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Gute Erinnerungen an 15 Jahre
erfolgreiche Zusammenarbeit

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

am 8.Mai 2008 haben wir den ersten Hausarztvertrag
in Deutschland unterschrieben, noch bevor es eine
gesetzliche Verpflichtung dafiir gab. Am 15. Mai die-
ses Jahres stellten wir zum 15-jdhrigen Bestehen
dieses Vertrags die neuen Evaluationsergebnisse in
Berlin vor und nattirlich war das fiir mich ein Tag, an
dem ich bewegte Zeiten Revue passieren lieR.

2008 fanden vielerorts Arzteproteste statt und
MEDI war vorne mit dabei. Parallel verhandelten wir
in Baden-Wiirttemberg aber eine neue Versorgung
auf einer ganz neuen gesetzlichen Grundlage. Das
zusammenzubringen war nicht immer einfach.
Zudem mussten wir in Baden-Wirttemberg eine
Mandatierung durchfiihren, weil 50 Prozent der
Hausédrztinnen und -&rzte einem Hausarztvertrag
zustimmen mussten. Hierzulande und in einigen
anderen Bundesldndern, in denen Hausérztever-
band und MEDI gemeinsam mandatierten, ist uns
das gelungen. Das wird heute oft vergessen.

Die anschlieBenden Verhandlungen waren nicht
immer vergniligungssteuerpflichtig. Nur wenige
wissen, dass die drei Partner 2006 als Triumvirat zu-
sammensaBen und an einem LOI feilten, dessen
Inhalte in alle weiteren Vertrdge einflossen. Mir war
damals besonders wichtig, dass es nicht nur den
Hausarztvertrag geben soll, sondern als Conditio
sine qua non auch Facharztvertrage. Das Triumvirat
aus den Dres. Christopher Hermann, Berthold
Dietsche und mir hat dann auch entsprechend gelie-
fert: Nach dem Hausarztvertrag unterzeichneten
wir vor zwolf Jahren den ersten Facharztvertrag im
Bereich Kardiologie.

Nattirlich war esvor dergesetzlichen Verpflichtung
auch wichtig, dass andere Krankenkassen in die
Versorgung nach §§ 73b und c einstiegen, um das
Interesse bei Kassen und Arzten fiir diese neuen
Moglichkeiten zu wecken. Das gelang, dank der Vor-
sitzenden der BKK-Vertragsarbeitsgemeinschaft und
der Bosch BKK Konrad Ehing und Dr. Mohr, sogar
ohne Schiedsamt. In den Schiedsémtern wurden an-

schlieBend bundesweit die BKK-Vertrdge verwendet,
was zur Folge hatte, dass unser urspriinglicher ,Bier-
deckel” fiir die Abrechnung deutlich vergréert wur-
de. Aber ohne die BKK-Vertrdge ware es politisch
eng geworden.

Ich kann den ersten Teilnehmern und Teil-
nehmerinnen fiir ihr Vertrauen und Durchhaltever-
maogen nur danken, denn die Widerstédnde aus unse-
rer KV und der KBV waren immens. Dazu kamen
technische Probleme, weil die Softwareanbieter die
Abrechnung der Vertrdge mild ausgedriickt schlep-
pend integrierten. Also mussten wir den Praxen mit
«Hausarzt plus” eine Alternative anbieten — und die
war zundchst alles andere als perfekt.

Personlich bleiben mir gute Erinnerungen und 15
Jahre erfolgreiche Zusammenarbeit mit dem Haus-
irzteverband, den Facharztverbdnden, unserer
Landes-AOK, der Bosch BKK, der VAG BKK und an-
deren Kassen. Es war mir eine Freude und Ehre, den
ersten Hausarztvertrag zusammen mit Berthold
Dietsche, Eberhard Mehl und Uli Weigeldt verhandelt
zu haben. Besondere Verdienste hat sich aber
Christopher Hermann erworben — ohne ihn gébe es
das alles heute nicht.

Es griit Sie herzlich Ihr

Dr. Werner Baumgértner

Vorstandsvorsitzender
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» Die Grundausrichtung von MEDI ist auch
fir junge Kolleginnen und Kollegen wichtig «

Nach 25 Jahren an der MEDI-Spitze zieht sich Dr. Werner Baumgartner

aus der arztlichen Standespolitik zurick und tritt bei der Wahl von
MEDI Baden-Wirttemberg am 19. Juli nicht mehr an. Als Nachfolger

wirft Dr. Norbert Smetak, Kardiologe aus Kirchheim an der Teck und

langjdhriger MEDI-Vize im Sudwesten, seinen Hut in den Ring. In der

MEDITIMES erl3utern beide, wie es weitergeht.

MEDITIMES: Herr Dr. Baumgértner, warum horen

Sie im Juli auf?

Baumgartner: Ich bin noch fit und kann die Dinge
selbst regeln und entscheiden. Deswegen wollte ich
auch diese Entscheidung, wann ich aufhére, selbst
treffen. Wenn ich an die KVen oder andere Verbande
denke, halten sich Menschen in meiner Position nur
sehr selten so lange an der Spitze. Ich hatte das
Gliick, dass unsere Mitglieder mit mir und meinen

Entscheidungen so lange zufrieden waren.

MEDITIMES: Herr Dr. Smetak, wie groB sind die
FuBstapfen, in die Sie treten? Und was fiir ein MEDI-
Vorsitzender méchten Sie sein, falls Sie an die Spitze

gewdhlt werden wiirden?

Smetak: In jedem Fall ein guter! Einer, der Evolutionen
und Innovationen vorantreiben wird. Eine Revolution
wird es nicht geben, Werner Baumgartner hinterldsst
ja ein bestelltes Feld. Die FuBstapfen sind groB, aber
nicht zu gro und ich habe ja auch schon viel
Erfahrung in der &rztlichen Berufspolitik. Seit 2007
bin ich der Bundesvorsitzende der niedergelassenen
deutschen Kardiologen und damit bisher am langs-
ten an der Spitze des BNK. Dariiber hinaus bin ich

» Im System fehlt die Steuerung -
in unseren Vertrggen leben wir sie.«

schon seit Jahren im BDI aktiv und 1. Vizeprasident
sowie Vorstandsmitglied des SpiFa und im Fach-
gruppenbeirat bei der KBV. AuRerdem habe ich den
Pulmologievertrag mit der AOK Baden-Wiirttemberg
mitverhandelt und habe diesbeziiglich also auch
schon Erfahrung in diffizilen Verhandlungen zu
Selektivvertrdgen. Und last, but not least bleibt uns

Werner Baumgartner weiterhin als Berater erhalten.

Baumgartner: Der Ubergang fand ja flieBend und
tiber mehrere Jahre hinweg statt. Norbert Smetak hat
sukzessive immer mehr Aufgaben (ibernommen und
hat sich in letzter Zeit auch oft 6ffentlich positioniert.

MEDITIMES: Herr Dr. Baumgdrtner, warum wadre
Dr. Smetak der geeignete Nachfolger?

Baumgartner: Wir haben uns vor Jahren in der
Berufspolitik kennengelernt. Seit Kollege Smetak in
unseren geschaftsfiihrenden Vorstand gewahlt wur-
de, haben wir immer besser zusammengearbeitet.
SchlieRlich wurde mir klar, dass er aus meiner Sicht
zum Nachfolger taugt. Er hétte noch andere Moglich-
keiten in der Berufspolitik gehabt, aber er hat sich fiir
MEDI entschieden und wir haben den Ubergang

bestens zusammen gestaltet.

MEDITIMES: Der MEDI Verbund ging aus der
JArzteinitiative Stuttgart” beziehungsweise der ,Ver-
tragsérztlichen Vereinigung” hervor, die Sie damals
mitbegriindet haben. Wie viel davon ist noch in der
MEDI-DNA enthalten?

MEDITIMES
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MEDI-Chef Dr. Werner Baumgartner halt seinen Vize Dr. Norbert Smetak fir den geeigneten Nachfolger.

Baumgartner: Natirlich verdndert man im Laufe der
Zeit die ein oder andere Position. Aber unsere
Grundausrichtung, dass wir uns fachiibergreifend
aufstellen, uns fiir die wirtschaftlichen Belange der
Praxen einsetzen oder dass wir wehrhaft bleiben
und fiir das érztliche Streikrecht kdmpfen, war im-
mer unsere Philosophie. Die MEDI-DNA kdnnen Sie
an drei Themen gut erkennen: Unseren Hausarzt-
und Facharztvertrégen, unserem MVZ-Konzept und
unserem Einsatz fiir das &rztliche Streikrecht.
Diese Themen (berzeugen auch die junge
Arztgeneration, wie mir von ,Young MEDI” bestatigt
wird. Neben unseren Vertrdgen findet dort unser
MVZ-Konzept groBen Anklang. Wir sind damals in
den Markt hineingegangen und haben unser Konzept
so entwickelt, dass junge Kolleginnen und Kollegen
sich in diesen MVZ anstellen lassen kdnnen und spé-
ter die Leitung oder die Tragerschaft tibernehmen
kénnen. Dazu haben wir weder die Bundesérzte-
kammer noch andere Selbstverwaltungen gebraucht.
Wir machten es einfach!

Smetak: Die Landschaft in unserem Gesundheits-
wesen verdndert sich ja laufend und bedroht unsere
Freiberuflichkeit und Selbststdandigkeit. Deswegen

» Bei unseren MVZ gehen wir fir unsere

Mitglieder in Vorleistung.«

bleiben wir fachiibergreifend aufgestellt und wehr-
haft. Dariiber hinaus entwickeln wir fiir die ndchsten
Generationen konkrete Produkte, damit Arztinnen
und Arzte und ihre Teams wieder bessere Perspek-
tiven und mehr Freude an ihrer Arbeit haben. Dabei
berlicksichtigen wirimmer, dass sich unsere Produkte
auch tragen und in die Versorgungsstruktur passen.

MEDITIMES: Sie haben die Facharztvertrége ange-

sprochen. Lassen sie sich so fortsetzen?

Smetak: Jal Wir missen die Steuerung im System
gemeinsam organisieren und die Vertrdge tragen
sich aus sich heraus. Das waren ja die Griinde, war-
um wir sie seit Jahren umsetzen und weiterentwi-
ckeln. Dazu hat sich die AOK Baden-Wiirttemberg
uns gegeniiber auch committed.

MEDITIMES: Schauen wir doch auch noch auf die
andern Business-Bereiche, die in der Zustdndigkeit
der MEDIVERBUND AG liegen. Wie wird es da wei-

tergehen?
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» Bei Young MEDI engagieren sich
knapp 30 Kolleginnen und Kollegen,
die wir fordern«,

>>>
,Die Grundaus-
richtung von
MEDI ist auch fir
junge Kollegin-
nen und Kollegen
wichtig"

so Dr. Norbert Smetak.

Smetak: Unsere AG-Projekte bleiben, neben unserer
politischen und standespolitischen Arbeit, ein wich-
tiges Standbein bei MEDI. Wie ich schon oben be-
tont habe, legen wir Wert auf Konzepte, die unseren
Mitgliedern direkt und unmittelbar niitzen. AuBer
den Versorgungsvertrdgen und unseren MVZ zéhlen

auch unsere IT-Projekte dazu.

Baumgirtner: Die Digitalisierung in Arztpraxen ist
bei uns ein zentrales Thema. Sollte es in absehbarer
Zeit eine Softwarelosung innerhalb der Telematik-
infrastruktur (TI) geben, wére das fiir unsere
Kolleginnen und Kollegen eine gute Sache. Wogegen
ich nach wie vor kdimpfen wiirde, wére die Zwangs-
einfihrung der ePA. Das ware, so wie damals die TI,
eine Totgeburt, weil die ePA nichts mit einer profes-
sionellen Kommunikation derjenigen zu tun hat, die
in der Versorgung arbeiten — dafir ist sie ungeeignet.
Sie waére lediglich ein Add-on fiir die Patientinnen
und Patienten, fakultativ hilfreich fiir die Kolleginnen

und Kollegen und damit rein freiwillig sinnvoll.

» Die ePA hat nichts mit einer profes-
sionellen Kommunikation derjenigen zu
tun, die in der Versorgung arbeiten.«

MEDITIMES: Bleiben wir noch bei der IT: Wann kom-

men die garrio-Anwendungen auf den Markt?

Baumgirtner: Der Messenger garrioCOM steht in
den Startléchern und wird zunachst nur in Baden-
Wiirttemberg eingesetzt. Danach kénnte ich mir vor-
stellen, dass er, als einheitliche Losung fiir Behandler
und Patienten, in anderen Bundeslédndern und sogar
in Kliniken und anderen Einrichtungen zum Einsatz
kommt. Es macht keinen Sinn, wenn die Patienten
fiir jeden Arzt und jede Arztin einen unterschiedli-
chen Messenger (App) nutzen miissten, dahin geht
aber aktuell leider die Entwicklung.

Dariiber hinaus lassen wir vom garrio-IT-Team in
Vietnam ein Praxisverwaltungssystem programmie-
ren, das wir Ende des Jahres oder Anfang 2024 auf
den Markt bringen méchten. Sowohl beim Messenger
als auch beim AIS handelt es sich um Produkte, die
von Arzten und MFA entwickelt wurden und bei de-
nen Arzte das Sagen haben. Wir haben mit unseren
Entwicklern und den Pilotpraxen ein System defi-
niert, das alle Verkniipfungen hat, damit unsere

Praxen vollumfénglich damit arbeiten kénnen.

MEDITIMES: Inwieweit binden Sie die Arztinnen und
Arzte, die bei MEDI Baden-Wiirttemberg in ,Young

MEDI” organisiert sind, in Ihre Entscheidungen ein?

Smetak: Bei ,Young MEDI” engagieren sich etwa 30
Kolleginnen und Kollegen, die sich in unserer politi-
schen Ausrichtung wiederfinden und die wir férdern.
Sie nehmen seit der letzten KV-Wahl 2022 an unse-
ren Klausurtagungen teil und entwickeln mit uns zu-
sammen unsere Projekte und Produkte weiter. Die
neue Arztegeneration hat oft zu einigen Dingen ei-
nen anderen Zugang als wir. Und wir beobachten,
dass inzwischen mehr Arztinnen dazukommen.
Baumgartner: Nach der Griindung des MEDI
Verbunds in Stuttgart bildeten etwa 50 Arztinnen
und Arzte den harten Kern. Sie haben die Themen
vorgegeben und weiterentwickelt. Altersbedingt
brauchen wir eine neue Generation aktiver ldeen-
geber und Entwickler, die bestimmen, wohin die
Reise bei MEDI gehen soll.

8 | MEDITIMES
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MEDITIMES: Herr Dr. Baumgartner, welche Rolle
werden Sie kiinftig bei MEDI spielen?

Baumgartner: Ich ziehe mich aus dem Tagesgeschaft
zuriick, bleibe MEDI Baden-Wiirttemberg und der
MEDIVERBUND AG aber noch als Berater erhalten.
Wir haben ein einmaliges Portfolio, unser Verein und
unsere AG sind wirtschaftlich gesund und beschéftigt
allein in Stuttgart rund 100 Menschen. Somit kann
ich mich guten Gewissens zuriickziehen. Meine Frau
und ich planen, zeitweise im Ausland zu leben.

MEDITIMES: Vielen Dank lhnen beiden fiir das
Gesprach und alles Gute! wm
Das Interview fiihrte Angelina Schitz » Wir bI”E)UChen eine neue

Generation von Ideengebern
aus der Arzteschaft,

weill Dr. Werner Baumgértner.
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Visionen mit Aktionen

,Visionen ohne Aktionen sind Halluzinationen“, war ein beliebtes Motto von
Dr. Werner Baumgartner. In seiner 30-jdhrigen politischen und standespoliti-
schen Laufbahn hat er trotz enger Gestaltungsmoglichkeiten Wege gefunden,
den MEDI-Praxen neue Perspektiven und Vorteile zu bieten. Grolle Protestver-
anstaltungen und -malRnahmen gehen ebenso auf sein Konto wie eine erfolg-
reiche Managementgesellschaft, der Erfolg der Hausarzt- und Facharztvertrage

in Baden-Wirttemberg, bessere Honorare fur Niedergelassene in der ehemali-

gen KV Nord-Wurttemberg und ein funktionierendes MVZ-Konzept nach dem
MEDI-Motto. wm as

Baumgartner konnte die
Massen mobilisieren:

In der Messe Stuttgart
zeigten Arztinnen, Arzte und
MFA der Gesundheitspolitik
von Ulla Schmidt (SPD) 2005
die Rote Karte.

2006 fanden in mehreren Stadten
Deutschlands groRe Arzteproteste
statt, wie hier auf dem Stuttgarter
Schlossplatz.

MEDITIMES



Porsche-Arena 2008: Der
Systemausstieg, den die
MEDI-Spitze initiiert hatte,
war in vollem Gange.

Gemeinsam Unsere
Praxen retten -.

+1 n ira
o

2009 unterzeichneten
die AOK, MEDI und zwei
Kardiologenverbande in
Baden-Wirttemberg den
deutschlandweit ersten
Facharztvertrag nach

§ 73¢ SGB V.

2012 Uberzeugte sich Bundesgesundheitsminister
Daniel Bahr (FDP) von der HZV in Baumgirtners Praxis
in Stuttgart.

2022 stellte Dr. Werner Baumgértner in Vietnam das MVZ-Konzept
von MEDI vor.

MEDITIMES



Chronisch Kranke werden
in der HZV besser und
wirtschaftlicher versorgt

und leben langer

Zu diesem Ergebnis kommen Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler der Goethe-Universitat Frankfurt und des
Universitatsklinikums Heidelberg, die es zum 15-jdhrigen
Bestehen der hausarztzentrierten Versorgung (HZV) der
AOK Baden-Wurttemberg in Berlin vorstellten. Damit sind
Patientinnen und Patienten klar im Vorteil im Vergleich zur
Regelversorgung.
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Stellten im Mai die Ergebnisse in Berlin vor (v.l.): Dr. Werner Baumgirtner,
Johannes Bauernfeind, Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth, Prof. Dr. Ferdinand M.
Gerlach und Prof. Dr. Joachim Szecsenyi.

Fiir die Jahre 2011 bis 2020 zeigen Hochrechnungen,
dass bei 119.000 Diabetikern tiber 11.000 schwer-
wiegende Komplikationen vermieden werden konn-
ten. So wurden unter anderem rund 350 Félle neu
aufgetretener Erblindungen und circa 2.250 Schlag-
anfélle vermieden. Die in der HZV von 5.400 Arztin-
nen und Arzten betreuten 1,78 Millionen AOK-Ver-
sicherten erhalten insgesamt eine nachweislich
intensivere und besser koordinierte Versorgung.

Im Jahr 2020 gab es allein zwei Millionen
Hausarztkontakte mehr und 1,9 Millionen unkoordi-
nierte Facharztkontakte ohne Uberweisung weniger.
Die bessere Versorgungsqualitat wird seit Jahren bei
geringeren Kosten erreicht. Bei der Pressekonferenz
in Berlin betonen die Vertragspartner, die HZV und
die angeschlossenen Facharztvertrdge konsequent

weiterzuentwickeln.

Die bessere Alternative

Die Vertragsunterschrift am 8. Mai 2008 zum bun-
desweit ersten HZV-Vertrag war die Blaupause fir
viele weitere Vertrdge. Und sie steht in der ambulan-
ten Versorgung fiir den wettbewerblichen Aufbruch
in eine Selektivvertragswelt ohne Beteiligung der
Kassenarztlichen Vereinigungen (KV). Der Vollver-
sorgungsvertrag der Sitidwest-AOK setzt bis heute
qualitative MaBstabe - nicht zuletzt auch deshalb,
weil die HZV deutlich mehr Freiheitsgrade zur eigen-
verantwortlichen regionalen Versorgungsgestaltung
ermdglicht. Dr. Werner Baumgartner, Vorstandsvor-
sitzender von MEDI Baden-Wirttemberg und MEDI
GENO Deutschland, erklart: ,Unsere Hausarzt- und

Facharztvertrage waren, sind und bleiben die besse-

MEDITIMES



HAUSARZT- UND FACHARZTVERTRAGE

15 Jahre AOK-Hausarztvertrag in Baden-Wiirttemberg

ChronischKranke werden besserversorgt und leben langer
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Volkskrankheit Diabetes

Modellhochrechnungen von Wissenschaftiern®
belegenbei 119.000 teilnehmenden Diabetikern

im Vergleich zur Regelversorgung:

In 10 Jahren(2011-2020) konnten tiber 11.000
schwerwiegende Komplikationen vermieden werden,

re Alternative zur KV-Regelversorgung und Call-
Center-Medizin. Die Zauberformel lautet Steuerung
der Patientenversorgung. Das geht nur mit Selektiv-
vertragen auf Vollversorgungsbasis.” So war der
HZV-Vertrag auch von Anfang an ausbaufdhig ange-
legt, sowohl fiir die hausérztliche Behandlung als
auch zur besseren ambulanten Versorgung durch ein
strukturierteres Zusammenspiel von Haus- und
Facharzten.

Fiir viele Kassen sei der Kollektivvertrag aber im-
mer noch zu bequem, bedauert Baumgartner. Die
gesetzliche HZV-Kassenpflicht, die vorschreibt, eine
HZV anzubieten, reiche nach den Erfahrungen der
Vertragspartner nicht aus. Damit bundesweit deut-
lich mehr Patienten von den nachgewiesenen
Vorteilen profitieren kénnen, fordern sie deshalb,
dass Vollversorgungsvertrdge von der Bundespolitik
durch Anschubfinanzierungen und Bonifizierungen
explizit geférdert werden miissen.

Eingeschriebene Versicherte schatzen die
koordinierte Versorgung

Von den Vorteilen der HZV seien viele einge-
Versicherte

schriebene tberzeugt, so der

Vorstandschef der AOK Baden-Wirttemberg,
Johannes Bauernfeind: ,Wir sind insgesamt sehr zu-
frieden mit der Entwicklung der HZV. Bei unseren
teilnehmenden Versicherten kommt sie gut an. Die
koordinierte Versorgung durch den Hausarzt ist fir
neun von zehn Versicherten der wichtigste Teil-
nahmegrund.”

