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E-HEALTH » FERNBEHANDLUNG

Die Modifikation des Fern-
behandlungsverbots in der
Musterberufsordnung ge-
hort zu den innerarztlich
hart umkampften Themen
auf dem Arztetag in Erfurt.
Im Interview fahrt Telema-
tikexperte und LAK-Chef
Dr. Franz Bartmann aus,
worurm es eigentlich geht.

Das Interview filhrte Hauke Gerlof

Arzte Zeitung: , Thre® Landesdrzte-
kammer Schieswig-Holstein ist in
Sachen Fernbehandlungsverbot noch
vor dem Arztetag mit der Anderung
der eigenen Berufsordnung vorge-
prescht. Wollten Sie als engagierter
Befiirworter einer Lockerung damit
ein Zeichen setzen?

Dr. Franz Bartmann: Deflinitiv nein!
Der Beschluss ist nicht als Affront
zum Arztetag pedacht, sondern das
Resultat eines vorbereitenden Dis-
kussions- und Informationsprozesses
iiber #wei Jahre hinweg, Nur so ist
auch die Einstimmigkeit bei einem so
hochgradig kontrovers diskutierten
Thema zu verstehen. Die Kammerver-
sammlung im April war die letzte
Chance, diesen Beschluss in der lau-
fenden Legislaturperiode mit den De-
legierten zu fassen, die diesen Vorbe-
reitungsprozess begleitet haben, Auch

heifit s, Fernbehandlung ist erlaubt,
wenn diese &rztlich vertretbar und ein
persinlicher Kontakt mit der Patien-
tin oder dem Patienten nicht erfor-
derlich ist”, Uns war wichtig, dass es
keinen Genehmigungsvorbehalt der
Kammer gibt, wie derzeit noch in Ba-
den-Wiirttemberg. Das passt iber-
haupt nicht zu dem angedachten Ziel
einer Patientensteuerung in der Not-
fallversorgung,

Wie kdnnte die Steverung aussehen?
So dhnlich wie es jetzt bereits im kas-
sendrztlichen Bereitschattsdienst
lduft: Ein Patient ruft an, und der Arzt
entscheidet dann, ob der Patient sich
in der Anlaufpraxis wvorstellen soll
oder ob es reicht, bis zum Morgen zu
warten und dann zum Hausarzt oder
Facharzt zu gehen. Gegebenenfalls
schickt er auch den fahrenden Dienst
zum Haushesuch oder alarmiert
gleich den Notarzt. Diese Entschei-
dung ist eine Frage der Sorgfalts-
pflicht, fiir die der Arzi im Bereit-
schaftsdienst spiiter einstehen muss,
Die KVSH beabsichtigt nun, die Ruf-
nummer 116117 rund um die Uhr er-
reichbar zu machen und dariiber die
Patienten, die ihren eigenen

Arzt nicht erreichen, an
die Stelle zu steuern, die
fiir sie optimal ist

Ziel ist, Patienten
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Oder eben auch, wenn ein Arztbesuch
in der speziellen Fragestellung offen-
sichtlich gar nicht notwendig ist, mit

einer entsprechenden Beratung den
Fall abzuschliefien.

Was sind typische Indikationen, bei
denen ein Fernbehandlungsszenario
denkbar wire?

Sehen Sie, das ist genau die falsche
Herangehensweise bei diesem
Thema. Wie ich eben ausgefiihrt habe,
geht es dabei in erster Linie um
Patienten, die bis auf ein klirendes
Gespriich keine weitere &rztliche
Expertise bendtigen. Die klassische
Sprechstunden-Situation  fiir  be-
stimmte Indikationen einfach ans Te-
lefon oder in eine Videokonferenz zu
verlagern, das geht nicht, das wiire ein
grofier Fehler.

Wie kann man das verstehen?
MNehmen Sie die Diagnose Fufipilz
Das ist eigentlich eine klare Sache, ge-
rade wenn vielleicht noch ein Bild an
den Arzt geschickt werden kann.
Gleichwohl kann auch diese an sich
harmlose Diagnose durchaus einen
personlichen Kontakt notwendig ma-
chen, zum Beispiel bei immunsuppri-
mierten Patienten.

Wie ist das organisatorisch gedachi?
Dieser Ball liegt jetzt im Felde der
KVSH. Ich kann mir aber durchaus ei-
ne Lisung wie in Baden-Wiirtlemberg
vorstellen. Wenn nach der Wahl der
116117 ein Arzt zugeschaltet wird,
entscheidet dieser im Konsens mit

gutl zu steuern

fon oder online ist dann eher ein Ne-
benprodukt der Patientensteuerung.

Ist das Haftungsrisiko nicht grof in
einem solchen Fall?

Beim Schweizer Anbieter Medgate,
der seit Jahren so dhnlich vorgeht, wie
oben beschrieben, hat ez in 2017 nicht
einen Klagefall gegeben wegen Fehl-
behandlung - bei 5000 Anfragen pro
Tag oder 700000 Behandlungsfillen
im Jahr.

Inwiefern kinnen Videokonferenzen
in einem Szenario wie bef der KV Ba-
den-Wiirttemberg hilfreich sein?

