich. 
BGW-zerti,ziertes Seminar
8 FORTBILDUNGSPUNKTE
Mi. 13.3.2019 (15 - 20 Uhr) 
Mi. 27.3.2019 (15 - 20 Uhr) 
Mi. 8.5.2019 (15 - 20 Uhr) 
Teilnahmegebühr: € 226 (inkl. Imbiss 
und Schulungsmaterial)

Gefährdungsbeurteilung

Für Praxispersonal: Durchführung  
einer systematischen Gefährdungs-
beurteilung entsprechend den  
gesetzlichen Vorgaben und den  
BGW-Vorschriften

Fr. 1.2.2019 (15 - 18 Uhr)
Teilnahmegebühr: € 60 (inkl. Imbiss 
und Schulungsmaterial)

Ort: Ärztehaus 
Humboldtstraße 56 
22083 Hamburg  
Anmeldung: AV-2 Arbeits- und  
Verkehrsmedizinische Untersuchungs-
stelle; Betriebsarztpraxis  
Dr. Gerd Bandomer,  
Tel: 278063-47, Fax: 278063-48  
E-Mail: betriebsarzt@dr-bandomer.de
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