KONTAKT

Patienten-Newsletter
der Kassenidrztlichen
Bundesvereinigung

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wir leben in turbulenten Zeiten. Die letzten Wochen haben eine einzigartige Front gegen
die Plane der Bundesregierung gezeigt, eine Gesundheitsreform zu stricken, die be-
wahrte Strukturen im Gesundheitssystem zerschldgt. Die Gesetzesvorlage sieht zahlrei-
che Verénderungen am derzeit bestehenden System vor, die in einem Katalog von Ein-
zelmafnahmen mehr propagiert als klarend und vereinfachend dargestellt werden. Mit
Schlagwortern wie Gesundheitsfonds, Portabilitdt oder Konvergenzklausel wird eine
Reform angekiindigt, die fiir Versicherte und Patienten mehr verschleiert als erhellt.
Dabei wird — wenn diese Reform Gesetz wird — vieles anders, aber wenig besser, man-
ches bliebe &hnlich schlecht geldst und einiges wiirde gar verschlimmert.

Den gesetzlichen Krankenkassen wird auch kiinftig zu wenig Geld zur Verfigung ste-
hen, um den Bedarf an medizinischer Versorgung so zu decken, wie Sie es als Versi-
cherter und Patient erwarten. Schon heute leidet das System an einer Unterfinanzie-
rung, das heiRt die gesetzlichen Krankenkassen kénnen die Arzte fiir die von ihnen
erbrachten Leistungen nicht angemessen bezahlen — weil das Budget nicht ausreicht.
Das war auch ein wichtiger Hintergrund fiir vielerlei Aktivitaten unterschiedlicher Akteure
in den letzen Wochen.

In dieser Ausgabe des Patienten-Newsletters informieren wir Sie Uber verschiedene
MaRnahmen der KBV, die Patientenversorgung qualitativ zu sichern und durch Innovati-
onen auszubauen. Den Schwerpunkt bildet dabei ein Bericht (iber die Qualitdt in der
vertragsarztlichen Versorgung. Auch aus dem Bereich der Kassenarztlichen Vereinigun-
gen (KVen) finden Sie einige Berichte, die vor allem gemeinsame Aktivitdten mit der
Selbsthilfe dokumentieren. Mit Hilfe eines Dreiecks fasst Dr. Adela Litschel von der
Stabsstelle Patientenorientierung bei der KBV die Bandbreite unterschiedlicher MaR-
nahmen der Patientenorientierung im KV-System zusammen und erldutert deren Zielbe-
reiche.

In einem Gastbeitrag berichtet Gabriele Seidel von der Medizinischen Hochschule Han-
nover (ber die Ziele der ersten Patientenuniversitdt in Deutschland. Mit Angeboten an
unterschiedliche Zielgruppen sollen Kompetenzen von Versicherten und Patienten ge-
starkt werden. Wie bereits in den ersten beiden Ausgaben finden Sie am Ende des
Newsletters Hinweise auf aktuelle Termine sowie eine Linksammlung zu den Patienten-
angeboten der KVen und weiterer Kooperationspartner.

Wir freuen uns, wenn wir mit diesen Themen lhre Interessen getroffen haben. Anregun-
gen, Hinweise oder Themenvorschlage zu unserem Newsletter kénnen Sie uns gerne an
die Adresse patienten-newsletter@kbv.de zusenden. Wir wiinschen Ihnen ein gutes und
gesundes neues Jahr.

Klaus Balke
Leiter der Stabsstelle Patientenorientierung
Quelle: axentis.de / Georg Lom AUSgabe 3, Dezember 2006
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THEMENUBERSICHT

Die erste Patientenuniversitat in Deutschland

Autonomie- und Partizipationsbestrebungen von Patienten, Versicherten und Biirgern, die Zu-
nahme der chronischen Erkrankungen und die neuen Beteilungsformen von Patientenorganisati-
onen erfordern neues Wissen und Kompetenzen von Patienten und ihren Vertretern. [mehr]

Der KBV-Innovationsservice: ein Angebot fur Patientenverbande
Neue wissenschaftliche Erkenntnisse aus der medizinischen Forschung (ber Krankheitsursa-
chen, kénnen zur Entwicklung innovativer &rztlicher Behandlungsverfahren fihren. [mehr]

Qualitét in der vertragsarztlichen Versorgung

Grundsatzlich bestehen fiir alle ambulant tatigen Arzte und Psychotherapeuten die gleichen
gesetzlichen und berufsrechtlichen Vorschriften wie fiir alle Arzte. Dazu gehéren neben der Wei-
terbildung zum Facharzt die aktuellen Anforderungen des Berufsrechts. [mehr]

Patientenorientierung im KV-System: drei Seiten eines gleichseitigen Dreiecks
MaRnahmen der Patientenorientierung im System der Kassendrztlichen Vereinigungen (KVen)
haben eine fast zwei Jahrzehnte alte Tradition. [mehr]

Arztekammern und Kassenarztliche Vereinigungen beantworten Fragen zur Vo-
gelgrippe

Wie steckt man sich an? Wer ist gefahrdet? Wie kann man vorbeugen? Antworten auf diese und
andere Fragen gibt eine Informationsbroschiire zum Thema Vogelgrippe.[mehr]

Grenz-Erfahrungen ganz anderer Art: Anmerkungen zum 14. Brandenburgischen
Selbsthilfetag in Frankfurt/Oder

Am 23. September 2006 fand bereits zum 14. Mal der Brandenburgische Selbsthilfetag in Frank-
furt/Oder statt. Veranstaltungsort war die Mensa der Europa-Universitat Viadrina am Europa-
platz.[mehr]

Selbsthilfe: erstes Treffen als Beginn intensiverer Kontakte
Zu einem ersten Treffen mit Vertretern der Selbsthilfe aus Magdeburg und Halle hatte die Kas-
senérztliche Vereinigung (KV) Sachsen-Anhalt fiir den 1. November 2006 eingeladen. [mehr]

Patientenleitlinie Chronisch Obstruktive Lungenerkrankung (COPD) verdffentlicht
Arzte und Patienten brauchen eine einheitliche Informationsbasis, um gemeinsam Entscheidun-
gen beziiglich der Behandlung und Versorgung zu treffen. [mehr]

Kooperationsprojekt ,,Medikamentenabhangigkeit* in Westfalen-Lippe

Empirische Studien zeigen: Mehr und mehr Menschen sehen in der Einnahme von Medikamen-
ten einen einfachen Weg, driickende Alltagsprobleme, Stress, Unruhe und Schlafstérungen zu
bewaltigen. [mehr]

Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen richtet Patientenbeirat ein

Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) hat einen Patientenbeirat eingerichtet.
Am 14. Dezember 2006 fand in Hannover die konstituierende Sitzung statt. [mehr]
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Ziele der 1. Patientenuni-
versitét in Deutschland sind
die Gesundheitshildung und
Empowerment der Bevolke-
rung.

