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Ein Planet erwacht zum Leben
E-Health wird die arztliche Arbeitswelt revolutionieren
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JArzte helfen Arzten®

Kollegenhilfe, Solidaritdt und Nachstenliebe

Seit mehr als 60 Jahren kiimmert sich die Hartmannbund-
stiftung ,Arzte helfen Arzten® um Arztfamilien in Not.
Die Stiftung unterstiitzt insbesondere Arztkinder, deren
Eltern sich auf Grund von Notsituationen oder personli-
chen Schicksalsschlagen in einer finanziell prekaren Lage
befinden. Durch das beherzte und kollegiale Engagement
vieler Kollegen ist diese Hilfe moglich.

Oft sind es ganz personliche Einzelschicksale mit vielen
Sorgen und Néten, die die Stiftung erreichen. Insbesondere
die Zahl der Halbwaisen und Waisen aus Arztfamilien, die
auf eine Unterstiitzung durch die Stiftung angewiesen sind,
hat sich in den vergangenen Jahren stark erhoht. Aber auch

- Jede Spende hilft!

die Hilfestellung bei der Berufseingliederung von Arztinnen
und Arzten sowie die schnelle und unbiirokratische Hilfe
zur Selbsthilfe sind ein wichtiger Bestandteil der Stiftungs-
arbeit. Helfen Sie mit, diese unverzichtbare Hilfe aufrecht
zu erhalten.

Unterstiitzen Sie mit lhrer Spende die Arbeit der
Hartmannbundstiftung ,,Arzte helfen Arzten, damit wir
auch in Zukunft dort Hilfe leisten konnen, wo sie
gebraucht wird.

VIELEN DANK

Dr. Klaus Reinhardt
Vorsitzender der Stiftung ,,Arzte helfen Arzten
Vorsitzender des Hartmannbundes - Verband der Arzte Deutschlands e. V.

Dr. Andreas Gassen
Vorstandsvorsitzender der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung

Dr. Peter Engel
Prasident der Bundeszahnarztekammer
Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahnarztekammern e. V.

Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery
Prasident der Bundesarztekammer
und des Deutschen Arztetages

Dr. Waltraud Diekhaus
Stellvertretende Vorsitzende der Stiftung ,,Arzte helfen Arzten“
Ehrenmitglied der Medical Women's International Association
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fiir allzu diistere Betrachtungsweisen bin ich angesichts unserer insgesamt doch immer
noch recht heilen Welt bekanntermafen nur sehr bedingt zu haben. Trotzdem muss man
aber wohl mit Blick auf das nunmehr fast abgelaufene Jahr 2016 resiimieren: Fiir die ver-
fasste Arzteschaft war es kein gutes Jahr. Oder, um es einmal sportlich auszudriicken:
Was anfangs mit Blick auf die Vorgénge bei der Kassenérztlichen Bundesvereinigung oder
auch bei naherer Betrachtung der Diskussion um eine neue Gebiihrenordnung fiir Arzte
zundchst wie ein Formtief der arztlichen Selbstverwaltung aussah, hat sich leider - jeden-
falls partiell - als ernsthafte Krise manifestiert. Wahrend sich - um kurz in der Sportwelt
zu verbleiben - der FC GOA zuletzt wieder ins solide Mittelfeld heraufgepunktet hat, befin-
det sich der FC KBV vor dem Hintergrund drohender einschneidender MaRnahmen durch
das geplante Selbstverwaltungsstarkungsgesetz und angesichts unverandert schwelen-
der interner Auseinandersetzungen noch immer in akuter Abstiegsgefahr. Leider hat die-
ser Abstiegskampf die mediale Arztewelt in den letzten Monaten dominiert und dabei
beileibe kein gutes Licht auf unseren Berufsstand geworfen.

Dabei gibt es aus der taglichen Arbeit unserer Kolleginnen und Kollegen eigentlich so viel

Dr. Klaus Reinhardt

Vorsitzender des Hartmannbundes
Verband der Arzte Deutschlands

: Spendenkonto der Stiftung: :
- Deutsche Apotheker und Arztebank eG Diisseldorf
© IBAN DE88 3006 0601 0001 4869 42 :
- BIC DAAEDEDDXXX

Gutes zu berichten. So haben wir auf unserer Hauptversammlung einen Film mit dem
Film- und Fernsehpreis des Hartmannbundes ausgezeichnet, der ein Bild von Arzten
zeichnet, wie es sich nicht nur unsere Patientinnen und Patienten, sondern - da bin ich

: Online-Spende unter
. www.aerzte-helfen-aerzten.de

Hartmannbund-Stiftung

Arzte helfen Arzten

sicher - auch 99,9 Prozent unserer Kolleginnen und Kollegen wiinschen - und dies auch
leben. Da engagieren sich Arzte mit hohem persénlichem Einsatz und gegen Widerstinde
in den eigenen Reihen fiir eine bessere Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten. Sie
kdmpfen darum, dass die Risiken von Fremdblut-Transfusionen transparenter diskutiert
werden und der Einsatz von Fremdblut - wo immer es moglich ist - so gering wie moglich
gehalten wird. Sie fliegen bis in die Vereinigten Staaten von Amerika, um fur ihre Uberzeu-
gung zu kampfen - mit Erfolg! Ich hatte im Rahmen der Preisverleihung die Gelegenheit,
mit den Protagonisten des Filmes zu sprechen, und ihr Engagement hat mich begeistert.

Vielleicht, liebe Kolleginnen und Kollegen, gelingt es uns ja - jenseits aller notwendigen
Diskussionen um die angemessene Honorierung unserer Leistungen, jenseits der drin-
genden notwendigen Anstrengungen um verbesserte Arbeitsbedingungen und jenseits
der Frage, wie wir unsere Rolle als Arzte angesichts immer neuer Herausforderungen an-
gemessen definieren kdnnen -, diese Werte unseres arztlichen Handelns wieder starker
in den Mittelpunkt unseres Engagements und damit auch unserer 6ffentlichen Wahrneh-
mung zu rlicken. Dies wiinsche ich mir fiir 2017. In diesem Sinne wiinsche ich lhnen ein
frohes Weihnachtsfest und ein gesundes und erfolgreiches neues Jahr.

_________________________________________________________________________________________
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Hartmannbund-Stiftung ,Arzte helfen Arzten* in Verbindung mit Bundesérztekammer, Kassenérztlicher Bundesvereinigung, Verband der leitenden Krankenhausérzte Deutschlands elV.,
Marburger Bund - Verband der angestellten und beamteten Arztinnen und Arzte Deutschlands e.V., NAV Virchow Bund e.V., Deutscher Arztinnenbund e.V., Bundesverband der Arzte des
offentlichen Gesundheitsdienstes e.V., Gemeinschaft facharztlicher Berufsverbdnde (GFB), Berufsverband der Allgemeinarzte Deutschlands - Hausérzteverband - eV. (BDA), Deutscher
Kassenarztverband e\V., Bundeszahnarztekammer, Freier Verband Deutscher Zahnarzte e V., Bundestierarztekammer

*Urspriinglich als Hilfswerk zur Unterstiitzung mittelloser Kollegenkinder aus der damaligen DDR gegriindet. Eine Unterstlitzung durch die Stiftung erfolgt generell ohne
Riicksicht auf die Zugehérigkeit der Arztinnen und Arzte oder ihrer Angehérigen zum Hartmannbund.
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Gute Arztin zu sein,
reicht nicht. Auch die
Rahmenbedingungen
mussen stimmen.”

Hartmannbund

STARK FUR ARZTE.

L

. Galina Pestel,
istenzarztin
Gottingen
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Der Arzt bleibt zentrale Figur, aber seine Rolle wird sich wandeln

Im Aufwind - E-Health nimmt

Vor einem Jahr ist das Gesetz fiir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen, kurz E-Health-Gesetz,
in Kraft getreten. Es soll die Einfiihrung einer digitalen Informations- und Kommunikationsstruktur im deutschen Gesundheitswe-
sen vorantreiben. Seitdem ist - wahrnehmbar - eine Menge in Bewegung geraten, und das Thema ,E-Health“ hat sich medial und

auch innerdrztlich endlich auf den Weg gemacht.

Gerade in den vergangenen Monaten rauschte es machtig im
deutschen Blatterwald, wenn es um das Thema ,E-Health* ging.
JArztpraxen auf dem Sprung ins digitale Zeitalter®, hief} es. ,Im-
mer weniger Arzte lehnen Video-Sprechstunden ab. ,Heilen mit
Big Data.“ ,Arzte fordern mehr Tempo bei E-Health.“ Die Liste der
Schlagzeilen lielRe sich beliebig fortsetzen, was mitunter doch posi-
tiv Gberrascht, wenn man bedenkt, dass bisher eher die kritischen
Stimmen - vor allem mit Blick auf Datenschutzaspekte - das medi-
ale Geschehen bestimmt haben.

Allmahlich scheint es nun aber doch ernst zu werden mit der Di-
gitalisierung im deutschen Gesundheitswesen. Nach jahrelangen
Verzdgerungen - die Entscheidung tiber die Einfiihrung der elekt-
ronischen Gesundheitskarte und der Telematikinfrastruktur liegt
mittlerweile 13 Jahre zuriick - ist spiirbar, dass sich in den Kran-
kenhdusern und Arztpraxen, bei den Kostentragern und auch in der
Politik (Stichwort ,,E-Health-Gesetz“) etwas tut:

Der Arztbrief kann bereits heute elektronisch versandt werden;
ab Mitte 2017 soll bundesweit eine komplett funktionsfahige Tele-
matikinfrastruktur an den Start gehen (mehr im Interview auf S. 9);
ab 2018 konnen Notfalldaten auf der elektronischen Gesundheits-
karte gespeichert werden, wird es den elektronischen Medikations-
plan geben und sind Arzte zur Onlinepriifung und -aktualisierung
der Versichertenstammdaten verpflichtet; ab 2019 kdnnen Patien-
ten auf ihrer elektronischen Gesundheitskarte selbst Daten in ei-
nem Onlinefach speichern, und Patientendaten werden aus bereits
vorhandenen Dokumentationen sektorlibergreifend bereitgestellt.
Ebenfalls in das E-Health-Gesetz geschrieben wurde, dass die te-
lemedizinische Befundung von Rdntgenbildern sowie die Online-
Sprechstunde ab April bzw. Juli 2017 vergiitet bzw. finanziell gefor-
dert werden. Soweit die wichtigsten Inhalte des E-Health-Gesetzes,
mit dem der Gesetzgeber einige Steine ins Rollen gebracht hat,
doch Digitalisierung im Gesundheitswesen ist weit mehr als das.

Schon heute arbeiten in den Operationssélen deutscher Kran-

Eckpunkte des E-Health-Gesetzes

Elektronischer Arztbrief

Kann bereits heute versendet,
empfangen und abgerechnet
werden. Ab 1. Januar 2017 gibt
es fiir Versand und Empfang eine
Pauschale von insgesamt 55 Cent
pro Brief. Voraussetzung: elek-
tronischer Heilberufsausweis.

Medikationsplan

Seit dem 1. Oktober 2016 in
Papierform; ab 1. Oktober 2018 in
elektronischer Form; diesen erhal-
ten Patienten, denen mindestens
drei Medikamente gleichzeitig
verordnet werden; der Anspruch
darauf besteht seit 10/2016.

kenhduser Roboter. Immer mehr Hersteller entwickeln technische
Losungen, die den Patienten medizinische Daten direkt zuganglich
machen und diese im Alltag unterstiitzen. Uber Smartphones wer-
den immer mehr Gesundheitsdaten gesammelt. Und der Markt fir
Big-Data-Losungen boomt. An der Umsetzung von Daten-Technolo-
gien, die kiinftig helfen sollen, riesige Mengen medizinischer Daten
in Echtzeit zu analysieren und auszuwerten, wird derzeit

mit Hochdruck gearbeitet.

Die Digitalisierung des Gesundheitsmarktes
nimmt immer schneller Fahrt auf. Laut einer E
aktuellen Studie rechnet die Unterneh-
mensberatung Roland Berger damit, dass
sich das weltweite Marktvolumen von
knapp 80 Milliarden Dollar im Jahr
2015 auf lber 200 Milliarden Dollar .
bis 2020 mehr als verdoppeln wird. %
Roland Berger sieht eine sehr gro- &

Re Dynamik im Gesundheitsmarkt; /
immer mehr junge Startups dran-
gen mit neuen Geschéaftsmodellen %

in den Markt. Gleichzeitig werde \
kraftig investiert. Allein in den USA \
sei die Finanzierung von Startups
im Gesundheitsmarkt im Jahr 2015

um 4,5 Milliarden Dollar gestiegen.

Und auch Europa sei sehr attraktiv fiir

die Grilinderszene. Vor allem das Seg-

ment flir mobile Dienste, heilt es von Sei-

ten Roland Berger, wie zum Beispiel Apps
fir Smartphones (jahrliches Wachstum von
mebhr als 40 Prozent) treibe die Digitalisierung der
Branche voran. So bieten Startups die Mdglichkeit,
anhand gesundheitsrelevanter Rahmendaten bestimmte

Elektronische Patientenakte
Ab 2019 werden Patientendaten
aus bereits vorhandenen Doku-
mentationen sektortibergreifend
bereitgestellt. Dazu zdhlen zum
Beispiel Befunde, Arztbriefe, Me-
dikationsplan sowie medizinische
Dokumente wie der Impfpass.

Notfalldatenmanagement

Ab 1. Januar 2018 sollen Arzte bei
einem Notfall wichtige medizini-
sche Informationen direkt von der
elektronischen Gesundheitskarte
abrufen kénnen. Der Patient muss
der Speicherung der Daten aller-
dings zustimmen.

Krankheiten festzustellen. Dabei erfasst das Smartphone als tag-
licher Begleiter Werte wie zum Beispiel den Blutdruck, die Kérper-
temperatur, Schlafgewohnheiten und vieles mehr. Auf dieser Basis
sollen Apps Erstdiagnosen erstellen kdnnen und ihren Besitzern bei
Bedarf einen Arztbesuch oder direkt die passende Medikation emp-
fehlen. Schon heute kénnen sich Patienten weltweit Arztemeinun-
gen lber das Internet einholen. Mit zusatzlichen Daten sind kom-
plette Onlinediagnosen denkbar. Und Apotheker kdnnen mithilfe
von 3D-Druckern Medikamente mit personalisierter Dosierung her-
stellen, schaut Roland Berger in eine vermutlich nicht mehr ganz
so ferne Zukunft der Gesundheitsversorgung, die immer mehr auch
von den groRRen, weltweit agierenden Technologiekonzer-
nen bestimmt werden konnte.

Und in Deutschland? Auch hierzulande pas-
siert eine Menge, und immer mehr Startups
drangen auf den Markt. Allerdings schei-
@ Y tern viele an dem (berregulierten ersten
gE=<E Gesundheitsmarkt, heildt es. ,Startups
'@ sollten schneller die Moglichkeit er-
halten, ihre Produkte auf dem ers-
ten Gesundheitsmarkt anbieten zu
kdnnen®, sieht Katharina Jiinger,
Griinderin von TeleClinic (mehr in
den Expertenstatements auf den
Seiten 10/11), in den Startups gro-
Re Chancen fiir die deutsche Ge-
sundheitsversorgung. Die jungen
Firmen sollten starker unterstiitzt
werden, damit sie loslegen kdnnen
und sich aus Ideen Gesundheitsun-

ternehmen entwickeln.

Drei dieser Ideen wurden erst kiirz-
lich (im November) mit dem ,Health-i-
Award“ ausgezeichnet: Ein Diagnosegerat,

das es Arzten erméglicht, in kurzer Zeit festzu-
stellen, ob ihre Patienten multiresistente Keime

in sich tragen. Eine App, die das Schlafverhalten ana-
lysiert. Und eine Internetplattform, die Patienten Zugang

Nach einer schwierigen
Startphase scheint E-Health
nun endlich abzuheben.

Elektronisches Patientenfach

Ab 2019 kénnen Patienten auf ihrer
elektronischen Gesundheitskarte
selbst Daten in einem Onlinefach
speichern (auch auBRerhalb der
Arztpraxis einzusehen), zum Bei-
spiel selbstgemessene Blutzucker-
und Blutdruckwerte

Praxisverwaltungssystem

Arzte und Psychotherapeuten
sollen kiinftig den Anbieter ihres
Praxisverwaltungssystems leichter
wechseln konnen. Die Kassendrztli-
che Bundesvereinigung (KBV) wird
hierzu eine freiwillige Zertifizierung
anbieten.
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endlich) richtig Fahrt auf

zu Medikamenten von morgen bietet. Der Preis ist Teil der im Friih-
jahr diesen Jahres ins Leben gerufenen ,Health-i-Initiative“ der
Tageszeitung Handelsblatt und der Techniker Krankenkasse, um
innovative Ansdtze in der medizinischen Versorgung zu férdern und
die Diskussion tiber das Gesundheitswesen der Zukunft voranzu-
bringen. Dabei stehen Produkte, Anwendungen und Ideen von eta-
blierten Unternehmen, aber auch von Startups und studentischen
Initiativen im Fokus, die besondere Erfolge und innovative Ansatze
im Gesundheitsbereich vorweisen konnen.

Aber was halten eigentlich die Patienten von der digitalisierten
Gesundheitsversorgung? Wollen sie mit ihren Arzten stirker digital
kommunizieren, ihre Gesundheitsdaten via Smartphone erfassen
und sich durch elektronische Gerdte unterstiitzen lassen?

Die Mehrheit der Deutschen halt kiinstliche Intelligenz in elek-
tronischen Gerdten der Zukunft fiir eine gute Idee, so der ,elec-
tronica-Trend-Index 2020 fiir den im Auftrag der Weltleitmesse
»electronica“ in diesem Jahr 7.000 Verbraucher in sieben Landern
(darunter 1.000 Deutsche) befragt wurden. Die Umfrageergebnisse
zum elektronischen Gesundheitswesen - also E-Health - zeigen ein
dhnlich positives Bild. 82 Prozent der Befragten wiinschen sich zum
Beispiel elektronische Sicherheitstechnik, die alteren Menschen
das Leben zu Hause sicherer gestaltet. Dazu zahlen vernetzte Not-
rufsysteme, Sturzsensoren im Boden oder intelligente Matratzen.
Sehr grof} sei laut Umfrage bereits der Zuspruch beim Einsatz me-
dizinischer Wearables - also am K&rper tragbarer Gerdte, mit denen
sich Vitaldaten wie Puls, Blutzucker oder Kérpertemperatur in Echt-
zeit aufzeichnen und auswerten lassen.

Auch der Digitalverband Bitkom hat in diesem Jahr eine Um-
frage zur Telemedizin unter Verbrauchern durchgefiihrt. Die Er-
gebnisse zeigen, dass die Deutschen einer elektronischen Zukunft
sehr aufgeschlossen gegeniiber stehen: Eine deutliche Mehrheit
unterstreicht den Satz ,Die Digitalisierung der Medizin birgt mehr
Chancen als Risiken.“ Sechs von zehn Bundesbiirgern sind offen fiir
Tele-Monitoring. Jeder flinfte Befragte wiirde im Krankheitsfall sei-
nen Gesundheitszustand telemedizinisch liberwachen lassen. Drei
Viertel der Befragten stehen der Moglichkeit offen gegeniiber, ihr
Erbgut auf Gesundheitsrisiken untersuchen zu lassen. 64 Prozent
der Befragten informieren sich hin und wieder im Internet lber

Versichertenstammdaten-
Management

Spdtestens ab dem 1. Juli 2018
sind Arzte zur Onlinepriifung und
-aktualisierung der Versicher-
tenstammdaten verpflichtet.
Aktuell [duft noch die Erprobung in
Testregionen.

Telemedizinische Anwendungen
Ab 1. April 2017 Verglitung von
Telekonsilen bei Rontgenunter-
suchungen; ab 1. Juli 2017
finanzielle Férderung von Video-
sprechstunden. Damit soll die
wiederholte personliche Vorstel-
lung von Patienten ersetzt werden.

44
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ternative Behandlungsmethoden), jeder
Finfte sogar mindestens einmal im Monat.
@ Mehrheitlich haben die Befragten angegeben,
dass ihnen die Recherche hilft, souverdner gegeniiber

ihrem Arzt aufzutreten und diesen besser zu verstehen.

17 Prozent wiirden Online-Sprechstunden nutzen und weitere
16 Prozent kdnnen sich das vorstellen. Vorteile sind aus Sicht der
Befragten, dass der Zugang zu rdumlich weit entfernten Arzten
erleichtert wird und die Wartezeit in der Praxis sowie die Anfahrt
entfallen. Allerdings hat die Mehrheit der Befragten Sorge, dass das
Risiko von Fehlbehandlungen steigen wiirde, und gut die Halfte ist
der Meinung, dass das Verhaltnis zwischen Arzt und Patient leiden
wiirde. ,Die Online-Sprechstunde wird die Prasenzsprechstunde
nicht ersetzen, sondern erganzen, prognostiziert Bernhard Rohle-
der. Der Bitkom-Hauptgeschéftsfiihrer glaubt, dass die Telemedi-
zin im Gesundheitswesen ein groRes Potenzial hat. Online-Sprech-
stunden oder Tele-Monitoring kdnnten die Versorgung deutlich
verbessern, Arzt und auch Patient entlasten und dabei auch noch
die Kosten im Gesundheitswesen verringern. ,,Die Einflihrung ers-
ter Telemedizin-Anwendungen ist ein grofler Fortschritt, weitere
Anwendungen missen schnell folgen®, so Rohleder.

Dann ware da aber immer noch die Sorge um den Datenschutz,
der seit vielen Jahren Kritiker von zunehmender Digitalisierung
im Gesundheitswesen umtreibt. Auch die Mehrheit der Bitkom-
Befragten befiirchtet, dass durch die Digitalisierung der Medizin
die Gefahr des Missbrauchs von Gesundheitsdaten steigt. Voraus-
gesetzt, dass die Daten optimal geschiitzt sind, sind die Befragten
aber durchaus offen dafiir, beispielsweise Informationen zu Symp-
tomen und Krankheitsverlauf zur Verfligung zu stellen: 75 Prozent
wiirden das tun, wenn sie dadurch zur langfristigen Erforschung
einer Krankheit beitragen kénnten. 67 Prozent wiirden ihre Daten
zur Verfligung stellen, wenn damit Medikamente oder Therapien
entwickelt werden, die auf sie persénlich zugeschnitten sind.

