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EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser!

Die medizinische Versorgung in den Praxen funktioniert
auch ohne ePA, KIM und eRezept. Nicht die Digitalisierung
macht die Patientinnen und Patienten gesunder, sondern
die richtige Anamnese und Behandlung durch die Arztinnen
und Arzte.

Aus diesem Grund sollten digitale Anwendungen erst dann
eingefuhrt werden, wenn sie vollstandig marktreif sind. Ein
positiver Schritt in Richtung erfolgreicher Digitalisierung ist
das Projekt des ArztenetzesHamburg, digitale Anwendun-
gen der Gematik in einer Modellregion zu testen, bevor sie
in ganz Deutschland eingefiihrt werden (siehe Seite 8).

Dies gibt Hamburg und seiner Umgebung die Moglichkeit,
die Entwicklung mafdgeblich zu beeinflussen und sinnvolle
Impulse zu setzen.

Das Ergebnis wird dazu beitragen, die Akzeptanz digitaler
Anwendungen in Hamburg und im gesamten Land zu erhohen.

Damit die Digitalisierung des Gesundheitswesens gelingt
und fur Patienten als auch fur das Gesundheitspersonal von
Nutzen ist, ist es von grofder Bedeutung, dass die Politik in
Zukunft die Bedurfnisse aus der Praxis hort.

L

Ihr John Afful,
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
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NACHGEFRAGT

Opt-out bei der
elektronischen
Patientenakte —
ist das vertretbar?

Kunftig sollen alle Versicherten
eine elektronische Patientenakte
(ePA) bekommen. Wer das nicht
will, muss widersprechen.

Wir haben nachgefragt, ob das
mit arztlicher Schweigepflicht,
Datensouveranitat und Daten-
schutz vereinbar ist.

Dr. med. Silke Liider

Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin in Bergedorf und
stellvertretende Vorsitzende der Freien Arzteschaft

Das zerstort den
Vertrauensraum

Das bisherige Interesse an der ePA war gering. Deshalb
wird jetzt mit neuen Gesetzen die Freiwilligkeit verlas-
sen, und der Zwang kommt. Fiir Arztinnen, Arzte und
Psychotherapeuten kommt die Verpflichtung, Behand-
lungsdokumentation und externe Berichte in die
zentrale Akte einzustellen. Die Versicherten werden
nicht mehr gefragt. Ihre Krankheitsdaten werden
automatisch von der Wiege bis zur Bahre gespeichert.
Ablehnung ist moglich, wie genau steht noch nicht fest.
Laut Ankiundigung sollen nur Inhaber moderner
Smartphones, einer Kassen-APP und entsprechender
PIN-Nummern die Akte ,managen” konnen, alle
anderen nicht. Nur diese Patienten konnen selbst
entscheiden, wer den Psychiatriebericht sehen soll. Bei
den uber 65-Jahrigen sind mehr als 20 Prozent nicht
Smartphone-affin. Menschen mit Einschrankungen
oder geringen Sprachkenntnissen werden ebenfalls
ausgegrenzt. Arztinnen und Arzte konnen keine Garan-
tie mehr fiir ihre Schweigepflicht geben, das zerstort
den Vertrauensraum und die Grundlagen unserer
Tatigkeit. Vertrauen in neue Anwendungen entsteht
nur mit Freiwilligkeit auf allen Seiten. W
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Dr. Jochen Sunken

Leiter der Abteilung Gesundheit und Patientenschutz
der Verbraucherzentrale Hamburg

Die Vorteile
uberwiegen

Das interessante an der Debatte Uiber die ePA ist, dass
uber ihre prinzipielle Sinnhaftigkeit, bei aller berechtig-
ten Kritik im Einzelfall, wenig bis gar nicht diskutiert
wird — dass sie ein wichtiger Baustein der Digitalisie-
rung des deutschen Gesundheitswesens sein kann,
wird von kaum jemanden ernsthaft in Zweifel gezogen.
Insofern ware es natirlich winschenswert, wenn allein
ihr schwer bestreitbares Potenzial oder gar ihr individu-
eller Mehrwert die Nutzungszahlen erhohen wirde.
Einer Opt-out-Regelung haftet immer das Geschmackle
einer liberal-paternalistischen Zwangsbeglickung an.
Diese Regelung ist daher die zweitbeste aller denkbaren
Losungen — aber die beste unter den faktischen Gege-
benheiten. Bestenfalls werden viele Burgerinnen und
Buirger in der Folge feststellen, welche Vorteile sie bietet,
was ihre Akzeptanz und aktive Nutzung steigern und
eine Aufwartsspirale in Gang setzen wird. Und wer sie,
aus welchen Grunden auch immer, nicht haben will,
kann ihr widersprechen — auch die Datensouveranitat
ist also gegeben. M

Thomas Fuchs

Hamburgischer Beauftragter fiir Datenschutz
und Informationsfreiheit

Keine generellen
Einwande

Die datenschutzrechtliche Bewertung der ePA liegt

in der Zustindigkeit des Bundesbeauftragten fur den
Datenschutz und die Informationsfreiheit. Anlasslich
der Vorstellung seines Tatigkeitsberichts hat Herr Prof.
Kelber im Méarz 2023 mitgeteilt, dass er gegen eine Opt-
out-Losung keine generellen datenschutzrechtlichen
Einwéande erhebt.

Dem kann ich mich anschliefden. Denn Artikel 9
Datenschutz-Grundverordnung erlaubt eine Verarbei-
tung von Gesundheitsdaten nicht allein auf der Basis
einer Einwilligung. Diese kann auch dann zulassig sein,
wenn sie zu Zwecken der individuellen Versorgung oder
aus Grunden des offentlichen Interesses erforderlich ist
—unter der Voraussetzung, dass angemessene Garanti-
en oder Mafinahmen zur Wahrung der Rechte und
Freiheiten der betroffenen Personen bestehen. Auf3er-
dem mussen die Grundsatze fur die Verarbeitung
personenbezogener Daten, vor allem Transparenz, und
der Patientenwille durch ein leicht auszutibendes
Widerspruchsrecht bertcksichtigt werden. Hinsichtlich
der konkreten Ausgestaltung von Anlage und Befullung
der ePA sehe ich den Gesetzgeber in der Pflicht, der
dabei auch die Vorgaben zur arztlichen Schweigepflicht
im Blick haben muss. Wl
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VON DR. JENS HEIDRICH UND DR. ANDREAS SCHUSSELER

Hamburg wird
Modellregion tur
Digitalisierung

Unter Leitung des ArzteNetzes Hamburg
werden in Hamburg und der Metropolregion kunftig
digitale Anwendungen der Gematik getestet,
bevor sie bundesweit eingefuhrt werden.
Damit bekommen Arztinnen und Arzte die Chance,
wieder mehr Einfluss auf die Digitalisierung des
Gesundheitswesens zu nehmen.

i 4
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ie Gematik hat ,Hamburg & bereit erklart, als Test-Institutionen  Einrichtungen aus dem landlichen

Umland” als erste Testregion mitzuwirken. Daneben hatten auch ~ Umland mit einbindet, offenbar
flr die Digitalisierung des Ge- weitere Organisationen wie die auf Anhieb Uberzeugt werden.
sundheitswesens ausgewahlt. Bine  Arztekammer Hamburg, die KV Hierbei spielte das ArzteNetz im
Bietergemeinschaft unter Leitung Hamburg, Berufsverbande, Kran- Zentrum der Organisationsstruktur
des ArzteNetzes Hamburg hatte kenkassen, PVS-Hersteller sowie mit seinem direkten Zugang zu
sich auf eine offentliche Ausschrei-  diverse IT-Firmen die Bewerbung Praxen und anderen Gesundheits-
bung beworben und den Zuschlag unterstiitzt und sich als Kooperati-  Einrichtungen als sog. Leistungser-
erhalten. Gesundheits-Einrichtun- onspartner angeboten. bringerinstitutionen (LEI) Giber alle
gen der Region werden kinftig Die Gematik konnte mit dem Sektoren und Fachbereiche hinweg
digitale Anwendungen der Gematik Hamburger Konzept, das auch sicher eine entscheidende Rolle. Es

im Alltagsgebrauch testen, bevor soll noch eine weitere Modellregion

sie in ganz Deutschland eingefuhrt
werden. Im Rahmen der Bewerbung
hatten sich rund 90 Arztpraxen, 15

in Deutschland geben. Das Bewer-
bungsverfahren hierfur ist jedoch
noch nicht abgeschlossen.

Krankenhiuser sowie Zahnarzt- Der Grundstein fur die Mo-
praxen, Apotheken, Pflegeheime Telematik-Infrastruktur dellregion "Hamburg & Umland"
und weitere Einrichtungen dazu Modellregion Hamburg & (im/and wurde in einer Arbeitsgruppe des
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ArzteNetzes Hamburg gelegt: Vor
nunmehr 1,5 Jahren griundete

der Vorstand des ArzteNetzes die
sogenannte ,Digital AG" mit dem
Ziel, die Hamburger Kliniken mit
den niedergelassenen Praxen auch
digital besser zu vernetzen, sodass
endlich Befunde und Arztbriefe di-
gital und strukturiert ausgetauscht
werden konnen.

Die entsprechende Digital-Kom-
petenz war im Netz bereits zu die-
sem Zeitpunkt uber verschiedene
Mitgliedsinstitutionen vorhanden:
So verfugen Labore beispielsweise
schon lange Uber ein Order-Entry-
System zur Anforderung von
Laborbefunden und bieten Apps fur
ihre Einsender an. Daneben sind vor
allem radiologische Praxen digital
gut aufgestellt, um auf sicherem
Wege Bilder zu verschicken oder im
Verbund eine gute digitale Vernet-
zung untereinander sicherzustellen.

dem niedergelassenen Bereich zu
den Sitzungen eingeladen, um sie
mit weiteren relevanten Institutio-
nen (u.a. Hamburger Datenschutz-
behorde, Sozialbehoérde und KV)
zusammen zu bringen. Es entstand
sogar die Idee, eine eigene regiona-
le Struktur fur die digitale Vernet-
zung im Gesundheitswesen auf-
zubauen:,Wir sind ein Stadtstaat,
wir kénnen uns von der Telemati-
kinfrastruktur abkoppeln®, so die
ersten Ideen vor dem Hintergrund
der Frustrationen mit der aus Berlin
diktierten Telematik-Infrastruktur
in den letzten Jahren. Zunachst
allerdings wollte man sich daruber
informieren, wie es auf Bundes-
ebene weitergehen sollte. Vertreter
der Gematik wurden gebeten, nach
Hamburg zu kommen, um tber
ihre Plane und Projekte zu refe-
rieren. Die alte Garde der Gematik
war grofstenteils bereits abgelost

In der Arbeitsgruppe entstand sogar die
Idee, eine eigene regionale Struktur fur die
digitale Vernetzung aufzubauen.

Das primare Ziel der Arbeitsgrup-
pe ,Digital-AG" war es, endlich
Arztpraxen und Kliniken digital
miteinander zu vernetzen. Daher
wurden zunichst nur Hamburger
Klinikchefs und deren IT-Experten
mit ausgewdhlten Vertretern aus

worden. Die jungeren Vertreter
gaben sich durchaus selbstkritisch;
sie wussten, dass vieles schiefge-
gangen war.

In dieser Situation erfuhr die Di-
gital AG von der bundesweiten Aus-
schreibung der Gematik fur zwei

I ArzteNetz Hamburg
T

ARZTENETZ
HAMBURG

Das ArzteNetz Hamburg gehort
zu den groRten Arztenetzen
Deutschlands. Es wurde vor mehr
als 20 Jahren gegrundet und ist
heute ein Zusammenschluss von
Uber 350 Arztinnen und Arzten,
Krankenhdausern und Gesund-
heitsdienstleistern im GroRraum
Hamburg. Ziel ist es, durch
Kooperation unterschiedlicher
Fachbereiche die Versorgung von
Patientinnen und Patienten zu
verbessern. Zum Beispiel gehort
ein gemeinsamer Terminpool fur
Patienten der Mitgliedspraxen
zum Standard im Netz.
1 —

Modellregionen zur Testung neuer
Digital-Anwendungen, um Arztin-
nen und Arzte kiinftig enger mit
einzubeziehen. Das ArzteNetz Ham-
burg sah sofort eine gute Chance
fir eine sehr gute Bewerbung, denn
alle Kompetenzen waren in ihrer
Digital AG gebundelt. Eine gute Ge-
legenheit, die weitere Entwicklung
der Digitalisierung mafdgeblich mit
zu beeinflussen und die Vertrags-
arzteschaft wieder starker ins Spiel
zu bringen.

Diese Chance ist nun real ge-
worden, und Hamburg kann zum
Vorreiter fir ganz Deutschland
werden! Es soll klein angefangen
werden, mit verschiedenen Pilo-
tierungs-Clustern, um das digitale
Kommunikationsnetz dann schritt-

10|KVHJOURNAL

6/2023



weise auszubauen. Fehler rechtzei-
tig erkennen, die Praxen kompetent
begleiten.

Projektleiter fiir die Testregion
"Hamburg & Umland" ist der Arzt
und IT-Experte Markus Habetha.

Er ist Leiter der IT im Kath. Marien-
krankenhaus Hamburg. Die teilneh-
menden Einrichtungen erhalten fur
das Testen der Digital-Anwendun-
gen eine Aufwandsentschadigung.
Daneben bekommen die Arztinnen
und Arzte aber vor allem die Unter-
stutzung erstklassiger IT-Experten
bei der Einrichtung und Nutzung
der Anwendungen und Dienste, die
ohnehin verpflichtend sind bezie-
hungsweise sein werden.