Die erste Patientenuniversitat in Deutschland

Autonomie- und Partizipationshestrebungen von Patienten, Versicherten und Birgern,
die Zunahme der chronischen Erkrankungen, zunehmende finanzielle Eigenbeteiligung
von Patienten bei ihrer Gesundheitsversorgung und die neuen Beteilungsformen von
Patientenorganisationen im deutschen Gesundheitswesen erfordern neues Wissen und
Kompetenzen von Patienten und ihren Vertretern. Unter Federfihrung von Prof. Dr.
Friedrich-Wilhelm Schwartz und Prof. Dr. Marie-Luise Dierks, Abteilung Epidemiologie,
Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, hat die Medizinische Hochschule
Hannover (MHH) auf diesen Bedarf reagiert und eine Patientenuniversitat ins Leben
gerufen.

Ziele der Patientenuniversitat sind die Gesundheitshildung und Empowerment der Be-
volkerung. Damit ist der Anspruch verbunden, das Recht der Blrger auf gesundheitli-
ches Lernen zu starken, die Rechte der Patienten zu unterstiitzen und die Gesundheits-
systemkompetenz von Patientenorganisationen und ihren Vertretern zu férdern. Durch
strukturierte Bildungsangebote werden Biirgern, Patienten, Patientenvertretern, ver-
schiedenen Berufsgruppen im Sozial- und Gesundheitswesen sowie Schiilern und Stu-
dierenden unterschiedlicher Fachrichtungen das universitdre Wissen und aktuelle For-
schungsergebnisse zur Verfigung gestellt. Die Patientenuniversitét gliedert sich in drei
Saulen:

Séaule I: ,Gesundheitshildung fiir Jedermann®. In der ersten Veranstaltungsreihe "Mini-
Med I", die im Marz 2007 beginnt, werden medizinische Themen laienverstandlich ver-
mittelt. Professoren der MHH vermitteln organzentriert anatomisches, physiologisches
und pathologisches Wissen der Humanmedizin und besprechen préventive und thera-
peutische Fragen. Zudem haben die Teilnehmer die Mdglichkeit, in Kleingruppen unter
Anleitung von ausgebildeten Tutoren ihr erworbenes Wissen zu vertiefen. Bereits Ende
2006 haben sich mehr als 300 Personen fiir das Programm eingetragen.

Séaule II: Die ,Patientenschulungen fir Erkrankte* werden im Juni 2007 an den Start
gehen. Hier werden Schulungsprogramme zur Unterstitzung des Selbstmanagements
bei Erkrankungen angeboten.

Sdule III: Die Kurse in S&ule Ill, ,Gesundheitssystemkompetenz fir Patientenvertreter”,
bieten eine Lernplattform, tiber die fachliche, politische und kommunikative Kompeten-
zen der Teilnehmer gestérkt werden. Hier ist es das Ziel, den Kursteilnehmern Fachwis-
sen zur Interessenvertretung in politischen Gremien zu vermitteln. Das 2006 bereits
erfolgreich gestartete Bildungsangebot fir Patientenvertreter wird im Januar 2007 mit
neuen Kursen fortgesetzt und in folgenden Schwerpunkten angeboten:

» Nationale/internationale Gesundheitssysteme, ihre Gestaltung und Finanzie-
rung

Epidemiologie und Methoden der empirischen Sozialforschung

Prévention und préventive Programme

Querschnittsthemen, z. B. Gesundheitsberichtserstattung oder Kommunikati-
onstraining flr Fuhrungskréfte

YV VYV
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Neue medizinische Behand-

lungen miissen vom Ge-
meinsamen Bundesaus-
schuss anerkannt werden.

Der Innovationsservice hilft
Patientenverbanden bei der
Uberpriifung neuer medizi-
nischer Methoden.

Die ausfilhrlichen Kursheschreibungen sind auf der Homepage der Patientenuniversitét
(® www.patienten-universitaet.de einsehbar oder kénnen in gedruckter Fassung in der
Geschéftsstelle der Patientenuniversitat unter folgender E-Mail Adresse angefordert
werden: (P patientenuniversitaet@mh-hannover.de

Gabriele Seidel
Dipl.-Padagogin
Medizinische Hochschule Hannover

[zurlick zur Themendibersicht]

Der KBV-Innovationsservice: ein Angebot flr Patienten-

verbande

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse aus der medizinischen Forschung, z.B. (iber
Krankheitsursachen, kénnen zur Entwicklung innovativer &rztlicher Behandlungsverfah-
ren flihren. Diese finden sich in der Regel dann noch nicht im Leistungskatalog der ge-
setzlichen Krankenversicherungen und stehen Patienten im ambulanten Bereich somit
nicht zur Verflgung.

Hintergrund des KBV-Innovationsservice ist die gesetzliche Bedingung, dass vor Auf-
nahme medizinischer Innovationen in den Leistungskatalog der gesetzlichen Kranken-
versicherung fiir die ambulante Versorgung zundchst der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) von Arzten und Krankenkassen in einem Beratungsverfahren den
Nutzen, die medizinische Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit neuer Verfahren anzuer-
kennen hat. Beratungen im G-BA beantragen konnen u. a. die Spitzenverbénde der
Krankenkassen, die KBV sowie die im G-BA vertretenen Patientenverbande.

Von Patientengruppen, aber auch von Arzten, Entwicklern oder Anbietern medizinischer
Innovationen wird beklagt, dass das Beratungsverfahren zu einer erheblichen Verzdge-
rung bei der Einflhrung von neuen Verfahren fiihrt. Die KBV als Vertretung der Ver-
tragsérzte hat jedoch ein sehr groRRes Interesse daran, die Patientenversorgung verbes-
sernde Innovationen maglichst friihzeitig im G-BA zu beraten.

