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Editorial

-

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

wenn wir gemeinsam auf ein Vierteljahrhundert Gesundheitswesen zurtickblicken, werden wir sehen, dass sich vieles verdn-
dert hat. Auf dem Ministerposten im Bundesgesundheitsministerium hat es zahlreiche Wechsel gegeben, ohne dass sich auch
nur eine der politischen Fliihrungskrafte mit Ruhm bekleckert hatte. Entsprechend sehen die in den vergangenen Jahren er-
lassenen Gesetze und Verordnungen aus.

Unterdessen haben sich durch den Generationswechsel nicht nur in den Kliniken, sondern auch im niedergelassenen Bereich
Einschnitte ergeben. Immer mehr junge Mediziner tendieren zur Mehrfachpraxis, andere ziehen die Anstellung im MVZ vor.
Der mittlerweile landlaufige Begriff , Work-Life-Balance” hat auch in der Medizin Einzug gehalten. Das Bild vom selbstlosen
Landarzt, der mitten in der Nacht kilometerweit durch die ,Pampa” fahrt, um einen Schnupfen zu kurieren — und das nicht ein-
mal honoriert bekommt -, gehort der Vergangenheit an. Recht so! SchlieBlich nutzt es keinem Patienten, wenn immer weniger
junge Abiturienten Medizin studieren und dann noch weniger Absolventen als Arzt oder Arztin arbeiten méchten.

Und doch ... vieles ist auch gleichgeblieben. Das Engagement, den Menschen zu helfen und ihre Krankheiten nach bestem
Wissen und Gewissen zu therapieren, ist ungebrochen. Das ist generationentibergreifend unverandert. Leider ebenso unver-
andert ist die Tendenz zur Birokratisierung der Gesellschaft und damit auch des Gesundheitswesens. Mittlerweile hat es den
Anschein, als ware die Qualitat der Arbeit unwichtig ... Hauptsache, sie ist dokumentiert. Doch der Bundesminister, der dieses
Thema mit Herz und Verstand anpackt, muss wahrscheinlich erst noch geboren werden. Immerhin: Hoffen diirfen wir ja.

Und wie geht es weiter? Ein bisschen ,Spdkenkiekerei’, wie wir hier in Schleswig-Holstein sagen, darf erlaubt sein. Mit der neu-
en Arztegeneration, die sich gerade etabliert, kommt auch ein besseres Verstandnis fiir neue Technik auf. Digitalisierung ist
kein,Buch mit sieben Siegeln” mehr, sondern gelebte und von Jugend auf erprobte Realitat. Folglich diirften Hard- und Soft-
ware der wildwuchernden Birokratie ein Stiick weit den Schrecken nehmen und vielleicht sogar etwas Zeitersparnis bringen.

Gllcklicherweise gibt es auch immer noch geniligend Studierende, die Medizin auf dem Lehrplan haben. Allerdings wird sich
wohl die Tendenz zu Praxiszentren mit Arzteteams statt Einzelkimpfern deutlich verstirken - in Kiel, vor allem aber auf dem
flachen Land.

Positive Entwicklungen werden jedoch schon heute und verstarkt in der Zukunft durch den grassierenden Fachkraftemangel
ausgebremst. Das ist bereits deutlich in der Pflege und in den Praxen zu spuren. Alle Arbeitgeber im Gesundheitswesen wer-
den sich kiinftig noch mehr als bisher etwas einfallen lassen missen, um ihre guten Kréfte zu halten und neue hinzuzugewin-
nen - das jedoch gilt auch fiir alle anderen Branchen, so dass es zu einem Wettbewerb um die besten Schulabganger kommt.

Unterm Strich wird die Gesundheitsversorgung in Deutschland weiterhin zu den besten der Welt gehéren. Und daran werden
vor allem die Arztinnen und Arzte heute, morgen und ibermorgen ganz sicher ihren mageblichen Anteil haben.

Ich selbst verabschiede mich damit aus der mehr als 20-jahrigen Redaktionszugehdérigkeit in den
Ruhestand und sage einfach auf norddeutsch: TSCHUSS.

Ihr Dieter Kienitz

Genderkodex
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Abschied vom Praxisnetz

-

Mit dieser Ausgabe der PNews verabschiede ich mich vom PRAXISNETZ Kiel e. V. Bereits als angestell-
ter ,,Abteilungsleiter Internet”, dann aber verstarkt als Selbstandiger mit einer im Jahr 2002 gegriinde-
ten eigenen Agentur habe ich das Netz die weitaus meiste Zeit seines Bestehens begleiten dirfen.

In dieser Zeit entstanden verschiedene Homepages, die heute antiquiert wirken wirden, damals
aber als schick und modern angesehen wurden ... tempus fugit! AuBerdem finden Sie in nahezu allen
vergangenen Ausgaben der ,,News" zahlreiche Beitrage mit meinem Namen Uber das Arztenetz
selbst, aber auch Uber die allgemeine Entwicklung des Gesundheitswesens.

Gemeinsam haben wir ein auch in wirtschaftlicher Hinsicht erfolgreiches Qualitatsmanagement-
Handbuch entwickelt, das immer noch in vielen Praxen in und weit auRerhalb der Landeshauptstadt
zu finden ist und daher weiterhin zum Einsatz kommt.

Darluiber hinaus haben mein Team und ich Flyer, Anzeigen, Plakate, einen Messestand und so einiges
mehr fur Sie gestalten diurfen. Das kam dann vor allem bei regionalen Aktionen zum Einsatz. Erinnern
mochte ich an die teils lautstarken Demonstrationen in Kiel, Protestkundgebungen in Berlin und so
einiges mehr. Dazu zahlen auch Patientenveranstaltungen, bei denen die Sale angesichts des An-
drangs zu klein waren und betroffene Menschen in den Gangen standen.

Ein weiteres Beispiel: die legendare Alte-Socken-Aktion, als die Netzmitglieder und auch viele Patien-
ten der damals amtierenden Gesundheitsministerin Ulla Schmidt jeweils eine alte Socke zugeschickt
haben. Der Protest richtete sich im Jahr 2004 gegen die Auswichse des damaligen Gesundheits-
system-Modernisierungsgesetzes. Es ging also nicht immer nur bierernst zu — und Spald hat es sowieso
immer gemacht!

Fur mich bleibt zum Schluss ein groRes Dankeschon fur die mehr als zwei Jahrzehnte wahrende Zu-
sammenarbeit und ein ebenso groRkes Toitoitoi fur die Zukunft des Kieler Arztenetzes.

Dr. (phil., nicht med.) Dieter Kienitz
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Abschied vom Praxisnetz

Das PRAXISNETZ Kiel e. V. bedankt sich
bei Ihnen, lieber Herr Dr. Kienitz, fur die
langjahrige Unterstiitzung und her-
vorragende Zusammenarbeit.

Ihre journalistische Expertise und Kom-
petenz hat mal3geblich die Arbeit des
Praxisnetzes gepragt. Die Netzzeitung,
PRAXISNETZ Kiel News, als nur ein ge-
nanntes gemeinsames Projekt, ist das
Aushédngeschild des Praxisnetzes bei
den Institutionen und Akteuren im
Gesundheitswesen auch lber die Gren-

N

Herzlich Willkommen im Praxisnetz

-

Liebe Leserin, lieber Leser,

ich freue mich, als Redakteur in Zukunft die Netzzeitung
mitgestalten und damit mithelfen zu kdnnen, von Ausgabe
zu Ausgabe einen kleinen Einblick in die medizinische
Versorgung vor Ort zu geben. Als Gesundheits- und
Medizinjournalist zum Beispiel beim Wort & Bild Verlag
(Apotheken Umschau u. a.) beschéaftige ich mich mit

diesem Thema seit langer Zeit.

Ausgebildet worden bin ich an der Deutschen
Journalistenschule in Minchen. Parallel dazu studierte ich
Kommunikationswissenschaft an der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen, nachdem ich zuvor ein Soziologie-
und Politikwissenschaftsstudium an der Westfalischen
Wilhelms-Universitat in Munster abgeschlossen hatte.

Ich bin 36 Jahre alt und lebe mit meiner Frau und

vier Kindern in Glickstadt.

Marian Schafer

zen des Bundeslandes hinaus. Ebenso
dient sie gleichzeitig als Versorgungs-
bericht gegentliber der Kassenarzt-

lichen Vereinigung Schleswig-Holstein.

Neben den eigenen redaktionellen Ta-
tigkeiten haben Sie liber viele Jahre
hinweg in der Redaktion die profes-
sionelle Hand Uiber die Beitrage der
journalistischen Laien gehalten und
ebenso die Weiterentwicklung des
Designs und Layouts der Netzzeitung
vorangebracht.

Wir wiinschen Ihnen fiir den anstehen-
den Ruhestand Gesundheit, alles Gute -
und ein dickes DANKESCHON fiir die
immer angenehme und stets konstruk-
tive Zusammenarbeit!

Wir freuen uns Herrn Schéfer als neuen
Redakteur fiir die PRAXISNETZ Kiel
News begrilen zu dirfen und sehen
einer Zukunft mit vielen neuen An-
regungen und spannenden Themen
entgegen.

LP/DS
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Analyse: Gesundheitskioske fuir alle?

-

Gesundheitsminister Karl Lauter-
bach plant 1000 sogenannte Gesund-
heitskioske in ganz Deutschland. Als
Modell dafiir dient der Gesundheits-
kiosk in Hamburg Billstedt/Horn. Der
aber zeigt vor allem eines: Dass iiber
die medizinische Versorgung die Ak-
teure vor Ort entscheiden sollten -
und sie nicht zu einem Projekt eines
Ministers werden darf.

13 Jahre. Diese Zahl ist wichtig, um den
Ursprung des bundesweit ersten soge-
nannten Gesundheitskiosk in Hamburg
Billstedt/Horn zu verstehen. Denn 13
Jahre, so grof3 ist in etwa der Unter-
schied in der Lebenserwartung von
Menschen aus diesem gemeinhin als
sozial schwach bezeichneten Bezirken
und Menschen, die etwa im wohlha-
benderen Blankenese oder Poppenbiit-
tel leben.

Im Jahr 2012 brachte diese Zahl zwei in
Billstedt und Horn niedergelassene Arz-
te dazu, mit dem Apotheker Helmut Hil-
debrandt iber Verbesserungen in der
Versorgung der Menschen nachzuden-
ken. Der hatte bereits einige Jahre zu-
vor im baden-wiirttembergischen und
eher wohlhabenden Kinzigtal ein Ge-
sundheitsnetzwerk etabliert (,Gesundes
Kinzigtal”). Dort arbeiten bis heute alle
relevanten medizinischen und sozialen
Akteure zusammen — mit Erfolg.

In Billstedt/Horn sollte also etwas dhn-
liches entstehen, nur unter vollkommen
anderen Voraussetzungen: Die Einkom-
men sind niedrig, gut 50 Prozent der
Menschen haben einen Migrationshin-
tergrund, viele leiden unter mehreren
Erkrankungen gleichzeitig, es gibt gro-
Re Sprachbarrieren— und zu wenig Arz-

te. Viele von ihnen vernetzten sich und
trugen das Projekt mit, das ab 2017 vom
Innovationsfonds des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) mit Mitteln
der Gesetzlichen Krankenkassen finan-
ziert wurde.

Denn anders als in Kinzigtal entstand
mit dem Netzwerk aus Arzten, Apothe-
ken, Krankenhdusern, Therapeuten, Er-
nahrungsberatern, Hebammen, Sport-
vereinen, Pflegeheimen, Selbsthilfe-
gruppen, Kindergarten und weiteren
Akteuren auch eine bundesweit einma-
lige Einrichtung als zentrale Anlaufstel-
le: der Gesundheitskiosk. Der eroffnete
direkt auf der Billstedter Haupteinkaufs-
strafle, neben einem Gemusehandler
und einem Handyshop.

Das Ziel: eine niedrigschwellige medizi-
nische, aber auch soziale Beratung.

Durchgefiihrt wird diese von hochquali-
fizierten Pflegefachkréften (,Commu-
nity Health Nurses”) - und zwar in bis zu
acht Sprachen. Gut 60 Prozent der Men-
schen kommen in den Gesundheits-
kiosk, weil Arzte und Arztinnen sie dort-
hin Gberweisen. Leiden sie etwa unter
Diabetes, bekommen sie zum Beispiel
eine umfangreiche Erndhrungsbera-
tung. Bis zu 60 Minuten nehmen sich
die Mitarbeitenden pro Termin - un-
denkbar in einer Arztpraxis. Es finden
Praventions- wie etwa Sportkurse fir
Herzpatienten statt und seit Corona
wird auch zu Impfungen eingeladen.

Der Rest der Patienten kommt spontan

vorbei, und zwar nicht nur wegen eines
medizinischen Problems, sondern auch,
weil sie vielleicht Post von einer Behor-

de oder vom Vermieter bekommen ha-

ben, die sie nicht verstehen. Auch hier

Gesundheitskiosk in Billstedt, MdlIner Landstral8e 18, 22111 Hamburg
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Analyse: Gesundheitskioske fiir alle? A n Ze I g e n

versuchen die Pflegefachkréfte zu hel-
fen - entweder direkt oder indirekt, in-
dem sie an Stellen im Netzwerk verwei-
sen. Der Gedanke dahinter: Helfen sie
nicht, bedeutet das fiir die Menschen
Stress — und Stress ist nie gut fir die
Gesundheit.

Evaluiert wurde das Projekt vom Ham-
burg Center for Health Economics an
der Universitat Hamburg. Die Wissen-
schaftler kamen zu einem positiven Er-
gebnis: Obwohl die Arztbesuche pro
Patient stiegen (was als verbesserter Zu-
gang zur ambulanten Versorgung ge-
wertet wurde), berichteten die Arzte
und Arztinnen von einer spiirbaren Ar-
beitserleichterung. Gleichzeitig sank die
Zahl vermeidbarer und teurer Félle in
den Notaufnahmen der Krankenhauser
um 19 Prozent. Der G-BA empfahlim
Februar, Ansatze dieser neuen Versor-
gungsform in die Regelversorgung zu
Uberfiihren.