Dass die Patienten in der Digitalisierung groRe Chancen sehen,
kann auch der Verbraucherschutz bestatigen. Allerdings nicht als
Ersatz, so Kai Helge Vogel, Leiter des Teams ,Gesundheit und Pfle-
ge“ beim Bundesverband der Verbraucherzentrale, sondern als

Gesundheitsthemen (Erndhrung, Fit-
@ ness/Sport, Krankheitssymptome, al-
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Erganzung fiir den Arzt vor Ort. Es miisse klar sein, so der Experte
gegeniiber der Redaktion des Hartmannbund-Magazins, was mit
den Daten des Patienten passiert. ,Der Patient sollte selbst ent-
scheiden kdnnen, ob er seine Daten elektronisch speichern mochte
oder nicht*, so Vogel (mehr auf den Seiten 10/11).

Und was bedeutet es fiir die Arzte, wenn immer mehr Telemedi-
zin aufden Gesundheitsmarkt drangt? ,Die Arzte werden in Zukunft
eine sehr vielfaltige Rolle innehaben. Der Arzt wird Coach sein, Be-
gleiter und Lotse, er wird seinen Patienten dabei helfen, Informatio-
nen einzuordnen®, so Dr. Florian Frensch, seit 2014 Head of Strategy
and New Business Development bei Philips und zuvor als Griinder
und Geschaftsfiihrer bei HausMed eHealth Services und The Boston
Consulting Group tatig. Bereits vor einigen Jahren hatte Frensch in
der Entwicklung von Internetangeboten im Gesundheitsbereich ei-
nen Megatrend ausgemacht. Diesem folgte er mit HausMed und bot
wissenschaftlich fundierte, internetbasierte Coaches fiir Praventi-
onsthemen wie Abnehmen oder Rauchentwdhnung, aber auch fiir
chronische Erkrankungen wie Diabetes und Depression an.

Aus Sicht von Florian Frensch, aber auch vieler anderer Experten
in Sachen E-Health gibt es im deutschen Gesundheitssystem noch
jede Menge Luft nach oben. Lange Zeit habe die Mehrheit der Arzte-
schaft der Digitalisierung skeptisch bzw. mitunter sogar ablehnend
gegenilibergestanden. Dr. Michael Schwarzenau, Hauptgeschafts-
fuhrer der Arztekammer Westfalen-Lippe, kann sich noch sehr gut
daran erinnern, wie stiefmitterlich das Thema E-Health auf den
vergangenen Deutschen Arztetagen behandelt wurde. ,Mittlerweile
nehme ich wahr, dass sich mit dem E-Health-Gesetz die Aufmerk-
samkeit auch unter den Arzten deutlich gewandelt hat.“

Einig sind sich alle Experten: Ohne den Arzt wird es auch kiinftig
nicht gehen. Er bleibt zentrale Figur bei der Versorgung von Patien-
ten. Seine Rolle allerdings wird sich wandeln. Auch der Hartmann-
bund-Vorsitzende, Dr. Klaus Reinhardt, ist sich sicher: ,E-Health
wird die Versorgung revolutionieren und auch fiir Arzte viele neue
Chancen bieten. Wir miissen diese Herausforderung annehmen
und uns zu Gestaltern dieser Entwicklung und damit der Zukunft
machen.”

Lesen Sie auch die Expertenstatements auf den Seiten 10/11 und
den Gastbeitrag von Dr. Markus Miischenich zu ,Bites und Bytes sind
diagnostisch, aber auch therapeutisch interessant“auf 12/13.  (DA)
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Das Thema E-Health hat mittlerweile eine
grofRe Dynamik entfaltet. Wie sehen Sie in
dieser Entwicklung die Rolle der gematik?
Mit der Telematikinfrastruktur stellt die ge-
matik eine zukunftssichere, marktgerechte
und vor allem interoperable Plattform zur
Verfligung. Damit stehen auch hochstmog-
liche Standards bereit, um sensible Patien-
tendaten sicher liber Sektorengrenzen hin-
weg zu transportieren. Mit dieser Strategie
6ffnen wir den Markt fiir neue und auch
sichere Anwendungen, die Patienten und
Arzte gleichzeitig unterstiitzen.

Ab Anfang 2018 sollen Patienten Notfallda-
ten auf ihrer elektronischen Gesundheits-
karte (eGK) speichern lassen kénnen. Wie ist
der aktuelle Stand der Entwicklung?

Im Pilotprojekt NFDM-Sprint wurden seit
Juni 2016 von Arzten in der Region Miinster
Notfalldatensétze angelegt. Dabei wurden
die Datensétze noch nicht auf der eGK ge-
speichert, stattdessen haben die Patienten
einen Ausdruck erhalten. Das Pilotprojekt
soll ermitteln, wie gut der Prozess rund
um die Anlage von Notfalldaten mit Hilfe
des Praxisverwaltungs- bzw. des Kranken-
hausinformationssystems funktioniert
und wo Verbesserungspotenziale liegen.
Primédres Erkenntnisziel ist die Akzeptanz
der teilnehmenden Arzte bei Anlage und
Aktualisierung der Notfalldatensétze.
Die Phase der Datenerhebungen und Ab-
schlussbefragung wurde Mitte November
abgeschlossen, die Auswertungen folgen.
Ergebnisse werden im Januar oder Febru-
ar vorliegen. Im zweiten Quartal 2017 ist
geplant, die Vergabe fiir die eigentliche
Erprobung des Notfalldatenmanagements
vorzubereiten. Beauftragt werden dann die
Anpassung des Konnektors und die fiir die

Erprobung notigen Primarsysteme. Die Be-
reitstellung der Anwendung Notfalldaten-
Management fiir alle kann nach erfolgrei-
chem Abschluss der Erprobung erfolgen.

Die bundesweite, fldchendeckende Vernet-
zung des Gesundheitswesens gilt als grof3e
Herausforderung. Wann kann mit der Bereit-
stellung einer komplett funktionsfdhigen Te-
lematikinfrastruktur gerechnet werden?

Wir gehen davon aus, dass wir Mitte 2017
bundesweit starten konnen. Ab diesem
Zeitpunkt kdnnen niedergelassene Arzte
und Kliniken die notigen Produkte erwer-
ben und sich anschlieRen. Hierflir miissen
die Anbieter dieser Gerdte und Produkte
allerdings erst die entsprechende Zulas-
sung beantragen und dann auch von der
gematik erhalten. Dann wird es einige Zeit
dauern, bis tatsdchlich alle Leistungser-
bringer angeschlossen sind und man sa-
gen kann, dass die Telematikinfrastruktur
flachendeckend zur Verfligung steht.

Welche weiteren Anwendungen sind ge-
plant und wie sicher sind diese?

Es wird verschiedene freiwillige Anwen-
dungen und Funktionen geben. Dazu geho-
ren zum Beispiel der elektronische Medika-
tionsplan in Verbindung mit der Priifung
auf Wechselwirkungen (Arzneimittelthe-
rapiesicherheit) oder auch die Migration
von bereits bestehenden Gesundheitsda-
tendiensten. Fiir Arzte, Zahnirzte, Psycho-
therapeuten und Krankenhauser wird die
sogenannte ,Adressierte Kommunikation
zwischen Leistungserbringern®, abgekurzt
KOM-LE, Erleichterung im Arbeitsalltag
bringen. Mit KOM-LE kdnnen kiinftig ver-
traulich und sicher Nachrichten, Befunde,
Arztbriefe oder digitale Bilddateien iiber
alle Sektoren der Versorgung hinweg aus-
getauscht werden. Nachrichten werden
dabei automatisch verschliisselt und au-
tomatisch signiert. Dadurch werden die
Daten nicht nur vor unbefugten Blicken
geschiitzt. Der Empfanger kann sicher
sein, dass sie nicht ,,unterwegs” verandert
wurden. Wichtige medizinische Anwen-
dungen sind das elektronische Patienten-
fach und die elektronische Patientenakte.
Damit werden relevante Dokumente sofort

zur Verfligung stehen und miissen nicht
erst angefordert werden. Patienten sollen
mithilfe ihrer Gesundheitskarten Zugriff
auf ihre Daten bekommen. Gleichzeitig
werden sie bei lebensbegleitenden Akten
auch weitreichende Entscheidungsbefug-
nisse erhalten, was die Zugriffsrechte auf
die Daten angeht. Das Patientenfach ist als
eine Art digitaler Ablageschrank fiir die Pa-
tienten gedacht. Hier kann der Patient be-
handlungsrelevante Dokumente einstellen
und selbst erhobene Daten dokumentie-
ren.

Wie sicher sind die Daten, und bleibt der Pa-
tient Herr seiner Daten?

Die Telematikinfrastruktur ist gegen An-
griffe von aufen und den Missbrauch von
Daten optimal geschiitzt. Datenschutz und
Informationssicherheit werden von Beginn
an in der Entwicklung beriicksichtigt. Fest-
legungen und Mafinahmen erfolgen in Ab-
stimmung mit dem Bundesamt fiir Sicher-
heit in der Informationstechnik und dem
Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz
und werden durch das Zulassungsverfah-
ren sichergestellt. Die eGK ist dabei der
personliche Zugangsschlissel in der Hand
des Versicherten. Die Telematikinfrastruk-
tur ist ein Ubertragungskanal. Uber die-
sen werden die informationstechnischen
Systeme von Arzt- und Zahnarztpraxen,
Apotheken, Krankenhdusern und Kran-
kenkassen sicher miteinander verkniipft
und Informationen Ubertragen - vorausge-
setzt, der Patient hat diesem zugestimmt
und die zugriffsberechtigten Nutzer haben
ihre Identitat zuvor elektronisch nachge-
wiesen. Medizinische Daten in der Telema-
tikinfrastruktur sind nicht nur wahrend der
Ubertragung durch moderne Verschliisse-
lungsverfahren geschiitzt, sondern liegen
dort zu keinem Zeitpunkt entschliisselt
vor. Nach aktuellem Forschungsstand der
Kryptologie ist eine Entschliisselung durch
unberechtigte Dritte ausgeschlossen. Pati-
enten werden auch die Méglichkeit erhal-
ten, Zugriffe auf personliche Daten nach-
zuvollziehen. Dafiir wird die eGK liber eine
Protokolldatei verfligen, die bis zu 50 Ein-
trage speichert, bevor der jeweils alteste
geldscht wird. (DA)
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Digitalisierung in der Medizin als Chance begreifen - Stimmen von Experten aus unterschiedlichen Blickwinkeln

E-Health ist ein schlafender Riese, der langsam erwacht

Dr. Bernhard Rohleder, Hauptge-
schiftsfiihrer Digitalverband Bitkom:
Wie einst die Erfindung des Penicillins
lsutet die Digitalisierung eine neue Ara
der Medizingeschichte ein. Sie wird vie-
len Menschen zu einem langeren Leben
mit einer hdheren Lebensqualitat verhel-
fen. Wir sind Uberzeugt, dass das Gesund-
heitswesen von analog auf digital gedreht wird.
| Anwendungen wie Online-Sprechstunden oder Tele-Monito-
ring kénnen die Versorgung kranker Menschen deutlich ver-
bessern, Arzt und Patient entlasten und dabei auch noch die
Kosten senken. Arzte werden immer starker auf fachspezifi-
sche Teams - aus Deutschland oder dem Ausland - zuriick-
greifen, die rund um die Uhr telemedizinische Leistungen und
diagnostische Unterstlitzung anbieten. Somit kann sich der
Arzt wieder mehr auf seine Starken konzentrieren und sich in-
tensiver seinen Patienten suwenden. In die deutschen Breit-
bandnetze investieren die Betreiber acht Milliarden Euro pro
Jahr. Inzwischen kdnnen 98,5 Prozent der Haushalte hoch-
auflosende Videos schauen und auch anspruchsvolle teleme-
dizinische Anwendungen nutzen.

Prof. Dr. Anke Lesinski-Schiedat,
Arztliche Leiterin Hérzentrum Hanno-
ver: E-Health ist eine Chance fir uns
Arzte. Medizin des 21. Jahrhunderts
kennzeichnet sich auch dadurch, dass
wir andere Experten hinzuziehen kon-
nen und miissen. Die Interdisziplinaritat
geht dabei tiber den irztlichen Austausch
| hinaus. Immer bleibt es aber eine arztlich

verantwortete Tatigkeit. Wir Arzte arbeiten bereits jetzt am zeitli-
chen Limit. Jeder Patient, der nicht aus dem Wartezimmer in das
Sprechzimmer geholt werden muss, ist eingesparte Zeit, die ich per
E-Health effektiver am Patienten einsetzen kann. Das empfinde ich
als positive Rationalisierung meiner Arbeit.

In meiner Klinik haben wir frih E-Health-Losungen in unsere

Therapiestrategien integriert, weil wir in einem versorgungsschwa-
chen Teil der Therapiekette in Anbetracht des Fach- und Arzteman-
gels eine Liicke schliefen wollten. So behandeln wir Gehorlose mit
einem Cochlea-Implantat und versorgen diese Patienten Uiber eine
Fernanpassung. Der externe, ferne Experte fiihrt gemeinsam mituns
in Hannover, online verbunden mit einer Kamera zum gegenseitigen
Sehen und gemeinsam zugeschaltet auf das Horsystem und die Da-
tenbank, die Hortherapie durch. Dadurch erspart sich der Patient ei-
nen langen Weg und erhalt dennoch die Expertise der Arzte. Dieses
Konzept ist mehrfach preisgekront.

‘ Katharina Jiinger, Griinde-
rin/CEO TeleClinic: Es ist zwin-
gend notwendig, dass sich der
deutsshe Gesundheitsmarkt
gegenliber E-Health weiter

und 'zugiger offnet, um das
Feld nhl.cht auslandischen Anbie-
tern zu Uberlassen. Startups soll-
e Pmduﬁzn scffmde[ler die Moglichkeit erhalten

e auf dem ersten Gesundheij ’
anbieten zu kénnen. In d R

. en Startups steck i

Chancen. Diese sollte (i S

. . n unterstitzt werden, damit

er:et‘x)izl;glenkynd sich zu Gesundheitsunternehmen
eln konnen. Wir bieten seit zwei i
ne ei Jahren mit
unserer TeleClinic, einem Medizi

: s edizinprodukt erster
tKJisse, Patienten eine individuelle &rztliche Bera-
Facﬁr?antUnsere Zktuell 156 Arzte unterschiedlicher

ungen, die bundesweit titig sind
via Smartphone oder Tel i onter o

2 efon; die Patienten ko

Rontgenbilder hochlad , i ingen e,
en und Zweitmein i
holen. Der Vorteil fiir die A e
. Ur die Arzte: Sie kénnen i
: . . : ihre Ex-
peicrt[lse .f.leXIbe.[ und mobil einsetzen; die Abrechnung
teer”offgt téll?ell;dle Geblihrenordnung fiir Arzte. Der Vor
ur die Patienten: Sie miissen nj . i
: icht auf Termi
warten, sondern werden zeitnah beraten. e

Kai Helge Vogel, Leiter
des Teams ,,Gesundheit und
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Dr. Sven Meister, Fraunhofer -

Institut 1SST/Abteilung E-Health:
Die Digitalisierung im deutschen
Gesundheitswesen ist nicht so
weit fortgeschritten wie das euro-
paische Umfeld. Beispiel Danemark:
Hier begleiten wir seit zwei Jahren
die umfassende Umstrukturierung der
Krankenhauslandschaft (inklusive digitaler
Vernetzung), in der es nur noch fiinf Kompetenzzentren
(Maximalversorger) sowie Satellitenkliniken (Minimal-
versorger) geben wird. Dianemark ist in der Digitalisie-
rung deutlich weiter als wir, allerdings wird die digitale
Vernetzung auch starker staatlich gesteuert. Auch bei
unserer Beratung von Industrieunternehmen und Star-
tups, wie sich diese zum Beispiel auf dem deutschen
Gesundheitsmarkt einbringen kénnen, merken wir,
dass Deutschland Nachholbedarf hat, so z.B. beider An-
erkennung von Apps (die wir teilweise mitentwickeln)
als Medizinprodukte. Die Beratungsanfragen, die an uns
gerichtet werden, haben enorm zugenommen. Darun-
ter sind auch viele deutsche Kliniken, die wir bei deren
Digitalisierungsstrategie unterstiitzen sollen.

Dr. Michael Schwarzenau, Hauptge-
schaftsfiihrer Arztekammer Westfalen-
Lippe: Die Digitalisierung in unserem
Gesundheitssystem hat noch lange
nicht den Stellenwert erreicht wie in an-
X deren Branchen. Die Einfiihrung der elek-

s tronischen Gesundheitskarte und der Auf-
bau der Telematikinfrastruktur wurden bereits
5003 beschlossen und erst heute erhoht sich so langsam
die Schrittgeschwindigkeit. Vor allem das E-Health-Gesetz
hat den Prozess erkennbar beschleunigt. Um im Bild zu
sprechen: Die Digitalisierung im Gesundheitswesen ist ein
schlafender Riese, der so langsam wach wird. Wichtig ist
aus meiner Sicht, dass sich die Aufmerksamkeit gewandelt
hat und die Entwicklung aktuell von vielen gewollt und
unterstiitzt wird - von der Politik, den Kostentragern, der
Selbstverwaltung und auch von den Arzten. Haben diese
in den vergangenen Jahren das Thema E-Health - auch auf
den Arztetagen — primar unter Risikoaspekten behandelt,
wurde mittlerweile ein Richtungswechsel vollzogen und
der Blick auf die Chancen gerichtet.
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cine bereichsiibergreifende Digital- " 3

strategie besitzen. Immerhin: Acht von

zehn Kliniken sind auf dem Weg zur Medizin

4.0. In vielen Hausern gibt es die technischen Voraus-
setzungen, doch vielerorts fehlt die Anpassung der
Arbeitsprozesse an die Digitalisierung und die Vernet-

zung von Daten und Wissen (Stichwort: E-Learning/
Cloud-Technologien). Hier stehen wir noch am Anfang

der Entwicklung. Aus meiner Sicht wird sich der Arzt-

beruf deutlich verandern. Es wird eine stdrkere Vernet-

zung stationdrer und ambulanter Versorgung geben

miissen, aber auch zwischen Arzt und Patient. Der

Arzt wird mehr Koordinator und Ansprechpartner fir

die Patienten und muss zulassen, dass Diagnose- und
Behandlungsprozesse, sollen sie effektiv und weiter-
hin qualitativ hochwertig sein, technisch unterstiitzt
werden. Medizin 4.0 ist nicht nur das elektronische
Patientenfach, es gehdrt viel mehr dazu.
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GASTBEITRAG

Gastbeitrag von Dr. Markus Muschenich

chen Leben nicht mehr wegzudenken. Und endlich ist sie auch im Gesundheitswesen angekommen.

Die digitale Welt hat unser Gesundheits-
wesen erreicht und damit die Erkenntnis,
dass sich hier ein enormes Potenzial fiir die
Arzt-Patientenbeziehung entfalten wird.

Gute Medizin als Ausdruck zielfiihren-
der Kommunikation und evidenzbasierter
Information wird von den Entwicklungen
digitaler Technologien profitieren. Exper-
ten sind sich einig, dass E-Health - und hier
insbesondere die Nutzung von Patienten-
services via Smartphone - die Gesundheits-
versorgung der Zukunft genauso verandern
wird, wie es das iPhone mit unserer Alltags-
kommunikation getan hat.

Mit der Erfindung des iPhones wurde
plotzlich der Traum einer vollstandig ver-
netzten Kommunikation Wirklichkeit. Die
Welt der Information war nicht mehr an
einen stationdaren Computer gebunden,
sondern konnte in der Hosentasche mit
sich gefiihrt werden. Banale Informationen
standen, ebenso wie exklusives Experten-
wissen, auch unterwegs zur Verfligung.
Und die Daten ganzer Unternehmen ge-
langten (iber Cloud-Technologien direkt

JPatientenservices via Smart-
phone wird die Gesundheits-
versorgung verdndern wie das
iPhone unseren Alltag.”

auf das Smartphone der Manager. Wichti-
ge Entscheidungen konnten kompetenter,
schneller und nachvollziehbarer getroffen
werden. Und statt der langsamen Browser
gab es alles via App in Echtzeit.

Gut also, dass digitale Technologien da-
bei sind, auch unser Gesundheitssystem zu
revolutionieren. Denn gute Medizin bedeu-
tet nichts anderes, als gute Information und
Kommunikation. Nur wenn gut informier-
te Arzte mit ihren Patienten liber Symp-
tome, Diagnosen und Therapien sprechen
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und diese Informationen im gesamten
Versorgungsprozess zur Verfligung stehen,
kann unser Gesundheitswesen auch in
der Zukunft funktionieren. Die Medizin via
Internet und die damit verbundenen Ver-
sorgungsprozesse bieten hier ein groRes
Verbesserungspotenzial.

Wer erfahren will, welche Mdglichkeiten
diese neuen Anwendungen bereits heute
bieten und was diese fiir Arzt und Patien-
ten leisten kénnen, muss seinen Blick nicht
etwa ins Silicon Valley richten. Immer mehr
Startup-Unternehmen im deutschsprachi-
gen Raum entwickeln digitale Problemlo-
sungen fiir den Gesundheitsmarkt.

Ganz im internationalen Trend bewegt
sich dabei die Firma Patientus, die Patient
und Arzt via Online-Sprechstunde zusam-
menzubringt. Und so funktioniert es: Der
Patient erhalt von seinem Arzt zusatzlich
mit der Information zum ndchsten Termin
eine TAN-Nummer. Am Tag der Wiedervor-
stellung bekommt der Patient eine E-Mail,
klickt auf den angegebenen Link und gibt
dann die TAN-Nummer ein. Daraufhin lan-
det er erst im virtuellen Wartezimmer und
dann im virtuellen Sprechzimmer seines
Arztes. Die Sprechstunde zwischen Arzt
und Patient lduft Gber Kamera, Bildschirm
und Mikrofon. Rontgenbilder, Laborbefun-
de und vieles mehr kénnen eingeblendet
und direkt besprochen werden.

Die ersten Krankenkassen bezahlen
bereits diese neue Art der Sprechstunde,
und im E-Health-Gesetz ist zu lesen, dass
fiir das Jahr 2017 die Videosprechstunde
regelhaft vergiitet werden soll. Ein erster
Schritt in die Online-Regelversorgung.

