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Editorial

-

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

immer wieder wird davor gewarnt, dass die Demokratie in Gefahr ist. Die
Politikverdrossenheit nehme zu, die Biirgerlnnen flihlten sich nicht vertreten,
es drohe der Rlickzug ins Private. Geworben wird dann oft fir Mitbestimmung
und Beteiligung. Doch so gut die Modelle auch gedacht sein mogen - sie
fruchten nicht, wenn am Ende wieder das Gefiihl entsteht, Entscheidungen
wiirden unabhangig vom eigenen Engagement getroffen.

Ahnlich sehe ich es bei der Kieler AV-Wahl: Auch die schénsten Appelle
an junge Kolleginnen wirken nur wie wohlfeile Phrasen und scheinheilige
Ermutigungen, wenn sie am Ende durch ein intransparentes und letztlich
wenig demokratisches Sitzvergabeverfahren drauf3en gehalten werden.

Was ist eine Wahl wert, wenn man keine wirkliche Wahl hat - und immer die Liste
gewinnt? Die Frage stellt sich sonst nurim Zusammenhang mit autokratischen
Systemen.

Wir missen uns fragen: Was wollen wir? Wollen wir satte Alteingesessene in
den Gremien oder junge Kolleglnnen mit frischen Ideen? Und wenn wir junge
Kolleginnen mit innovativen Ansdtzen wollen: Warum gibt es dann noch
diese unheilige Kombination aus Listen- und Einzelkandidaten, bei der die
Einzelkandidaten keine reelle Chance haben, einen Sitz zu erlangen?

Und spiegelt dieses Sitzvergabeverfahren (berhaupt den Willen der
wihlenden Arzteschaft wider? Es ist nicht mehr die Frage, ob wir innovative,
unkonventionelle, vielleicht auch konfliktbereitere junge Kolleginnen in der
KV wiinschen. Wir brauchen sie!

Um es mit Willy Brandt zu sagen: Wir sollten mehr Demokratie wagen!

Wie ist lhre Meinung?
Ich freue mich auf lhre Nachricht unter:
https://www.hno-praxis-kiel.de/hafa-kollegeninfos.html

Mehr und detaillierter dazu im Artikel des Vorstands des PRAXISNETZES Kiel e. V. auf S. 34

~AV-Wahl 2022: Der Kieler Sonderweg”

Marina Gosemann
Facharztin fur Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde

Genderkodex
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Das lange Warten

Termine bei Haus- und Facharztpraxen sind knapp. Umso drgerlicher, wenn sie nicht wahrgenommen werden.
Das PRAXISNETZ Kiel e.V. hat sich in Praxen dazu umgehort - und liefert jetzt neue Zahlen zur Termintreue.

Lange Warteschlangen stéren nicht nur Patientlnnen.

ach Angaben der OECD besuchen

wir Deutschen durchschnittlich

zehnmal pro Jahr einen Arzt
oder eine Arztin (Zahnarztbesuche nicht
mitgerechnet). Im OECD-Schnitt sind es
lediglich gut sechs Besuche.

Damit liegt Deutschland international
an der Spitze, was die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) zuletzt wieder
einmal dazu brachte, eine finanzielle
Selbstbeteiligung von Patienten und
Patientinnen ins Spiel zu bringen.

Wenig Termine, lange Wartezeiten
DennTermine sind rar und Wartzeiten lang
und sie werden angesichts des bereits
bestehenden und zukiinftig zunehmenden
Fachkraftemangels eher nicht kiirzer.
Umso argerlicher, wenn Termine nicht
wahrgenommen werden.

Im April bat das Praxisnetz Kiel
Mitgliedspraxen, zwei Wochen lang die
Termintreueihrer Patientinnen zu erheben.
32 von ihnen - also (ber 12 Prozent der
Mitglieder — machten mit.

So termintreu ist Kiel

Demnach nehmen fast sechs Prozent der
Patientinnen ihre Termine nicht wahr und
sagen diese auch nichtab. Hinzu kommen
noch einmal zwei bis vier Prozent der
PatientInnen, die Termine kurzfristig, also
bis zu 24 Stunden vorher absagen.

Unterschiede gibteszwischen Bestands-und
Neu-Patientinnen: dass Neu-Patientinnen
ihre Termine nicht wahrnehmen, sowohl
mit als auch ohne Absage, kommt sehr
selten vor. Bereits 2016 wurde schon einmal
eine solche Umfrage zur Termintreue
durchgefiihrt. Damals lag die Termintreue

bei 87 Prozent, womit sich die Ergebnisse mit
einer Praxisbefragung der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung im Jahr 2014 deckten.

Zuletzt ergab das Praxisbarometer
«Digitalisierung” der KBV, dass sich die
Termintreue in den Praxen nicht wesentlich
verandere. Man kann also davon ausgehen,
dass gut zehn Prozent der Termine von
Patientinnen nicht wahrgenommen werden.

Hohe Kosten durch Nichterscheinen
Allein bezogen auf Kiel ergibt sich
daraus eine immense Zahl von nicht
wahrgenommenen Terminen. Das fiihrt
auch zu hohen Kosten: In einer speziellen
Arztpraxis-Umfrage im Rahmen der
deutschen Pinktlichkeitsstudie 2017
beklagte mehrals die Hélfte aller befragten
Arzte EinbuBen von bis zu 1.000 Euro und
mehr im Monat.
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Je junger die Patienten seien, desto
unzuverlassiger seien sie. Patienten und
Patienteinnen zwischen 19 und 30 Jahren
waren bei dieser durchgefiihrten Umfrage
Spitzenreiter in Sachen Unzuverldssigkeit
(44,64 %).

Konnten ,Strafgebiihren” die Situation
Termintreue verbessern? Hier gibt es ein
eindeutiges Veto der Krankenkassen.
Nach ihrer Meinung werden bei den
Vergltungen auch ausgefallene Arzttermine
beriicksichtigt.

Termintreue in Mitgliedspraxen 2016 und 2023

Umfrage zur Termintreue 2023

17 Termine nicht wahr-

genommen (9,19 %)

Bekannte Patienten:

B Termin mit Absage

Termin ohne Absage

0,54 %

Neue Patienten:

Termin mit Absage

Zudem wiirden lange Wartezeiten in
vielen Wartezimmern das schlechte
Terminmanagement in den Praxen
bestatigen. Das sind harte Worte an die
durch die Pandemie erschépfte Arzteschaft

und ihre Praxisteams. DSch, MSch m

Umfrage zur Termintreue 2016

31 Termine nicht wahr-
genommen (12,86 %)

1,25 %

M Termin ohne Absage

-

vergeben.

Service-Tipp: Haben Sie ein Recht auf Ausfallhonorar?

Wenn Patientinnen Terminen ohne oder mit einer sehr kurzfristigen Absage fernbleiben, steht Arztinnen und Arzten
nichtautomatisch ein Ausfallhonorar zu. Die Rechtsprechung kam in der Vergangenheit jedenfalls zu unterschiedlichen
Auffassungen - je nachdem, ob das Fernbleiben als Kiindigung des Behandlungsvertrages betrachtet worden ist oder
nicht. Wegweisende Urteile hoherer Instanzen fehlen bislang.

GroBere Chancen auf ein Ausfallhonorar haben Praxen, die mit ihren Patienten und Patientinnen einen sogenannten
,Behandlungsvertrag” inklusive einer Ausfallhonorarvereinbarung schlieBen — und einige Bedingungen erfiillen. Etwa,
dass es sich beiihnen um Bestellpraxen handelt, die Termine als Exklusivtermine mit fest eingeplanten Behandlungszeiten

Ganz sicher kdnnen aber selbst Praxen mit Behandlungsvertrag nicht sein, dass sie Ausfallhonorare (rechtlich)
durchsetzen kénnen. Auch hier ist die Rechtsprechung nicht eindeutig. Wohl aber kénnen Arzte und Arztinnen mit
einer Ausfallhonorarvereinbarung fiir das Problem sensibilisieren.
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Wirklich praktisch?

Es gibtimmer mehr Méglichkeiten, um Termine auch online zu vereinbaren. Wie Arztinnen und Arzte sowie Patientinnen

iiber solche digitalen Tools denken.

on der Vorstellung, per Telefon

einen Arzttermin bei Haus- oder

Fachédrzten zu vereinbaren, ohne
in einer Warteschleife zu hangen, miissen
Patientlnnen sich langst verabschieden.
Doch nicht nur fiir sie ist das ein Argernis:
Die telefonische Terminvereinbarung
gehort zu den zeitintensivsten Tatigkeiten
der Praxisteams. Neben der wertvollen Zeit
bindet sie die unschatzbare Kompetenz
der Fachkrafte. Andere Moglichkeiten
zu finden, die sie nicht so in Anspruch
nehmen, erscheint da logisch.

Seit Griindung des PRAXISNETZ Kiel e. V.
haben Netzpraxen liber das FAX-Formular
der ,dringenden Terminvermittlung”
bei entsprechenden Indikationen

kurzfristige Termine fiir ihre Patientinnen
in Facharztpraxen vereinbaren kénnen. Das
war fiir viele Jahre eine bewahrte Methode
der Terminvereinbarung von Hausarzt
zu Facharzt und hat vielen Patienten die
weitere Behandlung gesichert.

Zu den neuen Formen der Terminver-
einbarung durch Patienten gehort
zunehmend die Online-Vermittlung.
Insbesondere junge Arztinnen und
Arzte sind nach einer KBV-Umfrage offen
fur digitale Anwendungen: 94 Prozent
der unter 50-Jahrigen sind an die Tl
angeschlossen, wahrend digitale Angebote
heutzutage von der Terminerinnerung bis
zur Videosprechstunde reichen. Die Praxen
mit digitaler Verweigerung verringerte

Online-Terminvereinbarungstools kdnnen beim Praxismanagement unterstiitzen.

sich insgesamt auf 39 Prozent und rund
20 Prozent aller Praxen bieten eine Online-
Terminvergabe an. Das entspricht auch
dem Wunsch der Patientinnen: 75 Prozent
von ihnen wiinschen sich die Moglichkeit
einerdigitalen Buchungihrer Arzttermine.
Der eindeutige Vorteil gegenilber der
telefonischen Methode wird dabei in
der zeitlichen Flexibilitdt gesehen. Der
24/7-Anspruch der Patienten kann so am
besten erfillt werden. Unabhangig von
Sprechstundenzeiten kdnnen Termine rund
um die Uhrund auch an den Wochenenden
vereinbart werden.

Von drztlicher Seite bestehen in Praxen
und Kliniken hinsichtlich der Online-
Terminvergabe hingegen noch Vorbehalte,
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wenn nicht sogar ein deutliches Misstrauen
vorhanden ist. Man fiirchtet tiefe Eingriffe
in die personliche Sprechstundenplanung

Anregung, aber keine Losung sein.
Arztpraxen bieten haufig entweder
Termine telefonisch oder per E-Mail

sehbehinderte oder horbehinderte
Patient immer auf Hilfe angewiesen
ist. Diese Situation muss sich noch

und Ubersieht dabei, dass die Freigabe  an. Das bedeutet, dass der hochgradig verbessern. DSch m
des Online-Terminkontingents von der
Praxis aus vergeben und verwaltet wird.
Die Vorteile von Terminbuchungs-Tools
werden zwar erkannt. Wenn aber die
Implementierungs- beziehungsweise
laufende Kosten zu Lasten der Praxis gehen,
ist der Anreiz, die teilweise miihevolle ,Schnellere Termine, mehr
Umstellung auf sichzu nehmen, sehr gering. Sprechstunden, bessere
Angebote fir gesetzlich
Versicherte” — so warb die

Politik fir das Terminservice-

So spielen die Kosten neben den
technischen Hirden die zentrale Rolle.

Probleme mit der Telematikinfrastruktur und Versorgungsgesetz

(TVSG), dasam 11. Mai 2019
in Kraft trat. Es war ein groRes

und dem Arztinformationssystem haben
bei gleichzeitg fehlendem Support der

Softwarehduser nachhaltig das Vertrauen Versprechen an die Wahler

auf Kosten der Vertragsarzteschaft. Patientinnen und Patienten sollten
schneller Arzttermine bekommen und die Leistungen der Krankenkasse

der Vertragsarztinnen und -arzte in digitale
Anwendungen zerstort. Dabei berichten
Praxen, die eine digitale Terminvergabe
bereits anbieten und dafiir entsprechende

und die Versorgung der Patientinnen sollten verbessert werden.

Tools nutzen, von Vorteilen. Und zwar Terminservicestellen (TSS), die von den einzelnen Kassenarztlichen

nicht nur bei der Terminbuchung, Vereinigungen organisiert werden, waren der zentrale Punkt des TVSG.

sondern auch bei Terminverlegungen Sie sollten zentrale Anlaufstellen werden und 24 Stunden an sieben

und -absagen, die hdufig noch mehr Zeit
in der Praxisorganisation rauben. Hier

Tagen pro Woche fiir die Terminvermittlung erreichbar sein. Das

Mindestsprechstundenangebot der Vertragsarzteschaft wurde einfach

fuhrtdie Online-Variante zu einer hheren mal um fiinf Stunden erhéht. In unterversorgten Gebieten sollten die

Zufriedenheit bei Patientlnnen sowie Kassenarztlichen Vereinigungen kiinftig eigene Praxen eréffnen oder

ZU einer Zeitersparnis beim Praxisteam. Versorgungsalternativen anbieten.

Solche Berichte helfen, die Skepsis zu

mindern und kénnen in Qualitatszirkeln Die KVSH hatte fiir die Arzt- und Psychotherapeutensuche eine schlanke

und Praxisnetzen hilfreich sein. Losung entwickelt. Unter https://arztsuche.kvsh.de/ konnen Patienten

zundchst vor dem Anruf bei der TSS eine eigene Arztsuche durchfiihren
Die eigenstéandige Terminvereinbarung und (iber die erweiterte Suche spezielle Zusatzangebote sowie Angaben
eines Arzttermines sollte fiir alle Formen zu Fremdsprachenkenntnissen und Barrierefreiheit in den Praxen finden.
der Vereinbarung gelten, funktioniert Die aktive Einbindung der Praxen in die Implementierung der Webseite

aber nicht ausreichend bei Menschen hat dabei ihre Nachteile, denn viele Rubriken zur Barrierefreiheit und

mit Behinderungen und Menschen weiteren Angeboten zur Kontaktaufnahme sind zum Nachteil der Menschen

mit Sprachbarrieren. Regionale Fonds
zur Verbesserung der Barrierefreiheit

mit Behinderungen leer geblieben und diese Patienten damit von einer

selbstbestimmten, aktiven Terminsuche ausgeschlossen.
der Webseiten der Hausarzte und

gynakologischen Praxen kdnnen dabei
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TERMINSERVICESTELLE

'PATIENTENINFORMATION

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

die Terminservicestelle (TSS) der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein unterstitzt Sie dabei, einen Termin bei
einem Haus- oder Facharzt zu vereinbaren. AuBerdem besteht dber die TSS die Maglichkeit, bestimmte Termine bei einem
Psychotherapeuten zu erhalten. Die TSS vermittelt auch Termine fur Friherkennungsuntersuchungen im Kindesalter
(U1-U9-Untersuchungen) und unterstutzt bei der Suche nach dauerhaften Haus-, Kinder- und Jugendérzten.

Die TSS stellt innerhalb einer Woche einen Kontakt zu einer Praxis zwecks Terminvereinbarung her. Die Wartezeit zwischen
Ihrem Anruf bei der TSS und Threm Termin betrdgt maximal vier Wochen. Die Vier-Wochen-Frist gilt nicht fir verschiebbare

i suchungen (z. B. Gesundhei rsuchungen oder Verlaufskontrollen bei medizinisch nicht akuten Fallen).
Hier greift stattdessen der Grundsatz, dass die Wartezeit angemessen sein muss und damit auch auBerhalb der vier
Wochen liegen kann. Fir Akutbehandlungen bei einem Psychotherapeuten soll der Termin innerhalb von zwei Wochen
liegen.

Um die TSS nutzen zu kdnnen, miissen bestimmte Voraussetzungen erfiillt sein:

e Sie sind gesetzlich krankenversichert.