Zu diesem Zeitpunkt war der Gesund-
heitskiosk langst ins Blickfeld der Politik
geraten. Explizit tauchte er im Koaliti-

onsvertrag der Ampel-Regierung auf
und wurde immer mehr zu einem Pro-
jekt von Gesundheitsminister Karl Lau-
terbach. Als der Ende August den Ge-
sundheitskiosk in Billstedt besuchte,
stellte er den Plan vor, nach gleichem
Modell nun deutschlandweit 1000 sol-
cher Einrichtungen zu schaffen, bezahlt
vor allem durch die Gesetzliche Kranken-
versicherung. Prompt kam Kritik aus der
Arzteschaft — und von den (Ersatz-)Kas-
sen die Mitteilung, ihr Engagement in
Billstedt/Horn aufzukiindigen. Gerade
steht der Gesundheitskiosk vor dem Aus.

Das war absehbar: Lauterbachs Plan
wirkt wie eine Verordnung - und damit
wie das genaue Gegenteil dessen, was
den Gesundheitskiosk Billstedt/Horn
ausmacht, der ja von unten gewollt war
und nicht von oben erzwungen worden
ist. Und das zu einer Zeit, in der sich bei
den Kassenfinanzen grof3e Locher auf-
tun, die die Arztinnen und Arzte mit
stopfen sollen (Stichwort: Neupatien-
tenregelung). Ganz abgesehen von der
Frage, wo all die gut ausgebildeten Fach-
kréfte herkommen sollen, die auch bei
den Niedergelassenen gebraucht wer-
den.

Das Beispiel des Gesundheitskiosks Bill-
stedt/Horn zeigt damit, welches Poten-
zial darin steckt, wenn die relevanten Ak-
teure vor Ort nach Lésungen fiir Ge-
sundheitsprobleme suchen. Und, warum
die medizinische Versorgung nicht zu
einem politischen Projekt werden darf.
Helmut Hildebrandst, der die Einrichtung
einst mit ins Leben rief, sagte der Deut-
schen Arztezeitung (ibrigens, das 50 bis
100 Kioske bis Legislaturende reichen.
Nicht 1000, wie von Lauterbach erson-
nen. MSch

VR

( ~  Terminkdrtchen

Fiir die Terminvergabe in lhrer Praxis
unterstiitzt das PRAXISNETZ Kiel e. V.
alle Mitglieder mit kostenlosen Ter-
minkartchen.

Das dargestellte aufklappbare Termin-
kartchen in der Gro3e 85 x 55 mm
kénnen Sie mit Ihrem Praxisstempel
(linke Innenseite) versehen und die
nachsten drei Termine fir Ihren Pati-
enten notieren.

Die Neuauflage der Terminkartchen ist
sehr gut bestempelbar und leicht zu
beschriften.

Sie konnen fir lhre Praxis pro Bestel-
lung bis zu 1000 Exemplare erhalten
und je nach Bedarf nachordern.

Bei Interesse konnen Sie als Mitglied
die kostenlosen Terminkartchen in der
Geschéftsstelle anfordern.

Kontaktdaten:

Geschaftsstelle PRAXISNETZ Kiel e. V.
Steekberg 7

24107 Kiel

@ 0431/97 19900

>4 info@praxisnetz-kiel.de
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Patientenveranstaltung

-

Das PRAXISNETZ Kiel e. V. veranstaltete
am 12. Oktober 2022 erneut eine Pati-
entenveranstaltung zum Thema,,Patien-
tenverfligung und Vorsorgevollmacht”.

Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht

Das Interesse an dieser beliebten Veran-
staltung war wieder sehr groR.

Referent Dr. Klaus Kossen, Fachanwalt
fir Medizinrecht in Bad Segeberg, er-
lduterte, was noétig sei, um den eigenen
Willen sachgerecht zu dokumentieren
und wie die Schriftstlicke aufgesetzt
werden missten. Dies ist ein sehr
schwieriges Thema, da sich niemand
gerne mit seiner eigenen Verganglichkeit
auseinandersetzen mochte. Doch die
groBe Frage der Veranstaltung war:
+Wer entscheidet liber meine Be-
handlung, wenn ich nicht mehr dazu B

in der Lage bin?”

Flr das nachste Jahr plant das PRAXIS-
NETZ Kiel e. V. weitere Veranstaltungen

Auf der Webseite des zu diesem Thema mit Herrn Dr. Kossen.

Bundesjustizministeriums
erhalten Sie genaue

Informationen und Diese werden rechtzeitg auf der Praxis-

Formulare. netz-Webseite sowie in den éffentlichen

Medien angekiindigt.

Rund 100 Teilnehmer fanden im Haus des Sports in Kiel Platz.

Broschiire zur Patientenverfiigung
und Vorsorgevollmacht

In der Broschiire des PRAXISNETZ Kiel
e.V. kénnen Sie sich ebenfalls Giber die
Patientenverfigung und Vorsorgevoll-
macht sowie die Betreuungsverfiigung
informieren.

Netzmitglieder konnen die Broschiire
,Patientenverfiigung und Vorsorge-
vollmacht” zur Verteilung an ihre Pati-
enten kostenfrei in der Geschéftsstelle
bestellen. Auch interessierte Privatper-
sonen erhalten die Broschiren kosten-
los. Fiir externe Arzte betragen die Kos-
ten pro Heft 1,00 € zzgl. Versandkosten.

Kontaktdaten:

Geschaftsstelle PRAXISNETZ Kiel e. V.
Steekberg 7

24107 Kiel

@ 0431/97 19900

< info@praxisnetz-kiel.de
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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" Praxisgrindung:
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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Medizinisch-Soziale Einrichtungen stellen sich vor

-

Was ist das KIK Netzwerk?

Hausliche Gewalt ist keine Privatsache!
Sie ist strafbar und hat viele Folgen flir
unsere Gesellschaft und die Gesundheit.
Das landesweite Kooperations- und In-
terventionsprojekt bei hduslicher Gewalt
in Schleswig-Holstein - KIK verknipft
und optimiert Praventions- und Hilfsmal3-
nahmen sowie Akteure verschiedener
Einrichtungen zum Thema hausliche
Gewalt. Die Betroffenen sollen besser
geschitzt und die Gewaltaustibenden
zur Verantwortung gezogen werden.

Eine wichtige und wertvolle Verbindung
ist die ins Gesundheitswesen.

Was ist hdusliche Gewalt?

Gewalt in Paarbeziehungen ist nicht nur
in Deutschland, sondern weltweit ein
Problem. Laut Studien ist jede vierte Frau
in Deutschland einmal in ihrem Leben
in einer aktuellen oder friiheren Part-
nerschaft betroffen.

Hierbei handelt es sich um ein breites
Spektrum an Formen kérperlicher, psy-
chischer, sexualisierter, sozialer und 6ko-
nomischer Gewalt. Hausliche Gewalt
kommt in der gesamten Gesellschaft,

lhre Kontakte tiberwachen
oder verbieten, sie von

in allen Altersgruppen und ethnischen
Zugehdrigkeiten vor. Ein besonderes Ri-
siko besteht in Trennungsphasen! Ins-
besondere Formen der Gewalt wie Ein-
schiichterung, Drohung oder Manipula-
tion werden hdufig nicht als Gewalt er-
kannt. Betroffene leben unter stéandiger
Angst und Stress.

Drohungen oder Manipulationen werden haufig nicht
als Gewalt an den Betroffenen erkannt

Die Bedeutung fiir das Gesundheits-
wesen

Die Folgen der Gewalt wirken sich nach-
haltig auf die Gesundheit der Betroffenen
aus. Neben unmittelbar kérperlichen
Folgen leiden die Opfer unter (Psycho-)
somatischen und psychischen Beein-
trachtigungen. Viele Frauen berichten
von sich aus nicht Uber die Gewalterfah-
rung. Sie sprechen nicht tGber die Taten,

Sie im sozialen Umfeld
herabwiirdigen, die Kinder als

anderen isolieren, Kontrolle der SOZIALE Druckmittel benutzen, sie am
h GEWALT h L
Telefongesprache... Arbeitsplatz terrorisieren

PHYSISCHE GEWALT PSYCHISCHE GEWALT
StoBen, schlagen, treten, Einschiichtern, beleidigen,

wiirgen, fesseln, verbrennen, drohen, sie fiir verriickt
verbriihen mit Dingen oder erkldren, sie demitigen und

Waffen verletzen oder bedrohen MACHT UND erniedrigen
KONTROLLE

SEXUALISIERTE GEWALT

Vergewaltigung, sie zu sexuellen
Handlungen nétigen, als
Sexobjekt behandeln, Zwang
zum Ansehen von Pornos...

OKONOMISCHE GEWALT

Verbot oder Zwang zu arbeiten,
verweigern oder zuteilen
von Geld, ihre Ausgaben

kontrollieren

Formen der Gewalt - In Anlehnung an das Modell Domestic Abuse Intervention, Projekt (DAIP)1983

Das KIK Netzwerk bei hduslicher Gewalt iiber Hilfen fiir Frauen in Kiel

aus Scham und aus Angst vor Eskala-
tion! Fiir die betroffenen Frauen sind
Arzt*innen eine wichtige Vertrauensper-
son. Wenn diese die Gewalt erkennen,
die Opfer ansprechen und in das Hilfe-
system vermitteln, gibt es eine grof3e
Chance fur ein gewaltfreies Leben!

Unterstiitzung fiir Betroffene in Kiel
Betroffene finden Unterstiitzung in den
spezialisierten Frauenfacheinrichtungen.
Die Beratungen sowie die Zufluchtim
Frauenhaus sind vertraulich und kosten-
freil Bei Bedarf konnen Dolmetscher-
innen hinzugezogen werden!

Frauenhausberatungsstelle

»~Die Lerche”

Die Frauenhausberatungsstelle bietet
Einzel- und Gruppenberatung bei Ge-
walt in der Beziehung, Trennung und
Scheidung sowie Beratung nach poli-
zeilicher Wegweisung und zum Ge-
waltschutzgesetz an.

Olshausenstral3e 13

24118 Kiel

@ 0431/67 5478 und 67 94 833

>4 BeratungsstelleLerche@
frauenhaus-kiel.de

(® www.frauenhaus-kiel.de

Frauenhaus Kiel

Das Frauenhaus Kiel bietet Frauen, die
es zu Hause nicht mehr aushalten, weil
sie von ihrem Partner oder ihrer Familie
bedroht, gedemiitigt, geschlagen und/
oder zum Sex gezwungen werden, fir
sich und ihre Kinder Zuflucht, Schutz
und Hilfe an.

@ 0431/68 1825 (Tag & Nacht)
>4 info@frauenhaus-kiel.de
® www.frauenhaus-kiel.de
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Das KIK Netzwerk bei hduslicher Gewalt tiber Hilfen fiir Frauen in Kiel

Fir den Stadtteil Kiel - Mettenhof:
Frauenberatungsstelle/EB-o-E3
Beratung, Treffpunkt und Information
fur Frauen e.V.

Kurt-Schumacher-Platz 5

24109 Kiel

@ 0431-524241(10:00-12:00 Uhr)
>4 mail@frauenberatung-essoess.de
(® www.frauentreff-essoess.de

Das Hilfetelefon ,,Gewalt gegen Frau-
en” ist ein bundesweites Beratungs-
angebot fir Frauen, die Gewalt erlebt
haben oder noch erleben. Die Beratung
erfolgt 365 Tage im Jahr, rund um die
Uhr. Die Beraterinnen bieten eine Erst-
beratung und ebnen Wege in das Hilfe-
system vor Ort! Bei Bedarf werden Dol-
metscherinnen innerhalb weniger Minu-
ten zugeschaltet.

Auf der Seite www.frauenhaus-suche.de
konnen Betroffene und Unterstitzer®
innen nach einem freien Frauenhaus-
platz suchen!

Informationen fiir Arzt*innen und

Pflegefachkrifte

Das KIK Netzwerk bietet Gesundheits-

fachkraften und Arzt*innen:

« Hintergrundinformationen zum
Thema Gewalt in Paarbeziehungen

« Fortbildungen mit dem Ziel haus-
liche Gewalt in Paarbeziehungen als
Handlungsbereich fiir das Gesund-
heits- und Sozialsystem zu erkennen,

anzusprechen und weiter zu ver-
mitteln

+ Information Uber Interventions- und
Unterstltzungsmoglichkeiten

« Raum fiir multiprofessionelle
Kooperation

Eine Ubersicht Giber die regionalen KIK
Koordinatorinnen in Schleswig-Holstein
finden Sie auf der Seite des Sozialminis-
teriums: www.schleswig-holstein.de/
DE/landesregierung/themen/soziales/
schutz-von-frauen-vor-gewalt/KIK/
kik_node.html

Ebenso kdnnen hier Broschiiren in
mehreren Sprachen heruntergeladen
werden. Die Arbeit des KIK Netzwerkes
wird geférdert durch das Land Schles-
wig-Holstein.