Mit ihrem Innovationsservice bietet die KBV nun eine ganz neue und barrierefreie Mog-
lichkeit fir Patientenverbande an, gemeinsam mit der KBV zu (iberpriifen, ob innovative
oder alternative &rztliche Methoden fir die vertragsérztliche Versorgung in Frage kom-
men und ihre Beratung im G-BA durch eine Antrag initiiert werden soll. Ziel des Innova-
tionsservice der KBV ist es dabei, so frih wie mdglich alle relevanten Informationen Gber
medizinische Innovationen zu erhalten, um einschatzen zu konnen, ob diese fiir die
vertragsarztliche Versorgung in Betracht kommen.

Der Innovationsservice bezieht sich sowohl auf praventive als auch auf diagnostische
und therapeutische éarztliche Leistungen, nicht jedoch auf Arzneimittel oder Heil- und
Hilfsmittel. Er richtet sich insbesondere auch an Patientenorganisationen, die Kenntnisse
Uber medizinische Innovationen haben und deren Einfilhrung in die vertragsarztliche
Versorgung befiirworten. Der KBV-Innovationsservice tbernimmt hierbei die erste orien-
tierende Uberpriifung, ob eine Innovation von der wissenschaftlichen Datenlage her fiir
eine Antragsstellung im G-BA geeignet und sinnvoll erscheint.
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Arzte miissen die geforderte
Qualitat ihrer Leistungen
gegeniber den KVen nach-
weisen.

Die Zunahme von Qualitéts-
anforderungen flihrt zu einer
starkeren Spezialisierung
der Arzte.

Zudem kann er bei der Zusammenstellung notwendiger G-BA-Antragsunterlagen behilf-
lich sein.

Im Ergebnis soll mit dem KBV-Innovationsservice die Einflihrung innovativer medizini-
scher Verfahren in den Beratungsprozess des G-BA beschleunigt und damit die Verbes-
serung der Patientenversorgung erreicht werden. Weitere Informationen sind unter:
(P www.kbv.de/innovationsservice oder direkt bei unseren Ansprechpartnern Dr. Paul
Rheinberger oder Dr. Roman Schiffner zu erhalten.

Dr. Roman Schiffner

Dezernat 1

Nutzenbewertung (HTA) &rztlicher Leistungen
Kassenarztliche Bundesvereinigung

[zurlick zur Themendibersicht]

Qualitat in der vertragsarztlichen Versorgung

Grundsétzlich bestehen fiir alle ambulant tatigen Arzte und Psychotherapeuten die glei-
chen gesetzlichen und berufsrechtlichen Vorschriften wie fiir alle Arzte. Dazu gehéren
neben der Weiterbildung zum Facharzt die aktuellen Anforderungen des Berufsrechts
einschliellich der Erfullung von Fortbildungsverpflichtungen (mindestens 50 Unterrichts-
stunden pro Jahr), aber auch Vorgaben wie die Einhaltung der Vorgaben der Rontgen-
verordnung oder des Infektionsschutzgesetzes. Im vertragsarztlichen Bereich gelten
dartiber hinaus fiir mehr als ein Drittel aller Leistungen zusatzliche Qualitatsanforderun-
gen. Nur wenn die Arzte die geforderte Qualitat gegeniiber den Kassenérztlichen Verei-
nigungen (KVen) nachweisen, diirfen sie diese auch zu Lasten der gesetzlichen Kran-
kenkassen erbringen. Hierzu gehdren neben dem einmaligen Nachweis von
Anforderungen auch kontinuierliche Rezertifzierungsmafinahmen. Dies betrifft ausdriick-
lich nur Vertragsérzte und Psychotherapeuten, die Mitglieder einer KV sind und gesetz-
lich Krankenversicherte behandeln, nicht die Krankenh&user und auch nicht den privat-
arztlichen Bereich.

Die Herausforderung

Die hohe Zunahme von Qualitatsanforderungen in der vertragsarztlichen Versorgung
fiihrt zu einer starkeren Spezialisierung der Arzte auf bestimmte Behandlungsangebote.
Im Gegensatz zu friheren Zeiten bieten heute nicht mehr alle Arzte das komplette An-
gebot ihres Fachgebietes an. Davon betroffen sind vor allem aufwandige facharztliche
Methoden. Dabei gibt es zwei Extreme: hdchste Anforderungen und nur an wenigen
Orten erhéltlich oder gar keine Anforderungen und Uberall erhéltlich. Hier einen guten
Mittelweg zu finden, heift, allen gesetzlich Versicherten flachendeckend und zeitnah
den gleichen é&rztlichen Standard anbieten zu konnen. Dies ist die Aufgabe des KV-
Systems. Erschwert wird diese Aufgabe durch den demographischen Wandel in
Deutschland bei gleichzeitig wachsendem Arztemangel in strukturschwachen Regionen.
Nicht zuletzt sorgen zudem verscharfte Ressourcendiskussionen der gesetzlichen Kran-
kenkassen firr zuséatzliche strittige Punkte.

Die Qualitatsoffensive der KBV

Die Qualitat in der ambulanten Versorgung fir die Birger in Deutschland zu sichern, zu
fordern und kontinuierlich zu verbessern ist eine der Hauptaufgaben der KVen und der
KBV. Diese zentrale Aufgabe der KVen und der KBV ist in der Bevdlkerung nahezu
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Die Tabelle zeigt drei Ebe-
nen der Qualititssicherung
in der ambulanten Versor-

gung.

