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Editorial

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

es reicht, Herr Spahn&

In Anlehnung an den KVSH-Newsletter Ende 2018 zu den Golfaktivit!ten, die Herr Lauterbach den 'rzten unterstellt anstatt zu 

arbeiten, kann man diesen Aufruf nur wiederholen. So viel 'rger auf einmal bricht selten %ber eine Berufsgruppe herein. 'rzte 

sind zwar schon immer mit diversen Fehlverhalten und %bertriebenen Forderungen ein Lieblingsthema der Medien und ihren 

Angri(en ausgesetzt. Was aber jetzt passiert, ist 'rzte-Bashing. Vom Halbgott in Weiû mit maûlosen Honorarforderungen, %ber

den Verk!ufer %ber#%ssiger Leistungen, hin zum unm%ndigen Leistungserbringer in der o(enen Sprechstunde degradiert, der 

den Konsumanspr%chen der Patienten f%r schnelle Termine, geringe Wartezeiten in der Praxis und allumf!ngliche Beratung 

und Behandlung %ber das wirtschaftliche, ausreichende, notwendige und zweckm!ûige Maû hinaus erbringen soll. Und wenn 

das nicht erfolgt, droht die Online-Bewertung.

Es brodelt m!chtig im berufspolitischen Topf& Man sollte das Gas unter diesem Topf mal reduzieren, damit uns der Deckel 

nicht um die Ohren #iegt. Freiberu#ich t!tige 'rzte, die an Deckelung gew$hnt sind, sind nicht in der Lage das w$chentliche 

Blubbern unausgegorener Gesetze unter Ignoranz der 'uûerungen der Fachebene zu begreifen, geschweige denn, sie um-

zusetzen. Stichworte wie TSS, TSVG, TI, Digitalisierung, e-Card und andere werden zur Bedrohung, wenn nicht sogar zu einem 

Albtraum. Die Konsequenz wird sein, dass motivierte 'rzte %ber 60 Jahre ihre Praxen schlieûen. Sie stehen dann ganz einfach 

der Versorgung nicht zu mehr zur Verf%gung. Da helfen auch keine Terminservicestelle, keine o(ene Sprechstunde und kein 

extrabudget!res Honorar oder Angri(e durch Patienten mit %berzogenem Anspruchsdenken, die sogar vor k$rperlichen

Aggressionen gegen 'rzte nicht zur%ckscheuen.

Der Arztbesuch wird dann zum Luxusgut, einem seltenen Produkt mit hoher Qualit!t und hohem Preis, denn der 'rztemangel 

bleibt und wird sogar noch st!rker. Man kann nur davor warnen, das ¹Medizinstudium lightª zu etablieren, mit dem Ziel eines 

Barfuûarztes. Es w!re der endg%ltige Todesstoû f%r unsere eigentlich gute medizinische Versorgung in Deutschland, auf die 

wir stolz sein k$nnen.

Ohne 'rzte geht es nicht, Herr Spahn& 

Und ohne einen respektvollen Umgang miteinander noch weniger&

Doris Scharrel

Vorstandsmitglied des PRAXISNETZES Kiel e. V. 
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Wenn ein Elternteil lebensbedrohlich 

erkrankt, steht die ganze Familie unter 

Schock. Alles ger!t durcheinander, der 

Alltag, die Pl!ne, bisherige Sicherhei-

ten gelten nicht mehr. Mit dem Projekt 

KLEE) bietet die hospiz-initiative kiel e.v.

ein kostenfreies Beratungs- und Unter-

st%tzungsangebot f%r Kinder lebensbe-

drohlich erkrankter Eltern und deren 

Familien an.

Viele praktische Fragen m%ssen beant-

wortet werden: Wie kann man mit den 

Kindern %ber die Themen Krankheit 

und Tod sprechen? Wie kann der Alltag 

m$glichst normal aufrechterhalten wer-

den? Welche Probleme werden noch 

auf die Familie zukommen?

Im beratenden Gespr!ch mit der Ko-

ordinatorin Inke B$ttcher wird ge-

meinsam erarbeitet, was in dieser Si-

tuation f%r die Kinder am besten ist.

Inke B$ttcher informiert dabei %ber

zus!tzliche Hilfsangebote zur Bew!l-

tigung des Alltags im Raum Kiel. Da-

bei arbeitet sie eng vernetzt mit Klini-

ken, dem Hospiz Kieler F$rde sowie

mit Einrichtungen der Kinder- und Ju-

gendhilfe und Beratungsstellen zu-

sammen.

Auf Wunsch vermittelt Inke B$ttcher 

betro( enen Familien eine Begleitung 

zur allt!glichen Unterst%tzung der

Kinder. Die ehrenamtlichen Familien-

begleiter werden durch einen umfang-

reichen Quali* zierungskurs auf diese 

T!tigkeit umfassend vorbereitet. Als 

Auûenstehende k$nnen sie f%r die 

Kinder neutrale und vertrauensvolle 

Gespr!chspartner sein. Wut, Trauer, 

Angst und alle anderen Lebensgef%hle 

k$nnen bei ihnen ihren +Schutz/Raum 

bekommen. Gleichzeitig kann ihre Un-

terst%tzung auch ganz praktischer Na-

tur sein, indem sie zum Beispiel dazu 

beitragen, dass das Kind nach wie vor 

seinem Hobby nachgehen kann.

Ein besonderes Angebot f%r Kinder und 

Eltern ist das Projekt Lebensmut. Dieses 

Projekt ist eine Kooperation mit der 

Krebsgesellschaft Schleswig-Holstein. 

Unter der Leitung der Kunsttherapeu-

tin Kristine Krzykala kommen Kinder 

und Jugendliche monatlich in einer klei-

nen Gruppe zusammen um zu malen. 

So haben sie die M$glichkeit, ihren Ge-

f%hlen und Gedanken auf kreative Wei-

se Ausdruck zu verleihen. 

Zudem organisiert Inke B$ttcher, h!u-

* g auch gemeinsam mit dem Ambu-

lanten Kinder- und Jugendhospizdienst 

RaBe, erlebnis-, tier- und waldp!dago-

gische Angebote sowie regelm!ûig 

statt* ndende Familienfeste, wie zum 

Beispiel das sehr beliebte ¹Kart%( el-

festª.

Das Projekt KLEE) wird haupts!chlich 

%ber Spenden * nanziert.

Inke B'ttcher

Das Projekt KLEE" (Kinder Lebensbedrohlich Erkrankter Eltern) 
der hospiz-initiative kiel e.v.

Medizinisch-Soziale Einrichtungen stellen sich vor
RUBRIK

Waitzstraûe 17

24105 Kiel

Tel.: 0431 ; 22 03 35 44

Fax: 0431 ; 22 03 35 40

�
   boettcher@hospiz-initiative-kiel.de

�Þ��www.hospiz-initiative-kiel.de

hospiz-initiative kiel e.v.

- Haus der Begegnung -

Koordinatorin: Inke B$ttcher
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Seit 01.01.2019 ist er endlich erh!ltlich:

der Kieler Palliativausweis

- ein Projekt des PalliativNetz Kiel und 

Umgebung.

Was genau ist der Kieler Palliativaus-

weis?

Der Kieler Palliativausweis ist grunds!tz-

lich ein Dokument ausschlieûlich f%r 

Notfallsituationen. Er steht damit nicht 

in Konkurrenz zur Patientenverf%gung 

und Vorsorgevollmacht - beides gilt 

auch auûerhalb von Notfallsituationen -,

sondern er ist vielmehr eine sinnvolle Er-

g!nzung zu diesen, wenn Patienten an 

einer lebensbegrenzenden Erkrankung 

unheilbar erkrankt sind und sich in einer 

Krisensituation nicht mehr selbst !uûern 

k$nnen.

Vieles, wie zum Beispiel W%nsche zur Be-

handlung von Schmerzen, anderen be-

lastenden Symptomen oder auch der 

Umgang mit lebensverl!ngernden Maû-

nahmen, wird im Rahmen einer Pati-

entenverf%gung festgelegt. Menschen

in der Endphase einer lebensbegrenzen-

den Erkrankung m$chten h!u* g nicht 

mehr ins Krankenhaus eingewiesen 

werden, damit lebens- bzw. leidensver-

l!ngernde medizinische Maûnahmen 

nicht mehr durchgef%hrt werden.

Angeh$rige sind in Krisensituationen 

oder in der Sterbephase jedoch oft mit 

der jeweiligen Situation %berfordert

und rufen trotz Patientenverf%gung

den Notarzt. Vor Ort sieht sich dieser

mit folgenden Schwierigkeiten kon-

frontiert:

·   Der Patient ist entscheidungsun-

    f!hig.

·   Es gibt keine Informationen zu seinen 

    W%nschen.

·   In der akuten Situation muss gehan-

    delt werden& Zeit, eine mehrseitige 

    Patientenverf%gung zu lesen, ist nicht 

    vorhanden.

Hier bietet der Kieler Palliativausweis in

aller K%rze sowie umfassend und %ber-

sichtlich die notwendigen Informati-

onen f%r den Notarzt, der dann dem im

Ausweis festgelegten Willen entspre-

chend handeln kann.

Das Besondere am Kieler Palliativaus-

weis ist, dass der St!dteverband Schles-

wig-Holstein +Dezernentin Claudia Zem-

pel/ im April 2018 dessen Rechtssicher-

heit gepr%ft und bescheinigt hat. Der

unterschriebene Ausweis gilt als spezi-

elle Patientenverf%gung nach § 1901a

Abs. 1 Satz 1 BGB. Er stellt eine Willens-

bekundung speziell f%r den Notfall dar

und ist als Ausdruck des Patientenwil-

lens bindend. Zur Einf%hrung und Ver-

bindlichkeit eines Palliativausweises im 

Bereich des Rettungsdienstes ist eine 

Dienstanweisung an alle Mitarbeiter er-

folgt< f%r die Rettungsdienst-Mitarbei-

tenden werden zudem laufend Schu-

lungen organisiert.

Wer sollte einen Palliativausweis 

besitzen und wo sollte dieser auf-

bewahrt werden?

Der Ausweis ist f%r Patienten mit einer

rasch fortschreitenden und unheilbaren 

Erkrankung gedacht, die f%r sich sicher-

stellen m$chten, dass ihre Behandlung 

im Notfall so erfolgt, wie sie es sich vor-

ab gew%nscht haben - unabh!ngig da-

von, ob sie in h!uslicher Umgebung 

oder im P# egeheim leben. Der Ausweis 

sollte gut au=  ndbar immer am gleichen 

Ort, m$glichst in der N!he des Pati-

enten verwahrt werden. Er passt %bri-

gens auch in die Notfalldose. Wichtig

ist, dass alle Personen, die mit der P# e-

ge und Betreuung befasst sind, Kennt-

nis vom Aufbewahrungsort haben.

Wo ist der Kieler Palliativausweis er-

h%ltlich?

Der Kieler Palliativausweis ist ein Do-

kument, das nur vom Haus-, Fach- 

oder Klinikarzt nach vorheriger Bera-

tung ausgestellt wird. Er ist kostenlos 

und kann durch die 'rzte %ber die Web-

seite des PalliativNetz Kiel und Umge-

bung www.palliativnetz-kiel.de oder 

%ber eines der dort aufgef%hrten Mit-

glieder angefordert werden.

Unter der Rubrik ¹Palliativausweisª sind

alle notwendigen Informationen zu-

sammengefasst. Fragen k$nnen gerne 

%ber info@palliativnetz-kiel.de an das

Team des PalliativNetz Kiel und Umge-

bung gestellt werden.

Prof. Dr. Dieter Siebrecht und

Katja St&hrwoldt

Der Kieler Palliativausweis
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Seit 1986 setzt sich die Aids-Hilfe Kiel 

mit Herz und Engagement f%r die Ver-

besserung der Lebensqualit!t von

Menschen mit HIV;Aids und ihren An-

geh$rigen, Partnern und Freunden ein. 