Dokumentation von Verletzungen
Eine griindliche gerichtsverwertbare
Untersuchung und Dokumentation von
Verletzungen ist wichtig. Sie sollte zeit-
nah erfolgen.

griindliche und gerichtsverwertbare Untersuchung

sowie Dokumentation von Verletzungen

Am Standort Kiel kdnnen sich Opfer an
das UKSH Klinikum wenden. Die Unter-
suchung ist vertraulich! Betroffene mus-
sen nichts bezahlen. Die Untersuchungs-
stelle wird gefordert durch das Land
Schleswig-Holstein. Stephanie Rostel; KIK
Regional-Koordinatorin Kiel

Standort Kiel
Universitatsklinikum S-H

Institut fiir Rechtsmedizin
Rechtsmedizinische Ambulanz
Arnold-Heller-StraBe 3, Haus U35,
24105 Kiel

(AuBenstellen: Flensburg, Rends-
burg, Schleswig)

Bitte vereinbaren Sie einen Termin
@ 0431500-15901,-15 902
>4 rmed@opferschutz@uksh.de

Sprechzeiten:
Mo - Do. 8- 16 Uhr, Fr. 8- 15 Uhr

AuBerhalb der Sprechzeiten:
@ 0431-500-0
(diensth. Rechtsmediziner/in)

Standort Liibeck
Universitatsklinikum S-H

Institut fiir Rechtsmedizin
Rechtsmedizinische Ambulanz
Kahlhorststraf3e 31-35, Haus 330,
23562 Liibeck

(AuBenstellen: Eutin, Oldenburg in
Holstein)

Bitte vereinbaren Sie einen Termin
Z 0451500-15951,-15952
DA< rmed@opferschutz@uksh.de

Sprechzeiten:
Mo - Do. 8- 16 Uhr, Fr. 8- 15 Uhr

AuBerhalb der Sprechzeiten:
@ 0451-500-0
(diensth. Rechtsmediziner/in)
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Hausliche Gewalt - eine Herausforderung im Praxisalltag

-

Hintergrund

Hausliche Gewalt beschreibt eine Ge-
waltauslibung oder -androhung zwi-
schen Personen innerhalb einer beste-
henden oder aufgelosten familiaren,
ehedhnlichen oder partnerschaftlichen
Beziehung.

Die Formen der Gewalt sind dabei viel-
faltig und treten oftmals als eine Mi-
schung aus physischer, psychischer,
wirtschaftlicher und / oder sexueller Ge-
walt auf. Somit zdhlen neben der kor-
perlichen Gewalt auch Bedrohungen,
Beschimpfungen, Beldstigung oder
Kontrolle zu den Erscheinungsformen.
Laut der kriminalstatistischen Auswer-
tung der Partnerschaftsgewalt fiir das
Berichtsjahr 2020 gab es 146.655 Félle
von Gewalt in der Partnerschaft. Im Ver-
gleich zu 2019 ist dies ein Anstieg von
4,9 %. Ca. 80 % der Opfer waren weib-
lich, folglich waren 20 % mannlich. In

knapp 62 % der Falle handelte es sich
um eine vorsatzliche einfache Korper-
verletzung und in 2,3 % um Vergewal-
tigung, sexuelle Nétigung / Ubergriffe.
Mit 33,3 % waren die Opfer zwischen 30
und unter 40 Jahre und mit 19,4 % zwi-
schen 40 bis unter 50 Jahre alt.

Durch das Gewaltschutzgesetz, das am
1. Januar 2002 in Kraft getreten ist, wur-
de eine wesentliche rechtliche Struktur
gegen hausliche Gewalt geschaffen. Am
1. Februar 2018 ist in Deutschland zu-
dem das Ubereinkommen des Europa-
rats zur Verhiitung und Bekampfung
von Gewalt gegen Frauen und hdus-
licher Gewalt, die sogenannte Istanbul-
Konvention, in Kraft getreten. Deutsch-
land hat sich damit auf allen staatlichen
Ebenen verpflichtet, alles dafiir zu tun,
dass Gewalt gegen Frauen bekampft, Be-
troffenen Schutz und Unterstltzung ge-
boten und Gewalt verhindert wird. So-

Hausliche Gewalt duBert sich in vielen Formen

Das Projekt der vertraulichen Spurensicherung kann helfen

mit wurden wichtige rechtliche Grund-
lagen zu diesem gesamtgesellschaft-
lichen Problem geschaffen. Umso wich-
tiger ist es sich klarzumachen, dass es
sich bei den oben genannten Fallzahlen
nur um das,Hellfeld” handelt und nach
wie vor viele von Gewalt betroffene Per-
sonen noch nicht davon profitieren.
Dem Gesundheitssystem kommt bei der
Versorgung von Betroffenen von Gewalt
eine entscheidende Bedeutung zu. Be-
reits in der reprasentativen Untersu-
chung des Bundesministeriums fir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend zu
Gewalt gegen Frauen in Deutschland
(2004) wurde deutlich, dass betroffene
Frauen medizinische Hilfe im Vergleich
zu psychosozialer Unterstiitzung oder
polizeilicher Intervention haufiger in
Anspruch nehmen. Demnach ist es von
groBer Wichtigkeit, dass die Arzteschaft
im Kontext Gewalt vor allem mit der ge-
richtsverwertbaren Dokumentation und

12
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Hdusliche Gewalt - eine Herausforderung im Praxisalltag

Spurensicherung vertraut ist, da diese
bei einer spateren Anzeigeerstattung
und Einleitung eines Ermittlungsverfah-
rens als Beweismittel genutzt werden
konnen. Daher ist es entscheidend, dass
diese Dokumentation sorgféltig, umfas-
send und aussagekraftig ist. Die Anspri-
che an eine gerichtsverwertbare Doku-
mentation machen deutlich, dass sie mit
einem hohen zeitlichen Aufwand ver-
bunden ist, zumal diese Tatigkeit sicher-
lich nicht zu den arztlichen Routineta-
tigkeiten im ambulanten und klinischen
Alltag gehort. Daraus resultiert zwangs-
laufig auch ein Zeitmangelproblem in
Hinblick auf die Integration eines sol-
chen Falles in den Praxisalltag.

offensichtliche Gewalteinwirkung

Die vertrauliche Spurensicherung
Kernarbeitsfeld der Rechtsmedizin ist -
weithin bekannt — das Leichenwesen mit
Obduktionen zur Todesursachenkldrung
und zum Ausschluss eines Fremdver-
schuldens im Auftrag der Ermittlungsbe-
hoérden. Doch auch die Untersuchung
Lebender nach Gewaltdelikten gehort in
das rechtsmedizinische Dienstleistungs-
spektrum. Durch die Griindung von Am-
bulanzen fiir Betroffene von Gewalt an
den rechtsmedizinischen Instituten in
Deutschland wurde die Méglichkeit ge-
schaffen, dass jede von Gewalt betrof-
fene Person eine gerichtsverwertbare

Dokumentation auch ohne polizeiliche
Anzeige erhalten kann. In S-H gibt es
eine solche Ambulanz an beiden rechts-
medizinischen Standorten des UKSH in
Kiel und Liibeck. Durch das Projekt der
vertraulichen Spurensicherung, das seit
2015 durch das Land Schleswig-Hostein
geférdert wird, konnten zudem Koopera-
tionsvertrage mit Krankenhdusern ge-
schlossen werden, so dass die Mitarbei-
tenden durch die Rechtsmedizin
fortgebildet und den Kliniken Spu-
rensicherungssets zur Verfligung ge-
stellt werden. Darliber hinaus bietet das
rechtsmedizinische Institut am UKSH
Lagerungsmaglichkeiten fir die Doku-
mentation und das asservierte Spuren-
material. AuBerdem ist es der Rechts-
medizin gelungen, im Hinblick auf ein
maglichst flichendeckendes und wohn-
ortnahes Angebot, regionale Untersu-
chungsstellen in Rendsburg, Schleswig,
Flensburg, Eutin und Oldenburg/H. zu
etablieren; dort kann nach Terminver-
einbarung eine rechtsmedizinische Be-
ratung, Untersuchung und Dokumen-
tation erfolgen.

2020/ 2021 wurden die allgemeinmedi-
zinischen Praxen in Schleswig-Holstein
per Post vom Institut fiir Rechtsmedizin
kontaktiert und darauf aufmerksam ge-
macht, dass das Angebot der vertrau-
lichen Spurensicherung auch von den
Niedergelassenen genutzt werden kon-
ne. Dabei steht das Institut fiir Rechts-
medizin wahrend der Dienstzeiten so-
wohl beratend als auch fiir die Durch-
fihrung einer Verletzungsdokumenta-
tion und Spurensicherung zur Verfi-
gung. Des Weiteren sind die Mitarbei-
tenden des Institutes gerne bereit, Kon-
takte zu lokalen Opferhilfenetzwerken
oder zu den Behorden zu vermitteln.

Ebenso kdnnen Fortbildungsveranstal-
tungen angefragt werden. Dartber hi-
naus werden Informationsmaterial in
Form von Flyern fiir die Praxen zur Ver-
figung gestellt. Auf der Homepage
www.vertrauliche-spurensicherung-sh.de
findet man auBBerdem - neben weiteren
Informationen und Adressen - Untersu-
chungsbdgen zum Ausdrucken fir die
selbststandige Befunddokumentation.

Gerichtsverwertbare Dokumentation
Entscheidet sich der Arzt, eine gerichts-
verwertbare Dokumentation selbst
durchzufiihren, sollten folgende Hin-
weise beachtet werden:

Idealerweise sollten folgende
wundmorphologischen Kriterien
verwendet werden:

 Lokalisation (am besten in Bezug
zu anatomischen Strukturen und
Kdrperachsen)

+ Art der Verletzung (z. B. Hima-
tom, Schiirfung, glattrandige
Hautdurchtrennung etc.)

- Farbe bzw. Zeichen der Wund-
heilung / Wundheilungsstérung

« GroBe

« Form (musterartig?), Begrenzung,
(scharf / unscharf)

« Anzahl

Eine solche Dokumentation kann spa-
ter entscheidend sein flr die Glaubhaf-
tigkeit der Beteiligten sowie fiir die In-
terpretation und Rekonstruktion eines
Sachverhaltes. Sie sollte daher aus-
schlieBlich deskriptiv vorgenommen
werden, denn nur so kann zu einem
spdteren Zeitpunkt eine objektive Be-
wertung (z. B. durch einen rechtsmedi-
zinischen Sachverstandigen) erfolgen.

—
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Hdusliche Gewalt - eine Herausforderung im Praxisalltag

Ein zu detailreiches Nachfragen ist in
der Anamnese unbedingt zu vermeiden.
So wird verhindert, dass es durch eine
subjektiv beeinflusste Dokumentation
spater zu Widerspriichen mit einer bei-
spielsweise polizeilichen Vernehmung
hinsichtlich des geschilderten Tatablau-
fes kommt. Es kann daher gerne der
durch die Rechtsmedizin auf der Home-
page zur Verfligung gestellte Dokumen-
tationsbogen, der sich primar an den W-
Fragen (Wer?, Wann?, Was?, Wo?, Wie? /
Womit?) orientiert, genutzt werden. Bei
der Untersuchung ist eine Ganzkdorper-
untersuchung anzustreben. Kérperre-
gionen, die nicht gesehen wurden, soll-
ten als solche vermerkt werden. Zudem
sollte darauf geachtet werden, dass ins-
besondere auch nicht-versorgungsbe-
durftige Verletzungen zu dokumentie-
ren sind. Verletzungen sind so zu be-
schreiben, dass sie fiir Dritte nachvoll-
ziehbar sind. Dafiir eignet sich auch die
Verwendung eines Kérperschemas.
Interpretierende Beschreibungen wie

z. B. Wirgemale sind unbedingt zu ver-
meiden. Im Vordergrund der Dokumen-
tation sollte die Beschreibung und nicht
die Interpretation stehen. Unprazise Be-
griffe wie ,Prellmarke” sollten grund-
satzlich nicht verwendet werden. Bei
einer geschilderten Gewalt gegen den
Hals muss auch auf petechiale Einblu-
tungen in den Augenlidern, den Augen-
bindehauten, der Mundschleimhaut,
den Hinterohrregionen und der Ge-
sichtshaut geachtet werden. Es sollte
zudem auch der Negativbefund ver-
merkt werden.

Bei einer fraglichen Beeinflussung durch
Medikamente, Alkohol und / oder Dro-
gen ist an die Sicherstellung einer Blut-
und Urinprobe zu denken.

Weitere Informationen erhalten Sie tiber den QR-Code
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Hdusliche Gewalt - eine Herausforderung im Praxisalltag

Eine fotografische Dokumentation kann
als erganzende Dokumentation sinnvoll
sein. Hierbei ist zu beachten, dass ein
initiales Foto der Person und eine Uber-
sichtsaufnahme des betroffenen Areals
gefertigt werden sowie Detailaufnah-
men mit einem Mal3stab und einer plan-
parallelen Ausrichtung der Kamera zum
Befund erfolgen sollten. AuBerdem soll-
te fur gute Lichtverhaltnisse gesorgt
werden und die Fotos hinsichtlich ihrer
Qualitat (z. B. Scharfe) Uberprift werden.

Mit Einverstandnis der betroffenen Per-

son (Einverstandniserklarung ebenfalls
auf der Homepage) kdnnen samtliche

.

Fortbildung ,Vom Verdacht bis zur Beweissicherung"

-

Passend zu diesem Thema lud das
PRAXISNETZ Kiel e. V. seine Mitglie-
der inkl. der Praxisteams am 24.08.
2022 zur Fortbildungsveranstaltung
mit dem Thema ,Gewalt - vom Ver-
dacht bis zur Beweissicherung” in das
Biirgerhaus Kronshagen ein.

Dr. med. Nadine Wilke-Schalhorst (Ober-
arztin, Fachéarztin fur Rechtsmedizin,
UKSH, Campus Liibeck) behandelte das
Thema Vertrauliche Spurensicherung
und Befunddokumentation bei Betrof-
fenen von Gewalt”. Thomas Vosgerau
(Kriminalhauptkommisar) von der Be-
zirkskriminalinspektion Kiel berichtete
Uber das Todesfeststellungsverfahren
aus polizeilicher Sicht. Die Runde der
Teilnehmenden bestand nur aus weib-

Dokumentationen und Asservate zur
vertraulichen Lagerung an das Institut
flr Rechtsmedizin am Standort Kiel ge-
schickt werden. Gerne kann vorab eine
telefonische Riicksprache erfolgen.