Die KBV hat ein eigenes
Qualitatsmanagement fiir
die niedergelassene Praxis
entwickelt.

unbekannt. Um sie starker in den Mittelpunkt zu riicken wurde 2001 eine bundesweite
Qualitatsoffensive mit den Schwerpunkten Qualitdtsberichterstattung, Patientensicher-
heit und Qualitatsmanagement in der Arztpraxis gestartet. Hierzu gehdrt der seit 2003
einmal jahrlich erscheinende Qualitatsbericht der KBV. In ihm wird die qualitatssichernde
und -férdernde Tatigkeit der KVen dargestellt und die Aktivitaten der KVen und der KBV
zusammengefasst. (9 http://www.kbv.de/6793.html

Regelungen der Qualitatssicherung

Die Qualitatssicherung der ambulanten Versorgung ist durch eine Vielzahl verschiede-
ner Zustandigkeiten und Akteure gekennzeichnet. Neben dem Berufsrecht miissen
staatliche Gesetze und Verordnungen genauso berlicksichtigt werden wie die Vorgaben
der Gemeinsamen Selbstverwaltung auf Bundes- und Landesebene. Diese komplexen
Regelungen zur Qualitatssicherung zielen mit verschiedenen Instrumenten auf drei
Ebenen der Qualitatssicherung:

Ebene Beispiele MalRnahmen
Strukturqualitdt | Qualifikation des Arztes Kolloquien
apparativ-technische, personelle, Rezertifizierungen

hygienische, raumliche und praxisor- | Praxisbegehungen
ganisatorische Gegebenheiten

Prozessqualitdt | Indikationsstellung Frequenzregelungen
Zusammenarbeit mit Kollegen Stichprobenpriifungen
Anamnese- und Untersuhungstechnik | Qualitatszirkel

Ergebnisqualitdt | Besserung oder Heilung der Erkran- Priifung der Dokumentation
kung Ruckmeldesysteme

Wert z. B. des Blutdruckes oder des
Blutzuckers

Patientenzufriedenheit

Bundesweite Versorgungsstruktur

Uber 30 Prozent aller in der gesetzlichen Krankenversicherung erbrachten Leistungen
stehen unter einem Genehmigungsvorbehalt der KVen, die jeweils die geltenden Rege-
lungen prift. Diese Genehmigungsvorbehalte betreffen verschieden Bereiche, die im
einzelnen noch detaillierter (z. B. ambulantes Operieren, Schmerztherapie oder Ultra-
schall) zu betrachten waren. Ausfilhrliche Informationen hierzu finden Sie in den Quali-
tatsberichten der KBV und der KVen. (9 http://www.kbv.de/6793.html

Qualitdtsmanagement

Alle niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten sind gesetzlich verpflichtet, ein
Qualitatsmanagement in ihren Praxen einzufihren. Hierfiir hat die KBV ein eigenes
System entwickelt: QEP ,Qualitat und Entwicklung in Praxen®. Abgestimmt auf die be-
sonderen Bediirfnisse der niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten bietet die
KBV damit einen praxisnahen und umsetzbaren Service fiir ein eigenes Qualitatsmana-

gement an. Zu den verschiedenen Themen gehdren unter anderem die Terminvergabe

oder der hygienische Standard der Praxis.

(P http:/www.kbv.de/themen/qualitaetsmanagement.html
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Patientenorientierung hat im
KV-System eine fast zwei
Jahrzehnte Tradition.

CIRS - Critical Incident Reporting System

Die Patientenversorgung veréndert sich mit dem medizinischen Fortschritt. Und so wie
neue Diagnosen und Therapien einen zusatzlichen Nutzen fiir die Patienten verspre-
chen, beinhalten die komplexer werdenden Abldufe in den Praxen auch potenzielle
Fehlerquellen. Haufig gibt es Situationen, in denen ein Fehler gerade noch einmal ver-
hindert werden kann und keine Schaden fiir den Patienten entstanden sind. Damit sich
diese Erfahrungen und das Wissen nicht auf die betroffene Praxis beschranken, bietet
die KBV in Zusammenarbeit mit der Bundesarztekammer das anonyme Fehlermeldesys-
tem CIRSmedical an. Dort kdnnen anonym (Beinahe-) Fehler elektronisch gemeldet und
auf eventuelle Fehlervermeidungen hingewiesen werden. Der Grundgedanke ist, das
man Fehler nicht selbst machen muss, um daraus zu lernen. Wichtig ist: ES geht um die
Sache, nicht um Schuldzuweisungen. Die eingehenden Meldungen werden nach ihrem
Eingang durch Fachleute auf Seriositat Uberprift. Wenn die Berichte detailliert genug
sind, werden sie in einem offenen Forum zur Diskussion gestellt.

Gabriele Sander

Dezernat 2

Versorgungsqualitét und Sicherstellung
Kassenérztliche Bundesvereinigung

[zuriick zur Themeniibersicht]

Patientenorientierung im KV-System: drei Seiten eines

gleichseitigen Dreiecks

MaRnahmen der Patientenorientierung im System der Kassenérztlichen Vereinigungen
(KVen) haben eine fast zwei Jahrzehnte alte Tradition. 1988 begann die erste Koopera-
tionsberatungsstelle fiir Selbsthilfegruppen und Arzte (KOSA) in der KV Westfalen-Lippe
ihre Arbeit. Ebenfalls seit 1988 bietet der Gesundheitslotsendienst der KV Berlin seinen
Biirgerservice an. In den nachfolgenden Jahren sind weitere KOSA, Patienteninformati-
ons- und sowie Online-Arztsuchdienste in den KVen auf- und ausgebaut worden. Neben
diesen Aktivitaten haben sich direkte Formen der Zusammenarbeit von Patientenvertre-
tern und Arzteschaft in so genannten Patientenbeiraten und mit der Beteiligung von
Patientenvertretern nach Paragraph 140f Fiinftes Sozialgesetzbuch etabliert.

Das gleichseitige Dreieck

Mit dem Modell des gleichseitigen Dreiecks der Patientenorientierung (bei diesem Drei-
eck sind alle drei Seiten gleich lang und alle drei Innenwinkel gleich grol3)wird der Ver-
such unternommen, die unterschiedlichen MaBnahmen, Bedeutungen und Wechselwir-
kungen untereinander darzustellen.

Die Seiten

In dem unten abgebildeten ,gleichseitigen Dreieck der Patientenorientierung im KV-
System“ wird die Basis durch die Kooperationsunterstiitzung und die zwei Schenkel
durch die Beteiligungsformen und Serviceangebote gebildet.