Regelmélige Befragungen ergeben, dass rund 90
Prozent der Teilnehmenden die HZV weiterempfeh-
len und mehr als 90 Prozent sehr zufrieden mit dem
Versorgungsangebot sind. ,Dabei sind die jahrlichen
Kosten pro Patient um rund 40 Euro niedriger als bei
einem vergleichbaren Versicherten in der Regel-
versorgung”, so Bauernfeind weiter. Voraussetzung
fur erfolgreiche Versorgungsstrukturen wie die HZV
seien aber stabile Kassenfinanzen. Die kdnnten nur
dann erreicht werden, wenn die Effizienzvorteile
durch Selektivvertrage dort verbleiben, wo sie erzielt
werden.

Deutlich weniger Komplikationen

bei Diabetikern

.Besonders chronisch kranke Menschen profitieren
von der HZV”, ordnet Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach,
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Chronisch Kranke
werden in der HZV
besser und wirt-
schaftlicher ver-
sorgt und leben
langer

Direktor des Instituts fiir Allgemeinmedizin der
Goethe-Universitat Frankfurt am Main, die Ergebnisse
ein: ,Wir sehen zum Beispiel bei Diabetikern signifi-
kant weniger schwerwiegende Komplikationen und
sogar eine ldngere Lebenserwartung.” Mitverant-
wortlich dafiir sei sehr wahrscheinlich die um rund
20 Prozent
Management-Programmen (DMP), die in der HZV

hohere Teilnahme an Disease-
gezielt angereizt werde.

Die Versorgung werde so strukturierter und kon-
tinuierlicher, was bei chronischen Krankheiten be-
sonders wichtig sei. Hinzu kommen sich gegenseitig
verstarkende SteuerungsmaBnahmen, wie etwa die
in der HZV etablierten Qualitatszirkel zur leitlinienge-
rechten Pharmakotherapie oder die in der HZV ge-
starkte Rolle der Hausérztinnen und Hausérzte als
Lotsen durch die Versorgungslandschaft. ,Bemer-
kenswert ist auBerdem, dass sich die Qualitdtsschere
zwischen HZV und Regelversorgung von Jahr zu Jahr
mehr zugunsten der HZV 6ffnet. Und dies gilt auch
unter den erschwerten Bedingungen der Pandemie”,
erganzt Gerlach.

So wurden in der aktuellen Evaluation bei
422.000 élteren Versicherten (ab 65 Jahre) in der
HZV-Gruppe im Vergleich zur RV beeindruckende
Ergebnisse erzielt: Die Hochrechnungen im ersten
Pandemiejahr 2020 ergaben (iber 35.000 Influenza-
Impfungen mehr, rund 6.500 weniger Verordnungen
potenziell inaddquater Medikamente und circa 195
vermiedene Krankenhausaufenthalte wegen Hiift-
gelenksfrakturen.

Qualitatsorientierte, ambulante Vollversorgung

in Baden-Wirttemberg
AOK und Arztepartner
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Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) — Start: 1.10.2008

MEDI'VERBUND

%:g, Hausarzteverband

Die drei HZV-Partner wollen die hausarztzentrierte

Versorgung weiter ausbauen und haben bereits konkrete
Neuerungen auf den Weg gebracht.

VERAH hatte von Beginn an

eine wichtige Rolle

Prof. Dr. Joachim Szecsenyi, Senior Professor und
langjdhriger Arztlicher Direktor der Abteilung
Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung des
Universitatsklinikums Heidelberg, betont: ,HZV-
Patienten erhalten nachweislich eine intensivere
und besser koordinierte Versorgung bei dauerhaft
hoherer Versorgungskontinuitdt. HZV-Praxen mit ei-
ner Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis
(VERAH) schneiden sogar noch besser ab.”

In der HZV wurde seit Beginn besonders darauf
fokussiert, dass das ganze Team in die Versorgung
einbezogen wird. Im HZV-Vertrag der AOK Baden-
Wiirttemberg wurde deshalb seit Beginn die
VERAH im
Praxisteam geférdert und verglitet. Inzwischen ent-
lasten mehr als 2.300 VERAH die Arztinnen und

Arzte. Ein weiterer Punkt, der untersucht wurde, ist

Weiterqualifikation von MFA zur

die Versorgung durch immer mehr angestellte
Arztinnen und Arzte.

Zum Start der HZV im Jahr 2008 gab es im am-
bulanten Bereich rund 12.500 angestellte Arztinnen
und Arzte, mittlerweile sind es viermal so viele.
«Deshalb sind wir der Frage nachgegangen, ob und
wie sich die Versorgungsqualitdt zwischen HZV-
Praxen mit und ohne Angestellte unterscheidet”, so
Szecsenyi. ,Die Analyse wichtiger Indikatoren wie
etwa vermeidbarer Krankenhausaufnahmen ergab,
dass Patienten in HZV-Praxen mit angestellten
Arzten genauso gut versorgt werden wie in HZV-
Praxen ohne.”
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Partner setzen auf Ausweitung

der Delegation

Fiir die Partner sind diese Ergebnisse von hoher Be-
deutung, da sie zentrale strategische Entwicklungs-
strdnge untermauern. Prof. Dr. Nicola Buhlinger-
Gopfarth, Vorsitzende des Hausérzteverbands
Baden-Wirttemberg, betont: ,Die Hausarztpraxis
muss der zentrale Ort der Versorgung bleiben. Mit
dem HZV-Innovationsmotor setzen wir intensiv auf
die Ausweitung von Delegation und die Entwicklung
zur hausarztpraxiszentrierten Versorgung.” Im Kern-
team einer Teampraxis sollen dann neben Haus-
drzten, MFA und VERAH noch weitere akademisierte
nicht &rztliche Gesundheitsfachberufe vertreten
sein. Dazu zdhlen vor allem die akademisierte
VERAH und Physician Assistants.

Ab Juli férdern die Vertragspartner deren Ausbil-
dung mit 300 Stipendien zu je 5.000 Euro und nach
Abschluss auch die Bezahlung dieser Fachkréfte. Ein
wichtiger und zeitgemaBer Schritt zur hausarztpra-
xiszentrierten Versorgung soll zudem durch die HZV-

Einschreibung des Patienten in Praxen statt bei ein-

ANZEIGE

zelnen Arzten erfolgen. ,Derart erweiterte HZV-
Praxen sind leistungsstarker, flexibler und attraktiver
fur Mitarbeitende. Und sie kénnen deutlich mehr
Patienten betreuen. Das ist wichtig, um auch kiinftig
landesweit eine hochwertige Versorgung anbieten
zu kdnnen”, so Buhlinger-Gopfarth.

Ein Schwerpunkt der Weiterentwicklung sind
Malnahmen in HZV-Praxen zur Bewidltigung der
vielféltigen Auswirkungen des Klimawandels auf die
Gesundheit. Kiinftig hdufiger auftretende Hitze-
perioden stellen gerade fiir &ltere und chronisch
kranke Menschen ein besonderes Gesundheitsrisiko
dar. Diese Gruppen machen iiber 60 Prozent der
HZV-Teilnehmer aus. Die Vertragspartner setzen da-
rauf, die Gesundheits- und Klimakompetenz von
Risikogruppen durch die jeweils behandelnde Praxis
strukturiert zu stérken. ,Bei entsprechenden Ange-
boten, etwa in Form einer klimaresilienten Beratung
oder der Schulung der Mitarbeitenden, erhalten
HZV-Praxen ab diesem Jahr erstmals einen Honorar-
zuschlag”, betont Johannes Bauernfeind. =mm
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Inkretin-Effekt

BEWEGUNG WIRKT.

DOCH WAS BEWIRKT GIP™?

Forschungsergebnisse zeigen, dass GIP eine graBere Rolle in der
Blutzuckerregulation spielt als urspriinglich gedacht? Entdecken Sie
die verschiedenen Wirkansatze von GIP* im Kdrper.

Jetzt
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* 6IP = Glukoseabhangiges insulinotropes Peptid
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Alle HZV-Neuerungen auf einen Blick

Mit ihrem letzten MalRnahmenpaket haben die drei Ver-

tragspartner im Sudwesten wieder zu einer hochwertigen

Patientenversorgung und zur Sicherung der hausarztlichen

Versorgung beigetragen. Und die sich daraus ergebenden

Fallwertsteigerungen tragen zu einer addquaten Vergitung

der Arbeit in der Praxis bei.

7

.

seit Januar

m die Erh6hung der Zuschldge
zum VERAHmobil
m fiir das Auto von
300 Euro auf 360 Euro
im Quartal und
m fiir das Elektro-Auto von
390 Euro auf 600 Euro

im Quartal

Die Anpassungen
in diesem Jahr

(

seit April

m die Erh6hung der P1 fiir Patienten mit
Teilnahme am Facharztprogramm von
80 Euro auf 100 Euro

m die Erhéhung der P1 fiir Patienten ohne
Teilnahme am Facharztprogramm von
75 Euro auf 87 Euro

m die Einflihrung einer Pauschale fiir
die Teilnahme an der Elektronischen
Arztvernetzung fiir jeden HZV-Hausarzt
in Hohe von 250 Euro pro Quartal, an-
stelle der bisherigen Vergilitungen

m die Einfiihrung einer telemedizinischen
Telekonsil-Leistung in Hhe von 20 Euro
pro Telescan

m die Uberfiihrung des Psychosomatik-
Zuschlags in die P1

7

seit Juli
m die Forderung der Ausbildung

MEDITIMES

zum Physician Assistant be-
ziehungsweise zur akademi-
sierten VERAH oder vergleich-
barer Studiengdnge mit ins-
gesamt 300 Stipendien in
Héhe von je 5.000 Euro pro
Stipendium (12 Quartale je
300 Euro und bei erfolgrei-
chem Abschluss 1400 Euro)

(

ab 1. Oktober

m die Erh6hung des VERAH-Zuschlags
von 5 Euro auf 10 Euro

m die Einflihrung eines Zuschlags
in Hohe von 10 Euro auf die P1
bei Beschéftigung eines Physician
Assistant oder von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern mit vergleichba-
rer (staatlich anerkannter) akademi-
scher Qualifikation in nicht arztlichen
Berufen

m die Einflihrung eines Zuschlags
zur klimaresilienten Versorgung
in Hohe von 8 Euro auf jede
Chronikerpauschale P3 =mm
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Haufige Fragen zur Abrechnung

Facharztvertragsiibergreifend
Welche Abrechnungsziffern gelten bei
telemedizinisch erbrachten Leistungen?

In allen Facharztvertragen ist inzwischen geregelt,
welche Leistungen telemedizinisch, also zum Beispiel
per Videofernbehandlung oder am Telefon, erbracht
und abgerechnet werden koénnen. Eine Mengen-
begrenzung der Abrechnung von telemedizinischen
Arzt-Patienten-Kontakten findet nicht statt. Die Ab-
rechnungsziffer ist dabei dieselbe wie beim personli-
chen Kontakt. Lediglich wenn in einem Quartal aus-
schlieBlich telemedizinische Arzt-Patienten-Kontakte
stattfinden, muss das in den Vertrdgen der AOK BW
mit der Ziffer FBE gekennzeichnet werden. =m

§ 73c Facharztvertrag Orthopéadie und
Rheumatologie (AOK BW/Bosch BKK)

Wie konnen die neuen Forderzuschlage
zum ambulanten Operieren EBM 31451
bis 31457 im Facharztvertrag
abgerechnet werden?

Diese Zuschldge sowie die Ziffer AOP 16 (verlédngerte
Nachbeobachtung gem. EBM 31530) wurden mit
Wirkung zum 1.Januar 2023 neu in den Facharztvertrag

aufgenommen.

Die Ziffern sind ab 1. Juli 2023 in der Software und
kénnen ab Q3/2023 zur Abrechnung gebracht wer-
den. Fiir die Quartale Q1/2023 und Q2/2023 wird die
jeweilige Zuschlagsziffer (31451-31457) vom
MEDIVERBUND automatisch lhrer Abrechnung zuge-
setzt, wenn der entsprechende OPS-Code tibermittelt
wurde. Die Ziffer AOP 16 kann gegebenenfalls nach-
abgerechnet werden. mmm

§ 73c Facharztvertrag Gastroenterologie
(AOK BW/Bosch BKK/BKK VAG)

Kann ich fir Abfihrmittel wie
zum Beispiel Plenvu-Pulver
bei einer Vorsorgekoloskopie
ein Rezept zulasten der
Krankenkasse ausstellen?

Nein, da die Kosten fiir diese Abfiihrmittel
bereits in der Verglitung der Vorsorge-
koloskopie enthalten sind. =m

§ 140a Urologie-Vertrag
(AOK BW/Bosch BKK)

Wie werden Laborleistungen
abgerechnet und vergiitet?

m Laborleistungen, die im Gesamtziffern-
kranz abgebildet sind, dirfen fiir ein-
geschriebene Versicherte nicht mehr
tiber den 10A- oder 10er-Schein ange-
fordert werden (zum Beispiel Blutbild,
Kreatinin, Harnsdure).

m Diese werden beim Labor tber ein
individuell mit den Arzten geregel-
tes Verfahren angefordert.

m Daslaborstelltdiese Anforderungen
der Praxis in Rechnung.

m Diese Laborleistungen sind mit der
Grundpauschale P1 abgegolten.

m Alle Laborleistungen, die nicht im
Gesamtziffernkranz abgebildet sind,
kénnen weiterhin tber den 10er-
Schein beim Labor angefordert bezie-
hungsweise tber die KVBW abgerech-
net werden (zum Beispiel Testosteron,
FSH, LH, kulturelle Untersuchungen
EBM 32720-32727). mm
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Haufige Fragen § 73c PNP-Vertrag, Modul Psychotherapie (AOK BW/Bosch BKK)
zur Abrechnung Wie ist die Zahlung des zeitlichen Kontingents bei

§ 73c PNP-Vertrag, Module
Neurologie und Psychiatrie
(AOK BW/Bosch BKK)

Wann ist eine
Kombination neuro-
logischer und
psychiatrischer
Abrechnungsziffern
moglich?

Bei Vorliegen von gesicher-
ten Diagnosen, die sowohl
psychiatrische als auch
neurologische Zusatzpau-
schalen der Gruppe NP2
rechtfertigen, kdnnen eine
oder sogar mehrere neuro-
logische Zusatzpauschalen
mit einer psychiatrischen
Zusatzpauschale kombi-
niert werden. Dazu ist die
Abrechnung der Grundpau-
schale moglich. Dabei ist
frei wahlbar, ob die neuro-
logische oder die psychiat-
rische Grundpauschale an-
gesetzt wird. =mm

der Abrechnung der Ziffer PTZ7 (Zuschlag fir zeit-
nahe psychotherapeutische Anschlussbehandlung
nach teil-/stationdrem Aufenthalt)?

Es kdonnen maximal 20 Zuschldge innerhalb von héchstens zwolf
Wochen nach teil-/stationdrer Entlassung aus einer psychiatrischen oder
psychosomatischen Einrichtung (Krankenhaus oder Rehabilitationsein-
richtung) abgerechnet werden, wobei der Beginn innerhalb vier Wochen
erfolgen muss. Hier ist nicht eine wochen-, sondern eine tagesaktuelle

Z&hlung zugrunde gelegt.

Wird das Kontingent der Gruppentherapie

durch die neuen Ziffern PTE6A und PTE7A von

20 auf 24 Einheiten erhoht?

Nein, diese Ziffern stehen zur Abrechnung einer verhaltensmedizini-
schen Basisintervention zur Verfligung und kénnen in eine bestehende
Gruppe geméaR PTE6/PTE7 integriert oder ganz unabhdngig von einer
laufenden Gruppentherapie oder dieser vorgeschaltet abgerechnet
werden. =

§ 73c PNP-Vertrag, Modul Neurologie (AOK BW/Bosch BKK)
Wie wird eine neurologische Erstdiagnostik
iber den Vertrag abgerechnet?

Sofern keine gesicherte Diagnose gestellt wird, die eine Abrechnung der
Zusatzpauschalen NP2A1-NP2G1 ermoglicht, kann hier die Ziffer NP3A
(Pauschale neurologische Versorgung, 1. Kontakt) abgerechnet werden.
Gibt es einen weiteren Termin im Folgequartal, wird dieser tiber die Ziffer
NP3B vergtitet. Alle weiteren Termine im Quartal sind abrechenbar mit
der Ziffer NZ1 (zusétzlicher Arzt-Patienten-Kontakt).

Wann wird der EFA®-Neurologie-Zuschlag
NQ2 vergutet?

Bereits zur EFA® ausgebildete MFA kénnen seit dem letzten Jahr ein Auf-
baumodul der Fortbildung mit circa acht Unterrichtseinheiten absolvie-
ren. Mit Abschluss dieses Zusatzteils wird neben den krankheitsspezifi-
schen EFA®-Zuschldgen NQ2A bis D auch der Zuschlag NQ2 vergiitet,
sodass weitere Zusatzpauschalen (z. B. auch NP3A und B) dadurch in der
Vergiitung erhoht werden. In den aktuellen EFA®-Fortbildungen im Be-
reich Neurologie ist das Aufbaumodul bereits automatisch inkludiert. mmm
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HAUSARZT- UND FACHARZTVERTRAGE
HAUFIGE FRAGEN ZUR ABRECHNUNG

§ 73b AOK-HZV-Modul Kinder- und Jugendarzt
Kann ich den Zuschlag zur Terminvermittlung zum Facharzt EBM
04008 zusatzlich zum Selektivvertrag mit der KV abrechnen?

Nein, die Ziffer kann bei Selektivvertrags-Patienten nicht gesondert abgerechnet wer-
den, da die Terminvermittlung im Ziffernkranz dieses Vertrags enthalten ist.

Wird die Weiterbildung von MFA zum/zur Sozialpadiatrie- und
Praventionsassistenten/-assistentin (SOPASS) geférdert?

Die AOK BW ist bundesweit die einzige Krankenkasse, die die Beschéftigung einer
SOPASS in der Praxis fordert. Bisher erhalten Praxen fiir eine SOPASS mit vollsténdig
abgeschlossener Ausbildung einen Zuschlag in Hohe von flinf Euro auf die Leistungen
+Kindervorsorge Paed.Check” oder ,Sozialpédiatrische Beratung und Koordination”.
Zum 1. Oktober 2023 wird die Verglitung auf zehn Euro erhoht. Die Haufigkeit der
Zuschlage richtet sich nach dem Tatigkeitsumfang der SOPASS, maximal sind jedoch

300 Zuschldge im Quartal pro SOPASS mdglich. =m

%

Jasmin Ritter
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Fazialisparese, Myelits, Plexus-brachialis-Neurits, voriibergeh. Pariisthesie/Hypiisthesie i. d. geimpften Extremiti, S(hwindel. GIT:3— 6 J: sehr hiiufig Durchf., hiiufig: Ubelk., Erbrechen, Jugendl. u. Erw. sehr hiiufig Ubelk., hiiufig Durchf,, Erbrechen; Nicht bek. Bauchschm. Haut/
Unterhautzellgew.: 3— 6 ). hiufig Ausschlag. Skelett/Bindegew./Knochen: 3— 6 ). hiufig Arthralgie/Gelenkschwell Jugendl. u. Erwachs. sehr hiiufig Arthralgie/Gelenkschwell,, Myalgie; Nicht bek. Schm. i. geimpfter Extremitit. Allgem. /Beschw. a. Verabreichungsort: Sehr héiufig
Schm./Schwell/Rtung an Injekfionsst.; Miidigkeit/ Abgeschlagenh., 3— 6 J. sehr hiufig Fieber, hufig Reizbark., Dermtits/Hamatom, Juckreiz a. d. Injektionsst, Jugendl.u. Erwachs. sehr hufig Schittefrost, hiiufig Fieber; Nicht bekannt: Krankheitsgefihl, Blsse,starke Schwell
d. Extremitit, Verhdrtung an Injektionsst. Uber starke Schwell. d. Extremitdt wurde nach Verabreich. berichtet. Reak. rit innerh. 48 Std. auf u. bildet sich in 4 Tagen zuriick. Verschreibungsplichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Sanofi Pasteur Europe, 14 Espace Henry
Vallée, 69007 Lyon, Frankreich. Ortlicher Vertreter d. Zulassungsinhabers: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, 65926 Frankfurt am Main. Stand: Juli 2021. 2202_CVX_REP_MAT-DE-2103624-1.0 - 02/2022

MEHR ERFAHREN AUF IMPFEN.SANOFL.D
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19 | MEDITIMES



Weiter hohere Arzthonorare und mehr Teilnehmer
im AOK-Haus- und -Facharztprogramm

2022 liegt das Gesamthonorar der Arztinnen und Arzte mit 725 Millio-
nen Euro 2,4 Prozent Gber dem Vorjahr. Davon entfallen rund 547 Mil-
lionen Euro (plus 1,9 Prozent) auf den HZV-Vertrag mit 1,78 Millionen
AOK-Versicherten. 178 Millionen Euro (plus 2,5 Prozent) flieRen in die
gemeinsamen Facharztvertrage von AOK und Bosch BKK mit 835.000

teilnehmenden Versicherten.

90 bis 95

Prozent der Vertrags-

teilnehmer
sind zufrieden.

8.577 Arztinnen und Arzte in-
klusive Angestellten nehmen
an der Versorgung teil (plus
0,8 Prozent). Davon entfallen
5.416 auf Haus- und Kinder-
arzte sowie 3.161 auf Fach-
arzte und Psychotherapeuten.
Die Vertragspartner setzen
weiter auf die bessere und

wirtschaftlichere Versorgung
in den Selektivvertrdgen. Der
Vorstandsvorsitzende der AOK Baden-Wiirttemberg,
Johannes Bauernfeind, kommentiert: ,Die Haus-
und Facharztvertrége als eng vernetzte Versorgungs-
einheit stehen nach wie vor fiir eine dauerhaft qua-
litativ hochwertige und koordinierte Versorgung
unserer Versicherten bei leistungsgerechter
Vergiitung der Arzte. Das funktioniert nur mit
Vollversorgungsvertrdgen, da die Versorgungs-
strukturen so genauestens auf die regionalen Ge-

gebenheiten abgestimmt werden kénnen.”

Teilnehmende Versicherte

sind sehr zufrieden

Regelmélige Befragungen bei Vertragsteilnehmern
belegen eine Zufriedenheit zwischen 90 und 95 Pro-
zent. Und fiir neun von zehn HZV-Versicherten ist die
Erwartung einer koordinierten Versorgung durch
den Hausarzt der wichtigste Teilnahmegrund. Vor-
aussetzung fiir erfolgreiche Versorgungsstrukturen
wie die HZV seien aber stabile Kassenfinanzen, so

Bauernfeind. ,Die kénnen auch nur dann erreicht

werden, wenn die Effizienzvorteile durch Selektiv-
vertrége dort verbleiben, wo sie erzielt werden. Es ist
nicht zielfihrend, wenn Regionen wie Baden-
Wiirttemberg mit hoher Qualitét und Effizienz in der
Gesundheitsversorgung in finanzieller Hinsicht
dafiir bestraft werden.”