Das kann dem Arzt wertvolle Zusatz-
informationen bringen, wire also tat-
siichlich hilfreich. Per App und Smart-
phone kann der Patient zum Beispiel
ein Foto von einer Wunde riiberschi-
cken, welches der Arzt dann am Bild-
schirm weiter bearbeiten kann.

Was ist aus Threr Sicht etne sinnvolle
Honorierung solcher Leistungen?
Die Honorierung von Videosprech-
stunden bei Kassenpatienten, wie der
Bewertungsausschuss sie beschlossen
hat, ist ja relativ bescheiden. Video-
kontakte miissten sich auf jeden Fall
durch das Honorar tragen. In Schles-
wig-Holstein liuft die Honorierung
der Videosprechstunde in einigen
Praxisnetzen deshalb auch nicht diber
den EBM, obwohl das grundsditzlich
miiglich wiire, sondern {iher Sonder-
finanzierungen einzelner Kassen in
Modellprojekten.



dem Patienten, ob - und wo - bei sei-
nem speziellen Anliegen ein Arztbe-
such erforderlich ist oder nicht. Die
abschliefende Behandlung am Tele-
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ich selbst werde im Herbst nicht mehr
dabei sein. Dass das jetzt kurz vor dem
Arztetag war, ist Zufall. Zugegeben, ist
das nicht ganz gliicklich, und ich kann
die skeptischen Kommentare durch-
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Wiire der Einsaiz eines E-Rezepls in
diesem Szenario nicht sinnvoll? In
Baden-Wiirtiemberg ist der Einsatz
des E-Rezepts ja nochmal zurfickge-
zogen worden...

aus nachvollziehen.

Wie lautet denn ihre Prognose der
Entscheidung in Erfurt zum Fern-
behandiungsverbot?

Dras konnte noch eine ganz knappe
Kiste werden. Es ist lingst noch
nicht ausgemacht, wie die Ent-
scheidung ausfillt,

Welche Unterschiede zwi-
schen den Regelungen in
Schileswig-Holstein und
Baden-Wiirttemberyg so-
wie dem Beschlussvor-

schlag fiir den Arzte-

forg gibt es?

Der  Beschlussvor-
schlag fiir die Mus- b |
terberufsordnung .

ist deutlich defen- -

siver als die For- :
mulierung des : ‘
..'.._ 4

Fernbehandlung-
Paragrafen, die wir
jetzt flir Schles-
wig-Holstein de-
wiihlt haben. Bei uns

SYNOPSE

Das

Derzeitige Fassung des Paragrafen 7,

Absatz 4 in der MBO:

Arztinnen und Arzte dirfen individuelle

darztliche Behandlung, insbesondere
auch Beratung, nicht ausschlieBlich

tber Print- und Kommunikationsmedi-
en durchfibhren. Auch bei telemedizini-

schen Verfahren ist zu gewahrileisten,

dass eine Arztin oder ein Arzt die Patl-

entin ader den Patienten unmittelbar
behandelt.

Erginzter Satzin
Baden-Wiirttemberg:
Modellprojekte, insbesondere zur
Forschung, in denen arztliche Behand-
lungen ausschlielich Ober Kommuni-
kationsnetze durchaefibrt werden,
bedirfen der Genehmigung durch die
Landesarztekammer und sind zu
evaluleran,

bot im Berufsrecht - die Alternativen

Beschluss der LAK Schleswig-
Holstein zu Anderung § 7, Abs. 4:
Arzte beraten und behandeln Patientin-
nen und Patienten im persdnlichen
Kontakt. Sie dirfen dabei Kommunikati-
onsmedien unterstitzend einsetzen.
Vorbehaltlich anderweitiger gesetzli-
cher Regelungen ist eine Beratung oder
Behandlung ausschlleilich dber Kom-
munikationsmedien erlaubt, wenn die-
se arzrtlich vertretbar und ein persdnli-
cher Kontakt mit der Patientin oder
dem Patienten nicht erforderlich ist.

Beschlussvorlage Deutscher
Arztetag in Erfurt:

Arztinnen und Arzte beraten und be-
handeln Patientinnen und Patienten im
persdnlichen Kontakt.

Sie kinnen dabei Kommunikationsme-
dien unterstitzend einsetzen.

Eine ausschliegliche Beratung oder Be-
handiung dber Kommunlkationsmed|-
en ist im Einzelfall erlaubt, wenn dies
arztlich vertretbar ist und die erforderli-
che drztliche Sorgfalt insbesondere
durch die Art und Weise der Befunder-

Zurzeit ist das elektronische Rezept ja
noch gar nicht realisiert und der Ver-
sand von Papierrezepten ohne direk-
ten Arztkontakt gesetzlich untersagt.
Ich kann mir aber durchaus vorstel-
len, dass dieses Verbot in Zukunft ge-
lockert wird fiar solche Szenarien der
Fernbehandlung.

Fernbehandlungsverbol aulheben odear

nicht? Machen Sie mit bel unserer
Online-Umfrage: www.aerztezeitung.de

Fernbehandlung? Wenn sich im
Online-Kontakt alles klaren lisst, kann
das eine Option sein.
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hebung, Beratung, Behandlung sowie
Dokumentation gewahrt wird und die
Patientin oder der Patient auch tiber die
Besonderheiten der ausschliellichen
Beratung und Behandlung dber Kom-
munikationsmedien aufgeklart wird.
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