Ein ausreichend grofier Pool an
unterschiedlichen Leistungserbrin-
gerinstitutionen konnte bereits
rekrutiert werden. Dennoch ist
geplant, dass noch gezielt auf einige
Einrichtungen zugegangen wird,
wenn im Rahmen anstehender
Pilotierungen Vertreter bestimmter
Sektoren oder Fachrichtungen feh-
len sollten. Es sollten zum Beispiel
alle relevanten Praxis-EDV-Systeme
getestet werden.

Noch in diesem Jahr soll das
Projekt mit der Testung des TI-M
(TI-Messenger) starten. Andere An-
wendungen werden folgen, darun-
ter voraussichtlich neue Versionen
der elektronischen AU, des elektro-
nischen Rezepts und vor allem der
elektronischen Patientenakte. Die
Leistungserbringerinstitutionen
werden die Prototypen testen und

im Feld zusammen mit den Praxis-
Teams zum Laufen bringen.

Der TI-M soll medizinischen
Einrichtungen ermoglichen, einfach
und komfortabel untereinander zu
kommunizieren — ein Dienst zum
Senden und Empfangen von Nach-
richten, Bildern und PDFs. Wenn der
TI-M gut konzipiert ist, konnte er
den E-Mail-Dienst KIM (Kommuni-
kation im Medizinwesen) beinahe
uberfliissig machen.

Zugrift auf die Kommunikation
via TI-M bekommen nur Personen,
die daflir zertifiziert sind und eine
eindeutige Identifikation hinterlegt
haben. So konnte beispielsweise die
Notarztin eine Nachricht an den
Hausarzt schicken:,Ich bitte um die
schnelle Zusendung von Befunden
Ihres Patienten.” Oder die Pflegeein-

¥

O
e 2

£

richtung kénnte das Krankenhaus
um eine Mitteilung zur letzten
Medikation bitten. Je strukturierter
die Daten sind, desto besser — das
gilt fur die analoge, wie auch fur die
digitale Welt.

Zum Start der Modellregion
,2Hamburg & Umland" wollen wir
—zusammen mit den Vertretern der
Gematik — ein schlagkraftiges Team
bilden. Es geht darum, am selben
Strang zu ziehen und fiir gute,
nutzliche Losungen zu sorgen. Je
friher die Einbindung der Nutzer,
desto besser. Wir haben nicht nur
die digitale Kompetenz, sondern
wissen auch, was eine Anwendung
konnen muss, um bei den Arztin-
nen und Arzten erfolgreich zu sein.
Und das bitte bald ohne die leidigen
Konnektoren. H

DR. JENS HEIDRICH

ist niedergelassener Facharzt

fur Laboratoriumsmedizin und
Vorstandsmitglied des ArzteNetz
Hamburg, verantwortlich fiir die
Digital AG

DR. ANDREAS SCHUSSELER

ist Orthopédde und Unfallchirurg,
Vorstandsvorsitzender des Arzte-
Netz Hamburg

Kontakt:
info@aerztenetz-hamburg.de

6/2023
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INTERVIEW

»Auf die Nutzer abgestimmt*

Die KV Hamburg hat eine App fur den Arztruf Hamburg entwickelt. Der
Spezialist fur Leitstellen-Technik MARCO BEHNS koordiniert das Projekt.

Er erklart, wie das Tool aufgebaut ist — und wie es bei der Dienstplanung und
wahrend des Einsatzes genutzt werden kann.

Warum wurde die KVH-App entwi-
ckelt?

MARCO BEHNS: Im Arztruf Ham-
burg wird eine Software zur Steue-
rung der Einsatze auf den mobilen
Endgeraten im Auto des fahrenden
Dienstes und der Telefonberatung
verwendet. Die Software war in die
Jahre gekommen, so dass sie mit

den aktuellen Mobilgeraten nicht
mehr kompatibel war. Wir hatten je-
doch nicht nur die Idee, die Software
zu erneuern, sondern wir wollten
dieses Projekt auch nutzen, um die
Services rund um die Abholung der
Arztinnen und Arzte im fahrenden
Dienst als auch die Dienstorgani-
sation fur alle am Notdienst Betei-

Marco Behns unterstiitzt die KV Hamburg als externer Berater bei der Neuausrich-
tung des Arztruf Hamburg. Ab 1. Juli 2023 stellt ein neuer Dienstleister, die WISAG,
den Fuhrpark und das rettungsdienstliche Fahrpersonal fiir den fahrenden Not-
dienst. Gleichzeitig wird die Software des Notdienstes erneuert. Teil dieses Projekts
ist die Entwicklung und Implementierung der KVH-App.

ligten zu verbessern. So ist die Idee
entstanden, eine eigene Applikation
(App) zu entwickeln.

Wie sind Sie dabei vorgegangen?
MARCO BEHNS: Wir haben ein Pro-
jektteam mit Kolleginnen und Kol-
legen aus dem Notdienstbereich der
KV ins Leben gerufen. Seitens der
Selbstverwaltung haben wir den
Notdienstausschuss eingebunden.
Zudem haben wir eine Befragung
unter den Arztinnen und Arzten
des Notdienstes durchgefiihrt, um
die Funktionen der App moglichst
gut auf die Bedurfnisse der Nutzer
abzustimmen. Das ist die Starke des
Projektes: Wir haben all diejenigen,
die mit der App arbeiten sollen, eng
in die Entwicklung eingebunden.
Die Ergebnisse sind dann in das
Lastenheft fur die Programmierung
eingeflossen und wurden als Ent-
scheidungsvorlage an die Gremien
gegeben.

Was kann die App?

MARCO BEHNS: Die App nimmt

die zentralen Themen Dienstplan,
Einsatzsteuerung und Informations-
ubermittlung auf.

Wie ist die App konkret aufgebaut?
MARCO BEHNS: Auf der Startseite
wird der Nutzerin oder dem Nutzer

12 | KVH-JOURNAL

6/2023



/Aktuelles o

Arzt im Fahrdienst

Tagdienst

Zum Starten QR scannen

08:00 Uhr - 18:00 Uhr

Sie haben lhren Abholort noch nicht gewahit

Abholort auswahlen ®

Startseite der KVH-App: Der nachste
Dienst wird angezeigt

individuell der ndchste Dienst an-
gezeigt — zusammen mit allen In-
formationen, die gebraucht werden.
Zum Beispiel: ,Arztin im Fahrdienst,
Bezirk Wandsbek, Spatdienst, Werk-
tags,1.6.2023,14:00 — 00:00 Uhr“.
Hier kann der Abholort ausgewahlt
und die Dienstbereitschaft besta-
tigt werden. Uber das Menti kann
der Dienstplan aufgerufen werden.
Hier konnen Dienste verwaltet,
vakante Dienste eingesehen und
Angebote fur Dienste abgegeben
werden. Auflerdem konnen Ab-
wesenheitszeiten erfasst werden,
wenn die Arztin oder der Arzt fir
bestimmte Dienste nicht zur Verfu-
gung steht. Uber die App kann man
sich auch krankmelden, so dass ein

11 PLANUNG

& Schichtplan
@ Freiwlinsche
? Schichtbewerbung
O Arbeitsiibersicht
D Bezirksschichtplan
1/ NOTDIENST
© Abholorte
DO Dokumente
% Rufnummern
11 SONSTIGES
'S Schichtbérse
2 Kollegennetzwerk
@ Krankmeldungen

© Version 09122

Appbase Hamburg Gmbh

@ or.sehns

-
& Ihr Schichtplan n

Zum aktuellen Monat

€ April >

@© Informationen zum Schichtplan

o

Menil mit den Unterpunkten "Planung",
Notdienst" und "Sonstiges"

automatischer digitaler Nachbeset-
zungsprozess in Gang gesetzt wird.
Unter dem Hauptpunkt ,Notdienst*
sind haufig genutzte Rufnummern
eingetragen, um diese aus der App
heraus anrufen zu konnen — zum
Beispiel die Leitstelle des Arztrufs
Hamburg. Es konnen auch Doku-
mente eingesehen werden, die dem
Nutzer gezielt zuganglich gemacht
werden. Wenn zum Beispiel Arzte
nur telefonische Beratung machen,
werden ihnen keine Dienstangebo-
te oder Anderungen fur fahrende
Arzte ibermittelt. Oder Mitarbeite-
rinnen der Notfallpraxen bekom-
men nicht die Informationen der
Leitstellenkollegen angezeigt — und
umgekehrt.

Schichtplan des aktuellen Monats

Wie nutze ich die App wihrend des
Dienstes?

MARCO BEHNS: Sie managen uber
die App Ihre Einsatze. Wenn ein
Einsatz disponiert wird, erhalten
Sie eine Push-Nachricht. Sie kon-
nen sich alle Informationen zum
jeweiligen Patienten ansehen, die
von der Leitstelle aufgenommen
wurden. Dann bestatigen Sie, dass
Sie den Einsatz ilbernehmen:Ja, ich
rufe den Patienten an.Ja, ich fahre
hin. Oder zukinftig: Ja, ich mache
eine Videoberatung. Ihre Rettungs-
sanitaterinnen oder Rettungssani-
tater kénnen sich mittels Google
Maps zum Einsatzort navigieren
lassen. Bei allen Einsatzen haben
Sie die Moglichkeit, in der App

6/2023
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& Hausbesuch

Anrufen
08.05.2023 - 16:15 Uhr.

Navigation starten
Mustermann Max

Dokumentation
25.11.1975 (47)

Fotos.

Behandlung abgeschlossen >

® (D@ |fF

AOK HH - 104212505
123456789

HumboldtstraBe 56
22083 Hamburg, Barmbek-Stid

Zentrale der Kassenarztlichen
Vereinigung,

#31#01738807564
Mustermann
040228022

Patient klagt iiber Schmerzen im
Rachen und Halsbereich, hat keinen
eigenen Hausarzt

Hausbesuch
Normal

Notdienst

o ® e}

& Dokumentation

Freitext

Vorgeschriebene Textblcke

Alle Textvorlagen moglich...

Anamnese und Behandlung erfolgt, Rezept ausgestellt

00

(C] ® o}

& Feedback
Bitte bewerten Sie den Verschmutzungsgrad des
Fahrzeugs
Keine Verschmutzung v
Gering wahrnehmbare Verschmutzung
Deutlich wahrnehmbare Verschmutzung
Sehr starke Verschmutzung
Bild des Zustands hochladen
&
Senden ©
[S)

Informationen zum Einsatz

zu dokumentieren und Fotos

zu hinterlegen. Das ist der erste
Schritt zur digitalen Datenerfas-
sung im fahrenden Notdienst. In
der nachsten Ausbaustufe soll es
moglich sein, die Gesundheitskarte
einzulesen.

Die Funktionen der App werden
noch ausgebaut?

MARCO BEHNS: Ja. Wir haben die
Software modular aufgebaut und
konnen jederzeit Module entwi-
ckeln und hinzufugen. Die Basis
wird durch einen zukunftsfahigen
Programmiercode gebildet, sodass
wir auch in den kommenden Jahren
Weiterentwicklungen und zusatz-
liche Anforderungen einbinden
konnen. Zum Start werden wir die
Funktionen bereitstellen, die die

Elektronische Dokumentation

bisherige Software ND Online und
CarClient abgebildet haben.

Wie sehen die néchsten Ausbau-
stufen aus und wann kommen Sie
zum Einsatz?

MARCO BEHNS: Wir sind in der
konkreten Umsetzung von zwei
Modulen: Videoberatung und
digitale Datenerfassung im fahren-
den Dienst. Derzeit muss noch mit
dem analogen Dreifachvordruck
gearbeitet werden. Die Abteilung
Vertrage verhandelt gerade mit
den Krankenkassen, damit auf den
Papiervordruck verzichtet und die
Datenerfassung und Dokumenta-
tion digital erledigt werden kann.
Hierzu sind auch noch Anpassun-
gen und Umstellungen im Hause
der KV notig, an denen wir mit

Feedback zur Verschmutzung des
Einsatzfahrzeugs

Hochdruck arbeiten. Die Videobera-
tung ist bereits im Testsystem. Eine
Einfuhrung ist nach den Sommer-
ferien geplant.

Der analoge Dreifachvordruck be-
inhaltet ja auch eine Durchschrift
fiir die Patientinnen und Patien-
ten. Gibt es dafiir einen Ersatz?
MARCO BEHNS: Wir brauchen
eine Dokumentation fur die Patien-
tengeneration, die nicht in der Lage
ist, sich diese online anzusehen. Da-
fur arbeiten wir an pragmatischen
Losungen. Derzeit ist in Planung,
dass wir zum Beispiel ein Formu-
lar im C6-Format hinterlassen mit
einem Feld fur den Arzt-Stempel
und Notizen fur den Patienten. Hier
kann dann beispielsweise vermerkt
werden: ,Medikament drei Mal

14 | KVH-JOURNAL
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taglich einnehmen. Am Montag
zum Hausarzt gehen.” Aufierdem
hat die Karte einen QR-Code, der
von der Arztin oder dem Arzt im
Einsatzabschluss eingescannt wird.
So wird diese Karte mit diesem spe-
ziellen Einsatz verbunden, so dass
der Patient oder die Patientin oder
Angehorige die Moglichkeit haben,
die arztliche Dokumentation unter
Verwendung eines Passwortes
online einzusehen. Bei Bedarf kann
die Dokumentation angefordert
werden und per Post durch einen
automatisierten Prozess zugestellt
werden.