© Fur Termine bei Hausarzten, Kinder- und Jugendérzten, Frauenarzten und Augenarzten konnen Sie sich direkt an
die TSS wenden.

 Fir alle anderen Facharzttermine bendtigen Sie eine Uberweisung. Diese wird von der iberweisenden Arztpraxis
mit einem Vermittlungscode versehen.

Fir eine Vermittlung in eine Psychotherapeutische Sprechstunde bendtigen Sie ebenfalls keine Uberweisung und
konnen direkt Kontakt zur TSS aufnehmen.

Fur die Terminvermittlung zur Akutbehandlung oder probatorischen Sitzung bei einem Psychotherapeuten benétigen
Sie von einem Therapeuten ein spezielles Formular (PTV11).

Erreichbarkeit der TSS:

e Sie erreichen die Terminservicestelle unter der Telefonnummer 116117 an sieben Tage die Woche rund um die Uhr.
Bitte halten Sie Thre Versichertenkarte und ggf. die Uberweisung des Arztes bzw. das von einem Psychotherapeuten
ausgehandigte individuelle Patienteninformationsblatt (PTV 11) mit den jeweils darauf befindlichen Codes bereit.
Die TSS nimmt Ihre Daten auf und nennt Ilhnen eine Arzt- bzw. Psychotherapeutenpraxis, an die Sie sich wegen
eines Termins wenden konnen. Parallel dazu informiert die TSS die Praxis, sodass diese sich auf Ihre Kontaktaufnah-
me zwecks Terminvereinbarung einstellen kann.

Bitte beachten Sie: Laut Gesetz haben Sie keinen Anspruch
e auf einen Termin bei einem Arzt oder Psychotherapeuten Ihrer Wahl,
 auf eine bevorzugte Zeit,
e auf eine bevorzugte oder wohnortnahe Region,

 auf einen Termin bei Zahnérzten oder Kieferorthopaden.

[ ¢
K\SHED

Seite 1 von 2

wenn sie von mrem , Wunscnarzt/ wunscnpsycnotnerapeuten  bDenandert weraen mocnten, Ist €s am pesten, Zuerst airekt
dort wegen eines Termins zu fragen, bevor Sie sich an die TSS wenden. Die Terminservicestelle kann auch keinen Termin
innerhalb weniger Tage garantieren, sondern nur innerhalb der gesetzlichen Frist. In medizinisch dringlichen Féllen empfeh-
len wir Ihnen daher, das weitere Vorgehen mit Ihrem behandelnden Arzt zu besprechen. Einen Arzt oder Psychotherapeuten
Ihrer Wahl knnen Sie auch im Internet unter arztsuche.kvsh.de finden.

Sie miissen den Termin absagen?

Sollten Sie den Termin nicht wahrnehmen kdnnen, teilen Sie dies bitte rechtzeitig der Praxis mit. Wenn Sie den Termin absa-
gen, besteht kein Anspruch auf einen Ersatztermin. Ausnahme: Sie sagen den Termin, den Sie mit der Arztpraxis vereinbart
haben, noch am selben Tag dort wieder ab. Dann kénnen Sie mit der Praxis einen neuen Termin vereinbaren.

Grundsétzlich gilt far Termine, die ber die TSS vermittelt werden wie bei jedem anderen Termin auch, dass die Praxis Ihnen
gegebenenfalls ein Ausfallhonorar in Rechnung stellen kann, wenn Sie den Termin ohne vorherige Absage nicht wahrneh-
men.

| Weitere Informationen zur Terminservicestelle im Internet unter www.kvsh.de

jeweils auch die weibliche Form gemeint.

stand: Januar 2020 | Wenn von Patient, Arzt oder die Rede is, ist damit

L
K\NSHE
Seite 2 von 2 =
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Wir bieten an

v" Praxis- und
Sprechstundenbedarf

v alle Markenartikel und
hochwertige Eigenmarken

v attraktive Preise und
schnellste Lieferung

v Medizintechnik

v' Gerateprifungen

v" Reparaturen und Leihgerate
v Hygieneplane

v" Praxisgriindung:
Beratung und Einrichtung

v Onlineshop

Medical Eins GmbH « 0433178710

04331 75072
Sandhof 8-10 = moin@medicall.sh
24768 Rendsburg @ medicall.sh

h1®MEDICAL
EINS

Partner fur Arzte + Kliniken
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Von Hausarzt zu Facharzt

... und umgekehrt: Mit dem ,,Praxischat” bietet das PRAXISNETZ Kiel e. V. seinen Mitgliedern einen Messengerdienst an.

Hilfreich ist er etwa fiir Terminabsprachen und Uberweisungen vom Haus- zum Facharzt. Eine Schritt-fiir-Schritt-Anleitung.

er Praxischatist ein gesicherter und geschiitzter Messenger,
der neben dem PVS-System lauft. So gelangen Sie an
die Software:

Bestellen und Installieren

Wenn Sie den Messenger nutzen mochten, wenden Sie sich
bitte an unsere Geschéftsstelle. Es werden zur Einrichtung ein
paar Informationen zur Praxis bendtigt — sowie die Anzahl der
bendtigten Zugange.

Nach der Bestellung dauert es einige Tage, bis die Zugangsdaten
eingerichtet sind und Sie dann im Messenger als Praxis sichtbar
sind. Parallel dazu werden Ihnen das Chatprogramm, die
personlichen Zugangsdaten sowie eine Installationsanleitung
mittels eines gesicherten Downloads bereitgestellt. Hinweise
zu den technischen Voraussetzungen zur Nutzung des Dienstes
sind ergdanzend verfligbar und erleichtern die reibungslose
Installation.

Sofern Sie eine professionelle Firewall einsetzen, ist es
gegebenenfalls notwendig, Ihren IT-Dienstleister zu kontaktieren
zwecks Freigabe des Praxischat-Dienstes.

Der Messenger bzw. Praxischat

Mit dem Start des PC oder per Mausklick 6ffnet sich der
Messenger. Die folgende Abbildung zeigt die Startoberfliche
des Messengers und weitere Arztenetze und Regionen wie zum
Beispiel Libeck, Rendsburg, PIon, Eutin Malente und so weiter,
die ebenfalls mit dem Praxischatsystem arbeiten. Der Austausch
Uber den Praxischat ist mit allen angezeigten Teilnehmern auch
aus anderen Regionen mdglich.

Startoberflache des Praxischats

Jenach Region und Arztenetz findet man die bereits am Praxischat
teilnehmenden Kollegen. Man klickt auf die gewtinschte Person
und es o6ffnet sich das folgende Fenster mit dem bisherigen
Chatverlauf sowie einem freien Feld fiir Nachrichten.

Nachrichtenfenster

Praxisnetz Kiel
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Des Weiteren werden Uber die
Symbole Kontaktinformationen
(1) angezeigt, zu einer Konferenz
eingeladen (2), Dateien
versendet (3), Bildschirminhalte
geteilt (4) oder der bisherige
Chatverlauf angezeigt (5).

Zu jeder Praxis werden Stammdaten wie die BSNR hinterlegt,
sodass diese (iber den Praxischat in der Ubersicht jederzeit
ersichtlich sind. In der Regel wird neben den Chatzugdngen
der Arzte fiir die Praxis eine "Zentrale” hinterlegt.

Diese entspricht dem Zugang fir die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen an der Praxisanmeldung oder im Backoffice,
die sich um die weiterfiihrenden Termine und Uberweisungen
kiimmern. Das sieht dann so aus:

@ Zentrale - Gynakologische Praxis Dr. Oelmann - 011081300

Kosten

Das PRAXISNETZ Kiel e. V. stellt den Messengerdienst fur drei
Monate kostenfrei zur Verfligung. Danach fallen je nach Laufzeit
und Kiindigungsoption unterschiedliche Kosten an:
monatlich 30€/mtl., erstmaligzum 31.10.2023
35€/mtl, erstmalig nach 6 Monaten
20 €/ mtl., erstmalig nach 6 Monaten

quartalswechsel
jahrlich

Es werden bis maximal flinf Zugange pro Praxis zur Verfiigung
gestellt - fiir jeden weiteren Zugang wird ein Aufschlag von finf
Euro pro Monat zusétzlich erhoben. Bei groBeren Praxiseinheiten
sprechen Sie uns bitte an, so dass wir Ihnen ein individuelles
Angebot je nach Anzahl der bendtigen Zugange machen kénnen.

Jetzt kommt es auf die Mitglieder an - das Praxisnetz hofft, dass
viele Praxen diesen Messengerdienst einrichten und nutzen
werden. Je mehr Praxen und Arzte sich an dem Chat beteiligen,

desto eher ergibt sich daraus der Nutzen alle Beteiligten. LP®

& DiePvs’

Schleswig-Holstein - Hamburg

Arztliche Gemeinschaftseinrichtung

www.pvs-se.de « info@pvs-se.de

Ich habe einen Vorsprung,
der sich auszahlt - dank der PVS!

Dr. med. Wolf-Dieter Arp, Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Kiel)

Mitglied der PVS seit 2018
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Hilfe bei Suchtproblemen

In Kiel leben iiberdurchschnittlich viele Menschen mit Suchterkrankungen. Unterstiitzung finden Betroffene und ihre

Angehorigen zum Beispiel im Suchtberatungszentrum Kiel.

aut Statistiken der Barmer Kranken-

kasse liegt die Zahl der Menschen

mit Suchterkrankungen in Kiel Gber
dem Bundesdurchschnitt. Demnach lei-
den 31 von 1000 Birgerinnen und Bir-
gern unter einer Sucht. Hilfe bietet die
Horizon Kiel gGmbH.

In Trégerschaft der AMEOS Kranken-
hausgesellschaft Holstein mbH und der
Landeshauptstadt Kiel arbeitet diese in
unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern der
Suchthilfe mit suchtmittelgefdhrdeten
und -abhdngigen Menschen aller

Altersgruppen sowie deren Angehorigen.
Es werden dabei differenzierte Bera-
tungs-, Betreuungs- und Wohnangebote
vorgehalten. Diese sind kombinierbar mit
den Beschaftigungs-, Qualifizierungs- und
Ausbildungsmoglichkeiten der Horizon
Suchthilfen.

Suchtberatungszentrum Kiel

Das Suchtberatungszentrum Kiel erfillt
im Auftrag der Landeshauptstadt Kiel
seit 1972 die Pflichtaufgabe, ein Bera-
tungsangebot der Bevolkerung anzubieten.
Die Angebote sind kostenlos.

Hier finden Sie das Suchtberatungszentrum in Kiel

Das Suchtberatungszentrum ist seit 2011
Uber ein Qualitatsverfahren zertifiziert
und wird durch regelmafige interne und
externe Audits Uberprift. Das etablierte
Qualitdtsmanagementsystem ist gemal3
DIN EN ISO 9001:2015 zertifiziert.

Erreichbarkeit

Das Suchtberatungszentrum befindet sich
nahe der Bushaltestelle Hummelwiese in
der Sachaustra3e 4 im 1. Obergeschoss
und ist barrierefrei auch Uber einen
Fahrstuhl zu erreichen.

Betroffene und ihre Angehdrigen
kéonnen personlich, telefonisch, per
E-Mail oder Fax Kontakt aufnehmen.
Selbstgestecktes Ziel des Zentrums ist
es, jedem Menschen innerhalb von flnf
Werktagen ein Gesprachsangebot zu
machen. Im Rahmen der Digitalisierung
werden derzeit auch neue Online-
Beratungsformen erprobt.

Beratungsangebote

Die Beratungsangebote richten sich
an Menschen aller Altersstufen, die
sich informieren wollen oder mit einer
Abhéangigkeitserkrankung leben und legale
oder illegale Substanzen konsumieren.
Die Vermittlung in und das Beantragen
von weiterfiihrenden Angeboten wie
Entgiftungen oder unterschiedlichen
TherapiemaBnahmen sind wichtige
Bestandteile der Arbeit des Suchtbera-
tungszentrums.

12
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Das Gebaude des Suchtberatungs-
zentrums in Kiel

Beratungsgesprache kénnen auch
im Rahmen von Weisungskontexten
statt-finden, wenn Menschen Uber die
Bewdhrungshilfe, Jugendgerichtshilfe,
Polizei / Diversionsverfahren und auch
Jugenddmtern an das Suchtberatungszen
trum verwiesen werden.

Angehdorige von betroffenen Menschen
konnen die Angebote ebenfalls nutzen.
Dies giltauch fuir Lehrende, Ausbildende,
Vorgesetzte und Menschen, die mit
suchtmittelkonsumierenden Personen
in Kontakt sind.

Ein Gesprach dauert in der Regel
60 Minuten. Alle Inhalte werden
vertraulich behandelt und unterliegen
der Schweigepflicht. Auf Wunsch kénnen
die Gesprache anonym gefiihrt werden.
Die Beratung erfolgt unabhdngig von
Geschlecht, Herkunft oder Religion.

Suchtmitteltests

Die Durchfiihrung von Urin-, Speichel-
und Atemalkoholtestungen gehort
seit Jahrzehnten zum Angebot des
Suchtberatungszentrums Kiel. Die vorher
vereinbarten Tests finden regelhaft am
Montag und Donnerstag statt. Es besteht
die Moglichkeit, Gber Schnelltestungen
ein sofortiges, vorldufiges Ergebnis
zu bekommen. Bei Vorlagepflicht fir
Amter, Behérden oder Arbeitgeber wird
empfohlen immer, die Ergebnisse durch
Laboruntersuchungen bestatigen zulassen.

Neben freiwilligen Tests zur Starkung der
Abstinenz und zur Vertrauensbildung sind
die Ergebnisse auch als diagnostisches
Instrument nutzbar. So besteht die
Maoglichkeit, iber Speicheluntersuchungen
bis zu 35 Substanzen nachweisen zu
kénnen.

Weitere Angebote

Uber die genannten Angebote hinaus
kénnen Angehorige und andere Be-
zugspersonen von Konsumentinnen und
Konsumenten an einem angeleiteten
Angehdorigenkreis im Hause teilnehmen.
Besonders unterstiitzt wird die Nutzung der
Raumlichkeitenim Suchtberatungszentrum
durch Selbsthilfegruppen.

Folgende Gruppen treffen sich
wochentlich in den Raumlichkeiten des
Beratungszentrums:

- Die Anonymen Alkoholiker,
mittwochs & freitags 19:00-21:00 Uhr
aa-kiel@anonyme-alkoholiker.de

«  DieSelbsthilfegruppe ,Wir fiir Uns”,
donnerstags 09:30-11:00 Uhr;
Ansprechperson: Sara:0176/57752507
Akupunkturgruppe,
dienstags 17:00-18:30 Uhr
0431/579590-0

Pravention, Information, Fortbildung
Interessierten Gruppen werden nach
Absprache zu vorher festgelegten Themen
Informationsveranstaltungen angeboten,
die sich mit den Themen Suchtmittel,
Abhéngigkeit, Beratung, Behandlung
sowie Suchthilfeangebote befassen.

Dieses Angebot gilt auch fir Betriebe,
Behorden und andere Institutionen. Ein
besonderes Augenmerk wird hierbei
auch auf die Information und Schulung
von Multiplikatoren gelegt. [ |

Andreas Schuller
pddagogischer Mitarbeiter

Horizon Kiel gGmbH
Suchtberatungszentrum Kiel
Sachaustrale 4, 1. OG

24114 Kiel

Offnungszeiten:
Montag - Donnerstag 9-17 Uhr
Freitag 9-14 Uhr

oder nach Vereinbarung

& 0431/579590-0
= 0431/579590-30
<] sbz@horizon-kiel.de
(® www.horizon-kiel.de
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Allein leben mit Demenz

Die Lokale Allianz ,,ADele” unterstiitzt Menschen mit einer Demenzdiagnose in den Stadtteilen Ellerbek / Wellingdorf

und Russee dabei, méglichst lange im eigenen Zuhause zu leben. Dafiir sucht die Allianz jetzt selbst nach Unterstiitzung.

Das Team der,ADele" (v. . n. r.): Elisa Liebig, Christiane Berndt, Dagmar Richter.

twa zwei Drittel der an Demenz

erkrankten Menschen in Deutschland

leben in privaten Haushalten. Die
meisten von ihnen sind dabei auf die
Hilfe und Pflege von Angehérigen und
Freunden angewiesen. Seit einigen
Jahren fordert die Bundesregierung den
Aufbau ,Lokaler Allianzen”, damit die
betroffenen Menschen sowie ihre Helfer
und Helferinnen auf nachbarschaftliche
Hilfs- und Unterstitzungsnetzwerke
zurlickgreifen kdnnen. Bundesweit gibt
es derzeit 96 davon.