Der rechte Schenkel des Dreiecks bildet die Serviceangebote im KV-System ab. Hierzu
gehoren z. B. Telefonberatungs- oder Arztsuchdienste sowie Informationsmaterialien,
die Patienten zur Verfligung stehen. Mit diesen Angeboten bietet die KV ihr Experten-
wissen dem Patienten an. Ziele dieser Angebote sind, die Arbeit der KVen transparent
zu machen und Informationen weiterzugeben.
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Das gleichseitige Dreieck
der Patientenrorientierung
symbolisiert die Beziehung
der verschiedenen MaR3-
nahmen zueinander.

Der linke Schenkel stellt die Beteiligungsformen dar, wie die oben genannten Patien-
tenbeiréte, das auf Bundesebene agierende Patientenforum und die gesetzlichen Patien-
tenbeteiligungsformen. Bei dieser Form der Zusammenarbeit nutzt die KV das Erfah-
rungswissen der Patienten und Patientenvertreter zur Verbesserung der
Versorgungsqualitat.

Bereitstellung von
Informationsmaterial Themen:

Telefonberatung
Arztsuchdienste

Offentlichkeitsarbeit

Themen:
§140fSGB V
Patientenbeiréte
Patientenforum

Ziel: Ziel:
Verbesserung der Versorgungsqualitat
Erfahrungswissen nutzen
Direkte Nutzer:
KV-Mitglieder

Q"Q Transparenz und Information
@ Expertenwissen anbieten
@ D_irekte Nut;er:
00)) Patienten/Versicherte
&

S

S
&
()

Y

Round Table,
Gemeinsame-
Qualitatszirkel

Wartezimmer-Plakat,
Kooperationshandbuch

Kooperationsunterstiitzung Brosehiien

Themen:
Kooperationsberatung und -unterstiitzung von KV-Mitgliedern und Selbsthilfe
Ziel:
Verbesserung der Zusammenarbeit
Verkniipfung von Experten- und Erfahrungswissen
Direkte Nutzer:
KV-Mitglieder & Patienten/Versicherte/organisierte Selbsthilfe

Die Basis schlieBlich bildet die Kooperationsunterstitzung, wie sie durch die KOSA
angeboten wird. Diese Beratungsstellen unterstltzen die direkte Zusammenarbeit zwi-
schen KV, Arzten, Psychotherapeuten und Patienten. Sie bieten z. B. Beratungsgespra-
che fiir kooperierende Arzte und Selbsthilfegruppen an oder organisieren gemeinsame
Projekte und verkniipfen somit Experten- und Erfahrungswissen. Ziele dieser Mafl3nah-
men sind die Verbesserung der Zusammenarbeit, der Austausch von Informationen und
die Erhéhung der Transparenz.

Flache des Dreiecks

Die Flache des Dreiecks symbolisiert das gemeinsame Ziel aller Malinahmen: die Ver-
besserung der Versorgungsqualitt in der ambulanten Versorgung. Das Modell des
gleichseitigen Dreiecks macht aber auch deutlich, das keine der beschriebenen Bereiche
der Patientenorientierung ohne die jeweilige Unterstiitzung der beiden anderen erfolg-
reich arbeiten konnte. Dies erfordert eine gute Kommunikation zwischen den beteiligten
Abteilungen und eine starke Unterstitzung durch die KV. Daher ist die Darstellung des
Lgleichseitigen Dreiecks” mit dem Appell verknlpft, die Zusammenarbeit innerhalb und
auBerhalb der KVen weiter auszubauen und die Manahmen, die bereits eingeleitet
wurden, miteinander zu vernetzen.

Dr. Adela Litschel

Stabsstelle Patientenorientierung
Kassenérztliche Bundesvereinigung

[zuriick zur Themeniibersicht]
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350 Teilnehmer nutzten den
Landesgrenzen uberschrei-
tenden Austausch.

Die polnische Selbsthilfe-
bewegung ist relativ jung.

Arztekammern und Kassendrztliche Vereinigungen be-

antworten Fragen zur Vogelgrippe

Wie steckt man sich an? Wer ist gefahrdet? Wie kann man vorbeugen? Antworten auf
diese und andere Fragen gibt eine Informationsbroschiire zum Thema Vogelgrippe. Das
20-seitige Faltblatt ,Fragen und Antworten zur Vogelgrippe" wird von der Bundesérzte-
kammer (BAK) in Zusammenarbeit mit der KBV herausgegeben. Es richtet sich direkt an
interessierte Biirgerinnen und Biirger und kann auf den Internetseiten der BAK und der
KBV heruntergeladen werden: (9 http://www.kbv.de/patienteninformation/7959.html

Dr. Joern Knépfnadel
Dezernat 1 Nutzenbewertung (HTA) arztlicher Leistungen
Kassenérztliche Bundesvereinigung

[zurlick zur Themenubersicht]

Grenz-Erfahrungen ganz anderer Art: Anmerkungen zum

14. Brandenburgischen Selbsthilfetag in Frankfurt/Oder

Am 23. September 2006 fand bereits zum 14. Mal der Brandenburgische Selbsthilfetag
in Frankfurt/Oder statt. Veranstaltungsort war die Mensa der Europa-Universitét Viadrina
am Europaplatz. 350 Teilnehmer nutzten die Mdglichkeit des Austausches von ,Landes-
grenzen dberschreitende Erfahrungen® der Selbsthilfe. Es wurden GruRworte von Dag-
mar Ziegler, Ministerin fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie des Landes Bran-
denburg vorgelesen. Katja Wolle, Biirgermeisterin der Stadt Frankfurt/Oder und
gleichzeitig Schirmherrin der Veranstaltung, und Frau Rukawisznikow, Beauftragte des
Zentrums flir Familienhilfe im Landkreis Slubice/Polen, begriften die Géste.

Sehr eindrucksvoll schilderten Selbsthilfegruppen (SHG) vor Ort die direkten grenziiber-
schreitenden Erfahrungen, z. B. die SHG Frauenselbsthilfe nach Krebs, Multiple Sklero-
se oder Anonyme Alkoholiker. Gemeinsam planen die Gruppen Vortrdge und Unterneh-
mungen. Die polnische Selbsthilfebewegung ist noch relativ jung. Sie wurde erst vor ca.
2 Jahren ins Leben gerufen, wird jedoch seitdem sehr intensiv gelebt. Ein reger Erfah-
rungsaustausch erfolgte in der Mittagspause, die Schiiler aus Musikschulen von Frank-
furt/Oder und Slubice/Polen musikalisch kulturell umrahmten. Nach dem Mittagessen
wurden folgende Themen zur Selbsthilfe vorgestellt:

» die Selbsthilfe als Schnittstelle zum Ehrenamt durch das Freiwilligenzentrum
Frankfurt/Oder,

» Chancen und Risiken grenzberschreitender Gesundheitsversorgung und Er-
fahrungen beiderseits der Oder mit dem Projekt City Twins (z. B. mit einer Euro-
Kita fur deutsche und polnische Kinder) des Gesundheitsamts Frankfurt/Oder.