Nach dem Einsatz im Fahrenden
Dienst kann man ein Feedback
abgeben. Worum geht es da?
MARCO BEHNS: Ja, wir fragen
nach jedem Einsatz:,,Wurden Sie
punktlich abgeholt?“ und ,War
das Auto sauber?“ Die punktli-
che Arztabholung und saubere
Einsatzfahrzeuge sind Qualitats-
kriterien, die wir in den Koopera-
tionsvertrag mit unserem neuen
Dienstleister WISAG aufgenom-
men haben. Beide Punkte waren
dem Notdienstausschuss bei der
vertraglichen Neugestaltung
besonders wichtig. Sollte es — auch
nach wiederholter Ansprache —zu
einer Nichteinhaltung der Quali-
tatskriterien kommen, haben wir
mit dem neuen Vertrag auch die
Moglichkeit, eine Mittelkiirzung
geltend zu machen.

Die Schulungen fiir die Nutzung der
App laufen bereits. Welche Reaktio-
nen haben Sie bisher bekommen?
MARCO BEHNS: Esist eine um-
fangreiche Schulung, da die App
viele Funktionen hat, die der
Prozessteuerung dienen. Uns ist es
wichtig, die Anwenderinnen und
Anwender ausreichend abzuholen.
Insbesondere die Moglichkeit, die ei-
genen mobilen Endgerate zu nutzen,
mochten wir aufzeigen und nahe-
bringen. Nattrlich wird die KV auch
weiterhin Endgerate fiir den Dienst
bereitstellen, doch die wirklichen
Komfortfunktionen erhalten die
Nutzer mit ihrem eigenen Endgerat.
Wir erleben die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer als interessiert und
aufgeschlossen und die Reaktionen
auf die neuen Moglichkeiten sind
extrem positiv. Man merkt: Die Arz-
tinnen und Arzte brennen darauf,
sinnvolle digitale Tools einzusetzen

—und das gilt fur alle Altersgruppen.

Wie bekommt man die App?
MARCO BEHNS: Die kostenfreie
App kann endgerateunabhéngig
aus dem Google-Store oder dem
Apple-Store heruntergeladen
werden. Wer keine App nutzen
kann oder mochte, kann auch eine
Webanwendung im Internet zur
Dienstplanung benutzen. Wenn Sie
im Bereich des Arztrufs Hamburg
inklusive der Notfallpraxen arbei-
ten, erhalten Sie auf Anforderung
einen Brief mit QR-Code. Damit

authentifizieren Sie sich, und die
App leitet Sie durch den Onboar-
dingprozess, in dem Ihr Password
und PIN erstellt wird.

Ab wann kann die App tatsichlich
genutzt werden?

MARCO BEHNS: Wir haben die
Nutzung mit einer kleinen Gruppe
begonnen, um die Fehler und Proble-
me, die bei jeder Software anfangs
auftreten, gleich auszumerzen. Dann
weiten wir die Nutzergruppe sukzes-
sive aus. Geplant ist, dass ab dem 1.
Juli 2023 alle im fahrenden Dienst
und in der Telefonberatung arbeiten-
den Personen die App verwenden:
Arztinnen und Arzte, Fahrerinnen und
Fahrer sowie die Leitstellenkollege-
ninnen und -kollegen. Danach folgen
nach und nach die Notfallpraxen. H

I WEITERE SCHULUNGEN
FUR DIE KVH-APP

Mo. 5.6.2023 (19 - 22 Uhr)
Saal5und 6

Di. 6.6.2023 (19 - 22 Uhr)
Saall

Mo.12.6.2023 (19 - 22 Uhr)
Saal5und6

Di. 13.6.2023 (19 - 22 Uhyr)
Saall

Ort: Arztehaus
Humboldtstrafle 56, 22083 Hamburg

Ansprechpartnerinnen:

Isabell Horst, Tel: 040 / 22 802 - 582
Rebekka Wenk, Tel: 040 / 22802 - 361
notfalldienst@kvhh.de
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VERSORGUNG

AWO eroffnet ,,Gesundheitstreff“ in Osdorf

Lokales Gesundheitszentrum bietet medizinische Versorgung und soziale Beratung unter einem Dach

Unter dem Namen ,,AWO Gesundheitstreff
hat die AWO Hamburg am Osdorfer Born ein
lokales Gesundheitszentrum eroffnet. Damit
soll die medizinische Versorgung vor Ort mit
einer gesundheitlichen und sozialen Beratung
verknupft werden.

Eine hausdarztliche Praxis, eine Praxis fur Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und -psychologie
sowie Gesundheits- und Sozialberater:innen
der AWO kooperieren im neuen Gesundheits-
treff. Durch die Zusammenarbeit sollen der
Zugang zu Gesundheitsleistungen verbessert
und Uberleitungsprozesse vereinfacht werden.

Niedrigschwellige Beratungsangebote

,Fur den Stadtteil ist der Gesundheitskiosk
aus Sicht unseres Arzteteams eine grofRe
Bereicherung®, sagt Allgemeinmedizinerin Dr.
med. Jurka Lienemann. ,Wir sind eine koope-
rierende Praxis, was uns formell in die Lage
versetzt, interdisziplinar auf schnellem Wege
durch Abstimmung innerhalb des Kiosk fur
Patientinnen und Patienten mit schwacheren
soziookonomischen Ressourcen Losungen zu
erarbeiten, die positive Auswirkungen auf die
Gesundheit haben.”

Zu diesem Zweck seien gemeinsame
Fallbesprechungen geplant. Eine Integration
in ortsansassige soziale Angebote, die sonst
vielleicht nicht erreicht wtrde, werde durch
das Projekt erleichtert. Lienemann betont, dass
der Gesundheitstreff kein exklusives Projekt
flir die im selben Haus befindlichen Praxen ist.
,Es steht allen arztlichen Kolleginnen und Kol-
legen offen, teilzunehmen, sich einzubringen
mit Angeboten oder auch die Niedrigschwel-
ligkeit des Angebotes fur die Patientinnen und
Patienten zu nutzen.”

Zu den niedrigschwelligen Beratungsan-
geboten im ,, AWO Gesundheitstreff“ gehoren

beispielsweise die Erndhrungsberatung bei
Diabetes, die Beantragung von ambulanten
Pflegeleistungen, das Vor- und Nachbereiten
von Arztgesprachen oder Erklarungen und
Hinweise zur verordneten Behandlung. Damit
sollen auch die niedergelassenen Arzte in den
Stadtteilen entlastet werden.

Unmittelbar neben dem , Gesundheitstreff”
liegt die Praxis von Dr. Meike Nitschke-Jans-
sen, einer Facharztin fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie. ,Aufgrund
unserer langjahrigen Erfahrung in der sozial-
psychiatrischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen aus Familien in besonders belas-
teten Lebenslagen hat sich der Wunsch entwi-
ckelt, unsere Tatigkeit in einen strukturellen
Gesamtzusammenhang mit anderen relevan-
ten Fachdisziplinen rund um die medizinische
Versorgung von Kindern und Jugendlichen aus
prekaren Verhaltnissen zu stellen®, so Nitsch-
ke-Janssen. ,Auf der Suche nach einer solchen
Konstellation habe ich das Férderkonzept fur
Lokale Gesundheitszentren der Sozialbehorde
aus dem Jahr 2019 kennengelernt.”

Hoéhere Krankheitslast

Einrichtung und Betrieb des Gesundheitstreffs sei
speziell an diesem Standort sinnvoll:, Die Stadt-
teile Lurup und Osdorf weisen einen besonders
hohen Anteil Minderjahriger auf®, sagt Nitschke-
Janssen. Zudem bestehe ein nachgewiesener
Zusammenhang zwischen familidrem Wohlstand
und Erkrankungsraten —nicht nur von Kindern
und Jugendlichen. ,In der Region des Osdorfer
Borns leben Menschen mit geringem bis sehr
geringem Einkommen, was mit einer hoheren
Krankheitslast assoziiert ist. Da das Aufsuchen
von Gesundheitsdienstleistungen zu einem
hohen Anteil regional-kleinraumig und in der
unmittelbaren Nachbarschaft erfolgt, ist eine
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Gruppenbild zur Ex6ffnung des Gesundheitstreffs

(v.l.n.r.) : Andrea Férster (Facharztin fiir Allgemeinmedizin in der Praxis Dr. Lienemann), Christin Schultz (Gesundheitsberatung und
-management im AWO Gesundheitstreff), Dr. Stefanie von Berg (Bezirksamtsleiterin Altona), Dr. Jurka Lienemann (Facharztin fiir All-
gemeinmedizin in eigener Praxis), Jutta Blankau (Prasidiumsvorsitzende AWO Hamburg), Melanie Schlotzhauer (Senatorin fiir Arbeit,
Gesundheit, Soziales, Familie und Integration), Helena Montcho (Sozialberatung und -begleitung im AWO Gesundheitstreff), Birgit
Spalink (Koordination und Netzwerk im AWO Gesundheitstreff), Dr. Meike Nitschke-Janssen (Facharztin fiir Kinder- und Jugendpsych-
iatrie und Psychotherapie in eigener Praxis) und Dr. Susanne Pruskil (Leiterin des Fachamts Gesundheit im Bezirksamt Altona)

entsprechend Gesundheitsverhalten initiieren-
de Struktur gerade in Stadtteilen mit niedrigem
Einkommen und gleichzeitig immenser Bevolke-
rungsdichte essenziell”, so Nitschke-Janssen. ,Das
Gesundheitszentrum wird der Tatsache gerecht,
dass sich Gesundheitsversorgung nicht immer
gemessen an den medizinisch-gesundheitlichen
Notwendigkeiten organisiert.”

Das neue Angebot wird von der Hamburger
Sozialbehorde und dem Bezirk Altona zunachst
fur die Dauer von drei Jahren finanziert.

Das Institut und die Poliklinik fur Allgemein-
medizin (IPA) am UKE begleitet den Aufbau des

neuen Gesundheitstreffs, berat zur Zusammen-
arbeit und zur Fortbildung der Beratungskrafte.
Die Robert Bosch Stiftung lasst im Rahmen des
Programms ,PORT — Patientenorientierte
Zentren zur Primar- und Langzeitversorgung”
die Arbeit des neuen AWO Gesundheitstreffs
begleitend auswerten. l

AWO Gesundheitstreff Osdorf

Kroonhorst 9 ¢/d

22549 Hamburg

Tel: 040 /3003 67 64
gesundheitstreff-osdorf@awo-hamburg.de

6/2023
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AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

Fragen und Antworten

In dieser Rubrik greifen wir Fragen des Praxisalltags auf, die unserem Mitglieder-
service-Team gestellt wurden. Wenn Sie selbst Fragen haben, rufen Sie bitte an.
Mitgliederservice, Tel: 22802-802

IMPFUNG

Ich habe gehort, dass die Corona-
Impfverordnung ausgelaufen ist.
Was muss ich kiinftig beachten,
wenn ich eine Impfung gegen Coro-
na verabreichen mochte?

Seit dem 8. April werden die COVID-19-Schutz-
impfungen in der Regelversorgung angebo-
ten. Damit gelten fiir Sie im Wesentlichen die
gleichen Regelungen wie fur andere Schutz-
impfungen. Das spezielle Bestellverfahren

flr Corona-Impfstoffe bleibt vorerst unveran-
dert. Der Impfstoff wird weiterhin vom Bund
bereitgestellt. Dies gilt allerdings nicht fir das
Impfzubehor, das muss von Ihnen als Praxis-
bedarf besorgt werden. Mit dem Auslaufen
der Corona-Impfverordnung wurde mit den
Krankenkassen eine neue Impfvereinbarung
geschlossen. Die Corona-Impfung wird befristet
bis zum 31. Dezember 2023 mit 15 Euro ver-
gutet. Fur das Jahr 2024 wird neu verhandelt
unter der Berucksichtigung der Verfiigbarkeit
von Einzeldosen und dem Fortbestehen der
Surveillance-Verordnung. Fur die Abrechnung
gelten die bekannten Gebuhrenordnungsposi-
tionen (GOP). Die Inhalte der Dokumentation
bleiben nahezu unverandert, da die Impfsur-
veillance fortgefithrt wird.

HEILMITTELVERORDNUNG

Ich habe gehort, dass Folgeverord-
nungen fir Heilmittel jetzt auch in
Videosprechstunden moglich sind.
Stimmt das?

Ja. Arzte und Psychotherapeuten kénnen Folge-
verordnungen fiir Heilmittel jetzt auch in der Vi-
deosprechstunde ausstellen. In Ausnahmeféllen
kénnen diese auch nach telefonischem Kontakt
verordnet werden. Voraussetzung fur eine Heil-
mittelverordnung per Video oder nach telefo-
nischem Kontakt ist, dass der Patient der Praxis
bekannt sein muss. Eine Erstverordnung kann
weiterhin nur nach personlicher Untersuchung
in der Praxis oder im Hausbesuch erfolgen.

Reha-Verordnungen konnen nur nach per-
sonlicher Untersuchung in der Praxis oder im
Hausbesuch erfolgen. Dartiber hinaus mussen
die konkreten Funktionseinschrankungen
bekannt und die gegebenenfalls erforderlichen
Funktionstests durchgefiihrt worden sein. So-
bald die verordnungsrelevanten Informationen
erhoben wurden, kann die Veranlassung einer
medizinischen Reha auch in der Videosprech-
stunde erfolgen.

BLUTZUCKERTESTSTREIFEN

Konnen die Teststreifen zur Blutzu-
ckermessung uiiber den Sprechstun-
denbedarf bezogen werden?

Nein. Blutzuckerteststreifen (Glukoseteststrei-
fen) konnen nicht tber den Sprechstunden-
bedarf bezogen werden. Die Kosten fur die
Teststreifen sind bereits in den abzurechnen-
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den Gebuhrenordnungspositionen 32025 bzw.
32057 EBM enthalten. Diese Regelung gilt auch
fur den Einsatz der Teststreifen im Notdienst.