Insbesondere  chronisch  erkrankte
Patienten werden von der digitalen Me-
dizin profitieren. So kdnnen (iber die In-
ternetplattform mySugr Diabetiker ihre
Erkrankung Ulber das Internet managen.
Blutzuckerwerte werden automatisch aus
den Blutzuckermessgeraten in das Profil

der Patienten hochgeladen und die ver-
kostigten Broteinheiten werden ebenso
dokumentiert wie Blutdruck, Gewicht und
die weiteren Medikamente, die der Patient
taglich einnimmt. Ein Algorithmus erkennt,
ob die Therapie verbessert werden kann -
Tipps flir die Optimierung inklusive. Eine
Diabetes Academy schult Diabetiker online
im Umgang mit ihrer Erkrankung.

Mehr als 30 Entwicklerjahre stecken in
der Internetplattform mySugr, die im Ub-

,Jmmer mehr deutsche Startup-
Unternehmen entwickeln
digitale Lésungen fiir den

Gesundheitsmarkt.“

rigen als Medizinprodukt zertifiziert ist. An
der Spitze von mySugr stehen zwei Diabe-
tiker, denen es zu wenig war, nur einmal im
Quartal die professionelle Unterstiitzung
bei einem Diabetologen zu bekommen.
So bauten sie sich schlieBlich selber ihre
eigene 24 Stunden/7 Tage-Betreuung. Das
Angebot gibt es auch fiir Kinder, die auf
der Website gegen das Diabetes-Monster
kdampfen und so spielerisch lernen, mit ih-
rer Erkrankung umzugehen. Die Eltern sind
dabei - sei es beim gemeinsamen Spiel am
Bildschirm oderimmer informiert liber eine
Companion-App, mit der sie sehen konnen,
wie der letzte Blutzucker war, welche Insu-
lindosis gespritzt wurde und was die Kinder
gegessen haben.

Mittlerweile versorgt mySugr weltweit
mehr als 850.000 Diabetiker. Auf den Weg
gebracht ist ein Service, bei dem Diabetes-
Coaches die Patienten individuell und ganz
personlich per Chat unterstitzen. Vor al-
lem aber ist interessant, dass mySugr nicht
etwa den Diabetologen tiberfliissig machen
will, sondern vielmehr in der Zeit zwischen
den Arztbesuchen eine Rolle gefunden hat.

Bits und Bytes sind diagno stisch,
aber auch therapeutisch interessant

3D-Drucker, Wolkentechnologien und Apps, die Vorhofflimmern diagnostizieren - wohl nur wenige hdtten
sich vor 30 Jahren vorstellen konnen, was heute Normalitdt ist. Die Digitalisierung ist aus unserem alltdgli-

Bereits in der Schwangerschaft wird die
Firma OnelLife und der App Femisphere
aktiv. Mit einer sogenannte Health-Com-
panion-Application haben Schwangere
die Moglichkeit, wahrend ihrer gesamten
Schwangerschaft 24 Stunden am Tag und
sieben Tage in der Woche liber ein Tage-
buch medizinisch begleitet zu werden.
Informationen zum Befinden der Schwan-
geren werden in Echtzeit dokumentiert
und iiber spezielle Algorithmen kodnnen
Risiken wie zum Beispiel eine drohende
Frithgeburt rechtzeitig erkannt werden. Im
Nebenschluss kdnnen Ultraschallfotos mit
Freunden geteilt oder rauchende Ehegat-
ten mit Entwéhnungskursen versorgt wer-
den. Ist das Kind geboren, geht es weiter
mit Stillratgeber, Impf-Informationen und
umfangreichen Informationen in Sachen
Pravention.

Gerade in den Markt eingefiihrt wird
M-sense, ein mobiler Begleiter fiir Men-
schen, die unter Kopfschmerzen und Migra-
ne leiden. Wissenschaftler der Technischen
Universitat Berlin haben sich zusammenge-
tan und eine App entwickelt, die sich zum
Ziel gesetzt hat, die Ausloser von Kopf-
schmerzattacken zu identifizieren und so
nicht nur die Wahrscheinlichkeit einer Mig-
raneattacke vorauszusagen, sondern gleich
einen Vorschlag zur Pravention zu machen.
Dazu werden bei jedem Patienten aus der
Vielzahl wissenschaftlich bewiesener Aus-
l6sefaktoren die individuellen Muster liber
eine Tagebuchfunktion dokumentiert. Die
Wissenschaft kennt mehr als 20 solcher
Faktoren, die fiir eine Migraneattacke ver-
antwortlich sind. Diese reichen von der
Schlafqualitdt liber den Stresspegel bis
zum Luftdruck, Fitnesszustand und dem
Koffeingenuss. Diese Faktoren auf ihre in-
dividuelle Relevanz fiir den Patienten zu
analysieren, gleicht einer Rechnung mit
20 Unbekannten - unmdglich also, dies
ohne technische Hilfe zu leisten. Der intel-

ligente Algorithmus von M-sense analysiert
die individuellen Auslésemuster und er-
klart dem Patienten, was genau er tun oder
lassen sollte, um eine Migraneattacke zu
vermeiden.

Dass Bits und Bytes nicht nur diagnos-
tisch, sondern auch therapeutisch rele-
vant sind, zeigt das Startup Caterna Visi-
on. Dieses bietet eine Therapie fiir Kinder
mit Amblyopie an und setzt therapeutisch
direkt an der neuronalen Ursache, also
der Erkrankung der Sehbahn an. Und das
funktioniert so. Die Kinder spielen Compu-
terspiele und wahrend sie das tun, laufen
im Hintergrund dieser Spiele wellenférmi-
ge sogenannte Sinusoidalmuster ab, die
- auf der Basis eines Medizinnobelpreises
- Uber viele Jahre an der Universitdt Dres-
den erforscht und entwickelt wurden. Diese
Muster wirken direkt im Gehirn der Kinder
und sollen dazu fiihren, dass die Kinder ihr
Sehvermégen schneller wiedererlangen,
als mit der Standardtherapie liber das Au-
genpflaster. Was nach Science Fiction klingt
ist ein zertifiziertes Medizinprodukt. Und
nachdem diese rein digitale Therapie aus-
schlieflich von Augenarzten verordnet wird
und die Barmer GEK bereits seit 2014 die
Kosten fiir diese Therapie libernimmt, kann
sich Deutschland riihmen, die weltweit ers-

LDeutschland darf sich rilhmen,
die weltweit erste App auf
Rezept fiir eine digitale
Therapie im Angebot zu haben.“

te App auf Rezept fiir eine digitale Therapie
im Angebot zu haben.

E-Health via App darf also nicht ver-
wechselt werden mit Fitness-Apps. Der
Anspruch ist vielmehr derselbe, wie an die
konventionelle/analoge Medizin. Die Zerti-
fizierung nach dem Medizinproduktegesetz
ist ebenso selbstverstandlich wie die Ein-
haltung des Datenschutzes und die Durch-
fiihrung klinischer Studien und ein klare In-
dikationsstellung. Fiir uns Arzte bietet sich
eine grolRe Chance, die Versorgung unserer
Patienten zu verbessern.

Aber auch die Risiken dirfen nicht ver-
schwiegen werden. Und damit sind nicht
Datenschutz und potenzielle Nebenwirkun-
gen digitaler Technologien gemeint. Viel-
mehr tritt E-Health in den Wettbewerb mit
der Arzteschaft ein. Im ersten Schritt geht
es um den Zugang zur digitalen Medizin.
Die digitalen Services funktionieren bereits
heute 24 Stunden am Tag mit gleichblei-
bender, gesicherter und nachvollziehba-

GASTBEITRAG

rer Qualitat. Diese sténdige Verfligbarkeit
kann kein einzelner Arzt leisten. Und wenn
ein Arzt in den Service eingebunden sein
muss, dann ist es auch vorstellbar, dass ein
Kollege aus Australien die Begleitung eines
deutschen Patienten Gibernimmt. Regulato-
risch ist dies kein unldsbares Problem und
fir nachtliche Konsultationen steht - als
durchaus qualitatssichernder Aspekt - ein
ausgeschlafener Kollege bereit.

Ein zweiter Aspekt betrifft den zuneh-
menden Einsatz der Kiinstlichen Intelli-
genz. So liefert der IBM-Super-Computer
Watson bereits heute Therapieempfehlun-
gen flir onkologische Patienten auf der Ba-
sis der Recherche der Welt-Fachliteratur.
Intelligente Algorithmen und seine enorme
Rechengeschwindigkeit filhren dazu, dass
er 200 Millionen Seiten Fachliteratur in drei
Sekunden durchsuchen kann und auf die-
ser Basis seine Empfehlungen gibt. Auch
hier kénnen wir Arzte nicht gleichziehen.

Nachdem nun auch Google und Apple
aktiv in den Gesundheitsmarkt eingestie-
gen sind und ihr gigantisches Know-how
auch in den Dienst der Gesundheitsver-
sorgung stellen wollen, wird es nicht mehr
lange dauern, bis das arztliche Wissen
und - dank der immer besser werdenden
Sensortechnologien - auch die arztliche
Diagnose-Kompetenz ihre Exklusivitat ver-
lieren. Exklusiv iibrig bleiben kann nur die
primare arztliche Kompetenz, die vor allem
etwas mit Vertrauen und Empathie zu tun
hat. Und dass uns nicht auch noch diese
genommen wird, darum sollten wir uns
sorgfaltig kimmern.

Dr. Markus Miischenich ist Facharzt
fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
und Gesundheitswissenschaftler/Master of
Public Health. Er war mehr als zehn Jahre
im Vorstand freigemeinnditziger und privater
Krankenhauskonzerne und ist Griindungs-
mitglied und Vorstand des Bundesverbandes
Internetmedizin. Miischenich ist Mitgriinder
und geschdftsfiihrender Gesellschafter der
Flying Health GmbH und gilt als Spezialist
fir die digitale Medizin der Zukunft. Mit
dem 2016 gegriindeten Flying Health
Incubator verfolgt er
gemeinsam mit sei-
nem Team das Ziel,
die  Digital-Health-
Startups  bei ihrer
Entwicklung innova-
tiver  Technologien
zu unterstiitzen, um
digitale  Diagnose-
oder Therapieideen
marktreif zu machen.
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HAUPTVERSAMMLUNG

Hauptversammlung 2016 zum Thema ,,E-Health“

Hartmannbund bekréaftigt Gesta ltungsanspruch der Arzteschaft

Er war geradezu mit Hénden zu greifen, der ,schlafende Riese,
der sich reckt, streckt und langsam zum Leben erwacht“ Dieses
treffende Bild zum Thema E-Health in Deutschland préigte die
Hauptversammlung des Hartmannbundes, und der Atem des er-
wachenden Giganten befliigelte zwei Tage lang die Debatten
der Delegierten aus ganz Deutschland, die sich am 4. und 5. No-
vember in Berlin-Dahlem ausfiihrlich mit der Digitalisierung im
Gesundheitswesen beschdftigten.

Unter der Uberschrift ,Hightech mit Ladehemmung? Uber Dy-
namik, Potenziale und Grenzen von E-Health“ diskutierten un-
ter der Moderation des Fernsehjournalisten Jiirgen Zurheide die
E-Health-Experten Matthias Redders (Vorsitzender der Bund-
Lander-Arbeitsgruppe Telematik im Gesundheitswesen), Kathari-
na Jiinger (Griinderin des Startups TeleClinic), Prof. Dr. Christian
Schmidt (Vorstandsvorsitzender des Universitatsklinikums Ros-
tock), Dr. Florian Frensch (Head of Strategy and New Business De-
velopment, Philips GmbH) sowie Kai Helge Vogel (Leiter des Teams
»Gesundheit und Pflege“ beim Bundesverband Verbraucherzen-
trale) gemeinsam mit den Hartmannbund-Delegierten rund zwei
Stunden liber Perspektiven, Chancen und Risiken von Digital Health
- hier insbesondere mit Blick auf den beruflichen Alltag von Arztin-
nen und Arzten sowie auf neue Wege in der Gesundheitsversorgung.

Zu diesen Aspekten hatten zuvor bereits der Vorsitzende des
Aufsichtsrates des Zentrums fiir Telematik und Telemedizin (ZTG)
und Hauptgeschaftsfiihrer der Arztekammer Westfalen-Lippe, Dr.
Michael Schwarzenau, sowie Dr. Markus Mischenich, Kinderarzt
und Griinder des Think Tanks ConceptHospital, mit spannenden

HB-Film zum Thema E-Health

Auf der Hauptversammlung des Hartmannbundes

ist ein Film mit interessanten Statements zum

Thema E-Health entstanden. Haben Sie filinf

Minuten Zeit? Dann gehen Sie doch auf die Internet-

seite www.hartmannbund.de/film-e-health oder (die epaper-Leser)
klicken Sie direkt auf das Bild.

E-Heaith

Herausfnrderung nnehmen|]

a
. Versargung verbessern
& —
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Impulsvortréagen einen perfekten Einstieg in das Thema gelie-
fert. In drei Workshops wurden anschlieRend Schwerpunkte wie
Gesundheits-Apps, Telematik oder auch die Frage praktischer
E-Health-Anwendungen vertieft.

Leitantrag der Hauptversammlung zu ,.E-Health“

Am Ende der Hauptversammlung stand die klare Botschaft: Der
Hartmannbund bekennt sich zur Verantwortung und zur Bereit-
schaft der Arzteschaft, den Einsatz und die Weiterentwicklung von
E-Health aktiv mitzugestalten und dessen Moglichkeiten unter dem
Aspekt einer Verbesserung der Versorgung von Patientinnen und
Patienten sowie mit Blick auf die Optimierung von Arbeitsprozessen
von Arztinnen und Arzten bestméglich zu nutzen und voranzutrei-
ben. Digitalisierung finde in allen Lebensbereichen statt und mache
auch vor dem Gesundheitswesen nicht halt. ,Bisher ist die Gesell-
schaft dieser Entwicklung oft einen Schritt voraus, und verschiede-
ne Akteure des Gesundheitswesens drohen von dieser Entwicklung
,uberrollt’ zu werden®, heil’t es im Leitantrag der Hauptversamm-
lung wértlich. Die Arzteschaft sei gefordert, diese Entwicklung als
Realitdt anzuerkennen. Dabei im Wesentlichen Akteur und Gestal-
ter statt Reagierender zu sein, sei angesichts des Tempos der Ent-
wicklung neuer technischer Anwendungsmdéglichkeiten eine per-
manente Aufgabe. Der Vorsitzende des Hartmannbundes, Dr. Klaus
Reinhardt, appellierte in diesem Sinne an seine Kolleginnen und
Kollegen, mehr Offenheit fiir die Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen zu zeigen, E-Health als Chance zu begreifen und entstehende
Herausforderungen anzunehmen.

So miisse und dirfe (!) die Rolle der Arzte in Teilen neu gedacht
werden, wenn zum Beispiel Prasenzmedizin vom orts- und zeitglei-
chen Zusammentreffen von Arzt und Patient nun auch von Prozes-
sen unterstlitzt werden kénne, die Zeit und Ort der Leistungser-
bringung voneinander trennen. Die Forcierung des Einsatzes von
E-Health stehe damit nicht nur fiir gestiegene technische Moglich-
keiten oder origindr versorgungsrelevante Gesichtspunkte, sondern
kame auch gesellschaftlichen Veranderungen entgegen. ,,... der
Stellenwert von Arbeit (hat sich) verandert. Der klassische Acht-
Stunden-Tag ist zwar noch immer das am haufigsten vertretene Mo-
dell, der zunehmende Wunsch nach Flexibilisierung oder auch nach
Verkiirzung von Arbeitszeiten machen jedoch neues Denken und
den Einsatz auch neuer technischer Moglichkeiten erforderlich®,
heift es dazu in der einmiitig verabschiedeten Stellungnahme.

Schutz der Daten schafft Vertrauen

Als besondere Herausforderungen bei der Weiterentwicklung
von E-Health betrachtet der Hartmannbund unter anderem den
Ausbau der Telematikinfrastruktur, die Implementierung ent-
sprechender Hardware in Klinik und Praxis, die Schaffung hochst-
moglicher Datensicherheit sowie die Zertifizierung sogenannter
Gesundheits-Apps. Hier seien - mit Blick auf den Ausbau leistungs-
fahiger Datennetze (vor allem in bisher unterversorgten Gebieten)
- Telekommunikationsunternehmen ebenso gefragt wie Startup-
Unternehmen bei der Entwicklung von Gesundheits-Apps oder die

Gesellschaft fiir Teleanwendungen der Gesundheitskarte mbH (ge-
matik) mit der termingerechten Zertifizierung datensicherer Kom-
munikationstechnik. Dariliber hinaus komme dem Datenschutz,
der Wahrung der arztlichen Schweigepflicht sowie dem Recht auf
informationelle Selbstbestimmung im Umgang mit E-Health be-
sondere Bedeutung zu. ,Die groRtmogliche Sicherheit im Umgang

Der Fernsehjournalist Jiirgen Zurheide (Mitte) moderierte die Podiumsdiskussion
der Hauptversammlung mit E-Health-Experten.

e » =

HAUPTVERSAMMLUNG

mit hochsensiblen persénlichen Daten ist Basis flir das Vertrauen
der Patienten im Umgang mit E-Health. Deshalb sind hier alle sinn-
vollen und technisch machbaren Moglichkeiten des Datenschutzes
vorzusehen® stellt die Hartmannbund-Resolution dazu unmissver-
standlich dar. Eine Ubersicht der verabschiedeten Resolutionen fin-
den Sie auf der Seite 17. (MR)

Wie wird sich der berufliche Alltag der Arzte veréndern, wenn die Digitalisierung im Gesundheitswesen weiter zunimmt? Wird sich die Rolle der Arzte gegentiber ihren Pati-
enten dndern? Kénnen Gesundheits-Apps und andere telemedizinische Anwendungen die drztliche Tétigkeit unterstiitzen? Diese und viele andere Fragen diskutierten die

Delegierten der Hauptversammlung des Hartmannbundes.
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HAUPTVERSAMMLUNG

Eindricke von der Hauptversammlung 2016

Dr. Klaus Reinhardt appellierte im Rahmen
der Hauptversammlung an die Arzteschaft,
den Einsatz und die Weiterentwicklung

von E-Health im Gesundheitswesen

aktiv mitzugestalten, sie als Chance zu
begreifen sowie neue Méglichkeiten zu
nutzen und voranzutreiben. Auch die
Parlamentarische Staatssekretdrin im
Bundesgesundheitsministerium, Annette
Widmann-Mauz, ging in ihrer Rede auf das
Thema E-Health und dessen Bedeutung fiir
die Zukunft der Gesundheitsversorgung in
Deutschland ein.

HAUPTVERSAMMLUNG

Ubersicht der verabschiedeten Resolutionen

1. Leitantrag (Beschluss Nr. 1): E-Health - Heraus-
forderung annehmen, Versorgung verbessern, s. S.
14/15 (in Ausziigen).

2. Selbstverwaltungsstarkungsgesetz  zuriick-
ziehen, Selbstverwaltung wirklich starken: Der
Hartmannbund fordert das Bundesgesundheits-
ministerium auf, den vorliegenden Entwurf fiir das
sogenannte Selbstverwaltungsstarkungsgesetz
zurlickzuziehen. Alternativ sind im Dialog mit den
Partnern der Selbstverwaltung Manahmen zu ent-
wickeln, die geeignet sind, in angemessener Weise
die Umsetzung der von Legislative und Exekutive
gemachten Vorgaben durch die Organe der Selbst-
verwaltung angemessen zu gewahrleisten. Diese
sind so zu gestalten, dass sie die Selbstverwaltung
als entscheidende Sdule der Eigenverantwortung
eines freien Berufsstandes nicht zerstoren.

3. Pravention als gesamtgesellschaftliche Aufgabe
definieren und finanzieren: Der Hartmannbund
fordert die politisch Verantwortlichen in Bund, Lan-
dern, Kommunen sowie in der arztlichen Selbst-
verwaltung auf, Gesundheitsforderung, Verhal-
tens- und Verhaltnispravention sowie notwendige
MalRnahmen zu deren Stérkung als gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe zu betrachten und iiber die im
Praventionsgesetz (PravG) getroffenen Regelungen
hinaus weiterzuentwickeln. Die Finanzierung hier-
fur ist aus offentlichen Mitteln sicherzustellen und
muss iiber den gesundheitlichen Sektor hinausge-
hen.

klarung der Bevolkerung zur Inanspruchnahme der
Notfallversorgungsstrukturen.

6. Finanzierung des ambulanten Operierens
sicherstellen: Der Hartmannbund fordert die
verantwortlichen Institutionen auf, durch eine
angemessene Finanzierung des ambulanten Ope-
rierens dafiir zu sorgen, dass dessen hohe Qualitat
als wichtiger Bestandteil der ambulanten Versor-
gungsebene aufrechterhalten werden kann. Hierzu
bedarf es der Einfiihrung eines pauschalierten Ent-
geltsystems analog der stationdren Vergiitung.

7. Hohe Qualitat der Weiterbildung ist Kernaufga-
be der Arztekammern: Der Hartmannbund fordert
die Landesarztekammern auf, die Qualitat der Wei-
terbildung - zum Beispiel im Rahmen einer Evalu-
ation - systematisch zu erfassen und konsequent
auf eine Verbesserung hinzuwirken. Dabei sind
alle zur Verfligung stehenden Mittel - zum Beispiel
Visitationen - und auch Sanktionsmdoglichkeiten
auszuschopfen. Insbesondere bei der Erteilung
und Verldngerung von Weiterbildungsbefugnissen
mussen diese Evaluationsergebnisse beriicksich-
tigt werden.

8. Kontinuierliche Evaluation der Weiterbildung:
Der Hartmannbund fordert die Landesdrztekam-
mern (LAK) auf, die Evaluation der Weiterbildung
kontinuierlich durchzufiihren. Sollte sich die Anzahl
der LAK, die eine Evaluation durchfiihren, im Jahr
2017 nicht signifikant erhdhen, so ist die Bundeséarz-
tekammer gefordert, die Befragung - aufbauend auf

12. Intelligente und effiziente Dokumentation im
Krankenhaus: Der Hartmannbund fordert den Ge-
setzgeber, den Gemeinsamen Bundesausschuss
und die Krankenhaustrager dazu auf, die Dokumen-
tation in den Kliniken zu reduzieren bzw. effizienter
zu gestalten. Uberfliissige Dokumentationsaufga-
ben, insbesondere die Doppeldokumentation, soll-
ten abgeschafft und durch intelligente Instrumente
ersetzt werden, um den Aufwand zu minimieren.