Fazit

Das Institut fir Rechtsmedizin am UKSH
steht flr eine umfangreiche Unterstt-
zung der niedergelassenen Arztinnen
und Arzte in der Versorgung fiir Betrof-
fene von Gewalt zur Verfligung.

Dr. med. Nadine Wilke-Schalhorst,
Fachdirztin fiir Rechtsmedizin, Oberdrztin
am Institut flir Rechtsmedizin UKSH,
Campus Liibeck

Im Biirgerhaus Kronshagen kamen ca. 15 Teilnehmer zusammen

lichen Mitgliedern, die sich fiir das The-
ma interessierten.

Nach der BegriiBung durch den Ge-
schaftsfuhrer, Lars Prinzhorn, leitete
Herr Vosgerau in das spannende Thema
ein. Zunachst erlauterte er die Rechts-
grundlagen zur Strafprozessordnung
und dem Bestattungsgesetz in Schles-

Quellen:
https://www.bka.de; Stand:
28.10.2022

https://www.bmfsfj.de/resource/bl
0b/94308/1167d5f9923366f98e3
2cc10fd814886/mehr-schutz-bei-
haeuslicher-gewalt-data.pdf; Stand
28.10.2022

https://www.bmfsfj.de/resource/bl
0b/84328/-3bc38377b11cf9-ebb
2dcac9a8dc37b67/-langfassung-
studie-frauen-teil-eins-data.pdf;
Stand 28.10.2022

wig-Holstein. Daraus geht u. a. in §5 Ab-
satz 2 hervor, dass die Leichenschau an
dem Ort vorgenommen werden soll, an
dem der Tod eingetreten ist oder die
Leiche aufgefunden wurde. Dazu ist die
arztliche Person, die die Leichenschau
durchfiihrt, berechtigt, jederzeit den
Ort zu betreten, an dem sich die Leiche
befindet.

Es werden der natiirliche und nicht na-
tlirliche Tod unterschieden. Die Krimi-
nalpolizei untersucht nur nicht naturli-
che Todesfélle. Anhaltspunkte fiir einen
nicht natdrlichen Tod kénnen z. B. sein:

« Suizid (z. B. Erhdngen, Erschie3en,
Tabletteneinnahme)
« Unfall inkl. Spatfolge (z. B. Sturz,

—
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Fortbildung ,Vom Verdacht bis zur Beweissicherung"

Verkehrsunfall, Arbeitsunfall, Sport-
unfall)

« Hinweise auf Fremdeinwirkung (z. B.
Verletzungen, Stichwunden, Abwehr-
verletzungen)

+ Fortgeschrittene Verwesung

« Versterben in jungem Alter
(< 45 Jahre) ohne wesentliche Vor-
erkrankungen

« Vergiftungen (z. B. auch Kohlen-
monoxid)

« Ertrinken

« Aber auch: Verdachtige Umstdnde

(z. B. Einbruchspuren, Verhalten von
Personen, Kampfspuren, etc.)

- nicht oder nicht sicher identifizierter
Leichnam

Die blof3e Unkenntnis Giber den Gesund-

heitszustand des Leichnams zu Lebzei-

ten bzw. Unkenntnis tber die Todesur-
sache ist nicht ausreichend.

Was macht der Kriminaldauerdienst

(KDD)?
Neben der ausfiihrlichen Leichenbe-

)

Anzeigenschaltung in der PRAXISNETZ Kiel News

-

Das PRAXISNETZ Kiel e. V. veroffentlicht
zweimal jahrlich die PRAXISNETZ Kiel
News mit einer Auflage von ca. 750 Ex-
emplaren. Diese Zeitschrift wird an alle
Mitgliedspraxen sowie interessierte arzt-
liche Institutionen (u. a. Krankenkassen,
Ministerien) und politische Ansprech-
partner versendet. Zusatzlich wird die
Netzzeitung in den Wartezimmern der
Arztpraxen fir die Patienten ausgelegt.

sichtigung inkl. der Beschreibung des
Leichenfundortes, Lichtbilder und Spu-
rensicherung, fihrt der KDD Befragun-
gen und Vernehmungen durch und
stellt mogliche Beweismittel und DNA-
Material sicher.

Leider fehlt es den Arzten zur Durch-
fihrung einer Leichenschau oft an der
Qualifikation, die tber die allgemeine
Ausbildung hinausgeht, sowie an Er-
fahrung und Zeit bei der Durchfiihrung.
Im Ergebnis flihrt dies nicht in allen Fal-
len zu einer optimalen Leichenschau.

Deswegen wurde ein Qualifizierter
Leichenschaudienst (QLSD) ins Leben
gerufen. Dieser besteht aus einem Pool
mit geschulten und interessierten Arz-
ten inkl. einer 12-Stunden-Rufbereit-
schaft. Darliber hinaus wurde eine per-
manente Ansprechstelle eingerichtet.
Um sich fiir den Leichenschaudienst zu
qualifizieren, wird eine 1-tatige Fortbil-
dungsveranstaltung angeboten, die

Bei Interesse konnen Sie lhr Unterneh-
men in der PRAXISNETZ Kiel News mit
einer Anzeige bewerben. Weitere Infor-
mationen zum Ablauf, Layout und zu
den Preisen erhalten Sie auf Anfrage.

Kontaktdaten

Geschéftsstelle PRAXISNETZ Kiel e. V.

& 0431/97 19900
D4 info@praxisnetz-kiel.de

mit 10 Fortbildungspunkten anerkannt
wird.

Frau Dr. Wilke-Schalhorst befasste sich
in ihrem Vortrag insbesondere mit der
vertraulichen Spurensicherung der
Rechtsmedizin (siehe Seite 12). Mit viel
Anschauungsmaterial zu den verschie-
denen Fallbeispielen verdeutlichte sie
ihre tagliche Arbeit. Sie appellierte
ebenfalls noch einmal an die teilneh-
menden Arztinnen, sich zum Thema
Leichenschau fortzubilden, um grobe
Fehler, die vielleicht in einem Gerichts-
verfahren ausschlaggebend sein kon-
nen, zu vermeiden. JH

Anzeigengrofle

Riickseite - 21,00 x 29,70 cm

1 Innenseite - 18,46 x 22,38 cm

/2 Innenseite - 18,46 x 11,19 cm

/4 Innenseite - 9,23 x 11,19 cm

'/s Innenseite - 9,23 x 5,60 cm
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Krankenkassen stellen sich vor

u Post-/Long-COVID - ein stark unterschdtztes Phdnomen -
Positionen der IKK - Die Innovationskasse

Das neue Querschnitts-Thema
Long-COVID als Spatfolge einer Corona-
Erkrankung ist derzeit weitreichend pra-
sent, jedoch nur schwer zu fassen, da
moglicherweise bis zu 200 Symptome
entwickelt werden kénnen. Inzwischen
ist es ein markantes Querschnittsthema

- fiir Betroffene, Arzte, Forschende, Ex-
perten aus Bund und Landern, Wirtschaft
und Sozialversicherungstrager. Was kon-
nen Krankenkassen konkret tun, um eine
gute Versorgung abzusichern und wirt-
schaftliche Langzeitfolgen abzumildern?

Europaweit waren bzw. sind nach Aussa-
gen der WHO in den ersten beiden Jah-
ren der Pandemie mindestens 17 Millio-
nen Menschen von Long-COVID betrof-
fen. In Deutschland leiden Schatzungen
zufolge UGber 10 Prozent der COVID-Infi-
zierten an den Langzeitfolgen. Die Be-
zeichnung Long-COVID, so der Arzte-
und Arztinnenverband Long-COVID (AV
LC), wird heute als tGbergreifender Begriff
fuir alle Symptome benutzt, die ldnger als
vier Wochen nach Primarinfektion anhal-
ten oder sich in gewisser zeitlicher La-
tenz in Zusammenhang mit einer SARS-
CoV-2 Infektion entwickeln. Damit wird
fortwahrendes symptomatisches COVID-
19 und das Post-COVID-19 Syndrom zu-
sammengefasst.

Engagement der IKK - Die Innova-
tionskasse - Netzwerken im Norden
Seit Februar 2021 firmiert die ehemalige
KK Nord” unter dem Namen,, IKK — Die
Innovationskasse”; sie ist inzwischen
bundesweit aufgestellt, aber weiterhin
eng mit dem Norden verbunden. Aktuell
sind mehr als 240.000 Menschen bei ihr
versichert.

Kassenvorstand Ralf Hermes traf im Friih-
jahr 2022 Dr. Jordis Frommbhold, Chefarz-
tin der Abteilung fir Atemwegserkran-
kungen und Allergien in der MEDIAN-
Klinik in Heiligendamm, um gemeinsam
mit ihr und anderen Experten nach Lo6-
sungen zu suchen, das Thema Long-
COVID gezielt voranzubringen und so
die bisher nur begrenzten Therapiemdg-
lichkeiten zu verbessern. Dr. Frommhold
hat in der Pandemie (iber 5.500 Men-
schen mit den Spatfolgen einer Corona-
Infektion in der Reha-Klinik behandelt.
Sie ist Prasidentin des AV LC und hat im
Oktober 2022 ein bundesweit einmaliges
Institut Long-COVID in Rostock gegriin-
det. Hier sieht sie sich u. a. in einer Lot-
senfunktion fiir Betroffene und Akteure.

Mit dem Engagement der IKK - Die Inno-
vationskasse fand Ende April eine hybri-
de Sitzung unterschiedlicher Player in
Liibeck statt: Vertreter des AV LC, des
Deutschen Hausarzteverbandes Nieder-
sachsen, der DRV Nord und Bund und

die Initiative Long-COVID Deutschland.
Eingeladen waren zudem Vertreter der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW) und
der Arztegenossenschaft Nord eG.

Thematisiert wurden u. a. die Problema-
tik der Patienten-ldentifizierung und die
Abgrenzung zu Differentialdiagnosen
durch das komplexe Erscheinungsbild
der Erkrankung. Weitere Diskussions-
punkte betrafen die Steuerung durch den
Hausarzt, arztliche Fortbildungen, die
Notwendigkeit einer standardisierten Di-
agnostik und die mogliche Zusammen-
arbeit der Teilnehmer in interdisziplina-
ren Projekten. Hier kdnnten auch Stake-
holder auf Landes- und Bundesebene
dazu beitragen, Long-COVID besser ein-
zuordnen und zu verstehen.

Was passiert in der Region?

Geplant sind regelméfige Gesprache mit
dem Arztenetzwerk Nord, dem Arzte-
haus in Bisum, dem Westkustenklinikum
Heide, der Arztegenossenschaft Nord eG
und dem PRAXISNETZ Kiel e. V., um ge-
meinsam nach Losungen fiir Betroffene
und Mitarbeitende zu suchen. Ralf Her-
mes betont besonders den Stellenwert
einer sektorenlibergreifenden Versor-
gung mit interdisziplindren Teams. Die
Westkistenkliniken unterstiitzen als Ar-
beitgeber ganz gezielt ihre Mitarbeiten-
den, die an den Folgen einer COVID-Er-

Ralf Hermes, Jahrgang 1961, ist ausgewiesener Krankenkassen-Experte mit Erfahrungen in der Politik:

1992 und 1993 war er vom AOK-System abgeordneter Referent fiir Gesundheitspolitik in der SPD-Bun-
destagsfraktion und hat in dieser Funktion an vielen Gesetzesinitiativen mitgewirkt - u. a. am Gesund-

heitsstrukturgesetz. Ab 1994 war Ralf Hermes Hauptabteilungsleiter beim IKK-Bundesverband mit dem
Schwerpunkt Vertragspolitik. Seit 1996 ist er Vorstand der IKK im Norden, die seit Februar 2021 unter

dem Namen IKK - Die Innovationskasse firmiert. Enrenamtlich engagiert er sich in verschiedenen

Vereinen und Organisationen in Hamburg.
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krankung leiden. Ein Team um Chefarzt
Dr. Christian Freyer und den Chefthera-
peuten Carsten Keil bietet dazu Bera-
tung und bei Bedarf eine weitere Diag-
nostik und Physiotherapie an, um die
Betroffenen zur Selbstrehabilitation an-
zuleiten.

Auch wird im Kampf gegen Long-COVID
die Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen weiter an Bedeutung gewinnen. Die
IKK — Die Innovationskasse kann mit
Auswertungen vorliegender Daten die
Forschung unterstiitzen, avisiert ein
Case-Management zwischen den Sozial-
versicherungstragern Krankenkasse und
Rentenversicherung i. S. Rehabilitation
und plant eine Férderung von digitalen
Innovationen im Versorgungsbereich.

Aktuell kann die Therapie dieser schwer-
wiegenden Krankheit nur symptomori-
entiert und nicht kurativ erfolgen. Unter-
stitzend kdnnen jedoch neue und digi-
tale Angebote der Krankenkasse von
Versicherten im Praventionsbereich und
der Gesundheitsforderung genutzt wer-
den, die gleichzeitig eine Hilfestellung
fur Long-COVID-Patienten bieten. Bei-
spielsweise kdnnen ausgewdbhlte digi-
tale Anwendungen (DiGAs) einzelne
Long-COVID-Symptome wie Angste,
Depressionen und Schlaflosigkeit
lindern.

Mit Appbasierten Sportanwendungen
kénnen Patienten nach tberstandener
Krankheit ein funktionelles Training
durchflihren. Versicherte und Patienten
kdnnen aber auch im ersten Schritt eine
sportmedizinische Vorsorgeuntersu-
chung nutzen, bevor sie wieder aktiv
werden.