ARBEITSUNFAHIGKEIT

Ein Patient war bis vorgestern
arbeitsunfihig, gestern hat er ge-
arbeitet und heute fillt er wegen
derselben Erkrankung wieder aus.
Stellen wir nun eine Erst- oder eine
Folgebescheinigung aus?

Sie stellen in diesem Fall eine Erstbescheini-
gung aus, da der Patient — wenn auch nur kurz
— arbeitsfahig war.

PSYCHOTHERAPIE

Ich bin psychologische Psychothe-
rapeutin und habe bei einem er-
wachsenen Patienten bereits zwei
Sitzungen Probatorik durchgefiihrt.
Nach der zweiten Sitzung habe ich
den Antrag auf Richtlinientherapie
an die Krankenkasse verschickt.
Darf ich nach Antragsstellung noch
die restlichen zwei Stunden Proba-
torik erbringen und abrechnen?

Ja, nach Psychotherapie-Richtlinie stehen Ihnen
bei einem erwachsenen Patienten bis zu 4 x 50
min Probatorik zur Verfugung - wovon zwei Sit-
zungen fur eine Antragsstellung stattgefunden
haben mussen. Die restlichen zwei Sitzungen
konnen Sie auch nach Versendung des Antrages
erbringen und abrechnen.

AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

TSS

Es kommt in letzter Zeit vermehrt
vor, dass unsere TSS-Patienten die
vermittelten Termine nicht bestéati-
gen. Gibt es eine Moglichkeit, die-
sem entgegenzuwirken?

Wir empfehlen Ihnen das Setzen von ,all-
gemeinen Praxishinweisen” oder , Termin-
profilhinweisen” in der eTS-Datenbank, um
Missverstandnissen vorzubeugen. Wiinschen
Sie beispielsweise die telefonische Bestatigung
des Termins durch den Patienten, formulieren
Sie bitte einen entsprechenden Hinweis. Auch
Hinweise zu Untersuchungsgeraten, nicht aus-
geubten Facharztspezialisierungen etc. konnen
an dieser Stelle sinnvoll sein.

Einzustellen sind diese uber dem Menupunkt
,Praxisdaten” unter dem Reiter ,Kontaktinfor-
mationen®.

Zudem empfehlen wir Thnen die Aktivierung
der Benachrichtigungsfunktion (per E-Mail oder
Fax). Auch diesen Schritt kénnen Sie im glei-
chen Bearbeitungsfeld vornehmen.

Mltghederservme Tel: 040 / 22802 802

Thre Ansprechpartner Momque Laloue, Petra
Timmann, Katja Egbers, Robin Schmidt, Florian Dof},
Damla Eymur, Natalie Wawrzeniez

6/2023

KVH-JOURNAL

19



AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

Patienten-Information.de — ein
nutzliches Tool im Praxisalltag

Das AZQ stellt evidenzbasierte Gesundheitsinformationen zur Verfligung, die bei der
Beratung und Aufklarung von Patienten helfen konnen

uf der Internet-Seite

Patienten-Information.de
sind allgemeinverstandliche
Gesundheitsinformationen
zu unterschiedlichen Erkran-
kungsbildern, Diagnostiken,
Therapien und Vorsorgemog-
lichkeiten verfuigbar. Einige
Inhalte konnen auch in Fremd-
sprachen oder in leichter Spra-
che abgerufen werden. Fur den
Praxisalltag sind das wertvolle
Handreichungen.

Das Portal wird gemeinsam
von der Bundesarztekam-
mer und der KBV getragen.
Fur die Betreuung der Websei-
ten ist das Arztliche Zentrum
fir Qualitat in der Medi-
zin (AZQ) verantwortlich.

Die optisch ansprechenden
Informationsbogen lassen
sich einfach ausdrucken und
mit dem eigenen Praxisstem-
pel versehen. Fur haufige
Aufklarungsanlasse lassen
sich die Bogen auch im Vor-
wege als PDF herunterladen
und unter Hilfe eines geeig-
neten Programmes mit der
Praxisanschrift versehen.

Anders als viele andere
medizinische Quellen im
Internet ist das Portal werbe-
frei, unabhéangig und gilt als
absolut serios. Die zur Verfu-
gung gestellten Gesundheits-
informationen sind evidenz-
basiert, das heifdt, sie basieren
auf dem besten derzeit ver-
fugbaren Wissen und werden
regelmafig aktualisiert.

So unterschiedlich die
Patienten und deren Infor-
mationsbediirfnisse sind, so
unterschiedlich sind auch
die zur Verfiigung gestellten
Formate:

@ Alles auf einen Blick: Ein
kurzer Kastentext fasst die
wichtigsten Informationen
zu einer Krankheit oder
einem Gesundheitsthema
zusammen.

® Kurz erklart: Hier befinden
sich auf zwei Seiten kom-
pakte Informationen Uber
Krankheiten und Gesund-
heitsthemen.

@ Ausfiihrlich erklért: Hierbei
handelt es sich um lange Pa-
tientenleitlinien. Diese bieten
Informationen zu Nutzen und
Risiken von Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden.

Asthma
Wenn Atmer

Zudem erfahren Patienten,
welche Methoden derzeit
nach evidenzbasierten Krite-
rien empfohlen werden.

® Fremdsprachen: Ausge-
wahlte Informationen sind
auch in Arabisch, Englisch,
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AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

Patientenleitlinie zur
Nationalen VersorgungsLeitlinie

Asthma

3. Auflage, 2021
Version 1

Trager:
Bundesérziekammer
Kessenératiche Bundesvereinigung

rbeisgemeinschaftdor Wissenschaftichen

A P
Medizinischen Fachgeselischafien ©2021 829

4
HASTA BILGILENDIRME agq
ASTIM - NEFES ALMAK £ -

ZORLASTIGINDA

» ASTIM NASIL TESHIS EDILIR?

e toss edior.

i ya Kot s Slin

4
7 Special 7€,
a2q oumpics 53
Asthma

Informationen in Leichter Sprache

Asthma ist eine Krankheit.

Jeder Mensch braucht Luft zum Atmen.

Die Luft kommt durch die Atem-Wege in die Lunge.
Bei Asthma sind die Atem-Wege entzindet.
Dadurch verengen sich die Atem-Wege

und schwellen an.

Wenn Sie Asthma haben,

dann kénnen diese Beschwerden auftreten:
« Sie bekommen Atem-Not.

« Die Lunge pfeift beim Atmen.

« Ihre Brust fihlt sich eng an.

« Sie miissen husten

Manchmal sind die Asthma-Beschwerden stérker,
manchmal weniger.

Foto: © LIGHTFIELD STUDIOS - stock.adobe.com

Franzdsisch, Russisch, Spa-
nisch und Turkisch verfigbar.
@ Leichte Sprache: Einige
Informationen gibt es auch in
leichter Sprache. Diese wur-
den zusammen mit Special
Olympics Deutschland (SOD)
erstellt. Die Informationen
erklaren Krankheiten und
Gesundheitsfragen in sehr
einfacher Form

@ Fragen fiir den Arztbesuch:
Diese kurzen Informations-
blatter geben Antworten auf
Fragen, die bei einer Krank-

heit aufkommen konnen. Sie
sollen helfen zu verstehen,
warum man eine Unter-
suchung oder Behandlung
vorschlagt oder davon abrat.
AufSerdem beschreiben sie
die Vor- und Nachteile von
medizinischen Verfahren.
Diese Informationsmateriali-
en sind fur kranke Menschen
und ihr Behandlungsteam
gleichermafden gedacht.

® Fachwissen: Hier werden
die wichtigsten Quellen fur
die Texte benannt. Das sind
in der Regel Leitlinien der
Fachgesellschaften.

@ Videos: Zu einigen Gesund-
heitsinformationen werden

kurze Filme bereitgestellt. Die
Filme hat TV-Wartezimmer®
produziert, der Inhalt beruht
auf den gleichen Informa-

tionen. M
% diese Arbeitshilfe fiir
EJ Sie niitzlich ist:

https://patienten-information.de

Hier konnen Sie
sich selbst ein Bild davon
machen, ob und inwieweit

6/2023
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Qualifizierung fiix die Verordnung
auflerklinischer Intensivpflege

H ausarztinnen und Haus-
arzte, die nach einer
Ubergangsfrist bis zum 30.
Oktober 2023 auflerklinische
Intensivpflege verordnen
wollen, benétigen dafur eine
Genehmigung der KV. Voraus-
setzung fur die Genehmigung
ist eine schriftliche Bestétigung
uber Kompetenzen im Umgang
mit beatmeten oder tracheal-
kantlierten Patienten — oder
eine Absichtserklarung, sich
innerhalb von sechs Monaten
diese Kompetenzen anzueig-
nen (siehe Antragsformular).
Im Falle der Absichtserklarung
erhalten die Hausarztinnen und
Hausarzte eine Ubergangsge-
nehmigung bis zum Nachweis
der absolvierten Fortbildung.
Nun steht hierfur eine
Online-Fortbildung zur Verfu-
gung. Sie ist mit bis zu neun
CME-Punkten zertifiziert und
umfasst drei Teile:
@ Teil 1 beinhaltet die Mo-
dule , Krankheitsbilder” und

,Weaning — Beatmungsent-
wohnung und Dekaniilierung”,
@ Teil 2 die Module ,Hilfs-
mittel in der aufierklinischen
Intensivpflege — Beatmungs-
gerate und Zubehor” sowie
,Therapieoptimierung” und

® Teil 3 das Modul ,besondere
Versorgungssituationen”.

Zur Fortbildung: https://portal.
kvhh.kv-safenet.de/ - Anwen-
dungen - KBV-Fortbildung

Jeder Teil setzt sich aus den
Lerninhalten und jeweils zehn
Multiple-Choice-Prifungsfra-
gen zusammen.

Die aufSerklinische Intensiv-
pflege wurde nach einer Geset-
zesanderung zu Jahresbeginn
neu aufgestellt. Der G-BA hat
festgelegt, in welchen Fallen
eine aufierklinische Intensiv-
pflege arztlich verordnet werden
darf, wann arztlicherseits im
Vorfeld einer Verordnung eine
sogenannte Potenzialerhebung

durchgefihrt werden muss und
welche arztliche Qualifikation
benotigt wird. Eine Ubergangs-
regelung ermoglicht es Praxen
noch bis Ende Oktober 2023,
nach den alten Regelungen zu
verordnen. l

Weitere Informationen zur
auBerklinischen Intensivpfle-
ge: www.kvhh.de - (rechts
oben) Menii = Praxis = For-
mulare - Antrage, Dokumen-
tationsbogen, Merkbldtter -
AuRerklinische Intensivpflege

KBV-Themenseite ,,auller-kli-
nische Intensivpflege®: https://
www.kbv.de/htm1/60812.php

Ansprechpartner:
Abteilung Genehmigung
Inga Beitz

Tel: 040 / 22802-663
inga.beitz@kvhh.de
Tina Stasch

Tel: 040 / 22802-451
tina.stasch@kvhh.de
Sebastian von Borstel,
Tel: 040 / 22802- 573
sebastian.vonborstel@kvhh.de

Kinder-Vorsorgeuntersuchungen auf3erhalb der Toleranzzeiten:
Sonderregelung endet am 30. Juni

Die Hamburger Sonderregelung, wonach Kinder-Vorsorgeuntersuchungen auch nach Ablauf der dafuir vorge-
sehenen Zeitraume in Anspruch genommen werden kénnen, endet zum 30. Juni 2023. Nach diesem Stichtag
gelten wieder die normalen Toleranzzeiten fiir Kinder-Vorsorgeuntersuchungen.
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AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

Regresse fiir Zemuko Universalkompresse im SSB

Uberraschende Neuinterpretation der SSB-Vereinbarung durch die Krankenkassen

eit dem Verordnungsquartal 01/2022 wird

die Verordnung von Zemuko® Universal-
kompresse im Sprechstundenbedarf durch die
Rezeptpriifstelle Duderstadt (RPD) beanstan-
det.In den Jahren zuvor gab es dafiir keine
Beanstandungen. Die Kehrtwende kommt
uberraschend: Es ware fair und vertragspart-
nerschaftlich gewesen, wenn die Kostentrager
die KV Hamburg im Vorfeld tber die neue
Bearbeitungspraxis informiert hatten, um den
Vertragsarztinnen und -arzten die Gelegenheit
zu geben, ihr Verordnungsverhalten anzupas-
sen. Doch eine Vorwarnung ist ausgeblieben.

Laut Hersteller handelt es sich bei Zemu-

ko® um eine ,weiche, wirtschaftliche Uni-
versalkompresse, bestehend aus einer feinen
Vliesstofflage mit einer Saugschicht aus
hochgebleichtem Zellstoff. Der wundfreund-
liche Vliesstoff und die Sauglage sind durch
Punktraster faltenfrei miteinander verbunden.
Zemuko Kompressen lassen sich daher randfest
und fusselfrei von der Rolle schneiden. Zemuko
Kompressen sind auch mit allseitiger Mullum-
hiillung erhaltlich.”

Die Kompressen werden eingesetzt
@ zur Absorption von Exsudat

@ als zusatzliche Saugschicht

@ fiir Salbenverbande

@ fur feuchte Umschlage

@ zum Polstern

Begrundet werden die Beanstandungen damit,
dass es sich bei dem Produkt weder um eine
,Mullkompresse” im Sinne der SSB-Verein-
barung handelt (Vlies statt Mull), noch um
,Zellstoff“, der in Verbindung mit Verbanden
angefordert werden darf (Vlies kombiniert mit
Zellstoff statt reiner Zellstoff). Ob es sich bei
dem in der Vereinbarung genannten ,Zellstoft”
tatsdchlich um ,reinen Zellstoff“ handeln muss,

ist Interpretationssache. Die Prufungsstelle
folgt der Neuinterpretation der RPD und spricht
seit Januar 2023 erstinstanzlich entsprechende
Regresse aus.

