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Ein gesundes neues Jahr alae

wiinschen wir allen unseren Kollegin-
nen und Kollegen, Leserinnen und
Lesern sowie allen Anzeigenkunden.

Unser besonderer Dank gilt allen
Menschen, die im vergangenen Jahr
als Gastautoren und Interviewpartner
zum Gelingen des KV-Blatts beigetra-
gen haben.
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Aus dem Inhalt 01.2017

Ihr Vorsorgekalender

Die KV Berlin hat neue Materialien fiirs
Warte- und Behandlungszimmer ent-
wickelt, um Niedergelassene bei der
Ansprache und Beratung von Patienten
zu Fritherkennungsuntersuchungen zu
unterstutzen.

Seite 7

Abgabe der Abrechnung Quartal 4/2016

Bitte denken Sie schon jetzt daran:
Bis zum 8. Januar 2017 miissen samt-
liche Behandlungsscheine bzw. ein
Datenpaket (Datentrager) der Primir-
und Ersatzkassen sowie der sonstigen
Kostentrager zusammen abgegeben
werden.

lhre Abrechnungsunterlagen
werden angenommen im Arztehaus der
KV Berlin, Masurenallee 6 A,
14057 Berlin-Charlottenburg.

Im Gesprich mit dem KV-Blatt be-
schreibt die Internistin Irmgard Land-
graf das Wegweisende ihrer teleme-
dizinischen Arbeit als Hausarztin im
Pflegeheim.

Seite 21

Annahmezeiten:

Montag, 2.01.2017, 7.00-18.00 Uhr
Dienstag,  3.01.2017, 7.00-18.00 Uhr
Mittwoch, 4.01.2017, 7.00-18.00 Uhr

Donnerstag, 5.01.2017, 7.00-18.00 Uhr
Freitag, 6.01.2017, 7.00-18.00 Uhr
Samstag, 7.01.2017, 8.00-13.00 Uhr

Online-Abrechnung

Die Online-Abrechnung ist seit Donners-
tag, 15. Dezember gedffnet und steht
Ihnen bis zum Ende des 1. Monats des
neuen Quartals zur Verfiigung.
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Arzte durfen nicht streiken, diese Uber-
schrift las man in den vergangenen
Wochen in vielen Zeitungen. Das BSG
hat am 30.11.2016 entschieden, dass
Vertragsarzten kein Streikrecht zusteht.

Seite 27

Darauf sollten Sie unbedingt achten!

Bitte beachten Sie:

Auch bei der Online-Abrechnung gilt
eine Abrechnung nur dann als fristge-
recht eingereicht, wenn sie bis zum

8. Tag im neuen Quartal bis 23.59 Uhr
eingeliefert wurde. Ab dem 8. Tag wird
auflerdem auf dem Online-Portal ein
Hinweis auf eine méglicherweise vor-
liegende Fristverletzung eingeblendet
(auch bei denjenigen, fiir die eine Frist-
verlingerung genehmigt wurde).

WIR DENKEN WO ANDERE RECHNEN.

ot

IHRE STEUERBERATER MIT DER
SPEZIALISIERUNG AUF HEILBERUFE

Unsere Kompetenzen und Leistungen

* Praxisnahe steuerliche und wirtschaftliche Beratung
¢ Durchflhrung von buchhalterischen und lohnbuchhalterischen Arbeiten
e AbschllUsse und Steuererklarungen flr alle Steuerarten
¢ Niederlassungs- und Existenzgrindungsberatung
¢ Individuelle Gestaltung arztlicher Kooperationen (z.B. BAG, MVZ)
e Betriebswirtschaftliche Beratung
¢ Rechtsberatung und Vertragsgestaltung rund um die

Arztpraxis durch Rechtsanwalt Martin Kielhorn
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STEUERBERATER
TENNERT: SOMMER
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BISMARCKSTRASSE 97
10625 BERLIN

TELEFON 030-45085-0
TELEFAX 030-45085-222

INFO@TENNERT-SOMMER-PARTNER.DE
WWW.TENNERT-SOMMER-PARTNER.DE

FRITZ TENNERT
Steuerberater

RICO SOMMER
Dipl.-Kaufmann « Steuerberater

MARTIN KIELHORN
Rechtsanwalt

MONIKA LIESKE
Dipl.-Finanzwirtin « Steuerberaterin
Angestellte nach § 58 StBerG

Mehr Information tber
unsere Kanzlei finden
Sie im Internet.
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bt ex win Streikrecht fur Vertragsdrrte?

2016 ist Geschichte. Viele Zeitgenos-
sen hatten mit diesem Jahr jedoch
schon abgeschlossen, bevor es so rich-
tig begann. Kein Wunder: Kummer,
Katastrophen und der Tod zahlreicher
beliebter Musiker und Prominenter —
2016 hat es uns nicht leicht gemacht, es
zu mégen.

Seite 10-18

Dieser Ausgabe liegt eine bezahlte
Beilage der Firma ,,Frey ADV GmbH*,
Kénigs Wusterhausen, bei.

¢

Praxisverkauf
= Praxiswertermittlung

= Unterstutzung bei Vertrags-
Arztsitzausschreibungen

Praxiskauf

= Niederlassungsberatung
= Finanzierungsvermittlung
= Versicherungen

Praxiskooperation

= Job-Sharing Partnerschaften
= MVZ-Konzepte

= Kauf- und Mietvertragsabwicklung
= Vermittlung von Kaufinteressenten
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Nachrichten

Burokratie-Index

52 Mio. Stunden wenden Niedergelassene

fiir Papierkram auf

Niedergelassene Arzte und Psychothe-
rapeuten haben deutschlandweit in
diesem Jahr geschitzte 52 Millionen
Stunden ihrer Arbeitszeit fiir die Biiro-
arbeit durch Vorgaben der Selbstver-
waltung auf Bundesebene aufgewandt.
Dies geht aus dem Biirokratie-Index
hervor, den die Kassenirztliche Bun-
desvereinigung (KBV) gemeinsam mit
der Kassenirztlichen Vereinigung West-
falen-Lippe sowie der Fachhochschule
des Mittelstandes (FHM) vorgestellt
hat. Ziel der gemeinsam entwickelten
Studie sei ein Index gewesen, der die
Belastung der Niedergelassenen durch
Biirokratie verdeutlicht.

,52 Millionen Arbeitsstunden sind ein-
fach zu viel“, kommentiert der KBV-Vor-
standsvorsitzende Dr. Andreas Gassen
die Ergebnisse der Erhebung. So habe
es beispielsweise durch die Abschaf-
fung der Auszahlungsscheine im Kran-
kengeldfall an einigen Stellen Entlas-
tungen gegeben, doch kamen auch
immer wieder neue Belastungen hinzu.
Die Zeit der Niedergelassenen sei in
erster Linie fur die Patienten da und
nicht fiir den Papierkram. Daher for-
derte Gassen von den Krankenkas-

sen eine verbindliche Festlegung eines
Abbauziels fuir Biirokratie. Ein solches

Alles Neue bringt
der Februar

Die KV-Blatt-Redaktion freut sich, ab
Februar als neuen Produktionspart-

ner fiir Layout, Satz und Anzeigen-
verwaltung die Firma finanzpark AG/
menthamedia aus Niirnberg im Team
begriiRen zu diirfen. Die Firma mentha-
media produziert an drei Standorten in
Deutschland Print- und Onlinemaga-
zine mit einer klaren Spezialisierung auf
Corporate-Publishing-Produkte. Neben
dem KV-Blatt betreut die Firma men-
thamedia unter die Zeitschrift ,,Bérse
Frankfurt Magazin“ sowie Publikati-

Ziel kénne ,,mafigeblich dazu beitragen,
dass fur die Behandlung der Patienten
wieder mehr Zeit zur Verfligung stehe*,
sagte Gassen.

Die FHM hatte fiir die Datenerhebung
die Methodik des sog. Standardkosten-
Modells gewihlt, durch das Statisti-
sche Bundesamt durchgefiihrte Be-
standsmessungen sollten dadurch auf
den neuesten Stand gebracht werden:
»Neue und geinderte Informations-
pflichten wurden in diesem Rahmen
ebenso beriicksichtigt wie Pflichten, die
in der Zwischenzeit entfallen sind“, sagt
Prof. Dr. Volker Wittberg von der FHM.
Dariiber hinaus sei eine Aktualisierung
der zugrunde liegenden jihrlichen Fall-
zahlen erfolgt. Der Biirokratie-Index sei
im Bereich der &rztlichen Selbstverwal-
tung somit von der Basis 100 im Jahr
2013 auf den Wert 95,28 in 2016 gefal-
len.

Anlass fiir die Erhebung war die
Bestandsmessung der Biirokratiekos-
ten fur Vertragsérzte und -psychothera-
peuten durch das Statistische Bundes-
amt mit Zahlen aus dem Jahr 2013, die
der Nationale Normenkontrollrat im
vergangenen Jahr im Rahmen des Pro-
jekts ,Mehr Zeit fiir Behandlung* verof-

onen verschiedener Banken, Behérden
und Handelskammern in Hessen und
Bayern.

Achtung Anzeigenkunden: Bitte wen-
den Sie sich ab sofort mit lhren Anzei-
genwiinschen an die Firma finanzpark
AG/menthamedia, Herr Philipp Schmitt,
Tel.: 0911-27400-10, Email: philipp.
schmitt@menthamedia.de

Redaktion KV-Blatt
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fentlicht hat. Daraus ging hervor, dass
im Jahr 2013 aufgrund der Informati-
onspflichten der gemeinsamen Selbst-
verwaltung auf Bundesebene Aufwinde
fuir Buirokratie in Héhe von 2,36 Milliar-
den Euro entstanden seien. Kiinftig soll
der Biirokratie-Index jahrlich aktualisiert
werden, um eine 6ffentliche Diskus-
sion Uber die biirokratische Belastung
in Arztpraxen regelmiRig empirisch zu
begleiten.

KBV/KVWL Jred
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Abrechnungsgenehmigung
Kinder- und Jugendlichen
Psychotherapie fiir Fachkunde VT

Laufendes Curriculum tber
200 Stunden in Wochenendblécken
plus mind. 180 Behandlungsstunden,
die im Rahmen der Weiterbildung ver-
gltet werden, Quereinstieg jederzeit.

Berliner FortbildungsAkademie,
staatlich anerkanntes Aus- und Weiter-
bildungsinstitut fir Psychotherapie

www.b-f-a.de
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Neues Infomaterial

Privention auch im

Wartezimmer promoten

lhr Vorsorgekalender

Frilherkennung: Damit Sie gesund bleiben

Kassendrztliche
Vereinigung Berlin

Ab sofort erhdiltlich: der Vorsorgekalender

Die Kassenirztliche Vereinigung (KV)
Berlin hat neue Materialien fiirs Warte-
und Behandlungszimmer entwickelt,
um Niedergelassene bei der Ansprache
und Beratung von Patienten zu Friih-
erkennungsuntersuchungen zu unter-
stiitzen.

Vorsorgeleistungen der gesetzlichen
Krankenkassen werden in Deutschland
immer noch zu wenig genutzt. Aufler-
dem bestehen abhingig von Alter,
Geschlecht und sozioskonomischem
Status erhebliche Unterschiede in der
Inanspruchnahme. Das resultiert unter
anderem auch aus dem Umstand,
dass diese Angebote auf ein eigent-
lich gesundes Publikum zielen. Umso
wichtiger ist es, diese Gruppe, wenn
sie dann in der Praxis vorstellig wird,
gezielt zu informieren und anzuspre-
chen. Fur den Praventionsbereich des

Impfens hat die KV Berlin letztes Jahr
im Rahmen einer kleinen Kampagne
dafiir bereits Informationsmaterialien
fur Ihre Mitglieder entwickelt, die kon-
tinuierlich gut nachgefragt sind. Ab
Januar 2017 sind nun neue erginzende
Materialien erhiltlich, die den gesamten
Bereich der Pravention abdecken.

Vorsorgekalender, Priventionspass und
Checkkarte

Fir die allgemeine Patienteninforma-
tion wurde der Flyer , lhr Vorsorgekalen-
der" leicht Uberarbeitet. So ist beispiels-
weise die Ubersichtliche Tabelle der
Fritherkennungsuntersuchungen, auf
die man abhingig von Geschlecht und
Alter Anspruch in der GKV hat, auf einer
heraustrennbaren Seite gestaltet. Damit
Patienten und auch Arzte nicht den
Uberblick verlieren, welche Angebote
schon genutzt wurden, kénnen erfolgte
Untersuchungen im neuen ,,Praventi-
onspass” abgezeichnet werden. In dem
handlichen Heft lassen sich noch wei-
tere Fakten zur individuellen Gesund-
heitsvorsorge vermerken, wie das Vor-
handensein einer Patientenverfiigung
oder eines Organspendeausweises.

Fiir die Praxisorganisation wurde zudem
eine Kopiervorlage einer Einverstand-
niserklarung gestaltet, mit der Patienten
der Praxis erlauben, sie iiber verschie-
dene Kanile an anstehende Friiherken-
nungsuntersuchungen oder Impfungen
zu erinnern. Analog zu der von den Mit-
gliedern sehr gut bewerteten Checkkarte
zum Impfen fiir Arztschreibtisch und

Empfangstresen gibt es jetzt eine wei-
tere Variante, welche die Abrechnungs-
nummern und -voraussetzungen von
Vorsorgeleistungen fiir Kinder, Jugendli-
che und Erwachsene libersichtlich listet.

Eigenes Logo und Infotisch zur Priven-
tion

Die neuen Materialien ergdnzen die
bereits etablierten Flyer der KV Berlin,
insbesondere zum Impfen. Alle thema-
tisch der Privention zuzurechnenden
Informationen werden zudem zukiinf-
tig mit einem eigenen, um die ,Vor-
sorgesymbole“ Lupe, Stethoskop und
Spritze erweiterten KV-Logo versehen.
So ist die schnelle Zuordnung zu die-
sem wichtigen Komplex moglich. Erst-
malig kénnen Niedergelassene die
neuen Materialien bei der Scheinab-
gabe im Januar 2017 mitnehmen, dort
wird es einen Schwerpunkttisch zur
»Pravention“ geben. Anschlieflend wer-
den sie — wie alle relevanten Informa-
tionen der KV Berlin — ganzjéhrig im
Foyer des Arztehauses in der Masuren-
allee in Charlottenburg ausliegen sowie
tiber die Abteilung Offentlichkeitsarbeit
erhiltlich oder auch auf www.kvberlin.de
abrufbar sein, in den beiden Rubriken
,Fur die Praxis“ und , Fiir Patienten“
jeweils unter dem Stichwort ,Vorsorge*.

KV Berlin

KV-Service-Center und betriebs-
wirtschaftliche Beratung

Telefon: (030) 310 03-999
Service-Center @kvberlin.de

Mo, Di, Do 8.30-17 Uhr, Mi, Fr 8.30-15 Uhr



Service

Onlineanwendung eZAP

Patientenbefragung jetzt auch

online moglich

Patientenbefragungen geben Arzten
und Psychotherapeuten wertvolle
Anhaltspunkte, wie zufrieden ihre Pati-
enten wirklich sind. Gleichzeitig erhal-
ten die Patienten das Signal, dass

ihre Wiinsche und ihre Kritik ernstge-
nommen werden. Auch in der Mitte
November in Kraft getretenen Qualitits-
management-Richtlinie sind Patienten-
befragungen verpflichtend vorgesehen.
Je nach Art und Umfang der Patienten-
kontakte kénnen Patientenbefragungen
jahrlich, mindestens jedoch alle drei
Jahre, durchgefiihrt werden.

Die KBV stellt hierfiir einen validierten
Fragebogen zur Zufriedenheit in der
ambulanten Versorgung — Qualitit aus
Patientenperspektive (ZAP) kostenfrei
zur Verfiigung. Der ZAP-Fragebogen

ist zudem in sechs weiteren Sprachen
erhiltlich: Arabisch, Englisch, Franzé-
sisch, Russisch, Spanisch und Turkisch.
Damit Arzte und Psychotherapeuten
zukiinftig noch einfacher Patientenbe-
fragungen durchfuihren kénnen, hat die
KBV den ZAP-Fragebogen weiterentwi-
ckelt. Mit der Online-Anwendung eZAP
ist eine Patientenbefragung nun auch
elektronisch maéglich. Praxen kénnen
mit wenigen Klicks eine Patientenbe-
fragung anlegen, den Befragungszeit-
raum wahlen sowie die Fragebégen und

ein Poster fiir das Wartezimmer aus-
drucken. Das Poster macht auf die Pati-
entenbefragung aufmerksam und ent-
halt Erlauterungen zum Ablauf. Vorteil:
Praxen miissen die Daten nicht mehr
manuell in eine Excel-Tabelle eintragen,
und erhalten zudem am Ende der Befra-
gung einen Ergebnisbericht mit Gra-
fiken, die beispielsweise auch auf die
Praxis-Homepage gestellt werden kén-
nen.

Die Online-Anwendung eZAP steht

im Sicheren Netz der KVen (SNK)
kostenfrei zur Verfiigung. Arzte und
Psychotherapeuten, die eZAP nutzen
mdchten, melden sich mit ihren SNK-
Zugangsdaten im Portal ihrer KV an. Im
Anschluss kann die Anwendung ,,eZAP-
Praxis“ gestartet und eine Patienten-
befragung angelegt werden. Bei der
Durchftihrung unterstiitzt eine Kurz-
anleitung, die die einzelnen Schritte
anschaulich erlautert. Diese kann eben-
falls im Sicheren Netz heruntergeladen
werden. Die Teilnahme an eZAP ist frei-
willig und anonym, die Auswertungen
werden automatisiert erstellt. Die Daten
werden ausschlieRlich bei der KBV und
nur fir diesen Zweck gespeichert und
ausgewertet.

KV Berlin /red
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Wirtschaft

WIM R

Wir beraten und vertreten ® niedergelassene Arzte o MVZ e Krankenhaustréger
¢ Leistungserbringer im Gesundheitsmarkt ® angestellte Arzte ® Chefarzte

® Arbeitgeber

Zulassung * Griindung / Auseinandersetzung von Arztlichen Kooperationen
e MVZ e Vertragsarztrecht ® Arbeitsrecht ® KV-Abrechnung ¢ Berufsrecht

¢ Nachfolgeregelung / Erbrecht ® Steuern

WNMR Fiedler + Venetis
Rechtsanwaltsgesellschaft mbH

Dorotheenstral3e 3 | 10117 Berlin
fon 030/88716360 | fax 030/887163612

info@wmr-kanzlei.de | www.wmr-kanzlei.de

| hre Ansprechpartner:

| RA André Fiedler

| Fachanwalt fur SteuerR

| Fachanwalt fiir MedizinR

| RA Frank Venetis

| Fachanwalt fiir Arbeitsrecht
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KV-Vertreterversammlung:

Die nichsten mitgliedersffentlichen
Vertreterversammlungen (VV) der Kas-
sendrztlichen Vereinigung (KV) Berlin
finden am

Samstag, 14. Januar 2017
(10.00 Uhr, Konstituierende Sitzung)

Samstag, 11. Februar 2017
(10.00 Uhr, Wahl des Vorstandes)

im Haus der KV Berlin, Masurenallee
6 A, 14057 Berlin-Charlottenburg, statt.
Die Tagesordnung der Sitzungen kann
zeitnah erfragt werden unter der
Telefonnummer 310 03-355.

red

Wahlergebnis der Wahl zur Vertreterver-
sammlung rechtskriftig

Das Ergebnis der Wahl zur Vertreterver-
sammlung (VV) der KV Berlin fiir die
15. Amtsperiode von 2017 bis 2022 ist
rechtskraftig. In der gemaR § 9 Wahlord-
nung der KV Berlin vorgeschriebenen
Anfechtungsfrist und -form waren keine
Wahlanfechtungserklarungen eingegan-
gen. Die Wahl und deren Auszihlung
waren im September 2016 erfolgt. Die
konstituierende Sitzung der neuen VV
findet am 14. Januar 2017 statt. Darin
werden auch die oder der neue VV-Vor-
sitzende und ihre bzw. seine Stellvertre-
tung gewdhlt. Alle Ergebnisse und Infor-
mationen rund um die VV-Wahl sind im
Internet veréffentlicht unter:
www.kvberlin.de > Uber uns > Wer wir
sind > Vertreterversammlung > Wahlen
zur 15. Amtsperiode.

KV Berlin



menthamedia

eine Marke der finanzpark AG

Anzeigenverwaltung KV-Blatt Berlin: finanzpark AG menthamedia - Margot Habjan
Tel. +49 (0)911 27400 0 - Fax +49 (0)911 27400 35 - E-Mail: kvb@menthamedia.de

Bankverbindung: Sparkasse Nirnberg - DE94 7605 0101 0011 2872 99 - BIC: SSKNDE77XXX

Auftragsnummer:

finanzpark AG
menthamedia
Anzeigenverwaltung
Margot Habjan
Kolpingweg 4

61231 Bad Nauheim

Anmerkungen:
Preise pro Zeile Anzeigentext (max. 24 Zeichen pro Zeile, inkl. Leerzeichen)
12. 6,00
22| 1200
3z.| 1800
47| 24,00
5Z. 30,00
62| 3600
72| 4200
8Z. 48,00
92| 54,00
10Z. | 60,00
1Mz | 6600
122.| 72,00
132.| 78,00
1427. 84,00
152. | 90,00
162. | 96,00
17 Z. 102,00
182. | 108,00
192. | 114,00
20Z. 120,00
21Z. | 126,00
227. | 132,00

Inserent:

Name

Ansprechpartner

Strafle, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon

FAX

E-Mail-Adresse

Datum, Unterschrift

Chiffre: Rahmen:
U ja O ja
D nein D nein

Gewiinschte Rubrik:
|:| Termine
] Fortl Veranstaltungen

Borse:

[] Verkaufe
[ Ankaufe
D Tausch

Immobilien:
L] -gesuche
-angebote

Kontakte:
[] Kooperationen
] Vertretungen

] Privat

Praxis:

[] -ibernahme
|:| -tausch

O -abgabe

Stellen:
[] -gesuche
O -angebote

O Sonstiges

Fir Ausgabe
Nr.

[ nur diese

|:| diese +

U

Kosten
zzgl.:
Chiffre: 11,00 Euro

(separate Zeile)

Rahmen um den Text:
bis 6 Zeilen: € 10,00
bis 14 Zeilen: € 20,00
ab 15 Zeilen: € 30,00

Abrechnung
Zeilenanzahl

x 6,00 = €
Chiffre: = €
Rahmen: = €
Gesamt: = € 0,00
inkl. Mwst.