Erstmals gibt es altersbedingt einen Riickgang
bei den teilnehmenden Hausarztinnen und -arzten
(minus 21). Im Vergleich zu 2021 nehmen in der HZV
47 angestellte Arztinnen und Arzte mehr an der
Versorgung teil, was den Wachstumstrend im Bereich
der Angestellten bestétigt. Prof. Dr. Nicola Buhlinger-
Gopfarth, Chefin des Hauséarzteverbands Baden-
Wiirttemberg, sagt dazu: ,Fir eine gut gehende
HZV-Praxis findet sich wesentlich leichter ein Nach-
folger. Doch auch die HZV muss sich den Heraus-
forderungen der demografischen Entwicklung stel-
len. Eine wichtige strategische Ausrichtung, die wir
selbst beeinflussen kdnnen, ist die systematische
Ausweitung der Delegation und die Verstarkung der
interprofessionellen Versorgung. Viele HZV-Praxen
werden dadurch in Zukunft ein gréReres Leistungs-
spektrum abdecken, attraktiver fiir Mitarbeitende
sein und so deutlich mehr Patienten betreuen”.

Zur Entwicklung der Selektivvertrdge erklart
Dr. Werner Baumgartner, Vorstandsvorsitzender von
MEDI Baden-Wirttemberg und MEDI GENO
Deutschland: ,Der HZV-Vertrag war von Anfang an
ausbaufdhig angelegt, weil bessere ambulante
Versorgung und Steuerung ein strukturierteres
Zusammenspiel von Haus- und Fachérzten erfordert.
Die Wachstumsraten aller Teilnehmer des letzten
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Jahres sind angesichts der finanziellen Kassenlage
immer noch zufriedenstellend. Mittlerweile gibt es
acht Facharztvertrdge fiir 13 Fachgruppen. Die
Evaluationsdaten zeigen, dass die positiven HZV-
Wirkungen dadurch noch verstérkt werden. Deshalb
fordern wir nach wie vor von der Bundespolitik, fiir

HAUSARZT- UND FACHARZTVERTRAGE

verldssliche Rahmenbedingungen zu sorgen und
qualitatsorientierte haus- und facharztliche Vollver-
sorgungsvertrdge explizit zu fordern, sodass auch
bundesweit viel mehr Patienten von den nachweisli-
chen Vorteilen profitieren kénnen.” =mm

eb

AOK-Haus- und
-Facharztvertrage
in Baden-Wiurttemberg

Versicherte in Tsd. 2021 2022 Wachst. in %
HausarztProgramm 1.763 1.776 0,7
FacharztProgramm' 814 835 2,6

Tseit 2013 inkl. Bosch BKK

Arzte? 2021 2022 Wachst. in %
Hausarzte® 5396 5.416 0,4
Facharzte* 3.113  3.161 5
Gesamt 8.509 8.577 0,8

2inkl. Angestellten | ®inkl. Kinder- und Jugendarzten | “inkl. Psychotherapeuten

Honorar in Mio. Euro 2021 2022 Wachst. in %
Hausarzte® 537 547 1,9
Facharzte* 171 178 41
Gesamt 708 725 2,4

Quellen: AOK Baden-Wirttemberg, Bosch BKK
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KVBW-Spitze: » Wir profitieren davon, dass wir verschieden sind «

Im Januar ging der neue Vorstand der Kassendrztlichen
Vereinigung Baden-Wirttemberg an den Start: MEDI-
Spitzenkandidat Dr. Karsten Braun als Vorstandsvorsitzen-
der und Dr. Doris Reinhardt vom Hauséarzteverband Baden-
Wirttemberg als stellvertretende Vorsitzende. Beide ver-

stehen sich als Spitzenduo. lhre Unterschiedlichkeit emp-

finden sie dabei als Bereicherung.

Im Gesprdch mit der KV-Spitze ist sofort klar:
Dr. Karsten Braun und Dr. Doris Reinhardt sind in ih-
rer neuen Rolle als KV-Spitze angekommen. Die
Aufgaben sind verteilt, der Terminkalender ist voll
und die Agenda lang. ,Ich habe noch keinen Tag be-
reut, diesen Schritt gemacht zu haben”, sagt Braun,
KVBW-Vorstandsvorsitzender, Orthopdde und Unfall-
chirurg. Er ist fir MEDI im vergangenen Herbst im
Wahlkampf als Spitzenkandidat angetreten. Auch
Vorstandsvize Reinhardt erfiille die neue Aufgabe.
Sie profitiere sehr von den 30 Jahren Erfahrung als
Hausérztin, erzéhlt sie im grofRen Interview fiir den
MEDI-Blog.

—> Das vollstandige Interview mit
Dr. Karsten Braun und
Dr. Doris Reinhardt gibt es hier:
www.medi-verbund.de/2023/05/kvbw/

Perspektivenwechsel statt abnicken

Wie ergénzen sich die beiden Arzte als Spitzenduo?
+Wenn ich eine andere Perspektive bendétige, frage
ich Karsten nach seiner Meinung und méchte nicht,
dass er mir Recht gibt, sondern dass er mir die ande-
re Sicht spiegelt”, erzahlt Reinhardt. Von ihren unter-
schiedlichen Erfahrungen und Fahigkeiten wiirden
beide sehr fiir ihre Arbeit profitieren. Das sei wichtig,
denn die Herausforderungen seien grof und kom-
plex. ,Es vergeht kein Tag ohne eine Zuschrift eines
Patienten, einer Kollegin oder eines Politikers, die
sich darum sorgen, dass in ihrer Region kein Haus-
arzt, keine Kinderdrztin oder auch zunehmend keine
bestimmten Facharztgruppen mehr zur Verfligung
stehen”, erzdhlt Braun. Die Sicherstellung der ambu-
lanten Versorgung sei aktuell eines der drangends-
ten Themen.

Aber nicht nur die Bevélkerung sorge sich um die
Versorgung, auch in der Arzteschaft sei die Stimmung
mittlerweile an einem Tiefpunkt angelangt. Gerade
firdie Fachérztinnenund-arzte seien Honorarverluste
durch den Wegfall der Neupatientenregelung in den
nachsten Quartalen deutlich spiirbar. ,Bei manchen
Facharztgruppen macht das fast 50 Prozent der Félle
aus”, so Braun.

Delegation starken

Reinhardt weist darauf hin, wie sehr Niedergelassene
von den Selektivvertrdgen profitierten. Durch die
VERAH konnten Hauséarztinnen und -drzte ,noch
starker in die strukturierte Delegation gehen”, betont
die KV-Vizechefin. Sie wiinscht sich, bei den
Debatten um sektoreniibergreifende Versorgungs-
modelle zu schauen, was bereits an erfolgreichen
Konzepten vorliege. ,Viele Ideen, die gerade gehan-
delt werden, hdren sich schén an, haben aber nicht
bewiesen, dass sie Versorgung leisten knnen”, kriti-
siert Reinhardt.

Sie und Braun sind sich einig, dass die Politik den
Niedergelassenen keine verldssliche und wertschét-
zende Perspektive biete. ,Es ist ein Balanceakt fiir
uns. Wir haben einen Beruf, den wir lieben. Wir miis-
sen einerseits auf die Missstinde aufmerksam
machen und andererseits wollen wir unseren
Nachwuchs nicht verschrecken”, sagt Braun. =

Tanja Reiners

22 | MEDITIMES



AUS BADEN-WURTTEMBERG

Klarheit Gber Vergiitung fir Impfungen

Die Verbande der Krankenkassen und die KV Baden-
Wirttemberg haben sich im Mai auf eine Ver-
glitungsvereinbarung fiir die COVID-Impfungen und
fiir andere Impfungen versténdigt. Das wurde erfor-
derlich, nachdem die COVID-Impfung seit April kei-
ne Leistung des Bundes mehr ist, sondern in den
GKV-Katalog aufgenommen wurde. Damit tiberneh-
men die Krankenkassen kiinftig auch die Vergiitung

dieser Leistung.

Diese Impfleistungen wurden angehoben
Die Partner haben ein Gesamtpaket geschniirt, das
neben einer Vergiitung fiir die COVID-19-Impfungen
auch eine riickwirkende Vergilitungserhohung der
Schutzimpfungen gegen Influenza und Hepatitis B
zum 1. April 2023 vorsieht, die 2024 noch einmal an-
gehoben wird.

In diesem Jahr kénnen Arztinnen und Arzte dabei
fir die Impfungen gegen Hepatitis und Influenza

ANZEIGE

9,50 Euro pro Impfung berechnen, fiir die COVID-
Impfung aufgrund des erhéhten Dokumentations-
aufwands und des Mehraufwands bei der Impfstoff-
bestellung 15,50 Euro. Ab 2024 erhdhen sich die
Betrédge jeweils um 0,50 Euro. Die Zuschlage werden
so lange vergiitet, wie es den Mehraufwand im
Zusammenhang mitden COVID-19-Schutzimpfungen
gibt.

»Ein groReres Rad gedreht“

Braun sieht es als positiv an, dass die Einigung iber
die eigentliche COVID-Impfung hinausgeht: ,Wir ha-
ben ein groBeres Rad gedreht, als zwingend erfor-
derlich gewesen ware, indem wir uns auch tiber die
Influenza- und die Hepatitis-B-Impfung verstandigt
haben. Ich bin froh, dass wir daher die Verbesserung
der Versorgung in einem groBeren Rahmen in den
Vordergrund gestellt haben und dieses Thema in ei-
ner konstruktiven Atmosphére abhandeln konnten.”

as
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DAS DOPPELTE PLUS
FUR DIE KNOCHEN'

Starkt den Aufbau
$ Hemmt den Abbau

/ ¢

Bewirkte einen raschen Antieg der trabekuldren und kortikalen Knochenmasse,
eine verbesserte Knochenstruktur und Knochenstirke.!

EVENITY® ist angezeigt fiir die Behandlung der manifesten Osteoporose bei
postmenopausalen Frauen mit deutlich erhohtem Frakturrisiko.'

Referenz: 1 EVENITY® Fachinformation, Stand Dezember 2019.

3é EVENITY"

(romosozumab)injection

Evenity® 105 mg Injektionslésung im Fertigpen. Evenity®105 mg Injektionsldsung in einer Fertigspritze.
V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Bitte melden Sie jeden Verdachtsfall
einer Nebenwirkung iiber das Bundesinstitut fiir Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel:
www.pei.de Wirkstoff: Romosozumab. Zus.: 1 Fertigpen/1 Fertigspritze enth. 105 mg Romosozumab
(humanisiert. monoklonal. IgG2-Antikérper, mittels rekombinanter DNA-Technologie in Ovarialzellen d.
chines. Hamsters hergest.) in 1,17 ml Lésung. Sonst. Bestandt.: Calciumacetat, Essigsdure 99%, Natrium-
hydroxid (pH- Anpassung), Sucrose, Polysorbat 20, Wasser f. Injektionszwecke. Anwend.: Behandlung d.
manifesten Osteoporose bei postmenopausalen Frauen mit deutlich erhohtem Fraktur risiko. Gegenanz.:

Uberempfindl. gg. den Wirkstoff od. einen d. sonst. Bestandteile. Hypokalzdmie. Myokardinfarkt od.

© UCB Pharma GmbH, 2023, Alle Rechte vorbehalten. © AMGEN GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten.

Schlaganfall in d. Historie. Kinder u. Jugendliche unter 18 J.: keine Anwendung. Nebenw.: Sehr
hdufig: Nasopharyngitis, Arthralgie. Haufig: Sinusitis, Uberempfindl,, Ausschlag, Dermatitis, Kopfschm.,,
Nackenschm., Muskelkrampfe, Reakt. an d. Injektionsstelle. Gelegentlich: Urtikaria, Hypokalzamie,
Schlaganfall, Katarakt, Myokardinfarkt. Selten: Angioodem, Erythema multiforme, Osteonekrose
des Kiefers, atypische niedrigenerget. oder -traumat. Femurfrakturen. Warnhinw.: Arzneimittel
fiir Kinder unzugdnglich aufbewahren. Weitere Angaben siehe Gebrauchs- und Fachinformation.
Verschreibungspflichtig. Stand: Dezember 2019. UCB PharmaS. A., Allée de la Recherche 60, B-1070

Briissel, Belgien. Kontakt in Deutschland: UCB Pharma GmbH,
Cul AMGEN
A4

Alfred-Nobel-StraRe 10, 40789 Monheim. www.ucb.de
DE-P-RM-0P-2100112
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Filderstadt

NACHGEFRAGT BEI

Daniela-Ursula Ibach

Facharztin fur Allgemeinmedizin und Psychotherapie,

» Zu wenige Frauen engagieren sich berufspolitisch «

Seit vier Jahren ist die MEDI-Arztin in der Bezirksdrztekammer Nordwirttemberg

aktiv. Bei der letzten Wahl ist sie zur Vizeprasidentin gewahlt worden.

MEDITIMES: Frau Ibach, Sie waren bereits Rechnungs-
fuhrerin in der Bezirksarztekammer. Was treibt Sie an,

sich berufspolitisch zu engagieren?

Ibach: Grundsatzlich wiinsche ich mir, dass wir
Arztinnen und Arzte unsere Rahmenbedingungen
mitgestalten. Die Politik hat einen engen Rahmen
gesteckt, in dem wir Gestaltungsmoglichkeiten ha-
ben. Die sollten wir aber auch nutzen! Meine Uber-
zeugung ist: Verdnderungen miissen erarbeitet wer-
den. Wir haben eine Selbstverwaltung, die nur
tragféhig ist, wenn wir dafiir sorgen. Die Politik darf
nichtiiberérztliche Weiterbildung oderDigitalisierung
entscheiden. Werner Baumgértner hat jahrelang vor
den TI-Konnektoren gewarnt, jetzt ist das Schlam-
massel da.

MEDITIMES: Gibt es standespolitische Themen, die

Ihnen besonders wichtig sind?

Ibach: Es gibt viele Probleme, allen voran die
Mangelversorgung. Wir haben nicht nur zu wenig
Arztinnen und Arzte, sondern auch zu wenig nicht
arztliches Personal. Um die Versorgung zu verbes-
sern, gibt es zwar erste Ansédtze, aber noch keine
tragféhigen Losungen. Wir waren geschockt, als der
Betten- und Personalmangel die Kinderkliniken fast
kollabieren lieB. Im ambulanten Bereich sehe ich
dhnliche Gefahren. Und ich setze mich dafiir ein,
dass mehr Frauen berufspolitisch aktiv werden.

MEDITIMES: In der ambulanten Versorgung arbeiten
mittlerweile mehr Arztinnen als Arzte. In den Arzte-

kammern tiberwiegen aber die Manner. Warum?

Ibach: Viel zu wenig Frauen engagieren sich berufs-
politisch. Wenn {iberhaupt, finden é&ltere Kolleginnen
Zeit daflir. Das hat mit unseren Traditionen zu tun.
Noch immer holen eher Frauen die Kinder aus der
Kita ab und versorgen sie daheim. Wenn beide
Eltern berufstétig sind, ist das Wochenende heilig.
Wochentags sieht man die Familie in der morgendli-
chen Hektik und hat abends vielleicht noch ein biss-
chen Zeit zusammen. Und viele Sitzungen der
Kammer finden nun mal am Samstag statt.

MEDITIMES: Was wiirden Sie in unserem Gesund-
heitswesen am liebsten dndern?

Ibach: Am wichtigsten ist die Verldsslichkeit, was die
Bezahlung angeht. Die Streichung der Neupatienten-
regelung bringt unsere Einnahmen ins Wanken.
Grundsatzlich bin ich fiir eine andere Bewertung der
Verglitung im ambulanten und stationdren Sektor.
Man darf sich ruhig mal anschauen, wie die Be-
zahlung in vielen Nachbarléndern funktioniert.
Damit sind wir wieder beim Thema Versorgungs-
mangel: Wer will im Krankenhaus oder in der Praxis
arbeiten, wenn die Bezahlung nicht addquat ist?
m
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SO FUNKTIONIERT
DER DIGITALE
CAMPUS
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Registrieren Sie sich auf unserer Webseite:

www.mediverbund-campus.de

Die Bereiche Live-Veranstaltungen,
Medizinischer Marktplatz und Mein
Campus sind nach der Registrierung

frei zuganglich.

Die anerkannten und LAK-zertifizierten
Fortbildungen sowie Live-Veranstaltungen
mit zertifizierten Inhalten kénnen

zusatzlich abgerufen werden.

Jetzt kostenlos testen und

CME-Punkte sammeln:

DAS BIETET DER
MEDIVERBUND
CAMPUS

UNSERE LEISTUNGEN

Der MEDIVERBUND Campus ist eine digitale
Bildungsplattform fiir Weiterbildungen und Live-
Veranstaltungen fur Arztinnen, Arzte, medizinisches

Personal und Partner aus dem Gesundheitswesen.

Der MEDIVERBUND Campus bietet lhnen:
- Digitale CME-zertifizierte Fortbildungen

- Lernvideos in Top-Studioqualitat

- DMP-Fortbildungen

- Live-Veranstaltungen

- Kongresse und Tagungen zum Streamen

- Fachibergreifende Themen flr Haus-
und Fachérzteschaft

- Neuigkeiten aus der Branche sowie von
Arzneimittel- und Gerateherstellern

MEDIH)VERBUND
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Arbeitgeber
der Zukunft

ZUKUNFT

ARBEITGEBER DER mova, mode,
- ' digital
Eine Initiative von:
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Heike Mossler (links) und Brigitte Zypries bei der Preisverleihung in Frankfurt.

MEDI als »Arbeitgeber der Zukunft« gekirt

Der MEDI Verbund wurde als ,Arbeitgeber der
Zukunft” ausgezeichnet. Das Qualitatssiegel vom
Deutschen Innovationsinstitut fiir Nachhaltigkeit
und Digitalisierung GmbH legt den Fokus auf Zu-
kunftsorientierung und Qualitét als wichtige Aspekte
fir die Erfolgsaussichten und die Zukunftsfahigkeit
von Unternehmen - auch mit Blick auf den Wett-
bewerb um gutes Personal. MEDI-Personalleiterin
Heike Mossler hat gemeinsam mit Marketing-
referentin Victoria Weis den Preis in Frankfurt ent-
gegengenommen. Ex-Bundeswirtschaftsministerin
Brigitte Zypries ist Schirmherrin der Initiative und
war bei der Ubergabe dabei.

Ein wichtiges Zeichen

.Die Auszeichnung ist ein ganz wichtiges Zeichen
nach innen und aulRen”, erklart Heike Mdssler. ,Wir
wollen unseren Mitarbeitenden zeigen, dass wir uns
fiir die Zukunft aufstellen und sie mitnehmen. Nach
auBen geht es darum, sich als Arbeitgeber modern
und attraktiv zu prasentieren und unser Employer
Branding zu stérken — wir sind ja immer auf der
Suche nach qualifiziertem Nachwuchs.” Durch den
Fachkréftemangel werde das zunehmend schwieri-
ger, weill Mossler: ,Ich arbeite seit 30 Jahren im

27

Personalbereich und die Herausforderungen waren
nie so grof wie heute. Als mittelsténdisches Unter-
nehmen am wirtschaftsstarken Standort Stuttgart
miissen wir uns besonders gut behaupten kénnen.”

Nach der Coronapandemie
Auch heute bietet der MEDI
Angestellten nach wie vor die Méglichkeit zum mo-

Verbund seinen

bilen Arbeiten und flexiblere Arbeitszeiten an. Aktuell
arbeitet die Personalleiterin an der elektronischen
Zeiterfassung mit einer groBziigigeren Gleitzeit-
regelung fir das MEDI-Team. ,Dadurch kdnnen
Arbeitsstunden flexibel auf- und wieder abgebaut
werden. Aullerdem gibt es bald eine digitale
Personalakte mit einem modernen Dokumenten-
management”, erkldrt Heike Mdssler. Sie arbeitet
gerne beim MEDI Verbund. ,Ich habe ein groBes
Themenspektrum, kann Prozesse mitgestalten und
am Erfolg partizipieren®, freut sie sich und ergénzt:
«Unsere Mitarbeitenden kénnen eigenverantwortlich
arbeiten und haben viel Gestaltungsfreiraum. Der of-
fene Austausch und das kollegiale Arbeiten iiber alle
Generationen und Disziplinen hinweg ist sehr berei-
chernd.” =mm

tr/as

MEDITIMES



Dr. Wolfgang Miller

Prasident der Landesarztekammer BW

» Wir missen uns fir Herausforderungen

besser aufstellen «

Mit einem herausragenden Ergebnis wurde der MEDI-Spitzenkandidat Dr. Wolfgang

Miller fur weitere vier Jahre zum Kammerprasidenten in Baden-Wirttemberg gewahlt.
In der MEDITIMES gibt er einen Uberblick Giber die wichtigsten Projekte und Themen.

MEDITIMES: Die Pandemie hat viele Menschen auch
im Gesundheitswesen schwer belastet. Wo sehen Sie

notwendige Verdnderungen?

Miller: In der Kammer haben wir unsere Ziele neu
justiert. Digitalisierung, Fernbehandlung, Online-
Formate sind selbstverstandlich geworden. Dabei
miissen wir uns fiir neue Herausforderungen besser
aufstellen: Wie wird unsere Gesellschaft krisenfest?
Diese Frage stellen sich unsere Abgeordneten. Die
Kammerhat mitgearbeitetin der Enquetekommission
«Krisenfeste Gesellschaft” des Landtags. Das bedeu-
tet Vorsorge fiir extreme Szenarien, aber auch eine
leistungsféhigere Regelversorgung. Die Koordination
der Notfallversorgung, die Gewaéhrleistung von
Spitzenmedizin trotz begrenzter Ressourcen, keine
unnotige Biirokratie — das sind die Herausforderungen

fiir die Arztinnen und Arzte und die Kammer.

MEDITIMES: Was bedeutet es, die Arzteschaft bei der

Berufsaustibung besser zu unterstiitzen?