Seit Anfang der 2000er Jahre beraten 

wir auch zu Hepatitis und anderen se-

xuell %bertragbaren Infektionen und 

sind somit eine Anlaufstelle f%r Fragen 

zu sexueller Gesundheit.

Neben drei angestellten Mitarbeitern 

kann die Aids-Hilfe auf derzeit 20 quali-

* zierte ehrenamtliche interdisziplin!re, 

Mitarbeiter z!hlen, ohne die viele An-

gebote nicht m$glich w!ren.

Ein Schwerpunkt ist die Beratung und 

Begleitung  von Menschen mit HIV

und Aids sowie ihres Angeh$rigen-

und Freundeskreises. Neben rein me-

dizinischen Fragen sind es meist be-

gleitende Umst!nde wie zum Beispiel 

psychische Probleme, Schwierigkeiten 

am Arbeitsplatz, Diskriminierungser-

fahrungen, migrationsbedingte Pro-

bleme etc., die die Menschen zur Aids-

hilfe f%hren. Auch unterst%tzen wir 

Menschen, die n$tige HIV-Behand-

lung aufzusuchen.

Ein unverbindliches Kennenlernen der 

Aidshilfe und deren Mitarbeitern und 

Besuchern ist am ¹O( enen Donnerstagª 

bei Ka( ee, Kuchen und Gespr!chen in 

den R!umen der Aids-Hilfe m$glich.

Der O( ene Donnerstag wird seit 1996 

jeden Donnerstag - auûer an gesetz-

lichen Feiertagen - in der Zeit von

15:00 bis 17:30 Uhr angeboten und 

nach wie vor gut angenommen.

Wer lieber telefonisch Fragen zu HIV, 

Aids und anderen sexuell %bertrag-

baren Infektionen kl!ren m$chte, kann

sich an die anonyme bundesweite Tele-

fonberatung +0180 ; 33 19 411/ wenden.

Die Mitarbeiter der Aids-Hilfe Kiel neh-

men sowohl an dieser Telefonberatung 

als auch an der bundesweiten Online -

Beratung +www.aidshilfe-beratung.de/

teil, bei der sich Ratsuchende per E-Mail 

oder im Einzelchat beraten lassen k$n-

nen.

Einmal im Monat bietet die Aids-Hilfe 

Kiel einen anonymen HIV-Schnelltest, 

gegebenenfalls auch einen kombi-

nierten HIV;Syphilis-Schnelltest und

einen HCV-Schnelltest gegen eine

Spende in ihren R!umen an. Hier k$n-

nen auch Fragen zu HIV, zu Risiken in 

Bezug auf sexuell %bertragbare Infek-

tionen oder ¹Safer Sexª gekl!rt werden.

Damit auch Berufst!tige dieses Ange-

bot wahrnehmen k$nnen, * nden die 

Termine in den Abendstunden zwi-

schen 17:30 und 19:30 Uhr statt und 

werden auf www.aidshilfe-kiel.de 

angek%ndigt.

Ein groûes Problem, mit dem sich die 

Aidshilfe schon immer intensiv besch!f-

tigen musste, stellt nach wie vor die 

Diskriminierung von Menschen mit HIV 

dar. Leider berichten uns Patienten im-

mer wieder von Diskriminierungserfah-

rungen, insbesondere im Gesundheits-

wesen. Dies ist umso unverst!ndlicher, 

da seit mehr als zehn Jahren bekannt 

ist, dass Menschen unter einer HIV-The-

rapie nicht mehr infekti$s sind und an-

dere auf keinem Weg mehr anstecken 

k$nnen. Menschen, die nicht wissen, 

dass sie HIV oder HCV positiv sind, k$n-

nen andere Menschen in* zieren. Pati-

enten, die ihren Serostatus kennen und 

o( enbaren, erleiden oftmals Zur%ckwei-

sungen +Nicht-Behandlung, letzter Ter-

min zur Praxis-Desinfektion, ¼/. Dies ist 

kontraproduktiv und dient nicht dazu, 

Diskriminierung abzubauen und sich 

dem Ziel ¹kein Aids f%r alleª zu n!hern. 

Die Kampagne der Deutschen Aidshilfe 

¹N > N +nicht nachweisbar > nicht %ber-

tragbar - Menschen mit HIV sind unter 

Therapie nicht ansteckend/ª m$chte der 

RUBRIK

Selbsthilfegruppen stellen sich vor
Seit 33 Jahren: Aids-Hilfe Kiel e. V.
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Bev$lkerung mitteilen, dass Menschen 

mit HIV unter Therapie nicht ansteckend 

sind. Dies ist in der Allgemeinbev$lke-

rung und auch medizinischem Personal 

zu wenig bekannt.

Ein weiteres wichtiges Aufgabenfeld der 

Aids-Hilfe Kiel ist die Pr!vention bei jun-

gen Menschen. Dazu z!hlen Aktionen 

auf Festivals und Tanzveranstaltungen, 

aber insbesondere auch die Pr!venti-

onseinheiten an Schulen. Seit 2001 ist 

sie mit ihrem Mitmach-Parcours ¹Liebe, 

Sex und mehr ¼ª in Schulen und ande-

ren Bildungseinrichtungen unterwegs. 

An verschiedenen Themenw!nden zu 

HIV;Aids, anderen sexuell %bertragba-

ren Infektionen und Safer Sex k$nnen 

sich Jugendliche, Heranwachsende und 

junge Erwachsene ab dem 8. Schuljahr 

durch eigenes Ausprobieren, Mitma-

chen und Entdecken intensiv mit ihrer 

eigenen Sexualit!t, eventuellen Risiken 

und Schutzm$glichkeiten auseinander-

setzen. In enger Zusammenarbeit mit 

der Aids-Hilfe Neum%nster bietet die 

Aids-Hilfe Kiel den Mitmach-Parcours 

nicht nur in Kiel, sondern auch im weit-

l!u*gen Umland an. Der Mitmach-

Parcours wird in letzter Zeit auch von 

Fl%chtlingseinrichtungen f%r Gruppen 

von jungen unbegleiteten Fl%chtlingen 

angefragt. Das Pr!ventionsangebot 

kann allen Jugendlichen helfen, ihre 

Fragen und Unsicherheiten zu kl!ren.

Auch nicht deutschsprachige Menschen 

sind in der Kieler Aidshilfe herzlich will-

kommen und eine Beratung ist eben-

falls in Englisch m$glich. F%r alle ande-

ren Sprachen ist ein Dolmetscher erfor-

derlich, der jedoch bislang nicht von 

der Aidshilfe gestellt werden kann.

Weitere Infos dazu im Internet unter 

www.aidshilfe-kiel.de.

Uli Manthey

Aids-Hilfe Kiel e. V. - Beratungs-
stelle f!r sexuelle Gesundheit

K$nigsweg 19
24103 Kiel

��  0431 ; 570 58 17

�
   info@aidshilfe-kiel.de

�Þ��www.aidshilfe-kiel.de

Seit 33 Jahren: Aids-Hilfe Kiel e. V.

KIEL: 
Deliusstraûe 16 ´ 24114 Kiel
Tel. 0431/6701-0 ´ kiel@cc-recht.de

HAMBURG: 
Neuer Wall 41 ´ 20354 Hamburg
Tel. 040/355372-0 ´ hamburg@cc-recht.de 

FLENSBURG: 
Marie-Curie-Ring 1 ´ 24941 Flensburg
Tel. 0461/14109-0 ´  ̄ensburg@cc-recht.de

SCH!NBERG: 
Eichkamp 19 ´ 24217 Sch"nberg
Tel. 04344/413973-3 ´ schoenberg@cc-recht.de

Unsere Fachanw#lte f$r Medizinrecht ¼

Sie sind f$r Ihre Patienten da ± wir f$r Ihr Recht%

Frank Schramm
Sven Hennings
Dr. Paul Harneit 
Christian Gerdts
Prof. Dr. Dr. Thomas Ufer
Dr. Kai Stefan Peick
Stephan Gierthm#hlen
Dr. Jana Spieker
Wiebke D#sberg
Linda Kuball, LL.M.

... sowie Arbeitsrecht, Bau- und Architektenrecht, Erbrecht, Familienrecht,
Gewerblicher Rechtsschutz, Handels- und Gesellschaftsrecht, 
Miet- und Wohnungseigentumsrecht, Steuerrecht und Verkehrsrecht www.causaconcilio.de
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Das Interesse an der vom PRAXISNETZ 

Kiel e. V. initiierten Patientenveranstal-

tung zur ¹Organspende und Transplan-

tationª am 8. Mai 2019 war leider sehr

gering ± trotz der aktuellen und $(ent-

lich viel diskutierten im Raum stehen-

den Gesetzes!nderungen. Prof. Dr. Felix 

Braun, Leiter der Sektion f%r Klinische 

Transplantation am UKSH in Kiel best!-

tigte, dass Veranstaltungen unter der 

Yberschrift ¹Organspendeª meistens nur 

wenige Menschen ¹locktª.

Linda Kuball, Fachanw!ltin f%r Medizin-

recht aus der Kanzlei CausaConcilio stell-

te die aktuellen Verfahrensweisen aus

rechtlicher Sicht dar: Gesetze und Richt-

linien rund um das Transplantationsge-

setz +TPG/ wie das Gewebegesetz und 

Richtlinien zum irreversiblen Hirnfunkti-

onsausfall, zur Gestaltung der Wartelis-

ten und zur Beurteilung von Spendern. 

Im Bundestag werden zurzeit zwei Mo-

delle diskutiert, ¹doppelte Widespruchs-

l$sungª versus ¹Entscheidungsl$sungª. 

Die wichtigste Neuerung der doppelten 

Widerspruchsl$sung ist, dass anders als 

heutzutage der Einwilligung f%r die Ent-

nahme zuk%nftig aktiv widersprochen 

werden muss. Auch die Angeh$rigen 

werden nicht am Bett des sterbenden 

N!chsten mit diesen ¹schwierigsten Fra-

gen zum schwierigsten Zeitpunktª kon-

frontiert. Laut der Referentin sieht der 

Gesetzesentwurf vor: ¹Zuk%nftig soll 

gelten, dass jeder, der nicht aktiv wider-

spricht und diesen Willen dokumentiert, 

zum Spender wird.ª

Die M$glichkeiten des Widerspruchs 

sind vielf!ltig, vom handschriftlichen 

Vermerk mit der Nachricht ¹Nein, ich will

nicht spendenª bis zum Eintrag im bun-

desweiten Transplantationsregister. Vor 

dem Inkrafttreten derartiger gesetzli-

cher 'nderungen muss die Bev$lkerung 

dreimal schriftlich informiert werden. 

Die insbesondere seitens der Oppositi-

onsparteien favorisierte Entscheidungs-

l$sung setzt auf mehr Aufkl!rung durch 

'rzte +Haus!rzte/, um freiwillige Spen-

der zu *nden. Eine Verlagerung dieses 

aufwendigen Themas in die Arztpraxis 

wird vor dem Hintergrund der ohnehin 

stetig zunehmenden Behandlungsf!lle 

als sehr schwierig eingesch!tzt.

Im zweiten Teil der Veranstaltung stellte 

Prof. Dr. Felix Braun, Leiter der Sektion 

f%r Klinische Transplantation am UKSH in 

Kiel seinen Fachbereich in Zahlen und 

Fakten dar. Die Mehrheit der Deutschen 

ist laut Studien damit einverstanden, die

eigenen Organe nach dem Tod an Kran-

ke weiterzugeben< es mangelt lediglich 

an dem dokumentierten Willen. Daf%r 

gibt es heutzutage vielf!ltige M$glich-

keiten, wie der derzeitige Organspende-

ausweis im Format einer Kreditkarte

oder ein kurzer handschriftlicher Ver-

merk auf dem Notfallpass. Dieses Doku-

ment muss man st!ndig bei sich tragen. 