Zahlungsbedingungen: Wir konnen nur vollstandig ausgefiillte Anzeigenauftrage bericksichtigen, sofern diese fir die
jeweilige Ausgabe rechtzeitig (siehe Anzeigenschluss im Impressum des Heftes) bei uns eingehen. Grundsatzlich gilt je-
der Anzeigenauftrag fiir die nachste erreichbare Ausgabe des KV-Blattes. Uberweisen Sie bitte den vollstiandigen Betrag
nach Erhalt der Rechnung. Alle genannten Betrige beinhalten die derzeit giiltige Mehrwertsteuer. Uberbezahlte Betrige
konnen aus organisatorischen Griinden nicht rickerstattet werden. Das Recht auf Ablehnung einzelner Anzeigen behal-
ten wir uns vor. In einem solchen Fall informieren wir Sie und den Herausgeber. Ust-IdNr: DE 813258865




10 | Titelthema KV-Blatt 01.2017

2016 ist Geschichte. Viele Zeitgenossen hatten mit
diesem Jahr jedoch schon abgeschlossen, bevor es so
richtig begann. Kein Wunder: Kummer, Katastrophen
und der Tod zahlreicher beliebter Musiker und Pro-
minenter — 2016 hat es uns nicht leicht gemacht, es
zu mogen. Auch das Jahr 2017 wird jetzt schon von
vielen, besonders innerhalb der 4rztlichen Selbstver-
waltung, kritisch bedugt, unter anderem wegen des
Referentenentwurfes zum sog. Selbstverwaltungs-
starkungsgesetz, das unter zahlreichen ,Playern“ des
Gesundheitswesens stark umstritten ist. Sei es. Auf

jeden Fall hat sich die KV-Blatt-Redaktion vorgenom- '
men, auch im kommenden )Jahr wie gewohnt iiber alle

Belange der kassenirztlichen Berufssphire zu berich-

ten sowie hin und wieder iiber den thematischen

Tellerrand zu schauen.

*
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Time waits for no-one

Januar

Beruf oder Familie? Im Januarheft
berichteten wir iiber eine Umfrage des
Arztlichen Nachrichtendiensts (dnd)
unter niedergelassenen Arztinnen. Das
Infoportal wollte wissen, ob Deutsch-
lands niedergelassene Medizinerinnen
mit ihrer freiberuflichen Tatigkeit zufrie-
den seien und ob sie den Schritt in die
Selbststandigkeit noch einmal wagen
wiirden. Die Antworten fielen recht
deutlich aus: Neun von zehn Befragten
wiirden wieder den Weg in die Nieder-
lassung gehen. Der dnd befragte nach
dem Zufallsprinzip 5.000 Nutzerinnen
des Webangebotes aend.de. Von den
antwortenden Medizinerinnen arbei-
teten 57 % in eigener Praxis und 34

% in einer Gemeinschaftspraxis. Die
grofle Mehrheit der Befragten gab an,
selbst Kinder zu haben. 58 % waren der
Ansicht, dass sich Familie und Beruf
gut oder zumindest zufriedenstellend
arrangieren lassen. Mehr als ein Drit-
tel war dartiber hinaus jedoch auch
der Meinung, dass seitens Politik und
Selbstverwaltung bessere Rahmenbe-
dingungen innerhalb der ambulanten
medizinischen Versorgung geschaffen
werden miissten, damit weder Familie
noch Beruf leiden. Nach den grofiten
Belastungen des Verhiltnisses zwischen

Familie und Beruf befragt, nannten die
befragten Arztinnen fehlende Freizeit,
beruflichen Stress sowie ein vergleichs-
weise geringes Honorar und schlecht
planbare sowie unflexible Arbeitszeiten.
Ubrigens: Wie die KV-Blatt-Redaktion
aus gut unterrichteten Kreisen erfuhr,
wurden im vergangenen Jahr 55 Antrage
von niedergelassenen Arztinnen und
Arzten auf Elternzeit positiv entschie-
den.

Februar

Babylon Berlin. In Berlin, wo von rund
3,5 Millionen Einwohnern gut 500.000
tiber einen auslandischen Pass verfii-
gen, spiegelt sich die kulturelle und eth-
nische Vielfalt auch unter den niederge-
lassenen Arzten und Psychotherapeuten
wider. Ein Blick in die KV-Statistik ver-
rit: Berlins Niedergelassene sind mul-
tikulturell — unter ihnen befinden sich
Muttersprachler aus 52 verschiedenen
Sprachen. Viele wohnen bereits seit
vielen Jahrzehnten in Berlin, wandeln
zwischen den Kulturen, sind Teil ihres
Kiezes, sind Berlin. Die in Berlin-Lich-
terfelde niedergelassene Fachirztin fiir
physikalische und rehabilitative Medi-
zin, Nazire Serpil Ocal, wurde 1965 in
Ankara geboren. Im Gespriach mit dem
KV-Blatt erinnert sich die Arztin an ihre

s

LA 2

Schulzeit, in der sie als einzige tuirkisch-
stimmige Schiilerin unter 166 Abituri-
enten als , Exotin“ galt.

Den Praxisstandort in einem Neubauge-
biet in Lichterfelde hat Serpil Ocal nach
eigenen Angaben bewusst gewihlt, sie
versteht sich nicht als Kiez-Arztin fiir
eine explizit turkischsprachige Patien-
tenklientel. Dennoch sind ihre Kennt-
nisse der tirkischen Sprache nicht von
Nachteil: Rund 35 % ihrer Patienten

VY T

Der Patient ist mehr als seine Krankheit:
Die Lichterfelder Fachdrztin fiir rehabilita-
tive Medizin Nazire Serpil Ocal.

[>]
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Behandelt u. a. zahlreiche arabischspra-
chige Asylsuchende: der Kreuzberger Dia-
betologe Dr. Mahmoud Sultan zu Gast in
der KV-Blatt-Redaktion.

sind Tiirken, die aus allen Teilen Berlins
teils lingere Anfahrten in Kauf nehmen,
um sich mit einer Arztin in ihrer Mutter-
sprache unterhalten zu kénnen. Beson-
ders die élteren tirkischsprachigen Pati-
enten fithlten sich hiufig unsicher, auf
Deutsch tber gesundheitliche Probleme
zu sprechen, berichtet Serpil Ocal dem
KV-Blatt.

Wie Serpil Ocal sieht auch der Kreuz-
berger Diabetologe Dr. Mahmoud Sul-
tan sich nicht als Teil einer migran-
tischen Community, sondern méchte
als Arzt fur alle wahrgenommen wer-
den. Sultan wurde 1961 in Aleppo in
Syrien geboren und kam bereits Ende
der 1980er-Jahre nach Deutschland mit
dem Wunsch, Medizin zu studieren.
Damals, so berichtet Sultan im KV-Blatt-
Interview, seien ganze Flugzeuge voll
mit syrischen Arzten in der Facharzt-
ausbildung in Deutschland gelandet.
»Traf man damals in Deutschland einen
Syrer, konnte man davon ausgehen,
einen Arzt vor sich zu haben“, scherzt
Dr. Sultan. Infolge des sog. Arabischen
Frithlings im Jahr 2011 sowie des Biir-
gerkriegs in Sultans Heimatland Syrien
kamen in den vergangenen Jahren
immer mehr arabischsprachige Pati-
enten in Sultans diabetologische Pra-
xis, darunter etliche Asylsuchende. Zur-
zeit kénne Dr. Sultan die groRe Zahl der
Patienten kaum noch stemmen, betreut
dariiber hinaus noch eine Fliichtlings-
sprechstunde am Wochenende und
engagiert sich als stellvertretender Vor-
sitzender des vor vier Jahren gegriin-
deten Vereins Deutsch-Syrischer Arzte,
der als Teil des Netzwerkes ,,Union

of Medical Care and Relief Organisa-
tion (UOSSM)“ u. a. Medikamente,
Sach- und Geldspenden sammelt, um
die mittlerweile zusammengebrochene
medizinische Versorgung im Biirger-
kriegsland Syrien zu unterstiitzen.

Marz

In Berlin, da steht ein Telefon. Seit Ende
Januar ist die Terminservicestelle fur
Facharzttermine der Kassenirztlichen
Vereinigung (KV) Berlin am Netz. Die

Einrichtung dieses Service wurde den
KVen durch das 2015 in Kraft getre-
tene GKV-Versorgungsstirkungsgesetz
(VSG) vorgeschrieben. Mehr oder min-
der zihneknirschend kamen die KVen
der Aufforderung des Gesetzgebers
nach und stampften schnell und effek-
tiv die Servicestellen aus dem Boden —
so auch in Berlin. Fiir Statistik-Fans: Bis
zum Redaktionsschluss dieser Ausgabe
erreichten die Berliner Terminservice-
stelle 15.323 Anrufe.

Krank und Arm? Im Mirz hatte die
KV-Blatt-Redaktion den ausgebildeten
Krankenpfleger und studierten Polito-
logen Stefan Pospiech zu Gast in den
Redaktionsriumen in der Masurenallee.
Pospiech ist Geschiftsfiihrer des Ver-
eins Gesundheit Berlin-Brandenburg,
der unter anderem seit 1993 jahrlich
den Kongress ,,Armut und Gesundheit*
in Berlin organisiert. Im Gesprich mit
dem KV-Blatt sprach Stefan Pospiech
tiber den Zusammenhang von Public

Health und gesundheitlicher Pravention.

Public Health, frei tibersetzt als , 6ffent-
liche Gesundheit®, stellt eine wichtige
Erganzung zum Verstindnis individu-
eller Gesundheit dar. In diesem Zusam-
menhang wies unser Gesprichspartner
darauf hin, dass Gesundbheitsleistungen
wie etwa Préventionsmaflnahmen in
Deutschland immer noch hauptséch-
lich durch die Mittelschicht in Anspruch
genommen wiirden. Dies liee sich
besonders deutlich bei den U-Unter-
suchungen fiir Kinder demonstrieren:
Demnach blieben Menschen in mitt-
leren und héheren gesellschaftlichen
Schichten lidnger bei ,der Stange*, was
die Teilnahme an dem Vorsorgepro-
gramm angehe.

Der niedrige soziale Status, also ein
geringes bis kein Einkommen und ein
gesundbheitlich schlechter Zustand, fin-
det nicht selten einen Widerhall in wei-
terem gesundheitsgefihrdenden Ver-
halten wie tibermaRigem Alkohol- oder
Tabakkonsum. Dazu komme insbeson-
dere bei Menschen mit sozialen Pro-
blemen eine ungiinstige Melange aus
schlechterer Erndhrung und zu wenig
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kérperlicher Bewegung — mit den
bekannten Folgen: Diabetes, Bluthoch-
druck, Depressionen, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sowie COPD. Beruflich
gering qualifizierte Mianner tragen ein
sechsfach erhéhtes Risiko, unfall- oder
krankheitsbedingt Frithrentner zu wer-
den.

April

Doktorspiele. Die Aprilausgabe des
KV-Blattes stand ganz im Zeichen zeit-
gendssischer technischer Spielereien.
Jeder, der ein halbwegs modernes
Smartphone oder einen Tablet-Compu-
ter besitzt, diirfte schon das eine oder
andere Mal iiber die mitgelieferten sog.
Health-Apps , gestolpert” sein, die dem
User verschiedenste Dienste anbieten:
Die eine App misst die tigliche Anzahl
der Schritte, eine andere zeichnet mit-
hilfe von GPS den Weg auf, der abends
beim Jogging zuriickgelegt wurde. Wie-
der eine andere App dient als Kalen-
der fur Blutzucker-Werte oder protokol-
liert Eckdaten des Menstruationszyklus.
»Selbstmessungen liegen im Trend“, wie
es die KV-Blatt-Redakteurin weiland
bemerkte.

Eine Umfrage des Bundesverbandes
Informationswirtschaft, Telekommuni-
kation und neue Medien e.V. (BITKOM)
stiitzt diese These: Demnach benut-
zen momentan 31 % der Bundesbiirger
ab 14 Jahren sog. Fitness-Tracker zur
Aufzeichnung von Gesundheitswerten.
Dass der Branchenverband der Mei-
nung ist, dass da noch Luft nach oben
sei, leuchtet ein. Vielmehr sehen die
Hersteller sogenannter Weareables und
Health-Apss in ihren Produkten echte
»Entlastungen bei der Datenerhebung
im Alltag des Gesundheitssystems*,
von chronisch Kranken und Arzten. Bei
aller Datensammelei stellt sich zwangs-
laufig die Frage, wie, wo und in wel-
chem Umfang diese enormen Mengen
intimster Nutzer-Informationen gespei-
chert und ausgewertet werden. Der
KV-Datenschutzexperte Werner Heck-
mann machte im KV-Blatt-Interview
keinen Hehl daraus, dass er , Big Data“



KV-Blatt 01.2017

Titelthema

mit duferst kritischen Augen betrach-
tet. Laut Heckmann gingen viele User
zu vertrauensselig bei der Freigabe ihrer
Daten im Internet oder bei der Nutzung
von Health-Apps und Wearables vor. So
unterschrieben die allermeisten Nutzer
die Geschiftsbedingungen von Diens-
ten wie Google, Facebook etc., wirk-
lich lesen tite diese jedoch wohl kaum
jemand. So erhalte der Facebook-Kon-
zern beispielsweise beim Hochladen
eines Fotos per Einverstidndniserkli-
rung des Users das Recht am Bild. Die
Daten vieler Social-Media-Anbieter lie-
gen dariber hinaus auf Servern in Dritt-
staaten; niemand wisse, wie sich die
politische Situation in diesen Lindern
veridndern kénnte und wer dann ,Herr
der Daten*“ sei.

Jugendliebe Psychoanalyse. Im Zuge
unserer unregelmiRig (und momen-
tan im Ruhemodus befindlichen) Reihe
»Medizin in vielen Sprachen* besuchten
die KV-Blatt-Redakteure den in Israel
geborenen Psychoanalytiker Josef Auer-
bach in seiner Praxis in Berlin-Tegel.

Zu Hause in vielen Kulturen:
der Psychoanalytiker Josef Auerbach.

Anzeige

Quartalswechsel.

Die Praxissoftware mit dem Selbst-
Update! Nie mehr Updatestress zum

Gy

medatix %

Bisher waren Updates oft harte Arbeit. Mal unvollstandig, mal
zeitraubend, mal nervend. medatixx macht Schluss damit: Mit
medatixx laufen alle erforderlichen Updates von selbst. Ihre

Praxissoftware ist immer komplett und Ihr Praxisbetrieb lauft

ungestort weiter.

Auerbach kam als Sechsjihriger nach
Deutschland und wohnte zunichst im
Rheinland. Fiir Auerbach stellte sich

der spatere Umzug an die Spree quasi
als Remigration dar, da ein Teil seiner
Familie urspriinglich aus Berlin stammt.
Auerbach bietet seine Sprechstunde
neben Deutsch und Englisch auch in
Hebriisch an und kommt in nahezu
tiglichen Kontakt mit Berlins israe-
lischer Exil-Community, darunter zahl-
reiche Kiinstler und Kreative, die sich
zeitlich begrenzt in Deutschland aufhal-
ten und der deutschen Sprache nur ein-
geschriankt machtig sind. Fur diese Pati-
entinnen und Patienten ein Segen, denn
Psychoanalyse bekomme, so Josef Auer-
bach im KV-Blatt-Interview, eine ganz
andere Dynamik, als wenn sowohl Arzt

MEDIZIN 2017

Halle 4, Stand B10

Messe Stuttgart
27.01.-29.01.2017
Besuchen Sie uns!

alles

bestens

als auch Patient die eigene Gedanken-
und Gefiihlswelt in eine fremde Sprache
Uibersetzen miissten.

Mai

Wer die Wahl hat. Im Mai informierte
das KV-Blatt seine Leserinnen und Leser
bzw. alle wahlberechtigten Mitglieder
der Kassenirztlichen Vereinigung Berlin,
dass am 31. Dezember des Jahres 2016
die 14. Amtsperiode der KV-Vertreter-
versammlung enden wiirde. Es galt also,
insgesamt 40 Vertreterinnen und Vertre-
ter in das neu zu besetzende , Arztepar-
lament“ zu wihlen. Die Regularien, wer
wann wen wie wihlt, wurden in der Mai-
ausgabe ausfiihrlich erklirt, kein Detail
wurde ausgelassen, keine Eventualitit
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dem Zufall tiberlassen. Mancher Leser
fuhlte sich durch die sehr detailreiche
Ausflihrung des Wahlvorgangs (,Bitte
stecken Sie Zettel A in Umschlag B“)
wohl nicht ganz ernst genommen.
Dabei lag es der Redaktion fern,
unseren Leserinnen und Lesern die
Fihigkeit abzusprechen, einen simplen
Wahlbrief auszufiillen. Doch gemiR des
beriihmt-beriichtigten ,,Gesetzes nach
Murphy* sollte man generell immer mit
dem Schlimmsten rechnen und auch
wirklich jede Fehlerquelle gleich im
Ansatz ausmerzen.

Gemeinsam gegen Krebs. 2013 trat das
Bundesgesetz zur , Weiterentwicklung
der Krebsfritherkennung und zur Qua-
litdtssicherung durch klinische Krebs-
register* in Kraft, das die Qualitat in
der Versorgung krebskranker Patienten
verbessern soll. Die Bundeslidnder sind
verpflichtet, bis 2018 klinische Krebs-
register mit einem vorgegebenen Auf-
gabenspektrum und unter Einhaltung
bundesweit geltender Férderkriterien
des GKV-Spitzenverbandes einzurich-
ten. Berlin und Brandenburg haben
Mitte 2016 gemeinsame Sache gemacht
und den ,Staatsvertrag zwischen dem
Land Berlin und dem Land Brandenburg
Uber die Einrichtung und den Betrieb
eines klinischen Krebsregisters nach

§ 65c des Fiinften Sozialgesetzbuches*
unterschrieben. Der damalige Berliner
Gesundheitssenator Mario Czaja (CDU)
wandte sich mit mahnenden Worten an
die Berliner und Brandenburger Arzte
und Zahnirzte und forderte deren ver-
lassliche Mitarbeit bei der Meldung von
Krebsfillen bzw. nahm sie in die Pflicht:
Der Staatsvertrag des Gemeinsamen
klinischen Krebsregisters zog namlich
eine Meldepflicht fiir Arzte und Zahn-
irzte mit sich. Bei Nichtmeldung droht
seitdem ein empfindliches Bufigeld.

Juni

Hundert Tage Telefon. Im Juni-KV-Blatt
zog die Kassenirztlichen Vereinigung
Berlin Bilanz: 100 Tage lang lief bereits
das durchs das GKV-Versorgungsstar-
kungsgesetz vorgeschriebene Service-
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Dr. Cornelia Strunz inmitten der ersten beiden vom DFC behandelten Frauen.

Telefon fur Facharzttermine unter dem
Dach der KV. Die Bilanz bis Juni: Nur
ein Drittel der Anrufer in der Termin-
servicestelle erfiillten Giberhaupt die
Voraussetzungen fiir die Inanspruch-
nahme des Angebots. Die iibrigen Anru-
fer seien teilweise einfach ,falsch ver-
bunden, hitten beispielsweise nur
Anfragen zu Arzten oder zur Service-
stelle an sich. Dariiber hinaus fehlte vie-
len Anrufern schlicht die richtig codierte
Uberweisung zu einem Facharzt. Ein
Problem, das heute, mehr als ein halbes
Jahr spater, immer noch regelmifig
auftritt, wenn auch nicht mehr mit der
Intensitét wie im Juni vergangenen Jah-
res. Damals hatten von 4.541 Anrufern
lediglich 1.382 einen Uberweisungscode
fiir die Dringlichkeit. Die , Top 5“ der
erfragten Arztgruppen waren im Friih-
jahr 2016 die Neurologen, gefolgt von
den Kardiologen, den Radiologen, den
Gastroenterologen sowie den Psychia-
tern. Ein Blick auf die letzte der Redak-
tion vorliegende Statistik (ermittelte
Zahlen bis Ende Oktober 2016) ver-

rat: Daran hat sich auch knapp sechs
Monate spater nicht viel gedndert.

Und... matt. Lange (ein halbes Jahr)
bevor Schach, das ,Spiel der Kénige*,
dank der weltweit vielbeachteten fina-
len Schlacht zwischen den Spielbrett-
Titanen Magnus Carlsen und Sergey
Karjakin im vergangenen November
endgiiltig in den Olymp der Massen-
sportarten erhoben wurde und seitdem
auch Lieschen Miiller weif}, dass eine
Rochade nichts zum Bratenkochen ist,
berichtete das KV-Blatt tiber die Schach-
meisterschaft ... der Deutschen Arz-
teschaft. 136 Mediziner und 6 Medi-
zinerinnen traten im pfilzischen Bad
Neuenahr auf Einladung des Deutschen
Arzteblatts und des Deutschen Schach-
bundes ans Brett. Insgesamt wurden
neun Runden im sogenannten Schwei-
zer System, bei dem sich pro Umgang
etwa punktgleiche Gegner begegnen,

ausgefochten. Am Ende konnte der
Essener Dr. Thomas Wessendorf das
Turnier fiir sich entscheiden, holte 8,5
von méglichen 9 Punkten und verlor
keine einzige Partie.

Gegen eine brutale Tradition. Dr. Cor-
nelia Strunz koordiniert als Oberirztin
im Zentrum fiir Darm- und Beckenbo-
denchirurgie am Krankenhaus Wald-
friede in Berlin-Zehlendorf die Arbeit
des Desert Flower Centers (DFC) Wald-
friede. Die Fachirztin fiir Chirurgie und
Gefifichirurgie sowie das Team des
DFC haben bis zum Redaktionsschluss
dieser Ausgabe 150 Frauen geholfen,
die an den Folgen einer umstrittenen
Tradition leiden: der weiblichen Geni-
talverstimmelung (FGM), ein Brauch
mit historisch nicht exakt bestimmbarer
Herkunft, der heutzutage in einigen
Regionen auf dem afrikanischen Kon-
tinent verbreitet ist und durch Migra-
tionsbewegungen auch vereinzelt in
Deutschland auftaucht bzw. die unter
den Folgen der Genitalverstiimmelung
leidenden Frauen bei Arzten in Deutsch-
land vorstellig werden l4sst. Die meist
afrikanischen Frauen leiden neben
ihren FGM-Verletzungen an zahlreichen
Wunden ihrer Seelen: Zu den korper-
lichen Leiden kommen Traumata aus
Krieg und Verfolgung sowie die immer
prasente Erinnerung an den Tag ihrer
Beschneidung — eine bedriickende Kom-
bination an Leiden, die dem Team des
DFC-Waldfriede in Zehlendorf mehr
abverlangt als die alleinige Arbeit am
OP-Tisch.

Daher betonte Dr. Cornelia Strunz im
Gesprich mit dem KV-Blatt, dass sie
gliicklicherweise iiber ein mehrspra-
chiges Team von Therapeutinnen ver-
flige, die mit Betroffenen in deren Mut-
tersprache kommunizieren kénnen.
Dies nehme sehr viel Anspannung aus
einer Behandlungssituation heraus und
gebe den Frauen die Méglichkeit, sich
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den Therapeuten und Arzten gegeniiber
zu 6ffnen. Dies sei unbedingt erforder-
lich, da die Behandlung einer genital-
verstimmelten Frau nicht nach zehn
Minuten beendet sei, sondern teils
jahrelange (vor allem psychosoziale)
Betreuung nach sich ziehe.

Juli

Alle Jahre wieder. Der Deutsche Arzte-
tag gehort zum Jahreskreis wie , Last
Christmas* und die Quartalsabrech-
nung, das Arbeitstreffen 2016 an der
Waterkant begann mit einem Pauken-
schlag. Keine zwanzig Minuten nach der
Eréffnung der ersten Sitzung wurde ein
Abwahlantrag gegen den Prisidenten
der Bundesirztekammer (BAK), Prof.
Dr. Frank Ulrich Montgomery, gestellt.
Der Hamburger Radiologe habe, so
einige erziirnte Delegierte, bei der Aus-
arbeitung der filligen GOA-Novelle
wkomplett versagt“, wie der KV-Blatt-Kor-
respondent protokollierte. lhm wurde
angelastet, dass sich bei den Verhand-
lungen die Privaten Krankenversiche-
rungen (PKV) und die Beihilfe fast
vollstindig durchsetzen konnten. Der
wetterfeste Montgomery lberstand die
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Forderung nach seiner Demission nicht
nur unbeschadet (der Abwahlantrag
schaffte es nicht auf die Tagesordnung),
er installierte sich obendrein als Vorsit-
zender der neu eingesetzten , Lenkungs-
gruppe GOA“. Das war noch nicht

alles: Der BAK-Prisident setzte in seiner
Eroffnungsrede weltpolitische Themen
auf die Agenda und schlug den grofien
Bogen zum transatlantischen Freihan-
delsabkommen (TTIP), das er als még-
liche Gefahr fur die bewahrte arztliche
Selbstverwaltung betrachtete. Dem
droht ja nun von ganz anderer Seite,
namentlich aus dem Weiflen Haus, das
Aus. Vielleicht fillt dem neuen US-Pré-
sidenten auch etwas Wegweisendes zur
deutschen GOA ein?