13. Zahlung einer bundesweit einheitlichen PJ-
Aufwandsentschadigung in Hohe des aktuellen
BAf6G-Hochstsatzes in der Approbationsord-
nung verankern: Der Hartmannbund fordert die
politisch Verantwortlichen in Bund und Landern
dazu auf, die Approbationsordnung fiir Arzte
(AApprO) dahingehend zu verdndern, dass alle Stu-
dierenden im Praktischen Jahr (PJ) verpflichtend
eine bundesweit einheitliche Aufwandsentschadi-
gung entsprechend dem Hochstsatz nach dem Bun-
desausbildungsforderungsgesetz (BAf6G) erhalten.
Dies sind seit der Erhéhung des BAf6G-Hochstsat-
zes zum Start des Wintersemesters 2016/2017 nun-
mehr 649 Euro monatlich.

14. Inhalte des Krankenpflegepraktikums in der
Approbationsordnung fiir Arzte klar regeln: Der
Hartmannbund fordert den Gesetzgeber auf, die
Inhalte des Krankenpflegepraktikums in der Ap-
probationsordnung fiir Arzte klar zu regeln, um

den Stellenwert dieses wichtigen Praktikums in
der arztlichen Ausbildung zu erhéhen und dessen

Der erste Tag der Hauptversammlung endete mit dem traditionellen
Gesellschaftsabend, in dessen Rahmen der Film- und Fernsehpreis

4. Aussetzung der Einfiilhrung der vom GKV-Psy-  den bis dahin gesammelten Erfahrungen - wieder

éeerfllisrl;ler}Bmi/;érdz. In ?{egzm Jahrging der Preis an die Autorin Ulrike Aﬁ;zgizezgfzmjtﬁskussion unter dem Motto Z::'Nan Y%gfﬁ:ﬁ:ﬁ:nnst:ztnlanZ?gz:\tla(jl;nZZ?or\,(lfz zentral und bundesweit einheitlich durchzufiihren. Qualitdt zu sichern. Die Kliniken und Reha-Einrich-
Was hiﬁ‘tgege(:r 56,12 RLli;II«:Sf;‘;’ILTr,f;ZZ/IFhe BIUttmr/E{USIqun y f :Dotenziale undZr:nzegr:ggg?ff/jbel;‘?ynzmik, Ausietzgu.ng der Einfiihrung der im ,,Gesetz zur ng 9. Erwerb von Zusatzbezeichnungen in neben- tungen werden dazu aufgerufen, das Krankenpfle-
. o ationen zum fiim gibt es au ichdi " -Health* teilten - ? - " beruflicher Titigkeit ermdglichen: Die Haupt- i i i i
den Seiten 32/33. sich die Delegierten der Hauptversammiung auf terentwicklung der Versorgung und Vergiitung fiir versuarrl1ml n dlegs Il-iartmanﬁbl ndes fordert gie gepraktikum inhaltlich besser zu strukturieren und
ung u Aufgabenbereiche besser zu definieren.

dr.e/ Workshops auf, geplant und umgesetzt von
Mitgliedern des Hartmannbundes: Dr. Hans-Peter
Peters, Dr. Dr. Hans-Jiirgen Bickmann und

Dr. Thomas Stiller.

psychiatrische und psychosomatische Leistungen®
(GKV-PsychVVG) vorgesehenen sogenannten stati-
onsdquivalenten Versorgung. Dieses Moratorium
ist aufrechtzuerhalten, bis die in den vergangenen

Weiterbildungsgremien der Bundes- und Landes-
drztekammern auf, den Erwerb von Zusatzbezeich- ~ 15. Flachendeckend kompetenzbasierte Formate
nungen grundsatzlich auch nebenberuflich zu  zur Priifung von klinisch-praktischen Fahigkeiten
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Mitten drin im Geschehen waren
auch Vertreter der beiden Ausschiisse
JAssistenzdrzte im Hartmannbund“
(links) und ,Medizinstudierende

im Hartmannbund* (rechts).

Beide Ausschiisse begleiteten die
Hauptversammlung sehr engagiert.
Ausschiisse und Arbeitskreise nutzten
auch intensiv die Méglichkeit, Resolu-
tionen einzubringen.

An der Hauptversammlung
nahmen auch viele junge
Mitglieder des Hartmann-
bundes teil, unter ihnen
viele Assistenzérzte und
Medizinstudierende.

Trotz des eng getakteten
Programmablaufes hatten
die Delegierten Zeit, sich am
Rande der Hauptversamm-
lung auszutauschen.

Jahren etablierten regionalen Modellprojekte zur
sektorlibergreifenden Behandlung psychisch er-
krankter Patienten hinsichtlich ihrer Eignung fiir
eine medizinisch sinnvolle und wirtschaftliche Be-
handlung dieser Patientengruppe evaluiert sind.
Dazu sind entsprechende wissenschaftliche Ver-
gleichsstudien in Auftrag zu geben. Darliber hinaus
ist die Ausgestaltung einer stationsdquivalenten
Versorgung vor deren eventueller Einfiihrung in das
Gesetz sowohl inhaltlich als auch hinsichtlich der
dazugehorigen Kooperationserfordernisse und des
effektiven Fachkréfteeinsatzes einer umfassenden
Diskussion mit allen potenziell Beteiligten (GKV,
DKG, KBV und Fachverbande) zu unterziehen.

5. Integriertes Konzept der Notfallversorgung: Der
Hartmannbund betont die Notwendigkeit eines
integrierten Konzepts fiir die strukturierte Inan-
spruchnahme der Notfallversorgung. Dies muss in
echter Kooperation zwischen dem ambulanten und
stationdren Sektor erfolgen und ist daher sektori-
bergreifend extrabudgetér einheitlich zu finanzie-
ren. Dabei sind ambulante Strukturen der Notfall-
versorgung direkt der stationdren Notfallambulanz
an auszuwahlenden geeigneten Krankenhdusern
vorzuschalten und ortlich so anzusiedeln, dass
eine notwendige Zuordnung der Patienten erfolgen
kann. Erforderlich hierfiir ist eine verbesserte Auf-

ermoglichen. Der Grundsatz der ganztégigen Durch-
fihrung in hauptberuflicher Stellung ist zu streichen
beziehungsweise die (Muster-)Weiterbildungsord-
nung derart anzupassen, dass auch Nebentatigkei-
ten anerkennungsfahig sind. Der in der aktuellen
Novellierung der Musterweiterbildungsordnung
vorgesehene zusétzliche Abschnitt D fiir nebenbe-
ruflich erwerbbare Zusatzbezeichnungen stellt fiir
diese Problematik keine addquate Losung dar.

10. Junge Arztinnen und Arzte stirker in die Kam-
merarbeit einbinden: Der Hartmannbund fordert
die Landesarztekammern dazu auf, Assistenzarztin-
nen und Assistenzérzte starker in die Kammerarbeit
einzubinden und - sofern nicht bereits erfolgt - ei-
nen Arbeitskreis fiir junge Arztinnen und Arzte zu
etablieren.

11. Manipulationssichere objektive elektronische
Arbeitszeiterfassung und konsequenter Ausgleich
der geleisteten Uberstunden: Der Hartmannbund
fordert alle Arbeitgeber dazu auf, die Arbeitszeiten
der angestellten Arzte objektiv und manipulations-
frei elektronisch zu dokumentieren und grundséatz-
lich einen konsequenten Ausgleich der dokumen-
tierten Uberstunden zu erméglichen. Zwischen
Klinikleitung und Arzten sollte eine klare Regelung
getroffen werden, in welcher Form die Uberstunden
abgegolten werden.

der Medizinstudierenden einfiihren: Der Hart-
mannbund fordert den Gesetzgeber und die Uni-
versitaten auf, an allen Medizinischen Fakultdten
in Deutschland kompetenzbasierte Formate zur
Priifung von klinisch-praktischen Fahigkeiten der
Medizinstudierenden einzufiihren.

16. Gesetzlich definierten Teilzeitanspruch um-
setzen: Der Hartmannbund fordert die Arbeitgeber
in Kliniken und Praxen auf, den gesetzlich festge-
schriebenen Anspruch auf Teilzeittatigkeit in vol-
lem Umfang zu gewdhren.

17. Ausreichend Kinderbetreuungsplatze: Der
Hartmannbund fordert die Klinik-Arbeitgeber auf,
ausreichend Kinderbetreuungsplatze fiir die Kinder
der angestellten Arztinnen und Arzte vorzuhalten,
die zu den Vertragslaufzeiten und Arbeitszeiten
passen.

18. Verbot der TabakauRenwerbung: Der Hart-
mannbund fordert die sofortige Umsetzung des
Verbots der TabakauRenwerbung.

Die vollstdndigen Resolutionen finden Sie auf der
Hartmannbund-Homepage:
www.hartmannbund.de/weitere-seiten/hauptver-
sammlung-2016-beschluesse/
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DAS INTERVIEW

b

Dr. Klaus Reinhardt Giber Lobbyarbeit und die Chancen von E-Health

»Wir werden auf Dauer nur erfolgreich sein,
wenn wir uns am Machbaren orientieren®

Herr Dr. Reinhardt, um diese Zeit wird ja
immer sehr gern zuriickgeschaut auf die
vergangenen zwd6lf Monate. In diesem Sin-
ne also dann auch hier eingangs die Frage:
Was war - berufspolitisch gesehen - fiir Sie
ganz persénlich das Thema des Jahres?

Fir mich war natlrlich die anhaltende in-
nerarztliche Diskussion um eine neue Ge-
bihrenordnung fiir Arzte ein pragendes
Thema - angefangen vom Sonderarzte-
tag im Januar, liber den Riicktritt meines
Freundes Theo Windhorst vom Vorsitz der
Gebihrenkommission der Bundesarzte-
kammer bis hin zum Hineinwachsen in
meine neue Rolle als sein Nachfolger an
dieser Stelle. Ich habe mich dieser Aufgabe
gestellt, weil ich fest davon Uberzeugt bin,
dass wir dringend eine neue Gebiihrenord-
nung brauchen und weil ich den Glauben
daran noch nicht verloren habe, dass wir
als Arzteschaft noch immer in der Lage
sind, erfolgreich fiir uns und unsere Patien-
ten zu verhandeln, wenn wir es denn ver-
niinftig anstellen, uns nicht 6ffentlich strei-
ten und dabei mit unseren Vorstellungen
und Forderungen auf dem Boden bleiben.
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Spielen Sie mit der letzten Bemerkung auf
die innerdrztlichen Kritiker an, die noch im-
mer argwohnen, sie wiirden mit einer neuen
Geblihrenordnung fiir Arzte (GOA) iiber den
Tisch gezogen oder zu billig ,verkauft*?
Kritik ist fir mich véllig in Ordnung, solan-
ge sie konstruktiv ist und sich an Realitdten
orientiert. Ich bin ein Typ, der Menschen
gerne mitnimmt und mit ihnen gemein-
sam ans Ziel kommt. Dazu ist es allerdings
notwendig, dass man sich iber das Ziel im
Wesentlichen einig ist und dabei am Mach-
baren orientiert. Problematisch finde ich
es, wenn sich Kritik verselbststandigt und
dann losgeldst von der Sache in Form von
Krach und Destruktion zum Selbstzweck
wird und am Ende ganz anderen Zielen
dient.

In diesem Zusammenhang stellt sich - et-
was zugespitzt formuliert - bisweilen die
Frage, ob denn Realpolitik und Lobbyarbeit
liberhaupt kompatibel sind?

Das ist ganz sicher ein permanenter und
nicht immer ganz einfacher Spagat zwi-
schen einer im Wesentlichen berechtigten

Erwartungshaltung derer, die man vertritt,
und einer auf den wirklichen Erfolg ausge-
richteten Strategie. Diese hin und wieder
auftretende Kluft hat vor allem etwas mit
dem unterschiedlichen Erfahrungshori-
zont zu tun. Ich habe deshalb durchaus
Verstandnis fir jene, die den sogenannten
»Funktionaren“ hier und da vorwerfen, mit
ihren Forderungen nicht energisch genug
aufzutreten oder an der falschen Stelle
Kompromisse zu machen. In den meisten
politischen Prozessen geht es aber heut-
zutage nicht mehr zu wie in Tarifverhand-
lungen, bei denen man zunéachst lautstark
zehn Prozent fordert, um am Ende finf
Prozent zu bekommen. Politische Mei-
nungsfindungen oder Gesetzgebungsver-
fahren spielen sich wesentlich diffiziler ab
- zumal in Zeiten einer groRen Koalition,
wo ich bei bestimmten Fragestellungen ja
nicht nur einen Minister liberzeugen muss,
sondern gleichzeitig seinen Koalitions-
partner - und dies jeweils in Konkurrenz
zu anderen Playern des Systems. Das ist
dann haufig kein Spielfeld fiir lautes Geto-
se, sondern eher fiir sensibles Verhandeln.

Dies in den eigenen Reihen zu vermitteln
und fiir diese Mechanismen um Verstand-
nis zu werben, ist ein wichtiger Teil von
Lobbyarbeit.

Gehort zu den Wahrheiten, die Sie ab und zu
in Richtung lhrer Kolleginnen und Kollegen
formulieren missen, auch die Feststellung,
dass ,die Einzelpraxis nicht mehr das Modell
fir die Zukunft ist“ oder zum Beispiel der
Hinweis darauf, dass es ,uns doch eigentlich
gut geht“?

Ich weil}, dass solche Hinweise zunachst
nicht immer (iberall gut ankommen. Dies
gilt insbesondere dann, wenn sie im Laufe
der Zeit im Stile der ,stillen Post“ verkiirzt
oder im falschen Kontext bei den Kollegin-
nen und Kollegen ankommen. Aber auch
hier gilt im Kern, dass ich als Vorsitzender
eines Verbandes und als Reprasentant ei-
ner Berufsgruppe nach meinem Verstand-
nis von Berufspolitik die Pflicht habe, auf
bestimmte Entwicklungen und Realitdten
hinzuweisen. Ganz konkret zu dem von ih-
nen genannten Beispiel: Die Einzelpraxis
ist ganz sicherlich nicht tot! Aber sie wird
angesichts der beruflichen Anspriiche und
der Lebensentwiirfe der kommenden Arz-
tegenerationen nicht mehr das mafgeb-
liche Modell in der Versorgung bleiben.
Das heiflt aber ausdriicklich nicht, dass
ich Kolleginnen und Kollegen abrate, eine
Einzelpraxis zu kaufen oder zu griinden. Ich
rate ihnen lediglich dazu, sich genau anzu-
schauen, was um sie herum passiert, sich
zu vernetzen und fiir Kooperationsmodelle
zu 6ffnen. Das ist meine Botschaft.

Und... ,Uns geht es gut“?!

Erstens stimmt das fiir die liberwiegende
Zahl der Kolleginnen und Kollegen, auch
wenn sie dafiir sehr hart arbeiten missen.
Zum anderen ist auch hier der Kontext ent-
scheidend. Ich habe darauf hingewiesen,

dass wir uns nicht wundern diirfen, wenn
immer mehr junge Arzte die Niederlassung
scheuen, solange wir allzu laut das Lied der
arztlichen Verarmung in der Selbststandig-
keit singen. Und dazu stehe ich.

Sie haben in der Vergangenheit héufiger be-
merkt, die Arzteschaft wiirde Entwicklungen
lieber kritisch begleiten, statt sie friihzeitig
aktiv mitzugestalten. Gilt das auch fiir das
Thema E-Health?

Das glaube ich nicht. Hier miissen wir zwar
dem Zug auch schon ein wenig hinterher-
laufen, aber wir haben noch alle Chancen
aufzuspringen und die Dynamik und den
Schwung zu entwickeln, um dieses wichti-
ge Zukunftsthema entscheidend mitzuge-
stalten. E-Health wird die Entwicklung im
Gesundheitswesen in den nachsten Jahren
ganz erheblich pragen und ich sehe das als
riesige Chance fiir Arzte und fiir Patienten.
Es wird dabei vor allem die Rolle der Arzte
sein, den Mehrwert von E-Health fiir ihre
tagliche Arbeit und den Nutzen fiir Patien-
ten festzustellen und herauszuarbeiten. Wir
sollten uns dabei vor allem auf die Chancen
und nicht hauptsachlich auf die Risiken
konzentrieren. Das erwartet vor allem auch
die kommende Arztegeneration von uns.
Wir haben auf unserer Hauptversammlung
Anfang November auf eindrucksvolle und
spannende Weise erlebt, welche Dimensi-
on sich mit dem Thema E-Health verbindet
und wie wichtig es dabei ist, unsere Rolle
als Moderatoren und Gestalter dieses Pro-
zesses verantwortungsvoll wahrzunehmen.

Sie haben eben die Erwartungshaltung der
jungen  Arztegeneration — angesprochen.
Die Arbeit mit den jungen Kolleginnen und
Kollegen, aber auch mit den Medizinstudie-
renden hat in den vergangenen Jahren im
Hartmannbund eine ganz neue Bedeutung
gewonnen...

DAS INTERVIEW

Ja, dasistrichtig, und ganz besonders auch
diese Entwicklung ist fir mich Motivation,
immer wieder neue Herausforderungen fiir
unseren Berufsstand anzunehmen. Die Ar-
beit mit den jungen Leuten macht enorm
viel SpalR. Ob es nun unsere rund 25.000
Medizinstudierenden sind, die zuletzt zum
Beispiel im Zusammenhang mit dem ,Mas-
terplan Medizinstudium 2020“ bundesweit
fiir Aufsehen gesorgt haben, oder aber zum
Beispiel unsere Assistenzadrzte, die immer
mehr Dynamik entfalten und zum Beispiel
gerade gemeinsam mit unseren Cheférzten
neue Konzepte fiir bessere Arbeitsbedin-
gungen ihrer Kolleginnen und Kollegen in
der Weiterbildung entwickeln.

Was ein schones Schlusswort wdre mit Blick
auf lhre Pléne fiir 2017...2!
So istes!

Und wobei es auch hdtte bleiben kénnen,
wdre uns nicht just in diesem Augenblick die
Kabinettsentscheidung zum sogenannten
Selbstverwaltungsstdrkungsgesetz auf den
Tisch geflattert.

Ja, auf den ersten Blick sieht es so aus,
als sei man hier und da auf Einwande der
Betroffenen eingegangen - unter ande-
rem dadurch, dass man den Wahlmodus
des KBV-Vorsitzenden gedndert hat oder
zum Beispiel dadurch, dass man sich bei
einigen Regelungen - mit der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung - etwas starker
auf die Korperschaft fokussiert hat, die
ja unbestritten die politischen Aktivita-
ten mafgeblich ausgelost hat. Am Ende
bleibt es aber dabei: Das ist ein massiver
Eingriff in die arztliche Selbstverwaltung,
Uber den niemand gliicklich sein kann!

Sehr geehrter Herr Dr. Reinhardt, vielen
Dank fiir dieses Gesprdch. (MR)

Selbstverwaltungsstarkungsgesetz auf dem Weg

Geht es nach dem Willen der Bundesregierung, dann soll
der im November verabschiedete Entwurf des sogenannten
GKV-Selbstverwaltungsstarkungsgesetzes bis zu den Wahlen
des neuen Vorstandes der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) im kommenden Marz das parlamentarische Verfah-
ren durchlaufen und verabschiedet werden. Das wegen seiner
erheblichen Eingriffsmoglichkeiten in die laufenden ,,Geschafte”
der Selbstverwaltungsorgane von Arzten, Zahnarzten, Kranken-
kassen, des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen und des
Gemeinsamen Bundesausschusses heftig diskutierte Gesetz legt
den Spitzenorganisationen auf Bundesebene erhebliche Haus-

halts-, Wirtschaftsfuhrungs- und Beratungspflichten auf. Beson-
ders pragnant sind die fiir den Wirkungsbereich der KBV vor-
gesehenen Regelungen. So sollen kiinftig drei Vorstéande die KBV
fihren, wobei das Gesetz vorschreibt, dass einer der Vorstande
- mit Blick auf die vertragsérztliche Versorgung - eine ,neutrale
Person“ sein muss. Starken wird das Gesetz die Rechte der Ver-
treterversammlungen in Hinblick auf die Einsicht von Unterlagen
und bei Auskiinften liber die Tatigkeiten des Vorstandes. Weitere
Informationen zum Gesetzentwurf finden Sie auch auf der Hart-
mannbund-Homepage www.hartmannbund.de unter der News
vom 16. November 2016 ,,Grohe verscharft die Aufsicht.
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Schlaglichter 2016

Auch in diesem Jahr wollen wir Bilanz ziehen und in Wort wie Bild
einige Schlaglichter auf Themen und Ereignisse werfen, die den
Hartmannbund im Jahr 2016 im Besonderen beschdftigt haben.
Schwerpunkte dieses Jahres waren und sind auch bis auf Weiteres
die GOA-Verhandlungen, die Zukunft der drztlichen Selbstverwal-
tung und der ,Masterplan Medizinstudium 2020 Bei diesen und
vielen anderen Themen konnte der Hartmannbund viele Akzente
setzen und zahlreiche erfolgreiche Aktionen durchfiihren.
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Schlaglicht
Aufregerthemen

Das Jahr 2016 begann mit einem Paukenschlag. Am
23. Januar kam der Deutsche Arztetag (DAT) zu einer
aulerordentlichen Sitzung zusammen. Die Delegierten
forderten die Bundesregierung auf, die GOA-Novelle
noch in dieser Legislaturperiode in Kraft zu setzen. Der
BAK-Vorstand sollte den GOA-Entwurf noch einmal
priifen und liber die Umsetzung entscheiden. Doch im
Marz musste die BAK auf Grund heftiger innerarztlicher
Diskussionen doch die Reifleine ziehen. Erst nach dem
DAT im Mai konnte die Arbeit an der neuen GOA wieder
aufgenommen werden. Seitdem arbeitet die BAK unter
technischer Leitung von Dr. Klaus Reinhardt an einem
neuen Entwurf. Nach Gesprachen mit Fach- und Berufs-
verbanden wird aktuell mit der PKV verhandelt.
Ein weiteres Thema, das die Arzte beschiftigt und
weiterhin beschéftigen wird, ist das am 4. Juni in Kraft
getretene Antikorruptionsgesetz. Mit diesem soll die
Strafbarkeitsliicke fiir Korruption im Gesundheitswesen
geschlossen werden. Kritiker sehen kiinftig die Staats-
anwaltschaften als Dauergaste in Arztpraxen.
Ebenfalls intensiv diskutiert wurde der am 16. Novem-
ber veroffentlichte Gesetzentwurf fiir das Selbstver-
waltungsstarkungsgesetz. Dieser sieht unter anderem
Neureglungen zur besseren Aufsicht, Transparenz und
Kontrolle der Selbstverwaltungsorgane im Gesundheits-
wesen vor. Mehr dazu auf der Seite 19.
Ein Thema, das bereits seit mehr als zwei Jahren die
Gemiiter bewegt, ist der ,,Masterplan Medizinstudium
2020 Bis zum Redaktionsschluss war nicht klar, was
am Ende wirklich drin steht. Heif} diskutierte Inhalte:
Geplante Einfiihrung einer Landarztquote, eines PJ-
Pflichtabschnitts in der ambulanten Versorgung und
einer M3-Pflichtpriifung in der Allgemeinmedizin.