¹Wenn jemand einen Unfall hat und es 

schnell gehen muss, hilft es nichts, wenn 

der Spenderausweis zu Hause unterm 

Bett liegtª, so der Referent. Prof. Dr. Felix 

Braun bef%rwortet die doppelte Wider-

spruchsl$sung und wird vom Bundes-

gesundheitsministerium im Vorfeld zu 

den Gesetzentw%rfen beratend hinzu-

gezogen.

Deutschland liegt im europ!ischen Ver-

gleich aufgrund der bestehenden ge-

setzlichen Grundlagen und Richtlinien 

in den Transplantationszahlen deutlich 

zur%ck. Es praktizieren bereits 20 von 

28 europ!ischen L!ndern die ¹doppelte 

Widerspruchsl$sungª. Spanien ist zurzeit 

f%hrend in der Anzahl der Transplanta-

tionen. Die Strukturen wurden entspre-

chend ausgebaut, so dass es dort eigene 

Ausbildungsg!nge f%r Transplantations-

mediziner und Transplantationszentren 

gibt, die den regionalen Kliniken die Ar-

beit erleichtern. Damit auch die Kran-

kenh!user in Deutschland mehr Zeit 

und Geld f%r Organtransplantationen er-

halten, ist das Gesetz zur Verbesserung 

der Zusammenarbeit und der Strukturen 

bei der Organspende zum 01.04.2019

in Kraft getreten. Die weiteren zu errei-

chenden Ziele des neuen Gesetzes sind:

·    Zahl der Transplantationen erh$hen

·    Umfangreichere Rechte f%r die Trans-

     plantationsbeauftragten der Kliniken

·    Bessere Verg%tung f%r die Entnahme-

     krankenh!user

·    Bundesweiter neurologisch;neuro-

     chirurgischer Bereitschaftsdienst zur

     Beratung kleinerer Krankenh!user

·    Klinikinternes Qualit!tssicherungs-

     system

Bericht Veranstaltung ¹Organspende und Transplantationª
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In DMP-Vertr!gen ist verankert, dass 

Yberweisungen durch den Hausarzt zum

Facharzt +Kardiologen, Pneumologen, 

Diabetologen, Augenarzt, .../ mit dem 

Hinweis DMP zu kennzeichnen sind.

Zurzeit ist es der KVSH bei der Abrech-

nung der Facharzthonorare h!u* g nicht

m$glich herauszu* nden, ob der zu be-

handelnde Patient wirklich im Disease-

Management-Programm eingeschrie-

ben ist. 

Deshalb die Bitte an die Haus!rzte, ihre 

Yberweisungen an Fach!rzte bei DMP-

Patienten mit dem Hinweis DMP zu 

kennzeichnen& DSch

Bericht Veranstaltung ¹Organspende und Transplantationª

Kardiologen, Pneumologen, Diabetologen, Augenarzt, ...

DMP&

x

x

RUBRIK

Der Praxistipp
DMP-Kennzeichnung bei #berweisungen an den Facharzt mit ¹DMPª

·   Austausch von anonymisierten 

    Schreiben zwischen Organempf!n-

    gern und den n!chsten Angeh$ri-

    gen der Organspender

Die Anzahl der potentiellen Spender ob 

mit oder ohne Organspendeausweis ist

ohnehin eingeschr!nkt.  ¹Nur wer auf der

Intensivstation stirbt, kommt als Spender

infrageª, berichtete Braun. Selbst dann ist

noch zu pr%fen, ob die Organe zur Trans-

plantation geeignet sind, da die durch-

schnittliche Bev$lkerung in Deutsch-

land ¹!lter, kr!nker und dickerª werde.

Grundlage der Feststellung des Hirnto-

des eines Menschen ist die international

gebr!uchliche Dead Doner Rule: Es muss

ein endg%ltiger, nicht behebbarer Aus-

fall der Gesamtfunktion des Groûhirns, 

Kleinhirns und Hirnstamms vorliegen. 

Dazu gibt es eine umfassende Richtlinie

der Bundes!rztekammer, welche alle Vo-

raussetzungen und Tests enth!lt, die er-

f%llt sein m%ssen. Immer gilt: 'rzte m%s-

sen Organspender maximal behandeln.

Abschlieûend informierte Braun, dass die

aktuellen Yberlebensraten bei Transplan-

tationen zwischen 80 und 90 [ liegen.

Als Fazit des PRAXISNETZES Kiel e. V. 

kann man leider nur ¹mitnehmenª, dass 

man eine sehr interessante und zeitge-

m!ûe Veranstaltung mit motivierten 

rechtlichen und medizinischen Refe-

renten angeboten hat. ¹Organspendeª 

wird ein Nischenthema bleiben, so dass 

man die geplante gesetzliche 'nderung 

zur ¹doppelten Widerspruchsl$sung`̀  nur 

begr%ûen kann. LP / CS

Organspendeausweise 

erhalten Sie kostenlos unter:

www.bzga.de/

infomaterialien/organspende/

organspendeausweise/
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Am 22. Januar 2019 fand in den R!u-

men des Sanit!tshauses Kurda die ers-

te interdisziplin%re Fortbildung  der 

AG Schlaganfall zum Thema ¹Mobilit!t 

nach Schlaganfall mit Hilfsmittelnª statt.

Nach einem Impulsreferat von Andreas 

Kurda hatten die zahlreichen Teilneh-

mer ausgiebig Gelegenheit zur prak-

tischen Erprobung der Hilfsmittel und 

zur Diskussion. Die Resonanz auf die 

Veranstaltung, insbesondere auch auf 

die Kombination Fortbildung-Praxis-

Kommunikation, war sehr positiv.

Das Referat der n!chsten Veranstal-

tungen hielt am 2. April 2019 Prof. Dr. 

Jan Raethjen zum Thema ¹Vorsorge 

und Sekund!r- ; Terti!rprophylaxe des 

Schlaganfallsª und am 13. August 2019 

Roland Thielsen zu ¹Schluckst$rungenª< 

weiterer Termin ist der 29. Oktober 2019 

+Sabrina Saadat und Katja Schmidt: 

¹Physio- und Ergotherapie nach Schlag-

anfallª/. Wie aus der Liste der Referenten 

ersichtlich - Sanit!tshaus, Neurologie, 

Logop!die, Physio- und Ergotherapie -

konnte das Konzept ¹interdisziplin!rª 

gut umgesetzt werden. Teilnehmer und 

Referenten bewerteten die Veranstal-

tungen durchweg positiv, eine Fortset-

zung im kommenden Jahr ist daher 

bereits geplant.

In Kooperation mit dem Schlaganfall-

Ring Schleswig-Holstein, der Kieler 

Schlaganfall Allianz und dem Institut

f%r Allgemeinmedizin des UKSH wurden 

im Rahmen des Projektes ¹Gemeinsam 

die Versorgung verbessernª 2018 drei 

Veranstaltungen durchgef%hrt +21. Fe-

bruar, 20. Juni und 7. November/. Vor 

allem von den anwesenden Patienten 

wurde der Wunsch nach mehr Infor-

mationen, zum Beispiel in Form einer 

Patientenmappe,  ge!uûert. Seit No-

vember 2018 arbeitet die AG Schlagan-

fall an der Erstellung einer solchen Map-

pe. Sie soll den Patienten schon in der 

Klinik zur Verf%gung gestellt werden -

im Idealfall von einem Schlaganfall-

Mentor, der auch die weitere Betreu-

ung des Patienten %bernimmt. In den 

Sitzungen der AG in 2019 wurden zu-

n!chst entsprechende Projekte gesich-

tet und diskutiert. So wird z. B. in L%-

beck ebenfalls an der Erstellung einer 

entsprechenden Mappe gearbeitet. 

Daraufhin wurde eine Themensamm-

lung erarbeitet und die Gestaltung der 

Mappe - z. B. die Kapitel-Einleitung, Per-

s$nliches, medizinische Informationen, 

Therapie und Hilfsmittel - besprochen. 

Die Verteilung der Mappen erfolgt zu-

n!chst durch das UKSH. Prof. Dr. Hanna 

Kaduszkiewicz stellte in der Sitzung am 

11. Juni 2019 folgende %berarbeitete 

Version der Themensammlung vor:

1.  Pers$nliches

      ·    Meine Seite

      ·    Schlaganfall - Sie sind nicht allein&

      ·    Wo *nde ich Unterst%tzung?

      ·    Vorsorgevollmacht  \ Patienten-

            verf%gung

      ·    Meine Fragen

      ·    To-Do-Liste

     ·     Familie \ Angeh$rige

2.  Medizinische Informationen

      ·    Befunde ; Entlassungsbriefe

      ·    Medikamentenplan ; Sie haben es

            in der Hand&

3.  Therapie \ Hilfsmittel

      ·    Wie geht es weiter nach der Reha?

      ·    Die verschiedenen Therapiefor-

            men im Yberblick

      ·    Extrabudget!re Verordnungstipps

      ·    Kiel: Patientenpass

      ·    Meine pers$nliche Therapie

4.  Notizen

Um den Umfang der Mappe %bersicht-

lich zu halten, soll insbesondere bei 

medizinischen Themen nur auf entspre-

chende Quellen +Bundeszentrale f%r 

gesundheitliche Aufkl!rung, Deutsche 

Schlaganfall-Hilfe/ verwiesen werden. 

F%r den Patienten relevante Flyer k$n-

nen individuell in einer Tasche beige-

legt werden. Die Mappe soll in der Form

eines Heftordners erstellt werden, eine

Finanzierung, z. B. auch %ber den F$r-

derverein des UKSH, muss noch gesi-

chert werden.

Der Patientenpass der Kieler Schlag-

anfall Allianz in Kooperation mit dem 

PRAXISNETZ Kiel e. V. wurde bereits in

der Netzzeitung Nr. 67 vom Septem-

ber 2018 vorgestellt und in einem 

Rundschreiben an die Mitglieder des 

Praxisnetzes beworben. Er liegt jetzt in 

aktualisierter Version vor und kann als 

PDF-Datei auf der Webseite des Praxis-

netzes unter www.praxisnetz-kiel.de �Æ 

'rzte �Æ Informationen zum Download 

oder %ber den folgenden QR-Code 

heruntergeladen werden. 

Die bisherige Arbeit der AG praktiziert 

den Gedanken der interdisziplin!ren 

Kooperation. Bei vielen Anl!ssen ist die 

Teilnahme von 'rzten aber eher gering. 

F%r die Zukunft w%nschen wir uns eine 

Verbesserung in diesem Punkt zur Fort-

f%hrung der konstruktiven T!tigkeit der 

Arbeitsgruppe.

PS

Aktuelle Projekte der AG Schlaganfall
Interdisziplin$re Fortbildungen - Patientenmappe
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Am 22. Mai 2019 fand in der Gesch!fts-

stelle das 4. Tre( en der Mitglieder im 

anerkannten Netz statt. Neben den lau-

fenden Projekten wie LifeTime wurden 

unter anderem die H%rden und Start-

schwierigkeiten durch die jeweiligen 

PVS-Anbieter bei der ¹Implementierung 

von Impfsoftwareª dargestellt. 

Im Mittelpunkt des Tre( ens stand die

Diskussion %ber die zuk%nftige Aus-

richtung des PRAXISNETZES Kiel e. V.

Die Anerkennung als gef$rdertes Netz 

gilt jeweils f%r f%nf Jahre, sodass sie

im Fr%hjahr 2021 erneut beantragt 

werden muss.

Gem!û der Richtlinie zur F$rderung

von Praxisnetzen gibt es neben der Ba-

sisstufe zwei weitere Stufen mit unter-

schiedlichen zu erf%llenden Kriterien 

und Nachweisen. Zurzeit werden die 

bestehenden Netzaktivit!ten zusam-

mengetragen, um zu pr%fen, in wel-

chen Punkten Handlungsbedarf f%r

die n!chste h$here Stufe im Rahmen 

der Anerkennung besteht. Eine er-

neute Antragstellung beinhaltet, dass

eine Weiterentwicklung des Praxis-

netzes auch statistisch deutlich wird. 