Aufgrund der ,Hybridstellung”“ des Produk-
tes als Zellstoff-Vlies-Kompresse und ange-
sichts der zum Teil nicht unerheblichen Regres-
summen sollten betroffene Arztinnen und
Arzte erwagen, Widerspruch einzulegen. Davon
unabhangig ist es dringend zu empfehlen, von
weiteren Verordnungen des Produktes im
Sprechstundenbedarf abzusehen. ll

Auf unserer Homepage finden Sie eine
fortlaufend aktualisierte Liste der potentiell
regressgefihrdeten Mittel im Sprechstunden-
bedarf: www.kvhh.de - Verordnungen -
Sprechstundenbedarf

Ansprechpartner

fiir Fragen zum
Sprechstundenbedarf
und zum Priifverfahren:
Abteilung Verordnung
und Beratung

Tel. 22802-571 / -572

6/2023
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VON DR. RAINER ULLMANN

Schlafmittel mit neuem

Wirkmechanismus

Daridorexant ist zugelassen zur Behandlung von Erwachsenen mit Insomnie, deren Symptome seit
mindestens drei Monaten anhalten und eine betrachtliche Auswirkung auf die Tagesaktivitat ha-
ben. Das IQWiG und die AKDA sehen nur einen geringen Zusatznutzen des neuen Mittels gegentiber
Placebo bzw. Zolpidem. Uber das Abhangigkeitsrisiko kann wegen der kurzen Studiendauern noch
nichts Sicheres ausgesagt werden. Der Preis ist im Vergleich zu Zolpidem hoch.

D aridorexant (Quvivig®) gehort zu einer neuen Grup-
pe von Schlafmitteln, die nicht wie Benzodiazepine,
Z-Substanzen und Barbiturate am GABA-A-Rezeptor an-
setzen, sondern die Bindung der die Wachheit fordernden
Orexine an den Rezeptoren blockieren.

Der erste Orexinhemmer (Suvorexant) wurde 2014
in den USA zugelassen. In Studien wurde Daridorexant
meist gegen Placebo, gelegentlich gegen das in den USA
viel gebrauchte Zolpidem untersucht. Die Wirkung auf
den Schlaf ist mit kuirzerer Einschlafzeit und langerem
Schlaf bis zum ersten Aufwachen etwas besser als mit
Zolpidem. Die Tagesschlafrigkeit wurde auch mit der
hochsten Dosis (50mg) nur wenig gebessert (a-t- 2023,
CDER 6.3.2.3).

Erhofft wird ein gegentiber Benzodiazepinen und Z-
Substanzen geringeres Abhangigkeitsrisiko. Missbrauch
war unter Studienbedingungen selten und gering
ausgepragt.

Bei Testpersonen in einer Gruppe mit anamnes-
tischem Missbrauch oder Abhangigkeit von Alkohol
oder anderen Substanzen entsprach es dem Risiko von
Zolpidem. Entzugssymptome wurden bei den maximal
12 Monate dauernden Studien nicht beobachtet (Kunz
2022). Einschlaf- und Wachliegezeiten nahmen aller-
dings nach dem Absetzen besonders bei alteren Men-
schen uber das anfangliche Maf? zu. Das lasst beftirch-
ten, dass es alteren Menschen schwerfallen konnte,
das Medikament abzusetzen (CDER 7.7.4.1.3.).In den
Studien wurden nur wenige Falle von Depression und
Suizidgedanken beobachtet; allerdings waren Patienten
mit psychiatrischen Vorerkrankungen ausgeschlossen
(CDER 7.7.3; Mignot 2022).

Nach der S3 Leitlinie Schlafstérungen ist die kognitive
Verhaltenstherapie (KVT) Behandlung erster Wahl. Sie
ist daher nach den Vorgaben des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (GBA) die zweckméaRige Vergleichstherapie
(ZVT), gegen die ein Arzneimittel getestet werden muss.

Das IQWiG kam bei der Bewertung von Daridorexant
zu dem Urteil: ,Zusatznutzen nicht belegt”, da keine re-
levante Studie fiir die Bewertung des Zusatznutzens von
Daridorexant im Vergleich zu dieser Vergleichstherapie
vorgelegen habe.

Das IQWiG hat zwar den fehlenden Anhalt fur ein
Abhangigkeitsrisiko erwahnt, aber wegen zu kurzer
Studiendauer fur eine nach der Fachinformation mogli-
che langfristige Therapie auch hier keinen Zusatznutzen
festgestellt.

Die AKDA hilt den vom GBA und vom IQWiG geforder-
ten Vergleich mit der kognitiven Verhaltenstherapie fiir
wenig praktikabel. Doch auch die AKDA billigt dem Medi-
kament nach den vorliegenden Studien hochstens einen
geringen Zusatznutzen zu, da ein relevanter Effekt gegen-
uber der Vergleichstherapie mit Zolpidem nicht belegt ist
und da sich zum Abhéangigkeitsrisiko nach den Studienda-
ten keine validen Aussagen machen lassen. (AKDA S 11).

Die uiblichen rezeptpflichtigen Hypnotika dirfen
nach den Fachinformationen wegen des Abhangig-
keitsrisikos nur fur vier Wochen und nur mit beson-
derer Begrundung langerfristig verordnet werden.
Daridorexant hat eine europaische Zulassung fur die
Behandlung von Schlafstérungen (Insomnie), deren
Symptome seit mindestens drei Monaten anhalten und
eine betrachtliche Auswirkung auf die Tagesaktivitat
haben. Die Behandlungsdauer sollte so kurz wie mog-
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lich sein. Die Zweckmaigkeit einer Weiterbehandlung
sollte innerhalb von drei Monaten und anschliefSend
in regelmafiigen Abstanden beurteilt werden (Quvivig-
epar-product-information).

Die Verordnung von Hypnotika zu Lasten der GKV ist
in der Anlage III N1. 32 der Arzneimittel-Richtlinie gere-
gelt. Der GBA hat am 11. Oktober 2022 fiir Daridorexant
einen Ausnahmetatbestand beschlossen, der allerdings
noch nicht rechtskraftig ist (Stand 2.5.23). Demnach
darf Daridorexant entsprechend der Zulassung der
EMA langfristig verordnet werden. Die Zweckmafiigkeit
einer Weiterbehandlung ist innerhalb der ersten drei
Monate und anschlieflend in regelméafiigen Abstanden
zu beurteilen.

Der GBA begrundet diese Ausnahme damit, dass
klinische Studien keine Anzeichen fiir eine korperli-
che Abhangigkeit nach Absetzen ergeben hatten. Das
Missbrauchs- und Abhéngigkeitsrisiko ist wohl nach
theoretischen Uberlegungen, den Ergebnissen von Tier-
versuchen (Born u.a.) und ersten Beobachtungen (keine
Entzugssymptomatik nach Einnahme tUber 3 Monate
(Mignot 2022) oder iiber 12 Monate (Kunz 2023)) ge-
ringer als das der Benzodiazepine und moglicherweise
auch der Z-Substanzen.

Dennoch werden in den USA Orexinhemmer —
ebenso wie Benzodiazepine und Z-Substanzen - in die
Gruppe IV der kontrollierten Substanzen eingestuft
(Substanzen mit einem geringen Risiko fur Missbrauch

Literatur

und Abhéngigkeit). Librium kam 1960, Diazepam 1962
auf den Markt. Bis in die 1980er wurde heftig uber die
Abhangigkeit von Benzodiazepinen gestritten.

Wenn man sich daran erinnert, wie lange es hier
gedauert hat, bis das Abhangigkeitsrisiko belegt und
allgemein akzeptiert wurde, ist die bisherige Anwen-
dungszeit von Daridorexant fur eine eindeutige Aussage
zum Abhangigkeitsrisiko sicher zu kurz. Zolpidem gibt
es in Deutschland seit 1988, Zopiclon seit 1990. Das
Abhéangigkeitsrisiko ist bei den Z-Substanzen sicher ge-
ringer als das der Benzodiazepine und tritt dann eher bei
Patienten mit einer Abhangigkeit in der Vorgeschichte
auf (Hajak u.a. 2003).

Die Ausnahmeregelung fur Daridorexant in der
Anlage I1T der Arzneimittel-Richtlinie erscheint zu fruh,
auch wenn sehr zu hoffen ist, dass ein Schlafmittel ohne
Abhangigkeitsrisiko zur Verfugung steht. Diese Hoffnung
lasst sich die Firma gut bezahlen: Die Behandlung mit
Daridorexant ist etwa zehnmal so teuer wie die Behand-
lung mit Benzodiazepinen und Z-Substanzen. Bei fehlen-
dem Zusatznutzen bei kurzfristiger und bei fehlenden
Daten zur Sicherheit bei langfristiger Behandlung
(besonders zur Entwicklung einer Abhangigkeit) ist eine
Verordnung kritisch zu priifen. l

DR. RAINER ULLMANN, beratender Arzt in der
Abteilung ,Verordnung und Beratung”
Tel: 040 / 22802 - 571, -572; verordnung@kvhh.de

« AKDA 2023 Stellungnahme der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft zur friihen Nutzenbewertung geméaR § 35a SGB V Daridorexant Insomnie

+a-t2023; 54: 1-3, Neu auf dem Markt SCHLAFMITTEL DARIDOREXANT (QUVIVIQ)

+ Born S u.a. 2017, Preclinical assessment of the abuse potential of the orexin receptor antagonist, suvorexant; Regulatory Toxicology and Pharmacology Volume 86,

June 2017, Pages 181-192; https://doi.org/10.1016/j.yrtph.2017.03.006

+ CDER 2020 CENTER FOR DRUG EVALUATION AND RESEARCH; APPLICATION NUMBER: 2149850rig1s000; 505(b)1 NME NDA 214985 Daridorexant (Quvivig) for Insomnia
+ Quvivig-epar-product-information Zusammenfassung der Merkmale des Arzneimittels
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/quvivig-epar-product-information de.pdf

« Gemeinsamer Bundesausschuss: Tragende Griinde zum Beschluss des GBA zur Anderung der AM-RL Anlage 11l Nr. 32 (Daridorexant)
+ Hajak, G u.a. 2003: Abuse and dependence potential for the non-benzodiazepine hypnotics zolpidem and zopiclone: a review of case reports and epidemiological,

ADDICTION, Ausgabe 98 (2003), Seiten: 1371-1378

+ Kunz D u.a. 2023 Long-Term Safety and Tolerability of Daridorexant in Patients with Insomnia Disorder, CNS Drugs (2023) 37:93-106;

https://doi.org/10.1007/s40263-022-00980-8

+ IQWIG 2023 Daridorexant (Insomnie) Nutzenbewertung gemaR § 35a SGBV Projekt: A22-123 Version: 1.0 Stand: 08.02.2023 IQWiG-Berichte —Nr.1512
+ Mignot E u.a. 2022 Safety and efficacy of daridorexant in patients with insomnia disorder: results from two multicentre, randomised, double-blind,

placebo-controlled, phase 3 trials. Lancet Neurol 2022; 21(2):125-139.

+ S3-Leitlinie Nicht erholsamer Schlaf/Schlafstorungen; Kapitel ,Insomnie bei Erwachsenen” (AWMFRegisternummer 063-003), Update 2016
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Arzneimittelmissbrauch Verdachtsfille

Bei diesen Patientinnen und Patienten bitten wir Sie, besonders aufmerksam bei der
Verordnung von Arzneimitteln zu sein.

41-jahriger Patient, TK, PLZ 22047 fragt nach Rivotril. Er ist in Bramfeld gemel-
det, bekommt Rivotril angeblich von einer Praxis in Wilhelmsburg wegen seiner
Alkoholabhiangigkeit.

29-jahriger Patient, AOK Rh HH wiinscht Zopiclon. Die Praxis war informiert
worden, dass der Patient am Vortag zwei Zopiclonrezepte von verschiedenen
Praxen in einer Apotheke vorgelegt hatte.

30-jahriger Patient, TK, PLZ 22523 winscht Oxycodon wegen Schmerzen nach
einer IWK-Fraktur bei einem Autounfall; er ist bei dem von ihm angegebenen
Hausarzt nicht bekannt.

32-jahrige Patientin, Mobil Krankenkasse, PLZ 22765 sucht viele Krankenhau-
ser auf und ruft oft den Notdienst, um wegen ihrer Asthmaanfalle Morphinin-
jektionen zu bekommen. Sie hat einen insulinpflichtigen Diabetes und ist nach
Einschatzung der meldenden Praxis psychisch auffallig.

41-jahrige Patientin, AOK Rh HH, PLZ 22767
wunscht Zolpidem, hat ein Rezept sofort nach Verlassen der Praxis verloren und
fragt wenige Tage spater nach einem weiteren Rezept wegen einer Reise.

Wenn Sie bei einer Person einen Verdacht auf Arzneimittelmissbrauch haben,
konnen Sie dies melden, um Kolleginnen und Kollegen zu warnen.