Willkommen, LIEBESLEBEN. Es ist von
Vorteil, wenn Sie als Arztin/Arzt beim
Begriff der ,sexuell tibertragbaren Infek-
tion“ (STI) nicht nur an Aids denken.
Das hat zum einen damit zu tun, dass
eine HIV-Infektion heute medikamentés
gut behandelbar ist, zum anderen, dass
die dokumentierten Fille an Hepatitis,
Syphilis und Chlamydien zugenommen
haben. Die Bundeszentrale fur gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) zieht aus
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diesem epidemiologischen Wandel die
Konsequenz, sich von der fast 30 Jahre
laufenden Kampagne ,,Gib AIDS keine
Chance*“ zu verabschieden und stattdes-
sen mit ,LIEBESLEBEN*“ umfassenden
sexuellen Selbstschutz zu propagie-
ren. Das liickenhafte Wissen gerade
junger Menschen zu STI gibt der BZgA
recht, wie das KV-Blatt angesichts der
Vorstellung der Kampagnen-Cartoons
konstatierte. Fiir die Berliner Aids-Hilfe
(BAH) bleibt die Aufklirung tiber HIV
weiter wichtig, denn das Wissen tiber
diese Infektion sei in der Allgemeinbe-
volkerung schiitter und von Vorurtei-
len geprigt. Und Kondome béten einen
hohen Schutz gegen jedwede STI.

August

Gib mir Deine Stimme! Natiirlich hatte
die fiir den Herbst terminierte (Brief-)
Wahl zur Vertreterversammlung der KV
Berlin chronisch Konjunktur im KV-Blatt.
Im Mai widmete die Redaktion dem
Prozedere einen Schwerpunkt, im Juli
prisentierten sich die kandidierenden
Listen offiziell nach einem fiir alle ver-
bindlichen Schema. Doch damit nicht
genug: Im August schalteten einzelne

Anzeige

RECHTSANWALTE

Wir beraten und vertreten Arzte, Zahnirzte, Psychotherapeuten und
Medizinische Versorgungszentren unter anderem zu folgenden Themen:

Niederlassung, Praxiskauf/-abgabe, BAG-/MVZ-Griindung

Prof. Dr. jur. Roswitha Svensson

Sebastian Menke, LL.M.

Uwe Scholz

Zulassungs- und Ausschreibungsverfahren

Gestaltung von Gesellschafts- und Kooperationsvertragen sowie

von Anstellungsvertragen
Selektivvertrage, ASV

Honorar, RLV/QZV, Rickforderungen und Regresse
Qualitats-, Plausibilitats- und Wirtschaftlichkeitspriifungen

Disziplinarverfahren, Berufsrecht
Individuelles und kollektives Arbeitsrecht

Gesellschaftsrecht, Grundstiicksrecht und Erbrecht

General- und Vorsorgevollmachten

Simon Alexander Liick
Dr. jur. Ronny Hildebrandt

Dr. rer. medic. Dr. jur.
Dr. jur. Jorg Locke

o
s
c
)
2]
wv
QL
£
@
v
wv
S
°
3
S
2




Titelthema

Listen kommerzielle, also bezahlte und
professionell gestaltete Anzeigen, um
unter den Kolleginnen und Kollegen
fiir ihre Anliegen bei der VV-Wahl zu
werben. Ein solches Engagement der
Bewerber fiir die Vertreterversamme-
lung um Aufmerksamkeit wurde in kei-
ner anderen KV-Region beobachtet. Wir
schlieRen daraus zweierlei: Zum einen
sind die Berliner niedergelassenen
Arzte und Psychologischen Psychothe-
rapeuten (umstindehalber?) beson-
ders politisiert, sie kimpfen regelrecht
um die Stimmen ihrer Berufsgenossen;
zum anderen schitzen die Berliner Mit-
glieder ihr KV-Blatt als Forum, das sie
sich bares Geld kosten lassen. Vielen
Dank fur das Kompliment.

Erste Portalpraxis gegriindet. Mit dem
Schnupfen ins Krankenhaus? Kein Pro-
blem, es gibt ja die Notfallambulanzen.
Falle wie dieser sind mit dafiir verant-
wortlich, dass die Rettungsstellen der
Kliniken nicht mehr ein noch aus wissen
vor lauter Arbeit. Um sie zu entlasten,
sieht das Anfang 2016 in Kraft getretene
Krankenausstrukturgesetz die Schaffung
sogenannter Portalpraxen vor. Deren
erste in Berlin wurde in Kooperation
mit der KV Berlin im Unfallkrankenhaus

Die Hohe Kunst, das Schwierige einfach
aussehen zu lassen: Konzentrierte Spiele-
rei am Ostseestrand.

Marzahn (ukb) gegriindet. Hier arbeiten
in der sprechstundenfreien Zeit an den
Wochenenden und Feiertagen niederge-
lassene Vertragsarzte, die Abrechnung
erfolgt pro Patient tiber die KV nach
dem EBM, die Triage Notfall/Portalpra-
xis nimmt die Anmeldung des ukb vor.
Auch so geht ambulant vor stationér.

Leistung ganz natiirlich. Ob bei der Tour
de France oder den Olympischen Spie-
len, der Verdacht des Dopings bei sport-
lichen Hochstleistungen ist immer mit
dabei. Zu seinem Schwerpunktthema
Uber medikamentdse Leistungsstei-
gerung befragte das KV-Blatt die Vor-
standsvorsitzende der KV Berlin, Dr.
Angelika Prehn, die in jungen Jahren

Anzeige
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als Turnerin im Olympia- und Weltmeis-
terschaftskader war. lhr Stereoblick als
Sportlerin und Arztin fiel eindeutig aus:
Doping ist Betrug am sauberen Kon-
kurrenten, obendrein in den Langzeit-
folgen unkalkulierbar; kein Verstindnis
bringt sie fur Mediziner auf, die es zum
effektiven Doping braucht. Herzlichen
Dank seitens der Redaktion fiir die Ori-
ginalfotos zur lllustration des Artikels,
voller Anmut und Disziplin!

September

Die Ausbildung der anderen. Seit 1999
sind die Psychologischen Psychothe-

rapeuten Mitglieder der KV Berlin, ihre
berufspolitischen Belange sind poten-
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zielle Themen fiir das KV-Blatt. Aus
diesem Grund berichteten wir liber ein
Symposion der Bundespsychothera-
peutenkammer (BPtK) zur méglichen
Einfiihrung eines Approbationsstudi-
engangs ,Psychotherapie“. Die Reak-
tionen der Leserschaft auf den Artikel
hatten es in sich: Man hielt uns vor,
Resolutionen der Bundesirztekammer
gegen den Studiengang zu ignorieren;
man belehrte uns dartiber, dass Fragen
der Ausbildung ausschlieRlich Kam-
mersache seien und nicht ins Berichts-
spektrum der KV fielen; man fragte,

ob sich denn KV noch als Kassenirzt-
liche Vereinigung buchstabiere. Lei-
der erreichten uns auch Vorwiirfe, die
selbst unter Wahrung der Chronisten-
pflicht nicht zitierfahig sind. Die Dar-
stellung des Sachverhalts im KV-Blatt
markiert gegenldufige Interessen, keine
Sollbruchstellen, sie ruft ins Gedichtnis,
dass es drztliche wie psychologische
Psychotherapeuten gibt. Zum Wohle der
Patienten.

Verletzte Arzte. Es ist absurd, dass sich
verbale und kérperliche Gewalt auch
gegen jene richtet, zu deren professio-
neller DNS das Helfen zihlt. Doch es
hiufen sich Attacken gegen Arzte, wie
das KV-Blatt in seiner Titelgeschichte
beschrieb. Eine Erhebung der TU Miin-
chen ergab, dass lediglich 9 % der
niedergelassenen Allgemeinmedizi-

ner in ihrer beruflichen Laufbahn nie-
mals aggressivem Verhalten ausgesetzt
waren; Frauen treffen Beleidigungen
und Bedrohungen hiufiger als Min-
ner. Alltégliche Situationen in der Pra-
xis und beim Hausbesuch kénnen eska-
lieren, wenn beim Patienten Sorgen
um die Gesundheit oder Schmerzen

im Spiel sind. Hier hiilfe ein Training in
Gesprichsfiihrung, was allerdings in der
arztlichen Aus- und Weiterbildung noch
zu kurz komme, so ein Urologe, der
einen rabiaten Patienten schon der Pra-
Xis verweisen musste.

Gesunde Belegschaft. Rund 400 Frauen
und Ménner arbeiten an der Masuren-
allee, damit die Berliner Niedergelas-
senen ihrerseits gut arbeiten kénnen.

Die Kolleginnen und Kollegen der KV
Berlin leisten souveran und routiniert
ihre Verwaltungsarbeit zugunsten der
Arzte und Psychologischen Psychothe-
rapeuten. Grund genug, ihnen ein herz-
liches ,,Bravo!“ zu sagen; das fand auch
der Vorstand und lud die Belegschaft
zum Gesundheitstag. Es gab einen Vor-
trag zur Rickengesundheit (Stichwort:
langes Sitzen am Computer), die Még-
lichkeit der Bestimmung des Blutdrucks
sowie des Blutzuckers und reichlich
Gelegenheit zum kollegialen Austausch.
Die warmen Temperaturen machten die
Veranstaltung zu einer Art Sommerfest,
das 2017 gern eine Wiederholung erfah-
ren darf.

Oktober

Bitte substituieren Sie! Eine Web-

seite mit dieser URL wirbt seit Jahren
unter den niedergelassenen Arzten, in
ihren Praxen opiatabhingige Patienten
zu behandeln. Ein honoriges Unter-
fangen, wie allerorten bekraftigt wird,
nur mochte kaum jemand die Arbeit
machen. Die nicht wartezimmerfi-

hige Klientel bringe den Praxisalltag
durcheinander, die Fallstricke zur BTM-
VV hielten rechtliche Gefahren fiir die
Mediziner bereit, die zeitlich aufwen-
dige Therapie werde nicht angemes-
sen honoriert, so die Argumente gegen
die , dirty medicine“. Das KV-Blatt
sprach mit zwei Fachirzten, die in ihren
Schwerpunkt-Ambulanzen mit Metha-
don resp. Diamorphin substituieren,
sowie mit einer Hausirztin, die einzelne
Patienten versorgt. Das Fazit: Richtig
organisiert, sei eine Substitution ohne
nennenswerte Probleme durchfiihrbar,
nirgendwo zeigten sich so schnell sicht-
bare Erfolge in der Behandlung, so die
Praktiker. Allerdings libersteige in Ber-
lin die Patientennachfrage das medizi-
nische Angebot, zudem sei die psycho-
therapeutische Flankierung eine offene

Titelthema

Dr. Thomas Peschel, Griinder und
Leiter der Diamorphin-Ambulanz Patrida.

Frage, da zu wenig fachlich geschulte
Kollegen hierzu bereit seien. Der Appell
zu mehr Unterstitzung bleibt aktuell.

Sitzverlegung voller Tiicken. Der Zulas-
sungsausschuss darf den Antrag eines
Vertragsarztes auf Verlegung seines
Sitzes nur genehmigen, wenn Griinde
der vertragsarztlichen Versorgung

dem nicht entgegenstehen (§ 24 Abs.

7 Arzte-ZV). Konkret ging es um eine
Psychotherapeutin, die wenige Monate
nach der Ubernahme eines Sitzes in
Neukslln (Versorgungsgrad von 88 %)
diesen in den Bezirk Tempelhof-Scho-
neberg (Versorgungsgrad von 320 %)
verlegen wollte. Der Zulassungsaus-
schuss lehnte den Antrag ab, wie der
KV-Spezialist fiir Zulassungsfragen in
seiner Analyse fiir das KV-Blatt mitteilte.
Die KVen seien verpflichtet, die ambu-
lante Versorgung nah am Patienten mit
kurzen Wegen zu gestalten.

Was weif ich tiber mich? Zur Identitat

einer Person gehéren ihre Erfahrungen,
die sie zu der haben werden lassen, die
sie ist. Das setzt voraus, dass man sich
an seine Biografie erinnern kann. Es ist
psychotherapeutischer Alltag, dass Pati-
enten bevorzugt angenehme Dinge aus
dem Gedichtnis ins Bewusstsein ent-

lassen oder aber von qualvollen Erinne-
rungen gepeinigt werden. Vom Abrup-

Chaim Jellinek behandelt unter anderem
in Neukdlln Substitutionspatienten.

Ly l‘l
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ten und Geschénten der Erinnerung,
vom Vergessen und Verdridngen ganzer
Episoden handelt der Roman ,Auf der
Suche nach der verlorenen Zeit“ von
Marcel Proust, der in der Rubrik , Kunst
und Kultur® vorgestellt wurde. Dieser
Text kann mit einem literarischen und
therapeutischen Auge gelesen werden.
En passant erfihrt man von sinnlichen
Méglichkeiten (Madeleine plus Tee),
um das Vergegenwirtigen von Kindheit
und Jugend zu provozieren. Ein Sieg
Uber die Zeit?

November

Sicherstellungsauftrag und Praxiszu-
ganglichkeit. Eine Abfrage in der KV-
eigenen Datenbank listet 1.742 als ,roll-
stuhlgerecht“ gemeldete Arztpraxen auf.
Fiir Patienten, die auf einen Rollstuhl
angewiesen sind, wird die freie Arztwahl
oft eingeschrinkt. Das gilt besonders
fiir den Innenstadtbereich, der durch
schmucke, aber hiufig schwer zuging-
liche Altbauten gekennzeichnet ist. Bei
seinen Recherchen uiber Barrierefrei-
heit im ambulanten Bereich kam das
KV-Blatt zum Ergebnis, dass ein roll-
stuhlgerechter Umbau einer Praxis um
die 170.000,- Euro kosten kann —wenn
denn der Denkmalschutz strukturelle
Verinderungen der Altbausubstanz
tiberhaupt gestattet. Im Alltag wird
improvisiert, so hilft das Personal sei-
nen in die Jahre gekommenen Patienten
beim Uberwinden von Treppenstu-

fen. Praxen in Neubauten kennen diese
Probleme kaum, da sie die Bediirf-
nisse mobilititseingeschriankter Men-
schen berticksichtigen (breite Turen,
keine Schwellen, Lift). Doch auch bei
Bestandspraxen kénne man sich den
Méglichkeiten der Patienten teilweise
anpassen, indem man fiir Handldufe an
den Winden sorge, ein kontrastreiches
Wegeleitsystem etabliere und gut les-
bare Buchstaben und Ziffern zur Identi-
fizierung von Sprech-, Warte- und Unter-
suchungszimmern nutze. Denn das
Thema Barrierefreiheit wird die Berliner
Niedergelassenen vor dem Hintergrund
des demografischen Wandels sicher
weiter beschiftigen.

Erinnerungen konnen fliichtig sein wie der Hauch eines Parfiims und zugleich schnei-
dend wie eine wuchernde Narbe. Der Roman ,,Auf der Suche nach der verlorenen
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Zeit“ von Marcel Proust rekonstruiert die Biografie des Erzdhlers aus dem Traum, dem
Wunsch und dem Gedcdchtnis. Ein Thema der Literatur und der Psychotherapie.

Und nun der Wihlerauftrag. Sie haben
gewihlt. Die 40 Sitze der Vertreterver-
sammlung der KV Berlin fiir die kom-
menden sechs Jahre sind besetzt, die
genauen Resultate sind im KV-Blatt ver-
dffentlicht. Wie der Wahlausschuss bei
der Verkiindigung des amtlichen Ender-
gebnisses mitteilte, lag die Wahlbetei-
ligung tiber die beiden Wahlkorper der
Arzte und der Psychologischen Psycho-
therapeuten hinweg bei 64,1 %, das ent-
spricht einem Plus von 3 % gegentiber
der Wahl 2010. Rund die Hilfte der Ver-
treter (29 m, 11 w) sitzt neu im Quasi-
Parlament der KV. Die Wahler sandten
nicht nur einzelne Listen in die VV, son-
dern entschieden auch mit individuellen
Stimmen (iber deren personelle Zusam-
mensetzung; einige bekannte Gesichter
finden sich nicht mehr im Plenum, wohl
auch zu ihrer eigenen Uberraschung.
Die neu gewihlte Vertreterversammlung
kommt am 14. Januar zu ihrer konstitu-
ierenden Sitzung zusammen, dort wird
sie sich eine/n Vorsitzende/n geben.
Und am 11. Februar wird sie den neuen
Vorstand der KV Berlin wihlen — des-
sen Kandidaten miissen, anders als die
Mitglieder der VV, nicht aus den Reihen
der niedergelassenen Berliner Arzte und
Psychologischen Psychotherapeuten
kommen.

Dezember

Gesundbheit digital und elektronisch.
Der technische Fortschritt macht auch
vor der Medizin nicht halt. Das , Gesetz
fiir sichere digitale Kommunikation und
Anwendungen im Gesundheitswesen“
aka E-Health-Gesetz ist der Versuch der
Politik, fiir die Medizin des 21. Jahrhun-
derts rechtliche Leitplanken zu schaf-
fen. Wer jetzt mutmaflt, dass das mit
einem Plus an Biirokratie einhergeht,
liegt richtig, wie die Interpretation des
Vertragsspezialisten fur das KV-Blatt
offenbart. So sind Erstellung und Pflege
eines patientenindividuellen Medika-
tionsplans (§ 31a SGB V) zeitintensiy,
ohne dass die angemessene Honorie-
rung dieser Mehrarbeit gesichert ware.
Der elektronische Arztbrief (§ 291f SGB
V) erlaubt das Versenden digitalisierter

Dokumente im sicheren Netz der Kas-
senirztlichen Vereinigungen und riickt
die Vision einer papierlosen Praxis in
greifbare Nihe; die erforderlichen elek-
tronischen Heilberufsausweise erstel-
len die Landesdrztekammern. Das elek-
tronische Patientenfach (§ 297a SGB

V) spiegelt die Inhalte der Patienten-
akte bequem fiir den Patienten, der den
Zugang dazu Ulber seine elektronische
Gesundheitskarte (eGK) bekommt, defi-
nitiv ein Zugewinn an Service. Wie so
oft bei abrupten Spriingen der Tech-
nik liegen Wohl und Wehe dicht bei-
sammen. So kommt der KV-Jurist zum
Ergebnis, dass der Gesetzgeber bei
allem Fortschrittsoptimismus den gli-
sernen Patienten zu verhindern habe.
Doch es helfen kein Nérgeln und Igno-
rieren, das E-Health-Gesetz ist da, es
liegt an den Niedergelassenen, das
Beste daraus zu machen.

Charité museal. So manche/r von lhnen
hat einst an der Charité Medizin stu-
diert. Der weitldufige Campus in Mitte
dient indes nicht allein der Ausbildung,
sondern auch der Musealisierung der
Heilkunde. Das Berliner Medizinhisto-
rische Museum (BMM) widmet sich in
seiner Ausstellung ,Hieb § Stich* der
Arbeit von Rechtsmedizinern. Deren
Zielgruppe besteht nicht aus Patien-
ten, denen es zu helfen gilt, sondern
aus Tatern, die die Polizei iiberfiihren
mochte. Bei der stillen Arbeit im Labor,
im Sektionssaal und am Monitor kom-
men neben dem niichternen Verstand
moderne Techniken wie die Compu-
tertomografie und Grenzgebiete wie
die Entomologie (bei der Besiedlung
von Leichen durch Insekten) zum Ein-
satz. So kénnen Tote zum Reden iiber
die — verbrecherischen — Umstinde
ihres Sterbens gebracht werden. An die-
ser Stelle ein Dank an das BMM fiir die
stimmungsvollen Bilder, die wir gerne
reproduziert haben. ,Hieb § Stich* ist
noch bis Anfang Januar 2018 zu sehen.

Andrea Bronstering
Dr. Christian Klotz



Die Spandauer Havelklinik heif3t zum Jahreswechsel
seineneue Chefarztin Frau Dr.Sylke Schneider-Burrus
herzlich willkommen und baut damit das Zentrum fur
Dermatochirurgie weiter aus. Neben der Behandlung
aller Hauterkrankungen, die einer operativen Thera-
pie bedurfen, bringt die Spezialistin erhebliche Exper-
tise auf dem Gebiet der Akne Inversa mit. Damit bringt
sie die Profilbildung der Berliner Klinik weiter voran
und starkt die spezialisierte Versorgung.

Frau Dr. Schneider-Burrus war 13 Jahre in der Cha-
rité tatig, vier Jahre davon leitete sie die Dermatochi-
rurgie der Universitatsklinik und wird die dortige For-
schungstatigkeit auch weiter aufrecht erhalten. ,Mein
gesamtes Indikations- und Therapiespektrum bleibt in
gewohnter Weise bestehen, die Havelklinik bietet hier-
fir die idealen Voraussetzungen”, sagt die renommier-
te Medizinerin voller Vorfreude. lhr neuer Kollege Dr.
Michael Knop freut sich ebenso auf die chefarztliche
Zusammenarbeit des interdisziplinaren Zentrums, da
die Expertise des Hauses damit weiter wachst.

Havelklinik
T (030) 362 06 390
dermatochirurgie@havelklinik.de

www.havelklinik.de
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HAVELKLINIK
Berlin

HAVELKLINIK
BEGRUSST NEUE
CHEFARZTIN

Zentrum fiir Venen- und Dermatochirurgie erneut
ausgezeichnet

Die Havelklinik ist der grofite stationare Versorger
fur Krampfadern in Berlin und Brandenburg. Wer
sich hier behandeln lasst, wird medizinisch optimal
betreut. Insbesondere bei sogenannten Maximalbe-
funden, also besonders stark ausgepragten Krank-
heitsbildern und Nebenerkrankungen ist ein kurzer
stationarer Aufenthalt nach einer OP ratsam. Nicht
nur die moderne technische Ausstattung, auch die
familiare Atmosphare des Hauses, eine schone Par-
kanlage und tolle Zimmerstandards sorgen fir einen
besonders angenehmen Besuch. Damit bietet die
Spandauer Klinik die besten Voraussetzungen fir eine
schnelle Genesunag.