Der 15. Brandenburgische Selbsthilfetag findet am 22. September 2007 statt. Es ware zu
winschen, dass sich mehr Vertragséarzte fir dieses Thema interessieren und dies mit
ihrer Teilnahme im kommenden Jahr dokumentieren.

Susanne Kalliske
Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg
E-Mail: (9 Skalliske@KVBB.de
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In der KV Sachsen-Anhalt
trafen sich Vertreter der
Selbsthilfe und der KV zu
einem 1. Austausch.

Prof. Dr. Slesina, Universitat
Halle, stellte die Studie
,Kooperation von Arzten
und Selbsthilfegruppen* vor.

Selbsthilfe: erstes Treffen als Beginn intensiverer Kon-
takte

Zu einem ersten Treffen mit Vertretern der Selbsthilfe aus Magdeburg und Halle hatte
die Kassenérztliche Vereinigung (KV) Sachsen-Anhalt fir den 1. November 2006 einge-
laden. Der geschéftsfiinrende Vorstand der KV, Mathias Tronnier, begriifite zehn Vertre-
ter von acht Selbsthilfegruppen sowie die beiden Leiterinnen der Kontakt- und Bera-
tungsstellen fiir die Selbsthilfe, Christel Leidt aus Magdeburg und Maik Voigt aus Halle
zur ersten Runde des gemeinsamen Austausches und betonte, dass aus dieser Initiative
ein intensiverer, regelméfiger Kontakt erwachsen mége.

Dass eine gute Zusammenarbeit von Selbsthilfegruppen mit Arzten aller Fachrichtungen
fur beide Seiten Gewinn bringt, konnte Prof. Dr. Wolfgang Slesina, Leiter der Sektion
Medizinische Soziologie der Martin-Luther-Universitat Halle, mit seinem Vortrag tiber die
Studie ,Kooperation von Arzten und Selbsthilfegruppen* belegen. Innerhalb der Studie
wurden niedergelassene Arzte und in der Selbsthilfe engagierte Biirger zur gegenwarti-
gen Situation sowie zu bestehenden Problemen, Wiinschen und Erwartungen auf bei-
den Seiten befragt. Die Ergebnisse der Befragung miindeten in praktischen Hinweisen,
was Arzte und Selbsthilfegruppen tun kénnen, um Kontakte herzustellen, zu pflegen und
auf beiden Seiten aus dieser Zusammenarbeit Nutzen zu ziehen.

Was kénnen Arzte tun?

» Bei der ortlichen Kontaktstelle eine Aufstellung der in der Region vertretenen
Selbsthilfegruppen anfordern.

Patienten mit chronischer Erkrankung auf Gruppen im Umfeld hinweisen.
Patienten mit chronischer Erkrankung fragen, ob sie bereits Mitglied einer
Gruppe sind, und dies in der Patientenakte dokumentieren.
Informationsmaterial in der Praxis auslegen.

Bei der drtlichen Kontaktstelle und/oder Institutionen der &rztlichen Selbstver-
waltung Bereitschaft zur Kooperation signalisieren.

Mit einer Gruppe Ansprechpartnerschaft vereinbaren.

Gruppen bei der Referentengewinnung fir Vortrége behilflich sein.
Bereitschaft zur Teilnahme an einem Gruppenabend signalisieren.
Gegeniiber Gruppen, der Kontaktstelle und/oder Institutionen der &rztlichen
Selbstverwaltung Bereitschaft zur Mitwirkung an Veranstaltungen bekunden.

VVVY VV VY

Was kdnnen Selbsthilfegruppen tun?

Klare Absprachen mit Arzten (iber gewiinschte Kontakte treffen.
Versténdnis fir berufliche Anforderungen haben und &rztlichen Einsatz aner-
kennen.

» Informationsschreiben (iber die Gruppe, ihre Ziele und Arbeitsweise erstellen.

> Bei Arzt-Patientenkontakten Gber die eigene Mitgliedschaft in einer Selbsthilfe-
gruppe informieren.

» Relevante Fachérzte fiir Erkrankung/Behinderung tber die Selbsthilfegruppe
informieren.

> Treffen mit Arzten vorbereiten und Unterlagen dafiir rechtzeitig vorab an den
Arzt senden.

>

>
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Arztliche Leitlinien sind fur
Patienten nicht immer
verstandlich.

Die Patientenleitlinie COPD
wurde gemeinsam mit
Patientenvertretern entwi-
ckelt.

Auf dieser Diskussionsgrundlage entspann sich mit den Vertretern der Selbsthilfe ein
angeregter Austausch dariber, wie diese Vorstellungen und Wiinsche beider Seiten
realisiert werden kdnnen. Tronnier regte an, Uber zweimalige Treffen im Jahr zu einer
kontinuierlichen Zusammenarbeit zu kommen.

Das Angebot, die KV-Zeitschrift PRO fiir die Bekanntgabe von Initiativen der Selbsthilfen
oder bestimmten Termine zu nutzen, werde, so Tronnier, bereits seit [angerem wahrge-
nommen. Dies kénne u. a. um kurze Darstellungen sowohl im Patienten- als auch im
arztlichen Bereich des Internetauftritts der KV erweitert werden. Die Teilnehmer bestétig-
ten, dass jeder kleine Schritt wichtig und hilfreich sei, um Berlihrungsprobleme auf bei-
den Seiten abzubauen und zu einer Partnerschaft auf Augenhéhe zu kommen. Der
geschéftsfiihrende Vorstand dankte fiir die vielfaltigen Anregungen. Ein néchstes Tref-
fen wurde fur das Friihjahr 2007 vereinbart.