In Kiel ist das die Lokale Allianz,ADele”.
Die Abkirzung steht fur ,Allein mit

Demenz leben”, Seit eineinhalb Jahren
unterstiitzt ,ADele” Menschen mit einer
Demenzdiagnose dabei, im eigenen
Zuhause wohnen bleiben und weiterhin
am sozialen und kulturellen Leben teilhaben
zu kénnen.

Beantragt wurde die Allianz mit Unter-
stitzung der Landeshauptstadt durch
die stadtweite Beratungsstelle ,Demenz
und Pflege” der Arbeiterwohlfahrt (AWO).
Umgesetzt wird ,ADele” derzeit in den
Stadtteilen Ellerbek / Wellingdorf und
Russee. Ausgehend von den Anlaufstellen
Nachbarschaft (,anna WahlestraBe” fur
Ellerbek / Wellingdorf und,.anna Russee”

fur Russee /Hammer/ Demiihlen) werden
individuelle Netzwerke aufgebaut, die
Betroffenen mit Unterstlitzung und
Informationen rund um das Thema
Demenz zur Seite zu stehen. Um die eigene
Handlungskompetenzim Umgang mitdem
Thema und mit an Demenz erkrankten
Personen zu fordern, sind ebenfalls
Schulungen im Rahmen der Initiative
.Demenzfreundliche Kommune” durch
die Alzheimergesellschaft Kiel oder das
Kompetenzzentrum Schleswig-Holstein
angedacht.

Schulungen sind auch fiir Hausarzt-
praxen, Apotheken, Banken, die Polizei
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und den Einzelhandel bei Interesse mog-
lich. Dadurch sollen die Nachbarschaften
demenzsensibler werden. Seit,ADele” ins
Leben gerufen wurde, konnten bereits
einige Veranstaltungen und Vernetzungen
in den Ortsteilen stattfinden. Zum Beispiel
profitieren bei den beiden monatlich
stattfindenden Singkreisen der ,annas”
Menschen mit und ohne Demenz vom
gemeinsamen Singen und Erinnern an
alte Volks- und Schlagerlieder.

Um diese Arbeit leisten zu kdnnen,

ist ,ADele” auf eine gute Vernetzung

in den jeweiligen Ortsteilen und das pgstkarte
Mitwirken von ehrenamtlichen Pat¥innen
angewiesen. Daher freut sich die Allianz

tiber jede Beteiligung. Hausarzt- und Wer Interesse hat, meldet sich bei den Ansprechpartnerinnen und
Physiotherapiepraxen etwa sind als Koordinatorinnen:
Netzwerkpartner genauso willkommen Dagmar Richter, ,anna Wahlestra3e” (0431/66876615)
wie Privatpersonen, die ihre Zeit und Elisa Liebig, ,anna Russee” (0431/90883006)
Hilfe anbieten. Christiane Bernd, AWO-Beratungsstelle Demenz & Pflege (0431/7757044)
C. Berndt, E. Liebig, D. Richterm 4

An dieser Stelle konnten auch Sie stehen!

Das PRAXISNETZ Kiel e. V. stellt in dieser Zeitschrift regelméaBig Selbsthilfegruppen, medizinisch-soziale Einrichtungen
und Initiativen vor. Interesse? Bitte melden!

Mit dieser Mitgliederzeitschrift mdchte das Praxisnetz auch zeigen, wie breit gefachert das medizinisch-soziale Angebot in Kiel
und Umgebung ist. In jeder Ausgabe haben deshalb Selbsthilfegruppen und medizinisch-soziale Einrichtungen die Chance, sich
und ihre Arbeit vorzustellen. Mal geht es um ein Teddybar-Krankenhaus, mal um eine Selbsthilfegruppe fiir Menschen mit dem
Ullrich-Turner-Syndrom.

Sollten Sie ebenfalls Interesse an einem Artikel haben, melden Sie sich gerne in unserer Geschaftsstelle. Bis zu zwei Seiten
kdonnen mit Text, Fotos und Grafiken gefiillt werden. Gerne nehmen wir ausformulierte Beitrdge entgegen, kénnen aber auch
beim Erstellen der Artikel helfen. Sprechen Sie uns einfach an!

Die,PRAXISNETZ Kiel News"” werden an Mitgliedspraxen sowie interessierten arztlichen Institutionen wie Krankenkassen, Kliniken,
Ministerien, Arztenetze sowie an die Kassenérztliche Vereinigung verschickt. Die letzten Ausgaben kénnen Sie auf unserer Webseite
einsehen (https://www.praxisnetz-kiel.de/netzzeitung.html).
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Als Larve sind Zecken ca. 0,5 mm klein. Selbst nachdem sie Blut gesaugt haben und ihr Kérpergewicht damit um fast das
Zweihunderfache erhéht haben, werden sie nur ca. 1 cm grof3.

Gefahrliche Stiche

Wegen der Klimaerwdrmung breiten sich Zecken in Deutschland immer weiter aus. Dadurch steigt das Risiko fiir
Erkrankungen wie Borreliose und FSME.

nfang des Jahres wies das Ro-

bert-Koch-Institut drei weitere

Regionen in Deutschland als FSME-
Risikogebiete aus. Mit den Landkreisen
Anhalt-Bitterfeld und Firstenfeldbruck
sowie dem Stadtkreis Miinchen gibt es
hierzulande nun 178 Risikogebiete. Aus
diesem Anlass und aufgrund derTatsache,
dass die FSME-Infektionen im Jahr 2022
um 30 Prozent auf 546 Falle zugenommen
haben, fassen wir an dieser Stelle die
wichtigsten Fakten zusammen:

Verbreitung

Hauptrisikogebiete fir eine FSME-
Infektion in Deutschland sind Bayern,
Baden-Wirttemberg, Sidhessen, das
sudostliche Thiiringen, Sachsen und das
stidostliche Brandenburg. Einzelne Risi-
kogebiete befinden sich auch in Mittel-
hessen, im Saarland, in Rheinland-Pfalz, in

Niedersachsen und in Nordrhein-Westfalen
(siehe Karte der FSME-Risikogebiete in
Deutschland des RKI rechts).

Zecken sind mehrjahrige Tiere. Am
starksten verbreitet ist in Deutschland
der gemeine Holzbock (Ixodes ricinus).
Allerdings werden seit einigen Jahren
auch vermehrt andere Zeckenarten wie
etwa Ixodes inopinatus nachgewiesen,
die Giblicherweise in Teilen Asiens, Afri-
kas und Stidosteuropas vorkommen.
Diese Zecken sind doppelt so gro3 wie
der gemeine Holzbock und kénnen das
Krim-Kongo-Virus lbertragen, welches
das hdmorrhagische-Krim-Kongo-Fieber
(CCHF) verursacht.

Die Ixodes-Zecken kommen in Garten,
Parks und Waldern vor und werden ab
einer Temperatur von 5 °C aktiv. Sie
halten sich in einer Hohe von unter einem
Meter, hdufig sogar nur in zehn bis 50

Zentimetern Hohe tGber dem Boden im
Gras oder Gebusch auf. Bei Kontakt
mit einem Menschen oder einem Tier
werden sie abgestreift und halten sich an
ihrem Opfer fest. Dementsprechend er-
hoht ein haufiger Aufenthalt in niedriger
Vegetation (spielende Kinder) das Risiko,
sich eine Zecke einzufangen. Dass sie
von Baumen fallen oder springen, ist
hingegen ein Mythos.

Erreger

Die FSME (Frihsommermeningoenze-
phalitis) tritt in Abhangigkeit von der
Aktivitat der virustragenden Zecken be-
vorzugt von Friihjahr bis Herbst auf. Das
FSME-Virus ist ein Flavivirus.

Weltweit existieren drei Subtypen:
in Deutschland kommt der europaische
Subtyp vor, alle drei Subtypen sind
impfpraventabel.
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Das FSME-Virus zirkuliert in der Natur
zwischen Zecken und kleinen Nagetieren,
insbesondere Mausen. Es kommtaber auch
bei Wild,- Haus- und Nutztieren vor (Hasen,
Rotwild, Ziegen, Schafen). Der Mensch ist
zufilliger Endwirt. Ublicherweise gelangen
die FSME-Viren innerhalb kurzer Zeit nach
dem Zeckenstich in die Blutbahn. Selten
passiert dies durch den Verzehr infizierter
Rohmilchprodukte.

Der Saugakt von Ixodes ricinus kann zwei
bis acht Tage dauern. Die Zecke sticht nicht
sofort zu, sondern lauft unter Umstanden
furlangere Zeit auf dem Koérper herum, um
sich glinstige Einstichstellen zu suchen.
Beim Menschen befinden die sich haufig
am Haaransatz, an Ohren, Hals, Achseln, der
Ellenbeuge, dem Nabel, im Genitalbereich
und in der Kniekehle, aber zum Beispiel
auch unter dem Uhrenarmband.

Ixodes ricinus Ubertragt hauptsachlich
die durch das FSME-Virus verursachte
Frihsommermeningoenzephalitis (FSME)
und die Borreliose. Diese wird durch
das Bakterium Borrelia burgdorferi
verursacht. Wahrend letztere bundesweit
vorkommt, ist die FSME auf die oben
erwdhnten Risikogebiete konzentriert.
DasVorkommen von Borrelien in Zecken
schwankt sehr stark, die Unterschiede
konnen bis zu 30 Prozent betragen. In
Deutschland und der Schweiz wurde
nach einem Zeckenstich bei 2,6 - 5,6
Prozent der Betroffenen eine Borrelien-
Infektion nachgewiesen, 0,3 - 1,4 Prozent
entwickelten Krankheitssymptome.

Auch das FSME-Virusvorkommen in
Zecken variiert sehr stark und liegt in
Risikogebieten bei 0,1 - 5 Prozent der
Zeckenpopulation. Beziiglich des realen
FSME-Erkrankungsrisikos ldsst sich derzeit
keine belastbare Aussage treffen.

Klinische Symptomatik

Der typische Verlauf einer FSME-Infektion
ist nach einer sieben- bis 14-tdgigen
Inkubationszeit biphasisch und beginnt
mit unspezifischen grippeahnlichen Be-
schwerden. Nach einem kurzen symp-
tomfreien Intervall von bis zu einer Woche
kénnen die spezifischen neurologischen
Manifestationen der FSME (Meningitis,
Enzephalitis, Myelitis) folgen. Bei

schweren Verldufen — insbesondere bei
Erwachsenen - besteht die Gefahr von
bleibenden neurologischen Ausfallen wie
zum Beispiel Paresen oder monatelang
persistierendem Anfallsleiden oder
Kopfschmerzen.

Bei
Betroffenen fihrt die Erkrankung

circa einem Prozent der

zum Tod. Glucklicherweise verlaufen
aber 70 — 95 Prozent der Infektionen

Ein Kreis wird als FSME-Risikogebiet definiert, wenn die Anzahl der Gibermittelten FSME-Erkrankungen in

mindestens einem der 17 Fiinflahreszeitrdume im Zeitraum 2002-2022 im Kreis ODER in der Kreisregion
(bestehend aus dem betreffenden Kreis plus allen angrenzenden Kreisen) signifikant (p < 0,05) héher liegt
als die bei einer Inzidenz von 1 Erkrankung / 100.000 Einwohner erwartete Fallzahl.

Kreise, die im Jahr 2023 zum Risikogebiet ausgewiesen werden.

FSME-Risikogebiete in Deutschland des RKI, 2023

Praxisnetz Kiel News - Ausgabe 79
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asymptomatisch oder leicht, sodass
die zweite Krankheitsphase ausbleibt;
selbst nach schwerem Verlauf kann es zur
kompletten Heilung kommen.

Das FSME-Virus ist nicht von Mensch zu
Mensch Uibertragbar, weshalb keine Iso-
lierung erkrankter Personen erforderlich ist.
Es besteht Meldepflicht gegeniiber dem
Gesundheitsamt nach § 7 Abs.1 IfSG.

Labordiagnostik

e Simultaner Nachweis von
virusspezifischen IgM- und 1gG-AK
in Serum oder Liquor per ELISA

e Signifikanter Anstieg der IgG-
AK imAbstand von 2 — 4 Wochen
mittels des ELISA-Verfahrens oder
Immunfluoreszenz

e Cave: erschwerte Diagnostik durch:

1. ausgepragte lgG-AK-Kreuzreaktivitat
mit anderen Flaviviren (z. B. Gelbfieber,
Dengue, Japan-Enzephalitis)

2. BeiZ.n.FSME-Impfung kdnnen andere
Virusinfektionen unspezifischen
Anstieg der FSME-AK ausldsen

3. FSME-Impfungkann liber ldngere Zeit
zu nachweisbaren FSME-spezifischen
IgM-AK flihren

Bei geimpften FSME-Verdachtsfdllen

sollte eine Serumprobe an das

Konsiliarlabor zur weiteren Testung (z. B.

Aviditatstests) eingeschickt werden

(www.rki.de/fsme-einsendeschein).

Therapie

Es existiert keine spezifische Therapie,
nur eine symptomatische Behandlung
ist moglich. Deshalb:

Pravention

e  Zielistes,das Risiko eines Zeckenbefalls
durch das Tragen von langen Hosen,
langdrmligen Hemden, festem
Schuhwerk und in die Socken
gesteckten Hosenbeinen zu reduzieren

Eine Zecke muss an ihrem Kopf langsam gerade heraus gezogen werden

e Zudem konnen Repellents mit dem
Wirkstoff Iscaridin sinnvoll sein.

e Nach Aufenthalt in der Natur sollte
der Korper sorgfaltig nach Zecken
abgesuchtwerden (Kinder besonders
am Haaransatz).

Bei Zeckenbefall muss die Zecke
schnellstmdglich entfernt werden.
Hierzu greift man die Zecke mit einer
Pinzette oder einem speziellen
Zeckenentfernungsinstrument (zum
Beispiel Zeckenkarte) nahe an der
Hautoberflache (also an ihrem Kopf und
niemals am Korper!) und zieht sie langsam
gerade heraus. Die Zecke dabei nicht
drehen und quetschen, keinesfalls O,
Klebstoff oder Nagellack vor dem Entfernen
anwenden!

Nach Entfernung der Zecke sollte man
die Einstichstelle sorgfaltig desinfizieren,
fotodokumentieren, drei bis vier Wochen
lang auf R6tungen (Erythema migrans
bei Borreliose) hin kontrollieren und
gegebenenfalls den Tetanusschutz
auffrischen.

Wichtigste MaBnahme: Pravention

durch Impfung laut STIKO-Empfehlung:

e alle Personen, die sich in FSME-
Risikogebieten aufhalten und
gegeniber Zecken exponiert sind, sei
es beruflich (Forst-und Landwirtschaft)
oder durch Freizeitaktivitaten.

e Die zugelassenen Impfstoffe sind
gegen die 3 relevanten Virustypen
europdischer, ferndstlicher und
sibirischer Subtyp wirksam.

e Eine postexpositionelle
Immunprophylaxe ist seit 2003 nicht
mehr verfligbar.

¢ In der Regel sind drei Impfungen
erforderlich, um den vollen
Impfschutz zu erreichen. Dieser
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besteht dann mindestens drei Jahre.
Nach der 1. Impfung findet die 2.
Impfung je nach Impfstoff 2 - 12
Wochen spiter statt. Die 3. Impfung
sollte 5 - 12 Monate nach der 2.
Impfung erfolgen.

e Nach 3-facherImpfung kann bei 99 %
der Geimpften mit vollstandigem
Impfschutz vor FSME gerechnet
werden. Nach zwei Impfungen besteht
bei 98 % ein Schutz, aber nur fur ein
Jahr.

e Auffrischungsimpfungen sollten alle
fuinf Jahre bei < 60-Jahrigen erfolgen,
bei > 60-Jahrigen alle drei Jahre.

Nach Auffassung der STIKO kann eine
einmal begonnene Grundimmunisierung
jederzeit fortgesetzt werden. Frei nach
dem Motto:,Jede Impfung zahlt".