Die hervorragende medizinische Versorgungsqualitat
wurde in diesem Jahr erneut mit einem Gitesiegel
gewdlrdigt: ,Im Frihjahr 2016 wurden wir weiterhin
als einziges Krankenhaus in Berlin erfolgreich zum
Venen Kompetenz-Zentrum rezertifiziert “, erzahlt
Benjamin-Hagen Mahlo, Geschaftsfihrer der Havel-
klinik, stolz. Mahlo sieht das als Bestatigung seines
Kurses: ,Wir freuen uns seit Jahren Uber hochste
Zufriedenheitswerte von Patienten - sowohl in inter-
nen als auch in unabhangigen Patientenbefragungen
durch Krankenkassen. Die Weiterempfehlungsrate ist
ungebrochen hoch. Mit dieser besonderen Auszeich-
nung ist anhand objektiver Maf3stabe erneut die hohe
Qualitat unseres Venenzentrums bestatigt worden.”
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Antibiotika in der Hausarztpraxis

Atemwegsinfektionen im Fokus

Antibiotika sind eine wichtige Saule der
modernen Medizin. Wiirden sie ihre
Wirksamkeit verlieren, kénnten medi-
zinische MafRnahmen, wie z.B. endo-
prothetische Operationen, aber auch
Therapien bei Patienten mit einer
Immunsuppression nur mit einem deut-

lich erhohten Risiko angewendet werden.

Wie kann man also der zunehmenden
Resistenzentwicklung entgegentreten?

Eine Méglichkeit stellt die Entwicklung
immer neuer Antibiotikaklassen dar. Ein
weiteres Ziel ist es, die zunehmende
Verbreitung von Resistenzen gegen
vorhandene Wirkstoffe einzudimmen,
indem die zur Verfuigung stehenden
Antibiotika rational eingesetzt werden.
Optimierungspotenzial gibt es sowohl
im ambulanten, im stationiren als auch
im tiermedizinischen Sektor. Bei ambu-
lant behandelten Atemwegsinfektionen
geht man davon aus, dass auf Grund-
lage rationaler Entscheidungen auf 30
bis 50 % der Antibiotikaverordnungen
verzichtet werden kénnte. Bei akuten
Atemwegsinfektionen wurde wiederholt
beschrieben, dass die Unterscheidung
zwischen einer bakteriellen und einer
viralen Genese anhand des klinischen
Bildes haufig nicht méglich ist. Nicht
selten bekommen Patienten ein Anti-
biotikum, wenn der Krankheitsverlauf
nicht sicher abschitzbar und eine zeit-
nahe Verlaufskontrolle nicht umsetzbar
ist, etwa wenn das Wochenende vor der
Tiir steht.

Ein vielversprechender Ansatz fiir diese
Patientengruppe ist das Point-of-Care-
Testing (POCT), wobei Entziindungs-
parameter in der Arztpraxis gemessen
werden kénnen. Als Entziindungspa-
rameter werden am hiufigsten Procal-
citonin (PCT) und C-reaktives Protein
(CRP) verwendet. Eine Vergiitung des
POCT ist aktuell nicht méglich, wodurch
dieses Verfahren bisher nur in ausge-
wahlten Praxen und im Rahmen von
Studien Anwendung findet. Ein weiterer
Ansatz bei diagnostischer Unsicherheit
kann das Prinzip der verzégerten Antibi-
otikaverschreibung sein. Hier bekommt
der Patient ein Rezept fiir ein Antibio-

tikum ausgestellt, [6st es aber nur bei
Symptompersistenz oder -verschlech-
terung ein.

Das Verbundvorhaben RAI (Rationaler
Antibiotikaeinsatz durch Information
und Kommunikation) ist ein gemein-
sames Projekt der Charité, der Freien
Universitit Berlin, des Uni-Klinikums
Jena und des Robert Koch-Instituts. Hier
arbeiten Human- und Tiermediziner
gemeinsam mit Kommunikationswis-
senschaftlern und Designern an Kon-
zepten fiir alle Bereiche, in denen Anti-
biotika zum Einsatz kommen.

In der ambulanten Versorgung liegt
unser Schwerpunkt auf Patienten mit
Atemwegsinfektionen. Neben Informa-
tionen zur leitliniengerechten Thera-
pie fiir die teilnehmenden Arzte geht
es vor allem um die zeiteffektive Unter-
stiitzung der Arzt-Patienten-Kommu-
nikation. Hierzu wurden sogenannte
»Infozepte* entwickelt, die wihrend der
Konsultation fuir die Beratung der Pati-
enten genutzt werden kénnen — vor
allem, wenn auf die Verordnung eines
Antibiotikums verzichtet wird. Die Info-
zepte sind entsprechend den Beduirf-
nissen des Patienten individualisierbar.
Es kann aus verschiedenen Themen-

komplexen (allgemeine Informationen,
symptomspezifische Informationen,
Behandlungsratschlage) gewahlt wer-
den. Ergénzt wird das Konzept durch
Wartezimmerinformationen fur Erkil-
tungspatienten und eine App zum
Selbst-Monitoring des Verschreibungs-
verhaltens fur die Arzte.

Neben den Materialien wird eine CME-
zertifizierte Fortbildungsveranstaltung
fur Allgemeinmediziner und hauséarzt-
lich tatige Internisten angeboten. Das
zweistlindige Seminar gibt einen praxis-
bezogenen Uberblick auf die Themen
Multiresistente Erreger, leitlinienge-
rechte Therapie bei Atemwegsinfekti-
onen und Strategien zum rationalen
Antibiotikaeinsatz. Diese Fortbildung
ist kostenlos und kann unabhingig von
einer Teilnahme an der Intervention
besucht werden. Darliber hinaus wird
am 29. April 2017 der erste ambulante
Antibioitic Stewardship Kurs in Berlin
angeboten werden. Bei Interesse mel-
den Sie sich bitte bei uns.

Wir freuen uns sehr, dass schon iliber
160 niedergelassene Kolleginnen und
Kollegen unsere Infozepte, Poster und
Broschiiren nutzen. Mehr Informati-
onen unter: www.rai-projekt.de

Das Seminar findet an folgenden Terminen statt, jeweils von 16:00-18:00 Uhr:

Datum Ort Raum

Mi., 01.02.17 Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin Horsaal
Hindenburgdamm 27, 12203 Berlin
Eingang Krahmerstraf3e

Mi., 01.03.17 LDR GmbH MVZ Neuruppin
Zur Mesche 20, 16816 Neuruppin

Mi., 05.04.17 Institut fir Hygiene und Umweltmedizin Hérsaal
Hindenburgdamm 27, 12203 Berlin
Eingang Krahmerstrafie

Mi., 03.05.17 Arztekammer Brandenburg Uckermark

Pappelallee 5, 14469 Potsdam
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Hausérztin Irmgard Landgraf

Telemedizin in der Praxis

und im Pflegeheim

Foto: privat

Wegweisend in der telemedizinischen Be-
treuung im Pflegeheim, Irmgard Landgraf

Irmgard Landgraf ist Fachirztin fiir
Innere Medizin sowie Lehrirztin der
Charité fiir das Fach Allgemeinmedizin.
Nach insgesamt zehn )ahren als Assis-
tenz- und Oberirztin in der Klinik ist
sie seit 1993 in eigener Praxis niederge-
lassen. Seit 1996 arbeitet sie als Haus-
arztin fast aller Bewohner eines Pflege-
heimes in Berlin-Steglitz. Seit 1998 ist
sie Arztin im Berliner Projekt (berliner-
projekt.de), 2001 begann die digital ver-
netzte Zusammenarbeit mit den Pfle-
gekriften. Dieses Versorgungsmodell
wurde 2011 mit dem Innovationspreis
von Springer Medizin und 2014 mit
dem Telemedizinpreis der Deutschen
Gesellschaft fiir Telemedizin ausge-
zeichnet. Im Gespriach mit dem KV-Blatt
beschreibt Irmgard Landgraf das Weg-
weisende ihrer telemedizinischen Arbeit
als Hausirztin im Pflegeheim.

Wie war die Situation im Pflegeheim,
als Sie die hausirztliche Versorgung der
Bewohner/-innen iibernahmen?

Ich habe die Zusammenarbeit mit den
Pflegekriften intensiviert, regelmai-
Rige Stationsvisiten sowie Fallbespre-
chungen durchgefiihrt und vereinbart,
dass ich bei gesundheitlichen Proble-
men der Bewohner/-innen angerufen

werde, um unnétige Feuerwehreinsitze
und Krankenhauseinweisungen zu ver-
meiden. Ich war fiir die Pflegekrifte
buchstiblich immer erreichbar, auch

an Feiertagen und Wochenenden, und
musste regelmifig, teilweise in Beglei-
tung meiner Kinder, unerwartete Not-
fallhausbesuche durchfiihren. Die Kin-
der wurden dann von der Pfértnerin
beaufsichtigt, wiahrend ich beim Pati-
enten war. AuRerdem waren die ange-
forderten Hausbesuche nicht immer
gut planbar. Wenn ich fiir einen Pati-
enten ins Heim kam, wurden nicht sel-
ten weitere Visiten fiir notwendig erach-
tet, weil ich gerade im Haus war. Diese
Planungsunsicherheit hat mich belastet,
neben meiner Praxis und zwei damals
kleinen Kindern war dieses Pensum
nicht zu schaffen.

Die Pflegeheimleitung wollte aber
ungerne mit mehreren Hausirzten
zusammenarbeiten. Also habe ich
meine hausarztliche Versorgung zeit-
lich anders und besser planbar orga-
nisiert. Nachdem die Pflegeheimdoku-
mentation 1999 von einer Papier- auf
eine elektronische Version umgestellt
worden war, begannen wir 2001 mit der
digital vernetzten Zusammenarbeit tiber
die elektronische Patientenakte. Was
zunichst als Instrument zur Verbes-
serung meines Zeitmanagements als
Arztin gedacht war, entwickelte sich zu
einem idealen Instrument der intersek-
toralen Zusammenarbeit.

Wie ist die Situation in der hausérzt-
lichen Versorgung gegenwirtig? Was
hat sich geindert?

Ich wihle mich tiglich mindestens
zweimal in die Pflegedokumentation
des Pflegeheimes ein, um mir alle Hin-
weise und Nachrichten der Pflegekrifte
durchzulesen. In der Woche findet diese
Einwahl vor und nach der Sprechstunde
und oft auch noch einmal spater von zu
Hause statt, falls pathologische Labor-
befunde auffallen und diagnostische
oder therapeutische Konsequenzen
haben. Dadurch wird die regulire
Sprechstunde tagsiiber nur noch durch
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wirkliche Notfille gestért, was nun sel-
ten der Fall ist. Am Wochenende wihle
ich mich vormittags und abends ein,
worauf sich die Pflegekrifte verlassen
kénnen, Anrufe und Hausbesuche am
Wochenende werden dadurch reduziert.
Die regelmifig stattfindenden Visiten
werden von mir oder meiner Assistenz-
drztin in Form einer Kurvenvisite vorbe-
reitet. Dadurch ist weniger Informati-
onsaustausch zwischen Pflegekraft und
Arztin wihrend der Visite nétig, die Zeit
vor Ort verkiirzt sich, die Visite selbst
ist effizienter mit mehr Zeit fiir den Pati-
enten.

Wie sind die Reaktionen der Kollegen/
Pflegedienstmitarbeitenden sowie der
Institutionen (KV Berlin/Arztekammer/
Krankenkassen)?

Fachirztliche Kollegen im von mir
betreuten Pflegeheim schitzen die
hausirztliche Vernetzung, weil unsere
Zusammenarbeit dadurch einfacher
wird. Auch sie kdnnen mich uber die
Kurzmitteilungsspalte leicht erreichen
und um Kontrollen fachirztlicher The-
rapie bitten. Pflegekrifte schitzen die
Vernetzung sehr, weil sie lhnen viel Zeit
spart und Sicherheit gibt. Unsere inten-
sive und wertschitzende, auf Vertrauen
basierende Zusammenarbeit macht ein
Arbeiten auf Augenhshe méglich. Die
Qualitit der pflegerischen Versorgung
wird deutlich spirbar verbessert, nie-
mand mochte wieder herkdmmliche
Pflegeheimversorgung praktizieren.

Andere Hausirzte, die auch Pflege-
heime betreuen, reagieren unterschied-
lich. Es gibt Kollegen, die mein Modell
interessant finden und bedauern, dass
es in dem von ihnen betreuten Pflege-
heim nicht umsetzbar ist. Und es gibt
Arzte, die befiirchten, dass sie durch
ein Versorgungsmodell wie meines
mehr Arbeit haben, bei nicht adiquater
zusitzlicher Bezahlung fiir den Mehr-
aufwand. Aufderdem sind sie skeptisch
bei der Vorstellung einer intensiven
irztlich-pflegerischen Zusammenarbeit.
Die ist auch schwer vorstellbar in einem
Pflegeheim mit Pflegekriftemangel, bei
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dauernd wechselndem Personal aus
Leasingkraften, mit denen eine vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit ohne Prisenz
vor Ort nicht méglich ist.

Im Lenkungsausschuss des Berliner
Projektes (KV) und vor dem Kranken-
hausausschuss der Berliner Arztekam-
mer konnte ich mein Modell bereits
vorstellen und diskutieren. Die Riick-
meldungen waren nur positiv. Gemein-
sam mit dem Gesundheitswissenschaft-
lichen Institut Nordost (GeWINO) der
AOK Nordost habe ich 2015 im Rahmen
eines Forschungsvorhabens ,,Elektro-
nische Vernetzung zwischen Hausarzt
und Pflegeheim* untersucht, wie sich
meine digital vernetzt versorgten Pfle-
geheimbewohner bei Polypharmazie
und Krankenhausaufenthalten von Pati-
enten in anderen Projektpflegeheimen
(Berliner Projekt und care plus) unter-
scheiden.

Worin sehen Sie den gréften Gewinn
fiir die Patienten?

Auf alle Beschwerden der Patienten wird
taggleich reagiert. So werden Beschwer-
den wie Schmerzen rasch behoben,
Krankheitsverldufe durch ziigiges the-
rapeutisches Eingreifen giinstig beein-
flusst, Komplikationen und Kran-
kenhausaufenthalte reduziert. Das
Online-Medikamentencontrolling fithrt
dazu, dass unnétige Polypharmazie
vermieden, notwendige Polypharmazie
hingegen gut kontrolliert wird. Neben-
wirkungen und Interaktionen werden
dadurch geringer, Arzneimitteltherapie-
sicherheit (AMTS) und Patientensicher-
heit steigen. All das férdert die Lebens-
qualitit der Pflegeheimbewohner.

Wird diese Form der digital gestiitzten
Hausbesuche im Pflegeheim angemes-
sen honoriert?

Die Honorierung unterscheidet sich
nicht von denen anderer Pflegeheime.
Abgerechnet werden Heim- und Mitbe-
suche, unvorhergesehene Inanspruch-
nahmen nachts und am Wochenende,
Impfungen, abrechnungsfihige Dia-
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Irmgard Landgraf bei der Visite im Pflegeheim, das sie als Hausdrztin versorgt

gnostik (Ultraschall, Langzeit-EKG
usw.). Fiir Pflegeheimpatienten im Ber-
liner Projekt wird eine Tagespauschale
von z. Zt. 2,39 € gezahlt." Fur die ver-
netzte Zusammenarbeit und die drzt-
liche Online-Prasenz gibt es keine
zusitzliche Honorierung. Allerdings
werden durch die Vernetzung Notfall-
Heimbesuche und unerwartete Anrufe
nachts und am Wochenende reduziert.
Ob ein Heimbesuch notwendig ist,
kann ich als Arztin selbst entscheiden,
ich kann diesen Besuch besser vorbe-
reiten und brauche weniger Zeit dafiir.
Denn ich komme schon gut informiert
zum Heimbesuch und muss nicht nach
dem Eintreffen im Heim eine Pflege-
kraft suchen, die mir hoffentlich richtig
Auskunft geben kann.

Die Vorteile liegen also nicht in einer
besseren Bezahlung, sondern in einer
héheren Effizienz, einer besseren Plan-
barkeit sowie einer Reduktion von Not-
fallheimbesuchen. Die arztliche Ruf-
bereitschaft rund um die Uhr und am
Wochenende wird nur im Berliner Pro-
jekt und Care-plus-Heimversorgungs-
modell mit der o.g. Tagespauschale
honoriert. Fiir alle anderen Pflegeheim-
patienten wird diese Rufbereitschaft
unbezahlt erbracht, denn eine Abrech-
nungsziffer nach EBM oder GOA gibt es
dafiir nicht.

Schade ist auch, dass das insbesondere
fiir multimorbide alte Patienten unter
Polypharmazie sehr wichtige Online-
Controlling und das Monitoring, die
beide zur Sicherstellung von AMTS

und Patientensicherheit dringend nétig
sind, nicht abrechenbar sind. Die dafiir
notwendige, mehrere Stunden dau-
ernde Kurvenvisite muss unentgeltlich
erbracht werden, denn auch fiir diese
Leistung ist bisher keine Abrechnung
nach EBM oder GOA vorgesehen.

Vertragt sich diese Form der Pflege-
heimversorgung mit den anderen Auf-
gaben lhrer hausirztlichen Praxis?

In unserem digital unterstiitzten Ver-
sorgungsmodell ist Pflegeheimbetreu-
ung sehr gut mit den tblichen Arbeiten
in der Hausarztpraxis vereinbar. Denn
indem Pflegekrifte mir Kurzmittei-
lungen schreiben, anstatt anzurufen,
werden Telefonate vom Pflegeheim mit
dadurch verursachten Unterbrechungen
der Sprechstunde auf wirkliche Not-
fille reduziert. Die die Telefonate erset-
zenden schriftlichen Mitteilungen lese
ich tiglich vor und nach der Sprech-
stunde, aber auch am Wochenende und
an Feiertagen.

Welche Rolle spielen der Datenschutz
und das Verbot der Fernbehandlung?

Datenschutzprobleme sehe ich nicht,
die Vertraulichkeit der Arztin/Patient-
Beziehung ist gewahrt. Ich wahle mich
tiber einen Token und mehrere Passwér-
ter ins System ein. In der Pflegeheim-
Software muss ich mich mit einem
weiteren Passwort identifizieren und
habe dann alle Rechte, die mir in der
Software freigeschaltet sind. Das Fern-
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behandlungsverbot betrifft mich nicht,
da ich nur Patienten behandle, die ich
kenne und regelmiRig sehe. Entweder
beende und andere ich online beste-
hende Behandlungen aufgrund bemerk-
ter Nebenwirkungen oder ungiinstiger
Laborbefunde. Oder ich beginne online
Behandlungen, die aufgrund der vorlie-
genden Symptome notwendig sind, vor
dem zu einem spiteren Zeitpunkt még-
lichen Hausbesuch.

Ist dieses Modell implementierbar in
anderen Hiusern mit einem anderen
Team?

Auf jeden Fall. 2013 hat ein Pflegeheim
in Bayern mit einem seiner Hausarzte,
initiiert vom Telemedizinzentrum Bad
Kissingen und finanziert vom Staatsmi-
nisterium fiir Gesundheit in Miinchen,
die vernetzte Pflegeheimversorgung
nach meinem Vorbild im Rahmen eines
Pilotprojektes begonnen und bereits
nach drei Monaten positiv evaluiert.?
Dieses ,,Modell Landgraf“ (so wurde es
im Ministerium genannt) kommt darii-
ber hinaus in zwei weiteren Heimen in
Bayern zur Anwendung.

Liegen weitere Evaluationen dieses
Modells mit belastbaren MessgroRen
vor?

2015 konnte im Rahmen eines gemein-
samen Forschungsvorhabens , Elektro-
nische Vernetzung zwischen Hausarzt
und Pflegeheim* mit der AOK Nord-
ost nachgewiesen werden, dass die von
mir digital unterstitzt versorgten Pati-
enten noch seltener stationar behan-
delt werden miissen und noch weniger
Medikamente bekommen, als das in
den drztlich bereits sehr gut versorgten
Projektpflegeheimen (Berliner Projekt
und care plus) der Fall ist; die Ergeb-
nisse dieses Forschungsvorhabens wur-
den auch bereits publiziert.® Statistisch
signifikante Ergebnisse konnen aber mit
dieser Untersuchung leider nicht gelie-
fert werden, dazu sind die Fallzahlen zu
klein. Aber die Ergebnisse sind ermuti-
gend und sollten dazu beitragen, dass
weitere Studien mit grof3eren Patien-

tenzahlen durchgeftihrt werden. Erst
danach wird man beurteilen kénnen, ob
die zusitzliche Teleheimbetreuung ein
gutes Versorgungsmodell fur die Regel-
versorgung der Zukunft ist.

Und ein Ausblick zum Schluss?

Seit dem 01.07.2016 ist es méglich,
dass Pflegeheime mit den sie versor-
genden Haus- und Fachirzten Koopera-
tionsvertrage nach § 119b Abs.1 SGB V
V abschlieRen, wenn Anforderungen
der Anlage 27 zum Bundesmanteltarif-
Arzte erfiillt werden.* Arzte, die im Ber-
liner Projekt oder Care-plus-Programm
Pflegeheimpatienten versorgen oder
entsprechend diesem neuen Koopera-
tionsvertrags mit Pflegeheimen zusam-
menarbeiten, profitieren mit Sicher-
heit von einer digitalen Vernetzung wie
in meinem Versorgungsmodell. Ganz
besonders gilt das dann, wenn eine
Rund-um-die-Uhr Versorgung vereinbart
wird. Die ist digital vernetzt einfacher.

Haben Sie vielen Dank fiir lhre Zeit und
fiir das Beantworten der Fragen.

Verschiedenes

Weitere Informationen unter praxisland-
graf.de/ (Portrait der vorgestellten Pra-
xisarbeit), dgtelemed.de/ (Schwerpunkt
Telemedizin, Infrastruktur, Software)
und stiftung-muench.org/ (Schwerpunkt
Netzwerkmedizin und nicht rationierter
Zugang zur Versorgung).

Die Fragen stellte Andrea Bronstering

1 kvberlin.de > Fiir die Praxis > Vertrdge und
Recht > Vertriige > Pflegeheimversorgung (Ber-
liner Projekt)

2 Dresbach, S.: DocConnect — Vernetzung von
Pflegeheimen mit Arztpraxen — Erfolgsge-
schichte im BRK Alten- und Pflegeheim Bad
Neustadt, Bad Kissingen 2014

3 http://www.gewino.de/content/
erkenntnisse/20160719-digitale-vernetzung-
von-arztpraxis-und-pflegeheim /gewino-2016-
spotlight-vernetzte-arztliche-versorgung-im-
pflegeheim.pdf

4 http://www.kbv.de/media/sp/
anlage_27_119b_sgbv.pdf
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Zi-Forum , Funf Jahre Versorgungsatlas*

Keine einfachen Antworten auf

komplexe Probleme

Jede Menge Karten und immer wieder
John Wennberg - iiber Ursprung, Nut-
zen und Ziele der Darstellung regiona-
lisierter Versorgungsforschung in Form
von Atlanten herrscht bei der ihnen
gewidmeten Fachtagung des Zentral-
instituts fiir die kassenarztliche Versor-
gung in Deutschland (Zi) breiter Kon-
sens. Schwieriger gestaltet sich die
Frage: Wo geht die Reise hin? Dazu sind
auch fiir den seit fiinf Jahren bestehen-
den Versorgungsatlas noch keine kon-
kreten Antworten formuliert. Es gebe
aber einige schéne Beispiele, von denen
man lernen wolle, so der Leiter des Zi,
Dr. Dominik Graf von Stillfried.