Ursula Gunther

Abteilungsleiterin Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen Anhalt

(P http://www.kvsa.de/

[zurlick zur Themenlibersicht]

Patientenleitlinie Chronisch Obstruktive Lungenerkran-
kung (COPD) veroffentlicht

Arzte und Patienten brauchen eine einheitliche Informationsbasis, um gemeinsam Ent-
scheidungen beziiglich der Behandlung und Versorgung zu treffen. Fiir Arzte spielen in
diesem Zusammenhang Leitlinien eine grolRe Rolle. Jedoch sind die Inhalte &rztlicher
Leitlinien fiir Patienten nicht immer verstandlich. Eine Losung fiir dieses Problem stellen
spezielle Informationen firr Patienten dar, die nicht nur den Inhalt der &rztlichen Leitlinie
in verstandlicher Form vermitteln, sondern auch darliber hinausgehende Informationen
und Hilfestellungen bieten. Mit der Patientenleitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie
COPD, die am 6. Dezember 2006 nach Abschluss einer zweimonatigen offentlichen
Konsultationsphase online ging, liegt nun eine solche Entscheidungshilfe fir Patienten
vor.

Die Besonderheit an dieser Patientenleitlinie ist, dass sie nicht von Experten, sondern
unter Mitarbeit von Patientenvertretern entwickelt wurde. Beteiligt waren Vertreter des
Deutschen Allergie- und Asthmabundes e. V., des Forums fiir chronisch kranke und
behinderte Menschen im Paritatischen Wohlfahrtsverband, der Bundesarbeitsgemein-
schaft SELBSTHILFE von Menschen mit Behinderung und chronischer Erkrankung und
ihren Angehdrigen e. V. und der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen. Die
Patientenleitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie (NVL) COPD ,ubersetzt” die arztli-
che Leitlinie fir Patienten und ist Teil des Programms flir NVL.

Dieses Programm steht unter der Tragerschaft der Bundesarztekammer, der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften und der KBV und
wird vom Arztlichen Zentrum fir Qualitdt in der Medizin (AZQ) koordiniert. Zu ausge-
wahlten Krankheitshildern arbeiten Experten verschiedener Fachgesellschaften zusam-
men, um im Rahmen der strukturierten Versorgung chronisch kranker Menschen die
angemessene und evidenzbasierte arztliche Versorgung darzustellen.
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1,9 Millionen Menschen in
Deutschland sind medika-
mentenabhangig.

Die KV Westfalen-Lippe
unterstiitzt das Projekt mit
einer Patienteninformation
zum Thema Schlafstorun-
gen.

Vom Patientenbeirat erhofft
sich die KVN neue Impulse.

d CONTAKT

Anfang 2007 wird diese Patientenleitlinie auch in gedruckter Form (Deutscher Arzte-
Verlag) (ber den Buchhandel zu beziehen sein. Informationen zur Patientenleitlinie NVL
COPD: (9 http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/copd/index_html und zum Pro-
gramm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien: (9 http://www.versorgungsleitlinien.de

Sylvia Sanger

Dr. Public Health, Dipl.-Ing.

Bereichsleitung Medizinische Information

Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ)

[zuriick zur Thementibersicht]

Kooperationsprojekt ,,Medikamentenabhéngigkeit* in
Westfalen-Lippe

Empirische Studien zeigen: Mehr und mehr Menschen sehen in der Einnahme von Medi-
kamenten einen einfachen Weg, driickende Alltagsprobleme, Stress, Unruhe und Schlaf-
stérungen zu bewaltigen. Nicht selten flinrt eine solche ,Pillenstrategie” in die Abh&ngig-
keit. Die Zahl medikamentenabhangiger Menschen in Deutschland wird auf bis zu 1,9
Millionen geschétzt. Die dffentliche Beachtung dieses Problems ist erstaunlich gering. Der
Bundesverband der Betriebskrankenkassen hat daher gemeinsam mit der Deutschen
Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS) ein Projekt ,Medikamentenabhéngigkeit* initiiert. Ziel ist,
die Betroffenen durch eine Kooperation von Arzten, Apothekern, Krankenkassen und
Selbsthilfe zu sensibilisieren und ihnen Hilfen anzubieten.

Die Kassenérztliche Vereinigung (KV) Westfalen-Lippe unterstiitzt das Projekt. Sie hat
u. a. in den Modellregionen Dortmund und Hamm Arztpraxen mit einer Patienteninformati-
on zum Thema Schlafstérungen versorgt (Wartezimmerauslage). Patienten in diesen Re-
gionen konnen bei Interesse weiterfiihrende Informationen beim Praxispersonal erhalten,
etwa die DHS-Broschiire ,Immer mit der Ruhe*. Beide Unterlagen sind auf der Website der
KV Westfalen-Lippe eingestellt: (# www.kvwl.de/politik/lgp/index.htm

Dr. Michael Wiistenbecker
Leiter Stabsbereich Politik
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen richtet Pati-

entenbeirat ein

Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) hat einen Patientenbeirat einge-
richtet. Am 14. Dezember 2006 fand in Hannover die konstituierende Sitzung statt. Vom
Patientenbeirat erhofft sich die KVN neue Impulse, um die ambulante medizinische Ver-
sorgung in Niedersachsen zu optimieren und die eigene Arbeit stérker auf die Patienten-
bedirfnisse hin auszurichten. ,Die KV Niedersachsen ist Dienstleister der ersten Wahl im
Gesundheitswesen. Dazu gehdrt es fir uns auch, zu erfahren, wie die ambulante Versor-
gung von den Patienten bewertet wird", so Eberhard Gramsch, Vorstandsvorsitzender der
KVN.
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Die Arbeit des Patientenbeirats umfasst folgende Aufgabengebiete:

» Der Patientenbeirat soll die KVN hinsichtlich ihrer Patientenorientierung als Teil
der strategischen Ausrichtung beraten.

» Der Patientenbeirat soll ein Forum sein, in dem wichtige und grundsétzliche Fra-
gen bei der Organisation der ambulanten Versorgung in Niedersachsen diskutiert
werden kénnen.

» Im Vorfeld von GesetzgebungsmalRnahmen wird der Patientenbeirat fir die KVN
ein Gremium sein, um die Auswirkungen der Gesetzgebung zu erértern und sich
Uber die Einschétzung durch die Selbsthilfe- und Patientenvertreter zu informie-
ren.