Schlaglicht
Politische Gesprache

Dass man auch ohne Servicestellen Hun-
derte von Terminen erfolgreich bewaltigen
kann, zeigte 2016 erneut der Terminka-
lender der Hartmannbund-Akteure auf
Bundes- und Landesebene. So standen in
Berlin und auf den gesundheitspolitischen
Spielfeldern auf Landes-, KV- oder Kammer-
ebene unzahlige Gesprache auf der Agenda.
Wie lasst sich die Gesetzgebung zur Wah-
rung der drztlichen Freiberuflichkeit am
besten oder die Arbeitsbedingungen von
Arztinnen und Arzten familienfreundlicher
gestalten? Wie ldsst sich eine angemessene
Honorierung arztlicher Leistungen in einem
(noch immer) gedeckelten System umset-
zen und wie konnte ein System aussehen,
das mehr Gerechtigkeit schafft? Wie lassen
sich die Bedingungen in der Weiterbildung
im Interesse der kommenden Arztegenera-
tion verbessern und wie soll das Medi-
zinstudium der Zukunft aussehen? Dies
war nur ein Teil der Themen, liber die mit
Vertretern von Politik, Kérperschaften und
Krankenkassen diskutiert und um Losun-
gen gerungen wurde.

JAHRESRUCKBLICK

Deutscher Arztetag
Hamburg 2015
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Schlaglicht N
Deutscher Arztetag

Nach dem Sonderarztetag stand auch der

119. Deutsche Arztetag in Hamburg im Zeichen
der GOA-Verhandlungen. Nachdem der Vorstand
der Bundesarztekammer im Marz die Reif’leine
bei den Verhandlungen zu einer neuen Geblih-
renordnung fiir Arzte gezogen hatte, machte das
Arzteparlament mit seinen Beschliissen — nach
monatelangen heftigen innerdrztlichen Diskus-
sionen - den Weg frei fiir neue Verhandlungen
mit der Privaten Krankenversicherung (PKV), den
Beihilfestellen und dem Bundesgesundheitsmi-
nisterium. Zum neuen ,technischen Verhand-
lungsfiihrer der BAK wurde der Hartmannbund-
Vorsitzende Dr. Klaus Reinhardt ernannt. Weitere
wichtige Themen auf dem DAT: Diskussion zur
Patientensteuerung, Ablehnung einer Landarzt-
quote, Arbeitszeitrichtlinie und vieles mehr.
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Schlaglicht
Assistenzarzte

Der Hartmannbund hat sein Engagement fiir
Assistenzarzte weiter intensiviert. Am 29./30.
Januar wurde in Berlin der Ausschuss ,,As-
sistenzarzte im Hartmannbund® gegriindet.
Aktuell hat der Ausschuss mehr als

20 ordentliche Mitglieder aus ganz Deutsch-
land. Im Mittelpunkt der diesjahrigen Arbeit
standen der Aufbau des Ausschusses sowie
erste Themensetzungen. So diskutierten

die Assistenzarzte im April gemeinsam mit
Chefarzten des Verbandes zu den Themen
Arbeitszeiten, Hierarchie in den Kliniken und
Blirokratie (s. Bild unter diesem Artikel). Da-
rauf aufbauend wurde die Assistenzarztum-
frage ,Arztliche Arbeitswelten. Heute. Und
morgen“ vorbereitet, die aktuell lduft.

Schlaglicht
KV-Wahlen

In diesem Jahr fanden die Wahlen

zur Vertreterversammlung in den 17
Kassenarztlichen Vereinigungen statt.
Die KV-Wahlen waren fiir die Arzte und
Psychotherapeuten eine der zentralen
berufspolitischen Herausforderungen
in diesem Jahr - auch des Hartmann-
bundes, der bei der Entstehung der
arztlichen Selbstverwaltung eine
wichtige Rolle gespielt hat und fiir den
bis heute die Werte der drztlichen Frei-
beruflichkeit und Selbstverwaltung ein
hohes Gut sind. In Vorbereitung auf die
KV-Wahlen hat der Hartmannbund eine
Anzeigenkampagne vorbereitet, um auf
die Themen des Verbandes aufmerksam
zu machen. Mittlerweile sind in allen
KVen die Wahlen abgeschlossen. Viele
Hartmannbund-Mitglieder haben es in
die Vertreterversammlungen geschafft.
Wir gratulieren an dieser Stelle allen,
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Achtung! Blitzumfrage:

‘ o] undaretquutﬂ

O Ambulanter pJ-Pflichtabschnitt:
O Allgemeinmedizin als

verpflichtendes Priifungsfach?

Schlaglicht
Umfragen

Auch in diesem Jahr konnte der Hartmann-
bund das Instrument ,,Umfrage“ erfolgreich
einsetzen. Im Rahmen der Erstellung des
»Masterplan Medizinstudium 2020 wurde
im Juli eine Blitzumfrage gestartet.
Die Beteiligung mit 8.314 Teilneh-
mern in nur einer Woche ist neuer
Hartmannbund-Rekord. Die Antworten
auf die drei Fragen bestatigten die bis-
herigen Positionen des Verbandes: Fast
80 Prozent lehnen die Einflihrung eines
Pflichtquartals in der ambulanten
Versorgung im Rahmen des Praktischen
Jahres ab. Auch zu einer verpflichten-
den M3-Priifung in der Allgemeinme-

dizin gab es von den Studierenden ein

die in die VVen gewahlt wurden, und

danken allen, die sich im Rahmen der P — klares ,,Nein“. Und rund 70 Prozent der
. KV-Wahlen engagiert haben - ob auf s ez Sir e Umfrageteilnehmer lehnen auch die
SChlaghCht eigenen Listen oder in Zusammenarbeit AR geplante Einfiihrung einer ,Landarzt-
mit anderen Interessenorganisationen. quote” ab.

Medizinstudierende

Fur die Medizinstudierenden des Hart-
mannbundes war es ein sehr erfolgreiches
Jahr. Das Thema ,Masterplan Medizinstu-
dium 2020“ war auch 2016 bestimmendes
Thema. Vor diesem Hintergrund haben die
Hartmannbund-Studierenden gemeinsam
mit der Bundesvertretung der Medizin-
studierenden in Deutschland (bvmd)
Positionspapiere verfasst, gemeinsam
Briefe an Gesundheitsminister Hermann
Grohe und Bildungsministerin Johanna
Wanka geschrieben und im Mai einen
bundesweiten Aktionstag unter dem Motto
L4Richtig gute Arzte werden® durchgefiihrt.
Tausende Studierende haben an mehr

als 20 Standorten mitgemacht. Auch in
eigener Sache war der Ausschuss unter-
wegs. Unter Leitung eines sehr engagierten
Vorstands wurden intern und extern viele
Aktionen geplant und umgesetzt - vom

® Hartmannpyng
e Sevtnciem

E-Health
Herausfords
Versorgung verenc meoll

-

#

Schlaglicht
Und sonst noch?

® Der Hartmannbund ist auch in den sozialen Medien unterwegs. Auch wenn
noch nicht mit Zehntausenden Fans im Riicken, hat sich der Facebookaulftritt
der Medizinstudierenden doch erfreulich entwickelt. Auch bei den Assistenz-

Imagefilm ,Die Univertreter” bis zu neuem arzten kommt allmahlich Bewegung hinein. Auch das in der Kommunikation
!magematerl?l unter“dem Motto ,Stark fiir immer starker aufkommende bewegte Bild wird immer haufiger eingesetzt.
Arzte. Stark fir euch*. Zwei echte Hingucker sind der Imagefilm der Univertreter und - ganz aktuell 23

veroffentlicht - der Hartmannbund-Film zum Thema ,,E-Health*.
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Kodierung vertragsarztlicher Leistungen
Und wieder grufAt das Murmeltier...

Seit einigen Wochen ist er wieder neu entflammt - der Streit um die Kodierung ambulanter drztlicher Leistungen. Im Gefolge der
Auseinandersetzung um den Morbiditéitsorientierten Risikostrukturausgleich (Morbi-RSA) und die RechtmdRigkeit von Up- oder
Right-Coding sowie der damit verbundenen Aktivitdten der Krankenkassen gehen auch ,,Totgeglaubte“ wieder um: die ambulanten
Kodierrichtlinien. In einem Positionspapier fordert der AOK-Bundesverband als erste SofortmalBnahme zur Weiterentwicklung des
Morbi-RSA die Einfiihrung verbindlicher bundeseinheitlicher Kodierrichtlinien fiir Vertragsdrzte. Wer sich an diesem Punkt an das
taglich griiBende Murmeltier erinnert fiihlt, hat sicherlich nicht ganz unrecht. Wir blicken zurtick.

Bereits mit dem Gesundheitsreformgesetz 2000 wurde die bis
dahin vorgeschriebene vierstellige Diagnosenverschliisselung da-
hingehend erweitert, dass Vertragsarzte und Vertragspsychothera-
peuten per Gesetz verpflichtet sind, ihre Diagnosen komplett nach
der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
ICD) in der jeweils giiltigen deutschen Fassung (ICD-GM) zu ver-
schliisseln. Mit Blick auf die nicht unerheblichen Geldstréme konn-
te es nicht verwundern, dass der Gesetzgeber auch fiir eine ein-
heitliche Angabe der Diagnosen sorgen wollte, um die Geldstrome
dorthin zu lenken, wo sie zur Versorgung der Patienten gebraucht
werden. So wurde also im GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-
WSG) im Jahr 2007 vorgegeben, mit Einflihrung einer morbiditats-
orientierten vertragsarztlichen Vergiitung auch verpflichtende
Kodierrichtlinien spatestens bis Mitte 2009 vereinbaren zu lassen
(§ 295 Abs. 3 Satz 2 SGB V i. d. F. vom 1.4.2007). Im stationdren Be-
reich gibt es solche Richtlinien bereits seit dem Jahr 2001.
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In Umsetzung des GKV-WSG wurden analog zum stationdren
Sektor ambulante Kodierrichtlinien (AKR) entwickelt, die Erlaute-
rungen und Klarstellungen zum Umgang mit der ICD-10 enthielten,
ganz allgemein dazu gedacht, die teilweise schwer verstandlichen
Regeln der ICD zu erldutern, Interpretationsspielrdume einzuen-
gen und so fiir mehr Klarheit zu sorgen. Basis flir die AKR waren
die ,,Deutschen Kodierrichtlinien® (fiir den stationaren Sektor) und
die der ICD-10-GM vorgeschaltete ,Anleitung zur Verschliisselung®,
beides adaptiert auf den vertragsarztlichen Bereich. Damit sollte es
erstmals klare Richtlinien zum Verschliisseln von Diagnosen geben.
Die AKR sollten dem Arzt bzw. Psychotherapeuten dabei helfen, so
detailliert und spezifisch wie moglich zu verschliisseln, wobei nicht
nur die Morbiditat der Patienten abgebildet wurde, sondern auch
das Tatigkeitsspektrum der Praxis.

Die AKR sollten aus einem allgemeinen und einem speziellen Teil
bestehen, die elf allgemeinen Kodierrichtlinien (A01 bis A11) mit
den Basisregeln des Verschliisselns, im Wesentlichen fachbereichs-

libergreifenden, generellen Vorgaben zur Diagnoseverschliisselung:
Zum Beispiel der Definition einer Behandlungsdiagnose, der Ver-
schliisselung eines akuten Krankheitszustandes im Gegensatz zu
einem ,,Zustand nach“ oder dass anamnestische Diagnosen nicht
verschlisselt werden miissen. Die speziellen Kodierrichtlinien (Teil
B der AKR) sollten dagegen die Verschliisselung einzelner Krankhei-
ten, Krankheitsgruppen oder Behandlungssituationen prazisieren.
Genannt wurden Erkrankungen, die besonders viele Patienten be-
treffen, die besonders teuer oder schwierig zu kodieren sind. Die
speziellen Kodierrichtlinien orientierten sich an den 21 Kapiteln der
ICD, wobei zu 18 Kapiteln eine spezielle Kodierrichtlinie mit insge-
samt 61 Regelungen zur Verschliisselung (B0100 bis B2101) existier-
te. So waren bestimmte infektiose und parasitdre Krankheiten wie
Hepatitis oder HIV/Aids ebenso erfasst wie - in Kapitel B04 - endo-
krine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten, zum Beispiel Di-
abetes mellitus, oder - in Kapitel B19 - Verletzungen, Vergiftungen
und andere Folgen duferer Umsténde.

Diese AKR wurden im Jahr 2010 in der Kassenarztlichen Verei-
nigung Bayerns erprobt und sollten nach einer Einfihrungsphase
zum 1. Juli 2011 verbindlich angewandt werden.

Nach vielstimmigen Protesten seitens der Vertragsarzte, ein-
schlieflich einer sehr erfolgreichen Online-Petition, strich die
damalige schwarz-gelbe Bundesregierung im GKV-Versorgungs-
strukturgesetz zum 1. Januar 2012 die Verpflichtung der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung und des GKV-Spitzenverbandes, auf
Bundesebene AKR zu erarbeiten - mit der Begriindung, Uberregu-
lierungen im vertragsarztlichen Vergilitungssystem abzubauen. Kurz
vor der ,,Scharfschaltung® der AKR erschien der Referentenentwurf
zum GKV-Verstarkungsgesetz (GKV-VStG) mit der Streichung der
entsprechenden Vorschrift, sodass mit Blick auf die zu erwartende
Streichung im Gesetz die verpflichtende Anwendung der AKR zum
1. Juli 2011 ausgesetzt wurde - das vorlaufige Ende der verpflich-
tenden ambulanten Kodierrichtlinien.

Die gesetzliche Verpflichtung aller Vertragsarzte und Vertrags-
psychotherapeuten zum Kodieren nach der ICD-10-GM jedoch blieb
und bleibt nach wie vor bestehen. Trotz fehlender verbindlicher
Richtlinien finden sich aber eine Reihe von Vorgaben zur Verschlis-
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selung im vertragsarztlichen Sektor. Zum einen ist in § 295 SGB V,
der die Abrechnung arztlicher Leistungen regelt, festgehalten, dass
die Verschliisselung nach der ICD-10-GM zu erfolgen hat. Zum zwei-
ten enthalt die verbindlich anzuwendende ICD-10-GM selbst eine
Anleitung zur Verschliisselung und damit viele der Inhalte der ,,ru-
henden® AKR, die qua gesetzlicher Regelung anzuwenden sind.

Stellt sich die Frage, was der AOK-Bundesverband - neben der
medialen Aufmerksamkeit — mit seiner Forderung (bundeseinheit-
liche Kodierrichtlinien fiir die ambulante Versorgung einzufiihren)
bezweckt? Im Hinblick auf die Upcoding-Diskussion der letzten
Wochen (ausgelost durch den TK-Chef Jens Baas, der Fehlanreize
bei der Diagnose kritisierte) und die damit verbundenen Manipu-
lationsvorwiirfe misste man in der Denkweise des AOK-Bundes-
verbandes annehmen, dass bei verpflichtender Anwendung von
Kodierrichtlinien Manipulationen und Fehler ausgeschlossen sind
und damit quasi ,alles gut“ ware. Dies darf aber getrost bezweifelt
werden. Da Diagnostik und Therapie viel zu komplexe und differen-
zierte Prozesse sind und Krankheiten viel zu unterschiedlich ablau-
fen, als dass sie in jedem Falle 1:1 in Codes abbildbar sind, ist eine
nach den Vorstellungen der Krankenkassen korrekte Kodierung
wohl nur dann zu erreichen, wenn hinter jedem kodierenden Arzt
ein staatlich vereidigter Kodierexperte mit Weisungsbefugnis steht
- eine Vision, die nur wenige gern zulassen wiirden und die auch mit
der Lebenswirklichkeit nichts gemein hat. Trotzdem ist nicht aus-
zuschlieRen, dass die ruhenden AKR neu belebt werden. Immerhin
steht im kommenden Jahr eine Bundestagswahl bevor. (PM)

Anzeige
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- Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall

T

Was ist im Detail zu beachten?

Der Beinbruch im Skiurlaub, eine hartndickige Lungenentziindung - schnell kann der Arbeitnehmer auch fiir [éingere Zeit ausfallen.
Die ersten sechs Wochen krankheitsbedingter Arbeitsunféihigkeit erhélt der Arbeitnehmer im Regelfall weiterhin 100 Prozent seines
Entgelts. Doch wie hoch ist der Anspruch eigentlich? Werden Uberstunden und Bereitschaftsdienste bei der Berechnung beriicksich-
tigt? Was ist bei Folgeerkrankungen zu beachten? Und was gilt im Fall einer Erkrankung des Kindes?

Die Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall ist eine Kernpflicht des
Arbeitgebers. Voraussetzung ist die unverschuldete Arbeitsunfahig-
keit des Arbeitnehmers, der bereits langer als vier Wochen beim
Arbeitgeber beschéftigt ist.

Unverschuldete Arbeitsunfihigkeit

Die unverschuldete Arbeitsunfahigkeit ist erforderlich, um den
Entgeltfortzahlungsanspruch auszulésen. Anspruchsausschlie-
Rend und damit nicht mehr unverschuldet ist ein Verhalten, bei
dem es sich um einen groben Verstol gegen das eigene Interesse
eines verstandigen Menschen handelt. Diese allgemein anerkannte
Definition vermag jedoch keine Aussage dartiber zu treffen, was im
Einzelfall als unverschuldet angesehen wird. So wurde ein Unfall
beim Drachenfliegen und eine daraus resultierende krankheitsbe-
dingte Arbeitsunfahigkeit als unverschuldet angesehen, wohinge-
gen die liberhéhte Geschwindigkeit eines Arbeitnehmers, der mit
seinem Auto einen Unfall verursachte, als schuldhaftes Verhalten
gewertet wurde. Allerdings kann dem Arbeitnehmer auch nicht
eine bestimmte Verhaltensweise vorgeschrieben werden, so han-
delt nicht schuldhaft, wer nach einem Schwimmbadbesuch sich
nicht hinreichend abtrocknet und sich aufgrund dessen eine Erkal-
tung zuzieht. Im Ergebnis ist der Arbeitgeber beweispflichtig, will er
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dem Arbeitnehmer die Entgeltfortzahlung aufgrund schuldhaften
Verhaltens verweigern.

Héhe des Anspruchs

Der Entgeltfortzahlungsanspruch ist kein Lohnersatzanspruch,
sondern ldsst den Anspruch auf Arbeitsvergiitung fortbestehen.
Zur Berechnung der Vergiitung finden sich in den meisten Ver-
tragen genauere Regelungen. Exemplarisch sei die Regelung des
TV-Arzte VKA herausgegriffen, ein an kommunalen Hiusern ge-
brauchlicher Tarifvertrag. Die Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall
istin § 23 TV-Arzte VKA geregelt, der grundsatzlich auf § 22 TV-Arzte
VKA hinsichtlich der Bemessungsgrundlage verweist. Der § 22 TV-
Arzte VKA lautet wie folgt: ,In den Fillen der Entgeltfortzahlung...
werden das Tabellenentgelt sowie die sonstigen in Monatsbetragen
festgelegten Entgeltbestandteile weitergezahlt. Die nicht in Mo-
natsbetragen festgelegten Entgeltbestandteile werden als Durch-
schnitt auf Basis der dem mafgebenden Ereignis fiir die Entgelt-
fortzahlung vorhergehenden letzten drei vollen Kalendermonate
(Berechnungszeitraum) gezahlt. Ausgenommen hiervon sind das
zusitzlich fiir Uberstunden gezahlte Entgelt (mit Ausnahme derim
Dienstplan vorgesehenen Uberstunden) sowie besondere Zahlun-
gen nach § 24.¢

Dies bedeutet, dass im Krankheitsfall grundsétzlich das Tabel-
lenentgelt fortgezahlt wird sowie sonstige in Monatsbeitragen fest-
gelegte Entgeltbestandteile. Zu denken wdre hier beispielsweise
an etwaig vereinbarte monatliche Pauschalen. Im Ubrigen wird ein
Durchschnittswert ermittelt, wo riickbetrachtend die letzten drei
vollen Kalendermonate zur Durchschnittsberechnung herangezo-
gen werden, so etwa fiir Bereitschaftsdienstverglitung und etwaige
Zuschlage flir Nachtarbeit oder dhnliches.

Dauer des Anspruchs

Grundsétzlich besteht der Entgeltfortzahlungsanspruch fiir
sechs Wochen. Was passiert, wenn der Arbeitnehmer an einer wei-
teren Krankheit erkrankt? Hier kommt es darauf an, dass nicht der
sogenannte ,,Grundsatz der Einheit des Verhinderungsfalles greift.
Dieser liegt vor, wenn wahrend bestehender Arbeitsunfahigkeit
eine neue Krankheit hinzutritt, die ebenfalls zur Arbeitsunfahigkeit
fihrt. In diesem Fall kann der Arbeitnehmer bei entsprechender
Dauer der durch beide Erkrankungen verursachten Arbeitsverhin-
derungen die Sechs-Wochen-Fristen nur einmal in Anspruch neh-
men (Grundsatz der Einheit des Verhinderungsfalles).

Zwei selbststandige Verhinderungsfalle liegen nur vor, wenn der
Arbeitnehmer zwischen zwei Krankheiten tatsachlich arbeitet oder
wenn er zwischen den beiden Krankheiten zwar arbeitsfahig war,
tatsachlich aber nicht arbeiten konnte, weil er nur wenige aufler-
halb der Arbeitszeit liegende Stunden arbeitsfahig war. Somit ist
es wichtig, dass die Arbeitsfahigkeit (und sei es nur fiir einen Tag)
zwischen den zwei Erkrankungen gegeben war, da sonst kein neuer
Entgeltfortzahlungsanspruch ausgeldst wird. Wichtig ist auch, dass
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es sich tatsachlich um eine andere Erkrankung handelt und nicht
um eine Erkrankung, die auf der vorherigen Erkrankung beruht.