»Fakten sind wirkmichtig, Landkarten
noch mehr*, konstatiert Marion Grote-
Westrick von der Bertelsmann Stiftung
in ihrer Prasentation, und Prof. Dr. Rein-
hard Busse von der Technischen Uni-
versitit liefert in seinem Vortrag kurz
darauf den Beweis, indem er zwei Folien
gegeniiberstellt und das Publikum ent-
scheiden lisst, welche davon ihm bes-
ser gefalle: die kartografische Darstel-
lung der raumlichen Verteilung von
Asthma, COPD und HNO-Infektionen
oder die zugrunde liegende Tabelle? So
verzichtet auch kaum einer der Refe-
renten auf eine Landkarte, hiufig wird
diese aber dann mit einem Augenzwin-
kern prisentiert. Denn warum die heu-
tige Versorgungsforschung bevorzugt
mit dieser Form der Darstellung arbei-
tet, ist fiir den vollbesetzten Saal in der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung
(KBV) eher eine rhetorische Frage: Die
Transparenz und Vermittlung der Daten
an andere Zielgruppen als die der Fach-
kollegen sind eine grofRe Errungenschaft
von Versorgungsatlanten.

Neben der Vielfalt der ,,neuen* Adres-
saten fuhren Miguel Tamayo von der KV
Nordrhein und Thomas Christ von der
KV Rheinland-Pfalz bei der Vorstellung
ihrer jeweiligen regionalen Varianten
auch die Vorteile dieser Ausweitung vor
Augen. Ein besserer Kenntnisstand bei
Vertragspartnern, Kommunen, Medien
und in der Offentlichkeit versachliche
zwar nicht immer, aber doch hiufig die

Diskussion, und schon die gesteigerte
Wahrnehmung tiber die Komplexitit des
Versorgungsgeschehens sei als Gewinn
zu werten.

Ziel: Verbesserung der Patientenver-
sorgung

Das Herunterbrechen dieser Komplexi-
tat auf kleinraumige Darstellungen und
damit maximale Vergleichbarkeit der
Versorgungsrealitit sind allerdings nur
Mittel zum Zweck. Die geografischen
Darstellungen verschaffen dann die Auf-
merksamkeit in Offentlichkeit und Poli-
tik, ergénzt spiter Versorgungsforscher
Busse. Schwierig ist der letzte Teil des
Versorgungsatlas-Mottos , Informieren,
diskutieren, handeln“: das Ubersetzen
der Ergebnisse in eine Verbesserung
der Patientenversorgung. Grundsitzlich
gebe es keine einfachen Antworten auf
so komplexe Probleme, konstatiert der
zustandige Leiter Dr. J6rg Batzing-Fei-
genbaum, als er mit seinem Team die
Bilanz der ersten Jahre vorstellt.

Diese enthilt allerdings einige Erfolgs-
geschichten, die das Gegenteil bele-
gen kénnten. So erfuhr der Basisbericht
zur Inanspruchnahme der Masernimp-
fung 2013 ein grofles Presseecho, das
Update 2016 zeigte dann erfreulich
viele Regionen mit steigenden Quo-
ten. Fur die Jugendgesundheitsunter-
suchung konnten nicht nur ebenfalls
héhere Nachfrageraten nachgewiesen
werden, sondern auch die Griinde dafiir.
Regionale Initiativen, wie persénliche
Einladungen an die Jugendlichen oder
die Zusammenarbeit mit Schulen, sind
somit ein Beispiel, wie eine erhhte
Aufmerksamkeit in Handeln umgesetzt
werden kann.

Bessere Einbindung der Atlanten in die
Praxis

Seit der Versorgungsatlas zunichst als
Idee aus dem Auftrag an das Zi, 2006
eine bundesweite Datenbasis fiir die
irztliche Versorgung aufzustellen, ent-
stand, und mehr noch, seit der US-ame-
rikanische Forscher Prof. John Wenn-
berg in den 1970er-Jahren als Pionier
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die erste kartografische Darstellung
ungerechtfertigter Versorgungsunter-
schiede publizierte, ist fiir die Versor-
gungsforschung schon viel erreicht
worden. Dennoch gibt es Verbesse-
rungspotenzial, welches auf der Tagung
ebenfalls deutlich formuliert wird.
Busse fordert eine inhaltliche Weiterent-
wicklung der Atlanten, und zwar nicht
nur die Verbindung zu Kosten und Qua-
litdtsindikatoren, sondern eine generell
analytischere Ausrichtung. AuRerdem
miisse es Riickkopplungen in die Quali-
titssysteme geben. Die Einbindung der
Atlanten in eine Ubergreifende Manage-
mentstrategie sieht auch Dr. Laura
Schang von der Ludwig-Maximilians-
Universitit Miinchen als essenziell an,
damit sie ein regionales Qualitatsma-
nagement wirklich unterstiitzen kén-
nen. Gelungen sei dies schon in einigen
anderen Lindern, wie von Stillfried in
einem abschlieflenden internationalen
Rundblick zeigt. Beispielsweise fundiert
der relativ junge , Helseatlas* in Norwe-
gen auf dem Engagement der Fachge-
sellschaften, in Italien beteiligen sich 13
der insgesamt 21 Regionen freiwillig an
einem vergleichenden Versorgungsmo-
nitoring, und das englische ,NHS Right
Care“-Programm bietet konkrete Bera-
tungsunterlagen in Verbindung zu sei-
nen Analysen an.

Einig ist sich das Plenum darin, dass
sich diese Beispiele nicht immer auf die
deutschen Gegebenheiten libertragen
lassen. Exemplarisch verdeutlicht die
starke Trennung von ambulanter und
stationdrer Versorgung und dement-
sprechend der zugehérigen Daten die
Herausforderungen fiir die hiesige For-
schung, ganz zu schweigen von den all-
gemein strengen Datenschutzauflagen.
Das Zi-Forum lisst nach dem ausfuihr-
lichen Uberblick tiber Praxis und Span-
nungsfeld der Versorgungsatlanten aber
auch den Schluss zu, dass sich fiir kom-
plexe Probleme zwar nicht immer ein-
fache, aber im Endeffekt doch Antwor-
ten finden lassen. Manchmal muss man
einfach mal anders anfangen — zum Bei-
spiel mit einer Karte.

Ronja Witt
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Der Versorgungsatlas — Informieren,
diskutieren, handeln

Der Versorgungsatlas des Zentralins-
tituts fur die kassenérztliche Versor-
gung (Zi) bietet 6ffentlich zugingliche
Informationen zur ambulanten medi-
zinischen Versorgung in Deutschland.
Der Schwerpunkt liegt auf der Analyse
regionaler Unterschiede und deren
Ursachen.

Auf dem 2011 gestarteten Webportal
www.versorgungsatlas.de sind bislang 53
Berichte und 6 Updates verdffentlicht
worden, jeweils aufbereitet in Form von
Berichten, Tabellen, Diagrammen und
interaktiven Karten. Teilweise verzeich-
net die Internetseite bis zu 25.000 Sei-
tenaufrufe. Ziel des Versorgungsatlas
ist das Bereitstellen von Kennzahlen fiir
Entscheidungstridger im Gesundheits-
wesen, die transparente Aufbereitung
von Forschungsergebnissen und das
Setzen von Themen durch aktive Pres-
searbeit. Fiir den wissenschaftlichen
Diskurs wurden bisher 41 Beitrige auf
Fachkonferenzen geleistet, neun Artikel
in Fachzeitschriften veréffentlicht, vier
Masterarbeiten geférdert und vier Wis-
senschaftspreise verliehen. Die Platt-
form versteht sich aber ausdriicklich
als Informationsangebot fur jeden an
der medizinischen Versorgung Interes-
sierten.

Die KV Berlin ist in der AG Versorgungs-
atlas vertreten, die iiber dessen aktuelle
Forschungsvorhaben berdt. Mit Fragen
oder Ideen kénnen Sie sich jederzeit an
die Abteilung Offentlichkeitsarbeit wen-
den.

KBV-VV
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Die Absage Gassens an den geplanten
dreikopfigen Vorstand

In seiner Rede an die Mitglieder der
Vertreterversammlung der Kassenirzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV) Anfang
Dezember in Berlin erlauterte der KBV-
Vorstandsvorsitzende Dr. Andreas Gas-
sen unter anderem die Positionen der
KBV zur fortschreitenden Digitalisie-
rung des Gesundheitssystems und
betonte in diesem Zusammenhang die
Verantwortung der arztlichen Selbstver-
waltung, die in den kommenden Jahren
durch fortschreitende Digitalisierung
auf die Arzteschaft zukommen werde.

Gassen verglich die gegenwirtig vor-
herrschende ,,Euphorie” im Hinblick
auf Entwicklungen in den Bereichen
,E-Health“ oder , Digital Health* mit
der ,,Goldgraberstimmung®, die Ende
der 1990er-Jahre bei der Einfiithrung

der Telekom-Aktien geherrscht habe.
Alle Welt habe den neuen wirtschaft-
lichen Méglichkeiten entgegengefiebert,
wobei die ,,Landung nach einem kurzen
Hohenflug sportlich“ gewesen sei. Gas-
sen betonte, dass die Selbstverwaltung
die Méglichkeiten von Vernetzung, Digi-
talisierung und Telemedizin begriiRe, da
sie der Arzt-Patienten-Beziehung nutzen
bzw. diese sogar verbessern, sie jedoch
niemals ersetzen kénne.

Gassen duflerte dariiber hinaus Beden-
ken, ob die Digitalisierung tatsachlich
zu Kostenersparnissen fiihren werde.
Dem Spitzenverband der Gesetzlichen
Krankenkassen warfen Gassen vor,
durch mangelhafte Honorierung tele-
medizinischer Leistungen die Entwick-
lung von ,,E-Health* zu bremsen. Mit
Blick auf die zahlreichen internationa-
len Anbieter von Digital-Health-Tech-
nologien warnte Gassen davor, dass
E-Health“ sich eventuell am Ende ,als
ein gigantisches Konjunkturprogramm
fiir die IT-Industrie* entpuppen kénne.

In diesem Zusammenhang plidierte
der KBV-Chef, dass die Arzteschaft aktiv
bei der Entwicklung von Gesundheits-
Apps beteiligt wiirde, damit diese und
»andere smarte Angebote als homogene
Angebote fiir die breite Bevélkerung
ausgerollt werden kénnen*. Auch medi-

zinische Hightech miisse fiir Patienten
einen wirklichen Nutzen garantieren.

Am Nasenring der IT-Branche

Momentan biete eine uniiberschaubare
Anzahl Anbieter zahlreiche Produkte mit
sunterschiedlichsten Qualititsniveaus*
an, die untereinander nicht oder nur
kaum kompatibel sein: Hier, so Gassen,
hingen Arzte und Patienten am ,Nasen-
ring der IT-Branche". Denkbar wire, die
Zertifizierung medizinischer Apps als
hoheitliche Aufgabe vorzusehen. Dies
sei mit der Zertifizierung fiir die Praxis-
verwaltungssysteme bereits geschehen
und habe sich als sinnvoll erwiesen.

GKV-SVSG: viel zu kleinteilig

Kritische Téne duRerte der KBV-Vor-
standsvorsitzende im Hinblick auf den
Referentenentwurf des GKV-Selbstver-
waltungsstirkungsgesetzes (SVSG). So
sei es der KBV in den letzten Monaten
bereits gelungen, in Zusammenarbeit
mit anderen betroffenen Institutionen
den Referentenentwurf im Dialog mit
der Politik ,,abzumildern“. Es befinden
sich jedoch immer noch Regelungen im
Entwurf, die ,viel zu kleinteilig“ seien
und der Selbstverwaltung die Luft zum
Atmen nihmen.

Als Beispiel nannte Andreas Gassen
den geplanten, verpflichtenden drei-
képfigen KBV-Vorstand. Ein drittes Vor-
standsmitglied solle einen Ausgleich
zwischen haus- und fachirztlichen Inte-
ressen innerhalb der KBV-VV schaffen.
Eben diese Hausarzt-Facharzt-Dicho-
tomie bezeichnete Gassen jedoch als
»Schimire“, die von ,,aulen aufok-
troyiert” sei. Als vermuteten Grund fiir
die Einfithrung einer KBV-Dreierspitze
nannte Gassen in diesem Zusammen-
hang eine geplante Schwichung des
»Erfolgs des KV-Systems*“.

Dr. Christian Klotz
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Anerkennung des Vorstandes der nachfolgenden Qualitatszirkel in der Sitzung vom 23.11.2016

Lfd.- Name des Moderators  Fachgruppe des Thema Kontakt

Nr. Moderators

1 Dipl.-Psych. Monika Psychologische Interkulturelle Psychotherapie 0302164159
Englisch Psychotherapeutin

2 Dr. med. FA f. Lungen- u. Asthma / Allergie Arbeitskreis Berlin-Neukdlin 030 6243762
Rainer Gebhardt Bronchialheilkunde

3 Dr. med. FAf. Chirurgie Analyse der Versorgungsqualitdt chronischer und 0303311412
Gabriele Herrmann- komplizierter Wunden unter den Aspekten: Wirt-
Balizs schaftlichkeit, Patienten-Benefit und interdiszipli-

nire Zusammenarbeit

4 Antonius Hoffmann FA f. Innere Medizin  Therapie von chronischen und akuten Schmerzen 030 8333000
unter besonderer Berticksichtigung der Akupunktur
und einer rationalen Pharmakotherapie

5 Dr. med. FA f. Psychosomat. Strukturbezogene Psychotherapie nach Rudolf 030 36283030
Michael B. Kelpin Med. u. Psychoth.
6 Dr. med. Jakob Kirsch ~ FAf. Psychiatrie Arztliche Gesundheit bei Spataussiedlern und 03093493083
Migranten

7 Alicia Navarro Urena FA f. Psychiatrie u. Ambulante Versorgung psychisch kranker Patienten 030 7929042
Psychotherapie mit Migrationshintergrund in der Psychiatrie/ner-
venirztlichen und psychotherapeutischen Praxis

8 Dipl.-Psych. Kristin Psychologische Arbeitskreis englischsprachiger psychoanalytischer 030 45022970
White Psychotherapeutin Psychotherapeuten: Kasuistik der Behandlung sowie
Diskussion der relevanten theoretischen Texten
(in der englischen Sprache)

9 Dipl.-Psych. Kristin Psychologische Diskussionsgruppe: The International Journal of 03045022970
White Psychotherapeutin Psychoanalysis und Texte aus der neueren eng-
lischen psychoanalytischen Literatur - Let's Read the
International Journal (in englischer Sprache)

Anzeige

Medizintechnik
Jendreyko

Willkommen in der Ultraschall Hauptstadt!

Sonothek Berlin

Allee der Kosmonauten 33G Ultraschall Vertriebspartner von:

12681 Berlin SIEMENS .-,

Tel.:030 /971 40 30 . - e @
www.mtjendreyko.de H ea l.t h Ineers - .*
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Kommentar zum BSG-Urteil

Das Bundessozialgericht und das Streikrecht

der Vertragsirzte

Arzte diirfen nicht streiken, diese Uber-
schrift las man in den vergangenen
Wochen in vielen Zeitungen. Das
Bundessozialgericht (BSG) hat am
30.11.2016 (Aktenzeichen B6 KA38/15R)
entschieden, dass Vertragsirzten kein
Streikrecht zusteht. Entscheidungen des
BSG ergehen in hochkomplexen Fil-
len, diese kénnen hiufig nur im Kontext
zahlreicher gesetzlicher und unterge-
setzlicher Bestimmungen sowie unter-
schiedlicher Urteile verstanden werden.
Dies war in diesem Falle jedoch anders,
denn letztlich war die zu entscheidende
Rechtsfrage leicht zu formulieren: Darf
ein Vertragsarzt seine Praxis an zwei
Tagen schlieflen, um an einem Streik
von Vertragsirzten teilzunehmen?

Ein Vertragsarzt aus Baden-Wiirttem-
berg hatte seine Praxis im Herbst 2012
an zwei Tagen geschlossen und fiir eine
ordnungsgemifle Vertretung bzw. Not-
fallversorgung gesorgt. Er teilte seiner
Kassenirztlichen Vereinigung (KV) mit,
dass er die Praxis wegen der Teilnahme
an einem Streik fur zwei Tage schliefe.
Die Kassenirztliche Vereinigung
erkannte hierin einen Verstofl gegen
vertragsirztliche Pflichten und erteilte
einen disziplinarischen Verweis. Hierge-
gen hatte der Vertragsarzt geklagt, das
Sozialgericht wies seine Klage ab; auf
die eingelegte Sprungrevision hin ent-
schied nunmehr das Bundessozialge-
richt.

Ein Vertragsarzt ist nach der Arzte-
Zulassungsverordnung verpflichtet, auf-
grund seiner Zulassung die vertrags-
arztliche Tatigkeit vollzeitig auszutiben
(§19a Arzte-ZV). Er hat diese vertrags-
irztliche Tatigkeit persénlich und in
freier Praxis auszutiben; bei Krank-

heit, Urlaub oder Teilnahme an 4rzt-
licher Fortbildung kann er sich inner-
halb von zwéIf Monaten bis zur Dauer
von drei Monaten vertreten lassen (§32
Abs. 1 Arzte-ZV). Die KV wandte nun-
mehr ein, dass §32 Arzte-ZV die Schlie-
RBung wegen der Teilnahme an einem
Streik nicht vorsehe. Da der Vertrags-
arzt aber ausdriicklich wegen der Streik-
teilnahme seine Praxis schloss, habe er

damit gegen vertragsirztliche Pflichten
verstofRen. Der Arzt wiederum berief
sich mittelbar auf sein grundgesetzlich
verbiirgtes Streikrecht und verwies inso-
weit auf Art. 9 Grundgesetz. In diesem
ist das Recht zur Bildung von Vereinen
und Gesellschaften als Grundrecht aus-
gestaltet, in Art. 9 Abs. 3 GG wird aus-
driicklich die Berechtigung zur Griin-
dung von Gewerkschaften festgelegt.

BSG: Die Teilnahme am Streik verletzt
vertragsarztliche Pflichten

Das Bundessozialgericht hat in sei-

ner Pressemitteilung vom 30.11.2016
ausgefiihrt, dass Vertragsirzte wih-
rend ihrer Sprechstundenzeiten die
Praxen nicht schliefRen diirfen, um an
einem Warnstreik teilzunehmen. Derar-
tige gegen gesetzliche Krankenkassen
und KVen gerichtete Kampfmafinah-
men seien mit der gesetzlichen Konzep-
tion des Vertragsarztrechtes unverein-
bar. Wenn ein Vertragsarzt seine Praxis
wegen der Teilnahme an einem Streik
schlieRe, verletze er damit schuldhaft
seine vertragsirztlichen Pflichten. Ver-
tragsdrzte missen wihrend der angege-
benen Sprechstunden fur die vertrags-
arztliche Versorgung ihrer Patienten zur
Verfiigung stehen, etwas anderes gelte
bei Krankheit oder Urlaub, aber nicht
bei der Teilnahme an einem Warnstreik.
Auch ein durch die Verfassung oder
durch die europdische Menschenrechts-
konvention geschiitztes Streikrecht
bestehe demnach nicht. Vertragsirzte
durften damit ihre Forderung gegeniiber
den gesetzlichen Krankenkassen nicht
auf dem Wege von Arbeitskampfmaf3-
nahmen durchsetzen. Der Gesetzgeber
habe aber durch die Ausgestaltung des
Vertragsarztrechts die teilweise gegen-
ldufigen Interessen von Krankenkas-
sendrzten zum Ausgleich gebracht, um
auf diese Weise eine verlassliche Ver-
sorgung der Versicherten zu angemes-
senen Bedingungen sicherzustellen.
Dabei besifie die gemeinsame Selbst-
verwaltung von Arzten und Krankenkas-
sen ein grofles Maf an Autonomie bei
der Regelung der Einzelheiten der ver-
tragsarztlichen Versorgung. So werde
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Wolfgang Piitz, Hauptabteilungsleiter
Bedarfsplanung und Zulassung der KV

etwa die drztliche Vergiitung zwischen
Krankenkassen und KVen ausgehandelt.
Die KVen tragen den Sicherstellungsauf-
trag der vertragsirztlichen Versorgung
als Kérperschaften des éffentlichen
Rechts, was bewirke, dass aufgrund sei-
ner Zulassung zur vertragsarztlichen
Versorgung jeder Arzt in den Sicherstel-
lungsauftrag eingebunden sei. Konflikte
mit Krankenkassen wiirden in diesem
System nicht durch Streik oder Aus-
sperrung ausgetragen, sondern durch
die zeitnah verbindliche Entscheidung
von Schiedsrichteramtern gelést. Diese
Schiedsspriiche wiederum wiirden im
Streitfall durch unabhingige Gerichte
uberpriift.

Das Bundessozialgericht hat zunachst
eine Selbstverstandlichkeit bestitigt.
Vertragsirzte miissen wihrend der
angegebenen Sprechzeiten ihre Praxen
6ffnen, sie miissen wihrend dieser
Zeit in der Praxis grundsétzlich vor Ort
erreichbar sein. Vertragsirzten ist es
jedoch gestattet, ihre Praxis bei Krank-
heit, Urlaub oder Weiterbildung zu
schlieRen. Die gesetzlichen Grundlagen
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sehen daneben noch einige wenige Son-
derfille vor, bei denen auch eine Pra-
xisschlieBung erlaubt ist, etwa wihrend
der Elternzeit. Insoweit liefert diese
Entscheidung keine neuen Erkennt-
nisse, dies ist bereits Gegenstand zahl-
reicher Entscheidungen gewesen. Doch
was ist neu an dieser Entscheidung?
Neu war der Einwand, dass Vertrags-
drzte auch streiken diirfen. Das Streik-
recht ist ein wesentliches Merkmal

des Arbeitskampfes und letztlich auch
grundrechtlich verbiirgt. Das Recht,
Gewerkschaften zu griinden und vom
Streikrecht Gebrauch zu machen, darf
der Staat grundsitzlich nicht beschran-
ken. Der klagende Vertragsarzt verwies
darauf, dass dieses Grundrecht nicht
nur in der Verfassung verankert sei,
sondern sich sogar in der europédischen
Menschenrechtskonvention finde.

Grundrecht fiir abhiingig Beschiftigte
auch fiir Freiberufler?

Das Bundesverfassungsgericht hat sich
in vielen Entscheidungen mit der Reich-
weite von Art. 9 GG auseinandergesetzt,
diese ergingen immer im Zusammen-
hang mit Arbeitskampfmafinahmen.
Nun sind freiberuflich titige Vertrags-
irzte per Definition Freiberufler und
damit keine Angestellten bzw. Arbeit-
nehmer. Kann sich also ein Freiberuf-
ler auf ein Grundrecht berufen, das im
Wesentlichen abhingig beschiftigte
Arbeitnehmer schiitzt? Diese Rechts-
frage ist bislang ungeklart. Folgt man
dem Gedanken, dass aufgrund des
Gleichbehandlungsgrundsatzes sich
alle Menschen, die durch eine Beschif-
tigung ihren Lebensunterhalt bestreiten,
auf das allgemeine Streikrecht berufen
kénnen, diirften auch Rechtsanwilte,
Notare, Steuerberater und Architekten
streiken. Ob sie dies tatséchlich tun,

tut zunichst nichts zur Sache. Aber ist
die Rechtsposition eines Vertragsarztes
denn der Rechtsposition eines Ange-
stellten vergleichbar? Auf den ersten
Blick diirfte klar sein, dass dies doch
eben nicht vergleichbar ist, der Ange-
stellte ist abhingig beschiftigt aufgrund
eines Arbeitsvertrages und der Freibe-

rufler eben nicht. Das Streikrecht bietet
einen Ausgleich fir das Machtgefille
zwischen Arbeitgeber und Arbeitneh-
mer, bei dem letztlich der Arbeitnehmer
immer vom Arbeitgeber abhingig ist.
Ohne das Streikrecht hiatte der Arbeit-
nehmer demnach kaum Maéglichkeiten,
seine berechtigten Interessen durchzu-
setzen, insbesondere nicht gemeinsam
mit anderen Arbeitnehmern im Rah-
men eines Arbeitskampfes. Dabei darf
man natiirlich nicht vergessen, dass der
Arbeitgeber ebenfalls seine Interessen
durch Aussperrung wahren kann.