Zum Meldebogen: www.kvhh.de - (oben rechts) Menii - Praxis — Verordnung -
Arzneimittel - Verdachtsfalle Arzneimittelmissbrauch — (unten rechts) Meldebogen

Wir werden den Verdacht nach Prufung so verdffentlichen, dass weder ein Ruck-
schluss auf die meldende Praxis noch auf die Identitat des Patienten moglich ist

Ansprechpartner fiir Fragen
zu Arznei- und Heilmitteln:
Verordnung und Beratung,
Tel: 040 / 22802 -571 / -572
verordnung@kvhh.de
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Leserbrief

KVH-Journal 4/2023, Seite 18
Zum Artikel ,,Was hei3t hier Garantiequote?*

Mit Interesse habe ich Ihren Artikel "Was heif3t hier
Garantiequote” gelesen. Auch ich habe mit gewissem
Unbehagen dem Ruickgang der Auszahlungsquote
zugesehen (dessen Griinde ich verstehe) und mich
bisher mit den TSVG- Zahlungen, als facharztlich tatiger
Internist hauptsachlich Uber die Neupatientenregelung,
getrostet.

Aber damit hat es nun ja ein Ende. Fiir mich stellt sich
folgende Frage: Die Garantiequote hat seinerzeit ja als
Antwort auf das TSVG das ILB abgel6st, da ein ILB fur die
meisten Fachgruppen nicht mehr zuverlassig zu berech-
nen war. Wenn die TSVG-Vergiitungen zu einem so erheb-
lichen Teil wieder abgeschafft wurden und diese Vergu-
tungen jetzt wieder der MGV zugeschlagen werden, ware
es dann nicht sinnvoll, die ILBs wieder einzufiihren?

Bei bestehender Garantiequote machen wir meines
Erachtens genau das, was wir eigentlich nach weit-
gehender Aufhebung des TSVG nicht tun sollten: Wir
behandeln weiterhin jeden Patienten sofort, da er ja
auch zusatzlichen Umsatz beschert. Ich finde aber, man
sollte zeigen, dass nach Abschaffen der TSVG-Vergiitung

Richtlinien
Palliativpflege
Wirkstoffvereinbarung
Krankentransport

erbandmittel
rilherkennung
zneimittel

Off-Label-Verordnung = I
Trendmeldung Verbandmittel WITr beraten-

N Wirtschaftlichkeitsgebot
Sprechstundenbedarf > = < Digitale Gesundheitsanwendungen

tberweisung Arzneimittelvereinbarung Krankenpflege

die Patientenversorgung eben nicht sofort moglich ist
und das sich hieraus auch vermehrt Wartezeiten fur die
Patienten ergeben.

Mit einem ILB héatte jede/r A(e)rzt/in die Moglichkeit,
bis zum Ausschopfen des ILB zu einer angemessenen
Vergiitung zu arbeiten und danach die Patientenver-
sorgung seinen Praxisgegebenheiten entsprechend zu
gestalten. Diese Moglichkeit haben wir jetzt nicht. Da
fir jeden Patienten eine (vielleicht nicht auskdmmliche)
Verglitung erfolgt, laufen wir weiterhin im Hamsterrad.
Und dem BMG zeigen wir, dass es recht hatte mit seiner
Vermutung, auch ohne Neupatientenregelung werde
jeder Patient zeitnah versorgt.

Vielleicht ist es fiir solche Gedanken noch zu friih,
da jetzt keiner weil3, wie sich die Auszahlungsquoten
andern. Aber ich wollte meine Gedanken einmal zur
Diskussion stellen.

Dr. med. Mathias Scheel,
niedergelassener Facharzt firr Innere Medizin und
Gastroenterologie in Lurup

Sie verordnen -

Unser Team der Abteilung

.Verordnung und Beratung" mit

Verordnung und Beratung erfahrenen Arztinnen und Arzten

Hitfsmittel Arpejtsunfahigkeit Rezepte

Arzneimittelverordnung g © Priifungsvereinbarung
Schutzimpfung = 2 Heilmittelvereinbarung
Rehabilitation 2_'8 \;Vizdereingliederung DMP
ilmi € ' Substitution Wirkstoffvereinb
He'lm'ttel Krebsvorsorge E g irkstoffvereinbarung
Entlassmanagement © >
Einweisung = = Antibiotika-Therapie

Arzneimittelmissbrauch

sowie Apothekerinnen berdt Sie

gerne zu allen Fragen lhres

Verordnungsmanagements.

Fragen Sie uns einfach!

Nutzenbewertung Krankengeld @ 04022 802 571/572

verordnung@kvhh.de
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AUS DEM NETZWERK EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

Problematische Studien erkennen:
Der Fall Ivermectin

VON DR. IRIS HINNEBURG IM AUFTRAG DES NETZWERKS EVIDENZBASIERTE MEDIZIN E. V.
(WWW.EBM-NETZWERK.DE)

Mehr Patient:innen als gemeldete Covid-Falle, merkwiir-
dige Dopplungen in den Daten, offensichtliche Widerspru-
che: Wenn das in einer wissenschaftlichen Veréffentli-
chung auffallt, liegt der Verdacht nah, dass es in der Studie
nicht mit rechten Dingen zugegangen ist.

Das ist in der medizinischen Wissenschaft kein ganz
neues Phanomen, aber besonders im Kontext der Corona-
Pandemie in den Fokus der Aufmerksambkeit gertickt.

Das Online-Portal Rectraction Watch verfolgt auf seiner
Website Publikationen zu SARS-CoV-2 und Covid-19, die
zurlckgezogen wurden. Stand: 315, Tendenz steigend.
Hinzu kommen einige Veroffentlichungen mit einem
Lexpression of concern: Dabei hat das Herausgeber-Team
der Zeitschrift zwar Hinweise auf Unregelmafiigkeiten
erhalten, die Untersuchungen laufen aber noch (1).

VON SCHLAMPEREI BIS FALSCHUNG
Viele der Falle sind unterschiedlich gelagert: Mal sind es

Fehler, die auch aufrichtigen Wissenschaftler:innen unter
Zeitdruck passieren konnen, manchmal mangelnde Sorg-
falt oder VerstofRe gegen ethische Grundsatze. Allerdings
spielen gelegentlich auch gefalschte oder nicht-verifizier-
bare Daten eine Rolle.

Solche Probleme beschranken sich tibrigens nicht
auf Veroffentlichungen auf Preprint-Servern, sondern
koénnen durchaus auch in renommierten Journals mit
Peer Review passieren. Davon zeugte nicht zuletzt der
,surgisphere“-Skandal 2020 im New England Journal of
Medicine (2) und im Lancet (3). Die Publikationen wurden
zuriickgezogen, nachdem andere Wissenschaftler:innen
Ungereimtheiten festgestellt hatten. Die Autorenteams
gaben schlief?lich an, die Primardaten, die ein kommerzi-
eller Datenhandler aus elektronischen Gesundheitsakten
zusammengestellt hatte, nie unabhangig uberpruft zu
haben (4).

Uber die Griinde fiir schlechte Wissenschaft ist vielfal-
tig diskutiert worden, genannt wird nicht zuletzt der hohe
Zeitdruck durch die enorme Krankheitslast mit einem Vi-
rus, Uber das zu Beginn der Pandemie wenig bekannt war
(5). Fest steht aber auch: Bis Publikationen solcher Studien
zuriickgezogen werden, vergeht oft viel Zeit (6).

VERZERRTES WISSEN

Dieses Problem ist kein akademischer Schonheitsfehler,
sondern hochst relevant fur die evidenzbasierte Gesund-
heitsversorgung. Und wenn die Ergebnisse der Untersu-
chungen bereits Eingang in systematischen Ubersichtsar-
beiten oder Leitlinien gefunden haben, wird es besonders
problematisch. Deshalb muissen die Verantwortlichen
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sicherstellen, dass die Auswertungen korrigiert werden.
Passiert das nicht oder nicht schnell genug, zirkulieren
irrefuhrende verzerrte Analysen. Im schlechtesten Fall
erhalten Patient:innen auf dieser Basis unwirksame oder
sogar schadliche Therapien.

Allerdings wurden in der Vergangenheit systematische
Reviews und Leitlinien oft nicht zeitnah uberarbeitet,
wenn Studien zurtickgezogen wurden (7,8). Fiir Reviews
des internationalen Forschungsnetzwerks Cochrane gibt
es inzwischen eine entsprechende Handreichung fiir die
Autor:innen-Teams (9).

IVERMECTIN BEI COVID-19?

Was aber, wenn Ungereimtheiten in Studien erst gar
nicht auffallen? Fachleute vermuten, dass zuruckgezogene
Publikationen nur die Spitze des Eisbergs bilden (6). Wie
konnen die Autor:innen von systematischen Reviews
dann bereits bei der Erstellung der Ubersichtsarbeiten
fragwurdige, fehlerhafte oder gar mutmafilich gefalsch-
te Studien identifizieren? Mit dieser Frage hat sich ein
Cochrane-Team beschaftigt. Und es ist vermutlich kein Zu-
fall, dass daran auch Autor:innen des Cochrane-Reviews
zu Ivermectin bei Covid-19 beteiligt waren.

Denn in der Liste mit zurtickgezogenen Publikationen
im Kontext von Covid-19 sticht dieser Wirkstoff beson-
ders heraus. Das antiparasitare Mittel wurde von einigen
Staaten, etwa Peru, zu Beginn der Pandemie offiziell zum
Schutz vor einer Infektion oder zur Behandlung von Co-
vid-19 empfohlen — basierend auf vermeintlich positiven
Studien. Weil durch den Hype Menschen auch zu uberdo-
sierten Tierarzneimitteln griffen, sah sich die US-amerika-
nische Zulassungsbehorde FDA im August 2021 zu einem
ungewohnlichen Tweet veranlasst:,You are not a horse.
You are not a cow. Seriously, y'all. Stop it.“ (10)

VERDACHTIGE ANZEICHEN
Das Cochrane-Team hat auf der Basis einer Expertenbe-
fragung (11) und bereits bestehender Checklisten zur

Priufung der wissenschaftlichen Integritat (12,13) ein
Tool entwickelt, mit dem sich Anzeichen fur moglicher-
weise problematische Studien erkennen lassen (14).
Dazu gehoren etwa:

® Die Studie ist nicht in einem Studienregister verzeich-
net, die ersten Patient:innen wurden bereits vor der
Registrierung in die Studie aufgenommen oder es gibt
in dieser Hinsicht Widerspriche zwischen dem Register-
eintrag und der Publikation.

@ Bei Studien mit menschlichen Probanden fehlen
ausreichende Angaben zur Genehmigung durch ein
Ethikkomitee.

® Angaben zu den Autor:innen der Publikation sind
nicht plausibel, oder es gibt Diskrepanzen, etwa bei den
Institutionen, zu denen sie gehoren.

@ Die Beschreibung der Methoden bleibt vage oder ist
unplausibel, etwa bei der Zuordnung von Studienteil-
nehmenden auf die Vergleichsgruppen.

® Die Ergebnisse sind nicht plausibel, etwa was die
Anzahl der rekrutierten Teilnehmenden innerhalb eines
bestimmten Zeitfensters angeht, bei tibergrofier Ahn-
lichkeit der Vergleichsgruppen zu Beginn der Studie,
Widersprichen zwischen Text, Tabellen und Abbildun-
gen, offensichtlichen Rechenfehlern oder einem auffallig
guten Behandlungserfolg.

Allerdings lasst sich auf dieser Basis oft nicht ein-
deutig entscheiden, ob Daten wirklich fehlerhaft oder
gar gefalscht sind. Fur Forschende ergeben sich aber
weitere Optionen: So sind Cochrane-Teams angehalten,
in solchen Fallen bei den Studienautor:innen nachzu-
fragen oder — wenn das zu keinem zufriedenstellenden
Ergebnis fuhrt — auch die Herausgeber der betreffenden
Journals zu kontaktieren. Identifiziert das Team Studien
als moglicherweise problematisch, werden diese in den
systematischen Ubersichtsarbeiten in einem separaten
Abschnitt gelistet und vorerst nicht eingeschlossen
(,studies awaiting classification®), bis die offenen Fra-
gen geklart sind (9).

= Fortsetzung nachste Seite
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NETZWERK

= Fortsetzung

WAS NUTZT IVERMECTIN? Qualitat und bertcksichtigen die zahlreichen Probleme
Beim Update der Ubersichtsarbeit zu Ivermectin prifte der eingeschlossenen Studien nicht oder nur unzurei-

das Cochrane-Team mit Hilfe des Tools auch Studien, die chend. Trotzdem haben sich die irrefihrenden Zusam-
es in der ersten Fassung des Reviews berlicksichtigt hatte.  menfassungen wéahrend der Pandemie rasant verbreitet,
Elf Studien bestanden den Check nicht und wurden fir nicht zuletzt Giber Social Media (16,17). H
das Update ausgeschlossen. Auf der Basis der verblei-
benden elf Studien kam der systematische Review zu
dem Ergebnis, dass bei Covid-19-Patient:innen, die nicht
im Krankenhaus behandelt werden miissen, Ivermectin
vermutlich keinen relevanten Nutzen hat. Bei schweren
Verlaufen ist ein Nutzen bisher ebenfalls nicht belegt (15).
Allerdings kursieren immer noch zahlreiche Uber-
sichtsarbeiten, die Ivermectin bei Covid-19 propagieren.
Die Reviews sind haufig von schlechter methodischer

DR.IRIS HINNEBURG

ist freie Journalistin. Sie schreibt

fiir die journalistische Genossenschaft
Riffreporter sowie fiir die Zeitschrift
"Gute Pillen — Schlechte Pillen”

und flr "Medizin Transparent”, ein
Gesundheitsportal von Cochrane
Osterreich.
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SELBSTVERWALTUNG

STECKBRIEF
Fur Sie in der Selbstverwaltung: Dr. med. Bjorn Laudahn
Mitglied der Vertreterversammlung

I Name: Dr. med. Bjérn Laudahn

Geburtsdatum: 15. Mérz 1974

Familienstand: verheiratet, 2 Kinder

Fachrichtung: Facharzt fiir Innere Medizin, Schwerpunktbezeichnung
Pneumologie, Zusatzbezeichnungen Allergologie und Schlafmedizin
Weitere Amter: 1. Vorsitzender des Berufsverbandes der Pneumologen,
Landesverband Hamburg/Schleswig-Holstein. Mitglied BFA Fachérzte
Hobbys: Sport, Tauchen, Segeln, Reisen
I

Haben sich die Wiinsche und Erwartungen erfiillt, die mit Ihrer Berufswahl ver-
bunden waren? Ja, ich wurde jederzeit wieder Medizin studieren und auch jeder-
zeit wieder in die Niederlassung gehen.