Miller: Intern miissen wir unsere Verwaltungspro-
zesse glatter aufstellen. Der Ubergang von der
Papierwelt auf die digitale Welt ist tiberall holprig,
das Online-Zugangsgesetz verpflichtet die gesamte
offentliche Verwaltung dazu. Bei allen standardisier-

ten Prozessen muss Raum sein fiir individuelle

Losungen. Gegeniiber Krankenkassen, der Regierung
und den Medien werden wir uns kompromisslos vor
die Kolleginnen und Kollegen stellen. Die Beziehung
zu unseren Patientinnen und Patienten duldet keine
Ubergriffe. Auch der Datenschutz ist hier nicht ver-
handelbar.

MEDITIMES: Welche Projekte nehmen Sie aus der

letzten Wahlperiode mit?

Miller: Wir missen unsere Berufsordnung weiter-
entwickeln. Die Trennung zwischen Kliniktatigkeit
und Niederlassung taugt nicht mehr. Dabei diirfen
wir unsere drztliche Kompetenz nicht an Investoren
verkaufen, fiir die Profit im Vordergrund steht. Wir
missen in der Zusammenarbeit mit anderen Ge-
sundheitsberufen die Verantwortung behalten. Ich
leite bei der Bundesarztekammer als Co-Vorsitzender
den Ausschuss ambulante Versorgung und den
Ausschuss Berufsordnung. AuBerdem habe ich in
der letzten Wahlperiode in der AG Akut- und Notfall-
medizin, in der AG Notarztindikationskatalog, in der
Taskforce Arbeitsmedizin, in der AG OGD und in der
AG Klimawandel und Gesundheit mitgearbeitet. Das
sind einige drdngende Themen. Daneben betreffen
uns gesellschaftliche Themen wie soziale Ungleich-

heit, Fliichtlingsstrome und Kriege.
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MEDITIMES: Haben Sie auch neue Projekte auf der
Agenda?

Miller: Wir starten eine Initiative zur Verwaltung der
kurzen Wege. Viele, die den Burokratieabbau for-
dern, erfinden fiir eine abgeschaffte Regel drei neue.
Entscheidend ist, dass sich die Prozesse an den
Menschen orientieren und nicht umgekehrt. Ich will
Mut und neue Ideen fordern und habe hier meinen
Vorstand und meine Verwaltung hinter mir.

MEDITIMES: Es wird viel tber kiinstliche Intelligenz
gesprochen. Angeblich schldgt sich der Text-Roboter
ChatGPT in einem Medizinexamen ganz gut. Sind KI-
Behandlungspfade die Zukunft?

Miller: Die Kl ist eine groBe Chance. Sie kann vieles
zielsicherer 16sen und klaren, was wir uns frither mit
dem Handbuch oder in der Bibliothek zusammensu-
chen mussten. Seit dreiig Jahren hilft uns das EKG-

AUS BADEN-WURTTEMBERG

uns bei Laborwerten oder Rontgenbildern nicht
auch helfen lassen? Die Verantwortung fiir die
Diagnosestellung und die Therapie wird immer &rzt-
lich getroffen.

MEDITIMES: Wie kommunizieren Sie als Kammer-

prasident mit Kliniken und Praxen?

Miller: Am liebsten telefonisch. Wenn es die Zeit er-
laubt, treffe ich Kolleginnen und Kollegen personlich
und gehe zur Fortbildung ins Krankenhaus. Die
Ubertragung zum Beispiel von MRT-Bildern und zu-
gehorigen Befunden klappt digital immer besser.
Leider haben wir trotz aller staatlich verordneter TI
kein einheitlich funktionierendes System: hier ein
QR-Code, dort eine Ziffernkombination. Allerdings
geht die Entwicklung weiter. MEDI ist auch dabei, die
Praxisverwaltung sowie die Kommunikation mit den
Patientinnen und Patienten und auch innerhalb des
Gesundheitswesens auf eine gemeinsame Plattform

Geréat beim Befunden eines EKG. Warum sollten wir  zu bringen. =mm

ra

ANZEIGE

‘ Bimzelx® 160 mg Injektionslsung in einer Fertigspritze. Bimzelx®
{ . 160 mg Injektionsldsungim Fertigpen. V¥ Dieses Arzneimittel unterliegt
einer zusatzlichen Uberwachung. Bitte melden Sie jeden Verdachtsfall
einer Nebenwirkung iiber das Bundesinstitut fiir Impfstoffe und bio-
medizinische Arzneimittel: www.pei.de. Wirkstoff: Bimekizumab. Zus.:
1 Fertigspritze/1 Fertigpen enth. 160 mg Bimekizumab (humanisiert.
BUNDESWEITE monoklonal. IgG1-Antikdrper, mittels rekombinanter DNA-Technologie
PRAXISBESONDERHEIT? in gentechn. modifiz. Ovarialzellen d. chines. Hamsters hergest.) in 1 ml
Lésung. Sonst. Bestandt.: Glycin, Natriumacetat-Trihydrat, Essigsdure
' [ 99 %, Polysorbat 80, Wasser f. Inj.-zwecke. Anwend.: Behandlung
erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Pso-
riasis, die fir eine systemische Therapie infrage kommen. Gegenanz.:
Uberempfindl. gg. d. Wirkstoff od. einen d. sonst. Bestandteile. Klin.
relevante aktive Infektionen (z.B. aktive Tuberkulose). Stillzeit: strenge
Nutzen-Risiko-Abwagung. Schwangerschaft, Kinder u. Jugendl. unter
18 J.: keine Anwendung. Nebenw.: Sehr héufig: Infektionen d. oberen
Atemwege. Haufig: Orale Candidose, Tinea-Infektionen, Infektionen d.
Ohrs, Herpes-simplex-Infektionen, oropharyngeale Candidose, Gastro-
enteritis, Follikulitis, Kopfschm., Dermatitis, Ekzem, Akne, Reakt.
an. d. Inj.Stelle, Fatigue-Syndrom. Gelegentlich: Mukositis und
kutane Candidose (einschl. 6sophagealer Candidose), Konjunktivitis,
Neutropenie, entziindl. Darmerkrankung. Warnhinw.: Arzneimittel f.
Kinder unzuganglich aufbewahren. Weitere Angaben s. Gebrauchs- u.
Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Stand: Dezember 2022.
UCB Pharma S.A., Allée de la Recherche 60, B-1070 Briissel, Belgien.
Kontakt in Deutschland: UCB Pharma GmbH, Alfred-Nobel-StraBe 10,
40789 Monheim. www.ucb.de
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DURCH DIE DUALE HEMMUNG

Referenzen: 1. Thagi D et al. EADV 2022, September 7-10, 2022; Milan,
Italy, P1572. 2. Ubersicht zu den Verhandlungen der Erstattungsbetrage
nach § 130b SGB V. https://gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/
arzneimittel/verhandlungen_nach_amnog/ebv_130b/ebv_nach_130b.jsp.
Letzter Zugriff: 20.02.2023. 3. Reich K et al. Lancet 2021,397:487-498
4.ReichKetal.N EnglJMed 2021;,385:142-152. 5. Warren RB et al. N Engl
J Med. 2021;385:130-141. 6. Gordon KB et al. Lancet 2021;397:475-486.
7. Fachinformation BIMZELX®, Stand Dezember 2022.

DE-P-BK-PS0-2300019

* mittelschwere bis schwere Plaque Psoriasis
® Schnelles Ansprechen - bereits nach der 1. Dosis (4 Wochen)?©& == <=

® Anhaltende und iiberzeugende Wirksamkeit — PASI 90 bei 87, 3
der Patienten in Woche 152!

e Patientenfreundliches Dosierungsintervall — alle 8 Wochen in ,(BimzeIX"
der Erhaltungsdosis’ (bimekizumab)
ERWARTEN SIE MEHR.
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Magda Becht hat den
Messeauftritt von MEDI Stidwest BChangestellte
organisiert. Die erfreuliche PaB, vielscitig, rettet Leben ..
Bilanz: mehrere Bewerbungen
fur eine MFA-Stelle und noch
mehr fir ein Praktikum.

MEDI Siidwest wirbt auf
Berufsmesse um Auszubil-
dende

Der Fachkraftemangel hat langst auch die nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte in Rheinland-Pfalz
erreicht. Deshalb geht MEDI Sudwest jetzt neue
Wege bei der Rekrutierung und hat sich erstmals

auf einer Berufsinformationsmesse prasentiert.

.In den Praxen wird hénderingend nach Medizini-
schen Fachangestellten (MFA) gesucht”, sagt Magda
Becht, Geschéftsstellenleiterin von MEDI Siidwest.
Viele niedergelassenen Mediziner wiirden inzwi-
schen auch Krankenschwestern und Quereinstei-
gerinnen einstellen, um die Liicken zu fiillen. Daher
habe man sich beim Arztenetzwerk Medidoc
Rheinhessen/Pfalz e.V. und MEDI Stidwest entschie-
den, an der Berufsinformationsmesse (BIM) in der
Berufsbildenden Schule in Alzey Ende April dieses
Jahres teilzunehmen. Der Auftritt wurde auch von
der Arztekammer Rheinland-Pfalz unterstiitzt.
Neben etwa 60 Unternehmen aus Handwerk,
Industrie und Dienstleistung prdsentierten sich die

teilnehmenden Praxen aus dem Arztenetzwerk am

» Wir massen kinftig offensiver
fur den Beruf der MFA werben«,

so Magda Becht.

MEDI-Stidwest-Stand in der groBen Halle. ,Das war

fir uns das erste Mal, dass wir uns bei einer solchen
Messe présentiert haben”, berichtet Becht, die den
gesamten Auftritt organisiert hat. Jeweils eine MFA
und ein Arzt oder eine Arztin suchten am Stand das
Gesprach mit den anwesenden Schiilerinnen und
Schiilern, beantworteten deren Fragen, verteilten
Flyer, Kaffeetassen und kleine Geschenke.

Jugendliche zeigten grofles Interesse

+~Am Freitag kamen etwa 1.200 Schiilerinnen und
Schiiler aus Schulen der ganzen Region zur BIM, das
war ein richtiger Ansturm”, freut sich Becht. Wie lan-
ge dauert die Ausbildung zur MFA, was verdient man
und welche Weiterbildungsmdglichkeiten gibt es?
Das seien die haufigsten Fragen der jungen Leute ge-
wesen. Einen Tag spéter seien dann viele Jugendliche
ein zweites Mal mit ihren Eltern gekommen, um die
Gespréche auf der Messe zu vertiefen.

Die vorldufige Bilanz des ersten Auftritts: ,Wir ha-
ben einige Bewerbungen fiir eine Ausbildung zur
MFA erhalten und mehrere fiir Praktika”, resiimiert
Organisatorin Becht. Der Aufwand habe sich auf je-
den Fall gelohnt, das séhen auch die teilnehmenden
Praxen so. ,Wir missen kiinftig offensiver fiir den
Beruf der MFA werben”, so Becht weiter.

Das sei ein interessanter Beruf: Neben der
Terminorganisation und dem persénlichen Kontakt
mit Patienten am Tresen gebe es unter anderem
Arbeit im Labor zu erledigen, Verbande zu wechseln
und Blutdruck zu messen. AuBerdem gebe es viele
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Weiterbildungsméglichkeiten, etwa zur Diabetes- oyt = ' : Medizinische
beraterin oder Wundmanagerin. ,Wer sich fiir eine hangestellte ‘ T = Fachangestell

Ausbildung zur MFA entscheidet, kann sich die Praxis  [aaaCHE CIEE Spallyielanis: etiec Lebet
aussuchen, in der er oder sie arbeiten mdchte,” fasst irb dich jetzt! _ st Bewirb dich jetzt!
die MEDI-Geschéftsstellenleiterin  die aktuelle ‘ ' '
Situation auf dem Arbeitsmarkt zusammen.

Messeteilnahme auch an anderen
Standorten geplant

MEDI Siidwest plane deshalb, im kommenden Jahr
wieder an der Berufsinformationsmesse in Alzey teil-
zunehmen. Dariiber hinaus soll die Initiative auch in

=l

andere Regionen in Rheinland-Pfalz ausgedehnt
werden. ,Derzeit denken wir iber die Teilnahme an

Berufsinformationsveranstaltungen in Trier und - . dil N SR

Pirmasens nach”, sagt Becht. In den Regionen um MFA Marie Schneider (links)
die beiden Stidte gebe es einen massiven Mangel und Hausarztin Carolin

Krezdorn rihrten kraftig die

an niedergelassenen Arzten und auch an Angestellten ) ° )
Werbetrommel fiir Praxis-Azubis.

fiir die Praxen. wmm

Martin Heuser
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Kl' €O iir Kinder

Mehr auf www.ViatrisConnect.de

Viatris Healthcare GmbH ist Zulassungsinh fiir Kreon® 35000 und Kreon® 20000 und Mitvertreiber fiir die Produkte Kreon® fiir Kinder, Kreon® 10000 Kapseln, Kreon® 25000 und Kreon® 40 000, fiir die Abbott Laboratories
GmbH der Zulassungsinhaber ist.

Abbott Laboratories GmbH, Freundallee 9A, 30173 Hannover, Mitvertrieb: Viatris Healthcare GmbH

Kreon® fiir Kinder, magensaftresistente Pellets; Kreon® 10 000 Kapseln, Kreon® 25 000, Kreon® 40 000, Hartkapseln mit magensaftresistenten Pellets. Wirkst.: Pankreas-Pulver vom Schwein mit Amylase-/Lipase-/
Protease-Aktivitat. Zusammens.: 100 mg magensaftresistente Pellets/1 Hartkapsel m. magensaftresistenten Pellets enth. 60,12/150/300/400 mg Pankreaspulver, hergest. aus Pankreasgewebe v. Schwein; entspr.
lipolytische Aktivitat 5.000/10.000/25.000/40.000 Ph.-Eur.E., amyolytische Aktivitat 3.600/8.000/18.000/25.000 Ph.-Eur.E., proteolytische Aktivitat 200/600/1.000/1.600 Ph.-Eur.E. Sonst. Bestandt.: Cetylalkohol, Triethyl-
citrat, Dimeticon 1000, Macrogol 4000, Hypromellosephthalat. Hartkapseln zusétzl.: Gelatine, Natriumdodecylsulfat, Titandioxid (E171), Eisenoxide (E172). Anw.: Stor. d. exokrinen Pankreasfkt., d. mit e. Maldigestion
einhergehen. B. Mukosviszidose z. Unterstuitzung d. ungentigenden Fkt. d. Bauchspreicheldriise. Gegenanz.: Nachgewiesene Uberempfindl. gegen Schweinefleisch od. e. d. sonst. Bestandt. Nebenw.: Sehr haufig:
Bauchschm. Haufig: Ubelk., Erbrechen, Obstipation, Diarrhoe, Vollegef. Gelegentl.: Ausschlag. Nicht bekannt: Strikturen d. lleozokalregion u. d. Colon ascendens, Pruritus u. Urtikaria, Uberempfindlichk. Nach Markt-
einfiihrung: Allerg. Reakt., d. hauptsachl. nicht auf d. Haut begrenzt sind. Warnhinweis: Nicht iiber 25 °C lagern. Dose fest verschlossen halten, um den Inhalt vor Feuchtigkeit zu schiitzen. Packungsbeilage be-
achten! Weitere Hinweise in den Fachinformationen. Stand: 04.2022. Apothekenpflichtig | Kreon® 20 000 Ph. Eur. Lipase Einheiten, Kreon® 35 000 Ph. Eur. Lipase Einheiten, magensaftresistente Hartkapseln.
Wirkst.: Pankreatin (aus Pankreasgewebe v. Schwein) m. Amylase-/Lipase-/Protease-Aktivitat. Zusammens.: Kreon® 20 000: Jede magensaftresistente Hartkapsel enthalt 300 mg Pankreatin, entsprechend
lipolytische Aktivitdt: 20.000 Ph. Eur.-E / amylolytische Aktivitat: 16.000 Ph. Eur.-E / proteolytische Aktivitét: 1.200 Ph. Eur.-E. — Kreon® 35 000 - Jede magensaftresistente Hartkapsel enthalt 420 mg Pan-

kreatin, entsprechend lipolytische Aktivitat: 35.000 Ph. Eur.-E / amylolytische Aktivitat: 25.200 Ph. Eur.-E / proteolytische Aktivitét: 1.400 Ph. Eur.-E. Sonst. Bestandt.: Hypromellosephthalat, Macrogol

4000, Triethylcitrat, Dimeticon 1000, Cetylalkohol, Gelatine, Eisen(lll)-oxid, Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,0, Eisen(ll,lll)-oxid, Natriumdodecylsulfat, Titandioxid. An ankreasenzym-Ersatzbehandlung bei

exokriner Pankreasinsuffizienz aufgrund von Mukoviszidose od. anderen Zustanden (z. B. chronische Pankreatitis, Pankreatektomie od. Pankreaskrebs) b. Kindern, Jugendlichen u. Erwachser r\
Gegenanz.: Nachgewiesene Uberempfindlichk. gg. den Wirkstoff od. e. d. sonst. Bestandt. Nebenw: Sehr hiufig: Bauchschmerzen. Héufig: Ubelkeit, Erbrechen, Obstipation, Diarrhoe, Vollegefiihl. @
Gelegentlich: Ausschlag. Haufigk. n. bekannt: Strikturen d. lleozokalregion u. des Colon ascendens (fibrosierende Kolonopathie); Pruritus, Urtikaria; Uberempfindlichk. (anaphylaktische Reakt.).

Weitere Hinweise siehe Fachinformation. Apothekenpflichtig. Stand: 04.2022. Viatris Healthcare GmbH, Liitticher StraBe 5, 53842 Troisdorf. E-Mail: viatris.healthcare@uviatris.com

Viatris Healthcare GmbH Liitticher Straf Troisdorf - e- viatris.healthcal iatris.com v I a T R I S
© 2023 Mylan Germany GmbH (A Viatris C )
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Zehn Punkte gegen
investorenbetriebene MVZ

Die &rztliche Versorgung vor Ort muss wieder Vorrang gegeniber wirtschaft-
lichen Interessen von Investoren haben, mahnt MEDI GENO Deutschland.
Der Einstieg externer Kapitalgeber bei der Grindung medizinischer Versor-
gungszentren (MVZ) verursache Interessenkollisionen zwischen arztlicher
Behandlungsfreiheit und wirtschaftlichen Interessen und gefdhrde effektive
regionale Versorgungsstrukturen. Mit einem Zehn-Punkte-Programm mdochte
MEDI GENO dem entgegenwirken.

Mitglieder von MEDI GENO Deutschland betreiben
seit Jahren MVZ mit dieser Zielrichtung. So wirkt
die Arztegenossenschaft Nord an der Entwicklung
und dem Betrieb von MVZ in kommunaler Tréger-
schaft

sorgungsstruktur fiir eine ambulante Gesund-

mit, die eine rechtskonforme Ver-
heitsversorgung vor Ort bieten. Auch MEDI Baden-
Wiirttemberg, MEDI Siidwest und die Arzte-
genossenschaft Niedersachsen-Bremen haben in
enger Abstimmung mit den Arztinnen und Arzten in
ihrer Region Losungen entwickelt. Dort arbeiten
mehrere MVZ, die einen entscheidenden Beitrag zur
Versorgung in unterversorgten Gebieten leisten und

ausschlieBlich in &drztlicher Hand sind.

Vorbilder existieren bereits

in mehreren Landern

.Die Big Points bei MVZ miissen die regionale
Patientenversorgung, die Gewaéhrleistung &rztlicher

Behandlungsfreiheit und die Chance fiir angestellte

GENO Deutschland gibt es online hier:
www.medi-verbund.de/wp-content/
uploads/2023/04/PM_MEDI_GENO_
iMVZ_Zehn-Punkte-Programm.pdf

Arztinnen und Arzte, in die Selbststindigkeit zu
wechseln, sein”, unterstreicht Dr. Svante Gehring,
GENO

Deutschland. ,Die Praktiker von den Arztegenossen-

stellvertretender Vorsitzender von MEDI

schaften Nord in Schleswig-Holstein und in
von MEDI
Wirttemberg und Rheinland-Pfalz zeigen, wie es

Niedersachsen-Bremen, in Baden-
geht. Die Bundesratsinitiative ist zu unterstiitzen, wo
sie Transparenz und Ausrichtung am Versorgungs-
auftrag fordert, eine zu enge rdumliche Zuordnung
und beschrankte Tragerschaft wird von MEDI GENO
aber kritisch gesehen”, so Gehring.

«Nur noch fachiibergreifende MVZ zuzulassen, ist
angesichts des &rztlichen Nachwuchsmangels und
des Versorgungsziels kontraproduktiv. Auch eine
Verpflichtung zum &rtlichen und fachlichen Bezug
des MVZ-Griinders zum Versorgungszentrum ist
nicht zielfiihrend”, erklart Dr. Werner Baumgdrtner,
MEDI GENO Deutschland-Chef. Er und die anderen
Vorstdnde fordern deswegen, dass kiinftig auch &rzt-
liche Organisationen MVZ griinden diirfen sollen.
,Hier ist eine Anderung des SGB V langst iiberfillig,
um eine breitere &rztliche Trégerschaft zu ermdgli-
chen”, fordert Baumgértner. wmm

Victoria Weis
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Neuroplastizitat:
Depressionstherapie neu denken

zur Behandlung
im ambulanten Bereich

verfigbar

Stark und konstant antidepressiv”
Anhaltende Remission*
£

Z
(Esketamin) "=

Nasenspray

* SPRAVATO® + SSRI/SNRI zeigten mit 271% mehr Patient:innen in Remission ggu. 17,6% Quetiapin retard + SSRI/SNRI nach 8 Wochen; p=0,003.
Sek. Endpunkt: Zu Woche 32 waren 21,7% der mit SPRAVATO® + SSRI/SNRI behandelten Patient:innen vs. 14,1% der mit Quetiapin retard +
SSRI/SNRI behandelten Patient:innen, die zu Woche 8 eine Remission erreichten, ruckfallfrei (p=0,008). Teilnehmenden Patient:innen war die
Art der ihnen zugeordneten Studienmedikation bekannt. Personen, die an der Auswertung der Ergebnisse beteiligt waren, unterlagen einer
Verblindung!