Der Patientenbeirat ist paritatisch mit acht Patientenvertretern und acht Vertretern der KVN
besetzt. Die Patientenvertreter sind fiir verschiedene Selbsthilfe- und Patientenorganisati-
onen in Niedersachsen tatig. Fiir die KVN nehmen der Vorstand sowie Mitglieder der Ver-
treterversammiung und der Verwaltung am Patientenbeirat teil. Die nachste Sitzung des
Patientenbeirats findet im M&rz 2007 statt.

Niclas Beier
KOSA
Kassenérztliche Vereinigung Niedersachsen

(P http://www.kvn.de

[zurlick zur Themeniibersicht]

SERVICE / VERANSTALTUNGEN

Veranstaltungsreihe ,,Arzt-Patienten-Forum*

Im Rahmen der Reihe ,Arzt-Patienten-Forum®, einer Kooperation der Kassenéarztlichen
Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW) und des Volkshochschulverbands Baden-
Warttemberg, finden nachfolgende Veranstaltungen statt. Weitere Informationen finden sie
auf der Internetseite der KVBW: (9 http://www.kvbawue.de/index.htm

Bluthochdruck bei Jung und Alt

VHS Stuttgart

TREFFPUNKT Rotebuhlplatz
Donnerstag, 25. Januar 2007, 19.30 Uhr

Einfach Kind sein - trotz ADHS?

VHS Stuttgart

TREFFPUNKT Rotebiihlplatz
Donnerstag, 8. Februar 2007, 19.30 Uhr

2. Treffen der Vertretern der KVSA und Selbsthilfe
Am Mittwoch, dem 25.04.2007, trifft sich zum 2. Mal der Vorstand der KVSA mit
Vertretern der Selbsthilfe. Info zur KVSA: (¥ http://www.kvsa.de/
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Arztsuchdienste der Kassenérztlichen Vereinigungen

Die KVen in Deutschland haben die aktuellsten Anschriften aller in Deutschland niederge-
lassenen Arzte und Psychotherapeuten. Alle KVen haben Arztsuchdienste — manche auch
mit weiteren Qualitdtshinweisen — aufgebaut, die online fiir Patienten zugénglich sind.
Viele geben auch telefonisch Auskiinfte iiber Arzte und Psychotherapeuten. Der nachfol-
gende Link fiihrt Sie auf eine Deutschlandkarte, (iber die Sie direkt zu den Arztsuchdiens-
ten der einzelnen Regionen gelangen.

(P http://www.kbv.de/arztsuche/178.html

Serviceangebote der KVen

Auf den folgenden Internetseiten finden Versicherte und Patienten weitere Informationen
und Serviceangebote der einzelnen KVen, wie Telefonberatungsdienste, Informationen zur
Gesundheit oder Gesundheitspolitik, Notdienstadressen sowie Informationen (iber regiona-
le Selbsthilfeangebote.

Kassenarztliche Bundesvereinigung:
(P http://www.kbv.de/startseite_patienten.html

Kassendrztliche Vereinigung Baden Wurttemberg:
(P http://www.kvbawue.defindex.htm

Kassenaérztliche Vereinigung Bayerns:
(P http://www.kvb.de/servlet/PB/menu/1004661/index.html

Kassendrztliche Vereinigung Brandenburg:
(P http:/www.kvbb.de/

Kassendrztliche Vereinigung Berlin:
(P http://www.kvberlin.de/

Kassenérztliche Vereinigung Bremen:
(P http://www.kvhb.de/patienten/arztsuche.php

Kassendrztliche Vereinigung Hamburg:
(P http://www.kvhh.net/public/90/index.php?KVHSESSION=eb4b7fe10b32ed51ea7f26h0
0fa483e3

Kassendrztliche Vereinigung Hessen:
(P http://www.kvhessen.de/default.cim?riD=5&m_id=5&bzcheck=0

Kassenérztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern:
(P http://kvmv.arzt.de/patienten/index.html

Kassenérztliche Vereinigung Niedersachsen:
(P http:/ww.kvn.de

Kassenérztliche Vereinigung Nordrhein:
(P http://www.kvno.de/buerger/index.html
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Kassendrztliche Vereinigung Saarland:
(P http://www.kvsaarland.de/pub/start.htm

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen:
(P http://www.kvs-sachsen.de/cgi-
bin/setlogin?htmisite=index_ext.html&htmlsite2=index_int.html

Kassendrztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt:
(P http:/www.kvsa.de

Kassendrztliche Vereinigung Schleswig-Holstein:
(P http://www.kvsh.de/presse/news/patienteninfos.htm

Kassenérztliche Vereinigung Thiringen:
(P http://www.kv-thueringen.de/

Kassenérztliche Vereinigung Westfalen-Lippe:
(P http:/;www.kvwl.de/patient/index.htm

Kooperationsstellen fiir Selbsthilfegruppen und Arzte (KOSA) der KVen und KBV
Uber die nachfolgenden Links finden Sie Adressen und Ansprechpartner
der Kooperationsberatungsstellen fiir Selbsthilfegruppen und Arzte (KOSA):

KOSA der KV Nordrhein:
(P www.kvno.de/mitglieder/selbhilflaufgaben.html

KOSA der KV Brandenburg:
(® www.kvbb.de/dyn/epctrl/con/kvbb000671/cat/kvbb000175/mod/kvbb000168/prilkvbb

KOSA der KV Hessen:
(P www.kvhessen.de/default.cim?riD=5&m_id=1368&d_id=
756&bzcheck=0

KOSA der KV Westfalen-Lippe
(P www.kvwl.defarzt/kv_dienste/beratungsstellen/kosa.htm

Kosa der KV Niedersachsen
($ www.kvn.de/kvn/content/internet/kvs/hauptgeschaeftsstelle/030/home_htmI?idd=030&
stelle=hauptgeschaeftsstelle

[zuriick zur Themeniibersicht]
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Haben Sie Anregungen oder weitere Themenwiinsche, dann kdnnen Sie sich an
folgende E-Mailadresse wenden: (9 patienten-newsletter@kbv.de

[zurlick zur Themendibersicht]
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