Beide FSME-Impfstoffe (FSME-ImmunF
und Encepurf) sind als gleichwertig an-
zusehen. Ein Wechsel ist ohne Wirksam-
keitseinbufen moglich. Es wird aber
empfohlen, fiir die Grundimmunisierung

FSME - Impfschemata

bei einem Impfstoff zu bleiben.

Da es sich bei beiden Impfstoffen um
inaktiviertes FSME-Virus handelt, ist eine
indizierte Impfung grundsatzlich auch
wahrend der Schwangerschaft moglich.
Allerdings sollte diese vorsichtshalber
erst nach dem Ende des ersten Trimenons
erfolgen.

Nebenwirkungen der Impfung

e Allgemeinsymptome wahrend der
ersten 4 Tage nach der Impfung sind
haufig (Unwohlsein, Kopfschmerzen,
Mudigkeit, Magen-Darmbeschwerden)

e haufig sind auch Arthralgien und
Myalgien, insbesondere nach der
ersten Impfung

e Fieber bei 5 - 6 % der Fille nach der
ersten Impfung, beiKindern < 3 Jahre
in 15 % der Falle.

Cave: Ist bei dem Patienten eine schwere
Allergie gegen Hihnereiweil3 bekannt,
sollten Nutzen und Risiken der Impfung
besonders streng abgewogen werden.

Die FSME-Impfung wird in FSME-Risi-

kogebieten von den gesetzlichen

Krankenkassen bezahlt bei:

e Erwachsenen mit Exposition gegeniiber
Zecken

e Kindern ab 1 Jahr

e Personen mit beruflicher Indikation

e Reisenden in FSME-Risikogebiete

e Schwangeren bei Indikation

Fur die Kostenlibernahme auBerhalb von
Risikogebieten sowie bei Auslandsreisen
ist die Ruckfrage bei den Krankenkassen
zu empfehlen.

Literatur:
RKI-Ratgeber FSME vom 21.04.2022
RKI-FSME: Antworten auf hdufig gestellte
Fragen zu Zecken
RKI: FSME-Risikogebiete in Deutschland:
Stand Januar 2023
RKI-Karte: FSME-Risikogebiete Deutschland:
Stand 16.01.2023

Sm

FSME-Impfung mit FSME-Immun* Encepur®

Standardimpfung Schnellimpfung Standardimpfung Schnellimpfung
1. Impfdosis Tag Null Tag Null Tag Null Tag Null
2. Impfdosis 1-3 Mon. spater 14 Tage spater 14 Tage - 3 Mon. spater | 7 Tage spater
3. Impfdosis 5-12 Mon. spater 5-12 Mon. spater 9-12 Mon. spater 21 Tage nach

der 1. Dosis

1. Auffrischung 3 Jahre spater 3 Jahre spater 3 Jahre spater 12-18 Mon. spéter
Auffrischimpfungen 5 Jahre (<60J.) 5 Jahre (<60J.) 5 Jahre (<501J.) 5 Jahre (<501J.)
alle 3 Jahre (>60J.) 3 Jahre (>60J.) 3 Jahre (>50J.) 3 Jahre (>50J.)
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Praxis ohne Plastik

Die Plastikverschmutzung ist ein grof3es Problem. Auch in Arztpraxen fillt viel Kunststoffabfall an. Das Kieler Start-up-

Unternehmen ,,Praxis ohne Plastik" will das @ndern.

pritzen, Schldauche, Einmalhand-
schuhe, Masken und Schutzkleidung
- in Krankenhausern und Arztpra-
xen féllt jede Menge Plastikmiill an. Das
Kieler Start-up-Unternehmen, Praxis ohne
Plastik” (POP) will das andern und bietet
nachhaltige Alternativen zu herkdmmli-
chen medizinischen Produkten an. Dabei
achtet es nicht nur auf die Verwendung

von Kunststoffen, sondern auf alle Aspekte
der 6kologischen Nachhaltigkeit.

Alternativen im Onlineshop

POP wurde von der Ingenieurin Nora
Stroetzel, dem IT-Experten Nicolai
Niethe und der Psychologiestudentin
Sarah Terovic gegriindet und durch
das Grinderstipendium Schleswig-

Das Team des Kieler Start-up-Unternehmens ,Praxis ohne Plastik"

Holstein unterstiitzt. Das Unternehmen
recherchiert und bewertet Produkte nach
okologischen Kriterien und bietet sie
als Alternativen in einem Onlineshop
an. Damit nimmt es Arztinnen und
Arzten die komplizierte und aufwéndige
Suche ab, die fiir sie im Praxisalltag nicht
durchfiihrbar ware. Dabei missen die
nachhaltigen Produkte nicht zwangslaufig
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teurer sein als die herkdmmlichen. Der
Einsatz von nachhaltigen Alternativen
far Einmalhandschuhe, Masken und
Hygienepapiere in medizinischen Ein-
richtungen kann einen wichtigen Beitrag
zum Klimaschutz und zur Gesundheit
leisten. So bietet das Start-Up beispielsweise
umweltfreundlichere Einmalhandschuhe
an, die 20 Prozent weniger CO2 in der
Herstellung verursachen als herkdmmliche
Produkte. Auch der Verzicht auf
herkdmmliche Hygienepapiere kann zu
einer deutlichen Reduktion der CO2-
Emissionen beitragen.

Beratungen und Workshops
Als Expert:innen fiir Nachhaltigkeit in der
Medizin ist das Team von, Praxis ohne Plastik"

auch mit Vortragen bei Veranstaltungen
unterwegs. Zudem bieten sie Beratungen
und Workshops fiir Praxisteams an. Dabei
teilen sieihr Wissen und ihre Erfahrungen
rund um das Thema Nachhaltigkeit in
medizinischen Einrichtungen.

Zwischen Praxis und Hersteller

Sie helfen, den Einstiegin eine nachhaltigere
Praxis zu finden, und unterstiitzen Arztinnen
und Arzten dabei, die Transformation
voranzutreiben. Als Schnittstelle zwischen
Praxen und Herstellern kann,Praxis ohne
Plastik" einen wichtigen Beitrag zur nachhal-
tigen Gestaltung des Gesundheitswesens
leisten. ,Indem wir die Nachfrage nach
umweltfreundlichen Produkten zeigen,
Uben wir Druck auf die Hersteller aus, sich

ebenfalls fur nachhaltigere Alternativen
einzusetzen”, sagt Nora Stroetzel. Durch
den Einsatz von umweltfreundlichen
Produkten kann jeder Arzt und jede Arztin
einen Beitrag zum Umweltschutz leisten.
Das Ziel des Start-Ups ist es, in Zukunft
noch mehr medizinische Einrichtungen
von den Vorteilen ihrer nachhaltigen
Produkte zu Giberzeugen.

Mehr erfahren?

Wer mehr Uber ,Praxis ohne Plastik” er-
fahren mochte, findet auf der Webseite
des Unternehmens weitere Informationen:
www.praxisohneplastik.de [ |

Nora Stroetzel, Nicolai Niethe

So klappt es mit dem E-Rezept

Ab 2024 soll das E-Rezept nun wirklich zur Regel werden. Dann sollen Patientinnen es mittels App, Papiertoken oder

eGK einlosen konnen. Was Arztinnen und Apotheker beachten sollten.

igentlich sollten Arzneimittel schon

ab dem 1. Januar 2022 nur noch per

E-Rezept verordnet werden konnen.
Es kam bekanntlich anders, und doch
konnten einige Apotheken und Arztpraxen
seitdem Erfahrungen mit der Bearbeitung
von E-Rezepten sammeln. Diese helfen,
wenn das E-Rezept ab 2024 tatsachlich
Wirklichkeit wird.

Fehlende oder unvollstindige Angaben
auf dem Papierrezept zum Beispiel
fielen bislang haufig sofort vor der
Arzneimittelabgabe in der Apotheke auf und
konnten handschriftlich und gegebenenfalls
nach arztlicher Riicksprache korrigiert

werden. Das st bei vorgelegten E-Rezepten
nicht mehr ohne Weiteres der Fall. Kleine
Unachtsamkeiten kénnen so Folgen haben
fir Arzte, Apotheker und Patientlnnen.

Zunichstsindallerdingsdiegrundlegenden
technischen Voraussetzungen zu klaren. Sie
bendtigen:
1. das eRezept-Modul in Ihrem
Praxisverwaltungssystem
das PTV4+-Update fiir lhren Konnektor
3. einen aktivierten elektronischen
Heilberufsausweis (eHBA
Uberprifte Druckereinstellungen
5. eine Umstellung auf die
Komfortsignatur.

Bei derBearbeitung von E-Rezepten haben
sich dann vor allem folgende Probleme
gezeigt:

e DereHBA ermdoglicht die personliche,
digitale Signatur innerhalb der
Telematikinfrastruktur und sollte
auch nur vom Leistungserbringer
personlich genutzt werden. AuBBerdem
sollte die Komfortsignatur zukiinftig
in jeder Praxis eingerichtet sein.
Bei der Komfortsignatur handelt
es sich vereinfacht gesagt um eine
Einzelsignatur ohne wiederholte
PIN-Eingabe. Die PIN-Eingabe erfolgt
einmalig, um 250 Signaturen im
Vorwege freizugeben. Mit Hilfe dieser

—
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freigegeben Signaturen kénnen die
elektronischen Rezepte zligig mit
einem Klick unterschrieben werden.
Die Einzel- oder Stapelsignaturen,
die lhnen von der eAU bekannt sind
und ein oder mehrere Dokumente
aufeinmal signieren, bieten sich beim
eRezept nicht an, da die eRezepte
erst nach erfolgreicher digitaler
Signatur ausgedruckt oder digital
durch den Patienten eingel6st werden
konnen. Bei der Umstellung auf die
Komfortsignatur unterstitzt Sie Ihr
Praxisveraltungssystem (PVS).

Sind die Angaben des ausstellenden
und des signierenden Arztes nicht
identisch, entspricht das E-Rezept
nicht der Arzneimittelverschreibungs-
verordnung.Werden solche E-Rezepte
in der Apotheke eingel6st, konnen
Krankenkassen die Verglitung
grundsatzlich verweigern.Wennsich die
Abweichung auf denzweitenVornamen
oder die Verwendung von Umlauten
beziehungsweise Sonderzeichen
bezieht und die Identifizierung
dadurch nicht beeintrachtigtist, sehen
Krankenkassen diese Abweichung
hingegen als unbeachtlich an.

Ausstellungs- und Signaturdatum
dirfen nicht auseinanderfallen.
Ansonsten wird die Apotheke um
Neuausstellung des E-Rezeptes bitten.

Wird ein nicht lieferbares Arzneimittel
verordnet, muss der verordnende Arzt
das E-Rezept auf demTI-Server |6schen
und ein neues Rezept ausstellen. Ein
einmal ausgestelltes und signiertes
E-Rezept kann von der Apotheke
auch nach Ricksprache nicht mehr
korrigiert werden.

Muster eines E-Rezepts

Freitextverordnung: Grundsatzlich
sollten keine Arzneimittel im Freitext
verordnet werden. Leider kommt es
haufig vor, dass Arzneimittel dort
verordnet werden, die nicht mehr
im Handel erhaltlich sind. Dann
kann die Apotheke den Patienten
nur zurlick zur Arztpraxis schicken
oder versuchen, den verordnenden
Arzt zu erreichen, damit dieser
das E-Rezept in der Tl 10scht, ein
neues E-Rezept ausstellt und dem
Patienten neue Token Ubermittelt.
Aber auch bei Auswahl eines
Arzneimittels aus dem Artikelstamm
kann es vorkommen, dass dieses
mittlerweile nicht mehr im Handel
ist. Wahrend die Apothekensoftware
grundsatzlich zweimal im Monat
aktualisiert wird, ist dies bei vielen
Praxisverwaltungsprogrammen
nicht der Fall. Eine standige
Harmonisierung des Artikelstamms
in der Praxissoftware mit der
Apothekensoftware ist aus unserer
Sicht dringend notwendig.

Nach wie vor diirfen Verbandstoffe nicht
mittels E-Rezept verordnet werden -
auch nichtim Freitext. Sollte dies doch
vorkommen, muss die Apotheke das
Einlésen dieserVerordnung ablehnen.
Versorgt sie dennoch, tut sie es auf
eigene Kosten.

Pharmazentralnummer und
weitere Angaben zur Bezeichnung,
Wirkstoffstarke, Darreichungsform,
Packungsgrofe und Menge des
abzugebenden Arzneimittels
sollten den Angaben im ABDA-
Artikelstamm entsprechen. Ist das
nicht der Fall, besteht die Gefahr, dass
Krankenkassen mit dem Argument
Lunklare Verordnung” sich weigern
zu verguten.

Fehlende Dosierangabe: Rechnen
Apotheken E-Rezepte ohne
Dosierangabe ab, fiihrt das zur
Versagung der Verglitung. Im
Unterschied zu Papierrezepten
ist die Angabe der Dosierung bei
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E-Rezepten nicht sofort ersichtlich.
Problematisch ist die Angabe der
Verglitung in der Freitextverordnung.
Auch eine Dosierangabe in Form eines
QR-Codes im Freitextfeld bedeutet
fur die Apotheke einen unnétigen
zusatzlichen Bearbeitungsaufwand
und verargert auch die prifenden
Kassenmitarbeiter.

Auch E-Rezepte Angaben zum
Zuzahlungsstatus. Diese diirfen nicht
vergessen werden. Unstimmigkeiten
fihren zu verargerten Patienten und
hohem Bearbeitungsaufwand.

In einigen Fallen ist noch ein
Ausdruck des eRezeptes (eRezept
Token) erforderlich. Somit missen
sich die Praxen Gedanken Uber
das Druckverfahren machen. In
Problemfallen kontaktieren Sie bitte
lhren Soft- oder Hardwarebetreuer.
Die eRezept App der gematikist durch
Datenschutzvorgaben fiir Patienten
schwer zuganglich und ist deswegen
wenig verbreitet. BeiVorhandensein der
Appist kein Ausdruck mehrerforderlich.
Diese zwei Varianten werden um das
neue Verfahren,einlésen mit der eGK”
erweitert.

Werden diese Punkte beachtet, kann das

E-Rezept richtig Spa machen. |

Georg Zwenke
(Apothekerverband S-H)

Timo Wilm
(Kassendrztliche Vereinigung S-H)
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an sollte meinen, dass Arzte und

Apotheker als freiberuflich Tatige

im Gesundheitswesen in einem
Boot sitzen und dass sie gemeinsam dem
gesundheitlichen Wohl der Bevélkerung
dienen. Waren bisher die Tatigkeiten
der Berufsgruppen durch Gesetze und
Berufsordnungen klar definiert, werden
bestehende Abgrenzungen durch neue
Gesetze vermehrt ,aufgeweicht”.

Es muss die Frage erlaubt sein, ob
beide Berufsgruppen sich weiterhin in
eine Richtung bewegen. Ausloser fiir diese
Frage sind hauptsachlich zwei Themen:

1.) Das Impfen
Gestaltete sich bisher die interdisziplinare
Zusammenarbeit gut, sorgt das neue
vom Bundestag beschlossene Gesetz zu
Grippeimpfungen in Apotheken fiir Unmut
unter den Arzten.

Zur Historie: Waren bis zur Corona-
pandemie nur Arzte mit einem nach-
gewiesenen Impfzertifikat fir das Impfen

zustandig, so wurde wegen der durch
Coronaentstandenen ,Notsituation” auch
Tier- und Zahnarzten sowie Apothekern
das Recht eingeraumt, Coronaimpfungen
durchzufihren.

Unter dem ehemaligen Gesundheits-
minister Jens Spahn ist dann in einigen
Modellregionen das Impfen gegen Grippe
in Apotheken erlaubt worden. Dafiir
eingesetzt hatte sich insbesondere die
ABDA (Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbdnde) mit der Begriindung,
die Impfquoten gegen Grippe deutlich
zu steigern.

Im Mai 2022 beschloss schlieBlich
der Bundestag per Gesetz, die Grippe-
impfungen in Apotheken aus den
Modellvorhaben in die Regelversorgung
zu Uberfihren. Mit dem Paragraphen
20c im Infektionsschutzgesetz (Beschluss
Pflegebonusgesetz 2022) nehmen die
Apotheken an der Regelversorgung bei
den Grippeimpfungen nun ab dem 1. Juli-
2023 teil.