Es ist eine Binsenweisheit, dass der
freiberufliche Vertragsarzt einem ange-
stellten Arzt oder einem anderen Arbeit-
nehmer gegeniiber eine véllig andere
Rechtsposition hat. Wer selbststindig
und nicht aufgrund eines Arbeitsver-
trages abhingig beschiftigt ist, kann
aus der Sicht eines Juristen frei tiber
Ort, Zeit und Umfang seiner beruf-
lichen Tatigkeit entscheiden, er erhilt
auch kein vertraglich festgeschriebenes
monatliches Entgelt oder ihm wird auch
keine Entgeltfortzahlung im Krankheits-
fall oder Urlaub gewihrt. Dies sind

die Kriterien, anhand derer die Recht-
sprechung tiberpriift, ob ein Arbeits-
verhiltnis vorliegt oder ob es sich um
sogenannte freie Mitarbeit oder freibe-
rufliche Arbeit handelt. Anhand dieser
Kriterien ist auch aus juristischer Sicht
unstrittig, dass ein Vertragsarzt nicht
Beschiftigter im Sinne des Gesetzes
ist. Demnach kénnte man hier durch-
aus behaupten, dass die Entscheidung
des Bundessozialgerichts von keinerlei
Bedeutung ist — es ist ja selbstverstand-

lich, dass Vertragsarzte Freiberufler sind.

Rechtsposition der KV gegeniiber dem
Vertragsarzt der eines Arbeitgebers ver-
gleichbar?

Aber ist denn im Rahmen der heutigen
gesetzlichen und untergesetzlichen
Regelungen die Tatigkeit eines Vertrags-
arztes aufgrund der starren Vorgaben
des Systems nicht der Rechtsposition
eines angestellten Arztes vergleichbar
bzw. angenihert? Hiertiber kann man

schon vertieft nachdenken. Denn der
Vertragsarzt ist eben nicht mehr so frei
in seiner Entscheidung, ob er die Praxis
6ffnet oder nicht, denn er muss diese
— auch mit den Worten des Bundesso-
zialgerichts — jederzeit 6ffnen und darf
diese nur dann schliefden, wenn beson-
dere Griinde vorliegen. Ebenso muss er
bei der Teilnahme an bestimmten Ver-
sorgungsbereichen seine Praxis auch in
zeitlicher Hinsicht nicht blof im Rah-
men der im Bundesmantelvertrag vor-
gegebenen Zeiten 6ffnen — bei einem
vollen Versorgungsauftrag 20 Stunden
wdchentliche Sprechzeit —, sondern
dartiber hinaus. Setzt man sich mit
dieser Tatsache auseinander, erscheint
die Beantwortung der Frage, ob ein
Vertragsarzt manchmal nicht wie ein
Angestellter tatig wird, schon in einem
anderen Licht. Ungeachtet dessen sind
Vertragsirzte an alle Vorgaben des Ver-
tragsarztrechts und an die Vorgaben der
KVen gebunden. Aufgrund ihres Charak-
ters als Kérperschaft des 6ffentlichen
Rechts treten die KVen demnach mit
einer Rechtsposition ausgestattet den
Vertragsirzten gegeniber, die mitunter
der eines Arbeitgebers vergleichbar ist.
Die zahlreichen Pflichten der Vertrags-
irzte scheinen hierfiir zu sprechen.

Somit kann man durchaus behaup-

ten, dass die Rechtsposition der Ver-
tragsdrzte mit der eines angestellten,
abhingig beschiaftigten Arztes ver-
gleichbar ist, und dann miisste ein
Streikrecht bestehen. Das BSG wendet
nunmehr ein, dass aber im vertragsarzt-
lichen System die Streitigkeiten, die im
Wege des Arbeitskampfes ausgetragen
werden, in einem gesetzlich vorgese-
henen Rahmen stattfinden. Die Interes-
sen der Krankenkassenverbande und
Vertragsirzte werden dabei in einem
austarierten System gegeneinander aus-
geglichen und letztlich durch Schieds-
spriiche geregelt, gegen die wiederum
Klage erhoben werden kann. Demnach
finde hier eine anderweitige Kldrung
von Differenzen statt, es kommt dem-
nach nicht darauf an, dass wegen eines
Arbeitskampfes Interessen durchgesetzt
werden kénnen. Dies wird auch wohl
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— hier muss man zwingend die schrift-
liche Urteilsbegriindung abwarten —im
Verhiltnis der Vertragsarzte zur KV gel-
ten.

Dieser Verweis auf den gesetzlichen
Rahmen zur Durchsetzung von Partiku-
larinteressen ist nicht falsch, wenn auch
die Vergangenheit zeigt, dass die Durch-
setzung berechtigter Interessen der Ver-
tragsarzte hiufig mitunter auch in der
Regel ihre Grenzen im Rahmen dieses
eben kompliziert geregelten Verfahrens
findet. Sicher, die Argumente des Bun-
dessozialgerichts klingen — soweit sie
die Pressemitteilung wiedergibt — nach-
vollziehbar. Vertragsirzte sind Teil des
Sicherstellungsauftrages, sie kénnen
ihre Interessen durch die KV gegeniiber
den Krankenkassen durchsetzen, und
es gibt hierflir auch ein gerichtliches
Verfahren, mit dem etwa bei Honorar-
verhandlungen auch Schiedsamtsent-
scheidungen lberpriift werden kén-
nen. Dartiber hinaus sind Vertragsarzte
auch Freiberufler und eben keine ange-
stellten Arzte, dies spricht auch gegen
ein Streikrecht, auch wenn sich dies so
manche Freiberuflergruppe schon wiin-
schen diirfte. Juristisch mag diese Ent-
scheidung daher vollkommen zutref-
fend sein, ob die bereits angekiindigte
Verfassungsbeschwerde zum Bundes-
verfassungsgericht hier noch etwas
indert, bleibt abzuwarten.

Realitiat des Budgetdrucks in der ver-
tragsiarztlichen Praxis

Es spricht aber aus juristischer Sicht
einiges daftir, dass die Entscheidung
des Bundessozialgerichts Bestand
haben wird. In Anbetracht der Situ-
ation in der ambulanten Versorgung

ist dies aber in der Realit4t der Praxen
und in der Realitit des Budgetdruckes
durchaus etwas anderes. Bei aller juris-
tischen Sorgfalt und bei aller feinzise-
lierten Argumentation ist es schlichtweg
nur erschwert méglich, erhéhte Hono-
rare gegentiber den Krankenkassen
durchzusetzen. Die Méglichkeiten, die
in den gesetzlich vorgesehenen Verfah-
ren zur Bestimmung der morbidititsbe-

dingten Gesamtvergiitung vorgesehen
sind, sind letztlich limitiert. Und selbst
dort, wo Ansatzpunkte bestehen, ist es
schwer, diese so gerichtsfest darzulegen,
dass eine Entscheidung eines Schieds-
amtes tatsachlich beim Sozialgericht
gekippt werden kann. Damit handelt es
sich im Bereich der vertragsarztlichen
Versorgung um keinen rechtsfreien
Raum, aber eben um einen Bereich, in
dem die Durchsetzung berechtigter
Interessen mitunter mehr als schwer
fallt. Diese Tatsache kann niemand von
der Hand weisen, ebenso nicht die Tat-
sache, dass aufgrund des Budgetdrucks
teilweise eine gewinnbringende Arbeit
als Vertragsarzt kaum mehr méglich ist.
Denn auch die am sorgsamsten wirt-
schaftenden Praxen miissen mitunter
einrdumen, dass sie mit grof3en Teilen
der von ihnen erbrachten Leistungen
kaum kostendeckend, wenn nicht sogar
mit einem erheblichen Defizit wirtschaf-
ten missen.

Wihrend bei einem Arztestreik an
einem Krankenhaus Fernsehkameras
und Journalisten den Eingang sdumen
und nicht miide werden, wei3e Kit-

tel und Plakate zu filmen, ist dies jetzt
fir Vertragsirzte verwehrt. Damit geht
nicht nur die Méglichkeit verloren, eine
breite Offentlichkeit fur die Bediirfnisse
der Vertragsarzte zu sensibilisieren und
auf die irrsinnige Budgetierung in vielen
Bereichen hinzuweisen, es fehlt damit
auch die Méglichkeit, unter Umstén-
den durch empfindliche MaRnahmen
auch gegeniiber den Krankenkassen
klarzumachen, dass die Schmerzgrenze
erreicht oder uiberschritten worden ist.
Dies darf man nicht vergessen.

Die Patientenverbinde begriiRen natiir-
lich das Urteil des BSG und verweisen
darauf, dass bei einem Streik ja die Pati-
enten die Leidtragenden seien. Aber
eben diese Patientenverbiande duflern
sich ganz anders, wenn Krankenhaus-
arzte streiken. Wenn jetzt die realen
Gehilter eines Oberarztes mit tarif-
vertraglich geregeltem Arbeitsvertrag
mit denen der niedergelassen Vertrag-
sidrzte verglichen werden — was ja nach

den theoretischen Vorgaben des EBM
mdoglich sein sollte —, zeigt sich jedoch
eine duflerst grofle Liicke. Sehr viele
Vertragsirzte erreichen eben nicht das
Gehalt eines Oberarztes. So juristisch
richtig die Entscheidung des Bundesso-
zialgerichts auch sein mag, so richtig ist
es aber auch, dass den Vertragsarzten
hierdurch die Méglichkeit genommen
wird, lautstark und fiir alle merklich ihre
Interessen zu dufRern.

Der Trend zur Anstellung in der ambu-
lanten Versorgung geht ungehindert
weiter. Schon jetzt gibt es Fachgrup-
pen, in denen der Uiberwiegende Anteil
der Arzte als angestellte Arzte arbeitet,
uber alle Fachgruppen hinweg steigt
der Anteil jahrlich. Fir diese angestell-
ten Arzte muss aber auch das Bundes-
sozialgericht dann anerkennen, dass
diese streiken diirfen. Wiren zum Bei-
spiel alle Hausirzte in Berlin angestellte
Arzte, kénnten sie durchaus Arbeits-
kampfmafinahmen ergreifen. Ein sol-
cher Hausirztestreik wire dann ver-
fassungsrechtlich gesichert, wenn die
kollektivarbeitsvertraglichen Rege-
lungen eingehalten werden. Dies ist
dann aber auch nach Meinung des Bun-
dessozialgerichts kein Grund zur Praxis-
schliefung. Wenn es aber keinen oder
nur wenige Vertreter gibt, die die Versor-
gung aufrechterhalten kénnen, miisste
dann schlussendlich uiber Disziplinar-
mafinahmen gegentiber allen Praxen
nachgedacht werden, bis zum Entzug
der Zulassung aller MVZ mit angestell-
ten Hausirzten, Internisten etc., die
sich am Streik beteiligen. Und da seit
dem Versorgungsstirkungsgesetz auch
der griindende Vertragsarzt Angestell-
ter in seiner Praxis sein darf, diirfte er
als Angestellter — dann wohl gegentiber
sich selbst? — auch streiken. Wie dann
das Bundessozialgericht tiber einen sol-
chen Fall entscheiden wird, bleibt span-
nend.

Wolfgang Piitz,

der Autor ist Hauptabteilungsleiter
Bedarfsplanung und Zulassung
der KV Berlin
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ASV-Vergiitung

Unbedingt auf rechtzeitige Abgabe

des Antrags achten

Arzte, die an der Ambulanten Spezial-
fachirztlichen Versorgung (ASV) teilneh-
men und die KV Berlin als Abrechnungs-
dienstleister wihlen wollen, miissen
lhren Antrag fiir das 2. Quartal 2017 bis
zum 31.03.2017 einreichen. Antrige, die
zum 01.04.2017 bei uns eingehen, wer-
den fiir das 3. Quartal 2017 beriicksich-
tigt. Rechnen Sie ASV-Leistungen ohne
eine bestehende Teilnahmeerklarung

ab, miissen wir lhre Leistungen l6schen
und werden lhnen in einem geson-
derten Schreiben diese ausweisen.

Bitte beachten Sie, dass Sie ausschlief3-
lich ASV-Leistungen aus dem jeweils
giiltigen Appendix fiir das entspre-
chende Krankheitsbild abrechnen. Die
gliltigen ASV-Appendizes finden Sie

im Internet unter http://institut-ba.de/
service/asvabrechnung.html. Gegenwir-
tig sind in Berlin nur ASV-Teams fur die
Indikation ,,Onkologische Erkrankungen
— Tumorgruppe 1: gastrointestinale
Tumoren und Tumoren der Bauchhohle®
zugelassen.

Werden Leistungen abgerechnet, die
nicht im Appendix aufgefiihrt sind,
fuhrt dies zur Abweisung des gesam-
ten Behandlungsfalls, in dem sich die
fehlerhafte Leistung befindet. In diesem
Fall muss von lhnen der Behandlungs-
fall korrigiert und im darauffolgenden
Abrechnungs-Quartal eingereicht wer-
den. Hierdurch verzégert sich der
gesamte Prozess der Abrechnung des
betroffenen Behandlungsfalls. Ein
Behandlungsfall kann ggf. tiber 1.000 €
betragen. Im Rahmen der ASV-Abrech-
nung fir die , Tumorgruppe 1: gastro-
intestinale Tumore und Tumore der
Bauchhéohle“ wurden vereinzelt die GOP
32001 bis 32027 abgerechnet. Diese
sind alle nicht im Appendix aufgeftihrt
und fithren somit zur Abweisung des
Behandlungsfalls. Priifen Sie ggf., ob in
Ihrer Praxissoftware eine automatische
Zusetzung erfolgt.

Bitte achten Sie unter anderem auch
auf das Feld 5009 (,,Freier Begriin-
dungstext“). Der Inhalt des Feldes 5009
darf eine Linge von 60 Zeichen nicht

tiberschreiten. Wenn die Anzahl gréRer
als 60 Zeichen ist, kénnen die Daten
nicht an die Krankenkassen iibermittelt
elt werden. Diese Fille werden an Sie
zuriickgeschickt mit der Bitte um Kor-
rektur. red
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Worte wie Noten — die Dichterin Ingeborg Bachmann

Zum Leben, Schreiben und

Sterben nach Iltalien

Die Gedichtbinde ,,Die gestundete
Zeit" und , Anrufung des Grofeen Biren“
haben den Ruhm Ingeborg Bachmanns
(1926 - 1973) begriindet; aus dem nie-
derésterreichischen Klagenfurt zog es
sie zeitlebens nach ltalien, ihr ,erstge-
borenes Land“. Sie l6ste sich formal von
den traditionellen Mustern des Dich-
tens (Metrik, Strophe, Reim), inhaltlich
hatte ihre Lyrik etwas Privates, nahezu
Intimes und kreiste um Themen wie
Liebe, Trauer, Kunst und Natur. Bach-
mann war eine von der Philosophie
inspirierte Dichterin und kleidete Fra-
gen nach der Existenz in Verse, getreu
ihrer Uberzeugung: Die Wahrheit ist
dem Menschen zumutbar.

Die frithen Jahre der Bundesrepublik
Deutschland standen im Zeichen des
Wiederaufbaus, des von den Alliier-

ten alimentierten Wirtschaftswunders
und des entschlossenen Verdriangens
des IlIl. Reiches. Kulturell war die Ara
Adenauer ausgesprochen restaurativ, in
den Kinos liefen Heimatfilme a la ,,Griin
ist die Heide“ und ,Der Férster vom
Silberwald“, die erste Documenta 1955
in Kassel suchte zaghaft Anschluss an
die Moderne der Bildenden Kunst. In
diesem Biedermeier wirkte der Auftritt
der 6sterreichischen Dichterin Ingeborg
Bachmann wie eine Erscheinung, sie
verpasste den 1950er-Jahren einen bis
dato unerhérten Klang. Ihre Lyrik kam
vorbildlos daher, schien die Grenzen
des Sagbaren zu lberschreiten; deutlich
erkennbar war Bachmanns Abkunft von
der Musik, wollte sie doch urspriing-
lich Komponistin werden: , Fiir mich ist
Musik gréRer als alles, was es gibt an
Ausdruck. Dort haben die Menschen
das erreicht, was wir durch Worte und
Bilder nicht erreichen kénnen.“

Ingeborg Bachmann wurde 1926 in
Klagenfurt als erstes von drei Kindern
geboren. lhr Vater, ein Schuldirektor,
trat 1932 in die NSDAP ein, die Mut-
ter war Hausfrau. Sie machte 1944 ihre
Matura und begann im Jahr darauf in
Wien und Graz ihre Studien der Philo-
sophie, Germanistik, Psychologie und
Rechtswissenschaften, die sie 1950

o Die Wabnbeid it dewm
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Foto: Bronstering

Gedenktafel an der Ingeborg-Bachmann-Bibliothek, Nehringstrafie in Charlottenburg

mit einer Promotion iiber Martin Hei-
degger abschloss. 1946 konnte sie die
Erzihlung ,,Die Fahre" in der Kdrntner
Hlustrierten veréffentlichen, nach dem
Studium arbeitete sie in Wien als Rund-
funkredakteurin. Ende der 1940er-Jahre
begann ihre Liebesbeziehung zu Paul
Celan, einem Dichterkollegen und Holo-
caust-Uberlebenden, mit dem sie auch
nach ihrer Trennung vier Jahre spater
in brieflichem Kontakt blieb. Als Lyrike-
rin debitierte Ingeborg Bachmann mit
dem Band ,,Die gestundete Zeit“ 1953,
fiir den sie den Preis der ,Gruppe 47
bekommen hatte, einer losen Verbin-
dung von Autoren, die sich zweimal

im Jahr zum Lesen neuer Texte trafen.
Das Gedicht ,,Reigen* macht deutlich,
wie hier ein neuer Ton in der Dichtung
angeschlagen wurde, wie schwer die
junge Autorin an den Zumutungen der
Liebe und des Lebens trug:

Reigen — die Liebe hdlt manchmal
im Loschen der Augen ein,

und wir sehen in ihre eigenen
erloschenen Augen hinein.

Kalter Rauch aus dem Krater
haucht unsere Wimpern an;
es hielte die schreckliche Leere
nur einmal den Atem an.

Wir haben die toten Augen
gesehn und vergessen nie.
Die Liebe wdhrt am ldngsten
und sie erkennt uns nie.

Bachmann wurde in der Folge, in den
Worten eines Kritikers, ,,zu einer Art
Fetisch der Gruppe 47, dem maf3geb-
lichen literarischen Forum jener Jahre;
der Kult um die junge Autorin steigerte



Kunst und Kultur

Friihe 1950er- Jahre, auf dem Weg nach Neapel

sich noch nach einer Titelgeschichte
der lllustrierten Spiegel im Jahr darauf,
allerdings ohne dass sie dadurch zu
vermehrten Auftrigen gekommen wire.
Sie arbeitete weiterhin fiir Rundfunkan-
stalten und Zeitungen, dabei fir dieses
Brotschreiben das Pseudonym Ruth Kel-
ler benutzend. 1958 veréffentlichte sie
die Gedichtsammlung ,Anrufung des
Grofden Biren*; 1959 wurde ihr der Hér-
spielpreis der Kriegsblinden fuir ihr H6r-
spiel , Der gute Gott von Manhattan“
verliehen, in der Dankesrede verwen-
dete sie die sprichwortlich gewordene
Formel ,,Die Wahrheit ist dem Men-
schen zumutbar“. Mit dem Erzahlband
,Das dreifigste Jahr" von 1961 erfolgte
die Hinwendung zur Prosa, 1964 wurde
sie mit dem Biichner-Preis ausgezeich-
net. Ab 1965 lebte sie nach Jahren der
Vagabondage dauerhaft in Rom, wo sie
1973 ums Leben kam. Mit einer bren-
nenden Zigarette im Bett eingeschlafen,

fing ihr Nachthemd Feuer, sie wurde mit
Verbrennungen dritten Grades in die
Klinik eingeliefert. Todesurséchlich war
ihre schwere Abhiangigkeit von Barbitu-
raten, die die behandelnden Arzte nicht
gleich erkannten und die zu heftigen
Konvulsionen fiihrte. Ingeborg Bach-
mann liegt begraben in ihrer Geburts-
stadt Klagenfurt, seit 1977 wird hier der
nach ihr benannte Lesewettbewerb ver-
anstaltet.

Zum gleichaltrigen Komponisten Hans
Werner Henze, mit dem sie die Sehn-
sucht nach Licht und Sinnlichkeit des
Siidens teilte, pflegte sie , die wich-
tigste menschliche Beziehung, die ich
habe“. Henze lebte seit den friihen
1950er-Jahren auf Ischia resp. in Nea-
pel, wo Bachmann zeitweilig mit ihm
einen Haushalt teilte. ,,Die Wohnung
in Neapel kann man ansehen als einen
Versuch der Festmachung, als ein Sur-
rogat fiir Verlébnis und Ehestand®,

wie Henze anldsslich der Herausgabe
des Briefwechsels zwischen den bei-
den notierte. Bachmanns Wunsch nach
einer realen Ehe fand indes keine Ent-
sprechung beim schwulen Henze, fir
den sie keine Trophie war, sondern
eine Gefihrtin. Gerade deshalb fiihrten
die beiden neben ihrer Freundschaft
eine Jahrzehnte dauernde Arbeitsbezie-
hung; so schrieb Ingeborg Bachmann
fiir Henzes Opern ,,Der Prinz von Hom-
burg® und ,Der junge Lord“ die Libretti
sowie fiir sein Ballett ,Der Idiot* einen
Monolog. Der Deutsche Henze verzwei-
felte am reaktiondren Kurs der Wieder-
bewaffnung der Bundesrepublik 1956,
der ihn endgiiltig in Italien bleiben liefs;
die Osterreicherin Bachmann enga-
gierte sich im Wahlkampf fiir den Sozi-
aldemokraten Willy Brandt und suchte
hier auch Henzes Unterstiitzung zu
gewinnen. In den Briefen berichteten
sie einander von den jeweiligen kiinstle-
rischen Projekten und tber Klatsch im
Kulturbetrieb, tiber die Rezeption durch
Kritik und Publikum, tber private und
Alltagsdinge. Vor allem spendeten sie
sich Mut und Trost: , Liberta! Bellezza!
Cantare! Non per paura, ma per vital“
In Italien, dem transalpinen Projekti-
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onsland par excellence, kam Bachmann
an, hier fand sie Freiheit und MufRe
zum Arbeiten: ,Gelernt habe ich etwas
von den ltalienern, das ist schwer zu
erklaren. Denn man kann von ihnen
etwas lernen, wenn man alles wegwirft,
jede Vorstellung, die man sich vor-

her gemacht hat davon. Es sind nicht
die Schénheiten, nicht die Orangen-
bidume und nicht die herrliche Architek-
tur, sondern die Art zu leben. Ich habe
hier leben gelernt.“ In ihren letzten Jah-
ren entstanden meist prosaische Texte,
etwa der Erzdhlband ,Simultan oder
ihr einziger Roman ,,Malina“. Allerdings
sind diese Arbeiten, anders als ihre Poe-
sie, hermetisch und abweisend, ihnen
geht der harmonische, schwingende
Ton der Dichtung friiherer Jahre ab, der
Platz macht fiir ein destruktives Voka-
bular. Fiir Bachmanns Suche nach der
Wahrheit, angestoRRen durch die Lek-
tiire Ludwig Wittgensteins und Robert
Musils, eignet sich die knappe lyrische
Form mit der Tendenz zum Aphoris-
mus ohnehin besser, wie sich an ihrem
Gedicht ,Was wahr ist“ von 1958 able-
sen lisst:

Was wahr ist, streut nicht Sand in
deine Augen,

was wahr ist, bitten Schlaf und Tod
dir ab als eingefleischt,

von jedem Schmerz beraten,

was wahr ist, riickt den Stein von
deinem Grab.