Krankheit und Weiterbildung

Inwiefern Krankheit als Unterbrechung der Weiterbildung gewertet
wird, liegt meist im Ermessen der jeweils zustdndigen Landesarzte-
kammer (LAK). Wihrend die LAK Baden-Wiirttemberg oder Berlin laut
aktueller Weiterbildungsordnungen eine krankheitsbedingte Unterbre-
chung von bis zu sechs Wochen im Kalenderjahr als unschadlich einstu-
fen, werten andere LAK eine Krankheit grundsatzlich als Unterbrechung,
geben aber kein Zeitmalt an. Der dadurch gegebene Ermessensspiel-
raum wird wiederum mal sehr eng, mal weiter ausgeschopft.

Erkrankung des Kindes

Bei einer Erkrankung des Kindes ist eine andere Norm einschlagig,
der § 616 BGB, hier heilit es:

»Der zur Dienstleistung Verpflichtete wird des Anspruchs auf Ver-
glitung nicht dadurch verlustig, dass er fiir eine verhaltnismaRig nicht
erhebliche Zeit durch einen in seiner Person liegenden Grund ohne
sein Verschulden an der Dienstleistung verhindert wird.“ Ein person-
licher Grund ist auch die erforderliche Betreuung von Kindern bis
12 Jahren, hierbei wird eine Zeit von flinf Tagen als ,,nicht erheblich“
i.S.d. § 616 BGB angesehen. Bei einem vertraglichen Ausschluss des §
616 BGB (dies ist moglich), haben gesetzlich krankenversicherte Ar-
beitnehmer grundsétzlich einen Anspruch gegen ihre Krankenkasse
aus § 45 SGB V. In der privaten Krankenversicherung gibt es in den
Musterbedingungen fiir die Krankentagegeldversicherung keine ver-
gleichbare Regelung. (cB)

Anzeige
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Eva[uatlon der Weiterbildung

‘Da war doch mal was...

Wie wichtig ist den Landesérztekammern (LAK) eine gute Qualitét der Weiterbildung? Gemessen an der sinkenden Anzahl der Befra-
gungen in den vergangenen Jahren konnte die Antwort ,,eher wenig“ lauten. Nach den bundesweiten Befragungen in den Jahren
2009 und 2011 folgte 2014 ein Pilotprojekt mit dezentralen Befragungen in Verantwortung von fiinf Kammern. 2016 waren es noch
ganze zwei Evaluationen: Eine in Berlin und eine in Westfalen-Lippe. Wie konnte es soweit kommen?

Auf seiner diesjdhrigen Hauptversamm-
lung hat der Hartmannbund die Kammern
an ihre Verantwortung fiir eine hohe Quali-
tat der Weiterbildung erinnert und sie auf-
gefordert, die Evaluation der Weiterbildung
kontinuierlich durchzufiihren. Sollte sich
die Anzahl der Befragungen in den kom-
menden Jahren nicht signifikant erhdhen,
miisse die Bundesirztekammer (BAK) die
Evaluation - aufbauend auf den bis dahin
gesammelten Erfahrungen - wieder zentral
und bundesweit einheitlich durchfiihren.

sEine regelmaRige Evaluation ist ein
wichtiges Instrument zur Sicherung und Ver-
besserung des hohen Standards &rztlicher
Weiterbildung®, erlduterte der Vorsitzende
des Arbeitskreises Aus- und Weiterbildung
des Hartmannbundes, Klaus-Peter Schaps,
die Forderung. Wenn die Landesdrztekam-
mern dieses Instrument zur Bekdmpfung von
Missstanden nicht nutzten, habe dies Folgen
sowohl fiir die Qualitét der Weiterbildung als
auch fiir die Versorgung, warnte Schaps.
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Die 2009 und 2011 von der BAK noch
gemeinsam mit der Eidgendssischen Tech-
nischen Hochschule Ziirich durchgefiihrten
Evaluationen fanden aus Kostengriinden
keine Fortsetzung, lieferten jedoch in Tei-
len bereits erniichternde Ergebnisse. Zwar
erhielt die Weiterbildung im Schnitt eine
gute Note (2,54 in 2009 und 2,44 in 2011),
als besonders problematisch erwies sich
aber neben den Arbeitsbedingungen das
Fehlen von Weiterbildungspldnen. Zudem
sagt eine Durchschnittsnote wenig liber
den Einzelfall aus. Wo Weiterbildungsstat-
ten sehr gute Bewertungen erhielten, muss
es auch sehr schlechte gegeben haben, um
auf einer Skala von 1 bis 6 im Mittel auf 2,5
zu kommen. Einige Kammern nahmen das
zum Anlass, aktiv und sehr konkret auf eine
Verbesserung der Qualitdt der Weiterbil-
dung vor Ort hinzuwirken. Eine regelmafi-
ge Evaluation - darin waren sich alle Akteu-
re einig - muisse auch kiinftig stattfinden.

Diesem Anspruch sind die Kammern je-

doch nur teilweise gerecht geworden. Die
Kammern Baden-Wirttemberg, Hamburg,
Mecklenburg-Vorpommern und Nordrhein
entwickelten 2014 in Zusammenarbeit
mit der BAK zunachst noch eine eigen-
standige Pilotbefragung, die als Basis fiir
kiinftige Befragungen der LAK dienen soll-
te. Die friiheren Erkenntnisse bestatig-
ten sich erneut. Bemerkenswert damals:
80 Prozent der befragten Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung bescheinigten ihren
Weiterbildern sehr hohe medizinisch-prak-
tische Fahigkeiten, jedoch waren nur noch
43 Prozent auch mit ihren didaktischen Fa-
higkeiten zufrieden. Dass dieser Aspekt ak-
tuell im Prozess der Novellierung der Mus-
terweiterbildungsordnung  beriicksichtigt
wird, verdeutlicht einmal mehr die hohe
Relevanz einer Evaluierung zur Sicherung
und Verbesserung der Facharztweiterbil-
dung.

Auch die Kammer Westfalen-Lippe
flihrte eine Befragung durch, verfolgte je-

doch mit Erfolg ein eigenes Konzept. Hohe
Riicklaufquoten gaben der Kammer Recht.
Und sie nutzte die Erkenntnisse ganz kon-
kret und suchte den Kontakt zu besonders
schlecht bewerteten Weiterbildungsstat-
ten. Das fiihrt die Kammer kontinuierlich
fort, im Jahr 2016 gab es nun erneut eine
Befragung. Damit jedoch steht sie ziemlich
allein. Lediglich Berlin hat sich - erstmals
nach 2011 - entschlossen, eine Evaluati-
on durchzufiihren. Sie lauft noch bis zum
11. Dezember. Die Ergebnisse aus West-
falen-Lippe waren bei Redaktionsschluss
noch nicht veroffentlicht.

Ein Sonderfall ist Bremen: Hier erhal-
ten Arztinnen und Arzte nach bestandener
Facharztpriifung mit der Urkunde einen
Fragebogen zur Bewertung ihrer Weiterbil-
dung ausgehdndigt. Ergebnisse liegen al-
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Titel ,Arztliche Arbeitswelten. Heute. Und
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lerdings auch hier noch nicht vor. Fiir eine
Auswertung fehlt bislang die notwendige
Anzahl an Riicklaufern, um die Anonymitat
der Befragten wahren zu kénnen. Ubrigens
hatte die BAK bereits 2012 und erneut im
Jahre 2014 vom Deutschen Arztetag auf
Initiative des Hartmannbundes den Auf-
trag erhalten, die Evaluation grundsatz-
lich in dieser Form - sprich als standige
Erhebung - zu konzipieren. Die Ergebnisse
wiirden dann zum Beispiel einmal jahrlich
erhoben und unter Nennung der Weiterbil-
dungsstatte verdffentlicht. Damit kénnten
Akzeptanz, Teilnehmerquote und Aussage-
kraft der Evaluation wesentlich gesteigert
werden, hiel es zur Begriindung.

Nach der Entscheidung des BAK-Vor-
standes ein halbes Jahr nach dem Arztetag
2012, die Evaluation aus Kostengriinden

nur noch dezentral den LAK zu iiberlas-
sen, fuhlte sich aber - mit Ausnahme der
genannten Beispiele - offenbar ohnehin
kaum einer mehr so richtig zustandig fiir
die Evaluation. Es ist an der Zeit, die Kam-
mern an ihre Verantwortung zu erinnern,
bevor es der Gesetzgeber tut. (SP)

Klaus-Peter Schaps

d st Vorsitzender des
Arbeitskreises Aus-
und Weiterbildung im
- Hartmannbund. Er

- praktiziert als Facharzt
fiir Innere Medizin in einer
Gemeinschaftspraxis in
“ Wilhelmshaven.
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Wenn es mit dem Medizinstudienplatz in Deutschland nicht klappt...

Die 21-jéhrige Julia Weber aus der Nédhe von Freiburg studiert seit Oktober Humanmedizin an der Comenius-Universitdt in Bratislava/
Slowakei. Wir haben sie kennengelernt, weil sie uns fragte, ob sie auch im Ausland den Kontakt zum Hartmannbund halten kann.
Da haben wir natiirlich nicht ,,Nein“ gesagt und sie auch gleich darum gebeten uns zu schreiben, wie es ihr in den ersten Wochen
ergangen ist. Hier ist Julias Bericht.
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i i i dies auf
vielen, doch nur wenige haben die Ch.ance, .
edes Jahr gehen deshalb Tausende ins Ausland. Auchich
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der Uni-Sport verpflichtend: Mindestens acht Mal pro Semester.

Julia Weber (rechts unten) beim Selfie mit Kommi-
litonen. Die Mehrheit der Medizinstudierenden an
der Comenius-Universitdt kommt aus Deutschland
und Osterreich, aber es studieren dort auch junge
Leute aus Kanada oder China. Julia berichtete
uns, dass sie sich schnell eingewdhnt hat und sich
in Bratislava sehr woh! fiihlt.

Vier Verbédnde fordern sinnvollen
»Masterplan Medizinstudium 2020“
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ung fir Stu-

\llci:[:"” i 02{‘1355 ich mich fiir Bratislava entschieden habe, da ich hier dierende der Humanmedizin ein jéhrliches Stipen-

ro&e\lgfc lec!ene Me'nschen aus aller Welt getroffen habe und es eine dium fiir sehr gute Studienleistungen und fir

g ance ist, Medizin zu studieren. Was ich auf jeden Fall mit nach berufs- und sozialpolitisches Engagement wdh-

:guse nehmen werde: Einen guten Arzt macht nicht unbedingt die
lt.urnote.aus, sonderp das Interesse und die Art und Weise, wie ich an
mein Studium und meine spatere Tatigkeit als Arztin herangehe.

rend des Medizinstudiums aus. Insgesamt werden
pro Jahr zwei Stipendien in einer Héhe von 250
Euro monatlich ausgeschrieben. Die Bewerbungs-
frist beginnt am 1. Februar und endet am 30. Juni
2017. Bei der Vergabe der Stipendien wird die Stif-
tung von der Liechtensteiner Bank Alpinum unter-
stiitzt. Detaillierte Informationen gibt es unter Stif-
tungen auf www.hartmannbund.de.

Medizinstudium im Ausland

Es ist mittlerweile in vielen europdischen Ldndern méglich, ohne Wartezeit und NC Medizin zu studieren, so zum Beispiel in

Spanien, Lettland, Slowakeli, Litauen, Tschechien, Rumdnien, Ungarn, Bulgarien oder Kroatien. Wer sich in diesen Landern

fiir ein Studium interessiert, kann sich selbst an die entsprechenden Universitéten wenden oder sich durch Agenturen un-
terstiitzen lassen. Diese bieten viele wichtige Informationen an, unterstiitzen bei der Vorbereitung auf die Aufnahmepriifungen, helfen bei
der Wohnungssuche und vieles mehr. An dieser Stelle mochten wir den Kooperationspartner des Hartmannbundes MediStart erwdhnen.
Die Hamburger Agentur hat nach eigenen Angaben iber 5.000 Studienplatzbewerber aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz in den
vergangenen Jahren beraten. MediStart wurde von deutschen Hochschulrechtsanwidilten gegriindet. ,,Gut ins Ausland, gut und sicher wie-
der zurtick“ ist die Philosophie von MediStart. Mehr Informationen finden Sie auf www.medistart.de und auf der Seite 37.
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Film- und Fernsehpreis des Hartmannbundes 2016

Gefahrliche Bluttransfusionen —
Was hilft gegen das Risiko?

Der Hartmannbund hat den Film ,,Geféhr-
liche Bluttransfusionen - Was hilft gegen
das Risiko“ von Ulrike Gehring mit sei-
nem diesjéhrigen Film- und Fernsehpreis
ausgezeichnet. Die Preisverleihung fand
wéhrend der Hauptversammlung am
4. November in Berlin statt.

Im Mittelpunkt des Films, der aus insge-
samt 37 Zusendungen ausgewahlt wurde,
stehen das hohe Risiko und die schwerwie-
genden Folgen von Bluttransfusionen.

Fremdes Blut... Es rettet Leben, aber es
birgt auch erhebliche Risiken - nicht nur
durch unerkannte Infektionen. Wissen-
schaftliche Studien sprechen dafiir, dass
der Immunschock fremder Blutzellen Kom-
plikationen nach der Operation, Kranken-
hausinfektionen, akutes Nierenversagen
oder auch Krebserkrankungen begiinstigt.
Doch werden aus diesen Erkenntnissen alle
notwendigen Konsequenzen gezogen? Wie
sorgsam ist eigentlich der Umgang mit dem
»Risikogut Blut“?

Im Mittelpunkt des Gewinnerbeitrags
steht das Team der Klinik flir Anasthesiolo-
gie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
am Frankfurter Universitatsklinikum unter
der Leitung von Prof. Kai Zacharowski, das
fir seine erfolgreiche Arbeit mit einem 2013
eingefiihrten Patient Blood Management
und seinen bemerkenswerten Studiener-
gebnissen bereits weltweit Anerkennung
erfahren hat - nur leider nicht in Deutsch-
land. Hierzulande treffen die engagier-
ten Arzte bis heute auf taube Ohren - bei
der Politik und auch bei den Fachgesell-
schaften. ,Das Frankfurter Arzteteam geht
entschlossen gegen die eingefahrenen
Praktiken vor, pladiert fiir konsequentes,
sparsames Patient Blood Management und
stellt sich damit gegen groRe Teile des me-
dizinischen Establishments. Erst die Pra-
sentation ihrer Forschungsergebnisse auf
einem viel beachteten US-amerikanischen
Kongress sichert die notige Aufmerksam-
keit und Anerkennung, die nun auch immer
mehr Patienten zu Gute kommen dirfte®,
so die Jury des Film- und Fernsehpreises.
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Die Autorin Ulrike Gehring wurde am 4. November mit dem diesjdhrigen Film- und Fernsehpreis des Hartmann-
bundes ausgezeichnet. Es gratulierten Dr. Klaus Reinhardt und Klaus Rinkel in ihren Funktionen als Vorsitzender
und stellvertretender Vorsitzender des Hartmannbundes. Bei der Preisverleihung anwesend waren auch der
zustdndige Redaktionsleiter beim Siidwestrundfunk, Achim Streit (2.v.1.), und Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski (2.v.r.),
einer der Protogonisten des Siegerbetrages.

»An dieser Stelle miissen wir Arzte uns
fragen®, so der Vorsitzende des Hartmann-
bundes, Dr. Klaus Reinhardt, in seiner Rede
wahrend der Preisverleihung, ,wie lange
muss es dauern, bis eine so wichtige Nach-
richt den Patienten erreicht? Warum ist es
in Deutschland so schwer, medizinische
Praxis zu verandern?“ Manchmal gehe es
an einem solchen Punkt nicht ohne die
Medien. Durch die Arbeit der Autorin Ulrike
Gehring, so Reinhardt, sei das Thema o6f-
fentlich geworden. ,Sie, liebe Frau Gehring,
haben den Finger in die Wunde gelegt und
sind fiir Prof. Zacharowski und viele enga-
gierte Arzte ein Sprachrohr geworden

Dazu urteilte die Jury: ,Die Autorin Ul-
rike Gehring hat dieses brisante Thema
mit grokem Engagement aufgegriffen und
erfolgreich umgesetzt. lhr Film lberzeugt
durch die Tiefe der Recherche, sprachliche
Brillanz und eindriickliche Bilder. Ein vita-
les Feature mit hoher medizinischer und
gesellschaftlicher Relevanz.”

An dieser Stelle soll nicht unerwahnt
bleiben, dass dies bereits Ulrike Gehrings
zweiter Film zum Thema ist. lhr erster Film
mit dem Titel ,Boses Blut - Transfusionsri-
siken, Kehrtwende in der Intensivmedizin®
wurde 2014 ausgestrahlt und im Oktober
in Cannes mit dem Silbernen Delphin aus-
gezeichnet. Der Film hat sich gegen rund
1.000 Filme aus 50 Landern durchgesetzt.

Die Jury des Film- und Fernsehpreises
begriiRte in diesem Jahr ein neues Mitglied.
Neben Wolfgang van den Bergh (Chefredak-
teur der Arzte Zeitung), Dr. Annette Tuffs
(Leiterin der Unternehmenskommunika-
tion des Klinikums Niirnberg), Ute Pauling
(Redakteurin beim Westdeutschen Rund-
funk) und Dr. Eckart von Hirschhausen ist
auch der Chefredakteur des Deutschen Arz-
teblattes, Egbert Maibach-Nagel, mit dabei
An dieser Stelle ein groRes Dankeschon an
die Jury fiir die fachkundige Begleitung.

Der Siegerbeitrag kann (brigens in der
ARD-Mediathek abgerufen werden. (DA)

Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski studierte Humanmedizin an der
Johannes-Gutenberg-Universitét Mainz und promovierte zum

Dr. med. in der Pathophysiologie. Er promovierte am

St. Bartholomeus Hospital zum Doctor of Philosophy und
arbeitete unter anderem bei dem Nobelpreistrdger Sir John Vane.
Prof. Zacharowski ist seit 2009 Direktor der Klinik fiir
Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

am Universitétsklinikum Frankfurt am Main.

Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski im Interview

,Ressource” Blut so wenig

wie moglich belasten

Herr Prof. Zacharowski, Sie und Ihr Kollege
Prof. Meybohm setzen sich seit Jahren fiir
ein Umdenken bei der Anwendung von Blut-
transfusionen ein. Worin besteht das Risiko?
Bluttransfusionen sind so sicher wie noch
nie. Dennoch zeichnen sich seit ca. zehn
Jahren zunehmend Risiken ab. So wurde
in einer Vielzahl von retrospektiven Studi-
en mit Tausenden von Patienten gezeigt,
dass Patienten mit Fremdbluttransfusio-
nen nach einer Operation haufiger nosoko-
miale Infektionen, Myokardinfarkt, akutes
Nierenversagen und ggf. sogar ein hoheres
Risiko fiir Tumorrezidive zeigen. Diese Ri-
siken scheinen bereits ab der Transfusion
nur einer einzigen Blutkonserve anzustei-
gen. Die eigentliche Ursache fiir diese sta-
tistische Assoziation ist noch unklar. Gesi-
chert ist aber, dass andere Risiken wie eine
unbehandelte praoperative Andmie, ein
ausgepragter Blutverlust nach operativer
Blutung oder labordiagnostisch-bedingte
Blutverluste zusammen die Wahrschein-
lichkeit fiir eine Bluttransfusion erhéhen
und auch mit den o.g. Risiken assoziiert
sind. Es muss also unsere Aufgabe sein, un-
notige Bluttransfusionen auf allen Ebenen
zu reduzieren. Ich spreche hierbei nicht
von Transfusionen, die z.B. bei lebensge-
fahrlichen Blutungen und Verletzungen
lebensrettend sind, sondern von solchen,
die nach aktuellen Erkenntnissen und
dank moderner Methoden eigentlich ver-
mieden werden kdnnten. Den dazu beno-
tigten Malnahmenkatalog bietet das soge-
nannte Patient Blood Management (PBM).
Dass eine umfassende Implementierung
von PBM in den klinischen Alltag die Anzahl
von Transfusionen reduzieren kann, ohne
dabei die Patientensicherheit negativ zu
beeinflussen, konnten wir kiirzlich in einer
Studie mit ca. 130.000 Patienten zeigen.

Haben Sie eine Lésung gegen das Risiko ge-
funden? Und ertibrigt sich dadurch der Ein-
satz von fremdem Blut?

Es wird immer medizinische Situationen
geben, in denen eine Transfusion unab-
dingbar ist und Leben rettet. Vielmehr
geht es uns darum, die kostbare Ressour-
ce Blut so wenig wie méglich zu belasten.
So pléadieren wir beispielsweise dafiir, den
haufigsten Pradiktor einer perioperativen
Bluttransfusion, eine Anamie, im Vorfeld
einer elektiven Operation detailliert zu un-
tersuchen. Haufig lasst sich eine Anamie
beispielweise durch die intravendse Gabe
von Eisen vor einer Operation korrigieren.
Der Patient geht gestarkt in die Operation,
ohne durch zuséatzliche und vermeidbare
Bluttransfusionen belastet zu werden. So
ist es nicht verwunderlich, das elektive
Operationen bei Patienten mit einer Ana-
mie nach neusten Erkenntnissen auch als
Kontraindikation in der internationalen Li-
teratur bezeichnet werden.

Sie haben sich mit lhrem PBM-Modell bereits
weltweit einen Namen gemacht. Warum tut
sich das deutsche Gesundheitssystem mit
lhren Erkenntnissen schwer?

Die Griinde sind vielschichtig und multi-
faktoriell. Es spielen jedoch auch einfache
Griinde eine Rolle, wie ,,das habe ich schon
immer so gemacht“ oder ,das glaube ich
nicht“. Die Umsetzung der Erkenntnisse in
den klinischen Alltag wird sicherlich auch
durch noch nicht vollsténdig geklarte Fra-
gen nach Kosteniibernahme und Zustén-
digkeit gedrosselt. Darliber hinaus ist der
Druck aus der Bevolkerung noch zu gering,
obwohl hier langsam ein Umdenken statt-
findet. Und zu guter Letzt muss natiirlich
auch die Demographie beachtet werden.
Wir werden in Deutschland immer &lter
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und gleichzeitig erlaubt die Medizin eine
immer weiterreichende invasive Versor-
gung. Auf der anderen Seite stehen immer
weniger Menschen, die Blut spenden. So
kdnnte es in Zukunft Situationen geben,
wo unabdingbare Bluttransfusion auf-
grund limitierter Ressourcen nicht garan-
tiert werden kénnen.