Bereits seit dem Inkrafttreten des
Masernschutzgesetzes am 1. Mdrz 2020
war jeder Arzt berechtigt, Schutzimpfungen
ohne Nachweis eines Impfzertifikates
durchzufiihren, da der Gesetzgeber davon
ausging, dass die Qualifikation zum Impfen
bereits mit der Ausbildung erworben wird.
Dies gilt nun also auch fiir Apotheker, was
Fragen aufwirft!

Grundsatzlich durften Impfungen bisher
nicht nurvom Arzt, sondern auch von MFA's
und Pflegekrdften mit entsprechender
Ausbildung durchgefiihrt werden. Wie
sieht es in den Apotheken aus?

Das Impfen besteht ja nicht nur aus
der Injektion, sondern beinhaltet auch
umfassende drztliche Leistungen wie
eine ausfiihrliche Beratung, Aufklarung
und nattrlich eine griindliche Anamnese.
Laut heutigem Stand diirfen Apotheker
nur gegen Grippe impfen, wenn sie eine
arztliche Schulung inklusive Erster-Hilfe-
MaBnahmen absolviert haben. Gleiches
gilt fur ihr Personal.
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Auch an die Raumlichkeiten zur Verab-
reichung der Impfung werden gewisse
Anforderungen gestellt. Zum Beispiel ist
ein separater, nicht einsehbarer Extraraum
vorzuhalten.

Wie viele Apotheken kénnen und wollen
diese Vorgaben eigentlich umsetzen? Bei
bestehendem Fachkraftemangel und
einer sinkenden Zahl von Apotheken
mag man bezweifeln, dass die Impfquote
bei Grippeschutzimpfungen durch die
Arbeit der Apothekerschaft spirbar
zunimmt. Das zeigen auch Zahlen, die
vom stellvertretenden Vorsitzenden der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV),
Dr. Stephan Hofmeister, genannt wurden:
,In Nordrhein haben sich in den beiden
zurlickliegenden Jahren dem Vernehmen
nach gerade einmal 1800 Menschen in
Apotheken gegen Influenzaimpfen lassen.”

Ferneristzu bedenken, dass die Standige
Impfkommission (STIKO) die Grippeimpfung
fur folgenden Personenkreis empfiehlt:
Menschen ab 60 Jahren, Kindern mit
chronischen Atemwegserkrankungen,
Schwangeren, Personen mit chronischen
Grundleiden und fiir Berufsgruppen
mit erhohtem Kontaktrisiko. Diese
Bevolkerungsgruppen befinden sich
ohnehin zumeist in regelmaBiger
arztlicher Behandlung und wird mit hoher
Wahrscheinlichkeit die Impfung bei dem
Arzt seines Vertrauens durchfiihren lassen.

Und wie sieht es mit der Haftung bei
eventuell auftretenden Impfschaden aus?
Grundsatzlich sind die Apotheker liber die
gesetzliche Unfallversicherung versichert.

Doch gilt diese umféanglich fiir eventuell
auftretende Impfschaden und auch
fiir Folgen einer nicht sachgerechten
Behandlung bei Notfallsituationen wie
zum Beispiel eines allergischen Schocks?
Sind Apotheker wirklich durch die kurzen
Schulungen fiir Notfélle vorbereitet? Im

Ubrigen sind auch nicht alle Apotheker
fur das Impfangebot in Apotheken. Nach
einer Umfrage von APOSCOPE sprachen
sich 25 % der befragten Apotheker gegen
das Impfen aus.

Es geht nicht um reines Konkurrenz-
denken, sondern um die Frage, ob
das Impfen nicht grundsatzlich eine
arztliche Angelegenheit sein sollte!
Und weitergedacht: Bleibt es nur
bei der Coronaimpfung und der
Grippeschutzimpfung, oder werden in
Zukunft einfach weitere Impfungen mit der
gleichen Begriindung (héhere Impfquote)
aus der arztlichen Hand genommen und
an die Apotheken Ubertragen?

Fraglich bleibt auch, ob sich die
Impfbereitschaft durch ein vermehrtes
Angebot tatsachlich erhéhen wird.

2.) Pharmazeutische Dienstleistungen

Seit einiger Zeit wird vor und in

Apotheken fiir flinf neue pharmazeutische

Dienstleistungen geworben, welche fiir die

Apotheker eine zusatzliche Einnahmequelle

darstellen. Es handelt sich um folgende

Angebote mit dem Ziel der Pravention

von Krankheiten:

e  Standardisierte Risikoerfassung hoher
Blutdruck

e  Erweiterte Einweisung in die korrekte
Arzneimittelanwendung mit Uben der
Inhalationstechnik bei Asthma/COPD

e Erweiterte Medikationsberatung bei
Polymedikation

e Pharmazeutische Betreuung bei oraler
Antitumortherapie beziehungsweise
von Organtransplantierten

e Diabetesbetreuung

Zitat Deutsche Apothekerzeitung:

LLaut Definition des neu gefassten Artikels
im Sozialgesetzbuch (§ 129 Absatz 5e SGB V)
sollen die neuen Dienstleistungen liber das

normale Mal$ an Information und Beratung
hinausgehen, wozu Apotheken laut § 20
der Apothekenbetriebsordnung (ApBetrO)
ohnehin verpflichtet sind. Insbesondere sollen
Apotheken zur Verbesserung der Sicherheit
und Wirksamkeit einer Arzneimitteltherapie’
beitragen unddiepharmazeutische Betreuung
in Gebieten mit geringer Apothekendichte
berticksichtigen.”

Auch wenn man davon ausgehen kann, dass
die genannten Angebote sicher nicht nur
in Gebieten mit geringer Apothekendichte
erfolgen werden, so sollte die Arzteschaft
mit Gelassenheit und Vernunft auf die
Apothekenangebote reagieren und
gemeinsam im Sinne der Patienten mit
der Apothekerschaft die Pravention fordern.

Die Angebote werden aus meiner
Sicht zu einer Entlastung der haus-und
facharztlichen Praxen fiihren, ohne
dass medizinisches Handeln den Arzten
~weggenommen"” wird. Betrachtet man die
Angebote néher, so wird man feststellen,
dass diese sehr zeitintensiv sind und im
Praxisalltag die Terminvergabe fiir neue
Patienten durchaus blockieren kénnen.

Und was spricht dagegen, dass von
Arzten erstellte Medikationspldne durch
Apotheker mit begutachtet werden, um
eine eventuelle Doppelmedikation oder
Interaktion zu Gberpriifen? Voraussetzung
ist natirlich ein kontinuierlicher Austausch
bei aufkommenden Fragen, Problemen
oder auffilligen Befunden zwischen Arzten
und den zustandigen Apothekern. In
einigen Landern Europas sind zum Beispiel
Medikationsanalysen in Apotheken schon
langst die Regel.

Im Gegensatz zum Thema Impfen sehe
ich die Arzte- und Apothekerschaft bei
den Dienstleistungen jedenfalls in einem
Boot sitzen und in eine Richtung steuern.

Dr. Wolf-Dieter Arpm
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Aus dem Netz
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Das ist unser neuer Vorstand

Wer sind die Menschen, die fiir die Arbeit des PRAXISNETZ Kiel e. V. verantwortlich sind? An dieser Stelle gewdhren die

Mitglieder des neuen Vorstandes einen kleinen Einblick.

Der Vorstand des PRAXISNETZ Kiel e. V. (v. . n. r.):

Dr. Harald Erichsen, Dr. Susanne Oelmann, Dr. Irene Nolle, Marina Gosemann und Dr. Wolf-Dieter Arp.

issen. Hilfe. Sicherheit. Dafiir steht das Praxisnetz
Kiel e. V. mit seinen rund 250 Arztinnen und Arzten.
In 180 Praxen kiimmern die sich um Patienten
und Patientinnen rund um die Kieler Férde. Das Praxisnetz
kiimmert sich um die regelmé&Bige Fortbildung der Arzte und
Praxisteams und bietet auch Informationsveranstaltungen
flr Patienten und Patientinnen an. Daneben sorgt es sich um
Versorgung und schnelle Erreichbarkeit und setzt sich auch
fir eine datensichere Kommunikation ein. Zusatzlich ist die

fachiibergreifende Versorgung auch an den Schnittstellen von
der Praxis zur Klinik ein wichtiges Thema fiir das Praxisnetz.
Gegriindet worden ist es 1997 als Regionales Praxisnetz
(RPN), das 2014 in den eingetragenen Verein PRAXISNETZ-
Kiel e. V. Uberfiihrt wurde. Mit Wirkung vom 01.10.2015 st
das Praxisnetz als forderungswiirdiges Praxisnetz anerkannt.
Mitglied kann jeder niedergelassene und angestellte Arzt
oder Psychotherapeut mit Kassenzulassung im Kieler Raum
werden.
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Aus dem Netz

Dr. Wolf-Dieter Arp

Name, Alter, Fachrichtung, im Praxisnetz aktiv seit:
Dr. Wolf-Dieter Arp, 63 Jahre, Gynakologie, im Praxisnetz aktiv seit 2014,
Vorstandsmitglied seit 2020

Meine erste Begegnung mit der Medizin:
Mein Elternhaus, da mein Vater niedergelassener FA fiir Allgemeinmedizin
und meine Mutter Krankengymnastin war.

»~Bergdoktor” oder, Grey’s Anatomy*?
Beides fur mich nicht relevant, da es mit der Realitat nicht wirklich
Ubereinstimmt.

Ware ich Karl Lauterbach, dann wiirde ich...

Mehr den Worten sinnvolle Taten folgen lassen! Zum Beispiel die neue GOA
umsetzen, flr weniger Bilrokratie in den Praxen sorgen und endlich die
Entbudgetierung veranlassen!

Dafiir mache ich mich im Praxisnetz stark:
Starkere Zusammenarbeit aller Netzmitglieder, Entwicklung von Projekten
mit Zielsetzung des Abschlusses von Selektivvertragen mit den Kostentragern

sowie Fortbildungsveranstaltungen

Name, Alter, Fachrichtung, im Praxisnetz aktiv seit:
Dr. Harald Erichsen, Labormedizin, im Praxisnetz aktiv seit 2006,
Vorstandsmitglied seit 2012

Meine erste Begegnung mit der Medizin:
Bei der Geburt.

~Bergdoktor” oder, Grey’s Anatomy*“?
Weder noch. Biicher sind tausendmal besser.

Ware ich Karl Lauterbach, dann wiirde ich...
Karl Lauterbach zu sein, liegt auBBerhalb meines Vorstellungsvermdgens.

Dafiir mache ich mich im Praxisnetz stark:
Bessere Kooperation der beteiligten Praxen, Starkung des freien Berufs

Dr.Harald Erichsen
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Marina Gosemann Name, Alter, Fachrichtung, im Praxisnetz aktiv seit:
Marina Gosemann, HNO-Facharztin, im Praxisnetz aktiv seit 2018,
Vorstandsmitglied seit 2018, seit 2009 in eigener Praxis

Meine erste Begegnung mit der Medizin:

Schwierige Frage, wo soll man anfangen? Die GroBeltern waren Arzte, da
gehorten Krankengeschichten und OP-Darstellungen zum Essen wie die Butter
auf’s Brot. Mich fasziniert einfach Medizin in seiner Komplexitat - und das seit
ich denken kann.

~Bergdoktor” oder,,Grey’s Anatomy*?
Weder noch - ich sag's mal mit old Frankie boy: | did it my way.

Ware ich Karl Lauterbach, dann wiirde ich...

... den Mut und den Weitblick besitzen, die drangenden Probleme ehrlich und
transparent zu benennen und mit allen Beteiligten tragbare Losungen zu
erarbeiten, auch wenn meine Karriere dann beendet ware.

Dafiir mache ich mich im Praxisnetz stark:
Fiir eine UNABHANGIGE und transparente Plattform fiir alle Kolleginnen und
Kollegen, um Prozesse zu verdndern, die es notwendigerweise zu dndern gilt.

Name, Alter, Fachrichtung, im Praxisnetz aktiv seit: Dr. Irene Nolle
Mit Unterbrechung binich vor 12 Jahren Mitglied und seit 2022 neu im Vorstand
des Praxisnetze

Meine erste Begegnung mit der Medizin:
Von Kindheit an mit Arzteeltern und -groBeltern hatte ich friih viele
Begegnungen auch durch Erzahlungen in der Familie.

~Bergdoktor” oder,Grey’s Anatomy*?
Ich bin kein Arztserienfan und kann mir somit kein Urteil erlauben.

Ware ich Karl Lauterbach, dann wiirde ich...
... nicht so viel in Talkshows sitzen, sondern die Zeit mehr zur Verbesserung des
Gesundheitssystems verwenden.

Dafiir mache ich mich im Praxisnetz stark:

Flr eine bessere Arbeitssituation fiir niedergelassene Arztiinnen zum Wohle
der Patient:iinnen. Insbesondere liegt mir die Interaktion zwischen stationarer
und ambulanter Versorgung am Herzen, die auch auf politischer Ebene
verbesserungswiirdig ist. Wichtig dazu ist die Vernetzung und der Austausch
auf allen Ebenen
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Dr.Susanne Oelmann Name, Alter, Fachrichtung, im Praxisnetz aktiv seit:
Dr. Susanne Oelmann, 49 Jahre, Gynakologie, im Praxisnetz aktiv seit 2022,
Vorstandsmitglied seit 2022

Meine erste Begegnung mit der Medizin:

Der Klassiker: Arztkoffer unterm Weihnachtsbaum. Mit
16 Jahren hielt ich dann in der chirurgischen Praxis meines Vaters das erste Mal
ein Skalpell in der Hand. Beim Schnitt in selbige bin ich dann umgekippt.

~Bergdoktor” oder,Grey’s Anatomy*?
Sind das Spirituosen? Ich kenne beides nicht.

Ware ich Karl Lauterbach, dann wiirde ich...
... mich meinen wissenschaftlichen Studien und meinem Lehrauftrag widmen
und Gesundheitspolitik diejenigen machen lassen, die etwas davon verstehen.

Dafiir mache ich mich im Praxisnetz stark:
Freiberuflichkeit, Niederlassung, Einzelpraxis

Neues aus der Geschaftsstelle

In unserer Geschiftsstelle hat sich einiges verdndert - und zwar zum Guten! Seinen Mitgliedern kann das
PRAXISNETZ Kiel e. V. damit einen noch besseren Service bieten. Der Uberblick:

Leider hat Julia Fuhrmann, die seit 2013 fiir uns tétig war, das
Praxisnetz nach ihrer Elternzeit verlassen. Wir wiinschen der
Kollegin viel Erfolg auf ihrem weiteren Berufsweg!

Aus der Elternzeit zurlickgekehrt ist hingegen Lara Trabelsi. Da
Sabrina Brethack weiterhin fiir uns tatig ist und auch Josephine
Hischke erhalten bleibt, gibt es nun ein Dreierteam in der Ge-
schéftstelle. Auch deshalb kdnnen wir unseren Mitgliedern jetzt
einen erweiterten Telefonservice bieten und sind nun mittwochs
zusatzlich von 15 bis 17 Uhr erreichbar.

Zudem haben wir unsere Raumlichkeiten etwas verkleinert: Der
Sitzungsraum ist nur noch tiber den hinteren Eingang zu erreichen.
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Wenn sich die Praxis-Partnerinnen in den Raumen des Praxisnetzes treffen, gibt es immer viel zu besprechen.

Besser kommunizieren

In den vergangenen Monaten beschiftigte die Praxis-Partnerinnen vor allem das Thema Kommunikation. Aber auch

dariiber hinaus gab es viel zu besprechen.

m Dezember 2022 befassten sich die

Praxis-Partnerinnen mit dem Thema

+JKommunikation”. Es wurden die
Grundlagen der Kommunikation erlautert
und das Konzept der gewaltfreien
Kommunikation nach Marshall B. Rosenberg
dargestellt. Es beruht auf der Annahme,
dass die meisten zwischenmenschlichen
Konflikte ihre Ursache darin haben, dass
wir in Dialogen unsere Bedirfnisse
falsch kommunizieren. Schuld sei unsere
wertende und verurteilende Sprache. Es
werden vier Schritte in einer Faustformel
zusammengefasst: Wenn ich a sehe
(Beobachtung), dann fihle ich b (Gefihl),
weil ich ¢ brauche (Bedrfnis). Deshalb
mochte ich jetzt gern d (Bitte).