Ralf Hermes, Vorstand

N

Qualitatszirkel stellen sich vor

u Das ,,Hexentreffen” -

der QZ der Kieler Gyndkologinnen

Der Qualitatszirkel der Kieler Gynakolo-
ginnen hat seine Wurzeln in einem pri-
vaten Treffen am Klichentisch, als Quali-
tatszirkel noch gar nicht existierten. Vor
mehr als 40 Jahren stellte Dr. Ingeborg
Fuchs als neu niedergelassene Frauen-
arztin fest, dass sich die mannlichen Kol-
legen regelmaBig in der Sauna trafen;
Frauen waren hier nicht erwiinscht. Kur-
zerhand lud sie ein paar Gynakologin-
nen ein, denn das Bedurfnis nach kolle-
gialem Austausch war groB3 - und das
Hexentreffen war,geboren”. Die Frauen-
arztinnen mussten sich damals noch
ganz anders als heute in mannlich do-
minierten Kollegien ,durchbeif3en” und
sahen sich in der Tradition der heilkun-
digen, in Familienplanung bewander-
ten, starken Frauen friiherer Jahrhun-
derte.

Heutzutage gibt dieser Name eher An-
lass fuir Anekdoten. So stellten sich die
damals noch kleinen Kinder einer Kolle-

gin vor, wie Mama sich wohl verkleidet,
wenn sie zu den Hexen geht; die groBe-
ren Kinder einer anderen Kollegin hin-
gegen fragten: Brauchst Du heute das
Auto, oder nimmst du den Besen?

Uber die Jahre kamen immer mehr Kol-
leginnen dazu. Heute zahlen wir 42 Mit-
glieder - und das soll auch die Ober-
grenze bleiben. Der groBe QZ hat die
Vorteile, dass sich fast alle Kolleginnen

in Kiel untereinander kennen, wir eine
Grof3e auch gegentiber den Kliniken sind
und interessante Referentinnen ge-
winnen kénnen. Zu den Treffen kom-
men zwischen 25 und 35 Mitglieder,
viele fast immer, manche fast nie. Es

gibt Kriterien dafir, wer neu aufgenom-
men werden darf, wenn ein Platz frei
wird. Insbesondere legen wir Wert da-
rauf, dass die,Neuzugdnge” selbststandig
niedergelassen sind, da wir denken, dass
diese Kolleginnen den Austausch be-
zliglich Praxisorganisation nétiger ha-

Die Hexenrunde
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Die Moderatorinnen Birgit Waldeck und Doris Book

ben als angestellte Arztinnen.

Unsere Treffen finden viermal im Jahr
jeweils Freitagsabends in einem Restau-
rant statt. Wir starten mit einem Vortrag.
Die Themenvorschlage kommen aus den
Reihen der Mitglieder und werden ab-
gestimmt. Dabei suchen wir uns zum
Beispiel Kolleginnen aus anderen Fach-
bereichen, mit denen es thematische
Uberschneidungen gibt (Dermatologie,
Proktologie, Endokrinologie, Sexualme-
dizin...), oder auch Kolleginnen aus den
Kliniken in Kiel und Umgebung, entwe-
der zu konkreten Themen oder auch um
Fragen der Zusammenarbeit zu disku-
tieren. Gelegentlich laden wir Referen-
ten aus anderen Professionen ein (zum
Beispiel Psychoonkologie, Kinderschutz-
bund, Familienhebammen). Vorab tber-
mittelte Fragen helfen den Referenten,
unsere Interessenlage zu berlicksichti-
gen. Im Anschluss an den Vortrag legen

wir Wert auf Zeit fir weitere Fragen und
Diskussionen. Leider viel zu selten fin-
det sich einmal eine Kleingruppe zu-
sammen, die ein Thema bearbeitet und
ihre Ergebnisse dem Plenum prasen-
tiert.

Nach etwa 90 Minuten beginnt der zwei-
te Teil des Abends - wir essen gemein-
sam. Der Austausch untereinander ist
dabei mindestens genauso wichtig wie
der offizielle Teil. Denn leider nicht jede
Teilnehmende traut sich, in der grof3en
Runde Fragen zu stellen oder von
schwierigen Dingen zu berichten, die sie
vielleicht in der taglichen Arbeit erlebt
hat.

Nach dem Essen bleiben uns nochmal
60 bis 90 Minuten fiir den ,internen Teil",
Dabei besprechen wir Fragen, die sich
aus der tdglichen Arbeit ergeben. Das
sind oft fachliche Dinge; hdufig geht es

aber auch um Praxisorganisation, Ab-
rechnung, gesetzliche Bestimmungen
und vieles mehr. Dabei gibt es bestimm-
te Themenklassiker, bei denen die Alte-
ren von uns schon mal die Augen ver-
drehen, weil es um Ungerechtigkeiten
und Unklarheiten geht, die sich einfach
nicht andern. Ein Beispiel: Warum ist das
Legen einer Spirale bei jungen Frauen
nicht kostendeckend im EBM abgebil-
det? Wie rechnet man das Legen einer
Hormonspirale aus medizinischen Griin-
den ab, denn dafiir gibt es gar keine
EBM-Ziffer? Aber Hyper- und Dysme-
norrhoen, woflir dies eine schonende
Therapie ist, haben durchaus Krank-
heitswert. In der Diskussion geht es
manchmal sehr lebhaft zu, so dass es
von Vorteil ist, dass wir als Moderator-
innen zu zweit sind.

Unser Hexenkreis hat noch eine Beson-
derheit. Wir sind namlich bewusst ein
reiner Frauenkreis. Das hat damit zu tun,
wie alles angefangen hat, wurde aber
vor einigen Jahren zur Abstimmung ge-
stellt und wurde mit groBer Mehrheit
weiter so gewiinscht. Als Griinde hier-
fur wurden zum Beispiel genannt: Man-
ner beanspruchen oft gré3ere Redean-
teile, sind weniger bereit, Unsicherhei-
ten zuzugeben, haben ihre eigenen Ver-
netzungen, aus denen sie Vorteile zie-
hen. Das kann man ,aus der Zeit gefal-
len” finden; solange aber eine echte ge-
sellschaftliche Gleichstellung von Man-
nern und Frauen nicht verwirklicht ist
und beispielsweise der Berufsverband,
der zu 80 Prozent weibliche Mitglieder
hat, an dem Titel ,Frauenarzt” der Mit-
gliederzeitschrift festhalt, muss,,Mann”
wohl akzeptieren, dass ein paar Gynako-
loginnen unter sich sein wollen.

Birgit Waldeck
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HPV-Impfung

-

Infektionen mit humanen Papillomviren
(HPV) verursachen Gebdrmutterhalskrebs
und Feigwarzen, sind aber auch hdufig bei
Krebserkrankungen der Vulva, Vagina, des
Anus, des Penis oder Kopf-Hals-Tumoren
zu finden. Die Impfung gegen HPV-Infek-
tionen wird seit Mdrz 2007 fiir Médchen,
seit Sommer 2018 auch fiir Jungen emp-
fohlen. Die Umsetzung der Impfungen ist
in Deutschland trotz Empfehlung der stdn-
digen Impfkommission am Robert-Koch-
Institut (STIKO) schlecht.

Das RKI empfiehlt die HPV-Impfung als
allgemeine Standardimpfung zur Reduk-
tion der Krankheitslast durch HPV-asso-
ziierte Tumoren fiir alle Kinder und Ju-
gendlichen im Alter von 9 bis 14 Jahren.
Spatestens bis zum Alter von 17 Jahren
sollen versaumte Impfungen gegen HPV
nachgeholt werden. Die in einer S3-Leit-
linie geforderte Impfung im Alter von 18
bis 26 Jahren gegen HPV ist z. Zt. bis auf
wenige Ausnahmen keine Kassenleistung.
Der STIKO zufolge sollte die Impfung vor
dem ersten Sexualkontakt abgeschlossen
sein, ist aber unabhangig davon in je-
dem Fall auch danach wirksam. Die An-
zahl der erforderlichen Impfstoffdosen
ist abhdngig vom Alter bei Beginn der
Impfserie. Im Alter von 9-14 Jahren um-
fasst sie zwei Impfstoffdosen, die im Ab-
stand von mindestens finf Monaten ver-
abreicht werden sollen. Wird die Imp-
fung spater nachgeholt, werden drei
Impfungen empfohlen, ebenso, wenn
zwischen der ersten und zweiten Imp-
fung weniger als fiinf Monate lagen.

Es gibt keine Empfehlung fir einen be-
stimmten Impfstoff, die Impfserie sollte
aber moglichst mit dem gleichen Impf-
stoff vervollstandigt werden. Es gibt ei-
nen bivalenten Impfstoff, der zur Praven-

tion von bdsartigen Verdanderungen des
Gebarmutterhalses durch HPV 16 und 18
eingesetzt werden kann. Ein nonavalen-
ter Impfstoff wird zur Impfung von Per-
sonen ab einem Alter von 9 Jahren ge-
gen Vorstufen maligner Veranderungen
und Karzinome von Gebarmutterhals,
Vulva, Vagina und den Anus, aber auch
gegen Genitalwarzen eingesetzt.

Die HPV-Impfung ist wirksam, reduziert
anhaltende HPV-Infektionen und héher-
gradige maligne Vorstufen am Gebar-
mutterhals.

Mittlerweile gibt es auch Belege fiir die
Reduktion von manifesten Krebserkran-
kungen durch die Impfung. In Ddnemark
war die Inzidenzrate von Zervixkarzino-
men bei Frauen, die im Alter von bis zu
16 Jahren eine HPV-Impfung erhalten
hatten, um 86 % niedriger als bei Unge-
impften. Bei Frauen, die im Alter zwischen
17 und 19 Jahren geimpft worden waren,
war die Reduktion der Zervixkarzinom-
Inzidenz gegeniiber Ungeimpften ge-
ringer, im Alter darliber hinaus gab es

Ein Votum fiir friihe Impfungen gegen HPV-Viren bei Mddchen und Jungen

keine nachweisbare Reduktion. Das be-
statigt den bekannten Vorteil der frithen
Impfung. In Schweden konnte man nach
Impfung mit einem quadrivalenten Impf-
stoff ahnliche Ergebnisse feststellen.

Trotz der Sicherheit des Impfstoffes und
der zweifelsfrei nachgewiesenen Wir-
kung sind die Impfquoten schlecht.
(siehe Tabellen unten)

Wie kann man die Impfquoten zur

Krebspravention verbessern?
Lésung 1: HPV-Impfung in Schulen

anbieten!

In Landern mit allgemeinen Impfemp-
fehlungen und einer Impfquote von >
50 % ist der Abfall der Inzidenz anoge-
nitaler Warzen und der malignen Vor-
stufe an der Zervix (CIN2+) signifikant
schneller und ausgepragter. 2019 wurde
vom 1. Runden Tisch des Deutschen
Krebsforschungszentrums zur Eliminie-
rung HPV-assoziierter Krebserkrankungen
eine HPV-Impfquote von mindestens

70 % bei Jugendlichen in Deutschland
bis 2024 propagiert. Die tatsachliche

Bundesland Alter weiblich Bundesland Alter mannlich
15 18 15 18
Baden-Wiirttemberg Baden-Wiirttemberg
Bremen Bremen
Bayern Bayern
Hessen Hessen |
Hamburg Saarland 25.7 | 129
Saarland 56.0 | 61.9 ||Hamburg 27.2 11.9
Rheinland-Pfalz 56.7 58.7 ||Rheinland-Pfalz 28.5 13.9
Berlin 57.0 57.3 | |Nordrhein-Westfalen 28.6 13.9
Nordrhein-Westfalen 57.1 58.6 [|Niedersachen 28.7 13.4
Niedersachen 57.4 57.8 [|Berlin 28.8 13.9
Schleswig-Holstein 58.6 60.3 [|Schleswig-Holstein 29.2 11.9
Sachsen 61.7 67.0 |[Sachsen 32.3 19.7
Thiiringen 64.2 Brandenburg 36.2
Brandenburg Thiiringen 36.3
Sachsen-Anhalt Sachsen-Anhalt
Mecklenburg-Vorpommern Mecklenburg-Vorpommern
Gesamt 54.0 56.4 ||Gesamt 26.5 13.3
Vollstandige HPV Impfung in Deutschland 2021 - Quelle: RKI
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Impfquote 2019 lag nach Daten der GKV
bei 47 % der 15-jahrigen Madchen und
bei 5 % der 15-jahrigen Jungen. Dazu
kommt eine hohe Abbruchquote.

Ein Problem sind geringe Arztkontakte
der Altersgruppe der 9- bis 14-Jahrigen.
Eine Impfung als Selbstzahlerleistung bei
U11 und J1 sollten die Lésung sein, wer-
den aber kaum in Anspruch genommen.
Die geschlechtsneutrale HPV-Impfung
bei jedem Arztkontakt im Alter zwischen
9 und 17 Jahren ware erfolgreicher.
Schulen bieten am ehesten die Moglich-

Das muss sich dndern!

keit zu Information und Impfung. Anzu-
streben sind daher Impfprogramme in
Schulen. Landern mit Impfprogrammen
haben Impfraten von 72,0 % (Australien)
oder 81,6 % (Flandern in Belgien).

Losung 2: Die Aufklarung liber HPV,
Risiken und Pravention muss drin-
gend intensiviert werden.

Das Deutsche Krebsforschungszentrum
(DKFZ) in Heidelberg hat zusammen mit
anderen Akteuren den Runden Tisch zur
Eliminierung HPV-assoziierter Krebser-
krankungen in Deutschland ins Leben

- Die niedrige HPV-Impfquote - 14 Jahre nach der ersten HPV-Impfempfehlung in

Deutschland - muss von Offentlichkeit und Politik als "Notstand" zur Kenntnis

genommen werden und zu Handlungen fiihren.

- Aufklarungsmal3nahmen sollten spezifisch auf die Zielgruppen Kinder, Jugend-

liche, Eltern / Erziehungsberechtigte, Lehrkréfte und Multiplikator *innen aus-

gerichtet werden.