** SPRAVATOS, in Kombination mit einer oralen antidepressiven Therapie, wird angewendet bei erwachsenen Patienten mit einer mittel-
gradigen bis schweren Episode einer Major Depression als akute Kurzzeitbehandlung zur schnellen Reduktion depressiver Symptome,
die nach drztlichem Ermessen einem psychiatrischen Notfall entsprechen. SPRAVATOS, in Kombination mit einem SSRI oder SNRI, wird
bei Erwachsenen mit therapieresistenter Major Depression angewendet, die in der aktuellen mittelgradigen bis schweren depressiven
Episode auf mindestens zwei unterschiedliche Therapien mit Antidepressiva nicht angesprochen haben.?

1. Reif et al., Poster P-01-04 presented at DGPPN Congress 2022, Berlin, Germany, 23.-29. November 2022. 2. Aktuelle Fachinformation SPRAVATO®

V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Daher ist es wichtig, jeden Verdacht auf Nebenwirkungen in Verbindung mit diesem Arzneimittel zu melden.

Spravato® 28 mg Nasenspray, L8sung. Wirkstoff: Esketamin (als Esketaminhydrochlorid). Zusammensetz.: Jeder Nasenspray-Applikator enth.: Arzneil. wirks.
Bestandt.: Esketaminhydrochlorid (entspr. 28 mg Esketamin). Sonst. Bestandt.: Citronensdure-Monohydrat, Natriumedetat (Ph.Eur.), NaOH, Wasser f. Injek-
tionszw.. Anw.geb.: |. Komb. m. e. SSRI od. SNRI z. Bhdlg. v. Erw. m. therapieresist. Major Depress., d. i. d. akt. mittelgrad. bis schwere depress. Episode auf mind.
zwei unterschiedl. Ther. m. Antidepressiva nicht angespr. haben. I. Komb. m. e. oral. antidepress. Ther. b. Erw. m. e. mittelgrad. b. schweren

Episode e. Major Depress. als akut. Kurzzeitbhdlg. z. schnell. Redukt. depress. Sympt., d. nach &rztl. Ermess. e. psychiatr. Notfall entspr.. MEHR ZUR
Gegenanz.: Uberempf. gg. d. Wirkst. od. e. d. sonst. Bestandt.; Pat., f. d. e. Anst. d. Blutdr. od. d. intrakraniell. Drucks e. schwerwieg. Risiko ~WIRKHYPOTHESE
darstellt, Pat. m. GeféBaneurysma (einschl. intrakraniell. Gef&Be, Brust- od. Bauchaorta od. periph. Arterien) u. Pat. m. intrazerebr. Blutg. i. VON SPRAVATO®

d. Anamn., kardiovask. Ereign. (einschl. MI) innerh. d. letzt. 6 Wo., Schwangersch.. Nebenwirk.: Dissoziat., Schwindelgef., Kopfschm., Somno-
lenz, Dysgeusie, Hypdsthesie, Vertigo, Ubelk., Erbr., erhéh. Blutdr., Angst, Euphorie, Verwirrth.zust., Derealisat., Reizbark., Halluzinat. einschl.
visuell. Halluzinat., Agitierth., lllus., Panikattacke, verand. Zeitwahrnehmg., Pardsthesie, Sedierung, Tremor, geist. Beeintréchtig., Lethargie,
Dysarthrie, Aufmerksamk.stérg., verschwomm. Sehen, Tinnitus, Hyperakusis, Tachyk. arter. Hypertonie, Nasenbeschw., Rachenreizg.,
Schm. i. Oropharynx, trock. Nasenschleimh. inkl. Nasenverkrustg., nasal. Pruritus, oral. Hypdsthesie, Mundtrockenh., Hyperhidrose, Pollaki-
surie, Dysurie, Harndrang, anorm. Gef., Trunkenheitsgef., Asthenie, Weinen, Gef. d. Kérpertemp.dndg., psychomot. Verlangs., emotion. Belas-
tung, Dysphorie, Nystagmus, psychomot. Hyperaktivitat, Hypersalivat., kalt. Schwei3, Gangstorg., Atemdepr.. Warnhinw.: Arzneim. f. Kdr.
unzugdngl. aufbew.. Verschreibungspflichtig. Pharmazeut. Unternehmer: JANSSEN-CILAG Interna-tional NV, Turnhoutseweg 30, B 2340
Beerse, Belgien. Ortl. Vertreter fir Deutschland: Janssen-Cilag GmbH, Johnson & Johnson Platz 1, 41470 Neuss. Stand d. Inform.: 12/22.

CP-368956

Janssen-Cilag GmbH
www.spravato.de



AtheSChaft SO” hOhere PKV besteht. Allein das ist schon ein erheblicher

. . . . Affront gegentiber unseren berechtigten Interessen,

GOA'Ste|gerungssatZe PrUfen eine vollig antiquierte Gebiihrenordnung zu refor-
mieren”, kritisiert Dr. Norbert Smetak, stellvertreten-
der Vorsitzender von MEDI Baden-Wiirttemberg, die

Der MEDI Verbund fordert, genau wie andere Arzte-  situation Niedergelassener.

MEDI sieht aufgrund der aktuellen Inflation und

verbande, seine Mitglieder dazu auf, bei privatrzt-
der massiven Kostensteigerungen durch die Energie-

lichen Abrechnungen nach der veralteten Gebihren-  ise und den zunehmenden Personalmangel schnel-

ordnung fir Arzte (GOA) hohere Steigerungssatze len und pragmatischen Handlungsbedarf, damit nie-
. o dergelassene Arztinnen und Arzte mit ihren Praxen
Zu nutzen - soweit das mogllch ISt. nicht in eine wirtschaftliche Misere geraten. Der
fachiibergreifende Arzteverband rét seinen Mitglie-
dern in jedem Einzelfall zu priifen, ob h6here Steige-
rungssitze, die nach der GOA in bestimmten Fillen
bis zum 3,5-fachen Satz mdoglich sind, gerechtfertigt

sind.

Alle Méglichkeiten ausschopfen!

Laut aktueller GOA sind die Gebiihren grundsitzlich
unter Berticksichtigung der Schwierigkeit der einzel-
nen Leistung, des Krankheitsfalls, des Zeitaufwands
und der Umsténde bei der Ausfiihrung nach billigem
Ermessen zu bestimmen. Ist ein Kriterium bereits in
der Leistungsbeschreibung beriicksichtigt, kann es
nicht herangezogen werden. Fir Weiteres gilt die
GOA. Arztinnen und Arzte sollten alle Mglichkeiten
der GOA genau priifen und ausschépfen, fordert
MEDI.

.Die individuelle Priifung geschieht insgesamt
viel zu wenig”, betont Smetak. Das ldge an unzurei-
chender Kenntnis der Mdoglichkeiten, aber auch an
der Sorge vor Konflikten mit Patientinnen und
Patienten oder den Krankenkassen. Letzteres kdnne
man durch legitime Begriindungen wie beispiels-
weise erhohten Zeitaufwand oder schwierige Be-
dingungen bei Untersuchungen vermeiden. Das
Uberschreiten des oberen Regelsatzes sei dabei laut
GOA verstindlich und nachvollziehbar schriftlich zu
begriinden.

«Zeigen Sie, dass Sie es leid sind, Ihre Arbeit nicht

addquat und zeitgemdR honoriert zu bekommen.
Rechnen Sie das ab, was lhnen zusteht, und senden
Sie damit auch ein klares Zeichen an die Politik”, ap-
.Die auf sich wartende Umsetzung der GOA bleibt  pelliert Smetak an die MEDI-Mitglieder. wmm

ein groRes Argernis fiir uns Niedergelassene. Tanja Reiners
Bundesgesundheitsminister Lauterbach mdochte sie

nicht vorantreiben, solange keine Einigung mit den

MEDITIMES
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DEGAM: Adipositas ganzheitlich verstehen und behandeln

Ein heterogenes Krankheitsbild wie Adipositas sollte
nicht separat, sondern im Kontext anderer Erkran-
kungen wie Diabetes, arterieller Hypertonie, Demenz
oder Osteoporose verstanden werden. In ihrem neu-
en Positionspapier fasst die Deutsche Gesellschaft
fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)
wichtige Grundlagen zur Behandlung und Prévention
von Adipositas in der Hausarztpraxis zusammen.
Die aktuellen wissenschaftlichen Ergebnisse zu
Ubergewicht und Adipositas empfehlen auf dieser
Basis eine holistische Perspektive. Gleichzeitig mis-
sen die vielféltigen Ursachen von Adipositas beriick-

sichtigt werden: genetische Prédispositionen, aber

Flg=E

Zum Positionspapier:
https://bit.ly/3noenlU

auch Erndhrungsverhalten, Bewegungsmangel und
soziodkonomische Verhaltnisse.

Adipositas in der Hausarztpraxis

Die DEGAM sieht die Behandlung von Adipositas bei
den Hausérztinnen und -&rzten. Diese seien spezia-
lisiert auf den ganzen Menschen und damit prades-
tiniert dafir, Adipositas zu erkennen, in den Gesamt-
kontext zu stellen und zu behandeln. Als Therapien
stehen zur Verfligung: Erndhrungsberatung, Bewe-
gungsempfehlungen, (neue) Arzneimittel sowie ba-
riatrische Operationen.

Weil Ubergewicht und Adipositas aber auch
durch gesellschaftliche Faktoren bedingt sind, weist
die DEGAM darauf hin, dass deren Bewaltigung nicht
nur in der Hausarztpraxis liegen kann. Deshalb grei-
fe eine Therapie, die allein auf das individuelle Ver-
halten abzielt, zu kurz, da auch die Verhéltnisse be-
riicksichtigt werden miissen. =mm
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* Firstline-Biologikum: Der Einsatz wird von den DGVS- und ECCO-Leitlinien unterstiitzt.; ** Entyvio® ist indiziert fiir die Behandlung
von erwachsenen Patientinnen mit mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa oder mittelschwerem bis schwerem aktiven
Morbus Crohn, die entweder auf konventionelle Therapie oder einen der Tumornekrosefaktor-alpha (TNFa)-Antagonisten unzureichend
angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unvertréglichkeit gegen eine entsprechende Behandlung aufweisen ¢

1. Torres J et al. JCC 2020; 14(1): 4-22. 2. Raine T et al. J(C 2022; 16(1): 2-17. 3. Sturm A et al. Aktualisierte S3-Leitlinie. August 2021 - AWMF-
Registernummer: 021-004. 4. Kucharzik T et al. Z Gastroenterol 2020; 58: 241-326. 5. Fachinformation Entyvio® 300 mg Pulver fiir ein
Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslosung, aktueller Stand. 6. Fachinformation Entyvio® 108 mg Injektionslosung in einer Fertig-
spritze/Entyvio® 108 mg Injektionslosung in einem Fertigpen, aktueller Stand.

Entyvio® 300 mg, Pulver filr ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionsldsung, Entyvio® 108 mg Injektionsldsung in einer Fertigspritze;
Entyvio® 108 mg Injektionsldsung in einem Fertigpen. Wirkstoff: Vedolizumab Zusammensetzung: Entyvio 300 mg, Pulver: Jede Durch-
stechflasche enthdlt 300 mg nach fon enthalt T ml i 60 mg i Sonstige il

|-Histidin, L-Histidin-Monohydrochlorid, L-Arginin-Hydrochlorid, Saccharose, Polysorbat 80. Entyvio 108 mg Injektionslosung (subkutan):
Jede Fertigspritze/jeder Fertigpen enthalt 108 mg Vedolizumab in 0,68 ml. Sonstige Bestandteile: Citronensaure-Monohydrat, Natrium-
citrat-Dihydrat, L-Histidiin, L-Histidin-Monohydrochlorid, L-Arginin-Hydrochlorid, Polysorbat 80, Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungs-
gebiete: (olitis ulcerosa: Behandlung von erwachsenen Patienten mit mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa, die entweder
auf konventionelle Therapie oder einen der Tumornekrosefaktor-alpha (TNFa)-Antagonisten unzureichend angesprochen haben, nicht
mehr darauf ansprechen oder eine Unvertraglichkeit gegen eine entsprechende Behandlung aufweisen. Morbus Crohn: Behandlung von
erwachsenen Patienten mit mittelschwerem bis schwerem aktiven Morbus Crohn, die entweder auf konventionelle Therapie oder einen
der Tumornekrosefaktor-alpha (TNFa)-Antagonisten unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unver-
traglichkeit gegen eine entsprechende Behandlung aufweisen. Pouchitis (nur Entyvio 300 mg Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung
einer Infusionslosung): Behandlung von erwachsenen Patienten mit mittelschwerer bis schwerer aktiver chronischer Pouchitis, die sich
wegen Colitis ulcerosa einer Proktokolektomie, bei der ein ileoanaler Pouch angelegt wurde, unterzogen haben, und auf eine Antibiotika-
behandlung nur unzureichend oder gar nicht angesprochen haben. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen
der sonstigen Bestandteile. Aktive schwere { wie Tuberkulose, Sepsis, Cy , Listeriose und opportunistische Infek-
tionen, wie 2.B. progressive multifokale Leukoenzephalopathie (PML) (siehe Abschnitt 4.4 Fachinformation). Nebenwirkungen: (Sofern keine
gegenteiligen Angaben gemacht werden, basiert die Haufigkeit auf Daten aus klinischen Studien mit intravendser Verabreichung.) Sehr
haufig: Nasopharyngitis, Kopfschmerzen, Arthralgie; Haufig: Bronchitis, Gastroenteriti ionen der oberen Atemwege, Grippe, Sinusitis,
Pharyngitis, Parasthesie, Hypertonie, oropharyngeale Schmerzen, verstopfte Nase, Husten, anale Abszesse, Analfissur, Ubelkeit, Verdau-
ungsstorungen, Verstopfung, aufgeblahter Bauch, Blahungen, Hamorrhoiden, rektale Blutungen*, Hautausschlag, Juckreiz, Ekzem, Erythem,
NachtschweiB, Akne, Muskelkrampfe, Riickenschmerzen, Muskelschwche, Miidigkeit, Schmerzen in den Extremitéiten, Fieber, Infusionsbe-
dingte Reaktion* (Asthenie und Brustkorbbeschwerden); zusétzlich fiir die subkutane Anwendung (Fertigspritze/Fertigpen): Reaktionen
an der Injektionsstelle; Gelegentlich: Infektion der Atemwege, Vulvovaginalkandidose, Mundsoor, Herpes Zoster, Follikulitis, Reizungen
an der Infusionsstelle (einschl.: Schmerzen und Reizungen an der Einstichstelle), infusionsbedingte Reaktionen, Schilttelfrost, Kaltege-
fiihl; Sehr selten: Pneumonie, ische Reaktion, hylaktischer Schock, versc Sehen. Nicht bekannt: Interstitielle
Lungenerkrankung. *Berichtet bei Pouchitis Wechselwirkungen sowie weitere Hinweise: siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig.
EU-Zulassungsinhaber: Takeda Pharma A/S, Vallenshaek Strand, Danemark Kontaktadresse d. Pharm. Unternehmens in Deutschland:
Takeda GmbH, Byk-Gulden-StraBe 2, 78467 Konstanz, Tel.: 0800 8253325, medinfoEMEA@takeda.com. Stand der Information: Januar 2022

Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co. KG,
Potsdamer StraBe 125, 10783 Berlin

35

FIRSTLINE-
BIOLOGIKUM

Bei Colitis ulcerosa
und Morbus Crohn**

NTYVID

Hier Expertinnen-Videos und
alles rund um Entyvio® als
Firstline-Biologikum* entdecken:

www.entyvio.de
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Post-COVID: wenige Betroffene, aber lange Ausfallzeiten

Eine Auswertung des Wissenschaftlichen Instituts
der AOK (WI1dO) zeigt: Seit dem Beginn der Pandemie
sind rund 30 Prozent aller durchgehend erwerbstti-
gen AOK-Versicherten mindestens einmal im Zusam-
menhang mit einer COVID-19-Erkrankung in ihren
Unternehmen ausgefallen.

Bis einschliellich Dezember 2022 war knapp
1 Prozent von ihnen von einer Post-COVID-Erkran-
kung betroffen. Beim allgemeinen Krankenstand
verzeichnete das WIdO 2022 den héchsten Wert seit
Beginn der Analysen 1991.

Etwa 2,3 Millionen der insgesamt 7,7 Millionen
durchgehend erwerbstatigen AOK-Versicherten wur-
den zwischen Médrz 2020 und Dezember 2022 im
Zusammenhang mit einer COVID-19-Erkrankung
mindestens einmal arbeitsunféhig geschrieben.
71.651 Beschéftigte waren von einer Post-COVID-
19-Erkrankung betroffen. Nach mehreren Auf- und
Abwaértsbewegungen erreichten akute und Post-
COVID-Erkrankungen im Friihjahr 2022 ihren vorldu-
figen Hohepunkt.

Anteil AU-Fille
mit Post-COVID-19 " %&"

J06.9 Akute Infektion der oberen Atem-
wege, nicht ndher bezeichnet

R53 Unwohlsein und Ermidung

R06 Dyspnoe

RO5 Husten

F48 Neurasthenie

R51 Kopfschmerzen

B34.9 Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

G93.3 Chronisches Mudigkeitssyndrom
(Chronic fatigue syndrome)

110  Benigne essenzielle Hypotonie: ohne
Angabe einer hypertensiven Krise

J12.8 Pneumonie durch sonstige Viren

Delta-Variante sorgte fir die meisten
Ausfalle

Zur Analyse der Auswirkungen der verschiedenen
Virusvarianten wurden die AU-Daten von Beschaf-
tigten mit einer AU-Meldung aufgrund einer akuten
COVID-19-Erkrankung sieben Monate lang nachbe-
obachtet. Dabei zeigte sich, dass zwischen Septem-
ber und Dezember 2021, als die Delta-Variante do-
minierte, bei 2,5 Prozent der akut Erkrankten eine
Post-COVID-Erkrankung folgte.

Damit ist ihr Anteil doppelt so hoch wie in der
Zeit, in der die Omikron-Variante vorherrschte. Hier
folgte bei nur 1,1 Prozent aller von Akut-COVID-Be-
troffenen eine Post-COVID-Erkrankung. Auch die
durchschnittliche Lénge der Arbeitsunfahigkeit auf-
grund einer Post-COVID-Erkrankung ist in der Zeit, in
der die Delta-Variante vorherrschte, mit durch-
schnittlich 43,2 Tagen deutlich hoher als in dem Zeit-
raum, in dem die Omikron-Variante vorherrschend
war (30,9 Tage). mmm
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Anteil AU-F3lle
ohne Post-COVID-19

8,37 11,40

0,88

0,20

0,55

0,59

Die haufigsten Begleitdiagnosen einer dokumentierten Post-COVID-19-Erkrankung

unter allen erwerbstatigen AOK-Versicherten von November 2020 bis Dezember 2022
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Frauenanteil in Praxen erstmals iiber 50 Prozent

Der Frauenanteil bei Arzten und Psychotherapeuten
im ambulanten Bereich wéchst kontinuierlich. Laut
Arztzahlstatistik der KBV flir 2022 erreichte er im
letzten Jahr erstmals tiber 50 Prozent. Am hochsten
ist er bei den Psychologischen Psychotherapeuten
(76,8 Prozent).Jejiinger Arzte und Psychotherapeuten
sind, desto hoher ist der Frauenanteil.

Die Statistik zeigt zudem: Die reine Zahl an
Niedergelassenen ist zwar nach Képfen gestiegen,
die Ressource Zeit bleibt aber knapp. Laut Bundes-
arztregister nahmen im letzten Jahr 185.298 Arzte
und Psychotherapeuten an der ambulanten Versor-
gung teil. Gegentiber 2021 hat sich die Anzahl von
Arzten und Psychotherapeuten nach Képfen um
1.962 erhoht — ein Plus von 1,1 Prozent (bei Arzten
plus 0,4 Prozent, bei Psychologischen Psychothera-

peuten plus 4,1 Prozent).

Immer mehr arbeiten in Anstellung
Die meisten Niedergelassenen sind nach wie vor in
eigener Praxis tatig. Allerdings wéhlen sie zuneh-
mend flexiblere Arbeitsformen und entscheiden sich
fur eine Anstellung oder eine Teilzeitbeschéftigung
statt des vollen Versorgungsauftrags. Die Zahl der
angestellten Arztinnen und Arzte lag 2022 bei
46.109. Das ist seit 2012 ein Plus von 141 Prozent.
Zuwéchse gab es bei Nervenérzten (plus 1,9 Pro-
zent), Kinder- und Jugendpsychiatern (plus 1,8 Pro-
zent), Augenérzten (plus 0,4 Prozent), Kinderdrzten
(plus 0,3 Prozent) und Psychotherapeuten (plus
0,2 Prozent). Dagegen sank die Zahl der Hausérzte
um 0,3 Prozent). =mm
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So sanft kann sicher sein

« Sicherer Halt — sanft zu entfernen
- Hohes Saugvermagen bei hoher Retentionsleistung
+ Verklebt nicht mit der Wunde oder der Wundnaht
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2,35 Millionen COVID-19-Erkrankte
in ambulanter Versorgung

In der zweiten und dritten Corona-Pandemiewelle
Ende 2020 bis Mitte Juni 2021 und in der sich an-
schlieRenden Abklingphase sind in Deutschland
2,35 Millionen Menschen mit laborbestatigter
COVID-19-Diagnose vertragsarztlich behandelt
worden. Das waren mehr als achtmal so viele wie

in der ersten Pandemiewelle.

Zu diesen und anderen Ergebnissen kommt das
Zentralinstitut fir die kassenérztliche Versorgung
(Zi) in seiner Versorgungsatlas-Studie ,Vertrags-
arztlich-ambulante Versorgung von COVID-19-
Patienten im bundesweiten regionalen Vergleich”
mit Schwerpunkt auf der zweiten und dritten
Pandemiewelle. Die bundesweite Prévalenz war in
der zweiten und dritten Welle mit 3,3 Prozent deut-
lich hoher als in der ersten (1. bis 3. Quartal 2020:
0,4 Prozent).

Die COVID-19-Fallzahlen nach den Meldedaten
des Infektionsschutzgesetzes lagen mit 3,95 Mil-
lionen deutlich {iber der Zahl ambulant versorgter
COVID-19-Patienten. Das ldsst im Gegensatz zur ers-
ten Pandemiewelle darauf schlieRen, dass viele
COVID-19-Infektionen bei weiter riicklaufiger statio-
nérer Behandlungsbediirftigkeit auch nicht zu einer

Inanspruchnahme in den Praxen gefiihrt haben.