Zusatzlich fand derregelmaBige Austausch
bezlglich Neuerungen und die Weitergabe
von Informationen der KBV und der

KVSH an die Teilnehmer statt: Die AU per
Telefon wurde bis 31.03.2023 verlangert
und aufgrund der massiv ausgelasteten
Krankenhauser wurde bestimmt, dass
Arzte oder Patienten / Familien kein
Wahlrecht bezlglich des Krankenhauses
haben. Der Rettungsdienst entscheidet,
welche Klinik aufgrund von verfligbaren
Kapazitaten angefahren wird.Im Anschluss
erfolgte ein Austausch unterhalb der Praxis-
Partnerinnen Uber die Funktionalitat der
eAU in den Praxen.

Im Januar dieses Jahres war das
Hauptthema ,Mitarbeitergesprache”
Zum Mitarbeitergesprach zahlen alle
Gesprache zwischen Vorgesetzten und
ihren Mitarbeitenden, die lGber die
routinemafBlige Alltagskommunikation
hinausgehen. Zusétzlich wird der Begriff
Mitarbeitergesprach durch folgende

Merkmale verdeutlicht:

¢ Mitarbeitergesprache kdnnen
sowohl zu regelméaBigen,
geplanten Terminen (zum Beispiel
Beurteilungs- oder Férdergesprache)
als auch anlassbezogen (etwa
Feedbackgesprache) stattfinden.

e Mitarbeitergesprache werden in der
Regel vom direkten Vorgesetzten
gefihrt. Nurin Ausnahmefallen wird
diese Aufgabe vom nachsthéheren
Vorgesetzten oder von Mitarbeitenden
derPersonalabteilungwahrgenommen.

e Mitarbeitergesprache sind zumeist
Vier-Augen-Gesprache. In Einzelféllen
(beispielsweise bei Gesprachen mit
disziplinarischem Inhalt) kann es
vorkommen, dass derVorgesetzte oder
der Mitarbeiter eine weitere Person
zum Gesprach hinzuzieht (etwa ein
hohererVorgesetzter, ein Mitarbeiter
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der Personalabteilung, ein Mitglied
des Betriebsrates). In bestimmten,
vom Gesetz genannten Féllen kdnnen
Mitarbeitende die Teilnahme eines
Betriebsratsmitglieds verlangen
(§ 82 Abs. 2 BetrVQ).

¢ Mitarbeitergesprache haben immer
einen bestimmten Sachinhalt und
eine Zielsetzung. Damit unterscheiden
sie sich deutlich von der reinen
Unterhaltung, die ausschlieB3lich der
Kontaktpflege zu den Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen dient.

Es erfolgten die Infos bezliglich der
Abrechnungsziffern bei Covid-19-
Impfungen, die ab Februar 2023 giiltig sind,
und Uber die Erh6hung der Impfvergiitung
zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen.
Im Anschluss erfolgte ein reger Austausch
zumThemaHAFA-Uberweisungen, genutzte
QM-Systeme in den Praxen und das
Procedere der eAU. Es wurde die Frage
einer Teilnehmerin in die Runde gestellt,
ob der Telefonassistent ,Aaron” in den
Praxen bekannt sei. Dies wurde verneint.
Zusatzlich wurde die Info Giber ausstehende,
geplante Fortbildungen des PRAXISNETZ
Kiel e. V. zu den Themen ,Notfall” und
,Brandschutz” an die Praxis-Partnerinnen
weitergegeben. Einladungen, Termine und
Details sollten in digitaler Form erfolgen.

Im April fanden zwei Praxis-Partnerinnen-
Treffen statt. Hier wurden die Themen
~Mitarbeiterkonflikte” und ,QM-Praxis
Audits” bearbeitet. Als Gast war Frau Schiitz
von der Arztegenossenschaft Nord eG
an einem der Termine anwesend. Frau
Schiitz informierte tber den Praxis-Chat
des PRAXISNETZ Kiel e. V. und stellte die
Nutzung digital fiir alle Anwesenden vor.

Zum Thema Mitarbeiterkonflikte

wurden die Grundlagen eines
Konfliktes erldutert und verschiedene
Moglichkeiten der Konfliktldsungen
aufgezeigt. Zusatzlich dienten hier
die Inhalte der vorherigen Praxis-
Partnerinnen-Themen (Kommunikation
und Mitarbeitergesprache) als Grundlagen.
Es folgte anschlieBend ein reger Austausch
der anwesenden Praxis-Partnerinnen
bezliglich Mitarbeiterkonflikten im eigenen
Praxisumfeld.

Ein QM-Audit hat vor allem zum Ziel,
bestehende MalBnahmen und Prozesse in
einer Praxis zu Giberpriifen. Gleichzeitig wird
kontrolliert, ob gesetzliche Anforderungen
und Richtlinien erfullt sind, also ob der IST-
Zustand dem SOLL-Zustand entspricht.
Der genaue Inhalt eines Audits ergibt
sich durch Normanforderungen,
Richtlinien und Gesetze. Zudem
werden interne Zieldefinitionen und
Dienstanweisungen einbezogen
sowie definierte Qualitatsindikatoren
und interne Prozessablaufe Gberprift.
Anhand eines vorab zusammengestellten
Kataloges kann ein Audit dann unter

Beachtung der genannten Punkte fair
und objektiv durchgefihrt werden.

Es wurde die Info an alle Teilnehmer
beziiglich des eKVSH-Portal fir HAFA-Falle
weitergegeben und auf die gednderte
ICD-10 Kodierungen bei DMP Asthma und
COPD hingewiesen. Zusatzlich erfolgte der
Hinweis auf die derzeitige Abrechnung von
Covid-19-Impfungen giiltig bis 31.12.2023.
Die Abrechnung der Covid-19-Impfungen
wird mit 15 € vergtitet. Die Dokumentation
laufe weiter wie gehabt tiber das eKVSH-
Portal. Die Anlage und Abrechnung von
Patienten tiber BAS wurde eingestellt. Bei
Privatpatienten wird jetzt somit regular
liber GOA abgerechnet. Hier gab es
unterschiedliche Informationen beziiglich
Impfstoffverordnung und Abrechnung der

Impfungen. Eine Kldrung folgt. Rom

Nachste Termine:

30.08.2023, 27.09.2023, 01.11.2023,
06.12.2023

Was ist eine Praxis-Partnerin?

Praxis-Partnerinnen sind Mitarbeiterinnen der Mitglieder des PRAXISNETZ
Kiel e.V.Sie sind eine wertvolle Verbindung zu den Arztpraxen und helfen
wichtige Informationen zu Gbermitteln und Gelerntes umzusetzen.

Das Praxis-Partnerinnen-System wurde flirengagierte MFAs und Arzthelferinnen
ins Leben gerufen, die Spal an aktiver Mitarbeit haben undistin Abgrenzung
zum Dialogpartnerinnen-System der Arztegenossenschaft Nord eG
ein praxisnetzinternes System, das organisatorisch und finanziell (50 €
Aufwandsentschadigung) durch das PRAXISNETZ Kiel e. V. unterstitzt wird.

Das Praxis-Partnerinnen-System wird von Sarah Rolf koordiniert.

Uber praxis-partnerinnen@praxisnetz-kiel.de kénnen Sie Kontakt aufnehmen.
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Weiterbildung ganz kompakt

Nach langerer Corona-Pause und mit neuem Partner bietet das PRAXISNETZ Kiel e. V. wieder Schulungen zum Thema

NotfallmaBnahmen und Brandschutz an.

ass ein Patient oder eine Patientin in der Praxis

zusammenbricht und reanimiert werden muss, kommt

zum Gliick selten vor. Doch kritische Zwischenfélle wie
diesen kann es immer geben - umso wichtiger ist es, dass das
Praxisteam souverdn mit ihnen umgehen kann.

Sicherstellen lasst sich dies mit regelmaBigen Schulungen.
Das Praxisnetz bietet nach langerer Corona-Pause jetzt wieder
eine an - nicht nur zu NotfallmaBnahmen, sondern auch zum
Thema Brandschutz. Das Besondere: beide finden parallel
statt. Die Teams kdonnen sich also aufteilen — und bei einem der
nachsten Termine rotieren.

Arbeitssicherheit Greve GmbH als Partner

Als Partner konnte das Praxisnetz dafiir Bjorn und Melanie Greve
von der, Arbeitssicherheit Greve GmbH" gewinnen. Bjorn Greve ist
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit, betrieblicher Gesundheitsmanager
und Brandschutzbeauftragter. Seine Frau Melanie Greve ist gelernte
Medizinische Fachangestellte, Fachwirtin im Gesundheitswesen
und Dozentin fir Erste Hilfe und Notfallmedizin.

Beim Notfalltraining demonstriert Frau Greve zum Beispiel
den Einsatz des Larynxtubus, (bt mit den Teilnehmenden die
Reanimation auch mithilfe des Defibrillators und erklart die
Ausstattung von Notfallkoffern je nach medizinischer Fachrichtung.
Beim Brandschutz wird Herr Greve auf Pravention (zum Beispiel
Gerate-Check und sichere Lagerung von Gefahrstoffen) sowie
die Themen Raumung und Bekdmpfung eingehen.

An einem sogenannten ,Firetrainer” werden die Teilnehmenden
dierichtige Handhabung eines Feuerldschers auch ganz praktisch
erlernen.

Gut erreichbare Schulungsraume

Die Schulungen dauern lediglich zweieinhalb Stunden und sind
damit so konzipiert, dass sie sich gut an einem Mittwochnachmittag
absolvieren lassen. Die,, Arbeitssicherheit Greve GmbH" verfigt
Uiber Schulungsrdaume in Kronshagen, die sowohl mit dem
Offentlichen Nahverkehr als auch mit dem Auto sehr gut erreichbar
sind (ausreichend Parkplatze vorhanden!).

Interessierte Praxisteams melden sich Giber das Praxisnetz
zu folgenden Terminen an: 6. September, 13. September,
8.November oder 6. Dezember 2023. Bei groBeren Teams besteht
zudem die Moglichkeit, individuelle Inhouse-Schulungen zu

vereinbaren. MSchm

Am Firetrainer lernen Teilnehmende ganz praktisch die
Handhabung des Feuerldschers.
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Ein Paar mit Erfahrung

Bjorn und Melanie Greve sind die Griinder und geschéftsfiih-
renden Gesellschafter der Arbeitssicherheit Greve GmbH.

Bjorn Greve ist als Fachkraft fiir Arbeitssicherheit tatig sowie
Betrieblicher Gesundheitsmanager und Brandschutzbeauftragter.
Seine Frau Melanie Greve ist gelernte Medizinische Fachangestellte
und Dozentin fir Erste Hilfe / Notfallmedizin.

Zudem ist sie zertifizierte Riickenschultrainerin, zertifizierte
Rlckbildungsexpertin, Beckenbodentrainerin und Kursleiterin
fur Babymassage.

Pflichtschulungen fur Arztpraxen

Unterweisung Vorschrift Zyklus
Allgemeine Sicherheitsunterweisung inkl. Umgang mit: .
R WIS, e DGUV Vorschrift 1 o
o personlicher Schutzausriistung Jahrlich,
. ArbSchG .
o Schutzkleidung . wiederkehrend
1. BetrSichV .
o Schutzhandschuhen und vor Beginn
. PSA-BV e 1
o Augen- und Gesichtsschutz der Tatigkeit
. . . . DGUV Regel
o ergonomischer Bildschirmarbeit
2. |Brandschutz DGUV Information 205-001 | Jahrlich
3. | Arbeitsmittel/ Medizinprodukte BetrSichV, MDR Jahrlich
DGUV Vorschrift 1/
4. | Notfalltrainin Jahrlich
o Vorgaben gem. MDK
5. | Umgang mit Bio -/ Gefahrstoffen und Hautschutz BioStoffV / GefStoffV Jahrlich
Abkiirzungen
ArbSchutzG Arbeitsschutzgesetz
BetrSichV Betriebssicherheitsverordnung
BildscharbV Bildschirmarbeitsverordnung
BioStoffV Biostoffverordnung
DGUV Vorschriften, Regeln, Informationen und Grundsatze der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
GefStoffV Gefahrstoffverordnung
MDR EU-Medizinproduktverordnung
PSA-BV Personliche Schutzausriistungs- Benutzungsverordnung
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AV-Wahl 2022

Der Kieler Sonderweg - oder sehen wir ein Spiel mit falschen Eindriicken und zweifelhaften Interpretationen?

ie Wahl zur Abgeordnetenver-

sammlung der Kassenarztlichen

Vereinigung Schleswig-Holstein
im vergangenen Jahr sorgte einmal mehr
flr Erstaunen. Vor allem unter jlingeren
Kieler Arztinnen und Arzten, von denen
sich einige ans Praxisnetz wandten.Im Kern
gehtes dabei um folgende Fragen, denen
wir an dieser Stelle nachgehen wollen:

Erste Frage: Ist es moglich, dass ein
Kandidat, der mit beispielsweise 74
Stimmen gewahlt wird, einen Sitz in der
Versammlung erhalt, wahrend ein anderer,
der 168 Stimmen auf sich vereint, leer
ausgeht?

Zweite Frage: Lisst die Wahlordnung'
auf so einen Ausgang schlieBen?

Wenn Sie nun beide Fragen mit NEIN
beantworten, dann liegen Sie leider
vollig falsch. Doch trésten Sie sich, Sie
befinden sich in guter Gesellschaft! Denn
nur wenige Eingeweihte wissen um die
genauejuristische Auslegung. Doch gehen
wir chronologisch vor:

Erster Akt:

Als Erstes sei hier die Rundmail des
Kreisstellenleiters Wolfgang Schulte am
Huilse und des damaligen Vorsitzenden der
Abgeordnetenversammlung Dr. Christian
Sellschopp vom 29.08.2022 erwahnt.
Diese handelte auch vom ,scheinbar
komplizierten Wahlverfahren”, welches
im Kreis Kiel an einigen Stellen zu Unruhe
und Unklarheiten in Bezug auf die
Wahlvorschldage gefiihrt habe.

Danach erlauterten die beiden das
Wahlprocedere nach dem d’Hondt-
Verfahren und erwdhnten, dass es Listen-
und Einzelkandidaturen gebe - ohne aber
im Besonderen auf das fir Kiel spezielle
Sitzvergabeverfahren einzugehen. Sie
lieBen es sich nicht nehmen, in der E-Mail
zu betonen, dass Einzelkandidaten eine
»durchaus gleichwertige Chance” auf
einen Sitz hatten.

Dem gegeniiber stand etwas versteckt auf
der Webseite der KV unter ,Wann und wie
kann ich wahlen” weiter unten folgende
Anmerkung: ,Bei der Stimmauszahlung
gilt: Da die Stimmen fiir die Kandidaten
eines gemeinsamen Wahlvorschlages
zundchst als Block addiert werden,
kann es dazu kommen, dass Arzte, die
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auf einem gemeinsamen Wahlvorschlag
kandidieren, gewahlt werden, obwohl sie
weniger Stimmen als ein Einzelbewerber
erhalten haben.”

Vielleicht fragen Sie sich jetzt, warum dann
von ,durchaus gleichwertigen Chancen”
die Rede ist? Genau das haben wir uns
auch gefragt!

AV-Wahl 2022: Reines Theater?

Zweiter Akt:

Am 27. April 2022 fand dann die
Mitgliederversammlung der Kreisstelle
Kiel statt, auf der sich einige der Kandidaten
vorstellten. In diesem Rahmen bot sich
der Kreisstellenleiter in seiner Ansprache
an, die Bewerbungen zur AV-Wahl zu
koordinieren. Ware es nicht auch eine
wichtige Aufgabe des selbsternannten
Koordinators gewesen, Uber die
erheblichen Vorteile einer Listenkandidatur
aufzuklaren? Im persénlichen Gesprach
mit dem Kreisstellenleiter fragten einige
Einzelbewerber nach den Vorteilen der
Listenkandidatur und erhielten darauf
lediglich ausweichende oder irrefiihrende
Antworten. Auf Nachfrage des Praxisnetzes

bestreitet Herr Schulte am Hulse dies. Er
verweist darauf, dass die Wahlordnung,
mit Anwendung des Hochstzahlverfahrens
nach d’Hondt seit 2004 in Kraft, jedem
Mitglied zuganglich sei.