Was ist der Grund fiir Ihr Engagement in der Selbstverwaltung? Die jungsten
Entwicklungen und Aussagen von Herrn Lauterbach zeigen deutlich, dass wir aktiv
sein mussen.

Welche berufspolitischen Ziele wiirden Sie gern voranbringen? Junge Kollegen fur
die Niederlassung und die Berufspolitik begeistern. Und dass die Politik endlich die
hervorragenden Leistungen der niedergelassenen Arzte erkennt und auch hono-
riert.

Wo liegen die Probleme und Herausforderungen Ihrer alltdglichen Arbeit in der
Praxis? Der Spagat zwischen Zeit und optimaler Patientenversorgung.

Welchen (privaten oder beruflichen) Traum méchten Sie gerne verwirklichen? Ich
bin glicklich mit dem, was ich habe.
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KOLUMNE

Datenschutz ist nur etwas fur Kranke

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

s eit 2004 wird sie angekindigt.
Jetzt - 19 Jahre spater - soll die
elektronische Patientenakte (ePA)
wirklich kommen. Der Gesund-
heitsminister ist stolz, dass er das
Lieblingsprojekt seines Vorgangers
energisch zum Abschluss bringt.
Doch das Echo ist geteilt.

Einige versprechen sich von
der zentralen Speicherung aller
medizinischen Daten eine bessere
Versorgung und schnelleren Zugang
zu lebenswichtigen Informationen
im Notfall. Die Kritiker hingegen
bezweifeln den Nutzen grofier Men-
gen von unstrukturierten Daten
und sprechen von Datenmull. Sie
zweifeln vor allem an der Sicherheit
der Daten und weisen auf die end-

wieder Schwachstellen auf. Die
Kritiker glauben nicht, dass ein von
Krankenkassen und Gesundheits-
behorden regiertes Netz Sicherheit
garantieren konne, zumal fast jeder,
der im Gesundheitswesen arbeitet
(also Arzte, Krankenhauser, Psycho-
logen, Apotheker und viele mehr)
Zugang hat. Die Kritiker sorgen
sich also vor allem um die fehlende
Datensicherheit.

Die Befurworter der ePA hinge-
gen wenden ein, dass Datenschutz
in Deutschland einen zu hohen Stel-
lenwert einnimmt und alles Gute
ausbremse.

Wer hat recht? Ist Datenschutz
wirklich so wichtig, wie die Kritiker
behaupten?

Wenn Sie durch und durch gesund sind, ist
Datenschutz im Medizinbereich fur Sie
vermutlich kein allzu grof3es Thema.

lose Zahl erfolgreicher Daten-Hacks.
Selbst Militar und Geheimdienst
seien schon Opfer von Cyber-
Attacken geworden. Der Chaos
Computer Club und andere kritische
Internetspezialisten zeigten immer

Wenn Sie durch und durch
gesund sind, ist Datenschutz im Me-
dizinbereich fur Sie vermutlich kein
allzu grofdes Thema. Denn Sie haben
ja nichts Gravierendes zu verbergen.
Im Idealfall stehen in ihrer Kran-
kenakte nur Normalbefunde. Das ist
stinklangweilig und damit uninter-
essant fur die meisten Datenrauber.

Deshalb wird die Elektronische Pati-
entenakte, solange Sie vollig gesund
sind, auch nicht allzu grof3en Scha-
den bei Thnen anrichten. Wenn Ihre
Daten gehackt werden sollten, kann
man daraus zwar ,,Bewegungspro-
file” erstellen, also nachverfolgen,
welche Arzte und Psychologen Sie
besucht haben. Aber das tut Ihnen
ja noch nicht sehr weh.

Anders verhalt es sich, wenn Sie
irgendwann einmal krank werden.
Dann wollen plétzlich ganz viele
Akteure wissen, was in Ihrer Akte
steht. Jetzt wird Thre Akte so richtig
spannend.

Das ist kein Problem bei denjeni-
gen, die Informationen benotigen,
um zu helfen, wie zum Beispiel dem
Hausarzt, dem Krankenhaus oder
dem Notarzt. Fiir diese Helfer bei
akuten Notfallen kann es sehr hilf-
reich sein, wenn sie schnell die not-
wendigen Informationen erhalten.

Aber es ist brandgefahrlich bei
den vielen Interessenten, die nicht
im Auftrag und nicht im Interesse
der Patienten handeln. Das blenden
vor allem viele jungere Menschen
aus. Sie halten Datenschutz oft fur
eine ziemlich abstrakte Angelegen-
heit, die sie wenig angeht und mehr
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so eine Marotte einiger Oldies ist,
denen das ganze Digitale unheim-
lich ist.

Doch das ist ein Irrtum. Wenn
andere an die Daten der Patienten
gelangen, kann das gewaltige Aus-
wirkungen auf deren Leben haben.

Dazu ein paar Beispiele aus
meinem Alltag als Orthopade und
Schmerztherapeut:

Sie wollen eine Lebensversi-
cherung abschliefen? Schon jetzt
miussen Sie bei Threm Antrag
wahrheitsgemaf? auf intime Fragen
antworten. Zum Beispiel: ,Haben Sie
schon einmal einen Gentest durch-
fihren lassen?“ Wenn Sie diese
Frage mit Ja beantworten, kommt
auch schon bald die Nachfrage, um
welche Tests es sich dabei handelt.
Vielleicht haben Sie testen lassen,
ob Sie ein erhohtes Risiko fiir Brust-
krebs haben. Doppeltes Pech, wenn
dieses Risiko erhoht ist. Denn ab
jetzt wird es sehr schwierig mit der
Lebensversicherung. Sie wird teurer
oder Sie bekommen erst gar keine
Versicherung.

Vielleicht haben Sie den Gentest
aber auch schon langst vergessen.
Das ist auch ohne bésen Willen
leicht moglich. Zum Beispiel, wenn
Ihr Orthopade wegen Ruicken-

schmerzen eine Blutuntersuchung
auf ,HLAB-27“ durchgefiihrt hat
und Thnen gar nicht (mehr) klar ist,
dass dieser Test ein Gentest ist. Weil
Sie damit ein erhohtes Risiko fiir

an Zumutungen gefallen, um an
Jobs bei den besonders angesag-
ten Firmen zu erlangen. Fur einen
Praktikumsplatz bei Adidas, Google
oder Amazon wurde mancher Be-

Der freundlichen Bitte des kunftigen Arbeit-
gebers, einen Blick in die ePA werfen zu durfen,
werden sich viele nicht entziehen wollen.

Morbus Bechterew, also eine rheu-
matische Erkrankung haben, konnte
es fur Sie Probleme bei einer Berufs-
unfahigkeitsversicherung geben.

Jetzt ruhen diese Daten alle
noch in den Karteischranken und
auf den gesicherten Festplatten
des Hausarztes oder der Facharzte.
Doch wenn Ihre komplette Kran-
kengeschichte erst einmal auf
Ihrer elektronischen Patientenakte
gespeichert ist, wird sie fur sehr
viele Interessenten verfugbar sein
—und das schon ganz ohne Hacken
und Datenklau, sondern tiber vollig
legale Wege.

Auch Arbeitgeber werden sich fur
die Patientenakte interessieren. Vor
allem bei den sehr begehrten Jobs
offnen sich flir die Unternehmen
ungeahnte Moglichkeiten. Schon
jetzt lassen sich junge Leute einiges

werber seine Oma verkaufen. Der
freundlichen Bitte, mal kurz einen
Blick in die elektronische Patien-
tenakte werfen zu durfen, werden
sich daher viele nicht entziehen
wollen. Dadurch konnten selbst
jene einen Nachteil erleiden, die
personlich standhaft bleiben und
ihre Daten nicht hergeben. Denn
das gilt nicht unbedingt fiir deren
Mitbewerber.

Ahnliche Probleme gibt es, wenn
man Beamter werden will - dazu
reichen schon geringe Gesundheits-
storungen. Ein langjahriger Patient
von mir wurde vor 30 Jahren als
Lehrer nicht verbeamtet, weil er ei-
nen Klumpfuf$ hatte, der ihn damals
nicht daran hinderte, Kampfsport
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zu betreiben. Aber der Amtsarzt
befurchtete Probleme in spateren
Jahren. Doch der Patient gehort zu
den Lehrern, die auch mit 64 Jahren
fast keine Fehlzeiten im Job haben,
obwohl (oder weil) er in einer sozial
schwierigen Schule unterrichtet.
Weil er nur als Angestellter und
nicht als Beamter eingestellt wurde,
verdient er mehr als 1000 Euro
weniger, Uber die Jahre mehr als
360.000 Euro. Er argert sich immer
noch, dass er damals die Diagnose

zum Beispiel einmal eine eitrige
Gelenkentzindung hatte, ist das fur
alle Nachbehandler nach vielen Jah-
ren noch wichtig. Wenn man diese
Information nach einigen Jahren
Jrausschmeifien wiirde, ware der
Nutzen einer Elektronischen Patien-
tenakte vollig ad absurdum gefiihrt.
Aber selbst, wenn alle Daten in
der Akte ein , Verfallsdatum“ hatten,
waren sie nicht so leicht zu besei-
tigen. Wenn die Akte Arztbriefe
aus Krankenhausern enthalt, so

Jeder, der krank wird, bendtigt den Schutz
seiner Daten. Und weil jeder krank werden
kann, gilt das naturlich auch fur die Gesunden.

mitgeteilt hatte, die sonst gar nicht
aufgefallen ware. Mit einer elektro-
nischen Patientenakte hatte er die
Wahl gar nicht gehabt.

Es wiirde auch wenig helfen,
wenn man die Verweildauer der ge-
speicherten Daten zeitlich begren-
zen wurde. Denn zum einen sind
ja bestimmte Informationen aus
der Vergangenheit moglicherweise
lebenslang von medizinischer Be-
deutung. Dazu gehodren die bereits
erwahnten Gentests, aber auch be-
stimmte Erkrankungen. Wenn man

finden sich in diesen Arztbriefen
jede Menge Diagnosen aus der
Vergangenheit, die immer wieder
L2aufgewarmt” werden. Heutzutage
sind Krankenhausberichte deut-
lich langer als frither. Vor allem die
Diagnosen nehmen viel Platz ein,
nicht selten fast eine Seite. Das liegt
am DRG-System, also an der Art
und Weise, wie die Krankenhduser
bezahlt werden. Je mehr Diagnosen
man einem Patienten zuschreiben
kann, um so héher fallt die Bezah-
lung des Krankenhauses aus. Wer
1998 an der Bandscheibe operiert
wurde und 2023 wegen einer Lun-
genentziindung ins Krankenhaus

muss, muss bei einer Visite nur ein
bisschen uiber Ruckenschmerzen
klagen, und schon wandert die Dia-
gnose ,Z.n. Bandscheibenvorfall” in
seinen Arztbrief. Diese eher unwich-
tige Information begleitet ihn auf
diese Weise sein Leben lang. Sie ist
fiir die Nachbehandler meist nicht
relevant, aber beim Abschluss einer
Berufsunfahigkeitsversicherung ein
grofles Hindernis. Wenn alle alten
Arztbriefe an einer zentralen Stelle
abgespeichert werden, gibt es davor
kein Entrinnen mehr. Wo friher nur
die Erkrankungen der letzten funf
Jahre abgefragt werden konnten,
ist jetzt ein lebenslanger Uberblick
moglich —fur alle, die es interessiert.
Klar, wir brauchen verntnftige
und praktikable Digitalisierung im
Gesundheitswesen. Aber Daten-
schutz - das zeigen schon diese
wenigen praktischen Beispiele - ist
dabei kein Luxus. Jeder, der krank
wird, benotigt dringend Diskretion
sowie den Schutz seiner Daten. Und
weil jeder krank werden kann, gilt
das natiirlich auch fur die durch und
durch Gesunden.

DR. MATTHIAS SOYKA

ist Orthopade und Buchautor.
Aktuell im Buchhandel:,Dein
Ruckenretter bist du selbst”, Ellert &
Richter, Hamburg. www.dr-soyka.de
Youtube Kanal , Hilfe zur Selbsthilfe

In dieser Rubrik drucken wir abwechselnd Texte von Dr. Matthias Soyka, Dr. Bernd Hontschik und Dr. Christine Lober
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Im Austausch: KV-Mitarbeiter und Mitglieder an den Infostanden

SELBSTVERWALTUNG

Die KVH stellt sich vor

Infoveranstaltung fur die KV-Mitglieder

m den Mitgliedern ein Bild von der

Arbeit der KV Hamburg zu vermitteln,
fand am Samstag, den 22. April 2023, eine
grofRe Informationsveranstaltung im Arz-
tehaus statt.

