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Umfrage der KBV
zum Stand der
Digitalisierung:
www.kbv.de/
html/praxis
barometer.php

hier fordern sie eine Rundumerneuerung. Sie miisse
ohne Schulungen funktionieren, Zugriffsrechte
diirften keinen Aufwand in den Praxen auslosen, die
Synchronisation miisse automatisiert mit den Pra-
xisverwaltungssystemen erfolgen.

MMW-Kommentar

Die KBV ruft wieder zur Teilnahme an der Umfrage
»PraxisBarometer® zum Stand der Digitalisierung in
den Praxen auf. Sie will von allen Niedergelassenen
konkret wissen, wo der digitale Schuh driickt - und
die Ergebnisse bei der gematik, deren Gesellschafter
sie ist, einbringen. Arztinnen und Arzte sollten sich
diese Moglichkeit der Willensbekundung nicht ent-
gehen lassen! Es ist aber Eile geboten: Die Online-
Teilnahme (siche Randspalte) ist noch bis Sonntag,
22. Oktober, moglich.

Cornelius Heyer m

AUS DER PRAXIS -- VON HAUSARZT ZU HAUSARZT

RSV-Impfung: STIKO will
mit Empfehlung warten

Erstmals kann in diesem Herbst gegen das respira-
torische Synzytialvirus (RSV) geimpft werden. Zu-
dem gibt es neuen Antikérperschutz. Die Prophylak-
tika sind gut wirksam, werden aber in dieser Saison
wohl Selbstzahlerleistungen bleiben. Prof. Klaus
Uberla, der Sprecher der Arbeitsgruppe RSV bei der
Standigen Impfkommission (STIKO), war zwar war
voll des Lobs fiir den Durchbruch - erklérte aber
auch, dass man noch mehr Zeit und Daten brauche,
um die neuen Mittel und den Nutzen ausreichend

beurteilen zu kénnen. Wolfgang Geissel m

Hausarztliche Aufgabe: Hilfe bei der
Vorausplanung von Behandlung

Am Lebensende kénnen Patientinnen und Patienten
oft ihre Behandlungswiinsche nicht mehr kommu-
nizieren. Daher ist es sinnvoll, diese im Sinne eines
Advance Care Planning (ACP) bereits vorher festzu-
halten. Die Hausarztin oder der Hausarzt spielen
dabei eine immer wichtigere Rolle.

ACP ist ein Konzept der Vorausplanung von Be-
handlungsentscheidungen, in dem Patienten durch
qualifiziertes nicht-arztliches Personal befahigt wer-
den, ihre Priferenzen hinsichtlich kiinftiger Behand-
lungen zu entwickeln. Die Entscheidungen werden

Wenn die Einwilligungsunfihigkeit eintritt,
sollte der Wille schon dokumentiert sein!

auf geeigneten Formularen klar, wirksam und valide
dokumentiert.

ACP gewinnt fiir Hausérzte zunehmend an Bedeu-
tung. Immer haufiger werden sie mit dem Wunsch
ihrer Patienten nach einer effektiven gesundheitli-
chen Vorausplanung konfrontiert. Fiir Patienten in
stationdrer Seniorenpflege und solche in Eingliede-
rungshilfe ist die qualifizierte ACP-Gesprachsbeglei-
tung durch nicht-arztliches Personal sogar Kassen-
leistung. Hausérztinnen und Hausérzte sollen dabei
mitwirken und kénnen ihr wichtiges Engagement
mit der Nr. 37400 EBM abrechnen. redm

Infobox 1 ACP-Workshop fiir Hausarzte

Fiir Hausarztinnen und Hausarzte, die bisher nicht mit
Advance Care Planning (ACP) in Kontakt gekommen sind und
mehr iiber die zeitlichen und finanziellen Vorteile lernen
wollen, gibt es einen Qualifizierungsworkshop auf dem 2.
Deutschen ACP-Kongress, der vom 8.—10. November 2023 im
Maternus-Haus in KéIn stattfindet. Die Veranstaltung trdgt
den Titel ,Qualifizierung fiir supervidierende Hausdrzt*innen”
und lduft am 8. November von 14 bis 17.30 Uhr. Registrieren
kann man sich online unter
www.acpkongresskoeln.de/shop/pre-conference-workshops
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