Bisher sind Sie bei der deutschen Gesund-
heitspolitik auf ,taube“ Ohren gestoRen?
Selbst mehrere Anschreiben an den Bun-
desgesundheitsminister blieben unbeant-
wortet. Wir erhoffen uns auch durch den
Film- und Fernsehpreis des Hartmann-
bundes mehr Aufmerksamkeit, auch bei
den groRRen deutschen Krankenkassen.
Zusatzlich wiinschen wir uns, durch wei-
tere mediale Unterstlitzung noch mehr 6f-
fentliche Aufmerksamkeit fiir unser Projekt
gewinnen zu kdnnen. So lieRe sich der 6f-
fentliche Druck auf die Stellen erhdhen, die
noch immer ihre Augen verschlieRen.

Prof. Meybohm und Sie engagieren sich da-
fiir, dass Ihr Modell auch an anderen deut-
schen Kliniken angewandt wird...

Im Jahr 2014 haben wir das deutsche PBM-
Netzwerk gegriindet. Ausgehend von vier
Universitatskliniken haben sich mittlerwei-
le Giber 100 Krankenhduser dieser Initiative
angeschlossen. Das PBM-Team am Unikli-
nikum Frankfurt fungiert dabei als betreu-
ender Ansprechpartner und koordiniert die
Kommunikation zwischen den einzelnen
Mitgliedern. Leider fehlen deutschlandweit
noch fast 1.900 Institutionen. Wir wiirden
uns wiinschen, dass sich in den nachsten
Jahren alle deutschen Krankenhduser dem
PBM-Programm anschlieffen und wir so ge-
meinsam Patientenversorgung und Sicher-
heit verbessern kdnnen. (DA)
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Verdienste und Ehrungen 2016: Wir gratulieren den Preistragern

Angelika Haus und Dr. Burkhard Budde erhielten die Hartmann-Thieding-Plakette
fiir ihre langjéhrigen Verdienste um den Hartmannbund sowie fiir ihre herausra-
genden Verdienste um die deutsche Arzteschatt.

Fiir ihre Verdienste um den Hartmannbund erhielten die langjdhrigen Mitarbeiter
Matthias Burmeister, Anne Kortmann und Ute Béker die Hartmannbund-Thieding-
Medaille. Inge Dinges wird auf der ndchsten Gesamtvorstandssitzung geehrt.

Die Mannheimer Medizinstudentin Johanna Kinder wurde im Rahmen der Haupt-
versammlung mit dem Friedrich-Thieding-Preis ausgezeichnet. Diesen erhielt

sie fiir ihre sehr guten Leistungen im Studium und ihr ehrenamtliches Engage-
ment. Vorgenommen wurde die Auszeichnung von Klaus Rinkel, Vorsitzender der
Friedrich-Thieding-Stiftung.

Das Hartmannbund-Mitglied Dr. Astrid Biihren wurde im Oktober mit der Bayeri-
schen Staatsmedaille fiir Gesundheit und Pflege ausgezeichnet. Uberreicht wurde
ihr die Auszeichnung von der bayerischen Staatsministerin fiir Gesundheit und Pfle-
ge, Melanie Huml. Die Staatsmedaille ist die héchste Auszeichnung des bayerischen
Gesundheits- und Pflegeministeriums.

KV-Wahlen 2016: Weitere Ergebnisse aus Hartmannbund-Sicht

In den vergangenen Monaten fanden die Wahlen zu den Vertreterversammlungen (VV) in den 17 Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) statt.
In der Septemberausgabe berichteten wir liber erste Ergebnisse. An dieser Stelle die noch ausstehenden Ergebnisse aus Sicht des Hart-
mannbundes. Folgende Mitglieder wurden gewahlt:

KV Baden-Wiirttemberg: Dr. Michael Deeg, KV Bremen: Dr. Wilhelm Kréncke
Dr. Klaus Baier, Dr. Norbert Smetak, Dr. Stephan Roder, (Liste: Alle Arzte Bremerhaven)
Dr. Friedrich Gagsteiger

KV Schleswig-Holstein: Matthias Seusing

KV Thiiringen: Hier ist von Seiten des
Hartmannbundes niemand zur Wahl angetreten.

KV Westfalen-Lippe:

Dr. Klaus Reinhardt,

Dr. Han Hendrik Oen,

Dr. Hans-Peter Peters,

Dr. Heinz Heinrich Ebbinghaus

(Liste Hartmannbund - Netze Westfalen-Lippe)

KV Hessen: Dr. Lothar Born
KV Bayern: Dr. Astrid Biihren, Dr. Gunther Carl, Dr. Peter (Liste Hartmannbund - Hessenmed)
Deinlein, Dr. Christoph GraBl, Dr. Richard Hausler,

Dr. Andreas Hellmann, Dr. Ulrich Schwiersch KV Rheinland-Pfalz: Dr. Siegfried Stephan, Dr. Michael

Kann, Dr. Giinter Gerhardt, Dr. Werner Harlfinger,

KV Berlin: Dr. Christian Messer und Dr. Daniel Peukert Dr. Andreas Bartels

KV Brandenburg: Dr. Hanjo Pohle KV Sachsen-Anhalt: Dr. Kornelia Markau
Damit sind in allen Kassenarztlichen Vereinigungen die Wahlen zur Vertreterversammlung abgeschlossen. Im nachsten Schritt werden die
tibrigen KV-Gremien (Ausschiisse, Arbeitskreise) besetzt. Hier gibt es auch fiir Arzte, die nicht in die VV gewéhlt wurden, die Méglichkeit, sich
zu engagieren. Das ist von KV zu KV unterschiedlich, deshalb lohnt sich eine Anfrage. Hierbei hilft gerne Ihr Hartmannbund-Landesverband.
Ubrigens: In Brandenburg ist auch die Arztekammer-Wahl mit groRem Erfolg abgeschlossen. Die Hartmannbund-Liste hat 12 Sitze und
damit drei Sitze mehr als bisher gewonnen! Wir gratulieren zu diesem Erfolg!
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Hartmannbund-Wahlen 2017
Das ist geplant

Das Jahr 2017 wird innerverbandlich gepragt von den Hartmann-
bund-Wahlen in den Landesverbanden. Hohepunkt des Wahljahres ist
die Wahl des Geschéftsfiihrenden Vorstands im Rahmen der Hauptver-
sammlung im November 2017. Ein Uberblick iiber aktuelle Planungen:

LV Baden-Wiirttemberg: Wahl der Kreisvereine per Briefwahl 5.12.2016-
9.1.2017, Wahl der Bezirksvereine und Wahl des neuen Landesvor-
stands auf der Landesdelegiertenversammlung am 6.5.2017

LV Bayern: Wahl der Kreisvereine per Briefwahl 19.12.2016-24.1.2017,
Wahl der Bezirksvereine und Wahl des neuen Landesvorstands auf
der Landesdelegiertenversammlung am 13.5.2017

LV Berlin: Wahl der Delegierten per Briefwahl, Kandidatur bis zum
12.12.2016, Wahlzeitraum 27.1.-27.2.2017, Wahlergebnis auf HB-Home-
page; Landesdelegiertenversammlung am 1.4.2017

LV Brandenburg: Wahl der Delegierten per Briefwahl, Kandidatur bis
zum 16.1.2017, Wahlzeitraum 7.2.-8.3.2017, Wahlergebnis auf der HB-
Homepage; Landesdelegiertenversammlung am 3.5.2017

LV Bremen: Voraussichtlich Briefwahl 27.3.-27.4.2017, Termin fiir Lan-
desdelegiertenversammlung steht noch nicht fest

LV Hamburg: Briefwahl 6.2.-6.3.2017, Termin flir Landesdelegierten-
versammlung steht noch nicht fest

LV Hessen: Die Wahl wird im Friihjahr 2017 durchgefiihrt.

LV Mecklenburg-Vorpommern: Briefwahl 20.2.-20.3.2017,
Landesdelegiertenversammlung voraussichtlich am 16./17.6.2017

LV Niedersachsen: Wahlen per Versammlungswahl, Termine in den
einzelnen Bezirken stehen noch nicht fest, Landesdelegierten-
versammlung mit Wahl des Landesvorstands am 1.4.2017

LV Nordrhein: Wahlaufruf 21.11.2016, Ende Einreichungsfrist von Kandi-
daturerkldrungen 19.12.2016, Beginn der Wahlfrist 30.1.2017, Ende der
Wahlfrist 2.3.2017

LV_Rheinland-Pfalz: Wahl der Bezirksvereine per Briefwahl 19.1.-
24.2.2017, Wahl des neuen Landesvorstands im Rahmen der Landesde-
legiertenversammlung am 29.4.2017

LV Saarland: Wahl der Delegierten zur Landesdelegiertenversamm-
lung 23.1.-18.2.2017, Wahl des neuen Landesvorstands im Rahmen der
Landesdelegiertenversammlung am 8.4.2017

LV Sachsen: Wahl der Delegierten per Briefwahl, Kandidatur bis zum
11.1.2017, Wahlzeitraum 1.2.-7.3.2017, Wahlergebnis auf der HB-Home-
page, Landesdelegiertenversammlung am 12./13.5.2017

LV Sachsen-Anhalt: Wahl der Delegierten per Briefwahl, Kandidatur
bis 10.1.2017, Wahlzeitraum 31.1.-1.3.2017, Wahlergebnis auf der HB-
Homepage, Landesdelegiertenversammlung am 12./13.5.2017

LV Schleswig-Holstein: Wahl per Briefwahl 20.2.-20.3.2017, Landes-
delegiertenversammlung voraussichtlich am 16./17.6.2017

LV Thiiringen: Wahl der Delegierten per Briefwahl, Kandidatur bis zum
7.2.2017, Wahlzeitraum 7.3.-4.4.2017, Veroffentlichung Wahlergebnis
auf HB-Homepage, Landesdelegiertenversammlung am 12./13.5.2017

LV Westfalen-Lippe: Wahlaufruf 21.12.2016, Ende Einreichungsfrist von
Kandidaturerklarungen 11.1.2017, Beginn Wahlfrist 8.2.2017, Ende der
Wahlfrist 22.2.2017, Wahltermin ist fiir erste Jahreshalfte 2017 geplant.

Mehr Informationen zu den entsprechenden Wahlen in den Landesver-
bénden des Hartmannbundes erhalten alle Mitglieder per Brief. Die Wahl-
ergebnisse werden in geeigneter Form veréffentlicht.
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Anzeige

Messe Stuttgart
Mitten im Markt @

Die Fachmesse
fiir die ambulante
arztliche Versorgung

Gelungene Diagnose, erfolgreiche Therapie und zu-
friedene Patienten - viele Aspekte sind notwendig
um diese Ziele zu erreichen: Ihr fachliches Konnen,
eine professionelle Ausstattung und eine moderne
Mitarbeiterfiihrung. Lassen Sie sich auf der MEDIZIN
inspirieren und holen Sie sich Anregungen fiir
Thren beruflichen Erfolg. Die Fachmesse,
der 52. Arztekongress und das
begleitende Rahmenprogramm
bieten Neuheiten, hochka-
rdtige Fortbildung sowie
den Austausch mit Kol-

legen und Experten.

Ly

BezirksArztekammer
Nordwirttemberg

Ideeller Trager und
Kongressveranstalter

FIT FOUR DIE PRAXIS

2041

FACHMESSE + KONGRESS
27.-29.Januar 2017 | Messe Stuttgart
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Rechtstipps — Rechtsschutz
Rote Ampeln, Blumenklau,

Liebesschlosser

Der Autor: Karl-Heinz Silbernagel
Deutsche Arzteversicherung
Telefon: 0221 148 228-57
www.aerzteversicherung.de

Vermutlich hat sich jeder schon mal ein
bisschen liber die Grenzen des Erlaubten
bewegt - nicht selten, ohne sich dessen
liberhaupt bewusst zu sein. Was droht
zum Beispiel, wenn man liber eine rote
Ampel geht? Darf ich mir einen Blumen-
straufl im Stadtpark zusammenpfliicken?
Der Rechtsanwalt Stefan Kranz, Partner-
anwalt von ROLAND Rechtsschutz, er-
kldrt im Interview, wann man in rechtli-
che Schwierigkeiten geraten konnte.

Es schaut ja gerade niemand - also
schnell iber die rote Ampel gehuscht. Dass
das nicht erlaubt ist, diirfte jedem bekannt
sein. Aber was droht eigentlich, wenn ich
dabei erwischt werde? ,Wer als FuRganger
eine rote Ampel ignoriert, muss ein Bufgeld
von fiinf Euro bezahlen“, erklart Rechtsan-
walt Stefan Kranz. ,,Passiert im Zuge dessen
sogar ein Unfall, werden zehn Euro fallig.“
Ubrigens: Missachtet ein Radfahrer die rote
Ampel, drohen BulRgelder zwischen 60 und
180 Euro. AulRerdem handelt sich der Rot-
lichtstinder auf dem Drahtesel auch noch
einen Punkt in Flensburg ein.

Was, wenn ich Kaugummis oder Ziga-
retten auf den Boden werfe? Das Kaugum-
mi hat langst seinen Geschmack verloren,
aber ein Milleimer ist nicht in Sicht. Darf
ich es dann einfach auf dem Gehweg ent-
sorgen? ,Das achtlose Ausspucken eines
Kaugummis ist eine unzuldssige Abfallent-
sorgung und kann mit einem Verwarn-
oder BuRgeld geahndet werden“, so der
Rechtsexperte. Je nach Kommune kann
diese Bequemlichkeit zwischen 20 und 35
Euro kosten. Mit einem dhnlichen BuRgeld
muss ein Raucher rechnen, der seine Ziga-
rette gedankenlos auf den Boden wirft. Hier
besteht zudem die Gefahr, dass die noch
brennende Kippe etwas in Brand setzt.
Also lieber den nachsten Miilleimer oder
Aschenbecher suchen.

Ein paar selbst gepfliickte Blumen aus
dem Stadtpark mitbringen? Eine schone
Idee - doch leider nicht erlaubt. Rechts-
anwalt Stefan Kranz: ,Offentliche Parks

ROLAND

DER RECHTSSCHUTZ-VERSICHERER

oder Griinflachen stehen im Eigentum der
Gemeinde oder der Stadt.“ Und damit auch
deren Bepflanzung. ,Wer also Blumen aus
dem Beet reiflt oder von der Wiese pfliickt,
muss damit rechnen, dass die Gemeinde
oder Stadt Schadenersatz verlangt. Straf-
rechtlich kann sogar eine Anzeige wegen
Sachbeschadigung drohen.“ Deshalb viel-
leicht doch besser zum Floristen gehen.

Ist die grof3e Liebe erst einmal gefunden,
muss das natiirlich zelebriert werden. Wa-
rum nicht mit dem oder der Angebeteten
als Zeichen der Zusammengehdrigkeit ein
Liebesschloss an einer Briicke anbringen?
Doch auch hier gibt es Einschrankungen:
»Manche Stadte, so zum Beispiel Berlin oder
Venedig, haben diesen Brauch verboten®,
erklart Rechtsexperte Kranz. Wenn sich die
Turteltauben aber vorher schlaumachen,
wo genau sie sich mit einem gemeinsamen
Schloss verewigen diirfen, steht solch ei-
nem lebenslangen Liebesbeweis zumindest
rechtlich gesehen nichts im Wege.

Der Alltag bietet viele Rechtsfragen. Und
nichtimmer geht es um so belanglose Dinge.
Das gilt vor allem im Berufsleben - und ge-
rade fiir Arzte. Die Liste der rechtlichen Risi-
ken ist lang, fiir angestellte Arzte ebenso wie
fiir niedergelassene Arzte. Deswegen bietet
ROLAND Rechtsschutz den Mitgliedern des
Hartmannbundes spezielle Absicherungen
zu besonderen Konditionen an.

Ausfihrlich berdt Sie auch der Hartmann-
bund. Kontaktieren Sie uns gerne per E-Mail
unter hb-info@hartmannbund.de.

NEU: Kooperation mit AXA-Krankenversicherung

Der Hartmannbund hat mit der AXA
Krankenversicherung einen Kooperations-
vertrag abgeschlossen, in dessen Rahmen
PJler und Arzte fiir bis zu drei Jahre bei-
tragsfrei in einem Optionstarif versichert
sein kdnnen. Voraussetzung ist die Mitglied-
schaftim Hartmannbund.

Damit wird den Mitgliedern des Hart-
mannbundes eine exklusive, attraktive und
auf den spezifischen Bedarf des jungen
Mediziners abgestimmte Option zum Ab-
schluss einer privaten Krankenversicherung

angeboten. Der Optionstarif wird unter dem
Markennamen ,VIAmed*“ in dieser Form nur
tiber die Deutsche Arzte Finanz angeboten.
Die Beitrdge werden fiir bis zu drei Jahre
liber den Hartmannbund finanziert.

Die Vorteile des ,VIAmed“ liegen in
den Optionen fiir die PJler und angestell-
te Arzte sowie Zahnarzte. Als Optionstarif
ermoglicht er einen flexiblen Wechsel in
die private Krankenvollversicherung oder
eine Zusatzversicherung ohne eine erneu-
te Gesundheitspriifung. Diese Option kann

zu verschiedenen Zeitpunkten genutzt|

werden. Hinzu kommt ein kostenloser Aus- '

landsreiseschutz bis zu sechs Wochen fiir:

private Reisen und zuséatzlich fiir Studieren- |
de bis zu 12 Monaten im Zuge des PJ (drei ;
Monate bei Famulatur).
Weitere Informationen zu den kostenlosen !
Versicherungsleistungen und Optionsmog-
lichkeiten des ,VIAmed“ kénnen auf folgender
Internetseite angefordert werden:
www.aerzte-finanz.de/NVlAmed-Hartmannbund

Medizin studieren in Wien - ohne NC und Med-AT
MediStart nimmt Bewerbungen
ab Dezember 2016 entgegen

MediStart bietet als einziger Studien-
platzvermittler das Medizinstudium an
der Privatuniversitétin Wien an - deutsch-
sprachig, ohne Noten-NC und ohne den
osterreichischen Aufnahmetest Med-AT.

In dem universitatseigenen Aufnahme-
verfahren, das auf Motivation und Eignung
beruht, hat MediStart aufgrund gezielter
Vorbereitung und Bewerbungsoptimierung
eine Erfolgsquote von ca. 90 Prozent erzielt.
Das Medizinstudium beginnt Anfang Okto-
ber. Die Aufnahmeverfahren finden im Juli
bzw. August statt.

Neu und besonders ist das MediStart-
College in Wien, das in der Privatuniversi-
tét durch Professoren unterrichtet wird.
Es beginnt bereits am 15. Madrz 2017 und
umfasst Inhalte, die fiir eine erfolgreiche
Bewerbung und einen guten Start ins Stu-
dium bendtigt werden. Liicken im Schul-
wissen in den Naturwissenschaften werden
geschlossen, Zulassungschancen durch
gezielte Vorbereitung auf das Aufnahme-
verfahren der Privatuniversitdt optimiert
und erste Vorklinik-Facher werden unter-
richtet. Zudem sammeln die Teilnehmer
im  Collegesemester anrechnungsfahige
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ANGEBOT & LEISTUNGEN
VON MEDISTART IM UBERBLICK

« Human-, Zahn- & Tiermedizin
+ ohne NC und Wartezeit
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Riickkehrberatung
« kostenfreies Riicktrittsrecht
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« Erfolgshonorar: Zahlung nur .
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Leistungen durch anerkannte ECTS-Punkte
fir das Studium an der Privatuniversitat.
Neben dem deutschsprachigen Privatstu-
dium in Wien bietet MediStart auch eng-
lischsprachige Studiengange in Medizin,
Zahnmedizin und Tiermedizin an, z.B.

in Breslau/Polen, Riga/Lettland, Vilnius/
Litauen, Varna/Bulgarien, Valencia/Spa-
nien oder der renommierten amerikani-
schen Privatuniversitat in Nikosia/Zypern.
Weitere Informationen telefonisch unter
040 413 436 60 oder www.medistart.de.

Experten zum Auslands-Studium im Gesprach

Von Breslau bis Nikosia, von Riga bis Valen-
cia - das Medizinstudium im Ausland er-
spart jahrelange Wartezeiten. Wie sieht es
mit Zulassung und Anerkennung aus? Wir
haben dazu den Hochschulrechtsanwalt
Dirk Naumann zu Griinberg sowie Sebas-
tian Ernsting von MediStart befragt.

Wieso ist das Auslandsstudium so beliebt?
Ist eine Studienplatzklage in Deutschland
eine Alternative?

Ernsting: Uber 15.000 Abiturienten war-
ten auf einen Studienplatz in Deutsch-
land. Ohne Abitur von 1,3 oder besser
muss man bei Hochschulstart rund sie-
ben Jahre warten. An den Auslands-
Universitaten im EU-Ausland ist der
Studienbeginn  bereits 2017 moglich.
Ohne Noten-NC und ohne Wartezeit.
Naumann zu Griinberg: Das ist auch der
Vorteil des Auslands-Studiums gegeniiber

{

-
o VA
Hochschulrechtsanwalt Dirk Naumann zu Griinberg
(links) und Sebastian Ernsting (MediStart)
Studienplatzklagen. Die Verfahren konnen
durchaus zwei Jahre dauern, bis ein Ergeb-
nis da ist. Und das kann negativ sein, so-

dass dann mehrfach geklagt werden muss.

Wie erfolgt die Zulassung im Ausland?

Ernsting: Die Universitdten haben ganz
unterschiedliche Zulassungsverfahren.
Es gibt Aufnahmetests, Interviews oder
auch Assessment-Center zur Feststellung
von Motivation und Eignung. Die Abi-

turnote spielt grundsatzlich keine Rolle.
Naumann zu Griinberg: Besonders gelun-

gen finde ich bei der Universitét Vilnius und
der Privatuniversitat in Nikosia die Kombi-
nation von Motivationsinterview und dem
Eignungstest MediTest-EU, der in Deutsch-
land stattfindet.

Wann sollten sich Interessenten bewerben?