Im Mittelpunkt standen dabei die Service-
leistungen, welche die KV fur ihre Mitglieder
erbringt. In Kurzvortragen stellten die An-
sprechpartnerinnen und Ansprechpartner aus
den verschiedenen Abteilungen sich selbst und
ihre Aufgabenbereiche vor — von der Abrech-
nung bis zur Zulassung. In den Pausen bot sich
fur die Besucher die Gelegenheit, die KV-Mit-
arbeiter an Infostanden kennenzulernen und
sich naher tiber deren Tatigkeit zu informieren.
Bei schonstem Fruhlingswetter kamen die

Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten zahlreich ins
Arztehaus — auch, um Kolleginnen und Kolle-
gen zu treffen und sich an den Stehtischen vor
dem kalten Buffet auszutauschen.

Eine dhnliche Informationsveranstaltung
hatte bereits im November 2022 fur die neu
gewahlten Mitglieder der Selbstverwaltung
stattgefunden. Von den Gremienmitgliedern
kam der Vorschlag, ein solches Programm fur
alle KV-Mitglieder anzubieten, um die Arbeit
der KV Hamburg transparenter zu machen.
Das Feedback zur Veranstaltung war durch-
weg positiv. Grund genug, diese zu wiederho-
len. Die nachste Veranstaltung ,KVH stellt
sich vor" ist fur Februar 2024 geplant. W
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SELBSTVERWALTUNG

Dritte Veranstaltung der KV-Frauenkommission

Wandel in den Gremien hat bereits begonnen

mit den Sprecherinnen der
Frauenkommission Dr. Clau-
dia Haupt, Psychotherapeutin
Hanna Guskowski und Dr.
Simone Miiller. Etwa ein Vier-
tel der Teilnehmerinnen war
im Arztehaus anwesend, die
Mehrheit war online dabei.
Als Gastrednerin tber
einen grofden Bildschirm
zugeschaltet sprach Barba-
ra Lubisch, psychologische
Psychotherapeutin, stellver-
tretende Bundesvorsitzende
der DPtV und bis Ende 2022
stellvertretende Vorsitzende

Die als Gastrednerin zugeschaltete Barbara Lubisch der VV der KBV, iiber ihren
mit den Sprecherinnen der Frauenkommission Hanna Werdegang und ihre berufspo-
Guskowski, Dr. Simone Miiller und Dr. Claudia Haupt

2 b _KOMM]SSION

W

Selbstverwaltung
braucht uns Frauen

27.04.2023

litische Arbeit.
Was alle Frauen vereint,

ie Frauenkommission ist ihr Engagement fir ihren

der KV Hamburg hatzu  Beruf und ihr Interesse fur die
ihrer dritten Veranstaltung Selbstverwaltung. Sie setzen
ins Arztehaus eingeladen. sich nicht nur fur mehr weib-
Diesmal ging es um das liche Expertise in der Berufs-
Thema ,Die KV im Wandel politik ein, sondern sind auch

—mebhr politische Vielfalt in an der Entwicklung konkreter
den Gremien“.In den Abend-  Projekte beteiligt.

stunden des 27. April 2023 Als Vertreterversamm-
diskutierten rund 40 Frauen  lungs-Neueinsteigerin

ol KOMMISSION

Selbstverwaltung braucht uns Frauen

tauschte sich Dr. Simone Mil-
ler in einem Interview mit

Dr. Jutta Lipke aus, die bereits
langjahrige Erfahrung in der
Gremienarbeit hat.

Den bereits stattfindenden
Wandel in den KV-Gremien
veranschaulichte eine Pra-
sentation von Dr. Claudia
Haupt. So ist die Vertreterver-
sammlung insgesamt nicht
nur junger geworden, auch
der Frauenanteil ist gestiegen.
Eine dhnliche Tendenz lasst
sich auch in den Beratenden
Fachausschiissen beobach-
ten. Die Frauenkommission
hat sicherlich dazu beigetragen,
Aufmerksambkeit auf die Frage zu
lenken, ob Frauen in den Gremi-
en angemessen vertreten sind.

Mehrere Frauenkommissi-
onsmitglieder gaben Einblicke
in die Arbeit der KV-Gremien.
Hanna Guskowski und Dr.
Maria Hummes berichteten
uber die Entstehungsgeschich-
te der Frauenkommission. Dr.
Claudia Haupt prasentierte
Hintergrunde und Ablaufe, die
der Grundung des Integrier-
ten Notfallzentrums (INZ) am
Marienkrankenhaus vorausge-
gangen sind. Und M.Sc. Marie
Schwartz stellte die Arbeit des
Beratenden Fachausschusses
Angestellte dar.
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SELBSTVERWALTUNG

Die Veranstaltung wurde
von den beteiligten Frauen
als gute Moglichkeit fur
Information und Austausch
und als forderlich fur die
weitere Vernetzung der
weiblichen KV-Mitglieder
bewertet.

Die Frauenkommission trifft
sich in regelméafiigen Abstan-
den, um weitere Projekte vor-
anzubringen. In Vorbereitung
sind Projekte zur Unterstut-
zung von Frauen bei der Nie-
derlassung und die Schaffung
einer Informationsplattform
rund um die Themen ,Schwan-
gerschaft” und ,Mutterschutz/
Elternzeit”. Zudem soll das

Thema ,Angestellte Arztinnen
in der Selbstverwaltung — wie
sieht die Zukunft aus?“ behan-
delt werden.

Ein Image-Video zur For-
derung der Beteiligung von
Frauen in der Berufspolitik
ist in Planung, und vieles
andere mehr. Frauen, die sich
zu diesen oder eigenen The-
men einbringen mochten,
konnen sich per E-Mail an
eine der Sprecherinnen der
Kommission wenden.

Fur ihre Arbeit in der
Frauenkommission ist es
den Frauen wichtig, sich
gegenseitig zur Mitarbeit zu
ermutigen, alle Beteiligten in

Entscheidungsprozesse ein-
zubeziehen und die Vernet-
zung von Frauen im Gesund-
heitswesen voranzutreiben.
Das Beispiel der Hamburger
Frauenkommission stof3t
mittlerweile bereits auf
Interesse in anderen KV-Re-
glonen, es gibt interessierte
Nachfragen.

Die nichste Veranstaltung
der Frauenkommission ist
fur den Herbst 2023 geplant.
Dann sollen Ergebnisse aus
den Arbeitsgruppen prasen-
tiert werden. B

Kontakt:
frauenkommission@kvhh.de

Wir beraten -
nicht nur zu lhren
Arzneimitteldaten!

Die Pharmakotherapieberatung ist ein fir
Sie kostenloser Service der Abteilung
Verordnung und Beratung". In individuellen
Einzelgesprachen beraten unsere erfahrenen
Arzte Sie nicht nuranhand Ihrer Arzneimittel-

daten zu Ihrem persdnlichen Verordnungs-
verhalten sondern zu allen Grundsatzfragen
des Verordnungsmanagements.

Bringen Sie die Begriffe ,Wirkstoff-
vereinbarung”, ,Wirtschaftlichkeitsgebot”
und ,gute Versorgung”in Einklang.

Am besten vereinbaren Sie noch heute lhren
persdnlichen Beratungstermin.

Q 04022802 571/572
verordnung@kvhh.de




TERMINE

I VERTRETERVERSAMMLUNG DER KV HAMBURG

Mi. 7. Juni 2023
Arztehaus (Julius-Adam-Saal), Humboldtstrafie 56, 22083 Hamburg

ABGABE DER ABRECHNUNG

h

KREISVERSAMMLUNGEN

KREIS 2
(Winterhude)
Kreisobfrau: Dr. Rita R. Trettin

Programm: ‘
- Notfall- und Akutversorgung — '«
,Notfallreform*; Integrierte Notfall-
zentren Hamburg
- Digitalisierungsstrategie des BMG —
was kommt auf uns zu?
 Hausarztvermittlungsfall und andere Wege
der Patientenversorgung: Wie lduft es in der
Praxis?

Referentin: Caroline Roos, stellv. KV-Vorstandsvorsitzende
Mi, 28.6.2023 (18 Uhr)

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

I QUALITATSMANAGEMENT-
SEMINARE

QEP® Einfiihrungsseminar fiir Arzt-
praxen (online)

Fr.2.6.2023 (15 - 18.30 Uhr) und
Sa.3.6.2023 (9 - 14 Uhr)

15 FORTBILDUNGSPUNKTE

Terminsystem (online)
Mi. 28.6.2023 (15 - 18 Uhr)
5 FORTBILDUNGSPUNKTE

Refresher Praxismanager:in
(Prasenz)

Do.29.6.2023 (9.20 - 17 Uhr) und
Fr.30.6.2023 (9.30 - 17 Uhr)

24 FORTBILDUNGSPUNKTE

Ausbildung Praxismanager:in
(Prasenz)

Mo. 28.8.2023 bis Fr. 1.9.2023
Mo (11 -17 Uhu),

Di. Mi. Do. (9 - 17 Uhu),

Fr.(9 - 14 Uhr)

30 FORTBILDUNGSPUNKTE

Neue Mitarbeiter:innnen pro-
fessionell ausbilden und einarbeiten
(online)

Mi. 6.9.2023 (14 - 18 Uhr)

6 FORTBILDUNGSPUNKTE

Weitere Informationen finden Sie im
Internet: www.kvhh.de >

(oben rechts) Menti — Praxis -
Veranstaltungen

Oder Uiber den QR-Code:

Ansprechpartner:
Michael Bauer, Tel: 22802-388
qualitaetsmanagement@kvhh.de
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GEPLANTE VERANSTALTUNGEN

I WINTERHUDER
QUALITATSZIRKEL

Cerebrale Anfille
Differentialdiagnostische und
pharmakotherapeutische Aspekte —
Sinn und Unsinn von Medikamenten-
umstellung

Mi. 21.6.2023 (18 Uhi)
7 FORTBILDUNGSPUNKTE

Peripher vestibuldrer Schwindel vs.
zentraler Schwindel

Symptomatik — Differentialdiagnostik
und -therapie

Mi. 30.8.2023 (18 Uhr)
7 FORTBILDUNGSPUNKTE

Betriebliches Gesundheits-
management

Gesunde und motivierte Mitarbeiter in
gesunden Betrieben

Mi. 15.11.2023 (18 Uhz)
7 FORTBILDUNGSPUNKTE

Ort: Arztehaus
Humboldtstrafde 56
22083 Hamburg

Ansprechpartnerin: Dr. Rita Trettin
praxis@neurologiewinterhude.de

I DATENSCHUTZ-
JAHRESSCHULUNG

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

Fr.9.6.2023 (14.30 - 17 Uhz)
Fr.10.11.2023 (14.30 - 17 Uhz)

4 FORTBILDUNGSPUNKTE
Teilnahmegebiihr:

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

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

Ansprechpartnerin: Dr. Rita Trettin,
praxis@neurologiewinterhude.de

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

Bitte nutzen Sie ausschliel3lich das
aktuelle Anmeldeformular, das Sie
per E-Mail anfordern konnen

I FORTBILDUNGSAKADEMIE DER ARZTEKAMMER

Fortbildungen fiir Arztinnen und Arzte
Aktuelle Infos: www.aerztekammer-hamburg.org/akademieveranstaltungen.html

Medizinische Fachangestellte: Planen Sie lhre Fortbildungen fiir 2023!

Das neue Fortbildungsprogrammbheft fiir
Medizinische Fachangestellte ist da.

Es beinhaltet viele spannende Kurse und Vortragsveranstaltungen,
die in der zweiten Jahreshalfte 2023 stattfinden.

Sie finden es auf der Homepage der Arztekammer Hamburg:
www.aerztekammer-hamburg.org/fortbildung_mfa.html

ULTRASCHALL-KURSE
HELIOS-KLINIK UND
AK WANDSBEK

Teil 1

Grundlagen

Fr.12.5.2023 (14 - 18 Uhr) /
Sa.13.5.2023 (8 - 13.30 Uhr)

Ort: Helios Mariahilf Klinik HH

Teil 2

Leber, Gallenblase, Gallengang
Fr.23.6.2023 (14 - 18 Uhr) /
Sa.24.6.2023 (8 - 13.30 Uhr)

14 FORTBILDUNGSPUNKTE
Ort: Asklepios Klinik Wandsbek

Teil 3

Nieren, Harnwege, Darm
Fr.15.9.2023 (14 - 18 Uhr) /
Sa.16.9.2023 (8 - 13.30 Uhr)

14 FORTBILDUNGSPUNKTE
Ort: Helios Mariahilf Klinik HH

Teil 4

Milz, Pankreas, Schilddriise
Fr.17.11.2023 (14 - 18 Uhr) /
Sa.18.11.2023 (8 - 13.30 Uhr)

14 FORTBILDUNGSPUNKTE
Ort: Asklepios Klinik Wandsbek

Teilnahmegebiihr: pro Kurs € 178
bei Buchung aller vier Kurse € 592

Weitere Informationen und
Anmeldung:
https://sonoboomer.com/

Ansprechpartner:

Dr. med. Thomas Leineweber

Helios Mariahilf Klinik Hamburg
Chefarzt Gastroenterologie/

Innere Medizin

Tel: 040 / 79006-426
thomas.leineweber@sonoboomer.com
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MITGLIEDERSERVICE

PRANISERFOLG®
WART[USTEHYG'ENE FORMULARE
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2 STAS 1 ozt

Kurze Info gefallig?

Was auch immer Sie vorhaben und welche Frage Sie auch haben mégen - unser Team vom Mitgliederservice
ist fur Sie da! Von Awie Abrechnung tber T wie Terminservicestelle bis Z wie Zulassung -
beiall Ihren Fragen stehen wir gern zur Seite.

Mitgliederservice (ehemals Infocenter) - Wir begleiten Sie durch das KV-System.

Q040 22 802 802

Oder nutzen Sie unser Kontaktformular auf www.kvhh.de. Wir rufen Sie gern zurtick!