Kolleginnen und Kollegen berichteten
davon, dass Schulte am Hulse eine Listen-
Neugriindung mit der Begriindung
abgelehnt hétte, die verbleibende Zeit
sei zu kurz.

Der Beitrittswunsch einer Kandidatin zur
Liste am Tag der Mitgliederversammlung,
als die Liste nur vier Personen enthielt, sei
vom Kreisstellenleiter mit dem Hinweis,
man musse dann erst die Einwilligung
der anderen Listenmitglieder und der
Unterstltzer einholen, abgeblockt worden.

Auf die Frage nach der Méglichkeit, der
bestehenden Liste beizutreten, erhielten
andere Kollegen die Antwort, diese sei
bereits voll. Wie kann es sein, dass Schulte
am Hulse behauptet, die Liste sei mit sechs
Kandidaten voll, wenn andere Wahlkreise,
z. B. Libeck ca. 20 Kandidaten auf einer
Liste fiihren? Was ermdchtigtihn, die Anzahl
der Listenteilnehmer zu bestimmen?

+Es sind keine Kollegen und Kolleginnen an
mich herangetreten mit dem Wunsch nach
einer Listen-Neugriindung”, so Schulte am
Hiilse. Er sei daflir auch nicht verantwortlich.
(Anm. der Red.: Das istrichtig. Er ist nicht dafiir
legitimiert. Aber erstickte er nicht durch seine
vorausgegangene deutlich restiktive Haltung
die Initiativen der interessierten Kollegen
aufgrund der scheinbaren Aussichtslosigkeit?)
,Unabhangig davon waren zwei Wochen vor
Anmeldeschluss ein sehr knapper Zeitraum,
um alle Formalitdten zu erledigen.”
(Anm. d. Red.: Einzelkandidaten brauchen
7 Unterstlitzer, die Liste nur 2!).

,Die bestehende Liste war mit sechs
Personen keineswegs voll und ich hatte
ausdrucklich fir weitere — vor allem
weibliche Kandidaten geworben.”
Allerdings benennt der Kreisstellenleiter
eine Einschrankung bei Wahllisten, fur die
bereits Unterstltzerstimmen vorlagen.
,Die Unterstltzer-Unterschriften beziehen
sich auf die konkret vorgelegte Wahlliste.
Bei Anderungen der Wabhlliste miissten
neuerliche Unterstitzer-Unterschriften
(Anm. d. Red: 2! - es kbnnen dieselben oder
ganz andere sein) eingeholt werden. Das
ist in einem engen Zeitraum vor Ablauf
der Frist zur Einreichung der vollstandigen
Wahlunterlagen kritisch und geféhrdet
moglicherweise den gesamten Vorschlag.”
(Anm. d. Red.: Das Argument ist nicht
stichhaltig — die Wahlunterlagen dndern
sich nicht wesentlich, also kein Mehraufwand
- wie sollte ein Neubeitritt die gesamte Liste
gefidhrden?)

Dritter Akt:

Die Kandidatenliste:

Liste: Dr. Michael Schroeder, Dennis
Kramkowski, Prof. Dr. Jacobus Pfisterer,
Dirk Krebs, Dr. Ballin, Dr. Thormann
Einzelkandidaten: Dr. Hirschner, Dr. Schrader,
Dr. Brockmann, Dr. Erichsen

Vierter Akt:

Die Wahlresultate:

Dr. med. Katharina Ballin (217 Stimmen)
Dennis Kramkowski (246 Stimmen)

Dirk Krebs (198 Stimmen)

Prof. Dr. med. Jacobus Pfisterer (74 Stimmen)
Dr.med. Michael Schroeder (375 Stimmen)
Dr.med. Thomas Thormann (144 Stimmen)

Dr.Brockmann (168 Stimmen eigene Angabe)
Dr.Hirschner (186 Stimmen eigene Angabe)
Dr. Schrader (116 Stimmen eigene Angabe)
Dr. Erichsen (152 Stimmen eigene Angabe)

—
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Fiinfter Akt:

Wie konnte es dazu kommen? Daflr
muss man wissen, dass quasi zweimal
die Verhdltniswahl angewandt wird.

Erstens: Liste versus Einzelkandidat, das heift,
die Stimmen aller Listenkandidaten werden
summiert und quasi als Block, als ,eine
Kandidatin/ ein Kandidat” gewertet. Damit
konkurriert die Liste als Ganzes mit 1254
Stimmen gegen jeden Einzelbewerber. Kurz
gesagt: Einzelkandidaten haben praktisch
sehr geringe Chancen. Im konkreten Fall
erhielten alle sechs Listenkandidaten —auch
Professor Pfisterer mit 74 Stimmen — einen
Sitz in der Abgeordnetenversammlung
und Frau Dr. Brockmann mit 168 Stimmen
ging leer aus.

Zweitens gilt die Verhaltniswahl innerhalb
der Liste. Hatte die Liste mehr als sechs
Kandidaten gehabt, also beispielsweise
sieben, dann wirden innerhalb der Liste
die sechs Kandidaten mit den meisten
Stimmen in die Abgeordnetenversammlung
gewahlt.

Also so oder so: Die Liste gewinnt immer.

Rechtlich gesehen, stellt die Kombination
aus Listen - und Einzelbewerbern - laut
Rechtsanwalt Dr. Weigle - keinen Verstol3
gegen den Gleichheitsgrundsatz dar.
Allerdings ist es eine ganz andere Frage,
ob diese Vorgehensweise sinnvoll ist. Denn
die kombinierte Wahimdglichkeit von
Einzelkandidaten und Listenbewerbern
beschert faktisch Einzelbewerbern erheblich
schlechtere Wahlchancen.

Man muss sichfragen: Wird soder Wahlerwille
abgebildet? Oder lauft man nicht Gefahr,
engagierte junge Kollegen zu demotivieren?
Ware eine einfache Verhaltniswahl ohne
Listen nicht transparenter und gefiihlt

demokratischer? Dies ist wiederum eine
politische Entscheidung, die von der
Abgeordnetenversammlung getroffen
werden muss.

Eine volligandere Frageist allerdings, ob die
Handhabung, wonach ein Listenbewerber
mit weniger Stimmen als gewahlt gilt
gegeniiber einem Einzelbewerber, der
mehr Stimmen auf sich vereinen konnte,
rechtlich zuldssig ist. Hier bestehen
laut Rechtsanwalt Dr. Weigle juristische
Zweifel. Die Wahlordnung macht hierzu
merkwiirdigerweise keine naheren
Angaben. Vielmehr beschranken sich
die Angaben in der Wahlordnung' auf die
zitierte Regelung des § 17 Abs. 1 bzw. § 12
der Wahlordnung.

Rechtsanwalt Dr. Weigle begriindet seine
Zweifel so: ,Grundsatzlich hat ein Wahler
bei einer Listenwahl zwei Moglichkeiten:
Die erste Moglichkeit besteht darin, dass
er die Liste insgesamt ankreuzt. Dann
akzeptiert erauch die dortige Reihenfolge.
Der Wahler hat aber auch die Mdglichkeit,
nur einzelne Personen in der Liste zu
wahlen und damit eine andere Reihenfolge
der Liste zu bestimmen. Wenn etwa 6
Personen zu wédhlen sind und die Liste
auch 6 Personen umfasst und der Wahler
3 Stimmen auf die Liste insgesamt abgibt,
gelten die fir die ersten 3 Personen auf
der Liste als abgegeben. Wenn der Wahler
hingegen sich auf den Pldtzen 4 bis 6 der
Liste befindlichen Wahlbewerber ankreuzt,
sind die Stimmen fir diese 3 Wahlbewerber
abgegeben und nicht firr die sich auf den
Listenplatzen 1 bis 3 befindlichen Bewerber.
Wenn dann unter Beriicksichtigung
dieser Grundsatze ein Listenbewerber
weniger Stimmen auf sich vereinigt als ein
Einzelbewerber, ist der Einzelbewerber
gewahlt und nicht der Listenbewerber.”

Wir finden, Aufrichtigkeit und Transparenz
sind existenziell wichtig, wenn es um
Wabhlen geht.

Das konnte konkret bedeuten, dass bei
der nachsten Wahl mindestens in den
Wahlunterlagen fiir die Kandidaten und
Wahler dieses Sitzvergabeverfahren erklart
und auf der Website leicht zu finden ist.
Wahler und Kandidaten sollten wissen,
worauf sie sich einlassen.

AuBerdem sollten die Wahlresultate aller
Kandidaten veréffentlicht werden und nicht
wie geschehen nur die derer, die einen
Sitz erhalten haben. Vielleicht hatte man
dann schon frither mehr Transparenz im
Wahlverfahren gehabt.

Einfacher ware es natirlich, die Listen
ganz abzuschaffen oder nur eine einzige
Gesamtliste aufzustellen. Warum nehmen
wir uns nicht ein Beispiel an Libeck, mit nur
einer Liste, in der nach Mehrheitsverfahren
die Sitzverteilung erfolgt? Auf Nachfrage
bezeichnete auch Herr Jacoby, Wahlleiter
der KVSH, das Kieler Wahlverfahren als
undemokratisch. Diese Meinung teilen wir
und halten eine einzige Liste fiir sinnvoller.

Wir plddieren fir einen Beschluss zur
Anderung des Kieler Wahlverfahrens zur
nachsten Kammerversammlung.

Das ware fair.
Im Namen des gesamten Vorstands des
PRAXISNETZ Kiel e. V. [ |

'In der Wahlordnung der drztlichen Mitglieder und die
Wahl der Mitglieder aus der Gruppe der Psychotherapeuten
erfolgt durch Ankreuzen der Namen der Bewerber auf dem
Stimmzettel. Jeder Wahlberechtigte hat so viele Stimmen,
wie Abgeordnete im Wahlkreis (bzw. landesweit bei den
Psychotherapeuten) zu wahlen sind. Alle oder mehrere der
Stimmen kénnen auf einen Bewerber vereint (kumuliert)
werden. Die Stimmen kénnen auch auf mehrere Kandidaten,
unabhéngig davon, auf welcher Liste diese kandidieren,
verteilt (panaschiert) werden.
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Stellungnahme von Herrn Schulte am Hiilse aus der Kreisstelle Kiel

Das PRAXISNETZ Kiel e. V. stellte Herrn Schulte am Hiilse 12 Fragen zur AV-Wahl 2022, die wie folgt beantwortet wurden:

Wie ist es zustande gekommen, dass es nur in Kiel
eine angeblich geschlossene Liste (6 Personen) gibt?
Die Wahlen fiir die Abgeordnetenversammlung der
Kassendirztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein erfolgen
nach den Grundsdtzen der Verhdltniswahl aufgrund von Listen-
und Einzelwahl-Vorschldgen. Aufgrund der Wahlordnung steht
es allen Mitgliedern der KVSH frei, sich fiir die AV-Wahl auf
gemeinsamen Listen zusammenzuschliefSen. Das hat in Kiel
und bei den Psychotherapeuten Tradition und ist schon bei den
vorherigen AV-Wahlen in gleicher Weise praktiziert worden.
Fiir den Listenwahlvorschlag in Kiel haben sich im letzten Jahr
Anfang Mdirz vier Beiratsmitglieder zusammengeschlossen. Diese
Information ist allen Mitgliedern der Kreisstelle Kiel friihzeitig
am 21.03.22 in der Einladung zur Mitgliederversammlung
zur Kenntnis gegeben worden. Der Listenwahlvorschlag
war bis Mitte Mai ,offen” und zahlenmdBig nicht begrenzt.
Es ist explizit um weitere - vor allem weibliche - Kandidaten
geworben worden, weil der Beirat der Kreisstelle Kiel seit
Jahren rein ménnlich besetzt ist und damit nicht die realen
Verhdiltnisse in der Zusammensetzung der niedergelassenen
Arzteschaft widerspiegelt. Aufgrund der Rundmail' sind zwei
weitere Kandidaten (Frau Dr. Ballin und Herr Dr. Thormann) in
den Listenwahlvorschlag dazu gekommen. Erst mit Erstellung
der Unterschriften-Liste und der zeitgerechten Einreichung
der Wahlunterlagen war die Liste ab Mitte Mai aus rein
wabhlrechtlichen Griinden geschlossen.

Wurden die Einzelkandidaten liber die Mdglichkeit
einer Listenbildung informiert?

Die Mdglichkeit zur Listenbildung ist in der Wahlordnung
beschrieben und jedem KV-Mitglied zugdnglich. Insofern
hat sich die Information in der Rundmail' auf die bestehende
Listenbildung beschrdnkt.

Wann und wie haben sich die Listenkandidaten
zusammengeschlossen?

Die vier sich zur Wahl stellenden Beiratsmitglieder haben sich
Anfang Mdrz zu einer Liste zusammengeschlossen und nach der
diesbeziiglichen Information in einer Rundmail® sind weitere
Personen aufihren Wunsch hin neu aufgenommen worden.

Welche Rolle hat die Kreisstelle bei der Aufstellung
der Wahlvorschlage / Wahlkandidaten eingenommen?
Die Kreisstelle hat eine rein informierende Rolle zur Herstellung
von Transparenz eingenommen.’

Wieso bedarf es der Zustimmung der Listenkandidaten,
um weitere Kandidaten aufzunehmen?

Die Listenbildung ist eine persénliche Entscheidung der
betreffenden Personen, die sich zur Wahl stellen. Insofern sind
ausschlie3lich diese Personen entscheidungsbefugt, ob und
ggfs. welche weitere Kandidaten in die Liste aufgenommen
werden. Alle Personen auf der Liste waren sich jedoch einig,
dass weitere — vor allem weibliche — Kandidaten willkommen
gewesen wadiren.

Wieso bedarfes der Zustimmung der Listen-Unterstiitzer,
um weitere Kandidaten in die Liste aufzunehmen, wenn
diese schon auf sich allein mehr als 7 Unterstiitzer
vereinen?

Die Unterstiitzter-Unterschriften beziehen sich auf die
konkret vorgelegte Wahlliste. Nachtréigliche Anderungen auf
einer Wahlliste sind rechtlich nicht mdglich und machen die
Unterstiitzer-Unterschriften ungiiltig. Bei Anderungen der
Wahlliste miissten neuerliche Unterstiitzer-Unterschriften
eingeholt werden. Das ist in einem engen Zeitraum vor Ablauf
der Frist zur Einreichung der vollstdndigen Wahlunterlagen
kritisch und gefdhrdet dann méglicherweise den gesamten
Listenwahlvorschlag.
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Welche Kriterien oder Meldefristen werden zur
Aufnahme auf die Liste vorausgesetzt?

Die Kriterien fiir die Aufnahme in die Liste beruhen auf
den personlichen Absprachen der betreffenden Kollegen
und Kolleginnen. Sehr willkommen waren weitere - vor
allemweibliche - Kandidaten bis zu einem Zeitpunkt von ca.
3 Wochen vor Ablauf der Einreichfrist.

Wer bestimmt diese Kriterien und warum?

Die Kriterien wurden von den betreffenden Kollegen und
Kolleginnen bestimmt und bezogen sich aufeine kontinuierliche
Fortsetzung der erfreulichen kollegialen Zusammenarbeitim
Beirat in Verbindung mit einer Offnung fiir weitere - besonders
weibliche — Kandidaten.

Warum wurde in dem Rundschreiben zur KV-Wahl
nicht eindeutig von den Vorteilen der Liste berichtet?
Die Wahlordnung mit der Anwendung des Héchstzahlverfahrens
nach d'Hondt ist seit 2004 in Kraft und jedem KV-Mitglied
zugdnglich. Insofern ist von allgemeiner Kenntnis der
Wahlordnung auszugehen.

Warum haben Sie sich als Kreisstellenleiter - einer
Institution der KV - angeboten, die Wahlunterlagen
der Kandidaten zu sammeln und weiterzuleiten?