Was wahr ist, so entsunken,

so verwaschen in Keim und Blatt,
im falschen Zungenbett

ein_Jahr und noch ein Jahr und alle
Jahre —

was wahr ist, schafft nicht Zeit, es
macht sie wett.

Hier ist die Sprache nicht der alleinige
Sinntrager, hier sind Klang, Melodie und
Rhythmus mit im Spiel, was beim Rezi-
tieren oder Singen jener Zeilen deut-
lich wird. Wo der in Wien geborene und
in Cambridge lehrende Philosoph Lud-
wig Wittgenstein (1889 — 1951) festhilt,
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dass man schweigen miisse iiber das,
woriiber man nicht sprechen kénne,
nimmt Ingeborg Bachmann die Spra-
che samt ihrer Begrenztheit beim Wort,
wissend, dass die Menschen zumindest
den Versuch einer Verstindigung unter-
nehmen miissen: ,,Wire ich nicht in die
Biicher getaucht, in Geschichten und
Legenden, in die Zeitungen, die Nach-
richten, wire nicht alles Mitteilbare auf-
gewachsen in mir, wire ich ein Nichts,
eine Versammlung unverstandener
Vorkommnisse.“ Bachmanns sprach-
liche Welt ist eigentiimlich abstrakt und
zugleich nahbar, voller durchaus sché-
ner Metaphern; manche Worte schei-
nen um des starken Schalles Willen
gesetzt, wie sich wiederholende Silben
einer monotonen Beschwérung. Und
doch ist ihre intellektuelle Poesie kei-

- NACHGERUCKT

neswegs verspielt und nur um ihrer
selbst da, sie liefert immer wieder Bei-
spiele tiefer Klarheit, wie etwa ihre wei-
sen , Lieder auf der Flucht* (1958), von
ihrem Seelenverwandten Hans Werner
Henze vertont:

Die Liebe hat einen Triumph und der
Tod hat einen,

die Zeit und die Zeit danach.

Wir haben keinen.

Nur Sinken um uns von Gestirnen.
Abglanz und Schweigen.

Doch das Lied iiberm Staub danach
wird uns tibersteigen.

Ingeborg Bachmann hat zeit ihres
Lebens das Bild eines scheuen Rehs
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kultiviert, von Fragen, Zweifeln und
Sehnsiichten gepeinigt. Dem wieder-
kehrenden Liebesversagen begegnete
sie intuitiv mit dem von Henze vorge-
schlagenen Rezept: ,Die vielen schlim-
men Traurigkeiten und Einsamkeiten,
die kann man nur ertragen, indem man
arbeitet (im Dunkel singt) und sich
selbst weitgehend ignoriert.“ Die Heu-
tigen finden in der nachgelassenen Poe-
sie Bachmanns Anker in Stunden der
Melancholie und des Abschieds, einen
warmen Grundton im Selbstgespréch
des Lesens und Schreibens. Man muss
sich nur die Zeit nehmen und ihre
Gedichte lesen, so wie man die Lieder
Franz Schuberts hért oder die Gemalde
Vilhelm Hammershgis betrachtet, offen
fiir die Stille der Welt.

Andrea Bronstering

Nationale Verifizierungskommission

Ist Deutschland von der Eliminierung
der Masern weit entfernt?

Weder sei eine Verbesserung der epi-
demiologischen Lage der Masern in
Deutschland erreicht, noch sei eine
Qualitit der Surveillance erkennbar. Zu
diesem Ergebnis kommt ein Bericht
der Nationalen Verifizierungskommis-
sion Masern/Rételn zum Stand der
Eliminierung der Masern und Rételn
in Deutschland 2015. Ferner stellt der
Kommissionsbericht heraus, dass die
Bundesrepublik im Jahr 2015 so weit
wie lange nicht von der Eliminierung
der Masern entfernt gewesen sei.

Demnach war das Jahr 2015 von grofRen
Masernausbriichen geprigt. Der Kom-
missionsbericht geht davon aus, dass
die Genotyp-Variante DB Rostov On Don
linger als zwéIf Monate in fast allen
Bundesliandern zirkulierte, insbeson-
dere jedoch in den 6stlichen. Am Robert
Koch-Institut (RKI) gingen im Jahr 2015
90 Meldungen von Rételn ein (2014:

n=153). Dies entspreche einer Inzi-
denz von 1,1 Fillen pro 1 Mio. Einwoh-
ner, wenn die Falldefinition der WHO
zugrunde gelegt werde. Auch wenn dies
auf den ersten Blick nur noch wenige
Virus-Transmissionen in Deutsch-

land vermuten lasse und es durchaus
méglich sei, dass Deutschland nicht
mehr weit von einer Elimination der
Rételn entfernt sei, lasse die Qualitit
der Surveillance eine Verifizierung der
Elimination der Rételn fiir Deutsch-
land ,in keinster Weise* zu. Sie habe
sich im Vergleich zum Vorjahr auch
nicht wesentlich verbessert. Im Fall der
Masern wurde eine deutschlandweite
Inzidenz von unter 1 Fall/ 1 Mio. Ein-
wohner nicht erreicht. Diese lag fur das
Jahr 2015 bei 31 pro 1 Mio. Einwohner
und somit héher als 2014 (5/1 Mio).
Damit zidhle Deutschland laut WHO
und ECDC zu den Lindern mit der
héchsten Maserninzidenz in Europa.

Insgesamt gingen am RKI im Jahr 2015
2.464 Masern-Meldungen ein. Die
hochsten Fallzahlen wurden aus Ber-

lin (n=1.243). Sachsen (n=271), Thiirin-
gen (n=169),| Bayern (n=164), Baden-
Wiirttemberg (n=111) und Brandenburg
(n=101) gemeldet.

Von einer Bevélkerungsimmunitat
(mind. 95 %) kénne daher weder bei
den Masern noch bei den Roteln
gesprochen werden, so der Bericht
an die WHO. Als Indikator gilte eine
tber viele Jahre erreichte Impfquote
von 95 % fiir zwei MMR-Impfungen bei
den Routineimpfungen fiir alle Alters-
gruppen. Die Quote lag im Jahr 2014
fiir Deutschland bei Schulanfingern bei
92,8 % — allerdings mit starken regio-
nalen Abweichungen. Den vollstandigen
Kammissionsbericht finden Sie im Inter-
net unter www.rki.de

RKl/red
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Arztsitzausschreibungen
KV Berlin ..o A1485

1. Anderungs- und Ergénzungsvereinbarung
und 2. Anderungsvereinbarung zum Koope-
rationsvertrag nach §j 75 Abs. 1b S. 2 SGB V
mit der Evangelischen Krankenhaus Hubertus
Krankenhausbetriebs gGmbH vom 11.08.2016
KV Berlin .....coocvviiiiiiiiiiiiicciicens A1487

1. Anderungs- und Ergénzungsvereinbarung
zum Kooperationsvertrag nach

§ 75 Abs. 1b S. 2 SGB V mit der Evange-
lischen Waldkrankenhausbetriebs GmbH
vom 15.08.2016

KV Berlin .......covviiiiiiiiiciccccces A1487

Hinweis fiir Bewerbungen auf ausgeschriebene
Arztsitze

Die Kassenirztliche Vereinigung Berlin schreibt
auf Beschluss des Zulassungsausschusses die
folgenden Vertragsarztsitze im Planungsbe-
reich Berlin-Bundeshauptstadt zur Nachbeset-
zung aus.

Die Bewerbungsfrist fiir die hier aufgefiihrten
Ausschreibungen endet am 13.01.2017. Bewer-
bungen sind unter Angabe der jeweiligen
Kennziffer an die KV Berlin, Abt. Arztregister,
Masurenallee 6 A, 14057 Berlin oder per Fax
unter 030/31003-311 zu richten, Bewerbungen
per E-Mail werden nicht akzeptiert. Es wird
darauf hingewiesen, dass Bewerbungen, die
nach Ende der Bewerbungsfrist eingehen, nicht
beriicksichtigt werden.

Nach Eingang der Bewerbung werden die
Kontaktdaten der jeweiligen Praxis durch die
Kassenirztliche Vereinigung Berlin mitgeteilt.
Die Kassenérztliche Vereinigung leitet nur sol-
che Bewerbungen an den Zulassungsausschuss
weiter, bei denen bis zum 26.01.2017 unter
Angabe des nachzubesetzenden Vertragsarzt-
sitzes mitgeteilt wird (z. B. durch einen Antrag
auf Zulassung), dass die Ubernahme des Ver-
tragsarztsitzes weiter beabsichtigt wird (Vervoll-
stindigung).

Arztsitzausschreibungen

Zulassungsver-

zicht zum Ende
des Quartals

1/2017
11/2017

1/2017
baldméglichst

baldméglichst
baldméglichst
1172017

11/2017
11/2017
1/2017
1172017
1/2017

1/2017

11/2017
IV/2017
IV/2017
1/2017

11/2017

Vertragsarztsitz mit einem halben Versorgungsauftrag

1/2017
baldméglichst
1/2017
baldméglichst
baldméglichst
1/2017

11/2017

baldméglichst

Vertragspsychotherapeutensitz mit einem vollen Versorgungsauftrag

29/01/17 PPTh.

baldméglichst

Praxissitz als

Hausarzt/Allg.
Hausarzt/Allg.

Hausarzt/Allg.
Hausarzt/Int.

Hausarzt/Int.
Hausarzt/Int.

Hausarzt/Int. plus
angest. Arztsitz 1,0 BU

FA f. Anisthesiologie

FA f. Augenheilkunde
(6BAG)

FA f. Frauenheilkunde u.
Geburtshilfe (iiBAG)

FAf. Haut- u.
Geschlechtskrankheiten

FA f. Haut- u.
Geschlechtskrankheiten

FA f. Haut- u.
Geschlechtskrankheiten
(6BAG)

FA f. Innere Medizin/SP
Gastroenterologie

FA f. Kinderheilkunde

FA f. Kinderheilkunde
FA f. Kinderheilkunde

FA f. Kinderheilkunde

Hausarzt/Int.

Hausarzt/Int. (freiberuf-
lich im MVZ titig)

FA f. Chirurgie (iiBAG)

FA f. Frauenheilkunde u.
Geburtshilfe

FA f. Kinderheilkunde
FA f. Kinderheilkunde

Arztlicher Psycho-
therapeut

FA f. Psychosomatische
Medizin u. Psycho-
therapie

Psychologischer
Psychotherapeut

Amtliche Bekanntmachungen

Planungsbereich
Berlin-Bundeshauptstadt

Spandau
Tempelhof-Schéneberg
(Tempelhof)

Lichtenberg (Lichtenberg)

Friedrichshain-Kreuzberg
(Kreuzberg)

Treptow-Kopenick (Képenick)
Spandau
Reinickendorf

Charlottenburg-Wilmersdorf
(Charlottenburg)

Friedrichshain-Kreuzberg
(Kreuzberg)

Reinickendorf
Mitte (Tiergarten)

Friedrichshain-Kreuzberg
(Friedrichshain)

Neukslln

Reinickendorf

Marzahn-Hellersdorf
(Hellersdorf)

Marzahn-Hellersdorf
(Hellersdorf)

Marzahn-Hellersdorf
(Hellersdorf)

Treptow-Képenick (Képenick)

Tempelhof-Schéneberg
(Schoneberg)

Marzahn-Hellersdorf
(Hellersdorf)
Steglitz-Zehlendorf (Steglitz)
Steglitz-Zehlendorf (Steglitz)
Treptow-Képenick (Treptow)

Reinickendorf

Reinickendorf

Tempelhof-Schéneberg
(Schéneberg)

Reinickendorf

Kennziffer

01/01/17 HA
02/01/17 HA

03/01/17 HA
04/01/17 HA

05/01/17 HA
06/01/17 HA
07/01/17 HA

10/01/17
Anisth.
11/01/17
Augen.
13/01/17 Gyn.

15/01/17 Haut.
16/01/17 Haut.

17/01/17 Haut.

18/01/17
Innere Med.
19/01/17
Kinder.
20/01/17
Kinder.
21/01/17
Kinder.
22/01/17
Kinder.

08/01/17 HA
09/01/17 HA.
12/01/17 Chir.
14/01/17 Gyn.

23/01/17
Kinder.
24/01/17
Kinder.
25/01/17 aus-
schl. psych.
tatiger Arzt
26/01/17
Psycho. Med.
u. PT

A1485



Amtliche Bekanntmachungen

Fortsetzung von Seite A 1485

Zulassungsver-
zicht zum Ende

des Quartals

Praxissitz als

Planungsbereich
Berlin-Bundeshauptstadt

Vertragspsychotherapeutensitz mit einem halben Versorgungsauftrag

11/2017
11/2017
11/2017
11/2017

11/2017

Achtung — Vertragsarztsitz mit einem vollen Versorgungsauftrag zur Fortfithrung

Psychologischer Psycho-
therapeut
Psychologischer Psycho-
therapeut (6BAG)
Psychologischer Psycho-
therapeut
Psychologischer Psycho-
therapeut (6BAG)
Psychologischer Psycho-
therapeut (6BAG)

in einem anderen Verwaltungsbezirk

baldméglichst

Achtung - Vertragsarztsitz mit einem halben Versorgungsauftrag zur Fortfiihrung

FA f. Psychosomatische
Medizin u. Psycho-
therapie

in einem anderen Verwaltungsbezirk
baldméglichst

baldméglichst

baldméglichst

FA f. Psychosomatische
Medizin u. Psycho-
therapie

Arztlicher Psycho-

therapeut

FA f. Psychosomatische
Medizin u. Psycho-
therapie

Treptow-Képenick (Képenick)

Charlottenburg-Wilmersdorf
(Charlottenburg)

Treptow-Képenick (Képenick)

Tempelhof-Schéneberg
(Schéneberg)

Friedrichshain-Kreuzberg
(Kreuzberg)

Mitte, Friedrichshain-Kreuzberg,
Pankow, Reinickendorf, Treptow-
Képenick, Spandau, Neuksélln,
Lichtenberg oder Marzahn-
Hellersdorf

Marzahn-Hellersdorf

Lichtenberg

Mitte, Friedrichshain-Kreuzberg,
Pankow, Reinickendorf, Treptow-
Képenick, Spandau, Neukslln,
Lichtenberg oder Marzahn-
Hellersdorf

Kennziffer

31/01/17 PPTh.
32/01/17 PPTh.
33/01/17 PPTh.
34/01/17 PPTh.

35/01/17 PPTh.

144/06/16
Psycho. Med.
u. PT

27/01/17
Psycho. Med.
u. PT

28/01/17 aus-
schl. psych.
tatiger Arzt
145/06/16
Psycho. Med.
u. PT

Achtung - Vertragspsychotherapeutensitz mit einem vollen Versorgungsauftrag zur Fortfiihrung

in einem anderen Verwaltungsbezirk

11/2017

Achtung - Vertragspsychotherapeutensitz mit einem halben Versorgungsauftrag zur Fortfiilhrung

Psychologischer
Psychotherapeut

in einem anderen Verwaltungsbezirk
111/2017

11/2017

11/2017

baldméglichst

baldméglichst

111/2017

baldméglichst

Psychologischer
Psychotherapeut

Psychologischer
Psychotherapeut

Psychologischer
Psychotherapeut

Psychologischer
Psychotherapeut

Psychologischer
Psychotherapeut

Psychologischer
Psychotherapeut
Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut

Lichtenberg oder Marzahn-
Hellersdorf

Reinickendorf, Treptow-Képenick,
Spandau, Neukélln, Lichtenberg
oder Marzahn-Hellersdorf

Reinickendorf, Treptow-Képenick,
Spandau, Neukslln, Lichtenberg
oder Marzahn-Hellersdorf

Treptow-Képenick, Neukélln,
Lichtenberg oder Marzahn-
Hellersdorf

Friedrichshain-Kreuzberg, Pan-
kow, Reinickendorf, Treptow-
Képenick, Spandau, Neukslln,
Lichtenberg oder Marzahn-
Hellersdorf

Mitte, Friedrichshain-Kreuzberg,
Pankow, Reinickendorf, Treptow-
Képenick, Spandau, Neukdlin,
Lichtenberg oder Marzahn-
Hellersdorf

Lichtenberg oder
Marzahn-Hellersdorf

Lichtenberg oder
Marzahn-Hellersdorf

30/01/17 PPTh.

36/01/17 PPTh.

37/01/17 PPTh.

38/01/17 PPTh.

39/01/17 PPTh.

40/01/17 PPTh.

41/01/17 PPTh.

42/01/17 K|Th

KV-Blatt 01.2017

G6BAG = értliche Berufsausiibungs-
gemeinschaftspraxis

iBAG =iiberértliche Berufsausiibungs-

gemeinschaftspraxis

MVZ=Medizinisches Versorgungszentrum

BU=Beschdftigungsumfang
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Hinweistext:

Nach § 103 Absatz 3a SGB V entscheidet der Zulassungsausschuss tiber
Antrage zur Nachbesetzung einer Praxis, wenn bei angeordneten Zulas-
sungsbeschrankungen die Zulassung eines Vertragsarztes durch Tod,
Verzicht oder Entziehung endet und von einem Nachfolger weitergefiihrt
werden soll. Der Zulassungsausschuss kann den Antrag ablehnen, wenn
der Versorgungsgrad in der Planungsgruppe zwischen 110 und 140 %
betragt und eine Nachbesetzung des Vertragsarztsitzes aus Versor-
gungsgriinden nicht erforderlich ist. Er soll die Nachbesetzung ablehnen,
wenn der Versorgungsgrad héher als 140 % ist und die Nachbesetzung
aus Versorgungsgriinden nicht erforderlich ist; dies gilt bei der Uber-
schreitung der 140 %-Grenze nicht, sofern die Praxis von einem Nach-
folger weitergefithrt werden soll, der sich bereit erklirt hat, die Praxis in
einer Region fortzufiihren, fiir die die KV mitgeteilt hat, dass wegen einer
zu geringen Arztdichte ein erhdhter Versorgungsbedarf besteht.

Amtliche Bekanntmachungen

Die KV Berlin hat gegeniiber den Zulassungsgremien mitgeteilt, dass
eine geringe Arztdichte und damit ein Versorgungsbedarf tiberall dort
bestehen, wo der gemifR , letter of intent” festgestellte Versorgungsgrad
im Verwaltungsbezirk geringer ist als der Versorgungsgrad im Planungs-
bereich Berlin-Bundeshauptstadt. Informationen zum Versorgungsgrad
im Planungsbereich Berlin und im jeweiligen Verwaltungsbezirk kon-
nen dem ,letter of intent“ auf den Internetseiten der KV Berlin und des
Gemeinsamen Landesgremiums gemif § 90a SGB V (Senatsverwaltung
fiir Gesundheit und Soziales) entnommen werden.

1. Anderungs- und Erginzungsvereinbarung und 2. Anderungsvereinbarung
zum Kooperationsvertrag nach {j 75 Abs. 1b S. 2 SGB V mit der Evangelischen
Krankenhaus Hubertus Krankenhausbetriebs gGmbH vom 11.08.2016

vom 27.10.2016 und 09.11.2016

Wegen redaktionellen Anderungen wurde der Termin fiir den Beginn des
Betriebes der Notdienstpraxen aus organisatorischen Griinden auf den
01.01.2017 verschoben.

Der Vertrag kann bei Bedarf eingesehen werden.

01/01/17

1. Anderungs- und Erginzungsvereinbarung zum Kooperationsvertrag nach
fj 75 Abs. 1b S. 2 SGB V mit der Evangelischen Waldkrankenhausbetriebs GmbH

vom 15.08.2016

vom 27.10.2016

in der 1. Anderungs- und Ergénzungsvereinbarung zum Kooperations-
vertrag nach § 75 Abs. 1b S. 2 SGB V mit der Evangelischen Waldkran-
kenhausbetriebs GmbH wurde neben redaktionellen Anderungen der
Termin fiir den Beginn des Betriebes der Notdienstpraxen aus organisa-
torischen Griinden auf den 01.01.2017 verschoben. Der Vertrag kann bei
Bedarf eingesehen werden.

02/01/17

A1487
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Termine

Freitag, 6. Januar

Arbeitskreis Psychotherapie Berlin e. V.:
Zertifizierter Vortrag: ,Erste Hilfe und
Reanimation (nicht nur) in der Psycho-
therapie-Praxis oder Ambulanz*, Frau
Dr. Stahl. Uhrzeit: 20.00 Uhr. Ort: Berli-
ner Institut fiir Psychotherapie und Psy-
choanalyse e. V. (BIPP), Pariser Strafe
44,10707 Berlin. Weitere Informationen
telefonisch unter 21 47 46 78.

Mittwoch, 11. Januar

Schmerzambulanz der Charité/ Astellas
Akademie: Fortbildungsveranstaltung:
»Herausforderung Neuropathischer
Schmerz“. Vortrage: ,,Pathophysiologie
und (Differential-) Diagnostik des neu-
ropathischen Schmerzes*

(PD Dr. Katrin Hahn), ,,Neuropathischer
Schmerz beim Patienten mit Diabetes
mellitus* (Dr. med. Tamina Machholz).
»Therapiemdoglichkeiten des chronischen

Anzeigen

neuropathischen Schmerzes“ (Dr. med.
Christina West).

Uhrzeit: 15.30 (Registrierung) bis

19.00 Uhr (Schlussworte).

Mittwoch, 18. Januar

Anzeige
Institut fiir Psychoanalyse, Psychothera-
pie und Psychosomatik Berlin (IPB e.V.):
20.30 Uhr. Dr. Dipl.-Psych. Ulrike May:
Der Todestrieb und das Bése. Wege und
Irrwege eines Freudschen Begriffs.

Ort: Helgoldnder Ufer 5, 10557 Berlin.
Tel.: 393 48 58. Zertifiziert. Eintritt: 10 €,
WTB und Studenten 5 €.

Freitag, 20. Januar

Arbeitskreis Psychotherapie und Psy-
choanalyse Berlin e. V. — Verein fiir kol-
legiale Weiterbildung und Intervision:
Intervision (zertifiziert) fiir psycho-

Institut fir Psychoanalyse,
Psychotherapie und Psychosomatik

Helgolander Ufer 5 - 10557 Berlin

Aus- und Weiterbildung fiir Arzte und Psychologen
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie u. Psychoanalyse
- gemal Weiterbildungsordnung und PthG
- nach den Richtlinien der DPG und der IPV

Informationsabend
Do.,26.01.2017,20:15 Uhr

mehr unter www.iph-dpg-berlin.de

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
AKUPUNKTUR UND NEURALTHERAPE e. V.