« Die HPV-Impfung sollte intensiv beworben und im Rahmen der Forderung der

allgemeinen "Impfkultur" als Standard-Schutzimpfung etabliert werden.

- Die Schule sollte als wichtiger Ort fiir gesundheitliche Bildung und Kompetenz-

vermittlung auch fir die Wissensvermittlung zur HPV- Pravention genutzt wer-

den. Positive Erfahrungen bestehen bereits mit Aufkldrungselternabenden, die

die Impfbereitschaft und Teilnahme an regionalen HPV-Schulimpfprogrammen

steigern konnten.

- Forderung der HPV-Impfaufklarung und des Impfens durch Kinder- und Jugend-

arzt*innen, Allgemeinmediziner*innen und Fachdrzt*innen sowie durch den

Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD).

- Das Bundesministerium fiir Gesundheit soll die zligige Umsetzung der von der

Gesundheitsministerkonferenz (GMK) vom Juni 2021 vorgeschlagenen Mal3-

nahmen konkret (z. B. mit Zuteilung von Ressourcen) unterstiitzen.

- Die Gesundheits- sowie Kultusministerien der Lander sollen das Thema HPV im

Schulunterricht verankern und Schulimpfprogramme implementieren.

- Im Bereich Telematik und E-Health sollen elektronische Recall-Systeme flr Impf-

termine entwickelt und der elektronische Impfausweis (E-Impfpass) implemen-

tiert werden.

Kernforderungen des Memorandums anlasslich des 3. Runden Tisches des Deutschen Krebsforschungszentrums zur
Eliminierung HPV-assoziierter Krebserkrankungen in Deutschland am 29.09.2021

gerufen. (Hinweis: Die Autorin dieses
Artikels ist Mitglied im Runden Tisch.)

Die Impfquoten bei Mddchen sind
weiter zu niedrig. Bei der jetzigen
Entwicklung ist es sehr fraglich, ob
das WHO-Ziel von tber 90 % Impf-
quote bei Mddchen bis 2030 erreicht
werden kann.

Die Impfquote bei Jungen konnte im
ersten vollendeten Jahr nach der Impf-
empfehlung fiir Jungen um das mehr-
fache gesteigert werden, liegt aber
noch deutlich zu niedrig.

Warum schlie3en etwa 15 % der Mad-
chen eine begonnene Impfserie nicht
ab? Wie erreicht man diese Madchen?
Warum gibt es starke regionale Un-
terschiede in den Impfquoten? Was
kann man dagegen tun?

Losung 3: Verbesserung der Impfquo-
ten in Schleswig-Holstein, speziell im
Kieler Raum

« Bis zum Beginn der Corona-Epidemie

Anfang 2020 hat sich die AG Impfen
im Sozialministerium intensiv um die
Informationen auf der Webseite und
um die Erstellung und Verbreitung
von spezifischen Patienteninforma-
tionen gekiimmert.

Im Merkblatt,,Impfcheck fiir junge Er-
wachsene” wird deutlich auf die Not-
wendigkeit der HPV-Impfung hinge-
wiesen.

Die Kommunikation fand tiber die
jahrliche Fachtagung in der Europa-
ischen Impfwoche, Giber Impftage in
Berufsschulen, Fachhochschulen so-
wie Universitaten mit Impfaktionen
statt. Der offentliche Gesundheits-
dienst und die Praxisnetze haben die
Aktionen durch ihre Mitarbeit unter-
stltzt. — Bis zum Lockdown!

—
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+ Wir sind durch Corona im Tief der
HPV-Impfungen, haben den zeitlichen
Druck des Benefits der friihen Imp-
fung und missen besser gestern als
heute mit den Nachhol-Impfungen
beginnen!

Unter https://www.schleswig-holstein.de/impfen
konnen Sie im Download-Bereich den gesamten Flyer

herunterladen

Fazit/Empfehlung:

An die Bevélkerung: Friihe Impfungen
gegen HPV-Viren bei Madchen und Jun-
gen schiitzen Erwachsene vor Krebser-
krankungen!

An Arztinnen und Arzte: Nutzen Sie fach-
Uibergreifend jeden Arzt-Patienten-Kon-
takt, um genderneutral Uber die HPV-
Impfung zu sprechen und zu impfen! DS

N

Bericht Mitgliederversammlung

-

Neuer Vorstand gewdhlt

Mitgliederversammlung 28.09.2022 im Biirgerhaus Kronshagen

Die zahlreich anwesenden Mitglieder
und Dr. Knut Weigle (Rechtsanwalt und
Notar) wurden zur Mitgliederversamm-
lung des PRAXISNETZ Kiel e. V. am
28.09.2022 begrifit.

Entwicklung des PRAXISNETZ

Kiel e. V.

Lars Prinzhorn, Geschéaftsfuhrer, blickt
auf 25 Jahre Praxisnetz Kiel zurlick, von
der neuen Vereinssitzung im Jahr 2014,
der Forderung auf Basisstufe und der
jetzigen Forderung seit 2020 auf For-
derungsstufe 1.

Die Forderung auf Stufe 1 bedeutet fiir
das PRAXISNETZ Kiel e. V. eine weiterhin
bestehende Férderung durch die KVSH
und weiterhin eine 10 %ige Restpunkt-
werterhohung fiir die Mitglieder im Pra-
xisnetz.

Das Impfprojekt, welches Mitte 2019
mit 17 teilnehmenden Praxen gestartet
ist, wurde dieses Jahr beendet und
ausgewertet. Ebenfalls konnte das Up-
date der Mitgliederdatenbank 2022
final umgesetzt werden. 2022 fand un-
ter anderem das Forum ,Long-Covid”
sowie eine Fortbildung mit dem

Schwerpunkt der hauslichen Gewalt
statt. Zu den weiteren Terminen

in diesem Jahr gehorten die Patienten-
veranstaltung im Oktober sowie das
traditionelle Griinkohlessen und der
QZ Projektgruppe Netzentwicklung

zu dem Thema ,Praxis ohne Plastik” im
November.

Am Ende seines Vortrages bedankt sich
Lars Prinzhorn bei der Geschiftsstelle
und Nicole Schiitz furr die Arbeit in
diesem Jahr.

Praxis-Partnerinnen

Sarah Rolf (ehemals Brockmann), Lei-
terin des Praxis-Partnerinnen-Systems,
bedankt sich bei den Praxen und den
Praxis-Partnerinnen fiir ihre Aktivitat in
diesem Jahr. Aktuell finden die Praxis-
Partnerinnen wieder in Prasenz statt,
wovon ein Treffen mit Herrn Konuralp
als externen Referenten zum Thema
Datenschutz abgehalten wurde.

Durchschnittlich waren 16 Teilnehmer-
innen online und 10 in Prasenz anwe-
send. Zu den Dauerthemen gehdrten
Corona, TSVGO, Hygiene und Qualitats-
management.

22
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Im Jahr 2022 wurden unter anderem
folgende Themen behandelt:

- Cannabis in der Arztpraxis

+ Hygiene- Grundlagen und
Neuerungen

« Austausch bezliglich eAU, Versand/
Empfang via KIM und externer
Terminkalender/Terminvergabe

+ Info und Austausch Behandlung
ukrainischer Fliichtlinge

« Medizinproduktebuch/Gerédtebuch

- Datenschutz - Patienten-, Auskunfts-
und Einsichtsrecht (Referent: Lars
Konuralp / ONKOCONSULT)

Fiir 2023 sind unter anderem die The-
men KIM, Gematik, Mitarbeiterkonflikte,
Personalmanagement und Medikamen-
tengruppen geplant.

Jedes Mitglied hat die Moglichkeit eine
Praxis-Partnerin zu stellen. Diese kann
an Fortbildungen sowie dem monat-
lichen aktiven Informationsaustausch in
freundlicher und offener Runde teilneh-
men. Informationen hierzu befinden sich
auf der Praxisnetz-Webseite unter,MFA”.

Finanzen
Dr. Harald Erichsen, Vorstandsmitglied
des PRAXISNETZ Kiel e. V., prasentierte

den Jahresabschluss 2021 sowie den
Haushaltsplan 2023, die im Anschluss
von der Mitgliederversammlung be-
schlossen wurden. Ebenfalls erfolgte die
Entlastung des Vorstandes fiir das Jahr
2021 durch die anwesenden Mitglieder.

Wahl des neuen Vorstands und
Satzungsdnderung

Als neue Vorstandsmitglieder wurden
die Gynékologin Dr. Susanne Oelmann
und die Allgemeinmedizinerin Dr. Irene
Nolle gewdhlt. Dariiber hinaus besteht
der Vorstand weiterhin aus Dr. Wolf-
Dieter Arp, Dr. Harald Erichsen und
Marina Gosemann.

Um den ehemals vertragsarztlich ta-
tigen Arzten und Artzinnen die Még-
lichkeit zu geben, weiterhin im PRA-
XISNETZ Kiel e. V. aktiv mitzuwirken,
wurde dahingehend die Satzung durch
Mehrheitsbeschluss gedndert.

Projekte 2022 /2023

Lars Prinzhorn berichtete tber die ak-
tuellen und zukiinftigen Projekte des

Praxisnetzes, zu welchen u. a. die wie-
derholte Teilnahme am QuATRo-Pro-

jekt mit der AOK, die erste Teilnahme

am BrAVo-Projekt der Barmer, die

S Jahresbeitrag | Jahresbeitra
Mitgliedschaftsform 9 9
alt neu
Fordermitglied
20,00 € 50,00 €
Assoziiertes Mitglied
Mitglied (angestellt)
¢ ¢ 120,00 € 180,00 €
Ordentliches Mitglied
Mitglied als Praxisinhaber / drztlicher Leiter
250,00 € 360,00 €
Ordentliches Mitglied mit Zusatzmitgliedschaft

Ubersicht Mitgliedschaftsformen

Wundversorgung, die angestrebte
Qualitatsmanagementzertifizierung
und Projekte des Versorgungssiche-
rungsfond gehdéren

Beschluss zu Mitgliedschaftsformen
Die Entwicklung der Praxisstrukturen
der letzten Jahre zeigt, dass groBere
Versorgungsgemeinschaften in Form
von MVZ's und BAG’s gebildet werden
und die Anzahl der Einzelpraxen ab-
nimmt. Zur besseren Ubersicht wurde
deshalb eine Anpassung der Mitglied-
schaftsformen abgestimmt.

Beschluss zur Beitragsordnung

Um weiterhin Unterstlitzungsangebote
bereitstellen zu kdnnen, Projekte sowie
das Netz weiterzuentwickeln und die
Strukturvorgaben der KV-Férderungs-
richtlinien zu erfillen, war aufgrund der
allmahlich schwindenden liquiden Mit-
tel des alten Strukturvertrages mit der
AOK eine Anpassung der Mitglied-
schaftsbeitrage erforderlich.

Die Mitgliederversammlung beschlief3t
die Anderung der Beitragsordnung.

Um von der 10 %-igen Restpunktwert-
erhohung der Kassenarztlichen Verei-
nigung Schleswig-Holstein zu pro-
fitieren, missen alle niedergelassenen
Arzte / Psychotherapeuten einer Praxis
Mitglied als,Praxisinhaber / drztlicher
Leiter” und alle angestellten Arzte /
Psychotherapeuten Mitglied als ,an-
gestellt” sein.

Seit dem 28.09.2022 qilt fiir neue Mit-
glieder die neue Beitragsordnung. Die
Anderungen gelten fiir bestehende
Mitglieder ab 01.01.2023.

SB
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Vorteile der Mitgliedschaftim PRAXISNETZ Kiel e. V.

-

Jeder Vertragsarzt im Raum Kiel und
Umgebung wird im Rahmen seiner
vertragsarztlichen Tatigkeit irgend-
wann einmal selbstkritisch Sinn und
gegebenenfalls personlichen Nutzen
der Mitgliedschaft im PRAXISNETZ

Kiel e. V. hinterfragen. Auch in der Ge-
schéaftsstelle des Praxisnetzes laufen
immer wieder diese Fragestellungen auf.

Die Vertretung von regionalen Interes-
sen gegenuber Politik, Krankenkassen,
Krankenhdusern etc. sowie die Ver-
besserung und Férderung der Versor-
gungsstrukturen vor Ort sind Themen
und Aufgaben, die das PRAXISNETZ
Kiel e. V. GUbernimmt.

Darliber hinaus werden Veranstal-
tungen und Schulungen fiir die Arzte
und deren Praxismitarbeiterinnen
organisiert und angeboten, um Hilfe-
stellungen im Praxisalltag und -ablauf
zu leisten. Allein dieses sollten Argu-
mente und Motivation genug sein,
um die lokalen Standesvertreter vor
Ort zu unterstiitzen - oder sich selbst

Erh6hung Restpunktwert um 10 %

einzubringen und zu engagieren.

Ein deutlicher Wandel und Trend ist in
den verschiedenen Generationen der
Arzte spiirbar. Die Fragestellung nach
dem primaren und persénlichen Nutzen
Uberwiegt heutzutage bei der Entschei-
dungsfindung zur Mitgliedschaft - leider.

Die Mitgliedschaft als Praxisinhaber /
arztlicher Leiter im PRAXISNETZ Kiel
e. V.- Engagement lohnt sich

Die Politik hat die Bedeutung von Arzte-
netzen als einen moglichen Partner im
Gesundheitssystem erkannt und lber
die Gesetzgebung nach & 87b SGBV
mandatiert, im Rahmen einer Forde-
rung regionale Strukturen aufzubauen
und Versorgungsprojekte zu initiieren.
Dem folgend hat die Abgeordnetenver-
sammlung der Kassenarztlichen Vereini-
gung Schleswig-Holstein beschlossen,
ab dem 01.10.2015 Mitgliedern

im forderungswiirdigen Netz nach

§ 87b SGBV den Restpunktwert um

10 % zu erhéhen, um damit einen
weiteren Anreiz zu schaffen, die Netz-

arbeit und das Engagement des
Einzelnen zu férdern. Auf unserer
Homepage (https://www.praxisnetz-
kiel.de/mehrwertrechner.html) finden
Sie einen Musterrechner, mit dem

Sie Ihren personlichen Mehrwert der
Mitgliedschaft als Praxisinhaber /
arztlicher Leiter im PRAXISNETZ Kiel e. V.
fur Ihr Engagement und die Netzarbeit
berechnen kénnen.