Gut acht Prozent mit
Post-COVID-Diagnose

Bei 8,6 Prozent der ambulant versorgten COVID-19-
Erkrankten wurde ein Post-COVID-Status diagnosti-
ziert. Von den Post-COVID-Patienten hatten etwa
zwei Drittel eine COVID-19-Diagnose. In der Patien-
tensubpopulation mit der Diagnose COVID-19 und
Post-COVID-Status waren die Anteile der Risiko-
gruppen 2 und 3 (Altersbereiche 60 bis 79 Jahre be-
ziehungsweise 15 bis 59 Jahre mit jeweils bestimm-
ten Konstellationen von Vorerkrankungen) etwas
héher als bei Patienten, bei denen nur die Diagnose
COVID-19 kodiert wurde.

Regional war ein COVID-19-Prévalenzgefille mit ho-
heren Werten in Stid- und Ostdeutschland zu erken-
nen. Im Norden und Westen dagegen lberwogen
niedrigere Prdvalenzen. Im Rahmen der rdumlichen
Clusteranalyse zeigte sich ein grofes Cluster mit ins-
gesamt 28 Kreisen in Sachsen und Thiringen mit
Ausstrahlung nach Brandenburg sowie zwei kleinere
Cluster in Baden-Wirttemberg (zwei beziehungs-
weise vier Kreise).

.Die Auswertungen zeigen, dass sich die Ver-
tragsdrztinnen und -drzte auch im weiteren Pan-
demieverlauf mit voller Kraft engagiert und damit die
Kliniken vor einer Uberlastung geschiitzt haben”, so
der Zi-Vorstandsvorsitzende Dr. Dominik von
Stillfried. Von den 2,35 Millionen ambulant behan-
delten COVID-19-Patienten in der zweiten und drit-
ten Welle sind 2,15 Millionen (91,3 Prozent) nur in ei-
nem Quartal und 205.000 (8,65 Prozent) in zwei
oder mehr Quartalen des Untersuchungszeitraums
mit Kodierung einer laborbestdtigten COVID-19-
Diagnose versorgt worden.

«Wir haben auch den Zusammenhang zwischen
Post-COVID-Symptomatik und Vorerkrankungen, bei
denen ein erhdhtes Risiko fiir einen schweren
COVID-19-Verlauf besteht, untersucht. Dabei haben
wir COVID-19-Patientinnen und -Patienten von al-
tersbezogenen Risikogruppen ab dem Alter von 15
Jahren eingeschlossen. Im Ergebnis ist bei gut
201.000 dieser Erkrankten eine Post-COVID-
Symptomatik kodiert worden. Das zeigt zum einen,
dass sich Post-COVID nicht zu einer neuen Volks-
krankheit entwickelt. Zum anderen haben wir in den
Abrechnungsdaten spezifische somatische und psy-
chische Vorerkrankungen wie Adipositas oder
Anpassungsstorungen als Risikofaktoren fiir Post-
COVID-Komplikationen identifiziert. Das unter-
streicht, dass Post-COVID ein heterogenes Krank-
heitsbild ist”, fligt von Stillfried hinzu.

Grundlage der Auswertungen waren bundeswei-
te Abrechnungsdaten der KVen aller Vertragspraxen
von Oktober 2020 bis September 2021. Dar{iber hi-
naus wurden Patienten mit weiteren Kodierungen
fir COVID-19 und erstmals auch solche mit Post-
COVID-Symptomatik erfasst. mmm
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HEPCLUDEX"

Bulevirtid 2mg

Pulver zur Herstellung einer Injektionslésung

DER NACHSTE

SCHRITT FUR =
IHRE HEPATITIS-D-

PATIENT:INNEN

HEPIONEERS"

EBM-Ziffer
HDV-RNA-PCR":
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e Chronische Hepatitis Delta ist die schlimmste Form der viralen Hepatitiden?

e HEPCLUDEX® ist die erste bedingt zugelassene Therapie bei chronischer Hepatitis D3

e Klinische Daten belegen eine Verringerung der HDV-RNA-Konzentration und eine
Normalisierung der ALT-Werte bei guter Vertraglichkeit?

a 32855 — Nukleinsdaurenachweis von HDV vor einer spezifischen antiviralen Therapie gemaB Fachinformation eines Arzneimittels mit dem Wirkstoff Bulevirtid. b 32856 — Quantitative Bestimmung
der Hepatitis D-Virus-RNA zur Indikationsstellung, wahrend, zum Abschluss oder nach Abbruch einer spezifischen antiviralen Therapie gemé&B Fachinformation eines Arzneimittels mit dem Wirkstoff

Bulevirtid. ¢ HEPCLUDEX® verfugt tiber eine bedingte Arzneimittelzulassung (CMA) in der EU.

ALT = Alanin-Aminotransferase; EBM = Einheitlicher BewertungsmaBstab; GOP = Gebiihrenordnungsposition; HDV = Hepatitis-D-Virus; RNA = Ribonukleinsaure.

1. Im Rahmen einer Therapie mit Bulevirtid. www.kbv.de/html/online-ebm.php (letzter Zugriff: 16.03.2022).

2. Wedemeyer H et al. Epidemology, pathogenesis and management of hepatitis D: update

and challenges ahead. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2010; 7: 31—-40. doi.org/10.1038/nrgastro.2009.205. 3. Fachinformation HEPCLUDEX®, Juli 2022.

HEPCLUDEX® 2 mg Pulver zur Herstellung einer Injektionslésung

Wirkstoff: Bulevirtid. Zusammensetzung: Jede Durchstechflasche enthéalt Bulevirtidacetat ent-
sprechend 2mg Bulevirtid. Sonstige Bestandteile: Natriumcarbonat, Natriumhydrogencarbonat,
Mannitol, Salzsdure (zur pH-Wert-Einstellung), Natriumhydroxid (zur pH-Wert-Einstellung). An-
wendungsgebiet: HEPCLUDEX® wird angewendet zur Behandlung einer chronischen Hepatitis-
Delta-Virus (HDV)-Infektion bei erwachsenen Patienten mit kompensierter Lebererkrankung, die
im Plasma (oder Serum) positiv auf HDV-RNA getestet wurden. Gegenanzeigen: Uberempfind-
lichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr
héufig (21/10): Kopfschmerzen; Gesamt-Gallensalze erhoht. Haufig (21/100 bis <1/10): Eosino-
philie; Schwindelgefuhl; Ubelkeit; Pruritus; Arthralgie; Ermuidung; grippeahnl. Erkrankung;
Reaktionen a. d. Injektionsstelle. Gelegentlich (21/1000 bis <1/100): Uberempfindlichkeit,

Einscannen und
mehr erfahren:

www.hepioneers.de

einschlieBl. anaphylaktische Reaktion. Andere mogliche Nebenwirkungen: Exazerbation der
Hepatitis nach Absetzen von Bulevirtid. Darreichungsform und PackungsgréBen: Packungen mit
30 Durchstechflaschen mit Pulver zur Herstellung einer Injektionslésung. Verschreibungspflichtig.
Stand: Juli 2022. Pharmazeutischer Unternehmer: GILEAD Sciences Ireland UC, Carrigtohill,
County Cork, T45 DP77, Irland. Reprédsentant in Deutschland: GILEAD Sciences GmbH, D-82152
Martinsried b. Miinchen.

'V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Jeder Verdachtsfall einer
Nebenwirkung zu HEPCLUDEX® ist zu melden an die Gilead Sciences GmbH, Abteilung Arznei-
mittelsicherheit, Fax-Nr. 089/899890-96, E-Mail: drugsafetygermany@gilead.com, und/oder
an das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte, Abt. Pharmakovigilanz, Kurt-Georg-
Kiesinger Allee 3, D-53175 Bonn, Webseite: www.bfarm.de.

¢J GILEAD

Gilead Sciences GmbH, FraunhoferstraBe 17,
82152 Martinsried bei Minchen

Stand: Januar 2023
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Mehr Menschen
befirworten Impfungen

Immer mehr Menschen in Deutschland haben eine
positive Einstellung zu Impfungen. Das zeigen die
Ergebnisse der Reprasentativbefragung der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) ,Ein-
stellungen, Wissen und Verhalten von Erwachsenen
und Eltern gegeniiber Impfungen” von 2022. Danach
stehen 83 Prozent der Bevilkerung Impfungen eher
befilirwortend oder befiirwortend gegeniiber. Vor
zehn Jahren waren das 61 Prozent. Drei Prozent der
Befragten lehnen Impfungen ab oder eher ab.

ANZEIGE

ARBEITSSICHERHEIT
ELEKTRISCHE PRUFUNGEN
GERATESICHERHEIT

Ing.-Biiro Hartmut Bottger Sicherheitssysteme und
Arbeitssicherheit | Hans-Stempel-Str. 1c - 76829 Landau
Telefon 07071/147 01 45 - Telefax 03212/949 52 10
Mobil 0179/392 87 27 - Ing-buero@Hartmut-Boettger.de

83 Prozent

der Bevdlkerung
befirworten
Impfungen.

Die Ergebnisse zeigen auch: Der Anteil an
Befragten, die Impfungen positiv bewerten, hat sich
im letzten Jahr mit 56 Prozent im Vergleich zu 59
Prozent im Jahr 2021 statistisch nicht relevant veran-
dert. Bei Befragten, die volles Vertrauen in die
Sicherheit von Impfungen haben, gibt es mit 56
Prozent im Jahr 2016 hin zu 65 Prozent in 2022 ei-
nen positiven Trend.

In Ostdeutschland weniger
Befirwortende

In den Erhebungsjahren 2012 bis 2020 standen Be-
fragte in Ostdeutschland jeweils haufiger als solche
in Westdeutschland Impfungen befiirwortend ge-
genliber. 2021 war dieser Anteil in Ost- und West-
deutschland mit 59 Prozent etwa gleich. In der
Reprdsentativbefragung 2022 gaben mit 57 Prozent
erstmals mehr Befragte in Westdeutschland als mit
51 Prozent in Ostdeutschland eine positive Haltung
gegeniiber Impfungen an.

Die Daten zeigen zudem eine riicklaufige
Entwicklung bei der Einschdtzung der Wichtigkeit
der Corona-Schutzimpfung: 2022 schétzten 83 Pro-
zent der Befragten die Schutzimpfung fiir sich selbst
als besonders wichtig oder wichtig ein. Ein Jahr zu-
vor gaben 2021 das noch 87 Prozent an. 16 Prozent
betrachten 2022 die Impfung fiir sich selbst als nicht
so wichtig. Zwolf Prozent sahen das im Jahr 2021 so.
Wegen der besseren Verfiigbarkeit von Impfstoffen
und des zunehmenden Anteils der Bevolkerung, der
geimpft oder genesen ist, sind schwere Krankheits-
verldufe seltener geworden. Fiir die Befragung wur-
den 5.000 Personen im Alter von 16 bis 85 Jahren
zwischen Juli und August 2022 befragt. =m
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Féllt Arbeitgebern beispielsweise am Abend noch

etwas ein, worliber sie ihre Angestellten unbedingt
informieren mdchten, ist es zu spat. Denn Angestellte
haben in ihrer Freizeit und nach Feierabend ein
Recht auf Nichterreichbarkeit und miissen keine
SMS oder andere Nachrichten ihres Chefs oder ihrer
Chefin lesen. Das entschied das Landesarbeits-
gericht (LAG) Schleswig-Holstein.

Vor dem LAG wurde ein Fall verhandelt, in dem
es um kurzfristige Dienstplandnderungen fiir einen
Notfallsanitdter ging. Dieser hatte in zwei Féllen te-
lefonisch und per SMS und in einem Fall auch per
E-Mail in seiner Freizeit auf eine kurzfristige Dienst-
plandnderung fiir den Folgetag nicht reagiert und
meldete sich jeweils wie urspriinglich geplant zu sei-

ARZT & RECHT

Nach Feierabend muss
niemand erreichbar sein

Mann wegen unentschuldigten Fehlens am Arbeits-
platz abgemahnt und ihm Stunden von seinem Zeit-
konto abgezogen.

Der Notfallsanitdter zog zundchst vor das
Arbeitsgericht (ArbG) und unterlag. In der Berufung
entschied das LAG dann zugunsten des Mannes. Der
Arbeitgeber musste laut LAG damit rechnen, dass
der Sanitater die SMS erst bei Dienstbeginn las. Das
Recht auf Nichterreichbarkeit diene dem Gesund-
heitsschutz und dem Persdnlichkeitsschutz von
Arbeitnehmern. Ein Mensch darf selbst entscheiden,
fiir wen er oder sie in dieser Zeit erreichbar sein will
oder nicht, argumentierte das Gericht. =m
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nen Diensten. Daraufhin hat der Arbeitgeber den

ANZEIGE

Stay!
Bewahrtes
Beibehalten

Start! switch!

Besonderer Weiser
Beginn Wechsel
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¢ ) BETAFERON’

Betaferon® 250 Mikrogramm/ml, Pulver und Losungsmittel zur Herstellung einer Injektionsldsung. Wirkstoff: Interferon beta-1b (Vor Verschreibung bitte die Fachinformation beachten.) Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer
Bestanditeil: 1 ml der gebrauchsfertigen Injektionsldsung enthalt 250 Mikrogramm (8,0 Mio. I.E.) rekombinantes Interferon beta-1b. 1 Durchstechflasche enthélt 300 Mikrogramm (9,6 Mio. I.E.) rekombinantes Interferon beta-1h.
Sonstige Bestandteile: Pulver fiir Injektionsldsung: Albumin vom Menschen, Mannitol, Losungsmittel: Natriumchloridlsung 0,54 % G/V. Anwendungsgebiete: Betaferon® ist indiziert zur Behandlung von Patienten mit erstmaligem
demyelinisierendem Ereignis mit aktivem entziindlichem Prozess, wenn dieses Ereignis schwer genug ist, um eine intravendse Kortikosteroidtherapie zu rechtfertigen, wenn mégliche Differentialdiagnosen ausgeschlossen wurden
und wenn bei diesen Patienten der Beurteilung zufolge ein hohes Risiko fiir das Auftreten einer klinisch gesicherten Multiplen Sklerose besteht, von Patienten mit schubweise verlaufender Multipler Sklerose, die in den letzten zwei
Jahren zwei oder mehr Schiibe durchgemacht haben und von Patienten mit sekundar progredient verlaufender Multipler Sklerose, die sich in einem akuten Krankheitsstadium befinden, d. h. klinische Schiibe erfahren. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen natiirliches oder rekombinantes Interferon beta, Humanalbumin oder einen der sonstigen Bestandteile in der Anamnese, bestehende schwere Depressionen und/oder Suizidneigungen, dekompensierte
Leberinsuffizienz. Warnhinweise: Um die Riickverfolgbarkeit biologischer Arzneimittel zu verbessern, missen die Bezeichnung des Arzneimittels und die Chargenbezeichnung des angewendeten Arzneimittels eindeutig dokumentiert
werden. Zytokin-Gabe bei vorbestehender monoklonaler Gammopathie in Zusammenhang mit Entwicklung eines Capillary-Leak-Syndroms mit schockéhnlichen Symptomen und todlichem Ausgang. In seltenen Fallen Pankreatitis, oft
mit Hypertriglyzeridamie. Vorsicht bei vorbestehenden oder aktuellen depressiven Stérungen, insbesondere Suizidneigung. Depression und Suizidneigung konnen bei Multipler Sklerose und Interferonbehandlung vermehrt auftreten.
Depression oder Suizidneigung unmittelbar an behandelnden Arzt berichten und engmaschig beobachten und behandeln. Gegebenenfalls Abbruch der Betaferon-Behandlung. Vorsicht bei Krampfanfallen in der Anamnese,
Antiepileptikabehandlung und Epilepsie, die nicht addquat mit Antiepileptika kontrolliert ist. Das Préparat enthalt Humanalbumin und birgt daher ein Risiko der Ubertragung viraler Erkrankungen. Das Risiko fiir die Ubertragung der
Creutzfeld Jacob Krankheit (CJK) kann nicht ausgeschlossen werden. RegelméaBige Schilddriisenfunktionstests empfohlen bei Funktionsstorung der Schilddriise oder medizinischer Indikation. Vor Behandlungsbeginn und regelmaBig
wahrend Betaferon-Behandlung groBes Blutbild mit differentiellen Leukozyten- und Thrombozytenzahlen sowie Labor einschlieBlich Leberwerte (z. B. AST [SGOT], ALT [SGPT] und y-GT) auch ohne klinische Symptome. Patienten mit
Anamie, Thrombozytopenie und/oder Leukopenie bediirfen mdglicherweise eines intensiveren Monitorings. Selten Berichte iiber schwere Leberschadigung einschlieBlich Félle von Leberversagen. Schwerwiegendste Falle haufig in
Kombination mit Lebertoxizitat assoziierten Substanzen oder bei gleichzeitigen Erkrankungen. Uberwachung auf Anzeichen von Leberversagen. Erhdhte Transaminasenwerte engmaschig kontrollieren. Bei signifikanter Erh6hung oder
Symptomen wie Gelbsucht, Absetzen in Erwéagung ziehen. Vorsicht bei schwerer Niereninsuffizienz und engmaschige Uberwachung. Félle von nephrotischem Syndrom mit unterschiedlichen zugrundeliegenden Nephropathien,
einschlieBlich der kollabierenden Form der fokal segmentalen Glomerulosklerose (FSGS), Minimal Change Glomerulonephritis (MCG), membranoproliferativen Glomerulonephritis (MPGN) und membrandsen Glomerulopathie (MGN)
wurden wahrend der Behandlung mit Interferon-beta Produkten berichtet. Ereignisse wurden zu verschiedenen Zeitpunkten der Behandlung berichtet und konnen nach mehreren Jahren der Behandlung mit Interferon-beta auftreten.
Eine regelmaBige Uberpriifung auf friihe Anzeichen oder Symptome, besonders bei Patienten mit einem erhohten Risiko von Nierenerkrankungen, wird empfohlen. Eine sofortige Behandlung des nephrotischen Syndroms ist
erforderlich und ein Abbruch der Behandlung mit Betaferon sollte in Erwagung gezogen werden. Vorsicht bei vorbestehenden Herzerkrankungen wie Herzinsuffizienz, koronarer Herzkrankheit oder Herzrhythmusstorungen. Dann
inshesondere zu Beginn der Behandlung auf Verschlechterung des kardialen Zustands tberwachen. Betaferon besitzt zwar keine bekannte direkte kardiotoxische Wirkung, Grippe ahnliche Symptome, die unter Beta Interferonen
auftreten konnen, konnen sich fiir Patienten mit vorbestehender relevanter Herzerkrankung jedoch als belastend erweisen. Seltene Félle von Kardiomyopathie wurden berichtet. Behandlungsabbruch bei Kardiomyopathie und
Verdacht eines Zusammenhangs mit Betaferon. Berichtete Falle von thrombotischer Mikroangiopathie (TMA), die sich als thrombotisch thrombozytopenische Purpura (TTP) oder hamolytisch uramisches Syndrom (HUS) manifestierte.
Dariiber hinaus wurden Flle von hamolytischer Andmie (HA), die nicht mit TMA in Zusammenhang gebracht wurden, einschlieBlich Immun-HA gemeldet. Es wurden lebensbedrohliche und todliche Falle gemeldet. Félle von TMA
und/oder HA wurden zu verschiedenen Zeitpunkten wahrend der Behandlung berichtet und kdnnen mehrere Wochen bis mehrere Jahre nach Beginn der Behandlung mit Interferon beta auftreten. Bei Diagnose einer TMA und/oder
HA und wenn ein Zusammenhang zu Betaferon vermutet wird, ist eine umgehende Behandlung erforderlich und ein sofortiges Absetzen von Betaferon wird empfohlen. Schwere Uberempfindlichkeitsreaktionen maglich. Bei schweren
Reaktionen Behandlungsabbruch und geeignete arztliche MaBnahmen. Berichtete Nekrosen an den Injektionsstellen konnen ausgedehnt sein und zur Narbenbildung fiihren. Bei Hautlasion aus der Injektionsstelle arztliche
Konsultation vor weiterer Behandlung. Bei mehreren Lasionen Unterbrechung bis Abheilung der Lésion. Nebenwirkungen: Zu Beginn der Behandlung sind unerwiinschte Wirkungen haufig, diese klingen aber im Allgemeinen bei
weiterer Behandlung ab. Die am haufigsten beobachteten unerwiinschten Wirkungen waren ein grippeéhnlicher Symptomenkomplex und Reaktionen an der Injektionsstelle. Zu Beginn der Behandlung wird eine Auftitrierung der
Dosis empfohlen, um die Vertréaglichkeit von Betaferon zu verbessern. Grippeahnliche Symptome lassen sich auBerdem durch Verabreichung eines nicht steroidalen Entziindungshemmers verringern. Die Haufigkeit von Reaktionen an
der Injektionsstelle lasst sich durch Anwendung eines Autoinjektors vermindern. Liste der unerwiinschten Ereignisse: Infektion, Abszess, Lymphopenie, Anamie, Thrombozytopenie, thrombotische Mikroangiopathie, hamolytische
Anamie, einschlieBlich thrombotischer thrombozytopenischer Purpura/hdmolytisch uramisches Syndrom, Neutropenie, Leukopenie, Lymphadenopathie, Palpitationen, Kardiomyopathie, Tachykardie, Hypothyreose, Hyperthyreose,
Schilddriisenerkrankungen, Diarrhoe, Verstopfung, Ubelkeit, Erbrechen, abdominelle Schmerzen, Pankreatitis, Anstieg der Glutamatpyruvat-, Glutamatoxalacetattransaminase, des Bilirubin-Spiegels und der Gammaglutamyltransferase,
Hepatitis, Leberschaden (inkl. Hepatitis), Leberinsuffizienz, anaphylaktische Reaktion, Kapillarlecksyndrom bei vorbestehender monoklonaler Gammopathie, Gewichtsverlust, Gewichtszunahme, Anstieg der Triglyzeride im Blut,
Anorexie, Hypoglykamie, Arthralgie, arzneimittelinduzierter Lupus erythematodes, Hypertonie (Skelettmuskulatur), Muskelschmerzen, Myasthenie, Riickenschmerzen, Schmerzen in einer Extremitét, Krampfanfalle, Kopfschmerzen,
Schwindel, Schlaflosigkeit, Migréne, Parésthesie, Verwirrtheit, Suizidversuch, emotionale Instabilitat, Depression, Angst, Menorrhagie, Dysmenorrhoe, Menstruationsstorungen, Metrorrhagie, Impotenz, Bronchospasmus, pulmonale
arterielle Hypertonie, Infektionen der oberen Atemwege, Sinusitis, vermehrtes Husten, Dyspnoe, Urtikaria, Pruritus, Alopezie, Hautverfarbung, Hauterkrankungen, Hautausschlag, Konjunktivitis, Sehstorungen, Ohrenschmerzen,
Vasodilatation, Hypertonie, Harnverhaltung, pos. Harnprotein, haufige Blasenentleerung, Harninkontinenz, starker Harndrang, nephrotisches Syndrom, Glomerulosklerose, Reaktionen und Nekrose an der Injektionsstelle, grippedhnliche
Symptome, Fieber, Schmerzen, Thoraxschmerzen, periphere Odeme, Asthenie, Schiittelfrost, Schwitzen, Unwohlsein. Verschreibungspflichtig. Bayer AG, 51368 Leverkusen, Deutschland. Version: FI/8, 10/2020
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Darf ich meine schwangere MFA weiterhin beschaftigen?