Neben der direkten Finanzierung der

gef$rderten Netze durch die Kassen-

!rztliche Vereinigung Schleswig-Hol-

stein sind im Raum Kiel in 2017 insge-

samt ca. 100.000 Euro durch die Rest-

punktwerterh$hung im Rahmen der 

Honorarabrechnung an Mitglieder im

gef$rderten Netz ausgezahlt worden.

Das PRAXISNETZ Kiel e. V. sucht neue

engagierte Mitglieder, die sich bei den 

Arbeitsgruppen Arzneimitteltherapiesi-

cherheit, Netzentwicklung und Schlag-

anfall einbringen. Die Netzzeitung als

fortlaufendes regionales Informations-

medium ben$tigt ebenso die Bereit-

schaft der Mitglieder mitzuarbeiten

sowie Themen und Artikel einzubrin-

gen.

Die Anfang Mai initiierte Patientenver-

anstaltung zur ¹Organspende und 

Transplantationª wurde nicht gut an-

genommen. Als m$gliche Themen zu-

k%nftiger Patientenveranstaltungen 

werden unter anderem Ern!hrung

+z. B. Low-Carb, Sport nach Krebser-

krankung/, Rheumatologie ; Fibromy-

algie, Inkontinenz, Fuûfehlstellungen 

und psychische Erkrankungen wie

Burn-out, Stressbew!ltigung in Kom-

bination mit Entspannungstechniken 

diskutiert.

Abschlieûend wurde die Fragestellung 

des Leistungserbringerstatus f%r 'rzte-

netze kurz er$rtert.

LP

4. Tre% en des anerkannten Netzes

Das gef$rderte Netz
RUBRIK

Das PRAXISNETZ Kiel e. V. ver$( entlicht dreimal j!hrlich die

PRAXISNETZ Kiel News mit einer Au# age von ca. 750 Exem-

plaren. Diese Zeitschrift wird an alle Mitgliedspraxen sowie

interessierte !rztliche Institutionen und politische Ansprech-

partner versendet. Zus!tzlich wird die Netzzeitung in den 

Wartezimmern der Arztpraxen f%r die Patienten ausgelegt.

Bei Interesse k$nnen Sie Ihr Unternehmen in der PRAXIS-

NETZ Kiel News mit einer Anzeige bewerben.

Weitere Informationen zu Ablauf, Layout und Preisen erhalten 

Sie auf Anfrage in der Gesch!ftsstelle des Praxisnetzes.

Anzeigenschaltung in der PRAXISNETZ Kiel News
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Das Thema ¹Qualit!tsmanagementª 

stand im Februar erneut im Mittelpunkt

des Tre( ens der Praxis-Partnerinnen. 

Nach einer Einf%hrung in die G-BA-Qua-

lit!tsmanagement-Richtlinie ging es in

einer aktiven Gespr!chsrunde um den

gr$ûten Nutzen des Qualit!tsmanage-

ments +QM/ f%r die Praxen. Folgende 

Themen und Dokumente waren die 

Schwerpunkte:

·   Standard-Arbeitsanweisung f%r einen

    Einarbeitungsplan von neuen Mitar-

    beiterinnen

·   Hilfestellung ; Umsetzung zum 

    Fehler- ; Beschwerdemanagement

·   Integration von Datenschutz nach 

    Datenschutz-Grundverordnung in

    das QM

·   Motivation f%r ein ¹lebendigesª QM 

    im Kollegium

Im M%rz waren Christiane Tuchel und 

Tom Pukowski von der DAK-Gesund-

heit zu Gast bei den Praxis-Partne-

rinnen. Sie stellten das DAK-Vorsorge-

programm f%r Patienten mit Diabetes 

mellitus vor. Ziel dieses Programms ist 

es, Folgeerkrankungen von Diabetes 

mellitus fr%hzeitig zu erkennen, um

so eine bessere Behandlung zu erm$g-

lichen, den Verlauf zu mildern und die 

Folgekosten zu senken. Eine Ybersicht 

des DAK-Vorsorgeprogramms erhalten 

Sie in der Tabelle 1.

Ansprechpartner f%r Fragen rund um

das DAK-Vorsorgeprogramm sind:

KVSH

Carolin Volkwein

��  04551 ; 883 624

�
  carolin.volkwein@kvsh.de

DAK-Gesundheit

Tom Pukowski

��  0431 ; 389 023 1119

�
   tom.pukowski@dak.de

Christiane Tuchel

��  0431 ; 389 023 1120

�
  christiane.tuchel@dak.de

Beim Tre( en im April  und Mai haben

die Praxis-Partnerinnen sich an die Um-

setzung und Erstellung eines Einarbei-

tungsplans f%r neue Mitarbeiterinnen 

gemacht mit dem Ziel ein Musterdo-

kument zu erstellen, das von allen Mit-

gliedspraxen genutzt werden kann. 

Dabei * el schnell auf, dass die Abl!ufe 

in jeder Praxis unterschiedlich sind. Je 

nach Fachgruppe gibt es in der einen 

Praxis zum Besipiel mehr Laborleis-

tungen, w!hrend andere gar kein La-

bor haben.

Auch die baulichen und strukturellen 

Gegebenheiten nehmen Ein# uss auf

die Inhalte des Einarbeitungsplans ± 

wie beispielsweise das Vorhandensein 

eines Backo=  ce.

Ziel in der Gruppe war, so viele Bereiche

und Aufgaben wie m$glich aufzuneh-

men, um einen breiten Katalog zu er-

scha( en, aus dem sich die jeweilige Pra-

Aktuelles von den Praxis-Partnerinnen
RUBRIK

Arzt Patient

Zielgruppe ·   Haus!rzte

·   Diabetologen

·   bei der DAK, KKH oder TK versichert

·   Diagnose: Diabetes mellitus mit mindestens

     einer unerkannten Begleiterkrankung

Voraussetzungen ·   Teilnahmeerkl%rung gegen%ber der KV

·   Durchf%hrung und Abrechnung der

     m$glichen Untersuchungen

·   Teilnahmeerkl%rung

Vorteile ·   Extrabudget%re Honorierung

     +bis zu 40 ];Patient;Jahr/

·   Leistungen sind zum Groûteil delegierbar.

·   Nicht alle Untersuchungen m%ssen durch-

     gef%hrt werden.

·   Vertrag unabh%ngig vom DMP

·   Vertrag unabh%ngig von HZV

Erweiterte Vorsorge im Rahmen der Fr%herken-

nung von typischen Diabetes-Folgeerkrankungen:

·   Neuropathie

·   PAVK und Angiopathie

·   Fettleber

·   Nephropathie

·   LUTS

Tabelle 1 - Diabetes-Programm der DAK-Gesundheit
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xis m$glichst einfach durch Herausstrei-

chen bzw. Erg!nzungen ein individu-

elles QM-Dokument erstellen kann. Die

Vorteile eines Einarbeitungsplans sind:

·    Bessere Nutzung der Zeit- und Per-

     sonal-Ressourcen 

·    Gleichbleibend gute Arbeitsqualit!t ±

     Standards

·    Vollst!ndige Dokumentation

·    Fragen und Feedback neuer Mitar-

     beiter nutzen, um Checklisten und 

     den Prozess zu verfeinern

·    Alle Mitarbeiter k$nnen die Einar-

     beitung nutzen, um sich selbst mit 

     neuen Abl!ufen und Themen ver-

     traut zu machen.

Die Mustervorlage zum Einarbeitungs-

plan wird demn!chst auf der Webseite 

des PRAXISNETZ Kiel e. V. im Download-

bereich zu *nden sein. NSch

Kommentar - Gutachten zur Arbeitsf%higkeit
Unterschied zwischen Arbeitslosen und Berufst$tigen

Aktuelles von den Praxis-Partnerinnen

Im Gegensatz zur Arbeitsunf!higkeits-

bescheinigung +AU/ bei Menschen, die 

in einer sozialversicherungsp#ichtigen 

Besch!ftigung stehen, m%ssen bei Ar-

beitslosen einige weitere Aspekte be-

achtet werden, die ich hier zur Diskus-

sion stellen m$chte:

1.  Arbeitslose sind Menschen, die keine 

      feste Anstellung haben und in der

      Regel im Jobcenter angemeldet sind. 

      Sie beziehen Arbeitslosengeld +ALG I/

      oder Leistungen nach SGB II +ALG II/. 

      ALG II-Empf!nger gelten als langzeit-

      arbeitslos.

2.  Zahlreiche Langzeitarbeitslose leiden 

      an verschiedenen Erkrankungen und 

      k$nnen daher viele Jobs nicht anneh-

      men. Oft ben$tigen Sie entweder 

      eine AU oder ein !rztliches Attest, da-

      mit sie vom Jobcenter nicht immer 

      wieder wegen dieser Arbeiten ange-

      schrieben werden.

3.  Die AU wird von den neuen Mitb%r-

      gern gern als ¹Auszeitª von der Sprach-

      schule +Integrationskurs/ oder von 

      vermittelten Maûnahmen genutzt.

4.  Ein grunds!tzliches Problem: Viele !l-

      tere Menschen mit Migrationshinter-

      grund jenseits des 60. Lebensjahrs 

      k$nnen weder lesen noch schreiben. 

      Wie sollen sie so die deutsche Spra-

      che lernen oder die geforderte Inte-

      gration ¹lebenª? Daher stellt sich die

      Frage: Sind sie eigentlich richtig als 

      ¹arbeitssuchendª im Jobcenter ange-

      siedelt? Oder w!re es nicht vielmehr 

      besser, sie beim Sozialamt zu f%hren 

      und ihnen von dort aus die Grund-

      sicherung zukommen zu lassen? Die 

      Betro(enen wollen daher h!u*g eine 

      AU f%r das Jobcenter, die Sprachschu-

      le, eine Maûnahme und gelegentlich 

      auch f%r das Finanzamt.

5.  Erg!nzend zu Pkt. 4: Viele Fl%chtlinge 

      sind o(enbar mit falschen Vorstel-

      lungen nach Deutschland gekommen.

      Sie sind vielfach entt!uscht und sogar

      traurig. Einige haben mehr Wohlstand 

      f%r sich erwartet. Andere haben sogar 

      gedacht, sie m%ssten nicht arbeiten. 

      Auch deswegen kann es durch diese 

      Patientengruppe zu einer verst!rkten 

      Nachfrage nach AU kommen.

Mein pers$nliches Fazit: Wir 'rzte sind 

manchmal gezwungen, eine AU auszu-

stellen. Wir und auch die Vertreter der 

Beh$rden wissen eigentlich, dass die 

Person nicht wirklich krank ist. Mein Ein-

druck ist, dass die Beh$rden vor allem 

ihre Akten vollst!ndig ausgef%llt wissen 

wollen und damit ein unn$tiges Maû an

B%rokratie scha(en. Und wir 'rzte hel-

fen Ihnen dabei.

Daher m$chte ich die Frage stellen: Sollte

nicht die Politik ein anderes System *n-

den, diese spezielle und eher kleine Grup-

pe von ¹Arbeitssuchendenª zu erfassen 

und zu kontrollieren, anstatt die Zeit 

eines Arztes damit zu verschwenden?

Arafat Al Atawneh

Arafat Al Atawneh

Facharzt f%r Innere Medizin ; haus!rztlich
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Thalassaemia ist eine erbliche Blut-

krankheit, die einen Defekt der roten 

Blutk$rperchen zur Ursache hat. Die 

beiden Hauptgruppen der Thalass!-

mie werden Alpha- und Beta-Thalass-

!mie genannt. Es gibt vier Typen von 

Alpha-Thalass!mie und drei Typen von 

Beta-Thalass!mie +major, intermedia, 

minor/.