Professionelle Fort- und Weiterbildung

Berlin, 17. - 18.02.2017

B 36. Kongress - Biologische Rhythmen

Akupunktur, Neuraltherapie, Regulationsmedizin

B Neuraltherapie-Praxisseminar - Patientenvorstellungen/Injektionstechniken

Erfurt, 30.03. - 02.04.2017, Dorint Hotel am Dom

B XVIl. Warnemiinder Woche — Akademie am Meer
Rostock-Warnemiinde, 13. - 19.05.2017, Hotel Neptun

Informationen unter: www.dgfan.de, dgfan@t-online.de, Tel.: +49 3 66 51/5 5075

E%
T
OLHZ
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Psychosomatische
Grundversorgung

Kompaktkurs (80 Std)
an zwei Wochenenden (50 Std)
Balint intensiv: ein %2 Jahr,
1 x pro Monat (30 Std)

Alle Kurse werden AK-zertifiziert.

Tel. 030-3116204-70, Fax -71
Infos zur Anmeldung:
www.ipg-gesundheit.de

therapeutisch titige Arztinnen und
Psychologlnnen (kostenfrei). Uhrzeit:
20.00. Ort: Berliner Institut fur Psycho-
therapie und Psychoanalyse (BIPP),
Pariser Straf3e 44, 10707 Berlin

Freitag, 3. Februar

Anzeige
Referent: Univ.-Prof. Dr. Joachim Bauer
Seminar ,,Psychische Prigungen durch
Kulturen: Respekt vor anderen Identi-
titen oder Integrationsfuror?,

16-19 Uhr, € 60,-

Vortrag ,,Wodurch sich Menschen
psychisch verindern kénnen: Eine neu-
rowissenschaftlich angereicherte psy-
chologische Perspektive®,

20-22.15 Uhr, € 7,- (ermiRigt €35,-).

Die Veranstaltungen sind zur Zertifi-
zierung bei der Berliner Psychothera-
peutenkammer beantragt. Bitte anmel-
den.

DAP e.V., Kantstr. 120/121, 10625 Berlin,
Tel. 030-3132698, dapberlin@t-online.
de, www.dapberlin.de

Samstag, 4. Februar &
Sonntag, 5. Februar

Anzeige
Zertifizierte Supervisionsgruppe fiir
psychologische und érztliche Psycho-
therapeutinnen TP und AP

Leitung: Dipl.-Psych. Gabriele von
Biilow M.A. | Psychoanalytikerin, Lehr-
und Kontrollanalytikerin.

Beginn: am 04.02.2017, um 13 Uhr,

Anzeige
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Anmeldung erforderlich.

€150,- (bzw. € 140,- bei Zahlungsein-
gang bis zum 27.01.17).

Néichster Termin: 18. + 19.03.2017

DAP e.V., Kantstr. 120/121, 10625 Berlin,
Tel.: 030-3132698,
dapberlin@t-online.de,
www.dapberlin.de

Freitag, 3. Marz
Samstag, 4. Marz
Sonntag, 5.Mirz

Anzeige
Curriculum — , Behandlung psychisch
reaktiver Traumafolgen bei traumatisier-
ten Gefliichteten und Folteropfern“
Veranstalter: PTK Berlin, BZFO,
XENION

Zertifizierung mit 18 Fb-Pkt. beantragt
Anmeldung: Psychotherapeutenkam-
mer Berlin

Tel.: 030/88 71 400

TN-Gebiihr: 225,00 €

Fortlaufende Veranstaltungen

Anzeige
Psychosomatische Grundversorgung
12. bis 17. August 2017 (50 Punkte)
Balint-Intensiv-Sonntage:

08.01.2017, 19.02.2017 (je 14 Punkte)
Autogenes Training Grundstufe:

www.denpraxisalltagleichtermeistern.de

Veranstaltungen — Webinare — eBook — Kompaktbticher

Termine

Systemisches Arbeiten mit Paaren
4 Blocke a 2 Tage 64 UE a 45 Min. Kosten: 1.200,00 €

Module:
13./14.02.17 Die Arbeit mit Paaren
24./25.04.17 Paarkonflikte
29./30.05.17 Intimitat
10./11.07.17 Besondere Themen und Methoden der Paararbeit

Anerkannt als Bildungsurlaub Zertifizierung PtK beantragt (64 FB-Punkte)

Systemische Therapie ist als Zweitverfahren fiir die Facharztweiterbildung
Psychiatrie/Psychotherapie anerkannt.
ISTB — Therapie und Organisationsentwicklung GmbH
Furbringerstr. 6 10961 Berlin
Tel.: 030 - 69 42 95 8 Web: www.istb-berlin.de Mail: info@istb-berlin.de
Staatlich anerkannte Ausbildungsstitte fiir Psychotherapie
(Systemische Therapie)

06. und 07. Mai 2017 (20 Punkte)
Hypnose Grundkurs:

01. und 02. Juli 2017 (20 Punkte)
Anmeldung: www.die-fortbilder.de

Infos bei Kerstin Sawade, 030-308836-15
Leitung: Dr. Dr. Sebastian Schildbach.

19.01.2017, 19-20.30 Uhr
Ref.: Dipl.-Psych. Gabriele von Biilow

Seminarangebot Dr. med. Birgit Hanke
»Immer nur reden?* (19 CME- Punkte)
Kérper- und erlebnisorientierte
Interventionen in der Psychotherapie.
Modul 1: 25. und 26. Mirz 2017

Balint am Mittwoch, 18:30-21:30 Uhr:
11. Januar, 25. Januar, 08. Februar,

22. Februar, ... (je 5 CME-Punkte)
Anmeldung: www.birgithanke.de
Auskiinfte: 030 850767-44

(2 FE) 24.01.2017, 18.30-20 Uhr

Teilnahmegeb./Sem. 40 €;
Die Zertifizierung ist beantragt.

Tel.: 030-3132698,
Mail: dapberlin@t-online.de

19.-22. APRIL 2017
»CREATIVE PROCESSES IN PSYCHO-
THERAPY AND PSYCHIATRY“

SEMINARE IM RAHMEN DES
CURRICULUMS WS 2016/17
18.01.2017, 21-22.30 Uhr

Ref.: Prof. Dr. Klaus-Jiirgen Neumirker,
»,Der andere Hans Fallada: Schriftsteller
zwischen Psychopathie & Sucht®, (2 FE)

M.A., ,,Parallele Einzel- & Gruppenpsy-
chotherapie: Indikation & Behandlung*,
Ref.: Bernhard Mébus, FA, ,Indikations-

stellung in der Gruppentherapie®, (2 FE)

Bitte anmelden unter: LFI der DAP e.V.,,

WADP-KONGRESS IN FLORENZ VOM

Weitere Infos unter: www.wadp2017.org

/ DEN PRAXISALLTAG

o LEICHTER MEISTERN

—

s —

Service Center Berlin
Alexander Sorgel

Wir suchen sténdig Nachfolger (m/w) fiir Arztpraxen in Berlin wie z. B. aktuell fiir:

¢ Hausarztpraxen in Berlin Wilmersdorf,
und in Berlin Prenzlauer Berg

Tel.: 030 28093610
Fax: 030 280936122

(=1 Deutsche
=12 Arzte Finanz

Email: alexander.soergel@aerzte-finanz.de

Anzeige

Anzeigen
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Kleinanzeigen

Fortsetzung von Seite 39

Immobilien-Angebote

Friedenau: Raum ab 07/18 in
PT-Praxisgemeinschaft zu vermieten.
Tel. 0160 / 97 90 94 70

Suche Nachmieter fiir schéne helle
Praxisrdume in Prenzl. Berg, 55 qm,
Holzboden, € 922,--. Tel.: 441 49 22

WILMERSDORF heller Raum 14 gm in
reprasentativem Altbau in Allgemein-
arztinnenpraxis ab 1/17 an Therapeuten
zu vermieten. Tel.: 0172 / 382 86 38

Helle Praxisraume nahe KaDeWe

(3 min) zu vermieten. Flichen frei
wihlbar zwischen 35 und 500 gm.
vermietung-praxisflaechen@gmx.de

Schéner Therapieraum, ca. 20 gm,
Kiiche, WC in Mitte/Prenzlberg
tageweise ab sofort zu vermieten.
Tel. 0178 / 180 28 97

Immobilien-Gesuche

Psychologische Psychotherapeutin (VT)
mit laufender Praxis sucht schénen
Praxisraum oder ganze Praxis zur Uber-
nahme in Mitte, Kreuzberg, Schéneberg
oder Charlottenburg. Gerne auch in
Gemeinschaft mit drztlicher Praxis.
Anfragen unter praxisraum.
berlin.gesucht@googlemail.com

Psychotherapeutin sucht Therapieraum
in Wilmersdorf-Charlottenburg. Auch
tageweise. Tel.: 0172-743 30 22

KJP-Psychotherapeutin (TP) sucht
Praxisraum in Lichtenberg, gerne auch
in Praxisgemeinschaft mit Kollegen.
simone.simon@t-online.de

PT-Roomsharing

Stidwesten, 1x/Woche Nachmittag von
Arztin fur Einzelgespréche gesucht.
Tel. 0177 | 742 80 82

Praxis-Abgabe

Radiologie KV-Sitz Abgabe, 3 Jahre
Anstellung erwiinscht. Chiffre 0001

Halber bis ganzer KV Sitz physikalische
und rehabilitative Medizin zu verkaufen.
Chiffre 0002

Nachfolge gesucht!
Allgemeinmedizinische Einzelpraxis
in Treptow-Képenick mit vollem Ver-
sorgungsauftrag sucht baldmaoglichst
Nachfolger(in). Kontakt: praxisnach-
folge-mueggelheim@web.de

HA-Internist-Praxis in Praxisgem. Ber-

lin-Rudow Ende 2017 abzugeben.
Chiffre 0003

Anzeige

PRAXISEINRICHTUNGEN & LICHTDESIGN

INNOVATIV - KF

ir machen Einrichtungen bezrhlbar.

ATIV - INDIVIDUELL

l ¢ Empfangstheken, Schranksysteme

¢ Arztzimmer, Behandlungszimmer
+ Garderoben, Warteraummabel

+ Sitzmobel, Biirostiihle

¢ Funktionale Raumbeleuchtung

+ Normgerechte Lichtldsungen

+ Video-/ Bildschirmprésentation

¢ Innenausbau, Renovierungen

¢ FulRbodenbelage

¢ Umzugsservice, u.v.m.

Kostenlose Erstberatung

DREI DE Objekteinrichtungen
Ihr Ansprechpartner:

Stefan Diegel

Futhzeile 6

12353 Berlin

Tel.: (030) 74 77 66 05
info@drei-de.com
www.praxisdesign-berlin.de
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Praxisabgabe/-Verkauf meiner halben
Psy.therapeut. Praxis (TfP, Psa) in Berlin.
Chiffre 0004

Abgabe halber Praxissitz psychoanaly-
tische Praxis, bevorzugt Nachfolger fiir
gering versorgte Bezirke. Chiffre 0012

Chirurgiepraxis, 2 KV-Sitze und
D-Arzt, im Norden Berlins abzugeben.
Chiffre 0013

Psychotherapeutische Praxis in Bernau
b. Berlin abzugeben.

Kostenerstattung, privat, Selbstzahler,
zwei Facharztvertrige. Sehr gut laufend,
giinstiger Raum. Suche Nachfolgerin TP
auf Mitte Januar 17.

birgitherz@gmx.de

Berlin

Halber Psychotherapiesitz (TP) fur
unterversorgten Bezirk abzugeben.
Gerne hoheres Approbationsalter. psy-
chpro@web.de oder 0177 / 777 51 47

Chirurgische D-Arztpraxis im Norden
Berlins abzugeben. Chiffre 0014

Praxis-Ubernahme

Hausarztsitz in Kreuzberg/Friedrichs-
hain gesucht!
Mobil: 0175 - 207 46 83

Allgemeinmedizinerin sucht halben KV-
Sitz 2017 oder halben arztlichen Psycho-
therapiesitz in Steglitz/Zehlendorf.

Tel. 0177 - 356 92 03,

E-Mail: kv-arztsitz@gmx.de

1/2 Praxissitz iiber Zulassungsverzicht
u. Anstellung gesucht

Erfahrener Psychotherapeut sucht
fachrichtungstibergreifend Kolleg(in)e,
der ohne Risiko 1/2 Praxissitz abgeben
mdochte durch voriibergehende Anstel-
lung zum bestméglichen Ubernahme-
preis. Chiffre 0005
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Psych. Psychotherapeutin sucht Job-
Sharing + 2 - 1 KSVT, Erw., Gruppe,
PMR, Engl. Native Speaker.
sandell.grawe@t-online.de,
0171-3007173

Nervenheilkunde-Sitz von neurol.
Praxis gesucht.
neurologie-praxis@web.de

MVZ sucht Kassensitze.
Psychiatrie oder Psychotherapie in
Wilmersdorf-Charlottenburg.

Tel.: 030-311 620 474 /

Mobil: 0163 - 863 11 22

Suche Anisthesiepraxis/KV-Zulassung
zum Kauf sofort - biete sehr guten Preis.
Anaesthesie-schmerztherapie.praxis@
gmx.de

Kontakte-Kooperationen

Moderne Neurologie sucht Partner mit
Sitz. neurologie-praxis@web.de

Supervisionsgruppe (Psychologische
Psychotherapeuten, VT-Erwachsene) in
Berlin sucht Teilnehmer, Termine vier-
wochig, Email: info@verhaltensthera-
pie-becker.de

Radiologe/in mit KV-Zulassung/Praxisu-
bernahme fiir moderne Rad. GP in Ber-
lin-Lichtenberg gesucht. Chiffre 0011

Gut organisierte hausirztl. Praxis-
gemeinschaft in Ku'"damm Nihe
sucht als dritten Partner Arzt/Arztin
mit eigenem Sitz/Patientenstamm.
Gerne auch als Ubergang zu einem
geplanten Praxisverkauf.

Tel. 319978 67,
dr.nowak@t-online.de

Kontakte-Vertretungen

Internistin im Ruhestand bietet Urlaubs-
oder Krankheitsvertretung ab sofort an.
Tel. 030 / 655 75 76,

Handy 0173 - 645 41 34

Anzeigen

Kleinanzeigen

Fir die IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Hygiea
in Berlin suchen wir

je eine/n Fachdrztin/-arzt fur Urologie und Augenheilkunde
zur Besetzung einer entsprechenden Praxis.
Die Méglichkeit zur operativen Tatigkeit ist gegeben,
ebenso die Ubernahme der Praxis.

Bei Interesse senden Sie uns bitte lhre vollstandigen und aussagekraftigen
Bewerbungsunterlagen per Mail an: sybille.clemens@klinik-hygiea.de oder
per Fax an: 030 218 23 49

Fir Fragen konnen Sie uns gerne vorab telefonisch kontaktieren:
Telefon: +49 (0) 30 23601-888,
Ansprechpartnerin: Frau Sybille Clemens

Weitere Informationen finden Sie unter unserer Homepage:
www.klinik-hygiea.de

Osten + Norden Berlins

Bitte nehmen Sie Kontakt mit uns auf.

"

Y AR
.

4MED

www.g4med.de

Telefon 030 28527800

PRAXISABGABE- bzw. UBERNAHMECHANCE

Im Auftrag unserer Mandanten suchen wir Praxen/Zulassungen der Fachrichtungen

- Gynékologie, Allgemeinmedizin, Orthopédie, Kinderheilkunde, Psychotherapie,
Chirurgie, Anésthesie, HNO, Neurologie, Augenheilkunde, Urologie, Dermatologie und
Innere Medizin (Pneumologie, Gastroenterologie und Nephrologie)

Im Auftrag unserer Mandanten suchen wir Ubernehmer fiir Praxen der Fachrichtungen
- Allg.-med. (BIn.-WeiBensee/Spandau/Karlshorst), Innere Medizin (hausérztl. Versorgung),
Innere Medizin (Kardiologie), Dermatologie und jeweils eine umsatzstarke ZA-Praxis im

Zudem suchen wir FA/FA fiir Allgemeinmedizin und Laboratoriumsmedizin zur Anstellung.

HORBACH #

Stellen-Angebote

Praxis in Berlin sucht FA/FA fiir Ortho-
padie in Anstellung, Teilzeit méglich,
spitere Partnerschaft nicht ausge-
schlossen. E-Mail:
orthopaedie-berlin-20T6 @gmx.de

Praxis in Berlin sucht FA/FA fiir Strah-
lentherapie oder Radiologie mit Zusatz-
bezeichnung Strahlentherapie in
Anstellung, Teilzeit méglich, spitere
Partnerschaft nicht ausgeschlossen.
E-Mail: strahlentherapie-berlin-2016 @
gmx.de

FA/FA Allgemeinmedizin/Innere Medi-
zin - hausirztliche Versorgung - zur
Anstellung in einer UBAG/MVZ Berlin
F'hain/Lberg in VZ/TZ gesucht. Spa-
tere Ubernahme méglich. Bewerbungen
bitte an: MVZ-Berlin@hotmail.com

FA fiir Orthopidie gesucht. Teilzeitan-
stellung in Orthop. Gem.Praxis, sehr
nettes Team.

E-Mail: info@ortho-marzahn.de

Engagierte FA/FA fiir Innere Medizin
oder Allgemeinmediziner/in gesucht fiir
grofle Hausarztpraxis mit netten fréh-
lichem Team in Tiergarten, Sonoerfah-
rung erwiinscht. Tel.. 01768 - 202 13 52

Schmerztherapie-Praxis in zentraler
Lage sucht FA/FA fiir Aligemeinmedi-
zin/Innere Medizin — Zusatzbezeich-
nung Akupunktur und/oder Spezi-
elle Schmerztherapie erwiinscht — zur
Anstellung in Vollzeit, gerne ab sofort
oder spéter. Sie freuen sich auf eine
modern eingerichtete Praxis, nette
Kollegen, geregelte Arbeitszeiten,
uiberdurchschnittliche Vergiitung und
Mdoglichkeiten zur Fort- und Weiter-
bildung. Wir freuen uns auf Sie. Fiir
nihere Informationen wenden Sie
sich bitte an info@scb-mitte.de oder
0172-3232120

Internistisches MVZ im Suiden Berlins
sucht ab Mitte 2017 eine/n Fachérztin/
Facharzt fiir Innere Medizin zur Anstel-
lung in Voll-oder Halbtagstatigkeit.
Wir versorgen mit 3 Hausarzten und
einem Kardiologen unsere Patienten
und decken ein grofles Spektrum der
Inneren Medizin mit kardiologischem
Schwerpunkt ab. Eine spitere Assozia-
tion ist méglich. Uber lhr Interesse wiir-
den wir uns freuen und bitten um lhre
Bewerbung unter Chiffre 0006

FA/FA Gynikologie zur Anstellung
ab 1.1.2017 fiir 15-20 Std./Woche
gesucht. info@ praxis-hirsch.de,
www.praxis-hirsch-kiewski.de

41



Kleinanzeigen

Anzeige

Intensivtraining fiir medizinisches Fachpersonal als

berufliche Qualifizierung fir die klinische Forschung

Wochenkurs (Mo-Fr)

PAREXEL.

YOUR JOURNEY. OUR MISSION™

Termine: 16.-20. Januar 2017 / 20.-24. Februar 2017 /

24.-28. April 2017
Wochenendkurs (Fr / Sa / So / Sa / So)

Termine: 17.-19. Méarz 2017 und 01.-02. April 2017

Teilnahmekosten: 1.200,- Euro zzgl. MwsSt.

Programm und Anmeldeformular: www.parexel-academy.de

Grundlagenkurs fiir Priifer/Stellvertreter/arztliche
Mitarbeiter einer Priifgruppe bei Klinischen
Priifungen nach Arzneimittelgesetz (AMG)

Theoretische Grundlagen und Ubungen zur praktischen Durchfilhrung

ICH/GCP fiir niedergelassene Arzte und Klinikérzte

Termine: 13. Januar 2017 / 15. Februar 2017 / 24. Mérz 2017
Teilnahmekosten: 550,- Euro zzgl. MwsSt., 1-tdgiger Kurs
Programm und Anmeldeformular: www.parexel-academy.de

PAREXEL International
PAREXEL Academy
academy@parexel.com
www.parexel-academy.de
Telefon: (030) 30685-3091
Am Bahnhof Westend 15

14059 Berlin

Kinderwunschpraxis in Berlin sucht FA
fiir Gyn. und Geburtshilfe mit Erfah-
rung in der Reproduktionsmedizin zur
Anstellung ab Januar 2017 fiir 30-40 h.
Chiffre 0007

Familienpraxis sucht nichstméglich FA/
FA f. Allgemeinmedizin/Innere Medizin
zur Anstellung (20-25 h/Wo., 3 Nach-
mittage), sehr gute Arbeitsbedingungen
in schénen Praxisrdumen, selbstindiges
Arbeiten. Hr. Ténse, Tel. 030 3646 6656
oder toense@promed-berlin.de

FA/FA fiir Allgemeinmedizin/Innere
Medizin in Berlin-Reinickendorf zur
Anstellung in einer tGberortlichen
Berufsausiibungsgemeinschaft in Teil-
zeit gesucht. Chiffre 0008

Psychother. Praxis im Bezirk Pankow
sucht PP fur Anstellung, ca. halbe Stelle.
Chiffre 0009

MVZ Zehlendorf und MVZ Heer-
strafe Nord (Spandau) sucht ab
sofort FA/FA fiir Allgemeinmedizin
oder Innere Medizin (Hausarztsitz).
Zusatzlich sucht das MVZ Heerstrafle
Nord FA/FA fur Kinder- und Jugend-
medizin. Alle Vakanzen in VZ od. TZ
mdoglich und gern mit einem anthro-
posophisch-integrativen Arbeitsan-
satz. Bewerbungen bitte an:
jobs@anthromed-bb.de

FA Allgemeinmedizin in Berlin Friede-
nau fiir Jobsharing oder zur Festanstel-
lung gesucht. EKG, Langzeit EKG/RR
Ultraschall etc. vorhanden. Halb-/ganz-
tags moglich. Gute U-/S-Bahn Anbin-
dung.

Kontakt: bewerbung@dr-bernhardt.com

Frauenarztpraxis in Wilmersdorf/
Charlottenburg sucht engagierte/n
Kollegin/en zur Anstellung, Teilzeit
mdoglich.

E-Mail: info-frauenarztpraxis@web.de

Modernes orthopid.-unfallchir. MVZ

i. Steglitz sucht motivierte/n FA/FAf.
O. u. U. zur Anstellung in TZ oder VZ.
Aussagekriftige Bewerbung bitte unter
mail@berlinortho.de

Psychotherapie-Praxis (VT) in schéner
Lage Friedenau sucht Psych. Psycho-
therapeutin /en mit Berufserfahrung fiir
Teilzeit-Mitarbeit 10-15 h / Woche.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung
E-Mail an:
vbl@psychotherapie-bk-berlin.de

Stellen-Gesuche

Psychotherapeutin (VT) sucht Anstel-
lung in Praxis oder MVZ. Chiffre 0010

FA Urologie sucht Anstellung in Praxis,
ggf. spitere Assoziation.
email: urologie.berlin@gmx.de

Bérse-Verkiufe

Verkauf wegen Praxisaufgabe: NKD
3-Kanal EKG 1150 m. Vermessung/
Interpretation Neupreis 10/15 € 1.450,-
zum Preis von € 600,-, Nadeldrucker
Epson LQ-630 VB.

E-Mail: info@dr-wolff-birkholz.de

Sonstiges

Suche med. Geriite fiir den Eins. in
Afrika. Tel. 0163 / 266 00 05

Entsorge kostenlos Med. Gerite.
Tel.: 0172 / 319 47 07,
Fax: 030 / 31 01 33 65
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