Grundsétzlich ja, es gilt jedoch ein besonderer
Schutz fiir schwangere und stillende Arbeitnehmer-
innen, um sie vor kérperlicher Uberforderung, Er-
schopfung und psychischer Belastung zu schiitzen.
Die gesetzlichen Grundlagen finden sich im
Mutterschutzgesetz (MuSchG) und in der Verordnung
Miatter
(MuSchArbV). Diese gelten fiir alle schwangeren

zum Schutze der am Arbeitsplatz
Angestellten in der Praxis, nicht jedoch fiir Selbst-
standige, wie beispielsweise Praxisinhaberinnen.

Die wichtigsten Grundsatze

Schwangere diirfen maximal 8,5 Stunden pro Tag

beziehungsweise 90 Stunden pro Doppelwoche

arbeiten. Teilzeitbeschéftigte diirfen den Monats-
durchschnitt ihrer wochentlich vereinbarten Stun-
denzahl nicht Gberschreiten. Das heil’t, arbeitet eine

MFA 20 Stunden wéchentlich, kann sie zwar eine

Woche 30 Stunden arbeiten, darf dafiir in der nachs-

ten Woche jedoch nur zehn Stunden arbeiten. Der

Schnitt der Stundenanzahl im Monat muss gewahr-

leistet sein. Arbeiten zwischen 20 und 22 Uhr oder

an Sonn- und Feiertagen kann eine Schwangere nur
ausfiihren, wenn sie einwilligt und die Praxis eine

Genehmigung bei der zustandigen Aufsichtsbehérde

einholt. Nachtarbeit ist verboten.

Es ist sicherzustellen, dass eine schwangere oder
stillende Arbeitnehmerin ihre Arbeit kurz unterbre-
chen, sich hinlegen oder ausruhen kann.

Behandlungen unter den iiblichen Hygiene-
und SchutzmaBnahmen sind maglich, dagegen
sind Tatigkeiten, die die Schwangere geféahrden
kénnten, verboten. Dazu gehdren:

m der Umgang mit stechenden und schneidenden
Instrumenten, die mit Blut kontaminiert sein kon-
nen, oder mit infektioésem Material, wie Spritzen,
Impfungen, Blutabnahmen, Verbandswechsel.

m regelmédBiges Heben oder Tragen von mehr als
funf Kilogramm oder gelegentliches Heben oder
bewegen von zehn Kilogramm Gewicht.

m Tatigkeiten, bei denen man sich haufig erheb-
lich strecken, beugen, hocken oder gebiickt hal-
ten oder eine Schutzausriistung tragen muss und
dies eine Belastung darstellt.

m das Umlagern von Patienten oder die Begleitung

von wackeligen Patienten beispielsweise in den
Behandlungsraum.

m der Umgang mit offenen radioaktiven Substanzen
und Gefahrstoffen gem. §§ 11 MuSchg,
5 MuSchArbV.

m Patienten mit besonderen Infektionskrankheiten
wie HIV, MRSA, Tuberkuloseverdacht oder die
Betreuung von Kindern. Diese Tatigkeiten kdn-
nen jedoch in Abhdngigkeit vom Impfstatus und
nach Beratung mit dem Betriebsarzt ausgefiihrt

werden.

Gefdhrdungsbeurteilung

Bereits nach § 5 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) hat
die Chefin oder der Chef fiir jeden Arbeitsplatz eine
Geféhrdungsbeurteilung durchzufiihren. Wird eine
Arbeitnehmerin schwanger, ist die Praxis verpflich-
tet, erneut eine aktuelle Geféhrdungsbeurteilung
des jeweiligen Arbeitsplatzes durchzufiihren. Dabei
ist zu priifen, ob SchutzmaBnahmen fiir die werden-
de oder stillende Mutter erforderlich sind. Die Praxis
hat die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer tber
die Beurteilung zu unterrichten und arbeitsplatzbe-
zogen die notwendigen SchutzmaBnahmen umzu-
setzen. Kommt die Praxis zu dem Ergebnis, dass we-
der eine Umgestaltung des Arbeitsplatzes noch ein
Arbeitsplatzwechsel geniigt oder in Betracht kommt,
muss der Arbeitgeber gegebenenfalls ein teilweises
Beschaftigungsverbot aussprechen. Keine Gefdhr-
dungsbeurteilung durchzufiihren, stellt eine Ord-
nungswidrigkeit dar und kann ein Buf3geld nach sich
ziehen. Das Gleiche gilt, wenn der Arbeitgeber zum
Beispiel keine Ruhezeiten gewahrt.

Schwangere und Mdtter in Mutterschutz und
Elternzeit sind durch ein sehr weitgehendes Kiindi-
gungsverbot geschiitzt. Das gilt sogar, wenn die
Kiindigung bereits ausgesprochen wurde, sofern die
gekiindigte Mitarbeiterin innerhalb von zwei Wochen
nach Zugang der Kiindigung tber ihre Schwanger-
schaft informiert. AuBerdem haben Frauen mindes-
tens 14 Wochen Mutterschutz: sechs Wochen vor
und acht Wochen nach der Geburt, in denen sie
nicht beschéftigt werden dirfen. Bei Frith- und
Mehrlingsgeburten verldngert sich der nachgeburtli-
che Mutterschutz auf zwdlf Wochen. mmm

Angela Wank
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Gericht: ,Focus“-Arzte-Siegel sind irrefiihrend

Das Nachrichtenmagazin ,Focus” muss kiinftig die
Verleihung und Veréffentlichung seiner Siegel ,Top
Mediziner” und ,Focus Empfehlung” unterlassen.
Das hat das Landgericht Miinchen | entschieden. Die
Siegel, die einmal im Jahr in ,Focus Gesundheit” un-
ter dem Titel ,Arzteliste” in der Aufmachung eines
Priifzeichens erscheinen, seien irrefiihrend, da das
Magazin den Eindruck erwecke, dass die aufgefiihr-
ten Mediziner auf Basis einer neutralen und sachge-
rechten Priifung ausgezeichnet worden wéren und
damit eine Spitzenstellung unter den Arzten gleicher
Fachrichtung hétten.

In Wirklichkeit werden diese Auszeichnungen ge-
gen Entgelt verliechen: Arztinnen und Arzte bekom-
men gegen eine Lizenz von rund 2.000 Euro netto
ein Siegel unter der Rubrik ,Focus Empfehlung”, das
sie werbend benutzen kdnnen, was sie auch tun.

Der ,Focus” verstoRt durch die Vergabe seiner Siegel
gegen das lauterkeitsrechtliche Irrefiihrungsverbot,
so das Gericht. Der Verbraucher erwarte, dass ein
mit solch einem Priifzeichen versehenes Produkt
oder eine Dienstleistung von einer neutralen und
fachkundigen Stelle auf die Erfiillung von Mindest-
anforderungen anhand objektiver Kriterien gepriift
wurde und bestimmte, von ihm fiir die Giite und
Brauchbarkeit der Ware als wesentlich angesehene
Eigenschaften aufweise. Tatséchlich kénne sich aber
die Qualitat arztlicher Dienstleistungen nicht mit
Messgeraten im Testlabor ermitteln und vergleichen
lassen. mmm
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Fallbeispiel Ulcus Cruris mit DracoSuperabsorber:
»Scham nehmen, Wundversorgung begleiten”.

Jetzt entdecken!

Reale Fallbeispiele
mit Anamnese und
Therapieverlauf.

WUNDEN. BEZAHLBAR. HEILEN.

*, Hergestellt in

ROPA

DracoSuperabsorber

10cm x 10 cm,
PZN: 16086423

Nimmt bis zu 240 ml auf.

10 cm x 20 cm,
PZN: 16086446

Nimmt bis zu 400 ml auf.

www.draco.de

DracoSuperabsorber

DRACO?® Fallbeispiele

B
50

Ihr Partner in der Wundversorgung
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Seit dieser Legislaturperiode ist Gempp auBerdem
Delegierte in der Vertreterversammlung der KV
Baden-Wiirttemberg. Aber der Reihe nach: Die
Psychologische Psychotherapeutin ist seit elf Jahren
ambulant in Freiburg téatig. lhr Berufseinstieg war
eng gekoppelt an den PNP-Vertrag: Dr. Anton Rosner,
Psychologischer und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut, hatte sie wegen des PNP-Vertrags
angestellt. Durch ihn lernte sie den Selektivvertrag
Psychotherapie kennen - seitdem ist sie ein Fan der
Selektivvertrage.

Inzwischen hat Gempp einen eigenen Praxissitz
und fiihrt mit ihrem friiheren Arbeitgeber die schon
bestehende Ausbildungspraxis fiir psychologische
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten part-
nerschaftlich weiter. In dieser behandeln Kolleginnen
und Kollegen verschiedener Ausbildungsinstitute
Baden-Wiirttembergs Patientinnen und Patienten

unter Supervision.

Tolle Vorteile durch den PNP-Vertrag

Gempp ist auch Supervisorin und Dozentin an ver-
schiedenen Ausbildungsinstituten fiir Verhaltens-
therapie. lhre eigene Praxis hat zwei halbe Versor-
vier therapeutisch

gungsauftrage, die von

arbeitenden Kolleginnen ausgefiillt werden. Einer-

Dipl.-Psych. Martina Gempp

Psychologische Psychotherapeutin

Martina Gempps beruflicher Schwerpunkt
ist die Verhaltenstherapie. Sie liebt die
Arbeit im Team und bezeichnet ihre Weiter-
bildung ,,Emotionsfokussierte Therapie“ als
Steckenpferd. Privat steht die Familie mit
den drei Teenie-Tochtern an erster Stelle -
und der Wunsch nach mehr Zeit fur gemein-

same Rucksackreisen.

» Der PNP-Vertrag verbessert
die Versorgung ungemein!«

seits sicher eine trubelige Angelegenheit, aber fiir
die Psychotherapeutin {iberwiegen die positiven
Aspekte. ,Es ist ein groRer Mehrwert fiir mich, nicht
alleine arbeiten zu miissen”, sagt sie, ,ich profitiere
sehr von der Teamarbeit.”

Auf Grundlage des PNP-Vertrags konnten zusatz-
liche Therapieplétze geschaffen werden, die wieder-
um ein groBes Team maoglich machen. Gut auch fir
die Patientinnen und Patienten: ,Durch die unbiiro-
kratische Ausgestaltung der Selektivvertrége und un-
ser Team im Riicken kdnnen wir die Versorgung von
komplex und schwer erkrankten Menschen gut an-
bieten”, so Gempp.

Die Praxisstruktur hat tatsachlich Folgen fiir ihre
eigenen Behandlungsschwerpunkte. Die approbier-
ten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
haben vor allem schwer oder vielféltig erkrankte
Menschen in Therapie, zum Beispiel mit Personlich-
keits- oder Traumafolgestérungen.

Bei Gefliichteten kommen meist Sprachbarrieren

hinzu, sodass Gempp auch mit Dolmetschern arbei-
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tet. Trotzdem beschreibt sie diesen Teil ihres Jobs
nicht als belastend, sondern berichtet voller Freude
von den guten und hilfreichen Behandlungsansatzen
in der Arbeit mit traumatisierten Menschen. ,Das
Entwicklungspotenzial der Betroffenen ist groR”, be-
schreibt sie, ,oft ist eine deutliche Verbesserung der
Lebensqualitdat moglich.”

Wie hédlt man es aus, den ganzen Tag lang
Probleme in sich aufzunehmen? ,Dafiir habe ich
wohl ein Handchen”, lacht sie. Natrlich braucht
auch sie eine Mischung unterschiedlich belasteter
Patientinnen und Patienten, aber es ist zu spiiren,
dass sie ihre Arbeit tatséchlich als bereichernd emp-
findet.

Neues Steckenpferd

Zuletzt absolvierte sie die Weiterbildung ,Emotions-
fokussierte Therapie”, die sie augenzwinkernd als ihr
neues Steckenpferd bezeichnet. ,Die Emotions-
fokussierung erlebe ich als unglaublich bereichernd”,
sagt sie, ,aber auch als sehr intensiv.” Hier geht es
nicht um die kognitive und verhaltensnahe Bearbei-
tung von Problemen, sondern um das tiefe Hinein-

MENSCHEN BEI MEDI

fiihlen in den eigenen Schmerz — natirlich in einer
sicheren therapeutischen Umgebung.

«Wenn unsere schmerzhaftesten Gefiihle zuge-
lassen werden, konnen wir sie verarbeiten”, erklart
sie. Gleichzeitig werden in der Therapie alternative,
hilfreichere Emotionen zugénglich gemacht, die den
Schmerz verdndern und heilen helfen. Das funktio-
niert auch im Rahmen der Weiterbildung. ,Wir sind
ja lauter gestandene Therapeutinnen und Thera-
peuten, die im Seminar an ihren eigenen Erfahrungen
arbeiten”, beschreibt sie, ,aber wir heulen uns jedes
Mal die Augen aus.”

Neben den intensiven Einzeltherapien bietet
Martina Gempp auch stérungsiibergreifende
Gruppen an. ,Es ist oft eine unglaublich heilsame
Erfahrung, sich anderen gegeniiber in einer sicheren
Umgebung &ffnen zu kdnnen und trotz oder gar we-
gen seines So-Seins Wertschatzung und Verstandnis
zu erfahren”, so die Therapeutin. Doch auch aus
Griinden der Sicherstellung und Kosteneffektivitat
hélt sie die Gruppentherapie fiir einen sehr wichti-
gen Baustein der psychotherapeutischen Versorgung.

So kdnnen mehr Menschen versorgt werden. In ihrer

Eine Auszeit vom Berufsalltag nimmt sich Martina Gempp am liebsten in den Bergen.
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Dipl.-Psych.
Martina Gempp
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Praxis gibt es gute Erfahrungen mit einer Kombination
aus Gruppen- und Einzeltherapie.

Seit einem halben Jahr sitzt sie inzwischen im
Beratenden Fachausschuss Psychotherapie und seit
dieserLegislaturperiode in derVertreterversammlung
der KVBW. Wichtige Themen sind fiir sie aktuell der
Biirokratieabbau, die Umsetzung der Richtlinie zur
Versorgung psychisch komplex erkrankter Menschen
sowie die berufsgruppeniibergreifende Vernetzung
im KV-System. ,Im Selektivvertrag Psychotherapie
ist in dieser Richtung schon sehr viel umgesetzt”,
stellt sie fest, ,das freut mich immer wieder.”

Mit dem Rucksack nach Albanien

Ein ausgefiilltes und intensives Berufsleben — bleibt
da noch Raum fiir ein Privatleben? Unbedingt!
Gempp liebt die Natur und macht gerne Sport, am
liebsten in den Bergen. Es ist ihr wichtig, fiir Werte
Klimaschutz einzutreten.

wie Umwelt- und

Gleichzeitig wiinscht sie sich eine gerechtere
Verteilung von Einkommen, Ressourcen und Besitz
sowohl innerhalb unserer Gesellschaft als auch in-
ternational. Man spiirt, wie ernst ihr diese
Wertvorstellungen sind.

Frohlich erzéhlt sie von der Familie — Mann und
drei Tochter im Teenageralter. Gemeinsame Urlaube
sind ein seltenes Highlight. Sie schwarmt vom letz-
ten Sommer, als die Familie mit Rucksdcken und
Zeltausriistung im Zug nach Albanien aufbrach. Am
Wochenende ging es friher manchmal zum
Plaisirklettern in die Schweiz, heute wiinschen sich
die Médels eher Klettersteige und Hittentouren.
Gempp ist gerne mit dabei. ,Ich suche die
Herausforderung und packe gerne an”, sagt sie, ,so
bin ich auch bei der Berufspolitik gelandet.”

Ruth Auschra

Jardiance"’

(Empagliflozin)

HERZINSUFFIZIENZ
THERAPIEREN WIE NIE ZUVOR

Jardianc uch zugelassen fiir HFpEF'

Die 1. zugelassene Therapie mit belegter Wirksamkeit bei
symptomatischer, chronischer Herzinsuffizienz unabhangig
von der Ejektionsfraktion'=#*2

BUNDESW
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HFpEF = Herzinsuffizienz mit erhaltener Ejektionsfraktion | HFrEF = Herzinsuffizienz
mit reduzierter Ejektionsfraktion | # Erwachsene mit symptomatischer, chronischer
Herzinsuffizienz. | a. Uber das gesamte LVEF-Spektrum, nicht nur bei HFrEF (LVEF
<40%). | b. Gilt bei HFrEF fir Jardiance® 10 mg ab 01.01.2023. | 1. Fachinformation
Jardiance® (Empagliflozin), aktueller Stand. | 2. Anker SD et al. N Engl J Med 2021;
385(16): 1451-1461. | 3. Packer M et al. N Engl J Med 2020; 383(15): 1413-1424. | 4. GKV-
Spitzenverband: Anlage 1 zur Vereinbarung nach § 130b Abs. 1 Satz 1 SGB V beziig-
lich der Anerkennung von Jardiance®-Praxisbesonderheiten. Abrufbar unter: https://
www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/
amnog_praxisbesonderheiten/14034pb20170301.pdf (letzter Aufruf Januar 2023).

Jardiance® 10 mg/25 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Empagliflozin. Zusammensetzung:
Eine Tablette Jardiance® enthélt 10 mg bzw. 25 mg Empagliflozin. Sonstige Bestandteile:
Lactose-Monohydrat, mikrokristalline Cellulose, Hyprolose, Croscarmellose-Natrium,
hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat, Hypromellose, Titandioxid (E171),
Talkum, Macrogol (£00), Eisen(IIl)-hydroxidoxid x H,0 (E172). Anwendungsgebiete:
Typ-2-Diabetes mellitus: Jardiance wird zur Behandlung von Erwachsenen mit nicht
ausreichend behandeltem Typ-2-Diabetes mellitus als Ergdnzung zu Diat und Bewegung
angewendet: als Monotherapie bei Metforminunvertraglichkeit u. zusatzlich zu anderen
Arzneimitteln zur Behandlung von Typ-2-Diabetes mellitus. Zu Studienergebnissen im
Hinblick auf Kombinationen, die Wirkung auf Blutzuckerkontrolle und kardiovaskuldre
Ereignisse sowie die untersuchten Populationen siehe Fachinformation, Abschnitte 4.4,
4.5 und 5.1. Herzinsuffizienz: Jardiance wird zur Behandlung von Erwachsenen mit
symptomatischer, chronischer Herzinsuffizienz angewendet. Gegenanzeigen: Uberemp-
findlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen:
Sehr héufig: Hypoglykédmie (bei Kombination mit Sulfonylharnstoff oder Insulin), Volu-
menmangel. Hdufig: vaginale Candidiasis, Vulvovaginitis, Balanitis, andere genitale
Infektionen, Harnwegsinfektion (einschlieBlich Fallen von Pyelonephritis und Urosepsis),
Durst, Obstipation, Pruritus (generalisiert), Hautausschlag, verstarkte Harnausscheidung,
Serumlipide erh6ht. Gelegentlich: diabetische Ketoazidose, Urtikaria, Angiodem, Dysurie,
Kreatinin im Blut erhoht, glomeruldre Filtrationsrate vermindert, Hdmatokrit erhoht.
Selten: nekrotisierende Fasziitis des Perineums (Fournier-Gangrén). Sehr selten: tubu-
lointerstitielle Nephritis. Warnhinweise: Enthalt Lactose. Jede Tablette enthélt weniger
als 1 mmol Natrium (23 mg). Arzneimittel fiir Kinder unzugénglich aufbewahren. Weitere
Hinweise: Siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Stand: Marz 2022

Pharmazeutischer Unternehmer:

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG,

Binger Str. 173, 55216 Ingelheim am Rhein, .
Tel.: 08 00 / 77 90 90 0, Fax: 0 61 32/ 72 99 99, m Boehrlqger
E-Mail: info@boehringer-ingelheim.com Iiifv Ingelheim

PC-DE-112258 Januar 2023

™ Boehringer
I"ll Ingelheim
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PRAXISMANAGEMENT

Auf der Suche nach der per-
fekten Weiterbildungspraxis?

Foto: Shotshop

» Wir verbringen mehr Zeit
am Arbeitsplatz als zu Hause,
daher muss ich mich beim
Arbeiten wohlfihlen«,

sagt Dr. Christine Blum.

Welche Weiterbildung?
Diese Frage muss klar beantwortet sein, bevor
Sie nach einer passenden Weiterbildungspraxis su-
chen. Klassiker bleibt nattirlich die Allgemeinmedizin
mit 24 Monaten, die im ambulanten Sektor absol-
viert werden kénnen. Aber fakultativ kénnen zum
Beispiel auch Teile der Facharztausbildung HNO,
Dermatologie, Innere, Pddiatrie oder Augenheilkunde
im ambulanten Bereich absolviert werden.
Allgemeinmedizinerin  Cathérine Hetzer-
Baumann empfiehlt, sorgféltig zu priifen, welche
Weiterbildungserméachtigungen fiir die gewahlte
Facharztausbildung in der Praxis vorhanden sein

miussen. ,Es lohnt sich auch die Nachfrage, wie vie-

Féllt Ihnen beim Stichwort ,Weiterbil-
dung im ambulanten Bereich nur eine
der vielen Landarztpraxen ein? Schade!
Wie die Realitat aussieht, wissen die Mit-
glieder der Arbeitsgruppe Young-MEDI.