Die Beta-Thalass!mie kommt h!u* g in 

der Mittelmeerregion, im Nahen und 

Mittleren Osten sowie in weiten Teilen 

Asiens und in Afrika vor. In den USA, 

Kanada, England und Deutschland hat 

der Zuzug von Menschen aus diesen 

Teilen der Welt dazu beigetragen, dass 

die Thalass!mien mittlerweile auch hier 

zu den h!u* gen Blutkrankheiten bei 

Kindern und Jugendlichen geh$ren. 

Genaue Zahlen liegen f%r Deutschland 

jedoch nicht vor. Sch!tzungen zufol-

ge leben in Deutschland derzeit etwa 

500 Patienten mit der schweren Form 

der Beta-Thalass!mie +Thalassaemia 

major/ und etwa 160.000 Menschen 

mit Thalassaemia minor +> Tr!ger der 

Beta-Thalass!mie/.

Beta-Thalassaemia major ist die 

schwerste Form von Beta-Thalassae-

mia. Kinder, die darunter leiden, sind 

bei der Geburt noch gesund. Durch den 

genetischen Defekt wird dann jedoch 

das gesunde H!moglobin durch fehler-

haftes H!moglobin ¹ersetztª und bereits 

gegen Ende des ersten Lebensjahres 

treten die ersten Symptome auf.

Wird die Krankheit nicht behandelt, so 

versagen relativ schnell Milz, Leber und 

Herz. Die Knochen werden d%nner und 

br%chig, Gesichtsknochen verwachsen. 

Nicht behandelte Kinder entwickeln 

sich physisch und mental sehr verz$-

gert. Sie sterben fr%h an Herzversagen 

oder Herzentz%ndungen.

Eine Behandlung mit regelm!ûigen 

Bluttransfusionen +alle drei bis vier 

Wochen/ sowie Antibiotika k$nnen den 

Krankheitsverlauf positiv beein# ussen. 

Dank der Bluttransfusionen bleiben 

die H!moglobinzellen ann!hernd 

normal und einige Komplikationen der 

Krankheit k$nnen vermieden werden. 

Generell f%hren die Transfusionen zu 

einem besseren Wachstum und besse-

rer Gesundheit.

Allerdings gibt es Nebenwirkungen, die 

nach l!ngerer Behandlungszeit deutli-

che Spuren hinterlassen: Die Bluttrans-

fusionen f%hren zu einer Yberdosis an 

Eisen. In der Folge ben$tigt der Patient 

eine Chelat-Therapie mit einem Me-

dikament, das t!glich gespritzt wird, 

w!hrend das Kind schl!ft. Kinder, die 

sehr h!u* g mit Bluttransfusionen und 

Chelat-Therapien behandelt werden, 

leben 20 bis 30 Jahre l!nger. 

Gewisse F!lle von Beta-Thalassaemia 

major k$nnen hingegen mit einer Kno-

chenmarktransplantation geheilt wer-

den. Voraussetzung f%r das Gelingen 

der Transplantation ist erstens, dass der 

richtige Spender gefunden wird und 

zweitens, dass kein Organ des Empf!n-

gers bereits ernsthaft erkrankt gewe-

sen ist.

Ein Problem ist, dass in Deutschland viel 

weniger Spender registriert sind, als in 

anderen L!ndern: ca. elf Spender pro 

eine Million Einwohner. Zum Vergleich: 

In Spanien sind es ca. 50 Spender pro 

einer Million Menschen. Allerdings gibt 

es bekanntlich politische und gesell-

schaftliche Anstrengungen, die Zahl 

der Spender auch in Deutschland zu 

erh$hen. At

NEUE
RUBRIK

Exotische Krankheiten 
Teil 1: Thalass$mie
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¹Praxis ohne Grenzenª und ¹Medib&roª

Menschen ohne Krankenversicherung

Wer kennt das nicht? Bei zahlreichen F!l-

len in den Arztpraxen muss vor einer Be-

handlung erst einmal der Versicherungs-

status gekl!rt werden. Am Ende stellt 

sich heraus, dass die zu behandelnde 

Person nicht krankenversichert ist und;

oder kein Leistungsanspruch besteht. 

F%r diese Situation gibt es diverse Gr%n-

de. Insbesondere Selbst!ndige und Frei-

beru#er, die in eine *nanzielle Notlage 

geraten und %berschuldet sind, k$nnen, 

wenn diese durch die Selbstst!ndigkeit 

bedingt in die private Krankenversiche-

rung gewechselt sind, nur unter Schwie-

rigkeiten zur%ck in die gesetzliche Kran-

kenversicherung. Die fehlenden Jahre 

der Beitragszahlung werden bei Wieder-

aufnahme in die GKV ¹veranschlagtª, so 

dass als Folge auf Basis der ausstehen-

den Beitragszahlungen kein Leistungs-

anspruch des Versicherten in der GKV 

resultiert. 

Weitere F!lle sind ausl!ndische Studen-

ten, die w!hrend ihres Aufenthalts in 

Deutschland unzureichend versichert 

sind. Des Weiteren gibt es in Deutsch-

land lebende nicht registrierte bzw. ge-

meldete Personen, die nicht dem g!n-

gigen und etablierten Krankenversiche-

rungssystem unterliegen. 

Auf Initiative von Dr. Uwe Denker, ehe-

mals langj!hrig t!tiger Allgemeinmedi-

ziner in Bad Segeberg, wurde die ¹Praxis 

ohne Grenzenª in Segeberg gegr%ndet, 

um Menschen ohne Krankenversiche-

rung eine medizinische Versorgung zu 

gew!hrleisten. Durch diesen gemein-

n%tzigen Verein konnten bereits viele 

Menschen medizinisch versorgt werden< 

im Einzelfall wurden sogar Eingri(e im 

Krankenhaus geregelt.

In Kiel gibt es eine vergleichbare Ein-

richtung: Das Medib%ro vermittelt f%r 

¹Menschen ohne Papiereª anonym und 

kostenlos eine medizinische Versorgung. 

Das Angebot gilt - anders als die ¹Praxis 

ohne Grenzenª - f%r die Versorgung von

Fl%chtlingen und Migranten ohne Auf-

enthaltsstatus. 

In einer Sprechstunde des Medib%ro 

wird in einem gemeinsamen Gespr!ch 

der medizinische Bedarf festgestellt, um 

dann gezielt an einen entsprechenden 

Facharzt zu vermitteln. Die mit dem Me-

dib%ro zusammenarbeitenden 'rzte be-

handeln zu reduzierten Kostens!tzen

oder kostenfrei und, wenn n$tig, wird 

ein Dolmetscher gestellt. Ziel des Medi-

b%ro ist es, diese weder gesetzlich gere-

gelte noch *nanzierte L%cke in der me-

dizinischen Versorgung zu schlieûen. 

Im Raum Kiel werden daher 'rzte aller 

Fachrichtungen gesucht, um nach vor-

heriger Abkl!rung mit dem Medib%ro 

diese Patienten vermitteln zu k$nnen. 

Das Medib%ro ist ein Verein, der durch 

Mitglieder und Spenden unterst%tzt 

wird. Den betro(enen Menschen wird 

hier Hilfestellung angeboten, um einer-

seits die ¹administrativen Aufgabenª zu 

bew!ltigen und je nach Bedarf einen 

Termin f%r den Betro(enen zu koordi-

nieren. LP

F!r die Terminvergabe in Ihrer Praxis

unterst!tzt das PRAXISNETZ Kiel e. V.

alle Ordentlichen Mitglieder mit 

kostenlosen Termink%rtchen.

Das dargestellte aufklappbare Termin-

k!rtchen in der Gr$ûe 85 x 55 mm

k$nnen Sie mit Ihrem Praxisstempel 

+linke Innenseite/ versehen und die 

n!chsten drei Termine f%r Ihren Pati-

enten notieren.

Die Neuau#age der Termink!rtchen ist 

sehr gut bestempelbar und leicht zu 

beschriften.

Sie k$nnen f%r Ihre Praxis pro Bestel-

lung bis zu 600 Exemplare erhalten und 

je nach Bedarf nachordern.

Bei Interesse k$nnen Sie als Ordent-

liches Mitglied die kostenlosen Termin-

k!rtchen in der Gesch!ftsstelle an-

fordern.

Kontaktdaten:

Gesch!ftsstelle PRAXISNETZ Kiel e. V.

Steekberg 7

24107 Kiel

Telefon: 0431 ; 97 19 900

E-Mail: info@praxisnetz-kiel.de

Anzeigen
Termink$rtchen

Medib!ro Kiel

Sophienblatt 64a, 24114 Kiel

��    01577 ; 189 44 80

        +dienstags 15:30 - 17:30 Uhr/

�
   info@medibuero-kiel.de

�Þ��www.medibuero-kiel.de
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Bereits im vergangenen Jahr hat Dr. Ka-

rola Ahlgrimm neben ihrer T!tigkeit als

Ober!rztin der Frauenklinik des St!d-

tischen Krankenhauses Kiel in der Ge-

meinschaftspraxis Lagemann ; Bohm ;

Schwerk mitgearbeitet. Dadurch erhielt

sie einen wertvollen Einblick in ihr sp!-

teres Bet!tigungsfeld als niedergelas-

sene Frauen!rztin. 

Inzwischen hat die Fach!rztin f%r Frau-

enheilkunde und Geburtshilfe ihre Stelle

in der Klinik aufgegeben und ist als Nach-

folgerin von Dr. Christiane Schwerk in die

Gemeinschaftspraxis eingetreten. ¹Ich 

bin mit viel Freude in die neue T!tigkeit 

in der Praxis am K$nigsweg gestartet. 

Das Team von MFAs und 'rzten hat mich 

von Anfang an hervorragend unterst%tzt 

und mir den Ybergang vom Klinikalltag 

in die Niederlassung leicht gemachtª, 

berichtet die 'rztin.

Neben Dr. Karola Ahlgrimm geh$ren

Dr. Asmus Lagemann, Dr. Anke Bohm,

die angestellte 'rztin Dr. ̂ asemin Thom-

sen, eine Weiterbildungsassistentin so-

wie neun MFA und zwei Auszubildende

zum gesamten Praxisteam. Die %ber$rt-

liche Berufsaus%bungsgemeinschaft mit 

den beiden Praxen am K$nigsweg und 

in der Ringstraûe bilden den %berwie-

genden Teil der Diagnostik und Therapie 

im Rahmen der Frauenheilkunde ab.

Ein besonderer Schwerpunkt ist die Pr!-

nataldiagnostik, insbesondere das Erst-

trimester-Screening, eine fetale Erbgut-

analyse aus m%tterlichem Blut und die

Fehlbildungsdiagnostik. Auch eine Dopp-

lersonographie wird dabei angeboten. 