Ernsting: Ab Dezember 2016 geht es mit

den Bewerbungen los - und zwar bereits
fir den Studienbeginn Herbst 2017. Die
Bewerbung ist bereits vor Erhalt des Abitur-
zeugnisses moglich.

Sind Anerkennung und Rlckkehr sicher?
Naumann zu Griinberg: Das regelt die

EU-Berufsanerkennungsrichtlinie. Die
Berufszulassung in einem EU-Land wird
automatisch in den anderen EU-Ldndern
anerkannt, auch in Deutschland.
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Existenzgrindung

Das Interesse der Arztinnen
an der Selbstandigkeit steigt

Der Autor Georg Hef3briigge ist Bereichsleiter
Gesundheitsmdérkte und -politik der

Deutschen Apotheker- und Arztebank (apoBank)
Kontakt: 0211 599 893-91, E-Mail: info@apobank.de
Mehr Informationen: www.apobank.de

Eine eigene Praxis ist ein spannender Le-
bensentwurf - gerade dann, wenn man
sich als Arzt bzw. Arztin mehr Flexibilitét
und mehr Gestaltungsfreirdume bei der
Berufsausiibung wiinscht. Das bedeutet
auch mehr Freiheiten bei der Arbeitszeit-
gestaltung und diirfte besonders fiir
Frauen attraktiv sein. Denn so lassen sich
Familie und Beruf nach individuellen Vor-
stellungen vereinbaren.

Offensichtlich nimmt auch das Interesse
der Arztinnen an der Selbstindigkeit wei-
ter zu. Das belegen die Zahlen der jlingsten
Analyse der drztlichen Praxisgriindungen,
die die apoBank gemeinsam mit dem Zen-
tralinstitut fir die Kassenarztliche Versor-
gung (Zi) jahrlich auswertet. Der Anteil
der weiblichen Existenzgriinder unter den
Arzten stieg 2015 weiter an und liegt nun
bei 54,2 Prozent. Vergleicht man alle am-
bulant tatigen Vertragsarzte, sind Manner
mit 56,7 Prozent zwar noch immer in der
Mehrzahl, unsere Auswertungen der letzten
drei Jahre deuten jedoch auf eine Wende
hin: Denn der Anteil der sich niederlassen-
den Arztinnen hat 2012 zum ersten Mal die
50-Prozent-Marke Uberschritten und nahm
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in den Folgejahren weiterhin kontinuier-
lich zu. Unsere Erfahrungen zeigen, dass
Frauen und Méanner bei Existenzgriindung
unterschiedlich vorgehen und verschiedene
Praferenzen haben. Daher schauen wir uns
auch die Zahlen zur Existenzgriindung ge-
trennt nach Geschlechtern an. Ein Blick auf
die Investitionsvolumina bei den Hausarz-
ten in 2015 zeigt, dass Frauen grundsatz-
lich zurlickhaltender investieren (im Schnitt
107.000 Euro) als ihre ménnlichen Kollegen
(durchschnittlich 130.000 Euro). Wir wissen,
dass Arztinnen bei Kreditaufnahmen vor-
sichtiger sind und zunachst mit kleineren
Praxen beginnen, um sich nach und nach
zu vergrofRern. Wahrend Manner von Natur
aus technikaffiner sind und bereits bei der
Existenzgriindung in der Regel in die Gerat-
schaften starker investieren.
Bemerkenswert ist, dass Frauen sich
Ofter fiir eine Einzelpraxis entscheiden
als das bei den Mannern der Fall ist: 2015
griindeten etwa zwei Drittel der Arztinnen
allein, wahrend es bei den Mdnnern gut je-
der zweite tat. Das liegt in erster Linie dar-
an, dass in den sogenannten sprechenden
Fachrichtungen, wo vorwiegend in Einzel-
praxen behandelt wird, Frauen tendenziell
haufiger anzutreffen sind. Im Gegensatz
dazu werden die gerdteintensiven Fachrich-
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tungen wie Orthopadie oder Chirurgie von
mannlichen Existenzgriindern praferiert,
die sich dann in Kooperationen auch An-
schaffungskosten fiir hochpreisige Gerdte
teilen kdnnen.

Kooperative Formen bieten zudem wei-
tere Spielrdume fiir Praxiskonzepte, die
Familienplanung beziehungsweise das
Privatleben gut integrieren. Aber auch Teil-
zulassungen oder Jobsharing stellen in-
zwischen fiir Mediziner vielfaltige Moglich-
keiten einer Niederlassung dar. Am Ende
kommt es vor allem auf die individuellen
Bediirfnisse an: Will ich lieber allein ent-
scheiden und unabhéngig sein? Wie wichtig
sind mir der Austausch mit Kollegen und die
Arbeit im Team? Bin ich zu Kompromissen
bereit? Wie flexibel will ich arbeiten? So
unterschiedlich die Vorstellungen sind, so
unterschiedlich sind auch die Formen der
Existenzgriindung. Und wenn man in die
Materie genauer einsteigt, findet in der Re-
gel auch jeder ein entsprechendes individu-
elles Praxiskonzept.

Mehr Informationen finden Sie unter
www.apobank.de/existenzgruendung.
Zur Niederlassung berdt Sie ausfiihrlich der
Hartmannbund. Kontaktieren Sie uns gerne
unter hb-info@hartmannbund.de.
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Wie steht es um die aktuelle Finanzsituation?

Wir erwarten auf absehbare Zeit
keine Zinserhohungen in Europa

Die Bank Alpinum AG, Kooperationspart-
ner des Hartmannbundes seit 2015, bie-
tet alle Dienstleistungen rund um die mo-
derne, strategische Vermégensplanung
an. An dieser Stelle wirft Vizedirektorin
Jacqueline Kramer einen Blick auf die ak-
tuelle Finanzsituation.

Seit der Finanzkrise 2008 versuchen No-
tenbanken weltweit, die Wirtschaft wieder
in Schwung zu bringen und sinkende Preise
abzuwenden. Schon seit acht Jahren ken-
nen die Zinsen deshalb nur eine Richtung:
nach unten. Da Erfolge in Form kraftiger
Konjunktur oder etwas hoherer Inflation
(nahe zwei Prozent) ausblieben, haben die
Notenbanken stets noch einen Zacken bei
ihren Bemihungen zugelegt, und nicht
einmal bei der Null-Linie der Zinsen ende-
te die Talfahrt: Japan und Europa driickten
die Zinsen sogar deutlich in den negativen
Bereich.

Doch nun gibt es in den USA wieder An-
zeichen einer Trendwende: Seit Anfang Juli
sind die kurzfristigen wie auch die langfris-
tigen Zinsen angestiegen. Offenbar glauben

die Anleger nun, trotz durchzogener Wirt-
schaftszahlen in den USA, an eine Zinswen-
de. Die amerikanische Notenbank, das Fed,
redet ja schon langer von hoheren Zinsen,
aber passiert ist bisher nur wenig.

Wahrend es durchaus realistisch er-
scheint, dass der Tiefpunkt bei den Zinsen
in den USA durchschritten ist, gibt es ver-
breitet Zweifel, ob in Europa schon bald
mit einem Zinsanstieg zu rechnen ist. Zu
viele Lander der Eurozone verharren in ei-
ner wirtschaften Stagnation, und von ei-
nem Inflationsanstieg sind kaum Anséatze
auszumachen. Es bleibt die wirtschaftliche
Zweiteilung Europas in das solidere Nord-
europa und den angeschlagenen ,,Club Mit-
telmeer®. Und solange sich die Stdlander
in einem solch bedauernswerten Zustand
befinden, wird die Europaische Zentralbank
EZB kaum die Zinsen anheben.

Dazu kommt, dass sich die Verschul-
dungssituation der siideuropaischen Staa-
ten akut verscharfen wiirde, wenn die EZB
ihre Unterstlitzung zurlickfahren wiirde: Ein
Kollaps ware kaum zu verhindern.

Aus diesen Uberlegungen heraus erwar-
ten wir auf absehbare Zeit keine Zinserho-
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BANK ALPINUM &

Jacqueline Krdmer ist Vizedirektorin und Senior
Kundenberaterin Privat Banking der Bank Alpinum AG
mit Sitz im Fiirstentum Liechtenstein

Kontakt: BANK ALPINUM AG, Ausstrasse 59, FL-9490
Vaduz, Tel.: +423 239 62 33, info@bankalpinum.com,
www.bankalpinum.com

hungen in Europa. Diese waren erst dann
wieder auf der Agenda, falls sich politisch
etwas deutlich andern wiirde, zum Beispiel
mit dem Austritt einer Gruppe von Landern
aus dem Euro. Aber diesen Schritt mochte
die Politik um jeden Preis verhindern.

Mdchten Sie mehr erfahren? Dann finden
Sie Informationen und Kontaktmdglich-
keiten unter www.bankalpinum.com.

Spezialisten fur HeimatGenuss

Die Ringhotels vereinen privat gefiihrte
Ferien- und Wellnesshotels, Tagungs- und
Stadthotels sowie einige historische
Herrenhduser und Schlésser in ganz
Deutschland - alle im Vier- und gehobe-
nen Drei-Sterne-Bereich.

Besonders die Verbundenheit mit der
Region zeichnet jedes einzelne der Ring-
hotels aus. Neben Chocolatiers finden
Sie unter den Ringhoteliers Braumeister,
Schmankerlkonige und Krauterexperten.
Viele der Hotels sind aus Gastronomiebe-
trieben entstanden und von der personli-
chen Handschrift der Gastgeber gepragt.
Alle pflegen enge Beziehungen zu den bes-
ten Lieferanten ihrer Region. Verwohnen
Sie lhren Gaumen mit regionalen und kuli-

narischen Besonderheiten und entdecken
Sie Deutschland neu.

Mit dem ,HeimatGenuss Menii“ und dem
»,HeimatGenuss Angebot“ laden die Ring-
hotels ihre Gaste dazu ein, die vielfaltigen
Regionen Deutschlands besser kennenzu-
lernen, nicht nur kulinarisch. Alle Gastgeber
haben ihre Geheimtipps, die sie ihren Gas-
ten liebend gerne verraten. Bei den Ringho-
tels ist Heimat mehr als nur ein Ort - es ist
ein Lebensgefiihl.

Ein Extra fiir HB-Mitglieder

Fir alle Hartmannbund-Mitglieder gibt
es bei Ringhotels ein ganz besonderes Ext-
ra: In allen Ringhotels erhalten Hartmann-
bund-Mitglieder acht Prozent Extra-Rabatt
auf den Bestpreis. Der Rabatt wird bei der
Online-Buchung direkt abgezogen. Sichern
Sie sich lhren Preisvorteil.

RINGHOTELS

Echt HeimatGenuss erleben

Mehr Informationen zu diesem Ange-
bot erhalten Sie auf der Homepage des
Hartmannbundes unter folgendem Link:
www.hartmannbund.de/ringhotels.
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Ansprechpartner fur Mitglieder

Der Hartmannbund steht Ihnen mit qualifizierten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fiir die politi-
sche Verbandsarbeit, die Mitgliederberatung und
den Mitgliederservice zur Verfligung. Haben Sie
Fragen? Dann kénnen Sie sich direkt an lhren Ge-
sprdchspartner wenden. Unten stehend finden
Sie die Kontaktdaten. Weitere Informationen fin-
den Sie im Internet auf www.hartmannbund.de.
Schauen Sie doch mal vorbei.

Arztliche Niederlassung und Kooperationen
Petra Meiners
Tel.: 030 206208-31

Arztliche Tatigkeit im Ruhestand
Sabine Eckhardt
Tel.: 030 206208-15

Arztliche Weiterbildung
Steffen Pankau
Tel.: 030 206208-31

Ausbildung/Medizinstudium
Dorthe Arnold
Tel.: 030 206208-11

Auslandstatigkeit/Internationale Angelegenheiten
Dr. med. Michael Vogt
Tel.: 030 206208-20

Berufsbezogene Rechtsberatung
Farid Tehrani / Alke Seela-Kettschau
Tel.: 030 206208-43

Berufsbezogene Steuerberatung
Christian Rahe
Tel.: 030 206208-46

Betriebswirtschaftliche Praxisfithrung
Christian Rahe
Tel.: 030 206208-46

Fortbildungen/Seminare
Johanna Heinrichs
Tel.: 030 206208-53

GKV-Vertragsrecht
Petra Meiners
Tel.: 030 206208-31

Honorar- und Abrechnungsfragen (GKV/GOA)
Petra Meiners
Tel.: 030 206208-31
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Praxisbewertung und Praxisanalyse
Christian Rahe
Tel.: 030 206208-46

Rechtsberatung Krankenhaus
Christina Baden
Tel.: 030 206208-58

Rechtsberatung Niederlassung
Farid Tehrani / Alke Seela-Kettschau
Tel.: 030 206208-43

Regionalreferat Nord

(Landesverbdande Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Niedersachsen, Schleswig-Holstein)

Patrik Benzler

Tel.: 030 206208-56

Regionalreferat Ost

(Landesverbédnde Berlin, Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt,
Thiiringen)

Sabine Beukert

Tel.: 030 206208-65

Regionalreferat West

(Landesverbande Nordrhein, Westfalen-Lippe, Hessen)
Christoph Glinther

Tel.: 030 206208-56

Regionalreferat Siid

(Landesverbdnde Baden-Wiirttemberg, Bayern, Rheinland-Pfalz,
Saarland)

Sebastian Bauknecht

Tel.: 030 206208-65

© burak cakmak - fotolia.com

PRAXISNACHFOLGE/-IMMOBILIE/-INVENTAR

Nachfolger/in fiir gynikologische Praxis gesucht

Nachfolger fiir gynékologische Praxis zu Mitte 2017 gesucht.
Zwischen Siegen und Marburg gelegen, sehr gute Arbeitsbedin-
gungen (sowohl finanziell als auch bei work-life-balance), gutes
Team, QM-zertifiziert, modern strukturierte Praxis, bei Bedarf
flieRender Ubergang moglich. Kontakt: b.hofius@t-online.de.

Allgemeinmediziner/in fiir Nachfolge gesucht
Allgemeinarztpraxis in Belgern-Schildau/Sachsen, eigenes Pra-
xisgeb., gute Ausst./Zustand, sehr guter Standort, hoher Umsatz/
Gewinn, Steigerung mogl., funktion. Unternehmenskasse, grofer
Patientenstamm, suche ab 2016/17 FAA, Ehepaar gut mogl., Ein-
arbeitung gern, wenn gewunscht, kplt. Ubernahme mit Mietkauf,
ohne Risiko, Telefon: 0173 996 83 86, info@bionem-aqua.de.

Nachfolger/in fiir HNO-Praxis gesucht

Nachfolger/in fir HNO-Gemeinschaftspraxis mit zwei Standorten
in Gelsenkirchen gesucht. Uberdurchschnittlicher Privatanteil.
Die Praxis besitzt drei Kassenarztsitze (einer fir angestellte Arz-
te), davon ist einer neu zu besetzen; auch zwei hélftige Ubernah-
men sind méglich. Telefon: 0209 30366, E-Mail:
praxis@hno-gelsenkirchen.de; www.hno-gelsenkirchen.de.

Gemeinschaftspraxis in Thiiringen abzugeben
Gemeinschaftspraxis fur Allgemeinmedizin mit zwei Kassen-
arztsitzen aus gesundheitlichen Griinden abzugeben. Die Praxis
befindet sich in der Gemeinde Benshausen (nahe Rennsteig und
Autobahndreieck Suhl der A71/A73). Die Praxis verflgt tber ei-
nen festen Patientenstamm. Die Praxis wurde 1991 auf eigenem
Grundstick (1.067gm) neu gebaut. Die Praxisrdume befinden
sich im EG barrierefrei sowie im 1.0G, im 2.0G befindet sich eine
Wohnung. Im Innenhof sind Parkplatze. EG: Rezeption, Warte-
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Kleina nzeigen — fur Mitglieder kostenlos’

bereich, zwei Toiletten, zwei Sprechzimmer (Raum I: normale
Sprechstunde, Raum II: Sonografie, Lungen-Funktionstest, Infusi-
onen, Hautkrebsvorsorge etc.) sowie ein Funktionslabor mit EKG
und Wundversorgung. 1. OG: Raume der angestellten Physiothe-
rapeutin. Kontakt: www.gemeinschaftspraxis-eisele.de.

Sonographie-Gerdt Kranzbiihler Sonoscope 30
Sonographie-Gerat Kranzbihler Sonoscope 30, Baujahr 1991, in
sehr gutem Zustand zu verkaufen. Nahere Informationen zum
Gerét teilen wir bei Interesse sehr gern mit. Der Preis ist Ver-
handlungsbasis. Wir bitten um schriftliche Kontaktaufnahme per
E-Mail an info@gemeinschaftspraxis-eisele.de.

STELLENANZEIGEN

Facharzt (m/w) fiir Neurologie und Psychiatrie gesucht

Biete Facharzt (w/m) fir Neurologie und Psychiatrie eine Stelle
in Vollzeit oder Teilzeit, Einstieg in ambulante arztliche Tatigkeit
in etablierter Praxis in Mainzer Citylage mit Option auf spatere
Ubernahme. Kontakt: Dr. med. Armand J.F. Gerken, Hofchen 6,
55116 Mainz, Tel.: 06131 22 18 52, Fax: 06131 23 67 60,

E-Mail: dr.med.armand.gerken@web.de.

HNO-Arzt/Arztin in Gelsenkirchen gesucht

HNO-Arzt/Arztin fir Gemeinschaftspraxis mit zwei Standorten

in Gelsenkirchen gesucht. Die Beschaftigung ist auch in Teil-
zeit moglich, ebenso wie eine spétere Praxisbeteiligung. Eine
Anstellung ware kurzfristig moglich. Telefon: 0209 30366, E-Mail:
praxis@hno-gelsenkirchen.de, www.hno-gelsenkirchen.de.

Suche nach FA Allgemeinmedizin (m/w) oder FA Innere (m/w)
In Praxis in Kinding/Altmihltal wird ein Facharzt/Facharztin fir
Allgemeinmedizin oder Innere Medizin gesucht. Kinding verfligt
Uber einen Kindergarten, eine Grundschule und viele Hotels,
Pensionen und Gaststatten, da es ein beliebtes Ziel von Urlau-
bern ist. Es ware erfreulich, wenn der Kollege/die Kollegin zum
weiteren Aufbau der Praxis beitragen wirde. Gern gesehen sind
auch Kollegen/Kolleginnen mit Kindern (ich habe selbst drei
Kinder und ein Enkelkind). Eine leistungsgerechte Vergltung ist
selbstverstandlich. Befugnisdauer: WB-Ermachtigung ist bean-
tragt. Beginn: ab sofort, Kontakt: Ulrike Schrodl, Telefon: 08406
370, Fax: 08406 919201, E-Mail: ulrike_schroedl@yahoo.de.

Sie mochten auf eine Chiffreanzeige antworten oder selbst ein In-
serat aufgeben? Dann wenden Sie sich bitte an: Hartmannbund,
Andrea Reich, Kurfiirstenstralse 132, 10785 Berlin, Tel.: 030 206208-
11, Fax: 030 206208-14, E-Mail: andrea.reich@hartmannbund.de.
*Im Mitgliedsbeitrag enthalten ist die Schaltung von zwei Anzeigen
(aufer rein gewerbliche) im Jahr.
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Kurz vor Schluss

Bundesrat fordert Verbot des Versandhandels

Der Bundesrat fordert ein Verbot des Versandhandels mit verschreibungspflichti-
gen Arzneimitteln. Das geht aus einem Beschluss der Landerkammer zum Entwurf
des Arzneimittelversorgungsstérkungsgesetzes (AMVSG) hervor. Hintergrund ist
die Entscheidung des Europdischen Gerichtshofs, wonach sich ausléndische Apo-
theken nicht an die in Deutschland geltende Preisbindung halten miissen.

BAK fordert Klarstellungen zu Blankoverordnungen

Die Bundesirztekammer (BAK) verlangt bei den geplanten Modellvorhaben zu den
sogenannten Blankoverordnungen im Rahmen des Heil- und Hilfsmittelgesetzes
(HHVG) Klarstellungen. So fordert die BAK eine Regelung, ,.die fiir die flichende-
ckende Umsetzung ein moglichst breites Spektrum der Modellvorhaben beziiglich
der Indikationen/Diagnosen vorschreibt®.

Votiert die CDU fiir die ,Landarztquote“?

Die CDU will Medienberichten zufolge auf ihrem Parteitag Anfang Dezember in
Essen einen Antrag zur Abstimmung stellen, der die Landarztquote fiir Medizin-
studierende fordert. Die Kommission, die den Parteitag vorbereitet, will demnach
die Annahme eines entsprechenden Antrags der CDU-Landesverbande Baden-
Wiirttemberg und Sachsen empfehlen.

Mecklenburg-Vorpommern plant,Landeskinder-Bonus*

Die Regierung des Landes Mecklenburg-Vorpommern will bis zu 100 Bewerbern
fiir das Studium der Humanmedizin, die am Numerus clausus scheitern, jedoch
spater in dem nérdlichen Bundesland arztlich tatig werden wollen, tiber ein
Stipendienprogramm das Studium ermdoglichen. Die Regierung plant ab 2017 ein
entsprechendes Programm mit dem Titel ,Landeskinder-Bonus*.

Mehr aktuelle Informationen
auf www.hartmannbund.de
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ETL | ADVISION
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ETL Gesundheitsbrief — Jetzt kostenfrei anmelden!
www.etl-gesundheitswesen.de/newsletter-anmeldung
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Anzeige

== Deutsche
=I=3 Arzteversicherung

Tun Sie es fur sich - i
und fir andere :

Besonders niedrige
fur Jungmediziner

Unsere mehrfach ausgezeichnete Berufsunfahigkeitsversicherung schiitzt schon bei voriibergehender Berufsunfahigkeit
zuverldssig vor finanziellen Risiken. Profitieren Sie von einem Versicherungsschutz, der speziell auf die Situation von Angehérigen
der akademischen Heilberufe zugeschnitten ist. Wir versichern konkret die zuletzt ausgeiibte Tatigkeit als Arzt. Und gewdhren
die volle Leistung weltweit bereits ab 50 % Berufsunfahigkeit.

Jetzt beraten lassen: 0221 148-22700
www.aerzteversicherung.de
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Antworten auf e Fragen.

Das apoPur-Gespr'a'ch

Jetzt Termin vereinbaren:
apobank.de/mein-depot

Weil uns mehr verbindet.

Q deutsche apotheker-
und arztebank

Dr. Ozkan Demirbas,
Kunde der apoBank