Zum Glick geben sie Tipps weiter.

le Arztinnen und Arzte in der Praxis in welchem
Bereich und fiir wie lange weiterbildungsermachtigt
sind”, rat sie und stellt weitere Ideen vor: Angehende
Facharztinnen und Fachérzte fiir Allgemeinmedizin
sollten erfragen, ob die Weiterbildungspraxis Haus-
besuche tibernimmt, eventuell auch ein Pflegeheim
betreut. Welche technischen Diagnostikmdglich-
keiten werden angeboten? Welche Abrechnungsarten
(KV, HZV, BG, Privat?) lernt man dort kennen?

Welche Praxis?

Region und Lage der Praxis sind sicherlich wesentli-
che Faktoren fiir die Entscheidung. Muss die Weiter-
bildungspraxis unbedingt in der Uni-Stadt oder der
alten Heimatstadt liegen? ,Auch eine eher léndlich
gelegene Praxis hat ihren Charme, wenn sie groR
und modern ist”, findet Dr. Christine Blum. Die
Facharztin fiir Orthop&die und Unfallchirurgie ist in-
zwischen als Quereinsteigerin in der Weiterbildung
zur Facharztin fiir Allgemeinmedizin. Als Mutter von
zwei Kindern hat sie sich bewusst gegen die spezia-
lisierte Klinik und fiir die hausarztliche Praxis ent-

schieden. Fortsetzung >>>
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Auf der Suche nach der perfekten
Weiterbildungspraxis?

Was ist mir in der
Weiterbildungspraxis
wichtig?

Passt die Region zu meinen
Anspriichen?

Ist die Erreichbarkeit der Praxis 0.k.?

Passt die Wohnsituation?

Passt der menschliche Faktor?

Wie hoch ist das Gehalt
(variable Bestandteile bei
Selbstzahlerleistungen)?

Wie sind die Arbeitszeiten
(Lange der unbezahlten Mittags-
pause, Abendsprechstunde,
Bereitschaftsdienste, Haus-
besuche)?

Wie ist der Umgang mit
Uberstunden und Mehrarbeit?

Ist eine Weiterbildung in Teilzeit
maoglich?

Passen die Urlaubsregelungen
und Dienstpldne?

Gibt es ein eigenes
Behandlungszimmer?

Sind die gewlinschten technischen
Gerate vorhanden?

Passen die Zusatzausbildungen
der Weiterbildungsarzte?

Passen die Patientinnen und
Patienten (Alter, Soziales, Kultur,
Stadt—Land)?

Wie erfahren/fortgebildet ist der
Chef als Weiterbilder?
Gelten Fortbildungen als Arbeits-
zeit? Wenn ja, welche?

Wie werde ich eingearbeitet?

Wie ist der technische
Organisationsgrad der Praxis?

Wie ist die Teamarbeit organisiert?

Ja/Nein

Wichtig

Unwichtig

MEDITIMES

/ /
Dr. Christine Blum hat ihre Weiterbildung in
der vaterlichen Praxis absolviert.

Langst gibt es nicht nur die Einzelpraxis, sondern
auch Job-Angebote in groBen Berufsausiibungs-
gemeinschaften oder Medizinischen Versorgungs-
zentren. Fiir Anna Sedlaczek, angehende Facharztin
fiir Allgemeinmedizin, war die PraxisgroBe ein wich-
tiges Entscheidungsmerkmal: ,Je mehr Arzte, desto
mehr Potenzial zu lernen”, findet sie. Ihr war auch
die Frage wichtig, ob sie die erste Arztin ist, die in der
Vorstellungspraxis eine Weiterbildung absolviert.

Die Erfahrungen des Weiterbildenden und der
Organisationsgrad der Weiterbildungspraxis kdnnen
eine wichtige Rolle spielen: Spétestens zur
Anmeldung der Facharztpriifung miissen alle Doku-
mente aus Kliniken und Praxen vollstdndig vorliegen,
auch zu Kenntnissen und Kompetenzen! Schlecht,
wenn man notwendigen Unterschriften hinterher-
laufen muss. Im schlimmsten Fall kann sich dadurch
die Anmeldung zur Facharztpriifung verzégern. Im
besten Fall ist die Praxis perfekt durchorganisiert
und wird zum Vorbild fiir eine eigene spétere Praxis-
tatigkeit.

Wichtig ist auch die Frage, ob die Praxis mit an-
deren kooperiert oder an einem Rotationsmodell
teilnimmt. Ideal ist der Anschluss an einen regiona-
len Weiterbildungsverbund aus Praxen und Kliniken:
das erspart Umziige und erleichtert ganz grundsétz-

lich die Organisation der Facharztausbildung.

Vorstellungsgesprach
Beim Vorstellungsgesprach bekommt man nicht

mehr als einen ersten Einblick in die Praxis. Aber
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wahrend man in der Klinik meist nur den Chefarzt
der entsprechenden Abteilung kennenlernt, hat man
in der Praxis die Moglichkeit, den groften Teil des
Teams kennenzulernen. ,Fiir mich persénlich war es
am wichtigsten, die Stimmung im Team wahrzuneh-
men”, erinnert sich Blum und erklart: ,Wir verbrin-
gen mehr Zeit am Arbeitsplatz als zu Hause, daher
muss ich mich beim Arbeiten wohlfiihlen.” Ein kolle-
giales Miteinander und flache Hierarchien sind ihrer
Erfahrung nach wesentlich fiir ein gutes Arbeitsklima.

Geld spielt auch eine Rolle. Das Gehalt des
Weiterbildungsassistenten wird bekanntlich von der

KV geférdert. Insofern hat die Praxisfiihrung die

Moglichkeit, Gehaltsanpassungen und/oder Bonus- Die Hausarztin Dr. Cathérine Hetzer-
zahlungen anzubieten. Auch tiber die Férderung und Baumann ist eine der Sprecherinnen bei
Young-MEDI.

Bezahlung von Fortbildungen sollte man sprechen.
Noch wichtiger konnen flexible Arbeitszeitmodelle
sein. ,Die Arbeitszeiten konnen in der Praxis deutlich
flexibler an die Bediirfnisse des Einzelnen angepasst
werden als im stationdren Sektor”, weil Blum. =mm
Ruth Auschra

ANZEIGE

@ Kerendia:

finerenon

Bei chronischer Nierenerkrankung :
zielgerichtet eingreifen - X L

CKD-Progression
verlangsamen

zum Schutz von
Nieren und Herz. ' {

Kardiovaskulare
Risiken senken

Die chronische Nierenerkrankung (CKD) bei Typ-2-Diabetes bedeutet
ein hohes Risiko fiir die Lebensqualitat und Lebenszeit Ihrer Patienten.
Kerendia® senkt zielgerichtet und signifikant das kardiorenale Risiko
Ihrer Patienten* — zum Schutz von Nieren und Herz.

* Kerendia® ist indiziert zur Behandlung von chronischer Nierenerkrankung (mit Albuminurie) in Verbindung mit Typ-2-Diabetes bei Erwachsenen.

W Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Bitte melden Sie jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung tiber das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte,
Website: http://www.bfarm.de.

Kerendia 10 mg/ 20 mg Filmtabletten Vor Verschreibung Fachinformation beachten.Zusammensetzung: Wirkstoff: 10 mg /20 mg Finerenon. Sonstige Bestandteile: Mikrokristalline Cellulose, Croscar-
mellose-Natrium, Hypromellose 2910, Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat, Natriumdodecylsulfat, Talkum, Titandioxid, Eisen(l!l)-oxid (E 172) (nur Kerendia 10 mg), Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,O (nur
Kerendia 20 mg). Anwendungsgebiete: Kerendia wird angewendet zur Behandlung von chronischer Nierenerkrankung (mit Albuminurie) in Verbindung mit Typ 2-Diabetes bei Erwachsenen. Gegenanzei-
gen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile; gleichzeitige Behandlung mit starken CYP3A4-Inhibitoren, Morbus Addison. Warnhinweise und VorsichtsmaRnah-
men: Bei mit Finerenon behandelten Patienten wurde Hyperkalidmie beobachtet. Risikofaktoren eine Hyperkalidmie zu entwickeln sind unter anderem niedrige eGFR, erhhte Serumkalium-Spiegel und
friihere Episoden einer Hyperkalidmie. Bei diesen Patienten ist eine engmaschigere Uberwachung zu erwagen. Eine Finerenon-Behandlung sollte nicht begonnen werden bei einem Serumkalium-Wertvon
>5,0 mmol/l, bei einer eGFR < 25 ml/min/1,73 m? oder bei schwerer Leberfunktionsstérung. Bei einem Serumkalium-Wert von > 5,5 mmol/l muss die Finerenon-Behandlung ausgesetzt werden. Ab einem
Serumkalium-Wert von < 5,0 mmol/I kann die Behandlung mit 10 mg Finerenon einmal taglich wieder aufgenommen werden. Serumkalium und eGFR missen bei allen Patienten 4 Wochen nach Beginn
bzw. Wiederaufnahme der Finerenon-Behandlung oder einer Dosiserh6hung von Finerenon erneut gemessen werden. Finerenon sollte nicht zusammen mit kaliumsparenden Diuretika, anderen Mineralo-
kortikoid-Rezeptor-Antagonisten (MRA) und mit starken oder moderaten CYP3A4-Induktoren angewendet werden. Grapefruits oder Grapefruitsaft sollten wahrend der Behandlung mit Finerenon nicht
verzehrt werden. Finerenon sollte mit Vorsicht angewendet werden und der Serumkalium-Wert ist zu Gberwachen, wenn gleichzeitig Kaliumerganzungsmittel, Trimethoprim oder Trimethoprim/Sulfame-
thoxazol, moderate oder schwache CYP3A4-Inhibitoren angewendet werden und bei Patienten mit milder Leberfunktionsstorung. Aufgrund begrenzter klinischer Daten sollte die Finerenon-Behandlung
bei Patienten mit Progression zum terminalen Nierenversagen (eGFR < 15 ml/min/1,73 m?) beendet werden. Finerenon darf wahrend der Schwangerschaft nicht angewendet werden, es sei denn, der
Nutzen firr die Mutter und das Risiko fiir das ungeborene Kind wurden sorgfaltig abgewogen. Frauen sind darauf hinzuweisen, dass sie wahrend der Behandlung mit Finerenon nicht stillen dirfen. Dieses
Arzneimittel enthalt Lactose. Nebenwirkungen: Sehr haufig: Hyperkalidmie. Haufig: Hyponatridmie, Hyperurikdmie, Hypotonie, Pruritus, glomerulére Filtrationsrate vermindert. Gelegentlich: Hdmoglobin
vermindert. Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Deutschland. Stand: FI/2, Februar 2023
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ACHTUNG:
Teilnehmerlnnen
konnen sich
online auf
unserer
Homepage zu
allen
Veranstaltungen
anmelden.

Bitte geben Sie
eine giltige
E-Mail-Adresse
ein, damit
Anmelde-
bestatigungen
oder Zugangs-
links zugestellt

werden konnen.

VERANSTALTUNGEN FUR
ARZTINNEN, ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTINNEN,
PSYCHOTHERAPEUTEN --
medizinisch

15.07.2023 / 09.00-18.30 Uhr
DEGUM-Refresher-Workshop mit virtuellen
Patienten: ,,Update Sonografie in der nieder-
gelassenen Praxis”

Bildungszentrum St. Nikolaus, Pettenkoferstr. 5,
83022 Rosenheim

VERANSTALTUNGEN FUR MFA UND
EFA® —— medizinisch

27.09.2023 / 14.30-18.00 Uhr
Schutz- und Pflichtimpfungen -
Impfmanagement

Hotel Alpenhof, Donauwérther Str. 233,
86154 Augsburg

VERTRAGSSCHULUNGEN FUR
ARZTINNEN, ARZTE/PSYCHOTHERA-
PEUTINNEN, PSYCHOTHERAPEUTEN
UND MFA/EFA®

05.07.2023 / 15.00-17.00 Uhr
Vertragsschulung Gastroenterologie /
Vertragsschulung Urologie /
Vertragsschulung Orthopédie
Microsoft® Teams / Online

07.07.2023 / 15.00-17.00 Uhr
Abrechnungsschulung Urologie /
Vertragsschulung Pneumologie

Microsoft® Teams / Online

MEDITIMES

VERANSTALTUNGEN, FORTBILDUNGEN UND WORKSHOPS

Juli bis September 2023

11.07.2023 / 16.00-18.00 Uhr
Vertragsschulung PT-Vertrige
Microsoft® Teams / Online

12.07.2023 / 15.00-17.00 Uhr
Abrechnungsschulung Orthopéadie
Microsoft® Teams / Online

13.07.2023 / 15.00-17.30 Uhr
Abrechnungsschulung PT-Vertrige
Microsoft® Teams / Online

14.07.2023 / 15.00-17.00 Uhr
Vertragsschulung Nephrologie
Microsoft® Teams / Online

06.09.2023 / 15.00-17.00 Uhr
Vertragsschulung KJA
Microsoft® Teams / Online

13.09.2023 / 15.00-17.00 Uhr
Abrechnungsschulung Pneumologie
Microsoft® Teams / Online

20.09.2023 / 15.00-17.00 Uhr
Abrechnungsschulung Kardiologie
Microsoft® Teams / Online

22.09.2023 / 15.00-17.00 Uhr
Vertragsschulung Kardiologie
Microsoft® Teams / Online

27.09.2023 / 15.00-17.00 Uhr

Abrechnungsschulung Gastroenterologie

Microsoft® Teams / Online

27.09.2023 / 15.00-17.00 Uhr
Abrechnungsschulung KJA
Microsoft® Teams / Online



TENCEPUR®

FLEXIBEL ZUM ZIEL: -

o

BAVARIAN NORDIC

Mit dem ENCEPUR® Schnellschema® wird eine
Vervollstindigung der Grundimmunisierung
binnen 21 Tagen nach der 1. Impfung ermoglicht # 2

* Das konventionelle Impfschema ist das bevorzugte Impfschema bei Personen, die einem kontinuierlichen Infektionsrisiko ausgesetzt sind. Fiir Personen, die eine schnelle Immunisierung benétigen,
wird das Schnellschema verwendet. # Bei Verwendung des Schnellschemas ist 3 Wochen nach der dritten Dosis bei Kindern eine Serokonversion von 99 % ' und bei Erwachsenen eine Serokonversion
von 97 % ? zu erwarten. 1. ENCEPUR® Kinder Fachinformation. 2. ENCEPUR® Erwachsene Fachinformation.

Encepur Kinder und Encepur Erwachsene. Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)- Impfstoff (inaktiviert), Injektionssuspension in einer Fertigspritze.

Wirkstoff: Inaktiviertes FSME (Fruhsommer-Meningoenzephalitis) Virus, Stamm K23 Zusammensetzung: Inaktiviertes FSME (Fruhsommer-Meningoenzephalitis) Virus, Stamm K23, 0,75 pg (Encepur Kinder)
oder 1,5 pg (Encepur Erwachsene) hergestellt in Primaren Huhnerfibroblasten Zellkulturen, Adsorbiert an hydratisiertes Aluminiumhydroxid (0,15-0,2 mg (Encepur Kinder) oder 0,3-0,4 mg (Encepur Erwachsene)
Al3+). Sonstige Bestandteile: Trometamol, Sucrose, Natriumchlorid, Wasser fur Injektionszwecke, Spuren von Formaldehyd, Chlortetracyclin, Gentamicin und Neomycin, kann Riickstande von Eiern und
Huhnerproteinen enthalten. Indikation: Aktive Immunisierung von 1-11 Jahren (Encepur Kinder) und =12 Jahren (Encepur Erwachsene) gegen Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) Dosierung und
Art der Anwendung: 1 Fertigspritze (0,25 ml) Encepur Kinder oder 1 Fertigspritze (0,5 ml) Encepur Erwachsene, Verabreichung intramuskular. Zwei Schemata fur die Grundimmunisierung bestehend aus
drei Dosen (beschleunigtes/konventionelles Schema (Tag 0; zweite Dosis 14 Tage bis 3 Monate nach der ersten Dosis; dritte Dosis 9-12 Monate nach der zweiten Dosis) und ein Schnellschema (Dosen
an Tag 0,7,21). Antikorpertiter bleiben fir mindestens 12 bis 18 Monate (nach dem Schnellschema) oder > 3 Jahre (nach dem konventionellen Schema) bestehen, danach wird eine erste Auffrischimpfung
empfohlen. Siehe Fachinformation fur vollstandig detaillierte Informationen zu den Schemata. Gegenanzeigen: Bekannte Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, oder einen der sonstigen Bestandteile
gemafs Fachinformation. Personen mit andauernden akuten behandlungsbedurftigen Erkrankungen. Eine mit einer Komplikation verlaufenen Impfung mit dem gleichen Impfstoff bis zur Klarung der Ursache.
Warnhinweise: Im seltenen Fall einer anaphylaktischen Reaktion sollten stets entsprechende medizinische Behandlungs- und Uberwachungsmaoglichkeiten sofort verfugbar sein. Keine intravaskuldre Gabe.
Maoglicherweise wird nicht bei allen Geimpften eine schutzende Immunantwort erzielt. Sorgfaltige Impfindikation bei Personen mit schweren neurologischen Erkrankungen. Keine Wirksamkeit gegen andere,
durch Zecken Ubertragbare Krankheiten. Bei Patienten unter immunsuppressiver Therapie oder mit Immundefizienz sollte eine serologische Kontrolle erfolgen und, falls notwendig, eine zusatzliche Impfdosis
verabreicht werden. Encepur Kinder: Fieber (>38°C) kann auftreten. Hohes Fieber (39,5°C) kann in Kindern <3 Jahren auftreten. Falls notwendig, sollte eine antipyretische Behandlung erwogen werden. Encepur
Erwachsene: Keine Gabe fur Kinder <12 Jahre. Unerwiinschte Ereignisse Encepur Kinder: Sehr hdufig Kopfschmerzen (Kinder > 3 Jahre), Mudigkeit (Kinder < 3 Jahre), Schmerzen an der Injektionsstelle, Fieber
>38°C (Kinder 1-2 Jahre). Haufig: Unwohlsein, Arthralgie, Myalgie, Erythern und Odem an der Injektionsstelle, Fieber >38°C (Kinder 3-11 Jahre), Grippe &hnliche Symptome. Malaise, Lethargie Selten: Durchfall,
Erbrechen. Encepur Erwachsene: Sehr hdufig: Schmerzen an der Injektionsstelle, Myalgie, Kopfschmerzen, Malaise. Haufig: Erythem oder Odem an der Injektionsstelle, Fieber >38°C, Ubelkeit, Arthralgie,
Grippe ahnliche Symptome. Gelegentlich: Erbrechen. Siehe Fachinformation fur vollstindige Details. Verschreibungspflichtig. Inhaber der Zulassung: Bavarian Nordic, Philip Heymans Allé 3, 2900 Hellerup,
Denmark. Stand der Fachinformation: 12/2021
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- -+ NEU : - - Zur Behandlung der Chronischen Insomnischen Stérung - - - NEU - - - Erster DORA* in
Deutschland. Besser schlafen durch gezielte Hemmung der Wachheit, nicht sedierend - - - NEU - - -

und die Tagesaktivitat."? auviviQ¥ 50 mg macht den Unterschied:

Schnelleres Einschlafen, langeres Schlafen?®
Weniger Miidigkeit, mehr Tagesaktivitat® '

Ohne Anzeichen von korperlicher Abhangigkeit

nach dem Absetzen*** Da HdO rexa ﬂt ?ﬁmémn

* Dualer Orexin-Rezeptor-Antagonist. ** Die Behandlungsdauer sollte so kurz wie mdéglich sein und muss regelmaRig neu bewertet werden.

Referenzen: 1. Riemann D et al. European guideline for the diagnosis and treatment of insomnia. J Sleep Res. 2017;26(6):675-700. 2. Sateia MJ et al. Clinical Practice Guideline for
the Pharmacologic Treatment of Chronic Insomnia in Adults: An American Academy of Sleep Medicine Clinical Practice Guideline. J Clin Sleep Med. 2017;13(2):307-349. 3. Mignot E
et al. 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. 4. Fachinformation QUVIVIQ, Stand Marz 2023.

QUVIVIQ™ 25mg/50 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Daridorexant ¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Er-
kenntnisse Uber die Sicherheit. Angehérige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe
Abschnitt 4.8 der Fachinformation. Wichtiger Hinweis: Vor der Verschreibung ist die vollstandige Fachinformation zu konsultieren. Zusammensetzung Jede Filmtablette enthalt Daridore-
xanthydrochlorid entsprechend 25 mg/50 mg Daridorexant. Sonstige Bestanditeile: Tablettenkern: Mannitol (Ph.Eur.) (E421), mikrokristalline Cellulose (E460), Povidon K30, Croscarmellose-
Natrium, Siliciumdioxid-Hydrat, Magnesiumstearat (Ph.Eur.) [pflanzlich]; Filmiiberzug: Hypromellose (E464), mikrokristalline Cellulose (E460), Glycerol, Talkum (E553), Titandioxid (E171),
Eisen(lll)-oxid (E172), Eisen(ll,lll)-oxid (E172), 50-mg-Tabletten zusétzlich: Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,O (E172). Anwendungsgebiete Behandlung von Erwachsenen mit Schlafstérungen
(Insomnie), deren Symptome seit mindestens 3 Monaten anhalten und eine betrachtliche Auswirkung auf die Tagesaktivitat haben. Gegenanzeigen Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
oder einen der sonstigen Bestandteile, Narkolepsie, gleichzeitige Einnahme starker CYP3A4-Inhibitoren Nebenwirkungen Haufig (=1/100, <1/10): Kopfschmerzen, Somnolenz, Schwin-
del, Ubelkeit, Miidigkeit. Gelegentlich (=1/1.000, <1/100): (hypnagogische/hypnopompische) Halluzinationen, Schlafparalyse. Pharmazeutischer Unternehmer Idorsia Pharmaceuticals
Deutschland GmbH, Marie-Curie-StraBe 8, 79539 Lorrach, Deutschland Verkaufsabgrenzung Verschreibungspflichtig Stand der Information 03/2023 Die voll-

stéandige Fachinformation finden Sie unter www.idorsia.de/de/QUVIVIQ_SmPC_de.pdf. Firr weitere Informationen wenden Sie sich bitte an den 6rtlichen Vertreter.

Nebenwirkungen miissen gemeldet werden. Angehérige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung iiber das ()

in Abschnitt 4.8 der Fachinformation aufgefiihrte nationale Meldesystem zu melden: Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte. Abt. Pharmako- 1 [I l] I':.i I ﬂ
vigilanz, Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3, D-53175 Bonn, Website: http://www.bfarm.de
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