Dar%ber hinaus k$nnen die 'rzte fol-

gende Spezialisierungen vorweisen:

Dr. Asmus Lagemann - Zerti* kat FMF 

London

Dr. Anke Bohm - Spezielle Geburtshilfe 

und Perinatalmedizin, Zerti* kat FMF 

London

Dr. Karola Ahlgrimm - Kolposkopiedip-

lom der Arbeitsgemeinschaft f%r Zervix-

pathologie und Kolposkopie

Dr. ̂ asemin Thomsen, angestellte 'rztin

Degum II, Spezielle Geburtshilfe und 

Perinatalmedizin, Zerti* kat FMF London

Das j%ngste !rztliche Mitglied des Teams,

Dr. Karola Ahlgrimm, wurde in Neustre-

litz geboren und studierte an der Uni-

versit!t Rostock, wo sie 2005 zum The-

ma ¹Pr!dikatoren f%r den Lymphknoten-

befall bei Mammakarzinomª promovier-

te. Von 2002 bis 2018 arbeitete Sie in der

Frauenklinik des St!dtischen Kranken-

hauses, seit 2007 als Ober!rztin. DK

Dr. Karola Ahlgrimm - aus der Klinik in eine BAG

Praxen stellen 
sich vor

Das Team der Praxis am K$nigsweg +v. li./:
Nadine Schaknis, Kirsten Kraft, Dr. Karola Ahlgrimm, Sabine Totzke

Dr. Karola Ahlgrimm, Dr. ̂ asemin Thomsen, 
Dr. Asmus Lagemann, Dr. Anke Bohm +v. li./

Praxis Lagemann / Bohm / Ahlgrimm

K$nigsweg 19, 24103 Kiel

Tel.: 0431 ; 67 71 00

Fax: 0431 ; 635 24

Ringstr. 32, 24103 Kiel

Tel.: 0431 ; 635 84

Fax: 0431 ; 635 24

�
 info@frauenaerzte-kiel.de

�Þ��www.frauenaerzte-kiel.de
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¹Impfstrategien im Kontext interna-

tionaler Herausforderungen&ª

Die 6. Nationale Impfkonferenz am 23. 

und 24. Mai 2019 in Hamburg wurde vom 

Ministerium f&r Soziales, Gesundheit, Ju-

gend, Familie und Senioren Schleswig-

Holstein und von der Beh'rde f&r Gesund-

heit und Verbraucherschutz der Freien 

und Hansestadt Hamburg ausgerichtet. 

Themenschwerpunkt war in diesem Jahr

¹Impfstrategien im Kontext internatio-

naler Herausforderungenª, der in verschie-

denen Impulsvortr%gen, vier Workshops 

und in der Poster-Ausstellung behandelt 

wurde.

Dr. Anne Marcic, Ministerium f%r Sozia-

les, Gesundheit, Familie und Senioren 

Schleswig-Holstein, leitete den Work-

shop ¹Berufsgruppenª. Darin ging es

um die Verbesserung des Impfschutzes 

des Personals in medizinischen Einrich-

tungen, vor allem in Kliniken - auch um 

den Impfschutz des Hausmeisters, der 

Reinigungskr!fte sowie der Gr%nen 

Damen und Herren. Impfungen sind 

neben dem individuellen Schutz eine 

Maûnahme des Patientenschutzes zur

Vermeidung von nosokomialen Infek-

tionen und impfpr!ventablen Ausbr%-

chen. Impfschutz ist demnach als Be-

standteil des Hygienemanagements in 

medizinischen Einrichtungen umzu-

setzen.

§ 23a Infektionsschutzgesetz

Es gibt gesetzliche Regelungen im Kon-

text ¹Patientenschutzª. Nach § 23a Infek-

tionsschutzgesetz +IfSG/, dem ¹kleinen

Bruderª der Impfp# icht, darf der Arbeit-

geber personenbezogene Daten eines 

Besch!ftigten %ber dessen Impfstatus 

und Serostatus erheben und nutzen, 

um %ber die Begr%ndung eines Besch!f-

tigungsverh!ltnisses oder %ber die Art

und Weise einer Besch!ftigung zu ent-

scheiden. Zur Umsetzung gibt es o( ene

Punkte und Fragen nach der Rechtm!-

ûigkeit und dem Datenschutz, die nur 

damit beantwortet werden k$nnen, 

dass es eine klare Regelung dazu im In-

fektionsschutzgesetz gibt. Und danach 

ist dies erlaubt&

Impfungen im Rahmen § 23a IfSG k$n-

nen in medizinischen Einrichtungen 

durch +Betriebs-/ 'rzte mit Unterst%t-

zung zum Beispiel durch _( entlichen

Gesundheitsdienst, Krankenhaushy-

giene sowie ¹interessierteª !rztliche Mit-

arbeiter durchgef%hrt werden. Dabei 

ist in der Klinik der klare Auftrag des 

Arbeitgebers an die Durchf%hrenden 

erforderlich. Ziel der Impfung: Perso-

nalschutz und Patientenschutz. Ybli-

cherweise impfen Betriebs!rzte nicht 

regul!r zum Drittschutz, k$nnen aber 

mit dem Auftrag des Arbeitgebers zen-

traler Partner sein und sehr gut daf%r 

eingesetzt werden.

Die Frage der Finanzierung solcher Imp-

6. Nationale Impfkonferenz

Was ist die Nationale Impfkonferenz?

Deutschland ist im Bereich des Impfwesens - wie auch im gesamten Bereich Gesundheit - f$deral strukturiert. Die

enge Zusammenarbeit von Bund, L!ndern und weiteren wichtigen Akteuren hat bei der Umsetzung von Impf-

zielen wie der Elimination von Masern und R$teln eine besondere Bedeutung. Die Gesundheitsministerkonferenz 

der L!nder +GMK/ legte mit dem Beschluss zur erstmaligen Ausrichtung einer Nationalen Impfkonferenz +NIK/ 

durch das Land Rheinland-Pfalz im Jahr 2009 den Grundstein f%r diese wichtigen Konferenzen, die im zweij!h-

rigen Turnus statt* nden und aktuell 2019 von den Bundesl!ndern Hamburg und Schleswig-Holstein ausgerich-

tet wurde. Ein Hauptergebnis der 1. NIK war der Beschluss zur gemeinsamen Erarbeitung eines Nationalen Impf-

plans +NIP/, der erstmals das komplexe Impfwesen mit seinen St!rken und Herausforderungen in Deutschland 

darstellt und gemeinsam avisierte +Teil-/ Ziele mit erforderlichen Maûnahmen benennt.
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fungen beantwortete Dr. Anne Marcic

mit dem Hinweis auf den Patienten-

schutz, der zum Hygienemanagement 

einer medizinischen Einrichtung ge-

h$re. Unterst%tzung erf!hrt man durch

die Regelungen in der Krankenhaushy-

gieneverordnung. Die Dokumentation 

der Impfungen in medizinischen Ein-

richtungen ist Bestandteil der internen 

Organisation der Einrichtung und Ge-

genstand der infektionshygienischen 

Yberwachungen.

Strategien zur Umsetzung

Eine konsequente Umsetzung des

§ 23a IfSG ist ein ¹Mussª f%r den Perso-

nalschutz und den Patientenschutz. 

Niedrigschwellige Impfangebote, die 

den Arbeitszeiten der verschiedenen 

Berufsgruppen gerecht werden, wer-

den am besten in Anspruch genommen 

und sind damit ein wichtiger Baustein 

zur Verbesserung des Impfschutzes. Zu

den Strategien geh$rt auch das niedrig-

schwellige Angebot direkt am Arbeits-

platz, bzw. in Aktionsr!umen der me-

dizinischen Einrichtungen, wobei die

Umsetzung in der Klinik komplizierter 

sein kann als in einer normalen Arzt-

praxis.

Yberlegt werden sollte auch eine spe-

zi*sche Ansprache in speziellen Impf-

situationen oder die Ansprache ein-

zelner Berufsgruppen und einzelner 

impfpr!ventabler Erkrankungen wie 

zum Beispiel In#uenza. Es muss klar 

dargestellt werden, welche Impfungen 

mit welchem Ziel durchgef%hrt werden 

sollen.

Impferfordernisse und die Festlegung 

zu Impfangeboten durch die Arbeitge-

ber sollen sich an den T!tigkeiten in be-

stimmten Bereichen sowie am verbun-

denen Infektions- und Ybertragungs-

risiko orientieren. Die Botschaft sollte in 

jedem Fall sein: ¹Der Nutzen %berwiegt 

das Risiko&ª Vorbilder k$nnen sein: 

Arbeitgeber f%r Angestellte, !rztliche 

Leiter f%r 'rzte, Betriebsratsvorsitzende 

f%r das Personal. Sympathietr!ger, ob

betriebsintern oder $(entlich, k$nnen

unterst%tzend wirken. Dazu z!hle bei-

spielsweise auch Gesundheitsminister 

Dr. Heiner Garg.

Beispiel Schleswig-Holstein

Am Beispiel des Landes Schleswig-Hol-

stein wurden unterst%tzende Maûnah-

men wie etwa Information, rechtliche 

Regelungen und Unterst%tzung bei 

Impfangeboten in den Kliniken durch 

den $(entlichen Gesundheitsdienst 

erl!utert. Der Internetauftritt des Lan-

des Schleswig-Holstein enth!lt ein um-

fassendes Angebot mit Informationen 

und Materialien rund um den Impf-

schutz. Aktionen wie Fachtagungen 

und Impfaktionstage sowie der Inter-

netauftritt und Informationsmaterialien 

werden unterst%tzt durch das Motto: 

¹Impfen ist wie H!ndedesinfektion - nur 

machen sch%tztª

DSch

Das Ministerium f%r Soziales, Gesund-

heit, Jugend, Familie und Senioren des 

Landes S-H hat den Impfkalender 2019 

in Bezug auf die Impfempfehlung bei 

G%rtelrose +Herpes Zoster/ aktualisiert.

Der Impfkalender des Landes S-H bildet 

den aktuellen Impfkalender der St!n-

digen Impfkommission +STIKO/ beim  

Robert-Koch-Institut ab und gibt einen 

Yberblick der empfohlenen Impfungen.  

Der Impfkalender kann unter folgen-

dem Link heruntergeladen werden:

www.schleswig-holstein.de/DE/

Fachinhalte/I/Impfen/Downloads/

AktuellerImpfkalender.html

Die Kosten f%r die von der STIKO emp-

fohlenen Impfungen werden von den 

Krankenkassen %bernommen.

Impfungen geh$ren zur wirksamsten 

Pr!ventivmaûnahme zur Verhinderung 

der Ausbreitung von %bertragbaren In-

fektionskrankheiten. Damit treten In-

fektionskrankheiten seltener auf und 

schwere Krankheitsverl!ufe werden

verhindert. Durch konsequentes Impfen 

der Bev$lkerung und einer hohen Impf-

rate k$nnen bestimmte Krankheiten 

sogar augerottet werden.

6. Nationale Impfkonferenz

Impfkalender 2019 - Welche Impfungen sind empfohlen?
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Begleitend zur Impfkampagne 2018

¹Steigerung der Impfquote In#uenza-

impfung bei Patienten im PRAXISNETZ 

Kiel e. V.ª wurde eine honorierte Ab-

frage der Mitgliedspraxen zum Impf-

schutz der Praxisteams nach § 23a In-

fektionsschutzgesetz +IfSG/ durchge-

f%hrt.

Man lud die Netz!rzte mit folgendem 

Anschreiben zur Teilnahme ein:

Sehr geehrtes Mitglied im PRAXISNETZ 

Kiel e. V.,

Sie als Arbeitgeber entscheiden auf

Rechtsgrundlage des § 23a Infektions-

schutzgesetz (IfSG) &ber den Einsatz 

von nichtgeimpften bzw. nichtimmunem 

Personal in Ihrer Praxis.

Eine Impfung dient sowohl dem indivi-

duellen Schutz Ihrer Mitarbeiter als auch 

dem Patientenschutz. Patientenschutz

ist ein hohes Ziel der GBA-Qualit%ts-

management-Richtlinie, die in allen 

Praxen umgesetzt werden muss. Sie als 

Arbeitgeber d&rfen personenbezogene 

Daten Ihrer Mitarbeiter &ber Impf- und 

Serostatus erheben und nutzen, um

&ber Art und Weise der Besch%ftigung

zu entscheiden. Ihre Mitarbeiter sind 

verp(ichtet auf Ihr Verlangen diese Da-

ten zu liefern.

Ein wichtiger Qualit%tsindikator des Pra-

xisnetzes f&r die F'rderung als aner-

kanntes Netz nach § 87b SGB V ist der

vollst%ndige Impfschutz der Praxismit-

arbeiter.