Bei Berufsausiibungsgemeinschaften
ist zu berlicksichtigen, dass eine Pra-
xis nur dann von der Restpunktwert-
erhéhung nach § 87b SGB V profitiiert,
wenn alle Praxismitglieder Netz-
mitglieder sind.

Besuchen, stobern und informieren

Sie sich auf der Homepage des
Praxisnetzes Uber die Moglichkeiten der
Mitgliedschaft (https://www.praxisnetz-
kiel.de/mitgliedschaft2.html).

Wir freuen uns auf Sie und lhr
Engagement im PRAXISNETZ Kiel e. V.
LP
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Versorgungsqualitit in Arztenetzen
BrAVo und QuATRo

-

Arztenetze als Treiber und Trager innova-
tiver Versorgungsstrukturen? Es tut sich
was im Bereich der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen - insbesondere AOK
Nordwest und Barmer sind in enger Ab-
stimmung mit den zertifizierten Arzte-
netzen in Schleswig-Holstein, um auf Ba-
sis von GKV-Abrechnungs- und Routine-
daten Qualitdtsmerkmale in der ambu-
lanten Versorgung zu definieren.

« Erhalten Chronikerpatienten jahrlich
eine Grippeimpfung?

+ Bei wie vielen Patienten ab 70 wird
das geriatrische Basisassessment
durchgefiihrt?

« Erfolgt bei an Diabetes Mellitus Typ2-
Erkrankten einmal pro Jahr eine Un-
tersuchung des Augenhintergrunds
zur Verlaufsdiagnostik?

«  Wie sind die durchschnittlichen Medi-
kamentenkosten eines Arztnetz pro
Jahr?

Dieses sind Fragestellungen, die die
Krankenkassen auf Basis der vorhande-
nen Routinedaten auswerten und Arzte-
netzen im Rahmen eines Vertrages zur
Verfligung stellen. Das Angebot der Da-
tenbereitstellung an die Arztenetze sei-
tens der AOK und Barmer gibt es bereits
seit einigen Jahren. Vorausgesetzt wird,
dass das Arztenetz nach MaRgaben und
Richtlinien der jeweiligen KV mindestens
auf der Basisstufe anerkannt und zertifi-
ziert ist. Ebenso ist ein Benchmarking mit
anderen Arztenetzen (iber die Qualitéts-
merkmale und Statistiken von BrAVo'
und QUATRo® méglich. Die Kennzahlen
erméglichen einen Vergleich von Arzte-
netzen innerhalb einer Region und auch
Uberregional.

Anhand des Benchmarks kénnen Arzte-
netze regionale Versorgungsstarken und

-schwachen identifizieren und analysie-
ren; aullerdem kdnnen Versorgungspo-
tenziale aufgezeigt werden, die sich
beim Blick Uber die jeweilige Region hi-
naus ergeben.

Das Kennzahlensystem BrAVo der Bar-
mer besteht bereits seit 2010. Im Ergeb-
nis erweist sich das BrAVo-Konzept als
ein geeignetes Instrument zur Beurtei-
lung und Entwicklung regionaler Versor-
gungsschwerpunkte und Besonderhei-
ten und zeigt laut Untersuchungen der
Barmer, dass sich Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit der Versorgung in Arzte-
netzen im Vergleich zu nicht vernetzten
Arzten abhebt. Analoges gilt fiir QUATRo
— beide Systeme wurden stetig weiter-
entwickelt.

Zunehmend komplexe Betreuungs- und
Behandlungsaufgaben kénnen immer
weniger von einzelnen Arztpraxen allein
Ubernommen werden. Arztnetze kénnen
durch Casemanagement Hilfestellung
bei der Koordinierung ermdéglichen und
z. B. bei der Behandlung geriatrischer Pa-
tienten flr eine Entlastung der einzel-
nen, teilnehmenden Praxen sorgen.

Die Versorgungvertrage der AOK Nord-
west und Barmer erreichen nun Schles-
wig-Holstein. Neben der Uberarbeitung
und Weiterentwicklung dieser Vereinba-
rungen wird es im Wesentlichen darum
gehen, anhand der Kennzahlensysteme
die derzeitige Netzarbeit zu vertiefen
und ggf. durch die Etablierung von Case-
managementstrukturen in den zertifi-
zierten Arztenetzen fiir Unterstiitzung
und Entlastung in den Praxen zu sorgen.

Das PRAXISNETZ Kiel e. V. ist an beiden
Systematiken interessiert, um die Mog-

lichkeiten der Zusammenarbeit mit den
Netzmitgliedern weiter auszubauen. Ziel
ist es, in 2023 mit den Krankenkassen ei-
ne Vereinbarung fir die zertifizierten
Arztenetze abzuschlieBen (ggf. im Rah-
men eines besonderen Versorgungsver-
trags nach § 140a) und damit einerseits
die Netzstruktur weiter in der Versor-
gung zu etablieren und anderseits pro-
jekt-, versorgungs- und / oder qualitats-
bezogene Vorteile den Mitgliedern be-
reitstellen zu konnen.

" BrAVo, ein bundesweites Konzept der Barmer und steht
fiir,Benchmarking regionaler Arztnetz-Versorgung”

2 QUATRO, ein bundesweites Konzept der AOKn und steht
fur,Qualitét in Arztenetzen -Transparenz mit Routinedaten”

Professionelles Impfmanagement

- ein Projekt des Dachverbands der
Praxisnetze in Schleswig-Holstein

Die Praxismitarbeiterinnen, in der Regel
Medizinische Fachangestellte, spielen ei-
ne wichtige Rolle beim Vermitteln ge-
sundheitsrelevanter Informationen.Trotz
Coronakrise hat der Dachverband der
Praxisnetze in Schleswig-Holstein seit
nunmehr drei Jahren wiederholt einmal
pro Jahr eine Fortbildungsreihe zum
Impfmanagement in drei Modulen fiir
20 bis 25 Teilnehmer*innen angeboten.
Bestandteile dieser Fortbildungen sind
u. a. Schulungen im Umgang mit einer
Impfsoftware, Dokumentationshilfen,
Auslesen des Impfpasses und Statuser-
fassung sowie die Patientenansprache
und -flhrung im Rahmen des Impfmana-
gements.

Ein funktionierendes Impfmanagement
bedingt heutzutage einerseits einer
Software-gestitzten Lésung sowie
einer positiven Grundeinstellung des
gesamten Praxisteams zum Thema
Impfen. LP
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Ich habe einen Vorsprung,
der sich auszahlt - dank der PVS!

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

Mitglied der PVS seit 2018

N

Aktuelles von den Praxis-Partnerinnen

-

Bis September 2022 fand das Treffen der
Praxis-Partnerinnen weiterhin in Prasenz
statt; sie waren mit durchschnittlich 10
Teilnehmerinnen gut besucht.

Im Mai 2022 befassten sich die Praxis-
Partnerinnen mit dem Thema,Sprech-
stundenbedarf”. Dabei wurden die
Grundlagen und Voraussetzungen eror-
tert und bearbeitet. Als Grundlage dient
die Sprechstundenbedarfs-Vereinbarung
zur Verordnung von Sprechstundenbe-
darf, einem Vertrag zwischen der KV des

jeweiligen Bundeslandes und den ge-
setzlichen Krankenkassen in der aktuel-
len Fassung vom 31.12.2019. Dieser ist
bindend fiir alle niedergelassenen Ver-
tragsarzte in SH. Individuelle Absprachen
sind jedoch moglich. Der Vertrag bein-
haltet Mittel und Materialien zur An-
wendung bei mehreren Berechtigten im
Rahmen der vertragsarztlichen Erst-,
Akut- und Notfallversorgung, sowie Mit-
tel und Materialien nach Anlage 2 (Po-
sitivliste). Impfstoffe sind nicht Teil der
Sprechstundenbedarfsvereinbarung.

& Die PVS

Schleswig-Holstein - Hamburg
Arztliche Gemeinschaftseinrichtung

www.pvs-se.de « info@pvs-se.de

Zusatzlich erfolgte ein Austausch tber
den Praxisalltag, bei dem die Ausstel-
lung von eAUs und die ePa im Mittel-
punkt standen. Dariiber hinaus ging es
um Information an die Teilnehmer, dass
die AU ,wegen leichter Infekte” per Te-
lefon / E-Mail am 31.05.2022 endet.

Im Juni war das Hauptthema das ,Me-
dizinproduktebuch/Geratebuch” Ein
Medizinproduktebuch dokumentiert
den ,Geréatelebenslauf" der Funktions-
prifung vor Erstinbetriebnahme, Ein-
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weisungsprotokolle, Protokolle Uber er-
forderliche Kontrollen sowie Instandset-
zungsmalinahmen und Vorkommnis-
meldungen. Es muss fiir die Anwender
wahrend der Arbeitszeit zuganglich sein.
Auf Verlangen ist das Medizinprodukte-
buch den zustéandigen Behorden (Ge-
werbeaufsichtsamt) vorzuzeigen. Das
Buch kann fiir jedes Medizinprodukt ein
Medizinproduktebuch einzeln oder als
Sammelordner mit allen Medizinpro-
duktebichern (elektronisch oder schrift-
lich) gefiihrt werden. Haufig stellen die
Hersteller das Medizinproduktebuch
bereits beim Kauf zur Verfligung.

Die Anforderungen an Praxen fiir das Er-
richten, Betreiben und Anwenden von
Medizinprodukten sind im Medizinpro-
duktegesetz (MPG), in der Medizinpro-
duktebetreiber-Verordnung (MPBetreibV)
und in der Medizinproduktesicherheits-
planverordnung (MPSV) geregelt. Die
Verantwortung fiir die Umsetzung liegt
bei der Praxisleitung bzw. beim Betrei-
ber der Praxis.

Weitere Infos: Die Kosteniibernahme
von Trisomie-21-Tests vor Geburt wer-
den ab 01.07.2022 von den Krankenkas-
sen Ubernommen und die KVSH-Test-
zentren zum 19.06.2022 geschlossen.

Im August referierte Herr Konuralp bei
den Praxis-Partnerinnen zum Thema, Da-
tenschutz - Patienten Auskunfts- und
Einsichtsrecht”. Der Referent stellte die
Grundlagen des Datenschutzes vor und
diskutierte mit den Anwesenden beziig-
lich Moglichkeiten der Identifikation des
Patienten bzw. Berechtigten und den
Umfang der auszuhdndigenden Unter-
lagen. Als Grundlage diente die Anfor-
derung einer Patientenakte. Er stellte die

rechtlichen Grundlagen und die daraus
folgenden Konsequenzen bei Nichtein-
haltung vor. Relevant war in allen Fallen
die klare Identifikation des Anforderers
sowie eine ausreichende Dokumentation
aller Vorgange. Zusétzlich informierte
Herr Konuralp Giber den Léschungspro-
zess von Patientendaten und deren
Grundlagen. Wéahrend der Prasentation
und im Anschluss wurden einzelne Pra-
xisfalle diskutiert.

Als Gast wurde Frau Schiitz von der Arz-
tegenossenschaft Nord eG begri3t. Sie
informierte Uber die wieder stattfinden-
den DialogPartnerinnen-Treffen und
stellte die Fortbildung zu den Impf-Bot-
schafter*innen - eine Kooperationsver-
anstaltung der ag Nord, DPN SH und
MSD - vor. Informationsmaterial hierzu
wurde gesondert per E-Mail an alle Pra-
xis-Partnerinnen versendet.

Im September trafen sich die Praxis-
Partnerinnen, um neue Themen zu er-
arbeiten. Es folgten ein reger Austausch
und erfolgreiche Diskussionen.

Folgende Themen wurden

festgelegt:

«  Kommunikation

- Mitarbeiterkonflikte

» Teammanagement (mit externer
Referentin)

« Arzneimittelgruppen
- QM

Zum Zeitpunkt des Treffens stand noch
eine Klarung mit der KVSH beziglich
der Zulassigkeit der durchgefiihrten Hy-
gieneschulung im Rahmen der Praxis-

Partnerinnen-Treffen als Nachweis der
jahrlichen Fortbildungsvorschrift im QM
aus. Zusatzlich erfolgte ein reger Aus-
tausch bezliglich der Funktionalitdt von
eAU, Befundlbermittlung via KIM, Kon-
nektoren und ausstehendem eRP. Dabei
wurde tGber mogliche Anbieter externer
Terminkalender diskutiert und tber die
neuen Corona-Impfstoffe informiert.

Die weiteren geplanten Termine folgen
2023.Ro

-

Was ist eine Praxis-Partnerin?

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

Das Praxis-Partnerinnen-System
wurde fiir engagierte MFAs und
Arzthelferinnen ins Leben geru-
fen, die SpaR an aktiver Mitarbeit
haben und ist in Abgrenzung
zum Dialogpartnerinnen-System
der Arztegenossenschaft Nord eG
ein praxisnetzinternes System,
das organisatorisch und finanziell
(50 € Aufwandsentschadigung)
durch das PRAXISNETZ Kiel e. V.
unterstutzt wird.

Das Praxis-Partnerinnen-System
wird von Sarah Rolf koordiniert.
Uber praxis-partnerinnen@
praxisnetz-kiel.de kénnen Sie
Kontakt aufnehmen.