Als Kreisstellen-Vorsitzender koordiniere ich viele Vorgdnge,
die im Beirat beschlossen werden. Da sich der Beirat einig
war, dass fiir die kommende Legislaturperiode gerne neue
- vor allem weibliche - Kandidaten willkommen sind, habe
ich in einem moderierenden Sinne angeboten, eingehende
Bewerbungsunterlagen fiir eine Kieler Liste so weiterzuleiten,
wie es fiir alle Betroffenen — gerade auch fiir potentielle neue (!)
Kandidaten - am einfachsten ist.

"Rundmail vom 21.03.2022 an alle Mitglieder der Kreisstelle zur AV-Wahl
2 Rundmail vom 12.03.2022 an alle Mitglieder der Kreisstelle zur AV-Wahl

Dem Praxisnetzist berichtet worden, dass Sie auf der
Mitgliederversammlungam 27. April 2022in personlichen
Gesprachen zu Vorteilen einer Listenkandidatur gefragt
worden seien und lediglich ausweichend geantwortet
hatten. Konnen Sie das bestatigen?

Nein.

Zudem berichteten Arzte und Arztinnen dem Praxisnetz,
dass sie im Vorfeld der Wahl noch versucht hitten,
eine eigene Liste zu griinden beziehungsweise der
bestehenden Liste beizutreten. Die Neugriindung
sei abgelehnt worden mit dem Verweis, dass die zu
diesem Zeitpunkt verbleibenden zwei Wochen bis
Annahmeschluss zu knapp seien. Der bestehenden
Liste beizutreten sei ebenfalls nicht moglich gewesen,
da diese lhren Aussagen nach mit sechs Kandidaten
bereits voll gewesen sei. Sind diese Berichte zutreffend?
Haben Sie diese Aussage getitigt?

Nein. Es sind keine Kollegen oder Kollegen an mich herangetreten
mitdem Wunsch nach einer Listen-Neugriindung. AulSerdem bin
ich nicht fiir eine Listenbildung verantwortlich, sondern nehme
lediglich eine informierende Rolle bei einem solchen Schritt
war, wenn es an mich herangetragen wird. Unabhdngig davon
wdren 2 Wochen vor Anmeldeschluss - mit der Briickentag-
Woche tiber Himmelfahrt - allerdings in der Tat ein sehr knapper
Zeitraum, um alle Formalitéiten zeitgerecht zu erledigen. Die
bestehende Liste in Kiel war mit 6 Personen keineswegs ,voll”
gewesen und ich hatte ausdriicklich fiir weitere — vor allem
weibliche — Kandidaten geworben. Ubrigens waren auch
bei der vorherigen AV-Wahl fiir damals 5 zu vergebende
Pléitze 7 Bewerber bzw. Bewerberinnen auf der , Kieler-Liste”.
Das hditte auch jetzt wieder so sein kénnen, wenn weitere
Bewerbungen zeitgerecht eingegangen wairen.
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Einheitlicher Umgang mit
multiresistenten Erregern

Kieler Arbeitsgemeinschaft,,MRE” trifft sich nach langer Pause - und hat viel vor.

rstmalsnach einerPausevondreiJahren

traf sich die Kieler Arbeitsgemeinschaft

(AG) ,Multiresistente Erreger” am
1. Februar dieses Jahres. Als Gastgeberin
konnte Frau Dr. Marcic vom Gesundheitsamt
Kiel (Abteilung Infektionsschutz und
Hygieneaufsicht) Vertreterinnen von
Kliniken, dem Rettungsdienst sowie der
niedergelassenen Arzteschaft begriiBen.
Gemeinsam verstandigte man sich
darauf, die Arbeit wieder aufzunehmen,
um einen einheitlichen und weiterhin
sektoribergreifenden Umgang mit
resistenten Erregern zu schaffen und zu
sichern.

Fortbildung im November

So soll eine Fortbildungsveranstaltung
im November 2023 bei allgemeinem
Fortbildungsbedarf das Wissen fir die
verschiedenen fachlichen Zielgruppen wie
etwa aus der Pflege oder Medizin nach der
Corona-Zeit auffrischen. Behandelt werden
sollen auchThemen der Basishygiene sowie
dieTherapie etwa von Atemwegsinfektionen,
Harnwegsinfektionen oder Fallen
von Sepsis (steigende Tendenz durch
Corona) bei gleichzeitig bestehenden

Lieferengpéssen verschiedener Antibiotika.
Neben der Fortbildungsveranstaltung sollen
durch die Mitglieder der AG vorhandene
Infoblatter und Ubergabebdgen zeitnah
aktualisiert werden, beziehungsweise
vereinfachte einheitliche Ubergabebdgen
zum Einsatz kommen.’

Zudem st geplant, die AG um die Expertise
der (Alten-)Pflege (@ambulanter Pflegedienst,
Hygienefachkraft Pflegeheime) zu erweitern.
Nach Bedarf sollen themenspezifisch
die KVSH (Qualitatssicherung und
gegebenenfallsVerordnungsmanagement)
sowie Krankenkassen hinzugezogen
werden.Von einer Teilnahme der Industrie
sieht man zu diesem Zeitpunkt ab.

Die AG ,Multiresistente Erreger” trifft
sich wieder.

Reaktivierung von LORE?

Zu den weiteren Themen des Treffens
gehorten die Schwierigkeiten und
Besonderheiten bei der Umsetzung der
Meldepflichten (Ordnungswidrigkeit)

durch den unterschiedlichen Stand der
Digitalisierung und unterschiedlicher
Inhalte der Meldungen beziehungsweise
das Fehlen der Meldungen. Fehlende
Informationen zur Qualifikation und
Fortbildung MRSA wurden angesprochen.

Prof. Dr. Helmut Fickenscher vom
Institut fur Infektionsmedizin der Uni
Kiel informierte im Weiteren zu SHARM
(Schleswig-Holsteinisches Antibiotika-
Resistenz-Monitoring) und der Rolle
der IfSG-Landesmeldestelle in diesem
Zusammenhang.Erregtean, daserfolgreiche
Projekt LORE (Lokales Resistenzprofil
bakterieller Erreger unkomplizierter
Harnwegsinfektionen), an dem auch das
Kieler Praxisnetz teilgenommen hatte, zu
reaktivieren.

Das PRAXISNETZ Kiel e. V. wird sich
weiterhin in der Kieler Arbeitsgemeinschaft
~Multiresistente Erreger”engagieren und die
Netzpraxen motivieren, an den geplanten
Studien teilzunehmen, umihre Patientinnen
und Patienten optimal versorgen zu
kénnen. DSchm
'https://www.kiel.de/de/gesundheit_soziales/
gesundheit_vorsorgen_heilen/infektionsschutz/

arbeitsgemeinschaft_mre.php
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,Die Menschen brauchen

Unterstutzung”

Selbstdandig einzukaufen und zu kochen, das wird fiir viele Menschen im Alter beschwerlich. Eine Option kann dann ein
~Essen auf Radern” sein. Eike Christian Selonke hat sich in seiner Masterarbeit damit beschéaftigt - und in Kooperation

mit dem Praxisnetz eine interessante Umfrage dazu gemacht. Hier erzdhlt er dariiber.

Vor allem Frauen ist es wichtig, lange selbststandig einzukaufen und zu kochen.

Herr Selonke, Sie haben sich in lhrer Masterarbeit mit
dem Thema ,Essen auf Riadern” beschiftigt und dafiir in
Kooperation mit dem Praxisnetz 112 Kieler Seniorinnen
und Senioren befragt. Welche Relevanz hat das Thema?

Eine gro3e!Von den rund 250.000 Einwohnerinnen und Einwohnern
Kiels sind gut 70.000 Menschen 65 Jahre und dlter. Einkaufen,
lagern, kochen, reinigen — was jungen Menschen leichtfallt, wird
im hoheren Alter fir viele beschwerlich. Kommen dann zum
Beispiel noch dementielle oder andere Erkrankungen hinzu,
leidet sehr schnell die Erndhrung. Oft entsteht ein Teufelskreis,
schlieB3lich kann eine Mangelernahrung, sei sie qualitativer oder
quantitativer Natur, wiederum (dementielle) Erkrankungen

hervorrufen oder verstarken. Da wird ,Essen auf Radern” dann
auf jeden Fall relevant.

Welche Rolle spielt, Essen auf Radern” denn bei den Befragten?
Eine geringe. Nur vier Teilnehmende machen davon Gebrauch.
Die meisten Menschen, die an der Umfrage teilgenommen
haben, sind allerdings zwischen 65 und 70 Jahre alt und auch
noch so selbstdndig, dass sie selbst einkaufen und kochen.
Vielen ist das auch wichtig - den Frauen meinen Daten zufolge
Gibrigens mehr als den Mannern. Sie sind auch Uberzeugter
davon, dass man Uber Erndhrung seine eigene Gesundheit
beeinflussen kann.
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Vielfalt gehort auf die Teller der Senioren

Ginge es nach lhnen, sollten Arzte und Artzinnen ein, Essen
auf Rddern”irgendwann sogar verschreiben kénnen. Wieso?
Ich finde es gut, wenn ein Arzt oder eine Arztin in Zukunft mal
sagen konnte:,Herr Schéfer, Sie haben diese oder jene Erkrankung,
und wir wissen, dass wir diese auch durch eine bestimmte
Erndhrungsweise in Schach halten oder sogar verbessern kdnnen,
und um Sie dabei zu unterstiitzen, verschreiben wir Ihnen ein
bestimmtes Essen.” Die Anbieter mussten sich natirlich an
bestimmte Standards halten und entsprechend zertifiziert sein.
Bislang gibt es nur sehr wenige, die sich nachgewiesenermalen
zum Beispiel an den Standards der Deutschen Gesellschaft fir
Erndhrung orientieren, namlich deutschlandweit genau sechs.
Durch die Moglichkeit der Verschreibung konnte sich daran
etwas andern - und die Qualitat insgesamt steigen.

Haben Sie herausgefunden, wie die Befragten ein Essen auf
Rezept finden wiirden?

Mehr als die Halfte der Befragten gab an, aktuell ,Essen auf
Rader”-Angebote definitiv nicht Anspruch nehmen zu wollen.
Wirden aber Kosten anteilig ilbernommen und bestimmte
Qualitatsstandards eingehalten werden, wiirde die Halfte
der Befragten darauf definitiv oder eher zuriickgreifen - eine
180-Grad-Wendung. Nun kénnte man naturlich sagen:, Logisch,
geschenkt nimmt man es halt!” Jedoch zeigt meine Umfrage
eben auch, wie wichtig es den Menschen ist, so lang wie méglich
selbstdandig zu bleiben, einzukaufen und zu kochen.Von daher
wurden es am Ende wohl nur diejenigen in Anspruch nehmen,
die es wirklich bendtigen. Interessant ist aber noch eine andere
Erkenntnis der Arbeit.

Welche denn?

Dass die Menschen im Kieler Raum gerne in Gesellschaft
essen! Dieses Bedrfnis ist ausgepragt. In Kiel sind zuletzt in
den Quartieren sogenannte ,Anlaufstellen Nachbarschaft”
eingerichtet worden. Ziel ist, der Vereinsamung im Alter zu
begegnen, die gesundheitlich sehr nachteilig wirken kann. In
einigen dieser,annas”gibt es mittags auch ein Essen. Das sollte
ausgebaut werden.

Welche Erkenntnis ziehen Sie ansonsten noch aus lhrer Arbeit?
Die Umfrage zeigt, dass den Menschen die gesundheitsforderliche
Wirkung des Essens wichtig ist. Und damit, dass die Menschen
darliber durchaus einiges wissen. Sie brauchen nur Unterstiitzung,

um das Wissen umzusetzen. MSchm

Ich bin Eike Christian Selonke, 29 Jahre jung, komme aus
Kiel, lebe hier und habe das auch noch lange vor.

Beruflich bin ich als Okotrophologe fiir die Deutsche
Gesellschaftfiir Erndhrunge. V. in Kiel im Bereich Senioren-
erndhrung tdtig. In meiner Freizeit engagiere ich mich
als gesundheitspolitischer Sprecher der Ratsfraktion von
Biindnis 90/ Die Griinen in Kiel.

In meiner Masterarbeit habe ich mich mit dem Thema ,Essen
aufRddern"beschdiftigt. Ich habe die Idee eine Verpflegung
lber "Essen aufRéddern” irgendwann per drztlichem Rezept
zu erméglichen.
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Cooking Doc

-
Spaghetti Vongole

Schmeckt nach Sommerurlaub in Italien

Zutaten fiir 4 Personen Zubereitung:

. 2 kg Venusmuscheln Zundchst die Muscheln gut waschen und bereits gedffnete wegwerfen. Petersilie waschen,

klein hacken und beiseitestellen.
« 3 Knoblauchzehen

* 3 Schalotten Schalotten pellen und fein wiirfeln, Knoblauch schilen und in feine Scheibchen schneiden

+ 200 ml trockener Weiwein und beides in Olivendl in einer tiefen Pfanne glasig andiinsten. Dann die Tomaten, den
. 100 ml Fischfond WeiBwein und den Fischfond hinzufiigen und einige Minuten einkochen.

« 1 Dose gehackte Tomaten ) ) ) B )

Mit Salz, Pfeffer und Zitronenthymian wirzen, die Muscheln dazugeben und zugedeckt

» 4 Essléffel Olivend ca. 8 - 10 Minuten kochen lassen. In der Zeit die Spaghetti in leicht gesalzenem Wasser

« 1 Essloffel Zitronenthymian kochen lassen, dann abgieen und mit der Muschelsauce und der Petersilie mischen.
- 1 Bund glatte Petersilie Noch ganz geschlossene Muscheln unbedingt dabei entsorgen!
+ 500 g Spaghetti

Zum Schluss alles auf vier vorgewarmte tiefe Teller verteilen.
« Salz und Pfeffer

Buor app &tm/

Unser Koch in dieser Ausgabe:
Dr. Wolf-Dieter Arp

Wissenswertes

Vongole, die Venusmuschel oder auch Herzmuschel genannt, haben das ganze Jahr iber Saison im Gegensatz zu
vielen anderen Muscheln. Spaghetti Vongole ist urspriinglich eine neapolitanische Spezialitat, inzwischen aber nicht
nur in Italien, sondern auch in vielen anderen Kiistenregionen des Mittelmeeres auf den Speisekarten zu finden.
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Fest gesetzt

Jahrestermine 2023

In der zweiten Jahreshilfte bietet das
PRAXISNETZ Kiel e.V. wieder verschiedene
interessante Informationsveranstaltungen
und Fortbildungen fiir Arzte und

medizinisches Personal an.

Einladungen und weitere Informationen
erhalten Sie wie gewohnt rechtzeitig vor
den entsprechenden Fortbildungsver-
anstaltungen. Zudem konnen Sie die
Termine der Webseite

www.praxisnetz-kiel.de/praxisnetzinterne-
termine.html/ entnehmen.

Programm- und Themendnderungen sind
vorbehalten.

Datum / in Planung Thema

12.07.2023 Brandschutztechnische Unterweisung / NotfallmaBnahmen in der Arztpraxis
06.09.2023 Brandschutztechnische Unterweisung / Notfallma3nahmen in der Arztpraxis
13.09.2023 Brandschutztechnische Unterweisung / NotfallmaBnahmen in der Arztpraxis
20.09.2023 Forum Kardiologie

11.09. bis 22.09.2023

Patientenzufriedenheitsbefragung

01.11.2023 Patientenveranstaltung ,Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht”
08.11.2023 Brandschutztechnische Unterweisung / NotfallmaBnahmen in der Arztpraxis
15.11.2023 Gemeinsames Arztetreffen

06.12.2023 Brandschutztechnische Unterweisung / NotfallmaBnahmen in der Arztpraxis
06.12.2023 Mitgliederversammlung des PRAXISNETZ Kiel e. V.
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PRAXISNETZKiel e.v.

IHRE ARZTE ‘ IHRE GESUNDHEIT

Schilksee @

Altenholz @

® Heikendorf

Kronshagen
®

® Schonkirchen

o Raisdorf
Kiel PS

Steekberg 7, 24107 Kiel

Tel.: 0431 -97 19 900
Fax: 0431-97 19911

info@praxisnetz-kiel.de
www.praxisnetz-kiel.de