Basis der Befragung waren die gesetz-

lichen Grundlagen nach § 23a IfSG so-

wie die empfohlenen Impfungen f%r 

Masern ; Mumps ; R$teln +MMR/,

Grippe +In#uenza/, Pertussis +Keuch-

husten/, Hepatitis A, Hepatitis B, Polio-

myelitis +Kinderl!hmung/ sowie Wind-

pocken +Varizellen/ aus dem Flyer ¹Imp-

fungen f%r medizinisches Personal \ 

Gesundheitsdienstª des Ministeriums 

f%r Soziales, Gesundheit, Familie und 

Senioren Schleswig-Holstein.

R%ckmeldungen gab es aus 39 Netz-

praxen, wobei 33 Praxen zu 100 [ die

kompletten Impfdaten ihrer gesamten 

Mitarbeiter erhoben hatten.

An der Abfrage waren 23 allgemein-

medizinische Praxen, 6 internistische,

6 gyn!kologische und jeweils eine

Praxis aus anderen Fachgruppen mit

insgesamt 198 medizinischen Fachan-

gestellten beteiligt +s. Abb. 1/.

Umsetzung des § 23a Infektionsschutzgesetz im Praxisnetz

Abb. 1: Teilnahme der Netzpraxen +n>39/

33

6

Vollst!ndige Meldung der Impfdaten aller Mitarbeiter

Unvollst!ndige Meldung der Impfdaten von den Mitarbeitern

'berpr!fung nach IfSG § 23a

23

6

6

1
1 1 1

P!diater

Psychiater

Dermatologen

Allgemeinmediziner

HNO-'rzte

Gyn!kologen

Internisten

Verteilung der Praxen
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Die Abb. 2 zeigt die ausgew!hlten Er-

gebnisse zu Masern ; Mumps ; R$teln, 

zur In#uenzaimpfung, zur Pertussis-

Impfung und zu Hepatitis B.

 

MMR-Impfstatus

87 [ der teilnehmenden medizi-

nischen Fachangestellten waren nach 

Auswertung gegen MMR geimpft, 

durch die Befragung konnten weitere

4 [ zur Impfung motiviert werden.

4 [ geh$rten noch zu denjenigen, die 

alle drei Erkrankungen durchgemacht 

und somit einen lebenslangen Im-

munschutz haben. 4 [ waren nicht 

geimpft und lehnten diese Impfung 

auch ab.

In#uenza-Impfstatus

Ein %berraschend negatives Ergebnis 

gab es zur In#uenzaimpfung. Nur 51 [

der Mitarbeiter waren geimpft, 23 [ 

konnten durch die Befragung motiviert 

werden. 26 [, also ein Viertel aller me-

dizinischen Fachangestellten waren 

nicht geimpft und lehnten die Impfung

auch ab. Diese Mitarbeiter sind in Pra-

xen t!tig, die in einem hohen Prozent-

satz Kontakt mit immuninkompetenten 

Patienten haben und damit in keinem 

Fall das Ziel ¹Patientenschutzª nach

§ 23a IfSG umsetzen.

Pertussis-Impfstatus

Zur Pertussis-Impfung gab es in den 

teilnehmenden Mitgliedspraxen eine

hohe Durchimpfungsrate von 97 [,

93 [ geimpfte medizinische Fachan-

gestellte und 4 [, die sich nach der

Befragung impfen lieûen. Die verblei-

benden 3 [ nicht geimpfter Mitarbei-

ter sind in Praxen t!tig, in denen der 

Schutz der Neugeborenen gegen Per-

tussis essenziell ist und Ansteckung t$d-

lich sein kann.

Hepatitis B-Impfstatus

96 [ der Mitarbeiter sind gegen Hepa-

titis B geimpft oder lassen sich impfen,

nur 4 [ der medizinischen Fachange-

stellten sind nicht geimpft und lehnen 

eine Impfung ab.

Abb. 2: Impfstatus zu MMR, In#uenza, Pertussis und Hepatitis B
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Erkrankung
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nein und abgelehnt
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Umsetzung des § 23a Infektionsschutzgesetz im Praxisnetz



Praxisnetz Kiel News- Ausgabe 7022

Ergebnis

Das Ziel ¹Patientenschutzª nach § 23a

IfSG ist zu einzelnen Impfungen, spe-

ziell zu In# uenza nicht erreicht. Die de-

taillierte Analyse der Praxen zeigte, dass 

in den Praxen in denen zum hohen Pro-

zentsatz immun-inkompetente Pati-

enten behandelt werden, besonders 

schlechte Impfquoten gemessen wur-

den. Nur in einer einzelnen Hausarzt-

praxis konnte ohne weitere Interven-

tionen eine 100-prozentige Durchimp-

fung aller Mitarbeiter festgestellt und 

mit dem Button f%r das Praxisteam aus-

gezeichnet werden.

Strategie

Es gibt die gesetzlichen Grundlagen im

Infektionsschutzgesetz zum Patienten-

schutz, d. h. die 'rzte als Arbeitgeber 

entscheiden auf Rechtsgrundlage des 

§ 23a Infektionsschutzgesetz )IfSG*

%ber den Einsatz von nichtgeimpften 

bzw. nichtimmunem Personal in der 

Praxis. Der Arbeitgeber muss das Ver-

halten seiner nicht geimpften MFA ver-

stehen, um ihr Verhalten !ndern zu k$n-

nen. Das Verhalten zum +Nicht-/ Impfen

wird durch verschiedene f%nf psycho-

logische Gr%nde beein# usst +s. Tabelle/.

Bei den psychologischen Gr%nden ha-

ben Complacency, Con* dence zusam-

men mit Constraint die gr$ûte Bedeu-

tung.

Es sollte vermittelt werden, dass eine 

Impfung sowohl dem individuellen 

Schutz der Mitarbeiter als auch dem 

Patientenschutz dient. Patientenschutz 

ist ein hohes Ziel, das in allen Praxen 

umgesetzt werden muss. Neben der 

Erhebung der personenbezogenen 

Mitarbeiterdaten durch den Arbeitge-

ber %ber Impf- und Serostatus, sollte

im direkten Zusammenhang zur Imp-

fung motiviert und auch geimpft wer-

den. Der Arbeitgeber muss bei nicht 

geimpften Mitarbeitern %ber Art und 

Weise der Besch!ftigung entscheiden. 

D. h. eine Mitarbeiterin, die direkten 

Kontakt mit Neugeborenen hat, muss 

gegen Pertussis geimpft sein, sowie 

alle Mitarbeiter, die direkten Kontakt 

mit immun inkompetenten Patienten 

Die f!nf psychologischen Gr!nde des )Nicht-* Impfen s )5 C*

De+ nition Aussage

Con+ dence )Vertrauen* beschreibt das Ausmaû 
an Vertrauen in die E( ektivit!t und Sicherheit von
Impfungen, das Gesundheitssystem und die Mo-
tive der Entscheidungstr!ger.

Ich habe vollstes Vertrauen in die 
Sicherheit von Impfungen.

Complacency )Risikowahrnehmung* beschreibt 
die Wahrnehmung von Krankheitsrisiken und ob 
Impfungen als notwendig angesehen werden.

Impfungen sind %ber# %ssig, da die
Krankheiten, gegen die sie sch%t-
zen sollen, kaum noch auftreten.

Constraint )Barrieren in der Ausf!hrung auch:
Convenience*beschreibt das Ausmaû wahrge-
nommener struktureller H%rden wie Stress, Zeit-
not oder Aufwand.

Alltagsstress h!lt mich davon ab, 
mich impfen zu lassen.

Calculation )Berechnung* erfasst das Ausmaû 
aktiver Informationssuche und bewusster Evalua-
tion von Nutzen und Risiken von Impfungen.

Wenn ich dar%ber nachdenke, 
mich impfen zu lassen, w!ge ich 
sorgf!ltig Nutzen und Risiken ab.

Collective Responsibility )Verantwortungsge-
f!hl f!r die Gemeinschaft* beschreibt das Aus-
maû pro sozialer Motivation, durch die eigene
Impfung zur Reduzierung der Krankheits%bertra-
gung beizutragen und damit andere indirekt zu 
sch%tzen, z. B. kleine Kinder und Kranke.

Wenn alle geimpft sind, brauche 
ich mich nicht auch noch impfen 
zu lassen +umgedreht codiert/.

Complacency
+Risikowahrnehmung/

Constraint
+Barriere in der 
Ausf%hrung/

Con* dence
+Vertrauen/

Umsetzung des § 23a Infektionsschutzgesetz im Praxisnetz
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haben, zwangsl!u*g gegen In#uenza 

geimpft sein sollen. Zusammen mit der 

Befragung nach § 23a IfSG sollte ein 

regelm!ûiges Monitoring der Gr%nde 

durchgef%hrt werden. 'rzte als Arbeit-

geber haben in diesem Kontext eine 

Vorbildfunktion, von ihnen wird damit 

ein vollst!ndiger Impfschutz erwartet. 

Vorbilder, ob in der eigenen Praxis 

oder in den Medien, motivieren zu 

Impfungen&

Bei allen Maûnahmen sollte man Frei-

willigkeit und Entscheidungsfreiheit

der Mitarbeiter ber%cksichtigen, Ein-

schr!nkung der Freiheit kann zu weni-

ger Impfbereitschaft f%hren. Die ent-

stehenden Konsequenzen zur Besch!f-

tigung am Arbeitsplatz durch Nicht-

Impfen sollten den entsprechenden 

Mitarbeitern deutlich vor Augen ge-

f%hrt werden.

Ausblick

In einer Follow-up Befragung der Pra-

xen durch das PRAXISNETZ Kiel e. V. 

werden gezielte Motivationsstrategien 

nach EVAP +European Vaccine Action

Plan/ umgesetzt und die Ver!nde-

rungen der Impfquoten in den einzel-

nen Praxen %berpr%ft.

DSch

Erneut hat die Weltgesundheitsorgani-

sation WHO eine Liste der zehn gr$ûten 

Gefahren f%r die globale Gesundheit 

ver$(entlicht. Erstmals wurden auch 

Impfgegner zur internationalen Bedro-

hung erkl!rt.

1. Luftverschmutzung und globale 

Erw%rmung - mit den Auswirkungen 

durch die in den menschlichen Organis-

mus eindringenden Schadsto(en auf 

Lunge, Herz und Gehirn. 

2. Nicht !bertragbare Krankheiten 

wie z. B. Krebs, Diabetes und Herz-

leiden - damit verbunden die Risikofak-

toren Rauchen, Bewegungsmangel, Al-

koholmissbrauch, Fehlern!hrung und 

Luftverschmutzung.

3. Weltweite Grippe-Pandemie - die

WHO prognostiziert eine solche Pan-

demie f%r 2019.

4. Leben in Krisengebieten - also Ge-

biete mit Hunger, D%rre, Vertreibung, 

Krieg und;oder gesellschaftlichen Zu-

sammenbr%chen.

5. Multiresistente Keime - und die

Resistenz gegen%ber den bekannten 

Antibiotika, Virostatika und Malaria-

mitteln.

6. Verbreitung von Ebola und ande-

ren Erregern mit hoher Bedrohung  -

also z. B. H!morrhagisches Fieber, Zika, 

Nipah, SARS oder eine hochgradig an-

steckende Krankheit durch einen bis-

lang noch unbekannten Erreger.

7. Wachsende Zahl der Impfgegner -

der fragw%rdige Trend f$rdert die Ver-

breitung und das Wiederau#eben ver-

meidbarer Krankheiten +aktuelles Bei-

spiel: Masern/.

8. Dengue-Fieber - stellt eine wach-

sende Bedrohung dar, da sich die durch

M%cken %bertragene Krankheit zuneh-

mend auch in gem!ûigten Zonen aus-

breitet.

9. Mangelnde Grundversorgung  - 

durch schwache oder g!nzlich fehlende 

Gesundheitssysteme.

10. HIV/Aids ± ist trotz der medizi-

nischen Fortschritte l!ngst noch nicht

besiegt. Ein Viertel der weltweit in*-

zierten Personen lebt in afrikanischen 

Gebieten s%dlich der Sahara.