\_
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Gesundheitspolitische Jahrestagung der TK

Impulse fiir mehr Kooperation und digitale Lé6sungen
in Schleswig-Holstein

Unter dem Motto ,Kurs Gesundheit 2030:
Segel setzen — Zukunft wagen" hatte die
Techniker Krankenkasse zu ihrer Gesund-
heitspolitischen Jahrestagung in Kiel ein-
geladen. Séren Schmidt-Bodenstein, Lei-
ter der TK-Landesvertretung Schleswig-
Holstein, begriilste als Gastgeber die Teil-
nehmenden der Hybrid-Veranstaltung vor
Ort und zuhause. Das Thema ,Gesund-
heit” habe einen respektablen Platz im Ko-
alitionsvertrag mit groBen Aufgaben. Mit
dem ,Zielbild fiir die Gesundheitsversor-
gung 2030” solle der Gesundheitssektor
vorausschauend, realistisch und nachhal-
tig strategisch (neu) ausgerichtet werden.
Eine grof3e Aufgabe fiir die neue Landes-
regierung, liber die man an konkreten Pro-
jekten zu Perspektiven in der medizini-
schen Versorgung fiir Schleswig-Holstein
unter der Moderation von Dirk Schnack
diskutieren wollte.

Die neu gewahlte schleswig-holsteini-
sche Landesregierung hatte ihre gesund-
heitspolitischen Ziele und MaBnahmen
fur die nachsten finf Jahre bereits vor-
gestellt. In dem Zuge wollten Veranstal-
ter und Akteure im Gesundheitswesen
von der neuen Ministerin fiir Gesundheit
und Pflege wissen, wie ,die Segel ge-
setzt” und was jetzt angepackt werden
musse.

Prof. Kerstin von der Decken, Ministe-
rin fur Justiz und Gesundheit des Lan-
des Schleswig-Holstein, berichtete von
ihrer ersten Kennlernphase im Amt. Sie

habe in viele miide Gesichter gesehen,
aber auch viel Leidenschaft der Akteure
im Gesundheitswesen in allen Bereichen
erlebt. Im Ministerium macht sie nicht
nur den Job, sondern engagiert sich fiir
die Verbesserung der Versorgung.,Ich
stehe hier, weil ich genau das mochte.”
Sie spiire Riickenwind und empfinde die
Struktur des neuen Ministeriums Justiz
und Gesundheit als AHA-Effekt - Vorsor-
ge-Versorgung, zwischen Macht und
Ohnmacht einer Landesministerin. In der
Corona-Pandemie gab es zwar viel Spiel-
raum auf Landesebene, jedoch wurde
die Entscheidungskompetenz des Bun-
des vermisst. Unabhédngig von der lan-
despolitischen Farbe kdnne man etwas
fir sein Land durchsetzen, so die Minis-
terin. Corona hat gezeigt, wie Zugangs-
beschrankungen sowie Kita- und Schul-
regelungen auf Landesebene umgesetzt
werden kénnen.

Aber Prof. von der Decken wiinscht sich
mehr Befugnisse und Einbindung der
Lander z. B. beim Thema Krankenhaus-
gesellschaften.,Finanzierung ist Bundes-
sache - Struktur ist Landersache.” Und
Kommunen flhlen sich bei den Planun-
gen haufig ganzlich ausgeschlossen. Als
Juraprofessorin habe sie schon praxisbe-
zogen gearbeitet und Gesetze auf den
Weg gebracht. Ihr Ziel fuir das neue Amt
sei die Einbeziehung der vielen Beteilig-
ten. Alle wollten ein funktionierendes
Gesundheitssystem. lhr Wunsch sei der
offene Austausch, ein offener Dialog und
viel Zuversicht fuir Impulse fir mehr Ko-
operationen und digitale Losungen.

Wie digitale Losungen fiir eine nordfrie-
sische Gemeinde kreativ umgesetzt wer-
den, zeigten per Film Volker Nissen, Biir-
germeister von Bargum, und seine Frau,

Prof. Dr. Kerstin von der Decken und Dirk Schnack

Deichdeern-Bloggerin Julia Nissen,
beim Aufbau ihres regionalen Versor-
gungsnetzwerkes von digitaler Infra-
struktur bis zur Einbindung der Arzte in
eine Videosprechstunde. Die ,Dorfkiim-
merer” bauten in vielen Schritten die
Skepsis der Dorfbewohner ab. Man
musste alle ,an die Hand” nehmen, um
die Versorgung in der Kommune zu ord-
nen. Eine App als Mittel der Kommuni-
kation sollte die Losung sein, am besten
mit Videofunktion der Notrufnummer
112.

Mark Weinhonig, Facharzt fir Allge-
meinmedizin mit Praxissitz in Niebull
und Mitglied im Vorstand der Arztekam-
mer Schleswig-Holstein, berichtete zu-
sammen mit Inga Raths, Medizinische
Fachangestellte und Physician Assistent
(PA) - Studentin, tGber das duale System
zur Ausbildung als PA in der Praxis. Ne-
ben den Studenten der Fachhochschule
Gera, die im stationdren Bereich einge-
setzt werden, sei sie die einzige fiir den
ambulanten Bereich in der Praxis fur All-
gemeinmedizin in Niebdll. Weinhonig
schilderte begeistert als Arbeitgeber den
Praxisalltag mit Inga Raths und die gu-
ten Erfahrungen mit ihrem Einsatz. ,Ich
weil3, was ich kann. Ich méchte, dass es
rechtlich sicher ist” Kritik wird daran ge-
libt, dass es an der rechtlichen Ausge-
staltung durch die vorhandenen alten
Strukturen fehle. Man miisse neue Rah-
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menbedingungen schaffen; daher ging
ein entsprechender Appell direkt an den
neuen Landesvorsitzenden des Hausarzt-
verbandes, Dr. med. Jens Lassen, im
Publikum.

Von den Einsatzmdglichkeiten interes-
sierte das Publikum insbesondere der
Hausbesuch durch eine PA. Dafiir seien
digitale Strukturen und der telemedizi-
nische Rucksack Voraussetzung. Ein
Hausbesuch durch eine PA kann den
Hausarzt entlasten, aber nicht ersetzen.
Altere Patienten haben haufig im Fl-
chenland Schleswig-Holstein das Trans-
portproblem in die Praxis. Schlechte In-
frastruktur und fehlende Anbindung ans
Internet verhindern zudem die Inan-
spruchnahme von telemedizinischen
Kontakten, die z. B. wahrend eines Haus-
besuches der PA mit dem Arzt in der Pra-
xis aufgenommen notig sind.

Dr. Florine Fischer, Hautdrztin mit Pra-
xissitz in Wedel, stellte ihre Erfahrungen
mit dem Online-Hautcheck vor. 15 bis
20 Anfragen gibt es von Patienten aller
Altersgruppen pro Monat in ihrer Praxis.
Davon missten 10 % einbestellt werden.
40 % kdamen aus dem direkten Bereich
Wedel. Neben der optischen Einschat-
zung sei das Fuihlen der Hautbefunde
wichtig. Deshalb habe der Online-Haut-
check seine Grenzen bei maligomver-
dachtigen Hautbefunden, die misste
man ,in echt” sehen. Viele alltagliche
Hautbefunde kénne man aber tber die-
se Methode ohne lange Wartezeiten fiir
die Patienten diagnostizieren. Der Haut-
check wird von der TK und einigen klei-
nen Krankenkassen (ibernommen.

Dr. Annika Rademacher, Klinik fur Kin-
der- und Jugendmedizin, UKSH - Cam-

pus Kiel schilderte die Ziele des Innova-
tionsfondsprojektes KULT-SH (,Kinder-
onkologische Untersuchung durch Leis-
tungsfahige Telemedizin in Schleswig-
Holstein”) im kinderonkologischen Zen-
trum Kiel am UKSH, das ein Teil der Vor-
Ort-Visiten durch einen telemedizini-
schen Versorgungsansatz ersetzen soll.
Die jungen onkologischen Patienten, die
in bestimmten Behandlungsphasen
mehr als zwei Arzt-Patienten-Kontakte
pro Woche bendtigen, sollen zusammen
mit ihren Familien durch die telemedizi-
nische Visite zuhause entlastet werden.
Der Einzugsbereich fiir diese Patienten
wird durch die kinderonkologischen
Zentren Kiel, Libeck und Hamburg mit
Anfahrtswegen von 50 km definiert.
Nach einem Jahr Vorbereitungszeit kon-
nte man im Juli 2021 die ersten einer an-
gestrebten Anzahl von 26 bis 60 Patien-
ten in das Projekt aufnehmen. ,Wir wol-
len die Patienten sehen und mit klinisch
geschultem Blick neben der Messung
von Vitalparametern wie Temperatur
und Pulsoxymetrie per Video erkennen
wie es ihnen geht”. Soft -und Hardware
werden flr die Studie bereitgestellt und
ermoglichen Verlaufskontrollen und Ver-
linkung mit der elektronischen Patien-
tenakte. Soziale Unterschiede wiirden so
aufgefangen; man erspare den Familien
einige Behandlungstage. Jegliche Ent-
scheidungsfindung oder Befundbe-
sprechung mit den Eltern findet in einem
ruhigeren Umfeld statt. KULT-SH wird als
Innovationsfondsprojekt bis 2024 wei-
tergefiihrt und soll dann in die Regelver-
sorgung libbernommen werden.

Auf der Jahrestagung wurden drei sehr
unterschiedliche Beispiele zur Verbesse-
rung der Versorgung in Schleswig-Hol-
stein vorgestellt. Ob Nutzung von Tech-

nologien, Kreativitat der ,Kimmerer” in
den Kommunen oder innovative digita-
le Versorgungsansatze - die Gesundheits-
ministerin sieht diese Beispiele als Im-
pulse.,lch mochte die Kassen nicht ein-
fangen, nicht aus der Werkstatt plaudern,
nicht in Gegensatzen argumentieren,
sondern gelassen mit dem, was digitale
Gesundheitskompetenz fordert, umge-
hen. Dazu gehort Offenheit, einzugehen
auf die Bevolkerung, um sie zu gewinnen
und zu Uiberzeugen.”

Soren Schmidt-Bodenstein griff flir das
Beispiel Digitalisierung die elektronische
Patientenakte auf. Die einfache Handha-
bung unterstiitzt die Nutzung z. B. bei
Impferinnerung oder Erinnerung an
Friiherkennung. Hinsichtlich der Finan-
zierungs- und Strukturprobleme gébe es
jedoch noch dicke Bretter zu bohren. Die
vorgestellten Projekte wiirde man auf
diesem Wege als Erfolgserlebnis sehen.
,Bei aufkommenden Wind verkriecht
sich der eine, der andere setzt die Segel’,
zeigte er sich zuversichtlich.

Soren Schmidt-Bodenstein

Mit dem abgewandelten Zitat von Karl
Jaspers,Die Zukunft ist als Raum der
Maoglichkeiten, der Raum unserer Frei-
heit in ,Zukunft ist der Raum der Mog-
lichkeiten, Zuversicht und Leidenschaft,
Ideen zu gebdren” schloss Soéren
Schmidt-Bodenstein die Veranstaltung.
DS
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Cooking Doc

( / Advents-Tiramisu

Zutaten fiir 4 Personen Die Adventszeit hat begonnen und Weihnachten steht vor der Tiir.

- 200 g Sahne Deshalb diesmal ein passendes Dessert-Rezept fiir die Feiertage.

+ 250 g Mascarpone i
Zubereitung

» 250 g Magerquark Zunachst die Sahne steif schlagen, Mascarpone, Quark, Zucker und Vanillezucker zu-

+ 100 g Zucker sammen gut verriihren und dann die Sahne unterheben. In einer eckigen Form etwa

« 1 Pck. Vanillezucker 3 Essloffel von der Creme verteilen und dariiber eine Schicht Spekulatius legen. Nun

die Beeren darauf verteilen (kann man auch mit den gefrorenen Friichten schon am

Vorabend zubereiten, es zieht dann gut durch). Als nachstes die restliche Creme

gleichmaBig dartiberstreichen und mit Spekulatius bedecken. Die Auflaufform fiir 4 - 5

« Puderzucker Stunden (oder Gber Nacht) kihl stellen.

+ 200 g Spekulatius
+ 400 g Beeren, gemischt TK

Vor dem Servieren mit Puderzucker bestreuen. Wer mag, kann auch mit einer
Schablone Sterne aus Kakao zusatzlich aufstauben.

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

Wissenswertes

Tiramisu heif3t wortlich tGbersetzt,zieh mich hoch”. Das italienische Rezept stammt aus der Region Venetien und
besteht in seiner urspriinglichen Form aus abwechselnden Schichten von mit Espresso getrankten Loffelbiskuits
und einer Creme aus Mascarpone, Eigelb und Zucker.
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Jahrestermine 2023

2023 bietet das PRAXISNETZ Kiel e. V. Einladungen und weitere Informationen  kiel.de/praxisnetzinterne-termine.html
wieder verschiedene interessante Infor-  erhalten Sie wie gewohnt rechtzeitig vor  entnehmen.
mationsveranstaltungen und Fortbil- den entsprechenden Fortbildungsver-
dungen fiir Arzte und medizinisches anstaltungen. Zudem kdnnen Sie die Programm- und Themendnderungen sind
Personal an. Termine der Webseite www.praxisnetz- vorbehalten.
Datum/inPlanung Thema
1. und 2. Halbjahr Brandschutztechnische Unterweisung / NotfallmaBnahmen in der Arztpraxis
1. und 2. Halbjahr Patientenveranstaltung ,Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht”
1. oder 2. Halbjahr Gewaltpravention in der Arztpraxis
1. oder 2. Halbjahr Leichenschau / Ausfiillen Todesbescheinigung
2. Halbjahr Patientenzufriedenheitsbefragung
2. Halbjahr Mitgliederversammlung des PRAXISNETZ Kiel e. V.
November 2023 Gemeinsames Arztetreffen
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