DK

Quelle:

https://www.who.int/emergencies/

ten-threats-to-global-health-in-2019 

OBJECTIVE 3

The bene+ts of vaccination 

are equitably extended to all 

people through tailored, 

innovative strategies.

EVAP +European Vaccine Action Plan/

Die zehn gr'ûten Gefahren f&r die 
globale Gesundheit

WHO-Au(istung
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ImpfDocNE orientiert sich als evidenz-

basierte Entscheidungshilfesoftware an 

den Anforderungen des Praxisalltags. Es 

ist als Medizinprodukt CE-konform.

ImpfDocNE unterst%tzt das Impfquali-

t!tsmanagement und bietet die Voraus-

setzungen f%r eine digitale Vernetzung 

mit dem elektronischen Impfpass, ist 

betriebssystemunabh!ngig und kann

in der Regel an jede Arztsoftware an-

gebunden werden.

Die wichtigsten Funktionen im 'ber-

blick:

Automatisierte Statusabfrage

Die Impfampel zeigt den Impfstatus bei 

jedem Patienten an.

Reisemedizin

Die Software bietet aktuelle Empfeh-

lungen nach der ¹Deutschen Gesell-

schaft f%r Tropenmedizin und Interna-

tionale Gesundheit +DTG/ª und der ¹Welt-

gesundheitsorganisation +WHO/ª f% r alle

L!nder inkl. Malariaprophylaxe und die

Zusammenstellung einer Reiseapotheke.

Gef%hrdungsgr$ûen und Warnsystem

Chronische Erkrankungen, Kontraindika-

tionen, Dauerdiagnosen, Alter, Schwan-

gerschaft und andere Parameter gehen

automatisch in die Berechnung der 

Impftermine ein. Ein Warnsystem infor-

miert bei Verordnungsfehlern.

Patienten-Recall und Patienten-

Informationssystem

Ein automatischer Recall erinnert an f!l-

lige Impfungen. Daneben verf%gt der 

Anwender %ber ein umfangreiches Pa-

tienten-Informationssystem mit Merk-

bl!ttern und Aufkl!rungshinweisen zu 

verschiedenen Impfungen.

Impfsto; depot mit securPharm-Scan

Der Impfplaner p# egt und %berwacht 

das Impfsto( depot mit Chargen, Pa-

ckungsgr$ûen, Haltbarkeit und Lage-

rungshinweisen. Per QR-Code-Scanner

oder mit einer mobilen App k$nnen die 

neuen securPharm-Codes eingelesen

und alle Daten automatisch dokumen-

tiert oder wie %blich manuell eingetra-

gen werden.

Abrechnung

Regionale KV-Verordnungen werden 

ebenso ber%cksichtigt wie alle freiwil-

ligen Satzungsleistungen der GKV. Die 

Schutzimpfungsrichtlinie +SI-RL/ des 

G-BA ist als Grundlage eingearbeitet.

Statistikexport

Exportfunktionen aller relevanten Daten

f%r Auswertungen oder Wirtschaftlich-

keitspr%fungen.

eImpfpass

Das System verf%gt %ber Schnittstellen 

f%r den elektronischen Impfpass.

Aus der Praxis f!r die Praxis 

Das Entwicklerteam besteht aus Impf-

experten mit langj!hriger Praxiserfah-

rung in der kinder- und haus!rztlichen 

Versorgung. Die technische Umsetzung

liegt in der Hand von hochquali* zierten 

innovativen Informatikern. Damit sind

medizinische Evidenz, Patientensicher-

heit und Interoperabilit!t gesichert.

Weitere Informationen zu ImpfDocNE 

erhalten Sie unter: www.gzim.de

Dr. med. Hans-J. Schr'rs

Vorteile einer Impfsoftware
ImpfDocNE - EDV-gest&tztes Impfmanagement 

Testimpfstoff

10 Ampullen
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Am 1. Mai 2002 trat das Gesetz zur Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen +BGG/ in Kraft. Mit ihm wurde

dem Benachteiligungsverbot +¹Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden.ª Artikel 3 Absatz 3

Satz 2 Grundgesetz/ f%r Menschen mit Behinderungen Geltung verscha(t.

Barrierefreiheit wird in § 4 BGG de+niert:

¹Barrierefrei sind bauliche und sonstige Anlagen, Verkehrsmittel, technische Gebrauchsgegenst%nde, Systeme der Informa-

tionsverarbeitung, akustische und visuelle Informationsquellen und Kommunikationseinrichtungen sowie andere gestaltete 

Lebensbereiche, wenn sie f&r Menschen mit Behinderungen in der allgemein &blichen Weise, ohne besondere Erschwernis und

grunds%tzlich ohne fremde Hilfe au)ndbar, zug%nglich und nutzbar sind. Hierbei ist die Nutzung behinderungsbedingt not-

wendiger Hilfsmittel zul%ssig.ª

Gestaltete Lebensbereiche 

Barrierefreiheit erfasst alle gestalteten Bereiche - von Geb!uden und Wegen %ber Automaten, Handys bis zu Internet-

seiten. Nat%rliche Lebensbereiche, wie ein Wald, ein Sandstrand, eine Felswand geh$ren nicht dazu. Der von Menschen 

angelegte Waldweg, der Bootssteg oder die Seilbahn hingegen schon.

Au<ndbar, zug%nglich und nutzbar

Einrichtungen und Informationen m%ssen nicht nur gefunden und erreicht, sondern auch sinnvoll genutzt werden k$n-

nen +z. B. Informationen f%r sinnesbeeintr!chtigte Menschen in verschiedenen Sprachen, groûe Schrift, leichte Sprache, 

Geb!rdensprache, Vorlesefunktion/.

In der allgemein !blichen Weise

Ist beispielsweise der Vordereingang nicht f%r Menschen im Rollstuhl nutzbar und werden diese auf einen Hinterein-

gang verwiesen, ist der Zugang nicht ¹in der allgemein %blichen Weiseª gew!hrleistet.

Ohne besondere Erschwernis 

Zugang und Nutzung sollen f%r Menschen mit Behinderungen ohne komplizierte Vorkehrungen m$glich sein, z. B. ohne 

langwierige vorherige Anmeldung oder Beantragung.

Grunds%tzlich ohne fremde Hilfe 

Es ist immer die L$sung zu w!hlen, mit der m$glichst viele Menschen mit Behinderungen Informationen oder Geb!ude 

allein nutzen k$nnen. Beispiele:

·    Ein blinder Mensch kann ein Ger!t mit Hilfe einer akustischen Ausgabe allein bedienen.

·    Eine Rollstuhlfahrerin kann einen Ort selbst erreichen und muss nicht getragen oder geschoben werden.

Ist dies wegen der Art der Behinderung oder der Art des Angebotes nicht m$glich, so ist Barrierefreiheit nur dann ge-

geben, wenn der Anbieter die notwendige Hilfe bereitstellt +beispielsweise eine mobile Rampe im Bus/ bzw. der Mensch 

mit Behinderung die notwendigen Hilfsmittel oder Assistenzpersonen +z. B. Blindenf%hrhund, Dolmetscher/ mitnehmen 

und einsetzen darf. DSch

Quelle: Modi*ziert nach Thema Barrierefreiheit - Behindertenbeauftragter der Bundesregierung f&r die Belange von Menschen 

mit Behinderung

Was ist Barrierefreiheit?
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Cooking Doc

Unsere K'chin in dieser Ausgabe:
Dr. Christiane Schwerk

Zutaten f!r ca. 6 Personen

je eine rote, gr%ne und gelbe

Paprika { 200 g

1 Bund Lauchzwiebeln

2 Zwiebeln

2 Knoblauchzehen

2 rote Chilischoten

2 - 3 EL Oliven$l

1 kg Rinderhack# eisch

2 Dosen gesch!lte Tomaten

{ 480 g

3 Dosen Kidney-Bohnen

{ ca. 250 g

Salz, Pfe( er

+Knoblauch-/ Essig

evtl. zus!tzlich Tomatenmark

Zubereitung

Zun!chst die Paprikaschoten und Lauchzwiebeln waschen, putzen und in St%cke 

schneiden. Dann die Zwiebeln sowie den Knoblauch klein w%rfeln und die Chili-

schoten waschen, l!ngs halbieren, entkernen und in feine Streifen schneiden.

Anschlieûend das _l in einem groûen Topf erhitzen und das Hack# eisch darin scharf 

anbraten, bis es ¹kr%meligª ist.  Danach die Zwiebeln, den Knoblauch, die Paprika

und die Chilischoten hinzugeben und mit and%nsten.

Die Kidney-Bohnen in einem Sieb abtropfen lassen und dabei die Fl%ssigkeit zu-

n!chst au( angen, um sp!ter etwas davon in das Chili con Carne zu geben, falls die 

Konsistenz zu dick wird. Daraufhin eine Dose Tomaten abtropfen lassen und zusam-

men mit der zweiten Dose Tomaten und den abgetropften Kidney-Bohnen in den

Topf geben. 

Alles mit Salz, Pfe( er und dem Essig w%rzen und ca. 15 Minuten bei mittlerer Hitze 

garen. Schlieûlich die Lauchzwiebeln unterheben und kurz mitgaren lassen.

Zum Schluss nochmals abschmecken und eventuell noch etwas Tomatenmark und;

oder Tabasco oder auch einen Schuss Rotwein zugeben.

Zu dem Chili con Carne passt Reis sehr gut.

Chili con Carne

Wissenswertes

Der Sch!rfegrad von Paprikap# anzen wird in Scoville-Einheiten angegeben. Eine normale Gem%sepaprika erreicht 

eine Sch!rfe von 0 -10 Scoville-Einheiten, eine Peperoni 100 ± 500 und Tabascosauce 2.500 ± 5.000. Die sch!rfste

Chili der Welt in 2018 ist die Carolina Reaper mit einem Sch!rfegrad zwischen 1,5 Millionen und 2,2 Millionen Sco-

ville. Den Titel des sch!rfsten Gew%rzes der Welt tr!gt ¹Blair|s 16 Million Reserveª mit einem Sch!rfegrad von 16 Mil-

lionen Scoville.
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Jahrestermine 2019

Datum Uhrzeit Thema

18.09.2019 16:00 Uhr Fortbildung zum Projekt ¹Implementierung von Impfsoftwareª

29.10.2019 18:30 Uhr Interdisziplin!re Fortbildung zur Schlaganfall-Nachsorge - Thema ¹Physio- und ; oder Ergotherapieª

30.10.2019 16:00 Uhr Patientenveranstaltung ¹Patientenverf%gung und Vorsorgevollmachtª

05.11.2019 19:30 Uhr Gemeinsames 'rztetre(en mit Gr%nkohlessen - Thema ¹Aktuelles aus der Gesundheitspolitik ª

04.12.2019 20:00 Uhr Mitgliederversammlung des PRAXISNETZES Kiel e. V.

Programm- und Themen%nderungen sind vorbehalten.

Das PRAXISNETZ Kiel e. V. organisiert er-

neut eine Patienteninformationsveran-

staltung zum Thema ¹Patientenverf%-

gung  und Vorsorgevollmachtª am Mitt-

woch, den 30.10.2019, um 16 Uhr im 

Innovations- und Technologiezentrum 

Kiel +KITZ/, Schauenburgerstraûe 116.

Der Rechtsanwalt Dr. Klaus Kossen wird 

erl!utern, was n$tig ist, um den eigenen 

Willen sachgerecht zu dokumentieren

und wie die Schriftst%cke korrekt aufge-

setzt werden m%ssen. Dabei werden 

unter anderem Fragen rund um lebens-

verl!ngernde Maûnahmen, Schmerzbe-

handlung und k%nstliche Ern!hrung an-

gesprochen. Eine Anmeldung ist nicht 

erforderlich, der Eintritt ist kostenfrei.

Hinweis Patientenveranstaltung 30.10.2019
Patientenverf&gung und Vorsorgevollmacht
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